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Véjaraupiy epidemiologijos,
klinikos ir profilaktikos
metodinés rekomendacijos

Jvadas

Véjaraupiy epidemiologijos, klinikos ir profilaktikos metodinés reko-
mendacijos skirtos sveikatos specialistams ir visuomenei.

Véjaraupiy epidemiologinis registravimas, privalomasis informacijos
apie atvejj perdavimas ir epidemiologiné prieziura vykdoma vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d.
jsakymu Nr. 673 ,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomo-
jo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir infor-
macijos privalomojo perdavimo tvarkos pavirtinimo” (Zin., 2003, Nr. 12-444;
2004, Nr. 82-296; 2008, Nr. 89-3585; 2011, Nr. 14-604).

Lietuvoje vykdoma véjaraupiy epidemiologiné priezitra: véjaraupiy su-
keltas meningitas (B01.0), véjaraupiy sukeltas encefalitas (B01.1), véjaraupiy
sukelta pneumonija (B01.2), véjaraupiai su kitomis komplikacijomis (B01.8),
véjaraupiai be komplikacijy (B01.9).

Atliekant véjaraupiy epidemiologine prieZilrg, atvejo epidemiologinj
tyrima bei atvejo ir (ar)protrakio kontrolés (valdymo) priemones vadovauja-
masi véjaraupiy atvejo apibréztj reglamentuojanciais teisés aktais.
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Véjaraupiy epidemiologiné situacija
Lietuvoje ir pasaulyje

Veéjaraupiai paplite visame pasaulyje, Sia liga perserga beveik visi zmo-
nés (per 90 proc.). Pusé persirgusiyjy 5-9 mety vaikai, reciau serga 1-4
mety ir 10-14 mety vaikai, dar 5 proc. perserga ankstyvojoje jaunystéje.
Véjaraupiai - viena labiausiai uzkre¢iamuyjy infekciniy ligy. Imliy Zmoniy
namy kontakto salygomis uzsikrétimo rizika yra 80-90 proc. Vaiky kolek-
tyvuose dazni véjaraupiy protrakiai. Vaiky mirtingumas nuo $ios ligos yra
mazesnis nei suaugusiyjy (1 i§ 100 000 serganciy vaiky ir 1 i5 5 000 ser-
ganciy suaugusiyjy). Dazniausios véjaraupiy komplikacijos yra virusiné ir
bakteriné pneumonija, piodermija, hepatitas, encefalitas.

Lietuvoje per pastarajj deSimtmetj véjaraupiais sirgo 13-18 takst.
zmoniy (vidutinis sergamumo rodiklis — 460 i$ 100 tdkst. gyv.). Per pas-
tarajj deSimtmetj (2003-2012 m.) uzregistruoti trys véjaraupiy pakilimai:
2004 m. (521,90 atv.100 tdkst. gyv.), 2008 m. (427,32 atv.100 takst. gyv.
ir 2012 m. (586,43 atv.100 takst. gyv.). Lietuvoje véjaraupiais dazniausiai
serga 1-4 mety vaikai (50 proc. nuo visy sirgusiyjy atvejy), vyresniy nei
20 mety amz. registruota 3 proc. (nuo 17 546 atvejy 2012 m.). 2012 m.
véjaraupiais dazniau sirgo vyrai (650,9 atvejy 100 tukst. gyv.) nei moterys
(525,7 atvejy 100 tukst. gyv.). Pastarajj penkmetj didesni sergamumo véja-
raupiais rodikliai registruoti tarp miesto gyventojy nei kaimo.

200 —+— Sergamumas véjaraupiais =~ — Tendencija

600
500 -
400 A
300
200
100

586,43

521,9

Sergamumo rodiklis
100 tikst. gyventojy

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Metai

1 pav. Sergamumas véjaraupiais Lietuvoje

—2-



— Vejaraupiy epidemiologijos, klinikos ir profilaktikos metodinés rekomendacijos

Véjaraupiy epidemiologija
Etiologija

Véjaraupiy sukéléjas — Varicella zoster virusas (VZV). Tai Herpes viri-
dae 3eimos virusas, patogeniskas tik zmogui. Virusas turi DNR, 150-200
nm nukleokapside, lipidinj apvalkala. ISorinéje aplinkoje, isskyrose islieka
trumpai.

Infekcijos Saltinis ir inkubacinis laikotarpis

Véjaraupiai — tai uminé virusi-
né liga, pasireiskianti kars¢iavimu,
bendra intoksikacija, vezikuliniu
odos ir gleiviniy isbérimu. Virusy
organizme gali islikti ilgai (laten-
tiné infekcija), o jai aktyvavusis
(dazniausiai sulaukus 60 m.) i3si-
vysto juostiné pusleliné. Véjarau-
piy virusas VZV paplites tik tarp
Zmoniy.

Infekcijos 3altinis — véjarau-
piais sergantis zmogus. Véjarau-
piy inkubacinis laikotarpis — 11-21
diena (dazniausiai - 14-17 dieny). Uzsikrétusysis VZV pavojingas aplinki-
niams tampa paskutinémis inkubacinio laikotarpio dienomis. Pirmieji ligos
simptomai pasireiskia praéjus 2 — 3 savaitéms po uzsikrétimo. Uzkre¢iama-
sis laikotarpis trunka 5 dienas (dazniausiai 1-2 dienas) iki ir 5 dienas po is-
bérimy atsiradimo (iki odos pasidengimo 3asais). Uzkre¢iamasis laikotarpis
gali bati ilgesnis, jei pazeistas imunitetas. Imlis Zmoneés gali bati infekuoti
po kontakto su infekcijos $altiniu nuo 10 iki 21 dienos. Imliy Zmoniy namy
kontakto salygomis uzsikrétimo rizika yra 80-90 proc. Vaikai gali uzsikrésti
véjaraupiais nuo serganciojo juostine pusleline. Vaikystéje vaikai perserga
lengvesne véjaraupiy forma, vyresnio amziaus Zmonéms susirgti véjarau-
piais yra pavojingiau dél sunkesnés ligos eigos ir galimy komplikacijy. Si
liga gali buti mirtina ypac naujagimiams ir nusilpusios imuninés (imunosu-
presinés) buklés asmenims.

Véjaraupiy skiepuose yra susilpnintos Oka padermés VZV. Sukurti
1974 m. ir susilauké teigiamy rezultaty be to, atlikta daugelio tyrimy ana-

2 pav. Véjaraupiai
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lizé parodé, kad Sie skiepai yra saugus ir gali bati jtraukiami j vaiky imuno-
profilaktikos programas. Po ilgy studijy stebéjimy populiacijos iki 20 mety
Japonijoje ir 10 mety Jungtinése Amerikos Valstijose daugiau nei 90 proc.
imunosupresinés buklés Zzmoniy, kurie buvo paskiepyti vaikystéje véjarau-
piy skiepais, iSliko imunitetas nuo véjaraupiy. Labai tikétina, kad tarp vaiky
5-9 mety grupéje sergamumas véjaraupiais yra 30-40 karty didesnis paly-
ginus su kitomis amziaus grupémis. Puse persirgusiyjy sudaro 5-9 m. vai-
kai, re¢iau susergama 1-4 mety ir 10-14 mety amziaus. Apie 10-20 proc.
atvejy, kurie perserga véjaraupiais, véliau gyvenime suserga juostine pus-
leline, kuri pasireidkia vezikuliniu iSbérimu. Dauguma juostinés puslelinés
atvejy pasireiskia zmonéms sulaukus 50 mety ir daugiau, arba tiems, kuriy
imuniné sistema nusilpusi, nepriklausomai nuo amziaus.

Uzsikréetimo budai

Infekcijos plitimo kelias - oro lasiniu badu nuo zmogaus Zmogui, tie-
sioginio kontakto su uzsikrétusiu Zmoniy metu arba netiesiogiai per pusle-
liy isskyromis suteptus daikty arba saglycio badu (retesnis perdavimo bidas,
nes vezikulés greitai dziliva, o nekrozuotame epidermyje virusas zva). VZV
j organizma patenka per virSutinius kvépavimo takus arba akiy gleivine.

Uzsikreciama nuo serganciojo véjaraupiais, kai sergantysis kosti, ¢iau-
do ar net kalba. Galima uzsikrésti ir tiesiogiai per oda, lieciant iSbérimus
(tiek nuo serganciojo véjaraupiais, tiek juosiancia pusleline), jei serga nés-
¢ioji, uzsikre¢iama per placenta. Virusas yra itin lakus, gali pasklisti po visg
pastaty, taciau jautrus ultravioletiniams spinduliams, lauke greitai ZGva,
todél uzsikre¢iama tik uzdarose patalpose. Véjaraupiy sukéléjy yra pasle-
liy turinyje. Praéjus Gminiams pirminés véjaraupiy infekcijos reiskiniams,
virusai ilgai gali islikti organizme latentinés buklés. Manoma, kad virusai
bdna spinaliniy nervy sensoriniuose ganglijuose ir nugaros smegeny uz-
pakalinése Saknelése.

Ligonio namiskiams rizika uzsikrésti véjaraupiais — 80-90 proc. Véja-
raupiams budinga daug didesnis uzkre¢iamumas nei juostinei puslelinei.
Nuo serganciojo juostine pusleline galima uzsikrésti véjaraupiais, taciau
tik tada, jei infekcija yra iSplitusi arba esant ilgam ir glaudziam kontaktui.

Sezoniskumas

Véjaraupiams budingas sezoniskumas, daugiausia susirgimo atvejy
uzregistruojama Saltuoju mety laikotarpiu, dazniausiai ruden;j ir pavasarj.
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2012 m. véjaraupiy atvejy daugiausia uzregistruota kovo ménesj — 2097,
kurie sudaro 11,95 proc. visy per 2012 m. uzregistruoty atvejy. Sergamu-
mas padidéja Saltuoju mety laikotarpiu (Ziema ir ankstyva pavasarj). Vaiky
kolektyvuose galimi véjaraupiy epideminiai protrukiai.

Rizikos grupés

Véjaraupiai yra labai uzkrec¢iama liga, kuria susirgti gali visi, taciau di-
desne tikimybe uzsikresti ir susirgti turi:

4 Bet kurio amziaus Zzmonés niekada anksciau nesirge véjaraupiais;

4+ Neisnedioti naujagimiai ir naujagimiai, kuriy motinos niekada

anksciau nebuvo sirgusios véjaraupiais;

+ Zmoneés kuriy imuniné sistema nusilpusi (pacientai, kuriems tai-
koma chemoterapija, sergantieji AIDS, asmenys turintieji jgimta
ar jgyta nusilpusj imuniteta);

Asmenys, sergantieji onkologinémis ligomis;

Nésciosios;

Vartojantieji imunosupresinius vaistus;

Zmoneés, kurie vidutiniskai arba sunkiai serga ir tie, kurie dar ne
visai pasveike;

Zmoneés, kurie turi tam tikry kraujo, limfinés sistemos arba kauly
Ciulpy sutrikimy;

Moterys, kurios galimai yra néscios.

LA . 2R 2R 2 2

Véjaraupiy pagrindiniai pozymiai

Zinomos dvi klinikinés VZV formos: véjaraupiai ir juostiné pusleliné.
Pirmakart uzsikrétus VZV, susergama véjaraupiais. Pirmaja—antraja ligos
dieng pasireiskia pirmieji ligos simptomai: nedidelis silpnumas, apetito
stebéti ir atrodo, kad liga iskart prasidéjo nuo isbérimy. Ligos pradzia Gmi-
né. IS pradziy pasireiskia nespecifiniai pozymiai : kars¢iavimas, silpnumas,
bloga savijauta. Véliau, pradeda berti démelémis, kurios virsta puslelémis,
prisipildZiusiomis skaidraus skyscio.

ISbérimas — svarbiausias véjaraupiy klinikinis pozymis. Pirmyjy isbe-
rimy elementy gali atsirasti ant bet kurios kino vietos: ant pilvo, $launy,
peciy, kratinés, taip pat veido ir plaukuotoje galvos dalyje. Isbérimui bu-
dinga kaita: i$ pradziy atsiranda rausva démelé, véliau - iskilimas, tuomet
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susidaro puslelé su skaidriu skysciu, kuriai dziGvant, susidaro 3asas. Beria
bangomis kas 1-2 dienas, todél viename plote galima pamatyti visy stadi-
jy iSbérimo elementus. I1Sbertas vietas labai stipriai niezti. Kartais per 1-2
paras puslelés gali pereiti j dziGvimo stadija, uzsibaigiancia pavirdiniy Sa-
Seliy susidarymu ir greitu jy nukritimu. Tac¢iau dazniausiai puslelés turinys
drumsciasi, formuojasi pustulés, kurios apdzitiva ir virsta rudais saseliais,
kurie nukrinta per 1-3 savaites, nepalikdami randy. Retai gali susidaryti
nedideliy randeliy, matomy kelerius metus.

Puasleliy dazniausiai atsiranda plaukuotoje galvos dalyje, ant veido,
liemens, galiniy, gleivinés (burnos, akiy, lyties organy). Vis nauji isbé-
rimo elementai atsiranda apie penktajg diena nuo ligos pradzios. Ap-
linkiniams sergantysis véjaraupiais pavojingas 5 dienas po paskutiniy
iSbérimo elementy atsiradimo, t.y. apie 10 dieny. DazZniausiai véjarau-
piais sergama nesunkai, bet retais atvejais liga gali bati net mirtina. Itin
sunkiai véjaraupiais serga Zmonés su sutrikusia imunine sistema bei su-
augusieji.

3 pav. Véjaraupiy pasiskirstymas
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Véjaraupiams badinga tai, kad 20-30 proc. isbérimo elementy tuo
pat metu atsiranda ne tik ant ligonio odos, bet ir ant gleiviniy: kietojo go-
murio, skruosty, danteny, liezuvio, ryklés uzpakalinés sienelés, o mergai-
téms — ant lyties organy. Véjaraupiams budingas isbérimy polimorfisku-
mas: vienu metu esama ir démeliy, ir papuliy, ir vezikuliy. Kino tempera-
tara gali pakilti, sunkiais atvejais iki 39°C ir daugiau. Tai trunka 3-6 dienas
persirgus dazniausiai susidaro ilgalaikis imunitetas, antrinis uzsikrétimas
yra labai retas, taciau galimas. Po pirminio uzsikrétimo virusas islieka Zzmo-
gaus organizme slaptosios (latentinés) formos visa gyvenima ir véliau gali
pasireiksti kaip juostiné pusleliné.

Komplikacijy rizika suaugusiesiems, sergantiems véjaraupiais, yra
daug karty didesné nei vaikams. Susirgus néstumo metu, galimi pazeidi-
mai kadikiui, persileidimai. Persirgusiems véjaraupiais susidaro patvarus,
ilgalaikis imunitetas. Pakartotinai sergama retai (ne daugiau kaip 2-3 proc.
atvejy).

Dazniausiai véjaraupiais vaikai serga nesunkiai, taciau kartais liga
komplikuojasi bakterinémis odos arba sisteminéemis komplikacijomis, gali
iSsivystyti VZV kilmés encefalitas. Tam tikrg grésme sudaro jgimta VZV in-
fekcija, kuri yra reta. Itin retais atvejais véjaraupiais prasidéjusi infekcija
jgauna sunky sisteminj pobudj. Nuo tokios ligos formos ligoniai gali mir-
ti, dazniausiai tiesioginé mirties priezastis buna hemoraginé pneumoni-
ja. VZV infekcija itin pavojinga Zmonéms kuriy imuniné sistema sutrikusi,
jiems vejaraupiai gali bati mirtina liga.

Véjaraupiai — gérybiné liga, bet kartais (5 proc. ligoniy) galimos sun-
kios odos komplikacijos (puliniai, abscesas, flegmonos, hemoragijos, gan-
greninia pokyc¢iai). Prasidéjus antrinei infekcijai, gali iSsivystyti sepsis. Pasi-
taiko sunkiy, antibiotiky terapijai atspariy vadinamujy véjaraupiniy (viru-
siniy) pneumonijy, encefality, miokardity, keratity, nefrity, artrity, ostity,
hepatity (retai).

Nésciajai pavojingiausia susirgti 8-20 néstumo savaite, nes gali i$si-
vystyti jgimty vejaraupiy sindromas: neidnesiotumas, galtniy neissivys-
tymas, odos randai, mikrocefalija, katarakta, mikroftalmija, jvairiy organy
poky¢iai (zarnyno, Slapimo ir lyties organy sistemuy).

Kai néscioji suserga baigiantis néstumui (21-5 dienos iki gimdymo),
naujagimio pazeidimai priklauso nuo pirmuyjy ligos pozymiuy: jei naujagi-
mis gimsta iSbertas arba jj iSberia per keturias dienas — prognozé gera; jei
naujagimis suserga 5-10 dienomis po gimimo - ligos eina sunki, atsiranda
sunkiy komplikacijy (pneumonija, hepatitas, viduriavimas, plonosios Zar-
nos perforacija ir kity vidaus organy pazeidimy), letalumas siekia 25-30
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proc. Per pirmajj néStumo trimestrag véjaraupiai gali sukelti embriopatija.
Retai VZV perduodama per placenta. Uzsikrétus ankstyvuoju néstumo lai-
kotarpiu, jgimtas véjaraupiy sindromas issivysto 0,7 proc. atvejy, o 13-20
néstumo savaite — 2 proc. atvejy.

Persirgus véjaraupiais iSlieka ilgalaikis imunitetas. VZV latentiné forma
iSlieka nugaros smegeny dorzaliniuose ganglijuose. llgainiui VZV gali pa-
kartotinai aktyvuotis ir kliniSkai pasireiksti juostine pusleline, herpes zos-
ter. Dazniausiai taip atsitinka vyresnio amziaus Zmonémes, kaip manoma
fiziologiskai sumazéjus lgsteliniams imuninés gynybos mechanizmams
arba issivyscius kitos kilmés imunodeficitinéms badkléms. Taciau kartais
(tiesa, gana retai) juostine pusleline suserga ir jauni Zmonés, net paaugliai,
kuriems nepavyksta nustatyti jokiy imuninés sistemos sutrikimuy. Teigia-
ma, kad didesné tikimybé susirgti juostine pusleline buna tiems ligoniams,
kurie sirgdami véjaraupiais buvo labai iSberti. Nors véjaraupiy infekcija
dazniausiai pasireiskia lengva klinikine eiga, ta¢iau mazdaug 5 proc. ligo-
niy galimos sunkios odos komplikacijos, prisidéjus antrinei infekcijai, gali
iSsivystyti sepsis. Nusilpusj imunitetg turintiems Zmonéms komplikacijy
rizika kur kas didesne.

Véjaraupiy profilaktika

Specifinés priemonés

Jungtinése Amerikos Valstijose 1995 m. uzregistruoti gyvieji susil-
pninti véjaraupiy skiepai, 0 1999 m. ir Lietuvoje. Lietuvoje visuotinis vaiky
skiepijimas nuo véjaraupiy netaikomas. Taciau savo léSomis gali bati pa-
skiepyti tiek vaikai, tiek suaugusieji. Skiepijimas nuo véjaraupiy atliekamas
vadovaujantis vakcinos apraso charakteristika, kurig galima rasti Valstybi-
nés vaisty kontrolés tarnybos ir(arba) Europos vaisty agentuaros tinklala-
piuose.

Skiepy imunogeniskumas - 70-90 proc. Jeigu uzsikrec¢iama praéjus
bent trims dienoms po skiepy suleidimo, skiepai dazniausiai apsaugo
arba bent susilpnina ligos pasireiskima. Po skiepijimo yra nedidelé tikimy-
bé persirgti lengvesne véjaraupiy forma. Siekiant apsaugoti tuos zmones,
kuriy negalima skiepyti, reikia paskiepyti jy Seimos narius.

Véjaraupiy profilaktika skiepijant pradéta palyginti neseniai. Visame
pasaulyje, nepriklausomai nuo konkreciy skiepy gamintojo, naudojamas
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vienas OKA véjaraupiy viruso Stamas. Véjaraupiy vakcina vis placiau skie-
pijama jvairiose pasaulio Salyse. Vis daugiau issivysciusiy pasaulio Saliy
véjaraupiy skiepus jtraukia j nacionalines vaiky imunoprofilaktikos pro-
gramas. Skiepai apsaugo nuo juostinés puslelinés rizikos. Skiepijimas tiks-
lingas vaiko ir visos $eimos socialinio aktyvumo prasme. Sergancio vaiko
socialinis aktyvumas ribojamas bent 10 dieny, kol sergantis ligonis yra uz-
kre¢iamas, o tai sudaro nepatogumy ir materialiniy nuostoliy Seimai.

Véjaraupiy profilaktikai vartojami gyvieji atenuoti skiepai, kurios su-
détyje yra OKA véjaraupiy viruso Stamas. Skiepai leidziami po oda, jie ge-
rai dera su kitais vaikams naudojamais skiepais. Dazniausiai po skiepijimo
gali trumpam pakilti temperatara, kuri bina nezymi ir praeina be gydymo.

Siekiant uztikrinti optimalig apsauga nuo véjaraupiy, vaikams ir suau-
gusiems reikia vartoti 2 vakcinos dozes.

2004 m. Vokietijoje pradéjus visuotinj vaiky skiepijima véjaraupiy vak-
cina, sergamumas vejaraupiais per 2005-2009 metus sumazéjo 55 proc.
visose amziaus grupese; 63 proc. - 0-4 m. amziaus grupéje ir 38 proc. -
5-9 m. amziaus grupéje.

Retai 2-3 proc. paskiepytyjy mazdaug po dviejy savaiciy nuo pa-
skiepijimo odoje gali atsirasti pavieniy véjaraupiams budingy isbérimo
elementy. Tokiais atvejais virusas j iSorine aplinka neissiskiria, todél aplin-
kiniams paskiepytasis nepavojingas ir jokiy prie$ epideminiy priemoniy
nerekomenduojama.

Kontaktavusiems su serganciuoju gali bati skirta antivirusiniy vaisty
savaite po kontakto. Véjaraupiy profilaktikai vartojama gyvieji atenuoti
skiepai. Kai kuriose salyse véjaraupiy skiepai jtraukti j planinj skiepy kalen-
doriy (Austrija, Vokietija, Italija ir kt.).

Rekomenduojama skiepyti: visus anksc¢iau nesirgusius vaikus (ypac
lankancius darzelius ir mokyklas, sergancius létinémis ligomis, su nusilpu-
sia imunine sistema); suaugusiuosius, kurie slaugo ligonius ir néra sirge
véjaraupiais bei kitus asmenis, turincius didele kontakto su Sia infekcija ri-
zika (darzelio personalas, moterys, planuojancios néstuma, tévai, ruosian-
tys leisti vaika j darZelj, medicinos darbuotojai); asmenis, kuriy imuniné
sistema nusilpusi (sergantieji ZIV/AIDS, létinémis plauciy, kraujo ligomis,
piktybiniais navikais, vartojantieji steroidinius hormonus, imunine siste-
ma slopinamuosius vaistus). Véjaraupiy skiepais negalima skiepyti nésciy-
juy. Nereikéty skiepyti ir asmeny, kuriems neseniai buvo perpilta kraujo ar
buvo skiriami imunoglobulinai.



Véjaraupiy epidemiologijos, klinikos ir profilaktikos metodines rekomendacijos —

Nespecifinés priemonés

Véjaraupiai yra privalomai registruojama infekcija, todél, jtarus (dia-
gnozavus) $ig infekcija, privaloma perduoti informacija teisés akty nusta-
tyta tvarka.

Véjaraupiy aplinkos nukenksminimas asmens sveikatos priezitiros
jstaigose atliekamas, vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:
2012 ,Sveikatos prieziGros jstaigos. Infekcijy kontrolés reikalavimai” pa-
tvirtinimo” (Zin., 2012, Nr. 124-6241)

Siekiant iSvengti véjaraupiy svarbu laikytis ranky higienos taisykliy,
reguliariai védinti patalpas bei valyti jose esanciy daikty pavirsius. Asme-
niui, kuriam pasireiské véjaraupiams budingi simptomai (odos bérimas,
kars¢iavimas), nedelsiant rekomenduojama kreiptis pas Seimos gydytoja.
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