INVAZINIU BAKTERINIU INFEKCIJU 2025 m. APZVALGA

Ivadas

Invazinés bakterinés infekcijos (BII), tokios kaip meningitas, sepsis, bakteriné pneumonija
organizmo skysc¢iy (pvz., kraujo, smegeny skyscio, pleuros skyscio), yra pagrindiné sergamumo
priezastis ir daZznai siejamos su sunkiomis komplikacijomis. Dazniausi $iy infekcijy klinikiniai
pozymiai yra meningitas ir sepsis, kurie gali pasireiksti tam paciam pacientui.

Lietuvoje vykdoma invaziniy meningokokiniy, pneumokokiniy ir Haemophilus influenzae
infekcijy stebésena, siekiant uZzkirsti kelig invazinéms bakterinéms ligoms, kurias sukelia
meningokokai, pneumokokai ir Haemophilus influenzae, ir jas kontroliuoti. Lietuvoje vaikai pagal
Nacionalinj vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy skiepijami nuo Haemophilus influenzae b tipo
(Hib), Neisseria meningitidis (meningokokinés infekcijos) B serogrupés ir Streptococcus pneumoniae
(pneumokokinés infekcijos) penkiolikavalente vakcina, apsaugancia nuo 15 pneumokoko serotipy.

Invaziné bakteriné infekcija iSsivysto tada, kai bakterijos jveikia natiiralius organizmo
apsauginius barjerus, iSplinta i§ pirminio infekcijos zidinio ir patenka i krauja, smegeny skystj ar kitus
jprastai sterilius organizmo audinius bei skys¢ius. Dél sisteminio infekcijos plitimo gali iSsivystyti
sepsis ar kitos gyvybei pavojingos komplikacijos. Didziausia rizika susirgti invazine bakterine
infekcija ir patirti sunkia jos eigg kyla kiidikiams, maziems vaikams, vyresnio amziaus asmenims,
asmenims, kuriy imuning sistema nusilpusi, taip pat sergantiesiems onkologinémis, autoimuninémis
ligomis, cukriniu diabetu ar po organy transplantacijos.

Invazinés bakterinés infekcijos iSlieka reik§minga visuomenés sveikatos problema dél
galimos sunkios klinikinés eigos, greito ligos progresavimo ir komplikacijy, jskaitant meningita, sepsj
bei pneumonijg. DaZniausiai iSskiriami bakteriniy invaziniy infekcijy sukéléjai yra Neisseria
meningitidis, Streptococcus pneumoniae it Haemophilus influenzae B, kurie gali sukelti gyvybei
pavojingas biikles.

Lietuvoje invazinés bakterinés infekcijos registruojamos nuolat, taciau pastaraisiais metais
bendra sergamumo tendencija yra stabili arba maZéjanti. Sergamumas svyruoja priklausomai nuo
amziaus grupiy, sezoniSkumo bei cirkuliuojanc¢iy patogeny sudéties.

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad bakterinés invazinés infekcijos daZniausiai
pasireiSkia Saltuoju mety laiku. Infekcijy klinikinés iSraiSkos spektras apima meningita, sepsj ir
kvépavimo sistemos paZeidimus, o ligos eiga daZnai yra Gmi ir reikalauja skubios medicininés
intervencijos.

Svarbiausios $iy infekcijy prevencijos priemonés yra skiepijimas, ankstyva diagnostika ir
laiku pradétas gydymas. Lietuvoje ijgyvendinamos vakcinacijos programos reik§mingai prisidéjo prie
sunkiy bakteriniy invaziniy infekcijy plitimo mazinimo, ypac vaiky populiacijoje.

Apibendrinant, invaziniy bakteriniy infekcijy epidemiologiné situacija Lietuvoje vertinama
kaip kontroliuojama, taiau siekiant uZztikrinti efektyvig $iy ligy prevencija ir kontrolg, biitina
uztikrinti didelg vakcinacijos aprépt], stiprinti ankstyvos diagnostikos galimybes bei testi nuolatine
epidemiologing stebésena.

Pneumokokiné infekcija

Invaziné pneumokokiné infekcija (IPI) — tai sunki infekcija, kurig sukelia bakterija
Streptococcus pneumoniae, kai ji patenka ] normaliai sterilias organizmo vietas, pavyzdziui, krauja



ar smegeny dangalus. Pneumokoking infekcija sukelia bakterija Streptococcus pneumoniae,
dazniausiai aptinkama virSutiniuose kvépavimo takuose. Ji gali sukelti plau¢iy uzdegima, meningita
(smegeny dangaly uzdegimag), sepsj (kraujo uzkrétima). Tokios ligos iSsivysto tada, kai bakterijos
patenka ] kraujg ar kitus gyvybiskai svarbius organus ir gali kelti realig grésmg¢ gyvybei. Didziausia
rizika susirgti kyla vaikams iki penkeriy mety, vyresniems nei 65 mety asmenims bei Zmonéms,
sergantiems létinémis ligomis ar turintiems nusilpusj imunitetg. Liga patvirtinama nustacius
pneumokoka Kraujo pasélyje, smegeny skystyje ar Kituose steriliy organizmo skysciy
meéginiuose. Svarbiausia profilaktikos priemoné yra vakcinacija.

2025 m. i$ viso gauti 186 praneSimai i kuriy 137 tipuoti S.pneumoniae atvejai ir 49
netipuoti.
Vyravo jvairiis serotipai, daugiausia uzregistruota 3, 19A ir 4 serotipai (1 pav.).
v' 1 vaikui (5 m.) nustatytas B serotipas
v" 1 vaikui (15 m.) — 3 serotipas
5 vaikams (4 skiepytiems ir 1 neskiepytam) serotipas nenustatytas.

1 pav. S. pneumoniae nustatyti serotipai Lietuvoje 2025 m.
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2024 m. 1§ viso gauti 125 praneSimai i§ kuriy 93 tipuoti S.pneumoniae atvejai ir 32 netipuoti
(2 pav.).
Vyravo jvairils serotipai 3, 19A ir 4 serotipai.
v Tik dviems vaikams i$§ 9 vaiky nuo 2 mén iki 12 mety nustatyti serotipai.
v" 1 vaikui (5 m.) nustatytas 11A serotipas, neskiepytam.
v" 1 vaikui (2 m.) — 19A serotipas, neskiepytam
IS devyniy vaiky skiepyti 4 (2 mén., 3m., 7 m., ir 12 mety)



2 pav. S. pneumoniae nustatyti serotipai Lietuvoje 2024 m.
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Dazniausi pneumokokinés infekcijos serotipai Lietuvoje: 3 serotipas kuris vyrauja visose
amziaus grupése, bet dazniausiai suaugusiy tarpe, ligotumas yra didelis, dazniausiai sukelia sunkias
pneumonijas. 19A serotipas dazniausiai sukelia sunkias pneumonijas, ausy infekcijas, sepsius,
didziausias ligotumas. 4 serotipo paplitimas Lietuvoje yra vidutinis, sukelia nesunkias bakteremijas,
pneumonijas.

2025 m. sergamumas pneumokokine infekcija registruotas didesnis nei 2024 m. —
atitinkamai 186 ir 125 atvejai. DidZiausias sergamumas uzfiksuotas 75 mety ir vyresniy asmeny
grupéje: 2024 m. registruoti 39 atvejai, o 2025 m. jy skaicius iSaugo daugiau nei dvigubai — iki 81
atvejo. Taip pat sergamumas padidéjo 55—-70 mety amziaus grupéje (nuo 47 iki 59 atvejy) ir 2050
mety grupéje (nuo 30 iki 39 atvejy) (3 pav.).

Vieninteléje 0—15 mety amZiaus grupéje stebimas nedidelis sergamumo sumaZzéjimas — nuo
9 atvejy 2024 m. iki 7 atvejy 2025 m.

Apibendrinant galima teigti, kad 2025 m. pneumokokinés infekcijos sergamumas iSaugo
visose suaugusiyjy amziaus grupese, o ryskiausias padidéjimas nustatytas tarp 75 mety ir vyresniy
gyventojy. Tai rodo, kad vyresnio amziaus Zmonés iSlieka didZiausios rizikos grupgje ir jiems turéty
biti skiriamas ypatingas démesys profilaktikos bei vakcinacijos priemonéms.



3 pav. Sergamumas pneumokokine infekcija pagal amziaus grupes 20242025 m.
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DidZioji dalis 2024 m. ir 2025 m. pneumokokine infekcija susirgusiy asmeny nebuvo
skiepyta. 2024 m. tarp susirgusiyjy buvo 80 neskiepyty asmeny, o 2025 m. jy skai¢ius padidéjo iki
131. Tai sudaro didziausig visy registruoty atvejy dalj (4 pav.).

Asmeny, kuriy skiepijimo statusas nezinomas, 2025 m. taip pat Siek tiek padaugéjo — nuo 38
atvejy 2024 m. iki 43 atvejy

Tuo tarpu tarp paskiepyty asmeny registruoty susirgimy skai¢ius isliko nedidelis: 2024 m.
uzregistruoti 7 atvejai, 0 2025 m. — 12 atvejy.

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma pneumokokinés infekcijos atvejy nustatyta tarp
neskiepyty asmeny. Nors bendras susirgimy skaicius 2025 m. iSaugo, paskiepyty asmeny grupéje
atvejy skaicius isliko zenkliai mazesnis nei neskiepyty, o tai pabrézia vakcinacijos svarbg siekiant
sumazinti pneumokokinés infekcijos rizika ir jos sukeliamas komplikacijas.

4 pav. Susirgusiy pneumokokine infekcija asmeny skaicius pagal skiepijimo biikle 2024-2025 m.
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Nuo pneumokokinés infekcijos 2025 m. mir¢ daugiau asmeny nei 2024 m. 2025 m. mirties
atvejy, lyginant su 2024 m., padaugéjo nuo 17 iki 30, t. y. 13 atvejy arba apie 76 proc. Pastaraisiais
metais tarp mirusiy asmeny nustatytas tik vienas paskiepytas asmuo: 2024 m. neregistruota mirties
atvejy tarp asmeny, kurie buvo paskiepyti, 0 2025 m. — vienas asmuo (5 pav.).



5 pav. Nuo pneumokokinés infekcijos mirusiy skiepyty asmeny skaicius 20242025 m.
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Pneumokokinés infekcijos galutinés diagnozés pagal Australijos modifikacijos Tarptauting
ligy klasifikacija (TLK-10-AM) 2024-2025 m. buvo nustatomos pagal kelis pagrindinius
diagnostinius kodus: G00.1 — pneumokokinis meningitas, J13 — Streptococcus pneumoniae sukelta
pneumonija ir A40.3 — sepsis, sukeltas Streptococcus pneumoniae (6 pav.).

2025 m. diagnozé G00.1 (pneumokokinis meningitas) nustatyta 12 asmeny, o 2024 m. — 8
asmenims. Diagnoze J13 (Streptococcus pneumoniae sukelta pneumonija) 2025 m. buvo nustatyta 19
asmeny, o 2024 m. — 27 asmenims. Daugiausia pneumokokinés infekcijos atvejy uzregistruota pagal
koda A40.3 (sepsis, sukeltas Streptococcus pneumoniae): 2025 m. §i diagnozé nustatyta 155
asmenims, o 2024 m. — 90 asmeny.

Palyginus 2024 m. ir 2025 m. duomenis, nustatyta, kad 2025 m. pneumokokinio meningito
ir pneumokokinio sepsio atvejy padaugéjo, o Streptococcus pneumoniae sukeltos pneumonijos atvejy
sumazéjo.

6 pav. Pneumokokinés infekcijos atvejy skaicius pagal nustatytas diagnozes 2024-2025 m.
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Meningokokiné¢ infekcija

Invaziné meningokokiné infekcija (IMI) — tai sunki ir gyvybei pavojinga bakteriné liga,
kurig sukelia bakterija Neisseria meningitidis (meningokokas). Liga plinta oro laseliniu biidu arba per
artimg kontakta su uzsikrétusiu asmeniu. Invaziné meningokokiné infekcija (IMI) iSsivysto tada, kai



meningokokai prasiskverbia per gleiving j kraujg ar kitus sterilius organizmo audinius. Invazinei
infekcijai buidinga staigi pradzia, greitas ligos progresavimas, didelé komplikacijy ir mirties rizika.

Dazniausios ligos formos:

e meningitas (galvos ir nugaros smegeny dangaly uzdegimas);

e sepsis (kraujo uzkrétimas);

e miSri meningito ir sepsio forma.

Veiksmingiausia profilaktikos priemoné yra vakcinacija nuo meningokokinés infekcijos.
Lietuvoje kiidikiai skiepijami nuo B grupés meningokokinés infekcijos pagal vaiky profilaktiniy
skiepijimy kalendoriy.

Pagal Europos Sagjungos atvejy apibréztis, meningokokinés infekcijos atvejai klasifikuojami
1 galimus, tikétinus ir patvirtintus. Atvejo klasifikacija priklauso nuo klinikiniy pozymiy,
epidemiologiniy sasajy ir laboratoriniy tyrimy rezultaty. Patvirtintas atvejis nustatomas
laboratoriniais metodais patvirtinus Neisseria meningitidis sukelta infekcija, tikétinas atvejis

galutiniam patvirtinimui.

2025 m. invazinés meningokokinés infekcijos epidemiologingé situacija buvo nepalankesné
nei 2024 m. (7 pav.). Registruoty atvejy skaicius padidéjo nuo 12 iki 22 atvejy, t. y. 10 atvejy arba
83,3 proc. Nepaisant ilgalaikés mazéjancios meningokokinés infekcijos tendencijos Lietuvoje nuo
2018 m., pavieniais metais gali biiti stebimi sergamumo svyravimai.

7 pav. Invazinés meningokokinés infekcijos atvejy skaicius
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Palyginus 2024 m. ir 2025 m. invazinés meningokokinés infekcijos atvejus pagal amZiaus
grupes (8 pav.), matyti, kad 2025 m. bendras susirgimy skai¢ius buvo didesnis beveik visose amZiaus
grupése, iSskyrus 41-60 m. amziaus grupe. 0—18 m. amZiaus grupéje atvejy skaicius padidéjo nuo 3
iki 9, t. y. padid¢jo 6 atvejais.. 19-40 m. amzZiaus grupéje atvejy padaugejo nuo 3 iki 4. 4/-60 m.
amziaus grupéje atvejy skaicius iSliko nepakites 4 atvejai. 60 m. ir vyresniy asmeny grupéje atvejy
padaugéjo nuo 2 iki 5.



8 pav. Invazinés meningokokinés infekcijos atvejy skaiCiaus pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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Vertinant invazinés meningokokinés infekcijos sukéléjy serogrupes, 2025 m. B serogrupés
atvejy zenkliai padaugéjo (9 pav.). 2024 m. buvo nustatyti 5 B serogrupés sukeltos invazinés
meningokokinés infekcijos atvejai, 0 2025 m. jy skai¢ius iSaugo iki 13 atvejy. 2024 m. 58,3 proc. N.
meningitidis sukéléjy netipuoti. 2025 m. meningokokinés infekcijos B serogrupé iSskirta visose
amziaus grupése, be to, tarp vyresnio amziaus pacienty papildomai nustatyta po vieng A ir B
serogrupiy sukeltos invazinés meningokokinés infekcijos atvejj. Taigi, lyginant 2024 m. su 2025 m.
B serogrupé isliko dominuojancia ir sudaré didziausig nustatyty atvejy dalj, o bendras Sios serogrupés
sukelty infekeijy skaicius reikSmingai padidéjo.

9 pav. Invazinés meningokokinés infekcijos pasiskirstymas pagal iSskirtas serogrupes 2024-2025 m.
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2025 m. invazinés meningokokinés infekcijos laboratorinis patvirtinimas dazniausiai buvo
nustatytas tiriant kraujo éminius — Neisseria meningitidis iSskirta 17 atvejy (77,3 proc.), o i§ smegeny
skys€io — 5 atvejais (22,7 proc.). 2024 m. atitinkamai registruoti 7 (58,3 proc.) ir 5 (41,7 proc.) atvejai.
Lyginant su ankstesniais metais, i§ kraujo iSskirty meningokoky skaicius padidéjo 10 atvejy, o i$
smegeny skyscio nustatyty atvejy skaicius isliko stabilus (10 pav.).



10 pav. Meningokokinés infekcijos pasiskirstymas pagal éminiy tipg 2024—2025 m.
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2025 m. tarp registruoty invazinés meningokokingés infekcijos atvejy vyravo meningokokinis
meningitas — nustatyta 11 (50,0 proc.) atvejy, imin¢ meningokokcemija sudar¢ 7 (31,8 proc.) atvejus,
o meningokokiné infekcija be patikslintos klinikinés formos — 4 (18,2 proc.) atvejus. Palyginti su
2024 m., meningokokinio meningito atvejy skaicius padidéjo nuo 9 iki 11 atvejy (22,2 proc.), Giminés
meningokokcemijos — nuo 2 iki 7 atvejy, o meningokokinés infekcijos — nuo 1 iki 4 atvejy.
Didziausias augimas nustatytas Giminés meningokokcemijos atvejy grupéje (11 pav.). Galima
pasidziaugti, kad 2024 m. nebuvo nei vienos mirties. 2025 m. fiksuotos 3 mirtys nuo Sios ligos.
Vienam pacientui nustatyta meningokokcemija ir dviem vyresnio amZiaus Zmonéms nustatytas
meningokokinis meningitas. Visi mir¢ asmenys nebuvo skiepyti nuo meningokokinés infekcijos.

11 pav. Meningokokinés infekcijos nustatytos ligos formos 20242025 m.

11
12
10
8
6
4
2
0
Meningokokinis Umineé Meningokokiné
meningitas meningokokcemija infekcija

W 2024m. ®2025m.

Skiepijimo duomenys rodo, kad didzioji dalis susirgusiyjy nebuvo vakcinuoti. 2025 m. i8 visy
susirgusiy asmeny nuo meningokokings infekcijos buvo paskiepyti tik 4 mazameciai vaikai, o 18
asmeny nebuvo skiepyti. Panasi situacija nustatyta ir 2024 m., kai i§ susirgusiyjy paskiepyti buvo tik
2 ketveriy mety amziaus vaikai, o 10 vyresnio amziaus asmeny buvo nevakcinuoti (12 pav.).

Sie duomenys rodo, kad tiek susirgimy, tiek mirties atvejai daugiausia registruojami tarp
neskiepyty asmeny nuo meningokokinés infekcijos, todél vakcinacija iSlieka viena svarbiausiy Sios
ligos prevencijos priemoniy.



12 pav. Meningokokingés infekcijos susirgimo atvejai tarp skiepyty ir neskiepyty asmeny 20242025
m.
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2025 m. registruotas didesnis invazinés meningokokinés infekcijos atvejy, B serogrupés
sukelty infekcijy ir mirties atvejy skaicius. Nors ilgalaikéje perspektyvoje Lietuvoje iSlieka mazéjanti
sergamumo tendencija, atskirais metais galimi reikSmingi epidemiologinés situacijos svyravimai.
Analizé rodo, kad tiek susirgimai, tiek mirties atvejai daugiausia registruojami tarp neskiepyty
asmeny nuo meningokokinés infekcijos. Tai patvirtina vakcinacijos svarbag kaip veiksmingiausia
invazinés meningokokinés infekcijos profilaktikos priemong ir pabrézia biitinybe toliau stiprinti
visuomenés informavima bei skatinti skiepijimo apimtis tikslinése gyventojy grupése.

Haemophilus influenzae infekcija

Haemophilus influenzae infekcija yra bakteriné infekcija, kurig sukelia Haemophilus
influenzae bakterija. Ji gali buti invaziné (kai bakterija patenka j krauja ar sterilius organizmo
skyscius) ir sukelti sunkias ligas, tokias kaip meningitas, sepsis ar epiglotitas.

Pagrindiniai ypatumai

o Dazniausiai pavojingiausia b tipo forma.
« Iki vakcinacijos eros buvo viena pagrindiniy vaiky bakterinio meningito priezasciy.
« Siuo metu sergamumas smarkiai sumazéjes dél vakcinacijos, tadiau:
o vis dar pasitaiko atvejy tarp neskiepyty asmeny,
o kartais registruojami netipiniai serotipai.
Kliniking reikSmé
e Gali progresuoti labai greitai.
o Reikalauja skubaus gydymo antibiotikais.
o Ankstyva diagnostika yra kritiSkai svarbi.

2024 m. Lietuvoje buvo uzregistruota 10 invazinés Haemophilus influenzae infekcijos
atvejuy, tiek pat atvejy nustatyta ir 2025 m. (13 pav.) Analizuojant sergamumo tendencija, matyti, kad
2024-2025 m. laikotarpiu invazinés Haemophilus influenzae infekcijos epidemiologiné situacija
buvo stabili — nei absoliutus atvejy skaicius, nei sergamumo rodikliai reikSmingai nekito.



13 pav. Invazinés H. Influenzae infekcijos atvejai 2024-2025 m.
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2024 m. didZiausia invazinés Haemophilus influenzae infekcijos atvejy dalis nustatyta 41-60
mety amZiaus grupgje —registruoti 5 atvejai. Vyresniy nei 60 mety asmeny grupéje nustatyti 3 atvejai,
0 0-18 mety grupéje — 2 atvejai. 19-40 mety amziaus grupéje susirgimy neuzregistruota. 2025 m.
amziaus struktira Siek tiek pasikeité. Daugiausia atvejy registruota tarp vyresniy nei 60 mety asmeny
— 4 atvejai, 0—18 mety grupéje nustatyti 3 atvejai, 41-60 mety grupéje — 2 atvejai, o 1940 mety
grupéje uzregistruotas 1 atvejis.

Lyginant 2024 m. ir 2025 m. duomenis, bendras invazinés Haemophilus influenzae infekcijos
atvejy skaicius iSliko stabilus, tadiau pasikeité sergamumo pasiskirstymas pagal amziy. 2025 m.
daugiau sirgo vaikai ir vyresnio amziaus asmenys, o 41-60 mety amziaus grupéje registruoty atvejy
sumazgjo (14 pav.).

14 pav. Invazinés H. influenzae infekcijos pasiskirstymas pagal amziaus grupes
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2024 m. invazine Haemophilus influenzae infekcija susirgo 10 asmeny, i$ jy 6 vyrai ir 4
moterys. 2025 m. taip pat registruota 10 atvejy, taciau vyry sirgo daugiau — 8 vyrai ir 2 moterys.
Lyginant 2024 m. ir 2025 m. duomenis, bendras susirgimy skaicius iSliko nepakites, taciau pasikeité
pasiskirstymas pagal lytj. Vyry skaicius padidéjo nuo 6 iki 8 atvejy, o motery sumazéjo nuo 4 iki 2
atvejy. (15 pav.).



15 pav. Invazinés Heamophilus influenzae infekcijos pasiskirstymas pagal lytj 2024-2025 m.
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2024 m. ir 2025 m. buvo uzregistruota po 10 invazinés H. influenzae infekcijos atvejy, taciau
Ju geografinis pasiskirstymas Siek tiek skyrési. 2024 m. daugiausia atvejy nustatyta Vilniaus rajone
(4 atvejai) ir Pakruojo rajone (2 atvejai), po vieng susirgima registruota Silalés savivaldybéje,
Klaipédos, Radviliskio ir Siauliy rajonuose. Tuo tarpu 2025 m. daugiausia atvejy fiksuota Vilniaus
rajone (3 atvejai), Kauno ir Klaipédos rajonuose (po 2 atvejus), o po vieng atvejj registruota Pakruojo,
Siauliy ir Utenos rajonuose. Tai rodo, kad infekcija isliko sporadiné ir nebuvo susitelkusi vienoje
teritorijoje, nors abiem metais atvejai buvo registruojami keliuose Salies regionuose.

Vertinant vakcinacijos duomenis, matyti, kad dauguma susirgusiyjy nebuvo skiepyti.
2024 m. i§ 10 susirgusiyjy tik vienas 2 mety vaikas buvo vakcinuotas, o lik¢ 9 asmenys buvo
nevakcinuoti. 2025 m. $e$i susirgusieji nebuvo vakcinuoti, o keturiy asmeny vakcinacijos biiklé
nebuvo Zinoma. Taigi, abiem metais didZioji dalis susirgimy registruota tarp neskiepyty arba
nezinomos vakcinacijos buklés asmeny.

Per 2024-2025 m. laikotarpi mirciy nuo invazinés H. influenzae infekcijos neuzregistruota,
tod¢l galima teigti, kad nors liga iSlieka sunki ir potencialiai pavojinga, nagrinéjamu laikotarpiu
mirtiny baigciy pavyko iSvengti.

2024 m. 18 kraujo ir (ar) smegeny skysc¢io méginiy buvo nustatyti trys skirtingi Haemophilus
influenzae serotipai — b, e ir f, taip pat vienu atveju aptikta ompP2 geno DNR. Sie duomenys rodo
didesng serotipy jvairovg ir patvirtina, kad Lietuvoje cirkuliuoja ne tik vakcina valdomas b serotipas
(Hib), bet ir kiti invazines infekcijas galintys sukelti serotipai.

2025 m. nustatyti du kapsuliniai serotipai — po vieng e ir f serotipo atvejj, net trims atvejams
identifikuota ompP2 geno DNR. Palyginti su 2024 m., 2025 m. nebuvo nustatyta b serotipo (Hib)
atvejy, sumazgejo nustatyty kapsuliniy serotipy jvairove, taciau padidéjo atvejy, kuriuose aptikta tik
ompP2 geno DNR, dalis.

Analizuojant invazinés Haemophilus influenzae infekcijos atvejy pasiskirstymag pagal
ménesius, rySkaus ir nuoseklaus sezoniSkumo nenustatyta, taciau tam tikros tendencijos vis délto
matomos (16 pav.).

2024 m. pavieniai susirgimai registruoti sausio, vasario, kovo, balandZio ir rugsé¢jo ménesiais
(po 1 atveji), o didziausias sergamumas fiksuotas lapkriti, kai uzregistruoti 3 atvejai. Kitais mety
meénesiais susirgimy nebuvo. Daugiau kaip pusé (7 i§ 10) visy mety atvejy buvo registruoti Saltuoju
sezonu — nuo sausio iki balandZio bei lapkri¢io ménesj, todel galima jzvelgti didesnj sergamumag
rudens—ziemos laikotarpiu.

2025 m. susirgimai buvo pasiskirste tolygiau per metus. Po vieng atvejj registruota sausio,
vasario, kovo, geguzes, birzelio, liepos, spalio, lapkriio ir gruodzio ménesiais, o balandj nustatyti 2
atvejai. Skirtingai nei 2024 m., susirgimai buvo registruojami ir vasaros ménesiais (birzelj bei liepg),
todél sezoninis pasiskirstymas buvo maziau iSreikstas.

Lyginant abu metus, matyti, kad 2024 m. susirgimai buvo labiau susitelke Saltuoju mety laiku, o
2025 m. infekcija registruota beveik visus metus. Nepaisant to, abiem metais daugiausia atvejy



fiksuota pirmajj mety pusmetj: 2024 m. sausio—balandzio mén. nustatyti 4 i§ 10 atvejy, o 2025 m.
sausio—birzelio mén. — 7 i§ 10 atvejy.

Apibendrinant galima teigti, kad nagrin¢jamu laikotarpiu aiSkaus sezoniSkumo nenustatyta
dél nedidelio bendro susirgimy skaiciaus, taciau didesnis atvejy skaicius Saltuoju mety laiku atitinka
bendras H. influenzae infekcijy tendencijas, kai kvépavimo taky infekcijos dazniau plinta rudens—
ziemos ir ankstyvo pavasario ménesiais. 2025 m. registruotas tolygesnis atvejy pasiskirstymas rodo,
kad pavieniai invazinés infekcijos atvejai gali pasireiksti visais mety laikais.

16 pav. Haemophilus influenzae infekcijos pasiskirstymas pagal ménesius
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Apibendrinant galima teigti, kad 2024 m. ir 2025 m. epidemiologing¢ situacija buvo panasi —
registruotas vienodas susirgimy skai¢ius, nebuvo mirties atvejy, o dauguma susirgusiyjy buvo
nevakcinuoti.

ISVADOS

1. Invaziné pneumokokiné infekcija (Streptococcus pneumoniae).
2025 m. invazinés pneumokokinés infekcijos epidemiologiné situacija Lietuvoje suprastéjo
—registruoti 186 atvejai, palyginti su 125 atvejais 2024 m. DidZiausias sergamumo augimas
nustatytas 75 mety ir vyresniy asmeny amziaus grup€je. Dazniausiai nustatyti 3, 19A ir 4
serotipai, o tarp vaiky registruoti pavieniai atvejai. Dauguma susirgusiyjy buvo neskiepyti,
o mirciy skai¢ius padidéjo nuo 17 iki 30 atvejy. Duomenys rodo, kad vyresnio amziaus
asmenys ir nevakcinuoti gyventojai iSlieka pagrindine rizikos grupe, todél biitina stiprinti
vakcinacijos apréptis ir profilaktikos priemones. Nuo 2025 m. gruodZio meénesio
privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis nemokamai skiepytis gali visi 65 mety ir
vyresni zmones. Anksc¢iau tokig galimybe turéjo 75 mety ir vyresni gyventojai.

2. Invaziné meningokokiné infekcija (Neisseria meningitidis).
2025 m. registruoti 22 invazinés meningokokingés infekcijos atvejai — 10 atvejy daugiau nei
2024 m. (12 atvejy). DidZiausias sergamumo padidéjimas nustatytas 0—18 mety amziaus
grupéje. Dominuojancia iSliko B serogrupé, kurios sukelty atvejy skaicius iSaugo nuo 5 iki
13. Didzioji dalis susirgusiyjy nebuvo vakcinuoti. Nors bendras sergamumas islieka
santykinai nedidelis, ligos sunkumas, greita eiga ir padid¢jes atvejy skaiCius rodo, kad
bitina iSlaikyti auksta epidemiologinj budrumag ir skatinti vakcinacija rizikos grupése.

3. Invaziné Haemophilus influenzae infekcija.

2024 m. ir 2025 m. registruota po 10 invazinés H. influenzae infekcijos atvejy, todél
bendras sergamumo lygis iSliko stabilus. Tac¢iau 2025 m. daugiau atvejy nustatyta
vaikams ir vyresniems nei 60 mety asmenims. Mir¢iy abiem metais neuzregistruota.



Nustatyti e ir f serotipai, o Hib (b serotipo) atvejy 2025 m. nefiksuota, o tai gali atspindéti
vakcinacijos efektyvuma. Nors susirgimy skaicius nedidelis, infekcija islieka aktuali dél
galimy sunkiy invaziniy formy, todé¢l butina tgsti epidemiologing stebéseng ir uztikrinti
pakankamas vakcinacijos apimtis.

Bendra iSvada

2025 m. Lietuvoje stebétas invaziniy bakteriniy infekcijy epidemiologinés situacijos
nezymus blogéjimas dél padidéjusio pneumokokinés ir meningokokinés infekcijy atvejy
skaiCiaus, tuo tarpu invazinés H. influenzae infekcijos situacija isliko stabili. Visy trijy
infekcijy analizé rodo, kad dauguma susirgimy registruojami tarp nevakcinuoty asmeny,
tod¢l vakcinacija iSlieka svarbiausia ir efektyviausia Siy sunkiy infekcijy profilaktikos
priemone. Ypatingas démesys turéty biiti skiriamas vaikams, vyresnio amziaus asmenims
ir kitiems asmenims, priklausantiems rizikos grupéms.

Detalesn¢ bakteriniy invaziniy infekcijy laboratoriné informacija pateikiama:
https://nvspl.lrv.1t/lt/veiklos-sritys/infekciniu-ligu-laboratorine-stebesena/invazines-
infekcijas-sukeliancios-bakterijos/
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