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Santrauka. Šiame straipsnyje pateikiama literatūros apžvalga apie erkinio encefalito virusą bei erkinio encefalito 

epidemiologiją. 
Erkinio encefalito virusas (EEV) priklauso flavivirusų šeimai. Svarbiausia viruso dalis yra apvalkalo baltymas E, 

kuris indukuoja apsauginį imunitetą, dalyvauja jungiantis su ląstelės receptoriais, nuo jo priklauso viruso virulentišku-
mas. EEV skirstomas į tris potipius − Europos, Tolimųjų Rytų ir Sibiro. Nepaisant labai panašios skirtingų potipių anti-
geninės struktūros, jų virulentiškumas skiriasi.  

Pagrindiniai viruso pernešėjai yra Ixodidae šeimos erkės. Jos EEV užsikrečia vireminiu, nevireminiu, transovariniu 
ir transstadijiniu būdu. Nevireminis EEV perdavimas yra svarbiausias viruso persistavimui ir plitimui gamtiniame židi-
nyje. Endeminėse teritorijose 0,1−26,6 proc. erkių yra infekuotos EEV. 

Erkių šeimininkais gamtoje gali būti daugiau nei šimto rūšių gyvūnai – žinduoliai, paukščiai, ropliai. Jie skirstomi į 
rezervuarinius, indikatorinius ir atsitiktinius. Svarbiausi rezervuariniai viruso šeimininkai yra smulkieji gaužikai. Jų 
infekuotumas EEV yra 15−47,9 proc. Paukščiai nėra reikšminga EEV rezervuarinė gyvūnų grupė, tačiau migruojantys 
paukščiai sąlygoja viruso išplitimą naujuose regionuose. 

Per pastaruosius tris dešimtmečius sergamumas erkiniu encefalitu (EE) Europoje padidėjo keturis kartus. Kadangi ši 
liga yra zoonozė, sergamumo didėjimo priežastys yra kompleksinės, susijusios su nuolat didėjančiu rezervuarinių šei-
mininkų ir ligos pernešėjų paplitimu ir gausa, sąlygotų globalinio klimato atšilimo. Kitos sergamumo didėjimo priežas-
tys yra socialinės, ekonominės arba sąlygotos žmonių veiklos. Didėjantis dėmesys erkių pernešamoms ligoms, dažniau 
tikslingai taikoma EE diagnostika ir gerėjanti ligų registracija taip pat sąlygoja didesnį nustatomų susirgimų skaičių. 

Raktažodžiai: erkinis encefalitas, erkinio encefalito virusas, iksodinės erkės, gamtiniai židiniai, paplitimas, serga-
mumas. 
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Summary. This article presents a review of the literature on tick-borne encephalitis virus and epidemiology of tick-

borne encephalitis.  
Tick-borne encephalitis virus (TBEV) is a member of the Flaviviridae family. The most important antigen of TBEV 

is the envelope protein E, which induces protective immunity, functions as the ligand to the cell receptors and is respon-
sible for the virulence of TBEV. TBEV consists of three subtypes: the European, Far Eastern and Siberian. Despite very 
similar antigen structure the virulence of different subtypes of TBEV differs.     

The main vector of TBEV are Ixodes spp. ticks. Ticks can be infected by viremic, non-viremic, transovarial and 
transstadial tarnsmission. Non-viremic transmission of TBEV is the most important for the maintenance and spreading 
of TBEV in natural foci. 0.1-26.6% of ticks are infected with TBEV within endemic areas. 

More than one hundred animal species, including mammals, birds and reptiles, can serve as hosts of the ticks, which 
are divided into reservoir, indicator and accidental hosts. Small rodents are the main reservoir of TBEV. TBEV preva-
lence in small rodents is in a range from 15 to 47.9%. Birds are not important as reservoir hosts, but can spread the virus 
into new areas. 

The incidence of tick-borne encephalitis (TBE) in Europe has increased 4 times over the last three decades. The rea-
sons of the increase in incidence of TBE are complex and associated with expanding vector and host populations, influ-
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enced by global warming. Other reasons are social, economical and associated with human activities. Increased aware-
ness of tick-borne diseases, improved diagnostics and epidemiological surveillance also influence the increasing  
number of TBE cases. 

Keywords: tick borne encephalitis, tick borne encephalitis virus, Ixodes ticks, natural foci, prevalence, morbidity. 
 
 
Įvadas. Erkių platinamos zoonozės yra aktuali asmens 

ir visuomenės sveikatos problema įvairiuose Šiaurės pus-
rutulio regionuose, įskaitant daugumą Europos šalių. Er-
kinis encefalitas yra viena dažniausių erkių pernešamų 
ligų, dėl kurios kasmet pasaulyje hospitalizuojama apie 10 
tūkst. žmonių. Ši liga pažeidžia centrinę nervų sistemą ir 
ilgalaikius liekamuosius reiškinius sąlygoja 26−46 proc. 
persirgusiųjų (Mickiene et al., 2002; Gunther and 
Haglund, 2005; Tomazic et al., 1996). Mirštamumas nuo 
EE Europoje yra 0,5−2 proc.  

Sergamumas EE pasaulyje per pastaruosius tris de-
šimtmečius padidėjo beveik keturis kartus (Suss, 2011). 
Kadangi ši liga yra zoonozė, sergamumo didėjimo prie-
žastys yra kompleksinės, susijusios su nuolat didėjančiu 
rezervuarinių šeimininkų ir ligos pernešėjų paplitimu bei 
gausa, sąlygotų globalinio klimato atšilimo. Kitos serga-
mumo didėjimo priežastys yra socialinės, ekonominės 
arba sąlygotos žmonių veiklos (Godfrey and Randolph, 
2011). 

Šiame straipsnyje pateikiama literatūros apžvalga apie 
EE viruso biologines savybes, paplitimą, perdavimo ke-
lius ir viruso pernešėjus, aptariamos sergamumo didėjimo 
priežastys ir kiti veterinariniu bei medicininiu požiūriu 
reikšmingi epidemiologiniai aspektai, kuriuos svarbu su-
prasti ir įvertinti, siekiant geresnės šios ligos diagnostikos 
ir profilaktikos. 

Erkinio encefalito virusas. Erkinio encefalito virusas 
(EEV)  priklauso Flaviviridae šeimai, Flavivirus genčiai. 
Flavivirusų gentį sudaro daugiau nei 70 virusų (Gaumann 
et al., 2011). Iš jų 38 yra patogeniški žmogui. Svarbiausi 
žmogaus patogenai yra dengės karštligės, geltonojo dru-
gio, japoniškojo encefalito, Vakarų Nilo ir erkinio encefa-
lito virusai (Gunther and Haglund, 2005). Beveik visus 
flavivirusus perneša uodai arba erkės, keleto virusų perne-
šėjai nežinomi.  

Pagal rezervuarinius šeimininkus erkių pernešami fla-
vivirusai yra skirstomi į graužikų ir jūrinių paukščių. EEV 
priklauso graužikų grupei. Šiai grupei taip pat priklauso 
Kyasanuro miško ir Omsko hemoragines karštines suke-
liantys virusai, Powassan ir Louping ill virusai, patoge-
niški gyvūnams, bet labai retai sukeliantys encefalitą 
žmonėms, taip pat žmonėms nepatogeniški Langat, Royal 
fermos, Karsi ir Gadgets Gully virusai.  

Viruso struktūra ir replikacija ląstelėse. EEV yra sfe-
rinis, 50 nm dydžio, sudarytas iš nukleokapsidės ir apval-
kalo. Vienagrandė linijinė viruso ribonukleininė rūgštis 
(RNR) turi 11 tūkst. nukleotidų. Jos pradžioje yra 5`, o 
pabaigoje - 3` nekoduojantys regionai (NR). Evoliucijos 
eigoje NR ilgis svyravo nuo 350 iki 750 nukleotidų. 5` 
NR svarbus matricinės RNR (mRNR) stabilumui ir daly-
vauja reguliuojant transliaciją (Heinz and Allison, 2001). 
Manoma, kad mutacijos ir delecijos 3` NR gali daryti 
įtaką EEV virulentiškumui (Wallner et al., 1995).  

EEV RNR koduoja struktūrinius ir nestruktūrinius vi-
ruso baltymus. Struktūriniai baltymai yra trys: C (angl. 

core) – šerdinis, M (angl. membrane) – membraninis ir E 
(angl. envelope) – apvalkalo. Baltymas C, susijungęs su 
RNR, sudaro nukleokapsidę. Baltymai E ir M bei lipidai 
sudaro viruso apvalkalą. Baltymas E yra pagrindinis viru-
so paviršiaus komponentas, kuris indukuoja apsauginį 
imunitetą, dalyvauja jungiantis su ląstelės receptoriais, 
nuo jo priklauso viruso virulentiškumas (Fritz et al., 2011; 
Kupca et al., 2010). E baltymą sudaro 19 epitopų, susi-
grupavusių į tris sritis − A, B ir C, atitinkančias erdvinę 
baltymo sandarą, ir trys izoliuoti epitopai. B srityje yra 
vieta, kuria virusas jungiasi prie receptoriaus, A srityje 
esantys epitopai dalyvauja susiliejant viruso apvalkalui su 
endosomos membrana.  

Nestruktūriniai baltymai (NS) yra septyni: NS1, 
NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B ir NS5 (Gritsun et al., 
2003). NS3 veikia kaip proteazė ir nukleozidų trifosfata-
zė, NS5 yra RNR polimerazė bei interferono antagonistas. 
NS2A, NS2B, NS4A, NS4B yra citotoksinių T limfocitų 
taikiniai. Baltymas NS1 skatina EEV infekuotų žmonių ir 
gyvūnų antikūnų gamybą (Jacobs et al., 1992). 

EEV replikacijos ciklas prasideda E baltymui prisi-
jungus prie ląstelės receptorių, kurie nėra tiksliai žinomi, 
tačiau neabejojama, kad labai svarbus jų komponentas yra 
heparano sulfatas  (Kroschewski et al., 2003). Įvykus en-
docitozei, rūgščioje endosomų pH dimerinė E baltymo 
struktūra virsta trimerine, viruso apvalkalas susilieja su 
endosomos membrana, ir nukleokapsidė patenka į ląstelės 
citoplazmą, kurioje vyksta replikacija ir transliacija. 
Transliacijos metu pirmiausia susintetinamas iš 3414 
aminorūgščių sudarytas poliproteinas, kurį viruso ir ląste-
lės fermentai suskaldo į struktūrinius ir nestruktūrinius 
baltymus. Baltymas M iš pradžių esti pirmtako prM pavi-
dalo, kuris kartu su E, C  baltymu ir RNR patenka į en-
doplazminį tinklą. Jame iš RNR ir baltymo C susiformuo-
ja nukleokapsidė, kuri apgaubiama apvalkalu, turinčiu 
prM ir E baltymus. Taip susidaro nesubrendę virionai. Jie 
subręsta Goldžio aparate, kai prM virsta M baltymu, o 
baltymas E rūgščioje aplinkoje įgyja dimerinę struktūrą ir 
išeina iš ląstelės (1 pav.) (Stadler et al., 1997). 

EEV sintezės metu baltymai prM ir E suformuoja ma-
žas 30 nm dydžio dalelytes, kurios yra nevirulentiškos, 
nes neturi struktūrinio baltymo C ir RNR, bet pasižymi 
imunogeninėmis savybėmis. Jų pagrindu bandomos kurti 
rekombinantinės vakcinos nuo EE ir antikūnų nustatymo 
diagnostikumai (Lindquist and Vapalahti, 2008). 

Viruso potipiai ir filogenezė. Pagal molekulinę filoge-
nezę, pagrįstą E baltymo nukleotidų sekos ypatumais, 
EEV skirstomas į tris potipius − Europos, Tolimųjų Rytų 
ir Sibiro (Gritsun et al., 2003). Šie potipiai yra labai pana-
šūs − 94−95 proc. skirtingų potipių E baltymo aminorūgš-
čių sutampa. EEV potipyje E baltymo aminorūgščių sudė-
tis skiriasi 2 proc. Dėl labai panašios antigeninės struktū-
ros tarp skirtingų virusų potipių yra kryžminė apsauga.  

Erkių pernešamų flavivirusų filogenezės ypatybė yra 
labai lėta jų evoliucija, jiems nebūdingos genetinės re-
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kombinacijos (Yun et al., 2011). Manoma, jog šie virusai 
maždaug per 2000 m. išplito per šiaurinį žemės pusrutulį 
iš rytų į vakarus. Pagal  genetinę sudėtį labiausiai nuo kitų 
šios grupės virusų nutolęs Powassan virusas, išskiriamas 
Rusijos Tolimųjų Rytų srityje ir Kanados šiaurės rytuose, 
Kyasanuro miško virusas – Indijoje, Omsko hemoraginės 
karštinės – Rusijos azijinėje dalyje. Analogiškai iš rytų į 

vakarus yra išplitę ir trijų EEV potipių − Tolimųjų Rytų, 
Sibiro ir Europos virusai. Tolimųjų Rytų ir Sibiro potipiai 
filogenetiškai artimesni tarpusavyje nei su Europos poti-
piu. Europos EEV genetiškai artimiausias Louping ill 
virusui, kuris aptinkamas Anglijoje, Norvegijoje, Islandi-
joje (Grard et al., 2007). 

 

 
 
1 pav. EEV struktūra (A) ir replikacija ląstelėse (B) (adaptuota pagal Mandl C. W., 2005) 
 
Erkinio encefalito viruso plitimo būdai. Plitimas per 

įsisiurbusią erkę. Skirtingai nuo kitų nariuotakojų, erkių 
žarnyne nėra virškinimo fermentų, todėl įvairūs mikroor-
ganizmai jų kūne nežūsta. Tas sudaro sąlygas erkėms  
pernešti įvairius patogenus − riketsijas, spirochetas, kitas 
bakterijas, grybelius, pirmuonis, apvaliąsias kirmėles, 
virusus. Gamtiniuose židiniuose erkės gali būti infekuotos 
keliais patogenais − EEV, Borelia burgdorferi, Babesia 
microti, Anaplasma phagocytophilum (Alekseev et al., 
2004; Varis et al., 2011). Kai kuriuose Rusijos regionuose 
trečdalis erkių yra infekuotos keliais mikroorganizmais, iš 
jų 80 proc. − dviem, 13 proc. − trimis patogenais 
(Korenberg et al., 1999).   

Erkės yra idealūs įvairių mikroorganizmų pernešėjai 
dėl prisitaikymo maitintis įvairių laukinių ir naminių gy-
vūnų krauju, ilgos gyvenimo trukmės, gebėjimo užkrėsti 
žmogų ir kitus šeimininkus visose metamorfozės stadijose 
(Nuttall et al., 1994).  

Erkių imuninė sistema gamina natūralius antimikrobi-

nius peptidus – defensinus. Jie sintezuojami virškinimo 
sistemoje, erkei siurbiant įvairiais patogenais infekuotą 
kraują (Chrudimska et al., 2011). Defensinai apsaugo 
erkes nuo mikroorganizmų poveikio, sudaro sąlygas jiems 
išgyventi erkės kūnelyje ir infekuoti naujus šeimininkus 
kito erkės maitinimosi metu. Šie erkių gaminami antimik-
robiniai peptidai yra intensyviai tiriami: norima sukurti 
sintetinius jų analogus, kurie galėtų būti naudojami kaip 
alternatyva antibiotikams atsparių mikoorganizmų sukel-
toms infekcijoms gydyti.  

Erkių seilėse yra daug bioaktyvių medžiagų – anti-
koaguliantų, fermentų, vietinių anestetikų, baltymų, modi-
fikuojančių imuninį atsaką periferijoje, toksinų ir cemen-
to, fiksuojančio erkės burną prie šeimininko odos. Dėl 
erkių seilių liaukose gaminamų fermentų ir anestetikų jų 
įsisiurbimai yra neskausmingi, todėl nuo 15 iki 62 proc. 
sirgusiųjų EE nenurodo erkės įsisiurbimo (Mickienė, 
2010). 

Seilių liaukos reguliuoja erkių organizmo osmoliariš-
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kumą. Jose susikaupia iš oro absorbuotas vanduo ir užtik-
rina adekvatų skysčių balansą, reikalingą išgyventi viso 
metamorfozės ciklo metu. Erkei siurbiant kraują, seilių 
liaukos „grąžina“ apie 70 proc. šeimininko kraujyje esan-
čio vandens, katijonų bei anijonų ir taip reguliuoja erkės 
kūnelio homeostazę  (Kaufman, 2010).  

Erkės lietimo ir jutimo organai, esantys priekinėje ko-
jų poroje, reaguoja į terminius, cheminius, fizinius dirgik-
lius, šeimininko išskiriamą anglies dvideginį bei amonia-
ką, padeda erkėms greičiau surasti šeimininkus ir kartu 
platinti EEV (Gritsun et al., 2003).  

Įsisegusi erkė pradeda maitintis maždaug po 12 val., 
tačiau EEV šeimininkui perduoda su seilėmis iš karto, vos 
tik įsisiurbia. Greitai ištraukta erkė neapsaugo nuo užkrė-
timo EEV. Rizika užsikrėsti svyruoja nuo vieno iš trijų iki 
vieno iš 200 erkių įsisiurbimų (Compendium on TBE, 
2007). 

Kiti plitimo būdai. EEV galima užsikrėsti geriant nevi-
rintą karvių, ožkų ar avių pieną bei valgant termiškai ne-
apdorotus pieno produktus (Labuda et al., 2002; 
Vaisviliene et al., 2002; Petri et al., 2010). Latvijoje per 
pieną užsikrečia 5 proc. sergančiųjų EE (Suss J., 2008), 
Čekijoje – 0,9 proc. (Kriz et al., 2009), Slovakijoje – 9 
proc. (Labuda et al., 2002), Lietuvoje − 1,1−13,7 proc. 
(Juceviciene et al., 2005). Užsikrėtus per pieną, dažniau-
siai kyla nedideli ligos protrūkiai. Pastarąjį dešimtmetį 
didžiausias EE protrūkis − 27 ligos atvejai − užsikrėtus 
per ožkų pieną, registruotas 2005 m. Estijoje (Kerbo et 
al., 2005).  

Aprašyti pavieniai ligos atvejai užsikrėtus perpilant in-
fekuotą EEV kraują (Wahlberg et al., 1989), maitinant 
kūdikį infekuotos EEV motinos pienu (Vaisviliene et al., 

2002). Nėštumo metu susirgus EE gali būti užkrėstas vai-
sius (Molnarova, Mayer, 1980). Aprašytas atvejis, kai 
žmogus užsikrėtė EEV apdorodamas vireminės ožkos 
skerdieną (Krausler, 1981). Dirbant laboratorijoje su 
EEV, galima užsikrėsti aerozoliniu būdu (Avsic-Zupanc 
et al., 1995).  

Erkinio encefalito pernešėjai – erkės. Erkių rūšys ir 
paplitimas. Pasaulyje žinoma apie 850 rūšių erkių, kurios 
skirstomos į kietąsias (Ixodoidea) ir minkštąsias (Argasi-
dea). Kietosios erkės paplitusios nuo Arkties iki Antark-
ties, minkštosios – tropikuose ir subtropikuose. Erkių pa-
plitimo platumas ir aukštumas riboja klimato sąlygos 
(Daniel et al., 2003). Medicininiu požiūriu svarbiausios 
yra kietosiosios Ixodidae šeimos erkės (Pfeffer and 
Dobler, 2010).  

EEV gali infekuotis keturiolika rūšių erkių, iš jų aš-
tuonios rūšys aptinkamos Europoje – Ixodes ricinus, 
Ixodes persulcatus, Ixodes hexagonus, Ixodes arbicola, 
Haemaphysalis punctata, Haemaphysalis concinna, Der-
macentor marginatus ir Dermacentor reticulates. Svar-
biausi EEV pernešėjai yra Ixodes ricinus ir Ixodes persul-
catus erkės (Chunikhin, 1991). 

Ixodes ricinus erkės paplitusios Europoje ir aptinka-
mos iki Turkijos, Šiaurės Irano, Kaukazo. Ixodes persul-
catus paplitusios nuo Rytų Europos iki Japonijos ir Kini-
jos. Abiejų rūšių erkės cirkuliuoja ribotoje Rusijos terito-
rijoje, rytinėje Baltarusijos, Latvijos ir pietrytinėje Estijos 
dalyje (2 pav.). 1974 m. Lietuvoje, Rokiškio ir Biržų ra-
jonuose, buvo rastos Ixodes persulcatus (142 iš 13 726 
surinktų erkių), tačiau vėliau šios rūšies erkių Lietuvoje 
nebenustatyta (Motiejūnas, 1974;  Paulauskas et al., 
2010). 

 
 

 
 
2 pav. Geografinis I. ricinus ir I.  persulcatus paplitimas. Raudonu punktyru pažymėta teritorijos, kurioje 

aptinkami EEV gamtiniai židiniai, riba (adaptuota pagal Lindquist and Vapalahti, 2008) 
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I. ricinus yra Europos EEV potipio, I. persulcatus – 
Sibiro ir Tolimųjų Rytų EEV potipio pernešėjai. Pastarai-
sias metais nustatytas ektopinis I. persulcatus, infekuotų 
Europos EEV potipiu, židinys Simo (Laplandija, Suomi-
ja). Tai šiauriausia vieta Europoje, esanti 100 km į pietus 
nuo poliarinio rato (65° 40' šiaurės platumos, 24° 54' rytų 
ilgumos), kur randamos EEV infekuotos erkės, 
(Jääskeläinen et al., 2011). Dar vienas ektopinis I. persul-
catus, infekuotų Sibiro EEV, židinys aptiktas Kokolos 
salyne (Suomija) (Jääskeläinen et al., 2006), o Pietų Korė-
joje − Ixodes nipponensi, užkrėstos Europos EEV (Kim et 
al., 2008). Manoma, kad I. ricinus ir I. persulcatus  į ne-
būdingus jų paplitimui regionus pateko su migruojančiais 
paukščiais, tačiau I. persulcatus, kaip Europos EEV poti-
pio pernešėjo, fenomenas kol kas nėra aiškus. 

Iki 1965 m. Austrijos Alpėse EEV infekuotos I. rici-
nus erkės būdavo randamos ne aukščiau nei 1000 m virš 
jūros lygio, 2007 m. – 1500 m (Holzmann et al., 2009).  
1979−1980 m. Čekijoje I. ricinus būdavo randamos ne 
aukščiau nei 700 m virš jūros lygio, 2001−2002 m. – 
1100 m (Gray et al., 2009). Infekuotos erkės aukščiau virš 
jūros lygio paplitusios ir Slovakijoje (Lukan et al., 2010). 

Erkių vystymosi ciklas. Erkės vystymosi stadijos yra 
keturios − kiaušinėlis, lerva, nimfa ir suaugusi erkė. Ap-
vaisinimas dažniausiai įvyksta prieš paskutinį erkės pate-
lės maitinimąsi, trunkantį 6−11 dienų, ir baigiasi 
500−5000 kiaušinėlių padėjimu. Po kelių savaičių iš kiau-
šinėlių išsirita gelsvos ar rausvos spalvos lervos. 2−5 die-
nas pasimaitinusi smulkių graužikų, paukščių ar stambių 
žinduolių krauju, lerva  per 74−112 dienų neriasi ir virsta 
nimfa. Nimfos dažniausiai pradeda vystytis rudenį, todėl 
50−60 proc. jų žūsta žiemos metu. 2−7 dienas pasimaiti-
nusi nimfa vystosi ir per 48−382 dienas tampa suaugusia 
erke. Kiekvienos erkės vystymosi ciklas trunka nuo 6 
mėn. iki 8 metų (vidutiniškai apie 2 m.), priklauso nuo 
aplinkos sąlygų (temperatūros, drėgmės, šeimininkų gau-
sos ir įvairovės) (Randolph, 2004). 

Erkių aktyvumo sezoniškumas. Visų stadijų erkės žie-
moja po lapų paklotu, kur temperatūra išlieka apie 0°C, 
santykinė drėgmė − 92 proc. –14,4°C−18,9°C temperatū-
roje erkės gali išgyventi ne ilgiau kaip vieną parą. Šalčio 
poveikis erkių išgyvenamumui turi akumuliacinį pobūdį – 
žemesnei nei -10°C temperatūrai užsitęsus ilgiau nei 30 
dienų erkės neišgyvena (Knulle and Dautel, 1997).  

Erkės suaktyvėja, kai dirvožemio temperatūra pakyla 
iki 5−7°C (kovo−balandžio mėn.) ir yra aktyvios tol, kol 
temperatūra nukrenta žemiau šios ribos rudens pabaigoje 
(spalio−lapkričio mėn.) (Randolph, 2004). Mėnesiu vėliau 
nei nimfos ar suaugusios erkės lervos suaktyvėja, kai 
temperatūra pakyla iki 10°C (Cerny, 1975; Pfeffer and 
Dobler,  2010).  

Centrinėje Europoje pastebėti du erkių aktyvumo pikai 
− gegužę−birželį ir rugsėjį−spalį. Gegužę ir birželį akty-
viausios yra nimfos ir suaugusios erkės, rugpjūtį − nimfos 
(Reye et al., 2010). Šiaurės Europoje ir kalnuotuose re-
gionuose erkės aktyviausios vasaros mėnesiais, Vidur-
žiemio jūros regione − lapkritį−sausį.  

Jeigu pavasaris yra šiltas ir ankstyvas, erkių aktyvu-
mas prasideda anksčiau. Tinkama temperatūra (6−24°C) 
ir drėgmė nuo pavasario iki rudens sąlygoja spartesnę 

erkių metamorfozę sezono metu (Cisak et al., 1998). 
Esant aukštesnei nei 25°C temperatūrai arba santykinei 
oro drėgmei mažesnei nei 80 proc., erkių aktyvumas su-
mažėja. Daugiamečiais tyrimais įrodyta, kad Vokietijoje 
nuo 1951 iki 2000 metų 9 proc. padidėjęs kasmetis kritu-
lių kiekis reikšmingai susijęs su erkių gausa (Gray et al., 
2009). 

Pavasarį pasimaitinusios suaugusios erkės kiaušinėlius 
padeda liepos mėnesį ir tą patį sezoną iš jų išsirita lervos, 
kurios maitinasi ir į kitą metamorfozės stadiją pereina kitą 
pavasarį. Tos lervos ir nimfos, kurios maitinasi pavasarį 
ar vasaros pradžioje, į kitą metamorfozės stadiją pereina 
tą patį sezoną  (Randolph et al., 1996).  

Erkių užsikrėtimo virusu būdai. Iksodinės erkės EEV 
užsikrečia vireminiu, nevireminiu, transovariniu ir trans-
stadijiniu būdu (Gritsun et al., 2003).  

Vireminis būdas − kai erkė EEV užsikrečia besimai-
tindama užkrėsto šeimininko krauju viremijos metu. Šiuo 
būdu dažniausiai užsikrečia lervos ir nimfos.  

Nevireminiu būdu neinfekuota erkė užsikrečia maitin-
damasi šalia infekuotos erkės (Labuda et al., 1993; 
Labuda et al., 1996). Įsisiurbus erkei, virusas iš infekuotos 
erkės patenka į dendritines odos ląsteles, kurios EEV  
perneša į regioninius limfmazgius. Juose EEV infekuoja T 
limfocitus, kurie iš limfmazgio migruoja link neinfekuo-
tos besimaitinančios erkės ir patenka į jos organizmą. 
Šiame viruso perdavimo mechanizme ypač svarbios erkės 
seilių liaukų medžiagos, kurios moduliuoja antigeno atpa-
žinimą ir imuninio atsako indukciją. Be to, erkės seilėse 
esantys baltymai neutralizuoja specifinius antikūnus, todėl 
EEV gali patekti į neinfekuotą erkę net tada, kai gyvūnas, 
ant kurio erkė maitinasi, yra imunizuotas. Nevireminis 
EEV perdavimas yra svarbiausias viruso persistavimui ir 
plitimui gamtiniame židinyje, ypač skirtingų vystymosi 
stadijų erkių maitinimasis vienu metu (angl. co-feeding)  
(Labuda et al., 1993; Randolph et al.,  1996). 

EEV plinta vertikaliu būdu, kai erkės patelė EEV  
perduoda savo palikuonims per kiaušinėlius (transovarinis 
perdavimas). Taip užsikrečia mažiau nei 0,5 proc. erkių. 

Pereinant erkei iš vienos vystymosi stadijos į kitą, su-
kėlėjas išsilaiko, t. y. jei erkė kartą infekuojasi, viruso 
nešiotoja išlieka visą gyvenimą. Tai transstadijinis EEV 
perdavimo būdas (Nuttall and Labuda,  2003).  

Erkių šeimininkai ir viruso rezervuaras. Erkių šeimi-
ninkai gamtoje yra daugiau nei 100 rūšių gyvūnų – žin-
duolių, paukščių, roplių. Jie skirstomi į rezervuarinius, 
indikatorinius ir atsitiktinius. EEV gyvūnams nepatoge-
niškas – užsikrėtę jie nesuserga klinikine ligos forma, o 
pasigaminę EEV antikūnai apsaugo gyvūnus nuo viremi-
jos vystymosi, užsikrėtus EEV pakartotinai. Duomenys 
apie EEV paplitimą visų rūšių erkių šeimininkuose reikš-
mingi epidemiologinėms studijoms, vertinant viruso cir-
kuliaciją. 

Rezervuariniams šeimininkams priklauso smulkieji 
graužikai (Myodes ir Apodemus rūšies) (Pfeffer and 
Dobler, 2010). Jiems būdinga ilga (2−8 d. trukmės) ir 
gausi viremija, kurios metu erkės infekuojamos. Grauži-
kai sparčiai dauginasi, trumpai gyvena, nuolat atsinauji-
nanti jų populiacija yra imli EEV, jie labai judrūs. Lėtinė 
persistuojanti smulkiųjų graužikų infekcija leidžia EEV 
išlikti žiemos laikotarpiu (Tonteri et al., 2011).  
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Indikatoriniai šeimininkai (didesni stuburiniai, kirstu-
kai, kurmiai, ežiai) neperduoda viruso kitiems vektoriams 
viremijos būdu, bet palaiko viruso cirkuliaciją ir sudaro 
sąlygas erkėms daugintis bei užsikrėsti EEV nevireminiu 
keliu. Stambiesiems gyvūnams būdinga mažesnė ir trum-
pesnė viremija, tačiau viremijos metu jie išskiria EEV į 
pieną. Nepasterizuoto vireminio gyvūno pieno vartojimas 
yra alternatyvus EEV užsikrėtimo kelias (Kohl et al., 
1996). Ištyrus nepasterizuoto pieno mėginius endeminiuo-
se rajonuose nustatyta, kad 14,8−22,2 proc. avių, 0−20,7 
proc. ožkų ir 3,2−11,1 proc. karvių pienas yra infekuotas 
EEV (Cisak et al., 2010). Imunizuotų gyvūnų piene EEV 
nerandama (Balogh et al., 2011).  

Paukščių viremija trumpa, todėl jie nėra reikšmingi 
kaip EEV rezervuaras. Tačiau migruojantys paukščiai 
sąlygoja EEV išplitimą naujuose regionuose 
(Waldenstrom et al., 2007). Kas trisdešimtas migruojantis 
paukštis perneša erkes (daugiausia nimfas ir lervas), o 
vienas iš 2200 perneša EEV užkrėstas erkes. 

Žmogus, kaip infekcijos šaltinis, reikšmės neturi, jis 
yra galutinis atsitiktinis šeimininkas. Infekuoto žmogaus 
viremijos mastas nėra toks didelis, kad nuo žmogaus galė-
tų užsikrėsti erkės (Charrel et al., 2004).  

Dėl ilgos gyvenimo trukmės ir gebėjimo perduoti 
EEV pereinant iš vienos metamorfozės stadijos į kitą, 
labai svarbus viruso rezervuaras gamtoje yra patys viruso 
pernešėjai – erkės (Gunther and Haglund, 2005). 

Biotopai. Erkės veisiasi miško pakraščiuose šalia pie-
vų, laukymių, upės pakrančių bei pelkių, miškuose su 
krūmynais, lapuočių ir spygliuočių miškų sandūroje, kir-
tavietėse, jaunuolynuose. Erkėms tinkamiausiose vietovė-
se dažniausiai auga storas pomiškis, kuris užtikrina ap-

saugą nuo šalčio ir drėgmės trūkumo. Ąžuolai, skroblai, 
bukai ir eglės su po jais augančiomis žolėmis, paparčiais 
bei lazdynų ir gervuogių krūmais sudaro erkėms idealias 
sąlygas. Lervos paprastai randamos žolėje iki 30 cm nuo 
žemės, nimfos pakyla iki 1 m, o suaugusios erkės laikosi 
ant žolių ir krūmų iki 1,5 m (Kiffner et al., 2010). 

Erkinio encefalito viruso gamtiniai židiniai. Skirtin-
gai nei Laimo boreliozės atveju, EEV geografinis papliti-
mas nesutampa su pernešėjų – iksodinių erkių – išplitimo 
arealu. EEV gamtoje cirkuliuoja vadinamuosiuose gamti-
niuose židiniuose, kurių apimtis − nuo kelių kvadratinių 
metrų iki keliasdešimties kvadratinių kilometrų (Frimmel 
et al., 2010). EEV židinių formavimuisi ir aktyvumui turi 
reikšmės infekuotų erkių ir jų šeimininkų paplitimas, rū-
šinė šeimininkų sudėtis, imuniteto mastas šeimininkų po-
puliacijoje, gamtinės ir klimatinės sąlygos.  

Viruso paplitimas erkėse. Nepasimaitinusių lauko  
I. ricinus erkių užkrėstumas EEV endeminėse teritorijose 
Europoje svyruoja nuo 0,1 iki 26,6 proc. (1 lentelė). La-
biausiai Europoje EEV paplitęs I. persulcatus Latvijoje − 
37,3 proc. (Bormane et al., 2004). Kai kuriuose Rusijos 
regionuose erkių užkrėstumas EEV siekia 40 proc. Skir-
tingų studijų rezultatai apie erkių infekuotumą EEV pri-
klauso nuo taikomo tyrimo metodo ir nuo to, ar tiriamos 
individualios erkės, ar imtys. Dėl ilgesnės gyvenimo 
trukmės ir didesnio maitinimosi skaičiaus suaugusios er-
kės yra dažniau infekuotos EEV nei nimfos: Vokietijoje 
nimfų infekuotumas svyruoja nuo 0,2 iki 1,3 proc., suau-
gusių erkių − 5,9−11,1 proc. (Suss et al., 2004). Vis dėlto 
nimfos yra svarbesnis EEV pernešėjas žmonėms, ypač  
I. ricinus rūšies erkių, nes jų gausa židinyje visada yra 
didesnė nei suaugusių erkių.  

 
1 lentelė. Lauko I. ricinus erkių infekuotumas EEV Europos šalyse 
 

Šalis Erkių infekuotumas  
EEV, % 

Taikytas tyrimo 
metodas Šaltinis 

Austrija 0,44−6,2 n. d. Labuda et al., 1993 
Italija 1,2 (0−2,5) PGR Carpi et al., 2009 
Latvija 1,7−26,6 n. d. Bormane et al., 2004 
Lietuva 0,1−1,7 PGR Han et al., 2005 
Liuksemburgas 0 PGR Reye et al., 2010 
Slovakija 13,7 n. d. Bodemann et al., 1977 

Suomija 0,07−2,56 
0,34 

n. d. 
PGR 

Saikku and Brummer-Korvenkontio, 1975 
Han et al., 2002 

Švedija 0,1−1,0 n. d. Gustafson, 1994 

Šveicarija 0,1−1,0 
14.3 

n. d. 
PGR 

Matile et al., 1981 
Casati, Gern, and Piffaretti, 2006 

Vokietija  0,3−5,3 
0−2,3 

PGR 
PGR 

Suss et al., 2002 
Oehme et al., 2002 

Lenkija  1,6 
7,9 

PGR 
PGR 

Wojcik-Fatla et al., 2011 
Makowka et al., 2009 

Estija 10−15 n. d. Vasilenko et al., 1998, 
Norvegija  0,2−0,3 PGR Skarpaas et al., 2006 
Čekija 0,2−11,1 IFR Danielova, Holubova, and Daniel, 2002 

 
n. d. – nėra duomenų; PGR – polimerazės grandininė reakcija; IFR – imunoflourescencijos reakcija 
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Tiriant nepasimaitinusių lauko ir žmonėms įsisiurbu-
sių erkių užkrėstumą EEV taikant polimerazės grandinine 
reakcija bei specifinių pradmenų panaudojimu paremtą 
metodiką, nustatytas ženkliai dažnesnis nuo žmogaus nu-
rinktų erkių infekuotumas EEV − atitinkamai 0,5−2 proc. 
ir 8,8 proc. (Suss et al., 2006). Latvijoje žmogui įsisiurbu-
sių I. ricinus erkių užkrėstumas EEV siekė 13−41 proc., 
lauko erkių – 1,7−26,6 proc. (Bormane et al., 2004). Ma-
noma, kad siurbiant žmogaus kraują EEV replikacija er-
kės kūnelyje suintensyvėja, todėl virusų yra daugiau ir 
juos lengviau aptikti. Mažiau tikėtina, jog EEV infekuotos 
erkės yra agresyvesnės ir dažniau įsisiurbia žmonėms. 

Viruso paplitimas gyvūnuose. Smulkiųjų graužikų in-
fekuotumas EEV siekia 15−29,4−47,9 proc. (Labuda et 
al., 1993; Kozuch et al., 1990). Tiriant naminius gyvūnus 
nustatyta, kad 3,2−18,9 proc. ožkų, 5,6 proc. kiaulių, 5,1 
proc. avių, 4,7 proc. arklių ir 3,1 proc. galvijų infekuoti 
EEV (Csango et al., 2004; Bagdonas ir kt., 2005; 
Nekrošienė ir kt., 2003). EEV paplitimas Danijos elnių 
populiacijoje siekia 8,7 proc. (Skarphedinsson et al., 
2005). Kadangi gyvūnai gyvena ilgiau ir gali būti maiti-
nimosi šaltiniu daugeliui erkių, EEV tarp gyvūnų visada 
paplitęs labiau negu tarp erkių. 

 
2 lentelė. Erkinio encefalito viruso antikūnų paplitimas tarp žmonių 
 

Šalis  Metai Imtis, 
n Imties charakteristika Tyrimo  

metodas 
EEV papli-

timas, % Šaltinis 

Bendrai populiacijoje 
Švedija, Liso 1990 50 Kraujo donorai HI+ELISA 12 Gustafson et al., 1990 
Lichtenšteinas  1992 311 Vietos gyventojai n. d 0,6 Krech et al., 1992 

Švedija 1993 903 Vietos gyventojai ELISA+HI 0−4−22 Gustafson et al., 1993, 
Gustafson, 1994 

Lenkija  1995 613 Vietos gyventojai ELISA 6 Prokopowicz et al., 1995

Prancūzija  1996 1777 Vietos gyventojai IFA 1,6 Schuhmacher et al., 
1999 

Vokietija, Freiburgas 1997 393 Vietos gyventojai ELISA 9,4 Kaiser et al., 1997 

Norvegija 1997−
2000 126 Vietos gyventojai IFA+NT 2,4 Skarpaas et al., 2002 

Slovėnija 2000 143 6−24 m. vietos gyventojai IFA 4,2 Cizman et al., 2000 
Lietuva  2000 1488 Vietos gyventojai HI 3 Juceviciene et al., 2002 
Švedija, Aspo 2002 200 Vietos gyventojai ELISA+NT 2 Stjernberg et al., 2008 
Lenkija 2003 50 Kraujo donorai n. d. 6,0 Cisak et al., 2003 
Švedija, Skanija 2006 393 Vietos gyventojai ELISA+NT 0,8 Johan et al., 2006 
Mongolija 2006 545 Kraujo donorai, nėščiosios ELISA+NT 2,2 Walder et al., 2006 
Turkija 2007 181 Vietos ligoninės pacientai ELISA 10,5 Ergunay et al., 2007 
Graikija 2007 921 Vietos gyventojai IFA+ELISA 2 Pavlidou et al., 2007 
Italija, Turinas 2007 116 Kraujo donorai ELISA 1,7 Pugliese et al., 2007 
Rumunija 2008 172 Vietos gyventojai ELISA 5,8 Molnar et al., 2008 
Turkija, Sinop 2010 273 Vietos gyventojai NIFR 2,6 Gunes et al., 2010 
Italija, Lacijas 2010 282 Kraujo donorai ELISA, HI 0 Di et al., 2010 
Rizikos populiacijoje 
Prancūzija 1989 619 Miškininkai n. d. 8 Collard et al., 1993 

Italija, Trentas 1993 465 Miškininkai, medžiotojai, 
medkirčiai n. .d. 1,07 Cristofolini et al., 1993 

Švedija  1994 362 Orientacininkai n. d. 1 Gustafson, 1994 

Lenkija, Liublinas 1994−
1998 

1261 
233 

Miškininkai 
Ūkininkai n. d. 19,8 

32,0 Cisak et al., 1998 

Vokietija 1997−
1999 4368 Miškininkai ELISA 0-43 Oehme et al., 2002 

Kroatija 2001 139 Miškininkai ELISA+IFA 1,4 Borcic et al., 2001 
Lenkija  2003 242 Žemdirbiai n. d. 17,3 Cisak et al., 2003 

Italija, ŠR  2004 181 Miškininkai ELISA, HI 
+NT 0,6 Beltrame et al., 2005 

Italija, Turinas 2007 70 Miškininkai, medžiotojai ELISA 5,7 Pugliese et al., 2007 
Prancūzija 2008 2975 Miškininkai ELISA 3,4 Thorin et al., 2008 
Italija, Lacijas 2010 145 Miškininkai ELISA, HI 4,1 Di et al., 2010 

 
n. d. – nėra duomenų; NT− neutralizacijos testas; ELISA− angl. Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay; HI − he-

magliutinacijos inhibicijos reakcija; IFA − imunofermentinė analizė; NIFR − netiesioginė imunofluorescencijos reakci-
ja 
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Duomenys apie paplitimą tarp gyvūnų padeda išaiš-
kinti naujus EEV gamtinius židinius ir skatina žmonių EE 
paiešką, taikant serologinius tyrimus aseptiniu menin-
goencefalitu sergantiems žmonėms. 2005−2007 m. šiauri-
niuose ir pietvakariniuose Lenkijos rajonuose nustatyta 
daugiau nei 6 proc. EEV paplitimas tarp ožkų. Tas paska-
tino aktyvią žmonių EE paiešką, kurios metu susirgimai 
buvo diagnozuoti anksčiau neendemiškais laikytuose re-
gionuose (Stefanoff, 2010). Panaši situacija susiklostė 
Norvegijoje, Rytų Agderio grafystėje, nustačius EEV 
paplitimą tarp 16,4 proc. šunų (Csango et al., 2004). 

Dažnai pastebima sąsaja tarp infekuotų naminių gyvu-
lių, infekuotų erkių ir klinikinių žmonių EE susirgimų 
skaičiaus konkrečiame regione (Juceviciene et al., 2005). 
Tačiau EEV paplitimo tarp rezervuarinių gyvūnų arba 
erkių tiesiogiai ekstrapoliuoti į riziką susirgti žmogui ne-
galima, nes ji priklauso ir nuo žmonių ekspozicijos er-
kėms intensyvumo. 

Erkinio encefalito viruso paplitimas žmonių populiaci-
jose. Duomenys apie EEV paplitimą populiacijoje ir rizi-
kos grupėse pateikti 2 lentelėje. Deja, skirtingų šalių 
duomenis palyginti sunku dėl nevienodų tiriamųjų atran-
kos kriterijų ir skirtingų tyrimo metodų.  

Dažniausiai šalies viduje nustatoma netolygiai paplitę 
EEV antikūnai, rodantys šios ligos židiniškumą. Skirtin-
guose Vokietijos regionuose EEV antikūnai paplitę nuo 0 
iki 43 proc. (Oehme et al., 2002), Švedijoje − nuo 4 iki 22 
proc. (Gustafson, 1994), Suomijoje – nuo 5 proc. Alando 
saloje iki 0,3 proc. kituose regionuose (Suss, 2003), skir-
tingose Graikijos prefektūrose − nuo 0 iki 5,8 proc. 
(Pavlidou et al., 2007), Mongolijoje – nuo 0,9 iki 5,1 
proc. (Walder et al., 2006).  

Daugelio studijų duomenimis, EEV antikūnai labiau 
paplitę tarp vyrų (Walder et al., 2006; Pavlidou et al., 
2007; Stjernberg et al., 2008) ir vyresnių nei 50 metų 
žmonių (Stjernberg et al., 2008; Thorin et al., 2008).  

Pastaraisiais metais EEV antikūnai sparčiai plinta įvai-
riose žmonių populiacijose. Italijoje, Turino provincijoje, 
1993−1995 m. EEV antikūnų turinčių gyventojų nebuvo, 
o 2001 m. jie buvo paplitę tarp 1,7 proc. žmonių. (Tomao 
et al., 2005). Turkijoje devintajame dešimtmetyje EEV 
antikūnai buvo  paplitę tarp 1,4−1,2 proc., 2007 m. − tarp 
10,5 proc. (Ergunay et al., 2007), Švedijoje 1991 m. − 
tarp  3,5 proc. o 2002 m. –  jau tarp 12 proc. (Stjernberg et 
al., 2008) žmonių.  

Endeminiuose Švedijos regionuose atliktos studijos 
duomenimis, per vieną sezoną EEV antikūnus, persirgus 
klinikine arba besimptome ligos forma, įgyja 1,2−2,4 
proc. asmenų (Gustafson et al., 1992).  

Pastaraisiais metais, didėjant vakcinavimo apimtims, 
antikūnų paplitimo tyrimus atlikti darosi sudėtinga. 

Sergamumas erkiniu encefalitu. Pastarąjį dešimtmetį 
pasaulyje kasmet užregistruojama nuo 5393 iki 8912  
susirgimų erkiniu encefalitu (3 lentelė). Didžiausias ser-
gamumas − 40−80 iš 100 tūkst. gyventojų yra Vakarų 
Sibire (Petri et al., 2010). Europoje nustatoma 2140−4028 
sergančiųjų per metus.  

Per pastaruosius tris dešimtmečius sergamumas EE 
Europoje padidėjo keturis kartus (Kunze, 2007; Suss, 
2008). EE skaičius padidėjo šalyse, kurios nuo seno ži-

nomos kaip didelio endemiškumo regionai (Slovėnija, 
Čekija, Vokietija, Švedija, Baltijos šalys). Susirgimai 
pradėti registruoti šalyse, laikytose neendeminėmis (Nor-
vegijoje, Prancūzijoje, Italijoje). Nauji EEV židiniai nu-
statyti ne tik Europoje (Švedijoje, Danijoje), bet ir Šiaurės 
Kinijoje bei Hokaido saloje (Šiaurės Japonija) (Petri et al., 
2010). 2009 m. daugiau nei pusėje (57 proc.) Europos 
išsidėsčiusiose 27 šalyse pastebėta endeminių EEV regio-
nų (Stefanoff et al., 2010).  

Aplinkos veiksniai sąlygoja 55 proc. sergamumo erki-
niu encefalitu padidėjimo (Sumilo et al., 2006). Kitos 
sergamumo didėjimo priežastys yra socialinės-
ekonominės arba siejamos su žmonių veikla ir yra nevie-
nodos skirtingose valstybės. 

Svarbiausias aplinkos veiksnys yra globalinis klimato 
atšilimas. Jo sąlygotas staigus temperatūros pakilimas 
pavasarį sukelia sinchroninį lervų ir nimfų suaktyvėjimą 
ir dėl nevireminio erkių užsikrėtimo būdo labai padidina 
infekuotų erkių skaičių (Cerny, 1975; Pfeffer and Dobler, 
2010; Randolph, 2010). Dėl šylančio klimato ilgėja erkių 
aktyvumo laikotarpis, ir žmonių sergamumas fiksuojamas 
neįprastu metų laiku:  2007 m. pirmą kartą keturi EE atve-
jai Vokietijoje nustatyti sausio pabaigoje−vasario pradžio-
je (Dautel et al., 2008). 

Socialinių-ekonominių veiksnių įtaka sergamumo EE 
didėjimui ypač svarbi Rytų Europos šalims, kur, pasikei-
tus politinei situacijai, pasikeitė žemės naudojimo būdas, 
susmulkėjo ūkiai, padaugėjo apleistų žemės plotų 
(Randolph, 2010; Lambin et al., 2010). Sumažėjusios 
gyvulininkystės apimtys sumažino pašarų poreikį ir šie-
naujamų pievų plotus. Ekologiniais sumetimais mažiau 
naudojama pesticidų, herbicidų ir insekticidų. Dėl visų šių 
priežasčių pagausėjo graužikų, stambiųjų laukinių gyvūnų 
ir erkių populiacijos (Sumilo et al., 2008).  

Buvusio komunistinio bloko šalyse didelę dalį sergan-
čiųjų EE sudaro bedarbiai ir pensininkai (Lucenko, Bor-
mane, 1999), kurie dėl blogos materialinės padėties užsi-
ima uogavimu, grybavimu, žvejyba ir kitokia veikla, didi-
nančia ekspoziciją erkėms. Rytų Europos valstybėse nu-
statyta, kad didėjantis sergamumas EE reikšmingai susijęs 
su maistui išleidžiama pajamų dalimi (Sumilo et al., 
2008). Vakarų Europoje 90 proc. sergančiųjų užsikrečia 
laisvalaikio gamtoje metu (Suss, 2003). Didėjantis dėme-
sys erkių pernešamoms ligoms, dažniau tikslingai taikoma 
EE diagnostika ir gerėjanti susirgimų registracija taip pat 
sąlygoja didesnį nustatomų susirgusiųjų skaičių (Petri et 
al., 2010). 

Be didėjančio sergamumo, svarbi epidemiologinė EE 
ypatybė yra sergamumo suaktyvėjimai, kurių metu  
susirgimų skaičius maždaug dukart viršija vidutinį anks-
tesnių metų rodiklį. Tokio pobūdžio sergamumo padidė-
jimas 2006 m. registruotas Vokietijoje, Šveicarijoje, Slo-
vėnijoje, Čekijoje, 2009 m. – Lietuvoje, Estijoje ir Latvi-
joje (Randolph et al., 2008).  

Skirtinguose tos pačios šalies regionuose sergamumas 
EE dažniausiai esti nevienodas ir priklauso nuo gamtinių 
židinių išsidėstymo. Taigi vertinant bendrą šalies serga-
mumo EE vidurkį būtina turėti omenyje, jog kai kuriuose 
šalies regionuose jis yra kelis ar net keliolika kartų dides-
nis. 
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3 lentelė. Sergamumas EE Europos šalyse ir Rusijoje 2000−2010 m. (www.tbe-info.com/, 
www.eurosurveillance.org/, www.epinorth.org/, www.episouth.org/, ecdc.europa.eu/) 

 
Šalis \ metai 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Austrija 60 54 60 82 54 100 84 45 86 79 63 
Baltarusija 23 61 18 53 44 46 108 82 66 n.d. 86 
Čekija 719 411 647 606 500 642 1029 542 630 816 589 
Danija 3 1 1 4 8 4 0 2 1 1 12 
Estija 272 215 90 237 182 164 171 140 90 179 201 
Italija 15 19 6 14 23 22 14 4 34 32 n. d. 
Kaliningrado sritis (Rusija) 11 11 11 36 12 10 8 7 7 21 28 
Kroatija 18 27 30 36 38 28 20 12 20 0 n. d. 
Latvija 544 303 153 365 251 142 170 171 184 328 494 
Lenkija 170 205 126 339 262 174 316 233 202 335 294 
Lietuva 419 298 168 763 425 243 462 234 220 605 612 
Norvegija 2 1 2 1 5 2 4 13 11 10 11 
Prancūzija 0 0 2 6 7 0 6 6 10 0 n. d. 
Rusija 5931 6339 5150 4770 4235 4551 3510 3098 2798 3632 n. d. 
Slovakija 92 76 62 74 70 28 91 46 77 71 n. d. 
Slovėnija 190 260 262 275 204 297 445 196 246 307 n. d. 
Suomija 41 33 38 16 31 16 17 20 23 26 44 
Švedija 133 128 105 105 160 130 163 190 224 211 174 
Šveicarija 91 107 53 116 138 206 259 113 127 118 n. d. 
Vengrija 45 76 80 114 59 90 115 170 52 55 n. d. 
Vokietija 133 253 226 278 274 431 546 238 285 314 n. d. 
Iš viso Europoje 2981 2539 2140 3520 2747 2775 4028 2464 2595 3508  
Iš viso Europoje ir Rusijoje 8912 8878 7290 8290 6982 7326 7538 5562 5393 7140  

 
n. d. – nėra duomenų 
 
Vyrai sudaro daugiau nei 50 proc. sergančiųjų EE. 

Beveik du trečdaliai sergančiųjų Europoje yra vyresni nei 
40 metų  žmonės (Svobodova et al., 2010), vaikai sudaro  
6–20 proc. (Lindquist, 2008). 

Sergamumas EE Skandinavijoje. Dažniausiai iš Skan-
dinavijos šalių  EE sergama  Švedijoje, 62 proc. susirgimų 
nustatoma Stokholmo regione. Pastarąjį dešimtmetį en-
deminės EEV teritorijos plinta į šiaurinę, centrinę ir vaka-
rinę Švediją. Vestra Jotalando regione (Vakarų Švedija) 
sergamumas EE 1998−2009 metais padidėjo nuo 0,27 iki 
1,47 šimtui tūkstančių gyventojų. Naujas EEV židinys 
nustatytas Švedijos Pietryčiuose, Aspo saloje (Stjernberg 
et al., 2008).  

Iki 2009 m. vienintelė endeminė EEV teritorija Dani-
joje buvo Bornholmo sala, kur 1998−2008 m. registruoti 
35 susirgimai (Laursen and Knudsen, 2003). Nustačius du 
susirgusiuosius, 2009 m. naujas EEV židinys aptiktas 
Zealande (Fomsgaard et al., 2009).     

Iki visuotininio vakcinavimo pradžios 2006 m. apie 70 
proc. visų EE susirgimų Suomijoje buvo registruojama 
Alando saloje. Didžiausias sergamumo rodiklis šioje salo-
je, turinčioje 28 tūkst. gyventojų, nustatytas 2000 m. – 80 
šimtui tūkstančių. 2007−2010 metais naujas endeminis 
židinys rastas Narpio regione. Čia užregistruoti keturi EE 
susirgimai (Jääskeläinen et al., 2011). Kokolos salyne ir 
Simo (Laplandija) užregistruoti EE ligos atvejai yra šiau-
riausi Europoje.  

Norvegijoje pirmasis EE susirgimas diagnozuotas 
1997 m. Pastarąjį dešimtmetį pietinėje Norvegijos pakran-

tėje, Rytų Agderio grafystėje, per metus EE suserga iki 13 
žmonių (Skarpaas et al., 2002). 

Sergamumas EE Baltijos šalyse. Baltijos šalys yra di-
džiausio endemiškumo EE regionas Europoje ir priklauso 
valstybėms, kurių visa šalies teritorija yra endeminė EEV. 
Paskutinį dešimtmetį čia kasmet užregistruojama 
411−1365 (vidutiniškai 863) susirgimų − 29 proc. visų 
Europoje registruotų EE atvejų.  

Didžiausias sergamumas EE Estijoje buvo 1997 m. − 
27,8 šimtui tūkstančių gyventojų. 2000−2010 metais ser-
gamumas svyravo nuo 6,7 iki 20,3 šimtui tūkstančių gy-
ventojų. Daugiausia žmonių serga Saremos salose (2007 
m. – 82,7 iš 100 tūkst.), taip pat vakarinėje ir pietrytinėje 
šalies dalyje. Apie 18 proc. gyventojų yra pasiskiepiję nuo 
EE (Petri et al., 2010; Kerbo et al., 2005)  

Didžiausias sergamumo rodiklis EE Latvijoje užre-
gistruotas 1994 m. – 53,2 šimtui tūkstančių gyventojų 
(Suss, 2003). Daugiausia sergančiųjų (daugiau nei 70 iš 
100 tūkst.) būdavo registruojama Ventspilio, Uogrės rajo-
nuose ir aplink Rygą. 1994 m. Latvijoje pradėtas visuoti-
nis vaikų, gyvenančių didžiausio endemiškumo teritorijo-
se, vakcinavimas.  Tada paskiepyta 75 proc. (Bormane et 
al., 2004) ten gyvenančių vaikų. 2009 m. bent viena EE 
vakcinos doze yra pasiskiepiję 39 proc. Latvijos gyvento-
jų. Pagal vakcinavimo mastą tai antra po Austrijos šalis 
Europoje. 2000−2010 metais sergamumas EE  Latvijoje 
svyravo nuo 6,5 iki 24,0 šimtui tūkstančių gyventojų. 

(www.sva.lv/epidemiology/statistika/). 
Didžiausias sergamumo rodiklis EE Lietuvoje užre-
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gistruotas 2003 m. – 21,96 šimtui tūkstančių gyventojų. 
Daugiausia sergančiųjų yra Šiaulių, Panevėžio ir Radvi-
liškio rajonuose. 1998−2008 metais vidutiniam bendram 
sergamumo rodikliui  šalyje esant 10,4 šimtui tūkstančių 
gyventojų, vidutinis sergamumas Panevėžio rajone siekė 
48,3, Šiaulių – 46,3, Radviliškio – 28. 2009 m. bent viena 
EE vakcinos doze buvo pasiskiepiję 9 proc. šalies gyven-
tojų (Pfeffer, 2011).  

Sergamumas EE Centrinėje ir Rytų Europoje. Čekijo-
je 2000−2009 metais užregistruota 23 proc. visų Europos 
EE susirgimų (vidutiniškai 654 per metus). Neįprastai 
daug susirgimų − 1029 − užregistruota 2006 m. (Daniel et 
al., 2009). Nors visa šalies teritorija yra endeminė, dau-
giausia ligos atvejų nustatoma į pietus nuo Prahos ir vaka-
ruose, Pilzeno regione  (Kriz et al., 2004; Beran, 2004). 
2004 m. naujas EE židinys nustatytas šiaurinėje Bohemi-
jos regiono dalyje (Daniel et al., 2004). 2009 m. 16 proc. 
šalies gyventojų buvo pasiskiepiję nuo EE. 

Vengrijoje, Slovakijoje ir Kroatijoje užregistruojama 
2,4 proc. visų Europos susirgimų. Vengrijoje endeminiai 
EEV regionai paplitę vakarinėje, šiaurinėje šalies dalyje ir 
aplink Balatono ežerą (Suss, 2003). Nauji EEV židiniai 
neseniai aptikti rytinėje Slovakijoje (Labuda et al., 2002). 
Kroatijoje EE susirgimai registruojami tik ribotoje šalies 
šiaurės teritorijoje. 

Lenkijoje apie 80 proc. EE susirgimų nustatoma šiau-
rės rytuose, Bialystoko regione. Kitas endeminis EEV 
regionas yra Lenkijos pietvakariuose, netoli sienos su 
Čekija (Stefanoff et al., 2006). 2009 m. vienuolikoje Len-
kijos provincijų pradėjus taikyti EE serologiją visais asep-
tinio meningoencefalito atvejais, EE susirgimai išaiškinti 
regionuose, kurie iki tol buvo laikomi neendeminiais. 
Neabejojama, kad EEV gamtiniai židiniai paplitę žymiai 
didesnėje Lenkijos teritorijoje, negu buvo manoma iki 
šiol, ir tikrasis susirgusiųjų skaičius yra didesnis už oficia-
liai registruojamą (Stefanoff, 2011).  

Sergamumas EE Vakarų Europoje. Iki visuotinio gy-
ventojų vakcinavimo pradžios 1981 m., sergamumas EE 
Austrijoje buvo didžiausias Europoje ir siekė 600−700 
atvejų per metus. 2009 m. bent viena EE vakcinos doze 
buvo pasiskiepiję 86 proc. šalies gyventojų. Dėl vakcina-
vimo pastarąjį dešimtmetį sergamumas sumažėjo iki 
50−100 per metus. Vis dėlto Austrija išlieka didelio en-
demiškumo teritorija, kurioje egzistuoja užsikrėtimo EEV 
pavojus neimunizuotiems vietiniams gyventojams ir at-
vykstantiems turistams, nes 8 iš 9 administracinių šalies 
teritorijų yra endeminės EEV. Be to, 2003−2007 metais 
nauji EEV židiniai nustatyti vakarinėje dalyje. Vertinant 
didėjantį rezervuarinių šeimininkų ir erkių kiekį per pasta-
ruosius du dešimtmečius, užsikrėtimo EEV rizika Austri-
joje šiuo metu yra didesnė, nei iki visuotinio vakcinavimo 
pradžios (Kunz, 2002).  

1998 m. Vokietijoje susirgimai EE būdavo registruo-
jami 63 rajonuose iš 440; 2009 m. − 136 rajonuose, dau-
giausia esančiuose šalies pietuose. Juose sergamumas per 
pastarąjį dešimtmetį padidėjo apie tris kartus. 2007 m. 
EEV židinys nustatytas Šiaurės Rytų Vokietijoje (Frim-
mel et al., 2009), 2008 m. − keturi nauji židiniai Bade-
no−Viurtembergo ir Bavarijos regione (Suss, 2011). 2009 
m. duomenimis, nuo EE Vokietijoje yra pasiskiepiję 27 
proc. gyventojų. 

Šveicarijoje didžiausias sergamumas EE – 259 per 
metus – užregistruotas 2006 m. Daugiausia žmonių serga 
centrinėje šalies dalyje ir Lichtenšteino kunigaikštystėje. 
Nauji EEV židiniai neseniai aptikti vakarinėje šalies daly-
je. Nuo EE Šveicarijoje 2009 m. buvo pasiskiepiję 17 
proc. gyventojų. 

Visa Slovėnijos teritorija yra endeminė EEV. 
2000−2009 metais šioje 2 mln. gyventojų turinčioje šalyje 
užregistruota 9 proc. visų Europos susirgimų. Pasiskiepiję 
yra 12 proc. nuolatinių gyventojų (www.ecdc.europe.eu). 

Pirmą kartą EE Italijoje nustatytas 1994 ir 1998 m. 
šiaurinėje šalies dalyje, Veneto  regione. 2006 m. naujas 
EEV židinys aptiktas Friuli−Venecija−Džulijos regione 
Šiaurės Rytų Italijoje. Didžiausias sergančiųjų skaičius − 
34 − užregistruotas 2008 m. (Suss, 2008). 

Prancūzijoje pavieniai EE ligos atvejai registruojami 
Elzaso ir Lotaringijos provincijose   (Hansmann et al., 
2004). 2002 m. pirmą kartą EE diagnozuotas Grenoblyje 
(Herpe et al., 2007). 

 
Išvados. 
1. Detalus EEV biologinių savybių, virulentiškumą 

lemiančių veiksnių ir imuninio atsako į EEV išaiškinimas 
per pastarąjį dešimtmetį sudarė prielaidas rekombinanti-
nėms  vakcinoms nuo EE ir antikūnų nustatymo diagnos-
tikumams kurti. 

2. Pastaraisias metais nustatyti ektopiniai I. persulca-
tus, infekuotų Europos ir Sibiro EEV potipiu, židiniai 
Suomijoje ir Ixodes nipponensi, užkrėstų Europos EEV, 
židinys Pietų Korėjoje skatina tolesnius tyrimus, siekiant 
išaiškinti migruojančių paukščių įtaką EEV geografiniam 
paplitimui ir erkių infekavimosi rūšiai nebūdingais EEV 
potipiais fenomeną. 

3. EEV persistavimui ir plitimui gamtiniuose židi-
niuose svarbiausias yra nevireminis EEV perdavimas, 
ypač skirtingų vystymosi stadijų erkėms maitinantis vienu 
metu.   

4. Nauji duomenys apie EEV paplitimą rezervuari-
niuose, indikatoriniuose ir atsitiktiniuose erkių šeiminin-
kuose yra labai svarbūs nustatant naujus EEV židinius ir 
skatinant tikslingą, aktyvią žmonių, sergančių EE paiešką 
ir diagnozavimą anksčiau neendemiškais laikytuose re-
gionuose. 

5. Per pastaruosius tris dešimtmečius padidėjusio ser-
gamumo EE Europoje priežastys yra kompleksinės: 55 
proc. sergamumo padidėjimą sąlygoja aplinkos veiksniai, 
kitos priežastys yra socialinės-ekonominės arba siejamos 
su žmonių veikla. 

 
Padėka 
Straipsnio autoriai dėkoja Lietuvos mokslo tarybai, 

skyrusiai lėšų darbui atlikti (paramos Nr. MIP-11174). 
 
Straipsnio autoriai neturi jokio interesų konflikto. 
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