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— Metodinés tymy rekomendacijos

Metodinés tymy
rekomendacijos

Tymy infekcijos epidemiologinés priezilros ir kontrolés, klinikos, dia-
gnostikos irimunoprofilaktikos metodinés rekomendacijos skirtos sveika-
tos priezilros jstaigy specialistams ir visuomenei.

Pagrindiné informacija apie tymus

Sukeléjas — tymy virusas, priklausantis Paramyxoviridae Seimai.

Infekcijos Saltinis — zmonés.

Plitimo kelias. Plinta aerogeniniu (aerozoliniu ir oro lasiniu) keliu, taip
pat per kvépavimo taky sekretais suterstas rankas arba kitus aplinkos daik-
tus. Tymai yra viena lengviausiai plintanciy, labiausiai uzkrec¢iamyjy ligy.
Salytis tarp Zmoniy, trunkantis ilgiau nei 15 min., yra pakankamas, kad
jvykty imlaus asmens uzsikrétimas.

Klinikiniai simptomai ir pozymiai. PradZioje dazniausiai tymai
(prodrominiu laikotarpiu) pasireiskia kars¢iavimu, véliau: konjunktyvitu,
sloga, kosuliu, atsiranda Kopliko démés. Budingas makulopapulinis béri-
mas, kuris neniezti. Bérimas paprastai pasireiskia 3-7 ligos dieng, praside-
da veido srityje, uz ausy, véliau isplinta j kitas kiino vietas; bérimas islieka
4-7 dienas.
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Komplikacijos gana daznos: pneumonija, vidurinés ausies uzdegi-
mas, viduriavimas, retesné — encefalitas, labai reta - sklerozuojantis pan-
encefalitas.

Uzkrec¢iamumo laikotarpis. Pacientas gali uzkrésti kitus zmones 4-5
dienas iki ir keturios dienos po bérimo pradzios.

Inkubacijos laikotarpis - 10-12 dieny (gali svyruoti nuo 7 iki 18

dieny).

Prevencija - skiepijima kombinuota tymy, epideminio parotito, rau-
donukés (MMR) vakcina.

Jvadas

Tymai — tai ami, itin uzkrec¢iama virusiné infekcija, plintanti oro lasiniu
badu ir pasireiskianti kars¢iavimu, katariniais reiskiniais, bérimu. Tymai laiko-
mi viena pagrindiniy vaiky infekciniy ligy. Didéjant susirgimy ir mirciy skai-
¢iui nuo tymy infekcijos, pradétas skiepijimas ir kalbama apie sios infekcijos
iSnykima. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) paskelbé, kad iki 2015 m. Eu-
ropos regione turi iSnykti tymai. Taciau pastaruoju metu tiek Europos Sajun-
gos 3alyse, tiek Lietuvoje sergamumas tymais pasireiskia protrukiais.

Didéjant globalizacijai, mazéjant skiepijimy apimtims bei didéjant zmo-
niy migracijai i$ vienos $alies j kitg, atsiranda vis didesné galimybé tymy pro-
trikiams atsirasti ir Lietuvoje. Siuo metu, esant ypa¢ mazam sergamumui
tymais, daugelis asmens ir visuomenés sveikatos specialisty retai susiduria
su Sia infekcija. Yra galimybé, jog, padidéjus sergamumui tymais Lietuvoje,
ne visi sveikatos priezitros specialistai sugebés atpazinti Sig liga, bus taiko-
mas neadekvatus gydymas ir liga sékmingai plis serganciojo aplinkoje. To-
dél labai svarbu parengti tymy epidemiologinés priezitros, profilaktikos ir
kontrolés metodines rekomendacijas, jog laiku bty pastebéti tymy atvejai
ir baty uzkirstas kelias tymy infekcijos plitimui bei protrikiams.

Situacija Lietuvoje ir pasaulyje

Tymai — viena pagrindiniy kadikiy mirties priezas¢iy pasaulyje.
2011 m. pasaulyje uzregistruoti 158 000 tymy mirties atvejy, tai yra 430
atvejy per dieng arba 18 atvejy per valanda. Daugiau nei 95 proc. mirties
atvejy uzregistruota zemo socialinio-ekonominio ir silpnos medicinos inf-
rastruktdros Salyse. 2000-2011 m. pravedant masines skiepijimy nuo tymy
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kampanijas, pasaulyje pavyko sumazinti mirties atvejy nuo tymy skaiciy
71 proc. 2011 m. pasaulyje viena tymy doze paskiepyta 84 proc. vaiky iki
vieneriy mety, 2000 m. — 72 proc. 2012 m. Europos Sajungos valstybése
narése ir Europos ekonominei erdvei priklausanciose Salyse uzregistruota
8230 tymy atvejy - tai beveik 3,5 karto maziau nei 2010 m. arba 2011 m.
94 proc. visy tymy atvejy 2012 m. buvo uzregistruoti Prancizijoje, Rumu-
nijoje, Italijoje, Ispanijoje ir Jungtinéje Karalystéje. Apie 80 proc. sirgusiyjy
buvo neskiepyti.

Iki visuotinio skiepijimo eros pradzios tymai buvo viena dazniausiy
vaiky mirties priezasciy: pasaulyje nuo tymy kasmet mirdavo 6-8 milijonai
susirgusiyjy. Tymais susirgdavo dauguma vaiky, dazniausiai iki ketveriy
mety. Bendrasis mirtingumas buvo 3 proc., o kadikiy - iki 26 proc. Kas 2-3
metus Ziemos pabaigoje ir ankstyva pavasarj kildavo epidemijos.

Pradéjus visuotinj skiepijimg, sergamumas tymais labai sumazéjo, o
tai sumazino ir mirtinguma - iki 0,02 proc. Pasikeité tymy epidemiologija:
padaugéjo tymams imliy paaugliy ir jauny suaugusiyjy, kurie vaikystéje
nebuvo paskiepyti ir dél sumazéjusio sergamumo, nulemto visuotinio
skiepijimo, tymais neuzsikrété. llgéjant tarpams tarp epidemijy, ciklisku-
mo neliko, daug atvejy jveztiniy, todél neliko ir sezoniskumo.

PSO duomenimis, tymai ir Siandien islieka pagrindiné mirciy priezas-
tis tarp visy skiepijimais valdomy ligy. Europa tampa tymy Saltiniu j kitus
regionus: dauguma tymy atvejy, kurie buvo importuoti j Amerikos regio-
ng, buvo i$ Europos.

Tymy epidemiologija jvairiose 3alyse skiriasi, atsizvelgiant j laika, kada
pradétas taikyti visuotinis skiepijimas, kokios yra skiepijimo apimtys bei
kokie ir kaip vartojami skiepai. Kai daugelyje Europos 3aliy buvo pasiekta
aukstos skiepijimo apimtys, sergamumas tymais Europos regione labai su-
mazejo.

2012 m. Lietuvoje uzregistruoti du tymy atvejai (sergamumo rodiklis -
0,06 atvejy 100 takst. gyv.). 2011 m. buvo nustatyti septyni tymy atvejai
(0,22 atvejo 100 tukst. gyv.). Analizuojant deSimties mety (2003-2012)
sergamumo tymais dinamikg, pastebéta ryski sergamumo mazéjimo ten-
dencija: 2002-2012 m. sergamumas tymais vidutiniskai mazéja po 0,12
atvejo 10 takst. gyventojy per metus, taciau tendencija néra statistiskai
reikminga (p > 0,05), o nagrinéjant 2003-2012 m. laikotarpj sergamumas
tymais truputj didéja: po 0,01 atvejo 10 tukst. gyventojy per metus, taciau
tendencija néra statistiskai reikSminga (p > 0,05). 2002 m. Lietuvoje jvyko
tymy protrukis, nuo 2003 m. uzregistruojami tik pavieniai tymy atvejai.
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Skiepijimy nuo tymy apimtys 2012 m. dvejy mety grupéje sudaré 93,4
proc., septyneriy mety grupéje — 92,8 proc. Kasmet skiepijimy nuo tymy
apimtis pastebimai mazéja.

Sukéléjas

Infekcijos sukéléjas — tymy virusas Morbillivirus (Polinosa morbillarum),
priklausantis Paramyxoviridae $eimai, Morbillivirus genciai. Jo genoma su-
daro vienos grandinés linijiné RNR. Virusas yra 100-250 nm dydzio. Tymy
virusas itin lakus, todél greitai pasklinda uzdarose patalpose. Virusas jautrus
karsciui, dezinfekcijos priemonéms, ypac ultravioletinei radiacijai, todeél uz-
sikrésti lauke tikimybé labai maza. Tymy virusas patogeniskas tik zmogui.

Epidemiologija

Tymy infekcijos 3altinis — sergantis zmogus. IS infekuoto Zmogaus
tymy virusas issiskiria per kvépavimo takus ir yra uzkre¢iamas 4-5 diena
iki ir keturios dienos po bérimo pradzZios. Tymy virusas plinta aerogeni-
niu (aerozoliniu ir oro lasiniu) keliu, taip pat per kvépavimo taky sekretais
suterstas rankas arba kitus aplinkos daiktus. Tymai viena lengviausiai plin-
tanciy, labiausiai uzkre¢iamuyjy ligy. Salytis tarp Zmoniy trunkantis ilgiau
nei 15 min. yra pakankamas, kad jvykty imlaus uzsikrétimas.

Tymams imlas yra ir vaikai, ir suaugusieji. ki 90-95 proc. imliy, imu-
niteto neturinciy Zmoniy, kontaktavusiy su serganciuoju tymais, suserga.
Imliose populiacijose nuo vieno kontakto kyla 15-17 naujy susirgimy. Ty-
antikany i$ persirgusiy arba paskiepyty motiny. Jy imlumas yra nevieno-
das. Tikétinas didesnis imlumas, jei motina skiepyta, o ne sirgusi tymais.
Persirgus susidaro pastovus imunitetas. Sergamumo tymais sezoniskumo
nepastebéta.

Patogenezé

Virusai, pateke j virSutiniy kvépavimo taky gleiving, akiy junginés epi-
telj, ten dauginasi ir sukelia katarinj uzdegiminj procesa. Pateke j krauja, vi-
rusai nunesami j jvairius organus, oda ir sukelia zidininj uzdegima. Antraja
ligos savaite gaminasi specifiniai antikinai, ligonis pradeda sveikti.
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Klinika

Tymy inkubacinis laikotarpis — nuo 7-9 iki 17, kartais - iki 21 dienos.
Yra trys ligos laikotarpiai: katarinis, bérimy ir pigmentacijos. Liga praside-
da karsciavimu, kosuliu, sloga, akiy junginiy uzdegimu. Skruosty gleiviné-

A. Kopliko démés B. Enantema: gomurio srityje matoma enan-
tema - raudonos spalvos bérimo elementai

C. Makulopapulinio bérimo elementai D. Makulopapulinis odos bérimas

E. Pigmentacijos laikotarpis
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je matomos smulkios balkSvos démelés (Kopliko démés). Gomurio srityje
matomi neryskiai raudonos spalvos bérimo elementai (enantema). Po 3-4
dieny nuo ligos pradzios iSberia. Pirmieji bérimo elementai atsiranda uz
ausy, toliau isplinta veido srityje. Véliau bérimas matomas liemens srityje,
iSberia rankas ir kojas. Tymams buldingas makulopapulinis bérimas. Béri-
mui nykstant, jo vietoje dar kurj laikg islieka rusva pigmentacija (1 pav.).
Dazniausios tymy komplikacijos: pneumonijos (plauciy uzdegimai), larin-
gitai (gerkly uzdegimai), otitai (ausies uzdegimai). Retais atvejais gali kom-
plikuotis encefalitu.

Tymai diagnozuojami pagal klinikinius simptomus. Kadangi tokia di-
agnostika néra tiksli, diagnozei patvirtinti daromas IgM klasés antikiiny
pries tymus tyrimas, nes panasius j tymy simptomus, ypac bérimus, gali
lemti ir kiti sukéléjai.

Specifiniy tymy infekcijos gydymo priemoniy néra, todél taikomas tik
simptominis gydymas.

Komplikacijos

Tymy komplikacijos kyla arba dél tiesioginio viruso poveikio, arba dél
bakterinés superinfekcijos. Tymai labai sumazina serganciojo atsparuma
bakterinéms infekcijoms, todél dazniausia tymy komplikacija ir mirties
nuo tymy priezastis yra pneumonija. Rec¢iau blna vidurinés ausies uzdegi-
mas, tracheobronchitas, laringitas, viduriavimas, encefalitas. Poumis skle-
rozuojantis panencefalitas yra vélyva, létai progresuojanti tymy komplika-
cija, kuri btna 1i$ 100 000 susirgusiyjy. 50 proc. poumio sklerozuojancio
panencefalito atvejy kyla vaikams iki dvejy mety. Si komplikacija dazniau-
siai baigiasi mirtimi. Tymai daZniau komplikuojasi vaikams, kuriy nusilpusi
imuniné sistema (ypac lasteliniai imuninés gynybos mechanizmai), kurie
netinkamai maitinami, kuriems stinga vitamino A. Jiems gali bGti hemora-
ginis bérimas, burnos gleivinés iSopéjimas, sunkios odos infekcijos, tymai
jiems gali komplikuotis aklumu.

Tymy epidemiologiné priezilra

Tymai privalomai registruojama uzkreciamoji liga. Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodZio 24 d. jsakymo Nr. 673
,Deél Privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos
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apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos priva-
lomojo perdavimo tvarkos patvirtinimo” (Zin., 2003, Nr. 12-144) nuostatai
numato, kad juridiniai ir fiziniai asmenys, licencijuoti sveikatos priezitros
veiklai, jtare arba nustate tymus, teikia informacija visuomenés sveika-
tos priezitros institucijoms. Teikiant informacija, pildomas Pranesimas
apie nustatytg (jtariama) susirgima (forma Nr. 058-089-151/a) pavojinga
uzkre¢iamaja liga, kuriame nurodomi paciento asmens duomenys bei in-
formacija, susijusi su sveikata, kaip nustatyta diagnozeé ir kokiais metodais
patvirtinta, kuris yra pagrindas visuomenés sveikatos institucijoms atlikti
epidemiologinj atvejo (Zidinio) tyrima bei taikyti infekcijos kontrolés prie-
mones.

Visuomeneés sveikatos centrai apskrityse atlieka kiekvieno jtariamo ir
(ar) patvirtinto tymy atvejo iSsamy epidemiologinj tyrima, kaip numaty-
ta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. kovo 31 d.
jsakymo Nr. V-241 ,Dél tymy, raudonukeés ir jgimto raudonukés sindromo
epidemiologinés prieZitros ir kontrolés tvarkos apra$o patvirtinimo” (Zin.,
2009, Nr. 40-1533) nuostatose.

Epidemiologinés priezitros tikslais naudojama tymy atvejo apibréz-
tis, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
rugpjucio 13 d. jsakymu Nr. V-789 ,Dél Europos Komisijos 2008 m. balan-
dzio 28 d. sprendimu Nr. 2008/426 EB pakeisty Europos Komisijos spren-
dimo 2002/253/EB priede pateikty uzkreciamuyjy ligy (atvejy) apibrézliy
patvirtinimo” (Zin., 2008, Nr. 97-3759).

Tymy laboratoriniai ir epidemiologiniai
kriterijai
Laboratoriniai kriterijai

Tymy atvejis patvirtinamas, jei pasitvirtina bent vienas i$ 3iy keturiy
kriterijy:

4 Tymy viruso isskyrimas i$ klinikinio bandinio.

4 Tymy viruso nukleorigsties nustatymas klinikiniame bandinyje.

4+ Uminei infekcijai badinga specifiné antikany reakcija j tymy viru-
sq serume arba seilése.

4+ Tymy viruso antigeno nustatymas klinikiniame bandinyje DFA
metodu naudojant specifinius tymy monokloninius antiknus.
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Laboratoriniy tyrimy rezultatus reikia aiskinti atsizvelgiant j skiepijima.
Jei skiepyta neseniai, reikia atlikti tyrima siekiant nustatyti laukinj virusa.

Epidemiologiniai kriterijai

Epidemiologinis rysys, kai sergantis Zzmogus perduoda tymy virusg
kitam Zmogui.

Atvejo klasifikavimas

4+ Galimas atvejis.
Bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius kriterijus.

4+ Tikétinas atvejis.
Bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius kriterijus ir siejamas epi-
demiologiniy rysiy.

4 Patvirtintas atvejis.
Bet kuris asmuo, kuris nebuvo neseniai skiepytas ir atitinkantis
klinikinius ir laboratorinius kriterijus.

Tymy atvejo kontrolés priemonés

Salytj turéjusiy asmeny isSaiskinimas

Pagal tymy susirgimo sunkumo rizika ir galimybe platinti tymy virusa,
skiriamos $ios salytj turéjusiy asmeny kategorijos:

4 Imunosupresiniai asmenys.

4+ PazeidZiami imlus tymams (nesirge ir neskiepyti) asmenys - tai

nésciosios ir kadikiai.

4+ Sveikatos prieziUros jstaigy darbuotojai.

4+ Kiti salytj turéje asmenys.

Kriterijai, pagal kuriuos apibréziama ekspozicija salytj turéjusiems as-
menims kaip reikSminga.

Imunosupresinis asmuo laikomas turéjes galimybe uzsikresti (ekspozici-
ja), jei labai trumpa laikg (keletg minuciy) buvo salytyje su uzkre¢iamu tymais
asmeniu arba net jéjes j patalpa iskart po to, kai ten buvo uzkre¢iamas asmuo.

Kitais atvejais (pazeidziami imlGs tymams asmenys (nésciosios, kudi-
kiai), sveikatos prieziuros darbuotojai, kiti sveiki asmenys) laikomi turéje
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galimybe uzsikresti, jei su uzkre¢iamu asmeniu turéjo artima salytj (veidas
j veida) arba buvo toje pacioje patalpoje (kambaryje) 15 min. arba ilgiau.

Salytj turéjusiems asmenims taikomos priemonés

Skiepijimas kombinuota tymy, epideminio parotito, raudonukés vak-
cina (neskiepytiems, nepilnai skiepytiems (skiepytiems 1 kombinuotos
tymy, epideminio parotito, raudonukés vakcinos doze), nesirgusiems as-
menims) gali bati skiriama iki 72 val. po kontakto.

Poekspoziciné imunoprofilaktika turi bati rekomenduojama visiems
susirgusiojo tymais Seimos nariams, jei manoma, kad jie gali bati imlas
tymams (neskiepyti, nepilnai skiepyti, nesirge).

Salytj turéjusiems asmenims nurodoma stebéti savo sveikatg viduti-
niskai 10 dieny po turéeto kontakto, ir pasireiskus bet kokiems sveikatos
sutrikimams, kurie badingi tymams, nedelsiant kreiptis j savo $eimos gy-
dytoja (informuojant pries kiek laiko buvo salytis (ekspozicija) su uzkrecia-
mu tymais asmeniu).

Tymy atvejy klasifikacija ir diagnozés patvirtinimo schema

[tariamas tymy atvejis

Paimtas kraujo éminys Kraujo éminys neimtas

| T

IgM tyrimas
neigiamas

IgM tyrimas
teigiamas

Epidemiologis-
kai susijes su
laboratoriskai

patvirtintu
susirgimu

Epidemiologis-
kai nesusijes
su laboratoris-
kai patvirtintu
susirgimu

Laboratoriskai patvirtintas

Kliniskai
patvirtintas
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Izoliavimas

Kiekvienas jtariamas arba patvirtintas sergantysis tymais izoliuojamas
namuose arba hospitalizuojamas pagal klinikines indikacijas. I1zoliuojama
nuo susirgimo pradzios iki ketvirtos dienos nuo bérimo atsiradimo. Paci-
entui turi buti paaiskinama, kad jis uzkreciamas ir kiek laiko tai trunka, kad
tuo laikotarpiu jis gali uzkresti kitus imlius tymams asmenims.

Profilaktika

Tymy skiepais pasaulyje skiepijama daugiau kaip 40 mety. Lietuvoje
nuo tymy pradéta skiepyti 1964 m. Vaikai skiepijami pagal Lietuvos Res-
publikos Vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy, patvirtintg Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr.
V-1066 (Zin., 2008, Nr. 1-27). Tai gyvy susilpninty virusy vakcina, skiepijama
antraisiais gyvenimo metais. Kad susidaryty ilgalaikis imunitetas ir imuni-
nés atminties mechanizmai, tymy skiepus buatina jskiepyti bent du kartus.
Jskiepijamos dvi kombinuotos tymy, epideminio parotito, raudonukés vak-
cinos (MMR) dozés, 15-16,5 mén. (MMR1) ir 6-7 mety (MMR2) vaikams.

Po vienos tymy skiepy dozés apsauginis antiklny titras susidaro
94-98 proc. skiepyty asmeny. Imuniteto trukmé, jskiepijus tymy skiepus,
jvairi — nuo keleriy iki 10-12 metuy. llgalaikei imuninei apsaugai reikalinga
antroji vakcinos dozeé. Antraja vakcinos doze galima skiepyti ne anksciau,
kaip praéjus 2-3 mén. po pirmosios dozés jskiepijimo. |skiepijus antraja
skiepy doze, antikinai susidaro 99 proc. paskiepytyjy. Tymy vakcina gali
bati skiriama kartu su kitomis gyvomis ir inaktyvuotomis vakcinomis.

Iki 15 proc. atvejy po tymy vakcinos jskiepijimo gali bati karS¢iavimas,
neramumas, bendras negalavimas, kurie tesiasi 1-2 dienas. Dar reciau pa-
sitaiko neryskds, tymy infekcijai badingi pozymiai: virSutiniy kvépavimo
taky kataras, Kopliko démés, bérimas. Encefalitas arba encefalopatija po
tymy skiepy pasitaiko vienam i$ milijono paskiepytyjy asmeny. PSO Eks-
perty komitetas patvirtino, kad tymy vakcinos jskiepijimas néra susijes su
poumiu sklerozuojanciu panencefalitu, netgi prieSingai — skiepijant nuo
tymuy jo rizika mazéja.

Esant neaiskiai skiepijimo ar ligos anamnezei ir planuojant néstuma,
galima istirti, ar moteris turi antikiny prie$ tymus. Jei antikiny neranda-
ma, rekomenduojama pasiskiepyti.
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Norint iSvengti tymy protrakiy, skiepai turi bati skiriami visiems im-
liems tymams asmenims, neturintiems prie$parodymy Siems skiepams.

Neskiepyti nuo tymy asmenys, bendrave su ligoniu, ne véliau kaip
72 val. po kontakto gali buti paskiepyti tymy vakcina.

Sveikatos priezitros jstaigy darbuotojai priklauso rizikos grupei dél
galimybés uzsikrésti tymy virusu. Be to, jei sveikatos prieziliros jstaigos
darbuotojai yra imlus tymams, jie labai daznai tampa tymy viruso uzkra-
to platintojais ir taip kelia rizikg pacienty sveikatai. Darbuotojy skiepijimu
turi pasirtpinti darbdaviai, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos sveika-
tos apsaugos ministro 2004 m. spalio 14 d. jsakyma Nr.V-716 ,Dél Darbuo-
tojy, kurie skiepijami darbdavio Iésomis, profesijy ir pareigybiy saraso pa-
tvirtinimo” (Zin., 2004, Nr. 155-5664).

Skirdamas skiepus, asmens sveikatos priezilros specialistas turi vado-
vautis imuninio vaistinio preparato aprasu, kuris talpinamas Valstybinés
vaisty kontrolés tarnybos tinklalapyje: www.vvkt.lt
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