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Apibudinimas

Pasiutligé — progresuojanciu encefalitu arba mielitu
pasireiskianti liga, kuri neturi veiksmingo etiotropinio gy-
dymo ir beveik visada baigiasi mirtimi. Pasiutligé priski-
riama zoonozéms.

Etiologija

Pasiutlige sukelia pasiutligés virusas, kuris priklauso
Rhabdoviridae Seimos Lyssavirus genciai. Tai ribonuklei-
no ragsties (RNR) virusas, turintis lipoproteino apvalka-
la. Pasiutligés virusas jautrus rugsciai (<3 pH), Sarminei
aplinkai (>11 pH) ir didesnei kaip 70 °C temperatiirai
(100 °C ziva per 2 min.). Jj inaktyvina ultravioletiniai ir
saulés spinduliai, i8dZiGivimas, jvairios cheminés medzia-
gos (formalinas, eteris) ir daugelis plovikliy.

Epidemiologija

Infekcijos Saltinis — laukiniai mésédziai (lapés, usiri-
niai $unys, vilkai ir kt.), naminiai gyviinai (Sunys, katés,
galvijai) ir SikSnosparniai. Dazniausiai uZzsikre¢iama
pasiutligés virusu uzsikrétusio gyviino seiléms patekus
] zaizda jam jkandus ar jdréskus, reciau — aplaizius pa-
zeista oda, nepazeistas gleivines ar jungines. Labai retai
uzsikre¢iama transplantavus pasiutligés virusu uzsikre-
tusio donoro audinius ar organus. Aprasyti keli pasiutli-
gés atvejai uzsikrétus per aerozolius — lankantis uolose,
kur gyvena daug pasiutlige uzsikrétusiy SikSnosparniy,
ar dirbant laboratorijose su gyvu pasiutligés virusu. Pa-
siutlige neuzsikre¢iama lieCiant sergancius gyvinus ar
jiems aplaizius nepazeista oda, vartojant zalig pasiu-
tusiy gyviiny mésg ar neapdorota pieng. Taip pat néra
dokumentuota zmoniy pasiutligés atvejy po grauziky
jkandimy. Teoriné pasiutligés perdavimo nuo zmogaus
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zmogui galimybé egzistuoja, nes pasiutligés virusas
aptinkamas serganc¢io zmogaus seilése, aSarose, smege-
ny skystyje, slapime, taciau tokiy atvejy néra apraSyta.
Kraujyje pasiutligés virusas néra aptinkamas. Sunys ir
katés virusa gali perduoti 3—7 dienas (kartais iki 14 die-
ny), SikSnosparniai — 12 dieny iki klinikiniy pozymiy
i§sivystymo ir visg ligos laikotarpj.

Po salyéio su pasiutusio gyviino seilémis ligos i$si-
vystymo tikimybe lemia patekusio viruso kiekis, saly¢io
tipas ir anatominé vieta, inervacijos laipsnis jkandimo
vietoje. Pavojingesni jkandimai j nuoga kiing (patenka
daugiau virusy, nei jkandus per drabuzius), galva, kakla
(trumpesnis atstumas iki centrinés nervy sistemos) ar pa-
zeistos odos aplaizymas.

Kasmet pasaulyje nuo pasiutligés
59 tikst. zmoniy, i§ jy 40 proc. — vaikai, kurie dazniau-
siai uzsikrecia jkandus pasiutusiam Suniui. 95 proc. visy

mirSta apie

pasiutligés atvejy uzregistruojama Azijoje (ypac Indi-
joje, Kinijoje, Nepale, Mianmare) ir Afrikoje. Europos
Sajungoje registruojami tik pavieniai jveZtiniai pasiutli-
gés atvejai, pavyzdziui, 2015-2019 metais uzZregistruoti
7 atvejai, i§ jy 6 buvo jveztiniai ir 1 vietinis Pranctzi-
joje.

Lietuvoje 19622020 metais uzregistruota 11 zmogaus
pasiutligés atvejy, paskutinis — 2007 metais (jveZztinis i§
Indijos). I gydymo jstaigas Lietuvoje 2015-2019 me-
tais kreipési beveik 30 tukst. asmeny, nukentéjusiy nuo
gyviny jkandimy, dazniausiai Suny (75 proc.) ir kaciy
(22 proc.). Lietuvoje pasiutligé islicka aktuali, nes gyvii-
ny pasiutligés atvejy vis dar nustatoma Salyse kaimynése
(Rusijoje, Lenkijoje, Baltarusijoje, Ukrainoje).

Patogeneze

Pasiutligés virusai, per pazeista oda ar gleiving pate-
ke i organizma, pirmiausia infekuoja raumeny lasteles
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ir jose dauginasi. I§ jy virusai patenka j periferinius
motorinius ir jutiminius nervus. Plisdami retrogradine
kryptimi, véliau jie pasiekia nugaros smegeny uzpaka-
liniy Sakneliy ganglijus. Nugaros smegenimis virusai
pasiekia galvos smegenis, infekuoja neuronus ir juo-
se dauginasi, sukeldami jy disfunkcija (labai retai —
zutj), o neurony citoplazmoje sudaro eozinofilinius
intarpus — Negrio ktinelius. Pirmiausia pazeidziamos
tarpinés smegenys, hipokampas ir smegeny kamienas.
Pasidauging pasiutligés virusai i$ centrinés nervy sis-
temos periferiniais nervais i$plinta ir dauginasi gausiai
inervuojamuose organuose (seiliy liaukose, miokarde,
antinksc¢iuose, odoje).

Sergant paralyzine ligos forma, pirmiausia pazeidzia-
mos nugaros smegenys — vystosi jy uzdegimas ir nekrozé;
smegeny kamienas pazeidziamas reciau. I$sivysto perife-
riniy nervy segmentiné demielinizacija, kliniskai prime-
nanti imin¢ uzdegiming polineuropatija (Guillaino-Barre
sindromas).

Klinika

Inkubacinis laikotarpis trunka 1-3 ménesius, retai
trumpiau kaip 9 dienas ar ilgiau nei 1 metus.

Liga prasideda 4-10 dieny trunkanciu prodromo lai-
kotarpiu, kuris pasireiskia nespecifiniais, panasiais j kitas
virusines infekcijas simptomais (kar$¢iavimas, Saltkrétis,
bendras negalavimas, kt.). Zaizda paprastai jau biina uzgi-
jusi. Pirmieji specifiniai pasiutligés simptomai — pareste-
zijos, skausmas ir niez¢jimas Salia jkandimo vietos — pro-
dromo metu pasireiskia 50-80 proc. pacienty.

Skiriamos dvi pasiutligés klinikinés formos — encefali-
tiné ir paralyziné.

Encefalitiné pasiutligés forma

Tai klasikiné pasiutligés forma, sudaranti 80 proc.
visy pasiutligés atvejy. PasireiSkia nuolatinis karscia-
vimas ir patognominiai pasiutligés pozymiai — vandens
baimé (hydrophobia), oro srovés baimé (aerophobia),
pasunkéjes rijimas (dysphagia), psichomotorinis su-
jaudinimas, keistas elgesys. Ligos pradzioje vandens
baimé pasireiSkia pacientui bandant gerti, véliau jg i§-
provokuoja bet kokia uzuomina apie vandenj (atsuktas
Ciaupas, stikliné vandens ir kt.). Aerofobija kyla dél
5-15 sek. trukmés ryklés raumeny spazmy, kuriuos
sukelia staigus oro giisis ar skersvéjis. Arba kyla dél
skausmingy diafragmos ir pagalbiniy kvépavimo rau-
meny spazmy, kurie gali bati lydimi aspiracijos, kosu-
lio, springimo, vémimo, zagséjimo. Sunkiais atvejais
galima asfiksija ir kvépavimo sustojimas (apnéja). Dél
nevalingy veido raumeny susitraukimy gali pasireiks-
ti grimasos, dél padidéjusio kaklo ir nugaros raumeny
tonuso — opistotonusas (galva atlosta, liemuo ir nugara
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iSlenkti, neliecia lovos).

Pusei pacienty stebimas nerimas, sumisSimas, psi-
chomotorinis sujaudinimas, regos ar klausos haliuci-
nacijos, dezorientacija, banguojanti sgmonés buklé,
besikaitaliojantys agresyvumo ir ramybés laikotarpiai,
galimi traukuliai. Ketvirtadaliui pacienty gali pasireiks-
ti autonominés nervy sistemos disfunkcija — padidéjes
seilétekis (hipersalivacija), prakaitavimas, asarojimas,
vadinamoji zgsies oda, vyzdziy i$siplétimas ar anizoko-
rija, hiperpireksija pakaitomis su hipotermija. Hipersa-
livacija ir ryklés disfunkcija lemia klasikini putojimo is
burnos vaizda.

Tachikardija ir / ar aritmija gali iSsivystyti dél sme-
geny kamieno centry pazeidimo arba dél miokardito.
Gali pasireiksti kalbos sutrikimas (dysarthria), dvejini-
masis akyse (diplopia), fascikuliacijos, sprando raumeny
rigidiSkumas. Dél hipofizés pazeidimo ir sutrikusios anti-
diuretinio hormono sekrecijos gali pasireiksti necukrinis
diabetas.

Ligai progresuojant, iSsivysto vangus paralyzius,
arefleksija, iStinka koma ir mirtis.

ParalyZiné pasiutligés forma

Maziau nei 20 proc. pacienty po prodromo simptomy
pasiutligé pasireiskia progresuojanciu raumeny silpnumu,
kylanciojo tipo vangiu paralyziumi, prasidedanciu suzeis-
toje galiinéje, véliau plintanciu simetriS§kai arba asime-
triSkai; vystosi paraplegija, tetraparezé, sfinkteriy atonija.
Galimi paZeisty raumeny skausmai, fascikuliacijos, i§nyke
refleksai, sprando raumeny rigidisSkumas ar galvos nervy
paralyziai. Ligai progresuojant, pasireiskia galvos sme-
geny pazeidimas, galima koma, paralyziuojami ryklés ir
kvépavimo raumenys, dél ko istinka mirtis. Hidrofobija,
aerofobija, hiperaktyvumas ir traukuliai Siai pasiutligés
formai nebiidingi.

Diagnostika

Pasiutlige reikia jtarti esant encefalito klinikai, ypac
pasireiskus hidrofobijai ar aerofobijai.

Prie$ mirtj (ante mortem) gali buti tiriami Svieziy sei-
liy, kraujo, smegeny skysé¢io, pakausio odos biopsijos
éminiai. Po mirties (post mortem) pasiutligei patvirtinti
tiriamos galvos smegenys.

Pasiutligés diagnoze patvirtinantys tyrimai:

e viruso RNR nustatymas PGR metodu seilése, likvore,
pakausio odos biopsinéje medziagoje ar smegeny au-
dinyje;

e viruso antigeno nustatymas tiesioginiu fluorescuojan-
¢iy antikting tyrimu plauky folikuly pagrindo nervuo-
se tiriant odos bioptatg ar smegeny audiniuose;

e virusg neutralizuojan¢iy antikiiny nustatymas kraujy-
je (neskiepytam pacientui) ar antikiiny titro augimas
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poriniuose serumuose (anksciau skiepytam pacientui)

ir / ar smegeny skystyje;

e viruso izoliavimas lgsteliy kulttiroje i$ seiliy éminiy ar
smegeny audinio.

Pasiutligei patvirtinti po mirties (post mortem) sme-
geny audiniuose atlickama viruso RNR arba antigeno
paieska ir / ar histologinis tyrimas, ieSkant intarpy neuro-
ny citoplazmoje — Negrio kiineliy.

Kraujyje stebimas normalus leukocity skaicius ar leu-
kocitoze, smegeny skystyje — saiki limfocitiné pleocitozé
(vidutini§kai 60x10°1), padidéjusi baltymo bei normali
gliukozés koncentracija. Néra jokiy pasiutligei patogno-
miniy radiniy vaizdinimo tyrimuose.

Diferenciné diagnostika

Encefaliting pasiutligés forma reikia skirti nuo
kity virusy sukelto encefalito, neuromaliarijos ir kity
neinfekciniy smegeny ligy — centrinés nervy sistemos
vaskulito, toksinés ar metabolinés encefalopatijos,
autoimuninio encefalito. Padidéjus raumeny tonusui,
pasiutlige reikia diferencijuoti su stablige, fenotiazi-
no distonija ir apsinuodijimu strichninu, pasireiskus
haliucinacijoms — su delirium tremens. Paralyziné pa-
siutligés forma skirtina nuo Guillaino-Barre sindromo,
poliomielito, @minio skersinio mielito, polineuropa-
tijy, neuroraumeninés jungties sutrikimy ir nugaros
smegeny patologijos.

Gydymas

Néra veiksmingo pasiutligés gydymo. Liga dazniau-
siai baigiasi mirtimi. 1970-2019 metais pasaulyje yra
dokumentuoti tik 29 pasveikimo nuo pasiutligés atvejai.
Visi, i§skyrus viena, iSgyvene pacientai po ekspozicijos
buvo paskiepyti viena ar keliomis vakcinos nuo pasiutligés
dozémis. Vadinasi, didziausias démesys turi biti skiria-
mas ligos prevencijai.

Pacientus biitina izoliuoti nuo triuk$mo ir kity dir-
gikliy.

Skiriamas paliatyvusis (palengvinantis simptomus) ir
agresyvus pasiutligés gydymas.

Paliatyvusis gydymas dazniausiai skiriamas paci-
entams, turintiems bloga ligos prognoze predisponuo-
janéiy veiksniy: vyresnis amzius, gretutinés ligos, vé-
lai nustatyta liga, netaikyta pasiutligés poekspoziciné
profilaktika (PEP). Ligos simptomams slopinti skiriami
antipiretikai, raminamieji, antipsichoziniai vaistai ir
vaistai nuo skausmo. Hipersalivacija galima gydyti an-
ticholinerginiais vaistais.

Agresyvusis gydymas yra eksperimentinis. Jis skiria-
mas pacientams, kurie turi didesne¢ tikimybe¢ iSgyventi
(jauni, nesergantys gretutinémis ligomis pacientai, ku-
riems buvo taikyta PEP (=1 vakcinos dozé) ir anksti
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1 lentelé. Rekomenduojamos PrEP vakcinacijos schemos rizikos
grupiy asmenims (2018 mety PSO rekomendacijos)

Vizity dienos | Doziy skaicius | Skiepijimo biidas
DO, D7, D21-28 1-1-1 I raumenis
DO, D7 1-1 | raumenis
DO, D7 2-2 ] oda

diagnozuota liga). Bandoma sukelti smegeny hipoter-
mija, skiriami antivirusiniai vaistai (ribavirinas, aman-
tadinas, favipiraviras), pasiutligés vakcina ar zmogaus
pasiutligés imunoglobulinas. Visy §iy gydymo metody
veiksmingumas yra abejotinas ir nepatvirtintas kliniki-
niuose tyrimuose.

Profilaktika

Pasiutligé yra privalomai registruojama infekciné liga.
Apie pasiutligés jtarimg per 2 val. telefonu ir per 12 val.
faksu ar elektroniniu pastu privaloma pranesti vietinei vi-
suomenés sveikatos prieziliros institucijai.

Preekspoziciné profilaktika

Preekspoziciné profilaktika (PrEP) taikoma:

e pasiutligés rizikos grupiy asmenims pagal profesija
(veterinarai, su pasiutligés virusu laboratorijose dir-
bantys asmenys ir kt.);

e pasiutligés endeminiy vietoviy gyventojams;

e keliautojams, keliaujantiems po pasiutligés endemi-
nes vietoves ilgiau nei ménesj. DidZiausia pasiutligés
rizika keliautojams yra Indijos subkontinente, Tai-
lande, Vietname ir j pietus nuo Sacharos esanciose
Afrikos Salyse.

Rizikos grupiy asmenims Pasaulio sveikatos orga-
nizacijos (PSO) rekomenduojamos PrEP vakcinacijos
schemos pateiktos / lenteléje.

Revakcinacijos poreikis nustatomas pagal neutrali-
zuojanciy antikliny titra, kuris, jei rizika islieka, tiria-
mas kas 6-24 meénesius. Neutralizuojanc¢iy antikiiny
titras >0,5 TV/ml yra laikomas pakankama apsauga nuo
pasiutligés.

PEP

Ikandus ar jdréskus gyvinui, zaizdas ar gyviino aplaizy-
tas vietas reikia kruopsciai plauti tekanéiu vandeniu muilu,
patepti jodo ar alkoholio turinCiais preparatais. Tinkama
zaizdos priezilira pasiutligés uzsikrétimo rizika sumazina
90 proc. Jei reikia, skiriama stabligés imunoprofilaktika ir
antibiotiky terapija. Laiku paskyrus PrEP, galima uZzkirsti
kelig ligai. PasireiSkus klinikiniams pasiutligés simpto-
mams, PrEP nebetaikoma.

PEP sudaro vakcinacijos nuo pasiutligés kursas ir, jei
reikia, viena pasiutligés imunoglobulino (angl. Rabies
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2 lentelé. Saly€io kategorijos ir PEP rekomendacijos (PS0, 2018 metai)
Salytis su naminiu / laukiniu gyviinu,

Salycdio kategorija
arba kai gyviino negalima istirti

kuriam jtariama ar patvirtinta pasiutligé

Rekomenduojama poekspoziciné profilaktika

1. Néra tiesioginio

salyCio su seilémis | nepaZzeistos odos aplaizymas

Gyviuny lytéjimas, glostymas, Sérimas,

Netaikoma, jei informacija apie atvejj patikima*

2. Minimalus
salytis su seilémis
(rizika yra)

Nepridengtos odos apkandziojimas, smulkis
jbrézimai, nekraujuojantys apdraskymai

Vakcina

PEP, nutraukti, jei gyviinas 10 dieny® stebimuoju
laikotarpiu isliko sveikas arba gyvtino tyrimai dél
pasiutligés yra neigiami

Jei jvyko salytis su SikSnosparniu, taikyti 3 kategori-
jos PEP

3. Tiesioginis
salytis su seilémis
(yra didelé rizika)

vientisumas®

aplaizymas
Tiesioginis salytis su SikSnosparniu

Pavieniai ar daugybiniai gilas jkandimai
ar jdréskimai, kai yra pazeistas odos

Nepazeisty gleiviniy ar pazeistos odos

Vakcina ir pasiutligés imunoglobulinas (RIG ne
véliau kaip 7 dienos po pirmosios vakcinos dozés
suleidimo)

PEP nutraukti, jei gyvinas 10 dieny stebimuoju
laikotarpiu iSliko sveikas arba gyviino tyrimai dél
pasiutligés yra neigiami

4 Jei kontakto aplinkybés ne visai aiskios, vietovése, kuriose pasiutligés paplitimas tarp gyviny yra mazas ir yra galimybé gyviing stebéti, klausimas dél

poekspozicinés profilaktikos skyrimo gali biti atidétas

B 10 dieny stebéjimo laikotarpis taikomas tik Sunims ir katéms. Kitiems jtariamai pasiutusiems naminiams ir laukiniams gyvinams, iSskyrus pazeidzia-
mas ir nykstancias gyviiny risis, turéty biti atliekama eutanazija ir jy audiniai tiviami dél viruso antigeno.
¢ Ikandimai j galvos sritj, kaklg, veidg, plastakas ir genitalijas dél tankios Siy sriciy inervacijos visada priskiriami treciajai sqlycio kategorijai.

3 lentelé. Rekomenduojamos PEP vakcinacijos schemos atsiZvelgiant j imunizacijos biikle

Vizity dienos \ Doziy skaicius \ Skiepijimo biidas
Nuo pasiutligés neskiepyti asmenys*: **

DO, D3, D7 2-2-2 I oda

DO, D3, D7, D14-28 1-1-1-1 I raumenis

DO, D3, D7, D14, D28 (Eseno schema)*** 1-1-1-1-1 I raumenis

D0, D7, D21 (Zagrebo schema) 2-1-1 ] raumenis

Nuo pasiutligés skiepyti asmenys*

DO, D3 1-1 I oda arba j raumenis
DO 4 I oda

* Skiepytas asmuo — asmuo, kuriam atlikta visa profilaktika pries ekspozicijq / PEP vakcinacija ir kuris turi tai patvirtinancius dokumentus, ar RABV

neutralizuojanciy antikiny titras >0,5 TV/ml.
** Jei rekomenduojama, prideti RIG.

*** Naudojama Lietuvoje skiepijant Verorab® vakcina (Sanofi Pasteur). Rekomenduojama imunosupresinés biklés asmenims kartu su RIG.

immunoglobulin — RIG) dozé. Skiepijama inaktyvinto
pasiutligés viruso vakcina. PEP taktika nustatoma at-
sizvelgiant j saly¢io kategorija, ankstesng nukentéjusio
asmens imunizacija pasiutligei, pasiutligés paplitima
teritorijoje, salyCio aplinkybes, galimybe stebéti gy-
viing ir atlikti pasiutligés tyrimus. Rizikingu saly¢iu
laikomas pasiutlige sergan¢io gyvino jkandimas ar
idréskimas bei pazeistos odos ir nepazeisty gleiviniy
salytis su pasiutlige sergan¢io gyviino seilémis, sme-
geny skysciu ar centrinés nervy sistemos audiniais. Sa-
ly¢io kategorijy apibiidinimas ir PEP rekomendacijos,
parengtos PSO, pateiktos 2 lenteléje.

Ivykus rizikingam saly€iui (antroji ir trecioji kategori-
jos), pirmoji vakcinos dozé turi buti susvirk§¢iama kaip
galima grei¢iau — kreipimosi dieng (DO0). Vakcinacijos
schema pasirenkama atsizvelgiant | ankstesn¢ nukenté-
jusio asmens imunizacijg pasiutligei, oficialias vietines ir
PSO bei vakciny gamintojy rekomendacijas (3 lentelé).

Vakcinacijos nutraukti negalima, nebent nustatoma,
kad gyviinas neserga pasiutlige. Kai kuriais atvejais,
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kai pasiutligés rizika nedidelé, poekspoziciné profilak-
tika gali baiti atidéta iki 48 val., kol bus gauti gyvino
tyrimo rezultatai. PEP galima atidéti ir jvykus saly¢iui
su naminiu gyviinu, kai suzalojimas jvyko provokuo-
jant gyving, gyviino elgesys iki saly¢io buvo jprastas
ir yra galimybé jj stebéti. PEP reikia pradéti, jei per 10
dieny po salycio pasikeicia naminio gyviino elgesys.

Esant trecios kategorijos salyciui, vakcina skiriama
visada, nepaisant to, kiek laiko praéjo po salyc¢io. Iskie-
pyta vakcina per 7-10 dieny sukelia neutralizuojanciy
antikiiny, kurie islieka keleta mety, gamyba.

RIG skiriamas anksc¢iau nuo pasiutligés neskiepytam
asmeniui, patyrusiam 3 kategorijos salytj su jtariamu ar
nustatytu pasiutusiu gyviinu arba su gyviinu, kuris ne-
gali biti stebimas. Skiriama zmogaus pasiutligés imu-
noglobulino 20 TV/kg kiino masés ar arkliy pasiutligés
imunoglobulino 40 TV/kg kiino masés. Jeigu jmanoma,
visa dozé turi buti leidziama giliai | Zaizdg ir aplink ja, jei-
gu ne — likusi doz¢ — | raumenis, netoli zaizdos. Jei salytis
ivyko su gleivinémis, visa imunoglobulino dozé §virks-
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¢iama ] raumenis. RIG skiriamas viengkart, geriausia
DO kartu su vakcina, bet ne véliau kaip iki astuntosios
dienos po pirmosios vakcinos dozés suleidimo. Vakci-
na ir RIG turi buti SvirkS¢iami j dvi skirtingas kiino
vietas. Nesant galimybés skirti RIG, rekomenduojama
visa 5 doziy (Eseno) vakcinacijos schema.

Jei pakartotinis rizikingas salytis jvyko po paskutinés
visos pasiutligés PEP praéjus maziau kaip 3 ménesiams,
uztenka plauti zaizdg, poekspoziciné profilaktika netai-
koma. Praéjus daugiau kaip 3 ménesiams, skiriamos 2
vakcinos dozés (DO ir D3). RIG skirti nereikia.

Asmenims, paskiepytiems nuo pasiutligés (PrEP),
ivykus net ir 3 kategorijos saly¢iui, PEP pakanka 2 vak-
cinos doziy (DO ir D3). RIG skirti nereikia.

Kadangi pasiutligé yra mirtina liga, kontraindikacijy
PEP néra; ja galima skirti nés¢ioms ir maitinanc¢ioms
moterims, ZIV infekuotiems, sutrikusj imunitetg turin-
tiems asmenims. Gliukokortikoidai ir imunosupresan-
tai gali trukdyti vystytis imunitetui, todél PEP metu jy
vartoti negalima, nebent jie yra biitini.

PEP asmenims, kuriems nustatyta gili imunosupresi-
ja, patyrusiems 2 ar 3 kategorijos salytj, rekomenduo-
jama: kruopstus zaizdos plovimas, visais atvejais skirti
RIG ir visg vakcinacijos kursa, atlikti neutralizuojanéiy

Straipsnis 15 p.
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