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SANTRAUKA

Straipsnio tikslas — remiantis naujausiais mokslinés literatlros duomenimis apibendrinti véjaraupiy epidemiolo-
ginius ypatumus, duomenis apie infekcijos daromg zala asmens bei visuomenés sveikatai, apzvelgti profilaktikos
priemones, indikacijas ir kontraindikacijas vakcinacijai.

Tyrimo medziaga ir metodai. Rengiant mokslinés literattros apzvalga publikacijy paieska angly ir lietuviy kalbo-
mis vykdyta duomeny bazéje PubMed ir specializuotoje informacijos paieskos sistemoje Google Scholar. Apzvelgti
32 straipsniai lietuviy ir angly kalbomis pagal reikminius Zodzius. Saltiniams nagrinéti taikyta aprasomoji analizé.
Rezultatai ir aptarimas. Véjaraupiai yra labai uzkrec¢iama ir endeminé liga visose pasaulio 3alyse. Lietuvoje
2010-2022 m. registruota didéjanti sergamumo véjaraupiais tendencija. Per COVID-19 pandemijg sergamumas
véjaraupiais buvo sumazéjes, taciau pastaraisiais metais registruojami véjaraupiy ligos atvejy skaiciai tampa pa-
nasus j prieSpandeminiais metais stebéta sergamuma. Dazniausiai Sia liga sergama gana lengvai ir galima gydytis
namuose, taciau nedidelei daliai pacienty véjaraupiai gali sukelti sunkiy komplikacijy, kai prireikia gydyti ligoni-
néje. Véjaraupiai sukelia zalg ne tik asmens ar visuomenés sveikatai, bet ir visos 3alies ekonomikai. Vakcinos nuo
véjaraupiy yra saugi ir efektyvi profilaktikos priemoné. Nors Lietuvoje registruojama didéjanti skiepijimosi nuo
véjaraupiy tendencija, taciau procentiné pasiskiepijusiyjy dalis islieka labai maza. Skiepijimas gali apsaugoti nuo
ligos, jos sukeliamy komplikacijy - tai ypac svarbu rizikos grupéms priklausantiems asmenims.

ReikSminiai Zodziai: véjaraupiai, epidemiologija, profilaktika, vakcinacija.

LITERATUROS APZVALGOS

IVADAS

Véjaraupiai yra Gminé infekciné liga, kurig sukelia Varicella
zoster virusas (VZV), turintis DNR ir priklausantis a herpes
virusy 3eimai [1, 2]. Sios 3eimos virusams badingas laten-
tinis persistavimas neuronuose [3]. VZV plinta aerozoli-
niu ir tiesioginio kontakto badu, jo uzkre¢iamumas yra
labai didelis. Pirminé infekcija pasireiskia véjaraupiams
badingu pusleliniu nieztinciu bérimu odoje ir gleivinése,
karsciavimu bei bendru negalavimu [1, 2, 4]. Véjaraupiais
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dazniausiai sergama vaikystéje ir jprastai pasveikstama
savaime be specifinio gydymo, taciau rizikos grupéms
priklausantiems pacientams, pavyzdziui, naujagimiams,
nésc¢iosioms, suaugusiesiems, sergantiems létinémis li-
gomis, imunosupresuotiems asmenims liga gali sukelti
komplikacijy ir retais atvejais baigtis mirtimi [1, 3, 4]. Per-
sirgus véjaraupiais jgyjamas imunitetas, o VZV pasilie-
ka nugaros smegeny nerviniuose mazguose latentinés
stadijos. Dazniausiai po keliy deSimtmeciy, susilpnéjus
organizmo imuninei sistemai, virusas gali reaktyvuotis
ir sukelti juostine pusleline, kuri pasireiSkia lokalizuotu
vienpusiu pusleliniu bérimu pagal tam tikro dermatomo
eigq bei neuropatiniu skausmu [1, 3. Siuo metu Zinomas
pagrindinis véjaraupiy profilaktikos buldas, leidziantis
sumazinti sergamumg bei komplikuoty atvejy skaiciy,
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yra vakcinacija [4]. Europoje bei Lietuvoje yra zinomos ir
registruotos dvi monovalentés vakcinos nuo véjaraupiy
Varivax ir Varilrix bei dvi kombinuotos vakcinos Priorix-
tetra ir Proquad, kuriy sudétyje be gyvos atenuotos VZV
Oka padermeés viruso yra gyvy susilpninty tymy, kiauly-
tés ir raudonukés virusy [5-8].

Sio straipsnio tikslas — remiantis naujausiais mokslinés
literatlros duomenimis apibendrinti véjaraupiy epide-
miologinius ypatumus, duomenis apie infekcijos da-
roma Zalg asmens bei visuomenés sveikatai, apzvelgti
profilaktikos priemones, indikacijas ir kontraindikacijas
vakcinacijai.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Literatlros apzvalgos 3altiniy paieskai angly ir lietuviy
kalbomis naudota duomeny bazé PubMed ir specializuota
informacijos paieskos sistema Google Scholar. Naudoti Sie
paieskos Zodziai ir jy kombinacijos: véjaraupiai, epidemio-
logija, profilaktika, vakcinacija (angl. chickenpox, varicella
zoster virus, epidemiology, vaccination). Siekiant susiaurinti
literataros 3altiniy kiekj iki tinkamiausiy literatiros apz-
valgai, taikyti papildomi paieskos filtrai: prieinamas visas
tekstas, publikuotas per pastaruosius 10 mety, angly kal-
ba (angl. Free full text, English). Mokslinés literattros paies-
kos metu identifikuota 290 publikacijy. Pritaikius kriterijus
ir atmetus pasikartojancius bibliografinius jrasus, atlikus jy
atranka pagal pavadinima bei santrauky analize, atrinkti ir
iSanalizuoti 32 saltiniai angly ir lietuviy kalbomis, j litera-
taros apzvalga jtraukti 28 3altiniai. Siekiant jvertinti ligos
paplitimg Lietuvoje buvo naudojami Nacionalinio visuo-
menés sveikatos centro (NVSC) pateikiami duomenys. Sal-
tiniams nagrinéti taikyta apraomoji analizé.

REZULTATAI

Epidemiologija

Véjaraupiai yra labai uzkre¢iama ir endeminé liga visose
pasaulio Salyse. Vidutinio klimato juostos Salyse maziau-
siai 90 proc. populiacijos véjaraupiais suserga iki 15 m.
amziaus. Tiksliy epidemiologiniy duomeny apie serga-
muma véjaraupiais Europoje triksta, nes néra bendros
stebésenos sistemos, o kai kuriose Salyse stebésena iSvis
nevykdoma. Be to, ne visi susirgimy atvejai yra uzregis-
truojami, nes sergant lengva ligos forma ne visada krei-
piamasi j gydytojus [9]. Dél Siy priezas¢iy mokslininkai,
atlike sistemine literattros apzvalgg bei remdamiesi turi-
mais epidemiologiniais duomenimis, apskaiciavo, jog iki
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véjaraupiy vakcinos atsiradimo Europoje buvo registruoti
daugiau nei penki milijonai ligos atvejy per metus, i3 jy
daugiau nei trys milijonai pacienty buvo konsultuoti am-
bulatoriskai, apie 20 000 pacienty hospitalizuoti, o apie
80 ligos atvejy baigési mirtimi [10]. Kadangi tik nedauge-
lyje Europos 3aliy véjaraupiy vakcina jtraukta j nacionaline
skiepy programa, tikétina, jog ir Siuo metu Europoje ser-
gamumas véjaraupiais islieka aktualus.

Lietuvoje, remiantis NVSC pateikiamais duomenimis,
2010-2022 m. registruota didéjanti sergamumo véjarau-
piais tendencija (1 pav.). DidZiausias sergamumas regis-
truotas 2014 m. (760,8 atvejo 100 tukst. gyv.), maziausias
sergamumas — 2021 m. (154,2 atvejo 100 tdkst. gyv.). Aki-
vaizdu, kad sergamumas véjaraupiais buvo sumazéjes
COVID-19 pandemijos laikotarpiu 2020 ir 2021 m., kai buvo
taikomos infekcijy plitima ribojancios priemonés: kaukiy
deévéjimas, socialiniy kontakty ribojimai, saviizoliacijos re-
komendacijos. Pasibaigus pandeminiams suvarzymams
2022 m. registruotas staigus sergamumo Suolis - 3,3 karto
didesnis nei 2021 m. [11].

1 pav. Sergamumo véjaraupiais dinamika 2010-2022 m. [11]

Didzioji dalis susirgusiyjy nebuvo skiepyti nuo véjaraupiy
[12]. Lietuvoje véjaraupiy vakcina néra jtraukta j vaiky pro-
filaktiniy skiepy kalendoriy ir néra kompensuojama valsty-
bés, taciau siekdami iSvengti ligos bei jos komplikacijy dalis
pacienty skiepijasi uz savo léSas. 2022 m. pasiskiepijusiy
nuo véjaraupiy infekcijos asmeny skaicius buvo didziau-
sias per pastarajj deSimtmetj. IS viso 2022 m. paskiepyti
8 594 asmenys, 2021 m. - 5 554 suaugusieji ir vaikai. Kaip
ir kiekvienais metais, 2022 m. dauguma besiskiepijanciyjy
sudaré vaikai iki 17 mety - 7 432 (86,48 proc.) [11]. Analizuo-
jant profilaktiniy skiepijimy ataskaitas stebima, kad kasmet
norinciyjy pasiskiepyti vis daugéja (2 pav.).
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2 pav. Véjaraupiy vakcina paskiepyta pagal amziy
2015-2022 m. [11]

Véjaraupiy klinikine israiska

Véjaraupiy inkubacinis laikotarpis trunka nuo 10 iki 21 die-
nos. DaZniausiai pirmieji simptomai buna karsciavimas,
bendras negalavimas, gerklés skausmas ir apetito suma-
Zéjimas, o per 24 val. nuo iy simptomy pradzios atsiranda
nieztintis puslelinis bérimas viso klino odoje - i$ pradziy
raudonos démelés virsta papulémis, véliau atsiranda pus-
lelés, o Sioms trakus susiformuoja $aseliai. Véjaraupiams
bldinga tai, kad iSberia visg kung jskaitant gleivines. Vie-
nas isskirtiniy véjaraupiy pozymiy — bérimas plaukuotoje
galvos dalyje. Naujos puslelés kyla 4-5 dienas, todél vienu
metu odoje matomi skirtingy stadijy bérimo elementai, t.
y. polimorfinis bérimas. Saseliai jprastai sugyja ir nukrinta
per 1-2 savaites, odoje laikinai palikdami hipopigmenta-
cijos plotus [1, 13].

Vertinant Europos statistinius duomenis skai¢iuojama,
kad mazdaug 2-6 proc. susirgusiyjy issivysto kompli-
kacijos ir prireikia stacionarinio gydymo, tac¢iau daz-
niausiai véjaraupiais sergama gana lengvai ir galima
gydytis namuose [9]. Tai patvirtina ir NVSC pateikiami
duomenys - 2019 m. Lietuvoje i$ visy véjaraupiais su-
sirgusiyjy buvo hospitalizuota 1,3 proc. (n = 248) paci-
enty, i$ kuriy didesnigja dalj sudaré vaikai iki vieneriy
mety. I$ viso buvo registruota 1,07 proc. komplikuoty
véjaraupiy atvejy [12]. 2022 m. 2,55 proc. (n = 370) su-
sirgusiyjy véjaraupiais buvo reikalingas gydymas staci-
onare, o véjaraupiy komplikacijos diagnozuotos apie
1 proc. susirgusiyjy [11].
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Antriné bakteriné odos ir minkstyjy audiniy infekcija yra
dazniausia véjaraupiy komplikacija, kuri, skirtingy moks-
liniy tyrimy duomenimis, yra nustatoma 8-59 proc.
stacionare gydomy pacienty. Antroje vietoje pagal kom-
plikacijy daznj yra neurologiniai pazeidimai, pavyzdziui,
meningitas ar encefalitas, jie sudaro 4-61 proc. visy
komplikacijy. Reciau (3-22 proc. atvejy) iSsivysto kvepa-
vimo takus pazeidzianciy komplikacijy, i$ kuriy dazniau-
sia yra pneumonija. Didesné rizika patirti komplikacijas
yra nustatyta suaugusiems bei imunosupresuotiems
asmenims, sergantiems létinémis odos ir plauciy ligomis
[1,2,4,9]

Labai svarbus VZV ypatumas yra tas, jog persirgus véja-
raupiais virusas pasilieka nugaros smegeny nerviniuose
mazguose latentinés stadijos ir net po keliy deSimtme-
¢iy deél tam tikry provokuojanciy veiksniy gali reakty-
vuotis ir sukelti juostine pusleline. Viruso reaktyvacija
tampa daznesné vyresniame amziuje, nes dél senéjimo
proceso lastelinis imunitetas tampa maziau efekty-
vus. Viruso reaktyvacija gali sukelti jvairiy neurologi-
niy komplikacijy, pavyzdziui, poherpetine neuralgija,
encefalitg, vaskulopatija ir kitas [1, 14]. Onkologinémis
ligomis sergantiems pacientams, uzsikrétusiems VZV
arba jvykus VZV reaktyvacijai, kyla didesné komplikaci-
ju rizika, infekcija gali pasireiksti atipiskai, labiau iSplisti
arba pazeisti vidaus organus [15].

Nasta visuomenei

Pagrindiné véjaraupiy sukeliama nasta visuomenei
yra ekonominé, nes ligos atvejy santykinai daug, o
susirgusiam asmeniui rekomenduojama izoliacija nuo
kolektyvo. Nekomplikuota ligos forma sergantj vaika
namuose tenka prizitréti apie dvi savaites, todél vie-
nam is$ tévy ar globéjy reikalingas nedarbingumo pa-
Zzyméjimas [16]. Pavyzdziui, Svedijoje atliekant tyrimg
buvo apklausti dél véjaraupiy stacionarizuoty vaiky
tévai ir iSsiaiSkinta, jog ketvirtadaliui tevy teko pasiim-
ti laisvadieniy darbe, kad galéty slaugyti sergant;j vai-
ka [17]. Be to, issivyscius véjaraupiy komplikacijoms ir
esant batinybei pacienta stacionarizuoti gydymo kas-
tai reikSmingai padidéja.

Svarbu pabrézti, kad be Gminés VZV infekcijos véliau
galima viruso reaktyvacija. Dél juostinés puslelinés di-
déja apsilankymy pas gydytojus skaicius, dazniausiai
gydymo trukmeé bina ilga, iSsivyscius komplikacijoms
reikalingas ilgalaikis medikamentinis gydymas, pras-
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téja serganciyjy gyvenimo kokybé, visa tai lemia dar
didesne Zalg tiek visai visuomenei, tiek Salies ekono-
mikai [1, 15].

Véjaraupiy vakcina

Nors ilga laikg véjaraupiai buvo laikoma lengva ir ne-
pavojinga liga, taCiau augant medicinos pazangai, pri-
taikant vis naujus gydymo budus, pavyzdziui, pradéjus
skirti sisteminius gliukokortikoidus, atsiradus organy
transplantacijai bei pradéjus gydyti vaiky onkologines
ligas pastebéta, jog imunosupresuotam pacientui susir-
gus véjaraupiais zymiai padaugéjo atvejy, kai liga kom-
plikavosi bakterinémis infekcijomis [18].

Pirmoji vakcina nuo véjaraupiy buvo sukurta Japonijo-
je 1974 m. Tai gyvoji susilpninta vakcina, kurios sudétyje
yra Oka padermés VZ virusas [19].

Vakcinacija pakeité véjaraupiy epidemiologija tose 3aly-
se, kuriose vakcina buvo jtraukta j skiepijimo programas.
Neabejotina vakcinacijos nauda stebima Jungtinése
Amerikos Valstijose (JAV), kuriose vaikai nuo véjaraupiy
skiepijami jau nuo 1995 m. [20]. Be to, daugelyje valsti-
jy reikalaujama, kad prie$ pradédami lankyti mokykla
vaikai bty paskiepyti ir taip buty iSvengta vakcinomis
valdomy uzkre¢iamyjy ligy [21]. Svarbu pabrézti, kad
pradéjus skiepyti nuo véjaraupiy JAV buvo pasiekta
puikiy rezultaty, sergamumas labai stipriai sumazéjo,
stebésenos duomenys, pagal kuriuos buvo vertinamas
vakcinos saugumas bei efektyvumas, buvo labai geri, ta-
¢iau nepaisant viso to pasitaikydavo ligos protrakiy. Sie-
kiant geriau kontroliuoti Sig infekcijg 2007 m. skiepijimo
nuo véjaraupiy politika JAV buvo perzilreéta ir pakeista,
j skiepijimo schema jtraukiant antrg vakcinos nuo véja-
raupiy doze [21, 22].

Manoma, kad dvi vakcinos dozés uztikrina ilgalaikj imuni-
teta. Tai patvirtina ir duomenys, rodantys, kad per 25-erius
vakcinacijos metus JAV véjaraupiy atvejy sumazéjo dau-
giau nei 97 proc. [21, 23]. Be to, skiepijimas véjaraupiy vak-
cina sumazino ir sergamuma juostine pusleline [22].
Europoje néra bendry véjaraupiy vakcinacijos rekomen-
dacijy. Siuo metu valstybés kompensuojama véjaraupiy
vakcina yra skiepijama Suomijoje, Vokietijoje, Graikijoje,
Islandijoje, Lichtensteine, Liuksemburge ir Ispanijoje. La-
tvijoje, Vengrijoje bei Italijoje véjaraupiy vakcina yra ne tik
kompensuojama valstybés, bet ir privaloma, o Belgijoje ir
Cekijoje rekomenduojama skiepyti tik rizikos grupiy as-
menis, jie vakcinacijos islaidas turi padengti patys [24].
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Nors Lietuvoje registruojama didéjanti skiepijimosi nuo
véjaraupiy tendencija, taciau procentiné pasiskiepiju-
siyjy dalis islieka labai maza. Analizuojant 2017 m. Lie-
tuvoje atlikto tyrimo duomenis galima daryti iSvada, jog
pacientai néra pakankamai informuoti apie vakcinomis
valdomy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktika, nes penktadalis
apklausty tévy apskritai nezinojo apie véjaraupiy vakci-
na. Vis tik didzioji dalis (83,9 proc.) respondenty noréty,
kad véjaraupiy vakcina baty kompensuojama valstybés
[é3omis, nors dalis jy ir baiminasi dél galimo nepagei-
daujamo vakcinos poveikio [25].

Praktinés rekomendacijos

Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, jog vakcinacija
nuo véjaraupiy yra svarbi siekiant sumazinti sergamumo
ir mirStamumo rodiklius visoje populiacijoje, ypa¢ tarp
ty pacienty, kurie priklauso pazeidZziamoms grupéms.
Siekiant didziausios vakcinacijos naudos turéty bati pa-
skiepyta ne maziau nei 80 proc. populiacijos, nes paskie-
pijus maziau véliau galimi ligos protriakiai tarp vyresnio
amziaus pacienty [26].

Vadovaujantis vakciny aprasais bei NVSC rekomenda-
cijomis, véjaraupiy vakcina patariama skiepyti visus
anksciau nesirgusius vaikus, vyresnius nei 9 mén. am-
ziaus (ypac lankancius darzelius ir mokyklas, sergan-
¢ius létinémis ligomis, nusilpusios imuninés sistemos)
vaikus; suaugusiuosius, kurie slaugo ligonius ir néra sir-
ge véjaraupiais, bei kitus asmenis, kuriems kyla didelis
salycio su Sia infekcija pavojus (darzeliy personala, mo-
teris, planuojancias néstuma, medicinos personalg); as-
menis, kuriy imuniné sistema nusilpusi (serganciuosius
létinémis plauciy, kraujo ligomis, piktybiniais navikais
ir kt.) [5-8, 111.
Pirmaja vakcinos doze rekomenduojama skiepyti
12-18 mén. amziaus vaikus (galima skiepyti ir nuo 9 mén.
amZiaus, taciau tik esant iSskirtinéms aplinkybéms). At-
sizvelgiant j gamintojo rekomendacijas antraja doze tu-
réty bati skiepijama praéjus nuo 4 savaiciy iki 3 ménesiy
nuo skiepijimo pirmaja doze. Dvi vakcinos dozés reika-
lingos siekiant uztikrinti visavertj bei ilgalaikj imuniteta.
Véjaraupiy vakcinos antraja doze gali buti skiepijama ir
véliau, t. y. pries iSleidZiant vaika j kolektyva ar derinant
vakcinacijos plang su MMR skiepais (nuo tymuy, kiaulytés
ir raudonukeés) [4-8].

Jei véjaraupiams imlus asmuo turéjo salytj su sergan-
¢iuoju véjaraupiais, rekomenduojama poekspoziciné

2024/2(105)



5

LITERATUROS APZVALGOS

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

profilaktika — kuo greiciau po buvusio kontakto, t. y. per

3-5 dienas, jskiepyti véjaraupiy vakcing [26].

Poekspozicinei véjaraupiy profilaktikai (per 96 val.) gali

bati skiriamas VZV imunoglobulinas (VZIG). Jj rekomen-

duojama skirti tik véjaraupiams imliems rizikos grupiy
asmenims:

* turintiems sutrikusig imuninés sistemos funkcija;

e npésciosioms;

* naujagimiams, kuriy motinos susirgo véjaraupiais li-
kus 5 dienoms iki gimdymo ir praéjus 2 dienoms po
gimdymo [27].

Svarbu atkreipti démesj j tai, kad véjaraupiy vakcina yra

gyvoji susilpninta vakcina, todél reikia atsizvelgti j vakci-

nacijos kontraindikacijas. Tai yra:

* imunosupresiné baklé;

e npéstumas;

* buvusi anafilaksiné reakcija po pirmos véjaraupiy vakci-
nos ar dél kity jos sudedamuyjy daliy jskiepijimo [27, 28].

Véjaraupiy vakcinos yra saugios. Dazniausios nepa-

geidaujamos reakcijos — paraudimas, patinimas skie-
pijimo vietoje bei karsc¢iavimas [13]. 2019 m. Lietuvoje
nebuvo uZregistruota nepageidaujamy reakcijy po
véjaraupiy vakciny [12].

APIBENDRINIMAS

Véjaraupiai yra labai uzkre¢iama ir endeminé liga viso-
se pasaulio Salyse. Lietuvoje sergamumas véjaraupiais
COVID-19 pandemijos laikotarpiu buvo sumazéjes, taciau
pastaraisiais metais registruojami véjaraupiy ligos atvejy
skaiciai tampa panasus j prieSpandeminiais metais stebé-
tg sergamuma. Nors ir retai, taciau véjaraupiai gali sukelti
sunkiy komplikacijy, kai prireikia gydyti ligoninéje. Véja-
raupiai sukelia Zalg ne tik asmens ar visuomenés sveikatai,
bet ir visos 3alies ekonomikai. Skiepijimas gali apsaugoti
nuo ligos bei jos sukeliamy komplikacijy - tai ypac svarbu
rizikos grupéms priklausantiems asmenims.

Straipsnis gautas 2024-03-06, priimtas 2024-04-30
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IMPORTANCE OF VARICELLA VACCINATION AND
PRACTICAL RECOMMENDATIONS. LITERATURE REVIEW

Ugné Martinkéné’, Inga Ivaskeviciené?

Vilnius University, Faculty of Medicine, *Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Clinical medicine,

Clinic of Children’s diseases

SUMMARY

The purpose of this article is to summarize the newest
literature data on the epidemiological features of
chickenpox, data on disease burden and available
prophylactic measures.

Materials and methods. The literature review relied on
the medical databases PubMed and Google Scholar. The
review encompassed 32 articles in Lithuanian and English.
Descriptive analysis was used to examine the sources.
Results and conclusions. Chickenpoxis highly contagious
and endemic worldwide. In Lithuania, an increasing
trend in the incidence of varicella has been registered
for the period 2010-2022. The incidence of chickenpox
in Lithuania decreased during the COVID-19 pandemic,
but in recent years, the number of cases has become
similar to the pre-pandemic rates. Usually, this is a mild
illness and can be treated at home, but in some cases,
it can cause serious complications when treatment in a

Zurnalo tinklalapis: htps://visuomenessveikata.hi.lt/

hospital is required. Chickenpox is not only detrimental
to an individual's or a society's health, but also to the
economy of an entire country. Varicella vaccines are safe
and effective preventive measures. Although there is an
increasing trend in vaccination against chickenpox in
Lithuania, the percentage of those vaccinated remains
very low. Vaccination can protect against the disease
and its complications, which is particularly important for
people at risk.

Keywords: chickenpox, epidemiology, prevention,

vaccination.

Correspondence to Ugné Martinkéné

Vilnius University Faculty of Medicine

M. K. Ciurlionio str. 21, LT-03101 Vilnius, Lithuania
E-mail: ugne karneckaite@gmail.com

Received 6 March 2024, accepted 30 April 2024

2024/2(105)



