UZKRECIAMUJU LIGU IR AIDS CENTRAS

LEISMANIOZES EPIDEMIOLOGIJA, KLINIKA, DIAGNOSTIKA,
GYDYMO PRINCIPAI IR PROFILAKTIKA
(METODINES REKOMENDACIJOS)

VILNIUS
2011



Vykdydami Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro 2011 m. 1.13 programos ,,Visuomenés sveikatos
prieziliros stiprinimas® plane numatyta veiklos priemong bei sickdami uztikrinti reikiama leiSmaniozés
epidemiologing prieziiira, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro specialistai kartu su Nacionalinés visuomenés
sveikatos priezitiros laboratorijos specialistais parengé metodines rekomendacijas ,,LeiSmaniozés
epidemiologija, klinika, diagnostika, gydymao principai ir profilaktika“.

Metodines rekomendacijas parengé:
A.Bartuliené, J.Ziliukiené.

Redagavo dr. doc. S.Caplinskas



Turinys

BENDROSIOS NUOSTATOS......oocoiiieiisieieeestesisessesissssesessssssesssnessenssnessensesenns 4
ETIOLOGIIA. ...ttt st s s 4
EPIDEMIOLOGIJIA. ...ttt an et 4
PATOGENEZE.........cooooveveteieieeeeeeeesseseses s ses st es st s s ssses s s ssnessenesssesnes 7
KLINTICA. oottt sttt en et 7
DIAGNOSTIKA .....cooteteeeeeesee e eee et es sttt s st ss st s st 11
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA . ......cooitiiieiieeseece s an s, 13
GYDYMO PRINCIPAL.....otiiiiieereeee e tesese s sisnes s en st ssee s 13
EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS PRIEMONES ....ooveveneierireirninininn 14
PROFILAKTIKA .....ootitieeteee ettt ses sttt s s st s tane st enenean 15
Priedas

SENOJO PASAULIO IR NAUJOJO PASAULIO SUKELEJU
KLASIFIKACIJA, JU PAPLITIMAS BEI SUKELIAMOS KLINIKINES
LIGOS FORMOS........ooieeeeeieeeteeteee et issas st 16
| By U1 1110 ¢ PO 18



LEISMANIOZES EPIDEMIOLOGIJA, KLINIKA, DIAGNOSTIKA, GYDYMO
PRINCIPAI IR PROFILAKTIKA
(METODINES REKOMENDACIJOS)

BENDROSIOS NUOSTATOS

1. LeiSmaniozé yra liga, kuria sukelia Leishmania genties kraujo pirmuonys. LeiSmaniozé
yra transmisingé liga, kuria pernesa Phlebotominae poseimiui priklausantys moskitai.

2. Susirgimai registruojami visuose zemynuose, iSskyrus Australija, Antarktida ir Ramiojo
vandenyno salas. LeiSmaniozés plitimui turi jtakos didéjanti tarptautiné migracija — kelionés,
imigracija, emigracija, uzsienio karinés pratybos,— ir ZIV infekcija.

3. Ligos sinonimai: kala-azar, tropiné splenomegalija, Dum-Dum karstiné ir kt.

ETIOLOGIJA

Sukéléjai

4. Sukéléjai priklauso Protozoa tipui, Flagella klasei, Trypasonosomatidea S$eimai,
Leishmania genciai.

5. LeiSmaniozés sukéléjai skirstomi | dvi dideles grupes: Naujojo pasaulio Leishmania spp.
ir Senojo pasaulio Leishmania spp. LeiSmanijos, aptinkamos Azijoje, Afrikoje ir Europoje,
vadinamos Senojo pasaulio leismanijomis, Lotyny Amerikoje aptinkamos leismanijos — Naujojo
pasaulio leiSmanijomis. I$skirta daugiau kaip 20 leiSmanijy rasiy, kurios gali zmogui sukelti
leiSmaniozeg. Artimai susijusios padermés grupuojamos i kompleksus.

6. Senajame pasaulyje Leishmania donovani (L.donovani) ir Leishmania infantum
(L.infantum) sukelia vidaus organy leisSmanioze, 0 Leishmania major (L.major), Leishmania tropica
(L.tropica) ir Leishmania aethiopica (L.aethiopica) — odos leiSmaniozg. Naujajame pasaulyje
Leishmania donovani (L.donovani) sukelia vidaus organy leismanioze, o Leishmania mexicana
(L.mexicana), Leishmania brasiliensis (L.brasiliensis), Leishmania guyanensis (L. guyanensis) —
odos leiSmaniozg (pateikta priede).

7. Skirtingy rusiy leiSmanijos morfologiskai nesiskiria, todél jas galima atskirti tik atlikus
izofermento analiz¢, DNR sekos analize¢ arba nustacius monokloninius antikiinus.

8. Visos leismanijy rasys yra vidulasteliniai parazitai.

Sukéléjo vystymosi ciklas

9. LeiSmanijuy gyvybinis ciklas vyksta keiciant Seimininkus. Vystymosi metu leisSmanijos
esti dviejy formuy: amastigotinés ir promastigotings.

9.1. Zmogaus ir stuburiniy gyviiny organizme lei$manijos parazituoja lasteliy (makrofagy)
viduje, vystosi nejudri beziuzeliné arba amastigotiné leiSmanijy forma.

9.2. Moskity organizme (zarnyne) arba terpése vystosi judri ziuzeliné arba promastigotiné
leiSmanijy forma.

EPIDEMIOLOGIJA

Infekcijos Saltinis
10. Infekcijos Saltiniu gali biiti sergantis zmogus, tac¢iau dazniausiai — uzsikrétg ir sergantys
naminiai ir laukiniai gyvinai.



LeiSmanijy perdavimo mechanizmas

11. Lei$manijas platina Phlebotominae poseimio moskitai. Zinoma apie 500 moskity rasiy,
i§ kuriy apie 30 risiy dalyvauja leiSmaniju vystymosi cikle. LeiSmanijas platina tik moskity patelées,
nes jos maitinasi krauju, kad galéty subrandinti kiausinélius.

12. Moskitai uzsikrecia siurbdami uzsikrétusiy zmoniy, gyviiny krauja ar tarplastelini skysti.

12.1. Esant odos leiSmaniozei, moskitai uzsikre¢ia nuo papulés ar opy, esanciy ant pazeistos
Zmogaus ar gyviino 0dos.

12.2. Esant vidaus organy leiSmaniozei, parazity ir moskity tiesioginio saly¢io galimybé
maza, todél ligonis retai btina infekcijos Saltiniu. Moskitai gali uzsikrésti leiSmanijomis, kai jos
buna kraujyje arba ligai progresuojant atsiranda ir odos pazeidimy. Gyviinams vidaus organy
leiSmaniozé pasireiskia su 0odos pazeidimais, todél moskitai lengvai gali uzsikrésti nuo serganciy
gyvunu.

13. LeiSmanijos dauginasi moskity patelés virskinamajame trakte. Priklausomai nuo
aplinkos temperatiros ir drégmés, leiSmanijos moskity organizme subresta per 4-25 dienas.
Leismanijos moskity organizme vystosi esant 18° C ir aukstesnei temperattirai. Dazniausiai moskity
patelés gali pernesti uzkrata po 7-10 dieny nuo uzsikrétimo. LeiSmanijy neSiotojomis iSlieka visa
gyvenima. Subrendusios (invazinés) leiSmanijos susikaupia moskito rykléje. [gélus moskitui,
leiSmanijos patenka i Zaizdelg ir krauja, kur jas pagauna makrofagai. Makrofago viduje vystosi
beziuzeliné (amastigotiné) parazito forma. Amastigotai dauginasi lastelés viduje dalindamiesi per
pusg. Jie sunaikina Iasteles, kuriose dauginosi, ir puola naujas lasteles. Priklausomai nuo risies,
leiSmanijos uzkrecia odos ar vidaus organy Iasteles.

14. LeiSmanijos daZniausiai yra perduodamos i§ gyvino gyvinui, taciau kai kurios riiSys
gali buti perduodamos i§ zmogaus Zzmogui ar i§ gyviino Zmogui.

15. LeiSmaniose taip pat galima uzsikrésti per uzkréstas injekcines adatas, perpilant krauja,
per placenta ar lytiniy santykiy metu. Taciau Sie perdavimo keliai yra labai reti.

Moskity charakteristika

16. Moskitai yra smulkis, geltonai rudos spalvos dvisparniai 2-3 mm dydzio vabzdziai. Jie
aktyvis prieblandoje, temstant ar Svintant, todél, esant palankioms klimatinéms salygoms, maisto
ieskoti iSskrenda, saulei leidziantis, skraido iki saulétekio ir ypac agresyviis bilina prie§ sauléteki.
Diena jie slepiasi pavésyje, namy riisiuose, jvairiy gyviiny urvuose, Siukslynuose.

17. Moskity vystymasis vyksta pilnos metamorfozés budu: kiausinélis — lerva — 1éliuké —
suaugélis (imago). Gamtoje moskitai dauginasi ir vystosi dirvozemyje, kur yra organiniy medziagy.
Tam ypac tinka jvairiy gyviny urvai, kur laikosi didelé drégmé ir pastovi temperatiira.
Gyvenamuosiuose rajonuose pagrindinés moskity veisimosi vietos yra grauziky urvai, griuvésiai,
statybiniy atlieky kriivos, seny medziy Zievé ir kt.

18. Pagrindiniai veiksniai, nulemiantys moskity paplitima, yra klimatas ir dirvoZzemio
hidroterminis rezimas. Moskitai paplit¢ vietovése, kur nemaziau kaip 50 dieny per metus vidutiné
dienos oro temperatiira nenukrenta zemiau 20° C, tai yra Silto ir kar$to klimato rajonuose. Moskitali
sutinkami visuose zemynuose, iSskyrus Australija, Antarktida, Ramiojo vandenyno salas.

19. Moskity vystymosi trukmé priklauso nuo vietovés geografinés padéties: Siaurinése ir
kalnuotose (3000 m. virs jiiros lygio) vietovése iSsivysto viena moskity karta per metus (vystymasis
trunka 35-40 dienu), pietiniuose Krastuose, tai yra Vidurinés Azijos rajonuose, per metus i$sivysto
2-3 moskity kartos ir vystymasis uztrunka 5—6 ménesius. Pirmas zymus moskity skaitlingumo
padidéjimas stebimas birzelio ménesi. Moskitai yra silpni skraiduoliai, jie gali migruoti 1,5-2 km
atstumu.

Epidemiologiniai ypatumai

20. LeiSmanijy gyvybinis ciklas susijgs su perneséjais ir stuburiniais gyviinais. Daugumai
leiSmanijy rasiy iSsilaikyti reikalingi gyvinai. Laukiniams gyvinams S§ie pirmuonys néra
patogeniski, i§skyrus Sunis, kuriems vystosi sunkiis odos pazeidimai.



21. Visy rasiy leiSmanijos kazkada buvo laikomos zoonoziuy sukéléjais, bet evoliucijos
eigoje prisitaiké parazituoti ir zmogaus organizme. Dvieju rasiu — L. donovani ir L. tropica —
leiSmanijos parazituoja tik Zmogaus organizme, todél ju sukeliami susirgimai priskiriami
antroponozéms (vienintelis Seimininkas — Zmogus). L. infantum prisitaiké parazituoti Suny
organizme, todél miestuose pasitaiko dideliy leiSmaniozés protrukiy: uzsikrecia deSimtys ar Simtai
Zmoniuy.

22. Suny, kurie gyvena netoli Zmoniy, jtraukimas i lei¥manijy cirkuliacija nulemia Zmoniy
uzsikrétimo intensyvuma (masiskuma) epidemijos metu. Ir atvirksciai, tais atvejais, kai moskitai
maitinasi krauju gyviny, kurie gyvena toli nuo zmoniy gyvenamuyju rajony, Zmoniy sergamumas
biuna nedidelis. Be to, dazniausiai serga tik suaugusieji (pvz., medziotojai, medkircial, zvejai ir kt. ).

23. Moskity maitinimosi ypatybés, turincios jtakos leiSmaniozés epidemiologijai.

23.1. Kai kuriy rasiy moskitai (pvz., Ph. argentipes) maitinasi tik Zzmogaus krauju
(antropofiliskumas). Moskity rasys (zoofilai), kurie maitinasi tik gyvinu krauju, leiSmanijy tarp
Zmoniy neplatina.

23.2. Svarbi moskity savybé yra moskity maitinimasis lauke — egzofagija, maitinimasis
patalpy viduje — endofagija. Pvz., Ph. papatasi maitinasi patalpy viduje Zmoniy ir grauziky krauju,
todél platina L.major rasies leiSmanijas, Ph. ariasi moskitai maitinasi lauke, todél pernesa
L.infantum leiSmanijas i§ laukiniy gyviiny Zmonéms ir naminiams Sunims.

24. Tam tikry rasiy moskitai gali platinti tik tam tikros rusies leiSmanijas (pvz., Sudane Ph.
papatasi perduoda tik L. major).

25. Uzkrato plitimo intensyvumas zidiniuose priklauso nuo moskity skaitlingumo ir
suaugusiu vabzdziy struktiiros ju populiacijoje. Kuo daugiau moskity ir kuo didesnis ilgaamziy
pateliy skaiCius, tuo intensyviau vyksta epidemiologinis procesas. Moskity skaitlingumas ir
suaugusiy vabzdziy populiacijos strukttra priklauso nuo klimatiniy salygu ir gyviiny, kuriy krauju
maitinasi moskitai, gausos.

26. Sinantropiniy (Susijusiy su zmogumi) moskity skaitlingumas labai priklauso nuo
zmoniy gyvenimo budo ir ukinés veiklos. Skurdas, nedirbama zemé, SiukSlynai ir kt., leidzia
moskitams daugintis arti ar paciuose gyvenamuosiuose rajonuose.

27. Leismanioze yra su skurdu susijusi liga. Ja dazniausiai serga neturtingi zmonés. Si liga
asocijuojasi su bloga mityba, skurdziu biistu, nerastingumu, motery diskriminacija, silpna imunine
sistema.

28. LeiSmaniozés plitimui turi jtakos gamtos pokyciai: misky kirtimas, uztvanky, naujy
drékinimo sistemy statyba, urbanizacija, Zmoniy migracija.

Jautrumas ir rezistentiSkumas.

29. Jautrumas yra visuotinas. Persirgus visam gyvenimui susidaro imunitetas, taciau tik tai
leismanijy rusiai, kuri sukélé liga, todél susidargs imunitetas neapsaugo nuo Kitos riisies leiSmanijy
sukeliamy susirgimy.

Paplitimas

30. LeiSmaniozé seniai zinoma liga. Jau kelis Simtmecius paplitusi Amerikoje, Afrikoje
Azijoje ir Europoje.

31. LeiSmaniozé registruojama 88 pasaulio Salyse, i$ kuriy — 72 besivystancios. I§ viso apie
350 min. zmoniy pasaulyje gali uzsikrésti leiSmanioze. Vidaus organy leiSmaniozé yra endeminé
liga 62 pasaulio Salyse. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis Kkiekvienais metais
1SaiSkinama nuo 600 tikst. iki 1,5 mln. nauju odos leiSmaniozés ir 500 tiukst. vidaus organuy
leiSmaniozeés atvejy. Nuo vidaus organy leiSmaniozés kasmet mirsta apie 75 tukst. Zzmoniy.

32. LeiSmaniozé yra tropinis susirgimas, nes labiausiai paplitusi $ilto ir kar$to klimato
regionuose, kur yra paplite moskitai, ligos sukéléjo perneséjai.

33. Geografinis leiSmaniozés paplitimas (priedas):

33.1. Daugiau kaip 90 proc. visu vidaus organy leiSmaniozés atveju registruojama Indijoje,
Bangladese, Nepale, Sudane ir Brazilijoje.



33.2. Daugiau kaip 90 proc. odos ir gleivinés leiSmaniozés atveju — Bolivijoje, Brazilijoje ir
Peru.

33.3. Daugiau kaip 90 proc. odos leiSmaniozés atvejy registruojama — Afganistane,
Brazilijoje, Irane, Peru, Saudo Arabijoje ir Sirijoje.

33.4. LeiSmaniozé registruojama ir kai kuriose Europos Salyse — Pranciizijoje, Italijoje,
Graikijoje, Ispanijoje, Portugalijoje.

33.5. DaZniausiai leiSmaniozé registruojama kaimo vietovése.

34. Vidaus organy leiSmaniozé, Kitaip dar vadinama kala-azar leiSmanioze, yra sunkiausia
leiSmaniozés forma. Kala-azar placiai paplitusi Indijoje, Pakistane, kai kuriuose Nepalo rajonuose ir
Pietvakariy Kinijoje. Prie§ pradedant naudoti pesticida dichloro difenil trichloroetana (toliau —
DDT), Indijoje periodiskai, kas 15-20 mety, kildavo didelés epidemijos, apimdavusios tikstancius
gyventoju. 1958-1964 m. vykdant prieSmaliaring kampanija (naudojant DDT pesticida), kartu su
uodais buvo i$naikinti ir moskitai, leiSmanijy pernes¢jai. ISnykus moskitams pasitaikydavo tik
pavieniy leiSmaniozés atvejy. Dél toksinio poveikio gamtai ir zmogui 1972 m. DDT buvo
uzdraustas. Po daugiau kaip penkeriy metuy moskity populiacija atsistaté ir 1977 m. Indijoje Bichary
vietovéje buvo uzregistruota didelé kala-azar epidemija, apémusi 70 tikst. Zmoniy, i§ kuriy 4,5
tukst. mir¢.

35. Veiksnial, jtakojantys didelius kala—azar protrukius:

35.1. ligos zidiniai formuojasi prie miesty ir gyvenvieéiy, nes moskitai Ph. argentipes,
perneSantys leiSmanijas, yra sinantropai;

35.2. persirgus kala-azar susidaro silpnas imunitetas;

35.3. imiu ligos periodu apie 60 proc. ligoniy leiSmanijy yra periferiniame kraujyje, todél
ligoniai tampa infekcijos Saltiniais;

35.4. po gydymo ligonis gali tapti leiS$manijy nesiotoju;

35.5. po kala — azar vystosi odos leiSmaniozé.

PATOGENEZE

36. Ligos patogenez¢ priklauso nuo sukeléjo riisies:

36.1. Dermatotropinés leiSmanijuy riiSys sukelia odos leiSmaniozg. LeiSmanijy patekimo
vietoje vystosi leiSmanioma, i§ kurios susidaro papulé, opa ir randas. LeiSmanijos kaupiasi odos
fagocituojanciose lastelése, joms suplySus, patenka tarp lasteliy ir lieka tarplasteliniame skystyje.

36.2. Uzsikrétus vidaus organy leiSmaniozés sukéléjais ant 0dos, parazity patekimo vietoje
(moskity ikandimo vietoje), susidaro vos pastebimas ar visai nepastebimas odos kauburélis. I ¢ia
leiSmanijos limfa ar krauju nuneSamos | jvairius organus. Dazniausiai jos kaupiasi kauly ¢iulpuose
ar bluznyje, vystosi sisteminé létiné liga, kuri savaime nepraeina ir negydoma yra mirtina.
Dazniausiai pasireiSkia sunkia forma, nes pazeidzia gyvybiSkai svarbius organus.

KLINIKA

37. Dauguma leiSmanioziy pracina be simptomuy. Ligos inkubacinis periodas gali svyruoti
nuo 7-10 dieny iki keleriy mety.

38. Pagal klinika leiSmaniozé skirstoma i lokalizuota odos leiSmanioz¢ (LOL), difuzing odos
leiSmaniozg (DOL), recidyvuojancia leiSmaniozg, gleiviniy leiSmaniozg, post-kala-azar odos
leiSmanioze¢ (PKOL), vidaus organy leiSmanioz¢ (VOL), viscerotroping leiSmaniozg.

Lokalizuota odos leiSmaniozé (LOL)

39. Dazniausiai registruojama lokalizuota odos leiSmaniozé. Inkubacinis periodas trunka nuo
keliy savaiCiy iki treju mety. Odos pazeidimai priklauso nuo ligos stadijos. Dazniausiai
pazeidziamos atviros kiino vietos: ranky, veido, koju oda.

40. Moskito jgélimo vietoje, kur dauginasi leiSmanijos, atsiranda 2-3 mm skersmens rudo
atspalvio rausva démelé — leiSmanioma. Véliau susidaro zaizda, kuri pleciasi didéjant iSopéjimuli
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zaizdos centre. Formuojasi serozin¢ plévele ir granuliomos. D¢l parazity migravimo, uzdegiminei
reakcijai plintant, aplink Zaizda oda parausta bei patinsta, formuojasi pakilimas, Zaizdai suteikiantis
kraterio forma. Infiltratui irstant, opa pleciasi ir gali buiti 4-6 cm skersmens. Kartais zaizdy gali buti
labai daug (per 200 Zaizdy). Kartais aplink Zaizda atsiranda naujuy uzdegiminiy mazgeliy, Kurie
iSopéja ir susilieja su pirmine zaizda.

41.7aizdos gali buti sausos arba drégnos, gydomos tapti fibrozinémis ar
hiperkeratozinémis. Odos pazeidimai gali biti panasiis | egzeminj dermatita, zvyneling, karpas,
véjaraupiy bérimus. Sisteminiy simptomuy nebiina, taciau kartais pirminéje odos pazeidimo Vvietoje
gali vystytis limfangitas (limfagysliy bei limfmazgiy padidéjimas). Siuos pazeidimus daZniausiai
sukelia L.braziliensis. Zaizdos dazniausiai neskausmingos ir praeina be niezulio. DaZna Zaizdy
komplikacija yra antriné¢ bakterin¢ infekcija.

42. Dazniausiai nuo LOL pasveikstama savaime. Sveikimo laikas priklauso nuo leiSmanijy
rasies bei Zzmogaus organizmo imuniteto. Gyti bei randéti zaizda pradeda nuo krasty ir centro.
Zaizdy gijimas gali trukti kelis ménesius ar metus. Zaizdy vietoje susiformuoja pigmentinis jdubgs,
nenykstantis randas.

43. Naujajame pasaulyje odos pazeidimus daugiausiai sukelia L.braziliensis, L.peruviana,
L.guyanensis, L.panamensis, L.mexicana ir L.amazonensis. Senajame pasaulyje LOL sukéléjai yra
L.major, L.tropica, L.aethiopica.

44, Senojo pasaulio odos leiSmaniozei budingi keli nuo sukéléjo rasies priklausantys
ypatumai.

44.1. Esant L.major sukéléjy infekcijai, susiformuoja eksudaciné ,,drégna opa‘, pripildyta
balto pulingo eksudato. Po daZniausiai trumpo inkubacinio periodo, trunkanc¢io nuo savaités iki 2
ménesiy, gana greitai ji padidéja iki 6 cm. Pasveikstama savaime per taip pat trumpa laika,
dazniausiai per 6 ménesius. DaZnai biina dauginiai pazeidimai.

44.2. L.tropica sukeltos opos vystosi 1é¢iau. Inkubacinis periodas — nuo 2 mén. iki 2 metuy.
Opos dydis retai vir§ija 2 cm. Budinga ,,sausa opa“, kurios centre yra randas ir néra eksudato.
Paprastai btina vienas pazeidimas, bet gali susidaryti ju ir daugiau. Ligoniai gali pasveikti savaime,
bet 1&é¢iau — per 1-2 metus. Galimi atkry¢iai (recidyvai).

44.3. L.aethiopica sukelti pazeidimai dazniausiai aptinkami veido srityje, aplink pazeidima
gali atsirasti papuliy, i§ kuriy formuojasi mazgai ar plokstelés. Uzdegim0 pozymiai paprastai
neryskis, bet eiga labiau uzsitgsusi, pasveikstama per kelerius metus.

Difuziné odos leismaniozé (DOL)

45. Difuziné odos leiSmaniozé vystosi esant silpnam ligonio imunitetui. Pasitaiko retai.
Difuzinei odos leiSmaniozei budinga pirminé Zaizda, kuri plinta ir pazeidzia didelius odos plotus.
Plokstelés, zaizdelés ir mazgeliai gali susidaryti ant viso kino. Taciau sisteminiy bei neurologiniy
pazeidimy nepasitaiko. Infekcija yra 1étiné, gali pasikartoti ir po gydymo.

46. Sios risies leismanioze sukelia Naujojo pasaulio sukéléjai L.mexicana, L.amazonensis,
paplite Centrinéje bei Pietu Amerikoje ir Senojo pasaulio sukéléjai L.aethiopica, paplite ryty
Afrikoje.

Recidyvuojanti leiSmaniozé

47. Recidyvuojanti leismanioz¢ yra reta, dazniausiai ja sukelia L.tropica. Sios rusies
leiSmanijos paplitusios Kinijoje, Indijoje, Artimyju Ryty bei Vidurzemio jlros regione.
Recidyvuojanti leiSmaniozé gali pasireiksti pra¢jus metams nuo lokalizuotos odos leiSmaniozés opu
uzgijimo. Infekcija gali sukelti nauji parazitai arba suaktyvéje neveiklis parazitai. Dazniausiai
recidyvuojanti leiSmaniozé pasireiSkia ant veido. Aplink rando krastus arba centre susidaro naujy
zaizdeliy ir mazgeliy. Zaizdos panagios { psoriazés Zaizdas. DaZniausiai §ios risies leimaniozeé
sunkiai gydoma.



Post- kala-azar odos leiSmaniozé (PKOL)

48. Po kala—azar vidaus organy leiSmaniozés iSsivysCiusi odos leiSmaniozé dazniausiai
registruojama Afrikos ir Indijos endeminése vietovése. Taip pat $i leiSmaniozés forma gali
pasireiksti asmenims su pazeista imunine sistema. Sukéléjai — L.infantum ir L.donovani.

49. PKOL - vidaus organy leiSmaniozés komplikacija. Jai budingi generalizuoti makuliniai,
makulio-papuliniai ar mazginiai bérimai, bérimai primenantys raupus ar karpas. Bérimai atsiranda
po VOL gydymo. Baigus gydyma, PKOL gali atsirasti i$ karto arba po keleriy mety. Afrikoje Sis
laikotarpis gali trukti iki 6 mén., Indijoje iki 3 mety. Bérimai daZniausiai iSsidésto veido, virSutiniy
galiiniy srityje, ant liemens. Sie odos paZeidimai Kartais inyksta savaime per keleta ménesiy, 0
kartais sunkiai gydomi. Vystantis $iai leiSmaniozés formai jokiy sisteminés ligos simptomy nebiina.

50. PKOL issivystymas yra ypac¢ svarbus epidemiologiniu aspektu, nes odos pazeidimuose
susikaupia daug ligos sukéléjy ir ligonis tampa pavojingu leismaniozés infekcijos Saltiniu.

Gleiviniy leiSmaniozé

51. Gleiviniy leiSmaniozé dazniausiai registruojama Naujajame pasaulyje, sukéléjai —
L.braziliensi, L.panamensi, L.guyanensis. L. braziliensis infekcijos atveju 10 proc. ligoniy gali
vystytis gleiviniy leiSmaniozé. Senajame pasaulyje ja gali sukelti L.aethiopica. Dazniausiai
gleiviniy leiSmaniozé i8sivysto dél netinkamo gydymo.

52. Sukél¢jai plinta krauju ar limfa. Sergantiems gleiviniy leiSmanioze ligoniams atsiranda
progresuojancios destruktyvios zaizdos, pazeidzianCios gleiving. Pazeidimai dazniausiai susidaro
nosies arba burnos gleivinéje, reciau — skruosty, zio¢iy, gomurio, antgerklio, gerkly, balso styguy,
trachéjos ir genitalijy gleivingje. Sie paZzeidimai savaime neuzgyja ir paprastai atsiranda praéjus
keleriems ménesiams ar metams po pirminio odos leiSmaniozés epizodo.

53. Ligai progresuojant atsiranda iSskyry, kraujuoja i§ nosies, uzgula nosi. Procesas gali
apimti nosies kremzlg, todél kei¢iasi nosies forma — susidaro vadinamasis papiigos snapas ar
kupranugario nosis. Procesas gali apimti gomuri, liezuvi, lapas, gerkle. Uzkimimas gali rodyti, kad
pazeista gerklé. Gali iSsivystyti danteny uzdegimas, periodontitas, lokalizuota limfadenopatija.
Sunkiais atvejais, po keleriu mety dél nosies pertvaros perforacijos ir gomurio struktiiros
sugriuvimo, gali deformuotis veidas.

54. Ligai progresuojant gydymas tampa sunkus, liga daznai kartojasi. Infekcijai uzsitgsus ligonis
gali mirti nuo kvépavimo taky obstrukcijos, kvépavimo taky antrinés infekcijos, aspiracinés
pneumonijos ir issekimo.

Vidaus organy leiSmaniozé (VOL)

55. Vidaus organy leismanioze sukelia L.donovani, L.infantum ir L.chagasi. Sie sukéléjai
parazituoja retikulioendotelingje sistemoje (kepenyse, bluznyje, kauly ¢iulpuose).

56. Vidaus organy leiSmaniozé, dar kitaip vadinam kala-azar leiSmanioze arba juoduoju
kar$¢iavimu, yra sunkiausia leiSmaniozés forma. Ji pasireiskia sunkiais vidaus organy pazeidimais.

57. Ligos pradzia gali biti tmi arba létiné. Ligos pozymiai gali iSrySketi po 15-20 dieny ar
praéjus 10-12 mén. po uzsikrétimo (vidutiniskai 6—8 mén.). Inkubacinis periodas priklauso nuo
paciento amziaus, imuniteto biiklés, leiSmanijy riisies.

58. Praéjus keletui dieny arba savaitei, moskity jkandimo vietoje atsiranda pabrinkes,
vySnios dydzio, blySkiai rozinés spalvos, truputi pigmentuotas ir truput] Zvynuotas mazgelis. Jam
pratriikus, Zaizda pamazu pasidengia pleiskanomis ir uzgyja nepalikdama didesnés zymés. Kartais
pirminio odos pazeidimo gali ir nebiiti.

59. IS moskito jkandimo vietos limfa ir krauju leiSmanijos pasklinda po visa Zmogaus
organizma. Jos patenka { bluzni, kepenis, kauly ¢iulpus, limfmazgius, kur pradeda daugintis.

60. Isskiriami trys ligos periodai: pradinis, aneminis splenomegalinis ir kacheksinis (arba
terminalinis).

60.1. Liga prasideda palengva. Ligonj vargina bendras silpnumas, jis greitai pavargsta,
sumazgja apetitas, pablyksta oda, atsiranda naktinis prakaitavimas, nezymiai padidéja kepenys ir
bluznis, pakyla temperatira. Temperatira gali kilti pamazu ar staiga. KarS¢iavimas gali biti



pastovus ar remisinis (pasikartojantis), netaisyklingas, daznai su dviem pikais per dieng, kartais —
subfebrilus.

60.2. Ligai progresuojant didéja bluznis, kepenys, daznai ir periferiniai limfmazgiai. Greitai
vystosi anemija, mazéja hemoglobino, atsiranda leukopenija, trombocitopenija. Esant didelei
trombositopenijai, gali susidaryti petechijy, kraujuoti dantenos ir i$ nosies.

60.3. Kacheksiniame ligos periode iSryskéja splenomegalija (bluznies padidéjimas), krenta
raumeny tonusas, Sumaz¢ja pilvo raumeny itempimas, todél pilvas nudrimba i prieki. Ligonis blina
liesas, o jo pilvas, dél kepenu, bluznies padidéjimo ir pilvo raumeny tonuso sumazéjimo, labai
atsikisa i prieki.

61. Liga gali buti tmi, poumé ir uzsit¢susi, pagal sunkuma — lengvos, vidutinés, sunkios ir
komplikuotos eigos.

62. VOL budingi penki simptomai: hepatosplenomegalija, karSCiavimas, kacheksija,
pancitopenija, hipergamaglobulinemija. Dél melanocity gamybos skatinimo gali pasireiksti odos
hiperpigmentacija. Badingas VOL odos pozymis yra zemés spalvos oda (ypa¢ Indijoje). Gali biiti
i$plitusiy mazginiy odos, gleivinés pazeidimy.

63. Esant sunkiai ligos eigai pazeidziamas virSkinamasis traktas, todél atsiranda
viduriavimas, vystosi hipoalbuminemija, periferiné edema, kacheksija ir iSsekimas. ISsivyscius
neutropenijai, susilpnéjus imunitetui, susidaro salygos antrinei infekcijai, kuri neretai i$sivysto
vélyvoje ligos stadijoje. Gali bati limfadenopatija, plauky i$slinkimas. Aprasyta veido ir liemens
odos ploteliy patamséjimo atvejy.

64. Biudingas kraujo formulés pakitimas: anemija (sumazéja hemoglobino, eritrocity),
leukopenija, ry$ki granulocitopenija, leukocitarinéje formuléje vyrauja limfocitai (70-90 proc.) ir
monocitai. Ligos pradzioje biina hipoeozinofilija, ligai progresuojant — visiska aneozinofilija. Kartu
su leukopenija vystosi hipotrombocitozé ir net trombocitopenija. Smarkiai padidéja ENG.

65. Komplikacijos: pneumonija, nefritas, amiloidozé, kepeny cirozé ir Kitos.

66. Negydomi ligoniai po dvejuy mety mirsta. Dazniausiai mirsta silpnos imuninés sistemos
ligoniai, tinkamai negydomi ligoniai ar tie, kuriems prisideda antriné infekcija.

Viscerotropiné leiSmaniozé

67. Viscerotroping leiSmaniozg sukelia L.tropica. Uzsikrétimo atvejy registruota pacientams
grizusiems i§ Artimyju Ryty Saliy. Si lei$maniozé pasireiskia nepastoviu kari&iavimu, bendru
nuovargiu, silpnumu, neproduktyviu kosuliu, protarpiais — viduriavimu, pykinimu, pilvo, galvos,
sanariy, raumeny skausmais. Galima limfodenopatija ir nestipri trumpalaiké hepatosplenomegalija.
Simptomai gali atsirasti pra¢jus ménesiui ar daugiau (iki dvejy mety) po atvykimo i§ endeminés
vietoveés.

LeiSmaniozé ir ZIV infekcija

68. Didziausia pavojy kelia vidaus organy leimaniozés (VOL) saveika su ZIV infekcija.
VOL yra svarbi oportunistiné su ZIV susijusi infekcija. Endeminése vietovése dauguma zmoniy
serga asimptome VOL. ZIV uzsikrétusiy asmeny rizika susirgti aktyvia vidaus organy leismanioze
labai padidéja (nuo 100 iki 2320 karty). Piety Europoje (Ispanijoje, Pranctizijos pietuose, Italijoje),
per 70 proc. VOL atvejy registruojama tarp suaugusiy ZIV infekuoty asmeny.

69. Sios dvi ligos sustiprina viena kita: ZIV infekuoti zmonés yra ypa¢ pazeidziami VOL, 0
VOL pagreitina ZIV progresavima { AIDS. Nepriklausomai nuo vaisty naudojimo padidéja VOL
nesékmingo gydymo rizika, dazniau stebimi leiSmaniozés recidyvai, kuriy baigtis gali biti letali.

70. Infekuoti pacientai tampa infekcijos rezervuaru, nes periferiniame kraujyje cirkuliuoja
daug parazity, kuriais lengvai gali uzsikrésti moskitai.

71. Kombinuotos VOL ir ZIV uzsikrétimo atveju iregistruojama daugiau kaip 35 pasaulio
Salyse. Statistika néra tiksli, nes endeminése ekonomiskai silpnose Salyse dél patalpy bei
kvalifikuoty specialisty stokos sunku diagnozuoti vieng arba abi ligas, taip pat néra pakankamai
geros uzregistruoty atvejy ataskaitos sistemos.
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72. Pasaulyje ryskéja grésminga tendencija: ZIV infekcija ir sunkios formos VOL plinta
naujose geografinése srityse. Sis procesas gali pakeisti §ios pavojingos ligos epidemiologija.
Atsiradus leiSmaniozei mieste, susidaro salygos leiSmaniozés epidemijoms Kkilti. Naudodami
bendras adatas intraveniniy narkotiky vartotojai gali platinti leismanioze ir ZIV infekcija Europoje.

73. Dél issekusios imuninés sistemos ZIV uzsikréte asmenys serga sunkesnés formos
leiSmanioze, nesvarbu, ar ji naujai jgyta, ar pasireiSkia kaip ligos recidyvas. Ligos simptomai
netipiniai, klinikiniai  sindromai  neapibrézti, laboratoriniai poZymiai maziau ryskiis,
hepatosplenomegalijos néra ar ji neryski.

Mirtingumas

74. Ligoniai, sergantys lokalizuota odos leiSmanioze, dazniausiai per 3—6 mén. iSgyja
savaime. Difuziné odos leiSmaniozé, taip pat post-kala-azar odos leiSamiozé ir recidyvuojanti
leiSmaniozé daznai tampa létinémis, vystosi atsparumas vaistams, todél galima letali ligos baigtis.

75. Gleiviniy leiSmaniozé yra létiné ir progresuojanti liga. Ligoniai mirsta prisidéjus antrinei
infekcijai, iSsivysCius kvépavimo taky gleivinés pazeidimui, pneumonijai ir Kvépavimo
nepakankamumui ar ligoniui iSsekus dél disfagijos.

76. Vidaus organy leiSmaniozé negavus gydymo progresuoja, negydomy ligoniy
mirtingumas siekia 75-95 proc. Mirstama dazniausiai dél iSsekimo ir antrinés infekcijos
(tuberkuliozés, pneumonijos, dizenterijos). Savalaikis ir tinkamas gydymas ligoniy mirtinguma
sumazina iki 5 proc.

Pagal lytj
77. Vyry ir motery sergamumo Santykis sudaro 2:1. Vyrai dazniau uzsikrecia leiSmanioze,
nes darbo, poilsio tikslais dazniau biina gamtoje, kur gali baiti moskitu.

Pagal amZiy

78. LeiSmanioze gali uzsikrésti ir sirgti jvairaus amziaus zmonés. Indijoje, Brazilijoje vidaus
organy leiS$maniozé registruojama visose amziaus grupése. Vidurzemio jiiros baseino $alyse vidaus
organy leiSmanioze dazniausiai serga vaikai.

79. Odos leiSmanioze serga jvairaus amziaus zmonés. Afganistane ir Kolumbijoje
registruojama daugiau odos leiSmaniozés atvejy tarp paaugliy ir jauny zmoniy, Irane — tarp kadikiy.

DIAGNOSTIKA

80. LeisSmaniozé diagnozuojama jvertinus klinikinius ligos pozymius, laboratorinius tyrimus
ir radus ar iSauginus ligos sukéléjus. Visada didele diagnosting vertg turi epidemiologiniai
duomenys (buvimas endeminése vietovese).

81. Vidaus organy leiSmaniozg reikia itarti, kai ligoniui buvusiam endeminéje leiSmanijos
atzvilgiu vietoveje, pakyla temperatira, padidéja bluznis, kepenys, atsiranda leukopenija.
Diagnozuojant VOL leiSmanijy ieskoma periferiniame kraujyje, limfmazgiy punktatuose, kauly
Ciulpuose. Laboratorinés diagnostikos tikslas — rasti leiSmanijy (amastigoty). Tik sergant VOL
parazity galima rasti kraujyje, taciau dél mazos parazitemijos kraujyje juos sunku aptikti. ISimtis —
ZIV infekuoti asmenys, kuriy organizmuose dél imunodeficito parazitemija biina didesné, todél
surasti sukéléjus kraujyje lengviau.

82. Odos leiSmaniozés atveju atsiranda tipiniy odos pazeidimy. Odos leiSmaniozés diagnoze
patvirtina rastos leiSmanijos.

Kraujo tyrimo metodai

83. Kraujo tyrimo metodai taikomi leiSmaniozés, sukeliamos L. donovani, diagnostikai.
Tiriamas plonas kraujo tepinélis ir storas kraujo lasas, paruosti i§ vidurinio sluoksnio, pritaikius
leukocity sluoksnio (,,buffy coat) metoda. Tiriant mikroskopu, nudazytuose kraujo tepinéliuose
galima matyti leiSmanijas, iSsidésciusias tarp lasteliy ar monocity citoplazmoje. LeiSmanijy skaicius
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vienoje lasteléje gali siekti kelias deSimtis. Jos yra smulkios — nuo 2,5 iki 5 um dydzio, ovalios ar
apvalios formos. Citoplazma nusidazo pilkai mélyna spalva, branduolys — raudonai ar raudonai
violetine spalva, kinetoplastas — tamsiai violetine spalva. Branduolys ir kinetoplastas — pagrindinis
leiSmanijy pozymis, skiriantis jas nuo trombocity, kokuy, grybeliu.

84. Kraujo tyrimus rekomenduojama atlikti prie§ pasirenkant invazines diagnostikos
procediiras. LeiSmanijoms, sukelian¢ioms kala-azar, budingas periodiskumas, naktj (18:00-07:00
val.) paimtame méginyje amastigoty randama 66 proc. atveju, diena (08:00-17:00 val. — 46 proc.
atveju.

Kaulo Ciulpy tyrimas

85. Kauly ¢iulpy tyrimas yra pagrindinis visceralinés leiSmaniozés parazitologinis tyrimo
metodas. Kaip ir kituose organuose (bluznyje, Kkepenyse) leiSmanijos parazituoja
retikulioendotelinés sistemos lasteliy viduje.

86. Kauly ciulpams gauti dazniausiai daroma kritinkaulio ar klubikaulio skiauterés
punkcija. I$ kauly ¢iulpy laso daromi tepinéliai, kurie dZiovinami, fiksuojami ir dazomi Gimzos
budu. Tokiuose tepinéliuose leiSmanijy rasti nesunku. Kauly ¢iulpy tyrimo rezultatas teigiamas 90—
92 proc. atveju.

Limfmazgiy tyrimas

87. Limfmazgiy punkcija atliekama injekcine adata. I$ limfmazgiy aspirato daromi ploni
tepinéliai, kurie dziovinami, fiksuojami ir dazomi Gimzos metodu. Sio tyrimo diagnostiniai
rezultatai geri, taciau leiSmanijos randamos reé¢iau, negu kauly ¢iulpuose (70-75 proc.).

Odos tyrimas

88. Odos leisSmaniozei nustatyti daromi tepinéliai i§ pazeisty viety (opu ar mazgeliy) ir
ieSkoma beZziuzeliniy formy amastigoty. Parazitai gausiausiai i$sidéste pazeidimy riboje su sveikais
audiniais.

89. Tikimybé aptikti parazitus aspirate, nuograndose ar biopsinéje medziagoje priklauso nuo
esamo amastigoty kiekio, paciento imuninio atsako lygio, zaizdos uzkrétimo bakterine ir (ar)
grybeline infekcija, medziagos paémimo (paimta i§ aktyvios ar sveikstan¢ios opos). Jei pacientas
turi daugybiniu odos pazeidimy, medziaga reikia imti i§ neseniai susiformavusio ar aktyvaus
zidinio.

90. LeiSmaniju isiskverbimo vietoje daznai blina pirminis zievele padengtos papulés
gauburélis. I§ tokio gauburélio skarifikacijos ar punktato biidu gauto serozinio kraujingo skyscio
laselio daromas tepinélis, kuris tiriamas mikroskopu.

91. Tiriamos medziagos galima imti aspiracijos budu. Medziaga tyrimui imama i$
neiSopéjusio gauburélio. Jo pavirSius nuvalomas 70 % spiritu, po to, truputi padziovinus, steriliu 1—
3 ml tirio $virkStu {duriama { neiSop¢jusi krasta opos dugno kryptimi. Prie§ aspiracija galima
suleisti 0,1 ml sterilaus fiziologinio tirpalo. Istrauktas serozinis kraujingas skystis uzlaSinamas ant
objektinio stiklelio, po to daromas tepinélis, kuris dziovinamas, fiksuojamas ir daZomas.
Rekomenduojama paruosti kelis tepinélius

92. Nuograndos imamos nuo opos krasto steriliu lancetu. Pries$ tai sudrékinta marle nuo opos
pavirSiaus paSalinamas SaSas. Pasirodgs kraujas sugeriamas marle, kad kuo maziau jo patekty 1
tepinéli. IS nuograndy padaromi 3 tepinéliai.

93. Opos pavirsiaus nhuograndos tepinéliui nenaudojamos, nes jame bina daug bakterinés
floros ir yranciy lasteliy, todél leiSmanijy tokiame tepinélyje rasti labai sunku arba ir visai
nejmanoma. Tepinéliai nedaromi 1§ medziagos paimtos i§ opos dugno, nes centrinéje opos dalyje
yra tik nekrotinés masés, medziaga imama tik i$ ribos tarp sveikos odos ir opos krasto.

94. Paruosti tepinéliai dazomi Gimzos budu. Vidulasteliniai parazitai amastigotai
identifikuojami tiriant preparatus mikroskopu. Amastigotai matomi makrofaguose ar iSsibarstg tarp
lasteliy. LeiSmanijos yra 1-5 pum ilgio ir 1-2 pm ploc¢io apvallis ar ovallis parazitai. DaZzytuose
tepinéliuose matoma parazito melsva citoplazma, joje — purpurinés ar raudonos spalvos didelis,
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ekscentriskai iSsidéstes branduolys ir lazdelés formos kinetoplastas. Branduolys ir kinetoplastas —
pagrindinis leiSmaniju pozymis, skiriantis jas nuo trombocity, kokuy, grybeliy, histoplazmozés
sukéléjo Histoplasma capsulatum.

95. Odos biopsijos méginiai dazomi hematoksilinu-eozinu. Histologiniuose preparatuose
leiSmanijas sunkiau identifikuoti, del ju pjivio skirtingu kampu amastigotai atrodo mazesni.

Kultivavimo metodai

96. Taikomi odos ir VOL diagnostikai. Steriliai paimta medziaga séjama i specialias NNN
(Novy-MacNeal-Nicolle) terpes ar skystas verSelio kraujo serumo turincias terpes. LeiSmanijos
auga 26-28°C temperatiroje. Sunkios infekcijos atveju promastigotus galima nustatyti per kelias
dienas, taCiau kai parazitemija maza, prireikia keleto savaifiy, todél kultliras biitina saugoti
maziausiai 4 savaites.

97. LeiSmanijy rusis nustatoma naudojant rasiai specifinius monokloninius antiktinus,
izoenzimus, atlickant DNR hibridizacija PGR metodu ar specifinius kinetoplasty DNR testus.
Tarprusingje leiSmaniju diagnostikoje parazito DNR nustatyti naudojama PGR.

Serologiniai tyrimai.

98. Serologinés reakcijos leiSmaniozés diagnostikai naudojamos retai. Nedideli antikiiny,
susidaranCiy esant leiSmanijy, titrai nustatomi tik kiek daugiau kaip 50 proc. odos leiSmanioze
sergan¢iy asmeny. Sergant VOL daznai nustatomi auksti serologiniai titrai. Antikiiny nustatymas
netiesioginés imunofluorescencijos btidu yra jautrus ir grupei specifiskas tyrimas. PanaSaus
jautrumo yra imunofermentinis (ELISA) ir tiesioginés agliutinacijos metodai. Serologiniy testy
jautrumas yra > 90 proc., taciau specifiSkumas yra mazesnis. Klaidingai teigiamos kryZzminés
serologinés reakcijos galimos sergant raupais, tuberkulioze, Zmoniy amerikine tripanosomoze
(Chagas liga), afrikine tripanosomoze, maliarija ir Sistosomiaze.

Odos testas
99. Papildomai naudojamas odos testas su leiSmaninu, kuris visada biina teigiamas esant
aktyviam isopéjimui.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

100. Vertinant tik klinikinius simptomus leiSmanioz¢ daznai sunku atskirti nuo kity
infekciniy susirgimy.

100.1. Uminé lei$maniozés forma gali biiti supainiota su maliarija, viduriy $iltine, démétaja
Siltine, imine Zmoniy amerikine tripanosomoze (Chagas liga), timine Sistosomoze, tuberkulioze,
amebiniu kepeny abscesu.

100.2. Poim¢é arba létiné vidaus organy leiSmaniozé gali buti klaidingai palaikyta
brucelioze, histoplazmoze, infekcine mononukleoze, limfoma, leukemija, Ziedine mieloidine
metaplazija, hepatosplenine Sistosomiaze, uzsitgsusia salmonella bakteremija. Maliarijos regionuose
leiSmaniozg reikéty diferencijuoti nuo létinés maliarijos.

100.3. Post-kala-azar odos leiSmaniozé turi biiti diferencijuojama nuo raupy, sifilio.

GYDYMO PRINCIPAI

101. LeiSmanijos mazai jautrios antibiotikams, jautrios — penkiavalen¢io surmanio
preparatams (soliusiurminas, gliukontinas ir kt.).

102. Nuo ligonio imuniteto buklés priklauso prognozé: kai imuninis atsakas neadekvatus,
gydymas daznai esti nesékmingas, dazni ligos recidyvai.

103. Odos leismaniozg, ypac¢ sukelta Senojo pasaulio parazity, ne visuomet batina gydyti,
nes ligonis gali pasveikti savaime. Taciau i$plite, daugybiniai, greitai progresuojantys ar kosmetiniu
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pozitriu (pvz., veido srities) nemalontis pazeidimai turi buti gydomi. Sergant Naujojo pasaulio
pirmuoniy sukelta leiSmanioze, ypac¢ jei sukéléjas yra L.brasiliensis, gydymas rekomenduojamas
visada, nes mazina gleiviniy pazeidimo rizika.

104. Negydoma vidaus organy leiSmaniozé dazniausiai baigiasi mirtimi. Pradéjus gydyma,
ligonio savijauta pageréja jau per pirma savait¢ nuo gydymo pradzios, nors bluznis padidéjusi gali
i8likti kelis ménesius.

EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS PRIEMONES

105. Zmoniy lei$maniozés epidemiologing prieitira pagal savo kompetencija vykdo asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy ir teritoriniy visuomenés sveikatos prieziiiros istaigy (toliau — TVSPI)
specialistai.

106. Teisés aktai, kurie reglamentuoja uzkreCiamyjuy ligy epidemiologing priezitira ir
kontrolg:

106. 1. Lietuvos Respublikos Zzmoniy uzkre¢iamyju ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas
(Zin.,1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069; 2007, Nr.64-2454);

106.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 23 d. jsakymas Nr.
614 ,Dél uzkreCiamyjy ligy epidemiologinés prieziliros organizavimo tvarkos tvirtinimo*
(Zin.,1998, Nr. 95-2644);

106.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. isakymas
Nr. 673 ,Dél privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-2961; 2005, Nr. 13-407);

106.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. birzelio 17 d. isakymas
Nr. V-559 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. isakymo
Nr. V-397 ,Dél uzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biti atliekama
epidemiologiné priezifira, saraso ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* pakeitimo® (Zin.,
2010, Nr. 72-3669);

106.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. geguzés 27 d. isakymas
Nr. V-414 , D¢l prane§imy apie uzkediamasias ligas ir ju sukéléjus formy patvirtinimo* (Zin., 2009,
Nr. 68-2777);

106.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 29 d. {sakymas
Nr. V-748 | Dél parazitiniy ligy epidemiologinés priezitiros taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2004,
Nr. 160-5862).

107. Asmens sveikatos prieziliros istaigy specialistai informacija apie kiekviena itariama ar
patvirtinta ligos atveji teikia TVSP] teisés akty nustatyta tvarka.

108. Asmens sveikatos prieziiiros istaigy specialistai, itarg leiSmaniju sukeltos ligos atveji,
diagnozei nustatyti atlieka laboratorinius tyrimus, skiria gydyma ir stebi ligonio buklg.

109. Neaiskiu diagnostiniy atveju patvirtinimui tiriama medziaga siun¢iama | Nacionaling
visuomenés sveikatos tyrimy laboratorija.

110. TVSPI specialistai, vykdantys parazitiniy ligy epidemiologing priezitira:

110.1. Nuolat stebi ir vertina parazitiniy ligy epidemiologing situacija savo aptarnaujamoje
teritorijoje;

110.2. Renka individualius duomenis apie ligonius ir teisés akty nustatyta tvarka teikia
Uzkre€iamyjy ligy ir juy sukelejy valstybés informacinei sistemai,

110.3. Atlieka epidemiologinés priezitiros duomeny retrospektyvia ir operatyvia analizg,
siekiant nustatyti ir jvertinti sergamumo ir mirtingumo dinamika bei tendencijas, rizikos grupes,
infekcijos perdavimo veiksnius, jvertinti ir gerinti kontrolés priemoniy veiksminguma, parinkti ir
pritaikyti naujas kontrolés ir profilaktikos priemones, kaupia informacija ir/ar kartu su savivaldybiu
visuomenés sveikatos biurais panaudoja ja visuomenés Svietimui;

110.4. Atlieka Zzidiniu epidemiologini tyrima: nustato salyti turéjusius asmenis ir juos
nukreipia 1 pirming asmens sveikatos prieziliros istaiga, suteikia pagrindiniy ziniy ligoniams ir ju
Seimy nariams, nustato parazitiniy ligy atsiradimo ir iSplitimo prieZastis bei teikia sitilymus deél Siy
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ligy rizikos veiksniy paSalinimo, esant reikalui, organizuoja aplinkos (dirvozemio, vandens, augaly)
parazitologini iStyrima,
110.5. Teikia informacija suinteresuotoms institucijoms teisés akty nustatyta tvarka.

PROFILAKTIKA

111. LeiSmaniozés perneS¢jai yra moskitai, todél apsisaugoti nuo ju sukandziojimo yra
pagrinding¢ leiSmaniozés profilaktikos priemone.

112. Moskitai labiausiai puola saulei leidZiantis ir tekant. Apsisaugoti nuo Siy vabzdziy
naudojamos juos atbaidancios priemonés — repelentai. Jais iSpurSkiamas ar iStepamas veidas,
drabuziais nepridengtos rankos ir kojos. Pasitepti repelentais reikia kas 3—4 val., ypac¢ esant karStam
ir drégnam klimatui. Preparato etiketéje turi biiti nurodytos repelento panaudojimo rekomendacijos,
ju reikia grieztai laikytis ir neperdozuoti, ypa¢ maziems vaikams. VirSutinius drabuzius, galvos
gobtuvus, specialius apsiaustus, pirstines, skareles ir kt. taip pat galima impregnuoti repelentais.

113. Vertéty pasirtipinti ir gyvenamosiomis patalpomis: pyretroidu impregnuota virvute,
susukta i tablete, deginti naktj miegamuosiuose, vir§ lovos pakabinti audekla, o atsigulus jo krastus
pakisti po ¢iuziniu. Patalpy durys ar langai turéty buiti uzdengti tinkleliais. Baitina insekticidais gerai
iSpurksti tamsius patalpu kampus, palovius, pastales, po kédémis, uz uzuolaidy ir visas vietas,
kuriose gali biiti moskity. Negalima miegoti po atviru dangumi, ypa¢ kaimo vietovése.

114. Valyti miskus, naikinti Siuksliy kriivas, gyviiny urvus ir Kitas moskity veisimosi vietas.
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Priedas

SENOJO PASAULIO IR NAUJOJO PASAULIO SUKELEJU KLASIFIKACIJA, JU
PAPLITIMAS BEI SUKELIAMOS KLINIKINES LIGOS FORMOS

Lokalizuota odos leiSmaniozé
Senojo pasaulio

L. donovani — Kinija, Indija, BangladeSas, Sudanas
L. tropica — Artimieji Rytai, Kinija, Indija, Vidurzemio juros $alys
L. major — Artimieji Rytai, Afrika, Indija, Azija
L. aethiopica — Etiopija, Kenija, Namibija
L. infantum — Azija, Afrika, Europa

Naujojo pasaulio
Leishmania leishmania mexicana — Centrin¢ ir Piety Amerika, Siaurés Amerika.
. leishmania amazonensis — Dominikos Respublika, Centriné Amerika, Piety Amerika
. leishmania venezuelensis — Venesuela
. viannia braziliensis — Centriné Amerika, Piety Amerika
. viannia guyanensis — Gajana, Pranclizy Gajana, Surinamas, Brazilija
. viannia panamensis - Kosta Rikas, Panama, Kolumbija, Ekvadoras
. viannia peruviana - Peru, Argentina
. donovani chagasi — Teksasas, Kariby jiros regionas, Centriné Amerika, Piety Amerika

-

Difuziné odos leiSmaniozé
Senojo pasaulio
L. aethiopica - Etiopija, Kenija, Namibija
Naujojo pasaulio
L. leishmania mexicana - Centriné ir Piety Amerika, Siaurés Amerika.
L. leishmania amazonensis - Dominikos Respublika, Centriné Amerika, Piety Amerika

Recidyvuojanti leiSmaniozé
Senojo pasaulio

L. tropica - Artimieji Rytai, Kinija, Indija, Vidurzemio jiros Salys
Naujojo pasaulio

L. viannia braziliensis - Centriné Amerika, Piety Amerika

Post- kala-azar odos leiSmaniozé (PKOL)
Senojo pasaulio
L. donovani - Kinija, Indija, Bangladesas
L. infantum - Azija, Afrika, Europa
Naujojo pasaulio
L. donovani chagasi - Centriné Amerika, Piety Amerika

Gleiviniy leiSmaniozé

Senojo pasaulio
L. aethiopica - Etiopija, Kenija, Namibija

Naujojo pasaulio

L. viannia braziliensis - Centriné Amerika, Piety Amerika
L. viannia panamensis - Centriné Amerika, Piety Amerika
L. viannia guyanensis - Gajana, Pranctizy Gajana, Surinamas, Brazilija
L. leishmania mexicana - Centrin¢ ir Piety Amerika, Siaurés Amerika
L. leishmania amazonensis - Brazilija, Panama

16



Vidaus organy leiSmaniozé (VOL)
Senojo pasaulio
L. donovani - Kinija, Indija, Bangladesas, Sudanas
L. infantum - Azija, Afrika, Europa
Naujojo pasaulio
L. donovani chagasi - Centriné Amerika, Piety Amerika

Viscerotropiné leismaniozé
Senojo pasaulio
L. tropica - Artimieji Rytai
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