K3 reikéty zinoti apie amebiaze ?

Amebiaze yra zarnyno pirmuoniy sukelta liga, pazeidZianti storojo zarnyno gleiving ir pasireiSkianti
miu ar létiniu pasikartojanciu viduriavimu su krauju. Negydomam ligoniui gali i$sivystyti sunkiy
komplikacijy.

Ligos sukéléjas

Amebiazés sukéléjas yra dizentering ameba Entamoeba histolytica. Sis
pirmuonis gyvena storojoje zarnoje ir sudaro dvi morfologiskai skirtingas formas:
trofozoitus ir cistas. Sios formos susidarius tam tikroms salygoms gali pereiti
viena | kita. Trofozoitai, vegetaciné ameby forma, yra nuo 10 pm iki 60 pm
- dydzio, turi pseudopodijas (ataugas), kuriomis aktyviai juda. Maitinasi
il bakterijomis, jvairiomis organiniy medziagy dalelémis, suirusiomis zarny
lastelémis. Trofozoitai gyvena storosios Zarnos viduje, dazniausiai jie nepazeidzia zarnos gleivinés ir
nesukelia ligos simptomu. Tokie trofozoitai aptinkami besimptomiu ligos periodu ar sveiky ameby
nesiotojy organizmuose. Taciau kartais susidarius tam tikroms salygoms trofozoitai pradeda ardyti
storosios zarnos sienelg, minta eritrocitais ir sukelia Zarnos gleivinés iSopé&jimus. Tokie trofozoitai
randami ligonio iSmatose, kuriose yra kraujo. Amebos parazituoja storosios zarnos gleivinéje
sukeldamos amebinj viduriavima, taCiau kartais per Zarnos gleivinés kraujagysles gali patekti | kraujo
apytakos rata ir buti nunestos { kitus organus. Tokiu atveju formuojasi nezarniné¢ amebiazé, kurios
metu yra pazeidziami organai, | kuriuos pateko amebos. Dazniausiai tai yra kepenys, ta¢iau amebos
gali patekti ir | plaucius, smegenis, inkstus ir kt. Trofozoitai, pateke i sutirStéjusias iSmatas, virsta
cistomis. Cistos yra nejudrios, ovalios, nuo 5 pm iki 50 pm dydzio, turi 1-4 branduolius. Jos
padengtos storu apvalkalu, todél yra atsparios aplinkai. Ligonio iSmatose cistos kambario
temperatiiroje gali iSlikti gyvybingos iki 1-2 savai€iy, vandenyje iki 1 ménesio ir ilgiau. Esant
aukstai temperattrai cisty gyvybingumas mazeja: 37°C temperatiiroje iSlieka gyvybingos iki 3 pary,
virimo temperattiroje — ztna per kelias sekundes. Tuo tarpu trofozoitai labai neatsparts aplinkai,
atauSusiose iSmatose jie greitai Zuna.

Ligos paplitimas

Si liga paplitusi visame pasaulyje. Kiekvienais metais visame pasaulyje registruojama
apie 50 milijjony naujy amebiazés atveju. Kasmet pasaulyje nuo Sios parazitozés mirSta 50—100
tikkstan¢iy zmoniy. Labai daug yra sveiky ameby neSiotoju (iki 10—15 procenty, o kai kuriose Salyse
40-60 proc. visy gyventoju). Daugiausia susirgimy registruojama Afrikos, Lotynu Amerikos ir
Pietry¢iu Azijos Salyse. Amebiazés paplitimas pietingje Ispanijoje, Balkanuose, Turkijoje, Vietname
siekia iki 50 proc., Indijoje iki 60-80 proc. Europos Salyse registruojami pavieniai atvejai,
dazniausiai jveztiniai. Lietuvoje kiekvienais metais registruojami pavieniai amebiazés atvejai,
dazniausiai ivezti i§ Indijos, Piety Amerikos $aliy, Egipto.

ISskiriamos grupés zmoniy, kurie turi didesn¢ rizika uzsikrésti amebiaze, tai yra
imigrantai i§ besivystanc¢iy Saliy, keliautojai i besivystancias Salis (dazniau uzsikrecia keliautojai,
kurie apsistoja endeminése vietovése ilgesniam laikui), asmenys, gyvenantys blogomis sanitarinémis
salygomis (néra vandentiekio), gyvenantys seneliy, globos namuose, protiSkai atsilik¢ asmenys,
asmenys, sergantys geofagija (Zemés, molio valgymas), asmenys, neturintys reikiamy higieniniy
1giidziy, homoseksuallis vyrai.

Simptominé amebiaze tarp visy amziaus grupiy registruojama vienodai, taciau dazniau
pasitaiko jauno amziaus Zzmonéms. Amebiaze yra reta liga iki 5 mety ir ypatingai retai pasitaiko iki 2
mety amziaus vaikams. Kepeny amebiaze 10 karty dazniau i$sivysto suaugusiems nei vaikams.

Infekcijos Saltinis yra amebiaze sergantis zmogus ar sveikas ameby nesiotojas, kurio iSmatose
yra ameby cisty. Su iSmatomis iSsiskyrusios ameby vegetacinés formos (trofozoitai) greitai Ziina
aplinkoje, todé¢l néra pavojingos kitiems asmenims, tuo tarpu cistos, biidamos labai atsparios, turi
didelg itaka ligos plitimui. Jomis gali uzsikrésti kitas Zmogus ar pakartotinai tas pats ligonis. Cisty
1Smatose padaugeja, kai ligos klinika aprimsta. Cisty kiekis 1 g iSmaty gali siekti iki 6 milijony, todél



epidemiologiniu poziliriu pavojingiausi yra sveikstantys, létine amebiazés forma sergantys ligoniai ir

besimptomiai cisty nesiotojai.

UZsikrétimo biidai

Zmogus amebiaze uZsikreia ameby cistoms per burna patekus i virSkinimo trakta. Taip pat

perdavimas galimas ir homoseksualiy lytiniy santykiy metu. Dazniausiai ligos sukéléjai perduodami

per ameby cistomis uzterSta maista, vandeni, rankas, namy apyvokos daiktus, dury rankenas, zaislus,

darzoves, uogas, vaisius ir kt. Cistas gali pernesti ir {vairls vabzdziai (musés, tarakonai ir kt.).
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Parazito vystymasis zmogaus organizme prasideda cistoms
patekus | zmogaus virSkinimo trakta. Ju apvalkalas iStirpsta ir
atsipalaidavusios amebos nuslenka i storaji zarnyna, kur ima
daugintis. Susidaro smulkios vegetacinés formos. Sveiky
neSiotojy organizme, normaliai funkcionuojant storajam

A A 2 zarnynui, S$ios formos virsta cistomis, kurios su iSmatomis
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Trofozoitai tam tikra laika ramiai gyvena storosios Zzarnos
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gilyn i zarnos sienelés audinius ir intensyviai dauginasi. Pradzioje zarnos sieneléje atsiranda tik riboti
gleivinés paburkimai, taciau ligai progresuojant atsiranda pulinukai, kuriems plySus susidaro opos.
Susidaro nuo smeigtuko iki monetos dydzio, kraterio formos kraujuojancios opos, kuriy krastai
sustor¢jg, nelygiis. Kartais opy buna tiek daug, kad jos susilieja arba tarp opu lieka tik siauri
nepakenktos zarnos gleivinés tarpeliai. Kartais amebos pragrauzia smulkiu kraujagysliu sieneles,
patenka 1 didjji kraujo apytakos rata ir nukeliauja i kepenis, plaucius, inkstus, smegenis, kur sudaro
pulinius (abscesus).

Klinika

Nuo uzsikrétimo iki ligos pozymiy atsiradimo gali praeiti kelios dienos, keli ménesiai ar net metai.
Taciau dazniausiai ligos pozymiai pasirodo 2—4 savait¢ po uZzsikrétimo.
Devyni i§ deSimties asmeny, kuriy iSmatose randamos ameby cistos, neturi
ligos simptomy, bet gali uzkrésti kitus Zmones. Paprastai liga vystosi i§ 1éto:
pasireiSkia bendras negalavimas, silpnumas, daznesnis tustinimasis, iSmatose
atsiranda gleiviy. Po keliy dieny tustinimasis padaznéja iki 15 karty per para,
skystose iSmatose atsiranda kraujo bei gleiviy. Ligonis pradzioje skundziasi
viso pilvo priepuoliniais skausmais, kurie po keliy dienu lokalizuojasi
deSin¢je pus¢je. Atsiranda skausmingas varymas tuStintis (tenezmai).
Temperatiira dazniausiai biina normali ar pakilusi nedaug. Ligonis skundziasi silpnumu, apetito
stoka. Negydant liga tampa létiné, su paiim¢jimais ir remisijomis gali tgstis kelis metus. Tuomet
ligos patim¢jimo laikotarpiai, primenantys timia amebiaze, kaitaliojasi su besimptomiais periodais.

Komplikacijos

Negydant gali vystytis komplikacijos. Serganciajam atsiranda anemija (mazakraujysté¢), iSsekimas,
baltymy ir vitaminy nepakankamumas, pazeidziama Sirdies ir kraujagysliy sistema. D¢l zarnyno
sienelés pazeidimo gali 1§ Zarnos kraujuoti, ji gali prakiurti, atsirasti ptilingas pilvaplévés uzdegimas
ar ameby sukeltas apendicitas, dél susidariusiy randy susiauréja zarnos spindis, atsiranda Zarnyno
nepraeinamumas. Ameboms nukeliavus i kitus audinius ar organus, gali susidaryti piiliniy kepenyse,
plau¢iuose, smegenyse, odoje. Sios komplikacijos gali i§sivystyti imios amebiazés metu, taip pat po
keliy ménesiy ar mety.



Ligos baigtis

Esant nekomplikuotai Zarninei amebiazés formai, ligonis pasveiksta, taciau iSsivyscius
komplikacijoms (kepeny, palu€iy, smegeny abscesams) bei laiku nepradéjus gydymo, liga gali
baigtis mirtimi. Amebiazé yra labai pavojinga maziems vaikams, ypatingai naujagimiams, nés¢ioms
ar ka tik pagimdziusioms moterims, ligoniams, turintiems piktybiniy naviky, nusilpusiems, blogai
besimaitinantiems asmenims.

Ligos diagnostika
Pajutus ligos simptomus reikia kreiptis 1 savo Seimos gydytoja, kad istirty ir paskirty gydyma.
Amebiazés diagnozé patvirtinama jvertinus klinikinius, epidemiologinius,
instrumentinius bei laboratorinius duomenis. Daug diagnostinés informacijos
suteikia ligonio iSmaty apziiira. Esant imiam viduriavimui iSmatos gali buti
sudarytos tik i§ gleiviy, puliu ir kraujo. Tokios iSmatos primena ,,avieciy
drebucius®, jos neturi iSmatoms budingo kvapo. Pagrindinis tyrimas nustatant
amebiaz¢ yra iSmaty mikroskopinis tyrimas. Viduriuojancio ligonio Svieziose
iSmatose randamos vegetacinés ameby formos ir cistos. Trofozoitai paprastai
randami Svieziose, skystose iSmatose, taciau jie greitai suyra. Cistos randamos
minkstose ir susiformavusiose iSmatose, gali biiti randamos ir ligoniy, kuriems nepasireiskia jokie
klinikiniai simptomai, iSmatose.

Biitina salyga atliekant tyrimus ir nustatant amebas yra tiriamos medziagos SvieZumas.
Kuo iSmatos Sviezesnés, tuo tyrimas tikslesnis. ISmatas biitina tirti ne véliau kaip po 15 min. gavus
jas 18 ligonio, jos turi buti Siltos. Negalima iSmaty laikyti termostatuose ar Sildyti kokiu nors kitu
budu. Laikant iSmatas 37°C temperatiiroje jose esanc¢ios vegetacinés ameby formos keiciasi ir suyra.
Tais atvejais, kai negalima greitai iStirti iSmaty, galima jas trumpai, ne ilgiau kaip valanda, laikyti
Saldytuve (3—5°C temperatiiroje). Ameby cistos iSsilaiko Zymiai ilgiau, jas galima aptikti ir ne visai
Svieziose iSmatose, taCiau iSmatas bitina tirti ne véliau kaip po 24 val. Jas reikéty laikyti vésioje
vietoje.

ISmatos tyrimams turi buti surinktos | Svary ir sausa inda, geriausia | plastikini
vienkartinj indeli. Dezinfekcinés medziagos, vandens ar $lapimo likuciai gali
uzmusti amebas. ISmatos renkamos i§ vienos porcijos keliy viety. Jei yra
gleiviy, kraujo, iSmaty paimama i§ gleivéty ir kraujingy viety. Tyrimams
reikalingas graikinio rieSuto dydzio iSmaty kiekis. ISmatos netinkamos
tyrimui, jei pacientas vartojo antibiotikus, antihelmintinius vaistus. ISmatos
turi biiti iStirtos prie§ gydyma arba pra¢jus 5-10 dieny po vaisty vartojimo.
Sergant timia ligos forma amebos su iSmatomis iSskiriamos nuolat, taciau
sergant létine ligos forma ameby cistos iSsiskiria periodiskai, todél norint aptikti cistas, iSmaty
tyrimas gali biiti kartojamas kelis kartus. Diagnozuojant amebiaz¢ kartais naudojamas formalino-
eterio koncentracijos metodas, trichromu dazyto tepinélio mikroskopija ar ameby antigeno
nustatymas iSmatose. Sergant nezarnine amebiaze atliekami kraujo serologiniai tyrimai, ieSkant
antikliny prie§ amebas.

Amebiazés diagnostikai gali buti atliekama kolonoskopija ir rektoromanoskopija, tai
yra storosios ir tiesiosios zarnos gleivinés apzitiréjimas i$ vidaus specialiu prietaisu — endoskopu.
Tiriant rentgeno ar ultragarso spinduliais, galima nustatyti plau¢iy uzdegima bei kity vidaus organy
pazeidimus. Kraujo tyrimo metu nustatomas padidéjgs leukocity kiekis ir padidéjgs eritrocity
nusédimo greitis.

Daug diagnostinés reik§més turi patikimi epidemiologiniai duomenys, tai yra ligonio
lankymasis endeminiuose amebiazés atzvilgiu krastuose.

Gydymas

Besimptomés amebiazés formos endeminiuose krastuose yra negydomos. Taciau
neendeminiuose krastuose besimptomé amebiaze turi biiti gydoma, kad neiSsivystyty simptominé
amebiaze bei komplikacijos. Taip pat gydomi cisty neSiotojai ir Zmones, sergantys létine amebiazés
forma. Atsizvelgiant { amebiazés forma skiriami vaistai pirmuonims naikinti. Persirge amebiaze



asmenys mediciniSkai stebimi. Jei per 1-2 metus nepasireiskia jokiy ligos simptomu, ju steb¢jimas
nutraukiamas.

Asmenims, uzsikrétusiems E.histolytica, neleidziama dirbti maisto gamybos imonése,
vaiky ugdymo jstaigose, tiesiogiai slaugyti ligoniy. Siems Zmonéms leidziama grizti i darba tik
baigus visa gydymo kursa. Vaikai gali grizti i ugdymo istaigas baige visa gydymo kursg ir neturintys
jokiy klinikiniy simptomu.

Kaip iSvengti amebiazés ?
WA = Plauti rankas su muilu ir $iltu vandeniu prie§ gaminant ar
S i vartojant maista, pasinaudojus tualetu.
& éﬁ/ = Nevalgyti nenuplauty darzoviy, vaisiy, uogy, negerti
' abejotino Svarumo vandens.
= Saugoti vandeni nuo uZzterSimo zmoniy iSmatomis. Vandens
chloravimas, paprastai naudojamas praktikoje, ne visada
uzmusa cistas. Mazi geriamo vandens kiekiai gali buti
dezinfekuojami: jodo tinkttra (8 lasai 2 proc. jodo tinktiiros { ketvirtj litro vandens), jodo kristalais
prisotintu vandeniu (12,5 ml. i litra vandens) ar tabletémis (viena tableté tetraciklino hidrochloridas i
ketvirtj litro vandens). Vandenj galima vartoti jau po 10 min. (jeigu Salta — po 30 min.). Portatyviniai
filtrai yra taip pat efektyvi vandens valymo priemoné. Taciau geriausia priemon¢ — vandens
virinimas. Virinta vandeni reikia saugoti nuo pakartotinio uzterSimo nesvariais indais (puodeliais,

buteliais).

. Nereikéty leisti ruosti maista asmenims, kuriems sutrikusi Zarnyno veikla.

. ISmatomis suterStus drabuzius ar patalyng geriausia iSvirinti.

. Biitina naikinti muses ir kitus buitinius vabzdzius, kurie gali pernesti cistas ant maisto.
. Jeigu itariama, kad cistos galéjo patekti ant sieny, dury ir kt., reikia juos kruopsciai
nuplauti su Sepeciu, muilu ir vandeniu.

. Keliaujantiems { besivystancias $alis reikia vengti jtartino maisto ir vandens. Valgyti tik

iSvirta ar iSkepta maista, saugiai nuvalytas, nuplautas darZzoves ir vaisius. Reikéty vengti valgyti
zalius vaisius ir salotas, kurias sudétinga nuvalyti ar nuplauti. Kelionése geriausia naudoti vandeni
1S buteliy.

Parenge
UzkrecCiamuyjy ligu profilaktikos ir kontrolés centro
gydytoja parazitologé Ausra Bartuliené



