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Tungiaz÷ – reta tropin÷ liga  
 

Jau nuo senų laikų žmones trauk÷ nežinomi, neatrasti kraštai. Jei ne žmonių smalsumas, nebūtų atrasta 
Amerika ir dar daugelis kitų kraštų. Visus pasaulio žmones, neišskiriant ir lietuvių, traukia tolimi 
kraštai, žavi nuostabi jų gamta. Tačiau tolimuose, tropiniuose kraštuose turistai patiria ne tik daug 
nuostabių įspūdžių, bet susiduria ir su įvairiomis užkrečiamosiomis ligomis. Iš parazitinių tropinių ligų 
lietuviai dažniausiai įveža maliariją, tačiau pasitaiko ir kitų retų ligų. 2005 metais Lietuvoje buvo 
užregistruotas pirmas tungiaz÷s atvejis, įvežtas iš Lotynų Amerikos.  

Tungiaz÷ yra ektoparazitoz÷, kurią sukelia sm÷lio blusa Tunga penetrans. 
Sm÷lio blusa yra mažiausia žinoma blusa, jos dydis siekia apie 1 mm. Ji turi 
didelę kampuotą galvą ir siaurą trumpą krūtinę. Sm÷lio blusa gyvena šiltame, 
dr÷gname dirvožemyje ir sm÷lyje, tod÷l dažniausiai randama paplūdimiuose, 
dirbamoje žem÷je ir miškuose. Patinas ir patel÷ maitinasi šiltakraujų gyvūnų ar 
žmogaus krauju, bet tik apvaisinta patel÷ pasilieka ir įsikuria odos viršutiniame 
sluoksnyje epidermyje. Sm÷lio blusa odoje rausiasi galvos pagalba. Žaizdoje ji 

įsikuria galva žemyn, kad gal÷tų maitintis krauju, tuo tarpu uodeginis galas išsikiša iš žaizdos 
paviršiaus, tokiu būdu susiformuoja angel÷, per kurią blusa kv÷puoja. 
Apvaisintos patel÷s kūne vystosi kiaušin÷liai, tod÷l blusa pradeda did÷ti 
ir per 7–10 dienų ji užauga iki 1 cm. Tokia blusa per 1–2 savaites 
išskiria apie 100 kiaušin÷lių,  kurie per žaizdos angą, kartu su išmatomis 
išsiskiria ir nukrenta ant žem÷s. Pad÷jusi kiaušin÷lius blusa žūsta. Jeigu 
neprisideda antrin÷ infekcija, sudžiūvęs blusos kūnas savaime pasišalina 
iš šeimininko odos. Kiaušin÷liai toliau vystosi ant žem÷s. Vidutiniškai 
po 3–4 dienų iš kiaušin÷lių išsirita lerva, kuri dirvožemyje per  2–3 
savaites virsta suaugusia sm÷lio blusa.                                                        Sm÷lio blusos kiaušin÷liai šalinasi iš žaizdos 
             
Infekcijos šaltinis yra užsikr÷tę žmon÷s ir įvairūs gyvūnai (raguočiai, arkliai, avys, asilai, graužikai, 
kiaul÷s, šunys, kat÷s ir kiti laukiniai ir naminiai gyvūnai), kurių odoje parazituoja suaugusi sm÷lio 
blusa ir išskiria kiaušin÷lius. Žmon÷s užsikrečia vaikščiodami basi ar gul÷dami ant žem÷s, kur yra 
suaugusių sm÷lio blusų.  
 

Klinika 
Pirmas infekcijos požymis yra sm÷lio blusos įsiskverbimo vietoje – odoje – atsiradęs juodas taškelis. 
Kadangi sm÷lio blusa ribotai gali šokin÷ti, dažniausiai žaizdos atsiranda ant kojų, ypatingai p÷dų, kojų 
pirštų ir aplink kojų pirštų nagus, bet taip pat gali būti pažeisti s÷dmenys ir tarpuviet÷. Mažas 
paraudimas su centre esančiu juodu taškeliu yra pirmin÷ ligos forma. Per kelias savaites paraudimas 
l÷tai did÷ja, atsiranda baltas, žirnio dydžio nuo 4 iki 10 mm mazgelis su matomu įdubimu. Kartais iš 
žaizdos b÷ga rudos išskyros. Blusai skverbiantis į odą, vystosi 
skausmingas uždegimas su paraudimu, patinimu ir niež÷jimu. 
Parazitui išskiriant savo apykaitos produktus, fermentus, tirpdančius 
audinius, bei pačiai blusai did÷jant, žaizda, iš pradžių buvusi 
neskausminga, tampa labai skausminga, atsiranda stiprus niežulys, 
d÷l kurio ligonis negali miegoti. Užsikr÷tus pakartotinai  atsiranda 
grup÷ mazgelių su akyta išore.                                                                                                                           Tungiaz÷s žaizda 
                                                                                                                                                                   

Daugumoje atvejų žaizda užgyja be tolimesnių komplikacijų. Tačiau antrin÷s infekcijos rizika yra gana 
didel÷, nes blusai skverbiantis, ji pažeidžia viršutinį odos sluoksnį ir sudaro geras sąlygas bakterijoms 
patekti į odą. Taip pat bakterijos, prilipusios prie blusos kūno, gali būti aktyviai įnešamos ar ligoniui 
kasantis įtrinamos į žaizdą. Praktiškai jau per dvi dienas prisideda antrin÷ bakterin÷ infekcija ir žaizda 
pradeda pūliuoti. Esant sunkiai infekcijai su daugybin÷mis žaizdomis bei laiku neprad÷jus gydymo gali 
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vystytis komplikacijos: limfangitas, gangrena, kojos pirštų nagų netekimas, deformacija, sepsis, 
stablig÷ ir net mirtis.  
 

Istorija  
Tungiaz÷ n÷ra nauja liga. Pirmi šios ligos atvejai užfiksuoti Kristupo Kolumbo laivo „Santa Marija“ 
komandos nariams. Jūreiviai 1492 metais d÷l laivo avarijos buvo sustoję Haityje ir ten užsikr÷t÷. Jie ir 
atvež÷ sm÷lio blusą į Europą. Tungiaze taip pat užsikr÷t÷ ir daugelis ispanų kareivių, kurie d÷l šios 

ligos tur÷jo palikti Kolumbiją. Sm÷lio blusa iš savo gimtin÷s 
Karibų buvo išplatinta į kitas pasaulio vietas. Dokumentai 
liudija, kad ši blusa 1600 metais buvo pervežta į Afriką, kai 
Tomo Mitčelo laivas iš Brazilijos atplauk÷ prie Afrikos 
krantų ir sergantys įgulos nariai perneš÷ blusą į krantą. Per 25 
metus sm÷lio blusa išplito visoje Afrikoje. Iš Afrikos 
parazitas pateko į Aziją, kai 19 amžiuje Didžioji Britanija 
pasiunt÷ savo karius iš kolonijų Indijoje į Afriką. Užsikr÷tę 
kariai parneš÷ sm÷lio blusą į Indiją ir Pakistaną.  

               Vienas iš Kolumbo laivų „Santa Marija“  
 

Tungiaz÷s paplitimas  
Sm÷lio blusos labiausiai m÷gsta šiltą sausą dirvą ar sm÷lį. Jos randamos tropin÷se ir subtropin÷se 
Amerikos, Afrikos, Azijos šalyse. Sm÷lio blusa yra ypač paplitusi Karibuose. Juose tungiaz÷s 
paplitimas siekia nuo 16 iki 55 proc. Liga labiausiai paplitusi 
Afrikos – Nigerijoje, Centrin÷s ir Pietų Amerikos – Karibuose 
bei Trinidade, bei Azijos – Indijoje, šalyse. Endemin÷se 
skurdžiose šalyse registruojamos sunkios tungiaz÷s formos, kai 
ligoniai turi kelias dešimtis ar šimtus šios sm÷lio blusos padarytų 
žaizdų. Dažniausiai yra pakenkiami kojų pirštai, stebima kojų 
pirštų nagų deformacija, nagų netekimas (69 proc.), taip pat 
pakenkiamos p÷dos ir kulnai, tod÷l ligoniams darosi sunku 
vaikščioti.    
                                                                                                      Sunki tungiaz÷s forma: daugybin÷s žaizdos ant kojų pirštų   
Šiais greito susisiekimo ir kelionių laikais pavienių tungiaz÷s atvejų aptinkama ir Europoje. Čia šią ligą 
dažniausiai įveža turistai iš Pietų Amerikos bei Afrikos šalių. Turistams ši liga dažniausiai pasireiškia 
viena ar keliomis žaizdomis. Paprastai turistai kreipiasi medicinos pagalbos pra÷jus 1 savaitei po 
užsikr÷timo, tai yra ankstyvoje parazito vystymosi stadijoje, tod÷l liga praeina be komplikacijų ir yra 
greitai išgydoma.   
                                                                                                        
Gydymas  
Tungiaz÷ gydoma pašalinant blusą iš žaizdos, panaudojant chirurgines žnyples ar adatas. Likusi ertm÷ 
išvaloma ir žaizda patepama antibiotikais. Dažniausiai naudojami plataus spektro antibiotikai, siekiant 
išvengti antrin÷s bakterin÷s kilm÷s infekcijos, taip pat ligoniui taikoma profilaktika prieš stabligę.  
 

Profilaktika  
Efektyviausia apsauga nuo tungiaz÷s yra batų nešiojimas ir insekticidų naudojimas endeminiuose 
kraštuose. 
 
 
 
 
Pareng÷   
Užkrečiamųjų ligų profilaktikos ir kontrol÷s  
centro  gydytoja epidemiolog÷                                         Aušra  Bartulien÷ 


