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Vykdydami Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro 2009 m. 1.13 programos ,,Visuomengés sveikatos
prieziliros stiprinimas® plane numatyta veiklos priemong bei siekdami uZztikrinti reikiama pirmuoniy
sukelty Zzarnyno ligy (amebiazés, giardiazés (lambliazés), balantidiazés, kriptosporidiazes)
epidemiologing prieziiira, klinika, diagnostika ir gydyma, Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras kartu su
Respublikinés tuberkuliozés ir infekciniy ligy universitetinés ligoninés, Vilniaus universiteto Infekciniy
ligu, dermatovenerologijos ir mikrobiologijos klinikos ir Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros
laboratorijos specialistais parengé metodines rekomendacijas ,,Pirmuoniuy sukelty zarnyno ligy
(amebiazés, giardiazés (lambliazés), balantidiazés, kriptosporidiazés) epidemiologiné priezitra, klinika,
diagnostika ir gydymas*.

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



PIRMUONIU SUKELTU ZARNYNO LIGU (AMEBIAZES, GIARDIAZES (LAMBLIAZES),
BALANTIDIAZES, KRIPTOSPORIDIAZES) EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS,
KLINIKOS, DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINES REKOMENDACIJOS

I. AMEBIAZES BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Amebiazé yra parazitinis susirgimas, kuri sukelia pirmuonys Entamoeba histolytica. Sergant
amebiaze yra pazeidziama storojo zarnyno gleiviné. Vystosi timus ar létinis recidyvuojantis kolitas
(hemokolitas). Ameboms patekus i kraujo apytakos rata, jos gali biiti nunestos i kitus organus (kepenis,
inkstus, smegenis ir kt.), kuriuose susidaro amebiniai abscesai. Negydant amebiazés atsiranda sunkios
komplikacijos, kurios gali baigtis mirtimi. Kiekvienais metais visame pasaulyje registruojama apie 50
mln. naujy amebiazés atvejy ir 50-100 tiikst. mirties atveju. Amebiaze, po maliarijos ir Sistosomatozés,
yra tre¢ia pagal mirtingumo daznuma parazitoze pasaulyje.

II. AMEBIAZES ETIOLOGIJA

2. Entamoeba histolytica yra pirmuonis priklausantis Sarcodina tipui, Rhizopoda potipiui,
Amoebozoa klasei, Entamoeba genciai. Entamoeba genciai priklauso dar 5 ameby rusys (E.coli,
E.hartamanii, E. dispar, E.gingivalis, E.nana, lodamoeba biitschlii, E. moshkovskii ir E.polecki), kurios
yra nepatogeni$kos zmogui, taciau morfologiskai panasios { E. histolytica.

3. E.histolytica sudaro dvi morfologiskai skirtingas formas: trofozoitus (vegetacinés formos) ir
cistas.

3.1. E.histolytica trofozoitai yra 10—60 um (vidutiniskai 25 um) dydzio. Trofozoitai i$ iSorés yra
apgaubti ektoplazma, i§ kurios formuojasi iSaugos pseudopodijos, kuriy pagalba juda. Minta
bakterijomis, jvairiomis organiniy medziagy dalelémis, eritrocitais ir suirusiomis zarny lastelémis
fagocitozés ir pinocitozés biidu. Maisto dalelé pseudopodiju pagalba yra apgaubiama ir jtraukiama {
lastelés vidy. Aplink ja formuojasi virSkinimo vakuolé su proteoliziniais fermentais. Ameby
citoplazmoje randasi chromatoidiniai kiineliai, sudaryti i§ RNR ir kity baltymy. Vieni trofozoitai gyvena
zarnos spindyje, nepazeisdami Zarnos gleivinés ir nesukeldami ligos simptomy. Jie aptinkami ligos
remisijos periodu ar pas sveikus ameby neSiotojus. Ne kiekvienas uzsikrétes amebiaze asmuo suserga
jos invazine forma. ISeitis priklauso nuo parazito virulentiSkumo ir Seimininko organizmo atsako.
Kartais trofozoitai pradeda skverbtis i zarnos sienelg, minta eritrocitais, sukelia Zarnos gleivinés
iSopéjimus ir klinikinius ligos simptomus. Sie trofozoitai randami ligoniy i§matose, kuriose yra kraujo.
Dazniausiai E.histolytica trofozoitai parazituoja storosios Zarnos gleivingje ir sukelia amebini kolita,
taCiau per zarnos kraujagysles jie gali patekti 1 kraujo apytakos rata ir biiti nunesti | kitus organus,
dazniausiai — kepenis. Formuojasi taip vadinama ekstraintestinaliné amebiazé. Trofozoitai labai
neatspariis aplinkoje, atauSusiose iSmatose jie greitai ziiva.

3.2. Trofozoitams patekus i sutirStéjusias iSmatas riestinéje zarnoje, jie keleta karty pasidalija,
nustoja maitintis, tampa nejudriis ir virsta precistine forma, kuri turi viena branduolj, lazdelés formos
uzapvalintais galais chromatoidinius ktinelius, virSkinimo vakuolg. Véliau apie parazitus susidaro plonas
apvalkalélis ir susiformuoja cista. Cistos yra nejudrios, ovalios 10-20 pum (vidutiniSkai 12—-15 pum)
dydzio, turi 1-4 branduolius. Ameby cistos stadijai biidingas branduoliy dalijimasis. Branduoliy skai¢ius
cistoje dazniausiai pastovus ir yra diagnostinis rusies pozymis. Nesubrendusi cista turi 1-2 branduolius,
subrendusi — 4. Subrendusioje cistoje iSnyksta virSkinimo vakuolé ir gali nebiiti chromatoidiniy kiineliy.
Cistos padengtos storu apvalkalu, kuris apsaugo jas nuo fizinio ir cheminio aplinkos poveikio. Ligonio
iSmatose ameby cistos kambario temperatiiroje gali iSlikti gyvybingos iki 1-2 sav., esant 13—17°C
temp.— 2-2,5 sav. ISmatose cistos iSlieka gyvybingos net neigiamoje temperatiiroje, esant -20°C temp.
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iki 3 mén. Svariame vandenyje cistos gali isbiiti iki ménesio ir ilgiau. Esant aukstai temperatiirai cisty
gyvybingumas mazéja, prie 27-30°C temp. — islieka gyvybingos iki 9 pary, esant 37°C — iki 3 pary.

4. Visas ameby vystymosi ciklas vystosi viename organizme, jis prasideda, kai cistos patenka |
7mogaus organizma. Zmogaus zarnyne cistos virsta trofozoitais ir pradeda daugintis nelytiniu badu. I§
trofozoity formuojasi cistos, kurios su iSmatomis patenka i aplinka. Cistoms patekus { Zmogaus Zarnyna,
ciklas kartojasi.

IIL.LEPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

5. Infekcijos Saltinis yra amebiaze sergantis zmogus ar sveikas amebuy nesiotojas, su iSmatomis
i$skiriantis ameby cistas. Su iSmatomis iSsiskyrusios ameby vegetacinés formos greitai ziiva aplinkoje,
tod¢l néra pavojingos kitiems asmenims. Ameby cistos, dél savo atsparumo, turi didelg itaka ligos
plitimui. Patekusios { aplinka jos tampa invazijos $altiniu kitam ar tam pac¢iam Seimininkui. Daugiausiai
cisty i$skiria besveikstantys ligoniai (1 g iSmaty gali buti iki 6 mln. cisty).

6. Literatiiroje yra duomeny, kad ameby cistas gali platinti ir kai kurie primatai. Daugelis kity
rusiy zinduoliy, iskaitant Sunis ir kates, gali turéti FE.histolytica, taiau su iSmatomis ameby cisty
neisskiria.

7. Epidemiologiniu poziiiriu pavojingiausi yra besveikstantys, létinémis amebiazés formomis
sergantys ligoniai ir asimptominiai cisty nesiotojai.

Zmogaus uzsikrétimo biidai

8. Zmogus amebiaze uZzsikre¢ia ameby cistoms per burng patekus i vir§kinimo trakta. Pagrindinis
uzsikrétimo kelias yra fekalinis — oralinis kelias.

9. Infekcija perduodama per uzterSta ameby cistomis maista, vandeni, rankas, namy apyvokos
daiktus, darzoves, uogas, vaisius ir kt. MechaniSkai cistas gali pernesti ivairiis vabzdziai (musés, tarakonai ir
kt.).

10. Rizikos faktoriai, lemiantys Zmoniy susirgimo amebiaze paplitima:

10.1. uzterstas maistas ir vanduo;

10.2. menkas iSsilavinimas;

10.3. skurdas bei blogos gyvenimo sanitarinés salygos;

10.4. gyventojy tankumas;

10.5. cisty atsparumas aplinkoje.

11. Isskiriamos zmoniy rizikos grupés, kurios turi didesni pavojy uzsikreésti ir susirgti amebiaze:

11.1. imigrantai i§ besivystanciy Saliy;

11.2. keliautojai i besivystancias Salis. JAV duomenimis, keliautoju grizusiy i§ Pietry¢iy Azijos
Saliy sergamumas timia amebiaze svyruoja apie 1,5 proc., i§ Centrinés Amerikos Saliy — iki 3,6 proc.
Keliautojai | endemines vietoves turi daugiau galimybiy uZsikrésti amebiaze, taiau amebiazé néra ta
liga, kuri keliautojams dazZniausiai sukelia viduriavima. Amebiaze daZniau uzsikreCiama, kai keliautojai
apsistojama endeminése vietovése ilgesniam laikui;

11.3. asmenys, gyvenantys seneliy, globos namuose, kur parazitas gali greitai plisti;

11.4. protiSkai atsilikg ligoniai, asmenys, sergantys geofagija bei asmenys, neturintys reikiamy
higienos igiidZiy;

11.5. Zzmongs, turintys prastas gyvenimo salygas;

11.6. homoseksualtis vyrai, nes §i liga plinta ir per homoseksualius lytinius santykius. Atlikti
tyrimai parodé¢, kad homoseksualiis vyrai yra labiau uzsikréte amebiaze nei heteroseksualiis (atitinkamai
27 proc. ir 1 proc. ). Taciau Siai grupei rizikos asmeny E.histolytica nesukelia invazijos 1 tiesios zarnos
gleiving. ISskirti E.histolytica kultiros Stamai pasirodé nepatogeniSki, dél juose nerasty patogeniniy
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zymodemy — specifiniy baltymy, kurie salygoje trofozoity virulentiSkuma ir invazija { storosios zarnos
gleiving.

Paplitimas

12. Amebiazé paplitusi visame pasaulyje. Daugelyje Saliy amebiazés paplitimas siekia viena
procenta. Europos Salyse registruojami pavieniai, dazniausiai jveztiniai atvejai. Dazniau Sia liga serga
Silto ir karSto klimato gyventojai. Pietingje Ispanijoje, Balkanuose, Turkijoje, Vietname E.histolytica
paplitimas siekia iki 50 proc., Indijoje iki 60—80 proc.

13. Lietuvoje registruojami tik pavieniai amebiazés atvejai. 1999-2008 m. duomenimis,
sergamumo amebiaze rodiklis 10 tiikst. gyventojy buvo panasaus lygio (vidurkis sieké 0,04 atv./10 ttkst.
gyv.), iSskyrus 2005 ir 2008 m., kai sergamumo rodiklis Sokteléjo iki 0,11 ir 0,9 atv. 10 tukst.
gyventoju. 2005 m. buvo uZregistruota 50 ligoniy, serganc¢iy amebiaze, 2008 m. — 33 ligoniai. Kasmet
daugiausiai ligoniy registruojama Siauliy, Klaipédos ir Vilniaus apskrityse. DaZnai registruojamos
tveztinés, komplikuotos, su daugybiniais amebiniai abscesais, perikolitu amebiazés formos i§ Indijos ir
ypac i§ Egipto.

14. Amebiazé registruojama visose amziaus grupése, taiau dazniau jauno amziaus zmonéms.
Sia liga retai serga 2—5 mety vaikai. Kepeny amebiazé¢ 10 karty daZniau i$sivysto suaugusiems nei
vaikams.

15. Kepeny amebiazé¢ dazniau stebima vyrams nei moterims. Besimptominé amebiazé vienodai
nustatoma ir moterims ir vyrams.

V. PATOGENEZE IR PATOLOGIJA

16. E.histolytica cista, patekusi { zmogaus virSkinamaji trakta, praeina skrandj ir nepakitusi
patenka i plongji zarnyna. Cistos viduje esanti ameba suaktyvéja. Susidaro daug citoplazminiy
pseudopodiju, kurios spaudzia cistos sienelg, kol atsiranda maza angelé, per kuria ,,iSsilieja* visas
amebos kiinas. ISsilaisvinusi ameba nuslenka | storaji Zarnyna, kur pradeda daugintis. Ji turi keturis
branduolius. Branduoliams pasidalinus ir amebai suskilus, susidaro astuoni vienbranduoliai trofozoitai.
Tai yra smulkios vegetacinés formos, dar vadinamos spindinémis amebomis, kurios dauginasi ir gyvena
storosios zarnos spindyje, nesukeldamos patogeniniy pakitimy Zarnyne. Spindiné ameba yra mazai judri,
12-20 um dydZio, eritrocity nefagocituoja, citoplazmoje galima rasti tik nedidelj kiekj bakterijuy. Sveiky
nesiotojy organizme, normaliai funkcionuojant storajam Zarnynui, spindinés formos virsta cistomis,
kurios su iSmatomis pasiSalina i aplinka.

17. Apie 90 proc.uzsikrétusiy asmeny yra besimptomiai infekcijos neSiotojai. Simptominé
amebiazé iSsivysto apie 10 proc. uzsikrétusiy zmoniy. Trofozoitai tam tikra laika kaip saprofitai gyvena
aklosios zarnos spindyje, taCiau pasikeitus ligonio mitybai ar mikroflorai, iSsivysCius (vairioms
avitaminozéms, susirgus kitomis ligomis, ameba pradeda iSskirti proteolizinius fermentus
(hialuronidaze, fosfatazg ir kt.), kurie tirpina zarnos gleiving. Amebos skverbiasi gilyn { zarnos sienelés
audinius, isibrauna | Liberkiuno liaukas, suardo epiteli, gleiving, pogleivi ir intensyviai dauginasi. Jos
pragrauzia zarnos gleivinés kapiliarus ir iSsiliejus kraujui pradeda fagocituoti eritrocitus. Amebos
padidé¢ja iki 40 um skersmens ir pseudopodijy pagalba energingai juda viena kryptimi. Pirmingje
stadijoje zarnos sienelés paZeidimai yra tik riboti gleivinés paburkimai, véliau susidaro maZzi nekrozés
zidiniai, kuriems pratriikus atsiranda opelés. Opy dugne ir pakras¢iuose lokalizuojasi audininés amebos,
kurios greitai dauginasi ir savo fermentais ardo audinius. Zarnos gleivinéje atsiranda pavieniy ar
daugybiniy, ivairaus dydzio ir formos pakenkimy. Opos gali padidéti nuo smeigtuko iki monetos dydzio.
Ligai progresuojant, susidaro kraterio formos kraujuojancios opos, sustoréjusiais, nelygiais, pragrauztais
kraStais. Kartais opy biina tiek daug, kad jos susilieja arba tarp opy lieka tik siaury Zarnos gleivinés
tilteliy. Aplink opas gleiviné biina paraudusi, taiau uz pazeistos vietos paprastai iSlieka nepakitusi.
Amebinés opos gali vystytis bet kurioje storosios zarnos dalyje, taciau dazniausiai susidaro aklojoje ir
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kylanc¢ioje (87 proc.), reciau skersinéje (57 proc.), riestingje ir tiesiojoje (33 proc.) zarnos dalyje.
Vyrauja opinis kolitas. D¢l puliniy ir anaerebiniy bakteriju gali vystytis antriné infekcija.

18. Sergant amebine dizenterija biidingas opu polimorfizmas, kai kartu su stambiomis opomis
randama smulkiy, gyjanciy opy ar susidariusiy randy. Atsiradus randams, gali sustoréti Zarnos sienelé,
sumazéti jos spindis. Toje vietoje, kur oda susisiekia su ameby pazeista zarnos gleivine (tarpviete, zarny
pooperacings fistulés), gali atsirasti amebiniy odos pazeidimy. Esant giliam pakenkimui gali vystytis
zarny sienelés perforacija bei peritonitas.

19. Kartais amebos pragrauzia zarnos sienelés kraujagysles ir patenka | varty vena.
Hematogeniniu keliu jos dazniausiai nunesamos i kepenis, taciau gali nukeliauti ir { smegenis, plaucius,
abscesai. Kepeny bei kity organy amebiniai abscesai gali biiti skirtingy dydziy, pavieniai ir daugybiniai.
Jie uzpildyti Sokolado spalvos piliais, tai yra charakteringas aspirato pozymis punktuojant abscesa,
budingas amebiazei ir kartu su epidemiologiniais duomenimis galintis pasitarnauti diagnozuojant
amebiazg. Taciau jei | abscesa patenka bakterijy, spalva gali keistis. Amebos randamos riboje tarp
pakenkto ir sveiko audinio, piliuose ju paprastai nebina. Salia apriboty abscesy gali vystytis ir difuzinis
audiniy pakenkimas. Ekstraintestinaliné amebiazé kartais vystosi ir nebuvus ryskiy zarnyno amebiazés
pazeidimo simptomuy.

V. KLINIKA

20. Inkubacinis periodas gali trukti nuo keliy dieny iki keliy ménesiy ar net mety, vidutiniskai —
2—4 savaites. Jis priklauso nuo ivairiy veiksniy, padedanc¢iy ameboms prasiskverbti i zarnos gleiving.

21. Ligos pradzia dazniausiai biina léta (tik Y4 ligoniy biina @imi). Prasideda pilvo skausmais ir
viduriavimu, po keliy dieny desinéje pilvo puséje atsiranda diegliu (cilitis dextra) ir stipry tenezmy
(skausmingas tustinimasis), iSmatose pasirodo gleiviy ir kraujo. Temperatiira blina normali arba
subfebrili. Bendros intoksikacijos reiSkiniy nebtina. Ligoniai skundziasi silpnumu, apetito stoka.
Palpuojant apciuopiama skausminga akloji, rec¢iau skersing ir riestiné Zarna. Ilgainiui procesas nurimsta.
Negydant liga dazniausiai igauna léting, su remisijomis ir paime¢jimais, daug ménesiy trunkancia eiga.
Kartais biina rySki anemija ir distrofija, prisideda kity sunkiy komplikaciju. Amebiazé paprastai biina
sunkesné vaikams, pagyvenusiems Zmonéms ir asmenims, naudojantiems kortikosteroidus.

22. Klinikiniy formy klasifikacija:

22.1. iminé amebiazé: iminis amebinis kolitas, iminis amebinis hemokolitas;

22.2. letiné amebiaze: amebinis recidyvuojantis kolitas, amebinis recidyvuojantis hemokolitas;

22.3. latentiné amebiaze: tarprecidyvinis laikotarpis, besimptominis ameby nesiojimas.

23. Uminis amebinis kolitas ar hemokolitas vystosi ligos pradzioje. Ligonius vargina pilvo
skausmai, jiems mazg¢ja svoris, iSmatos vandeningos su kraujo priemaiSomis. Sunkiais ligos atvejais ar
ligai patiméjus tustinimasis padazné¢ja iki 15 ir daugiau karty per para su gleivémis, krauju ir tenezmais.
Temperatiira dazniausiai normali, tik 10 proc. ligoniy stebimas temperatiiros pakilimas, jei amebiazé
komplikuojasi bakterinés kilmés infekcija. Simptomai paprastai tgsiasi daugiau nei 1-2 sav. MaZiems
vaikams amebiné dizenterija primena tipiska Sigeliozg.

24. Létinis amebinis kolitas ar hemokolitas panasus i zarnyno uzdegima. Apie 90 proc. ligoniy,
turin¢iy létini amebini kolita bei antikiinus prie$ E.histolytica, pasireiSkia pasikartojantys kraujavimo i$
zarnyno epizodai ir neapibrézti zarnyno diskomforto reiSkiniai. Létiné amebiaze gali pasireiksti ne tik
kaip recidyvuojantis hemokolitas, bet ir kaip katarinis hemokolitas, kuriam biidingi pilvo skausmai,
viduriy uZzkietéjimas ir periodiSkas viduriavimas be kraujo. Ligonius vargina galvos skausmas,
pykinimas, deSinio klubo srities ir galiiniy neuralgija, greitas nuovargis, anemija, prakaitavimas.

Taip pat gali buti blankios ligos formos su neisreikSta storojo zarnyno funkcijos pazeidimo
klinika. Retais atvejais ligoniy iSmatose nebiina nei kraujo, nei gleiviy, tarp ligos patimejimy stebimas
tik neZymus tuStinimosi padaznéjimas arba tuStinimasis biina normalus. Jeigu netaikomas specifinis
gydymas, amebiazé su patiméjimais ir remisijomis gali tgstis keleta metuy.
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25. Besimptominé amebiazé vystosi apie 90 proc. asmenuy, uzsikrétusiu E.histolytica.
Mikroskopuojant iSmatas ir radus cisty negalima pasakyti ar tai E.histolytica, ar nepatogeniniy E.dispar
ameby cistos, tod¢l tik nustacius parazito antigenus ar DNR (PGR pagalba) galima atskirti E.histolytica
nuo nepatogeniniy E.dispar ameby, kurios nesukelia agresyvios ligos ir kraujyje nesigamina antikiinai
pries Siuos sukéléjus.

Komplikacijos

26. Amebiazei budingos komplikacijos:

26.1. zarny komplikacijos: zarny perforacija ir peritonitas, amebomos (uzdegiminiai infiltratai
storojoje zarnoje), amebinis apendicitas, kraujavimas i§ Zarnos, Zarnos susiauré¢jimas;

26.2. kity organy komplikacijas: amebinis hepatitas, kepenuy abscesas, plauciy, smegeny, odos
abscesali ir opos.

27. Zaibinis amebinis kolitas ar hemokolitas yra reta amebinés dizenterijos komplikacija (0,5
proc.). Siai ligos formai biidinga staigi pradZia su gausiu tustinimusi su krauju, stipriais pilvo skausmais
ir aukSta temperatiira. I$sivysCius Zaibiniam amebiniam kolitui, ligoniy mirtingumas siekia daugiau kaip
40 proc.

28. Reciau pasitaikanti zarny komplikacija yra ameboma, kai storojo Zzarnyno gleivinéje
susiformuoja granuliomos, kurios paZeidZia zarnyno veikla. Zarnyne susiformavusi masé yra panasi i
karcinoma, tuberkuliozg, Krono liga ar limfoma. Biopsijos duomenys padeda nustatyti teisinga
diagnozg. Ameboma vystosi ligoniams, sergantiems vidutinio sunkumo amebine dizenterija ar ilgai
trunkanciu kolitu.

29. Dazniausiai pasitaikanti nezarnin¢ amebiazés komplikacija yra kepeny abscesas. Apie 5 proc.
ligoniy, sirgusiy Zarnyno amebiaze, vystosi kepeny abscesai. Apie 40 proc. ligoniy amebinis kepeny
abscesas vystosi neturéjus simptomuy, susijusiy su zarnyno amebiaze. Apie 80 proc. ligoniy kepeny
amebiazé nustatoma po 2—4 sav. po uzsikrétimo. Vidutiniskai apie 95 proc. amebiniy kepeny abscesy
susij¢ su keliavimu i endemines $alis ir paprastai iSsivysto po 5 mén. po kelionés. Daugiausiai kepeny
abscesy registruojama endemingése Salyse.

Vystantis kepeny abscesui pakyla temperattra, krecia Saltis, atsiranda nuolatinis bukas skausmas
virSutiniame deSiniame pilvo Sone ar epigastriumo srityje, kepenys padidéja, palpuojant jauciamas
skausmas. 10-35 proc. ligoniy atsiranda simptomuy, susijusiy su skrandzio ir Zarnyno sutrikimo
simptomais: pykinimas, vémimas, tenezmai, viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas, svorio kritimas,
anemija. Geltos gali ir nebuti. Rentgeno nuotraukoje matyti pakilgs deSinysis diafragmos skliautas ir
sumazéjes paslankumas. Kraujyje stebima rySki neutrofiliné leukocitozé. Kepeny abscesas daznai
komplikuojasi subdiafragminiu abscesu, empiema ir peritonitu. Amebinis peritonitas atsiranda po
kepeny absceso plySimo. PlySta apie 2—7 proc. kepeny abscesy. Dazniausiai plySta kepeny abscesai,
kurie yra kairéje kepenu skiltyje. PlySus kepenuy abscesui, pakyla temperatiira, stebimas iSpiistas,
itemptas pilvas.

30. Amebinis pericarditas retai pasitaikanti, bet labai sunki komplikacija. Dazniausiai i8sivysto
plySus kepeny abscesui kair¢je skiltyje. Atsiranda skausmas kriitinéje bei pozymiy, susijusiy su Sirdies
pakenkimu.

31. Pleuropulmonaliné amebiazé dazniausiai i$sivysto, kai amebos i§ kepeny absceso, jam trikus
patenka i plauéius arba, kai amebos hematogeniniu keliu patenka i plaucius. Si komplikacija daZniau
vystosi 20—40 mety zmonéms. Vyry ir motery santykis yra 10:1. Apie 10 proc. pacienty su plauciy
amebiniu abscesu vystosi pleuropulmonaliné amebiazé. ISsivyscius Siai komplikacijai, ligoniai pradeda
koséti, jaucia skausma kriitingje ir dusuli. E.histolytica trofozoitai gali biti randami atkosétuose
skrepliuose.

32. Smegeny amebiaze, plintanti hematogeniniu keliu, turi labai @imia pradzia ir greita
progresavima. Smegenyse atsiranda netaisyklingos formos zZaizdy. Mirtis dazniausiai ivyksta per 1272



val. i§sivyscius Siai komplikacijai. Ligoniui sutrinka samoneg, atsiranda zidininiy neurologiniy pazeidimy
simptomy. Audiniy biopsinéje medziagoje galima rasti trofozoity.

33. Slapimo ir lytiniy organy amebiazé sukelia skausmingas lytiniy taky Zaizdas.

34. Odos iSop¢jimas, paprastai perianalinés srities, dazniausiai susijgs su aktyviais
homoseksualiais lytiniai santykiais.

35. Stebimas klinikiniy amebiazés formuy geografinis pasiskirstymu. Pvz., Egipte — dazniau
registruojamas amebinis kolitas, tuo tarpu amebiniai kepeny abscesai dominuoja Piety Afrikoje.

Ligos prognozé

36. Ligos baigtis yra gera, kai laiku pradedamas gydymas ir uzkertamas kelias komplikacijy
vystymuisi. Esant nekomplikuotai Zarninei amebiazés formai iSeitis yra gera, taCiau iSsivyscius
komplikacijoms liga gali baigtis letaliai. Esant nekomplikuotiems kepeny abscesams mirtingumas siekia
1 proc., esant imiam (zaibiniam) amebiniam kolitui mirtingumas gali siekti apie 50 proc., esant
pulmonalinei amebiazei mirtingumas siekia 15-20 proc., esant amebiniam perikaditui mirtingumas
siekia 40 proc., esant cerebralinei amebiazei mirtingumas siekia 90 proc.

37. Amebiaz¢ yra pavojinga maziems vaikams, ypa¢ naujagimiams, nes jiems gali vystytis zarny
perforacija, néS¢iosioms ar moterims po gimdymo, zmonéms, naudojantiems kortikosteroidus,
asmenims, sergantiems piktybiniais navikais, nusilpusiems, asmenims, kuriy mityba nesivaverte.

38. Stebéjimai parodé, kad ZIV nepriduoda amebiazei agresyvumo, nepastebéta, kad liga igyty
sunkesne eiga asmenims, su imunodeficito virusu. Tadiau asmenims su ZIV dazniau vystosi kepeny
abscesai tiek endeminése, tick neendeminése vietovése.

VI. DIAGNOSTIKA

39. Amebiazés diagnozé patvirtinama {vertinus klinikinius ligos poZymius, laboratorinius,
instrumentinius bei epidemiologinius duomenis.

40. Papildomos diagnostinés informacijos suteikia ligonio iSmaty apzitira. Sergant timia amebine
dizenterija iSmatos gali biiti sudarytos vien tik i§ gleiviy ir kraujo. Tokios iSmatos primena ,,avieciy
drebucius. Kai kraujo nedaug iSmatos panasios i varlés kurkulus. Jos neturi iSmatoms buidingo kvapo.
Daznai gleivés biina susimaiS$¢ su iSmaty masémis. ISmaty Iastelinei sudéciai biidinga eritrocitai,
epitelinés lastelés ir tik pavieniai neutrofilai (polimorfonuklearai) dél E.histolytica lizuojancio poveikio i
Sias lasteles, papildomai randamos bakterijos, daznai pasitaiko eozinofilai ir smulklis makrofagai,
nurodantys opinj procesa storajame Zarnyne. Esant létinei amebiazei — randami Sarko — Leideno
kristalai. Kai sergant amebiaze prisideda antriné bakterin¢ infekcija, zarnyno eksudate randama daug
polimorfonukleariniy leukocity (polimorfonuklearai) ir stambiy makrofagy. Esant bakterinei dizenterijai
eksudate gausu leukocity (polimorfonukleariniy neutrofilu/polimorfonukleary), eritrocity randama kur
kas maziau, nei esant amebinei dizenterijai, makrofagy — norma, iSmatose randama daug epiteliniy
lasteliy ir bakteriju. Panaudojus vaistus ar esant miSriai infekcijai, iSmatos ir juy sudétis gali prarasti savo
budinga iSvaizda.

41. Lemiama reikSme diagnozei nustatyti turi laboratoriniai tyrimai. Tiriama medZiaga gali buti
1Smatos, skrepliai, Zarnos nuograndos, audiniy aspiratai i§ abscesy ar pjuviy.

42. Pagrindinis laboratorinis tyrimas nustatant amebiazg yra iSmaty mikroskopinis tyrimas,
taikant {vairius metodus: viduriuojancio ligonio S$ilty iSmaty natyviné mikroskopija trofozoitams
nustatyti; Svieziy minkSty ar suformuoty, koncentruoty formalino-eterio metodu iSmaty mikroskopija;
dazyty trichromu ar gelezies hematoksilinu iSmaty tepinélio mikroskopija; E. histolytica antigeno
1Smatose nustatymas. Geriausi rezultatai pasiekiami taikant/derinant kelis tyrimo metodus.

43. Labai svarbu tinkamai paimti tiriamaja medziaga. ISmatos tyrimams turi biiti surinktos i
Svarius ir sausus indus, geriausiai { plastikinius vienkartinius indus. Dezinfekciniy medziagy, vandens ar
Slapimo likuciai gali uzmusti vegetacines ameby formas. ISmatos renkamos i§ vienos porcijos keliy
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viety. Renkant iSmatas tyrimams, ypatingai reikia atkreipti démesi | gleiviy, kraujo gumuliukus
iSmatose. Juos biitinai reikéty surinkti iStyrimui. Reikalingas iSmaty kiekis tyrimui yra vieno graikinio
rieSuto dydzio.

44. Ismatos netinkamos tyrimui, jei pacientas vartojo antibiotiky, sulfanilamidy, antihelmintiky,
nes amebos gali laikinai iSnykti i§ iSmaty ar gali pakisti ju morfologija, dél ko tampa sunku jas
identifikuoti. ISmatos turi bati iStirtos pries gydyma arba praéjus 5—10 dienuy po vaisty vartojimo. Taip
pat panaudojus riebalines, bismuto ar bario klizmas, iSmaty tyrima galima atlikti tik po keliu dieny.

45. Viduriuojancio ligonio Svieziose iSmatose randamos vegetacinés ameby formos (trofozoitai),
kuriose jie greitai — per 15-30 min. suyra. Cistos randamos minkStose ir susiformavusiose iSmatose, tai
pat cistas galima rasti ir ligoniy iSmatose, kurie neturi jokiy klinikiniy simptomuy.

46. Viduriuojancio ligonio iSmatas biitina tirti Siltas, nevéliau kaip po 15 min. po pasitustinimo
(defekacijos). Negalima iSmaty laikyti termostatuose ar Sildyti kokiu nors kitu biidu. Laikant fekalijas
37°C temperatiroje jose esan¢ios ameby vegetacinés formos keiCiasi ir suyra. MinkStose iSmatose
galima aptikti trofozoity ir cisty, tokios iSmatos turi buti iStirtos per 1 val., laikant jas kambario
temperatiiroje. Suformuotos iSmatos dél ameby cisty turi biiti iStiriamos ta pacia diena ar, laikius
Saldytuve 2—8°C temperatiiroje, kita diena.

47. Sergant timia ligos forma ameby i§skyrimas su iSmatomis biina pastovus, tac¢iau sergant létine
ligos forma ameby cistos iSsiskiria periodiskai, todél norint aptikti cistas, iSmaty tyrimus reikeéty kartoti
kelis kartus, naudojant koncentruotus metodus. Vieno iSmaty méginio iStyrimas nustato apie 65 proc.,
trijy — apie 95 proc. uzsikrétusiyju. Rekomenduojama tirti ne maziau kaip tris iSmaty méginius,
surinktus tris dienas iS eilés arba kas antra diena.

[tarus amebiazeg, bet iSmatose neradus amebiazés sukélejy, rekomenduojama keleta karty
pakartoti iSmaty tyrimus, kai pasirodys skystos iSmatos arba paskyrus laisvinanciy druskuy, tirti antra ar
treCia iSmaty porcijas. Atliekant tokius tyrimus negalima naudoti riebaliniy laisvinamyju vaisty.
Ligoniams atlikus papildomus iSmaty tyrimus ir neradus ameby, retais atvejais galima panaudoti
specifini prie§ amebini gydyma (ex juvantibus diagnozé).

48. Atliekant Silty iSmaty mikroskopavima daromas natyvinis tepinélis. Imamas objektinis
stiklelis, ant kurio uZzlaSinamas fiziologinio tirpalo lasas, uzdedama tiriamosios medziagos ir gerai
iStrinama (emulguojama). Paruostas tepinélis uzdengiamas dengiamuoju stikleliu ir mikroskopuojamas.
Reikia perziiiréti 5—7 preparatus, paruoStus i§ jvairiy viety paimty iSmaty. Radus amebuy, i preparata
galima {laSinti 1 lasa Liugolio tirpalo, tepinéliui nusidazius geriau iSrySkéja ameby branduoliai ir
glikogeno vakuolés.

49. Kartais sunku laiku pristatyti SvieZias iSmatas { laboratorija, todél galima naudoti
konservuojancias medZiagas, kuriose gerai iSsilaiko vegetacinés ameby formos ir cistos.

49.1. Buferinis formalino 5 proc. ar 10 peroc. tirpalas gerai i$laiko cisty morfologija. Eminys su
formalino tirpalu tiriamas formalino-eterio koncentracijos metodu.

49.2. Polivinilo alkoholis (PVA) gerai konservuoja ameby vegetatyvines formas (trofozoitus) ir
cistas. IS méginio su PVA ruoSiamas tepiné¢lis ir dazomas Trichromu, mikroskopuojant tepinélyje gerai
matoma ameby vidiné struktiira (branduoliai, chromatoidiniai kuneliai, chromatinas, virSkinimo
vakuol¢).

49.3. Norint uzkonservuoti iSmatas: imama 1 dalis (1-5 g) visiskai Svieziy iSmaty ir sumaiSoma
su 3 dalimis konservuojancio skyscio. MiSinys turi biti laikomas uzdarame inde. Jei po iSmaty paémimo
praeina daugiau kaip 20 min., iSmaty konservuoti negalima.

50. Kadangi amebin¢ dizenterija gali eiti kartu su bakterinés kilmés infekcijomis, lygiagreciai
reikia atlikti iSmaty bakteriologinius tyrimus, nustatant bakterijas.

51. Visos ameby formos susidarius tam tikroms salygoms gali pereiti viena i kita, todél
priklausomai nuo ligos stadijos, ligonio iSmatose galim rasti jvairiy ameby formuy.

51.1. Esant Gimiai amebiazei, kai iSmatos sudarytos i§ gleiviy ir puliy eksudato su kraujo
priemaiSomis, randamos stambios 2040 um dydzio judrios amebos. ISmatose radus didziasias
vegetacines ameby formas su eritrocitais (eritrofagus) patvirtinama amebinés dizenterijos diagnozeé.
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51.2. Esant potimiai, mazai iSreikstai ligos eigai ar ligos remisijos metu, kai dalis opy uzgyja ir
jos sumazeja, zarnyno funkcija tik nezymiai sutrikus, o zarny turinys btna beveik susiformaves,
didZiosios vegetacinés formos virsta spindinémis formomis, véliau cistomis. Tokio ligonio iSmatose
randamos spindinés amebuy formos ir cistos. Radus spindines ameby formas ar cistas diagnozuoti
amebinés dizenterijos negalima, reikia tyrima kartoti davus laisvinamyjy vaisty.

51.3. Sergant létine amebiaze, vegetaciniy ameby randama tik ligai paiméjus. Jeigu iSmatos
btina susiformavusios, tai randamos tik ameby cistos, kurias reikia diferencijuoti nuo nepatogeniniy
amebuy.

52. I8aiskinti sveika amebiniy cisty nesiotoja gali biiti sunku, todél rekomenduojama atlikti kelis
tyrimus, taikant koncentracijos (formalino-eterio) metodus. Norint atskirti sveikus cisty neSiotojus nuo
serganCiy létine amebiaze prie§ iSmaty tyrima ligoniui duodama karciosios druskos. Sergancio 1étine
forma skystose iSmatose galima rasti audininiy amebos formy (eritrofagu), nesiotoju iSmatose — randama
spindiniy amebos formy.

53. Dizentering ameba galima supainioti su nepatogeninémis amebomis (E.coli, E.hartmanni,
E.nan, lodamoeba biitschli), kurios randamos zmogaus Zarnyne, taiau nesukelia amebiazés. Rutininés
mikroskopijos pagalba negalima atskirti E.dispar ar E.moshkovskii (nepatogeniniy ameby) nuo
E.histolytica. Kartais norint atskirti E.histolytica nuo nepatogeniniy amebuy naudojamas E.histolytica
antigeno iSmatose nustatymo tyrimas.

54. Radus nepatogeniniy ameby atsakyme reikia pazyméti juy rasi, o nediferencijavus raSoma
Entamoeba spp. Negalint iSdiferencijuoti E.histolytica nuo E.dispar , taCiau esant epidemiologinei
anamnezei (ligonis buvo tropiniuose ar subtropiniuose krastuose), radinys vertinamas kaip E.histolytica.

Kraujo serologiniai tyrimai

55. Sergant nezarnine amebiaze atliekami kraujo serologiniai tyrimai, ieSkant specifiniy antikiiny
prie§ amebas. Serologiniai tyrimai yra kaip papildomas diagnostinis tyrimas ekstraintestinalinei
amebiazei nustatyti, nes iSmaty tyrimas daZzniausiai yra neigiamas. Apie 75-90 proc. ligoniy, turinciy
simptomus ir apie 99 proc. ligoniy, kuriems yra kepeny amebinis abscesas, kraujo serume randami
antikinai prie§ amebas. [tarus amebiazg, taCiau esant neigiamiems kraujo serologiniams tyrimams,
rekomenduojama kraujo tyrimus kartoti po savaités. Taciau serologiniai kraujo tyrimai neatskiria naujy
formy nuo buvusiy infekcijuy, nes antikiiny atsakas iSlieka daugeli mety.

56. Amebiazés  serologinei  diagnostikai  naudojami  imunofluorescencijos  (IFR),
imunofermentinis (ELISA) tyrimy metodai, leidZiantys nustatyti antikiinus prie§ amebas.

56.1. IFR tyrimas leidZia nustatyti 95 proc. ligoniy serganciy nezarnine amebiaze, 70 proc. —
aktyvia zarny amebiaze, 10 proc. — besimptomine. IFR netinka diferencijuojant Gimia ir léting amebiazés
forma, nes auksti antikiiny titrai gali biti randami prag¢jus keliems ménesiams po s€kmingo amebiazes
gydymo. Klaidingai teigiamos reakcijos yra retos.

56.2. ELISA tyrimo metodas yra taip pat jautrus ir specifinis kaip ir IFR tyrimo metodas, todél
placiai naudojamas praktikoje.

56.3. Imunoglobulinai M randami tik 64 proc. ligoniy serganciy timia amebiazés forma.

Polimerazés grandininé reakcija (PGR)

57. Naudojamas nustatant E.histolytica DNR organizmo skysciuose, iSmatose, kepeny absceso
aspirate ir audiniuose, yra jautrus ir specifinis metodas, taciau placiai nenaudojamas, nes yra brangus,
reikalaujantis specialios {rangos ir uZimantis daugiau laiko nei ELISA metodas. PGR pagalba galima

nustatyti ir diferencijuoti E histolytica nuo nepatogeninés E.dispar.

Kiti tyrimai
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58. Bendras kraujo tyrimas rodo leukocitozg, kuri gali biiti 80 proc. atveju be eozinofilijos,
nedidelio laipsnio anemija, padidéjusi eritrocity nusédimo greiti.

59. Atliekant kepeny funkcijos testus gali buti padidéjes fosfatazés kiekis (80 proc. ligoniy),
padaugéje transaminazés, kraujo serume gali buti vidutiniskai padaugéje bilirubino ir sumazeje
albuminy.

Instrumentiniai tyrimai.

60. Amebiazei diagnozuoti gali biti naudojami instrumentiniai tyrimai: kolonoskopija,
rektoromanoskopija, rentgeno tyrimai, tyrimai ultragarsu, kompiuteriné tomografija ir kita. Sie tyrimai
yra naudingi nustatant ameby buvima ir lokalizacijos vieta.

60.1. Kolonoskopija ir rektoromanoskopija, tai yra storosios ir tiesiosios zarnos gleivinés apziiira
specialiu prietaisu — endoskopu. Tai yra vieni i$ pagrindiniy instrumentiniy tyrimuy, kai esant tiesiosios ir
riestinés zarnos amebiazei stebimi charakteringi gleivinés pakitimai: sveikos gleivinés fone matomos
tvairaus dydzio pavirSinés ar gilios daugybinés opos, padengtos gelsvu eksudatu, pakeltais krastais.
Gleiviné tarp Zaizdy yra nepakitusi ir tuo skiriasi nuo nespecifinio opinio kolito. Sio tyrimo metu taip
pat galima paimti medziagos laboratoriniams tyrimams. Paimta biopsiné medziaga ar storosios zarnos
gleivinés zaizdy nuograndos gali duoti naudingos medziagos diagnozuojant zZarny amebiazg. Biopsinéje
medziagoje ir nuograndose aptikus E.histolytica trofozoitus patvirtinama amebinio opinio kolito
diagnozé.

60.2. Kontrastinis storosios zarnos tyrimas yra kontraindikuotinas, dél galimy komplikacijuy:
toksinio zarnos iSsiplétimo ir opy perforacijos.

60.3. Tiriant rentgenu galima nustatyti plauciy uzdegima, vidaus organy amebinius abscesus.
Kriitinés lastos rentgeno nuotrauka, esant kepeny amebiazei, gali parodyti pakilusia deSing diafragmos
dalj.

60.4. Ultragarsinis tyrimas padeda nustatyti kepeny amebiazg. Tai yra greitas ir neturintis
Salutinio poveikio tyrimas. Apie 50 proc. kepeny amebiniy abscesy nustatoma desinéje kepeny dalyje.
Daugybiniai pazeidimai nustatomi retai.

60.5. Kompiuteriné tomografija yra jautresnis tyrimo metodas, nei ultragarsinis. Esant smegeny
amebiazei kompiuterine tomografija rodo smegeny pabrinkimus ar pazeidimus, kurie yra be kapsuliy.

61. Daug diagnostinés reikSmés turi patikimi epidemiologiniai duomenys, tai yra ligonio
buvimas endeminése amebiazes atzvilgiu krastuose. Todé¢l svarbu atidZiai surinkti i§ ligonio anamnezg
i8siaiSkinant, ar anksciau ligonis turéjo Zarnyno sutrikimy, kaip daznai, kokio pobiidZio tai buvo
sutrikimai, ar buvo pakilusi temperatiira, kokios buvo i§matos ir kt.

VII. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

62. Amebiazg svarbu atskirti nuo panaSios simptomatikos ligy. Amebing dizenterija galima
supainioti su jvariomis neinfekcinémis ir infekcinémis ligomis. Kartais radus ameby, klaidingai
diagnozuojamas amebinis kolitas, kai viduriavima sukelia visai kitos priezastys.

63. Pirmiausiai amebiazg reikia diferencijuoti nuo opinio kolito. Sias dvi ligas galima atskirti, kai
panaudojus kortikosteroidus amebinis kolitas paastréja.

64. Amebiazg reikia atskirti nuo kampilobakteriozés, Sigeliozés, salmoneliozés, jersinijozés, E.
coli invazijos, balantidiazés. Uminis amebinis kolitas vystosi ligos pradzioje. Simptomai paprastai
tesiasi daugiau nei 1-2 sav.

65. Amebiaze reikia atskirti nuo kai kuriy neinfekciniy susirgimy: storosios zarnos uzdegimo,
iSeminio kolito, divertikulito, nespecifinio opinio kolit, storosios Zarnos naviko.

66. Kepeny abscesa reikia diferencijuoti nuo bakterinio piilinio kepenu absceso, nekrotinés
hematomos, supiiliavusios echinokokinés cistos. Amebinés kilmés kepenu abscesa galima itarti, kai
epidemiologinéje anamnezeje yra nurodoma kelioné i endemines Salis, nustatomas pakenkimas deSinéje
kepeny dalyje, geltos, biliarinés sistemos susirgimy ar diabeto nebuvimas.
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VIII. GYDYMAS

67. Gydymas skiriamas atsizvelgiant { ligos kliniking forma bei eiga. Asimptominé amebiazé
endeminiuose kraStuose yra negydoma, taCiau neendeminiuose krastuose gydoma, kad bity iSvengta
simptominés amebiazés iSsivystymo bei komplikacijy ir infekcijos platinimo.

68. Nustacius asmeniui amebiazg, infekciniy ligy gydytojas skiria specifini gydyma bei sudaro
ligonio stebéjimo plana. Gydymo trukmé priklauso nuo ligos sunkumo bei klinikinio atsako.

69. Pagrindinei amebiazei gydyti naudojami vaistai yra metronidazolis, tinidazolis,
paromomicinas, diloksanidas, chlorokvinas, jodokvinolis, emetinas, dehidroemetinas.

69.1. Metronidazolis naudojamas esant simptominei ir sunkiai amebiazés formai. Sis vaistas
sunaikina FE.histolytika trofozoitus, esancius audiniuose, taip pat turi tam tikra spindini amebocidini
poveiki i cistoms. Suaugusiems — skiriamas 5-10 dieny po 750 mg (tris 250 mg tabletes) 3 kartus per
para. Vaikams — 5-10 dieny po 35-50 mg/kg per para (maksimali doz¢ 2 g per diena), dalijant i 3 dalis.
Kontrindikacijos — padidéjes jautrumas metronidazoliui ar kitiems 5 nitroimidazolio dariniams bei
pirmasis néStumo trimestras. Dél toksinio ir komuliacinio poveikio centrinei nervy sistemai
Siandieninéje medicinos praktikoje retai vartojamas.

69.2. Tinidazolis naudojama viena doz¢ (2 g), turi maziau pasaliniy reakcijy. Taciau Sie vaistai
neuzmusa cisty, esaniy storojo Zarnyno spindyje, todél naudojami kiti vaistai: paromomicinas,
jodokvinolas ar diloksanidas. Jie uzmusa cistas ir neleidzia ligai atsinaujinti.

69.3. Paromomicinas veikia tik amebas esancias Zarnos spindyje, todél jis naudojamas
neinvazinei amebiazei gydyti. Kadangi apie 40—60 proc. ameby lieka zarnos spindyje po gydymo
metronidazoliu ir tinidazoliu, rekomenduojama naudoti paromomicing, kad biity sunaikinti parazitai
esantys zarnos spindyje. Skiriamas po 500 mg kas 8 valandas 10 dieny. Negalima §iy vaisty duoti kartu,
nes viduriavimas sukeltas dél paromomicino vartojimo, gali buiti sumaiSytas su ligos aktyvumu susijusiu
su parazitais. Jis blogai absorbuojamas zarnyne. Jo poveikis sustipréja skiriant kitus aminoglikozidus,
peniciling, cefalosporina, amfotericing ir kitus.

69.4. Vietoj paromomicino galima naudoti diloksanido furoata. Diloksanidas veikia amebas
esancias zarnos spindyje, visy pirma cistas, po invazinés amebiazés gydymo. Suaugusiems: 500 mg 10
d. Vaikams: 20 mg/kg/d., 10 d. nevirsijant 15 000 mg/d.

69.5. Jodokvinolis naudojamas naikinti ameboms, esan¢ioms zarnos spindyje, po invazinés ligos
gydymo. Sis vaistas blogai rezorbuojasi i§ Zarnyno. Gerai toleruojamas, kai naudojamas kartu su maistu.
Suaugusiojo dozé: 650 mg, 20 d. Pediatriné: 30-40 mg/kg skiriama 20 d., nevirSijant 2 g. Neskiriamas
esant padidintam jaurumui, netoleravimui, sutrikus inksty ir kepeny funkcijai.

69.6. Chlorokvino fosfatas — tai efektyvus vaistas gydant amebini kepeny abscesa, ypac geri
rezultatai gaunami kartu skiriant emeting ar dehidroemetinu. Suaugusiems skiriama 500 mg druskos
(baze 300 mg) 2 dienas, po to 250 mg druskos ( 150 mg baz¢) 2-3 sav. Pediatriné: 10 mg/ kg/ 2-3 sav.

69.7. Emetinas veikia audinines formas. 1 proc. emetino hidrochlorido tirpalo 3 ml leidziama {
raumenis 2 kartus per para, 7-8 dienas. Reikia nepamirsti toksinio akumuliacinio poveikio nervy
sistemai ir neskirti sergantiems nervy sistemos ligomis, taip pat negalima skirti nés¢ioms moterims.

69.8. Kartu ar po emetino skiriamas chiniofonas po 0,5-1 g, 3 kartus per diena, 7 dienas. Sis
vaistas gali sukelti viduriavima, galvos skausmus, regos ir periferiniy nervy sutrikimus, tod¢l neskirimas
sergant regos ir periferiniy nervy ligomis.

69.9. Dehidroemetinas maziau toksiSkas nei emetinas. Naikina amebas esancias audiniuose, taip
pat ir kepenuy abscesuose, bet neveikia zarnos spindyje esan¢iy ameby. Dozé suaugusiajam: 1-1,5
mg/kg/i vena per diena, 8-10 d., nedaugiau 90 mg/kg/d. Vaikams: 1-1,5 mg/kg/i raumenis 8-10 d.,
nevirSyti 90 mg/kg/per d. NéStumo metu neskiriama.

69.10. Plataus spektro antibiotikai rekomenduojami esant daugybiniams Zarnos pakenkimams ir
galimai zarnos perforacija.
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70. Jei po pirmo gydymo kurso ligonis nenustoja viduriuoti, iSmatose vis dar biina ameby, po 10
dieny pertraukos gydymo kursas kartojamas.

71. Gydymui naudojamas ir tetraciklinas, po 1-2 g per diena, 5-7 dienas. Po to skiriama
metronidazolio (trichopolis) po 0,25 g 2-3 kartus per diena, 5-10 dienuy.

72. Amebinis kepeny abscesas gydomas:

72.1. metronidazoliu 2,4 g parai | vena per 4 kartus, 5-10 dieny. Daugybiniai kepeny abscesai
gali biiti gydomi kartotinais metronidazolio kursais panaudojant perkutaning adating absceso turinio
aspiracija. Geriausi gydymo rezultatai pasiekti skiriant metronidazoli su karbepenemais (imepenemu) ir
perkutanine aspiracija, esant kepeny abscesui didesniam nei 5 cm.

72.2. kepeny drenavimas atlickamas, kai abscesas yra kairé¢je kepenu skiltyje ir yra didesnis nei
10 cm, kai galimas kepeny absceso plySimas nesulaukus atsako i 3—5 dienu terapini gydyma. Kepenuy
abscesas atidaromas mazu pjuviu ir iSleidziami piliai (arba punktuojama). Siekant iSvengti antrinés
infekcijos, skiriama antibiotiky. Prag¢jus 2-3 dienoms po operacijos duodamas emetinas ir
metronidazolis. Dél E.histolytica histolizinio poveikio ir galimy sunkiy komplikaciju (ameby
diseminacijos i gretimus organus ir ju aktyvios histolizés) kepenuy drenavimas taikomas retai.

72.3. pasaulinéje praktikoje kepeny abscesai taip pat gydomi 1 proc. emetino tirpalu.

73. Smegeny abscesa rekomenduojama gydyti emetinu ir metronidazoliu, nes abu S$ie vaistai
patenka | centring nervy sistema.

74. Zarnyno sanavimas nuo cisty yra bitinas. Cisty neiotojai gydomi jodokvinoliu,
paramomicinu ar diloksanido furoatu.

75. Sunkiy ar atspariy sukéléjy sukeltoms amebinéms dizenterijoms gydyti naudojamas
dehidroemetinas, po to jodokvinolis, paromomicinas ar diloksanido furoatas.

76. Chirurginis gydymas taikomas prakiurus Zarnai, esant gausiam kraujavimui i§ zarnyno, ar
esant toksinei storajai zarnai. Toksiné storoji Zarna iSsivysto retai, daZniausiai naudojant
kortikosteroidus.

77. Organizmo stiprinimui skiriami vitaminai, antispazminiai vaistai, atihistamininiai preparatai.
Ligoniams rekomenduojamas tausojantis, bet kaloringas maistas, ribojami angliavandeniai, neduodama
grubios lastelienos. Netekus daug skys¢iy, naudojami skysciai.

IX. LIGONIU STEBEJIMAS

78. Po gydymo koncentracijos metodais tiriami 2 iSmaty meéginiai. Ligonis vertinamas kaip
sveikas, kai per 1 savait¢ gaunami 2 neigiami iSmaty tyrimai. Neatsista¢ius zarnyno funkcijai, tyrimy
skaicius ir kontroliniy tyrimy periodas dvigubinasi.

79. Persirge ligoniai mediciniskai stebimi vienus metus, kas tris ménesius jiems atlieckami
kontroliniai iSmaty tyrimai, kas SeSis ménesius — atlieckami tyrimai, vertinant antikiiny titro dinamika.
Pastebéta, kad po invazinés amebiazés antikiinai iSnyksta po pirmyjy mety.

X. GIARDIAZES (LAMBLIAZES) BENDROSIOS NUOSTATOS

80. Giardiaz¢ (lambliaz¢) (toliau — Giardiaz¢) yra zoonozé, kurig sukelia Zarnyno pirmuonys
Giardia intestinalis. Sergant Sia liga yra pazeidziamas plonasis zarnynas. Giardiazé paprastai jvardijama
kaip zoonozé, kurios plitimas gali vykti tarp gyviny ir Zmoniy.

XI. ETIOLOGIJA

81. Giardiazes sukéléjas Giardia intestinalis (syn. Giardia lamblia, Giardia duodenalis) yra
ziuzeliniy klasés pirmuonis, kuri pirmasis 1859 m. apras¢ prof. D.Liamblis (Lambl), radgs ja
viduriuojanéio vaiko i§matose. Sis sukéléjas 1888 m. mokslininko garbei buvo pavadintas Lamblia
intestinalis. Véliau $ie parazitai buvo priskirti prie giardijy ir pavadinti Giardia intestinalis. Siuo metu
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oficialiai pripazinti ir vartojami trys lotyniSki sukéléjo pavadinimai: Giardia lamblia, Giardia
intestinalis, Giardia duodenalis. Pagal sukéléja liga igavo du pavadinimus — lambliazé arba giardiazé.
Siuo metu visuotinai, i§skyrus Rusija, Baltarusija, Ukraing ir kitas posovietinés erdvés Salis, yra
naudojamas Giardia intestinalis terminas, o liga vadinama giardiaze. Lietuvoje dazniau naudojamas
lambliazés pavadinimas, taCiau reikéty pereiti prie giardiazés pavadinimo, o lamblijas pradéti vadinti
giardijomis.

82. Giardia intestinalis gali sudaryti dvi morfologiSkai skirtingas formas: vegetacines formas —
trofozoitus ir cistas.

82.1. Giardiju trofozoitai pasizymi bilateraline simetrija, kuriai biidingas visy organy dualizmas,
tai yra gana retas bruoZas. Sie Ziuzeliniai visada turi du branduolius ir keturias ZiuZeliy poras.
Trofozoitai yra 9-21 pm ilgio, 5-15 pum plocio ir 2—4 pum storio, savo forma primena kriausg, nes vienas
galas yra platus, o kitas siauras. Ventraling¢je puséje turi du prisisiurbimo diskelius, kuriy pagalba
prisitvirtina prie Zarny gleivinés. Epidemiologiniu paziiiriu trofozoitai yra nepavojingi, nes aplinkoje
greitai ztiva (skystose iSmatose kambario temperatiiroje gyvybingi iSlieka tik keleta valandy). Su Zarny
turiniu pakliuve i storaja zarna, kur intensyviai rezorbuojasi vanduo ir sutir§té¢ja iSmatos, giardiju
trofozoitai suapvaléja, apsigaubia apvalkalu ir virsta cistomis.

82.2. Cistos yra ovalios formos, 8—19 pm (dazniausiai 11-14 pm) ilgio ir 7-10 um plocio, turi
lygu, stora apvalkala. Nesubrendusiose cistose yra du, subrendusiose — keturi branduoliai. Su iSmatomis
1 aplinka pasiSalina jau subrendusios cistos, kuriomis galima uzsikrésti. Cistos yra labai atsparios:
dirvozemyje, ant jvairiy aplinkos objekty islieka gyvybingos iki 1 mén., o vandenyje — iki 2 mén.
Taciau jos neatsparios iSdzitivimui, tiesioginiams saulés spinduliams, aukstai temperatiirai.

83. Visas giardijy vystymosi ciklas vyksta viename organizme. Jis prasideda, kai cistos patenka i
plonaji Zarnyna. Dvylikapirités Zarnos turinys yra palankus giardiju gyvybingumui. Cia cistos virsta
trofozoitais, kurie greitai dauginasi. Patekusios i storaji zarnyna jos virsta cistomis ir su iSmatomis
pasiSalina { aplinka. Cistoms patekus { Zzmogaus Zarnyna ciklas kartojasi.

XII. EPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

84. Infekcijos Saltinis yra giardiaze sergantis zmogus ar sveikas giardiju cisty neSiotojas, su
iSmatomis iSskiriantis sukéléja. Giardiju rezervuaru gali biiti daugelis gyviiny: Sunys, katés, pelés,
voverées, Sinsilos, kiaulés, galvijai, bebrai, ondatros, smulkiis grauzikai ir jvairiis pauksciai. Giardijos
gyvena sergancio zmogaus ar gyvino zarnyne. Uzsikrét¢ giardijomis asmenys su iSmatomis per para
gali iSskirti apie 18 mlrd. cisty. Milijonai parazity su iSmatomis pateke i aplinka uzterSia dirvozemi,
vandeni, maista bei {vairius aplinkos objektus.

85. Zmogus giardiaze uzsikre¢ia giardijy cistoms per burna patekus i plonaji Zarnyna. Infekcija
gali buti perduota tiesiogiai nuo gyviino ar sergancio zmogaus per uZzterStas rankas (25 proc.), taip pat
per uzterSta vandeni, maista ar kitus aplinkos objektus. Vyrai homoseksualai giardijomis gali uzsikrésti
lytiniy santykiy metu.

85.1. Dazniausiai pasitaikantis perdavimo kelias yra Zmogus — Zmogui. Sis perdavimo kelias
siejamas su blogomis gyvenimo salygomis (néra vandentiekio) bei nepakankama asmenine higiena.

85.2. Taip pat giardiaze daznai uzsikre¢iama per uzterSta giardijuy cistomis upiy, ezery, baseiny
bei kita vandeni. PavirSinis vanduo, susidargs po lietaus ar sniego, uzsiterSia cistomis, esan¢iomis ant
dirvoZzemio pavirSiaus ir patenka { upiy, ezery, netinkamai irengty Suliniy ar pazeisto vandentiekio
vandeni. Taip pat vanduo gali buti uzterStas naminiy, laukiniy gyviiny ar Zmogaus iSmatomis, kuriose
yra giardijy cisty. Kadangi giardijos ilgai iSsilaiko vandenyje (iki 2 mén.), vanduo daznai tampa Siy
sukéléjy perdavimo veiksniu. Vandens perdavimo kelias daznai nustatomas JAV. Siuo keliu plintant
infekcijai dazniausiai uzregistruojami dideli Sios ligos protrikiai.
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85.3. Kitas svarbus perdavimo veiksnys yra uzterSta aplinka. Tai ypa¢ svarbu vaiky
kolektyvuose, dienos centruose, kur Zmonés praleidzia didZiaja dienos dalj. Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad vaiky ugdymo istaigose, d¢l nepakankamos vaiky higienos, daznai randama uztersty giardijy
cistomis zaisly, patalynés, klozety ir kt.

Paplitimas

86. Giardiaze paplitusi visame pasaulyje. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, kasmet
uzregistruojama 2,5 mlin. naujy giardiazés atvejy vien tik JAV. Didziausias giardiazés paplitimas (iki
20-30 proc.) stebimas tropinése ir subtropinése Salyse, taip pat besivystanciose Salyse, kur yra prastos
sanitarinés gyvenimo salygos. Tuo tarpu iSsivysciusiose Salyse suaugusiyjy uzsikrétimas giardiaze siekia
3-5 proc., vaiky kolektyvuose — iki 10—15 proc.

87. I8skiriamos grupés Zzmoniuy, kurie turi didesne rizika uzsikrésti giardiaze:

87.1. turistai, keliautojai, verslininkai besilankantys Pietry¢iy Azijos bei Piety Amerikos Salyse;

87.2. 14 mety vaikai bei vaikai, lankantys vaiky ugdymo istaigas. Esant blogoms sanitarinéms
salygoms, vaiky kolektyvuose (lopSeliuose, darzeliuose) 1-4 mety uzsikrétimas gali siekti 30—60 proc. ir
daugiau. Su amziumi vaiky uzsikrétimas mazg¢ja, nes atsiranda higienos igiidziai;

87.3. seni, neigaliis Zmonés, gyvenantys globos namuose;

87.4. homoseksualiis vyrai (daugiau nei 20 proc.).

88. Giardiaz¢ dazniausiai registruojama vasaros — rudens ménesiais, nes Siuo mety laiku zmonés
daugiau keliauja, poilsiauja, plaukioja baseinuose, maudosi ezeruose ir kt.

89. Sia liga uzsikregia ir serga jvairaus amziaus zmonés, tat¢iau dazniau 1-4 mety vaikai.

90. Vyrai Siek tiek dazniau nei moterys serga giardiaze.

XIII. PATOGENEZE IR PATOLOGIJA

91.Cistos, patekusios { Zmogaus ar gyviino organizma, nepakitusios pereina skrandi ir nukeliauja
i plonaji zarnyna (dvylikapirste zarna). Cia juy apvalkalas iStirpsta ir issilaisvina vegetacinés giardijy
formos trofozoitai, kurie plonajame Zarnyne maitinasi, auga ir labai greitai dauginasi. Ant 1 cm? Zarnos
gleivinés gali buti apie 1 mln. ir daugiau giardijy trofozoity. Giardijy patogeninis mechanizmas yra
neaiSkus. Fiksuodamiesi ant gleivinés pavirSiaus trofozoitai mechaniSkai blokuoja Zarnos gleiving, ja
pazeidzia ir sukelia gaureliy atrofija, jie tampa ploksti, pradeda veséti bakteriné flora. Sutrinka
virSkinimas, Zarnos peristaltika, pablogéja riebaly, angliavandeniy ir vitaminy isisavinimas, zarnose
kaupiasi skystis.

92. Giardijos parazituoja zmogaus virsutin¢je plonojo zarnyno dalyje, ant zarny gaureliy epitelio.
Skirtingai nuo kity zarnyno pirmuoniy, giardijos néra audininis parazitas, taciau kartais gali pakenkti
plonojo zarnyno ar tulzies lataky gleiving. Pavienés giardijos gali patekti po zarny gaurelio epiteliu ar |
gaureliy stroma. Tikry {rodymu, kad giardijos gyvena normaliai funkcionuojancioje tulzies pisléje, néra.
Retais atvejais galima surasti pavienius parazitus patologiSkai pakitusioje tulzies piisléje. Giardijos
jautrios tulZzies riigStims, todél negali biiti kepenuy pakenkimo, cholecistocholangito priezastimi.

93. Storosiose zarnose giardijos nesidaugina. Vegetacinés formos patekusios | storaja zarna
virsta cistomis, kurios i$siskiria i aplinka.

XIV. KLINIKA

94. Inkubacinis periodas trunka nuo 3 iki 25, vidutiniskai 7-10 dieny, po uzsikrétimo. Kartais
ligos simptomai gali pasirodyti tik po 2-10 savaifiy. Ligos klinikin¢ eiga priklauso nuo sukeléjo
virulentiSkumo, infekcinés dozés, Zmogaus imuniteto bei lydin¢iy susirgimy.

95. Klinikiniy formy klasifikacija:

95.1. besimptomis cisty nesiojimas;
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95.2. tmi giardiaze;

95.3. 1étiné giardiaze.

96. Giardijy buvimas daugeliui zmoniy nesukelia jokiy klinikiniy simptomy. Toks reiSkinys
vadinamas besimptomiu giardijy cisty nesiojimu. Uzsikrétus giardijomis ligos simptomai atsiranda 5—
70 proc. zmoniy. Vaikams dazniau nei suaugusiems vystosi besimptome ligos eiga, kai tik retais atvejais
atzymimas enteritas ir steatoréja (iSmatose padaugéja riebaly).

97. 1 organizma patekus 10-25 cistoms, jau vystosi ligos simptomai. Liga prasideda imiai. Ligos
pradzioje iSmatos biina vandeningos ir gausios, véliau jos tampa riebios, dvokiancios, pliduriuojancios
pavirsiuje. Kraujo, piliy ir gleiviy paprastai nebtina. Ligonj vargina pilvo skausmai, pykinimas,
vémimas, sieros skonio rauge¢jimas, zarnyne kaupiasi dujos, sumazéja apetitas. Ligonis netenka daug
skyscCiy, jam krenta svoris. Temperattira pakyla retai. Ligos simptomai tgsiasi 5—7 dienas ir ilgiau.

98. Kartais timi ligos forma pereina | léting giardiazés forma. Ligoniams, sergantiems létine ligos
forma, biidingas sumazejes apetitas, svorio kritimas, pilvo piitimas bei skausmas vir§ bambos, blogas
kvapas 1§ burnos. ISmatos dazniausiai yra riebios, turi nemalony specifini kvapa. Ligonis skundziasi
viduriavimu ar viduriy uzkietéjimu. Létiné giardiazé gali testis nuo keliy ménesiy iki mety. Dazniausiai
léting giardiazé vystosi ikimokyklinio amziaus vaikams. Kiino svoris krenta daugiau kaip 50 proc.
ligoniy (vidurkis 10 proc.). Suaugusiems ilgiau tgsiasi malabsorbsinis sindromas, o vaikams paiiméja
létinés ligos.

99. Sergant timia ar létine giardiazés forma atsiranda riebios ir dvokianc¢ios iSmatos, kuriose
niekada nebiina kraujo. Vandeningas viduriavimas gali kaitaliotis su minkStomis iSmatomis ar viduriy
uzkietéjimu.

100. Giardiazei budingas laktozés netoleravimas. Gali biiti jvairiy alerginiy reakciju: odos
bérimuy, urtikarijy, eritemy, bronchospazmu, artrity paiméjimy ir biliarinio trakto ligy.

101. Gali vystytis komplikacijos:

101.1. Dehidratacija. Si komplikacija vystosi organizmui netekus daug skys¢iy. Suaugusiems
dehidratacija pasireiskia didéjanciu troskuliu, susilpnéjusiu jautrumu, retu Slapinimusi, burnos dzitivimu,
seiliy sumaz¢jimu, asary iSnykimu, tachikardija. Vaikams dehidratacija pasireiskia irzlumu ar
mieguistumu.

101.2. Vaikams, iSsivysc¢ius létinei giardiazés formai, krinta svoris, sulétéja fizinis vystymasis.

101.3. Suaugusiems vystosi malabsorbcinis sindromas.

102. Rekomenduojama ligonius hospitalizuoti:

102.1. esant didelei dehidratacijai;

102.2. iSmatose pasirodzius kraujo ar gleiviy priemaiSoms;

102.3. esant daznam viduriavimui (6 kartus per 24 val.);

102.4. diagnozavus giardiaz¢ ligoniams su nusilpusia imunine sistema (AIDS ligoniai, ligoniai,
gaunantys chemoterapija, ligoniai, po transpalnatacijos ir kt.).

103. Ligos prognoz¢ yra gera. Ligos klinika dazniausiai pasireiSkia vidutinio sunkumo su
gastrointestinaliniais simptomais. Mirtingumas — nedidelis, iSskyrus atvejus, kai iSsivysto didelio
laipsnio dehidratacija, tai ypa¢ pavojinga naujagimiams.

XV. DIAGNOSTIKA

104. Giardiazés diagnozé patvirtinama jvertinus klinikinius ligos pozymius, laboratorinius,
instrumentinius bei epidemiologinius duomenis.

105. Tiriama medziaga laboratoriniams tyrimams gali biiti iSmatos, dvylikapir§tés zarnos turinys
ar biopsiné medziaga.

106. Pagrindinis laboratorinis tyrimas nustatant giardiaz¢ yra iSmaty mikroskopinis tyrimas,
taikant jvairius metodus:

106.1 viduriuojancio ligonio $ilty, Svieziy iSmaty natyvin¢ mikroskopija trofozoitams nustatyti;
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106.2 svieziy minks$ty ar suformuoty, koncentruoty formalino-eterio metodu iSmaty mikroskopija
cistoms nustatyti;

106.3 dazyty trichromu (gelezies hematoksilinu ar kt.) iSmaty tepinélio mikroskopija
trofozoitams ir cistoms nustatyti,

106.4 Giardia intestinalis antigeno iSmatose nustatymas.

107. ISmaty paémimo bei iStyrimo tvarka aprasyta 43, 44 ir 46 punktuose.

108. Giardijos i§ organizmo iSsiskiria periodiSkai, todél norint jas aptikti, iSmaty tyrimus reikéty
kartoti kelis kartus. Rekomenduojama tirti ne maziau kaip tris méginius, surinktus kelias dienas i§ eilés
arba kas antra diena. Tyrimus galima pakartoti davus laisvinamyjy drusku.

109. SvieZios minkstos ar suformuotos, konservuotos su formalinu i§matos tiriamos formalino-
eterio koncentracijos metodu. Siuo metodu paruostame tepinélyje randama cisty, o kartais ir trofozoity. |
tepinél] ilasinus Liugolio tirpalo, cistos nusidazo rudai, todél cistose matyti ziuzeliai, medialiniai
kiineliai ir branduoliai. Jaunose cistose matosi du, subrendusiose — keturi branduoliai. Cistos turi lygu
apvalkala, yra apvalios, 812 x 7-10 um dydzio. Trofozoitai yra lapo formos, 9-21 x 5-15 um dydzio,
turi du branduolius, kiinas démétas, primena veido atvaizda.

110. Trichromu dazytas tepinélis gali biiti ruoSiamas iS jvairios konsistencijos (skysty,
suformuoty) iSmaty. ISmaty konservavimo medziagos ir principai iSdéstyti 49 punkte.

111. Neseniai pradétas naudoti naujas tyrimo metodas — giardijuy antigeny nustatymas iSmatose
naudojant tiesioginés imunofluorescencijos su monokloniniais antikiinais (IFR), imunofermentini
(ELISA) ar imunochromatografini tyrimo metodus. Siy metody jautrumas sickia 88-98 proc.,
specifiskumas 90—100 proc. Antigeno nustatymo tyrimas rekomenduojamas atlikti, jei mikroskopuojant
nerandama giardijy.

112. Giardijy antikiiny nustatymas kraujo serume néra placiai naudojamas, i$ dalies dél to, kad
neatskiria esama nuo buvusios infekcijos.

113. Giardijy trofozoitai gali buti rasti dvylikapirStés Zarnos turinyje, kapsulés pagalba (Entero
testas) arba endoskopinio tyrimo metu atliekant fibriogastroduodenoskopija.

114. Naudojami instrumentiniai tyrimai: rektalinis iStyrimas, endoskopija.

115. Bendras kraujo tyrimas giardiazés atveju neinformatyvus (leukocity norma, eozinofilija
nestebima).

XVI. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

116. Giardiazg reikia diferencijuoti nuo amebiazés, kriptosporidiazés, bakterinés kilmes
viduriavimo, chroninio ileito, dirglios Zarnos sindromo. Esant funkciniams Zarnyno ar kepenuy
sutrikimams ir radus giardijy, biitina ligonj atidziai iStirti tiek kliniSkai, tiek laboratoriskai dél bakterinés
ir amebinés dizenterijos, salmoneliozés, eSerichiozés bei helmintoziy.

XVII. GYDYMAS

117. Asmeniui nustacius giardiaze, infekciniy ligy gydytojas skiria specifini gydyma bei sudaro
ligonio stebéjimo plana. Gydymo taktika bei trukmé priklauso nuo ligos sunkumo bei klinikinio atsako.

118. Pirmo pasirinkimo vaistai: metronidazolis (flagyl), tinidazolis (tindamax), nitazoksanidas*:

118.1. Metronidazolio efektyvumas gydant lambliaze siekia 80—95 proc. Suaugusiojo doz¢ —
250 mg 2 kartus per diena, 57 dienas, vaikams — 5 mg /kg svorio, tris kartus per diena, 5—7 dienas.
Galimas paSalinis poveikis: pykinimas, vémimas, galvos skausmai, burnos dzitivimas, metalo skonis
burnoje. Naudojant Siuos vaistus negalima vartoti alkoholio 24 val. prie§ pradedant naudoti vaistus ir 48
val. po paskutinés vaisty dozés, nes gali atsirasti pykinimas ir vémimas.

118.2. Tinidazolis. Suaugusiojo dozé¢ — 2 g, skiriama vienkartiné dozé¢. Vaikams iki 3 mety
amziaus Sis vaistas neskiriamas, vyresniems vaikam skiriamas — 50 mg/kg svorio, viena karta
(maksimali dozé 2 g). Vaista rekomenduojama naudoti su maistu.
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118.3. Nitazoksanidas. Suaugusiojo dozé — 25-30 mg/kg svorio tris kartus per diena, 7-10 dieny,
vaikams skiriama kaip suaugusiems. Salutinis poveikis: skrandzio skausmai, viduriavimas, vémimas,
galvos skausmas.

119. Alternatyvis vaistai: paramomicinas (humatin)*, kvinakrinas*, albendazolis*:

119.1. Paramomicinas skiriamas suaugusiems 25-35 mg/kg kiino svorio, tris kartus per diena, 7
dienas, vaikams — 25-35 mg/kg kiino svorio, tris kartus per diena, 7 dienas;

119.2. Kvinakrinas. Efektyvumas siekia 90 proc. Suaugusiems skiriama 100 mg tris kartus per
diena, 5 dienas, vaikams — 2 mg /kg kiino svorio, tris kartus per diena, 5 dienas ( maksimali dozé 300 mg
per diena). Salutinis poveikis — pykinimas, vémimas, odos ir/ar akiy pageltimas, tamsus $lapimas.

119.3. Albendazolis. Suaugusiems skiriama 400 mg viena karta per diena, 5 dienas, vaikams —

15 mg/ kg kiino svorio, 5—7 dienas (maksimali doz¢ 400 mg).

120. Nésciy ir maitinan¢iy po gimdymo motery gydymas. Jei infekcija yra asimptominé ar
vidutiniskai sunki, néra dehidratacijos pozymiy, gydymas turi biti atidétas iki gimdymo. Jei gydymas
yra bitinas, gali buti skiriamas paromomicinas, bet jis yra zemo efektyvumo. Efektingas yra
metronidazolis, kuris gali buiti naudojamas antra ir trecia néStumo trimestra.

121. Giardijos greitai prisitaiko prie vaisty, todél vystosi atsparios vaistams formos. Siekiant
iSvengti atspariy  parazito formy vystymosi reikia prisilaikyti gydymo schemos, vaistus skirti
pakankamai ilgai ir pakankamomis dozémis, sudaryti gydymo schemas i$ vaisty, esanciy skirtingose
klasése (pvz.,: metronidazolis — albendazolis ar metronidazolis — kvinakrinas).

122. Sergant giardiaze svarbu naudoti daug skysCiy. Patartina vartoti sultis, atskiestas sultis,
sultinius, sriubas. Skysti duoti mazais kiekiais, bet daznai. Vengti skyscio, kuris turi kofeino. Po 12 val.
dieta gali biiti papildyta lengvu maistu, kaip bulvés, makaronai, skrebuciai, krekeriai, virtos darzoves.
Vengti prieskoniy, riebaly ir kepto maisto. [Smatoms susiformavus, galima sugrizti prie iprasto maisto.
Kelias savaites nepatartina naudoti pieno.

123. Giardijy radimas po specifinio gydymo rodo, kad ligonis uzsikrété pakartotinai, todél
gydymo metu biitina laikytis ir profilaktiniy priemoniy.

124. Nuolat diskutuojama ar reikalingas asimptominiy giardiazés formy gydymas. Endeminiuose
kraStuose, asimptominiai ligoniai negydomi, nes galimas greitas pakartotinas uzsikrétimas (reinfekcija).
Taciau rekomenduojama gydyti mazus vaikus, kuriems ilgai sergant giardiaze, sulétéja augimas bei
vystymasis. Epidemiologiniu poziiiriu besimptomiy ligoniy gydymas yra svarbus tuo, kad nutraukiamas
infekcijos perdavimas.

XVIIL LIGONIU STEBEJIMAS

125. Persirgg ligoniai mediciniSkai stebimi, po gydymo kurso jiems atliekami 2 kontroliniai
iSmaty tyrimai, po 2 savaifiy ir meénesio. Jeigu tyrimai neigiami, bet yra klinikiniy simptomuy,
rekomenduojama atlikti iSmaty tyrima koproantigenui nustatyti.

XIX. BALANTIDIAZES BENDROSIOS NUOSTATOS

126. Balantidiaze¢ (arba Balantidin¢ dizenterija, Infuzoriné dizenterija) — tai gyviiny ir Zmogaus
parazitozeé, kurios metu pazeidziamas storasis zarnynas. Liga pasireiSkia opiniu kolitu ir galimomis
sunkiomis komplikacijomis.

XX. ETIOLOGIJA

127. Sukél¢jas Balantidium coli yra stambiausias Zmoniy parazitinis pirmuonis. B.coli gali
sudaryti dvi morfologiSkai skirtingas vegetacines formas — trofozoitus ir cistas.

127.1. Balantidijy trofozoitai yra 50—100 um ilgio ir 40—70 um plocio. Ju visas kiinas padengtas
blakstien¢lémis, kurios iSsidésCiusios spiraliSkomis eilémis. Ju pagalba balantidija energingai juda.
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Parazito priekiniame gale yra burnos plySys (peristomas), o uzpakaliniame — analiné anga (citoproktas).
Citoplazmoje yra keletas virsSkinimo ir dvi pulsuojancios vakuolés. Endoplazmoje yra stambus pupelés
formos branduolys ir prie jo prigludgs apskritas smulkus mikrobranduolys. Balantidijos dauginasi
binarinio dalijimosi ir konjugacijos biidu. Balantidijos maitinasi bakterijomis, krakmolo griideliais,
eritrocitais, leukocitais. Gyvena zmogaus storojoje zarnoje, dazniausiai — aklojoje zarnoje. Trofozoitai
su iSmatomis pateke { aplinka greitai ztsta, kambario temperatiiroje iSliecka gyvybingi iki 3 dienuy.

127.2. Judrios balantidijy vegetacinés formos sudaro stambias 50-70 pm dydzio rutulio formos
cistas, kurios iSsiskiria su iSmatomis. Cistos paprastai susidaro zZarnose, retais atvejais — aplinkoje,
pasisalinusiose iSmatose. Cistos turi dvisluoksni lygu apvalkala, todél yra atsparios Zzemoms
temperatiiroms, cheminéms medZziagoms, taciau jautrios auksStai temperatiirai, tiesioginiams saulés
spinduliams. Gali i$likti gyvybingos kelias savaites, kartais net iki 2 ménesiy. Jos yra nejudrios, taciau
cistos viduje kartais galima pamatyti, kaip parazitas energingai juda.

127.3. Visas balantidijy vystymosi ciklas vyksta viename organizme. Jis prasideda, kai cistos
patenka | Zmogaus ar gyviino storaji arnyna. Cia cistos apvalkalas iStirpsta ir i§ ju iSsilaisvina
trofozoitai, kurie gyvena storosios zarnos spindyje, maitinasi ir dauginasi. Véliau susidarius tam tikroms
salygoms jos virsta cistomis ir su iSmatomis pasiSalina i aplinka. Cistoms patekus { Zzmogaus zarnyna
ciklas kartojasi.

XXI. EPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

128. Infekcijos Saltiniu gali biiti sergantis zmogus ir gyviinai (kiaulés, Sernai, galvijai, avys,
smulkiis grauzikai bei kiti), su iSmatomis iSskiriantys balantidijas. Ypac svarbus infekcijos Saltinis yra
kiaulés. Ivairiose Salyse kiauliy uzsikrétimas balantidijomis svyruoja nuo 20 iki 100 proc. Lietuvoje
randama apie 70-90 proc. uzsikrétusiy kiauliy. Uzsikrétusios kiaulés neturi ligos poZymiy, jos yra
sveikos balantidijy nesiotojos, 1 aplinka iSskiriancios labai didelius balantidiju vegetaciniy formy ir cisty
kiekius. Serga ir gaiSta nuo Sios ligos tik parSiukai. Kiaulés §ia liga uZsikre€ia per uZterSta pasara ar
vandeni prarydamos balantidijy cisty.

Zmogaus uzsikrétimo budai

129. Zmogus uzsikre¢ia balantidijoms per burna patekus i virskinimo trakta. Balantidioze
galima uZzsikrésti vegetacinémis formomis ir cistomis. Balantidiju cistas gali platinti musés, tarakonai
bei kiti vabzdziai mechaniskai jas pernesdami ant savo kiino ir uzterSdami maisto produktus bei vandeni.
Zmogus gali uzsikrésti ir nuo serganéio balantidiaze zmogaus, tadiau dazniausiai uzsikre¢ia nuo kiauliy
per uzterStas rankas, maisto produktus, vandeni ar kitus aplinkos daiktus.

Paplitimas

130. Balantidiazé registruojama daugelyje pasaulio Saliu: Svedijoje, Suomijoje, Siaurinéje
Rusijos dalyje, Centrin¢je ir Piety Amerikoje, Bolivijoje, Filipinuose, Papua Naujojoje Gvingjoje,
Centrinéje Azijoje ir Islandijoje. Infekcija néra labai paplitusi, kasmetinis paplitimas siekia 1 proc.
Dazniau §i liga registruojama besivystanCiose Salyse, kur yra prastesnés gyvenimo salygos, bei
vietovese, kur zmonés verciasi gyvulininkyste. Serga kaimo ir priemies¢io gyventojai, seni, nusilpe
zmongs ir asmenys, auginantys bei prizitrintys kiaules. Vietovése, kur zmogus turi glaudy kontakta su
kiaulémis, yra aukStas infekcijos perdavimas, populiacijos uzsikrétimas gali siekti nuo 20 iki 100 proc.
Kiauliy fermose dirban¢iy Zzmoniy uzsikrétimas balantidiaze kai kuriose Salyse siekia iki 28 proc.
Balantidiazeé visai neregistruojama ryty islamiSkose Salyse, kur kiaulés yra laikomos Sventos. Gali buti
protriikiai, susije su vandeniu, dazniausiai d¢l blogy sanitariniy salyguy. Aplinka, kuri yra uztersta kiauliy
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fekalijomis gali buti sergamumo priezastimi. Dideli protrukiai buvo registruoti 1978 m. Ekvadoro
vietovese.

131. Lietuvoje iki 1967 m. buvo aprasyti 120 ligoniy, sirgusiy balantidiaze, 1968—1975 m. — 12
ligoniy. Paskutini deSimtmeti 1997-2008 m. §i liga pasitaiké labai retai. Balantidioze iSimtinai sirgo
kaimo ir priemiesCiy gyventojai, daZniausiai senyvo amziaus, turintys kontakty su kiaulémis bei ju
uzterSta aplinka.

132. Isskiriamos Zmoniy rizikos grupés, kurios turi didesni pavoju uzsikrésti ir susirgti
balantidiaze:

132.2. seni, nusilpg, blogos mitybos asmenys;

132.3. asmenys, vartojantys alkoholj;

132.4. asmenys, gaunatys imunosupresinius vaistus (onkologiniai ir AIDS ligoniai, kt.).

XXII. PATOGENEZE IR PATOLOGIJA

133. Balantidiju cistoms patekus | Zmogaus virSkinamaji trakta, iSsilaisvina balantidijy
trofozoitai, kurie apsigyvena storosios zarnos spindyje. Balantidijos gali gyventi Zmogaus zarnyne
nesukeldamos jokiy klinikiniy simptomuy. Pasikeitus zarny mikroflorai ar sutrikus zarny funkcijai,
balantidijos pradeda iSskirti proteolizinius fermentus, kurie tirpdo zarny gleiving, pogleivini audinj ir net
raumeny sluoksni. Vystosi pavienés ar daugybinés opos, kurios dazniausiai randasi aklojoje,
sigmoidinéje zarnoje, storosios zarnos, kepeny ir bluznies ilinkimuose. Opos biina apvalios, ovalios arba
netaisyklingos formos. Jos gali biiti vos pastebimos ar 3—4 cm dydzio, dazniausiai su nelygiais,
pagrauztais krastais. Gleiviné apie opas biina nepakitusi, reciau — pabrinkusi, hiperemiska, su dauginiais
taSkiniais kraujo iSsiliejimais. Balantidiju opos neretai padengtos baltais iriais apnaSais, kurie jungiasi,
sudarydami platy opos pavirsiy. Intensyviai daugindamosi, balantidijos sukelia destruktyvius gleivinés
pakitimus, prasiskverbia { pogleivini sluoksni. Pazeistame audinyje vyksta limfoidiniy elementy
infiltracija, atsiranda nekrozés Zidiniy, iSryskéja vietiné eozinofilija. Opy krastuose ir susisiekianciuose
su jomis sveikuose audiniuose yra daug balantidijy. Kartais paZeista zarna prakitira, vystosi peritonitas.

XXIII. KLINIKA

134. Ligos inkubacinis periodas gali trukti kelias dienas ar savaites. Ligos klinikiné eiga
priklauso nuo sukéléjo virulentisSkumo, infekcinés dozés, zmogaus imuniteto bei lydin¢iy susirgimy.

135. Isskiriamos keturios ligos formos:

135.1. asimptomin¢ balantidiazés forma;

135.2. imi ar poumé ligos forma;

135.3. 1étiné recidyvuojanti ligos forma;

135.4. 1étin¢ ligos forma.

136. Dazniausiai pasitaikanti yra asimptominé balantidiazés forma, kai néra rySkiy Zzarnos
disfunkcijos reiSkiniy. Ligoniai jauciasi sveiki, taCiau daugelio juy tiesiosios ir sigmoidinés Zarny
gleivingje randama zidininiy katariniy, hemoraginiy, o kartais ir opiniu pakitimy. Kartais vakarais
atsiranda subfebrili temperatiira, o palpuojant pilva stebima jautri ir kartais skauminga aklosios Zzarnos
sritis.

137. Liga prasideda palengva. Vystantis simptomams atsiranda pilvo skausmai, pykinimas,
vémimas, galvos skausmas, viduriavimas. ISmatos skystos, neretai puvésio kvapo, kartais su gleiviy ir
kraujo priemaiSomis. Liezuvis padengtas baltomis apnaSomis, pilvas kiek iSpiistas, palpuojant jauciamas
skausmas aklosios zarnos arba visame storosios zarnos plote. Sumazéja ligonio apetitas, krenta svoris,
kartais pakyla temperatura, dé¢l uzsitgsusio viduriavimo gali atsirasti dehidratazijos simptomuy. Reciau
liga imiai prasideda gastroenterokolito ar enterokolito reiSkiniais. ISmatos biina skystos, dvokiancios,
rudai geltono atspalvio. Ligai uztrukus, jose atsiranda gleiviy, piiliy, kraujo.
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138. Kartais ligonio buklé savaime pageréja, liga pereina i remisijos stadija, bet po kurio laiko
vél recidyvuoja. Paiim¢jimas trunka 7-20 dieny, remisija — daugiau kaip 3—6 mén. Ligai paiméjus
ligoniai skundziasi viduriavimu, nedideliu pilvo skausmu, iSmatos nesusiformavusios, reciau skystos su
gleiviy priemaiSomis. Palpuojant pilva, jis neskausmingas, tafiau jauCiamas gurgimas ir jautrumas
aklosios zarnos srityje. Tokia 1étiné ligos forma gali trukti 2—-3 metus. Ligonis praranda apetita, lies¢ja,
jaucia bendra silpnuma, jam ima tinti kojos.

139. Létinei ligos formai biidingas laipsniSkas simptomy augimas, vangi ir monotonisSka ligos
eiga, kuri ligonj vargina ir sekina. Ligonio negydant, jam vysrosi kachekcija.

140. Smarkéjantys pilvo skausmai ir kraujo priemaiSos iSmatose (iSmatos primena mésos
nuoplovas) rodo, kad zarnyne yra giliy opiniu nekroziniy bei gangreniniy pakitimy, dél kuriy gali
vystytis sunkios komplikacijos.

141. Dazniausiai komplikacijos vystosi ligoniams, kurie laiku negauna reikiamo gydymao.

141.1. Pavojingiausia komplikacija yra Zzarny perforacija ir dél jos prasidéjes peritonitas.
Dazniausiai pratriiksta aklosios ir riestinés zarnos opos. Perforacija kartais gali ir nesukelti didelio
skausmo, bet visuomet ji pasireiskia pilvo piitimu, vémimu, didele tachikardija, leukocitoze.

141.2. Dazna balantidiazés komplikacija yra perikolitas, kai i gilias opas pakliuvusios bakterijos
sukelia uzdegima, antring infekcija. Tokie uzdegimo zidiniai, padengti taukinés, gali sugyti, taciau ju
vietose atsiranda saaugy, jungianciy zarnas su aplinkiniais organais ir audiniais. D¢l perikolito gali
deformuotis zarnos siena arba susiauréti jos spindis.

141.3. Pasitaiko ir balantidinis apendicitas.

141.4. Nusilpusiems ligoniams gali vystytis pneumonija, pielitas, anemija, sepsis.

142. Mirtingumas yra nedidelis, daznesnis seniems, nusilpusiems asmenims, susijgs su Umia ir
komplikuota balantidiaze.

XXIV. DIAGNOSTIKA

143. Balantidiazés diagnoze patvirtinama jvertinus klinikinius ligos simptomus, laboratorinius,
instrumentinius bei epidemiologinius duomenis.

144. Tirlama medziaga laboratoriniams tyrimams gali biiti iSmatos, nuo Zzaizdy paimtos
nuograndos endoskopijos metu ar biopsiné medziaga.

145. Pagrindinis laboratorinis metodas nustatant balantidiazg yra iSmaty tyrimas, taikant Siuos
metodus:

145.1. viduriuojancio ligonio Silty, SvieZiy iSmaty natyviné mikroskopija trofozoitams nustatyti;

145.2. Svieziu minkSty ar suformuoty, koncentruoty formalino-eterio metodu iSmaty
mikroskopija cistoms nustatyti;

145.3. dazytame iSmaty tepinélyje balantidijos nusidazo per intensyviai, todél gali biiti blogai
matoma vidiné ju struktiira, taip pat dél savo dydzio balantidijos gali biiti supainiotos su helminty
kiauS$inéliais.

146. ISmaty paémimo bei iStyrimo tvarka aprasyta 43, 44 ir 46 punktuose.

147. Diagnoze patvirtinama iSmatose ar nuograndose radus balantidijy.

148. Zmogaus Zarnyne balantidijos cistas sudaro labai retai, todél i§matose ieskoma vegetaciniy
judriy balantidijy formy (trofozoity).

149. Natyviniai tepinéliai paruoSiami su fiziologiniu tirpalu. D¢l balantidijy biidingos sandaros
ir dydzio, jas nesunku pazinti. Balantidijuy trofozoitai yra 50—-100 pm ilgio ir 4070 um plocio, padengti
trumpom blakstien¢lém. Trofozoitams charakteringa du branduoliai: makrobranduolys, kuris panasus {
inksta ir mikrobranduolys, kuris yra rutulio formos ir guli glaudziai susiliejgs su makrobranduoliu. Taip
pat iSmatose galima pamatyti cistas, kurios yra rutulio ar elipsés formos 50-70 pm dydZzio. Neseniai
susiformavusi cista nedazytuose tepin¢liuose yra nejudri nors turi blakstiené¢les, kurios po ilgesnio laiko
i1Snyksta, taip pat galima matyti makro ir mikro branduolius.
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150. Jei negalima i§ karto iStirti iSmaty, iSmatas galima uzkonservuoti formalinu ir tirti
formalino-eterio metodu. ISmaty konservavimo medziagos ir principai iSdéstyti 49 punkte.

151. Jei jtariama balantidiaze, taCiau sukéléjyu nerandama, tyrima galima pakartoti davus
laisvinamyjy drusky.

152. Naudojami instrumentiniai tyrimai: kolonoskopija, rentgenologinis tyrimas, kompiuteriné
tomografija:

152.1. Kolonoskopijos pagalba galima jvertinti tiesiosios zarnos gleivinés biikle bei paimti i§
zaizdos méginius mikroskopiniam bei bakteriologiniam iStyrimui. Taciau @iminiais ir potimiais ligos
periodais tai daryti yra pavojinga.

152.2. Tiriant zarnas rentgenologiskai, galima pastebéti opinj procesa storojoje zarnoje.

152.3. Bendras kraujo tyrimas gali rodyti limfocity ir eozinofily padaugéjima.

XXV. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

153. Balantidiaze svarbu atskirti nuo panaSios simptomatikos neinfekcinés ir infekcinés kilmés
ligu. Ja reikia diferencijuoti nuo amebiazes, bakterinés dizenterijos, nespecifiniy opiniy kolity, reciau
nuo zarny polipy, naviky ir tuberkuliozés.

XXVI. GYDYMAS

154. asmeniui nustacius balantidiazg, infekciniy ligy gydytojas skiria specifini gydyma bei
sudaro ligonio stebéjimo plana. Gydymo taktika bei trukmé priklauso nuo ligos sunkumo bei klinikinio
atsako.

155. Pirmo pasirinkimo vaistai yra metronidazolis, tetraciklinas*, alternatyviis — jodokvinolis ar
paromomicinas®:

155.1. Tetraciklinas skiriamas 500 mg keturis kartus per diena, 10 dieny. Kontraindikuotinas
nésc¢ioms moterims ir jaunesniems nei 9 mety vaikams.

155.2. Metronidazolis skiriamas 750 mg tris kartus per diena, 5 dienas.

155.3. Jodokvinolis skiriamas 640 mg tris kartus per diena, 20 dieny.

XXVII. LIGONIU STEBEJIMAS

156. Balantidiaze persirge asmenys 1-2 metus mediciniSkai stebimi dél galimy recidyvu.
Vertinama ju bendra savijauta, atliekmi iSmaty tyrimai. Jeigu iSmaty tyrimai yra neigiami ir per 1-2

nutraukiamas.
XXVIII. KRIPTOSPORIDIAZE BENDROSIOS NUOSTATOS

157. Kriptosporidiaz¢ yra zoonozé, kuria sukelia vidulastelinis pirmuonis Cryptosporidium
parvum. Sios ligos metu yra pazeidziamos vir§kinimo trakto ir kvépavimo taky lastelés.

158. Pirma karta $i liga buvo diagnozuota 1976 m. 3 mety mergaitei, sirgusiai sunkiu
enterokolitu. 1980 m. pradZioje JAV buvo iSaiskinti 21 AIDS ligoniai, sergantys kriptosporidiaze. Si
infekcija buvo jvardinta kaip infekcija kelianti gyvybei grésminga diaréja ZIV ir AIDS ligoniams. Dél
Sios priezasties susidoméjimas kriptosporidiaze labai iSaugo ir aktualumas isliko iki $iy dieny.

XXIX. ETIOLOGIJA
159. Zinomos apie 45 skirtingos iy sukéléjy rasys, kurie parazituoja jvairiy gyviny organizme.

Sukelejas Cryptosporidium spp. priklauso sporagyviy tipui, kokcidiju klasei, kriptosporidijuy genciai.
160. Vystydamasi kriptosporidija praeina kelias vystymosi stadijas: oocistos, sporozoitai, trofozoitai.
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160.1. Oocista yra ovalios formos 4-6 um dydzio, turi lygu, bespalvi apvalkala, kuris sudarytas i$
dviejy sluoksniy. Jos su iSmatomis patenka { aplinka ir biidamos atsparios gali ilgai iSsilaikyti
gyvybingos. Drégnoje aplinkoje (ant dirvozemio) oocistos iSlicka gyvybingos 2—6 savaites, vandenyje —
iki 2-9 ménesiy. Kriptosporidiju oocistos neatsparios aukstai temperatiirai: esant 65°C temperatiirai
zusta per 30 min., vandeniui uzvirus zista per kelias sekundes.

160.2. Kiekviena oocista turi 4 sporozoitus. Sporozoitai yra pusménulio formos su Siek tiek
nusmailéjusiais galais.

160.3. Trofozoitai yra apvalis, 2 x 2,5 um dydzio, gyvena ir parazituoja Seimininko lastelése.

161. Kriptosporidijos vystosi vieno Seimininko organizme. Jos neturi specifiniy Seimininky, gali
parazituoti jvairiy gyviiny (stambiyjy ir smulkiyju raguociy, kiauliu, triusiy, Suny, kaciy ir kt.), pauksciy,
Zuvy taip pat Zmogaus organizme. Sie parazitai dazniausiai paZeidzia virskinimo trakto, retai — biliarinés
sistemos, kvépavimo sistemos Iasteles.

162. Kriptosporidiju oocistoms patekusi { organizma, virSkinimo ar kvépavimo takuose, i$
oocisty i$silaisvina keturi sporozoitai, kurie juda link epitelio lasteliy ir jas okupuoja. Prasideda nelytinis
parazity dauginimasis (3izogonija). Sio proceso metu susidaro merozoitai, kurie infekuoja vis naujas
lasteles ir jose dauginasi. Visas ciklas trunka 4-5 dienas ir kartojasi kelis kartus. Véliau vyksta lytinis
dauginimasis (gametogonija), kai merozoitai sudaro lytines Iasteles (gametocitus), kurios
diferencijuojasi i vyriskas (mikrogametos) ir moterisSkas (makrogametos) lasteles. Susiliejus lytinéms
lasteléms susidaro oocistos, kurios sporuliuoja (subrgsta) Seimininko organizme. Sporuliavusi oocista
turi 4 subrendusius sporozoitus.

163. Susidaro dviejy riiSiy oocistos: storasienés (80 proc.) ir plonasienés (20 proc.):

163.1. Storasienés oocistos pasiSalina i§ organizmo su iSmatomis. Jos yra labai atsparios, todél
ilgai iSsilaiko gyvybingos.

163.2. Plonasienés oocistos pasilieka zarnyne. Plonasieniy oocisty apvalkalélis iStirpsta Zarnyne
ir i$silaisving parazitai pradeda daugintis i§ naujo. Sios oocistos lemia léting, ilgai trunkancia ligos eiga
arba autoinfekcija.

164. Vystymosi ciklo trukmé (nuo oocisty patekimo { organizma iki oocisty iSsiskyrimo su
iSmatomis) priklauso nuo Seimininko riisies: kaciy organizme trunka nuo 5 iki 10 dieny, Suny — 2—-14
dieny, Zmogaus — 5-21 dienos. Zmogus su imatomis oocistas i§skiria jau subrendusias, atsiradus
pirmiems ligos simptomams ir pra¢jus mazdaug dviem — keturiom savaitém po klinikiniy simptomy
1$Snykimo.

XXX. EPIDEMIOLOGIJA

165. Sios infekcijos rezervuaras yra labai platus, nes jame dalyvauja laukiniai, naminiai
zinduoliai bei zmogus. Pagrindinis ir pavojingiausias §io sukel€jo rezervuaras yra sergantys (uzsikrétg)
zmongés, stambieji raguociai ir kiti naminiai gyviinai. Labai pavojingi yra jauni sergantys gyvinai, nes
jie su iSmatomis gali iSskirti labai dideli kieki kriptosporidiju oocisty. Pvz., viduriuojantis verselis per
savaite gali iSskirti apie 50 mln. parazity.

166. Zmogaus populiacijoje infekcija cirkuliuoja i§ zmogaus — mogui. Tadiau i §i cikla gali
Isijungti naminiai gyviinai (Sunys, katés, versSiukai, parSiukai).

167. Si infekcija paplitusi visame pasaulyje. Registruojama visuose kontinentuose, jvairiose
klimatinése juostose, daugiau kaip 50—yje, tiek besivystanciy, tiek iSsivys€iusiy, pasaulio Saliy. Afrikos,
Azijos, Centrinés ir Piety Amerikos Salyse bei Australijoje Zmoniy uZzsikrétimas kriptosoridioze
vidutini§kai siekia 3—10 proc. I$sivys¢iusiose Europoje ir Siaurés Amerikoje 3alyse $ios infekcijos
paplitimas yra — 2—4 proc., besivystanciose Salyse — nuo 3 iki 20 proc.

168. Vaikai iki 2 mety amZiaus, asmenys, turintys gyviny, keliautojai ir asmenys, turintys
kontakta su ligoniais (Seimos nariai, sveikatos prieziiros ir ivairiy centry darbuotojai) yra labiau
uzsikréte kriptosporidiaze. Seroepidemiologiniai duomenys parodé, kad 86 proc. kraujo donory
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Australijoje buvo infekuoti kriptosporidioze, 17 proc. vienos JAV ligoninés personalo, 26 proc..
Anglijos laboratorijos darbuotojy tur¢jo antikiiny pries kriptosporidijas.

169. Vidutinio klimato Salyse (pvz., Anglijoje) sergamumo pakilimas stebimas pavasarj ir
vasara, karSto klimato Salyse ligos sezonisSkumas yra neiSreikStas, o sergamumo pikas dazniausiai
sutampa su lietaus sezonu.

170. Zarnyno infekciju tarpe tiek issivyséiusiose, tiek besivystan¢iose Salyse kriptosporidiazé
uzima 3-5 vieta, po Sigeliozés, salmoneliozés, kampilobakteriozés ir rotavirusinés infekcijos. Zarnyno
parazitoziy tarpe kriptosporidiozé uzima 1-2 vieta, po giardiazes.

171. Serga ivairaus amziaus zmong¢s. Buvo uzregistruotas 3 dieny pacientas, uzsikrétes nuo
sergancios mamos, ir 95 mety ligonis. Tac¢iau dazniausiai serga 1-5 mety vaikai.

172. JAV serganciyju AIDS uzsikrétimas kriptosporidiaze sudaro 3—5 proc., Afrikoje — apie 50
proc. Dazniausia serga 35,2 mety zmonés, baltaodziai — 67 proc. ir vyrai — 95 proc. Serganc¢iy AIDS ir
uzsikrétusiy kriptosporidiaze mirtingumas siekia iki 61 proc., neuzsikrétusiy — 53 proc.

173. Sios infekcijos perdavimo mechanizmas — fekalinis — oralinis. Kriptosporidijomis zmogus
uzsikreCia oocistoms patekus i organizma nuo ne$variy ranky, naudojant uzter§ta maista arba vandeni.
Zmogus gali uzsikrésti tiesiogiai nuo serganéio Zmogaus ar gyvino.

174. Uzsikrétimas gali ivykti esant tiesioginiam kontaktui su ligoniu, neSiotoju ar
rekonvalescentu, vartojant uzter§ta vandenij, maista, Zalia piena, maudantis, naudojant neplautus vaisius
ir kt.

175. Pasirodzius pirmiems ligos simptomams su iSmatomis pasirodo jau subrendusios oocistos,
kurios iSsiskiria visa ligos perioda ir keleta savaiciu po klinikiniy simptomy iSnykimo.

176. Eksperimentuojant su gyvinais buvo isaiskinta, kad periodas nuo uzsikrétimo iki oocisty
pasirodymo iSmatose trunka 4 dienas (3 dienos, esant sunkiems atvejams). Uzsikrétus zmogui, i
Zmogaus organizma patenka Zymiai mazesnis oocisty kiekis, todeél Sis periodas trunka 4-6 dienas.
Imunokompetentingi asmenys oocistas i§skiria 6—18 dieny (viduriavimas trunka 4-10 dieny), asmenys
su nusilpusia imunine sistema zymiai ilgiau. Kartais, uzsikrétus kriptosporidiaze, oocisty iSskyrimas
vyksta ir kai néra jokiy klinikiniy ligos simptomuy.

177. ISskiriamos Zmoniy rizikos grupés, kurios turi didesni pavojy uzsikrésti ir susirgti
kriptosporidiaze:

177.1. 1-5 mety vaikai;

177.2. keliautojai;

177.3. asmenys, dirbantys gyvulininkystés tikiuose, veterinarijos ir zootechnikos studentai;

177.4. medicinos darbuotoja, turintys kontakta su viduriuojanciais ligoniais;

177.5. laboratorijos darbuotojai, dirbantys su tiriama medZziaga.

178. Dominuoja sporadiniai atvejai, taciau neretai stebimi kriptosporidiazés protrikiai Seimose,
vaiky kolektyvuose, mokyklose, ligoninése, turisty grupése, tarp studenty — zootechniky ir veterinary,
zemés ukio darbuotojy ir kt. Tai yra per vandeni plintantys parazitai, salygojantys epideminius
protrikius. Kriptosporidijos yra labai mazos ir lengvai praeina per vandens filtrus naudojamus
nukenksminimui, taip pat yra nejautrios tradicinéms dezinfekuojan¢ioms priemoném. Ypac daug oocisty
randama nutekamuosiuose vandenyse. Protrikiy per vandeni metu, kriptosporidiazés klinika paprastai
bilina mazai iSreiksta.

179. Miestuose ir kaimuose sergamumas yra panasus. Gal Siek tiek didesnis kaimuose, kur
1Svystyta gyvulininkysté.

XXXI. PATOGENEZE IR PATOLOGIJA

180. Kriptosporidiju oocistoms, patekus i Zmogaus ar gyviino organizma, i§ oocisty iSsilaisvina
sporozoitai, kurie okupuoja epitelio lasteles. Infekcija gali apimti visa virSkinimo traka nuo burnos iki
tiesiosios zarnos. Taip pat kriptosporidijos gali pazeisti kvépavimo ir tulzies i§skyrimo sistemos lasteles.
Vystosi zarnyno ir/ar kvépavimo taky epitelio lasteliy katarinis uzdegimas.
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181. Kriptosporidijy vystymasis ir dauginimasis vyksta labai greitai, jos pasidaugina trumpiau
nei per 12-14 valandy. D¢l greito kriptosporidiju vystymosi, dauginimosi bei autoinfekcijos per keleta
dieny Zarnyne susikaupia labai daug parazity, kurie paZzeidzia Zzarnyno epitelio lasteles.
Imunosupresiniams amenims, parazity galima rasti skrandyje, tulZies ir kasos latakuose, kvépavimo
takuose. Vystosi tulzies piislés, nosies priedy, gerklés, trach¢jos, bronchy ir plauciy pazeidimai, sutrinka
elektrolity balansas. Dél rezorbcijos sutrikimo ir vandens bei elektrolity sekrecijos padidéjimo, padidéja
skysciy kiekis zarnos spindyje.

XXXII. KLINIKA

182. Inkubacinis periodas trunka nuo 5 iki 14 dieny, vidutiniskai apie 7 dienas, asmenims su
nusilpusia imunine sistema ligos simptomai gali pasirodyti jau po 3—4 dieny.

183. Isskiriamos trys ligos formos:

183.1. besimptomis oocisty nesiojimas;

183.2. imin¢ Zarnyno infekcija: gastroenteritas, dehidratacija, elektrolity disbalansas;

183.3. 1étin¢ ir nuolat recidyvuojanti diar¢ja su ar be malabsorbcijos sindromu.

184. Asmenims su tvirta imunine sistema liga dazniausiai pasireiSkia asimptomine ar mazai
iSreiksta klinika. Asmenims su nusilpusia imunine sistema ligos klinika yra ryskiai iSreiksta ir uzsitgsusi.

Imunokompetentingy Zmoniy klinika

185. Daugumai zmoniy, uzsikrétus kriptosporidijomis, liga praeina be simptomuy, nors toks
asmuo su iSmatomis ir i§skiria oocistas. Vystantis ligai jos pradzia dazniausiai btina imi: ligoniui pakyla
temperatiira, atsiranda Saltkrétis, jis vemia, viduriuoja, netenka apetito, savijautai blogéjant ligonis
skundziasi galvos, raumenu skausmais. Pagrindinis klinikinis simptomas — vandeningos iSmatos.
Tustinimasis padaznéja iki 2-20 karty per para, taCiau kartais viduriavimo gali ir nebiiti. ISmatos turi
labai nemalony specifini kvapa, taciau nebiina gleiviy ir kraujo priemaiSy. Sergant Sia liga ligoniams
krinta ktino svoris (net iki 20 proc. kiino masés), biidingi spazminiai skausmai virSutinéje desinéje pilvo
dalyje, atsiranda pilvo gurguliavimas. Kartais kartu biina ir virSutiniy kvépavimo taky uzdegimas.
Susirgimas tesiasi 1-2 savaites ir praeina savaime be gydymo. Zarnynas nuo parazity apsivalo po 2—4
savaiciy po klinikiniy simptomy iSnykimo. Ligos sunkumas priklauso nuo ligonio amziaus, vaikai ar
seni zmonés serga sunkiau.

Zmoniy su imunodeficitu klinika

186. Nusilpusiems, paZzeistos imuninés sistemos asmenims, pavyzdziui, sergantiems AIDS,
onkologiniams ligoniams, liga biina sunki ir uzsitesusi. Daugeliui tokiy ligoniy kiino temperatiira pakyla
iki 39°C ir daugiau, ligonius kankina pykinimas ir daznas vémimas, iSmatos gausios ir vandeningos,
kartais su gleiviy ir kraujo priemaiSomis. D¢l gausaus viduriavimo (per para gali tustintis 625 kartus)
ligonis netenka labai daug skysc¢iy (1-17 litry ) bei svorio (net iki 50 proc. kiino masés). Viduriavimas
gali testis keleta savaiCiy, meénesiy ir net metus. Viduriavimas gali buti pastovus, nuolatinis ar su
remisijomis ir recidyvais. Apie 50 proc. ligoniy, serganciy AIDS, uzsikréte Sia parazitoze, dél ivairiy
komplikacijy mir$ta per 6 ménesius. Zmonéms, kuriy imuniné sistema pazeista, gali vystytis tulZies
puslés, nosies priedy, gerklés, trach¢jos, bronchy ir plau¢iy pazeidimai. Apie 10 proc. ligoniy pasireiskia
cholecistito ir cholangito simptomai.

187. Rizikos grupei priklauso asmenys su hemoraginio ir lastelinio imuniteto pazeidimais, ZIV
infekuoti asmenys. Sunki létiné ligos eiga gali vystytis:

187.1.sergantiems AIDS asmenims;

187.2. ligoniams, gaunantiems kortikosteroidus, citotoksinus, spinduling terapija (onkologiniai
ligoniai, ligoniai, po transplantacijos ir kt.);

187.3. ligoniai su igimtu imunodeficitu;
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187.4. naujagimiai, nei$nesioti kiidikiai, kuriy imuniné sistema dar neissivysciusi;
187.5. seni Zmonés, kuriy imuniné sistema jau yra nusilpusi;
187.6. iSseke, sunkiis ligoniai su nusilpusiu imunitetu.

XXXIII. DIAGNOSTIKA

188. Kriptosporidiazés diagnozé patvirtinama jvertinus klinikinius ligos pozymius, laboratorinius,
instrumentinius bei epidemiologinius duomenis.

189. Tiriama medziaga gali buti iSmatos, vémimo masés, skrepliai, retai — iSskyros sergant
kvépavimo taky infekcija ir jtariant kriptosporidiaze, retai — biopsiné medziaga.

190. Pagrindinis tyrimo metodas yra ligonio iSmaty mikroskopavimas, ieskant oocisty. Taikomi
metodai:

190.1. ligonio $vieziy iSmaty natyviné mikroskopija;

190.2. svieziy ar konservuoty iSmaty koncentruoty formalino-eterio metodu mikroskopija;

190.3 koncentruoty iSmaty tepinélio dazyto Cylio-Nilseno ar Kinjono metodais mikroskopija;

190.4. Cryptosporidium antigeno iSmatose nustatymas imunofermentiniu ar
imunochromatografiniu metodu;

190.5. kriptosporidiju oocisty nustatymas imunofluorecentiniu metodu su monokloniniais
antikiinais.

191. Svieziy i$maty natyviné mikroskopija rekomenduojama kaip atrankinis tyrimas.
Mikroskopuojant vandeningas iSmatas, gleivése randama daugybé¢ oocisty, minkstose ar suformuotose ju
randama maziau. Jei mikroskopuojant matomi i kriptosporidijas panasiis mikroorganizmai, biitina jas
patvirtinti Cylio-Nilseno dazymo metodu. Dazytame tepinélyje mélynai nusidaziusiy bakteriju fone
matyti Sviesiai roziniy rutulio ar ovalo formos 4-6um dydzio kriptosporidiju oocistos, granulés nusidazo
juodai.

192. ISmaty paémimo bei iStyrimo tvarka aprasyta 43, 44 ir 46 punktuose.

193. 1 laboratorija rekomenduojama siysti konservuotas formalinu iSmatas. [Smaty konservavimo
medziagos ir principai iSdéstyti 49 punkte. Konservuoti taip pat galima 2,5 proc. kalio bichromato tirpale.
Tiriama medziaga taip pat galima transportuoti, i8dZiovinta ant stikleliy, taciau tokia medziaga gali biti
tiriama tik dazymo metodais. Skrepliai konservuojami 5 ar 10 proc. formaline ir tiriami taip pat kaip ir
iSmatos.

194. Turi buti atlikti ne maziau kaip 3 porcijy iSmaty tyrimai, prie§ patvirtinant neigiama
rezultata.

195. Serologiniai tyrimai kriptosporidiazés diagnostikai rutininéje praktikoje nenaudojami, néra
komerciniy rinkiniy. Organizmo atsakas i kriptosporidiju infekcija yra Ig M ir G klasés antikiiny
atsiradimas. ImunisSkai sveiky Zmoniy atveju stebimas ankstyvas ir greitas IgM antikiiny kritimas ir
vélyvas (6 sav. periode) IgG antikiiny pakilimas, kurie iSnyksta po keliy ménesiy persirgus infekcija
arba gali persistuoti, kas rodo uzslépta proceso vykima ar reinfekcija. Imunitetas persirgus
kriptosporidiaze yra nepastovus. Zmogus per gyvenima §ia liga gali sirgti keleta karty. Serganéiuju
AIDS organizmas produkuoja IgG klasés antikiinus, kuriy auksti titrai laikosi ilga, kartais stebimas IgM
klasés antikiiny padidéjimas.

196. Rekomenduojamas tirti kontingentas:

196.1. vaikai ir suaugusieji, sergantys iminémis zarnyno infekcinémis ligomis;

196.2. asmenys, sergantys létine diaréja;

196.3. kontaktiniai ir persirge asmenys;

196.4. sergantys AIDS su Zarnyno disfunkcija.
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XXXIV. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

197. Kriptosporidiazg svarbu atskirti nuo panaSios simptomatikos ligu. Sia liga reikia
diferencijuoti nuo amebiazés, giardiazes, balantidiazes, bakterinés dizenterijos, zarny polipy, naviky ir
tuberkuliozés.

XXXV. GYDYMAS

198. Asmeniui nustacius kriptosporidiaze, infekciniy ligu gydytojas skiria specifini gydyma bei
sudaro ligonio steb¢jimo plana. Gydymo taktika bei trukmé priklauso nuo ligos sunkumo bei klinikinio
atsako.

199. Isbandyta daugiau kaip 90 preparaty, taciau efektyvaus nerasta. Parazito intralasteliné bei
ekstracitoplazminé lokalizacija su parazitoforminés vakuolés susiformavimas salygoja jo atsparuma
medikamentams.

200. Sunkiais ligos atvejais kriptosporidiazés gydymui naudojami nitazoksanidas, spiramicinas,
paromomicinas*:

200.1. nitazoksanidas skiriamas 500 mg 2 kartus per diena, 3 dienas.

200.2. spiramicinas skiriamas 3-9 g per diena, iki 14 dienu.

200.3. paromomicinas skiriamas 30 mg/kg/d. sunaudoti per 3 kartus, 7 dienas.

200.4. imunosupresiniams asmenism gydyti naudojama antiretrovirusiné terapija, kontrokiuojanti
ir kriptosporidiazés eiga. Tokiems ligoniams yra skiriamas nitazoksanidas po 500 mg 2 kartus per diena,
14 dieny. Geras terapinis atsakas pasiekiamas 60 proc. ligoniy.

201. Kadangi specifinio gydymo néra, tai pagrindinis vaidmuo tenka simptominiam gydymui:

201.1.oktreotridas (sintetinis somastatino derivatas) 100500 mg kas 8 val. iki 48 val. Skiriamas
profuziniam grésmingam gyvybei viduriavimui sustabdyti;

201.2. ligoniy rehidratacija (vartoti daug skyscin);

201.3. rekomenduojama dieta su pilnaverciu maistu su B grupés ir C vitaminais. Dietoje neturéty
buti grubios lastelienos turincio maisto, laktozes, riebaly, kofeino;

201.4. sunkiems ligoniams reikalingas parenteralinis maitinimas, kad pailséty zarnynas ir biity
atstatytas skysciy praradimas;

201.5. ligai uztrukus ar prisidéjus bakterinei infekcijai naudojami plataus spektro antibiotikai;

201.6. pagal galimybe reikéty nutraukti naudojima vaisty, kurie slopina imuning sistema;

201.7. pazeistai imuninei sistemai stiprinti skiriami imunostimuliatoriai.

XXXVI. LIGONIU STEBEJIMAS

202. Persirge ligoniai mediciniSkai stebimi vienus metus. Po gydymo kurso praéjus ménesiui
atlickamas kontrolinis iSmaty tyrimas, véliau iSmaty tyrimai kartojami kas 3 ménesius.

XXXVIL EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS PRIEMONES

203. Zmoniy pirmuoniy sukelty Zarnyno ligy (amebiazés, lambliazés (giardiazés), balantidiazés,
kriptosporidiazés) epidemiologing prieZitira pagal savo kompetencija vykdo asmens sveikatos priezitiros
Istaigy ir visuomene¢s sveikatos centry specialistai.

204. Pirmuoniy sukelty zarnyno ligy epidemiologinés priezitiros tikslas yra mazinti zmoniy
uzsikrétima, sergamuma bei mirtinguma nuo $iy susirgimy.

205. Teisés aktai, kurie reglamentuoja pirmuoniy sukelty zarnyno liguy epidemiologing prieZitira
ir kontrole:

205.1. Lietuvos Respublikos Zmoniy uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas (Zin.,
1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069; 2007, Nr.64-2454);
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205.2. 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);

205.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. {sakymas
Nr.V=-397 ,,Dél uzkreCiamyjy ligu ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biti atlickama epidemiologiné
prieZifira, sarago ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 90-3317; 2008, Nr. 89—
3587);

205.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. spalio 29 d. isakymas Nr. V-
748 ,,Dél parazitiniy ligy epidemiologinés prieZidiros taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 160—-5862).

206. Asmens sveikatos priezitiros staigy darbuotojai, nustatg (jtar¢) pirmuoniy sukelty zarnyno
ligu atveji, uzregistruoja ji Infekciniy susirgimy apskaitos zurnale ir pateikia praneSima teritoriniams
visuomenés sveikatos centrams.

207. Visuomenés sveikatos centrai ir juy skyriai, vykdantys pirmuoniy sukelty zarnyno ligy
epidemiologing priezitira:

207.1. nuolat stebi ir vertina Zzmoniy pirmuoniy sukelty zarnyno ligy epidemiologing situacija
savo aptarnaujamoje teritorijoje;

207.2. renka ir saugo individualius duomenis apie ligonius, kuriems itariama ar patvirtinta
pirmuoniy sukelta zarnyno liga;

207.3. pirmuoniy sukelty zarnyno ligy zidiniuose atlieka epidemiologini tyrima, jvertina
surinktus duomenis, numato, organizuoja ir kontroliuoja priemones pirmuoniy sukelty zarnyno ligy
plitimui sustabdyti, kartu su asmens sveikatos priezitiros istaigy specialistais: nustato salyti turéjusius
asmenis, jvertina epidemiologinius duomenis (galimas kontaktas su ligoniu, uzterStu maistu, vandeniu
bei aplinka, blogos gyvenimo salygos, kontaktas su serganciais gyviinais, prasta asmens higiena ir kt.) ir,
esant reikalui, rekomenduoja iSsitirti asmens sveikatos prieziliros istaigoje; suteikia pagrindiniy Ziniy
apie pirmuoniy sukelty Zarnyno ligy klinikinius simptomus, ligos plitimo budus ir apsisaugojimo
priemones ligoniams ir jy Seimos nariams;

207.4. atlieka epidemiologinés priezitiros duomeny retrospektyvia ir operatyvia analizg, ivertina
sergamumo (mirtingumo) dinamika, pirmuoniy sukelty Zarnyno ligy epideminio proceso ypatumus ir
tendencijas, nustato rizikos grupes ir veiksnius, infekcijos perdavimo biidus, {vertina kontrolés
priemoniy veiksminguma, parenka ir pritaiko naujas kontrolés ir profilaktikos priemones, rengia bei
konsultuoja rengiant tikslines kontrolés programas, kaupia informacija, kuria panaudoja visuomenei
mokyti;

207.5. teisés akty nustatyta tvarka teikia duomenis apie patvirtintus pirmuoniy sukelty zarnyno
ligy atvejus Uzkreciamuyjy ligy ir AIDS centrui;

207.6. rengia bei platina informacing medziaga ziniasklaidai ir visuomenei bei tikslinéms
grupéms apie pirmuoniy sukelty Zarnyno ligy profilaktika.

XXXVIIIL. INFORMACIJA, KAIP ISVENGTI UZSIKRETIMO PIRMUONIU SUKELTOMIS
ZARNYNO LIGOMIS

208. Laikytis higienos: atidziai tekanciu vandeniu su muilu nusiplauti rankas pasinaudojus
tualetu, prie§ valgi ar maisto ruo$ima, grizus i§ lauko, po darbo sode, darze, turéjus salyti su
viduriuojanciais verseliais, katémis, Sunimis ir kitais gyvinais.

209. Nevalgyti neplauty vaisiy, uogy, darzoviy. Darzoviy, vaisiy ir uogy, kurie bus naudojami
maistui zali, negalima auginti darzuose, kurie tr¢Siami zmoniy iSmatomis. Mechaninis nuvalymas ir
nuplovimas Saltu vandeniu negali garantuoti pilno darZoviy ir vaisiy nukenksminimo nuo Zarnyno
pirmuoniy cisty. Juos galima nukenksminti palaikant 1 min. karStame (daugiau kaip 60°C temperatiiros)
vandenyje. Uogos karStame vandenyje turi buti tolygiai pasiskirstg. Darzoves, vaisius ir uogas reikia
laikyti sausai, nes cistos yra jautrios i§dzitivimui.
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210. Darzovés naudojamos termiskai apruostos, yra visiskai nukenksminamos ruo$imo procese.
Taciau paruosimo (valymo) metu cistos nuo produkty gali patekti ant ranky, staly ir kity daikty, nuo
kuriy jos gali patekti ant paruoSto maisto. Norint i§vengti pakartotino uZterSimo, apruosiant darzoves
reikia turéti atskira krepseli, peilius, stalus arba po darbo visus irankius, indus ir pavirSius kruopsciai
nuplauti ar nuvalyti.

211. Saugoti geriamaji vandenij, maisto produktus bei aplinka nuo uzterSimo Zmoniy ir gyvuliy
iSmatomis. Negerti ir nenaudoti maisto gamybai, darzovéms, vaisiams, uogoms plauti atviry telkiniy
vandens.

212. Negerti abejotino Svarumo ar i§ atviry vandens Saltiniy vandens jo tinkamai neapdorojus.
Vandenyje prastai esantis chloras naudojamas apvalyti vandeni neuzmusa cisty. Mazi geriamo vandens
kiekiai gali biiti dezinfekuojami: jodo tinktiira (8 laSai 2 proc. jodo tinkttiros i ketvirti litro vandens),
jodo kristalais prisotintu vandeniu (12,5 ml. i litra vandens) ar tabletémis (viena tableté tetraciklino
hidrochloridas i ketvirti 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 priemoné —
vandens virinimas. Virinta vandenj reikia saugoti nuo pakartotinio uZzterSimo neSvariuose induose
(puodeliuose, buteliuose).

213. Nelankyti baseiny dvi savaites po ligos, nes ligonis ir neturédamas klinikiniy pozymiy dar
kurj laika su iSmatomis iSskiria sukéléju . Maudantis ezeruose, upése, baseinuose stengtis, kad i burna
nepatekty vandens, kuris gali biiti uzterstas.

214.Vengti tiesioginio kontakto su gyviiny iSmatomis, darbe naudoti pirStines, specialius tik Siam
darbui skirtus drabuzius.

215. Vasarg iSkylaujant lauke nukritusio ant Zemés maisto geriau nevalgyti, jeigu jo negalima
nuplauti. Maista geriausia laikyti sandariuose induose, apsauganciuose nuo dulkiy, musiy, tarakony bei
kity vabzdziy, kurie gali pernesti pirmuoniy cistas.

216. Keliaujant | besivystancias Salis patartina vengti gerti nevirinta vandeni i§ ¢iaupo. Vengti
ledo bei gérimy, pagaminty i§ vandens, kuris gali biiti nepakankamai saugus. Saugiausia naudoti
pasterizuota bei prisotinta anglies riigsties dvideginiu vandeni buteliuose, karsta kava ar arbata. Reikia
vengti pavojingo maisto. Valgyti tik i§virta ar iSkepta maista, ar saugiai nuvalytas ar nuplautas darZzoves
ir vaisius, vengti valgyti zalius vaisius ir salotas, kurias sudétinga nuvalyti ar nuplauti.

217. Vengti atsitiktiniy homoseksualiy lytiniy santykiy.
susijusio su maisto gamyba, hospitalizuoty ar kity ligoniy tiesioginiu slaugymu. Siy profesiju Zmonéms {
darba leidZiama sugrijzti tik visiSkai pasveikus ir neturint jokiy klinikiniy simptomuy.

219. Neleisti viduriuojanciy vaiky i vaiky ugdymo istaigas.

220. Siekiant sumazinti vaiky uzsikrétima, reikia vaikams diegti higienos igiidZius ir laikytis
sanitarinio—higieninio rézimo, neleidziant cistoms iSplisti aplinkoje.

Zymejimo reikSme:
*vaistas neregistruotas Lietuvoje
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