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Vykdydamas Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – NVSC) 2025 m. veiklos plano 8.1.4 punktą ir siekdamas užtikrinti efektyvią kaspinuočių sukeltų ligų (cestodozių) epidemiologinę priežiūrą, NVSC atnaujino metodines rekomendacijas „Kaspinuočių sukeltų ligų (cestodozių) epidemiologinė priežiūra“.
Rekomendacijose pateikiama aktuali informacija apie kaspinuočių sukeltas infekcijas (išskyrus echinokokozę, kuriai parengtos atskiros metodinės rekomendacijos): jų paplitimą, sukėlėjų biologiją ir savybes, ligų epidemiologiją, klinikines formas, diagnostikos ir gydymo principus, taip pat individualias profilaktikos priemones.
Epidemiologinė priežiūra vykdoma teisės aktų nustatyta tvarka, o šiose rekomendacijose daugiausia dėmesio skiriama epidemiologiniams aspektams, kurie sudaro užkrečiamųjų ligų prevencijos pagrindą.
Metodinės rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenės sveikatos priežiūros įstaigų specialistams.
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ĮVADAS

Kaspinuočių sukeltų ligų (cestodozių) epidemiologinė priežiūra yra sudėtingas, tačiau itin svarbus visuomenės sveikatos priežiūros uždavinys Lietuvoje. Nors kai kurios kaspinuočių infekcijos (pvz., dipilidiazė, himenolepiozė) dažnai pasireiškia besimptome eiga arba sukelia tik lengvus virškinamojo trakto sutrikimus, kitos – pavyzdžiui, cisticerkozė, gali lemti sunkias, negrįžtamas neurologines pažaidas, ilgalaikę negalią ar net mirtį.
Šios metodinės rekomendacijos parengtos siekiant standartizuoti cestodozių atvejų nustatymą, registravimą ir valdymą nacionaliniu lygmeniu. Jose pateikiami klinikiniai, laboratoriniai ir epidemiologiniai kriterijai, kurie padės sveikatos priežiūros specialistams bei epidemiologams efektyviau identifikuoti galimus ligos atvejus.
Tinkamas atvejų apibrėžimas yra svarbus žingsnis siekiant užtikrinti tikslią ligos paplitimo statistiką, laiku nustatyti protrūkius ir planuoti veiksmingas visuomenės sveikatos priežiūros priemones. Efektyvi epidemiologinė priežiūra leidžia ne tik greitai diagnozuoti ir gydyti pavienius ligos atvejus, bet ir kontroliuoti parazitų plitimą, ypač tose teritorijose, kuriose šios ligos kelia didžiausią grėsmę visuomenės sveikatai.
Rekomendacijose taip pat pateikiami bendrieji diagnostikos ir gydymo principai, prevencijos priemonės bei visuomenės sveikatos strategijos, pabrėžiančios kompleksišką požiūrį į ligos valdymą.

KASPINUOČIŲ (CESTODA) CHARAKTERISTIKA

Kaspinuočiai (Cestoda) – tai plokščiųjų kirmėlių (Platyhelminthes) tipo parazitiniai helmintai, gyvenantys įvairių stuburinių, įskaitant žmogų, žarnyne. Jie pasižymi segmentuota kūno sandara, sudėtingu vystymosi ciklu ir gali daryti poveikį šeimininko organizmui. Kaspinuočių sukeliamos ligos vadinamos cestodozėmis.
Iš daugiau nei 5000 žinomų kaspinuočių rūšių dauguma parazituoja laukiniuose gyvūnuose. Medicininiu požiūriu žmogui pavojingos apie 15–20 rūšių. Svarbiausios žmogui patogeniškos gentys yra Taenia spp., Hymenolepis spp., Diphyllobothrium latum. Kitos, tokios kaip Spirometra spp., Dipylidium caninum, infekcijas sukelia rečiau ir dažniausiai atsitiktinio užsikrėtimo atvejais.
Kaspinuočių sandara
Kaspinuočiai – ilgi, plokšti, segmentuoti helmintai, savo forma primena kaspiną. Jų ilgis priklauso nuo rūšies gali būti nuo kelių milimetrų (Echinococcus spp.) iki daugiau kaip 20 metrų (Diphyllobothrium latum).
Kūną sudaro trys pagrindinės dalys:
· skoleksas (galvutė) – paprastai ne didesnis kaip 2 mm skersmens, skirtas prisitvirtinti prie šeimininko žarnyno sienelės. Jis gali turėti kabliukus, siurbtukus, botrijas (prisisiurbimo plyšius) ar kitus prisitvirtinimo organus;
· kaklelis – siaura dalis už skolekso, iš kurios nuolat formuojasi nauji nareliai;
· strobilė (kūnas) – sudaryta iš proglotidų (narelių), kurių skaičius priklauso nuo rūšies (nuo kelių, pvz., echinokokų, iki tūkstančių, pvz., žuvinio kaspinuočio). Bręstančiuose nareliuose vystosi ir kaupiasi kiaušinėliai. 
Funkciniai ypatumai
· Kaspinuočiai neturi virškinimo sistemos – maisto medžiagas įsiurbia visu kūno paviršiumi per tegumentą – specializuotą kūno dangą, atliekančią apsauginę ir absorbcinę funkciją.
· Kaspinuočiai yra hermafroditai – kiekviename bręstančiame narelyje susiformuoja vyriški ir moteriški lytiniai organai.
· Subrendę kiaušinėliai jau turi onkosferą (embrioną) su kabliukais, leidžiančiais prasiskverbti į tarpinio šeimininko audinius.
· Kaspinuočiai turi išvystytą nervų ir šalinimo sistemas, o jų kūno ertmę užpildo parenchima – ląstelinis audinys, atliekantis mitybinę, atraminę ir apsauginę funkcijas bei užtikrinantis medžiagų apykaitą, nes kaspinuočiai neturi kraujotakos sistemos.
Kaspinuočių vystymosi ciklas
Kaspinuočio vystymosi ciklas sudėtingas ir apima tris vystymosi stadijas: kiaušinėlio, lervos ir suaugusio (lytiškai subrendusio) kaspinuočio. Vystymuisi paprastai reikalingi vienas arba keli šeimininkai.
Šeimininkai:
· galutinis šeimininkas – gyvūnas ar žmogus, kurio žarnyne gyvena lytiškai subrendęs kaspinuotis, ir išskiria kiaušinėlius;
· tarpinis šeimininkas – gyvūnas ar žmogus, kurio audiniuose vystosi kaspinuočio lervos.
Priklausomai nuo kaspinuočio rūšies, žmogus gali atlikti skirtingus vaidmenis:
· galutinio šeimininko vaidmenį. Žmogaus žarnyne gyvena suaugęs kaspinuotis, sukeliantis lengvus ar nespecifinius simptomus (pilvo diskomfortą, pykinimą, apetito ar svorio pokyčius). Pavyzdžiai: Diphyllobothrium latum, Taenia saginata.
· tarpinio šeimininko vaidmenį: žmogaus audiniuose vystosi lervinos kurios gali pažeisti gyvybiškai svarbius organus (pvz., kepenis, plaučius, smegenis), sukeldamos sunkias komplikacijas. Pavyzdys: Taenia solium (lervos).
· galutinio ir tarpinio šeimininko vaidmenį: kai kurių rūšių atveju (pvz., Taenia solium), žmogaus žarnyne gali vystytis suaugęs kaspinuotis (sukeliantis teniazę), o prarijus kiaušinėlius – formuotis lervinės stadijos (sukeliančios cisticerkozę).
Lervinės stadijos
Kaspinuočių lervų tipai skiriasi priklausomai nuo rūšies ir vystymosi ciklo:
· cisticerkas (Cysticercus): pūslelė su viena galvute. Pavyzdžiai: Taenia solium, Taenia saginata.
· cisticerkoidas (Cysticercoid): sutrumpėjęs cisticerkas su trumpu kakleliu. Pavyzdys: Hymenolepis nana.
· plerocerkoidas: lerva, vystosi žuvų organizme. Pavyzdys: Diphyllobothrium latum.
· spargana: pailga, migruojanti lerva, dažnai randama audiniuose. Pavyzdys: Spirometra spp.

KIAULINIO KASPINUOČIO (TAENIA SOLIUM) SUKELTA TENIAZĖ

Teniazė, kurią sukelia Taenia solium – kiaulinis kaspinuotis, parazituodamas žmogaus plonojoje žarnoje, – priklauso helmintozių grupei. Liga dažniausiai pasireiškia virškinimo trakto sutrikimais, gali atsirasti toksinės arba alerginės reakcijos.
Paplitimas
T. solium sukelta infekcija išlieka reikšminga problema pasaulyje, ypač besivystančiose šalyse, kur vyrauja prastos sanitarinės sąlygos, ribota veterinarinė kontrolė ir laisvas kiaulių laikymas. Endeminiai regionai apima Lotynų Ameriką (Peru, Meksika, Bolivija, Ekvadoras), Afriką į pietus nuo Sacharos (Tanzanija, Kamerūnas, Demokratinė Kongo Respublika) ir kai kurias Azijos šalis (Indija, Nepalas, Vietnamas, Kinija, Indonezija).
Vakarų Europoje T. solium sukelta teniazė registruojama itin retai. Pavieniai atvejai dažniausiai yra įvežtiniai, susiję su kelionėmis į endemines šalis arba importuotu maistu. Infekcijos atvejai fiksuoti Danijoje, Prancūzijoje, Italijoje, Portugalijoje, Ispanijoje, Slovėnijoje ir Didžiojoje Britanijoje. Rytų Europoje liga išlieka aktuali, tačiau tiksli jos paplitimo apimtis sunkiai įvertinama dėl ribotų ir netolygiai renkamų duomenų. 
Lietuvoje T. solium infekcija yra labai reta. Dėl griežtos kiaulienos veterinarinės patikros, higienos normų laikymosi ir efektyvios kontrolės sistemos vietinis perdavimas praktiškai neegzistuoja. Registruojami tik pavieniai atvejai, dažniausiai susiję su kelionėmis į endemines šalis.


Sukėlėjo morfologija
T. solium yra vienas stambiausių žmogaus parazitų, kurio ilgis svyruoja nuo 2 iki 7 metrų. Skoleksas, kurio dydis siekia 0,6–2 mm, priekinėje dalyje turi trumpą straubliuką, aprūpintą dviem kabliukų eilėmis (iš viso 22–32 kabliukai), o šonuose – keturis raumeningus siurbtukus. Šie organai leidžia parazitui gerai prisitvirtinti prie žarnos gleivinės. Parazito kūną sudaro iki 1000 proglotidų. Subrendę proglotidai yra stačiakampio formos, juose vystosi ir kaupiasi kiaušinėliai. Gimda yra šakota, su 7–13 šoninių atšakų, talpinančių apie 50 000 kiaušinėlių. Nareliai iš žarnyno pasišalina grupėmis po 3–5 vienetus. Iš suirusių narelių išsiskiria sferiniai, 31–43 µm skersmens kiaušinėliai, kurių viduje yra onkosfera su trimis kabliukų poromis. Kiaušinėliai yra apgaubti storu apvalkalu, kuris saugo juos nuo nepalankių aplinkos sąlygų. Jie gali išlikti gyvybingi nuo kelių savaičių iki kelių mėnesių, Jų išlikimo trukmė priklauso nuo aplinkos sąlygų: drėgmė ir žema temperatūra pailgina jų gyvybingumą, o sausa ir karšta aplinka jį sutrumpina.
Sukėlėjo vystymosi ciklas
Kiaulinio kaspinuočio vystymosi cikle galutinis šeimininkas yra žmogus, kurio plonajame žarnyne parazituoja suaugęs kaspinuotis. Su išmatomis į aplinką išskiriami kiaušinėliai, kurie, patekę į tarpinio šeimininko organizmą, išsivysto į lervinę stadiją – cisticerkus.
Dažniausi tarpiniai šeimininkai yra kiaulės ir šernai, rečiau – žmogus. Užsikrėtimas įvyksta kiaušinėliams patekus į žarnyną su užterštu pašaru, vandeniu ar kontaktuojant su sergančio žmogaus išmatomis. Žarnyne iš kiaušinėlių išsirita onkosferos, kurios prasiskverbia per žarnos gleivinę, patenka į kraują ir išnešiojamos į raumenis bei kitus audinius ir organus. Po 2–2,5 mėnesio raumenyse ar kituose audiniuose išsivysto cisticerkai, kuriuose jau yra susiformavęs kaspinuočio skoleksas. Tarpinių šeimininkų organizme šios lervos gali išlikti gyvybingos visą gyvenimą.
Infekcijos šaltinis
Vienintelis T. solium infekcijos šaltinis yra užsikrėtęs žmogus, kurio žarnyne parazituoja subrendęs kiaulinis kaspinuotis. Užsikrėtęs asmuo su išmatomis išskiria kaspinuočio kiaušinėlius tol, kol parazitas gyvena žarnyne – tai gali trukti net 30 metų ar ilgiau, jei infekcija nėra gydoma.
Užsikrėtimo keliai
Žmogus teniaze užsikrečia valgydamas žalią arba nepakankamai termiškai apdorotą kiaulieną ar šernieną, kurioje yra gyvybingų cisticerkų. Šios lervos yra mažos – apie 0,5–1,5 cm dydžio ovalios formos baltos pūslelės, primenančios žirnį ar avinžirnį. Dažniausiai cisticerkai susiformuoja liežuvyje, širdyje, diafragmoje, sprando raumenyse, rečiau – smegenyse ir akyse.
Sukėlėjo vystymasis žmogaus žarnyne 
Patekę į žmogaus virškinamąjį traktą, plonąją žarną, veikiant virškinimo fermentams, cisticerkai suyra, ir iš jų išsiveržia kaspinuočio skoleksas. Jis prisitvirtina prie plonosios žarnos gleivinės ir nuo kaklelio srities pradeda intensyviai formuoti naujus proglotidus. Šis augimo procesas yra nuolatinis – arčiau skolekso esantys proglotidai yra jauni ir nesubrendę, o tolstant nuo jo, jie palaipsniui didėja, bręsta ir prisipildo apvaisintų kiaušinėlių. Kaspinuotis žmogaus žarnyne per 2–4 mėnesius užauga, o galiniai subrendę proglotidai atitrūksta nuo strobilės ir su išmatomis patenka į aplinką. 
Rizikos grupės:
· asmenys, vartojantys nepakankamai termiškai apdorotą kiaulieną ar šernieną (pvz., džiovintą, rūkytą, nepakankamai iškeptą ar išvirtą), kurioje gali būti gyvybingų cisticerkų;
· asmenys, gyvenantys ar keliaujantys T. solium endeminėse teritorijose, ypač kaimiškose vietovėse Lotynų Amerikoje, Afrikoje į pietus nuo Sacharos bei Pietryčių Azijoje;
· asmenys, gyvenantys prastomis socialinėmis ir ekonominėmis sąlygomis, kur trūksta saugaus maisto ruošimo galimybių ir prieigos prie veterinarinės kontrolės patikrintos mėsos.
T. solium teniazės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos 
T. solium teniazės inkubacinis periodas trunka 8–14 savaičių. Daugeliu atvejų liga būna besimptomė arba pasireiškia lengvais, nespecifiniais virškinamojo trakto sutrikimais. Ligos klinikinės eigos sunkumas priklauso nuo suaugusio kaspinuočio dydžio, infekcijos trukmės bei žmogaus imuninės sistemos. 
Užsikrėtusiam asmeniui gali pasireikšti pilvo diskomfortas, maudimas ar spazminiai skausmai viršutinėje pilvo dalyje, pykinimas, apetito svyravimai (kartais padidėjęs, kartais sumažėjęs), viduriavimas arba vidurių užkietėjimas, meteorizmas (padidėjęs dujų kaupimasis žarnyne), silpnumas, nuovargis, galvos skausmas ar svaigimas (retais atvejais). Ilgiau trunkanti infekcija gali lemti svorio mažėjimą, o kai kuriais atvejais – psichologinį diskomfortą ar nerimą, ypač pastebėjus proglotidus išmatose.
Nors T. solium teniazė dažniausiai nesukelia sunkių komplikacijų, kai kuriais atvejais gali pasireikšti rimti sveikatos sutrikimai. Dėl parazito dydžio ar jo judėjimo gali išsivystyti žarnyno obstrukcija (nepraeinamumas). Retais atvejais proglotidai migruoja į apendiksą, tulžies ar kasos latakus, sukeldami apendicitą, cholangitą (tulžies latakų uždegimą) arba pankreatitą (kasos uždegimą). Ilgalaikė infekcija gali sutrikdyti maistinių medžiagų įsisavinimą, dėl to gali pasireikšti svorio kritimas ar net anemija (mažakraujystė). Kai kuriems pacientams gali vystytis alerginės reakcijos – odos išbėrimas ar niežulys.
Sunkiausia Taenia solium teniazės komplikacija yra cisticerkozė, išsivystanti dėl autoinfekcijos ir pažeidžianti įvairius organus – smegenis, akis, raumenis – bei sukelianti sunkius neurologinius ar regos sutrikimus.
Taenia solium teniazės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· pilvo diskomfortas, maudimas ar spazminiai skausmai viršutinėje pilvo dalyje;
· pykinimas, apetito svyravimai (kartais padidėjęs, kartais sumažėjęs apetitas);
· viduriavimas ar vidurių užkietėjimas;
· meteorizmas;
· silpnumas, nuovargis;
· galvos skausmas ar svaigimas (retais atvejais);
· svorio mažėjimas (esant ilgalaikiai infekcijai);
· psichologinis diskomfortas ar nerimas dėl pastebimų proglotidų išmatose.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· T. solium proglotidų aptikimas;
· T. solium kiaušinėlių nustatymas išmatose;
· T. solium DNR aptikimas;
· T. solium antigeno nustatymas išmatose.
Epidemiologiniai kriterijai:
· termiškai nepakankamai apdorotos kiaulienos ar šernienos vartojimas;
· gyvenimas ar kelionės į T. solium endeminius regionus.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinius kriterijus.

TAENIA SOLIUM SUKELTA CISTICERKOZĖ

Cisticerkozė – tai helmintozė, kurią sukelia žmogaus organizme besivystančios kiaulinio kaspinuočio (T. solium) lervos – cisticerkai (Cysticercus cellulosae).
Paplitimas
Cisticerkozė labiausiai paplitusi Azijoje, Užsachario Afrikoje ir Lotynų Amerikoje – ypač Meksikoje, Centrinės ir Pietų Amerikos bei Pietryčių Azijos šalyse. Šiuose regionuose ligos plitimą lemia prastos sanitarinės sąlygos, laisvas kiaulių laikymas ir nepakankamai termiškai apdorotos kiaulienos vartojimas. Kai kuriose vietovėse užsikrėtusiųjų cisticerkoze dalis siekia iki 25 proc. gyventojų. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenis, neurocisticerkoze pasaulyje serga apie 50 milijonų žmonių, kasmet nuo šios ligos miršta apie 50 000 asmenų.
Išsivysčiusiose šalyse cisticerkozės atvejų daugėja dėl imigracijos iš endeminių regionų – jie diagnozuojami Šiaurės Amerikoje, Europoje ir Australijoje.
Europoje cisticerkozė nėra plačiai paplitusi, tačiau ligos atvejų užregistruota daugumoje Vakarų ir Rytų Europos šalių, išskyrus Islandiją. Daugiausia atvejų nustatyta Portugalijoje ir Ispanijoje, dažniausiai – įvežtiniai. Lietuvoje cisticerkozė pasitaiko itin retai.
T. solium lervos morfologija
Cysticercus cellulosae – tai skysčiu užpildytos pūslelės, kurių viduje yra kiaulinio kaspinuočio skoleksas. Cistos paprastai būna apvalios arba ovalios formos, o jų dydis svyruoja nuo 0,5 iki 1,5 cm. Retesniais atvejais, ypač centrinėje nervų sistemoje, jos gali siekti net kelis centimetrus.
Cistos sienelė yra plona, permatoma, per ją vyksta intensyvi medžiagų apykaita tarp lervos ir šeimininko audinių. Cistą užpildantis baltymingas skystis su druskomis palaiko lervos gyvybingumą. Gyvybingi cisticerkai yra skaidrūs, o jų skoleksas matomas kaip mažas 2–3 mm skersmens mazgelis. Parazitui žuvus, pūslelės turinys tampa drumstas, o cistos sienelė – susitraukia ir susiraukšlėja. Vėliau ji gali sukietėti, virsti balkšvu, apvaliu mazgeliu, kuris dažnai aptinkamas rentgenogramose ar kituose vaizdiniuose tyrimuose.
Kiaulinio kaspinuočio lervos vystymosi ciklas 
Kiauliniam kaspinuočiui vystytis reikalingi tarpinis ir galutinis šeimininkai. Galutinis šeimininkas yra žmogus, kurio plonajame žarnyne parazituoja suaugęs kaspinuotis. Tarpiniai šeimininkai dažniausiai būna kiaulės ir šernai, retai tarpiniu šeimininku gali tapti ir žmogus. Žmogus ar gyvūnas užsikrečia tada, kai kiaušinėliai patenka į žarnyną. Žarnyne iš kiaušinėlių išsilaisvina onkosferos, kurios prasiskverbia per žarnyno gleivinę, patenka į kraujotaką ir išnešiojamos į įvairius audinius. Maždaug po 2–2,5 mėnesio šiuose audiniuose susiformuoja cisticerkai, galintys išlikti gyvybingi daugelį metų.
Infekcijos šaltinis 
Infekcijos šaltinis – žmogus, sergantis T. solium sukelta teniaze, išskiriantis kiaušinėlius su išmatomis.
Užsikrėtimo keliai
Žmogus cisticerkoze užsikrečia, kai Taenia solium kiaušinėliai patenka į žarnyną. Užsikrėtimo keliai gali būti netiesioginis arba tiesioginis. 
Dažniausiai pasitaiko netiesioginis užsikrėtimo kelias, kai kiaušinėliai į organizmą patenka per užterštą maistą (neplautas daržoves, vaisius, uogas), vandenį, dirvožemį, aplinkos paviršius arba per nešvarias rankas.
Tiesioginis užsikrėtimo kelias, dar vadinamas autoinfekcija, gali būti egzogeninis arba endogeninis. Egzogeninės autoinfekcijos metu žmogus pats save užkrečia prarydamas su išmatomis pasišalinusius kiaušinėlius, dažniausiai dėl nepakankamos rankų higienos, pavyzdžiui, nenusiplovus rankų po tuštinimosi. Endogeninės autoinfekcijos atveju kiaušinėliai patenka į skrandį ligoniui, sergančiam teniaze, vemiant arba esant žarnyno antiperistaltiniams judesiams. Tuomet nuo plonajame žarnyne esančio kaspinuočio atitrūkę proglotidai arba iš jų išsilaisvinę kiaušinėliai retrogradine, priešinga natūraliai tėkmei, kryptimi patenka į skrandį.
Cisticerkų vystymasis žmogaus organizme
Kiaulinio kaspinuočio (T. solium) kiaušinėliams patekus į žmogaus skrandį, iš jų išsilaisvina onkosferos, kurios prasiskverbia į kraujagysles ir per kraują pasklinda po organizmą. Jos gali nukeliauti į odą, poodį, raumenis, akis, smegenis ir kitus vidaus organus. Audiniuose per kelis mėnesius išsivysto lervos – cisticerkai, apsupti plonasienės cistos, kuri užpildyta skaidraus skysčio ir gali išlikti gyvybinga mėnesius ar metus. Cistos dydis paprastai 4–20 mm (vidutiniškai apie 10 mm). Lervai žuvus, cistos vietoje susidaro kalcifikuotas (sukietėjęs dėl kalcio nuosėdų) mazgelis.
Rizikos grupės:
· asmenys, gyvenantys, keliaujantys ar imigravę iš endeminių teritorijų;
· asmenys, užsikrėtę T. solium teniaze arba gyvenantys su sergančiais asmenimis;
· asmenys, gyvenantys blogomis sanitarinėmis sąlygomis arba vartojantys užterštą vandenį ar maistą; 
· asmenys, neturintys pagrindinių higieninių įgūdžių.
Cisticerkozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos
Cisticerkozės inkubacinis periodas paprastai trunka 2–3 mėnesius. Cisticerkozė yra sisteminė parazitinė liga, kuriai būdingi labai įvairūs klinikiniai simptomai. Jų pobūdis priklauso nuo cisticerkų skaičiaus, dydžio, lokalizacijos bei ligos trukmės. Liga gali būti besimptomė, sunki ar net gyvybei pavojinga.
Bendrieji, nespecifiniai simptomai pasireiškia silpnumu, svorio kritimu ir karščiavimu. Pagal pažeistų organų lokalizaciją išskiriamos kelios pagrindinės cisticerkozės formos.
Neurocisticerkozė (smegenų cisticerkozė) – dažniausia ir pavojingiausia ligos forma. Jai būdingi įvairaus intensyvumo, dažnai priepuoliniai ar migreninio pobūdžio galvos skausmai. Dažnai pasireiškia epilepsijos tipo priepuoliai (traukuliai), ypač endeminėse šalyse. Gali būti židininiai neurologiniai simptomai – paralyžius, parezės (dalinis judesių sutrikimas), kalbos sutrikimai. Vystantis intrakranijinei hipertenzijai (padidėjęs spaudimas kaukolės viduje), atsiranda galvos skausmas, pykinimas, vėmimas ir papiledema (regos nervo disko paburkimas). Gali išsivystyti hidrocefalija (smegenų skysčio cirkuliacijos sutrikimas). Taip pat galimi kognityviniai sutrikimai – smegenų funkcijų pažeidimai, dėl kurių sutrinka mąstymas, atmintis, dėmesys, suvokimas, kalba ir gebėjimas spręsti problemas. Kai kuriais atvejais vystosi encefalitas – difuzinis smegenų pažeidimas, pasireiškiantis sunkiais neurologiniais simptomais.
Akių cisticerkozė pasireiškia regos aštrumo sumažėjimu, apakimu, uveitu (gyslainės uždegimu), retinitu (tinklainės uždegimu), regėjimo lauke matomais „plūduriuojančiais“ šešėliais, akių skausmu, paraudimu, ašarojimu ir diplopija (dvejinimusi akyse).
Odos, poodžio ir raumenų cisticerkozė pasireiškia apčiuopiamais poodiniais mazgeliais, kurie iš pradžių būna elastingi, vėliau sukietėja ir kartais tampa skausmingi. Jie gali būti pavieniai arba daugybiniai. Kartais pasireiškia raumenų skausmas ar silpnumas.
Širdies (miokardo) cisticerkozė pasitaiko retai, tačiau gali sukelti širdies ritmo sutrikimus. Kitų organų cisticerkozė taip pat yra reta, bet gali lemti plaučių, kepenų ar inkstų pažeidimus.
Cisticerkozės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· neurocisticerkozė: epilepsijos priepuoliai, stiprūs galvos skausmai, neurologiniai židininiai simptomai, kognityvinės funkcijos sutrikimai, hidrocefalija;
· odos, poodžio ir (arba) raumenų cisticerkozė: apčiuopiami, elastingi, neskausmingi, vėliau skausmingi mazgeliai po oda, raumenų skausmas;
· akių cisticerkozė: regos aštrumo sumažėjimas, apakimas, uveitas, retinitas, regėjimo lauke matomais „plūduriuojančiais“ šešėliais, akių skausmas, paraudimas, ašarojimas ir diplopija.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· antikūnų (pvz., IgG) nustatymas prieš Taenia solium cisticerkų antigenus serume ir (ar) smegenų skystyje (pvz., ELISA, Western Blot metodu);
· T. solium cisticerkozės kliniką atitinkančių darinių radimas vaizdiniais tyrimais (pvz., kompiuterinė tomografija (KT), magnetinio rezonanso tomografija (MRT)) smegenyse, akyse, raumenyse ar kituose audiniuose;
· histopatologinis T. solium cisticerkų patvirtinimas bioptinėje medžiagoje.
Epidemiologiniai kriterijai:
· asmens užsikrėtimas T. solium teniazė (t. y. asmuo yra kaspinuočio nešiotojas);
· asmens kontaktas su T. solium kiaušinėliais per užterštą maistą, vandenį ar dirvožemį;
· artimas kontaktas (pvz., bendras namų ūkis, slauga) su T. solium teniazė sergančiu asmeniu;
· gyvenimas ar kelionės į T. solium endeminius regionus.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinius kriterijus.
JAUTINIO KASPINUOČIO (TAENIA SAGINATA) SUKELTA TENIAZĖ

Tenia saginata sukelta teniazė (dar vadinama teniarinchoze) – tai helmintozė, kurią sukelia suaugęs jautinis kaspinuotis Taenia saginata, parazituojantis žmogaus plonosios žarnos spindyje. Liga dažniausiai būna besimptomė arba pasireiškia lengvais virškinamojo trakto funkcijos sutrikimais.
Paplitimas 
Teniarinchozė yra paplitusi visame pasaulyje, ypač šalyse, kur išvystyta gyvulininkystė ir žmonės vartoja žalią arba nepakankamai termiškai apdorotą jautieną. Liga dažniau registruojama tropiniuose ir subtropiniuose regionuose, įskaitant kai kurias Afrikos, Azijos, Centrinės ir Pietų Amerikos šalis.
Vakarų Europos valstybėse teniarinchozė pasitaiko labai retai – dažniausiai tai pavieniai atvejai, susiję su importuotais produktais arba infekcijomis, įgytomis keliaujant į endemines teritorijas. Rytų Europoje teniarinchozė išlieka paplitusi, nors informacija apie ligos mastą dažnai yra ribota ir nepilna. 
Lietuvoje ši parazitinė liga registruojama itin retai. Dėl veiksmingos mėsos veterinarinės patikros ir gerų higienos sąlygų šalyje teniarinchozės atvejų skaičius yra labai mažas.
Sukėlėjo morfologija
Jautinis kaspinuotis (Taenia saginata) – vienas didžiausių žmogaus parazitų, kurio ilgis paprastai siekia 4–12 metrų, o retais atvejais gali būti net iki 25 metrų.
Scoleksas turi keturis raumeningus siurbtukus, kuriais parazitas prisitvirtina prie žarnos gleivinės. Kūnas sudarytas iš 1000–2000 proglotidų. Nauji nareliai formuojasi nuo kaklelio ir bręsta judėdami link kūno galo: priekinėje dalyje jie smulkūs, trumpi ir platūs, toliau – kvadratiniai, o subrendę tampa pailgi ir šiek tiek susiaurėję galuose. Galiniai, subrendę nareliai turi šakotą gimdą su 15–30 šoninių atšakų. Joje susikaupia iki 100 000 kiaušinėlių kiekviename narelyje. Subrendę nareliai (kartais po kelis) atitrūksta nuo kaspinuočio kūno ir pasišalina su išmatomis arba aktyviai iššliaužia per išeinamąją angą. Iš suirusių narelių išsiskiria kiaušinėliai, morfologiškai panašūs į T. solium kiaušinėlius. Jie yra apvalūs arba beveik apvalūs, 30–40 µm skersmens, su storu dvigubu gelsvai rudos spalvos apvalkalu. Kiaušinėlio viduje yra onkosfera, turinti šešis kabliukus.
Kiaušinėliai atsparūs aplinkos poveikiui. Esant palankioms sąlygoms, dirvožemyje, vandenyje ar ant augalų jie gali išlikti gyvybingi 2–3 mėnesius. Sausoje, karštoje ar tiesioginės saulės veikiamoje aplinkoje kiaušinėliai žūsta per kelias dienas ar savaites. Ant užterštų paviršių, patalynės, drabužių ar maisto jie gali išlikti gyvybingi iki kelių savaičių. Aukšta temperatūra (virš 60 °C) kiaušinėlius greitai sunaikina.
Sukėlėjo vystymosi ciklas
Jautiniam kaspinuočiui vystytis reikalingi tarpinis ir galutinis šeimininkai. Galutinis šeimininkas yra žmogus, kurio plonajame žarnyne parazituoja suaugęs kaspinuotis. Su žmogaus išmatomis į aplinką pasišalina kaspinuočio nareliai ir kiaušinėliai, kurie patekę į tarpinio šeimininko organizmą, vystosi į lervinę stadiją.
Dažniausiai tarpiniai šeimininkai yra galvijai (karvės, jaučiai), rečiau – kiti atrajotojai (avys, ožkos). Tarpiniai šeimininkai užsikrečia suėdę kiaušinėliais ar nareliais užterštą žolę, pašarus, išgėrę užteršto vandens arba kontaktuodami su aplinka, kuri užteršta sergančio žmogaus išmatomis. Galvijo žarnyne iš kiaušinėlių išsilaisvina onkosferos, kurios prasiskverbia pro žarnyno sienelę, patenka į kraujotaką ir išnešiojamos po organizmą. Dažniausiai jos apsistoja skersaruožiuose raumenyse, rečiau – kituose audiniuose. Per 2–3 mėnesius raumenyse išsivysto cisticerkas (Cysticercus bovis), kuriame jau būna susiformavęs kaspinuočio skoleksas. Galvijams cisticerkozė paprastai nesukelia klinikinių simptomų, o cisticerkai gali išlikti gyvybingi daugelį metų ar net visą gyvūno gyvenimą.
Infekcijos šaltinis
Jautinio kaspinuočio (T. saginata) infekcijos šaltinis yra žmogus, kurio plonajame žarnyne parazituoja suaugęs kaspinuotis. Užsikrėtęs asmuo su išmatomis išskiria kaspinuočio narelius ir kiaušinėlius tol, kol parazitas gyvena žarnyne – tai gali trukti net 30 metų ar ilgiau, jei infekcija nėra gydoma.


Užsikrėtimo kelias
Žmogus teniarinchoze užsikrečia valgydamas žalią arba nepakankamai termiškai apdorotą jautieną, kurioje yra gyvybingų cisticerkų. Cisticerkai – tai mažos, maždaug 0,5–2 cm skersmens, baltos ar gelsvos, permatomos pūslelės. Jos gali būti aptinkamos įvairiuose raumenyse, tačiau dažniausiai randamos kramtomuosiuose raumenyse, liežuvyje, diafragmoje, sprando raumenyse ir širdyje.
Jautinio kaspinuočio vystymasis žmogaus žarnyne 
Patekę į žmogaus virškinamąjį traktą, cisticerkai plonojoje žarnoje, veikiant virškinimo fermentams, suyra, ir iš jų išsivaduoja kaspinuočio skoleksas. Jis prisitvirtina prie plonosios žarnos gleivinės ir nuo kaklelio srities pradeda intensyviai formuoti naujus proglotidus. Kaspinuotis žmogaus žarnyne užauga per 2–3 mėnesius. 
Rizikos grupės:
· asmenys, vartojantys nepakankamai termiškai apdorotą jautieną (žalią, blogai iškeptą, išvirtą, vytintą, rūkytą ar džiovintą);
· asmenys, vartojantys jautieną be veterinarinės kontrolės (pvz., ūkininkų savoms reikmėms paskerstų gyvulių mėsa, mėsa iš nelegalių ar nekontroliuojamų prekybos vietų);
· keliautojai į endeminius regionus (Afriką, Centrinę ir Pietų Ameriką, kai kurias Azijos ir Rytų Europos dalis), kur teniarinchozė paplitusi, o mėsos kontrolė nepakankama.
Teniarinchozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos
Inkubacinis periodas paprastai trunka 2–3 mėnesius, per kuriuos kaspinuotis užauga žmogaus plonojoje žarnoje. Subrendę nareliai pasišalina su išmatomis arba aktyviai iššliaužia per išangę. Dauguma teniarinchozės atvejų būna besimptomiai, todėl būtent narelių pasišalinimas dažnai yra vienintelis požymis, dėl kurio pacientai kreipiasi į gydytoją.
Klinikiniai simptomai, jei pasireiškia, dažniausiai būna susiję su virškinamojo trakto veiklos sutrikimais ir yra nespecifiniai: nemalonūs pojūčiai viršutinėje pilvo dalyje, pilvo pūtimas ar maudimas, pykinimas, apetito pokyčiai (padidėjęs arba sumažėjęs). Gali pasireikšti bendrieji simptomai, susiję su intoksikacija ar maistinių medžiagų trūkumu – galvos skausmas, svaigimas, silpnumas. Rečiau pasireiškia viduriavimas ar stiprūs pilvo skausmai.
Teniarinchozė komplikacijas sukelia retai, tačiau ilgai trunkanti infekcija gali lemti žarnyno obstrukciją, apendicitą, tulžies ar kasos latakų obstrukciją, alergines reakcijas (niežulį, odos bėrimus), anemiją dėl vitamino B12 pasisavinimo sutrikimo, svorio kritimą ir mitybos sutrikimus bei psichologinį diskomfortą.
Teniazės (sukeltos Taenia saginata) atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· proglotidų pastebėjimas išmatose arba jų aktyvus šalinimasis pro išangę;
· nemalonūs pojūčiai viršutinėje pilvo dalyje, pilvo pūtimas ar maudimas;
· pykinimas, apetito pokyčiai (padidėjęs arba sumažėjęs);
· mitybos sutrikimai, svorio kritimas;
· galvos skausmas, svaigimas, silpnumas;
· alerginės reakcijos (odos bėrimai, niežulys);
· anemija.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· T. saginata proglotidų aptikimas;
· T. saginata kiaušinėlių nustatymas išmatose;
· T. saginata DNR aptikimas išmatose;
· T. saginata antigeno nustatymas išmatose.
Epidemiologiniai kriterijai:
· termiškai nepakankamai apdorotos užkrėstos jautienos vartojimas;
· gyvenimas arba buvimas endeminiuose regionuose.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis – asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis – asmuo atitinka klinikinius ir epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis – asmuo atitinka klinikinius ir diagnostinius kriterijus.

DIFILOBOTRIOZĖ (DIPHYLLOBOTHRIUM LATUM)

Difilobotriozė yra lėtinė helmintozė, kurią sukelia platieji (žuviniai ) kaspinuočiai, priklausantys Diphyllobothriidae šeimai. Pagrindinis, labiausiai paplitęs šios ligos sukėlėjas yra Diphyllobothrium latum.
Liga gali pasireikšti viduriavimu, pilvo skausmu, vidurių užkietėjimu, nuovargiu, galvos skausmu ar alerginiais odos bėrimais. 
Papalitimas 
Difilobotriozė yra paplitusi visame pasaulyje, tačiau dažniausiai registruojama regionuose, kur žmonės vartoja daug žuvies. Liga registruojama Šiaurės ir Pietų Amerikoje, Australijoje, Airijoje, Islandijoje, Grenlandijoje, Italijoje, Prancūzijoje, Danijoje, Suomijoje bei Rusijos Federacijoje. Liga yra endeminė Ramiojo vandenyno šiaurinėje dalyje ir dažnai pasitaiko Rytų Azijos šalyse, kur populiarūs žalios žuvies patiekalai. Dėl pasaulinės žuvies prekybos difilobotriozė gali pasitaikyti ir neendeminiuose regionuose. Lietuvoje ši liga registruojama retai.
Sukėlėjo morfologija  
D. latum – vienas didžiausių žmogaus parazitinių kaspinuočių, kurio ilgis gali siekti 5–15 metrų, o retais atvejais – net iki 20 metrų. Jo scoleksas yra pailgos formos, turi dvi šonines botrijas, kuriomis kaspinuotis prisitvirtina prie plonosios žarnos gleivinės. Parazito kūnas sudarytas iš 2 000–5 000 proglotidų, kurie yra trumpi ir platūs. Subrendusiuose nareliuose išsivysto gimda su centriniu stiebu ir 4–5 šoninėmis atšakomis kiekvienoje pusėje, kurioje susikaupia daugybė kiaušinėlių – viename narelyje jų gali būti 300 000–1 000 000. Kiaušinėliai yra ovalūs, pilkšvai geltonos spalvos, su būdingu dangteliu viename gale. Jie patenka į aplinką su išmatomis – atitrūkus ir suirus nareliams arba išsiskiria per gimdos poras. Kiaušinėliai vandenyje gali išlikti gyvybingi kelias savaites, jei yra pakankamas deguonies kiekis ir tinkama temperatūra (10–20 °C). Sausoje ar karštoje (apie 30 °C) aplinkoje jie žūva, o esant žemesnei nei 10 °C temperatūrai jų brendimas sulėtėja.
Sukėlėjo vystymosi ciklas 
Žuvinio kaspinuočio (D. latum) vystymuisi būtinas vanduo, du tarpiniai šeimininkai ir vienas galutinis šeimininkas. Galutiniai šeimininkai yra žmonės ir žuvimis mintantys gyvūnai (katės, šunys, meškos, lokiai, lapės ir kt.), kurių plonojoje žarnoje kaspinuotis užauga, o maždaug po 5–6 savaičių nuo užsikrėtimo pradeda išskirti kiaušinėlius. Kiaušinėliai, patekę į vandenį, per 18–20 dienų subręsta ir iš jų išsirita maža, blakstienėlėmis padengta, judri lerva – koracidija, kuri laisvai plaukioja vandenyje, kol ją praryja pirmasis tarpinis šeimininkas – ciklopas (irklakojis vėžiagyvis). Ciklopo organizme koracidijos virsta procerkoidu. Vėliau vėžiagyvius (ciklopus) praryja jais mintančios žuvys (lydekos, vėgėlės, ešeriai, lašišos ir kt.). Žuvų audiniuose procerkoidai vystosi į plerocerkoidus (infekcines lervas). Plerocerkoidai įsiskverbia į žuvų raumenis, patenka į ikrus ir kitus vidaus organus. Jie yra 1–25 mm ilgio ir primena mažas kirmėles. Jų kūnas lygus, be narelių, baltos spalvos, galvutė jau turi prisisiurbimo plyšius. 
Infekcijos šaltinis 
Infekcijos šaltinis – žmonės ir žuvimis mintantys gyvūnai (katės, šunys, meškos, lokiai, lapės ir kt.), kurių plonojoje žarnoje parazituoja suaugęs žuvinis kaspinuotis. Užsikrėtęs žmogus ar kitas galutinis šeimininkas nuolat išskiria kaspinuočio kiaušinėlius į aplinką tol, kol parazitas gyvena žarnyne. Sergantis žmogus kasdien gali išskirti milijonus kiaušinėlių. Žuvinis kaspinuotis žmogaus žarnyne gali išlikti 10–25 metus, retais atvejais – ir ilgiau. Dažniausiai parazituoja vienas kaspinuotis, tačiau gali būti ir keli.


Užsikrėtimo keliai
Žmogus difilobotrioze užsikrečia valgydamas žalią, nepakankamai termiškai apdorotą (pvz., pusžalę, sūdytą, rūkytą) arba netinkamai užšaldytą gėlavandenę žuvį ar jos produktus, kuriuose yra gyvybingų plerocerkoidų.
Sukėlėjo vystymasis žmogaus organizme
Plerocerkoidams patekus į žmogaus plonąją žarną, virškinimo fermentai suardo lervą supančias audinių struktūras, todėl išsilaisvina kaspinuočio galvutė. Naudodamasi botrijomis, ji prisitvirtina prie žarnos gleivinės ir pradeda augti. Kaklelio ląstelėms nuolat dalijantis, formuojasi nauji nareliai. Žuvinis kaspinuotis pasižymi itin sparčiu augimu – per 1–1,5 mėnesio (5–6 savaites) po užsikrėtimo jis gali pasiekti 5–15 metrų ilgį.
Rizikos grupės:
· asmenys, vartojantys žalią ar nepakankamai termiškai apdorotą gėlavandenę žuvį ir jos produktus (ikrus, kepenis, sušius, sašimius, ceviche, marinuotą, sūdytą, rūkytą žuvį), kuriuose gali būti gyvybingų plerocerkoidų;
· asmenys, gyvenantys ar keliaujantys į endeminius regionus, kur žuvinis kaspinuotis yra paplitęs;
· virėjai ir maisto tvarkytojai, dirbantys su žalia gėlavandene žuvimi ir nesilaikantys tinkamų higienos reikalavimų (galima kryžminė tarša);
· asmenys, žvejojantys ir ruošiantys žalią ar nepakankamai termiškai apdorotą žuvį namų sąlygomis.
Difilobotriozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos 
Difilobotriozės inkubacinis periodas paprastai trunka 1–1,5 mėnesio. Dauguma atvejų būna besimptomiai. Jei simptomai pasireiškia, jie dažniausiai būna nespecifiniai ir susiję su virškinamojo trakto veikla. Dažniausi požymiai: pilvo diskomfortas ar bukas skausmas viršutinėje pilvo dalyje ar aplink bambą, pykinimas, kartais vėmimas, intermituojantis (protarpinis, epizodinis) viduriavimas arba vidurių užkietėjimas, apetito pokyčiai (padidėjęs arba sumažėjęs), svorio kritimas, bendras silpnumas ir nuovargis.
Sunkesni simptomai pasireiškia tada, kai ilgai trunkanti infekcija lemia vitamino B12 trūkumą. Žuvinis kaspinuotis aktyviai pasisavina šį vitaminą, todėl gali išsivystyti megaloblastinė anemija. Jai būdingi simptomai: ryškus nuovargis, blyškumas, dusulys, galvos svaigimas, galūnių tirpimas ar dilgčiojimas, eisenos nestabilumas, širdies plakimo padažnėjimas, sumažėjęs fizinis pajėgumas, glositas (liežuvis tampa raudonas, lygus, skausmingas).
Komplikacijos pasitaiko retai, tačiau negydoma ilgalaikė infekcija gali lemti megaloblastinę anemiją su neurologiniais sutrikimais, žarnyno obstrukciją, tulžies takų ar kasos latakų užsikimšimą ar uždegimą, taip pat alergines reakcijas, pasireiškiančias odos bėrimu ar niežuliu.
Difilobotriozės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· epizodinis arba nuolatinis pilvo diskomfortas ar bukas skausmas viršutinėje pilvo dalyje arba aplink bambą;
· pykinimas, kartais vėmimas;
· intermituojantis viduriavimas arba vidurių užkietėjimas;
· padidėjęs arba sumažėjęs apetitas, svorio kritimas;
· silpnumas, nuovargis;
· simptomai, susiję su vitamino B12 trūkumu (megaloblastinė anemija, glositas, galūnių dilgčiojimas, eisenos nestabilumas).
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· D. latum proglotidų aptikimas išmatose;
· D. latum kiaušinėlių nustatymas išmatose;
· D. latum DNR aptikimas išmatose;
· D. latum antigeno nustatymas išmatose.

Epidemiologiniai kriterijai:
· termiškai nepakankamai apdorotos ar žalios gėlavandenės žuvies vartojimas;
· gyvenimas ar kelionės į endeminius regionus.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinius kriterijus.

SPARGANOZĖ 

Sparganozė – tai reta helmintozė, kurią sukelia Spirometra genties kaspinuočių lervos (sparganos). Lervos migruoja žmogaus audiniuose, formuodamos poodinius mazgelius, rečiau pažeidžia centrinę nervų sistemą (CNS) ar akis.
Paplitimas 
Sparganozė yra paplitusi visame pasaulyje, tačiau daugiausia žmonių užsikrėtimo atvejų registruojama Rytų ir Pietryčių Azijos šalyse – Kinijoje, Pietų Korėjoje, Japonijoje, Tailande ir Vietname. Apie 80 proc. visų pasaulio atvejų nustatoma Kinijoje. Toks paplitimas siejamas su vietinėmis mitybos tradicijomis (pvz., žalios arba nepakankamai termiškai apdorotos varlių ar gyvačių mėsos vartojimu) bei tradicinės medicinos praktikomis (užkrėstos mėsos ar audinių naudojimas kompresams).
Šiaurės Amerikoje Spirometra genties parazitai yra plačiai paplitę tarp laukinių gyvūnų, tačiau žmogaus infekcijos atvejai reti, dažniausiai registruojami pietinėse JAV valstijose.
Europoje, Afrikoje ir Australijoje sparganozės atvejai nustatomi retai. Europoje pasitaiko pavienių vietinių bei įvežtinių atvejų, susijusių su kelionėmis į endeminius regionus. Lietuvoje sparganozės atvejų iki šiol neregistruota.
Sukėlėjo morfologija 
Sparganozę sukelia kelių Spirometra genties kaspinuočių rūšys: S. mansoni, S. mansonoides, S. erinacei, S. ranarum, S. decipiens, S. houghtoni ir S. proliferum. Didžiausią klinikinę reikšmę žmogaus infekcijoms turi S. mansoni ir S. mansonoides.
Suaugę kaspinuočiai gali siekti iki 1,5 m ilgio. Jų kūnas sudarytas iš skolekso, kaklelio ir proglotidų. Parazitai gyvena mėsaėdžių žinduolių žarnyne, kur subręsta ir išskiria kiaušinėlius, patenkančius į aplinką su šeimininko išmatomis.
Kiaušinėliai – elipsės formos, apie 50–70 µm ilgio ir 35–40 µm pločio, morfologiškai labai panašūs į D. latum kiaušinėlius. Į aplinką patenka nesubrendę ir toliau vystytis jiems būtinas gėlas vanduo. Esant palankioms sąlygoms (tinkamai temperatūrai ir deguonies kiekiui), per 2–4 savaites kiaušinėlyje susiformuoja onkosfera. Vandenyje kiaušinėliai gali išlikti gyvybingi kelias savaites, tačiau sausoje aplinkoje greitai žūva.
Spargana – tai pailga, baltos arba gelsvos spalvos, raukšlėta lerva, turinti juostos formos kūną, kurio ilgis gali svyruoti nuo 3 mm iki 30 cm. Ji apsupta storu, apsauginiu apvalkalu. Galvutė nėra pilnai išsivysčiusi, tačiau turi dvi botrijas – būdingą struktūrą Diphyllobothriidae šeimos kaspinuočiams. Būtent ši lervos stadija (spargana) ir sukelia pažeidimus žmogaus audiniuose.
Sukėlėjo vystymosi ciklas 
Spirometra genties kaspinuočių vystymosi ciklas yra sudėtingas ir panašus į žuvinio kaspinuočio (D. latum) ciklą. Jo vystymuisi būtinas gėlas vanduo, du tarpiniai ir vienas galutinis šeimininkas.
Galutiniai šeimininkai – mėsaėdžiai žinduoliai, tokie kaip šunys, katės, lapės, meškos, tigrai ir kiti plėšrūnai. Jų plonojoje žarnoje kaspinuotis subręsta ir išskiria didelį kiekį kiaušinėlių, kurie su išmatomis patenka į aplinką. Galutinio šeimininko žarnyne Spirometra gali parazituoti iki 9 metų.
Patekę į gėlą vandenį, kiaušinėliai subręsta, iš jų išsirita blakstienėlėmis padengta, judri lerva – koracidija. Ši lerva laisvai plaukioja vandenyje, kol ją praryja pirmasis tarpinis šeimininkas – gėlavandenis vėžiagyvis (dažniausiai ciklopas). Ciklopo organizme koracidijos per 14 dienų virsta procerkoidais – antrąja lervine stadija. Užkrėstus ciklopus praryja antrieji tarpiniai šeimininkai – varlės, gyvatės, žuvys ar kai kurie vandens paukščiai. Šių gyvūnų organizme procerkoidai migruoja pro žarnų sienelę į raumenis ar poodinius audinius, kur vystosi į trečiąją lervinę stadiją – plerocerkoidą, dar vadinamą spargana. Sparganos gali išlikti gyvybingos audiniuose ilgą laiką.
Galutiniai šeimininkai (šunys, katės ar kiti mėsaėdžiai žinduoliai) užsikrečia suėdę antruosius tarpinius šeimininkus (pvz., varles, gyvates, žuvis), kurių audiniuose yra sparganų. 
Žmogus šiuo atveju yra atsitiktinis šeimininkas, kuriame parazitas nesubręsta iki suaugusios formos, bet migruoja audiniuose, sukeldamas pažeidimus ir klinikinius ligos simptomus.
Infekcijos šaltinis
Infekcijos šaltinis – galutiniai šeimininkai, t. y. naminiai ir laukiniai mėsaėdžiai gyvūnai (šunys, katės, lapės, meškos ir kt.), kurių plonajame žarnyne parazituoja suaugę Spirometra genties kaspinuočiai. Šie gyvūnai su išmatomis į aplinką išskiria kiaušinėlius, kurie, patekę į vandenį, tęsia parazito vystymosi ciklą.
Užsikrėtimo keliai 
Žmogus sparganoze užsikrečia, kai plerocerkoidai ar procerkoidai patenka į organizmą. Taip gali įvykti vartojant žalią ar nepakankamai termiškai apdorotą mėsą gyvūnų, kurie yra antrieji tarpiniai šeimininkai ir kurių audiniuose yra plerocerkoidų. Dažniausiai tai varlių, gyvačių ar gėlavandenių žuvų mėsa. Taip pat naudojant užkrėstų gyvūnų mėsą (ypač varlių ar gyvačių) kaip kompresus ant odos žaizdų, opų ar akių pažeidimų. Jei tokioje mėsoje yra gyvybingų sparganų, jos gali aktyviai migruoti iš kompreso į žmogaus audinius per pažeistą odą ar gleivinę. Geriant nevirintą ar nefiltruotą vandenį iš atvirų vandens telkinių (tvenkinių, ežerų, upių), kuriame yra gėlavandenių vėžiagyvių (ciklopų), užsikrėtusių procerkoidais (pirma lervine stadija). 
Lervų migracija žmogaus organizme 
Žmogui prarijus užkrėstus tarpinius šeimininkus – gėlavandenius vėžiagyvius su procerkoidais arba varles, gyvates ar žuvis su sparganomis, lervos patenka į virškinamąjį traktą. Praryti procerkoidai žarnyne greitai virsta plerocerkoidais (sparganomis). Sparganos prasiskverbia per žarnyno sienelę į pilvo ertmę ir gali migruoti į įvairius audinius bei organus. Dažniausiai lokalizuojasi – poodiniuose audiniuose ir raumenyse, kur susiformuoja judrūs, kartais skausmingi mazgeliai. Rečiau sparganos pasiekia akis ar akių orbitą, sukeldamos tinimą, vietinį uždegimą ir regos sutrikimus. Labai retai jos migruoja į centrinę nervų sistemą (galvos, nugaros smegenis), vidaus organus – plaučius, kepenis, inkstus, blužnį ar krūtis.
Užsikrėtus per odą, kai užkrėsta gyvūnų mėsa (dažniausiai varlių ar gyvačių) naudojama kaip kompresas ant žaizdų, sparganos, reaguodamos į kūno šilumą ir drėgmę, prasiskverbia per pažeistą odą ar gleivinę ir migruoja poodžiu, raumenimis ar kitais audiniais. Atsiranda lokalizuoti odos pažeidimai, patinimas, niežulys arba skausmingi mazgeliai.
Žmogaus organizme sparganos gali parazituoti ilgai – daugiau nei 20 metų. Per šį laikotarpį jos gali užaugti nuo kelių milimetrų iki keliasdešimties centimetrų, migruoti ir sukelti įvairaus intensyvumo simptomus bei komplikacijas.
Rizikos grupės:
· asmenys, vartojantys žalią arba nepakankamai termiškai apdorotą žuvų, varlių ar gyvačių mėsą, kurioje gali būti sparganų;
· asmenys, gyvenantys arba keliaujantys į endemines teritorijas, kur sparganozė yra paplitusi;
· asmenys, naudojantys užkrėstų gyvūnų (ypač varlių ar gyvačių) mėsą kaip kompresus ant pažeistos odos, akių ar gleivinių.
Sparganozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos  
Inkubacinis periodas gali trukti nuo kelių savaičių iki kelerių metų, priklausomai nuo lervos dydžio, migracijos greičio ir lokalizacijos organizme. Klinikinės formos pagal lokalizaciją:
Poodinė sparganozė – dažniausia forma, pasireiškia migruojančiais mazgeliais po oda, kurie gali būti skausmingi arba sukelti diskomfortą (niežėjimą, paraudimą, patinimą, vietinį karščio pojūtį).
Akies sparganozė – gali sukelti akies voko patinimą, paraudimą, ašarojimą, niežėjimą, svetimkūnio pojūtį akyje ar regos sutrikimus.
Neurosparganozė – reta, bet sunki forma. Simptomai priklauso nuo lervos lokalizacijos CNS ir gali apimti traukulius, koordinacijos ir jutimo sutrikimus, galvos skausmą, pykinimą, sąmonės sutrikimus.
Raumenų sparganozė – pasireiškia raumenų skausmu, patinimu, jautrumu.
Vidaus organų forma – reta, gali sutrikdyti organų (širdies, plaučių, kepenų, inkstų, kasos, ir kt.) funkcijas ir sukelti nespecifinius simptomus.
Komplikacijos priklauso nuo lervos dydžio, migracijos bei šeimininko imuninio atsako. Jos apima audinių pažeidimą, uždegimą, funkcijos sutrikimus, skausmą, regos sutrikimus, neurologinius sutrikimus bei vidaus organų funkcijos sutrikimus.
Sparganozės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· migruojantys mazgeliai po oda ar raumenyse, kartais skausmingi arba jautrūs prisilietimui;
· akies simptomai: voko patinimas, junginės paraudimas, ašarojimas, regos sutrikimai;
· neurologiniai simptomai: traukuliai, galvos skausmas, jutimo ar motoriniai sutrikimai, koordinacijos ar kognityviniai pokyčiai, pykinimas, vėmimas;
· vidaus organų funkcijos sutrikimai arba nespecifiniai simptomai, susiję su pažeistu organu.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· sparganos ar jos dalių aptikimas audiniuose, chirurginio pašalinimo metu ar biopsijos metu;
· vaizdiniai tyrimai (ultragarsas, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), kompiuterinė tomografija (KT)), leidžiantys identifikuoti lervos lokalizaciją audiniuose ar organuose;
· serologiniai tyrimai, leidžiantys aptikti sparganos antikūnus.
Epidemiologiniai kriterijai:
· vartojimas žalių ar nepakankamai termiškai apdorotų žuvies, varlių, gyvačių mėsos, kurioje gali būti sparganų lervų;
· gyvenimas ar buvimas endeminiuose regionuose;
· terapinis arba ritualinis užkrėstų gyvūnų audinių (pvz., varlių mėsos kompresų) naudojimas ant pažeistos odos ar gleivinių.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinis kriterijus.

HIMENOLEPIOZĖ (HYMENOLEPIS NANA, HYMENOLEPIS DIMINUTA)

Himenolepiozė – tai helmintozė, kurią sukelia nykštukinis kaspinuotis (Hymenolepis nana) arba žiurkinis kaspinuotis (Hymenolepis diminuta). Liga dažniausiai pasireiškia žarnyno pažeidimo simptomais, rečiau – intoksikacijos ir alergijos požymiais.
Paplitimas 
Himenolepiozė yra viena labiausiai paplitusių kaspinuočių sukeltų infekcijų pasaulyje, ja užsikrėtę apie 50–75 milijonai žmonių, daugiausia – vaikai. Liga dažniausiai pasitaiko tropiniuose ir subtropiniuose regionuose, įskaitant Pietų ir Centrinę Ameriką, Pietryčių Aziją, Afriką bei Rytų Europą, ypač skurdžiose kaimo vietovėse, kur prastos sanitarinės sąlygos. 
Europoje himenolepiozė pasitaiko retai, dažniausiai susijusi su kelionėmis į endeminius regionus, pavieniai atvejai ar nedideli protrūkiai gali pasitaikyti bendruomenėse, kur higienos lygis prastesnis. H. diminuta sukeliamos infekcijos Europoje registruojamos dar rečiau nei H. nana. Lietuvoje himenolepiozė laikoma reta liga.
Sukėlėjų morfologija
H. nana ir H. diminuta yra nedideli kaspinuočiai, kurių kūnas sudarytas iš skolekso, kaklelio ir daugybės proglotidų. Skoleksas turi keturis siurbtukus, leidžiančius prisitvirtinti prie žarnos gleivinės. H. nana galvutė turi rostelį (straubliuką) su 20–24 kabliukais, o H. diminuta rostelis yra redukuotas ir kabliukų neturi. H. nana ilgis 15–55 mm, plotis apie 1 mm, H. diminuta – 20–60 cm ilgio, apie 4 mm pločio. Subrendusiuose nareliuose formuojasi lytiniai organai, gimda prisipildo kiaušinėlių, kurie su išmatomis išskiriami į aplinką.
H. nana kiaušinėliai ovalūs, 30–50 µm dydžio, bespalviai, su onkosfera, apsupta dvisluoksniu apvalkalu ir 4–8 filamentais tarp sluoksnių. Jie nėra atsparūs aplinkos poveikiui, išgyvena iki 10 dienų, bet gali sukelti autoinfekciją. H. diminuta kiaušinėliai apvalūs arba šiek tiek ovalūs, 70–86 µm ilgio, 60–80 µm pločio, su trijų porų kabliukų onkosfera, be filamentų. Jų storas dvigubas apvalkalas suteikia didelį atsparumą išoriniams veiksniams.
Sukėlėjo vystymosi ciklas
Hymenolepis genties kaspinuočių vystymosi ciklas apima tris pagrindines stadijas: kiaušinėlio, lervos (cisticerkoido) ir suaugusio kaspinuočio. H. nana ir H. diminuta vystymosi ciklai skiriasi. 
H. nana gali pilnai vystytis vieno šeimininko – žmogaus, rečiau graužikų – organizme. Užsikrėtus kiaušinėliais, jų viduje esanti onkosfera žarnyne išsilaisvina, prasiskverbia į plonosios žarnos gaurelius ir virsta cisticerkoidu. Po kelių dienų lervos grįžta į žarnos spindį, prisitvirtina prie gleivinės ir subręsta į suaugusį kaspinuotį. Pilnas vystymosi ciklas žmogaus organizme trunka apie 10–12 dienų, o kiaušinėliai su išmatomis patenka į aplinką maždaug po 30 dienų nuo užsikrėtimo.
H. diminuta vystymuisi reikalingi du šeimininkai – tarpinis ir galutinis. Suaugęs kaspinuotis gyvena graužikų, rečiau žmogaus, plonajame žarnyne, išskiria kiaušinėlius, kurie su išmatomis patenka į aplinką. Juos praryja tarpiniai šeimininkai – dažniausiai miltiniai vabalai, graužikų blusos, kandžių lervos ar kiti vabzdžiai. Vabzdžio organizme iš onkosferos susiformuoja cisticerkoidas. Galutinis šeimininkas (pelė, žiurkė ar žmogus) užsikrečia prarijęs tokį užkrėstą vabzdį. Patekę į žarnyną cisticerkoidai prisitvirtina prie gleivinės ir per kelias savaites subręsta į suaugusius kaspinuočius.
Infekcijos šaltinis 
H. nana atveju pagrindinis infekcijos šaltinis yra žmogus, išskiriantis kiaušinėlius su išmatomis ir taip užteršiantis aplinką. Parazitas gali cirkuliuoti ir graužikų populiacijose, ypač tarp pelių ir žiurkių, kurios veikia kaip papildomas rezervuaras.
H. diminuta infekcijos šaltinis dažniausiai yra graužikai – žiurkės ir pelės, kurių išmatose esantys kiaušinėliai užkrečia tarpinius šeimininkus (vabzdžius). Žmogus šiuo kaspinuočiu užsikrečia retai ir paprastai nėra reikšmingas infekcijos šaltinis aplinkai.
Užsikrėtimo keliai
Žmonės himenolepioze užsikrečia prariję kiaušinėlius arba tarpinius šeimininkus, kurių organizme yra cisticerkoidų.
H. nana užsikrečiama, kai kiaušinėliai patenka į žmogaus organizmą per nešvarias rankas, užterštą maistą ar vandenį. Liga lengvai plinta aplinkoje, kur higienos sąlygos prastesnės ir yra glaudus kontaktas tarp žmonių, pavyzdžiui, vaikų kolektyvuose ar internatuose. Svarbus perdavimo mechanizmas yra autoinfekcija. Ji gali būti vidinė, kai kiaušinėliai subręsta žarnyne ir iš karto vėl sukelia infekciją, arba išorinė, kai pakartotinis užsikrėtimas įvyksta per neplautas rankas po tuštinimosi. Retesniais atvejais H. nana gali būti perduodama per tarpinius šeimininkus – užkrėstus vabzdžius (pvz., miltų vabalus ar blusas), kurie gali netyčia patekti į maistą.
H. diminuta žmogus užsikrečia atsitiktinai – prarijęs užkrėstą vabzdį, kuriame yra cisticerkoidų. Tokie atvejai yra reti.


H. nana infekcijos rizikos grupės:
· vaikai iki 6 metų, kurie dar neturi higienos įgūdžių, dažnai liečia užterštus paviršius ar deda pirštus į burną;
· vaikai, lankantys darželius, mokyklas, ar gyvenantys kolektyvuose (internatuose, globos namuose), kur dėl artimo kontakto ir ribotų higienos galimybių infekcija plinta lengviau; 
· asmenys, gyvenantys prastomis sanitarinėmis sąlygomis, kur trūksta švaraus vandens, nėra tinkamų tualetų ir kanalizacijos;
· asmenys institucijose (ligoninėse, slaugos namuose), kur artimas kontaktas padidina perdavimo riziką;
· šeimos nariai, jei vienas asmuo yra užsikrėtęs, ypač vaikai, nes infekcija lengvai perduodama per užterštas rankas ar paviršius;
· keliautojai į endeminius regionus, ypač tropinius ir subtropinius kraštus, kur higienos sąlygos prastesnės ir H. nana paplitusi. 
H. diminuta infekcijos rizikos grupės:
· asmenys, kurių namuose ar aplinkoje yra graužikų ir vabzdžių;
· asmenys, vartojantys nepakankamai apdorotus grūdinius produktus ar kitą maistą, kuriame gali būti vabzdžių.
H. nana vystymasis žmogaus organizme
Kaspinuočiai žmogaus organizme paprastai išgyvena 1–2 mėnesius, tačiau dėl pakartotinio užsikrėtimo infekcija gali užsitęsti. H. nana būdinga autoinfekcija, kai dalies žarnyne likusių kiaušinėlių apvalkalas ištirpsta, išsilaisvina lervos, kurios vėl įsiskverbia į žarnos gleivinę ir suformuoja naują parazitų ciklą. Dėl šio proceso žmogaus organizme vienu metu gali būti šimtai ar net tūkstančiai kaspinuočių, o infekcija gali tęstis daugelį metų. 
H. diminuta vystymasis žmogaus organizme
Žmogui atsitiktinai prarijus cisticerkoidų turintį vabzdį, jo audiniai skrandyje ir plonojoje žarnoje suvirškinami, o cisticerkoidai išsilaisvina ir prisitvirtina prie plonosios žarnos sienelės. Maždaug per 20 dienų jie subręsta į suaugusius kaspinuočius. Subrendę parazitai gyvena plonojoje žarnoje, gamina kiaušinėlius, kurie su išmatomis pašalinami dar nesubrendę. Dėl šios priežasties žmogaus organizme H. diminuta autoinfekcijos nesukelia.
Himenolepiozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos 
Himenolepiozės inkubacinis periodas priklauso nuo kaspinuočio rūšies: H. nana infekcijos atveju jis trunka apie 4 savaites, o H. diminuta – maždaug 3 savaites. Klinikiniai požymiai labai varijuoja ir priklauso nuo infekcijos intensyvumo, paciento amžiaus bei imuninės sistemos būklės.
Lengvos H. nana infekcijos dažniausiai būna besimptomės, tačiau gausesnė invazija gali sukelti pilvo skausmą (nuolatinį ar priepuolinį, dažniausiai apie bambą), viduriavimą (kartais su gleivėmis ar kraujo priemaišomis), pykinimą, vėmimą, apetito stoką, svorio kritimą, bendrą silpnumą, galvos skausmą, nervinį dirglumą ir miego sutrikimus. H. diminuta infekcija žmogui paprastai yra lengva arba visiškai besimptomė. 
Komplikacijos pasitaiko retai ir daugiausia susijusios su gausia ar ilgalaike H. nana infekcija. Tokiais atvejais gali pasireikšti maistinių medžiagų trūkumas, svorio kritimas, vaikų augimo atsilikimas, anemija, žarnyno mikrobiotos disbalansas (disbakteriozė) bei vitaminų (B12, C, PP) hipovitaminozė (trūkumas).
Himenolepiozės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· pilvo skausmas – nuolatinis arba priepuolinis, dažniausiai aplink bambą;
· viduriavimas, kartais su gleivėmis ar kraujo priemaišomis;
· pykinimas ir vėmimas, apetito stoka, svorio kritimas;
· bendras silpnumas, nuovargis, galvos skausmas, svaigimas;
· nervinis dirglumas, miego sutrikimai;
· esant ilgalaikei infekcijai – anemija, disbakteriozė, B12, C ir PP vitaminų trūkumas.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· Hymenolepis spp. kiaušinėlių nustatymas išmatose;
· Hymenolepis spp. DNR aptikimas išmatose;
· Hymenolepis spp. antigeno nustatymas išmatose. 
Epidemiologiniai kriterijai:
· kontaktas su užsikrėtusiu asmeniu ar buvimas didelės rizikos aplinkoje (pvz., vaikų darželiuose, mokyklose, globos ar slaugos įstaigose), ypač jei registruoti himenolepiozės atvejai;
· gyvenimas ar buvimas vietovėse, kuriose gausu graužikų ar vabzdžių;
· kelionės ar gyvenimas endeminiuose regionuose;
· neapdorotų grūdinių produktų ar maisto, kuriame gali būti vabzdžių, vartojimas.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinis  kriterijus.

DIPILIDOZĖ (DIPYLIDIUM CANINUM)

Dipilidozė – helmintozė, kurią sukelia šuninis kaspinuotis (Dipylidium caninum). Liga gali pasireikšti apetito sumažėjimu, silpnumu, pilvo skausmais, pykinimu, retai – vėmimu ir viduriavimu.
Paplitimas
Dipilidozė yra plačiai paplitusi visame pasaulyje, ypač tarp šunų ir kačių. D. caninum yra vienas dažniausiai aptinkamų kaspinuočių šių gyvūnų populiacijose, o infekuotų gyvūnų dalis įvairiuose regionuose svyruoja nuo kelių procentų iki daugiau nei 50–60 proc., ypač tarp benamių šunų ir kačių. 
Žmonių užsikrėtimai yra labai reti, tačiau pavieniai atvejai registruojami visuose žemynuose (išskyrus Antarktidą), įskaitant Europą ir Lietuvą. Dažniausiai užsikrečia iki 4 metų amžiaus vaikai, turintys artimą kontaktą su gyvūnais. Manoma, kad dalis atvejų lieka nediagnozuoti, nes liga dažnai būna lengvos arba besimptomės eigos.
Sukėlėjo morfologija 
D. caninum yra sudarytas iš skolekso, kaklelio ir narelių. Suaugę kaspinuočiai yra balkšvos arba gelsvai baltos spalvos, jų ilgis paprastai siekia 10–70 cm, kartais ir daugiau. Skoleksas yra rombo arba kūgio formos, su keturiais raumeningais siurbtukais ir viršūnėje iškyšuliu, apgaubtu kabliukais. Šių struktūrų pagalba kaspinuotis prisitvirtina prie plonosios žarnos sienelės. Kūnas sudarytas iš daugybės narelių, kurie bręsta tolstant nuo kaklelio. Kiekviename narelyje yra po dvi lytines angas – po vieną kiekviename šone, dėl ko D. caninum vadinamas „dviporiu kaspinuočiu“.
Subrendę galiniai nareliai, pilni kiaušinėlių, atsiskiria nuo kūno ir gali savarankiškai judėti. Jie pasišalina su išmatomis arba aktyviai iššliaužia pro išangę. Išorėje jie atrodo kaip 2–3 mm ilgio ovalios struktūros, primenančios agurko sėklas arba ryžių grūdelius.
Kiaušinėliai susitelkę į ovalias ar apvalias kapsules (paketus), kuriose būna po 5–30 ir daugiau kiaušinėlių. Šios kapsulės yra atsparesnės aplinkos poveikiui nei pavieniai kiaušinėliai, tačiau jautrios išdžiūvimui. Kiaušinėliai yra apvalios arba ovalios formos, 25–50 µm dydžio, jų viduje randasi onkosfera.
Sukėlėjo vystymosi ciklas
D. caninum vystytis reikalingi du šeimininkai: galutiniai – šunys, katės, rečiau žmonės, ir tarpiniai – blusos (Ctenocephalides felis, C. canis) bei plaukagraužiai (Trichodectes canis). Suaugęs kaspinuotis gyvena galutinio šeimininko plonojoje žarnoje, subrendę nareliai, pilni kiaušinėlių, pasišalina į aplinką. Kiaušinėliuose esanti onkosfera toliau vystosi tik tarpinio šeimininko organizme.
Blusų lervos, besivystydamos aplinkoje (pvz., kilimuose, grindų plyšiuose, baldų apmušaluose), praryja kiaušinėlius. Plaukagraužiai, kurių visas vystymosi ciklas vyksta ant šeimininko kūno, užsikrečia prariję kiaušinėlius, esančius ant kailio kartu su odos pleiskanomis ar kitomis organinėmis medžiagomis.	Per 2–4 savaites blusų ir plaukagraužių lervų kūne susiformuoja cisticerkoidas. Galutinis šeimininkas užsikrečia netyčia prarijęs užkrėstą blusą ar plaukagraužį, pavyzdžiui, laižydamas kailį ar kasydamasis. Žarnyne vabzdys suyra, išsiskiria cisticerkoidas, kuris prisitvirtina prie plonosios žarnos gleivinės ir per 2–3 savaites subręsta iki suaugusio kaspinuočio.
Infekcijos šaltinis
Infekcijos šaltinis – užsikrėtęs gyvūnas arba žmogus, kurio žarnyne gyvena suaugęs kaspinuotis.
Užsikrėtimo keliai 
Žmogus užsikrečia D. caninum prarydamas užkrėstą blusą, plaukagraužį arba jų dalis, kuriose yra cisticerkoidų. Dažniausiai tai įvyksta bendraujant su užsikrėtusiais šunimis ar katėmis, kai gyvūnai laižo žmogaus rankas ar veidą, arba per kontaktą su kailiu, letenomis, snukiu ar liežuviu.
Rizikos grupės:
· vaikai, dėl artimo kontakto su gyvūnais bei higienos įgūdžių stokos;
· šunų ir kačių šeimininkai, jei gyvūnai nėra reguliariai gydomi nuo blusų (plaukagraužių), gyvena lauke arba tinkamai neprižiūrimi;
· asmenys, gyvenantys kaimo vietovėse ar ūkiuose, turintys sąlytį su laisvai vaikštančiais gyvūnais;
· veterinarijos specialistai, gyvūnų prižiūrėtojai ir globėjai, nuolatos kontaktuojantys su įvairiais, gyvūnais.
Sukėlėjo vystymasis žmogaus organizme 
Patekusi į žmogaus virškinimo traktą, blusa arba plaukagraužis suyra skrandyje, išsilaisvina cisticerkoidas, kuris migruoja į plonąją žarną, prisitvirtina prie gleivinės ir per 2–3 savaites tampa suaugusiu kaspinuočiu. Parazitas gali ilgai išbūti žarnyne, dažniausiai sukeldamas nežymius arba nespecifinius simptomus.
Dipilidozės inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos
Dipilidozės inkubacinis periodas paprastai trunka apie 20 dienų (3–4 savaites). Dauguma užsikrėtusiųjų – ypač suaugusieji arba asmenys, turintys nedidelę invaziją – nejaučia jokių simptomų. Jei simptomai pasireiškia, jie dažniausiai būna lengvi ir nespecifiniai. Būdingiausias požymis yra perianalinis niežulys, atsirandantis dėl aktyviai pasišalinančių kaspinuočio narelių. Taip pat gali pasireikšti apetito sumažėjimas, silpnumas, pilvo skausmai, pykinimas, kartais vėmimas, viduriavimas, o išmatose ar ant odos galima pastebėti besišalinančius kaspinuočio narelius. Vaikams kartais pasireiškia dirglumas ir neramumas.
Komplikacijos yra labai retos. Esant labai gausiai invazijai, gali išsivystyti žarnyno obstrukcija ar anemija, tačiau tokie atvejai aprašomi itin retai.
Dipilidozės atvejo apibrėžimas nacionalinei epidemiologinei priežiūrai
Klinikiniai kriterijai:
· perianalinis niežulys;
· apetito sumažėjimas;
· silpnumas;
· pilvo skausmai;
· pykinimas, kartais vėmimas;
· viduriavimas;
· matomi pasišalinantys kaspinuočio nareliai;
· vaikams – dirglumas, neramumas.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai – bent vienas iš šių kriterijų:
· D. caninum kiaušinėlių aptikimas išmatose arba perianalinės srities nuograndose;
· D. caninum narelių aptikimas išmatose;
· D. caninum DNR aptikimas išmatose (molekuliniais metodais, pvz., PGR).
Epidemiologiniai kriterijai:
· artimas kontaktas su šunimis ar katėmis, ypač valkataujančiais ar neprižiūrimais gyvūnais;
· prasta asmens higiena;
· atsitiktinis blusų, plaukagraužių prarijimas.
Atvejo klasifikacija:
· įtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus;
· tikėtinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus;
· patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR diagnostinį kriterijų.

CESTODOZIŲ DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI

Cestodozių diagnostika remiasi klinikiniais požymiais, epidemiologine anamneze bei laboratorinių ir instrumentinių tyrimų duomenimis. Diagnozė patvirtinama atlikus laboratorinius ar kitus objektyvius tyrimus.
Laboratoriniai tyrimai
Mikroskopinis tyrimas
Pagrindinis cestodozių diagnostikos metodas. Tiriamos šviežios išmatos arba perianalinės nuograndos. Mikroskopiškai ieškoma cestodų kiaušinėlių arba narelių (proglotidų).
· Mėginiai gali būti tiriami pakartotinai (kas 2–3 dienas), nes kiaušinėlių išsiskyrimas nevienodas.
· Esant mažam kiaušinėlių kiekiui, taikomi koncentravimo ar sedimentacijos metodai.
· Kiaušinėliai išmatose dažniausiai aptinkami praėjus 3–4 savaitėms po užsikrėtimo.
Proglotidų ir kiaušinėlių morfologinis įvertinimas
Būdingos morfologinės ypatybės leidžia atskirti rūšis:
· Taenia solium proglotidai turi 7–13 gimdos šakų; T. saginata – 15–30 gimdos šakų;
· Dipylidium caninum nareliai primena agurko sėklas, turi dvi lytines angas (dviporiai);
· Hymenolepis nana kiaušinėliai turi poliarinius siūlus (filamentus).
Serologiniai tyrimai (ELISA, Western blot)
Taikomi sisteminėms lervinėms formoms (pvz., cisticerkozei, sparganozei) arba kai mikroskopiškai nepavyksta aptikti kiaušinėlių.
· Leidžia aptikti antikūnus prieš specifinius cestodų antigenus.
· Antikūnai gali išlikti ilgai po persirgtos infekcijos, todėl tyrimų reikšmė infekcijos aktyvumui įvertinti yra ribota.
Molekuliniai tyrimai (PGR / PCR)
Parazito DNR nustatoma iš išmatų, audinių ar kitų biologinių mėginių. Metodas naudingas:
· diferencinei diagnostikai (pvz., T. solium vs T. saginata, H. nana vs H. diminuta);
· rūšių identifikacijai.
Dėl didesnės kainos ir specializuotos įrangos rutininėje diagnostikoje taikomi ribotai.
Kraujo tyrimai
· Galima eozinofilija.
· Esant difilobotriozei – dažna megaloblastinė anemija dėl vitamino B12 stokos.
Instrumentiniai (vaizdiniai) tyrimai
Atliekami įtariant sistemines lervines infekcijas (pvz., cisticerkozę, sparganozę) arba komplikacijas.
· MRT ir KT – cistų lokalizacijai smegenyse, akyse, kitose struktūrose įvertinti.
· Ultragarsinis tyrimas (UG) – kepenų, raumenų ar poodinių mazgų (cistų) paieškai.
· Oftalmoskopija – lervų nustatymui akyje.
· Endoskopija – kartais naudojama žarnyne esančiam suaugusiam kaspinuočiui identifikuoti ar pašalinti.
Mėginių paėmimas ir siuntimas laboratoriniam tyrimui
· Tiriamasis mėginys: šviežios išmatos (5–10 g), surinktos į švarų, sandarų indelį be konservantų.
· Mėginys turi būti pristatytas į laboratoriją per 24 val. ir laikomas +2 – +8 °C temperatūroje.
Diagnostikos išvada
Cestodozės diagnozė laikoma patvirtinta, jei nustatoma bent viena iš šių sąlygų:
· išmatose arba perianalinėse nuograndose randama kiaušinėlių ar proglotidų;
· PGR metodu aptinkama parazito DNR;
· serologiniais metodais aptinkami specifiniai antikūnai (lervinių formų atvejais).


CESTODOZIŲ GYDYMO IR LIGONIŲ STEBĖSENOS PRINCIPAI

Nustačius kaspinuočių sukeltą infekciją (cestodozę), skiriamas specifinis gydymas, kurio tikslas – sunaikinti parazitą, užkirsti kelią komplikacijoms, pakartotinei infekcijai ir ligos platinimui. Gydymo taktika parenkama atsižvelgiant į sukėlėjo rūšį, klinikinius simptomus ir paciento būklę.
Gydymo pagrindai
· Specifinį gydymą skiria gydytojas. Taikomi antiparazitiniai preparatai, veikiantys kaspinuočius.
· Gydymo trukmė paprastai trumpa – daugeliu atvejų pakanka vienkartinės dozės, tačiau kai kurioms infekcijoms gali būti reikalingas ilgesnis kursas.
· Sudėtingų ar komplikuotų infekcijų atvejais, kai parazito lervos pažeidžia audinius ar organus, antiparazitiniai vaistai derinami su kitomis priemonėmis: uždegimo kontrole, simptominiu gydymu ar chirurgine intervencija.
Simptominis ir palaikomasis gydymas
· Simptomams mažinti gali būti skiriamos priemonės nuo pilvo skausmo, pykinimo, alerginių reakcijų ar anemijos.
· Rekomenduojama visavertė, baltymų ir vitaminų turtinga mityba, adekvatus skysčių vartojimas ir poilsis.
Gydymo efektyvumo vertinimas
· Po gydymo atliekami kontroliniai išmatų ar perianalinės srities tyrimai, siekiant patvirtinti parazito pašalinimą.
· Kontroliniai tyrimai kartojami po kelių savaičių arba mėnesių – priklausomai nuo cestodozės rūšies ir atkryčio rizikos.
· Jei pakartotinai aptinkama kiaušinėlių ar proglotidų, gydymas kartojamas.
Stebėsena po gydymo
· Pacientai, sergantys audinius pažeidžiančiomis lervinėmis formomis (pvz., cisticerkoze, sparganoze), stebimi ilgesnį laiką: atliekami kontroliniai vaizdiniai ir laboratoriniai tyrimai, vertinama organų funkcija.
· Esant atkryčio rizikai, rekomenduojama periodinė konsultacija ir papildomi laboratoriniai patikrinimai.
Infekcijos plitimo prevencija gydymo metu
· Gydymo metu būtina laikytis priemonių, užkertančių kelią infekcijos plitimui ir pakartotiniam užsikrėtimui.

CESTODOZIŲ PROFILAKTIKA

Cestodozių (kaspinuočių sukeltų ligų) profilaktika grindžiama kaspinuočių gyvavimo ciklo nutraukimu, užkrato šaltinių kontrole, maisto ir vandens sauga, asmenine higiena, veterinarine priežiūra, aplinkos sanitarija ir visuomenės švietimu. Pagrindinis prevencijos tikslas – užkirsti kelią žmogaus ir gyvūnų užsikrėtimui bei sumažinti infekcijos plitimą.
Maisto ir vandens sauga
· Vartoti tik veterinarinės kontrolės patikrintą mėsą ir žuvį.
· Vengti žalios ar nepakankamai termiškai apdorotos mėsos, žuvies ar kitų produktų.
· Mėsą ir žuvį termiškai apdoroti arba užšaldyti:
· Kiauliena: virti/kepti ≥63–74 °C arba užšaldyti –15 °C 4 d., –20 °C 2 d. arba –35 °C 15 val.
· Jautiena: virti/kepti ≥63 °C (maltą – ≥71 °C) arba užšaldyti –20 °C ≥7 d. arba –15 °C 3–4 d.
· Žuvis: termiškai apdoroti ≥63 °C arba užšaldyti –20 °C ≥7 d. arba –35 °C 15 val.
· Naudoti atskirus įrankius ir pjaustymo lenteles žaliai bei apdorotai produkcijai, vengti kryžminės taršos.
· Plauti vaisius ir daržoves, vartoti tik saugų geriamąjį vandenį.
· Laikyti maisto produktus uždaruose induose, apsaugotuose nuo vabzdžių ir graužikų.
Asmens higiena ir sanitarinės priemonės
· Kruopščiai plauti rankas po tualeto, prieš valgį ir po kontakto su gyvūnais.
· Laikytis kūno ir nagų higienos, reguliariai keisti ir skalbti drabužius bei patalynę.
· Ugdyti vaikų higienos įgūdžius, ypač kolektyvuose, kur dažnai plinta fekaliniu-oraliniu būdu perduodami parazitai.
Gyvūnų priežiūra
· Reguliariai dehelmintizuoti šunis ir kates pagal veterinarijos gydytojo rekomendacijas.
· Kontroliuoti ektoparazitus (blusas, plaukagraužius), kurie gali platinti kaspinuočius (pvz., Dipylidium caninum).
· Saugoti gyvūnus nuo kontakto su galimai užkrėstais vandens telkiniais ar fekalijomis.
· Užtikrinti tinkamas gyvulių laikymo ir skerdimo sąlygas bei veterinarinę kontrolę.
Aplinkos sanitarija
· Užtikrinti tinkamą nuotekų ir fekalijų tvarkymą.
· Valyti gyvūnų laikymo vietas, naikinti graužikus ir vabzdžius, galinčius būti tarpiniais šeimininkais.
· Patalpas laikyti švarias, sausas, reguliariai valyti paviršius ir šalinti maisto likučius.
Visuomenės švietimas
· Šviesti visuomenę apie kaspinuočių plitimo kelius, rankų higienos, saugaus maisto ruošimo ir gyvūnų priežiūros svarbą.
Epidemiologinė ir veterinarinė priežiūra
· Laiku nustatyti ir gydyti žmones bei gyvūnus, išskiriančius kaspinuočių kiaušinėlius.
· Vykdyti stebėseną vietovėse, kur registruojami cestodozių atvejai.
· Užtikrinti tinkamas gyvulių laikymo ir skerdimo sąlygas bei saugoti geriamojo vandens šaltinius.
Vakcinacija
· Šiuo metu nėra registruotų vakcinų nuo žmogaus cestodozių. Atliekami tyrimai kiaulių vakcinacijai prieš Taenia solium, tačiau plačiai praktikoje vakcina dar netaikoma.

EPIDEMIOLOGINĖ CESTODOZIŲ PRIEŽIŪRA
Priežiūros organizavimas ir institucinė atsakomybė
Cestodozių epidemiologinę priežiūrą Lietuvoje vykdo asmens sveikatos priežiūros įstaigos (ASPĮ) ir NVSC specialistai, glaudžiai bendradarbiaudami bei su kitomis institucijomis. 
ASPĮ funkcijos:
· Atlieka pirminę cestodozių diagnostiką, skiria gydymą ir stebi paciento būklę.
· Apie kiekvieną įtariamą ar patvirtintą cestodozės atvejį teikia informaciją NVSC, vadovaudamosi galiojančiais teisės aktais (LR sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodžio 24 d. įsakymu Nr. V-673).
· Duomenys perduodami per Elektroninę sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinę sistemą (ESPBI IS) į Užkrečiamųjų ligų ir jų sukėlėjų valstybės informacinę sistemą (ULSVIS) arba raštu. 
· Neaiškiais ar sudėtingais atvejais tyrimo medžiaga siunčiama į Nacionalinę visuomenės sveikatos priežiūros laboratoriją (NVSPL).
NVSC funkcijos:
· Atsako už nuolatinį cestodozių epidemiologinės situacijos stebėjimą, sergamumo duomenų rinkimą, analizę ir tendencijų vertinimą.
· Atlieka cestodozių židinių epidemiologinę diagnostiką:

· Renka duomenis apie sergantįjį, jo aplinką, mitybos įpročius, keliones, sąlytį su kitais asmenimis ar gyvūnais.
· Nustato galimą infekcijos šaltinį, perdavimo kelius, rizikos grupes.
· Siūlo ir (ar) įgyvendina prevencinės ir kontrolės priemones (pvz., dezinfekciją, sąlytį turėjusių asmenų stebėjimą, maisto produktų patikrą). 
· Teikia aktualią informaciją suinteresuotoms institucijoms ir visuomenei.
Atvejo valdymas ir epidemiologinė diagnostika
Epidemiologinė diagnostika atliekama kiekvienam naujai nustatytam cestodozės atvejui, taip pat hospitalizuotiems pacientams ar mirties atvejais, kai įtariamas protrūkis ar gaunamas pranešimas apie galimą užsikrėtimą.
· Tyrimo principai ir laikas: epidemiologinis tyrimas pradedamas tą pačią darbo dieną, bet ne vėliau kaip per 24 valandas nuo informacijos gavimo. Duomenys renkami apklausiant sergantįjį, jo artimuosius, gydytoją ar ASPĮ specialistus.
· Rizikos veiksnių nustatymas: vertinami galimi užsikrėtimo šaltiniai ir nustatomos rizikos grupės (pvz., veterinarijos darbuotojai, keliautojai į endemines teritorijas, asmenys, vartoję nepakankamai termiškai apdorotą mėsą, žuvį ar užterštą vandenį).
Atvejo apibrėžimas ir klasifikavimas
Atvejai klasifikuojami įtariamais, tikėtinais ar patvirtintais, remiantis klinikiniais, epidemiologiniais ir laboratoriniais kriterijais, konsultuojantis su infekcinių ligų gydytoju ar infekcijų kontrolės specialistu.
Cestodozių sukeltos ligos Europos Sąjungos lygmeniu nėra įtrauktos į privalomų registruoti ligų sąrašą, todėl nacionaliniai atvejų apibrėžimai ir priežiūros strategijos yra itin svarbūs siekiant užtikrinti vienodą stebėseną.
Viešosios sveikatos veiksmai ir bendradarbiavimas
· Rizikos grupių informavimas: padidintos rizikos grupėms (pvz., keliautojams į endemines šalis, žvejams, gyvūnų augintojams) teikiamos individualios profilaktikos rekomendacijos.
· Tarpsektorinis bendradarbiavimas: NVSC bendradarbiauja su Valstybine maisto ir veterinarijos tarnyba (VMVT), aplinkosaugos bei mokslo institucijomis, įgyvendindamas „Vienos sveikatos“ principą, apimantį žmogaus, gyvūnų ir aplinkos sveikatos sąsajas.
Duomenų valdymas ir atvejo uždarymas
· Visa informacija apie cestodozių atvejus registruojama ULSVIS. 
· Atvejis laikomas uždarytu užbaigus epidemiologinę diagnostiką, tačiau papildoma informacija (pvz., apie ligos eigą, baigtį ar pakartotinį ištyrimą) gali būti vėliau patikslinta ir įvesta į ULSVIS.
Pagrindiniai dokumentai:
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodžio 24 d. įsakymas Nr. 673 „Dėl Privalomojo epidemiologinio registravimo objektų registravimo ir informacijos apie juos teikimo tvarkos aprašo patvirtinimo“. 
· Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. spalio 7 d. įsakymas Nr. V-1159 „Dėl Užkrečiamosios ligos židinio ir protrūkio epidemiologinės diagnostikos ir kontrolės tvarkos aprašo patvirtinimo“. 
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gegužės 27 d. įsakymas Nr. V-414 „Dėl nustatytų (įtariamų) užkrečiamųjų ligų ir specifinių sveikatos problemų atvejų epidemiologinės diagnostikos protokolų formų patvirtinimo“. 
· Lietuvos Respublikos užkrečiamųjų ligų įstatymas. 
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