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Metodines rekomendacijas parengé:
A,Bartuliené, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras.

Vykdydamas Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — NVSC) 2025 m. veiklos plano 8.1.4. punkta ir sieckdamas uZztikrinti efektyvig siurbikiy
sukelty ligy (trematodoziy) epidemiologing priezitirag, NVSC parengé metodines rekomendacijas
»Siurbikiy sukelty ligy (trematodoziy) epidemiologing priezitira®.

Siose metodinése rekomendacijose pateikiama aktuali informacija apie siurbikiy sukeliamas
infekcijas: jy paplitima, sukéléjy biologijg ir savybes, ligy epidemiologija, klinikines formas, gydymo
principus, profilaktikos priemones bei pagrindinius $iy ligy epidemiologinés prieziiiros aspektus.

Rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy specialistams,
siekiant uztikrinti vieninga, sistemingg ir kokybiska siurbikiy sukelty ligy prevencijg ir kontrole.
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IVADAS

Trematodai (lot. Trematoda), dar vadinami siurbikémis, yra ploksc¢iosios kirmélés, kurios,
parazituodamos Zmogaus organizme, sukelia trematodozes. Sie endoparazitai gali parazituoti
jvairiuose organuose: kraujagyslése, kepenyse, tulzies pusléje, kasoje, zarnyne ar plauciuose.

Trematodozés paplitusios visame pasaulyje, Lietuvoje jos nustatomos retai. Taciau didéjanti
tarptautiné prekyba zuvimi, migracija, kelionés ir egzotinio maisto vartojimas didina jveZztiniy atvejy
rizikg. Siekiant uztikrinti tinkama $iy ligy kontrole, biitina savalaiké epidemiologiné priezitra.

Sios metodinés rekomendacijos skirtos uztikrinti kokybiska trematodoziy stebésena,
sustiprinti specialisty informuotuma bei prisidéti prie uzkreCiamyjy ligy prevencijos sistemos
tobulinimo.

BENDRA SIURBIKIU (TREMATODA) CHARAKTERISTIKA

Siurbikés (Trematoda) — ploksciyjy (Platyhelminthes) tipo parazitinés kirmélés, kuriy kiinas
nesegmentuotas, dorzoventraliai suplotas ir dazniausiai lapo, bet gali biiti liezuvio, siiilo ar kaspino
formos. Jy dydis svyruoja nuo keliy milimetry iki keliy centimetry.

Siurbikés turi du siurbtukus: oralinj (aplink burng) ir ventralinj (pilvinéje pus¢je), kuriais
prisitvirtina prie Seimininko organy gleivinés. Nuo §ios savybeés ir kilo jy pavadinimas (,,siurbikes®).
Judéjimui jos naudoja siurbtukus, kiino raumenis bei pavirSinius chitino spygliukus.

Kina dengia iSorinis apvalkalas — tegumentas, sudarantis odos ir raumeny maiselj, kuriame
iSsidéste vidaus organai. Tegumentas apsaugo nuo Seimininko vir§kinamyjy fermenty ir mechaninio
poveikio, jsisavina maisto medziagas, padeda i§vengti Seimininko imuninés sistemos atpazinimo. D¢l
to siurbikés gali ilgai islikti gyvybingos ir parazituoti Seimininko organizme.

Virskinimo sistema prasideda burna, eina | raumeningg rykle, trumpa stemple ir Sakojasi | dvi
aklinas zarnyno atSakas, kurios tesiasi kiino kraStais. NesuvirSkintas maistas Salinamas per burng
atgal, veikiant antiperistaltiniams raumeny judesiams.

Salinimo sistema sudaryta i§ smulkiy kanaléliy, i$sidés¢iusiy visame kiine. Juose susirenka
nereikalingas medZiagas, kurios patenka j piisl¢ ir pasiSalina per anga kiino gale.

Nervy sistema sudaryta 1§ poros aplinkrykliniy nerviniy mazgy, i§ kuriy iSeina iSilginiai
nerviniai kamienai, besijungiantys Ziedinémis jungtimis. Ji koordinuoja raumeny judesius, reakcijas j
1Sorinius dirgiklius.

Lytiné sistema yra sudétinga. Dauguma siurbikiy yra hermafroditai, t. y. vienas individas turi
ir vyriSkus, ir moteriSkus lytinius organus. Vyriskaja sistemg sudaro dvi séklidés, sékliniai latakai ir
s¢klos iSmetimo kanalas. Moteri$kaja sistema sudaro viena kiauside, trynio liaukos, gimda ir lytine
anga, daZniausiai atsiverianti Salia ventralinio siurbtuko. ISimt] sudaro Schistosomatidae Seimos
atstovai — tai vienintelés dvilytés siurbikés (atskiri patinai ir pateles).

KiauSiniai pailgi arba ovaliis, gelsvos ar Sviesiai rudos spalvos, viename gale turi dangtel;,
kitame — apvalkalo sustor¢jimg. Viduje daZznai biina iSsivysCiusi miracidija — siurbikiy lervos
vystymosi pirmoji stadija.

Siurbikiy vystymosi ciklas daZniausiai susij¢s su gelu vandeniu. Jame dalyvauja galutinis ir
vienas arba du tarpiniai Seimininkai. Galutinio Seimininko organizme visada parazituoja suaugusios
siurbikés, tarpiniuose Seimininkuose — jvairios lervinés formos. Galutiniais Seimininkais gali biiti
zmongs, naminiai ir laukiniai zinduoliai, pauksciai, o retais atvejais — ir bestuburiai. Pirmasis tarpinis
Seimininkas dazniausiai yra gélavandenis ar sausumos moliuskas, antrasis — priklausomai nuo
siurbikés rusies — gali biiti kirmélés, moliuskai, véziagyviai, nariuotakojai ar zuvys.

Lytiskai subrendusios siurbikeés iSskiria kiausinélius, kurie su galutinio Seimininko i$matomis ar
Slapimu patenka ] aplinkg — | vandenj, reciau j dirvoZzem;j. Esant pakankamam Silumos ir drégmés
kiekiui, 1§ kiauSinélio iSsirita 0,02—-0,04 mm dydZio miracidija — judri lerva, kuri iSlieka gyvybinga
apie 12-24 valandas, kol iSsenka jos vidinés maisto medziagy atsargos. Miracidija aktyviai iesko
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moliusko, prisitvirtina prie jo kiino, iStirpina epitelj ir per 30 minuciy prasiskverbia j vidy. Kai kuriy
siurbikiy miracidijos neiSsirita i§ kiauSinélio — moliuskas uZsikre€ia prarydamas kiauSinélius.
Moliusko kiine miracidijos virsta sporocistomis, kuriose formuojasi redijos. Pastarosios gali kelis
kartus daugintis, sudarydamos naujas redijy kartas. Véliau redijos transformuojasi | cerkarijas —
judrias lervas, kurios po 1-2 ménesiy, esant 15-22 °C temperatiirai, pasiSalina i§ moliusko j vanden;.
Cerkarijos yra apie 0,2 mm dydzio, su ilga, iSsiSakojusia uodegele, kuri leidzia joms aktyviai judéti.
Jos morfologiskai primena suaugusias siurbikes. Priklausomai nuo siurbikiy rtsies, jy vystymosi
kelias skiriasi. Kai kurios cerkarijos prisitvirtina prie vandens augaly ar kity objekty, aplink jas
susidaro kapsul¢, kurioje cerkarijos virsta metacerkarija — invazine parazito forma. Kitos cerkarijos
aktyviai prasiskverbia | antrojo tarpinio Seimininko (pvz., zuvy, véziagyviy) audinius ir ten virsta
metacerkarijomis.

Galutinis Seimininkas, jskaitant zmogy, uzsikre€ia nurij¢s invazines lervas — metacerkarijas
(pvz., su neplautais vandens augalais, termiskai neapdorota zuvimi ar véziagyviais). VirSkinimo
trakte lervos iSsilaisvina i§ kapsulés, migruoja i tikslinius organus, kur subrgsta ir pradeda iSskirti
kiauSinélius.

Pagal parazitavimo vietg siurbikés skirstomos:

o kraujo siurbikes (Schistosoma haematobium, S. intercalatum, S. mansoni, S. japonicum, S.
mekongi);

o kepeny siurbikes (Fasciola hepatica, F. gigantica, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus,
O. viverrini, Dicrocoelium dendriticum);

o kasos siurbikes (Eurytrema pancreaticum, E. coelomaticum, E. ovis);

e zarnyno siurbikes (Fasciolopsis buski, Metagonimus yokogawai, Echinostoma ilocanum,
Heterophyes heterophyes);

e plauciy siurbikes (Paragonimus westermani, P. heterotremus, P. kellicotti, P. mexicanus, P.
skrjabini, P. miyazakii, P. compactus).

KRAUJO SIURBIKES
SISTOSOMOZES

Sistosomozé (dar zinoma kaip bilharciozé) — helmintoze, kurig sukelia Schistosoma genéiai
priklausancios siurbikés (anks¢iau vadintos Bilharzia). Sios parazitinés siurbikés dazniausiai
pazeidzia Slapimo, lytings, vir§kinimo ir centrinés nervy sistemos organus.

Paplitimas

Po maliarijos Sistosomoz¢ yra antra pagal paplitimg parazitiné liga pasaulyje. Daugiau nei 240
mln. Zmoniy §iuo metu serga Sistosomoze, o apie 700 min. gyvena didelés rizikos zonose ir nuolat
susiduria su uzsikrétimo pavojumi. Liga labiausiai paplitusi Afrikoje j pietus nuo Sacharos, taip pat
registruojama Piety Amerikoje, Artimuosiuose Rytuose, Pietry€iy Azijoje ir Kinijoje. Skirtingos
Sistosomy risys paplitusios skirtinguose regionuose: S. haematobium — Afrikoje ir Artimuosiuose
Rytuose; S. intercalatum — Centrinéje ir Vakary Afrikoje; S. mansoni — Afrikoje, Kariby jiiros
regione ir Lotyny Amerikoje (Brazilijoje, Venesueloje, Suriname); S. japonicum — Kinijoje,
Filipinuose, Indonezijoje; S. mekongi — Laose, KambodZoje ir Tailande. Dél migracijos ir kelioniy
Sistosomozes atvejy pasitaiko ir neendeminése Salyse. Europoje, taip pat ir Lietuvoje, Sistosomoze
néra endeming, tafiau registruojami jveztiniai atvejai tarp migranty, pabégeliy ir keliautojy i8
endeminiy regiony.

Sukéléjuy morfologija

Schistosoma genties siurbikés, priklausan¢ios Schistosomatidae Seimai, yra skirtalytés.
Patinéliy kiinas platus ir trumpas, 4-20 mm ilgio ir 0,5-1,2 mm plocio. Kiino kraStai uZsiriesdami ]
ventraline pus¢ sudaro ginekoforinj kanala, kuriame glidi plona ir ilga (7-26 mm ilgio, 0,17-0,3 mm
plo¢io) patelé. Zmogui pavojingos penkios Sistosomy rasys: S. japonicum, S. mansoni, S.
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haematobium, S. intercalatum ir S. mekongi, kurios skiriasi morfologiniais pozymiais, tokiais kaip
apvalkalo struktiira, patiné¢lio séklidziy skaicius ir pateliy kiauSintakiy iSsidéstymas. LytisSkai
subrendusios ir apvaisintos patelés kiauSinélius iSskiria tiesiai ] smulkiy veny spindj, kuriose
parazituoja. Sistosomy kiauginéliai stambiis (160—180 pm ilgio ir 70-80 um plogio), bespalviai
(iSskyrus S. mansoni, kuriy kiauSinéliai gali buti gelsvi). Kiekviena riisis turi biidinga spygli: S.
haematobium 1ir S. intercalatum — galinj spygliuka; S. mansoni — Soninj; S. japonicum — Soninj
rudimentinj spygliuka. Skirtingai nei kity siurbikiy kiauSinéliai, Sistosomy kiauSinéliai neturi
,dangtelio“. Priklausomai nuo rasies, kiekviena patelé per parg gali iSskirti nuo 100 iki 3000
kiausin¢liy, daugiausiai — S. japonicum patelés.

Sukéléju vystymosi ciklas

Sistosomy gyvybinis ciklas vyksta gélame vandenyje, kuriam reikalingi du $eimininkai —
galutinis ir tarpinis. Galutinis Seimininkas dazniausiai yra zmogus, ta¢iau kai kuriy rasiy (pvz., S.
Jjaponicum, S. mekongi) atveju tai gali buti ir gyviinai — Sunys, katés, kiaulés, buivolai ar grauzikai.
Suaugusios Sistosomos parazituoja galutinio Seimininko kraujagyslése: S. haematobium —
urogenitalinés sistemos venose, o S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi ir S. intercalatum — zarnyno
ir mezenterinése venose. Cia jos subresta ir pradeda isskirti kiausinélius, kurie su §lapimu arba
iSmatomis patenka j aplinka.

Vandenyje i$ kiauSinéliy iSsirita miracidijos, kurios uzkrecia gélavandenius moliuskus —
skirtingoms Sistosomy riasims buidingos skirtingos moliusky gentys. Moliusko organizme vystosi
sporocistos, 1§ kuriy formuojasi cerkarijos. Cerkarijos i$siskiria j vandenj ir, patekusios ant zmogaus
ar gyviino odos, prasiskverbia | organizmg.

Infekcijos Saltinis

Sistosomozés infekcijos Saltinis yra sergantis zmogus bei uzsikréte naminiai ir laukiniai
gyvinai, kurie su Slapimu ar iSmatomis i$skiria Sistosomy kiausinélius j aplinka.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus Sistosomoze uzsikredia, kai Sistosomy cerkarijos prasiskverbia per oda ar gleiving
tiesioginio kontakto su uzterStu gélu vandeniu metu, pavyzdziui, maudantis ar dirbant ryziy laukuose,
taip pat geriant uzterSta vandenj. Nuo zmogaus zmogui §i infekcija neperduodama.

Rizikos grupés
e Asmenys, gyvenantys endeminiuose regionuose: zemdirbiai (ypa¢ ryziy lauky darbuotojai),
zvejai, drékinimo sistemy darbuotojai, moterys, buitiniams darbams (pvz., skalbimui)
naudojancios uzkréstg vandenj, vaikai, daznai ZaidZiantys vandens telkiniuose.
o Keliautojai ir turistai, besilankantys endeminiuose regionuose, jei maudosi, plaukioja, Zvejoja
ar uzsiima vandens sportu uzterStame gélame vandenyje.
e Migrantai ir pabégeliai, atvykstantys i§ endeminiy Saliy j neendeminius regionus, galintys biiti
infekuoti.
o Kariai, vykdantys misijas endeminése teritorijose, kur galimas kontaktas su uZkréstais
vandens Saltiniais.
Sukéléjy vystymasis Zmogaus organizme

Cerkarijoms prasiskverbus pro oda ar gleiving, jos numeta uodegéles ir virsta jaunomis
formomis — Sistosomulomis. Krauju Sistosomulos migruoja i $irdj, plaucius ir kepenis, o po 3—4
savaiCiy pasiekia rtSiai buidingas parazitavimo vietas: S. haematobium — Slapimo piislés venas, o S.
mansoni, S. japonicum, S. mekongi ir S. intercalatum — Zarnyno venas, kur patelés pradeda deéti
kiauSin¢lius. Migracijos metu, ypac¢ plauciuose, gali atsirasti smulkiy kraujosruvy, taciau didziausi
audiniy pazeidimai kyla dél imuninés reakcijos ] kiauSinélius — formuojasi uzdegiminiai zidiniai ir
granulomos (nedideli uZdegiminiai audiniy mazgeliai). PaZeidZiamos zarnyno ar Slapimo puslés
sienelés, kurios plySta, o kiauSinéliai kartu su nekrozine (Zuvusiy audiniy) mase patenka i spindj ir
galiausiai pasisalina su i¥matomis arba §lapimu. Zmogaus organizme §istosomos gyvena 3—10 mety,
kartais net ilgiau.



Sistosomozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Sistosomozés inkubacinis periodas (laikas nuo uZsikrétimo iki pirmyjy ligos simptomy
pasireiskimo) priklauso nuo sukéléjo riisies, infekcijos stiprumo, Zmogaus imuninés sistemos buklés.
Ankstyvoji stadija iSkart po cerkarijy prasiskverbimo pro oda pasireiskia cerkariniu dermatitu
(,,plaukiky niezuliu‘): paraudimu, niezuliu ir deginimu, kurie dazniausiai praeina per kelias dienas.

Uminé $istosomozé iSsivysto po 2-8 savaifiy nuo uzsikrétimo, pasireiskia kar$¢iavimu,
Saltkréciu, galvos, raumeny ir sgnariy skausmais, kosuliu, dusuliu, limfadenopatija (limfmazgiy
padidéjimu), hepatosplenomegalija (kepeny ir bluznies padidéjimu) bei ryskia eozinofilija (eozinofily
kraujyje padaugéjimu).

Létiné Sistosomozé i$sivysto per kelis ménesius ar metus. Simptomai priklauso nuo parazito
rusies ir ligos formos.

Urogenitaliné Sistosomozé (S. haematobium) pasireiskia terminaline hematurija (kraujo
pasirodymas Slapinimosi pabaigoje), o ilgainiui gali iSsivystyti Slapimo taky obstrukcija (klifitis
Slapimo tékmei), urosepsis (Slapimo taky infekcija), papilomos (gerybinés ataugos), akmenys ir
Slapimo piislés karcinoma (vézys). Moterims kraujavimai ir ciklo sutrikimai, vyrams — prostatos ir
séklidziy pazeidimai.

Zarnyno $istosomozé (S. mansoni) sukelia spazminius pilvo skausmus, kraujinga viduriavima,
svorio kritima, hepatosplenomegalijg ir kepeny fibroze (randéjimas).

Azijin¢ Sistosomoze (S. japonicum) pasizymi aukSta temperatiira, gausiu viduriavimu ir
kepeny pazeidimu, portine hipertenzija (padidéjusiu spaudimu portingje venoje) ir ascitu (skys¢io
kaupimusi pilve).

Indikatoriné Sistosomozé (S. intercalatum) paprastai lengvesné, su nestipriais pilvo
skausmais, viduriavimu ir nedidelia hepatosplenomegalija.

Ektopiné Sistosomozé vystosi, kai kiausinéliai ar suaugusios siurbikés migruoja j netipines
vietas: nervy sistemg (gali biiti traukuliai, raumeny silpnumas ar paralyzius), plaucius (dusulys,
kosulys, hemoptizé (kraujo atkosé€jimas) arba odg (mazgeliai, bérimai).

Sistosomozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieziiirai

o Staigus karS$¢iavimas, Saltkrétis, galvos, raumeny ir (arba) sgnariy skausmai, sausas kosulys,

dusulys ar hemoptizé.

e Pilvo skausmai, viduriavimas, svorio kritimas, hepatosplenomegalija, ascitas.

e Terminaliné hematurija.

e Odos nieztintis bérimas po kontakto su vandeniu.

e Traukuliai, raumeny silpnumas ar paralyZius.

o Ilgalaikiai virSkinimo ar urogenitaliniai simptomai kartu su eozinofilija.
Diagnostiniai (Iaboratoriniai) kriterijai (bent vienas i8 $iy kriterijy)

o Schistosoma spp. kiau$inéliy aptikimas iSmatose, Slapime ar biopsinéje medziagoje.

o Schistosoma spp. antigeno ar DNR aptikimas kraujyje, Slapime, iSmatose.
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i$ $iy kriterijy)

o Kelion¢ arba gyvenimas endeminése Salyse.

o Kontaktas su uzkréstu gélu vandeniu endeminése vietovése.

e Priklausymas rizikos grupei (pvz., kariai, migrantai).
Atvejo klasifikacija

e Jtariamas atvejis: asmuo, atitinkantis klinikinj kriterijy.

o Tiketinas atvejis: asmuo, atitinkantis klinikinj IR epidemiologinj kriterijy.

o Patvirtintas atvejis: asmuo, atitinkantis klinikinj IR diagnostinj kriterijy.



SISTOSOMINIS CERKARINIS DERMATITAS, ARBA PLAUKIKU NIEZULYS

Sistosominis cerkarinis dermatitas — tai odos uzdegiminé reakcija, kurig sukelia vandens
pauksciy kraujotakos sistemoje parazituojanciy Sistosomy lervos (cerkarijos), esancios vandenyje.
Prasiskverbusios | zmogaus oda, cerkarijos sukelia paraudimg ir niezulj, kurie dazniausiai praeina
savaime.

Paplitimas

Cerkarinis dermatitas yra visame pasaulyje paplitusi liga, registruojama Amerikoje, Europoje,
Afrikoje, Azijoje ir Australijoje. Europoje atvejy skaiCius didéja, ypaC vasaros sezono metu.
Cerkarinis dermatitas fiksuojamas Danijoje, Vokietijoje, Cekijoje, Lenkijoje, Pranciizijoje ir kitose
Salyse. Klimato kaita bei geré¢janti epidemiologiné prieziiira lemia, kad cerkarinis dermatitas
laikomas ,,atsinaujinancia“ arba ,,atsirandancia“ visuomenés sveikatos problema.

Lietuvoje Sios ligos paplitimas néra tiksliai zinomas, tac¢iau pavieniai atvejai uzregistruojami
po maudyniy natiiraliuose vandens telkiniuose vasaros metu.

Sukéléjo morfologija

Cerkarinio dermatito sukéléjai yra Sistosomos — parazitai, gyvenantys vandens pauksc¢iy
(andiy, krykliy ar gulbiy) kraujotakos sistemoje. Sie parazitai priklauso Schistosomatidae $eimai,
dazniausiai yra Trichobilharzia, Gigantobilharzia ir Bilharziella genciy atstovai.

Cerkarijos — ilgos, verpstés formos lervos, siekiancios apie 200-500 pm ilgio, turincios
Sakota uodega, leidziancig aktyviai judéti vandenyje. Jos turi specialias liaukas, iSskiriancias
fermentus, padedancius prasiskverbti per odg.

Sukéléjo vystymosi ciklas

Pauksciy Sistosomy vystymosi ciklas panaSus } kity Sistosomy. Suaugusios kirmelés gyvena
vandens pauks¢iy zarnyno ar Slapimo puslés venose. Su pauk$éiy iSmatomis kiauSinéliai patenkg |
vanden]j. Vandenyje i$ jy iSsirita ] miracidijos — judrios, blakstienotas lervas, kurios prasiskverbia }
gélavandenius moliuskus (pvz., Radix, Lymnaea). Moliusko organizme miracidijos virsta
sporocistomis, o véliau — cerkarijomis, kurios 1§ moliusky iSsiskiria j vandenj ir aktyviai plaukioja.
Viename mililitre vandens moliusky susitelkimo vietose gali biiti 5—7 tiikst. cerkarijy. Pauksciai
uzsikrecia, kai cerkarijos prasiskverbia per jy oda. Per 1-2 savaites cerkarijos subresta | suaugusias
Sistosomas, kurios vél iSskiria kiauSinélius.

Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis yra uzZsikréte vandens pauksciai (antys, gulbés, zasys ir kt.), kurie su

iSmatomis i$skiria Sistosomy kiauSinélius i aplinka.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus uzsikredia tiesiogiai kontaktuodamas su vandeniu, uZterStu cerkarijomis. Lervos
aktyviai prasiskverbia per odg maudantis, prausiantis, zvejojant ar atliekant kitg veiklg natiiraliuose
gélo vandens telkiniuose. Patekusi | oda, cerkarija sukelia uzdegiming reakcija — cerkarinj dermatita.
Rizikos grupés

Didesne rizikg uzsikrésti turi asmenys, kurie dél savo veiklos ar gyvenimo biido dazniau

kontaktuoja su natiiraliais gélo vandens telkiniais:
o vaikai, ilgai ZaidZiantys sekliose pakrantése, kur gausu moliusky — tarpiniy Seimininky;
e poilsiautojai, daznai besimaudantys eZeruose ar tvenkiniuose vasara;
e 7zvejai ir vandens pauks¢iy medziotojai, ilgai biinantys vandenyje;
o zemdirbiai, tkininkai, darbininkai, dirbantys arti vandens telkiniy ar laistymo sistemy (ypac
tropinése ir subtropinése Salyse);
o kareiviai, stovyklaujantys gamtoje ir besiprausiantys natiiraliuose vandens telkiniuose;
o keliautojai  vietoves, kur registruojami cerkarinio dermatito atvejai;
e asmenys, gyvenantys prie ezery, tvenkiniy ar upiy, turintys reguliary kontaktg su vandeniu.



Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme

Pauksciy Sistosomy cerkarijos, prasiskverbusios per Zzmogaus oda, numeta uodegéle ir virsta
Sistosomulomis. Kadangi zmogus yra atsitiktinis Seimininkas, Sios lervos negali toliau vystytis ar
migruoti organizme, todél greitai zusta. Jy prasiskverbimas ir zitis iSprovokuoja stiprig vieting
alergine reakcija.

Cerkarinio dermatito inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis laikotarpis labai trumpas — simptomai dazniausiai pasireiSkia per kelias minutes
ar valandas po kontakto su uzkréstu vandeniu, retais atvejais — po 1-2 dieny.

Klinikin¢ eiga priklauso nuo cerkarijy kiekio, organizmo jautrumo ir ankstesnio kontakto su
Siais parazitais. Pakartotin¢ infekcija paprastai sukelia stipresnes alergines reakcijas.

Ankstyvoji fazé (0,5-2 val. po kontakto): atsiranda deginimo, dilg€iojimo, niez&¢jimo pojitis,
eritema (odos paraudimas) ir patinimas, dazniausiai kojy ar ranky srityje.

Velyvoji fazé (2-24 val. po kontakto): odoje formuojasi papulés (mazi, kieti, iSkilg mazgeliai)
arba puslelés (0,5-1 cm skersmens), kurios gali biiti skausmingos ar nieztin¢ios. Niezulys daznai
buna intensyvus ir gali trukti nuo keliy dieny iki savaités.

Komplikacijos dazniausiai atsiranda dél stipraus niez¢jimo ir nuolatinio kasymosi. Odoje gali
susidaryti pazeidimy, pro kuriuos patenka bakterijos, sukeldamos piilingg uzdegimg. Pakartotinai
kontaktuojant su cerkarijomis, galimos stipresnés alerginés reakcijos — iSplites bérimas, kar$¢iavimas,
bendras silpnumas ar limfadenopatija. Retais atvejais dél uzsitesusio odos uzdegimo gali iSlikti
létiniai pokyciai — hiperpigmentacija (padidéjusi pigmentacija), odos sausumas ar egzema (paraudusi,
nieztinti, pleiskanojanti oda, kartais su smulkiomis ptslelémis).

Cerkarinio dermatito atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieZitrai
Klinikiniai Kkriterijai
Asmuo, kuriam po kontakto su gélu vandeniu per 0,5-48 val. pasireiskia odos simptomai,
kuriy negalima paaiskinti kita diagnoze (pvz., vabzdziy jkandimu).
e Niezulys, deginimas ar dilg€iojimas.
o Eriteminés démés, egzema.
o Papulés ar puslelés.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai (bent vienas i8 $iy kriterijy)
o Cerkarijy identifikavimas vandenyje arba moliuskuose.
e Odos biopsija (atlickama iSimtiniais atvejais).
Epidemiologiniai Kkriterijai (bent vienas i8 Siy kriterijy)
« Zinomas kontaktas su gélu vandeniu, kuriame pastebimi moliuskai ar laukiniai pauks¢iai.
o PanaSiis simptomai pasireiskia kitiems asmenims, buvusiems toje pacioje vietoje tuo paciu
metu.
Atvejo klasifikacija
o [tariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka klinikinius IR epidemiologinius kriterijus.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinius kriterijus IR bent vieng diagnostinj kriterijy
ARBA yra epidemiologiskai susijes su patvirtintu protriikiu.

KEPENU SIURBIKES

Kepeny trematodozés — tai létinés helmintozés, kurias sukelia siurbikés (pvz., Fasciola
hepatica, Fasciola gigantica, Clonorchis sinensis, Opisthorchis felineus, Opisthorchis viverrini,
Dicrocoelium dendriticum), parazituojantios 7mogaus tulzies latakuose. Zmogus uzsikredia
vartodamas Zalig ar nepakankamai termiskai apdorota gélavandeng Zuvij, reCiau — kitg uZzkrésta
maistg.



OPISTORCHOZE

Opistorchozé¢ — tai létiné helmintozé, kurig sukelia siurbikés Opisthorchis felineus ir
Opisthorchis viverrini. Sie parazitai pazeidzia kepeny tulZies latakus, tulZies pisle ir kasa, sukeldami
uzdegiminius pokycius, kurie ilgainiui gali lemti sunkias komplikacijas.

Paplitimas

Mazdaug 80 mln. Zmoniy pasaulyje turi rizikg susirgti opistorchoze. Dauguma (apie 67 min.)
gyvena PietryCiy Azijoje, kur endeminé Opisthorchis viverrini (paplitusi Tailande, Laose, Vietname,
Kambodzoje ir pietrytinéje Kinijos dalyje), o likusieji apie 13 mIn. — Rusijoje, Kazachstane ir
Ukrainoje, kur daznesné Opisthorchis felineus. Pastaroji aptinkama ir kai kuriose Ryty bei Centrinés
Europos Salyse (pvz., Vokietijoje, Italijoje, Lenkijoje), o didziausias paplitimas stebimas Vakary
Sibire, kur infekuotumas gali siekti iki 80 procenty.

Lietuvoje klinikiniy opistorchozés atvejy Siuo metu neregistruojama, taciau rizika islieka dél
gamtiniy zidiniy, nes parazitas aptinkamas tarpiniuose Seimininkuose (moliuskuose) ir laukiniuose
zinduoliuose (pvz., lapése, usiiriniuose Sunyse).

Sukéléjo morfologija

Opistorchoze sukelia O. felineus (katiné arba sibiriné siurbike) ir O. viverrini (PietryCiy
Azijos siurbike), priklauso Opisthorchiidae Seimai.

Suaugusios siurbikés yra geltonai rudos spalvos, pailgos, lapo formos. O. felineus yra 7-12 x
2-3 mm dydzio, o O. viverrini — 5-10 x 1-2 mm. Abi riiSys yra hermafroditai, gyvenantys Zzmogaus
ar plésriyjy Zzinduoliy tulzies latakuose, tulzies piisléje, o retais atvejais — kasos latakuose.
Subrendusios siurbikés per parg i$skiria iki 1000 kiausinéliy, kurie su iSmatomis pasisalina j aplinka.

KiausSinéliai yra 26-30 x 10-15 pm dydzio, asimetriSkos ovalios formos, gelsvos spalvos. Jie
pasizymi gana dideliu atsparumu aplinkoje. Gélame vandenyje jie gali iSlikti gyvybingi iki 6
ménesiy. DirvoZzemyje, esant sausai aplinkai, kiauSinéliai Ziiva per kelias dienas. Esant Zemai
temperatirai (apie 4 °C), jie gali iSlikti gyvybingi kelias savaites. Kiausinéliai ziiva per 5—10 minuciy
esant 60—70 °C temperatirai, o verdant — i$ karto.

Sukéléjo vystymosi ciklas

Opisthorchis vystymosi cikle dalyvauja galutinis Seimininkas — Zmogus ar plésrieji gyviinai

(pvz., kates, Sunys) — ir du tarpiniai Seimininkai (g¢lavandenis moliuskas ir karpinés Zuvys).

Suaugusios siurbikés gyvena galutinio Seimininko tulZies latakuose ir iSskiria kiauSinélius,
kurie su iSmatomis patenka } vandenj. Pirmieji tarpiniai Seimininkai — daZniausiai Bithynia genties
moliuskai (B. leachii, B. tentaculata ir kt.) — praryja Siuos kiauSinélius. Moliusko zarnyne i§ kiau$inio
iSsiskiria miracidija, kuri per Zarnos sienele migruoja j kiino ertme ir virsta sporocista, 1§ kurios
formuojasi redijos, o véliau — cerkarijos. Laikotarpis nuo kiau$inio patekimo j moliuskg iki cerkarijy
susiformavimo trunka apie 14—17 dieny. Infekuotas moliuskas per parg iSskiria 500-5000 cerkarijy.

Cerkarijos, patekusios ] vandenj, aktyviai iesko antryjy tarpiniy Seimininky — Zuvy. Patekusios ]
Zuvis per ziaunas ar odg, cerkarijos per kraujotakg migruoja j raumenis, kur susiformuoja 0,24-0,34
mm skersmens cistos. Mazdaug per 6 savaites cistose cerkarijos virsta metacerkarijomis, kurios Zuvy
audiniuose gali iSgyventi iki 2 mety. Vienoje zuvyje gali biiti nuo keliy Simty iki keliy tiikstanciy
metacerkarijy, daugiausia — nugaros ir uodegos peleky raumenyse.
Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis yra Zmongs, taip pat naminiai ir laukiniai méseédziai gyviinai (Sunys, katés,
lapés, vilkai, meskos), kurie su iSmatomis i$skiria siurbikiy kiauSinélius j aplinka. Vienas dazniausiy
infekcijos Saltiniy yra katés, gyvenancios Salia vandens telkiniy ir mintancios Zalia Zuvimi.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus uzsikredia valgydamas zalia, siidyta, dziovinta ar nepakankamai termiskai apdorota
gélavandene zuvj (kar$j, lyna, karpi, kuoja, auksle, eSerj), uzkrésta Opistorchis metacerkarijomis.
Reciau infekcija plinta dél kryzminés tarSos — per uzterStus patiekalus, virtuves jrankius ar pavirsius.
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Rizikos grupés
e Keliautojai, vykstantys j endemines teritorijas (pvz., Ryty Europa, Sibiras, Kazachstanas,
Ukraina, Tailandas, Laosas ir Vietnamas), kurie vartoja zuvies patiekalus, pagamintus i$
termiskai neapdorotos gélavandenés zuvies.
e Asmenys, vartojantys termiSkai neapdorotas, rukytas, dziovintas ar netinkamai uzsaldytas
gelavandenes zuvis. Rizika ypac didelé Zvejams ir jy Seimos nariams.
e Zuvies pramonés darbuotojai (virtuvés darbuotojai, Zuvy dorojimo cechy, perdirbimo jmoniy
darbuotojai ir prekybininkai), kurie tiesiogiai kontaktuoja su zalia gélavandene zuvimi.
e Kariai, dalyvaujantys tarptautinése misijose endemingése teritorijose.
e Migrantai ir pabégéliai, atvykstantys i§ endeminiy regiony, kuriuose paplitusi opistorchozé.
Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme
Patekusios ] virSkinamajj trakta, metacerkarijos iSsilaisvina i$ cisty ir migruoja i tulzies latakus,
retais atvejais — ] kasos latakus. Per 3—4 savaites jos subresta | suaugusias siurbikes, prisitvirtina prie
tulzies lataky ir pradeda isskirti kiausinélius, kurie su tulzimi patenka j Zarnyna ir véliau su iSmatomis
1 aplinkg. Subrendusios siurbikés Zmogaus organizme gali gyventi 10-20 mety, pazeisdamos ir
dirgdamos tulzies lataky gleiving bei trikdydamos tulzies apytaka.
Opistorchozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis periodas trunka 2—4 savaites. Liga gali buti besimptomé arba pasireiksti imia ar
létine forma. Besimptomé eiga daznesné vaikams.

Umi stadija vystosi, kai organizme parazituoja nesubrendusios siurbikés. Simptomai:
nedidelis kar$¢iavimas, bendras silpnumas, prakaitavimas, galvos svaigimas, raumeny ir sgnariy
skausmai, odos bérimai, akiy voky patinimas. Gali pasireiksti dispepsija (virSkinimo trakto
sutrikimai), kepeny padid¢jimas ir limfadenopatija, reciau — bluznies padid¢jimas. Kraujyje daznai
nustatoma leukocitozé (leukocity padaugéjimas) ir eozinofilija.

Létiné stadija vystosi, kai organizme parazituoja suaugusios siurbikés. Simptomai: pilvo
skausmas, maudimas po deSiniuoju Sonkauliy lanku ir skrandzio srityje, kartumas burnoje,
netoleravimas astraus ir riebaus maisto. Gali pasireiksti pykinimas, vémimas, nemiga, nuotaiky kaita,
padidéjes jautrumas. Kiino temperatiira gali svyruoti nuo 37 °C iki 39 °C.

Negydoma ar pavéluotai gydoma opistorchoze gali sukelti: cholecistita ir cholangita (piilinga
tulzies puslés ir lataky uzdegima), pilingg hepatita (kepeny uzdegimg), tulzies lataky fibroze arba
akmenlige. Retais atvejais gali jvykti tulzies lataky plySimas, sukeliantis peritonita (pilvapléveés
uzdegimg). llgalaiké infekcija didina rizika susirgti cholangiokarcinoma (tulZies lataky véziu) ir
kepeny ciroze (surandéjimu), taip pat gali sukelti vitamino B12 stokos anemija (mazZakraujyste).
Opistorchozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieZitrai
Klinikiniai kriterijai

o Pilvo skausmas, ypa¢ deSinéje po Sonkauliais, skrandZio srityje.
o Kartumas burnoje, netoleravimas astraus ir riebaus maisto, pykinimas, vémimas.
o Kepeny padidé¢jimas ar jautrumas.
e Dispepsija.
o KarS¢iavimas (dazniausiai nedidelis), bendras silpnumas, galvos svaigimas, raumeny ir
sgnariy skausmai, odos bérimai, akiy voky patinimas.
o Limfadenopatija, eozinofilija.
e B12 stokos anemija ir 1étinio cholecistito ir cholangito poZzymiai.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai (bent vienas i8 $iy kriterijy)
e Opisthorchis kiauSin€liy aptikimas iSmatose.
e Opisthorchis DNR aptikimas iSmatose.
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i3 Siy kriterijy)
e Gyvenimas arba kelionés j endemines opistorchozés teritorijas.
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e Vartojimas rizikingo maisto — termiskai neapdoroty, dziovinty, silpnai rikyty ar
nepakankamai uzSaldyty gélavandeniy zuvy.
e Priklausymas rizikos grupéms — zZvejai, jy Seimy nariai, zuvy apdorojimo darbuotojai.
Atvejo klasifikacija
o Jtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR epidemiologinj kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR diagnostinj kriterijy.

KLONORCHOZE

Klonorchozé — parazitiné liga, kurig sukelia kepeny siurbiké Clonorchis sinensis. Ji pazeidzia
kepenis, tulzies latakus, retais atvejais — ir kasg.
Paplitimas

Klonorchozé labiausiai paplitusi Azijos Salyse, kuriose vartojama daug zalios arba
nepakankamai termiSkai apdorotos gélavandenés zuvies. Pasaulyje C. sinensis yra uzsikréte daugiau
nei 15 milijony zmoniy, i§ kuriy apie 85 proc. atvejy nustatoma Kinijoje. Taip pat liga paplitusi
Vietname, Laose, Piety Koré¢joje ir Rusijos Tolimuosiuose Rytuose.

Europoje klonorchozé yra reta liga. Dazniausiai diagnozuojama imigrantams arba
keliautojams, grizusiems i§ endeminiy Saliy. Vietiniy atvejy Europoje iki Siol néra fiksuota, Lietuvoje
§i liga taip pat neregistruojama.

Sukeléjo morfologija

Klonorchozés sukéléjas — Kinijos kepeniné siurbiké (C. sinensis), priklauso Opisthorchiidae
Seimai. Tai pailgas, plokscias, lapelio formos, rausvai rudos spalvos parazitas, kurio dydis siekia 10—
25 mm ilgio ir 3—5 mm plocio. Parazitas yra hermafroditas, gyvenantis Zzmogaus ir jvairiy gyviny
tulzies latakuose. Subrendusios siurbikés per parg gali iSskirti iki 2400 kiauSinéliy, kurie su
iSmatomis pasisalina j aplinka.

KiauSinéliai yra ovalios formos, gelsvos spalvos, 27-35 um ilgio ir 11-20 pm plocio.
Optimaliomis salygomis (20-30 °C temperatiiroje ir esant pakankam drégmés kiekiui) aplinkoje gali
i8likti gyvybingi 3—4 savaites, o vandenyje — dar ilgiau. Jie zliva veikiami aukS$tesnés nei 60 °C
temperatiiros, stipriy riig8¢iy, Sarmy ar esant Sal¢iui (Zemiau —20 °C).

Sukéléjo vystymosi ciklas

C. sinensis vystymosi ciklas vyksta gélame vandenyje, dalyvaujant galutiniams ir dviem
tarpiniams Seimininkams. Galutiniai Seimininkai yra zmogus, taip pat naminiai ir laukiniai meéseédZziai
gyvinai (pvz., katés, Sunys, lapés, vilkai, meSkos), kurie uzsikrec¢ia valgydami zalig ar nepakankamai
termiskai apdorota Zzuvj. Siy Seimininky tulZies latakuose parazituoja suaugusios siurbikés.

UZsikrete galutiniai Seimininkai su iSmatomis j aplinkg iSskiria parazito kiauSinélius. Pateke }
vandenj, kiauSinéliai yra praryjami pirmyjy tarpiniy Seimininky — gélavandeniy moliusky
(dazniausiai Parafossarulus ir Bithynia genties). Moliusko organizme 1§ kiauSinéliy iSsirita
miracidijos, kurios virsta sporocistomis, véliau redijomis ir galiausiai cerkarijomis.

Cerkarijos aktyviai iSeina 1§ moliusko ] vandenj ir jsiskverbia ] antruosius tarpinius
Seimininkus — karpiniy (Cyprinidae) Seimos zuvis, re€iau kitus vandens gyviinus ar véziagyvius. Jos
prisitvirtina prie zuvies odos ar ziauny, numeta uodegéle ir migruoja ] audinius (dazniausiai
raumenis), kur virsta metacerkarijomis, galiniomis ilgg laikg islikti gyvybingomis.

Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis — zmogus bei naminiai ir laukiniai Zinduoliai, su iSmatomis iSskiriantys C.

sinensis kiauSinélius ] aplinkg.
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UZsikrétimo keliai

Zmogus uZsikregia valgydamas Zalias arba nepakankamai termiskai apdorotas gélavandenes
zuvis. Retais atvejais infekcija gali biiti perduodama per véziagyvius (pvz., krabus ar krevetes),
kuriuose yra metacerkarijy.

Rizikos grupés
e Asmenys, vartojantys Zzaliag ar nepakankamai termiskai apdorota gélavanden¢ Zuvj ar
véZziagyvius.
« Zmonés, gyvenantys ar dirbantys endeminése teritorijose (pvz., Kinijoje, Vietname, Laose ir
Piety Kor¢joje).
« Zvejai, zuvy augintojai ir perdirbéjai, daznai kontaktuojantys su zalia zuvimi. Dél netinkamos
ranky higienos jie gali uzsikrésti, jei lie¢ia burng neplautomis rankomis.
o Kariai, dalyvaujantys tarptautinése misijose endeminése teritorijose.
o Migrantai ir pabégéliai, atvykstantys i$ endeminiy regiony, kuriuose paplitusi klonorchozé.
Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios j Zmogaus virSkinamgjj trakta, metacerkarijos, veikiamos skrandzio rtigsties,
iSsilaisvina i$ cisty ir pasiekia dvylikapir§te Zarng. Pro zarnos sienelg patenka j kraujotakos sistemg ir
migruoja  kepenis, kur jsiskverbia j tulZies latakus. Retais atvejais jos pasiekia kasos latakus. Per 3—4
savaites metacerkarijos subrgsta j suaugusias siurbikes. Suaugusios siurbikés prisitvirtina prie tulzies
lataky gleivinés ir pradeda iSskirti kiauSinelius, kurie su tulzimi, patenka i Zarnyng ir su iSmatomis
pasiSalina j aplinka.

Parazity migracija bei buvimas tulzies latakuose sukelia uzdegima, mechaninius pazeidimus,
o ilgainiui — létinius kepeny ir tulzies sistemos sutrikimus. C. sinensis zmogaus organizme gali
iSgyventi iki 20-25 mety.

Klonorchozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis periodas trunka apie 2—3 savaites. Klinikiné eiga priklauso nuo uzsikrétimo
intensyvumo, infekcijos trukmes ir individualaus organizmo atsako. Nedideliy ar vidutiniy invazijy
atvejais liga daZniausiai bilina besimptomé. Simptomai daZniau pasireiSkia esant masyviam
uzsikrétimui ar uzsitesus infekcijai. ISskiriamos imi ir 1étiné stadijos.

Uminé stadija pasireiskia siurbikiy lervy migracijos metu. DaZniausi simptomai — skausmas
virSutingje deSinéje pilvo dalyje, pykinimas, sumazéjes apetitas, viduriavimas ar nestabilios iSmatos,
odos bérimai, nieZulys. Retesniais atvejais — karS$¢iavimas. Kraujo tyrimuose daZnai nustatoma
eozinofilija.

Létiné stadija iSsivysto, kai suaugusios siurbikés ilgai parazituoja tulZies latakuose. Jai
budingas maudimas kepeny srityje, hepatomegalija (kepeny padid¢jimas), cholestazé (tulzies
sastovis) ar gelta, taip pat bendras silpnumas ir sumazéjusi fizin¢ iStvermé. Ilgainiui dél uzdegimo
vystosi létiniai kepeny paZeidimai.

Negydoma ar ilgai trunkanti infekcija gali sukelti komplikacijas — cholangita, cholecistita,
tulzies akmenlige, pankreatita (kasos uzdegimag), kepeny abscesus (pulingus zidinius kepenyse),
fibrozg ir cirozg. Pavojingiausia komplikacija — cholangiokarcinoma.

Klonorchozés atvejo apibrézimas nacionalinei epidemiologinei prieZiairai
Klinikiniai kriterijai

o Pilvo skausmas, ypac¢ virSutinéje desin¢je pilvo dalyje.

o Pykinimas, sumaZzéjes apetitas, viduriavimas arba nestabilios iSmatos.

o KarS¢iavimas (dazniau iminéje stadijoje).

e Maudimas kepeny srityje.

e Cholestaze, gelta.

e Cholangitas, cholecistitas.

o Hepatomegalija.

e Bendras silpnumas, létinis nuovargis, sumazejusi fizineé iStvermé.
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e Odos bérimai, niezulys (gali pasireiksti iminéje stadijoje).
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai (bent vienas i§ $iy kriterijy)

o (. sinensis kiausinéliy aptikimas iSmatose.

o (. sinensis DNR aptikimas iSmaty ar kituose biologiniuose méginiuose.
Epidemiologiniai Kkriterijai (bent vienas i Siy kriterijy)

e Gyvenimas ar kelionés | endemines klonorchozés teritorijas.

e Nepakankamai termiSkai apdoroty, rukyty, stdyty, marinuoty, dziovinty, uzsaldyty

gélavandeniy Zuvy ar jy produkty vartojimas endeminiuose regionuose.

e Asmuo priklauso rizikos grupei (pvz., zvejai, jy Seimy nariai, Zuvy apdorojimo darbuotojai).
Atvejo klasifikacija

o Jtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinj kriterijy.

o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR epidemiologinj kriterijy.

o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR diagnostinj kriterijy.

DIKROCELIOZE

Dikroceliozé yra létiné helmintozeé, kurig sukelia Dicrocoelium dendriticum siurbike,
pazeidzianti kepeny tulzies sistema.
Paplitimas

Dikroceliozé yra placiai paplitusi zoonozg, ta¢iau zmoniy uzsikrétimo atvejai pasitaiko retai ir
daznai klaidingai diagnozuojami dél ,tranzitiniy“ D. dendriticum kiauSinéliy, atsirandanciy po
uzsikrétusiy gyviiny kepeny vartojimo. Parazitas laikomas endeminiu arba potencialiai endeminiu
mazdaug 30 pasaulio Saliy, tarp jy — Kinija, Japonija, Vietnamas, Iranas, Pakistanas ir Indo-Malajy
regionas. Amerikoje fiksuojami pavieniai atvejai, daugiausia Kanadoje ir JAV, Afrikoje — Siaurés bei
kai kuriose Vakary Afrikos Salyse (Ganoje, Senegale, Siera Leon¢je, Malyje), taip pat Australijoje.

Europoje dikroceliozé paplitusi beveik visame Zemyne, ypa¢ Sveicarijoje, Italijoje,
Vokietijoje, Ispanijoje, Turkijoje ir Ryty Europos Salyse, dazniausiai nustatoma tarp naminiy ir
laukiniy atrajotojy, ypa¢ aviy bei galvijy. Lietuvoje dikroceliozé yra viena dazniausiy aviy
helmintoziy, taciau Zmoniy uzsikrétimo atvejy neregistruojama.

Sukéléjo morfologija

D. dendriticum — mazos, ploks¢ios, lapelio formos siurbikés, priklausancios Dicrocoeliidae
Seimai. Suauges parazitas siekia apie 5-15 mm ilgio ir 1,5-2,5 mm ploc¢io. PavirSius lygus, be
i$sikiS§imy ar spygliy. Spalva — Sviesiai ruda arba rausva. Turi du siurbtukus — burnos ir pilvinj,
pastarasis yra mazesnis ir iSsidéstgs arciau kiino priekinés dalies. Parazitas yra hermafroditas.
Suaugusios siurbikés iSskiria 3545 um ilgio ir 20-30 um plocio, storasienius, tamsiai rudus
subrendusius kiauSinélius. Siurbiké per parg gali i$skirti iki 4 000—-6 000 kiauSin¢liy. KiauSinéliai yra
labai atspariis aplinkos veiksniams — jie iSlieka gyvybingi dirvoZemyje net kelis ménesius.

Sukéléjo vystymosi ciklas

D. dendriticum vystymosi ciklas vyksta sausumoje, dalyvaujant galutiniam ir dviem
tarpiniams Seimininkams.
reCiau — Zmonés. Suauge parazitai gyvena kepeny tulzies latakuose, kur subresta ir iSskiria
kiausinélius, kurie su iSmatomis patenka j aplinkg.

Pirmieji tarpiniai Seimininkai yra sausumos moliuskai (daZniausiai Zebrina, Cionella ar
Helicella genties), kurie praryja kiauSinelius. Moliusko organizme 1§ jy iSsirita miracidijos,
virstancios sporocistomis, véliau — redijomis. Per 4-5 ménesius jose susiformuoja cerkarijos. Jos
susitelkia j grupeles po 100400 individy, apsidengia gleiviy kapsulémis ir per moliusko kvépavimo
angg i8siskiria j aplinkg.
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Antrieji tarpiniai Seimininkai — skruzdélés (dazniausiai Formica genties), kurios praryja ant
augaly pavirSiaus esancias gleives su cerkarijomis. Skruzdélés organizme jos virsta metacerkarijomis,
kuriy vienoje skruzdéje gali biti daugiau kaip 100. Viena ar kelios lervos migruoja j skruzdélés
centring nervy sistema ir sukelia specifinj elgesio pokyti: naktimis skruzdéles lipa ant augaly virStiniy
ir sustingsta, taip padidindamos tikimybe biiti suéstoms gyviny kartu su augalu.

Infekcijos Saltinis

Pagrindinis D. dendriticum infekcijos Saltinis yra jvairtis gyviinai, kurie su iSmatomis iSskiria
siurbikiy kiausinélius j aplinka. Dazniausiai tai stambieji raguociai (galvijai), smulkieji raguociai
(avys, ozkos), taip pat arkliai, kiaulés, Sunys, katés bei kai kurie laukiniai zinduoliai, pavyzdziui,
kigkiai. Zmogus infekcijos $altiniu tampa itin retai — tik pavieniais atvejais.

UZsikrétimo keliai

Zmogus uzsikretia prarydamas uzsikrétusia skruzdéle, kurioje yra metacerkarijy. Tai
dazniausiai jvyksta valgant uogas, vaisius, Zoleles ar darzoves tiesiai nuo zemeés, ypa¢ kaimo
vietovése ar ganyklose, kur aptinkamos uzsikrétusios skruzdés.

Rizikos grupés
e Asmenys, gyvenantys kaimo vietovése, ypac vaikai, kurie zaisdami gamtoje gali netycCia
praryti skruzdéles.
e Asmenys, vartojantys neplautas lauko uogas, zoleles, darzoves i teritorijy, kur gausu
skruzdéliy.
e Ukininkai, gyvuliy augintojai ir kiti asmenys, dirbantys laukuose ar ganyklose.
e Keliautojai j endemines zonas: Vidurzemio jiiros regiona, kai kurias Vidurio Azijos valstybes,
Ryty Europa ar Siaurés Amerika.
Parazito vystymasis Zmogaus organizme\

Patekusios 1 zZmogaus virSkinamajj trakta, metacerkarijos iSsilaisvina i§ cisty, migruoja i
kepenis ir jsitvirtina tulZies latakuose. Cia per 7-9 savaites jos subresta j suaugusias siurbikes.
Suauge parazitai gali gyventi kelerius mety. Isikiirusios tulzies latakuose, siurbikés dirgina jy
gleiving, sukeldamos morfologinius ir funkcinius pakitimus.

Dikroceliozés inkubacinis periodas, klinika, komplikacijos
pasireiSkia, gali atsirasti po keliy savaiciy nuo uzsikrétimo. Nuo metacerkarijy patekimo j organizma
iki pirmyjy kiauSinéliy pasirodymo iSmatose praeina 8—12 savaiciy (2-3 mén.).

Klinikiniai dikroceliozés poZymiai priklauso nuo parazity invazijos intensyvumo, infekcijos
trukmés bei Seimininko imuninés reakcijos. Dazniausiai liga pasiZymi besimptome eiga arba
nespecifiniais simptomais.

Esant nedidelei invazijai, uZzsikréte asmenys daznai nejaucia rySkiy simptomy, o liga
diagnozuojama atsitiktinai. Esant vidutinei ar gausiai invazijai, gali pasireiksti diskomfortas ar
skausmas virSutingje deSin¢je pilvo dalyje, pykinimas, sumazéjes apetitas, nestabilios iSmatos ar
viduriavimas. Neretu atveju nustatoma hepatomegalija, cholestaze, kartais — nedidel¢ gelta.

Létinés infekcijos atveju stebimas svorio kritimas, bendras silpnumas ir nuovargis. UZsitgsusi
invazija arba nusilpgs imunitetas gali lemti létinio hepatito, cholangito, progresuojancios cholestazes,
kepeny fibrozeés, o retais atvejais — cirozés 18sivystyma.

Dikroceliozés atvejo apibrézimas nacionalinei epidemiologinei prieZiturai
Klinikiniai kriterijai
o Skausmas ar diskomfortas virSutin¢je deSin€je pilvo dalyje.
Pykinimas, sumazéjes apetitas, nestabilios iSmatos ar viduriavimas.
Hepatomegalija.
Cholestaz¢ ir / arba nedidelé gelta (retai).
Svorio kritimas (1étinés infekcijos atveju).
Bendras silpnumas, nuovargis.
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Diagnostiniai (Iaboratoriniai) kriterijai (bent vienas iS $iy kriterijy)
e D. dendriticum kiausinéliy nustatymas iSmatose.
e D. dendriticum kiauSinéliy nustatymas dvylikapirStés Zarnos turinyje.
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i$ Siy kriterijy)
e Gyvenimas ar kelionés |} endemines dikroceliozés teritorijas, kuriose zinomas D. dendriticum
paplitimas tarp gyviny.
e Veikla, susijusi su padidéjusia rizika (pvz., gyvuliy auginimas, medzioklé, reguliarus
lankymasis ganyklose, kuriose gausu moliusky ir skruzdéliy).
o Neplauty uogy, zoleliy, darzoviy ar vaisiy, ypac surinkty nuo zemes, i$ pievy, vartojimas.
Atvejo klasifikacija
o Jtariamas atvejis: asmuo atitinka klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR epidemiologinj kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka klinikinj IR diagnostinj kriterijy.

FASCIOLIOZE

Fascioliozé — tai helmintoz¢, kurig sukelia kepenyse, tulZies latakuose, tulzies pusléje, reciau
— kasoje — parazituojancios siurbikés Fasciola hepatica ir Fasciola gigantica.
Paplitimas

Fascioliozé registruojama daugiau nei 75 pasaulio Salyse. Rizikos zonose gyvena apie 180
mln. Zmoniy, o uzsikrétusiyjy skaicius siekia daugiau nei 2,4 milijono. Vidutinis paplitimas Zmoniy
populiacijoje — apie 4,5 proc., taCiau Piety Amerikoje jis siekia apie 9 proc., Afrikoje — 4,8 proc.,
Azijoje — apie 2 proc. Didziausias sergamumas nustatytas Bolivijoje (~21 proc.) ir Peru (~11 proc.).

Europoje zmoniy fascioliozé reta, taciau gyvuliy infekcijos paplitimas gerokai didesnis —
jvairiuose regionuose uzsikrétusiy bandy dalis svyruoja nuo 7 iki 80 proc.

Lietuvoje Zmoniy fascioliozé neregistruojama, taciau gyvuliy uzsikrétimas iSlieka didelis:
apie 22 proc. galvijy 42 proc. ukiy, kuriuose nustatytas bent vienas uzsikrétes gyvulys.

F. hepatica yra labiau paplitusi Europoje, taip pat ir Lietuvoje, o F. gigantica — tropiniuose ir
subtropiniuose regionuose, ypa¢ Afrikoje, Azijoje bei Artimuosiuose Rytuose.
Sukéléjo morfologija

Fasciolioz¢ sukelia kepeny siurbikés, priklausancios Trematoda klasei, Fasciolidae Seimai.
F.hepatica yra 30-40 mm ilgio ir 812 mm plocio, o F. gigantica — didesn¢, 33—76 mm ilgio ir 5-12
mm plo¢io. Abi siurbikés turi ploki¢ia, lapo formos kiing, su dviem raumeniniais siurbtukais. Sie
helmintai yra hermafroditai. Subrendusios siurbikes iSskiria didelius, ovalo formos, gelsvai rudos
spalvos kiauSinélius. F. hepatica kiauSinéliai yra 120-150 pm ilgio ir 63-90 pm plocio, o
F.gigantica — 160—190 um ilgio ir 70-90 um plocio. Jie yra gana atspariis — vandenyje ar drégname
dirvoZzemyje esant 10-30 °C temperatiirai gali iSlikti gyvybingi kelias savaites.
Parazito vystymosi ciklas

Fasciola gyvybinis ciklas vyksta vandenyje, dalyvaujant galutiniam ir tarpiniam Seimininkui.

Galutiniai Seimininkai — daugiausia Zolédziai zinduoliai (avys, galvijai, ozkos, triusiai), reciau
vandens moliuskai 1§ Lymnaeidae Seimos (dazniausiai Lymnaea truncatula).

IS galutiniy Seimininky su iSmatomis pateke kiauSinéliai vandenyje, esant 22-29 °C
temperatiirai, per 10-21 dieng subresta. IS jy iSsirita miracidijos, kurios jsiskverbia j moliuska ir per
4-7 savaites i8sivysto ] cerkarijas. Cerkarijos palieka moliuska, prisitvirtina prie vandens augaly ar
kity pavirSiy, apsigaubia apvalkalu ir virsta metacerkarijomis. Jos yra itin atsparios ir drégnoje,
vesioje aplinkoje gali i$likti gyvybingos iki vieneriy mety.
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Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis — Zolédziai gyvunai (karvés, avys, ozkos, arkliai ir kt.) ir Zmogus, su
iSmatomis iSskiriantys parazity kiauSinélius j aplinkg. Siurbiké pasizymi itin dideliu vislumu —
subrendusi F.hepatica per dieng gali iSskirti 3 000—20 000, o F. gigantica — iki 50 000 kiausSinéliy.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus ir gyviinai fasciolioze uzsikreia prarije Fasciola metacerkarijas, kurios j organizma
patenka su maistu ar vandeniu. Dazniausiai infekcija plinta valgant neplautus ar termiskai
neapdorotus augalus bei zalumynus, augusius drégnose pievose, grioviuose ar pelkétose vietose.
Uzsikrétimo rizika taip pat kyla geriant neuzvirintg ar uztersta vandenj i$ atviry vandens telkiniy.
Rizikos grupés

o Kaimo vietoviy gyventojai, ypa¢ Zemés tkio darbuotojai, tkininkai, veterinarai, galvijy
augintojai, dirbantys drégnose ganyklose, pelkétose vietovése ar Salia vandens telkiniy.

e Asmenys, vartojantys zalius ar nepakankamai termiSkai apdorotus vandens augalus (pvz.,
salotas, vandens koptistus, krienus) arba nevirintg vandenj i$ atviry vandens telkiniy.

o Keliautojai ir gyventojai, esantys endeminése teritorijose (Piety Amerikoje, Afrikoje, Azijoje,

Vidurzemio juros regione ir kai kuriose Europos Salyse).

Parazito vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios | zmogaus organizmg su uzkréstu maistu ar vandeniu, Fasciola metacerkarijos
skrandyje iSsilaisvina 1§ apsauginio apvalkalo, pereina per Zarnos sienel¢ ir patenka i pilvo ertmg. I§
ten jos migruoja j kepenis, kur 6-8 savaites (kitais Saltiniais — 2040 dieny) keliauja audiniais,
sudarydamos vingiuotus kanalélius ir sukeldamos uzdegiminius procesus. Si migracija pazeidzia
kepeny audinj, gali formuotis mikronekrozés (smulkis, audiniy zuvimo zidiniai) ar abscesai. Retais
atvejais lervos nuklysta j kitus organus — kasg, plaucius, akis ar poodj.

Pasickusios tulzies latakus, lervos prisitvirtina prie gleivinés ir virsta suaugusiomis
siurbikémis. Subrend¢ parazitai pradeda iSskirti kiauSinélius, kurie su tulzimi patenka i Zarnyng ir
galiausiai iSsiskiria su iSmatomis ] aplinkg. Visas vystymosi ciklas zmogaus organizme nuo
uzsikrétimo iki lytinés brandos trunka apie 2-3 meénesius. Siurbikés Zmogaus organizme gali
parazituoti 2—15 mety.

Fascioliozés inkubacinis periodas, klinika, komplikacijos

Inkubacinis periodas trunka apie 515 dieny, retais atvejais — iki ménesio. Apie pus¢ atvejy
bilina besimptomiai, ypa¢ esant nedidelei invazijai. Liga gali pasireik$ti Gimia, létine, ektopine arba
labai reta — halzoun forma.

Umi stadija i$sivysto, kai lervos migruoja per kepeny audinj. Pasireiskia bendras silpnumas,
nuovargis, galvos skausmas, apetito stoka, nieztintys odos bérimai, nepastovus kar§ciavimas (iki 39—
40 °C), skausmas virSutinéje pilvo dalyje ar po deSiniuoju Sonkauliy lanku, pykinimas, vémimas,
viduriavimas. Daznai kepenys padidéja ir tampa skausmingos. Kraujyje nustatoma leukocitoze, ryski
eozinofilija (iki 85 proc.) ir anemija. Umi stadija trunka apie 6-8 savaites.

Létiné stadija prasideda, kai tulzies latakuose parazituoja suaugusios siurbikés. Simptomai:
ilgalaikiai ar pasikartojantys pilvo skausmai, sumazéjgs apetitas, viduriy piitimas, karS¢iavimas (iki
38 °C), hepatomegalija, gelta. Kraujyje nustatoma leukocitozé, vidutiné eozinofilija (7—10 proc.),
vaikams — sunki anemija.

Ektopiné fascioliozé — reta forma, kai lervos nuklysta ] netipines vietas: pilvaplévés ertme,
zarnyno sienele, plaucius, poodj, rec¢iau — akis ar smegenis. Klinika priklauso nuo paZeistos vietos:
plauciy forma sukelia kosulj ir dusulj, poodiné — skausmingus mazgelius.

Halzoun forma — labai reta, i$sivysto suvalgius zalias, uzsikrétusiy gyviiny kepenis. Gyvos
siurbikés prisitvirtina prie ryklés ar gerkly gleivinés, sukeldamos stipry gerklés skausma, gleivinés
edema (pabrinkimg), kraujavima, rijimo, kalbé&jimo ir kvépavimo sutrikimus.

Komplikacijos gali biiti jvairios: tulzies lataky obstrukcija ir cholangitas, hepatitas, kepeny
abscesai, fibrozé ir cirozé. Umioje stadijoje gali pasireiksti alerginés reakcijos — dermatozés (odos
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pazeidimai), eozinofilija, anafilaksija (iimi, gyvybei pavojinga alerginé reakcija). Létinéje stadijoje
daznai pasitaiko anemija ir hipoproteinemija (sumaz¢j¢s baltymy kiekis kraujyje). Retais atvejais
ektopiné lervy migracija pazeidzia plaucius, oda, nervy sistema ar akis, o sunkiais atvejais gali jvykti
zarnyno perforacija (prakiurimas), peritonitas ar asfiksija (uzdusimas).
Fascioliozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei priezitrai
Klinikiniai kriterijai

e Nepastovus karS¢iavimas, silpnumas, 1€tinis nuovargis.

e Galvos skausmas, apetito stoka.

e Pykinimas, vémimas, viduriavimas, sumazéjes apetitas, viduriy piitimas.

o Skausmas virSutinéje pilvo dalyje ar po deSiniuoju Sonkauliy lanku.

o Hepatomegalija, gelta.

e Nieztintis odos bérimas.

e Svorio netekimas.

o Stiprus, spazminis skausmas kepeny sityje.
Diagnostiniai (Iaboratoriniai) kriterijai (bent vienas iS Siy kriterijy)

e Fasciola kiausinéliy nustatymas iSmatose.

o Parazito DNR nustatymas (PGR) iSmatose ar kitoje tiriamoje medziagoje.

e Antiktuiny (pvz., IgG) prie$ Fasciola antigenus nustatymas.

e Parazito radimas (pvz., atliekant operacija, laryngoskopijos metu).
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i$ Siy kriterijy)

e Gyvenimas ar kelionés | endemines fascioliozes teritorijas.

« Zaliy ar nepakankamai apdoroty vandens augaly (pvz., saloty, krieny), surinkty i3 natiiraliy

vandens telkiniy, vartojimas.
o UzterSto vandens vartojimas i$ atviry telkiniy, kuriuose gyvena moliuskai.
e Profesiné veikla arba uzsiémimai, susij¢ su didesne rizika (veterinarija, gyvuliy auginimas,
darbas drégnose ganyklose ar pelkétose vietoveése).

Atvejo klasifikacija

o Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.

o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologin;j kriterijy.

o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng diagnostinj kriterijy.

KASOS SIURBIKES
EURYTREMATOZE

Eurytrematozé — tai helmintozeé, kurig sukelia Eurytrema genties siurbikes, parazituojancios
kasos ir tulzies puslés latakuose.
Paplitimas

Eurytrematoze — reta zoonoziné helmintoz¢, paplitusi tropiniuose ir subtropiniuose regionuose.
Zmoniy uzsikrétimo atvejai pasitaiko labai retai, dazniausiai Piety Amerikoje (ypa¢ Brazilijoje),
Pietry¢iy Azijoje (Japonijoje, Indonezijoje, Tailande) ir Kinijoje. UZsikrétimas siejamas su Zaliy arba
nepakankamai termiskai apdoroty vabzdziy ar augaly vartojimu.

Europoje eurytrematoz¢ zmonéms pasitaiko itin retai, daZzniau nustatoma galvijams. Gyviny
atvejy fiksuota pietinése Europos Salyse — Italijoje, Ispanijoje, Balkany regione; reCiau — Austrijoje ir
Vokietijoje.

Lietuvoje zmoniy eurytrematoze iki Siol nenustatyta, taciau veterinaringje praktikoje retkarciais
aptinkamos Eurytrema genties siurbikeés galvijy kasoje ar tulzies takuose, daugiausia pajiirio ar
pietvakariy regionuose.
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Sukéléjo morfologija

Eurytrema genties siurbikés priklauso Dicrocoeliidae Seimai. Dazniausiai pasitaikancios
rusys — E. pancreaticum, E. coelomaticum ir E. ovis. Suauge parazitai yra ploksti, platiis, ovalios
formos, 10—18 x 5-9 mm dydzio. Jie turi stambius siurbtukus, i§ kuriy oralinis yra didesnis uz
ventralinj. Sios siurbikés yra hermafroditai; subrendusios iSskiria smulkius, ovalios formos, storu
apvalkalu padengtus kiauSinélius (50-80 x 3540 pum), kurie drégnoje aplinkoje iSlieka gyvybingi
kelias savaites, o palankiomis saglygomis — 2—3 ménesius. Sausoje aplinkoje kiauSinéliai greitai zusta.
Parazito gyvybinis ciklas

Eurytrema siurbikés vystosi sausumoje, dalyvaujant galutiniams ir tarpiniams Seimininkams.
Galutiniai Seimininkai, kuriy organizme parazituoja suaugusios siurbikés, dazniausiai yra avys, ozkos
ir kiaulés, re¢iau — galvijai, kupranugariai, asilai, labai retai — zmongs.

Pirmieji tarpiniai Seimininkai yra jvairios sausumos sraigés (pvz., Bradybaena spp.), o antrieji
— skériai ir ziogai, kuriy organizme vystosi lervinés parazito stadijos.

Suaugusios siurbikés, parazituodamos kasos latakuose, i$skiria kiausinélius, kurie patenka |
zarnyng su tulzimi ir véliau su iSmatomis ] aplinkg. KiauSinélius praryja sausumos sraigés, kuriose
iSsirita miracidijos, virstan¢ios sporocistomis, redijomis ir galiausiai cerkarijomis. Cerkarijos
pasiSalina 1§ sraigés, jsiskverbia i ziogy ar skériy organizmg ir virsta metacerkarijomis.

Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis yra uzsikréte gyvuliai — avys, ozkos ir kiaulés, reCiau galvijai ar
kupranugariai, kurie isskiria Eurytrema genties siurbikiy kiau§inélius. Zmogus yra atsitiktinis
galutinis Seimininkas, todé¢l epidemiologiskai neturi didelés reikSmés infekcijos plitimui.
Uzsikrétimo keliai

Zmonés ir gyvinai uZsikredia eurytrematoze prarydami antruosius tarpiniu $eimininkus —
skérius arba Ziogus, kuriuose yra metacerkarijos. Gyvinai dazniausiai uzsikre¢ia ganyklose, ésdami
7ole, ant kurios pateko uzkrésti vabzdziai. Zmogus gali uZsikrésti suvalges uzkrésta vabzdj kartu su
maistu, pavyzdziui, zalias darzoves ar salotas.

Rizikos grupés
e Gyvulininkystés darbuotojai ir tikininkai, auginantys avis, ozkas, kiaules ar galvijus — ypac
regionuose, kur didelis Eurytrema paplitimas tarp gyvuliy.
e 7moneés, vartojantys maistui Zalius arba nepakankamai termiskai apdorotus vabzdzius (ypac
tradicinése pietryCiy azijos virtuvése).
e Asmenys, gyvenantys, dirbantys kaimiSkose vietovése, kur daznas kontaktas su vabzdZiais.
e Turistai, keliaujantys i endemines zonas ir vartojantys vietinj maista, kuriame gali buti
vabzdziy fragmenty.
Parazito vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios ] ZzZmogaus organizma su maistu, metacerkarijos skrandyje arba plonojoje Zarnoje,
veikiant virSkinimo fermentams, iSsilaisvina i§ apsauginio apvalkalo. Jos migruoja i kasos, re¢iau —
tulzies latakus, kur subresta | suaugusias siurbikes. Parazitai prisitvirtina prie gleivinés, minta
sekretais ir mechanis$kai dirgina epitelj, sukeldami uZdegiminius pakitimus bei sutrikdydami
sekrecing funkcijg. Subrendusios siurbikés iSskiria kiauSinélius, kurie per kasos arba tulZies latakus
patenka ] Zarnyng ir su iSmatomis pasiSalina ] aplinkg. Nuo metacerkarijy patekimo j organizmg iki
pirmyjy kiausinéliy pasirodymo iSmatose trunka apie 12 savaiciy (3 mén.).

Eurytrematozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Eurytrematozés inkubacinis periodas gali trukti nuo keliy savai¢iy iki keliy ménesiy.
Daugeliu atvejy liga pasiZymi lengva eiga arba yra besimptomé. Esant intensyvesnei infekcijai,
pacientai gali skystis pilvo skausmu (dazniausiai virSutinés pilvo dalyje arba deSingje pasonéje),
pykinimu, pilvo piitimu, viduriavimu, sumaZzéjusiu apetitu, nedideliu kar§¢iavimu, bendru silpnumu.
Daznai nustatoma eozinofilija kraujyje.
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Komplikacijos yra retos, taciau galimos: kasos lataky obstrukcija, 1étinis pankreatitas, tulzies
lataky obstrukcija su gelta ir cholestazé. D¢l ilgalaikio tulzies sastovio bei létinio uzdegimo gali
i$sivystyti hepatosplenomegalija.

Eurytrematozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieziairai
Klinikiniai Kriterijai

o Pilvo skausmas, dazniausiai virSutinés pilvo dalyje arba desinéje paSonéje.

o Pykinimas, sumaz¢jes apetitas, pilvo piitimas, viduriavimas.

o Kars¢iavimas (dazniausiai lengvas, nepastovus).

o Bendras silpnumas, nuovargis, svorio kritimas.

o Hepatosplenomegalija (gali pasireiksti esant ilgalaikei infekcijai).

o Qelta ar cholestaz¢, esant sunkiai tulzies lataky obstrukcijai.

o Létinis pankreatitas.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai

e Eurytrema kiau$inéliy nustatymas iSmatose.
Epidemiologiniai Kkriterijai (bent vienas 18 Siy kriterijy)

e Gyvenimas ar kelionés | endemines eurytrematozés teritorijas.

« Zaliy ar nepakankamai apdoroty vabzdziy valgymas, ypaé¢ Ziogy ir skériy.

e Veikla, susij¢ su didesne rizika: veterinarija, gyvuliy auginimas ar darbas ganyklose.
Atvejo klasifikacija

e Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.

o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologin;j kriterijy.

o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR diagnostinj kriterijy.

ZARNYNO SIURBIKES

Egzistuoja daugiau nei 50 zarnyno siurbikiy raisiy, taciau tik kelios i$ jy gali sukelti infekcija
zmogui. Dazniausiai pasitaikanti — Fasciolopsis buski. Re€iau aptinkamos Metagonimus yokogawai,
Heterophyes heterophyes, Echinostoma spp. Labai retos yra Gastrodiscoides hominis, Phaneropsolus
bonnei ir Prosthodendrium molenkampi.

FASCIOLOPSIAZE

Fasciolopsiaze¢ (dar vadinama Zarnyno distomija) — tai helmintoze, kurig sukelia siurbike
Fasciolopsis buski ir kuri pasireiSkianti jvairiais Zarnyno funkcijos sutrikimais.
Paplitimas

Fasciolopsiazé¢ yra endeminé Piety ir PietryCiy Azijos regione. DidZiausias sergamumas
fiksuojamas Kinijoje, Indijoje, BangladeSe, Tailande, Vietname, Laose, KambodZoje, Taivane,
Filipinuose, Malaizijoje ir Indonezijoje. Liga daZniausiai nustatoma kaimo vietovése, kur paplites
zaliy arba nepakankamai termiskai apdoroty vandens augaly vartojimas ir triksta Svaraus geriamojo
vandens. Kai kuriose endemingse teritorijose infekuoty Zzmoniy paplitimas gali virSyti 60 proc.

Europoje fasciolopsiazé yra itin reta, daZniausiai registruojami pavieniai jveZztiniai atvejai i$
endeminiy Saliy. Lietuvoje $i liga iki Siol néra diagnozuota, taciau galimi jveZtiniai atvejai 1§
endeminiy regiony.
Sukéléjo morfologija

Fasciolopsis buski priklauso Fasciolidae $eimai. Sios siurbikés parazituoja plonajame
zarnyne, dazniausiai dvylikapirStéje Zarnoje, esant gausiai invazijai aptinkamos storajame zarnyne,
skrandyje, retai — kepenyse ar kasoje. F. buski yra didziausia Zmogaus organizme parazituojanti
siurbiké — jos ilgis siekia apie 7,5 cm, plotis — apie 2,5 cm. Kinas plokscias, lieZzuvio formos,
raudonai oranzinés spalvos. Siurbikés yra hermafroditai. Viena siurbiké per parg iSskiria daugiau nei

20



25000 kiauSinéliy, kurie yra ovalios formos, 80-95 um ilgio ir 55-65 um plocio. KiauSinéliai
drégnoje aplinkoje ar vandenyje iSlieka gyvybingi 3—7 savaites, taciau sausoje aplinkoje zlsta per
kelias valandas arba dienas.
Parazito vystymosi ciklas

F. buski gyvybinis ciklas vyksta vandenyje, dalyvaujant galutiniams Seimininkams ir vienam
tarpiniam — gélavandeniams Planorbidae $eimos moliuskams (gentys Segmentina, Hippeutis,
Gyraulus). Galutiniais Seimininkais gali btiti Zzmogus, kiaulés, reCiau — Sunys, katés ir kiti Zinduoliai.

Suaugusios siurbikés gyvena galutinio Seimininko plonajame zarnyne ir kasdien iSskiria
tikstancius kiauSinéliy, kurie su iSmatomis patenka j gélo vandens telkinius. Esant 27-32°C
temperatirai kiausinéliai per 3—7 savaites subresta, i$ jy iSsirita miracidijos. Laisvai plaukiodamos
miracidijos per kelias valandas patenka j tarpinio Seimininko — sraigés — organizmg. Moliusko viduje
miracidijos virsta sporocistomis, redijomis, o véliau — cerkarijomis. IS¢jusios i§ moliusko, cerkarijos
prisitvirtina prie vandens augaly (pvz., vandens kastony, lelijy, lotosy, ajery, bambuky tigliy, vandens
hiacinty) ir virsta metacerkarijomis.

Infekcijos Saltinis

Infekcijos $altinis yra Zzmonés, kiaulés, reciau — Sunys ir katés, kurie su iSmatomis j aplinkg
i§skiria F. buski kiauSinélius.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus ar gyviinai uzsikre¢ia vartodami uzkréstus vandens augalus arba gerdami vanden; i3
atviry vandens telkiniy, kuriuose yra metacerkarijy. Dazniausiai uzkrato $altiniu tampa vandens
kaStonai, lotosai, ajerai, bambuky tigliai, vandens hiacintai ar kiti vandens augalai, vartojami maiste.
Rizikos grupés

e Kaimo gyventojai endeminése Salyse — ypac Piety ir Pietry¢iy Azijoje, kur vartojami zali arba
nepakankamai termiskai apdoroti vandens augalai.
Zemdirbiai ir ryziy lauky darbininkai — nuolat turintys salytj su atvirais vandens telkiniais.
Gyvulininkysteés darbuotojai bei Suny ir kaciy augintojai endeminése vietoveése.
Zmonés, neturintys prieigos prie §varaus geriamojo vandens.

e Turistai ] endemines teritorijas, jei jie vartoja vietinius vandens augalus ar nevirintg vandeny.
Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios | Zmogaus organizmg kartu su maistu ar vandeniu, metacerkarijos praeina per
skrandj ir pasiekia dvylikapirSte Zarna, kur prisitvirtina prie gleivinés. Per 2—3 ménesius jos subresta j
suaugusias siurbikes, kurios gyvena plonajame Zarnyne, daZzniausiai dvylikapirS§téje Zarnoje. Esant
gausiai invazijai, parazitai aptinkami ir storajame Zarnyne. Suaugusios siurbikés minta zarnyno
turiniu, o prisitvirtinusios prie gleivinés mechaniskai jg dirgina ir pazeidzia. Kiekviena siurbike
kasdien i$skiria tiikstandius kiauginéliy, kurie su i$matomis patenka j aplinka. Zmogaus Zarnyne
parazitas gali gyventi iki vieneriy mety.

Fasciolopsiazés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Fasciolopsiazés inkubacinis periodas paprastai trunka 3—7 savaites, taciau gali svyruoti nuo 2
iki 12 savaiciy, priklausomai nuo uzkrato kiekio ir Zzmogaus imuninés biikles. Parazito kiauSineliai
1Smatose aptinkami mazdaug po 3 ménesiy, kai siurbikeés pasiekia lyting brandg.

Klinikiniai poZymiai priklauso nuo invazijos intensyvumo. Lengvos invazijos atvejai gali biiti
besimptomiai arba pasireikSti nezymiais virSkinimo sutrikimais — pilvo diskomfortu, lengvu
viduriavimu ar viduriy uzkietéjimu, sumazéjusiu apetitu. Vidutinés ar sunkios invazijos metu
atsiranda pilvo skausmai (dazniausiai aplink bambg ar virSutingje pilvo dalyje), gausus viduriavimas,
pykinimas, vémimas, meteorizmas (padidéjes dujy kiekis Zarnyne), bendras silpnumas, svorio
kritimas dél sutrikusios maisto jsisavinimo, kartais galvos skausmas ar svaigimas. Sunki infekcija,
kai Zarnyne parazituoja Simtai siurbikiy, gali sukelti gausy viduriavima, hipoproteinemija, edemas
(kojy srityje), anemija. Vaikams liga gali salygoti augimo sulétéjima, iSsekimg, mitybos sutrikimus.
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Komplikacijos retos, bet pavojingos: zarnyno obstrukcija, zarnyno perforacija, iSsekimas ar
hipoproteinemija dél ilgalaikiy mitybos sutrikimy.
Fasciolopsiazés atvejo apibréZzimas nacionalinei epidemiologinei priezitrai
Klinikiniai kriterijai
e Pilvo diskomfortas ir skausmas.
e Viduriavimas ar viduriy uzkietéjimas, pykinimas, vémimas, meteorizmas, sumazgj¢s apetitas.
o Bendras silpnumas, nuovargis, galvos skausmas arba svaigimas.
e Sumazéjes svoris, anemija, edema (kojy ir pilvo srityje).
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai
e F. buski kiausinéliy nustatymas iSmatose.
Epidemiologiniai Kkriterijai (bent vieng iS Siy kriterijy)
e Gyvenimas ar buvimas endeminése teritorijose.
« Zaliy ar nepakankamai termi$kai apdoroty vandens augaly vartojimas (pvz., lotosy $aknys,
bambuky tigliai, vandens kaStonai).
e Geriamojo vandens vartojimas i§ atviry gélo vandens telkiniy (pvz., upiy, kiidry).
Atvejo klasifikacija
o Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologin;j kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR diagnostinj kriterijy.

METAGONIMOZE

Metagonimoz¢é — tai helmintozé, kurig sukelia Metagonimus genties siurbikes, daZzniausiai
Metagonimus yokogawai, re¢iau — M. takahashii arba M. miyatai. Sie parazitai gyvena Zzmogaus
plonajame Zarnyne.

Paplitimas

Metagonimoz¢ dazniausiai pasitaiko Ryty ir PietryCiy Azijoje, ypa¢ Kinijoje, Kor¢joje,
Japonijoje, Vietname ir Sibire. Paplitimas siejamas su tradiciniais mitybos jprociais, ypac zalios arba
nepakankamai termiSkai apdorotos gelavandenés Zuvies (pvz., upétakiy, 1asiSy, karpiy) vartojimu.

Europoje Zmoniy metagonimoze yra itin reta, nors siurbikés aptinkamos kai kuriy Europos
vandeny Zuvyse. Dauguma uzregistruoty atvejy yra jveztiniai.

Lietuvoje metagonimozeé zmonéms neéra registruojama. Taciau jveZtiniy atvejy gali pasitaikyti
del turizmo, verslo kelioniy ar imigracijos i§ endeminiy vietoviy. Be to, Zmoniy metagonimoze gali
plisti per importuotg Zuvj 1§ endeminiy regiony.

Sukeléjo morfologija

Sukeléjai Metagonimus spp. priklauso Heterophyidae Seimai. Tai smulkis, lapelio formos
parazitai: suaugusiyjy ilgis nevir$ija 2,5 mm, plotis — 0,75 mm. Kinas padengtas smulkiais
spygliukais. Parazitai yra hermafroditai. Subrende individai i$skiria labai smulkius, 26-28 % 15-17
um dydZio, gelsvai rudos spalvos kiau$inélius, kurie pasiZymi gana dideliu atsparumu.

Sukéléjo vystymosi ciklas

Metagonimus spp. vystymasis vyksta gelame arba silpnai siiriame vandenyje, dalyvaujant
galutiniams ir tarpiniams Seimininkams. Galutiniais Seimininkais gali biiti Zzmogus, kiaulés, katés ar
Sunys, o tarpiniais — gélavandeniai moliuskai (daZniausiai Semisulcospira genties) ir Zuvys.

Galutinio Seimininko Zarnyne subrend¢ parazitai iSskiria kiauSinelius, kurie patenka j vandenj
su iSmatomis. Juos praryja moliuskai. Moliusko organizme iSsilaisvina miracidijos, kurios vystosi |
sporocistas, véliau — redijas ir galiausiai — cerkarijas. Cerkarijos, pasiSalinusios | vandenj, prisitvirtina
prie zuvies odos ar ziauny, numeta uodegéle ir jsiskverbia | raumenis arba poodinj sluoksnj, kur
formuojasi metacerkarijos.
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Infekcijos Saltinis

Zmogus, naminiai ir laukiniai gyviinai bei paukiCiai, kurie minta uzkrésta zuvimi ir su
iSmatomis iSskiria siurbikiy kiausinélius. Viena Metagonimus spp. siurbiké per dieng gali iSskirti nuo
14 iki 70 kiauSin¢liy. Infekcija daznai pasizymi dideliu parazity skai¢iumi viename Seimininke, todél
kiausin¢liy kiekis iSmatose biina didelis.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus ir gyvinai uZsikretia valgydami Zuvi, kurioje yra metacerkarijuy. Tai gali bati
nepakankamai termiSkai apdorotos, silpnai marinuotos, mazai siidytos arba zalios Zuvies vartojimas.
Rizikos grupés

e Asmenys, gyvenantys arba keliaujantys | endeminius regionus (Ryty ir PietryCiy Azija:
Koré¢ja, Japonija, Kinija, Vietnama, Sibirg).

e Asmenys, vartojantys zalig arba nepakankamai termiskai apdorota gélavanden¢ zuvi (pvz.,
upétakius, lasiSas, karpius) bei tradicinius patiekalus (pvz., suSius), pagamintus i§ Sviezios,
stidytos ar marinuotos zuvies.

e Asmenys, vartojantys importuota zuvj i§ endeminiy vietoviy.

e Asmenys, dirbantys Zuvies pramonéje endeminiuose regionuose, ypa¢ jei nesilaikoma
higienos taisykliy, dél ko padidéja atsitiktinio uzsikrétimo rizika.

Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios | zmogaus organizmg su maistu, metacerkarijos pereina per skrandj ir patenka j
dvylikapirste 7arna. Cia jos jsiskverbia j Zarnos gleiving ir per mazdaug 2—3 savaites subresta.
Kiekviena suaugusi siurbiké kasdien iSskiria kiauSinélius, kurie su iSmatomis patenka j aplinka.
Zarnyne parazitas gali gyventi iki vieneriy mety.

Metagonimozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis periodas trunka nuo 1 iki 3 savaiciy. Daugeliu atvejy infekcija biina besimptomé,
o klinikiniai poZymiai pasireiskia tik esant vidutinei ar gausiai parazito invazijai. Ligos eiga priklauso
nuo uzsikrétimo intensyvumo, ligos stadijos ir paciento imunings sistemos buklés.

Uminéje stadijoje, kai parazitai migruoja j zarnyng, simptomai daZniausiai biina minimalds
arba nepastebimi. Létingje stadijoje, kai parazitai jsitvirtina plonajame Zarnyne, vystosi uzdegimas,
pasireiSkiantis virSkinimo sutrikimais: pilvo skausmu, lengvu arba létiniu viduriavimu, sumazéjusiu
apetitu, pykinimu, vémimu ir meteorizmu. Pacientai gali jausti nuovargj, galvos skausma, svaigima;
stebimas svorio kritimas bei odos alerginés reakcijos.

Sunkios infekcijos atvejais, kai Zarnyno gleiviné stipriai pazeista, gali atsirasti komplikacijy:
hipoproteinemija, dél kurios iSsivysto edema. Retais atvejais siurbikiy kiauSinéliai gali patekti ]
kraujotaka ar limfa ir nukeliauti j kitus organus, pavyzdziui, smegenis, Sirdj, plaucius, bluznj ar
kepenis, sukeldami neurologinius sutrikimus, epilepsijos priepuolius, Sirdies nepakankamuma ar
plauciy bei kepeny pazeidimus.

Metagonimozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieZiirai
o Pilvo skausmas, viduriavimas, sumazéjes apetitas, pykinimas, vémimas, meteorizmas.
o Nuovargis, galvos skausmas, svaigimas.
e Svorio kritimas, odos alerginés reakcijos.
Diagnostiniai (Iaboratoriniai) kriterijai (bent vienas i8 $iy kriterijy)

e Metagonimus spp. kiauSinéliy nustatymas iSmatose.

e Suaugusiy Metagonimus spp. identifikavimas iSmatose (po antiparazitinio gydymo).
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i8 Siy kriterijy)

e Gyvenimas arba kelionés j endeminius regionus.

o Zalios ar nepakankamai termiskai apdorotos gélavandenés zuvies vartojimas

e Darbas su Zuvimi endeminiuose regionuose.
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Atvejo klasifikacija
e Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologinj kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng diagnostinj kriterijy.

HETEROFIAZE

Heterofiaz¢ yra kirméliné liga, kurig sukelia smulkios Heterophyes heterophyes genties
siurbikés, parazituojanc¢ios zmogaus zarnyne.
Paplitimas

Heterofiazé paplitusi Afrikoje (Egipte ir Sudane), Artimuosiuose Rytuose (Turkijoje, Irane),
Pietry¢iy Azijoje (Indijoje, Filipinuose, Vietname) bei kai kuriose Rusijos ir Sibiro teritorijose.
Paplitimas siejamas su zalios, nepakankamai stidytos, termiskai apdorotos zuvies vartojimu.

Europoje heterofiaz¢ yra labai reta, dauguma uZzregistruoty atvejy — jveztiniai arba klaidingai
diagnozuoti. Lietuvoje §i liga néra registruojama, o jos plitimas mazai tikétinas dél tarpiniy
Seimininky nebuvimo. Vis délto, dél globalios maisto prekybos ir turizmo galimi jveztiniai atvejai.
Sukeléjo morfologija

H. heterophyes priklauso Heterophyidae Seimai. Tai labai mazi, lapelio formos parazitai.
Suaugusios siurbikes ilgis siekia 1-1,7 mm, o plotis — 0,3-0,4 mm. Kinas padengtas smulkiais, }
zvynelius panasSiais spygliais, kurie padeda prisitvirtinti prie Zarnos sieneliy. H. heterophyes yra
hermafroditas. Suaugusios siurbikés iSskiria smulkius, apie 30 x 15 pum dydzio, gelsvai rudos
spalvos, elipsés arba ovalo formos kiauSinelius. KiauSinéliai néra atspariis aplinkos poveikiui —
sausoje aplinkoje jie greitai zliva, taciau vandenyje iSlieka gyvybingi gana ilgg laika.

Sukéléjo vystymosi ciklas

H. heterophyes vystosi gélame arba silpnai stiriame vandenyje, dalyvaujant galutiniams ir
tarpiniams Seimininkams. Galutiniai Seimininkai — zmogus, taip pat laukiniai ir naminiai gyviinai bei
pauksciai, mintantys Zuvimi. Tarpiniai Seimininkai — gélavandeniai moliuskai ir Zuvys. Subrendusios
siurbikés, gyvenancios galutinio Seimininko zarnyne, iSskiria kiauSinélius, kurie su iSmatomis
patenka ] vandenj. Juos praryja moliuskai (pvz., Cerithidea ir Pirenella), paplit¢ Azijoje ir Vidurio
Ryty Salyse. Moliusko Zarnyne i§ kiauSinéliy i8sirita miracidijos, kurios vystosi  sporocistas, véliau —
1 redijas ir galiausiai | cerkarijas. IS moliusko patekusios | vandenj, cerkarijos prisitvirtina prie Zuvy
odos ar Ziauny, numeta uodegele, prasiskverbia | audinius ir raumenis, kur virsta metacerkarijomis.
Infekcijos Saltinis

Zmogus, gyviinai ir pauks¢iai, kurie su i¥matomis i$skiria siurbikiy kiausinélius j aplinka.
Uzsikrétimo kelias

Zmogus ir gyviinai uzsikre¢ia valgydami Zalia, nepakankamai termiskai apdorota, siidyta ar
marinuotg Zuvj, uzkréstag metacerkarijomis.

Rizikos grupés
e Asmenys, gyvenantys arba keliaujantys i endeminius regionus (Egipta, Artimuosius ir
Tolimuosius Rytus — Kinija, Japonija, Kor¢ja, Vietnama, Turkija).
e Asmenys, vartojantys zalig, nepakankamai termiSkai apdorota, silpnai siidyta ar marinuota
gélavandeng ar silpnai siiraus vandens Zuvyj.
e Asmenys, dirbantys Zuvies pramon¢je endeminiuose regionuose, ypac jei nesilaikoma
higienos taisykliy, d¢l ko padidéja atsitiktinio uzsikrétimo rizika.
e Asmenys, vartojantys importuota Zuvj i§ endeminiy vietoviy.
Sukéléjo vystymasis Zmogaus organizme

Patekusios | Zmogaus organizmg, metacerkarijos pereina per skrandj ir pasiekia dvylikapirste
zarna, kur jsiskverbia j Zarnos gleivine ir subresta. Siurbikés mechaniSkai pazeidzia zarnyno gleiving,
prisisiurbdamos prie jos, todé¢l atsiranda zaizdelés, uzdegimas ir negili nekrozé. Kiekviena siurbiké
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kasdien iSskiria kiauSinélius, kurie su iSmatomis paSalinami j aplinky. H. heterophyes kiauSinéliai
7mogaus i¥matose pasirodo pra¢jus mazdaug 2-3 savaitéms po uzsikrétimo. Zarnyne parazitas gali
gyventi iki vieneriy mety.
Heterofiazés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos
Heterofiazés inkubacinis periodas dazniausiai trunka apie 9 dienas, taCiau esant dideliam
sukeléjy kiekiui gali biiti trumpesnis. Ligos eiga ir sunkumas priklauso nuo patekusiy parazity kiekio.
Dauguma atvejy yra besimptomiai, ypacC jei parazity kiekis nedidelis. Klinikiniai pozymiai
dazniausiai pasireiskia vidutinés ar sunkios infekcijos atvejais. Paprastai pasireiskia pilvo skausmas,
létinis arba protarpinis viduriavimas, pykinimas, vémimas, apetito stoka, dispepsija, taip pat gali
atsirasti bendras silpnumas, nuovargis ir svorio kritimas. DaZznai nustatoma eozinofilija.
Komplikacijos stebimos retai, taCiau esant intensyviai invazijai gali iSsivystyti

hipoproteinemija, sukelianti edemg. Labai retais atvejais parazito kiauSin¢liai prasiskverbia pro
zarnyno sienelg, patenka ] kraujotaka ir migruoja j kitus organus, pavyzdziui, Sirdj, sukeldami
miokarditg (Sirdies raumens uzdegimas) ar Sirdies nepakankamuma, arba ] smegenis, kur gali
iSprovokuoti epilepsijos priepuolius ar kitus neurologinius simptomus.
Heterofiazés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieziturai

e Pilvo skausmas.

e Létinis arba protarpinis viduriavimas.

e Pykinimas, vémimas, apetito stoka, dispepsija.

e Bendras silpnumas, nuovargis, svorio kritimas.

e Edemos.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai (bent vienas i8 $iy kriterijy)

e Heterophyes spp. kiausinéliy nustatymas iSmatose.

e Suaugusiy Heterophyes spp. identifikavimas.
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i§ Siy kriterijy)

o Gyvenimas arba kelionés j endeminius regionus.

« Zalios ar nepakankamai termiskai apdorotos gélavandenés Zuvies vartojimas.

e Darbas su Zuvimi endeminiuose regionuose.
Atvejo klasifikacija

e Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.

o Tikeétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologinj kriterijy.

o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng diagnostinj kriterijy.

ECHINOSTOMOZE

Echinostomozé yra helmintozé, kurig sukelia Echinostoma genties siurbikés, parazituojancios
Zmogaus zarnyne.

Paplitimas

Echinostomoz¢ yra endeminé¢ daugelyje Azijos Saliy, jskaitant Kinijg, Kor¢ja, Japonija,
Vietnama, Sudang, Taivang, Tunisa, Turkija ir Filipinus. Ligos paplitimas glaudZiai susijes su Zalios,
nepakankamai stidytos ar termiSkai apdorotos zuvies vartojimu. Labiausiai paplitusi kaimo vietovése,
kur vyrauja prastos socialinés, ekonominés ir sanitarinés gyvenimo salygos, skurdas, prasta mityba ir
nepakankama maisto kokybés kontrolé.

Europoje echinostomoz¢ yra itin reta, dauguma uZregistruoty atvejy yra jveztiniai i
endeminiy Saliy. Lietuvoje echinostomozé néra registruojama, jos plitimas yra mazai tikétinas, nes
parazito gyvybiniam ciklui reikalingi specifiniai tarpiniai Seimininkai (gélavandenés sraigés), kuriy
Lietuvoje néra. Taciau dél Zzmoniy judumo ir tarptautinés maisto prekybos galimi jveztiniai atvejai.
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Sukéléjo morfologija

Echinostoma genties siurbikés priklauso Echinostomatidae $eimai. Siuo metu Zinoma apie 16
rusiy, galinciy sukelti echinostomoze zmonéms, 1§ kuriy dazniausiai aptinkama E.ilocanum.

Echinostoma spp. yra vidutinio dydzio, pailgos, lanceto arba lapelio formos; suaugusios — 2—10
mm ilgio ir 1-2 mm ploc¢io. Pagrindinis skiriamasis morfologinis bruozas — ,,galvos apykaklé®,
sudaryta i§ vienos arba dviejy eiliy stambiy dygliy, supanciy burnos siurbtuka. Dygliy skai¢ius (nuo
27 iki 51) yra svarbus riisiai identifikuoti.

Echinostoma genties siurbikés yra hermafroditai. Subrendusios siurbikés iSskiria didelius,
elipsés formos, gelsvai rudus kiausinélius, kuriy dydis siekia 80—-135 pum ilgio ir 55-80 um plocio.
Kiausinéliai su iSmatomis pasisalina nesubrend¢. Vandenyje subresta per 2—4 savaites. Esant 28 °C
temperatiirai brendimas trunka 9-13 dieny, o 6—8 °C — brendimas sulétéja arba visiSkai sustoja.
Sausoje aplinkoje kiauSinéliai greitai zuva.

Sukéléjo vystymosi ciklas

Echinostoma spp. vystosi vandenyje, dalyvaujant galutiniams ir tarpiniams Seimininkams.
Galutiniai Seimininkai yra zmonés, grauzikai, katés, Sunys, kiaulés ir vandens pauksciai, kuriy
organizme gyvena suaugusios siurbikés. Tarpiniai Seimininkai — gélavandenés sraigés, zZuvys, varlés
— kuriuose vystosi lervinés siurbikiy stadijos.

Kiausinéliai, pateke j vandenj, subresta ir i§ jy iSsirita miracidijos, kurios jsiskverbia j pirmaji
tarpinj Seimininkg — Lymnaea genties sraige. Per 67 savaites sraigés organizme susidaro sporocistos,
redijos ir cerkarijos. Cerkarijos, palikusios sraigés organizma, laisvai plaukioja vandenyje. Patekusios
1 antrojo tarpinio Seimininko (Zuvies, varlés ar kitos sraigés) organizma, jos sudaro cistas, kuriy
viduje susiformuoja metacerkarija.

Infekcijos Saltinis
Zmogus, zinduoliai ar paukséiai, kurie su i§matomis i$skiria siurbikiy kiauginélius.
Uzsikrétimo kelias
Zmogus ir gyvinai uzsikre¢ia vartodami Zalius arba nepakankamai termikai apdorotus antrus
tarpinius Seimininkus (pvz., zZuviy, varles ar sraiges), kuriy audiniuose yra metacerkarijy.
Rizikos grupés
e Asmenys, gyvenantys ar keliaujantys ] endeminius regionus (Kinijg, Kor¢ja, Japonija,
Vietnama, Tailanda, Filipinus), ypa¢ j kaimo vietoves, kur prastos sanitarinés salygos, triksta
tinkamos maisto kokybés kontrolés ir paplite rizikingi mitybos jprociai.
e Asmenys, vartojantys Zalig arba nepakankamai termiSkai apdorotas sraiges, Zuvis, varles,
moliuskus ar véziagyvius, kuriuose gali buiti metacerkarijy.
Parazito vystymasis Zmogaus organizme
Patekusios | organizma, metacerkarijos pereina per skrandj ir pasiekia plongji zarnyna, kur
jsiskverbia j zarnos gleiving. Cia lervos subresta ir per 2—3 savaites virsta suaugusiomis siurbikémis.
Suaugusios siurbikés minta Zarnyno turiniu, mechaniskai dirgina Zarnyno gleiving, todél gali sukelti
uzdegima ir Zaizdeles. Kiekviena siurbiké kasdien iSskiria kiauSinélius, kurie su iSmatomis patenka ]
aplinka. Zmogaus organizme Echinostoma gali gyventi kelis ménesius, dazniausiai iki vieneriy mety.
Echinostomozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis periodas trunka apie 10-14 dieny. Ligos simptomai priklauso nuo infekcijos
intensyvumo. Dauguma atvejy yra besimptomiai. Kai organizme parazituoja didelis siurbikiy kiekis,
pacientg gali varginti pilvo skausmas ir spazmai, létinis viduriavimas. DaZnai pasireiSkia silpnumas,
svorio kritimas, anemija ir bendras negalavimas. Sunkiais atvejais gali iSsivystyti Zarnyno
obstrukcija, o retai — kraujavimas.

Echinostomozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei prieziairai
Klinikiniai kriterijai

e Pilvo skausmas ir spazmai.

e Leétinis viduriavimas.
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e Silpnumas, svorio kritimas, anemija, bendras negalavimas.
Diagnostiniai (laboratoriniai) kriterijai (bent vienas i§ Siy kriterijy)
e Echinostoma spp. kiauSinéliy nustatymas iSmatose.
e Suaugusiy siurbikiy nustatymas.
Epidemiologiniai Kkriterijai (bent vienas i$ Siy kriterijy)
e Gyvenimas arba kelionés | endeminius regionus.
e Vartojimas Zzalios arba nepakankamai termiSkai apdorotos gélavandenés zuvies, sraigiy,
varliy, moliusky ar véziagyviy.
Atvejo klasifikacija
e Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologin;j kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng diagnostinj kriterijy.

PLAUCIU SIURBIKES
PARAGONIMOZE

Paragonimozé (sinonimai: plautinés siurbikés sukelta liga, plau¢iy distomiaz¢) yra
helmintozé, kurig sukelia Paragonimus genties siurbikés, parazituojancios plauciuose bei kituose
organuose.

Paplitimas

Paragonimozé yra paplitusi visame pasaulyje, kur Zzmonés vartoja zalius arba nepakankamai
termiSkai apdorotus gélavandenius véziagyvius (krabus ir vézius). Azija yra pagrindinis endeminis
regionas — Cia serga apie 20 mln. Zzmoniy. Ypac didelis paplitimas fiksuojamas Kinijoje, Filipinuose,
Japonijoje, Kor¢joje, Vietname ir Tailande. Liga taip pat endemin¢ kai kuriose Afrikos bei Piety ir
Centrinés Amerikos teritorijose.

Europoje paragonimoze¢ yra itin reta. Dauguma uZzregistruoty atvejy yra jveZtiniai i§
endeminiy regiony. Lietuvoje paragonimozé néra registruojama, o jos plitimas yra mazai tikétinas.
Taciau dél zmoniy kelioniy galimi jveZtiniai atvejai.

Sukéléjo morfologija

Paragonimus genties siurbikés priklauso Paragonimidae $eimai. Zinoma daugiau kaip 10
rusiy, galiniy sukelti paragonimozg Zmonéms, 1§ kuriy dazniausiai aptinkama P. westermani.

Suaugusios siurbikés yra stambios, ovalios formos, primenancios kavos pupele, rausvai rudos
spalvos, 7,5-12 mm ilgio, 4-6 mm plocio. Parazitas turi du panaSaus dydZzio siurbtukus. Kiinas
padengtas stambiais, Zvynelius primenanciais dygliukais.

Paragonimus spp. yra hermafroditai. Subrendusios siurbikés iSskiria 80—-120 pum ilgio ir 45—
70 pm plocio kiauSinélius. Jie yra gelsvai rudi, ovalls arba pailgi, asimetriski — vienas jy galas Siek
tiek suplokstejes. KiauSineliai su iSmatomis arba skrepliais pasiSalina dar nesubrendg. Jie neatspariis
18dZiivimui ir greitai Ziiva sausoje aplinkoje.

Parazito gyvybinis ciklas

Paragonimus spp. vystymosi ciklas vyksta gélame vandenyje, dalyvaujant galutiniams ir
tarpiniams Seimininkams. Galutiniai Seimininkai — Zmogus, naminiai ar laukiniai gyviinai, o tarpiniai
— gélavandeniai moliuskai (pvz., Melanoides spp.) ir aukStesnieji véziagyviai (krabai, véziai).

Subrendusios siurbikés gyvena galutinio Seimininko plauciuose, kur iSskiria kiauSinélius.
Kiausinéliai su bronchy sekretu patenka i burna: dalis jy pasiSalina su skrepliais i aplinka, kiti —
nuryti — patenka ] Zarnyng ir su iSmatomis j aplinkg. Pateke ] vandenj, kiauSinéliai subrgsta per 3—6
savaites (27 °C temperatiiroje — per 3 savaites). IS kiauSinéliy iSsilaisvina miracidijos, kurios
prasiskverbia ] pirmuosius tarpinio Seimininko moliuskus. Moliusko viduje formuojasi sporocistos,
redijos ir cerkarijos. Sis raidos etapas trunka 3—5 ménesius. Cerkarijos, palikusios moliuska, suranda
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antrgjj tarpinj Seimininkg — krabg arba vézj. Jos aktyviai skverbiasi | organizmg, daZniausiai ]
raumenis arba ziaunas, kur sudaro cistas. Per 68 savaites cistose susiformuoja metacerkarijos.
Infekcijos Saltinis

Zmongs, Sunys, katés, kiti naminiai ir laukiniai gyviinai, kurie su skrepliais ar iSmatomis
i8skiria Paragonimus kiauSinélius.
Uzsikrétimo keliai

Zmogus ir gyviinai uzsikre¢ia vartodami maistui Zalius ar nepakankamai termigkai apdorotus
antrus tarpinius Seimininkus (pvz., krabus, vézius), kuriy audiniuose yra metacerkarijy. Labai svarbi
kryzminé tarSa, kai ruoSiant maistui uzkréstus véziagyvius, lervomis galima uzterSti rankas, indus,
virtuvés jrankius ar kitus maisto produktus, kurie véliau tampa infekcijos perdavimo veiksniu.

Papildomas uzsikrétimo kelias — vartojant zalig mésg ar organus gyviiny, kurie uzsikrecia
suésdami krabus ar véZius. Sis kelias ypa¢ svarbus endeminiuose regionuose.

Rizikos grupés
e Asmenys, gyvenantys ar keliaujantys j endeminius regionus — Azijos Salis (Kinija, Filipinus,
Koréja, Japonijg, Vietnamga ir Tailandg), Afrikos bei Piety ir Centrinés Amerikos regionus.
e Asmenys, vartojantys zalig ar nepakankamai termiskai apdorotg maista, ypac¢ tradicinius
patiekalus 1§ gélavandeniy kraby, véziy ar sraigiy, kurie biina tik marinuoti ar stdyti.
e Asmenys, dirbantys su véziagyviais endeminiuose regionuose — kraby ar véziy gaudytojai,
pardavéjai ir maisto ruoséjai, kuriems gresia uzsikrétimas del kryzminés tarSos.
Parazito vystymasis Zmogaus organizme

Prarijus metacerkarijas, jos dvylikapir§téje Zarnoje iSsilaisvina i§ cistos apvalkalo ir
prasiskverbia pro zarnos sienele j kiino ertmg. IS ¢ia prasideda sudétingas parazito migracijos kelias.
Jaunos siurbikés prasiskverbia per diafragma ir pleurg ir apsistoja plauciuose, paprastai netoli
stambiyjy bronchioliy ar bronchy. Aplink jas susiformuoja kapsulé, kurioje daznai biina po dvi ar
daugiau siurbikiy. Mazdaug po 3 ménesiy jos subrgsta ir pradeda déti kiauSinélius.

Kiausinéliai per maza angele tarp kapsulés ir broncho patenka j bronchy spindj, i$ kur keliauja
1 rykle. Toliau jie i§skiriami su skrepliais arba nuryjami ir pasiSalina su iSmatomis i aplinka.

Kartais siurbikiy lervos patenka j kraujotaka ir nukeliauja j kitus organus — galvos smegenis,
kepenis, pilvo ertme, limfmazgius ar Slapimo bei lyties organus. Tokiais atvejais iSsivysto
ekstrapulmoniné paragonimoze, sukelianti §iy organy pazeidimus.

Suaugusios siurbikés plauciuose sukelia lokaly uzdegima, bronchy ir alveoliy pazeidimus, o
ilgainiui — fibroze ir granulomatoze (aplink parazita, kiauSinél] formuojasi lgsteliy sankaupa). Dél to
gali atsirasti 1étinio bronchito, hemoptizés ir pneumonijos poZymiy, daznai imituojanciy tuberkuliozg.
Paragonimozés inkubacinis periodas, klinika ir komplikacijos

Inkubacinis periodas priklauso nuo wuzsikrétimo intensyvumo ir parazity lokalizacijos
organizme. Jis gali trukti nuo 2 savaiciy iki 2 ménesiy. Daugeliu atvejy infekcija biina besimptomé.
Pagal parazitavimo vietg iSskiriamos dvi pagrindinés ligos formos — plauciy ir ekstrapulmonine, o
pagal eigg — imin¢ ir 1étin¢ stadijos.

Uminéje stadijoje, kai lervos migruoja i§ Zarnyno per pilvo ertme j plaucius, gali pasireiksti
kar$¢iavimas, bendras silpnumas, viduriavimas, pilvo skausmas, odos bérimas ir niezulys. Kraujyje
daznai nustatoma ryski eozinofilija.

Létiné stadija iSsivysto po 2—3 meénesiy, kai parazitai jsitvirtina plauciuose. Jai biidingas
pasikartojantis kar$€iavimas, dusulys (ypa¢ fizinio kriivio metu), kosulys su pilingais ar kraujo
priemaisy turinciais skrepliais, kriitinés skausmas, pleuritas (pleuros uzdegimas) bei eozinofilija.

Ekstrapulmoninés formos atvejais parazitai gali migruoti ] kitus organus ir sukelti jvairius
pazeidimus. Smegeny pazeidimo atveju pasireiSkia galvos skausmai, epilepsijos priepuoliai, regos
sutrikimai, meningito ar encefalito poZymiai. Pilvo ertméje parazitai gali pazeisti kepenis, bluznj ar
pilvapléve, sukeldami skausmg ir Siy organy padid¢jimg. Odoje gali formuotis migruojantys
poodiniai gumbeliai, lydimi bérimy ir nieZulio.
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Sunkiausios komplikacijos yra hemoptizé, miokarditas ir centrinés nervy sistemos
pazeidimai, galintys sukelti gyvybei pavojingas bikles.
Paragonimozés atvejo apibrézimas nacionalinei epidemiologinei prieziarai
Klinikiniai kriterijai
o Karsc¢iavimas.
e Bendras silpnumas.
e Viduriavimas, pilvo skausmas.
e Odos bérimas ir niezulys.
e Dusulys, ypac fizinio kriivio metu.
e Kosulys su ptlingais arba kraujo priemaiSy turinéiais skrepliais.
o Pleuritas ir skausmas kriitinéje.
e Galvos skausmai, epilepsijos priepuoliai, regos sutrikimai, meningito ar encefalito poZymiai.
e Kepeny ir bluznies padidéjimas.
e Poodiniai migruojantys gumbeliai, kartais lydimi bérimy ar niezulio.
Diagnostiniai (Iaboratoriniai) kriterijai (bent vienas iS $iy kriterijy)
e Paragonimus spp. kiausinéliai skrepliuose.
e Paragonimus spp. kiausinéliai iSmatose.
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas i$ Siy kriterijy)
e Gyvenimas arba kelionés j endeminius regionus.
e Zaliy ar nepakankamai termiskai apdoroty gélavandeniy kraby, véZiy ar sraigiy vartojimas.
e Darbas su véziagyviais endeminiuose regionuose.
Atvejo klasifikacija
e Jtariamas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj kriterijy.
o Tikétinas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent vieng epidemiologin;j kriterijy.
o Patvirtintas atvejis: asmuo atitinka bent vieng klinikinj IR bent viena diagnostinj kriterijy.

TREMATODOZIU DIAGNOSTIKOS PRINCIPAI

laboratoriniy ir instrumentiniy tyrimy duomenimis.
Laboratoriniai tyrimai

* Mikroskopinis tyrimas — pagrindinis diagnostikos metodas, kurio metu ieSkoma trematody
kiauSin¢liy. Tyrimui gali biiti naudojamos iSmatos, vémimo mases, skrepliai (paragonimozes atveju),
dvylikapirStés Zarnos turinys ar Slapimas (Sistosomozeés atveju). Kai kiauSinéliy kiekis mazas,
meéginiai tiriami koncentracijos arba sedimentacijos metodais. KiauSinéliai daZniausiai iSmatose ar
kitose organizmo i§skyrose aptinkami tik po tam tikro laiko (Zr. Prieda).

Kai kuriy rasiy (pvz., Fasciola, Dicrocoelium) kiauSinéliai gali buti tranzitiniai, jei asmuo
vartojo zalias ar nepakankamai termiskai apdorotas kepenis, tod¢l rekomenduojama 3 dieny dieta be
gyviiny kepeny produkty pries pakartotinj tyrima, kad bty iSvengta klaidingai teigiamo rezultato.

Kai kuriy rtsiy kiauSineliai yra morfologiskai panasiis (pvz., Clonorchis ir Opisthorchis spp.),
todel tiksliam raSies nustatymui gali prireikti suaugusiy siurbikiy identifikavimo (pvz., po
antiparazitinio gydymo arba atliekant endoskopija).

* Serologiniai tyrimai (ELISA, IFA, Western blot) — naudojami ankstyvai arba besimptomei
infekcijai nustatyti, kai dar neiSsiskiria kiauSin¢liai, taip pat jtariant netiping trematodozés forma.
Galimos kryZzminés reakcijos su kity trematody antikiinais. Antikiinai gali i$likti ilgai po gydymo,
todél sunku jvertinti infekcijos aktyvuma. Klinikingje praktikoje Sie tyrimai taikomi ribotai.

* Molekuliniai tyrimai (PCR/PGR) — leidzia identifikuoti parazito DNR i§ jvairiy meéginiy
(iSmaty, Slapimo, vémimo, tulzies ar audiniy). Naudingi diferencin¢je diagnostikoje bei ankstyvos
infekcijos atvejais, taciau dél brangumo ir specializuotos jrangos klinikin¢je praktikoje taikomi retai.
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* Kraujo tyrimai — daznai nustatoma eozinofilija, re¢iau — leukocitoz¢ ar mazakraujysté.

* Biocheminiai tyrimai — kepeny fermenty (ALT, AST, GGT) bei bilirubino koncentracijy
nustatymas padeda vertinti kepeny funkcijg ir stebéti ligos eiga.
Instrumentiniai (vaizdiniai) tyrimai

Ultragarsinis tyrimas, kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tomografija,
endoskopija, endoskopin¢ retrogradiné cholangiopankreatografija, rentgenograma, o kai kuriais
atvejais — ir laringoskopija (pvz., fascioliozés atveju) — naudojami létiniy, komplikuoty ar netipiniy
formy atvejais kepeny, tulzies lataky, kasos, plauciy ar zarnyno pazeidimams jvertinti.

TREMATODOZIU GYDYMO IR LIGONIU STEBESENOS PRINCIPAI

Nustacius trematodoze, skiriamas specifinis gydymas, kurio taktika ir trukmé nustatoma
atsizvelgiant ] ligos sunkuma, parazito riisj ir paciento klinikine biikle. Pagrindinis gydymo tikslas —
sunaikinti parazitus organizme ir uzkirsti kelig komplikacijoms.

Specifinis gydymas

e Pagrindinis pasirinkimo vaistas — prazikvantelis, efektyvus prie§ daugumg trematody riisiy.

e Gydymo trukmé paprastai trumpa — dazniausiai pakanka vienkartinés dozés. Esant sunkiai
infekcijai ar nepakankamam vaisto veiksmingumui, kursas gali biiti pakartojamas.

o ISsivyscius antrinei bakterinei infekcijai, prireikus skiriami antibiotikai.

o Komplikacijy atvejais (pvz., tulzies lataky obstrukcija) gali buti taikomas chirurginis
gydymas.

Palaikomasis ir simptominis gydymas

e Simptomams palengvinti skiriami nuskausminamieji, prieSuzdegiminiai preparatai,
spazmolitikai ir skysc¢iy terapija.

e Bendram organizmo stiprinimui rekomenduojamas poilsis bei subalansuota, baltymais,
gelezimi ir vitaminais turtinga dieta.

e Simptominis gydymas ypac¢ svarbus Sistosomatozés, cerkarinio dermatito, plauciy ir kepeny
trematodoziy atvejais, nes padeda sumazinti parazito migracijos ir vietiniy audiniy pazeidimy
sukeltus simptomus.

Kontrolé po gydymo

e Po gydymo atlieckami kontroliniai laboratoriniai tyrimai (iSmaty, skrepliy ar kity méginiy),
siekiant jvertinti gydymo efektyvuma.

e Tyrimai kartojami po keliy savaiCiy arba po 3—6 ménesiy, priklausomai nuo infekcijos
pobiudzio ir atkrycio rizikos.

e Jei randama parazity ar jy kiauSineliy, gydymas kartojamas.

o Pacientams, kuriems pasireiské komplikacijos arba nepasiektas pilnas iSgijimas,
rekomenduojama ilgalaiké stebésena ir infekciniy ligy specialisto konsultacijos.

Komplikacijy prevencija ir ilgalaiké stebésena

o Tinkamai parinktas gydymas maZina organy létiniy paZeidimy ir pavojingy komplikacijy
rizika.

e Leétiniy trematodoziy atvejais rekomenduojama stebéti kepeny, Sirdies, plauciy bei tulzies
taky funkcijg ir bendra paciento biklg.

o Esant ektopinéms trematodozéms (kai parazitai migruoja j plaucius, smegenis, kepenis ir kt.),
bitina atidi organy funkcijos stebésena bei pakartotiniai tyrimai, siekiant jvertinti gydymo
sékme.
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TREMATODOZIU PROFILAKTIKA

Trematodoziy profilaktika grindziama wuzkrato Saltinio kontrolés, aplinkos sanitariniy

priemoniy, individualios higienos, maisto saugos, veterinarings priezitiros ir visuomenés sveikatos
Svietimo principais. Prevencinés priemongés skirtos nutraukti parazity gyvavimo cikla, uzkirsti kelig
uzsikrétimui ir sumazinti infekcijos plitimg Zzmonéms bei gyviinams.

Individualios ir maisto saugos priemonés

Vengti zalios, dziovintos, silpnai riikytos, marinuotos ar nepakankamai termiskai apdorotos
gélavandenés Zzuvies, veéziy, kraby, skeériy, ziogy (galinCiy biiti antriniais tarpiniais
Seimininkais) bei vandens augaly.
Neragauti zalio zuvies ar kity vandens gyviiny farSo.
Vartoti tik tinkamai paruosta maista:

o kaitinti >70 °C temperatiiroje bent 5 min.,

o uZzSaldyti bent 7 dienoms —20 °C arba 24 val. —35 °C temperatiiroje,

o sudyti 10-20 proc. NaCl tirpale bent 1-2 wval., uztikrinant tolygy druskos

pasiskirstyma.

Vengti kryZzminés tar§os — nenaudoti ty paciy irankiy zalios ir termiSkai apdorotos Zuvies,
véziagyviy, kraby dorojimui.
Plauti rankas po kontakto su Zaliais maisto produktais, Zeme ar gyvuliais.
Vartoti tik saugy geriamajj vandenj — virinta, filtruota ar buteliuose.
Nevartoti Zaliy ar neplauty darZoviy, vaisiy bei vandens augaly, ypa¢ surinkty i§ natiiraliy
vandens telkiniy ar ganykly.
Saugoti maisto produktus nuo skruzdziy ir kity galimy tarSos Saltiniy.
Vandens augalus (pvz., ajerus) naudoti tik nukenksmintus — prie§ vartojima panardinti |
verdant] vandenj. DarZoves, auginamas laistant natiiraliy vandens telkiniy vandeniu, plauti
S$variu, saugiu vandeniu.

Asmens apsaugos priemonés nuo vandens trematodoziy (Sistosomatozés, cerkarinio dermatito)

Vengti maudytis, bristi ar plaukioti nezinomuose ar uzkréstuose gélo vandens telkiniuose
(ypa¢ Afrikoje, Piety Amerikoje, Pietry¢iy Azijoje).

Jei kontaktas su vandeniu neiSvengiamas — naudoti apsauginius drabuZius, guminius batus.

Po maudyniy kruopsc€iai nusiprausti, nusausinti ir energingai nusitrinti odg rank§luos¢iu, kad
bty pasalintos cerkarijos.

Aplinkos ir sanitarinés kontrolés priemonés

Mazinti tarpiniy Seimininky (moliusky, sraigiy) populiacija, taikant biologines ir chemines
kontrolés priemones. Vandens telkiniuose Salinti pertekling augmenija, sausinti mazavercius
ar stovin¢io vandens telkinius (pvz., balas), prizitiréti vandens Saltiniy sanitaring bikle, valyti
drékinimo ir drenaZo sistemas, o moliusky veisimosi vietas apdoroti moliuskocidais
(medZiagos moliuskams naikinti).

Prizitureéti ir stebéti vandens telkinius, naudojamus zZuvy auginimui ar Zvejybai.

Vengti vandens telkiniy tarSos Zmoniy ir gyvuliy fekalijomis, uZtikrinti tinkamg nuoteky ir
méslo tvarkyma.

Kaimo vietovése tualetus jrengti taip, kad jy turinys nepatekty j pavirSinius ar pozeminius
vandenis.

Gerinti geriamojo ir buitinio vandens tiekimg bei kanalizacijos sistemas, ypa¢ kaimo
vietovese.

Visuomenés sveikatos priemonés

Sviesti rizikos grupes (keliautojus, ukininkus, Zzvejus, poilsiautojus, kariskius) apie
uzsikrétimo kelius, rizikos veiksnius ir prevencijos biidus.
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o Laiku nustatyti ir gydyti uzsikrétusius zZmones bei gyviinus, siekiant sumazinti parazity
kiausinéliy plitimg aplinkoje.
e Stebéti zmoniy ir gyvuliy sergamuma, vykdyti epidemiologine priezitirg.
Veterinariné ir uikiné profilaktika
o Reguliariai tikrinti ir gydyti gyvulius antiparazitiniais vaistais, ypa¢ atrajotojus, Sunis ir kates.
e Vengti ganyti gyvulius drégnose vietose, Salia vandens telkiniy, kur gali biiti sukéléjy.
o Kontroliuoti gyvuliy kontaktg su uzterstais vandenimis.
Vakcinacija
Siuo metu néra registruoty vakciny nuo trematodoziy, tadiau vykdomi tyrimai, daugiausia
orientuoti j Sistosomatoz¢ — vieng i§ labiausiai paplitusiy trematodoziy pasaulyje, siekiant sukurti
veiksmingg vakcing ateiciai.

EPIDEMIOLOGINE TREMATODOZIU PRIEZIURA

Prieziiiros organizavimas ir instituciné atsakomybé

Trematodoziy epidemiologine priezitirg Lietuvoje vykdo asmens sveikatos priezitiros jstaigos
(ASP]) ir NVSC specialistai, glaudZiai bendradarbiaudami tarpusavyje bei su kitomis institucijomis.
ASPI funkcijos

o Atlieka pirming¢ trematodoziy diagnostika, skiria gydymag ir stebi paciento bikle.

e Apie kiekvieng jtariama ar patvirtintg trematodozés atvejj teikia informacija NVSC,
vadovaudamosi galiojanciais teisés aktais (LR sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio
24 d. jsakymu Nr. V-673).

e Perduoda duomenis per elektronines sistemas — Elektroning sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacing sistema (ESPBI IS) | UzkreCiamyjy ligy ir jy
sukeléjy valstybés informacing sistema (ULSVIS) arba rastu.

o Neaiskiais ar sudétingais atvejais tyrimo medziaga siuncia Nacionalinei visuomenés sveikatos
priezitiros laboratorijai (NVSPL).

NVSC funkcijos

e Atsako uz nuolatinj trematodoziy epidemiologings situacijos stebéjima, sergamumo duomeny
rinkima, analizg¢ ir tendencijy vertinimg.

e Atlieka trematodoziy zidiniy epidemiologing diagnostika:

o renka duomenis apie sergantjjj, jo gyvenamaja aplinka, maisto vartojimo jprocius,
keliones, salyt] su kitais asmenimis ar gyviinais.

o nustato galimus infekcijos Saltinius, perdavimo kelius, rizikos grupes.

o sitlo ir (ar) jgyvendina prevencines ir kontrolés priemones (pvz., dezinfekcija, salyt]
turéjusiy asmeny steb¢jimg, maisto produkty patikra).

o Teikia aktualig informacijg suinteresuotoms institucijoms ir visuomenei.

Atvejo valdymas ir epidemiologiné diagnostika

Epidemiologiné diagnostika atlickama kiekvieno naujai nustatyto trematodozés atvejo metu,
taip pat hospitalizuotiems ar mirusiems pacientams, kai jtariamas protriikis ar gaunamas pranesimas
apie galimg uZsikrétima.

e Tyrimo principai ir laikas: epidemiologinis tyrimas pradedamas ta paciag darbo diena, bet ne
véliau kaip per 24 valandas nuo informacijos gavimo. Duomenys renkami apklausiant
sergantjjj, jo artimuosius, gydytoja ar ASP] specialistus.

e Rizikos veiksniy nustatymas: vertinami galimi uZsikrétimo Saltiniai ir nustatomos rizikos
grupés (pvz., veterinarijos darbuotojai, keliautojai j endemines teritorijas, asmenys, vartoj¢
uzterSta maistg ar vandenj).
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Atvejo apibrézimas ir klasifikavimas

Atvejai  klasifikuojami jtariamais, tikétinais ar patvirtintais, remiantis klinikiniais,
epidemiologiniais ir diagnostiniais kriterijais, konsultuojantis su infekciniy ligy gydytoju ar infekcijy
kontrolés specialistu.

Kadangi trematody sukeltos ligos Europos Sagjungos lygmeniu néra jtrauktos j privalomy
registruoti ligy saraSa, nacionaliniai atvejy apibrézimai ir prieziiiros strategijos yra itin svarbiis
siekiant uztikrinti vienodg stebéseng.

VieSosios sveikatos veiksmai ir bendradarbiavimas

e Rizikos grupiy informavimas: padidintos rizikos grupéms (pvz., keliautojams j endemines
Salis, zvejams) teikiamos individualios profilaktikos rekomendacijos.

o Tarpsektorinis bendradarbiavimas: NVSC glaudziai bendradarbiauja su Valstybine maisto ir
veterinarijos tarnyba (VMVT), aplinkosaugos bei mokslo institucijomis, jgyvendindamas
,»Vienos sveikatos® principg, apimant] Zzmogaus, gyvuny ir aplinkos sveikatos sgsajas.

Duomeny valdymas ir atvejo uzdarymas

Visa informacija apie trematodoziy atvejus registruojama ULSVIS. Atvejis laikomas uzdarytu
uzbaigus epidemiologing diagnostika, taciau papildoma informacija (pvz., apie ligos eiga, baigti ar
pakartotinj iStyrima) gali biti véliau atnaujinama ULSVIS sistemoje.

Pagrindiniai dokumentai

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. 673
,D¢él Privalomojo epidemiologinio registravimo objekty registravimo ir informacijos apie
juos teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. spalio 7 d. jsakymas Nr. V-1159
,Deél Uzkre€iamosios ligos Zidinio ir protriikio epidemiologinés diagnostikos ir kontrolés
tvarkos apraso patvirtinimo*®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. geguzés 27 d. jsakymas Nr. V-
414 ,Dél nustatyty (jtariamy) uzkreCiamyjy ligy ir specifiniy sveikatos problemy atvejy
epidemiologinés diagnostikos protokoly formy patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos uzkre¢iamyjy ligy jstatymas.

33



NAUDOTA LITERATURA
1. World Health Organization (WHO). Foodborne trematode infections [Internet]. Geneva:
WHO; 2024. Prieiga per internety: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/foodborne-trematode-infections.
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Fascioliasis [Internet]. Atlanta: CDC;
2023. Prieiga per interneta: https://www.cdc.gov/parasites/fasciola.

3. Colley DG, Bustinduy AL, Secor WE, King CH. Human schistosomiasis. Lancet.

2014;383(9936):2253—-64.

4. Sripa B, Kaewkes S, Intapan PM, Maleewong W, Brindley PJ. Food-borne trematodiases in
Southeast Asia: epidemiology, pathology, clinical manifestation and control. Adv Parasitol.
2010;72:305-50.

Mas-Coma S, Bargues MD, Valero MA. Fascioliasis. Adv Exp Med Biol. 2019;1154:71-103.
6. Qian MB, Keiser J, Utzinger J, Zhou XN. Clonorchiasis and opisthorchiasis: epidemiology,
transmission, clinical features, morbidity, diagnosis, treatment, and control. Clin Microbiol

Rev. 2024;37(1):¢00009-23.

7. Weerakoon KG, Gobert GN, Cai P, McManus DP. Advances in the diagnosis of human
schistosomiasis. Clin Microbiol Rev. 2015;28(4):939-67.
8. Liu Q, Chen Y, Wang Z, et al. Paragonimiasis: an important food-borne zoonosis in China.

Trends Parasitol. 2008;24(7):318-23.

9. Otranto D, Traversa D. A review of dicrocoeliosis of ruminants including recent advances in
the diagnosis and treatment. Vet Parasitol. 2003;115(3):137-52.

10. Schwertz CI, Lucca NJ, da Silva AS, et al. Eurytrematosis: An emerging and neglected
disease in South Brazil. World J Exp Med. 2015;5(3):160-3.

11. Wu X, Wang W, Li Q, Xue Q, Li Y, Li S. Surgical intervention for Fasciolopsis buski
infection: a literature review. Am J Trop Med Hyg. 2020;103(6):2282-7.

12. Roberts LS, Janovy J. Foundations of Parasitology. 10th ed. New York: McGraw-Hill; 2022.

b

SANTRUMPOS

ALT — alaninaminotransferaz¢ (kepeny fermentas, rodantis kepeny lasteliy pazeidima).

AST — aspartataminotransferazé (kepeny fermentas, naudojamas kepeny ir Sirdies funkcijai vertinti).
ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.

DNR — dezoksiribonukleortigstis (genetiné medZiaga, sauganti organizmo paveldimg informacija).
ELISA — su fermentais susij¢s imunosorbentinis tyrimas (angl. enzyme-linked immunosorbent assay),
naudojamas antikiinams ar antigenams nustatyti.

ESPBI IS — Elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema.
GGT — gama-glutamiltransferaze (kepeny fermentas, padedantis jvertinti kepeny ir tulzies lataky
biukle).

IFA — netiesioginis imunofluorescencijos tyrimas (angl. indirect fluorescent antibody test),
naudojamas antiklinams nustatyti.

NVSPL — Nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros laboratorija.

NVSC — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

PGR (PCR) — polimerazés grandininé reakcija (angl. polymerase chain reaction), laboratorinis
metodas, skirtas aptikti ir dauginti specifing DNR seka infekcijy diagnozei.

ULSVIS — Uzkre¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informaciné sistema.

VMVT - Valstybiné maisto ir veterinarijos tarnyba.

Western blot — imunologinis tyrimas, naudojamas specifiniams baltymams ar antikinams nustatyti,
daZnai patvirtinantis ELISA rezultatus.
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MEDICINOS TERMINU ZODYNAS

Abscesas — vietinis pulingas audinio pazeidimas, supiiliavimas.

Anemija — mazakraujysté, sumaze¢jes hemoglobino ir (arba) eritrocity kiekis kraujyje.

Cerkarija — parazito lerva, iSeinanti i§ pirmojo tarpinio Seimininko ir galinti uzkrésti antrajj ar galutinj
Seimininka.

Cholangitas — tulzies lataky uzdegimas.

Cholangiokarcinoma — piktybinis tulzies lataky navikas.

Cholecistitas — tulzies puslés uzdegimas.

Cholestazé — tulzies srauto arba nutekéjimo sutrikimas.

Cirozé — 1étinis kepeny pazeidimas, kai kepeny audinys pakei¢iamas randiniu (fibroziniu) ir sutrinka
organo funkcija.

Dispepsija — virskinimo sutrikimas, pasireiSkiantis skausmu, diskomfortu ar pilnumo jausmu
virSutinéje pilvo dalyje.

Edema — audiniy pabrinkimas dél skysciy kaupimosi.

Ektopin¢ infekcija (ektopiné forma) — parazito vystymasis ar buvimas netipinéje vietoje (pvz., odoje,
plauciuose).

Eozinofilija — padid¢jes eozinofily kiekis kraujyje, daznai susijes su parazitinémis ligomis.
Endoparazitai — parazitai, gyvenantys Seimininko viduje (pvz., Zarnyne, kraujagyslése ar audiniuose).
Fibroz¢ — jungiamojo (randinio) audinio dauginimasis organuose d¢l uzdegimo ar pazeidimo.
Hepatitas — kepeny uzdegimas.

Hepatosplenomegalija — kepeny ir bluznies padidéjimas.

Hermafroditas — organizmas, turintis tiek vyriskas, tick moteriskas lytines lgsteles ar organus.
Hemoptiz¢ — kraujo atkoséjimas i§ kvépavimo taky.

Hipoproteinemija — sumazgjes baltymy kiekis kraujyje.

Inkubacinis periodas — laikas nuo uzsikrétimo iki pirmyjy ligos simptomy pasireiskimo.

Invazija — parazito patekimas j organizmg arba audinj, sukeliantis infekcija.

Indikatoriné infekcija — lengva ligos forma, rodanti uzsikrétimo buvima, bet dazniausiai nesukelianti
sunkiy simptomy.

Leukocitoze — padidéjes baltyjy kraujo kineliy (leukocity) kiekis kraujyje.

Lerva — jauna parazito forma prie§ subrendima.

Lervy migracija — parazito judéjimas Seimininko audiniuose.

Limfadenopatija — limfmazgiy padidé¢jimas dé¢l uzdegimo ar kity priezasciy.

Metacerkarija — infekciné parazito lervos stadija, galinti uzkrésti galutinj Seimininka.

Miracidija — pirmoji parazito lervos stadija, iSeinanti i§ kiauSinélio ir uzkre€ianti tarpinj Seimininka.
Miokarditas — Sirdies raumens (miokardo) uzdegimas.

Meteorizmas — padidéejes dujy kiekis Zarnyne, sukeliantis pilvo putimg ir diskomforta.
Moliuskocidai — cheminés ar biologinés medziagos, naudojamos gelavandeniams moliuskams
naikinti, siekiant nutraukti parazity gyvavimo ciklg ir uzkirsti kelig jy plitimui.

Nekroze — audinio dalis, kuri Zuvo dél infekcijos, uzdegimo ar kito pazeidimo.

Obstrukcija — latako, ertmés ar kraujagyslés uzsikimsimas.

Pankreatitas — kasos uzdegimas.

Perforacija — organo sienelés prakiurimas.

Peritonitas — pilvapléves (pilvo ertmés dangalo) uzdegimas.

Pleuritas — pleuros (plaucius dengiancios ir kriitinés ertme iSklojancios plévés) uzdegimas.
Sporocista — viena i§ parazito lervy vystymosi stadijy moliusko organizme.

Zoonoze — liga, kuri plinta tarp gyviiny ir zmoniy (gali biiti perduodama i$ gyviino zmogui).
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PRIEDAS. TREMATODU KIAUSINELIU PASIRODYMO LAIKOTARPIAI ZMOGAUS

ISSKYROSE
Siurbikeés rusis / Lokalizacijos vieta Tiriama Pasirodo po uzsikrétimo
grupé Zmogaus organizme medziaga
Schistosoma mansoni | Storosios Zarnos veniniai [Smatos 5-7 savaités (kartais iki 8 sav.)
rezginiai
Schistosoma Plonosios zarnos veniniai [Smatos 4-6 savaites
Jjaponicum rezginiai
Schistosoma Slapimo piislés veniniai Slapimas 10-12 savaiciy
haematobium rezginiai (re¢iau
1Smatos)
Schistosoma mekongi | Zarnyno veniniai rezginiai | I§matos 5-7 savaités
/ intercalatum
Cerkarinis dermatitas | Oda (neinvaziné¢ Zzmogui Kiau$in¢liai | Diagnozuojama pagal klinikg
stadija) neisskiriami
Opisthorchis felineus | Tulzies latakai, kasa [Smatos 3—4 savaités
/ viverrini
Clonorchis sinensis | Kepenys, tulzies latakai ISmatos 3—4 savaités
Dicrocoelium Kepenys, tulzies latakai ISmatos, 8—12 savaiciy (2-3 mén.)
dendriticum dvylikapirstés
7arnos
turinys
Fasciola hepatica Kepenys, tulzies latakai [Smatos, 8—12 savaiciy (2-3 mén.)
/gigantica dvylikapirstés
7arnos
turinys
Eurytrema Kasa [Smatos 12 savaiciy (apie 3 mén.)
pancreaticum
Fasciolopsis buski Plonoji Zarna [Smatos, 10-12 savaiciy (apie 3 mén.)
vémimo
masés
Heterophyes / Plonoji Zarna ISmatos 2-3 savaités
Metagonimus spp.
Echinostoma spp. Plonoji Zarna ISmatos 2-3 savaités
Paragonimus Plauciai (reCiau smegenys, | Skrepliai, 8—12 savaiciy (apie 3 mén.)
westermani oda) kartais
1Smatos
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