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Metodines rekomendacijas atnaujino:

A. Bartuliené, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras.

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (NVSC),
atsizvelgdamas ] naujausias mokslo zinias bei praktinius visuomenés sveikatos specialisty
poreikius, parengé atnaujintas metodines rekomendacijas ,,Askaridozés prevencija“.

Rekomendacijose pateikiama informacija apie askaridozés sukéleja, ligos paplitima,
epidemiologija, patogenezg, klinikinius pozymius, diagnostikos ir gydymo principus bei
pagrindines profilaktikos priemones. Epidemiologiné askaridozés prieziiira vykdoma teisés akty
nustatyta tvarka.

Ypatingas démesys skiriamas infekcijos plitimo veiksniams, rizikos grupéms ir
profilaktikos priemonéms, kurios yra svarbios askaridozeés ir kity dirvozemiu plintanciy
helmintoziy prevencijai.

Rekomendacijos skirtos asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros specialistams.



LIGOS APIBREZIMAS

Askaridozé — tai geohelmintoze, kurig sukelia apvalioji kirméelé Ascaris lumbricoides.
Zmogus uzsikreéia prarijes subrendusiy (invaziniy) kiauginéliy, kurie j vir§kinimo trakta patenka
su uzterStomis rankomis, vandeniu, darzovémis ar vaisiais. Infekcija zmogaus organizme
pasireiSkia dviem stadijomis: ankstyvojoje vyksta lervy migracija per plaucius, vélyvojoje —
suaugusiy kirméliy parazitavimas plonojoje zarnoje.

PAPLITIMAS
Paplitimas pasaulyje

Askaridozé yra viena i$ labiausiai paplitusiy helmintoziy pasaulyje. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, ja serga apie 700 mln.—1,2 mlrd. Zmoniy, o infekcija yra
endeminé daugiau kaip 150 Saliy. DidZiausias paplitimas registruojamas tropinio ir subtropinio
klimato regionuose, kur $iltas ir drégnas klimatas sudaro palankias salygas kiauSinéliy brendimui
dirvozemyje. Daugiausia atvejy nustatoma Azijoje, Afrikoje ir Lotyny Amerikoje. Didziausia
rizikg uzsikrésti turi 2—10 mety vaikai, ypac vietovése, kuriose yra ribotos sanitarinés salygos ir
daznas kontaktas su dirvozemiu.

Paplitimas Europoje

Europa yra maZo paplitimo regionas, kuriame vietin¢ (autochtonin¢) askaridoze
registruojama retai ir dazniausiai pavieniais atvejais. Infekcijos rizika siejama su uzterStu
dirvozemiu privaciuose tkiuose, neapdoroty nuoteky ar fekalijy naudojimu zemés iikyje bei
nepakankama higiena.

Pastaraisiais metais Europos Salyse daugéja jveztiniy atvejy, susijusiy su kelionémis ]
endemines tropines ir subtropines Salis, migracijos srautais bei uZterSty darZoviy ir vaisiy
importu.

Vaikai i8lieka pagrindine rizikos grupe, tac¢iau bendras sergamumas Europoje iSlieka
Zemas ir neturi reikSmingos jtakos visuomenés sveikatai regiono mastu.

Paplitimas Lietuvoje

Lietuvoje askaridozés paplitimas per pastargjj Simtmetj labai sumazéjo. XX a. viduryje,
esant prastoms sanitarinéms sglygoms, uzsikrétimo paplitimas buvo labai didelis: kai kuriose
tirtose vaiky grupése siekeé 80-90 proc.. Pageréjus gyvenimo ir higienos saglygoms, sergamumas
zenkliai sumazéjo. Siuo metu askaridozé Lietuvoje registruojama retai, tadiau islieka viena
dazniau nustatomy helmintoziy, ypa¢ vaikams, turintiems kontaktg su uZzterStu dirvozemiu ar
vartojantiems nepakankamai nuplautas darzoves, vaisius ar uogas.

SUKELEJO CHARAKTERISTIKA IR MORFOLOGIJA

Taksonomija ir rasys



Askaridoze sukelia apvalioji kirmélé Ascaris lumbricoides, priklausanti Ascarididae
Seimai. Tai viena didziausiy zmogaus organizme parazituojanciy apvaliyjy kirméliy. Ascaris
genciai priklauso kelios rusys, taciau epidemiologiskai svarbios dvi:

o Ascaris lumbricoides — zmogaus askaridé¢, vystosi tik zmogaus organizme.

o Ascaris suum — kiauliné askaridé, kurios pagrindinis Seimininkas yra naminés kiaulés.
Zmogy ji gali infekuoti, tadiau daniausiai nesivysto iki suaugusiy formy ir nei$skiria
kiausinéliy. Retais atvejais A. suum zmogaus zarnyne gali subresti iki suaugusios
kirmélés ir elgtis kaip A. lumbricoides, taCiau tai laikoma iSimtimi, o ne tipine infekcijos
eiga.

Suaugusiy kirméliy morfologija

Suaugusios askaridés yra skirtalytés, cilindro formos, 15-49 cm ilgio. Patelés didesnés uz
patinélius. Zmogaus plonajame zarnyne gyvena 10—24 ménesius.
KiauSinéliy charakteristika

Ascaris lumbricoides patelé per parg iSskiria apie 200 000 kiausSinéliy, kurie su iSmatomis
patenka j aplinkg. Priklausomai nuo to, ar zarnyne yra abiejy ly¢iy kirméliy, iSskiriami du
kiausinéliy tipai:

e Apvaisinti kiauSinéliai — subrende dirvozemyje tampa invaziniai ir yra pagrindinis
infekcijos Saltinis.

e Neapvaisinti kiausin¢liai — i$skiriami, kai zarnyne yra tik patelés. Jie yra neinvaziniai,
taciau svarbiis laboratorinei diagnostikai.

Kiausinéliai pasizymi dideliu atsparumu, nes storas apvalkalas saugo juos nuo i§dzitivimo,
cheminiy veiksniy ir temperatiiros svyravimy. D¢l §io atsparumo jie gali ilgai iSlikti dirvoZzemyje
ir vandenyje, todel higiena ir aplinkos sanitarija yra esminiai kontrolés elementai.

KiausSinéliy atsparumas ir brendimo salygos

KiausSinéliy brendimas vyksta 13-36 °C, optimaliai — 28-32 °C temperatiiroje. Lietuvos
salygomis jie subresta per 1-1,5 ménesio. KiauSinéliai iSlieka gyvybingi dirvoZzemyje kelerius
metus. Jie yra atsparts Sal¢iui (iki —15 °C iSlieka kelias savaites), bet jautriis i8§dzitivimui.
Vandenyje gali iSlikti gyvybingi iki 2 mety.

Vystymosi ciklas

Ascaris lumbricoides vystosi viename Seimininke — zmoguje.



Zmogus praryja subrendusius kiauginélius (su uZter§tu dirvoZemiu, vandeniu ar
neplautomis darzovémis). Plonojoje Zarnoje i$sirita lervos, kurios prasiskverbia | Zarnos sienele
ir kraujotakos sistema migruoja j kepenis bei plaucius. Plauciuose lervos vystosi toliau, patenka j
kvépavimo takus ir su gleivémis yra nuryjamos. Plonajame zarnyne per 2—3 savaites subresta
suaugusios kirmeélés. KiauSinéliai iSmatose pasirodo po ~2-2,5 meénesio nuo uzsikrétimo.
Suaugusios kirmelés Zmogaus organizme nesidaugina — kirméliy skaiCius priklauso tik nuo
praryty kiausinéliy skaiciaus.

EPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

Vienintelis askaridozés infekcijos Saltinis yra zmogus, kurio Zarnyne parazituoja lytiskai
subrendusios Ascaris lumbricoides patelés. Su iSmatomis iSskiriami nesubrend¢ kiauSinéliai,
kurie néra uzkreciami ir Zzmogui tiesiogiai pavojaus nekelia. Kad kiausSinéliai tapty invaziniai, jie
turi subresti dirvoZemyje. Neapvaisinti kiauSineliai dirvozemyje nesivysto ir infekcijos
nesukelia.

Teritorijose, kur naudojamos nevalytos nuotekos ar fekalijos, dirvozemio uzterStumas gali
pasiekti labai aukstg lygj ir padidinti uZsikrétimo rizika.
Uzsikrétimo budai

Askaridozés perdavimo mechanizmas yra fekalinis—oralinis. Zmogus uZsikreéia prarijes
subrendusiy (invaziniy) askaridziy kiausinéliy.

Pagrindiniai perdavimo veiksniai

o UzterStas maistas. Dazniausiai uzsikre¢iama valgant nepakankamai nuplautas darzoves,
vaisius ir uogas, ypac tas, kurios tur¢jo kontakta su uzterStu dirvozemiu.

o UzterStos rankos. KiauSinéliai j burng patenka po darbo sode, darze, Zaidimy aikstelése ar
kontaktavus su dirvozemiu, jei nesilaikoma ranky higienos.

o UzterStas vanduo. Rizika didé¢ja naudojant nesaugy geriamajj vandenj 1§ uZtersSty Suliniy

ar atviry vandens telkiniy.



Uztersta aplinka. Vaiky zaidimy vietos, smélio dézés ir kitos vietos, kur yra kontaktas su
dirvozemiu, gali biiti infekcijos perdavimo grandinés dalis.

Mechaniniai perneséjai. Musés ir tarakonai gali mechaniSkai pernesti kiausinélius ant
savo kiino pavirSiaus ir uzterSti maista.

Dulkés. Sausu ir véjuotu oru kiausinéliai gali biiti pakeliami j org kartu su dulkémis ir

patekti | burng ar nosiarykle.

Dél askaridziy kiausinéliy lipnumo ir didelio atsparumo, jy gali biiti aptinkama ant jvairiy

aplinkos pavirSiy, taciau pagrindinis perdavimo kelias iSlieka kontaktas su uzterstu

dirvozemiu, maistu, vandeniu ir rankomis.

SezoniSkumas

Uzsikresti askaridoze galima visus metus, taciau Lietuvoje didesné rizika stebima

vasaros—rudens laikotarpiu. Siuo metu:

dirvoZemyje susidaro optimalios salygos kiauSinéliy brendimui,
gyventojai aktyviai dirba sodininkystés ir darZininkystés darbus,
vartojama daugiau Svieziy darzoviy, vaisiy ir uogy,

vaikai dazniau kontaktuoja su dirvozemiu ir sméliu lauko aplinkoje,

daznesnés iSkylos ir veiklos gamtoje, didinancios kontakta su aplinka.

Rizikos grupés

Didziausia rizika uzsikrésti ir sirgti askaridozé kyla Sioms gyventojy grupéms:

Ikimokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus vaikams — pagrindiné rizikos grupé deél
nepakankamai susiformavusiy higienos jgidziy, daikty kiSimo ] burng, kontakto su
dirvoZzemiu ir sméliu. Papildoma rizika kelia elgsenos sutrikimai, tokie kaip geofagija ar
koprofagija.

Asmenims, dirbantiems su dirvozemiu, — Zemes ikio, sodininkystés, darZininkystes,
Siltnamiy darbuotojams, aplinkos tvarkytojams, nuoteky tvarkymo darbuotojams, kurie
nuolat kontaktuoja su potencialiai uZterStu dirvozemiu.

Asmenims, gyvenantiems ar lankantiems teritorijas su prastomis sanitarinémis sglygomis
— vietovése, kuriose ribotas saugaus vandens prieinamumas, naudojamos nevalytos

nuotekos ar yra didesné dirvozemio uzterStumo rizika.

Askaridozés plitima skatinantys veiksniai

Askaridozés plitimg lemia Sie pagrindiniai veiksniai:

Labai didelis parazity produktyvumas — viena patelé per dieng iSskiria apie 200 tukst.
kiauSinéliy.

Kiaus$inéliy atsparumas aplinkai — dirvoZemyje ar vandenyje iSlieka gyvybingi kelerius

metus.



o Paprastas uzsikrétimo kelias — per uzterstas rankas, maistg ar vanden;.
o Prastos sanitarinés salygos — vandentiekio, kanalizacijos nebuvimas, nevalyty nuoteky
naudojimas.
e Aplinkos tarS§a zmoniy iSmatomis — dirvozemio treSimas Svieziomis fekalijomis.
o Besimptomiai infekuoti asmenys — iSskiria kiausinélius ir prisideda prie plitimo.
o Higienos nesilaikymas — neplautos rankos, vaisiai ir darzovés.
« Zalingi jpro¢iai — geofagija ir koprofagija.
ASKARIDOZES PATOGENEZE
Askaridozés patogenezé priklauso nuo infekcijos intensyvumo, parazity vystymosi
stadijos ir Seimininko imuninio atsako. Pagrindiniai ligos vystymosi mechanizmai susij¢ su
migruojanciy lervy sukeliamu audiniy pazeidimu, organizmo uzdegimine ir alergine reakcija bei
suaugusiy kirméliy mechaniniu poveikiu virS§kinamajam traktui.
Lervy migracijos stadija
Prarijus invaziniy askaridziy kiauSinéliy, 1§ jy iSsiritusios lervos prasiskverbia per
zarnyno gleiving ir kraujotakos sistema migruoja i kepenis bei plaucius. Migracijos metu jos
pazeidzia audinius ir sukelia vieting uzdegiming bei imunologing reakcija. Intensyvios invazijos
atveju gali iSsivystyti rySkesni plauciy pazeidimai, o pavieniais atvejais lervos gali patekti ir |
kitus organus.
Zarnyno stadija
Suaugusios askaridés parazituoja plonajame zarnyne, kur mechaniskai dirgina gleiving ir
gali sutrikdyti normalig virSkinamojo trakto veikla. Esant gausiai invazijai, parazitai gali sudaryti
mechaning kliiit] zarnyne arba migruoti i tulZies bei kasos latakus ir sukelti komplikacijas.
Imunologiniai ir sisteminiai poky¢iai
Parazito antigenai ir metaboliniai produktai skatina imunologinj atsaka, kuris gali lemti
alergines reakcijas ir eozinofilija. Ilgalaiké ar intensyvi infekcija gali biiti susijusi su mitybos
nepakankamumu, ypac¢ vaikams.
KLINIKA
Askaridozés klinikiniai pozymiai priklauso nuo infekcijos intensyvumo, parazito
vystymosi stadijos ir Seimininko imuninio atsako. Dalis infekuoty asmeny simptomy nejaucia,
todel liga daznai nustatoma atsitiktinai atliekant iSmaty tyrimus.
Lervy migracijos stadija
lervoms migruojant per audinius ir plauéius. Siuo laikotarpiu gali pasireiksti:
e bendras silpnumas;

e nuovargis;



nedidelis kars¢iavimas;

alerginiai odos bérimai;

eozinofilija;

kosulys, Svokstimas, dusulys;

trumpalaikiai plauciy infiltratai (Loflerio sindromas).

Retais atvejais gali i$sivystyti rySkesni kvépavimo sistemos pazeidimai.

Zarnyno stadija

po uzsikrétimo, kai plonajame Zzarnyne susiformuoja lytiSkai subrendusios askaridés. Siuo

laikotarpiu gali pasireiksti:

pilvo skausmas;

pykinimas;

apetito sumaz¢jimas;

viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas;
pilvo putimas;

bendras silpnumas.

Dauguma simptomy yra nespecifiniai ir daZniau pasireiskia esant intensyviai invazijai.

Vaiky askaridozé

Vaikai askaridoze serga dazniau nei suaugusieji. Intensyvi infekcija gali buti susijusi su

mitybos nepakankamumu, gelezies stokos anemija, augimo ir vystymosi sulétéjimu bei prastesne

gyvenimo kokybe.

Komplikacijos

Dauguma askaridozés atvejy bina nesudétingi, taCiau esant gausiai invazijai gali

18sivystyti:

Zarny nepraeinamumas;

tulzies lataky obstrukcija (uzsikimsSimas);

cholangitas (tulzies lataky uzdegimas);

cholecistitas (tulzies piislés uzdegimas);

pankreatitas (kasos uzdegimas);

apendicitas (kirméelinés ataugos uzdegimas);

zarnyno perforacija (prakiurimas) ir peritonitas (pilvaplévés uzdegimas).

Komplikacijos daZzniau pasitaiko vaikams ir asmenims, sergantiems intensyvia helminty

invazija.



DIAGNOSTIKA

Askaridozés diagnozé nustatoma jvertinus klinikinius pozymius, epidemiologinius
duomenis ir laboratoriniy bei instrumentiniy tyrimy rezultatus.

Itarimg dél askaridozés gali kelti eozinofilija, alerginés reakcijos, kvépavimo sistemos
simptomai migracijos stadijoje arba virSkinamojo trakto simptomai Zarnyno stadijoje.

Epidemiologiniu poziiiriu svarbiis duomenys apie kontakta su dirvozemiu, darbg sode ar
darze, neplauty vaisiy, darzoviy ar uogy vartojima, taip pat keliones i endemines teritorijas.
Laboratoriné diagnostika
ISmaty mikroskopinis tyrimas

Pagrindinis askaridozés diagnostikos metodas yra iSmaty mikroskopinis tyrimas ieSkant
askaridziy kiausinéliy.

Kiausinéliai iSmatose aptinkami tik tada, kai Zarnyne parazituoja lytiSkai subrendusios
patelés, todél tyrimas tampa informatyvus praé¢jus mazdaug 2-2,5 meénesio po uzsikrétimo.
Neigiamas tyrimo rezultatas askaridozés nepaneigia ankstyvoje infekcijos stadijoje arba tais
atvejais, kai organizme parazituoja tik patinéliai ar nesubrendusios kirmélés.

Jeigu jtariama askaridozé, tadiau pirmasis iSmaty tyrimas neigiamas, rekomenduojama
tyrima kartoti.

Bendras kraujo tyrimas

Migracijos stadijoje daznai nustatoma eozinofilija, kuri gali biiti vienas ankstyviausiy
laboratoriniy infekcijos pozymiy. Kai kuriais atvejais gali biiti nustatoma ir leukocitoze.
Skrepliy tyrimas

Migracijos stadijoje pavieniais atvejais askaridZiy lervy gali biiti aptinkama skrepliuose,
taCiau Sis metodas praktikoje naudojamas retai.

Instrumentiniai tyrimai
Komplikuotos askaridozés atvejais gali buiti taikomi instrumentiniai tyrimai:
o kriitinés lgstos rentgenografija gali parodyti migruojanciy lervy sukeltus trumpalaikius
plauciy infiltratus;
e pilvo organy ultragarsinis tyrimas gali padéti nustatyti askarides tulZies latakuose, tulZies
pusléje ar kasos latakuose;
o prireikus gali biiti atlickami kompiuterinés tomografijos (KT), magnetinio rezonanso
tomografijos (MRT) ar endoskopiniai tyrimai.
Serologiniai tyrimai

Serologiniai tyrimai néra askaridozés diagnostikai jprastin¢je praktikoje néra

rekomenduojami, nes jy diagnostiné verté yra ribota. Jie gali biiti naudojami moksliniuose ar

epidemiologiniuose tyrimuose.



Diferenciné diagnostika
Askaridoze reikéty diferencijuoti nuo kity ligy, galinciy sukelti panasius kvépavimo ar
virS§kinamojo trakto simptomus:
e bronchy astmos;
e bakterinés ar virusinés pneumonijos;
o kity helmintoziy;
e apendicito;
e 7arny nepraeinamumo;
o cholecistito;
e tulzies akmenligés;
e pankreatito.
GYDYMO PRINCIPAI

Patvirtinus askaridozés diagnoze, skiriamas gydymas antihelmintiniais vaistais.
Pagrindiniai askaridozés gydymui naudojami vaistai yra albendazolas, mebendazolas ir
pirantelis. Konkrety vaistg, jo doze ir gydymo trukme¢ parenka gydytojas, atsizvelgdamas |
paciento amziy, kliniking buklg, gretutines ligas ir galimas kontraindikacijas.

Daugeliu atvejy nekomplikuota askaridozeé sékmingai iSgydoma trumpu gydymo kursu.
Po gydymo rekomenduojama jvertinti gydymo veiksmingumg. Kontrolinis iSmaty tyrimas
atlickamas gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j klinikine situacijg ir infekcijos intensyvuma.
Prireikus skiriamas pakartotinis gydymas.

Esant komplikacijoms (Zarny nepraeinamumui, tulzies lataky obstrukcijai, pankreatitui ar
kitoms biikléms), gali buti reikalingas stacionarinis gydymas, endoskopinés ar chirurginés
intervencijos.

Persirgus askaridoze, ilgalaikis imunitetas nesusidaro, todél pakartotinis uZsikrétimas yra
daznas. Rizika didina prasta ranky higiena, kontaktas su uZzterStu dirvozemiu, neplauty vaisiy ir
darzoviy vartojimas bei netinkamos sanitarinés sglygos.

PREVENCINES PRIEMONES

Askaridozeés profilaktika grindziama ankstyvu uZsikrétusiy asmeny nustatymu ir gydymu,
aplinkos apsauga nuo uZterSimo zmogaus iSmatomis bei gyventojy higienos jgiidZiy stiprinimu.
Infekcijos Saltinio kontrolé

o Nustacius askaridozg, visi uzsikréte asmenys turi biiti gydomi pagal galiojancias gydymo
rekomendacijas.
e Svarbu laiku nustatyti liga ir skirti gydyma, siekiant sumazinti aplinkos uzterS§ima

askaridziy kiau$inéliais.
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Aplinkos sanitarija
o Uztikrinti tinkamg zmoniy iSmaty ir nuoteky tvarkyma.
e Neleisti naudoti neapdoroty zmoniy iSmaty dirvozemio treSimui.
o Prizitiréti lauko tualetus ir nuoteky sistemas, kad iSmatos nepatekty j aplinkg ir gruntinius
vandenis.
e Askaridziy kiauSinéliai aplinkoje gali iSlikti gyvybingi kelerius metus, todél svarbu
uztikrinti ilgalaikes aplinkos higienos ir sanitarines priemones.
e Vaiky zaidimy aiksteles ir smélio déZes saugoti nuo fekalinés tarSos.
Asmens higiena
e Rankas plauti su muilu ir vandeniu po naudojimosi tualetu, po darbo sode ar darze, pries
valgj ir maisto ruoS$ima.
e Vaikus nuo maZens mokyti tinkamy ranky higienos jguidziy.
e Vengti geofagijos (Zemés valgymo) ir kity elgsenos jprociy, didinanciy uzsikrétimo
rizika.
Maisto ir vandens sauga
o Kruopsciai plauti vaisius, darzoves, uogas ir zalumynus pries§ vartojima.
e Maistui ir gérimui naudoti tik saugy geriamajj vandeni.
e Nevartoti vandens i§ nepatikrinty atviry vandens telkiniy.
Visuomenés Svietimas
o Informuoti gyventojus apie askaridozes plitimo buidus ir profilaktikos priemones.
o Skatinti higienos jprocius bei saugy maisto tvarkyma.
o Didziausig démes;j skirti vaikams, jy tévams ir asmenims, turintiems dazna kontakta su

dirvozemiu.

PANAUDOTI INFORMACIJOS SALTINIAI
1. World Health Organization (WHO). Soil-transmitted helminth infections. Prieiga per

internetg:https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-

infections
2. World Health Organization (WHO). Soil-transmitted helminthiases. Prieiga per interneta:

https://www.who.int/health-topics/soil-transmitted-helminthiases

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). About Ascariasis. Prieiga per
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