NACIONALINIS VISUOMENES SVEIKATOS CENTARAS

PRIE SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS

Strongiloidozés prevencija

Metodinés rekomendacijos

Vilnius, 2026



Metodines rekomendacijas atnaujino:

A. Bartuliené, Nacionalinis visuomenés sveikatos centras.

Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (NVSC),
atsizvelgdamas j naujausias mokslo zinias ir praktinius visuomenés sveikatos specialisty poreikius,
atnaujino 2014 m. parengtas metodines rekomendacijas ,,Strongiloidozés prevencija®.

Rekomendacijose pateikiama informacija apie strongiloidozés sukéléja, ligos paplitima,
epidemiologijg, patogenezg, klinikinius pozymius, diagnostikos ir gydymo principus bei
pagrindines profilaktikos priemones. Taip pat apraSoma epidemiologiné strongiloidozés prieziiira,
vykdoma teisés akty nustatyta tvarka.

Ypatingas démesys skiriamas infekcijos plitimo veiksniams, rizikos grupéms ir
veiksmingoms profilaktikos priemonéms, padedancioms mazinti uzsikrétimo rizikg ir uZztikrinti
veiksmingg strongiloidozés prevencija.

Rekomendacijos skirtos asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros specialistams.



LIGOS APIBREZIMAS

Strongiloidozé — tai parazitiné (helmintiné) liga, kurig sukelia apvaliosios kirmélés Strongyloides
stercoralis, reCiau — Strongyloides fuelleborni. Ligai biidinga létiné eiga su periodiniais
patiméjimais. Liga gali pasireiksti virSkinamojo trakto ir kvépavimo sistemos pazeidimo
simptomais, odos alerginémis reakcijomis bei eozinofilija.

PAPLITIMAS
Pasaulyje

Strongiloidozé paplitusi visuose zemynuose, iSskyrus Antarktidg. Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje S. stercoralis yrauzsikréte apie 300—600 mln. Zmoniy,
taiau tikrasis paplitimas gali biiti dar didesnis dél daznai besimptomés ligos eigos, nepakankamo
diagnostiniy tyrimy jautrumo ir ribotos epidemiologinés prieziiiros daugelyje endeminiy Saliy.

Didziausias sergamumas nustatomas tropinio ir subtropinio klimato regionuose — Pietry¢iy
Azijoje, Afrikoje ] pietus nuo Sacharos, Vakary Ramiojo vandenyno regione, Centrinéje ir Piety
Amerikoje. Infekcijos plitimg lemia Siltas ir drégnas klimatas, nepakankama sanitariné
infrastruktiira, skurdas ir dirvozemio uZter§tumas Zmoniy i$matomis. Zmogus daZniausiai
uzsikrecia vaik$¢iodamas basomis. Kai kuriuose endeminiuose regionuose infekuotumas gali
virSyti 20-30 proc. gyventojy.

Europoje

Europoje strongiloidoz¢é registruojama retai, taciau ji néra vien tik jveztin¢ liga.
Autochtoniniai (vietiniai) atvejai nustatomi pietinése Europos valstybése, ypac Ispanijoje,
Portugalijoje, Italijoje, taip pat kai kuriuose Balkany regionuose. Daugelyje kity Europos Saliy
diagnozuojami pavieniai arba jveztiniai atvejai, susij¢ su kelionémis, migracija arba ilgalaikiu
gyvenimu endeminése teritorijose. Dél auganciy migracijos srauty, tarptautiniy kelioniy ir
didé¢jan¢io imunosupresiniy vaisty vartojimo strongiloidoz¢é vis daZniau pripaZjstama aktualia
visuomeneés sveikatos problema ir neendeminése Salyse.

Lietuvoje

Lietuvoje strongiloidozé registruojama labai retai. Liga daZniausiai nustatoma pavieniams
pacientams ir paprastai siejama su kelionémis arba gyvenimu endeminése Salyse. Didéjant
tarptautiniy kelioniy ir migracijos mastui, iSlieka jveZztiniy ligos atvejy tikimybé.

STRONGILOIDOZES ETIOLOGIJA
Sukéléjas
Strongiloidoze Zmogui dazniausiai sukelia apvalioji kirm¢lé (nematodas) S. stercoralis,

priklausanti Strongyloididae Seimai. Re¢iau Zmogaus infekcijg gali sukelti S. fuelleborni (arba jos
poriisis S. fuelleborni kellyi), paplitusi daugiausia Afrikoje ir Papua Naujojoje Gvinéjoje.

Strongyloides genties kirmelés yra geohelmintai — parazitai, kuriy vystymuisi biitinas
dirvozemis. Nors apraSyta daugiau kaip 40 Strongyloides rusiy, dauguma jy parazituoja gyviinuose
ir zmogui ligos nesukelia.

Biologinés savybés ir gyvybinis ciklas

S. stercoralis gyvybinis ciklas yra iSskirtinis ir sudétingas. Parazitas pasiZymi unikaliu
gebéjimu gyventi parazitinj ir neparazitinj cikla:



e Laisvai gyvenanCiy strongiloidy ciklas (heterogeninis) vyksta dirvoZzemyje, esant
palankioms sglygom:s.

e Parazitinis ciklas (homogeninis) vyksta Zmogaus organizme.

e Autoinvazijos (autoinfekcijos) ciklas yra procesas, kai naujos parazito kartos vystosi ir
dauginasi Seimininko organizmo viduje, nepatekdamos j iSoring aplinka.
Vystydamasis parazitas pereina suaugusios kirmélés, kiausinélio, rabditinés (neinvazinés)
lervos ir filarinés (invazinés) lervos stadijas.
Suaugusios kirmélés

Parazitinés patelés yra smulkios, siiilo formos, beveik permatomos, 2,0-2,5 mm ilgio ir
0,04-0,05 mm skersmens. Jos parazituoja dvylikapirStés zarnos ir tus€iosios zarnos virSutinés
dalies gleivingje. Esant gausiai invazijai, gali iSplisti po visg virskinamajj trakta (nuo skrandzio iki
iSeinamosios angos), patekti | kasos ar tulzies latakus. Zmogaus organizme parazituoja tik patelés,
kurios dauginasi partenogenezés biidu (be patinéliy). Patinéliai yra trumpesni (apie 0,7 mm) ir
gyvena tik dirvozemyje. Patelés per parg padeda iki 50 kiauSinéliy, Zarnyne iSgyvena keleta
ménesiy.

KiauSinéliai

Ovalios formos, mazi (apie 0,03 x 0,05 mm). Zarnos gleivinéje i$ jy iskart isirita rabditinés
lervos, tod¢l kiauSinéliai iSmatose aptinkami ypac retai (tik esant stipriam viduriavimui).
Rabditinés lervos (L1 stadija)

Smulkios, apie 0,2—0,3 mm ilgio neinvazinés lervos, kurios su iSmatomis patenka j aplinka.
Filarinés lervos (L3)

Judrios, apie 0,5-0,6 mm ilgio invazinés lervos. Jos nesimaitina, migruoja j dirvoZemio
pavirsiy ar ant augaly ir laukia Seimininko. ] Zmogaus organizmg patenka aktyviai jsiskverbdamos
per oda arba gleiving. Aplinkoje iSlieka gyvybingos 1-2 savaites.

Lervy vystymosi keliai

ISmatose esanciy neinvaziniy rabditiniy lervy tolesnis vystymasis priklauso nuo aplinkos
salygu.

Heterogeninis (netiesioginis) kelias

Jei aplinkos salygos palankios (temperattira >26 °C, pakankama drégmé), rabditinés lervos
keturis kartus neriasi ir virsta laisvai gyvenanc¢iomis suaugusiomis patelémis bei patinéliais. Jiems
susiporavus, dirvozemyje padedami kiau$inéliai, 1§ kuriy iSsirita nauja rabditiniy lervy karta. Sis
ciklas dirvoZzemyje tesiasi tol, kol tam yra palankios aplinkos salygos.

Homogeninis (tiesioginis) kelias

Jei aplinkos salygos nepalankios (sausra, maisto trilkumas, zemesné temperatiira),

rabditinés lervos per 1-2 paras du kartus neriasi ir virsta Zmogui invazinémis filarinémis lervomis.

Autoinvazijos (autoinfekcijos) kelias



Kartais rabditinés lervos nespéja pasisalinti su iSmatomis ir dar zarnyno spindyje arba ant
perianalinés (tarpvietés) odos virsta invazinémis filarinémis lervomis, kurios pradeda nauja
migracijos ratg to paties Seimininko organizme.

Aplinkos veiksniy jtaka lervy iSgyvenamumui ir vystymuisi

Dirvozemio temperatiira ir drégmé turi lemiama jtaka S. stercoralis lervy iSgyvenamumui
bei jy vystymuisi aplinkoje:

« Palankiausia terpé vystymuisi. Siltas (vir§ +16 °C, optimalu +20-35 °C) ir drégnas
dirvozemis yra biitina salyga lervoms iSgyventi. Lietuvos klimato salygomis tokia aplinka
lauke gali susidaryti tik vasaros metu, o kitu laiku — uzdarose, Sildomose patalpose (pvz.,
pramoniniuose Siltnamiuose).

e Jautrumas Zemai temperatirai. Lervos yra itin neatsparios SalCiui. Temperatiirai
nukritus Zemiau +4 °C, o ypac pasiekus 0 °C, jos greitai zoiva. Todél Lietuvos klimato
salygomis parazitai negali perziemoti atvirame dirvozemyje.

o Jautrumas dehidratacijai. Lervos visiskai netoleruoja isdzitivimo. Tiesioginiai saulés
spinduliai, dirvozemio ar fekalijy i§dZiivimas parazitus sunaikina per trumpa laikg.

EPIDEMIOLOGIJA

Infekcijos Saltinis

Pagrindinis S. stercoralis infekcijos Saltinis yra infekuotas zmogus — tiek sergantis, tiek
besimptomis infekcijos nesiotojas, su iSmatomis j aplinkg i$skiriantis rabditines lervas.

Naujausi molekuliniai epidemiologiniai tyrimai rodo, kad Sunys taip pat gali biti S.
stercoralis infekcijos rezervuaras ir dalyvauti infekcijos plitime. Kadangi tarp zmoniy ir Suny gali
cirkuliuoti tos pacios genetinés parazito linijos, infekuoti augintiniai tiesiogiai prisideda prie
aplinkos uZter§Simo invazinémis lervomis.

Zmogaus uzsikrétimo keliai
Zmogaus uzsikrétimas vyksta trimis pagrindiniais keliais:

e Per oda (perkutaninis kelias) — pagrindinis kelias. Invazinés filarinés lervos aktyviai
prasiskverbia per odg tiesioginio kontakto su uzterStu dirvoZzemiu, purvu ar vandeniu metu.
DidZiausia rizika kyla vaikStant basomis, atliekant Zemeés tkio, sodo ar transporto
priemoniy remonto darbus be apsauginiy priemoniy, taip pat sédint ar gulint tiesiai ant
Zemes.

e Per burnos gleiving (peroralinis kelias) — retas kelias. Infekcija gali biiti perduodama
prarijus lervas su uZter§tu vandeniu ar maistu (neplautomis uogomis, darzovémis). Lervos
aktyviai prasiskverbia per burnos ertmés arba stemplés gleiving ir patenka tiesiai ]
kraujotaka.

e Vidiné autoinvazija. Tai unikalus perdavimo kelias, kai parazitai sukelia pakartotinj
uzsikrétimg paciame Seimininke, lervoms prasiskverbiant per storosios Zarnos gleiving
arba tarpvietés oda. Sis procesas lemia chroniska infekcija, trunkan¢ia de§imtmedius be
pakartotinio kontakto su iSore, o esant imunosupresijai gali sukelti gyvybei pavojinga
hiperinfekcijos sindromga.



o Kiti uzsikrétimo keliai. [Simtiniais atvejais parazitas gali biiti perduotas transplantuojant
organus i§ infekuoto donoro.

Tiesioginis infekcijos perdavimas nuo zmogaus zmogui jprasto buitinio kontakto metu
nejvyksta.

Rizikos grupés

Didesne rizika uzsikrésti S. stercoralis infekcija arba susirgti sunkia strongiloidozés forma
turi asmenys, kuriems budingi tam tikri epidemiologiniai, profesiniai ar sveikatos biiklés rizikos
veiksniai.

Padidéjusios uzsikrétimo rizikos grupés:
e asmenys, gyvenantys endeminése teritorijose arba ilga laikg jose buve;
o kaimo vietoviy gyventojai regionuose, kuriuose nepakankamos sanitarinés salygos;

o profesinés rizikos asmenys, kuriy veikla susijusi su daznu kontaktu su dirvozemiu ar purvu
(zemés tkio, sodininkystés, melioracijos, statybos, kasybos ir kity panaSiy darby
darbuotojai);

o vaikai, ypa¢ daznai kontaktuojantys su dirvozemiu ir nesilaikantys tinkamos asmens
higienos;

o keliautojai, migrantai, pabégéliai ir tarptautiniy misijy dalyviai, vykstantys | endemines
teritorijas arba i$ jy grize;

e asmenys, gyvenantys ar slaugomi jstaigose, kuriose sudétinga uztikrinti tinkamg asmens
higieng ir saugy fekalijy tvarkyma;

e asmenys, kuriems biidinga geofagija arba koprofagija.

Komplikuotos strongiloidozés vystymosi rizikos grupés:

e pacientai, gydomi sisteminiais gliukokortikoidais;

e organy arba kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos recipientai;

e pacientai, gydomi kitais imunosupresiniais vaistais ar biologine terapija;

e asmenys, sergantys hematologinémis ar onkologinémis ligomis;

« ZIV infekuoti asmenys, ypaé sergantys pazengusia ZIV liga (AIDS);

e asmenys, infekuoti zmogaus T limfotropiniu virusu 1 (HTLV-1).

Siems pacientams dél susilpnéjusio Iastelinio imuniteto padidéja hiperinfekcijos sindromo
ir diseminuotos strongiloidozés 1Ssivystymo rizika. Todél prie§ skiriant sisteminius
gliukokortikoidus ar kitg imunosupresinj gydyma pacientams, kuriems yra epidemiologiniy rizikos
veiksniy (gyvenimas ar kelionés endeminése teritorijose), rekomenduojama jvertinti galimg S.
stercoralis infekcijg ir prireikus atlikti laboratorinius tyrimus.

SUKELEJO GYVYBINIS CIKLAS ZMOGAUS ORGANIZME

S. stercoralis yra unikalus parazitas, pasiZymintis sudétingu vystymosi ciklu, kurj sudaro
migracijos ir zarnyno fazés bei gebéjimas sukelti viding autoinvazijg.

Migracijos fazé



Invazinés filarinés lervos iSskiria audinius skaidancius fermentus (proteazes) ir aktyviai
prasiskverbia per zmogaus oda arba gleiving. Patekusios | poodinius kapiliarus arba limfagysles,
lervos su kraujo srove nuneSamos ] deSinigja Sirdies pusg¢ ir plaucius. Per kapiliary sieneles jos
patenka ] alveoles, i§ jy bronchiolémis ir bronchais pakyla iki trachéjos ir gerkly. Sukélusios
kosulio refleksg ir gausy seilétek], lervos yra nuryjamos ir per stemple bei skrandj pasiekia plonajj
zarnyna.

Prarijus lervas su uzterStu maistu ar vandeniu, jos sugeba prasiskverbti per burnos ertmés
ar stemplés gleiving ir tiesiogiai per jungiamajj audinj migruoti link dvylikapir§tés Zarnos.

Zarnyno fazé

Pasiekusios plongjj Zarnyng (dazniausiai dvylikapirste ir tus¢iaja zarng), lervos du kartus
neriasi ir virsta suaugusiomis patelémis. Jos jsiskverbia j zarny gleivine, kur gyvena kelis
ménesius. Dauginimasis vyksta partenogenezés biidu (i§ neapvaisinty kiausinéliy).

I8 zarny gleivingje padéty kiauSinéliy labai greitai iSsirita neinvazinés rabditinés lervos,
kurios patenka j zarnos spindj. Dauguma jy su iSmatomis pasisalina j aplinka, kur toliau vystosi
dirvozemyje, ta¢iau dalis lervy gali transformuotis dar eimininko organizme. Zmogaus organizme
pirminé lervy migracija ir vystymasis iki lytiSkai subrendusiy pateliy paprastai trunka apie 2—4
savaites.

Autoinfekcija (autoinvazija)

Autoinfekcija yra svarbiausia S. stercoralis biologiné savybé, iSskirianti §j parazitg i§
daugelio kity geohelminty. Ji leidzia parazitui uzbaigti dalj vystymosi ciklo Zmogaus organizme,
todel pakartotinis kontaktas su uzterStu dirvoZemiu néra butinas infekcijai palaikyti.

Jei rabditinés lervos uzsibiina zarnyne (pvz., esant viduriy uzkietéjimui) arba nusilpsta
organizmo lastelinis imunitetas, jos dar zarnyno spindyje arba ant tarpvietés (perianalinés) odos
i§sivysto j invazines filarines lervas. Sios lervos prasiskverbia pro Zzarnos gleivine arba tarpvietés
oda, patenka j kraujotaka ir pakartoja visg migracijos rata tame paciame Seimininke.

Esant stipriam lgsteliniam imunitetui, autoinvazija yra ribojama, todél infekcija tampa
létine ir daZniausiai besimptomeé. Dokumentuoti atvejai rodo, kad dél nuolatinio autoinvazijos
ciklo parazitas Zmogaus organizme gali i1Sgyventi ilgiau nei 65 metus, net ir nesant pakartotinio
uzsikrétimo i8 aplinkos.

LIGOS PATOGENEZE, KLINIKA IR KOMPLIKACIJOS
Ligos patogenezé

Strongiloidozés patogeneze lemia trys pagrindiniai mechanizmai: mechaninis audiniy
pazeidimas migracijos metu, organizmo sensibilizacija parazito metabolitais (alerginis poveikis)
bei antrinés bakterinés komplikacijos parazitams iSplintant.

Audiniy paZeidimai pagal lokalizacija:

e Odos pazeidimai: lervy jsiskverbimo ir migracijos vietose vystosi vietin¢ alerginé reakcija
— odos paraudimas, edema (pabrinkimas), intensyvus niezulys ir greitai (iki keliy
centimetry per valandg) judantis linijinis bérimas (larva currens).



e Plaudiy pazeidimai: lervoms migruojant i§ kapiliary j alveoles, atsiranda taSkiniy
kraujosruvy (hemoragijy), formuojasi eozinofiliniai infiltratai (Lioflerio sindromas),
vystosi mikrotraumos, pasireiskiancios kosuliu, dusuliu ar bronchito simptomais.

« Zarnyno paZeidimai: pateléms parazituojant gleivingje, i§ pradziy vystosi jos katarinis
uzdegimas, edema, padidéja gleiviy gamyba. Létinés ir intensyvios infekcijos atveju
atsiranda pogleivio fibroz¢ (jungiamojo audinio ves¢jimas), Zarnos sienelé sustoréja,
sunyksta gleivinés gaureliai (atrofija). Zarna praranda peristaltika, jgyja rigidiska
,vamzdzio* forma, tod¢l sutrinka maisto medziagy rezorbcija (jsisavinimas).

Peristaltikos sumazéjimas zarnyne tiesiogiai skatina autoinfekcijos intensyvejimag, nes
rabditinés lervos ilgiau uzsilieka zarnos spindyje ir sp¢ja virsti invazinémis filarinémis lervomis.

Hiperinfekcijos ir diseminacijos vystymasis

Sutrikus Igsteliniam imunitetui, autoinfekcijos ciklas tampa nekontroliuojamas. Tai lemia
du skirtingus patologinius procesus:

o Hiperinfekcija: parazity skaicius drastiskai iSauga jy jprastose lokalizacijos vietose —
vir§kinamajame trakte ir kvépavimo takuose, kur jie sukelia masinj vietinj audiniy ardyma.

o Diseminacija: invazinés filarinés lervos masiskai nukrypsta nuo jprasto migracijos kelio
ir patenka | parazitui nebudingus organus: centring nervy sistemg (galvos smegenis),
kepenis, inkstus, Sirdj ir endokrinines liaukas, kur sukelia daugybinj organy pazeidima,
audiniy nekroze bei piilinius (abscesus).

Bakteriemijos ir sepsio vystymasis

Migruodamos 1§ zarnyno per Zarnos sienelg¢ j kraujagysles ir kitus organus, lervos ant savo
pavir$iaus gali mechaniskai iSnesioti zarnyno mikroflora (dazniausiai E. coli, Klebsiella spp.). Tai
gali sukelti sunkiai gydomg antrinj bakterinj meningita, o daugeliui hiperinfekcijos sindromu
serganCiy pacienty iSsivysto septicemija (kraujo uzkrétimas). ISsivysCius Sioms antrinéms
bakterinéms infekcijoms, ligoniy mirtingumas, net ir taikant intensyviaja terapija, iSlieka itin
didelis.

Klinikiniai poZymiai

Strongiloidozés inkubacinis laikotarpis paprastai trunka 2-4 savaites. Taciau dél
autoinvazijos infekcija Zmogaus organizme gali i8likti daugelj mety ar net deSimtmecius, todel

Klinikingé ligos eiga labai jvairi — nuo besimptomés infekcijos iki gyvybei pavojingo
hiperinfekcijos sindromo ar diseminuotos strongiloidozés. Ligos forma ir sunkumas daugiausia
priklauso nuo parazity kiekio bei Seimininko imuninés sistemos biiklés.
Besimptomé infekcija

Daugeliui imunokompetentingy asmeny infekcija nesukelia jokiy pastebimy klinikiniy
simptomy. tarti ligg ir atlikti tikslinius laboratorinius tyrimus (iSmaty ar serologinius) daZniausiai
paskatina bendrojo kraujo tyrimo metu atsitiktinai nustatyta eozinofilija.

Nekomplikuota létiné strongiloidozé



Dazniausiai liga pasireiskia pasikartojanciais, nespecifiniais virSkinamojo trakto, odos ir
kvépavimo sistemos simptomais. Pacientai gali skystis pilvo skausmu, pykinimu, viduriavimu
arba viduriy uzkietéjimu, pilvo piitimu, sumazéjusiu apetitu ir svorio kritimu.

Dazni odos simptomai — niezulys, dilgéliné ir migruojantis linijinis bérimas (larva
currens), kuris laikomas vienu biuidingiausiy strongiloidozés pozymiy. Lervy migracijos per
plauc¢ius metu gali pasireiksti kosulys, Svokstimas, dusulys ar trumpalaikiai eozinofilinio
pneumonito pozymiai.

Hiperinfekcijos sindromas ir diseminuota strongiloidozé

Tai sunkiausios, gyvybei pavojingos ligos formos, dazniausiai iSsivystancios pacientams,
patiriantiems stiprig imunosupresija (ypac taikant sisteming kortikosteroidy terapija ar sergant
HTLV-1 infekcija).

Kliniskai Sios biiklés pasireiskia sunkiu, gydymui nepasiduodanc¢iu viduriavimu, pilvo
skausmu ir piitimu, taip pat progresuojanciu kosuliu, hemoptize (kraujo atkoséjimu) bei Giminiu
respiracinio distreso sindromu — gyvybei pavojingu plauciy nepakankamumu, kai dél skyscio
sankaupos alveolése organizmui pritriksta deguonies.

Parazitams mechaniSkai pazeidus Zarnos sienele, | kraujotaka lengvai patenka zarnyno
bakterijos, todé¢l ligonio biikle greitai komplikuoja kraujo uzkrétimas (sepsis) ar meningitas.

Komplikacijos

Strongiloidozés komplikacijos vystosi progresuojant hiperinfekcijai bei diseminuotai
infekcijai ir kelia grésme paciento gyvybei. Kliniskai jos pasireiSkia kaip:

e Sunki sisteminé bakteremija, sepsis ir septinis Sokas.
e Antriniai organy pazeidimai: bakterinis meningitas, destrukciné pneumonija, peritonitas.
o Uminis kvépavimo ar daugybinis organy funkcijos nepakankamumas.

Komplikacijos gali iSsivystyti pra¢jus daugeliui mety po pirminio uZsikrétimo, daZniausiai
tuomet, kai pacientui pradedamas gydymas imuniteta slopinanciais vaistais arba atsiranda kita
imunosupresiné bukleé. Todel prie§ skiriant sisteminius gliukokortikoidus ar kita imunosupresinj
gydyma pacientams, turintiems epidemiologiniy rizikos veiksniy, yra svarbu i§ anksto jvertinti
galimg latenting S. stercoralis infekcijg ir paskirti profilaktin gydyma, kad biity iSvengta sunkiy
komplikacijy.

DIAGNOSTIKA

Strongiloidozés diagnozé nustatoma jvertinus epidemiologinius duomenis, klinikinius
poZymius ir laboratoriniy tyrimy rezultatus. Liga turéty buiti jtariama pacientams, kuriems
nustatoma neaiskios kilmés eozinofilija, pasikartojantys virS§kinamojo trakto, kvépavimo sistemos
ar odos simptomai, ypac jei jie gyveno, keliavo arba ilgg laikg buvo endeminése tropinése ar
subtropinése teritorijose.

Strongiloidoze taip pat bitina jtarti pacientams, kuriems planuojama skirti sisteminius
gliukokortikoidus, kita imunosupresinj gydyma arba atlikti organy ar kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijg ir kurie turi epidemiologiniy rizikos veiksniy.

Laboratoriné diagnostika



e Parazitologiniai tyrimai. Diagnoz¢ patvirtinama iSmatose arba kituose klinikiniuose
meéginiuose nustacius S. stercoralis lervas. Kadangi lervos iSskiriamos nepastoviai ir jy
kiekis daznai biina nedidelis, rekomenduojama istirti ne maziau kaip tris skirtingomis
dienomis surinktus iSmaty méginius. Tyrimo jautrumg didina specialiis lervy
koncentravimo ar kultivavimo metodai.

e Serologiniai tyrimai. Serologiniai tyrimai (ELISA), nustatantys antikiinus prie§ S.
stercoralis, yra jautriausias metodas 1étinei infekcijai diagnozuoti, ypac kai parazitologiniai
tyrimai neigiami. Vertinant rezultatus biitina atsizvelgti | galimas kryZmines reakcijas su
kitomis helmintozémis bei sumazéjus] jautrumg pacientams, kuriy imuniné sistema yra
nusilpusi.

e Molekuliniai tyrimai. Kai kuriose laboratorijose gali buti taikomi molekuliniai metodai
(PGR), leidziantys aptikti S. stercoralis DNR klinikiniuose méginiuose. Sie tyrimai
pasizymi dideliu specifiSkumu, taciau jy priecinamumas dar ribotas.

e Papildomi laboratoriniai tyrimai. Daugeliui pacienty nustatoma eozinofilija, tac¢iau jos
nebuvimas strongiloidozés neatmeta, ypac hiperinfekcijos ar diseminuotos infekcijos
atvejais. Taip pat gali biiti padidéjusi bendrojo IgE koncentracija.

Esant hiperinfekcijos sindromui ar diseminuotai strongiloidozei, lervy gali biiti randama
ne tik iSmatose, bet ir skrepliuose, bronchoalveolinio lavazo skystyje, dvylikapir§tés Zarnos
aspirate ar biopsin¢je medziagoje, reciau — kituose organizmo skysciuose ir audiniuose.

GYDYMAS

Visiems pacientams, kuriems patvirtinta S. stercoralis infekcija, rekomenduojama skirti
specifinj antihelmintinj gydyma, nepriklausomai nuo klinikiniy simptomy, nes infekcija gali islikti
daugeli mety ir bet kada progresuoti, ypa¢ nusilpus imuninei sistemai.

Pirmo pasirinkimo vaistas yra ivermektinas. Jei ivermektino skirti negalima arba jis
neprieinamas, gali buti skiriamas albendazolas, nors jo veiksmingumas yra mazesnis.

Pacientams, kuriems i$sivysto hiperinfekcijos sindromas ar diseminuota strongiloidoze,
gydymas turi buti pradétas nedelsiant ir tgsiamas iki klinikinio pageréjimo bei neigiamy
parazitologiniy tyrimy rezultaty. Tokiais atvejais kartu gydomos ir galimos bakterinés
komplikacijos.

Pacienty stebésena po gydymo

Po gydymo rekomenduojama jvertinti gydymo veiksmingumga atliekant pakartotinius
laboratorinius tyrimus. Kontroliniai iSmaty tyrimai paprastai atlickami pra¢jus 2—4 savaitéms po
gydymo, o serologiniai tyrimai — po 6—12 ménesiy, vertinant antikiny koncentracijos mazéjima.

Pacientams, kuriy infekcija buvo sunki, taip pat imunosupresuotiems asmenims, gali biiti
reikalinga ilgesne kliniking ir laboratoriné stebésena.

Ligos prognozé

Laiku diagnozavus ir tinkamai gydant, daugumos imunokompetentingy pacienty ligos
prognozeé yra gera. Taciau negydoma infekcija dél autoinfekcijos gali 1$likti Zmogaus organizme
daugeli mety ar net deSimtmecius.

DidZiausia nepalankios ligos baigties rizika nustatoma pacientams, kuriems iS$sivysto
hiperinfekcijos sindromas arba diseminuota strongiloidozé. Sios buklés daZniausiai pasireiSkia
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pacientams, kuriy imuniné sistema yra nusilpusi, ypa¢ gydomiems sisteminiais gliukokortikoidais
ar kitais imunosupresiniais vaistais.

Hiperinfekcija gali komplikuotis bakteriemija, sepsiu, meningitu, kvépavimo
nepakankamumu ir daugybiniu organy funkcijos nepakankamumu. Nepaisant Siuolaikinio
gydymo galimybiy, Sios komplikacijos islieka susijusios su dideliu mirStamumu, todél ankstyva
diagnostika ir savalaikis gydymas yra svarbiausios priemonés siekiant iSvengti sunkios ligos eigos.

PREVENCIJOS PRIEMONES

Strongiloidozés prevencija grindziama aplinkos tarSos zmogaus iSmatomis mazinimu,
saugaus kontakto su dirvozemiu uZztikrinimu, ankstyvu infekuoty asmeny nustatymu ir gydymu
bei sunkiy ligos formy prevencija rizikos grupése. Kadangi S. stercoralis vystymosi ciklo dalis
vyksta aplinkoje, svarbiausios visuomenés sveikatos priemonés yra nukreiptos j dirvozemio
uzter§Simo mazinima ir zmogaus kontakto su invazinémis lervomis ribojima.

Bendrosios prevencijos priemonés

Rekomenduojama:
o uztikrinti tinkamg Zmogaus i$Smaty surinkimg ir saugy nuoteky tvarkyma;
e gerinti geriamojo vandens tiekimo ir nuoteky infrastruktiira;
e nenaudoti Zzmogaus iSmaty dirvozemiui tresti;

e dirbant su dirvoZzemiu naudoti apsauging avalyng ir pirStines, vengti vaiks$¢iojimo basomis
vietovése, kuriose galimas dirvoZzemio uzterStumas;

o laikytis ranky higienos po darbo su dirvozemiu, pasinaudojus tualetu ir prie§ ruoSiant
maista;

e kruopsciai nuplauti vaisius, darzoves, Zalumynus ir uogas;

e vartoti tik saugy geriamajj vandenj;

o saugoti vaiky zaidimy aikSteles ir smélio déZzes nuo uzterSimo Zmoniy ir gyviiny iSmatomis.
Rizikos grupiy apsauga

Asmenims, vykstantiems ] endemines teritorijas arba jose gyvenantiems, rekomenduojama
vengti tiesioginio kontakto su dirvoZzemiu, nevaiks€ioti basomis, laikytis maisto ir vandens
higienos reikalavimy bei naudoti individualias apsaugos priemones dirbant su dirvozemiu.

Nors pagrindinis S. stercoralis infekcijos Saltinis yra infekuotas Zmogus, tam tikromis
aplinkybémis Sio parazito rezervuaras gali biiti Sunys. Todél rekomenduojama reguliariai surinkti
augintiniy iSmatas, laikytis ranky higienos po kontakto su jomis, o i§ endeminiy teritorijy atveztus
ar prieglaudose laikomus Sunis reguliariai tikrinti ir prireikus dehelmintizuoti pagal veterinarijos
gydytojo rekomendacijas.

Profilaktinis iStyrimas prie§ imunosupresinj gydyma

Létiné strongiloidozé gali i§likti besimptomée daugelj mety, tac¢iau pradéjus imunosupresinj
gydyma gali iSsivystyti hiperinfekcijos sindromas ar diseminuota strongiloidoze, kuri yra susijusi
su dideliu mirStamumu.
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Todél pries skiriant sisteminius gliukokortikoidus, biologing terapijg, chemoterapijg ar kitg
imunosupresinj gydyma, taip pat prie§ organy ar kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija,
pacientams, kurie yra gime, gyven¢ arba ilgg laikg keliave endeminése teritorijose,
rekomenduojama jvertinti S. stercoralis infekcijos rizikg ir atlikti laboratorinius tyrimus.

Kai néra galimybés greitai patvirtinti diagnozés, o epidemiologiné rizika didelé ir
imunosupresinis gydymas negali buti atidétas, gali biiti svarstomas empirinis gydymas
ivermektinu, vadovaujantis nacionalinémis arba tarptautinémis klinikinémis rekomendacijomis.

Nustacius S. stercoralis infekcija, specifinis gydymas turi biiti baigtas pries pradedant
planinj imunosupresinj gydyma, jei tai leidZia paciento klinikiné buklé.

Prevencija sveikatos prieziiiros jstaigose

Pacientams, kuriems iSsivysté hiperinfekcijos sindromas ar diseminuota strongiloidozeg,
rekomenduojama taikyti standartines ir kontaktines infekcijy kontrolés priemones, nes klinikingje
medziagoje (iSmatose, kvépavimo taky sekretuose, kitose organizmo iSskyrose) gali biiti gausu
invaziniy lervy.

Sveikatos priezitiros darbuotojai, dirbdami su tokiais pacientais ar jy biologine medZiaga,
turi naudoti asmens apsaugos priemones, laikytis ranky higienos ir saugaus biologiniy atlieky
tvarkymo reikalavimy.

EPIDEMIOLOGINE STRONGILOIDOZES PRIEZIURA IR KONTROLE

Lietuvoje néra oficialiai patvirtinto strongiloidozés atvejo apibréZimo nacionalinei
epidemiologinei priezitrai. Todél Siose metodinése rekomendacijose sitiloma taikyti atvejo
apibrézima, parengta remiantis tarptautinémis klinikinémis rekomendacijomis, epidemiologinés
priezitiros principais ir mokslinés literatiros duomenimis. Vienodas atvejy apibrézimas padeda
standartizuoti ligos diagnostika, registravima, epidemiologing analiz¢ ir visuomenés sveikatos
priezitiros priemoniy taikyma.

Strongiloidozés epidemiologiné prieziiira vykdoma siekiant laiku nustatyti ligos atvejus,
uzkirsti kelig infekcijos plitimui ir uztikrinti visuomenés sveikatos saugg. Lietuvoje $i priezitra
organizuojama vadovaujantis uzkreciamyjy ligy epidemiologing prieZiiira reglamentuojanciais
teises aktais bei infekcijy kontrolés reikalavimais.

Rekomenduojamas strongiloidozés atvejo apibréZimas nacionalinei epidemiologinei
prieziturai
Klinikiniai kriterijai (bent vienas iS Siy kriteriju):

e viduriavimas arba pasikartojantys virSkinamojo trakto sutrikimai;

e pilvo skausmas;

e pykinimas ar vémimas;

e nieztintys odos bérimai arba /larva currens (migruojanti lerva);

o kosulys, dusulys ar kiti kvépavimo sistemos simptomai, susij¢ su lervy migracija per
plaucius;

e hiperinfekcijos sindromo arba diseminuotos strongiloidozés pozymiai imunodeficitiniams
pacientams (sepsis, bakterinis meningitas, daugelio organy pazeidimas).
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Laboratoriniai kriterijai (bent vienas iS Siy Kriteriju)

e S. stercoralis lervy nustatymas iSmatose, dvylikapir$tés zarnos turinyje, skrepliuose ar
kituose klinikiniuose méginiuose;

e S. stercoralis DNR nustatymas molekuliniais metodais (PGR);

o teigiamas serologinis tyrimas (specifiniai IgG antikiinai), kai rezultatai atitinka
klinikinius ir epidemiologinius duomenis;

e parazito nustatymas histologiniame preparate (pvz., Zarnyno ar plauciy biopsijoje).
Epidemiologiniai kriterijai (bent vienas is Siu kriteriju)

e gyvenimas endeminéje teritorijoje;

e kelion¢ j endeming teritorija;

o kontaktas su uzterStu dirvozemiu;

o profesin¢ ekspozicija (pvz., darbas laboratorijoje su gyvomis lervomis);

e organo gavimas i§ donoro, kuriam nustatyti epidemiologiniai rizikos veiksniai arba
patvirtinta strongiloidozé.

Atvejo klasifikacija
Galimas atvejis: asmuo, atitinkantis bent vieng klinikinj kriterijy.
Tikétinas atvejis: asmuo, atitinkantis bent vieng klinikinj ir bent vieng epidemiologinj kriterijy.

Patvirtintas atvejis: asmuo, kuriam S. stercoralis infekcija patvirtinta bent vienu laboratoriniu
metodu, nepriklausomai nuo klinikiniy simptomy buvimo (jskaitant asimptominius nesiotojus).

Atvejuy registravimas

Patvirtinti strongiloidozés atvejai registruojami teisés akty nustatyta tvarka. Asmens
sveikatos priezitiros specialistas (gydytojas), nustates ar jtares liga, apie jg nustatytu laiku pranesa
atsakingoms visuomenés sveikatos institucijoms (Nacionaliniam visuomenés sveikatos centrui —
NVSCO).

Epidemiologinis tyrimas

Gavus pranesima, atlickamas epidemiologinis atvejo tyrimas. Jo metu siekiama nustatyti
galimg uzsikrétimo Saltinj, infekcijos perdavimo aplinkybes, jvertinti paciento kelioniy, gyvenimo
ar darbo istorijg bei nustatyti kitus asmenis (pvz., kartu keliavusius Seimos narius), gal€jusius
patirti panaSig ekspozicija.

Infekcijuy kontrolé asmens sveikatos prieziiiros jstaigose

Iprastai strongiloidozé nuo Zmogaus zmogui neperduodama. Taciau hiperinfekcijos
sindromo ar diseminuotos strongiloidozés atveju pacientai masiskai i§skiria invazines lervas, o tai
kelia tiesioginj pavojy medicinos personalui bei kitiems pacientams. Tod¢l Siose situacijose
privaloma taikyti standartines infekcijy kontrolés priemones:

e asmens apsaugos priemonés (AAP). Atliekant procediiras, susijusias su saly¢iu su
paciento biologiniais skysciais, iSmatomis, vémalais ar kvépavimo taky sekretais
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(skrepliais), personalas privalo dévéti vienkartines pirStines, neperSlampamus chalatus, o
prireikus akiy ir kvépavimo taky apsaugos priemones (veido skydelius, respiratorius);
biologiniy atlieky tvarkymas. Pacienty iSskyros ir jomis uzterstos vienkartinés priezitiros
priemonés tvarkomos grieztai laikantis infekuoty medicininiy atlieky tvarkymo
reikalavimy;

izoliavimas. Esant sunkioms ligos formoms, pacientai gali biiti izoliuojami siekiant
sumazinti galimg infekcijos plitimo rizikg ir apsaugoti kitus pacientus.

Rizikos grupiy iSaiSkinimas ir profesinés rizikos maZinimas

Didesne rizikg uzsikrésti turi asmenys, kuriy profesiné veikla susijusi su daznu kontaktu

su dirvozemiu arba nuotekomis, ypa¢ endeminése teritorijose. Siai grupei priskiriami zemes tikio
darbuotojai, kanalizacijos ir nuoteky sistemy priezitiros darbuotojai, taip pat kai kurie sveikatos
priezitiros specialistai. Rizikai mazinti svarbu naudoti tinkamas asmenines apsaugos priemones,
laikytis ranky higienos ir darbo saugos reikalavimy.

Visuomenés sveikatos stebésena

Lietuvoje vietinis S. stercoralis plitimas dirvoZemyje néra budingas dé¢l klimato ypatybiy,

todél nacionaliné epidemiologiné priezitira daugiausia orientuota j importuoty (jveztiniy) atvejy
nustatyma.

Migracijos srauty vertinimas. Didesnis démesys skiriamas asmenims, atvykusiems i§
endeminiy regiony (prieglobs¢io praSytojams, migrantams, karo pabégéliams) arba
ilgalaikiams keliautojams, kariams, grizusiems i$ tarptautiniy misijy.

Transplantologijos ir donorystés kontrolé. Vertinant organy ir audiniy donorus,
privaloma kruops$¢iai jvertinti jy epidemiologing anamneze. Jei donoras yra kilgs 1§
endeminio regiono arba jame ilgg laika keliavo, privaloma atlikti serologinius tyrimus S.
stercoralis antikiinams nustatyti, siekiant iSvengti mirtinos hiperinfekcijos perdavimo
organy recipientams.
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