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

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

Ypatingas démesys skiriamas infekcijos plitimo veiksniams, rizikos grupéms ir
profilaktikos priemonéms, kurios yra svarbios anisakiazés prevencijai.

Rekomendacijos skirtos asmens ir visuomeneés sveikatos priezitiros specialistams.



LIGOS APIBREZIMAS

Anisakiazé — tai zoonoziné parazitiné liga, kurig sukelia Anisakidae Seimos nematody (dazniausiai
Anisakis spp., reCiau Pseudoterranova spp. ir Contracaecum spp.) trec¢iosios vystymosi stadijos
lervos. Zmogus uzsikreéia vartodamas Zalia, nepakankamai termiskai apdorota arba nepakankamai
uz3aldyta jiring zuvj ar galvakojus moliuskus, kuriuose yra gyvybingy lervy. Zmogaus organizme
lervos nesubrgsta, taciau gali jsiskverbti j virSkinamojo trakto sienelg ir sukelti iminj vir§kinamojo
trakto pazeidimg, uzdegimg bei alergines reakcijas. Retais atvejais iSsivysto sunkios
komplikacijos.

ANISAKIAZES PAPLITIMAS
Pasaulyje

Anisakiazé registruojama visuose zemynuose, taciau dazniausiai nustatoma Salyse, kuriose
tradiciSkai vartojama Zzalia arba nepakankamai termiSkai apdorota jiiriné¢ zuvis ir galvakojai
moliuskai. Daugiausia Zmoniy susirgimy nustatoma Japonijoje, Piety Koréjoje, Kinijoje ir kitose
Ryty Azijos Salyse, kur placiai vartojami susi, sasimi ir kiti zaliy jiros produkty patiekalai.

Pastaraisiais deSimtmeciais anisakiazés atvejy daugéja ir Siaurés bei Piety Amerikoje, Australijoje
bei kitose pasaulio Salyse. Did¢jant] sergamuma lemia augantis Zaliy ar nepakankamai termiskai
apdoroty jiros produkty vartojimas, geréjanti diagnostika, didesnis gydytojy informuotumas ir
placiau taikomi endoskopiniai bei molekuliniai diagnostikos metodai.

Tikrasis anisakiazés paplitimas grei¢iausiai yra didesnis nei registruojamas, nes liga daznai lieka
nediagnozuota arba klaidingai diagnozuojama kaip gastritas, opa, apendicitas, Krono liga ar kitos
virskinamojo trakto ligos.

Europoje

Europoje anisakiazé registruojama daugelyje pakranciy valstybiy. Daugiausia atvejy nustatoma
Ispanijoje, Italijoje, Pranciizijoje, Nyderlanduose ir Skandinavijos Salyse. YpaC didelis
sergamumas stebimas Ispanijoje, kur tradiciSkai vartojami marinuoti anciuviai ir Kkiti
nepakankamai termiskai apdoroti Zuvy produktai.

Pirmasis Zmogaus anisakiazés atvejis Europoje aprasytas 1955 m. Nyderlanduose. Nuo to laiko
registruojamy atvejy skaiCius nuolat did¢ja. Europoje vis daugiau démesio skiriama ne tik
virSkinamojo trakto anisakiazés diagnostikai, bet ir alerginéms reakcijoms, kurias gali sukelti
Anisakis antigenai.

Lietuvoje

Lietuvoje anisakiazé registruojama retai, taciau pavieniai ligos atvejai gali biiti nediagnozuojami
arba priskiriami kitoms virSkinamojo trakto ligoms. Didéjant Zalios ar nepakankamai termiskai
apdorotos jurinés zuvies ir galvakojy moliusky vartojimui bei populiar¢jant patiekalams i§ zalios
zuvies, svarbu didinti gydytojy budrumg diagnozuojant §ig liga. Lietuvoje uzsikrétimo rizika
daugiausia siejama su importuoty juriniy Zuvy ir galvakojy moliusky vartojimu.

ETIOLOGIJA IR PARAZITO VYSTYMOSI CIKLAS

Zmonéms anisakiaze sukelia Anisakidae Seimos (Anisakis, Pseudoterranova ir Contracaecum
genciy) apvaliyjy kirméliy treciosios stadijos lervos. Dazniausias Zmoniy anisakiazés sukéléjas yra
Anisakis simplex. Zmogus §iy parazity vystymosi cikle yra atsitiktinis Seimininkas — jo organizme



lervos nesivysto j suaugusias kirméles ir nesidaugina, tac¢iau pazeidzia virSkinamojo trakto gleivine
ir sukelia ligos simptomus.

Parazito vystymosi ciklas apima KkiauSinélio, keliy lervos vystymosi stadiju ir suaugusio
parazito stadijas.

Suaugusios kirmélés

Suaugusios kirmelés gyvena galutiniy Seimininky — juros zinduoliy (banginiy, delfiny, ruoniy ir
kt.) — skrandyje ir Zarnyne. Patelés iSskiria kiausinélius, kurie su Seimininko iSmatomis patenka j
jiiros vandeni.

KiauSinéliai ir lervos
Juros vandenyje kiau$inéliai brgsta, 18 jy iSsirita lervos, kurias praryja smulkis jliros véziagyviai
(krilis). Véziagyviy organizme lervos vystosi iki treciosios stadijos (L3).

Uzsikrétusius véziagyvius suéda jurinés zuvys ir galvakojai moliuskai. Jy organizme treciosios
stadijos lervos migruoja i vidaus organus, o Zuviai zuvus — | raumenis. Biitent treciosios stadijos
(L3) lervos yra invazinés zmogui.

Parazito vystymosi ciklas
Parazito vystymosi cikle dalyvauja keli Seimininkai:
e Galutiniai Seimininkai — juros Zinduoliai, kuriy vir§kinamajame trakte gyvena suaugusios
kirmélés ir iSskiria kiauSinélius.
e Tarpiniai Seimininkai — smulkds jiiros véZiagyviai, kuriuose vystosi lervos.

o Papildomi (parateniniai) Seimininkai — jurinés zuvys ir galvakojai moliuskai, kuriy
audiniuose kaupiasi invazings treciosios stadijos lervos.

EPIDEMIOLOGIJA
Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis — Anisakidae Seimos nematodais uzsikréte jiiry zinduoliai (banginiai, delfinai,
ruoniai ir kt.), kuriy virSkinamajame trakte parazituoja suaugusios kirmélés. Su jy iSmatomis ]
juros vanden;j patenka parazity kiauSinéliai, palaikantys jy vystymosi ciklg.

Infekcijos perdavimo veiksniai

Infekcijos perdavimo veiksniai Zmogui — uzsikrétusios jiirin€s Zuvys ir galvakojai moliuskai, kuriy
audiniuose yra gyvybingy tre€iosios stadijos (L3) lervy.

Perdavimo kelias

Anisakiazé perduodama alimentiniu biidu. Zmogus uZsikredia vartodamas Zzalia arba
nepakankamai apdorotg jliring Zuvj ar galvakojus moliuskus, kuriuose yra gyvybingy tre€iosios
stadijos (L3) Anisakidae lervy. Tradicinis siidymas, marinavimas ar Saltasis riikymas ne visada
uztikrina lervy ziitj].

Rizikos grupés

Padidéjusi anisakiazes rizika kyla:



e asmenims, daznai vartojantiems zalig arba nepakankamai termiSkai apdorotg jiring Zuvj ar
galvakojus moliuskus;

e susi, sasimi, ceviche, karpacio ir kity patiekaly i§ Zalios jurinés zuvies vartotojams;

e asmenims, namuose ruoSiantiems zalig, lengvai siidytg ar marinuotg jiiring zuvij, kuri prie$
vartojimg nebuvo tinkamai uzsaldyta;

e zvejams, zuvy perdirbimo jmoniy darbuotojams, vir¢jams ir kitiems asmenims, kuriy
profesiné veikla susijusi su jiiriniy zuvy tvarkymu ar apdorojimu;

o keliautojams | Salis, kuriose tradiciskai vartojama Zzalia arba nepakankamai termiskai
apdorota juriné zuvis ar galvakojai moliuskai, jei kelionés metu vartojami tokie maisto
produktai.

Lietuvoje uzsikrétimo rizika daugiausia siejama su importuoty jriniy Zuvy ir galvakojy moliusky
vartojimu.

LIGOS PATOGENEZE

Patekusios | Zzmogaus virSkinamajj trakta, treCiosios stadijos (L3) Anisakidae lervos aktyviai
isiskverbia i skrandZio, reciau — plonosios ar storosios zarnos gleiving ir pogleivi. Invazijos vietoje
vystosi iminis uzdegimas, kuriam budinga eozinofily infiltracija, gleivinés edema, hiperemija,
erozijos ar opos. Uzdegimui progresuojant gali susiformuoti eozinofilinés granulomos.

Retais atvejais lervos prasiskverbia  gilesnius virSkinamojo trakto sienelés sluoksnius arba
migruoja uz jo riby, pazeisdamos pilvapléve, tauking, kepenis, kasg ar kitus pilvo ertmés organus.
Tai gali sukelti sunkias komplikacijas: Zarnyno nepracinamuma, sienelés perforacija ar peritonitg.

Svarbi anisakiazes patogenezes grandis — Seimininko imuninis atsakas. Lervy iSskiriami antigenai
ir medziagy apykaitos produktai (metabolitai) sukelia vietinj uzdegima. Parazito baltymai
Jvairiis — nuo virSkinamojo trakto pazeidimo simptomy iki sisteminiy alerginiy reakcijy: dilgélinés
(nieztinio odos bérimo), angioedemos (staigaus giliyjy odos bei gleivinés sluoksniy tinimo) ar
anafilaksijos. Alergija gali pasireiksti kartu su virSkinamojo trakto simptomais arba biiti vienintelé
ligos i8raiska.

Zmogaus organizme lervos nesivysto iki suaugusiy parazity ir nesidaugina (zmogus yra atsitiktinis
Seimininkas, kuriame parazitinis ciklas nutrtiksta). Nors po kurio laiko lervos Ziista, uzdegiminiai
bei imunologiniai pokyc¢iai gali iSlikti kelias savaites ar ménesius, o susiformavusios granulomos
gali imituoti kitus virSkinamojo trakto susirgimus.

KLINIKINIAI POZYMIAI

Seimininko imuninio atsako. Simptomai dazniausiai pasireiSkia per kelias valandas po uzkréstos
zuvies ar jiry gérybiy vartojimo, taciau kai kuriais atvejais gali atsirasti tik po keliy dieny.

Skrandzio anisakiazé
Tai daZniausia ligos forma. Simptomai paprastai prasideda pra¢jus 1-12 valandy po uZzsikrétimo.

e staigus, stiprus skausmas virSutinéje pilvo dalyje (epigastriume);



e pykinimas ir vémimas (kartais su kraujo priemaisa);

e apetito stoka (anoreksija);

e subfebrilus karS¢iavimas (reCiau).
Zarnyno anisakiazé
Zarnyno forma pasireiskia véliau — praéjus 17 dienoms po uzsikrétimo.
Dazniausi simptomai:

e priepuolinis arba geliantis pilvo skausmas;

e pykinimas ir pilvo piitimas (meteorizmas);

e viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas.

Sunkesniais atvejais zarnyno anisakiazes klinikinis vaizdas gali imituoti iiminj apendicita, Zarnyno
nepraeinamumg ar kitg timing chirurgine pilvo patologija.

Ekstragastrointestinaliné (uz vir§kinamojo trakto riby) anisakiazé
Retais atvejais lervos gali migruoti j rykle ar stemple, sukeldamos:

e svetimkiinio pojiitj gerkléje;

o gerkles skausma ir kosulj;

e rijimo sutrikimus (disfagija).

Dar reciau lervos prasiskverbia pro Zarnos sienelg ir aptinkamos kituose pilvo ertmés audiniuose
ar organuose.

Alerginé anisakiazés forma

Alerginiai simptomai gali pasireiksti kartu su virSkinamojo trakto paZeidimu arba biiti vienintele
ligos iSraiSka. Jautriems (sensibilizuotiems) asmenims alerginé reakcija gali i8sivystyti ne tik del
gyvy lervy, bet ir dél termostabiliy Anisakis alergeny, kurie gali i$likti termiSkai apdorotoje ar
uzSaldytoje Zuvyje.

Galimi simptomai:
o dilgeliné (urtikarija);
o angioedema (staigus odos ir gilesniyjy audiniy tinimas);
e bronchy spazmas ir dusulys;
« anafilaksija (gyvybei pavojinga sisteminé alerginé reakcija).
Komplikacijos
Komplikacijos pasitaiko retai, tac¢iau gali biiti sunkios. Galimos §ios anisakiazés komplikacijos:
e Zarnyno nepraeinamumas;
e Zarnyno perforacija ir peritonitas;

o eozinofilinés granulomos, galin¢ios imituoti virS§kinamojo trakto navikus ar uzdegimines
zarnyno ligas;



e Uminis apendicitas;

e retais atvejais — pilvaplévés, taukinés, kepeny, kasos ar kity pilvo ertmés organy
pazeidimas.

DIAGNOSTIKA

Anisakiaze reikéty jtarti pacientams, kuriems per kelias valandas ar dienas po zalios,
nepakankamai termiskai apdorotos, mazai stidytos, marinuotos ar Saltai rukytos jirinés zuvies arba
galvakojy moliusky vartojimo atsirado timus epigastriumo ar pilvo skausmas ir (arba) alerginé
reakcija.

Diagnozé nustatoma jvertinus epidemiologing anamnezg, klinikinius pozymius ir laboratoriniy bei
instrumentiniy tyrimy rezultatus.

Epidemiologiné anamnezé
Svarbiausi anamnezés duomenys:

o zalios, nepakankamai termiskai apdorotos, maZzai siidytos ar marinuotos jiirinés Zuvies arba
galvakojy moliusky vartojimas per pastargsias 1-14 dieny;

o zalios zuvies patiekaly (susiy, sasimi, ceviche, karpacio ir kt.) vartojimas;

e staiga atsirade virSkinamojo trakto simptomai ir (arba) alerginé reakcija po juros produkty
vartojimo.

Instrumentiniai tyrimai

VirSutinés virSkinamojo trakto dalies endoskopija (ezofagogastroduodenoskopija, EGDS) yra
pagrindinis skrandzio anisakiazés diagnostikos metodas. Tyrimo metu galima tiesiogiai pamatyti j
gleiving jsiskverbusig lerva, ja pasalinti endoskopiskai ir taip patvirtinti diagnoze.

Itariant Zarnyno anisakiaze arba jos komplikacijas gali buti atlieckama pilvo kompiuteriné
tomografija (KT), ultragarsinis tyrimas (echoskopija) ar kiti vaizdiniai tyrimai. Siy tyrimy radiniai
néra specifiniai, taCiau gali padéti nustatyti Zarnos sienelés uzdegiminius pakitimus ar
komplikacijas.

Kai kuriais atvejais Zarnyno anisakiazes diagnozé patvirtinama tik chirurginés intervencijos metu
arba atlikus pasalinty audiniy histologinj tyrima.

Laboratoriniai tyrimai

Ankstyvoje ligos stadijoje bendrojo kraujo tyrimo rodikliai gali btiti normos ribose. Véliau gali
biiti nustatoma:

o eozinofilija;
¢ leukocitoze;
e padidé¢je uzdegimo rodikliai (pvz., C reaktyvusis baltymas).

Serologiniai tyrimai (specifiniy Anisakis IgE ar IgG antikiiny nustatymas) gali padéti patvirtinti
diagnoze, ypac alerginés ar vélyvosios ligos formos atvejais. Taciau dél riboto jautrumo ankstyvoje
ligos stadijoje ir galimy kryZminiy reakcijy su kitais helmintais jy diagnostiné verte yra ribota.

Molekuliniai tyrimai (PGR) dazniausiai taikomi moksliniuose tyrimuose arba sukéléjo ruiSiai
identifikuoti referentinése laboratorijose.



ISmaty tyrimas anisakiazés diagnostikai nerekomenduojamas, nes zmogaus organizme lervos
nesubresta iki suaugusiy kirméliy ir kiausinéliy neisskiria.

Diferenciné diagnostika
Anisakiaze reikia diferencijuoti nuo kity iiminiy virSkinamojo trakto, alerginiy ir chirurginiy ligy,
ypac:
e Uminio gastrito;
o skrandzio ar dvylikapirStés Zarnos opos;
e gastroenterito ir maisto toksiniy infekcijy;
e Uminio apendicito;
e Uminio pankreatito;
e Uminio cholecistito;
e  7Zarnyno nepraeinamumo;
e zarnyno perforacijos;
e uzdegiminiy zarnyno ligy (ypa¢ Krono ligos);
o virSkinamojo trakto naviky.
ANISAKIAZES GYDYMAS

Anisakiazés gydymo taktika priklauso nuo lervy lokalizacijos, klinikinés ligos formos ir simptomy
sunkumo. Kadangi zZmogus yra atsitiktinis Seimininkas, jo organizme lervos nesubresta iki
suaugusiy parazity ir ilgainiui Ziista. Lengvais atvejais liga gali praeiti savaime.

Endoskopinis gydymas

SkrandZio ir stemplés anisakiazés atvejais pagrindinis gydymo metodas yra lervos paSalinimas
endoskopijos metu. Endoskopinis lervos paSalinimas leidZia patvirtinti diagnoze¢ ir kartu yra

visiSkai iSnyksta.
Simptominis gydymas
Prireikus taikomas simptominis gydymas:
o skausmo kontrolé;
e pykinimo ir vémimo maZinimas;
o skysciy ir elektrolity pusiausvyros korekcija.
Antihelmintinis gydymas

Antihelmintiniy vaisty (pvz., albendazolio) veiksmingumas gydant anisakiaz¢ néra pakankamai
pagrijstas moksliniais jrodymais, todél jy vartojimas néra jprastinis anisakiazés gydymo metodas.
Albendazolio skyrimas gali buti svarstomas individualiai, ypa¢ tais atvejais, kai lervos
endoskopiskai pasalinti nejmanoma ir néra chirurginio gydymo indikacijy.

Alerginiy reakcijy gydymas
Alerginiy reakcijy gydymas priklauso nuo jy sunkumo:
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e esant lengvoms reakcijoms (dilgélinei, niezuliui) skiriami antihistamininiai vaistai;
e esant angioedemai gali biiti skiriami sisteminiai gliukokortikoidai;

o anafilaksijos atveju taikomas skubus gydymas pagal galiojancias anafilaksijos gydymo
rekomendacijas, pirmiausia skiriant adrenaling j raumenis.

Chirurginis gydymas
Chirurginis gydymas taikomas retai, kai i§sivysto komplikacijos. Pagrindinés indikacijos:
e Zarnyno nepraeinamumas;
e zarnyno perforacija;
e peritonitas;
o kitos timinio pilvo biiklés.
Ligos prognozé

Anisakiazés prognozé dazniausiai yra palanki. Dauguma pacienty visiskai pasveiksta, ypac laiku
paSalinus lerva endoskopiskai arba taikant simptominj gydymg. UZzdegiminiai pokyciai ar
eozinofilinés granulomos gali islikti kelias savaites ar ménesius, taciau ilgalaikés pasekmés
pasitaiko retai.

ANISAKIAZES PROFILAKTIKA

Anisakiazés profilaktikos tikslas — uzkirsti kelia Zmogaus uzsikrétimui vartojant Anisakidae
treCiosios vystymosi stadijos (L3) lervomis uzkréstas jurines zuvis ar galvakojus moliuskus.
Pagrindinés profilaktikos priemonés apima tinkamg zuvy iSdorojimg, pakankamg terminj
apdorojima, uzSaldyma bei geros maisto tvarkymo higienos praktikos laikymasi.

Zuvy iSdorojimas

Sugavus jiirine Zuvi, j3 rekomenduojama kuo greiciau iSskrosti ir pasalinti vidaus organus. Tai
sumazina Anisakidae lervy migracijos i§ virSkinamojo trakto ir kity vidaus organy ] Zuvies
raumenis tikimybe.

Terminis apdorojimas

Pakankamas terminis apdorojimas patikimai sunaikina Anisakidae lervas. Zuvies ar galvakojy
moliusky storiausios dalies temperatiira turi pasiekti +60 °C ir biiti palaikoma ne trumpiau kaip 1
minute.

UZSaldymas

Jeigu juriné Zuvis ar galvakojai moliuskai bus vartojami zali, mazai stidyti, marinuoti, Saltai rikyti
arba kitaip nepakankamai termiSkai apdoroti, jie prie§ vartojima turi buiti tinkamai uzsaldyti.
Vadovaujantis Europos Sgjungos maisto saugos reikalavimais, taikomas vienas i$ Siy uzsaldymo
rezimy:
o ne aukstesn¢je kaip —20 °C temperatiiroje visose produkto dalyse ne trumpiau kaip 24
valandas;

o arba ne aukstesnéje kaip —35 °C temperatiiroje ne trumpiau kaip 15 valandy.

Tradiciniai paruoSimo budai



Marinavimas, lengvas stidymas, Saltasis rukymas ar dziovinimas neuztikrina patikimo Anisakidae
lervy sunaikinimo. Sie produktai laikomi saugiais tik tuo atveju, jeigu zaliava prie§ tai buvo
tinkamai uzsaldyta.

Maisto tvarkymo higiena
Tvarkant zalig juring Zuvj rekomenduojama:

o naudoti atskiras pjaustymo lenteles, peilius ir kitus jrankius arba juos kruopsciai nuplauti
po naudojimo;

e vengti zalios zuvies ir jos sul¢iy sglyCio su jau paruosStu vartoti maistu, siekiant iSvengti
kryzminés tarSos.

Maisto verslo operatoriy atsakomybé

Maisto verslo operatoriai privalo uZztikrinti produkty atsekamuma ir laikytis Europos Sajungos
teisés akty reikalavimy dél zuvy ir galvakojy moliusky, skirty vartoti zaliy arba nepakankamai
termiSkai apdoroty, uzSaldymo. UZSaldymo reikalavimas gali biiti netaikomas tik teisés aktuose
nustatytais atvejais, kai moksliskai jrodyta, kad parazity rizika yra nereikSminga.

EPIDEMIOLOGINE ANISAKIAZES PRIEZIURA IR KONTROLE
Epidemiologiné prieZiiira
Anisakiazés epidemiologinés prieziiiros tikslas — laiku nustatyti ligos atvejus, jvertinti galimus

uzsikrétimo Saltinius, stebéti sergamumo tendencijas ir taikyti visuomenés sveikatos bei maisto
saugos priemones, mazinancias uzsikrétimo rizikg.

Lietuvoje oficialiai patvirtinto anisakiazés atvejo apibrézimo epidemiologinei prieziiirai néra,
todel Siose metodinése rekomendacijose sitiloma taikyti rekomenduojamg atvejo apibrézima,
parengta remiantis tarptautinémis klinikinémis rekomendacijomis, epidemiologinés priezitiros
principais ir naujausiais mokslinés literattiros duomenimis. Vienodas atvejo apibréZimas padeda
uztikrinti nuoseklig ligos diagnostika, registravima ir epidemiologiniy duomeny palyginamuma.

Rekomenduojamas anisakiazés atvejo apibréZimas
Klinikiniai kriterijai
Bent vienas 1§ $iy poZymiy:
e staigus epigastriumo ar pilvo skausmas;
e pykinimas ir (ar) vémimas;
e pilvo piitimas, viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas;
o alergings reakcijos (dilgéling, angioedema, bronchy spazmas ar anafilaksija).
Epidemiologiniai kriterijai
Bent vienas i$ $iy kriterijy:
o zalios, mazai siidytos, marinuotos arba nepakankamai termiskai apdorotos jiirinés zuvies
ar galvakojy moliusky vartojimas per pastargsias 1-14 dieny;
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o zalios arba nepakankamai termiSkai apdorotos jurinés Zuvies patiekaly (susiy, sasimi,
ceviche, karpacio), taip pat mazai pasiidytos, marinuotos ar Saltai rukytos jlrinés zuvies
vartojimas;

o alerginiy simptomy atsiradimas netrukus po juros produkty vartojimo.
Laboratoriniai arba instrumentiniai Kriterijai
Bent vienas i$ $iy kriterijy:

e Anisakidae lervos nustatymas ir paSalinimas endoskopijos metu;

e Anisakidae lervos identifikavimas histologiniu arba parazitologiniu tyrimu.
Papildomi, taciau diagnozés nepatvirtinantys radiniai:

e eozinofilija;

e leukocitoze ir padidéje uzdegimo rodikliai;

o teigiami specifiniy Anisakis IgE ar IgG antikiiny serologiniai tyrimai (jy diagnostiné verté
ankstyvoje ligos stadijoje yra ribota).

Atvejo klasifikacija
Galimas atvejis — asmuo, atitinkantis klinikinius kriterijus.
Tikétinas atvejis — asmuo, atitinkantis klinikinius ir epidemiologinius kriterijus.

Patvirtintas atvejis — asmuo, kuriam Anisakidae lerva nustatyta endoskopiniu, histologiniu arba
parazitologiniu tyrimu.

Priezitiros organizavimas ir instituciné atsakomybé

Anisakiazés epidemiologing priezilrg Lietuvoje vykdo asmens sveikatos prieziliros jstaigos
(ASPI), Nacionalinis visuomenés sveikatos centras (NVSC) ir Valstybiné maisto ir veterinarijos
tarnyba (VMVT), bendradarbiaudami pagal Vienos sveikatos principa.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy funkcijos

o diagnozuoja ligg ir skiria gydyma;

o prireikus organizuoja arba atlieka endoskopin;j lervos paSalinima;

o teisés akty nustatyta tvarka pranesa apie jtariamus ar patvirtintus ligos atvejus;

o prireikus siuncia biologing medziaga ar pasalintg parazitg laboratoriniams tyrimams.
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro funkcijos

e registruoja ir analizuoja epidemiologinius duomenis;

e gaves praneSima, prireikus organizuoja epidemiologinj tyrima, siekdamas nustatyti galima
infekcijos Saltinj ir jvertinti visuomenés sveikatos rizika;

o renka informacijg apie galimg uzsikrétimo Saltinj, vartota maistg, jo paruoSimo bida,
vartojimo laikg bei kitus galimai susijusius atvejus;

e bendradarbiauja su VMVT, jei jtariamas su maisto produktais susijes susirgimas.

Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos funkcijos
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o atlicka maisto saugos tyrimus, kai jtariama, kad susirgimas susijes su rinkai pateiktais
maisto produktais;

o prireikus taiko maisto saugos priemones, jskaitant nesaugiy produkty pasalinimg i8 rinkos
ar jy realizavimo ribojimga, vadovaudamasi galiojanciais teisés aktais;

e kontroliuoja, kaip laikomasi Europos Sgjungos ir nacionaliniy maisto saugos reikalavimy,
taikomy zuvy ir Zuvininkystés produkty tvarkymui.

Kontrolés ir prevencijos priemonés

Anisakiazés kontrol¢ grindziama zmoniy uzsikrétimo prevencija ir maisto saugos reikalavimy
laikymusi. Pagrindinés kontrolés priemongs:

o tinkamas jiiriniy zuvy ir galvakojy moliusky terminis apdorojimas arba uzSaldymas pagal
Europos Sagjungos teisés akty reikalavimus;

e kuo ankstesnis juriniy zuvy iSdarin¢jimas po sugavimo, siekiant sumazinti lervy migracija
] raumenis;

e visuomenés informavimas apie rizika vartojant zalig ar nepakankamai termiskai apdorota
juring Zuvi bei galvakojus moliuskus;

e gydytojy informuotumo didinimas, siekiant uztikrinti laiku atlickamg anisakiazés
atpazinimg ir jos jtraukimg j diferencinge diagnostikg pacientams, vartojusiems zalig ar
nepakankamai termiskai apdorota juring zuvj.

Anisakiazé Lietuvoje diagnozuojama retai, todél svarbiausi epidemiologinés prieziiiros tikslai yra
didinti gydytojy budruma, uztikrinti tinkamg atvejy registravima, laiku nustatyti galimus infekcijos
Saltinius ir stiprinti bendradarbiavimg tarp visuomeneés sveikatos, maisto saugos ir asmens
sveikatos prieziliros institucijy.
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