CREUTZFELDT — JAKOB LIGOS DIAGNOSTIKOS, EPIDEMIOLOGINES
PRIEZIUROS IR KONTROLES METODINES REKOMENDACIJOS.

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Spongiforminei encefalopatijai priklausanciy ligy grupé priskiriama degeneracinéms smegeny
ligoms,dar vadinamoms priony ligomis. Ligos pasireiskia zmonéms ir kai kuriems gyviinams (karvéms,
avims, ozkoms, briedziams, elniams ir kt.). Bidingas ilgas inkubacinis laikotarpis (nuo 15 ménesiy iki
30 mety ir daugiau, naujo Creutzfeldt-Jakob ligos varianto (toliau - vCJL) — nuo 5 iki 10 mety)
priklauso nuo uzsikrétimo budo, uzkrato dozés, recipiento genetinés predispozicijos, neiSreikstos
uzdegiminés ir imuninés reakcijos. Smegenuy pilkojoje medZiagoje mikroskopiskai nustatomos
vakuolés su amiloido baltymo depozitais (prionais).

2. Zmonéms biidingos §ios priony sukeliamos ligos:

Creutzfeldt-Jakob liga (CJL)

Sporadiné

Paveldima

Jatrogeniné

Naujas variantas (vCJL)
Gerstmann-Strausser-Scheinker Sindromas (GSS)

Kuru

Mirtina nemiga
Paveldima
Sporadiné

II. ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

3. Priono ligy infekcinis veiksnys yra baltymas - "prionas", kartais dar vadinamas ,,infekciniu
amiloidu”, atsparus daugumai procediiry, modifikuojanc¢iy nukleinines riigStis. Priony proteiny yra
zmogaus nervinio audinio Iastelése. Prionas (tiek normali, tiek patogeniné jo forma) koduojamas paties
sergancio organizmo chromosomoje esancio geno, jam biidinga unikali proteiny replikacija.

4. Su priono ligomis susijes proteazéms rezistentiskas baltymas, Zymimas PrP("*) arba PrP(*°) yra
normalaus, proteazéms jautraus organizmo lasteliy baltymo, Zymimo PrP(**") arba PrP(C), izoforma.
Polipeptidinés PrP(%) ir PrP(>°) grandinés skiriasi tik pagal trimatg struktiira - konformacija.

5. Spongiforminiy encefalopatijuy patogenezés esme sudaro proteazéms jautrios PrP(*") formos
konformacinis pasikeitimas i proteazéms nejautria PrP("") forma. Dél $iy pakitimy normalus priono
baltymas vietoj jam jprastos alfa-spiralinés tretinés strukttiros igauna konformacija, kuriai buidingas
amino rugsciy iSsidéstymas taip vadinamais beta-lakStais, tuo paciu virsdamas patogenine priono
baltymo forma. Pakites priono baltymas gali tuos pacius struktiros pakitimus perduoti sveikiems
proteinams. Patogeniné proteazéms atspari izoforma kaupiasi neuronuose, sutrikdydama juy
funkcionavima bei sukeldama neurony degeneracija ir smegeny vakuolizacija. Ligai progresuojant, del
susidariusiy kiaurymiy smegeny pilkojoje medziagoje smegenys tampa panasios 1 kemping, 1§ to kilgs
Spongiforminés encefalopatijos pavadinimas (sponge-graikiskai kempiné).

6. Panaudojant transgenines peles atlikti tyrimai rodo, kad PrP baltyma koduojanio geno
mutacijos ar padidéjusi ekspresija taip pat gali biiti spongiforminiy pakitimy nervy sistemoje



priezastimi. PrP koduojantis genas yra biitinas, kad susirgti priono ligomis. Organizmas, neturintis $io
geno, negali biiti uzkréstas priono ligy sukéléju.

7. vCJL varianto sukél¢jas yra panasus | galviju spongiforminés encefalopatijos sukéléja, taciau
nejrodyta, kad tai tas pats sukéléjas.

III. EPIDEMIOLOGIJA

8. Pasaulyje daugiausiai paplitusi CJL: vidutinis metinis sergamumas yra 0,5-1 atvejis 1 milijonui
gyventoju. Dazniausiai serga 55-75 mety amziaus asmenys. Apie Seimyninius grupinius susirgimus
buvo pranesta i§ Slovakijos, Izraelio ir Cilés. JAV didZiausias sergamumas yra 65-79 mety amziaus
asmeny ir siekia daugiau nei 5 atvejus 1 milijonui gyventoju. 1996 metais Didziojoje Britanijoje
nustatytas vCJL atvejis. Sia liga serga jaunesnio amziaus asmenys (28 metai), trumpesnis inkubacinis
laikotarpis (5-10 mety), liga trunka ilgiau (apie 13 ménesiy). Iki 2006 m. sausio Jungtinéje Karalystéje
buvo uzregistruota 160 vCJL atvejy (23 asmenims prie§ diagnozuojant liga, buvo perpiltas kraujas), 15
atvejuy Prancuzijoje, 4 atvejai Airijoje, 2 atvejai JAV, po viena — Italijoje, Ispanijoje, Olandijoje,
Portugalijoje, Kanadoje, Japonijoje ir Saudo Arabijoje.

Lietuvoje 2004 m. uZregistruotas vienas CJL atvejis.

9. Nustatyta, kad liga plinta vartojant hormonus (augimo ir gonadotropina), iSskirtus i§ Zmogaus
kankorézinés liaukos, per ragenos ir smegeny kietojo dangalo transplantus, per neurochirurginius
instrumentus, per EEG elektrodus, per krauja ar jo produktus. Manoma, kad vJCL galima uzsikrésti
valgant infekuoty galvijy mésos gaminius, ypa¢ subproduktus. Ligos perdavimas nuo Zzmogaus Zzmogui
per tiesiogini salyti, oro keliu ar laseliais nenustatytas. Ligonio Seimos nariai neturi padidintos rizikos
uzsikreésti.

10. Ligos sukél¢jai — prionai serganciojo organizme iSplit¢ nevienodai:

10.1.  dazniau infekuoti ir didesn¢je koncentracijoje yra serganciojo akys (uzpakaliné dalis),
galvos ir nugaros smegenys (auksto infekuotumo organai);
10.2.  reciau ir mazesn¢je koncentracijoje infekuotos akys (priekin¢ dalis), uoslés organy

epitelis, nugaros smegenu skystis, plauciai, kepenys, inkstai, bluznis, limfmazgiai, placenta (zemo
infekuotumo organai);

10.3. niekada nenustatytas Sirdies raumens, skeleto raumeny, periferiniy nervy, riebalinio
audinio, gingyvuy, zarnyno, antinksCiy, skydliaukés, prostatos, séklidziy infekuotumas. Prionai
nenustatyti ir Slapime, iSmatose, seilése, nosies gleivése, spermoje, piene, prakaite ir seroziniame
eksudate;

10.4.  kraujo infekuotumo tyrimuy rezultatai yra prieStaringi, priony koncentracija zema ir
manoma, kad negali uzsikrésti per kraujo perpylimus, taciau Jungtinéje Karalystéje uzregistruota 160
vCJL atveju, 23 juy pries diagnozuojant vCJL buvo perpiltas kraujas.

11. Ligoniai pagal uzkrétimo rizika skirstomi i grupes:

11.1.Ligoniai su iSreikStais simptomais:

11.1.1. ligoniai pilnai atitinkantys patvirtinto, tikétino ar galimo CJL ar vCJL atvejo diagnostinius
kriterijus;

11.1.2. ligoniai su neaiskios etiologijos nervy liga, kai negalima pritaikyti tikétino CJL ar vCJL
atvejo kriterijy;

11. 2. Besimptomiai ligoniai su Seimyniniy CJL formy rizika, siejama su genetine mutacija:

11.2.1.asmenys, kurie turi ar turé¢jo du ar daugiau giminaiciy, paliesty CJL ar kita priony sukeliama
liga ar kai aiSkiai Zinoma, jog yra Seimyninés CJL genetiné mutacija;

11.2.2. asmenys, kuriems specifiniais genetiniais testais nustatyta aiSki CJL ar kitos priony ligos
vystymosi rizika.

11.3. Besimptomiai ligoniai, kuriems nustatyta potenciali jatrogeninio uzsikrétimo rizika:



11.3.1. asmenys, naudoj¢ hormonus 1§ Zzmogaus hipofizio (augimo, gonadotropinas);
11.3.2. asmenys, kuriems persodintas nugaros smegeny kietasis dangalas;
11.3.3. asmenys, galimai tur¢j¢ salyti:
a) su CJL ar vCJL dél instrumenty naudojimo ligoniams, kuriems vystési CJL ar vCJL, ar
buvo rizika vystytis;
b) su CJL ar vCJL atvejais po audiniw/organy persodinimo;
¢) su vCJL atveju, i$sivysciusiu po kraujo komponenty ar plazmos produkty perpylimo;
d) su vCJL atveju dé¢l tikimybeés, kad gal¢jo biiti infekcijos priezastis asmeniui, kuriam
buvo perpiltas kraujas, kai véliau nustatytas vCJL.
12. AukSto pavojingumo audiniai:
smegenys, nugaros smegenys, akys (uzpakaliné dalis).
13. Zemo pavojingumo audiniai:
akis (prieking¢ dalis), uoslés organy epitelis, limfmazgiai.
14. Nepavojingi audiniai, skysciai:bluznis, placenta, inkstai, kepenys, plauciai, smegeny skystis.

IV. KLINIKA

15. Sporadiné Creutzfeldt-Jakob liga (CJL) dazniausiai prasideda 50-70 mety amziuje. Pradiné
ligos simptomatika jvairi: trecdalis ligoniy skundziasi nuovargiu, miego sutrikimais, sumazéjusiu
apetitu. Kitas trecdalis jau ligos pradzioje turi atminties sutrikimy, kity kognityviniy ir elgsenos
pakitimy. Likusiems liga prasideda neurologine zidinine simptomatika: ataksija, afazija, regejimo
sutrikimais, hemipareze, amiotrofija. [tarti sporading CJL leidzia greitas ir pastovus pazintiniy funkciju
bloge¢jimas ir miokloniju, ypac¢ "startle myoclonus" (kaip atsako i garsa ar prisilietima) atsiradimas. Jei
klinikinéje simptomatikoje vyrauja ataksija, choreoatetoze ar periferinio motorinio neurono pazeidimai,
ligos diagnostika laikytina jau vélyva. Sunkiis kognityviniai defektai (demencija) ir psichiatriniai bei
elgsenos sutrikimai i$sivysto 100% ligoniy, serganciy Creutzfeldt-Jakob liga. Kiti simptomai pasitaiko
ne visais atvejais: mioklonijos - 80% atvejy, piramidiniy laidy pazeidimo simptomai - 50% atvejy,
smegenéliy pazeidimas - 50% atvejy, ekstrapiramidinés sistemos pazeidimas - 50% atvejy, zZieviniai
regos sutrikimai - 20% atvejy, periferinio motorinio neurono pazeidimas - <20%, vestibulinis
sindromas - <20%, traukuliai - <20%, jutimy sutrikimai - <20%, autonominiai sutrikimai - <20%
atvejy. Vélyvai ligos stadijai biidingas akinetinis mutizmas, sumazéja netgi mioklonijy. Vidutiné ligos
trukme - 5 ménesiai. Daugiau nei 80% ligoniy, serganciy sporadine Creutzfeldt-Jakob liga, mirSta per
vienerius metus. MirStama paprastai dél kvépavimo sistemos komplikacijuy.

16. Susirgusiy vCJL vidutinis amzZius — 29 metai. Vidutiné ligos trukmé — 14 ménesiy. Ankstyvoji
ligos simptomatika — psichikos ir elgsenos sutrikimai bei persistuojancios parestezijos ir dizestezijos.
Vélesnése stadijose visiems sergantiems vystosi smegeneliy ataksija. EEG tipisky periodiniy
kompleksy nerandama. Autopsijos metu smegenyse randamos gausios difuzinés PrP("*)
imunoreaktyvios amiloidinés plokstelés, primenancios randamas, sergant kuru. Sergant sporadine CJL,
amiloidinés plokStelés randamos Zymiai re¢iau. Mutacijy PRNP gene nerandama, taciau visi susirge
vCVL yra Met-Met homozigotai pagal PRNP geno 129 kodono polimorfizma.

V. DIAGNOSTIKA

17. Diagnozuojant CJL ir vCJL labai svarbi yra klinikiné simptomatika, ypa¢ paciento
kognityviniai sutrikimai, apibiidinami kaip greitai progresuojanti demencija.

18. Laboratoriniai kraujo tyrimai nerodo uzdegimo poZzymiy, nerandama liga sukeliant; veiksni
neutralizuojan¢iy antikiiniy. Smegeny skysCio spaudimas yra normalus, lasteliy skaiius ir



imunoglobuliny kiekis nepadidéjgs, baltymo kiekis smegenu skystyje normalus arba kiek padidéjegs.
Smegenu skystyje randamas padidéjgs proteino 14-3-3 kiekis. Taciau Sio baltymo padidé¢jimas néra
specifiskas priono ligoms. Sio baltymo kiekis smegeny skystyje gali biti padidéjes sergant virusiniu
encefalitu arba pirma ménesi persirgus timiu smegeny kraujotakos sutrikimu.

19. Ligos pradzioje EEG gali buti normali arba registruojamas nespecifiskai sulétéjes ritmas.
Veélesnese ligos stadijose EEG biina periodiniy, dvifaziy ar trifaziy, sinchroniniy astriy bangu
kompleksy léto bazinio ritmo fone. Sie bidingi ligai kompleksai nyksta terminalinése ligos stadijose
nykstant mioklonijoms. Periodiniy EEG kompleksy nebiina sergant vCJL.

20. Neurovizualiniais metodais ankstyvose ligos stadijose rySkesniy poky¢iy nenustatoma. Ligai
progresuojant, smegeny KT rodo progresuojancia generalizuota smegeny atrofija. Tiriant MRT T2
rezimu, galima pastebéti hiperintensines zonas pamato mazgy (ypaC tarpiniy smegeny gumburo)
srityje.

21. Jei yra teigiama ligos Seiminé anamnezé, PRNP geno polimerazés grandininé reakcija ir §io
geno sekvenavimas panaudojant leukocity DNR, gali padéti nustatyti patogenines §io geno mutacijas.
Taciau Sis metodas neinformatyvus sporadinés CJL atveju.

22. Diagnozuojant vCJL, taikoma tonziliy biopsija.

23. Diagnostinis ,,aukso standartas" yra imunohistocheminis smegeny audinio tyrimas. Smegeny
audinys tyrimui paimamas biopsijos ar autopsijos metu. Pagrindiniai patomorfologiniai radiniai —
spongiforminiai pokyciai, lydimi neurony degeneracijos ir gliozés. Amiloidiniy plokSteliy biina 10%
sergan¢iyjy sporadine CJL, dazniau — sergantiems kai kuriomis Seiminémis spongiforminémis
encefalopatijomis ir vCJL.

24. Creutzfeldt-Jakob ligos naujo varianto atvejo nustatymas pateiktas UZkreciamuyjy ligy, iSvardyty
Europos Komisijos sprendimuose Nr.2000/96/EB ir 2003/542/EB, atvejy apibrézimuose, patvirtintuose
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10 d. jsakymu Nr. V-344 (Zin.,
2004, Nr. 82-2958).

25. Creutzfeldt — Jakob ligos variantas.

25.1. Klinikinis Creutzfeldt — Jakob ligos varianto apibtidinimas:

25.1.1. anamnezé:

25.1.1.1. progresuojantis neuropsichinis sutrikimas;

25.1.1.2. ligos trukmé daugiau kaip 6 ménesiai;

25.1.1.3. jprastiniy tyrimy duomenys nesuteikia galimybés itarti kita liga;

25.1.1.4. anamnez¢je néra duomeny apie galima jatrogeninj poveiki;

25.1.2. klinikiniai Creutzfeldt — Jakob ligos varianto poZymiai:

25.1.2.1. ankstyva psichiatriné simptomatika;

25.1.2.2. nepraeinantys skausmingi sensoriniai simptomai;

25.1.2.3. ataksija;

25.1.2.4. kloniniai raumeny traukuliai arba choréja, arba distonija;

25.1.2.5. demencija.

25.2. Laboratoriniai Creutzfeldt — Jakob ligos varianto diagnozés kriterijai:

25.2.1. elektroencefalografija (EEG) nerodo pokyciy, buidingy klasikinei Creutzfeldt-Jakob ligai
(arba EEG nedaryta);

25.2.2. tiriant magnetiniu rezonansu (MR (MRI)) — intensyvus tarpiniy smegeny gumburo
uzpakalinés dalies signalas abipus;

25.2.3. biidingi imunopatologiniy ir neuropatologiniy tyrimy duomenys.

25.3. Creutzfeldt — Jakob ligos varianto atvejo nustatymo klasifikavimas:

25.3.1. galimas: atvejis, kai yra klinikiniy kriterijy ir EEG nerodo (arba EEG nedaryta), kad yra
klasikiné Creutzfeldt-Jakob liga (Atveju apibrézimy dél praneSimy Bendrijos tinklui apie
uzkre€iamasias ligas 2006 m. geguzés 23 d. projektas);



25.3.2. tikétinas: atvejis, kai I ir 4/5 klinikiniy simptomy bei EEG nerodo (arba EEG nedaryta), kad
yra klasikiné Creutzfeldt—Jakob liga bei, tiriant MR (MRI), nustatomas intensyvus tarpiniy smegeny
gumburo uzpakalinés dalies signalas abipus, I ir yra gaunami biidingi tonziliy biopsijos duomenys;

25.3.3. patvirtintas: atvejis, kai progresuoja neuropsichinis sutrikimas ir Creutzfeldt—Jakob ligos
varianto diagnoze patvirtinama neuropatologiskai.

26. Diferencin¢ diagnostika ir gydymas. Greitai progresuojanti demencija su mioklonijomis ir kita
neurologine zidinine simptomatika leidZia manyti, kad ligonis serga CJL, bet bitina iStirti smegeny
skysti tretiniam sifiliui, AIDS, grybelinei CNS infekcijai ar poiimiam sklerozuojan¢iam panencefalitui
paneigti. Taip pat reikia ekskliuduoti apsinuodijima bismutu, bromidais, liciu.

27. Sergant CJL, prieSingai negu toksinémis ar metabolinémis ligomis, mioklonijos retai pasireiskia
ligos pradZioje, o traukuliai, jei i§ viso yra, budingi vélyvai ligos stadijai. Taip pat reikéty CJL
diferencijuoti nuo sisteminio vaskulito ar tirinio galvos smegeny proceso. Ankstyvos pradzios
Alzheimerio ligos atvejai su mioklonijomis yra viena i§ sunkiausiy diferencinés diagnostikos problemuy.

28. Patvirtinto efektyvaus specifinio gydymo Creutzfeldt-Jakob ligai néra, taikomos simptominés
gydymo priemonés.

VI. EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

29. Creutzfeld-Jakob ligos epidemiologiné priezitira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
7moniy uzkre¢iamujy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-
4069), jo lydimaisiais ir kitais teisés aktais bei epidemiologing priezilira reglamentuojanciais
tarptautings teis€s aktais.

30. Asmens sveikatos prieziliros istaigu specialistai, nustat¢ galima, tikéting ar patvirtinta vCJL
atvejl, privalo uzregistruoti ji ir pateikti informacija Privalomojo epidemiologinio registravimo,
privalomojo informacijos apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos
privalomojo perdavimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m.
gruodzio 24 d. jsakymu Nr. 673 (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-2961).

31. Visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai informuoja UZkreciamuyju ligy profilaktikos
ir kontrolés centra pagal UzkreCiamyjy liguy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biiti vykdoma
epidemiologiné prieziiira, sarasa ir informacijos teikimo tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. jsakymu Nr. V-397 (Zin., 2004, Nr. 90-3317).

32. UzkreCiamyju ligu profilaktikos ir kontrolés centras nustatyta tvarka informuoja Europos
uzkreciamyjy ligy epidemiologinés priezitiros tinklo Skubaus ispéjimo ir reagavimo sistema (EWRS),
Europos Komisija.

33. Asmens sveikatos prieziliros istaigos specialistas, ivertings ligonio bukle ir epidemiologinius
duomenis, kurie gal¢jo jtakoti uZsikrétima (buvgs organy donoras ar recipientas, turéjo
neurochirurginiy ir kity procediiry, buvo perpiltas kraujas), organizuoja ligonio hospitalizacija ir
iStyrima.

34. Visuomenés sveikatos priezitiros istaigy specialistai, gaveg praneSima apie patvirtinta, tikéting ar
epidemiologinio tyrimo protokola, patvirtinta Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m. balandZio 8 d. {sakymu Nr. 43. Specialistai
centry, dalyvaujan¢iy kompiuterinés uzkreciamyjuy ligy epidemiologinés prieziliros programos
(SMITTADM) idiegime, uzpildo PraneSimo apie nustatyta sunkia ivezting ar reta uzkreciamaja liga
forma, patvirtinta Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos direktoriaus 2004 m. birzelio 11 d. isakymu Nr. V-93. Epidemiologinio tyrimo metu
surenkami duomenys apie ligonj, iSsiaiSkinami infekcijos rizikos veiksniai (neurochirurginés
operacijos, vartoti zmogaus hormonai, buvg organy donorais ar recipientais, buvo perpiltas kraujas,



Seimoje buve demencijos atvejai), itariamas infekcijos Saltinis, uzsikrétimo vieta, atlieckamos
prieSepideminés priemonés.

VIL TRANSMISINES SPONGIFQRMINES ENCEFALOPATIJOS (CJL ARBA vCJL)
KONTROLES PRIEMONES SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE

35. Sveikatos prieziiiros istaigose taikomos standartinés infekcijos kontrolés priemonés (paciento
guldymo tvarka, personalo ranky higiena, asmeninés apsauginés priemonés, {rangos ir kity aplinkos
daikty valymas ir dezinfekcija, baltiniy ir atlieky tvarkymas) pateiktos Lietuvos higienos normose: HN
47-2003 “Sveikatos prieziliros istaigos. Higieninés ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai”,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m.vasario 27 d. isakymu Nr.V-
136 (Zin.,2003, Nr. 29-1213) ir HN 45:2004 “Infekcijos kontrolé odontologijos istaigose: darbuotojy
saugos ir sveikatos reikalavimai,prietaisy, pavirSiy higienin¢ priezitira”, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.balandzio 21 d. jsakymu Nr.V-248 (Zin., 2004Nr.88-
3236, Zin.,2005, Nr.110-4028).

36. Specifinés priemonés taikomos besimptominiams ligoniams ir ligoniams su iSreikStais
simptomais:

36.1.  chirurginés procediiros ligoniams su iSreik$tais simptomais, jei yra galimybeé, atliekamos
operacinése, o atliekant palatoje, pvz., juosmening punkcija, reikia isitikinti, ar aplinka bus galima
tinkamai valyti, dezinfekuoti. Rekomenduojama, kad kuo maziau darbuotojy dalyvauty, atliekant
operacijg ir kita chirurging procediira;

36.2.  darbuotojai apsirengia vienkartinius neperSlampancius rubus, vienkarting plastiking
prijuoste, pirStines, kauk¢ ir akinius arba veido skydeli. Darbuotojai, atliekantys procediras
besimptomiams pacientams su potencialia (Seimynine ir jatrogenine) infekcijos rizika, jei néra
galimybés apriipinti vienkartiniais rubais, gali déveti daugkartinius rtbus;

36.3.  neurochirurginéms ir akiy operacijoms, juosmeninei punkcijai ir ligonio auksto
pavojingumo audiniy, skysC¢iu éminiams ir tyrimams, jei yra galimybé, naudojami vienkartiniai arba
daugkartiniai instrumentai, kurie po procediiros sudeginami;

36.4.  sudétingi prietaisai, pvz., chirurginiai graztai, endoskopai, jei yra galimybé, dengiami
(ivyniojant, imaunant) vienkartiniais apsauginiais skydeliais, antgaliais, dangalais. Prietaisy vidinés
dalys valomos vienkartine servetéle, po to prietaisai mirkomi valiklyje su fermentais ir apdorojami
Iprastine tvarka;

36.5.  profesinés ekspozicijos atvejai (suzeidimai naudotais aStriais instrumentais ir kt.)
registruojami. Profesinés ekspozicijos profilaktikos priemonés pateiktos Standartiniy medicininiy
procediiry vadove, paskelbtame Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos tinklalapyje (www.vvspt.);

36.6.  daugkartiniy instrumenty, naudoty besimptomiams ligoniams arba ligoniams su iSreikStais
simptomais, naudojimo ir apdorojimo taisyklés:

36.6.1. jei yra galimybé, nenaudojami sudétingos konstrukcijos instrumentai, kuriy negalima
tinkamai iSvalyti ir sterilizuoti kar§¢iu,

36.6.2. naudoti instrumentai iki juy valymo ir dezinfekcijos laikomi drégni, pvz., vandenyje arba
valiklyje arba kuo grei¢iau valomi terSalai ir dezinfekuojami;

36.6.3. paskiriamas specialus instrumenty rinkinys (-iai) ir jie iki diagnozés patvirtinimo
karantinuojami, kaip apraSyta 36.6.5. punkte arba jie Zymimi (pvz., konteineris su instrumentais
pazymimas biologinio pavojaus zenklu). Instrumentai, turéj¢ salyti su auksto ir zemo pavojingumo
audiniais, tvarkomi atskirai nuo kity instrumenty. Jei negalima nustatyti kokie instrumentai ar rinkiniai
ir kokiems ligoniams buvo naudoti, visi naudoti instrumentai apdorojami kaip turé¢jg salyti su auksto ir
Zemo pavojingumo audiniais;



36.6.4. chirurginiy instrumenty tvarkymo, apdorojimo buidai pagal paciento uzkrétimo ir atliktos
procediiros (audiniy, su kuriais instrumentai turéjo salyti) pavojinguma pateiktos $iy rekomendacijy 1 ir
2 lentelése;

36.6.5. chirurginiai instrumentai panaudoti ligoniams su galimo CJL ir vCJL atvejo diagnostiniais
kriterijais karantinuojami. Darbuotojas, tvarkantis instrumentus, uzsimauna pirStines, akinius arba
veido skydel; ir atlieka Sias procediiras:

36.6.5.1. instrumentai tuoj pat, po procediiros plaunami, vengiant vandens taSkymosi (instrumentai,
plaunami tekanciu vandeniu, laikomi Zemiau plautuvés krasty) ir po to sudedami i vienkartini padékla
ir paliekami dziiiti;

36.6.5.2. iSplauti instrumentai sudedami | neperSlampantj, kieta plastikini konteineri su sandariu
dangciu ir uzlipinami lipnia juosta, pvz., autoklavo juosta, pazymint paciento varda, pavardg, gimimo
data, ligoninés numerj, kokia chirurginé procediira atlikta ir kas ja atliko;

36.6.5.3. panaudotas vienkartinis instrumenty padéklas sudeginamas;

36.6.5.4. konteineris su instrumentais laikomas nustatytoje vietoje, kol gaunami paciento tyrimo
rezultatai;

36.6.5.5. konteineris su instrumentais, jei pasitvirtina CJL arba vCJL diagnoz¢, sudeginamas.
Instrumentai, kai diagnozé nepasitvirtina, iSimami i$ konteinerio ir valomi, dezinfekuojami,
sterilizuojami;

36.6.5.6. Sie atvejai ir sprendimai turi buti registruojami ir apie tai praneSama centralizuotos
dezinfekcijos ir sterilizacijos skyriui/sterilizacinei;

36.6.6. instrumentai, naudoti CJL arba vCJL ligoniams su galima, tikétina, patvirtinta infekcija ir
uzterSti Zemo pavojingumo audiniais ir /ar skys€iais, valomi, dezinfekuojami, sterilizuojami iprastine
tvarka, naudojant jprastines chemines medziagas ir sterilizacijos kar§¢iu arba kitus biidus, priemones,
nurodytas Lietuvos higienos normose: HN 47-2003 “Sveikatos priezitiros istaigos. Higieninés ir
epidemiologinés priezitiros reikalavimai ir HN 45:2004 “Infekcijos kontrolé odontologijos istaigose:
darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimai, prietaisy, pavirSiy higieniné prieziiira”;

36.6.7. darbuotojai, atliekantys valyma, dezinfekcija, apsirengia vienkartinius apsauginius riibus
(chirurgini chalata), neperSlampancia vienkarting prijuostg, pirStines, kauk¢ ir veido skydeli arba
akinius;

36.6.8. daugelis iprastiniy dezinfekcijos ir sterilizacijos priemoniy yra neveiklios sukéléjams.
Efektyviausias CJL ir vCJL priony naikinimo biidas yra kruopstus valymas ir dezinfekcijos priemonés,
pateiktos 1 lentel¢je;

1 lentele
Veiklios dezinfekcijos priemonés
Cheminés dezinfekcijos priemonés Fizinés dezinfekcijos priemonés
20000 ppm (2 proc.) aktyviojo chloro natrio vakuuminiame (134°C ,18 -20 ir daugiau min.)
hipohloritas (60 min.) arba gravitaciniame (121°C-132°C, 60 min.)
sterilizatoriuje
1 N ir didesnés koncentracijos natrio Sarmas deginimas (IOOOOC temperatiiroje)

*(60 min.)

Formaline fiksuotiems histologiniams éminiams
96° skruzdziy riigstis (60 min.)

* netinka metaliniams rudijantiems instrumentams, pvz., gadina aliuminio lydiniy instrumentus.
Patalpose, kuriose ruoSiami tirpalai ir dezinfekuojami instrumentai, turi buti irengtas tinkamas
vedinimas.



36.6.9. daugkartinio naudojimo instrumentus kuriy negalima sudeginti arba naudoti, tvarkyti kaip
nurodyta 37.6. punkte, ir jie yra patvariis 1 lentel¢je pateiktoms cheminéms ir fizinéms dezinfekcijos
priemonéms, apdorojami $iais biidais (pasirinktinai):

36.6.9.1. 60 min. mirkomi 1 N (1 mol/litre) natrio Sarmo (40 g Na OH koncentrato 1 1 vandens)
arba 20000 ppm (2%) aktyviojo chloro natrio hipochlorito tirpale, perkeliami | inda su vandeniu ir
kaitinami gravitaciniame garo sterilizatoriuje (121°C, 60 min ), po to valomi, dezinfekuojami,
sterilizuojami iprastine tvarka;

36.6.9.2. 60 min. mirkomi inde su 1 N natrio Sarmu ir po to skalaujami vandeniu ir kaitinami

. . . e .. 0 . ..
atviroje talpoje gravitaciniame garo sterilizatoriuje (121 C, 30 min.) arba vakuuminiame garo

sterilizatoriuje (1340C, 60 min.), valomi, dezinfekuojami ir sterilizuojami jprastine tvarka;

36.6.9.3. mirkomi 1 N natrio Sarmo tirpale arba virinami 10 min., po to valomi, dezinfekuojami,
sterilizuojami iprastine tvarka;

36.6.9.4. mirkomi 60 min. 1 N natrio Sarmo arba 20000 ppm (2%) aktyviojo chloro natrio
hipochlorito tirpale, valomi, plaunami vandeniu ir sterilizuojami vakuuminiame garo sterilizatoriuje
(134°C, 18 min.). Po to valomi, dezinfekuojami, sterilizuojami jprastine tvarka;

36.6.9.5. prietaisai, kuriuos dé¢l sudétingos konstrukcijos sunku tinkamai iSvalyti, tuoj pat merkiami
1 konteineri su vandeniu, po to, nupylus skysti, dezinfekuojami vakuuminiame garo sterilizatoriuje
(134°C, 18 min.) arba gravitaciniame garo sterilizatoriuje (121° C —132° C temperatiiroje, 60 min.) arba
60 min. mirkyti 1 N natrio Sarme. Po to valomi, dezinfekuojami, sterilizuojami jprastine tvarka;

36.6.9.6. atlickama pirmin¢ dezinfekcija, kaitinant vakuuminiame garo sterilizatoriuje (134° C
temperatiiroje, 18 min.) arba gravitaciniame garo sterilizatoriuje (121°C temperatiiroje, 60 min.). Po to
valomi, dezinfekuojami ir sterilizuojami {prastine tvarka;

36.6.9.7. kaitinami garo sterilizatoriuje (134° C, 18-19 min) arba 60 min. mirkomi 1 N natrio §armo
arba 20000 ppm (2%) aktyviojo chloro natrio hipochlorito tirpale ir po to valomi, dezinfekuojami,
sterilizuojami jprastine tvarka.

36.7. Irengimy, aplinkos daikty valymo ir dezinfekcijos taisyklés:

36.7.1. neurochirurgijoje, autopsijoje ir laboratorijose naudojamy irengimy pavirSiai, norint
sumazinti uzterSima aukSto pavojingumo audiniais, dengiami vienkartiniais neper§lampanciais
apsauginiais dangalais;

36.7.2. irengimy, aplinkos daikty pavirSiai, uzterSti Zemo pavojingumo audiniais valomi ir
dezinfekuojami, iprastine tvarka, kaip pavirSiai, uztersti krauju ir kitais kiino skysciais;

36.7.3. panaudota iranga, kurig reikia dezinfekuoti, rekomenduojama zenklinti. Darbuotojai turi
buti apmokyti ir Zinoti, kaip ja zenklinti, valyti, dezinfekuoti;

36.7.4. laboratorijose, operacinése, autopsijos patalpose, kur yra salytis su ligonio nervy sistemos
audiniais, pavirSiams dezinfekuoti rekomenduojamas natrio hipochloritas, natrio Sarmas;

36.7.5. daiktai, patvariis naudojamoms cheminéms dezinfekcijos medziagoms, preparatams,
mirkomi, o aplinkos pavirsiai gausiai dréekinami 2 N (2 mol/litre) Na OH (80 g Sarmo 1 | vandens) arba
50000 ppm (5 proc.) aktyviojo chloro natrio hipochlorito tirpalu, po 1 val. skalaujami vandeniu;

36.7.6. nepavojingu dél infekcijos rizikos aplinkos daikty (pvz., grindys, stalai) pavirSiai, uztersti
auks$to pavojingumo audiniais, skysciais, pvz., infekuoto CJL paciento smegeny audiniais uZzterStas
pavirSius laboratorijoje valomas su valikliu ir po to dezinfekuojamas 10000 ppm (1 proc.) aktyviojo
chloro natrio hipohlorito tirpalu, jei jam yra patvarus;

36.7.7. pavir$iy, uzterSty auksto pavojingumo audiniais ar/ir i$sipylusiais, iSsitaskiusiais kraujo ir
kitais kiino skysciais valymo ir dezinfekcijos taisyklés:

36.7.7.1. darbuotojas uzsideda plastiking prijuostg ir pirStines;

36.7.7.2. i8sipyle skysciai padengiami absorbuojancia popierine servetele;

36.7.7.3. ant servetélés uzpilama 10000 ppm (1%) aktyviojo chloro natrio hipochlorito tirpalo.



36.7.7.4. po 1 val. terSalai su servetéle iSmetami | infekuoty atlieky talpa (konteinerj), skirta
deginimui;

36.7.7.5. pavirSius valomas su dezinfekcijos valomuoju tirpalu arba valikliu ir paliekama i$dzitti.

36.7.8. pavirSiai, uzterSti zemo pavojingumo audiniais, kiino skysciais apdorojami iprastinai, kaip
pavirsiai, uzterSti krauju ir kita potencialiai infekuota biologine medziaga;

36.7.9. autopsijos atlikimo saugos priemoneés:

36.7.9.1. pagrindinés saugos priemonés apraSytos Standartiniy medicininiy procediry vadove,
paskelbtame Valstybinés visuomenés sveikatos prieziliros tarnybos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos tinklalapyje (www.vvspt.It);

36.7.9.2. taikomos Sios papildomos saugos priemoneés:

36.7.9.2.1. autopsijos stalas dengiamas plastikiniu arba guminiu patiesalu ir autopsija atlickama
taip, kad visi audiniai ir skysciai buty izoliuoti (likty ant patiesalo);

36.7.9.2.2. jei yra galimybé, naudojami vienkartiniai instrumentai. Panaudoti vienkartiniai
instrumentai deginami. Mirusiyjy su galima, tikétina, patvirtinta CJL arba vCJL arba su rizika CJL arba
vCJL autopsijai, jei naudojami daugkartiniai instrumentai, paskiriamas atskiras instrumenty rinkinis;

36.7.9.2.3. kriitinkaulio Salinimui naudojamas rankinis pjiklas;

36.7.9.2.4. plovimui naudojama kuo maziau vandens;

36.7.9.2.5. kiekvienos mirusiojo kiino dalies, kuriai reikalingas pjiivis, pavirSius po autopsijos
valomas tamponu, sudrékintu natrio hipochlorito tirpalu, po 10 min. mirusiojo kiinas perkeliamas i
neperSlampant] maisa, skirta gabenimui. Rekomenduojama laidojimo institucijos darbuotojams
pranesti, kad mirusiojo organai, audiniai ir skys¢iai yra pavojingi;

36.7.9.2.6. audiniai, ruoS$iniai iki fiksavimo formalinu, kad sumazinti sukéléjy perdavimo
darbuotojams rizika, sudedami i skruzdziy riigsties tirpala. Mazi audiniy gabaléliai (ne daugiau kaip 4-
5 mm storio) uzpilami 1 val. 50-100 ml 95 proc. skruzdziy rugsties tirpalu ir po to 2 dienoms
perkeliami i formalino tirpala;

36.7.9.2.7. visi tolesni audiniy, ruoSiniy apdorojimo etapai (blokuy su formalinu d¢jimas i parafina,
skirstymas ir imontuoty parafine segmenty d¢jimas i dazus) atlickami ne automatiniuose procesoriuose,
o rankiniu budu;

36.7.9.2.8. audiniy bloky pjiviams rekomenduojama paskirti sena mikrotoma, kurj, tinkamai
apdorojus, biity galima iSmesti;

36.7.9.2.9. konteineriai su formaline fiksuotais audiniais pazymimi biologinio pavojaus simboliu ir
dedami i sandary (uzZantspauduota) plastikini paketa. Konteineris, kai reikalingas audinys, i§imamas i$
maiSelio ir dedamas ant neperSlampancio pakloto, ant kurio atlieckamos reikalingos procediiros, po to
konteineris Sluostomas tamponu, sudrékintu natrio hipochlorito arba natrio Sarmo tirpalu, ir vél
dedamas i nauja plastikini paketa tolesniam saugojimui. Sugadinti ruoSiniai nukenksminami garo
sterilizatoriuje ir Salinami kaip medicininés atliekos;

36.7.9.2.10. nerekomenduojama mirusiyjy kiinus ar jo dalis, organus naudoti mokymo, moksliniy
tyrimy tikslams;

36.7.9.2.11. kosmetinés mirusiojo kiino procediiros atlickamos jprastine tvarka;

36.7.9.2.12. nerekomenduojama mirusiojo kiing balzamuoti;

36.7.9.2.13. mirusysis gabenamas, laidojamas, jei reikia, ekshumuojamas, teisés akty nustatyta
tvarka.

36.8. Medicininiy atlieky tvarkymo reikalavimai:

36.8.1. CJL arba vCJL ligoniy aukSto pavojingumo organai, audiniai, skys€iai, ir jais uZterSti
instrumentai, dedami i tinkama infekuoty atlieky konteineri ir deginami;

36.8.2. vienkartiniai ir daugkartiniai chirurginiai instrumentai, naudoti ligoniams su galima,
tikétina, patvirtinta, infekcija ir turéj¢ salyt] su aukSto pavojingumo organais, audiniais, jei néra
galimybeés deginti, tuoj pat nuvalomi ir 1 val. mirkomi 1 N natrio Sarmo tirpale ir Salinami kaip
medicininés atliekos;
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36.8.3. laboratorijy darbuotojy rubai, pir§tinés, patiesalai ir skysciai, jei néra galimybés deginti,
dezinfekuojami garo sterilizatoriuje ir Salinami kaip medicininés atliekos.

VIII. PROFILAKTIKA

37. Creutzfeldt-Jakob ligos profilaktikos priemonés:

37.1. griezta kraujo donacijy kontrole, siekiant iSvengti CJL ir vCJL plitimo per krauja ir jo
komponentus. Donory atrankos tvarka pateikta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005
m. vasario 4 d. jsakyme Nr. V-84 , D¢l kraujo donory sveikatos tikrinimo tvarkos apraSo, privalomuyjy
tyrimy saraso, reikiamy sveikatos rodikliy ir kraujo donory apklausos anketos patvirtinimo* (Zin.,
2005, Nr. 18-588). Kraujo donorystés istaigy kokybés sistema reglamentuoja 2005 m. rugséjo 30 d.
Europos Komisijos direktyva 2005/62/EB;

37.1.1. kraujo donorais negali biiti asmenys:

37.1.1.1. kuriy Seimos ligos istorija rodo didelg CJL ir vCJL rizika;

37.1.1.2. asmenys su ragenos ar smegeny kietojo dangalo transplantu;

37.1.1.3. asmenys, kurie buvo gydyti medikamentais, pagamintais i§ Zmoniy hipofizio;

37.1.1.4. asmenys, kurie nuo 1980 mety 6 mén. ar ilgiau gyveno Jungtinéje Karalysteje ir
Prancuzijoje;

37.2. griezta organy donory kontrolé teisés akty nustatyta tvarka:

37.2.1. rizika vCJL plisti per audiniy transplantus yra kiekybiskai neapibréziama. Audiniy donorais
negali buti:

37.2.1.1. asmenys, kurie vartojo hormonus (augimo ar gonadotroping);

37.2.1.2. asmenys, kuriems persodintas/jtariama, kad persodintas smegeny kietasis dangalas
(asmenys kuriems iki 1992 mety buvo atliktos smegeny operacijos, asmenys kuriems iki 1992 mety
buvo atliktos stuburo auglio ar cistos operacijos);

37.2.1.3. asmenys, kurie serga ar jtariama, kad serga CJL, ar jei Seimos ligos istorija rodo esant
didele CJL rizika;

37.2.1.4. asmenys su neaiskios priezasties degeneracinémis ligomis;

37.2.1.5. asmenys, kuriems persodinta ragena;

37.3. gyvulinés kilmés farmaciniy preparaty ivezimo i§ Saliy, kur registruojama spongiforminés
encefalopatijos atvejy, ribojimas;

37.4. maisto produkty, turin¢iy gyvulinés kilmés komponenty, galinCiy biti potencialiais
spongiforminés encefalopatijos sukéléjy platinimo $altiniais, importo ribojimas;

37.5. personalo ir aplinkos sveikatos sauga;

37.6. asmens ir visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisty mokymas;

37.7. visuomenés informavimas.
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