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TRICHINELIOZES EPIDEMIOLOGINES IR EPIZOOTOLOGINES PRIEZIUROS
METODINES REKOMENDACIJOS

. BENDROSIOS NUOSTATOS

Trichineliozé yra timi zmoniy ir gyviiny liga, kurig sukelia Trichinella genties apvaliosios
kirmélés. Tai viena sunkiausiy zmoniy helmintoziy, pasireiSkianti jvairia klinikine eiga bei
komplikacijomis. Zmonés $iais parazitais uzsikredia vartodami netirta ir termiskai nepakankamai
apdorotg ar zalig, trichineliy lervomis uzkrésta naminiy ir laukiniy gyviiny mésg. Per 2010-2013
metus Europos Sajungos Salyse (toliau ES Salyse) pasireiSké 78,6 proc. visy pasaulyje
uzregistruoty zmoniy trichineliozés atvejy, vidutiniskai 252 atvejai per metus. IS jy, net 86,9
proc. uzregistruoti tik 5 ES Salyse: Rumunijoje, Bulgarijoje, Latvijoje, Lietuvoje ir Ispanijoje.

Siy metodiniy rekomendacijy tikslas — supazindinti su naujausiais trichineliozés
epidemiologiniais ir epizootologiniais duomenimis bei $ios ligos kontrole ir gydymu.

I1.EPIDEMIOLOGIJA

Trichineliozé yra reikSminga visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje bei svarbi
ekonominé problema gyvulininkystéje dél prekybos apribojimy. Nors sergamumas Sia liga
mazéja nuo 20 a. vidurio, zmoniy trichineliozés atvejy registruojama 55 pasaulio Salyse. Kasmet
pasaulyje trichinelioze suserga apie 10 tiikstanciy zmoniy, i§ kuriy apie 0,2 proc. nuo $ios ligos
mirsta.

Zmonés trichinelioze uzsikredia valgydami veterinarijos gydytojy nepatikrinta, Zalia ar
nepakankamai termiskai apdorota uzkrésta kiaulieng ar Sernieng. Kai kuriose Salyse svarbus
zmoniy uzsikrétimo $altinis yra arkliena, lokiena ar kity medziojamy gyviiny mésa. Kiauliena ir
jos produktai iSlieka vienu i§ svarbiausiy zmoniy trichineliozés Saltiniu, ypa¢ kiauliena i§ mazy
nuosavy tkiy, kur beveik/ar nesilaikoma biosaugos reikalavimy, daznai kiaulés turi galimybe
laisvai bati Gikio aplinkoje, bei néra tinkamos grauziky kontrolés, o mésa apdorojama namy
salygomis ir neatliekama jos veterinariné patikra. Didelg jtaka Sios parazitinés ligos plitimui turi
kultoriniai veiksniai bei mésos vartojimo jprociai. Patiekalai, kurie gaminami i§ netirtos ir
termiSkai neapdorotos mésos, didina rizikg uzsikrésti trichinelioze, ir atvirksciai, vartojant istirta
ir gerai termiSkai apdorotg mésa, zmoniy trichineliozés atvejy skaicius islieka Zemas, nepaisant
trichineliy plitimo tarp laukiniy ir naminiy gyviny.

Pranciizijoje per pastaruosius du deSimtmecius, dauguma Zmoniy trichinelioze uZsikrété
vartoj¢ termiskai neapdorotg arklieng, kadangi tuo metu, arklienos tyrimas, trichineliozés
atzvilgiu, nebuvo privalomas. Manoma, kad 1§ ryty Europos skerdimui importuoti arkliai,
trichinelioze galéjo biiti uzkrésti, Seriant jiems kailiniy Zvéreliy mésa, siekiant nelegaliai atpenéti
juos prie$ skerdima. Kinijoje ir Slovakijos Respublikoje buvo uzregistruoti keli zidiniai, kuriuose
uzsikrétimo S$altinis buvo Suny mésa. Rumunijos Transilvanijos regione, kur vietos gyventojai
tradiciSkai vartoja Zaliag mésg, registruojamas didziausias Zmoniy trichineliozés paplitimas.
Izraelyje, Libane ir Sirijoje, kur judéjy ir musulmony religijos draudZia kiaulienos vartojima,
zmoniy trichineliozés protrukiai buvo uZregistruoti tik tarp krikSCioniy araby gyventojy ir
imigranty i§ Tailando. AlZyre ir Senegale, kur dauguma gyventojy yra musulmonai, trichineliozé
buvo uzregistruota tik tarp europieCiy. Danijoje, Vokietijoje, Italijoje, Ispanijoje ir Jungtingje
Karalystéje trichineliozés protriikiai i$plito dél imigranty, kurie vartojo savo atsiveztus rikytus
meésos gaminius ar zalia mésa. Tarptautiniy kelioniy skai¢iaus augimas, medzioklé¢ endeminése
Salyse, taip pat turéjo jtakos trichineliozés plitimui.
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Sergamumas trichinelioze yra panaSus tarp abiejy ly¢iy. Dazniausiai uzsikreCia ir serga
20-50 m. (vidurkis 33 m.) amziaus zmonés, nors $ia liga gali sirgti nuo mazy vaiky iki garbingo
amziaus Zmoniy.

Lietuvoje Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centro Informacinés sistemos valdymo skyriaus
duomenimis, per 2006-2015 m. uzZregistruoti 414 Zmoniy trichineliozés atvejy, i jy — 21
sporadiniai atvejai ir 37 protriikiai. Daugiametis vidutinis sergamumo trichinelioze rodiklis buvo
1,2 atvejy 100 takst. gyventojy. DidZiausias sergamumo rodiklis buvo 2009 ir 2010 metais,
atitinkamai 3,3 ir 2,3 atvejo 100 tiikst. gyventojy. 2009 m. buvo uzregistruotas didelis protriikis
kai vartodami uzkréstg Sernieng, trichinelioze uzsikrété 107 zmonés; 2010 m. — registruoti 4
trichineliozés protrikiai, kai nuo namuose uzauginty kiauliy mésos trichinelioze uzsikrété 71
7zmogus. Maziausias sergamumo rodiklis buvo 2005, 2007 ir 2013 metais, atitinkamai 0,4, 0,4 ir
0,3 atvejo 100 tiikst. gyventojy.

Zidiniy epidemiologiniy tyrimy analizé rodo, kad Zmoniy trichineliozé Lietuvoje plinta
per trichinelémis infekuotg kiaulieng ir Sernieng. Jeigu 1970-1980 metais vidutiniSkai apie 70
proc. ligoniy uzsikrésdavo nuo Sernienos, tai nuo 1990 mety pagrindiniu trichineliozés
uzsikrétimo Saltiniu tapo kiauliena (apie 62 proc. atvejy). 2006-2015 m. duomenimis, 43 proc.
visy trichinelioze sirgusiy asmeny, trichinelioze uzsikrété vartoje uzkrésta kiauliena, 39,9 proc. —
Sernieng, 17,1 proc. — trichineliozés infekcijos Saltinis lieko neiSaiskintas.

Lietuvoje kasmet registruojami zmoniy uzsikrétimo trichinelioze protrikiai. 2006-2015
m. duomenimis, 51,4 proc. visy protrikiy jvyko dél namy tikiuose uzauginty uzsikrétusiy kiauliy
mésos, kuri nebuvo tikrinta dél trichineliozés, apie 37,8 proc. — dél infekuoty Serny mésos, apie
10,8 proc. protriikiy prieZastis liko neiSaiskinta. Zmoniy trichineliozés Zidiniai bei protrikiai
registruojami visoje Lietuvos teritorijoje.

111. EPIZOOTOLOGINIAI DUOMENYS

Trichinelioze sukelia nematody klasés Trichinelloidea pobdariui, Trichinellidae Seimai
priklausangios Trichinella genties apvaliosios kirmélés. Siuo metu zinomos devynios trichineliy
rasys: Trichinella spiralis, Trichinella nativa, Trichinella britovi, Trichinella pseudospiralis,
Trichinella murrelli, Trichinella nelsoni, Trichinella papuae, Trichinella zimbabwensis,
Trichinella patagoniensis ir trys genotipai: Trichinella T6, Trichinella T8 ir Trichinella T9.

Trichinelés yra vieni i§ maZiausiai Seimininkams specifiSky parazity gamtoje ir gali
parazituoti daugelio zinduoliy organizme. Be to, Trichinella pseudospiralis gali parazituoti
pauks¢iy organizme, 0 Trichinella zimbabwensis ir Trichinella papuae — ropliy organizme. Trys
rasys, Trichinella pseudospiralis, Trichinella zimbabwensis ir Trichinella papuae, pasiZymi
savybe nesudaryti kapsuliy Seimininko organizme, kas labai apsunkina Siy helminty lervy
nustatyma raumenyse tradiciniu kompresoriniu metodu.

D¢l skirtingy biologiniy savybiy, trichineliy riSys yra nevienodai prisitaikiusios prie
jvairiy Seimininky ir aplinkos salygy, todél jy paplitimas yra ribotas tam tikruose geografiniuose
regionuose.

Trichinella spiralis (71) yra paplitusi visame pasaulyje. Prekyba kiaulémis ir rudyjy
ziurkiy (Ratus norvegicus) migracija i§ Azijos, salygojo Sio parazito iSplitimg Europoje.

Trichinella nativa (T2) — paplitusi arktinése ir subarktinése zonose. Jy dazniausi
Seimininkai yra poliarinés ir rudosios meskos, poliarinés lapés, Sunys, usiiriniai Sunys, vilkai,
ruoniai ir juros vépliai. Si trichineliy riis atspari 3aliui mésédziy gyviny raumenyse: ir
uz3alusios -18°C temperatiiroje, Sios riiSies trichineliy lervos, islieka gyvybingos iki 4 mety.
Europoje, T. nativa yra randama Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Lenkijoje, Vokietijoje,
Pranciizijoje, Suomijoje, Svedijoje, Norvegijoje ir Siaurés Rusijoje. Siai rasiai giminingas
Trichinella T6 genotipas, taip pat atsparus Salciui, yra paplites JAV ir Kanadoje.

Trichinella britovi (T3) — paplitusi vidutinio klimato srityse, Eurazijoje. Dazniausi jy
Seimininkai yra lapés, usiiriniai $unys, rudosios meskos, $akalai ir kiauniniy $eimos atstovai. Si
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rusis yra rasta beveik visose Europos ir Azijos Salyse. Giminingi S$iai riSiai genotipai —
Trichinella T8 ir Trichinella T9, randami piety Afrikoje ir Japonijoje.

Trichinella pseudospiralis (T4) — paplitusi visame pasaulyje dél sugebéjimo parazituoti
laukiniy gyviiny, tadiau per paskutinj deSimtmetj buvo rasta Europoje (Italijoje, Pranctizijoje,
Vokietijoje, Austrijoje, Slovakijoje, Vengrijoje, Bulgarijoje, Rumunijoje, Danijoje, Svedijoje,
Suomijoje, Lietuvoje, Estijoje, Rusijoje,), Indijoje, Kam¢éiatkoje, Kazachstane, Tailande, JAV,
Tasmanijoje Australijos regione. Taip pat buvo nustatyti naminiy kiauliy ir Ziurkiy uzsikrétimo
T. pseudospiralis atvejai.

Trichinella murrelli (T5) — paplitusi vidutinio klimato JAV regionuose bei
pietvakaring¢je JAV dalyje. Pagrindiniai Seimininkai: juodosios meskos, kojotai, lapés ir
meSkénai.

Trichinella nelsoni (T7) — paplitusi Afrikoje, pie¢iau Sacharos dykumos. DaZniausi
Seimininkai — démétosios hienos, dryZzuotieji Sakalai ir liGtai.

Trichinella papuae (T10) — randamos Papua Naujojoje Gvinéjoje, taciau $ios trichineliy
rusies paplitimas galutinai dar nenustatytas. Dazniausi Seimininkai — laukinés kiaulés, uzsikrecia
naminiai Sunys, siiriyjy vandeny krokodilai, Zzmonegs.

Trichinella zimbabwensis (T11) - nauja trichineliy rtsis, iSskirta Zimbabv¢je i§ fermose
laikomy Nilo krokodily.

Trichinella patagoniensis (T12) - naujausiai (2012 m.) aptikta trichineliy rasis, rasta
pumy (lot. Puma concolor) raumenyse, Argentinoje. Aptikta Piety Amerikoje.

Atsiradus pazangesniems tyrimo metodams, buvo nustatyta, kad daznai (3—20 proc.)
vieno $eimininko raumenyse randama ne viena, bet dvi trichineliy rasys: T. nativa/T. britovi, T.
spiralis/T. britovi, T. spiralis/T. nativa.

Lietuvoje yra nustatytos 4 trichineliy rasys: Trichinella spiralis, Trichinella nativa,
Trichinella britovi ir Trichinella pseudospiralis. Dazniausi $eimininkai — rudosios lapés (40 proc.
uzsikrétimas), ustriniai Sunys (32,5 proc.), kiaunés (40 proc.) ir Sernai (0,5 proc.). 2000-2002
metais Lietuvoje atlikti tyrimai parodé, kad trichineliozés platinime ypatingai svarbis yra
ustriniai Sunys, nes jy raumenyse randamas Zenkliai didesnis (p < 0,05) trichineliy invaziniy
lervy skaiCius (vidutiniskai 30,1 lervos/g), negu lapiy raumenyse (vidutiniskai 8 lervos/g).
Kiauliy trichinelioz¢ yra maZiau paplitusi Ryty Lietuvoje, 0 Serny trichineliozé yra tolygiai
pasiskirs€iusi visoje Lietuvos teritorijoje.

Trichineliy vystymasis

Skiriami du trichineliy vystymosi ciklai: naminis, kuriame jprastai plinta T. spiralis, ir
laukinis, kuriame plinta visos trichineliy rasys ir genotipai.

Naminiame vystymosi cikle trichinelés plinta tarp kiauliy, ziurkiy bei Zmoniy. Kiaulés
uzsikreCia per trichineliy lervomis uzkréstas skerdimo atliekas, suédusios grauziky ar laukiniy
gyviny lavonus, per uzkréstus kity kiauliy lavonus. T. spiralis yra vienintelé trichineliy rasis,
kuri, dél didelio invaziskumo kiauléms ir ziurkéms, ilgai iSlieka gyvybinga uzsikrétusiy gyviny
raumenyse ir gali savaime iSsilaikyti naminiame vystymosi cikle. Kiti trichineliy genotipai,
pakliuve | naminj cikla, iSnyksta, nes néra pakankamai biologiSkai prisitaike prie Sio ciklo
Seimininky. T. spiralis yra gerai prisitaikiusi parazituoti kity naminiy gyvuliy, t.y. arkliy, aviy,
ozky, ir galvijy organizme. Sie gyviinai uZsikrésti gali j paSara patekus uzsikrétusiems
grauzikams ar del netinkamos Zmoniy veiklos, kada naminiams gyviinams Seriama uZsikrétusiy
laukiniy gyviiny mésa.

Pagal T. spiralis epizootinius duomenis Salys yra skirstomos ] tris kategorijas:

1. salys, kur T. spiralis randama ir naminiame ir laukiniame vystymosi cikle (Lietuva,
Latvija, Lenkija, Bulgarija, Suomija, Rusija, Egiptas, Kinija);

2. Salys, kur T. spiralis randama tik laukiniame vystymosi cikle (Pranciizija, Vokietija,
Svedija, Austrija ir kt.);
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3. Salys, kur $i trichineliy raisis nerandama nei naminiuose, nei laukiniuose gyvinuose
(Italija, Sveicarija, Siaurés Afrika i§skyrus Egipta).

Nustatyta, kad j naminj trichineliy vystymosi cikla taip pat gali patekti T. pseudospiralis
ir T.britovi rasys (uzsikrétusios kiaulés ir ziurkés). Atsizvelgus j biologines $iy rasiy savybes ir
epizootinius duomenis, manoma, kad Siy rusiy trichinelés gali patekti j naminj ciklg tik tam
tikrose salygose, ty. netinkamai laikant kiaules, kai jos turi kontaktg su laukiniy gyviny
lavonais, fermose yra gausios grauziky populiacijos ir Salia fermy yra SiukSlynai, kur iSmetami
gyviiny lavonai.

Laukiniame vystymosi cikle trichinelés plinta tarp laukiniy gyviny. DaZniausi
trichineliy laukiniai Seimininkai yra rudosios lapés ir ustriniai Sunys. Kiauniniy Seimos atstovai
bei vilkai, taip pat yra svarbis trichineliy platintojai, bet, dél sglyginai mazo jy skaiCiaus ir
nuoSalesnés gyvenamos aplinkos, jy svarba yra ribota.

Centringje ir piety Europoje trichineliozés paplitimas tarp lapiy yra gana mazas, siekiantis
iki 0,7 proc. Trichineliozé laukinéje faunoje yra stipriai paplitusi Siaurinése Europos Salyse, kur
apie 40-50 proc. rudujy lapiu (Suomija ir Estija) yra uZsikrétusios $iais nematodais. Sioje
Europos dalyje maziau suardyta natiirali ekosistema, lyginant su centrine ir piety Europa.

Plésrieji laukiniai gyvinai trichinelioze uzsikre¢ia misdami maita ar dél kanibalizmo.

Vienas i§ pagrindiniy veiksniy, nulemianéiy trichineliy paplitimg gamtoje, yra aplinkos
temperatira, kuri turi jtakos trichineliy lervy iSgyvenamumui gyviiny lavonuose.

Esant palankioms aplinkos saglygoms, T. spiralis gali islikti gyvybinga laukiniy gyviny
raumenyse daugeli mety, neturédama jokio sarySio su naminiu ciklu.

Svarbig jtaka trichineliozés paplitimui laukingje faunoje gali turéti medziotojai,
nesilaikantys sumedZzioty zvériy apdorojimo ir jy likuciy utilizavimo taisykliy. Sumedzioty lapiy,
ustiriniy Suny, Serny ar kity trichineliozei jautriy gyviiny lavonai, palikti miSkuose ar naudojami
kaip jaukas, didina trichineliozes paplitima.

IV. ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Trichinelioze uzsikreCiama suvalgius mésos, Kurioje yra invaziniy pirmos stadijos (L;)
trichineliy lervy. Jos randasi raumenyse ir yra apie 0,65-1,09 mm ilgio ir 0,026-0,04 mm plocio.
Skrandyje, veikiant pepsinui, lervutés issilaisvina i§ raumeninio audinio Ir peristaltikos
nunesamos j plonajj Zarnyng, kur jsiskverbia j Zarnos gleivinés lasteles (enterocitus). Zarnos
gleivinés lastelése, lervutés neriasi keturis kartus ir per 2 dienas i§ jy iSsivysto suaugusios
kirmélés. Subrendg¢ patinéliai biina apie 0,65-1,58 mm, patelés — du kartus didesnés, apie 1,26—
3,35 mm ilgio. Patinéliai apvaisina pateles, kurios praé¢jus mazdaug 5-6 dienoms po uzsikrétimo,
pradeda vesti 110 um ilgio gyvas lervutes. Patelés atveda nuo Simto iki keliy tikstanciy gyvy
lervuciy ir jprastai tai trunka apie 2—4 savaites. Jy produktyvuma salygoja trichineliy genotipas ir
Seimininko imunitetas. Lervutés, patekusios j limfa ir krauja, iSplinta po visa organizma. Per 3
valandas jos prasiskverbia per kraujagysliy sieneles ir keliauja j skersaruoziy raumeny lasteles
(miocitus), kur vystosi ir, pra¢jus mazdaug 15 dieny po uzsikrétimo, tampa L; stadijos lervomis.
Kartais lervutés, migravimo metu, gali patekti j joms nebudingus audinius bei organus (Sirdj,
inkstus ar net smegenis) ir sukelti jy veiklos patologinius pokycius, nors Siuose audiniuose
lervutés ir nesivysto.

Patekusios | miocitus, lervutés sukelia jy transformacija, iSsivysto taip vadinama ,,Iastele
slaugé®. T. spiralis, T. nativa, T. britovi, T. murrelli, T. nelsoni, T. patagoniensis T6, T8 ir T9
genotipy ,,l1astele slaugé® yra apsupta kolageno kapsule, todé¢l Sie trichineliy genotipai vadinami
kapsules sudaranciais, o T. pseudospiralis, T. papuase ir T. zimbabwensis genotipai kapsulés
nesudaro, tod¢l vadinami kapsuliy nesudaranciais. Kapsule sintezuoja ,lgstelé slauge® ir ja
supantys fibroblastai. Bidamos raumeny lgstelése ar kapsulése, lervos gali islikti gyvybingos
daugelj mety. Praéjus tam tikram laikui (savaitéms, ménesiams ar metams), priklausomai nuo
Seimininko imuniteto ir trichineliy riiSies, trichineliy kapsulé sukalkéja.



Trichineliy biologinis ciklas, Zmogaus organizme, apsprendzia skirtingas ligos vystymosi
fazes ir jose vykstanCius patologinius fiziologinius procesus. ISskiriamos dvi ligos fazés:
gastrointestininé (GI arba enteraliné) ir raumeniné (parenteriné ar sisteming).

Gastrointestininé fazé

Plonosios zarnos gleivinés pazeidimas priklauso nuo pro jg migruojanciy trichineliy lervy
skaiGiaus. Lervy jsiskverbimas j gleiving sukelia pakitimus epitelinése lgstelése. Atsiranda
mikrogaureliy deformacija, epitelio lagsteliy proliferacija, kripty hiperplazija ir pogleivio
infiltratai. Sie paZeidimai gali testis keleta savai¢iy po uZzsikrétimo. D¢l vandens ir jony aktyvios
sekrecijos ] zarnos spindj, bei lervy mechaninio—trauminio poveikio j gleiving, Sioje stadijoje gali
atsirasti viduriavimas, kartais kraujingas.

Raumeniné fazé

Lervos, patekusios j sisteming kraujotaka, pasiekia galuting vieta, t.y. skersaruoziy
raumeny Igsteles. Migruodamos bei gyvendamos okupuotose Igstelése, lervos sukelia uzdegiminj
— alerginj atsaka, nulemiant] patologines, imunologines bei metabolines organizmo reakcijas su

Parazito lervos jsiskverbimas ir parazitavimas Seimininko lasteléje, sukelia lastelés
pasikeitimus: sarkomero miofibriliy iSnykima, lervy jsikapsuliavimg ir kapiliarinio tinklo
susiformavimg apie ,,lastele slauge™. Lervy jsikapsuliavimasis raumenyse vyksta 18-20 dieny,
aplink lerva susiformuoja kolageniné kapsulé. Tokia lerva islieka gyvybinga apie 1-2 metus, nors
literatiiroje yra duomeny apie lervy gyvybinguma kapsulése ir po 30 mety.

Trichineliy lervos nesubrgsta Sirdies raumeniniame audinyje, taciau tranzitiné jy invazija
sukelia morfologinius pakitimus (eozinofiling ir mononuklearing Zidining infiltracijg). Lervy
migracija centrinéje nervy sistemoje sukelia vaskulito ir perivaskulito reiSkinius su vietiniais arba
difuziniais pakitimais. Labai gausios invazijos metu migruojancios lervos gali i§siséti nerviniame
audinyje.

V. KLINIKA

Inkubacinis periodas — tai periodas, kurio metu Zzmogaus zarnyne lervos issivysto iki
suaugusiy kirméliy, nesant jokiy ligos simptomy. DazZniausiai simptomai atsiranda 8—15 dieng po
uzsikrétimo. Inkubacinio periodo trukmé priklauso nuo ligos eigos. Sunkiy klinikiniy formy
metu jis blina trumpesnis, besitesiantis apie 1 savaite, blankiy ir lengvy formy,— tesiasi iki 3—4
savaiciy.

Ligos sunkumas priklauso nuo patekusiy lervy gyvybingumo (mésos paruo$imo biido),
skaiCiaus (uzkréstos mésos valgymo daznumo ir kiekio), trichineliy rasies bei zmogaus
individualaus jautrumo uzsikrétimui. Minimali uZzsikrétimo dozé, sukelianti klinikinius
simptomus, yra 70150 trichineliy lervy.

Priklausomai nuo ligos sunkumo, i$skiriamos penkios klinikinés trichineliozés formos:

atsiranda labai retai, yra Svelnios ir greitai iSnykstancios.

Lengva ligos forma — simptomai yra nesunkds, liga praeina be komplikacijy.

Blanki (abortyviné) ligos forma — simptomai Svelnis, besitesiantys tik kelias dienas.

Besimptominé ligos foras — diagnozuojama tik serologiniy tyrimy pagalba ar ligos
protriikio metu.

Trichineliy biologinis ciklas, Zmogaus organizme, apsprendzia dvi klinikines ligos
stadijas: Gming ir vélyvaja (sveikimo).

Uminé ligos stadija

Ligos pradziai budingi nespecifiniai simptomai, tokie kaip bendras negalavimas, galvos
skausmas, temperatiira, Saltkrétis ir, retkarciais, virSkinimo sutrikimai.
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Véliau, vystosi Tminés stadijos pagrindiniai klinikiniai simptomai: besitgsiantis
kar§¢iavimas, veido patinimas ir raumeny skausmai. Siuos simptomus daZnai lydi ryskus
nuovargis, pykinimas, kartais — viduriavimas bei panaginés ir junginés kraujosruvos.

Karsc¢iavimas bina staigus ir pastovus iki 39-41°C, besitesiantis 8—10 dieny, sunkiy
ligos formy metu gali iSlikti net iki 3 savaiciy.

Veido patinimas, su badingu simetriSkumu, yra svarbus trichineliozés klinikinis pozymis.
Sunkiy ligos formy metu gali patinti ir galiinés, lengvais ligos atvejais dazniau biina akiduobiy
patinimas (periorbitiné edema). Patinimai laikosi nuo keliy dieny iki 2—3 savaiciy.

Raumeny skausmai (mialginis sindromas) priklauso nuo ligos sunkumo. Dazniausiai
skauda kaklo, peciy juostos, liemens, virSutiniy bei apatiniy galiiniy raumenis. Dél besivystancio
flebito (veny sienelés uzdegimas) mialgija pasireiSkia ir ramybéje. Sunkesniems ligoniams,
galimi neuromiozito raumeniniai sutrikimai, dél skausmingy galiiniy nejudrumo sglygojantys
kontraktiiry susiformavimg, pakau$io raumeny rigidiSkuma, Kartais veido raumeny sutraukimo —
trizmo (nevalingas kramtymo raumeny susitraukimas) atsiradimg. Mialgija gali testis 2-3
savaites.

Sergant trichinelioze, neretai atsiranda hemoraginiai bérimai panagése ir junginéje, daug
reéiau atsiranda makulopapuliniai bei dilgéliniai bérimai.
raumeny skausmai — 67 proc., karS¢iavimas — 53 proc., veido patinimai — 55 proc., viduriavimas
— 27 proc., odos bérimai — 11-44 proc., galvos skausmas — 18 proc., eozinofilija— 51 proc.

Vélyvoji (sveikimo) ligos stadija

Prasideda 6-8 savaite po uzsikrétimo, trichineliy pateléms nustojus vesti lervas, bei
pasibaigus lervy vystymuisi raumenyse. Kliniskai, tai pasireiskia klinikiniy simptomy i$nykimu
ir laboratoriniy rodikliy normalizavimusi. Persirge asmenys, kelias savaites (iki 6 ménesiy) gali
jausti nuovargj ir 1étinj raumeny skausma.

Létines trichineliozés sgvoka iSlieka diskusing, ja sunku atskirti nuo iminés ligos stadijos
lickamyjy reiSkiniy. Létiné trichineliozé yra siejama su specifiniy antikiny IgG buvimu kraujo
serume, bioelektriniais ir uzdegiminiais raumeny pokyciais, kurie nurodo uzsitgsusj lervy
parazitavima raumenyse.

Trichineliozés komplikacijos

Trichinelioze sergantiems ligoniams, komplikacijos dazniausiai pasitaiko sunkiy ligos
formy metu, pirmomis susirgimo savaitémis, reciau — vidutinio sunkumo ir vélai pradétiems
gydyti ligoniams. Dazniausios yra kardiovaskulinés, neurologinés, akiy, respiracinés, virSkinimo
sistemos komplikacijos.

Kardiovaskulinés komplikacijos atsiranda 3—4 savaites sergantiems sunkia trichineliozés
forma. ISsivys¢ius miokarditui ir tromboembolinei ligai, ligonis gali staiga mirti dél plauciy
arterijos embolizacijos ar tachikardijos. Miokarditas btina 5-20 proc. uzsikrétusiy asmeny ir
pasireiSkia skausmais Sirdies plote, tachikardija ir elektrokardiografiniais (EKG) pakitimais
(iSsilygings T dantelis, depresuotas ST, nusileidgs QRS kompleksas, Q tmi banga,
atrioventrikuliniai ar tarpskilveliniai laidumo sutrikimai). Siuos pakitimus paprastai atspindi
hipokalemija, kurios koregavimas normalizuoja ir EKG pakitimus.

Neurologinés komplikacijos gali atsirasti nuo 3 iki 46 proc. serganciyjy. Tokiems
ligoniams yra budingas mieguistumas, apatija ar susijaudinimas, gali atsirasti encefalopatijos ar
difuzinés encefalopatijos reiSkiniais, zidininiais simptomais (dezorientacija, atminties sutrikimai,
frontalinis sindromas, praeinanti hemiparez¢ ar hemiplegija, okuliomotoriné disfunkcija, afazija,
smegenéliy pazeidimas) gali atsirasti sunkiems ligoniams po keliy karS¢iavimo dieny. Gali
pasitaikyti galviniy nervy paZeidimai, tokie kaip vienpusé¢ ambliopija (regos sumazéjimas),
anizokorija (nevienodas akies vyzdzio dydis). Daugumai ligoniy neurologinés komplikacijos
uztrunka nuo 2-4 iki 4-8 savaiciy. Kai kuriems ligoniams gali bati liekamieji reiskiniai
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(depresija, dezorientacija, konftzija (sgmonés pakitimai), motoriniai sutrikimai). Neurologinés
komplikacijos yra retesnés ir §velnesnés anksciau pradétiems gydyti ligoniams.

Akiy arba regos komplikacijos kyla dél mikrocirkuliaciniy sutrikimy. Literattroje
apraSyta lervy intensyvi invazija j akiy raumenis, kuri lemia skausmingus akiy judesius, raumeny
paralyzius, dvejinimgsi ar akomodacinius sutrikimus. Galima lervy migracija j krumplyno
arterioles bei tinklainés centring arterijg, sukelianti centrinius regos pazeidimus. Taciau
budingiausias regos pazeidimas yra periorbitiné edema su akiy junginiy vaskulito pozymiais.

Respiracinés komplikacijos yra retos, gali pasitaikyti visose ligos stadijose. Daliai
ligoniy iSsivysto obstrukcinis bronchitas arba Loffler'io eozinofiliniai infiltratai, pneumonijos ar
pleurito atsiradimas yra siejamas su antrine bakterine infekcija.

Virskinimo sistemos sutrikimai stebimi Umingje ligos stadijoje ir pasireiSkia masyvia
baltymine eksudacija, Zarny nekroze (6-—8 proc.). Trichineliozé gali pasireiksti ir kaip 1étinis
diaréjos sindromas.

Nésciosioms trichinelioze, dél padidintos choriogonadotropino, progesterono ar citokiny
gamybos, gali iSprovokuoti persileidimg arba prieslaikinj gimdymg. Igimta trichinelioz¢ néra
irodyta, trichinelioze susirgusios néStumo periodu moterys pagimdo sveikus vaikus.

Imunodeficitiniy asmeny tarpe gali buti ir labai sunki klinikiné eiga.

Ligos iSeitis

Ligoniai, persirge trichinelioze, pasveiksta, ta¢iau pasitaiko ir mirties atvejy.

V1. DIAGNOSTIKA

Liga diagnozuojama jvertinus klinika, epidemiologinius bei laboratorinius duomenis.

Laboratoriniai rodikliai, budingi trichineliozei

Periferiniame kraujyje nustatyta leukocitozé su eozinofilija yra diferencinis lervy
migracijos pozymis. Eozinofilija (> 1000 mm?) atsiranda beveik kiekvienam ligoniui 2—6 savaite
po uzsikrétimo, gali biiti jvairaus laipsnio, nuo Svelnios iki labai didelés, siekiancios iki 19,000
lasteliy/ mm?.

Polimorfonuklearinés leukocitozés laboratoriniai rodikliai, biidingi trichineliozei ir
pastebimi ankstyvose ligos stadijose, gali siekti 15,000-30,000 lasteliy/ul.

Raumeny fermenty (kreatinfosfokinazés — KFK, laktatdehidrogenazés — LDG, aldolazés,
aspartataminotransferazés) aktyvumo padidé¢jimas randamas 75-90 proc. uZsikrétusiy trichineliy
lervomis asmeny.

Vélesnése ir sunkiose ligos stadijose kyla elektrolity ir baltymy disbalansas, kliniskai
pasireiSkiantis kardiologiniais nusiskundimais (pakinta EKG rodikliai) bei hidrostatiniais
patinimais (hipoalbuminemija).

Raumeny bioelektriniai pakitimai trichineliy paZeistuose raumenyse gali biiti nustatomi
elektromiografiniy  tyrimy  pagalba  (sumaZéjusi  raumens  kontrakcija,  nepilnas
interferentiSkumas). Tokie pakitimai raumenyse gali biiti registruojami net keleta mety po
pasibaigusios timinés eigos.

Serologiniai ir molekulinés biologijos diagnostiniai metodai

Serologiniai ir molekulinés biologijos diagnostiniai metodai leidzia nustatyti specifinius
antikinus ir antigenus, todel turi didelés diagnostinés vertés. Dazniausiai laboratorinéje
diagnostikoje yra naudojamas ekskrecinis/sekrecinis (E/S) ir somatinis (crude) antigenai.

Greiciausias humoralinis organizmo atsakas yra antikiiny IgE gamyba, todél Sie antiktinai
Uminéje stadijoje pasirodo pirmieji. Specifiniai antikiinai IgM paprastai atsiranda 2-3 ligos
savaite, pasiekia didziausig koncentracijg po 2—-3 savaiciy. Kartu vyksta ir IgG bei IgA antikiiny
gamyba.
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IgG, IgM, IgA antikiinai aptinkami daugeliui pacienty, taciau jautriausias yra IgG tyrimas.
IgG antikiiny atsakas prie$ trichineles formuojasi 1€tai ir yra proporcingas | organizmg patekusiy
lervuéiy kiekiui. DaZniausiai serologinis tyrimas biina teigiamas 10—-15 dieng po uzsikrétimo,
antikiny titras maksimumg pasiekia po 2—-6 mén., po to létai mazéja. 1gG antikiinai iSlieka
daugelj mety ir aptinkami netgi lengvo ar besimptominio uzsikrétimo atvejais.

Kraujo serume trichineliy antikiinai gali bati nustatomi imunofermentiniu IFA (ELISA)
metodu. Siam tyrimui naudojamas iSgrynintas T. spiralis ekskrecinis/sekrecinis antigenas.
Tarprusiné Trichinella antigeniné struktira yra pana$i, todél antigenas, pagamintas i§ vienos
Trichinella rasies, gali buti naudojamas nustatyti specifinius antikiinus zmogui uzsikrétus bet
kuria trichineliy riisimi.

Serologiniy tyrimy vertinimas

Zemas antikany titras gali i§likti daugeli mety (pvz., persirgus trichinelioze), todél
vienkartiniy tyrimy rezultatai turi bati interpretuojami atsargiai. Gautiems rezultatams patvirtinti
atlickami poriniy serumy tyrimai. Jeigu klinikinis jtarimas iSlieka, po dviejy ar daugiau savaiciy
reikia atlikti antrg kraujo serumo méginio tyrima.

Antikiiny atsakas gali biiti labai jvairus. Gavus neigiamus antikiiny tyrimy rezultatus,
negalima paneigti trichineliozés diagnozés. Diagnozuojant trichinelioze, seropozityvuma visada
duomenimis. Jei iskyla neaiSkumy tiriant antrg méginj, o klinikiné diagnozé islieka neaiski,
rekomenduojama kraujo seruma tirti patvirtinan¢iu metodu (imunobloto).

Interpretuojant serologiniy tyrimy rezultatus reikia atsizvelgti ;| naudojamy metody
jautrumg ir specifiSkumg, diferencijuoti galimas kryZmines reakcijas su kitais helmintais,
jvertinti galimas autoimunines reakcijas, klinikinius sindromus (1,2,3 priedai).

Trichineliozés specifiniai laboratoriniai diagnostiniai kriterijai

Teigiami specifiniai antiktinai 10-20 d. po uzsikrétimo su poriniy serumy iStyrimu arba
neigiamas tyrimas pirmoje porcijoje tampa teigiamas — antroje — t.y. jvyksta serokonversija.
Labai svarbu paneigti galimas kryzmines reakcijas, esant uzsikrétimui Fasciolla sp., Anisakis sp.
ir Toxocara sp.

Sunkiy klinikiniy atvejuy diagnostika

Sunkiy klinikiniy atvejy diagnostikoje, kaip papildomas diagnostinis metodas, gali bti
panaudotas raumeny bioptato tyrimas. Sunkiy ligos formy atvejais, §j tyrima galima atlikti jau
pragjus 10 dieny nuo uZsikrétimo. Taciau reikia Zinoti, kad Siame periode lervas sunku aptikti del
ju minimalios pradinés invazijos j raumenis. Lervos lengviau randamos raumenyse pra¢jus 30-35
dienoms nuo uzsikrétimo. Siam tyrimui chirurgas turi paimti i§ musculus deltoideus ar
m.gastrocnemius ploto 0,2-0,5 g (maZiau uZ Zirnj) raumens be odos ir riebaly. Sis tyrimo
metodas leidZia nustatyti uZsikrétimo intensyvuma, sudaro galimybes identifikuoti trichineliy
rus], kas suteikia naudingy duomeny apie trichineliozés epidemiologija.

Histologiniai tyrimo metodai padeda jvertinti kapsulés susidarymo poZymius, lastelinés
infiltracijos tipa, invazinio proceso histologinj aktyvuma. Sis metodas yra informatyvesnis uz
trichinoskopinj ankstyvose invazijos stadijose, kada lervos yra mazos ir sunkiai atskiriamos nuo
raumeny fibriliy.

Taip pat gali buti atlieckami instrumentiniai tyrimai, kaip elektromiografija (toliau -
EMG), elektroencefalografija (toliau — EEG), kompiuteriné tomografija (toliau — KT), magnetiné
rezonansiné tomografija (toliau — MRT), parodanti mazus hipodensinius darinius. Taciau tai
néra vien trichineliozei charakteringi radiniai, todél jie turi tik pagalbing diagnosting verte.

VIL DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Kol neissivysto budingi simptomai, trichinelioz¢ diagnozuoti yra sunku, nes yra daug

salmoneliozés, eozinofilinio—mialginio sindromo, eozinofilinio fasciito, glomerulonefrito,
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alerginiy reakcijy, dermatomiozito, mazginio poliartrito, infekcinio meningito, leptospirozes,
tifoidinio karS¢iavimo.

epidemiologiniais duomenimis, laboratoriniy tyrimy duomenimis bei auk$tg specifiSkumg ir
jautrumga turinéiais serologiniais tyrimais, atliktais poriniy serumy principu bei teigiama raumeny
biopsija (sunkiy ligos formy atvejais).

Vill. GYDYMAS

Pradéjus gydyti ankstyvoje uZzsikrétimo stadijoje (kol suaugusios trichineliy patelés
nepradeda vesti ar atveda mazai lervuciy), gaunami geri rezultatai. Pagrindiniai medikamentai
naudojami trichineliozés gydymui yra antihelmintiniai preparatai ir gliukokortikosteroidai.

Antihelmintiniai vaistai efektyviis enteralin¢je stadijoje, lervoms patekus ] sisteming
cirkuliacijg ir raumeninés invazijos pradzioje. Gydymui naudojami benzimidazoliai:
mebendazolis (Vermox®), albendazolis (Zentel®), pirantelis (Combantrin®). Thiabendazolis,
kuris taip pat yra benzimidazolis, néra vartojamas trichineliozés gydymui dél jo sukeliamo
Salutinio poveikio. Flubendazolis, mebendazolio darinys, yra maziau efektyvus negu
mebendazolis ar albendazolis.

Mebendazolis skiriamas trichineliozés gydymui jvairiomis schemomis, paprastai gerai
toleruojamas, taciau blogai absorbuojamas Zzarnyne. Mebendazolio koncentracija plazmoje
padidéja, vartojant jj kartu su rantidinu arba kitais H2 blokatoriais. Dazniausiai §is vaistas
skiriamas po 20 mg/kg per para (per tris kartus ) 1015 pary. Pakartotinas kursas skiriamas po 5
pary.

Vaistas neskiriamas nésc¢iosioms, ypatingai pirmame néStumo trimestre, ir vaikams iki 2
m. amziaus. Mebendazolio dozé maZinama ligoniams su kepeny funkcijos nepakankamumu.
Vaistas skiriamas su riebiu maistu, kad padidinty absorbcijg Zarnyne.

Albendazolis gerai toleruojamas ir greitai absorbuojamas zarnyne. Vaistas vartojamas po
15 mg/kg per parg (400 mg per du kartus, 8-14 pary). Jo aktyvus 0,04-0,55 microg/ml
koncentracijos metabolitas pika plazmoje pasiekia po 1-4 valandy.

Medikamentas neskiriamas néséiosioms, ypatingai pirmame néStumo trimestre, ir
vaikams iki 2 m. amziaus. Vyresniems vaikams skiriama po 10 mg/kg per para. Vaistas
skiriamas su riebiu maistu. Vartojant vaista sekamas paSalinis poveikis.

Pirantelis vartojamas nés¢iyjy ir vaiky trichineliozés gydymui. Skiriama po 10—20 mg/kg
per para, 2—3 paras. Preparatas neabsorbuojamas i§ Zarnyno.

Rekomenduojama antihelmintiniy vaisty vartojimo trukmé yra 3—4 savaités. Pagrindiniai
vaistai iiminés trichineliozés gydymui yra mebendazolis ir albendazolis.

Gliukokortikosteroidai  naudojami  tik kartu su antihelmintiniais vaistais,
hiperalerginéms reakcijoms gydyti (kar§¢iavimas, patinimas, vaskulitas, miozitas). DaZniausiai
naudojamas prednizolonas po 1-1,5 mg/kg per para, 10—15 pary.

Ligoniai, sergantys vidutinio sunkumo ar sunkia ligos forma, taip pat nésciosios, yra
hospitalizuojami, gydomi antihelmintiniais preparatais su gliukokortikosteroidais, analgetikais,
antipiretikais, atliekama vandens-elektrolity korekcija.

Nésciosioms skiriamas prednizolonas iki 20-30 mg/kg per para, nesirezorbuojantys i§
zarny spindzio antihelmintiniai vaistai (pirantelis 10-20 mg/kg per parg, 1-3 paras). Sunkiy
klinikiniy formy atvejais galima skirti ir benzimidazolio darinius. Salicilatai, dél neigiamo
poveikio vaisiui, nés¢iosioms nevartojami.

Lengvos formos trichineliozé gydoma trumpais antihelmintiniy vaisty kursais bei
prieSuzdegiminiais vaistais. Gliukokortikosteroidai nerekomenduojami.

Besimptominé trichineliozé (nustatyta pagal epidemiologinius pozymius ir biologing
diagnostika) retai gydoma antihelmintiniais preparatais.
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Vaikams skiriami antihelmintikai (pirantelis pirmaisiais gyvenimo metais). Jeigu yra
bitina, gali biiti pavartoti gliukokortikosteroidai.

Létinés trichineliozés ilgalaikis gydymas antihelmintiniais vaistais yra tik diskutuojamas.
Skiriami trumpi steroidy kursai, suSvelninantys mialginj sindromg. DaZniausiai naudojamos
fizioterapinés procediiros, psichoterapijos seansai.

Prognozé pasveikti paprastai biina gera, iSskyrus retus atvejus.

Asmenys, persirge sunkia ir vidutinio sunkumo trichineliozés forma, asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose mediciniskai stebimi 6-12 mén., atlieckamas periferinio kraujo tyrimas
eozinofilijai sekti, sekama kiino temperatira, mialginis sindromas. Esant reikalui atliekamas
KFK, LDG aktyvumo jvertinimas, bendrojo baltymo ir jo frakcijy tyrimas hipoproteinemijai
sekti.

IX. EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR KONTROLE

Trichineliozés epidemiologinés priezitiiros tikslas — mazinti Zmoniy sergamuma
trichinelioze ir i$vengti ligos protrikiy. Trichineliozés epidemiologiné prieziira vykdoma
vadovaujantis Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreCiamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
Istatymo ir kity susijusiy teisés akty nuostatomis.

Trichineliozés epidemiologiné priezitira ir kontrolé yra operatyvus epidemiologinio
proceso steb¢jimas: trichineliozés atvejy ir protrikiy registravimas bei informacijos teikimas,
trichineliozés Zidiniy tyrimas, jy atsiradimo priezas¢iy nustatymas, jvertinimas ir
epidemiologiniy priemoniy taikymas.

Zmoniy trichineliozés atvejo bei protriikio registravimas ir informacijos teikimas

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos (toliau — ASPI) darbuotojai, pagal klinikinius ir
epidemiologinius duomenis nustate (jtarg), kad ligonis susirgo trichinelioze, taip pat mirties nuo
trichineliozés atveju, reikalingg informacija jraso j Infekciniy susirgimy apskaitos zurnalg (forma
Nr. 060/a). Ne véliau kaip per 12 val. zodZiu (telefonu) ir ne véliau kaip per 72 val. rastu (faksu
arba elektroniniu pastu), pagal ligonio nurodyta gyvenamaja vieta, siuncia skuby praneSima
(forma Nr.058-089-151/a) j Nacionalinio visuomenés sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos
ministerijos departamentg (toliau NVSC departamentas). Patikslinus ligos diagnoze ar ja pakeitus
per 12 val. zodziu arba rastu informuoja NVSC departamenta nurodydami pakeista diagnozg, jos
pakeitimo data, laboratoriniy tyrimy rezultatus. Sveikatos prieziiros laboratorijos
darbuotojai, nustat¢ trichineliozés sukéléja, ne véliau kaip per 24 val. informacijg siunéia j
NVSC departamenta. Laboratorijos, neprisijungusios prie Uzkre¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy
valstybés informacinés sistemos (toliau — ULV SIS) uzpildo popiering pranes§imo formg Nr. 1521-
1/a, kurig siun¢ia | NVSC departamentg, laboratorijos, prisijungusios prie sistemos, elektroning
praneSimo formg Nr. 252-1/a siunéia j ULVSIS.

NVSC departamento darbuotojai, gave praneSimg apie trichineliozés atvejj, ji
uzregistruoja Infekciniy susirgimy apskaitos Zurnale (forma Nr. 060/a), ir uzpilde praneSimag
(forma Nr. 357-5/a), ne véliau kaip per 24 val., iSsiuncia j ULVSIS.

Pirmaja ataskaitinio ménesio dieng Infekciniy susirgimy apskaitos zurnale (forma Nr.
060/a) jrasyti duomenys apie praéjusj ménesj uzregistruotus trichineliozés atvejus sumuojami ir
bendras per ménesj uzregistruoty susirgimy skaiCius pagal galutines diagnozes jtraukiamas j}
statisting ataskaitos forma Nr. 4 ,,Sveikata® (ménesiné, metiné) ,,Sergamumas uzkreCiamosiomis
ligomis*®, kuri pateikiama Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centrui (toliau — ULAC) iki kito ménesio 5
d., metiné — iki sausio 31 dienos.

NVSC departamentas, gaves i$ asmens sveikatos prieziliros jstaigy praneSima apie galimg
trichineliozés protriikj, ne véliau kaip per 2 val. ZodZiu ir ne véliau kaip per 12 val. rastu darbo
laiku pateikia informacinj praneSimg ULAC, poilsio laiku — Ekstremaliy sveikatai situacijy
centrui (toliau — ESSC). NVSC departamentas, gaves papildomos informacijos apie
trichineliozés protrukio epidemiologinio tyrimo, ligos protrikio eigos pokycius, laboratoriniy
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tyrimy rezultatus, organizuotas ir taikytas trichineliozés protriikio valdymo ir kitas sveikatos
priezitros priemones, informacijg ne véliau kaip iki kitos darbo dienos 10 val. rastu arba zodziu
pateikia ULAC.

ULAC renka ir kaupia duomenis apie trichineliozés atvejus ir sukéléjus ULVSIS. Nuolat
vykdo Sioje sistemoje esanciy praneSimy (formos Nr. 357-5/a) duomeny atitikmens vertinima,
atlicka duomeny nesutapimo koregavimo darbus. Vieng kartg per ketvirt] siuncia informacijg
apie iSaugintus sukéléjus ir jy paplitimg NVSC departamentams.

Statisting ménesing ataskaitos formg Nr. 4 ,Sveikata® teikia Sveikatos apsaugos
ministerijai (toliau — SAM) iki kito ménesio 15 d., meting — iki kovo mén. 1 d.

Suminius duomenis pagal patvirtintas diagnozes teikia Valstybinei maisto ir veterinarijos
tarnybai, savivaldybéms, NVSC departamentams, Kkitiems suinteresuotiems fiziniams bei
juridiniams asmenims, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui (toliau — ECDC) ir kitoms
tarptautinéms institucijoms.

ULAC, gaves informacin]j praneSimg apie ligos protriikj, jvertina informacijg ir
atsizvelgdamas | protriikio epidemiologing svarbg ne véliau kaip iki Kitos darbo dienos 10 val.
raStu pateikia informacija SAM ir ESSC. Gave papildomos informacijos apie iSplitusio ligos
protriikio epidemiologinio tyrimo eigos pokyc¢ius, laboratoriniy tyrimy rezultatus, organizuotas ir
taikytas ligos protrikio valdymo ir kitas sveikatos priezitiros priemones ne veliau kaip iki kitos
darbo dienos 10 val. pakartotinai raStu informuoja SAM ir ESSC, jei uZregistruotas protriikis
apima daugiau nei vieng Europos Bendrijos valstybe nare, informacija ne véliau kaip per 24 val.
nuo informacijos gavimo momento pateikiama Europos Bendrijos uzkreCiamyjy ligy
epidemiologinés prieziiiros tinklui per skubaus jspéjimo ir reagavimo sistema (toliau — SIRS).

ESSR poilsio laiku, gaves i§ NVSC departamento prane$img apie i$plitusj ligos protriikj,
ne véliau kaip per 2 val. telefonu perduoda informacija ULAC kontaktiniams asmenims (4
priedas).

Zidinio/protriikio i$tyrimas bei prie§ epideminiy priemoniy taikymas

Prie§ epidemines priemones trichineliozés zidinyje organizuoja ir atlicka NVSC
departamento ir Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos (toliau — VMVT) specialistai.

NVSC departamentas, gaves informacijg apie patvirtintus ar jtariamus trichineliozés
atvejus, nedelsiant atlieka zidinio epidemiologinj tyrima, atsizvelgiant j epidemiologing situacija
organizuoja ir vykdo epidemiologinius tyrimus (paplitimo, atvejo-kontrolés, kohortinius), nustato
protrikio atvejus atitinkan¢ius asmenis, organizuoja jy medicininj steb¢jimg, laboratorinj
1$tyrima, suteikia Ziniy ligoniams ir jy Seimos nariams apie liga, plitimo biidus, profilaktines
priemones, teikia sitilymus dél ligos rizikos veiksniy pasalinimo, perduoda informacija VMVT
bei kitoms suinteresuotoms institucijoms.

Nustacius trichinelioz¢ naminiams ar laukiniams gyviinams, VMVT specialistai toje
vietovéje skelbia trichineliozés zidinj, parengia zidinio kontrolés ir likvidavimo planus.
Trichineliozés zidiniuose organizuoja grauziky naikinima (jei reikia) bei konsultuoja kiauliy
augintojus ir medziotojus trichineliozés profilaktikos ir kontrolés klausimais.

NVSC departamentas kartu su VMVT specialistais organizuoja jtariamos mésos ar jos
gaminiy likuciy surinkima, iStyrimg ir prireikus — sunaikinimg, rastu informuoja atitinkamas
savivaldybes, jvertina situacija ir numato priemones zidiniui likviduoti. Apie esama
epidemiologing situacija per ziniasklaida informuoja visuomene.

NVSC departamentas protrikiui pasibaigus teikia apibendrinta epidemiologinio ir
laboratorinio tyrimo duomeny apraSymg ir (ar) analitiniu epidemiologiniu tyrimu pagrista
i$plitusio ligos protrukio priezastf — ULAC. Visi protrukiai turi buti aprasyti pagal geografing
vietove, apimt], trukme, protriiki salygojusius veiksnius, taikytus statistinius analizés metodus,
prie$ epidemines priemones.

Epidemiologiné analizé, prognozé ir diagnostika

Ligoniy apskaita tvarkoma asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jstaigose pagal
ligonio gyvenamaja vieta, nesvarbu, kur jis uzsikrété. Individualiis duomenys apie ligonius
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renkami ir saugomi NVSC departamente. Nuolatos atliekama epidemiologinés priezitros
duomeny retrospektyvi ir operatyvi analizé pagal atvejy skaiCiy, teritorijg, amziaus grupes,
rizikos grupes, atvejy pasiskirstymg pagal infekcijos Saltinj, infekcijos perdavimo biudus.
Duomenys lyginami su praé¢jusiy mety duomenimis, su kity teritorijy (respublikos, apskrities)
duomenimis.

Vykdant trichineliozés epidemiologing priezitirg Salyje, kasmet atlieckama Zmoniy
trichineliozés epidemiologiné analizé¢, vertinama epidemiologiné situacija, atliekama
trichineliozés epidemiologiné prognozé: jvertinamos sergamumo, mirtingumo tendencijos,
trichineliozés atsiradimo ir iSplitimo désningumai.

Atsizvelgus | epidemiologing situacijg rengiama informaciné, metodiné medziaga apie
trichineliozg, esant reikalui organizuojami moksliniai praktiniai seminarai, konferencijos, kursai
trichineliozés epidemiologinés priezitiros ir prevencijos klausimais asmens ir visuomeneés
sveikatos priezitiros jstaigy specialistams. Vykdomas visuomenés mokymus per ziniasklaida,
visuomeninius renginius ir kt.

VMVT atliekamos profilaktikos priemonés

VMVT atlieka trichineliozés sukéléjy paplitimo naminiuose, laukiniuose gyvinuose
tyrimus ir rizikos veiksniy nustatyma $ios parazitozés plitimui tarp naminiy ir laukiniy gyviny.
Skerdyklose, bei VMVT priklausan¢io Nacionalinio maisto ir veterinarijos rizikos vertinimo
instituto laboratorijose atliekama kiaulienos ir kity imliy gyviiny (jvertinus rizika) skerdienos
ekspertizé, priziarimas tinkamas uzkréstos skerdienos sunaikinimas.

Zalia mésa ir mésos produktai turi biti tiekiami j rinka teisés akty nustatyta tvarka, tam
tikslui skirtose ir jrengtose vietose, laikantis visy sanitariniy higieniniy reikalavimy. Kiauliena,
arkliena, nutrijy mésa bei laukiniy mésédziy ir visaédziy gyvuny, kurie gali biiti uzsikréte
trichinelioze, mésa bei kiino dalys, tinkamos zmoniy maistui, esant rizikai turi bati istirtos dél
trichineliozés.

X. TRICHINELIU NUSTATYMO MESOJE DIAGNOSTINIAI METODAI

Lietuvoje, kaip ir visoje ES, galioja Komisijos jgyvendinimo reglamentas (ES)
2015/1375, 2015 m. rugpjucio mén. 10d. nustatantis specialigsias oficialios Trichinella kontrolés
meésoje taisykles. Pagrindinis tyrimo metodas yra: Magnetinés maiSyklés metodas jungtiniam
méginiui suskaldyti (I priedas, | skyrius, (ES) 2015/1375). Arba tyrimg galima atlikti
lygiaverciais metodais nurodytais | priedo Il skyriuje.
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1 priedas TRICHINELIOZES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ALGORITMAS
Periorbitiné edema
Miozitas
Kars¢iavimas
Diar¢ja
Eozinofilija
v
Epidemiologiné —® Neigiama —® Diagnozé mazai tikétina
anamneze

- - *
Teigiama
v
Eozinofilija — Neigiama ———— Diagnoz¢ mazai tikétina
v
Teigiama

v

Serologiniai tyrimai* — Neigiami — Parazitologiniai-histologiniai **—  Neigiami — Diagnozé negalima
v tyrimai

Teigiami Teigiami

' '

Diagnozé galima Patvirtinta diagnozé

Gydymas: Albendazolis 200 mg kas 12 val.3d., toliau — 400 mg kas 12 val.14 d. (gydymo trukmé nustatoma pagal klinikinj atsakg).

arba
Mebendazolis 20 mg /kg kas 8 val.14 d. arba 200—400 mg kas 8 val. 3 d., toliau 400-500 mg kas 8 val. 10 d. (gydymo trukmé nustatoma
pagal klinikinj atsakg).
Kortikosteroidai (invaziné stadija): 40—60 mg prednizolono/parai 3-5 d., toliau mazinti
*-IFT, IFA (angl. ELISA)

- antik@iniai gali bati nustatomi nuo 10 - 0s invazijos dienos, toliau — vertinant jy dinamika
- galimos kryzminés reakcijos kity helmintoziy atvejais, autoimuniniams ligoniams (iki 5%)

*x tiesioginis parazity (lervy) nustatymas natyviniuose arba dazytuose Gimzos buidu kraujo filtraty preparatuose
- histologiniai raumeny tyrimai (raumeny biopsija gali baiti atliekama sunkiy formy atvejais nuo 10 invazijos d., ta¢iau dazniau lervos randamos po 30-35 d. nuo invazijos pradzios)
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2 priedass  TRICHINELIOZES SEROLOGINIAI IMUNOLOGINIAI TYRIMU METODAI

ELISA ELISA LATEX WB
Biotrin © Bionobi
Naudotas AG E/S E/S Somatinis (crude) Somatinis (crude)
SpecifiSkumas % 77 % 87 % 93 % 98,6 %
Kryzminés reakcijos % 37 % 14 % 6,1 % 3 %
Jautrumas % 100 % 100 % 100 % 100 %
Galimos kryzminés reakcijos: Fasciolla sp., Anisakis sp., Toxocara sp.
3priedas  UMINES TRICHINELIOZES DIAGNOSTINIS ALGORITMAS (Jean Dupouy Camet, 2002)
NR. | GRUPE A GRUPE B GRUPE C GRUPE D
1. Kars¢iavimas Neurologiniai pozymiai Eozinofilija (>1000/mm?®) Teigiamos serologinés
reakcijos
2. Veido ir /ar akiduobiy edemos | Kardiologiniai pozymiai Padidinti raumeny enzimai Serokonversija
3. Mialgijos Konjunktyvitas Teigiama raumeny biopsija
4, Panaginés hemoragijos
S. Odos bérimai
6. Diar¢ja
Diagnozé: Negalima :1A ar 1B ar 1C Galima:3Air 1C
Itariama:1A ir 2B ir 1C Tikétina:3A ir 2C

Patvirtinta:3A, 2C ir 1D; bet kurisiS Air Bir 1Cir 1D
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PRIVALOMASIS TRICHINELIOZES REGISTRAVIMAS
IR INFORMACIJOS TEIKIMAS

Asmens sveikatos prieziuros Asmens ir visuomenes sveikatos
istaigos prieziuiros laboratorijos
il 1
F.Nr.060/a F. Nr.058-089-151/a F.Nr. 1531-1/a F.Nr. 252-1/a
{popieriné forma)* | (elektroniné forma)
Per 12 val. ZodZiu (telefonu) . -
Per 72 val. radtu (Faksu ar el. pastu) Per 24 val. (faksu at el. pastu)
11
Patikslinus ar ESSC
pakeitus diagnoze ﬂ
per 12 val. ZodZiu
(telefonu) ar rastu Poilsio laiku
(faksu ar el. past) ﬂ'
U - Skubios
" Nacionalinio visuomenes sveikatos centro informacijos
F.Nr.060/a departamentai - teikimas
P ULVSIS Per 2 val. ZodZzm
JL 11 Per 12 val. rastu
F.Nr.4 Sveikata® F.Nr. 357-3/a 1l
Darbo laiku
Meénesiné — iki kito mén. 5 d. Per 24 val.
Metiné — iki sausio men. 31 d. M
o 1L
Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras ULVSIS

|

|

|

Informacija apie
iiaugintus sukéléus

F Nr 4 Sveikata™

Informacinis pranefimas

- — Meénesiné — iki kito mén. 15 d. MNe veliau Ne véliau kaip
Vieng karta per ketvirty Metine — iki sausio men. 31 d. | | kaip iki kitos | per 24 val. nuo
darbo dienos | informacijos
10 wal. gavimo
v “ ﬂ momento
ﬂ_‘h -l'_L -I'_L
ECDC NVSC SAM ESSC SIRS
departamentai

“Sveikatos prieziiiros laboratorijos, neprisijungusios prie ULVSIS




