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Metodinés rekomendacijos ,, Trichineliozés epidemiologiné ir epizootologing prieziiira ir
kontrol¢ bei diagnostika, gydymas ir persirgusiyjy steb&jimas‘ parengtos igyvendinant Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 5 d. isakymu Nr.V-65 patvirtinta
Uzkreciamuyju ligu epidemiologinés priezitros ir kontrolés programa 2003—-2006 m.

Rekomendacijos buvo derintos su Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés
sveikatos institutu, VU Infekciniuy ligu ir mikrobiologijos klinika, Kauno medicinos universiteto
Infekciniy ligy klinika, Nacionaliniu visuomenés sveikatos tyrimu centru, Valstybine maisto ir
veterinarijos tarnyba, Lietuvos veterinarijos akademija, Visuomenés sveikatos centrais
apskrityse.

Metodines rekomendacijas parengé:
A.Bartuliené, V.Jasulaitiené, A.Malakauskas, A.Marcinkuté, R.Virbaliené



TRICHINELIOZES EPIDEMIOLOGINES IR EPIZOOTOLOGINES PRIEZII_JROS IR
KONTROLES BEI DIAGNOSTIKOS, GYDYMO IR PERSIRGUSIUJU STEBEJIMO
METODINES REKOMENDACIJOS

I.LBENDROSIOS NUOSTATOS

1.Trichineliozé yra Umi zmoniy ir gyviny liga, kuria sukelia Trichinella genties
apvaliosios kirme¢lés. Tai viena sunkiausiy zmoniy helmintoziy, pasireiskianti jvairia klinikine
eiga bei komplikacijomis.

ILEPIDEMIOLOGIJA

2.Zmoniy trichineliozé reik§minga visuomenés sveikatos problema visame pasaulyje.
Kasmet pasaulyje uzregistruojama apie 11 milijony Zmoniy, serganciy trichinelioze.

3.Lietuvoje, medicininés statistikos duomenimis, per paskutinius penkerius (1998-2002)
metus uzregistruoti 387 Zmoniy trichineliozés atvejai. Daugiametis vidutinis sergamumo
trichinelioze rodiklis buvo 3,5 atvejy 100 tikstanciy gyventoju. Trichinelioze serga ivairiy
profesijy, visy amziaus grupiy zmonés. Kasmet apie 20 proc. visy serganciy sudaro vaikai iki 15
mety amziaus.

4.7mongs $ia parazitoze uzsikredia vartodami Zalia ar nepakankamai termiskai apdorota
trichineliy lervomis uzkrésta naminiy ir laukiniy gyviiny mésa.

5.Zmoniy trichineliozé Lietuvoje plinta per uzkrésta trichinelémis kiauliena ir Serniena.
1970-1980 metais vidutiniskai apie 70 proc. ligoniy uzsikrété nuo Sernienos, taciau nuo 1990
mety dazniausiai trichinelioze uzsikre¢iama nuo kiaulienos (68 proc).

6.Paskutiniy penkeriy (1998-2002) mety duomenimis apie 46 proc. ligoniy uzsikrété nuo
namy tikyje auginty ir paskersty infekuoty kiauliy mésos, kuri nebuvo patikrinta dél trichineliy,
apie 25 proc.- nuo turgavietése pirktos mésos.

7.Zmoniy trichineliozés Zidiniai registruojami visoje Lietuvos teritorijoje.

III. EPIZOOTOLOGIJA

8.Trichineliozg sukelia nematoduy klasés Trichinellina poburiui priklausancios Trichinella
genties apvaliosios kirmélés. Zinomos astuonios trichineliu rusys: Trichinella spiralis,
Trichinella nativa, Trichinella britovi, Trichinella pseudospiralis, Trichinella murrelli,
Trichinella nelsoni, Trichinella papuae, Trichinella zimbabwiensis ir trys genotipai: Trichinella
T6, Trichinella T8 ir Trichinella T9.

9.Trichinelés yra vieni i§ maziausiai Seimininkams specifiSky parazity gamtoje ir gali
parazituoti daugelio Zinduoliy organizme. Trichinella pseudospiralis gali parazituoti pauksciy
organizme, Trichinella zimbabwiensis - reptilijy organizme.

10.D¢l skirtingy biologiniy savybiy trichineliy rGsys yra nevienodai prisitaikiusios prie
ivairiy Seimininky ir aplinkos salygu, todél ju paplitimas yra ribotas tam tikruose geografiniuose
regionuose.

10.1.Trichinella spiralis paplitusi visame pasaulyje. Prekyba kiaulémis ir rudyjy ziurkiy
(Ratus norvegicus) migracija i§ Azijos salygojo §io parazito iSplitima Europoje.

10.2.Trichinella nativa paplitusi arktinése ir subarktinése zonose. Ju pagrindiniai
Seimininkai yra poliarinés ir rudosios meskos, poliarinés lapés, Sunys, usiiriniai Sunys, vilkai,
ruoniai ir jiros vépliai. Si trichineliy rudis atspari $aliui. Mésedziy gyviny raumenyse ir
uzSalusios -18°C temperatiroje iSlicka gyvybingos iki 4 mety. Europoje T.nativa yra randama
Estijoje, Latvijoje, Lietuvoje, Suomijoje, Svedijoje, Norvegijoje ir §iaurés Rusijoje. Siai rugiai
giminingas Trichinella T6 genotipas taip pat atsparus Salciui, yra paplites JAV ir Kanadoje.
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10.3.Trichinella britovi paplitusi vidutinio klimato srityse Eurazijoje. Dazniausi ju
Seimininkai yra lapés, usiiriniai Sunys, rudosios meskos, Sakalai ir kiauniniy Seimos atstovai. Si
rusis yra rasta beveik visose Europos ir Azijos Salyse. Giminingi Siai rasiai genotipai -
Trichinella T8 ir Trichinella T9 randami piety Afrikoje ir Japonijoje.

10.4.Trichinella pseudospiralis yra paplitusi visame pasaulyje dél sugebéjimo parazituoti
ne tik zinduoliy, bet ir pauks¢iy organizme. Ilga laika Si riiSis buvo laikoma mazai paplitusia
laukiniuose gyviinuose, taCiau per paskutini deSimtmet; buvo rasta Europoje (Italijoje,
Suomijoje, Pranciizijoje, Rusijoje, Lietuvoje), Indijoje, Kamciatkoje, Kazachstane, Tailande,
JAV Alabamos valstijoje, Tasmanijoje Australijos regione. Taip pat buvo nustatyti naminiy
kiauliy ir ziurkiy uzsikrétimo atvejai.

10.5.Trichinella murrelli — paplitusi vidutinio klimato JAV regionuose bei pietvakarinéje
JAV dalyje. Pagrindiniai Seimininkai: juodosios meskos, kojotai, lapés ir meskénai.

10.6.Trichinella nelsoni — paplitusi Afrikoje pieCiau Sacharos dykumos. Pagrindiniai
Seimininkai: démétosios hienos, dryzuotieji Sakalai, lititai.

10.7.Trichinella papuae — randamos Papua Naujojoje Gvinéjoje, taCiau Sios trichineliy
rusies paplitimas galutinai dar nenustatytas. Pagrindiniai Seimininkai - laukinés kiaulés.

10.8.Trichinella zimbabwiensis - nauja trichineliy rasis, iSskirta Zimbabvéje 1§ krokodily.

11.Atsiradus pazangesniems tyrimo metodams buvo nustatyta, kad daznai (3—20 proc.)
tame paciame Seimininke randama ne viena, bet dvi trichineliy rasys: T.nativa/T.britovi,
T.spiralis/T.britovi, T.spiralis/T.nativa.

12.Lietuvoje yra nustatytos 4 trichineliy rasys: Trichinella spiralis, Trichinella nativa,
Trichinella britovi, Trichinella pseudospiralis. Pagrindiniai Seimininkai: lapés (40 proc.),
usiiriniai Sunys (32,5 proc.), kiaunés (40proc.) ir Sernai (0,5 proc.). 2000 - 2002 metais Lietuvoje
atlikti tyrimai pasirod¢, kad ypatingai svarbiis trichineliozés platinime yra ustriniai Sunys, nes ju
raumenyse randamas Zymiai didesnis (p < 0,05) trichineliy invaziniy lervy skaicius (vidutiniskai
30,1 lervos/g), nei lapiu raumenyse (vidutiniSkai 8 lervos/g).

Kiauliy trichineliozé yra maziau paplitusi Ryty Lietuvoje, Serny trichineliozé yra tolygiai
pasiskirsciusi visoje Lietuvos teritorijoje.

13.Skiriami du trichineliozés vystymosi ciklai: naminis, kuriame cirkulivoja T.spiralis, ir
laukinis, kuriame cirkuliuoja visos trichineliy riiSys ir genotipai.

13.1.Naminis vystymosi ciklas apima trichineliy plitima tarp kiauliy, ziurkiy bei Zmoniuy.

13.1.1.Kiaulés uzsikreCia per trichineliy lervomis uZkréstas skerdykly bei virtuviy
atliekas, suédusios ziurkiy ar laukiniy gyviny lavonus, per uzkréstus kity kiauliy lavonus.

13.1.2.T.spiralis yra vienintel¢ trichineliy rusis, kuri dél didelio invaziSkumo kiauléms ir
ziurkéms 1ilgai iSlieka uzsikrétusiy gyviny raumenyse ir gali savaime iSsilaikyti naminiame
vystymosi cikle. Kiti trichineliy genotipai, pakliuve i naminj cikla, iSnyksta, nes néra pakankamai
biologiskai prisitaike prie Sio ciklo Seimininky.

13.1.3.T.spiralis yra gerai prisitaikiusi prie kity naminiy gyvuliy, t.y. arkliy, aviy, ozku, ir
galviju. Sie gyvinai uzsikreéia | pasara patekus uzsikrétusiems grauzikams.

13.1.4.Pagal T.spiralis epizootologija Salys yra skirstomos: Salys, kur T.spiralis randama
ir naminiame ir laukiniame cikle (Lietuva, Latvija, Lenkija, Bulgarija, Suomija, Rusija, Egiptas,
Kinija), 3alys, kur T.spiralis randama tik laukiniame cikle (Pranciizija, Vokietija, Svedija,
Austrija ir kt.) ir Salys, kur $i trichineliy riiSis nerandama nei naminiuose, nei laukiniuose
gyviinuose (Italija, Sveicarija, Siaurés Afrika i§skyrus Egipta).

13.1.5.Nustatyta, kad i naminj trichineliu vystymosi cikla gali patekti ir 7" pseudospiralis
ir T.britovi riusys (uzsikrétusios kiaulés ir ziurkés). Atsizvelgus 1 biologines $iu risiy savybes ir
epizootinius duomenis, manoma, kad Sios ruSys gali pakliiiti { naminj cikla tik esant tam tikroms
salygoms, t.y. dél netinkamo kiauliy laikymo: kai kiaulés turi kontakta su laukiniy gyviny
lavonais, fermose yra gausios ziurkiuy populiacijos ir Salia fermy yra SiuksSlynai, kur iSmetami
sumedzioty gyviiny lavonai.

13.2.Laukinis vystymosi ciklas apima trichineliy paplitima tarp laukiniy gyviiny.
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13.2.1.Pagrindiniai trichineliozés laukiniai Seimininkai yra lapés ir usiiriniai Sunys.
Kiauniniy Seimos atstovai bei vilkai taip pat yra svarbiis trichineliozés epizootologijoje, bet dél
salyginai mazo ju skaiciaus ir nuosalesnés gyvenamos aplinkos ju svarba yra ribota.

13.2.2.Centringje ir pietu 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. lapiy (Suomija ir Estija) yra uZsikrétusios $iais nematodais. Sioje
Europos dalyje maziau suardyta natiirali ekosistema, lyginant su centrine ir piety Europa.

13.2.3.Plésrieji  laukiniai gyviinai trichinelioze uZsikrecia, misdami maita ar dél
kanibalizmo.

13.2.4.Vienas i$ pagrindiniy faktoriy, apsprendzianciu trichineliy paplitima gamtoje, yra
aplinkos temperatiira, kuri salygoja trichineliuy lervy islikima gyvtny lavonuose.

13.2.5.T.spiralis esant palankioms aplinkos salygoms gali i$silaikyti gyvybinga laukiniy
gyviiny raumenyse daugeli mety, neturédama jokio sarysio su naminiu ciklu.

13.2.6.Svarbia itaka trichineliozés paplitimui laukinéje faunoje turi medziotojai.
Sumedzioty lapiy, usiiriniy Suny, Serny ar kity trichineliozei jautriy gyviiny lavonai, palikti
miskuose ar naudojami kaip jaukas, didina trichineliozes paplitima.

IV. ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

14.Trichinelioze wuzsikreCiama suvalgius mésos, uzkréstos invazinés L; stadijos
trichineliy lervomis. Skrandyje, pepsino poveikyje, vykstant vir§kinimui lervutés iSsilaisvina i$
raumeninio audinio ir peristaltikos nuneSamos i plonasias Zarnas. Patekusios 1 plonasias Zarnas
isiskverbia { epitelines lasteles. Nepaisant ju gana didelio dydzio (apie 1 mm), kiekviena lervute
okupuoja keleta epiteliocity. Lervutés neriasi keturis kartus ir i§ jy i$sivysto suaugg helmintai.
Subrendg patin¢liai btina apie 0,6-1,9 mm ilgio, o patelés mazdaug du kartus didesnés uz
patin¢lius. Patelés apvaisinamos praéjus 30 — 36 valandoms po uzsikrétimo. Pra¢jus 5 dienoms
po uzsikrétimo, jos pradeda vesti gyvas lervutes. Subrendusiy kirméliy apsivaisinusios patelés
apie 3-4 savaites veda gyvas lervas. Apvaisintos patelés atveda nuo keliy Simty iki tikstanciy
gyvy lervuciy. Ju produktyvuma salygoja trichineliy genotipas ir Seimininko imuninis stovis.
Lervutés, patekusios i limfos ir kraujo indus, iSplinta po visa Seimininko organizma. Praéjus
mazdaug 3 valandoms po patekimo i kraujo apytaka, jos prasiskverbia per kraujagysliy sieneles ir
patenka i skersaruozius raumenis (miocitus), kur vystosi ir tampa L; stadijos lervomis.

15.Kai kurios lervutés migravimo metu gali patekti { joms nebtdingus audinius,
smegenis, Sirdi ar inkstus, ir sukelti iy audiniy patologija. Taciau Siuose audiniuose lervutés
nesivysto.

16.Patekusios | miocitus, lervutés sukelia jy transformacija, iSsivysto taip vadinama
Hlastele slauge™. T.spiralis, T.nativa, T.britovi, T.murrelli, T.nelsoni, T6, T8 ir T9 genotipu
»lastel¢ slauge™ yra apsupta kolageno kapsule, tod¢l Sie trichineliy genotipai vadinami kapsules
sudaranciais, o T.pseudospiralis, T.papuae, T.zimbabwiensis genotipai kapsulés nesudaro, todél
vadinami kapsuliy nesudaranciais. Kapsulg sintezuoja ,,lastelé slaugé® ir ja supantys fibroblastai.

17.Pragjus tam tikram laikui, priklausomai nuo Seimininko ir trichineliy rasies, trichineliy
kapsulés gali sukalkeéti.

18.Trichineliy biologinis ciklas Zmogaus organizme apsprendzia skirtingas ligos
vystymosi fazes ir jose vykstanCius patofiziologinius procesus. ISskiriamos dvi ligos fazes:
gastrointestininé (GI arba enteraliné) ir raumening (parenteriné ar sistemingé).

18.1.Gastrointestinin¢ fazé

Dvylikapirstés ir tuSciosios zarnos gleivinés pazeidimas priklauso nuo patekusiy
trichineliy lervy skaiciaus.

Lervy isiskverbimas i gleiving sukelia pakitimus epitelinése lastelése. Mikrogaureliy
srityje stebima juy deformacija, enterocity proliferacija, kripty hiperplazija ir iSreiksti pogleivio
lasteliniai infiltratai. Tokie pazeidimai gali testis keleta savaiciy po uzsikrétimo.
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Diar¢ja, kartais kraujinga, atsiradusi Sioje stadijoje, yra parazito sukelto patofiziologinio
proceso iSdava dél vandens ir jony aktyvios sekrecijos 1 Zarnos spindj bei mechaninio-trauminio
poveikio i gleiving.

18.2.Raumeniné¢ faz¢

Limfine srove lervos migruoja i kraujagysles, patenka i sisteming kraujotaka, i§ kur jos ir
pasiekia galuting vieta, t.y. skersaruoziy raumeny lasteles.

Migruodamos bei pastoviai gyvendamos invazuotose lastelése, lervos sukelia uzdegimini-
alerginj atsaka, nulemiant] patologines, imunologines bei metabolines organizmo reakcijas su

Parazito lervos isiskverbimas ir buvimas Seimininko lastelé¢je sukelia tris pagrindinius
lastelés pasikeitimus: sarkomero miofibriliy i$Snykimas, lervy inkapsuliavimasis ir kapiliarinio
tinklo susiformavimas apie ,,lastele slauge™.

Lervy inkapsuliavimasis raumenyse vyksta 18-20 dieny, aplink lerva susiformuojant
kolageninei kapsulei. Tokiy lervy gyvybingumas yra apie 1-2 metai, nors literatiiroje yra
duomeny apie lervy gyvybinguma kapsulése ir po 30 metu.

Trichineliy lervos nesubregsta Sirdies raumeniniame audinyje, taCiau tranzitoriné invazija
sukelia morfologinius pakitimus (eozinofiling ir mononuklearing Zidining infiltracija).

Lervy migracija centriné€je nervy sistemoje sukelia vaskulito ir perivaskulito reiskinius su
vietiniais arba difuziniais pakitimais. Labai masyvios invazijos metu migruojancios lervos gali
1§siséti nerviniame audinyje.

V. KLINIKA

19.Inkubacinis periodas (toliau - IP) - tai periodas, kurio metu invazinés lervos zmogaus
zarnyne iSsivysto iki suaugusiy kirméliy, nesant jokiy klinikiniy simptomy. Sisteminiai
simptomai atsiranda 8-15 diena po uzsikrétimo. IP trukmé priklauso nuo ligos eigos. Sunkiy
klinikiniy formy metu IP biina trumpesnis, besitgsiantis apie 1 savaitg, abortyviniy ir lengvy
formy jis tgsiasi iki 3-4 savaiciy.

20.Ligos sunkumas priklauso nuo ivairiy tarpusavyje susijusiy veiksniy: uzkréstos mésos
valgymo daznumo ir kiekio, mésos paruosimo budo (riikyta, siidyta, kepta ar zalia), t. y. kas
salygoja uzkrato dozg (patekusiuy lervy skaiCius) ir patekusiy lervuciy gyvybinguma. Didelg
reikSme turi ir kokia trichineliy risis pateko i organizma bei zmogaus individualus jautrumas
infekcijai. Minimali uzsikrétimo dozé, sukelianti klinikinius simptomus, yra 70-150 trichineliy
lervy.

21.Priklausomai nuo ligos sunkumo, i$skiriamos penkios klinikinés trichneliozés formos:
sunki, vidutinio sunkumo, lengva, blanki ( abortyving ) ir besimptominé.
metaboliniai sutrikimai, cirkuliacinés ir/ar neurologinés komplikacijos.

21.2.Vidutinio sunkumo ligos formos nepasireiskia komplikacijomis arba jos stebimos
labai retai ir yra Svelnios bei greitai iSnykstancios.

21.3.Lengvos ligos formos simptomai yra nesunks, be komplikacijy.

21.4.Blankios (abortyvinés) ligos formos metu simptomai Svelnis, besitgsiantys tik kelias
dienas.

21.5.Besimptominés ligos formos diagnozuojamos tik serologiniy tyrimy pagalba bei
susirgimy protriikiy metu.

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

22.1.Ligos pradzia dazniausiai biina staigi. Po keleto diar¢jos epizody atsiranda bendras
negalavimas su galvos skausmais, prakaitavimas, drebulys, pakyla kiino temperatiira.
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patinimas ir raumeny skausmai (mialgijos). Siuos simptomus daznai lydi ryskus nuovargis,
pykinimas, kartais — viduriavimas bei panaginés ir junginés kraujosruvos.

22.1.1 Kars¢iavimas biina staigus ir pastovus iki 39-41°C, besitesiantis 8-10 dieny,
sunkiy ligos formy metu gali iSlikti net iki 3 savaiciu.

22.1.2.Veido patinimas, su budingu simetriSkumu, yra svarbus trichineliozés klinikinis
bruozas. Sunkiy ligos formy metu yra stebimas ir galtiniy patinimas, greitai iSnykstantis paskyrus
kortikosteroidus. Lengvais ligos atvejais dazniau biina ne veido, o akiduobiy patinimas
(periorbitiné edema). Patinimai laikosi nuo keliy dieny iki 2-3 savaiciy.

22.1.3.Mialginis sindromas, jo intensyvumas priklauso nuo ligos sunkumo. DaZniausiai
skauda kaklo, peciy juostos, liemens, virSutiniy bei apatiniy galiiniy raumenis. Dél besivystanc¢io
flebito mialgija pasireiSkia ir ramybéje. Sunkesniems ligoniams galimi angiomiozito tipo
pazeidimai bei neuroraumeniniai sutrikimai, dél skausmingy galiiniu nejudrumo salygojantys
kontraktiiry susiformavima, pakauSio raumeny rigidiSkuma bei kartais trismus atsiradima.
Varginanti mialgija tgsiasi 2-3 savaites.

22.1.4. Hemoraginiai bérimo elementai neretai atsiranda panagése ir jungingje, dél
vaskulito - lydincio patologinio trichineliozés proceso. Daug re¢iau stebimi makulopapuliniai bei
dilgéliniai bérimai.
mialgijos - 82-93 proc., karS¢iavimas - 81-90 proc., veido patinimai - 58-84 proc., odos bérimai -
11-44 proc. serganciy trichinelioze asmeny.

22.2.Vélyvoji (sveikimo) ligos stadija prasideda 6-8 savaitg po uzsikrétimo trichineliy
pateléms nustojus vesti naujas lervas bei pasibaigus lervy vystymuisi raumenyse. Kliniskai tai
pasireisSkia klinikiniy simptomu i$nykimu ir laboratoriniy rodikliy normalizavimusi. Persirge
asmenys kelias savaites (iki 6 ménesiy) gali jausti nuovargj ir 1étinj raumeny skausma.

22.3.Letines trichineliozés savoka iSlieka diskusing ir ja ypac sunku atskirti nuo Giminés
ligos stadijos liekamuyjy reiskiniy. Létiné trichineliozé yra tapatinama su specifiniy antikiiny IgG
buvimu kraujo serume, bioelektriniais ir uzdegiminiais raumenu pokyciais, kurie nurodo
uzsitesusi lervy buvima raumenyse.

23.Trichinelioze sergantiems ligoniams komplikacijos dazniausiai pasitaiko sunkiy ligos
formy metu pirmomis susirgimo savaitémis, reiau — vidutinio sunkumo ir vélai pradétiems
gydyti ligoniams. Nustatytas rySys tarp komplikacijy sunkumo ir serganciyjy amziaus grupiu. 40-
60 m. amziaus grup€je komplikacijuy pasitaiko 25 proc. serganciyju.

Dazniausios yra kardiovaskulinés, neurologinés, akiy, respiracinés, virSkinimo sistemos
komplikacijos.

23.1.Kardiovaskulinés komplikacijos atsiranda 3-4 savaites sergantiems sunkia
trichineliozés forma. Tai miokarditas ir tromboemboliné liga, salygojanti staigia mirt; dél
plautinés arterijos embolizacijos ar tachikardijos. Miokarditas biina 5-20 proc. infekuoty asmeny
ir pasireiskia skausmais Sirdies plote, tachikardija ir elektrokardiografiniais (EKG) pakitimais
(iSsilygings T dantelis, depresuotas ST, nusileidegs QRS kompleksas, Q tmi banga,
atrioventrikuliniai ar tarpskilveliniai laidumo sutrikimai). Siuos pakitimus paprastai atspindi
hipokalemija, kurios koregavimas normalizuoja ir EKG pakitimus.

23.2.Neurologinés komplikacijos stebimos 3-46 proc. serganciy. Tokiems ligoniams yra
budingas mieguistumas, apatija ar susijaudinimas, taip pat gali atsirasti ir encefalopatijos ar
pobiidzio.

Cerebrobulbariniy nervy pazeidimai, smegenuy pazeidimai su difuzinés encefalopatijos
reiSkiniais, Zidininiais simptomais (dezorientacija, atminties sutrikimai, frontalinis sindromas,
praeinanti hemiparez¢ ar hemiplegija, okuliomotoriné disfunkcija, afazija, smegenéliy
pazeidimas) stebimi sunkiems ligoniams po keliy kar§¢iavimo dieny.
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Gali pasitaikyti galviniy nervy pazeidimai, tokie kaip vienpus¢ ambliopija, anizokorija.

Daugumai ligoniy neurologinés komplikacijos uztrunka nuo 2-4 iki 4-8 savaiciy.

Kai kuriems ligoniams gali buti liekamieji reiSkiniai (depresija, dezorientacija, konfuzija,
motoriniai sutrikimai). Neurologinés komplikacijos yra retesnés ir Svelnesnés anksCiau
pradétiems gydyti ligoniams.

23.3.Akiy arba regos komplikacijos kyla dél mikrocirkuliaciniy sutrikimy. Literatiroje
aprasyta lervy intensyvi invazija | akiy raumenis, salygojanti skausmingus akiy judesius,
raumeny paralyzius, dvejinimasi ar akomodacinius sutrikimus. Galima lervu migracija 1
krumplyno arterioles bei tinklainés centring arterija, sukelianti centrinius regos pazeidimus.
Taciau budingiausias regos pazeidimas yra periorbitiné edema su akiu junginiy vaskulito
poZymiais.

23.4.Respiracinés komplikacijos yra retos, gali pasitaikyti visose ligos stadijose. Daliai
ligoniy i8sivysto obstrukcinis bronchitas arba Loffler'io eozinofiliniai infiltratai, pneumonijos ar
pleurito atsiradimas yra siejamas su antrine bakterine infekcija.

23.5.Virskinimo sistemos sutrikimai stebimi Uminéje ligos stadijoje ir pasireiskia
masyvia baltymine eksudacija, zarny nekroze (6 — 8 proc.). Trichineliozé gali pasireiksti ir kaip
létinis diar¢jos sindromas.

24 Ligoniai, persirgg trichinelioze, pasveiksta, taciau pasitaiko ir mirties atvejy.

25. Trichineliozes klinikiniai ypatumai jvairiose rizikos grupése néra specifiniai.

25.1.Vaikams klinikiniai simptomai yra Svelnesni, greitai iSnykstantys, komplikacijos -

25.2.N¢sciosioms trichineliozeé, dél padidintos choriogonadotropino, progesterono ar
citokiny gamybos, gali iSprovokuoti persileidima arba prieslaikini gimdyma. [gimta trichinelioze
néra jrodyta, trichinelioze susirgusios néstumo periodu moterys pagimdo sveikus vaikus.

25.3.Imunodeficitiniy asmeny tarpe gali biiti ir labai sunki klinikiné eiga.

VI. DIAGNOSTIKA

26.Laboratoriniai rodikliai, biidingi trichineliozei, yra biologiniai trichineliozés pozymiai.

26.1.Periferiniame kraujyje nustatyta leukocitozé su eozinofilija yra diferencinis lervu
migracijos pozymis. Eozinofilija ( > 1000 mm?) atsiranda praktiskai kiekvienam ligoniui 2-6
invazijos savaite, gali biiti vairaus laipsnio, nuo Svelnios iki labai didelés, siekiancios iki 19,000
Iasteliy/ mm3.

Didelé¢ eozinofilija yra siejama su mialgijos intensyvumu ir didesne neurologiniy
komplikacijy rizika. RySkus eozinofily kiekio sumazéjimas ligoniams, sergantiems timine sunkia
trichinelioze, prognozuoja nepalankia ligos iseiti.

26.2.Polimorfonuklearinés leukocitozés laboratoriniai rodikliai, budingi trichineliozei ir
pastebimi ankstyvose ligos stadijose, gali siekti 15,000-30,000 lasteliu/pl.

26.3.Raumeny fermenty (kreatinfosfokinazés - KFK, laktatdehidrogenazés - LDG,
aldolazés, aspartataminotransferazés) aktyvumo padidéjimas randamas 75-90 proc. uzsikrétusiy
trichineliy lervomis asmeny. Klinikinése studijose nustatytas rySys tarp KFK padidéjimo ir
raumeny skausmo intensyvumo.

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

26.5.Raumeny bioelektriniai pakitimai trichineliy pazeistuose raumenyse gali biti
nustatomi elektromiografiniy tyrimy pagalba (sumazéjusi raumens kontrakcija, nepilnas
interferentiSkumas). Tokie pakitimai raumenyse gali biiti registruojami net keleta mety po
pasibaigusios iminés invazijos.

26.6.Serologiniai ir molekulinés biologijos diagnostiniai metodai, leidziantys nustatyti
specifinius antikiinus (toliau - AK ) ir antigenus (toliau - AG ), turi didelés diagnostinés vertés.
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Greiciausias humoralinis organizmo atsakas pasireisSkia antikiiny IgE gamyba, todél Sie
AK tmin¢je stadijoje pasirodo pirmieji. Specifiniai antikiinai IgM paprastai atsiranda 2-a ligos
savaite, pasiekia didziausia koncentracija po 2-3 savaiCiy. Kartu vyksta ir IgG bei IgA antikiiny
gamyba. IgG iSbiina daugeli mety ir aptinkami netgi lengvy ar besimptominiy invazijy atveju.
Specifiniai anti-Trichinella 1gG1 kraujo serume yra 1étinés trichineliozés Zymuo. Trichineliy AK
gali buti nustatomi IFA (ELISA) metodu, taciau dél galimy kryzminiy reakciju
rekomenduojamas imunobloto metodas. Dazniausiai laboratorinéje diagnostikoje yra naudojamas
ekskrecinis/sekrecinis ( E/S ) ir somatinis (crude) antigenai.

Nustatyti ir patvirtinti trichineliozés specifiniai laboratoriniai diagnostiniai kriterijai:
teigiami specifiniai AK 10-20 d. po invazijos su poriniy serumu iStyrimu, serokonversija
(neigiamos serologinés reakcijos tampa teigiamomis ir iSlieka ilga laika arba visa gyvenima).
Labai svarbu paneigti galimas kryzmines reakcijas, esant Fasciolla sp., Anisakis sp., Toxocara
sp. invazijoms.

Cirkuliuojantys AG gali biiti nustatomi panaudojant imunoradiometrinius metodus arba
monokloninius AK, taciau dar néra sukurti komerciniai diagnostiniai rinkiniai. Esami
diagnostikos metodai pasizymi jvairiu specifiSkumu ir jautrumu.

26.7.Sunkiy klinikiniy atveju diagnostikoje kaip papildomas diagnostinis metodas gali
biti panaudotas raumeny bioptato tyrimas. Jau praéjus 10 dieny nuo invazijos pradzios, sunkiy
ligos formy atvejais, galima atlikti §j tyrima, taciau reikia zinoti, kad Siame periode lervas sunku
aptikti dél ju minimalios pradinés invazijos. Lervos geriau randamos raumenyse po 30-35 dieny
nuo invazijos pradzios. Chirurgas paima i8 musculus deltoideus ar m.gastrocnemius ploto 0,2-0,5
g (maziau uZ Zirnj) raumens be odos ir riebaly Sis tyrimo metodas leidZia nustatyti invazijos
intensyvuma, sudaro galimybes identifikuoti trichineliy riisi, kas suteikia naudingy duomeny apie
trichineliozés epidemiologija.

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

26.9.Taip pat gali biiti atlickami instrumentiniai tyrimai, kaip elektromiografija (toliau -
EMGQG), elektroencefalografija (toliau - EEG), kompiuteriné tomografija (toliau - KT), magnetiné
branduoliné tomografija (toliau - MBT), parodanti mazus hipodensinius darinius. Taciau tai néra
vien trichineliozei charakteringi radiniai ir turi tik pagalbing diagnosting verte.

VIL. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

27.Labai svarbi yra savalaiké trichineliozés diferenciné diagnostika, kad laiku galima
biity pradéti antihelmintini gydyma. Taciau yra daug susirgimy, kurie sukelia panaSius
klinikinius simptomus ir yra ypac¢ klaidinantys, kol neissivysto trichineliozei biidingi simptomai.
Trichineliozg reikia diferencijuoti nuo: gripo, salmoneliozés, eozinofilinio-mialginio sindromo,
eozinofilinio fasciito, glomerulonefrito, alerginiy reakcijuy, dermatomiozito, mazginio poliartrito,
infekcinio meningito, leptospirozés, tifoidinio karS¢iavimo.

28.Galutine trichineliozés klinikin¢ diagnozé¢ patvirtinama remiantis klinikiniais
simptomais, epidemiologiniais duomenimis, laboratoriniais tyrimy duomenimis bei auksta
specifiSkuma ir jautruma turinciais serologiniais metodais, atliktais poriniy serumy principu bei
teigiama raumeny biopsija (rastos ir identifikuotos lervos - sunkiy ligos formy atvejais).

VIII. GYDYMAS

29.Pradéjus gydyti ankstyvoje invazijos stadijoje (kol suaugusios trichineliy patelés
nepradeda vesti ar atveda mazai lervuciy), gaunami geri rezultatai. Pagrindiniai medikamentai
naudojami trichineliozés gydymui yra antihelmintiniai preparatai ir gliukokortikosteroidai.
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30.Antihelmintiniai vaistai efektyviis enteralinéje stadijoje, lervoms patekus | sisteming
cirkuliacija ir raumeninés invazijos pradzioje. Gydymui naudojami benzimidazoliai:
mebendazolis (Vermox®), albendazolis (Zentel®), pyrantelis (Combantrin®). Thiabendazolis,
kuris taip pat yra benzimidazolis, néra vartojamas trichineliozés gydymui dél jo pasaliniy
reiSkiniy. Flubendazolis, mebendazolio derivatas maziau efektyvus negu mebendazolis ar
albendazolis.

30.1.Mebendazolis skiriamas trichineliozés gydymui jvairiomis schemomis, paprastai
gerai toleruojamas, taciau blogai absorbuojamas zarnyne. Mebendazolio koncentracija plazmoje
padidéja, vartojant ji kartu su cimetidinu arba kitais H2 blokatoriais. Dazniausiai $is vaistas
skiriamas po 20 mg/kg/per para (per tris kartus ) 10-15 pary. Pakartotinas kursas skiriamas po 5
paru.

Vaistas neskiriamas nés¢iosioms, ypatingai pirmame trimestre, ir vaikams iki 2 m.
amziaus. Mebendazolio doz¢ maZinama ligoniams su kepenu funkcijos nepakankamumu. Vaistas
skiriamas su riebiu maistu, kad padidinty absorbcija zarnyne.

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

Medikamentas neskiriamas nésciosioms ir vaikams iki 2 m. amziaus. Vyresniems
vaikams skiriama po 10 mg/kg/per para. Vaistas skiriamas su riebiu maistu. Vartojant vaista
sekamas pasSalinis poveikis.

30.3.Pyrantelis vartojamas nésciyju ir vaiky trichineliozés gydymui. Skiriama po 10-20
mg/kg/per para, 2-3 paras. Preparatas neabsorbuojamas i$ zarnyno.

30.4.Rekomenduojama antihelmintiniy vaisty vartojimo trukm¢ yra 3-4 savaités.
Pagrindiniai vaistai timinés trichineliozés gydymui yra mebendazolis ir albendazolis.

31.Gliukokortikosteroidai naudojami  tik kartu su antihelmintiniai  vaistais
hiperalerginéms reakcijoms gydyti (karS¢iavimas, patinimas, vaskulitas, miozitas). Dazniausiai
naudojamas prednizolonas po 1-5 mg/kg/per para, 10-15 pary.

32.Ligoniai, sergantys vidutinio sunkumo, sunkia ligos forma, taip pat nés¢iosios yra
hospitalizuojami, gydomi antihelmintiniais preparatais su gliukokortikosteroidais, analgetikais,
antipiretikais, atlickama vandens-elektrolity korekcija.

33.Nésciosioms skiriamas prednizolonas iki 20-30 mg /kg/per para, nesirezorbuojantys 18
zarny spindzio antihelmintiniai vaistai (pyrantelis 10 — 20 mg/kg/per para, 1-3 paras). Sunkiy
klinikiniy formy atvejais galima skirti ir benzimidazolio derivatus. Salicilatai dél neigiamo
poveikio vaisiui nevartojami.

34.Lengvos trichineliozés ligos formos gydomos trumpais antihelmintiniy vaisty kursais
bei prieSuzdegiminiais vaistais. Gliukokortikosteroidai nerekomenduojami.

35.Besimptominés trichineliozés formos (nustatytos pagal epidemiologinius parodymus ir
biologing diagnostika) retai gydomos antihelmintiniais preparatais.

36.Vaikams skiriami antihelmintikai (pyrantelis pirmaisiais gyvenimo metais). Jeigu yra
bitina, gali biiti pavartoti gliukokortikosteroidai.

37.Létinés trichineliozés ilgalaikis gydymas antihelmintiniais vaistais yra tik
diskutuojamas. Skiriami trumpi steroidy kursai, susvelninantys mialgini sindroma. DaZniausiai
naudojamos fizioterapinés procediiros, psichoterapijos seansai.

38.Prognozé pasveikti paprastai biina gera, iSskyrus retus atvejus.

39.Asmenys, persirge sunkia ir vidutinio sunkumo trichineliozés forma, asmens sveikatos
priezitiros istaigose mediciniSkai stebimi 6 — 12 mén., atliekamas periferinio kraujo tyrimas
eozinofilijai sekti, vertinama termometrin¢ reakcija, mialginis sindromas. Esant reikalui
atlickamas KFK, LDG aktyvumo jvertinimas, bendrojo baltymo ir jo frakciju tyrimas
hipoproteinemijai sekti. Reikalui esant specialisto konsultacija dél antihelmintiniy preparaty
paskyrimo tikslingumo.



11
IX. EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR KONTROLE

40.Trichineliozés epidemiologinés priezitiros tikslas - mazinti Zmoniy sergamuma
trichinelioze ir i§vengti protrukiy.

41.Trichineliozés epidemiologiné prieziiira ir kontrolé tai operatyvis epidemiologinio
proceso stebéjimai, zidiniy tyrimas, priezas¢iy ir salygu nustatymas ir jvertinimas.

42.Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio
24 d. isakymu Nr. 673 ,,D¢l privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos
apie epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo
tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr.12-444), gydytojas, pagal klinikinius ar epidemiologinius
duomenis nustates (jtargs), kad ligonis susirgo trichinelioze, apie tai praneSa teritorinei
visuomenes sveikatos prieziiiros jstaigai telefonu, o véliau - skubiu praneSimu (forma Nr.058-
089-151/a).

43.Nustacius zmoniy trichineliozés atvejus ar iSaiSkinus trichineliozés atvejus tarp
gyviiny, keitimasis informacija, tarp teritoriniy visuomenés sveikatos centry ir apskri¢iy, miesty,
rajony valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybu, vykdomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro ir Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus
2001m.vasario 8 d. isakymu Nr.98/69 ,,D¢l keitimosi informacija apie uzkreciamasias ligas*

44 .PrieSepidemines priemones trichineliozés zidinyje organizuoja ir atlieka teritoriniy
visuomenes sveikatos prieziiros ir Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos istaigy
specialistai.

44.1.Teritorinés visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai, gave skuby pranesima apie
ligoni sergantj trichinelioze, ji uzregistruoja Infekciniy susirgimy registracijos Zurnale Nr. 060 ir
per 24 valandas pradeda Zidinio epidemiologini iStyrima: nustato infekcijos Saltini, iSaiSkina
visus asmenis, valgiusius jtariamos meésos, bei juos nusiuncia | asmens sveikatos prieziliros
istaigas dél ju iStyrimo ir medicininio steb&jimo. Gave mésos laboratoriniy tyrimy duomenis,
informacija perduoda asmens sveikatos prieziiiros istaigoms, 1 kurias buvo nukreipti asmenys
medicininiam stebéjimui.

44.2 Nustacius trichinelioze, Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos specialistai toje
vietovéje skelbia trichineliozés zidini, parengia zidinio likvidavimo planus.

Trichineliozés zidiniuose organizuojamas grauziky naikinimas bei konsultuojami kiauliy
augintojai trichineliozés klausimais.

44.3.Teritorinés visuomenés sveikatos prieziiiros istaigu specialistai kartu su Valstybinés
maisto ir veterinarijos tarnybos specialistais organizuoja jtariamos mesos ar jos gaminiy likuciy
surinkima, iStyrima ir prireikus - sunaikinima, rastu informuoja atitinkamas savivaldybes,
vertina situacija ir numato priemones zidiniui likviduoti. Apie esama epidemiologing situacija
per Ziniasklaida informuoja visuomeng.

45.Ligoniy apskaita tvarkoma asmens sveikatos priezitiros ir visuomenes sveikatos
priezitiros istaigose pagal ligonio gyvenamaja vieta, nesvarbu, kur jis uzsikréte.

45.1.Individualiis duomenys apie ligonius renkami pagal Valstybinés visuomenés
sveikatos prieziliros tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2003 m. kovo 8
d. isakymu Nr.43 patvirtinta ,, Trichineliozés epidemiologinio tyrimo protokola*

Sie duomenys renkami ir saugomi teritorinése visuomenés sveikatos prieziiiros istaigose.

45.2 Kilus grupiniam susirgimui (2 ar daugiau tarpusavyje susijusiy asmeny), duomenys
apie protrikius perduodami vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2002 m. kovo 12 d. jsakymu Nr.122 ,,Dé¢l skubios informacijos apie uzkrec¢iamasias ligas teikimo
tvarkos patvirtinimo“(Zin., 2002, Nr.30-1095).

45.3.Suminiai duomenys apie tikétinus ir patvirtintus atvejus nustatyta tvarka teikiami i$
teritoriniy visuomenés sveikatos priezitiros istaigy Uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
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centrui pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas statistines ataskaitos
formas Nr.4 (ménesin¢, meting) ir Nr.44 (meting).

46.Rekomenduojama duomeny analizé:

46.1.Epidemiologinés prieziiros duomeny retrospektyvi ir operatyvi analizé atlickama
visuomenés sveikatos prieziliros istaigose. Epidemiologiné analizé atlickama nuolatos, siekiant
kuo ankscCiau nustatyti susirgimus, susirgimo padaznéjimus ar protriikius bei laiku organizuoti
prieSepidemines priemones Zidiniuose.

46.2.Epidemiologinés prieziiiros duomenys analizuojami pagal Siuos epidemiologinius
ypatumus: atvejy skaiCius pagal ménesius, teritorija, amziaus grupes, rizikos grupes, ménesio
(periodo) duomeny palyginimas su pra¢jusiy mety duomenimis, daugiameciai duomenys, atveju
pasiskirstymas pagal infekcijos Saltini, infekcijos perdavimo biidus, duomeny palyginimas su
kity teritoriju (respublikos, apskrities) duomenimis.

46.3.Visi protrikiai turi buti aprasyti pagal geografing vietove, apimti, trukme, protruki
salygojusius veiksnius, taikytus statistinius analizés metodus, prieSepidemines priemones.

47.Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos atlickamos profilaktikos priemonés:

47.1.Trichineliozeés sukéléjy paplitimo naminiuose, laukiniuose gyviinuose tyrimai ir
rizikos veiksniy nustatymas.

47.2.Skerdyklose atlickama skerdienos ekspertizé. Uzkrésta skerdiena sunaikinama.

47.3 Kiauliy, Serny ir kity laukiniy gyviiny mésa, naudojama zmoniy maistui ar gyviiny
Sérimui, tikrinama veterinarijos laboratorijose.

47.4.7alia mésa ir mésos produktai turi buti teikiami | rinka teisés akty nustatyta tvarka
tam tikslui skirtose ir jrengtose vietose, laikantis visy sanitariniy higieniniy reikalavimy.
Kiauliena, arkliena, nutrijy meésa bei laukiniy mésédziy ir visaédziy gyviiny, kurie gali biti
uzsikréte trichinelioze, mésa bei kiino dalys, tinkamos zmoniy maistui, turi biti iStirtos dél
trichineliozés pagal Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus 2000 m. spalio 13 d.
1sakymo Nr.272 D¢l Sviezios mesos trichineliozés tyrimo veterinarijos taisykliu
patvirtinimo*‘(Zin., 2000, Nr.107-3412) reikalavimus. Draudziama pardavinéti mésa ir jos
produktus be sveikumo zZenklo.

47.5.Draudziama kiaules Serti laukiniy gyviiny lavonais ir skerdienos atliekomis, ju
nenukenksminus.

47.6.Gyvuliy skerdimo ir mésos paruo$imo vietose biitina reguliariai atlikti deratizacija,
surinkti grauziky lavonus ir juos sudeginti. Tai atlickama ir meésos produkty sandéliuose,
turgavietese, individualiuose iikiuose. Deratizacija atlieka Siai veiklai licencijuoti juridiniai ir
fiziniai asmenys.

47.7.Sumedzioty gyviiny atliekos ar kritusiy laukiniy pléSriny, grauziky, valkataujanciy
Suny ir kaciy lavonai sudeginami ar uzkasami juos nukenksminus specialiose aikstelése.

X. SEROLOGINIAI IMUNOLOGINIAI TYRIMU METODAI TRICHINELIU
ANTIKUNU NUSTATYMUI

48.Imunofermentinis metodas (IFA) skirtas trichineliy specifiniams IgG klasés
antikinams nustatyti Zmogaus serume. Siam tyrimui naudojamas iSgrynintas T.spiralis
ekskrecinis/sekrecinis antigenas. TarpruSiné Trichinella antigeniné struktiira yra panasi, todél
antigenas, pagamintas i§ vienos 7Trichinella ruSies, gali biiti naudojamas nustatyti specifinius
antikiinus Zmogui uzsikrétus bet kuria trichineliy risimi.

49.1gG, IgM, IgA antikiinai aptinkami daugeliui pacienty, taCiau jautriausias yra IgG
tyrimas. IgG antikiiny atsakas pries trichineles formuojasi létai ir yra proporcingas patekusiy i
organizma lervuciy kiekiui. Serologinis tyrimas biina teigiamas 10-15 diena po uZsikrétimo,
antikiiny titras maksimuma pasiekia po 2 - 6 mén., po to létai mazéja.
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50.Gautiems rezultatams patvirtinti atliekami poriniy serumy tyrimai. Neaiskiais
diagnostiniais atvejais tyrimams taikomi molekulinés diagnostikos metodai (imunoblotas ar
westernblotas).

51.Pastabos apie rezultaty interpretacija:

51.1.Sis testas naudojamas jtariamiems trichineliozés atvejams patvirtinti. Tyrimo
rezultatai visada turi biti interpretuojami atsizvelgiant { kliniking simptomatika ir kity
diagnostiniy tyrimy rezultatus.

51.2.Antikiiny atsakas gali buiti labai jvairus. Gavus neigiamus AK tyrimuy rezultatus,
negalima paneigti trichineliozés diagnozés, bitina atlikti papildomus testus (imunobloto,
westernbloto).

Zemas antikiiny titras gali persistuoti daugeli mety (pvz., persirgus trichinelioze), todél
vienkartiniy tyrimy rezultatai turi biti interpretuojami atsargiai, diferencijuojant seropozityvuma
ir klinikini atveji kompleksiskai (vertinti klinikinius, laboratorinius ir epidemiologinius
duomenis). Jeigu klinikinis itarimas islieka, po dvieju ar daugiau savaiciy reikia atlikti antra
kraujo serumo méginio tyrima. Jei iSkyla neaiSkumuy tiriant antra mégini, o klinikiné diagnozé
iSlieka nepatvirtinta, rekomenduojama kraujo seruma tirti kito metodo pagalba (imunobloto ar
westernbloto).

51.3.Interpretuojant serologiniy tyrimu rezultatus reikia atsizvelgti 1 naudojamy metody
jautruma ir specifiSkuma, diferencijuoti galimas kryzmines reakcijas su kitais helmintais,
vertinti galimas autoimunines reakcijas, klinikinius sindromus (1,2,3 priedai).

XI. TRICHINELIU NUSTATYMO MESOJE DIAGNOSTINIAI METODAI

52.Siuo metu Lietuvoje galioja Valstybinés maisto ir veterinarijos tarnybos direktoriaus
2000 m. spalio 13 d. isakymas Nr.272 ,,D¢l Sviezios mésos trichineliozés tyrimo veterinarijos
taisykliy patvirtinimo®. Sios taisyklés jgyvendina Europos Sajungos direktyvy 72/426 EEC,
77/96 EEC, 84/319 EEC ir 94/59 EEC reikalavimus. Taisykliy tikslas - uztikrinti Zmoniy maistui
skirtos naminiy ir laukiniy gyviny Sviezios meésos efektyvy ir sisteminga trichineliozés tyrima,
siekiant apsaugoti vartotoju sveikata.

53.Lietuvoje yra naudojami du trichineliy nustatymo metodai: kompresinis ir vir§skinimo.
Siy metody atlikimas ir {vertinimas yra aprasyti taisyklése.

53.1.Kompresinis metodas yra nesudétingas ir pigus, taCiau kai kuriais atvejais jis
neatitinka niidienos reikalavimy. Sis metodas daZniausiai taikomas maZo pajégumo jmonése, kur
atlickama tik nedidelis skai¢ius tyrimy. Vienas i$ pagrindiniy Sio tyrimo trikumuy yra tas, kad
Siuo metodu yra nepaprastai sunku surasti kapsuliy neformuojancia trichineliy rus
(T'.pseudospiralis), o pastaraisiais metais vis dazniau yra randami Sernai, kiaulés bei
sinantropiniai gyviinai, uzsikrétg $ia trichineliy rasimi.

53.2.Tiriant virskinimo metodu, galima istirti iki 100 méginiy vienu virSkinimu, tod¢l $is
metodas yra daug pranasesnis uz kompresini kai reikia tirti didesnius kiekius méginiy. Taciau
Siam metodui reikia brangesnés jrangos nei kompresiniam metodui atlikti.
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1 priedas TRICHINELIOZES DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO ALGORITMAS
Periorbitiné edema
Miozitas
Kar$¢iavimas
Diar¢ja
Eozinofilija
v
Epidemiologiné —® Neigiama —— » Diagnozé mazai tikétina
anamneze
v
Teigiama
v
Eozinofilija ——»  Neigiama ——» Diagnoz¢é mazai tikétina
v
Teigiama
v
Serologiniai tyrimai* —® Neigiami —® Parazitologiniai-histologiniai **—  Neigiami — » Diagnoz¢ negalima
v tyrimai

Teigiami Teigiami

' v

Diagnozé galima Patvirtinta diagnoz¢

Gydymas: Albendazolis 200 mg kas 12 val.3d., toliau - 400 mg kas 12 val.14 d. (gydymo trukmé nustatoma pagal klinikinj atsaka).
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 atsaka).
Kortikosteroidai (invaziné stadija): 40-60 mg prednisono/parai 3-5 d., toliau mazinti
*- IFT, IFA (ELISA)

- antik@iniai gali baiti nustatomi nuo 10 - os invazijos dienos, toliau- vertinant ju dinamika
- galimos kryzminés reakcijos kity helmintoziy atvejais, autoimuniniams ligoniams (iki 5%)

**_ tiesioginis parazity (lervy) nustatymas natyviniuose arba dazytuose Gimzos biidu kraujo filtraty preparatuose
- histologiniai raumeny tyrimai (raumeny biopsija gali buti atlieckama sunkiy formy atvejais nuo 10 invazijos d., tac¢iau dazniau lervos randamos po 30-35 d. nuo invazijos pradzios)



2 priedas

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.
3 priedas ~ UMINES TRICHINELIOZES DIAGNOSTINIS ALGORITMAS (Jean Dupouy Camet, 2002)
NR. | GRUPE A GRUPE B GRUPE C GRUPE D
1. Karsc¢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
5. Odos bérimai
6. Diar¢ja
Diagnoz¢: Negalima :1A ar 1B ar 1C Galima:3A ir 1C

Itariama:1A ir 2B ir 1C
Patvirtinta:3A, 2C ir 1D; bet kuris i§ A ir Bir 1C ir 1D

Tikétina:3A ir 2C




