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TRICHINELL A SPIR ALIS KOJOJE, AMPUTUOTOJE 
DĖL CUKRINIO DIABETO KOMPLIKACIJŲ: KLINIKINIO 
AT VEJO APR A ŠYMA S

Darbo autorius. Šarūnas RAUDONIS (V kursas).

Darbo vadovė. Asist. dr. Birutė ZABLOCKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institu-
tas, Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekcinių ligų centras.

Įvadas. Trichineliozė – parazitinė zoonozė, kurios dažniausias sukėlėjas Lietuvoje 
yra apvalioji kirmėlė spiralinė trichina (Trichinella spiralis). Per pastaruosius dešimtme-
čius griežtėjant maisto kontrolės reikalavimams, ligos atvejų ženkliai sumažėjo, tačiau 
ši parazitozė išlieka aktuali tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. 2019 metais Europoje 
Sąjungoje patvirtinti 97 trichineliozės atvejai. Vidutinis daugiametis sergamumo tri-
chinelioze rodiklis Lietuvoje yra 1,2 atvejų/100 000 gyventojų, per 2006–2015 metų 
laikotarpį iš viso užsikrėtė 393 žmonės, o per 2016–2019 metus iš viso užregistruota 
10 ligos atvejų. Kiaulės ir šernai yra pagrindinis infekcijos šaltinis, žmogus užsikrečia 
valgydamas žalią arba nepakankamai termiškai aprodotą gyvūnų mėsą. Nuo 70 iki 300 
lervų suvartojimas gali sukelti besimptominę ligą, o 1000–3000 lervų sukelia simptomi-
nę ligos formą. Praėjus 7–21 dienų inkubaciniam laikotarpiui, pasireiškia ūminė ligos 
stadija, kuriai būdingi nespecifiniai simptomai: bendras negalavimas, galvos skausmas, 
pykinimas, vėmimas, pilvo skausmas. Po 2–8 savaičių išryškėja specifiniai trichineliozės 
simptomai, tokie kaip staiga atsirandantis ir ilgai besitęsiantis febrilus karščiavimas, 
periorbitalinė edema, raumenų skausmai, hemoraginiai bėrimai junginėse ir panagėse, 
dilgėlinės pobūdžio bėrimai, o bendrame kraujo tyrime nustatoma eozinofilija.

Atvejo aprašymas. 59 metų pacientė hospitalizuota dėl kairės pėdos gangrenos 
ir intoksikacijos. Apžiūrint stebimi nekrozės plotai pėdoje ir ant blauzdos, oda galimai 
nudeginta tirpalais, užsiimant savigyda. Pacientės teigimu, prieš 6 mėn. tapo sunku 
vaikščioti, o prieš 3 mėn. kojos pirštai pradėjo nekrozuoti. Pacientė neigė cukrinį dia-
betą, jokių vaistų nevartojo. Pasak ligonės artimųjų, ji nesilankė pas gydytojus apie 30 
metų, mama ir brolis sirgo cukriniu diabetu, mamai amputuotos abi galūnės. Gydymo 
eigoje išsivysčius sepsiui, septiniam šokui ir prasidėjus kraujavimui iš virškinamojo 
trakto, moteris buvo perkelta į reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrių. Nustatyta 
abipusė pneumonija su kvėpavimo funkcijos nepakankamumu, hiperosmotinė hiper-
glikeminė būklė. Dėl gangrenos pacientei buvo amputuota kairė koja iki blauzdos. Po 
sėkmingos operacijos pacientė grąžinta į reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrių, 
vėliau esant stabiliai būklei perkelta į endokrinologijos skyrių tolimesniam cukrinio 
diabeto gydymui. Amputuota koja buvo išsiųsta į Valstybinį patologijos centrą ma-
kroskopiniam ir mikroskopiniam ištyrimui, makroskopiškai buvo rasta pėdos nugarinės 
arterijos pilna okliuzija, pakinklio, užpakalinės ir priekinės blauzdos arterijų arterijos 
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stenozės, giliųjų venų trombozė. Mikroskopuojant skersaruožių raumenų audinį buvo 
rastos apvaliosios kirmėlės šlaunies, blauzdos ir pėdos skersaruožiuose raumenyse. 
Pacientė buvo konsultuota infekcinių ligų gydytojo. Kadangi pacientė buvo dezorien-
tuota išsivysčius delyrui, nepavyko patikslinti lervų invazijos pradžios ir apklausti dėl 
trichineliozei būdingų simptomų. Patikslinus anamnezę iš šeimos narių, sužinota, kad 
moteris gyvena kaime, turi savo ūkį, šernienos nevalgė, kiaulieną perka turguje. Eozi-
nofilijos ligoninėje atliktuose kraujo tyrimuose nebuvo. Pacientei paskirtas gydymas 
albendazoliu. Pacientės hospitalizacija truko 17 dienų, vėliau buvo perkelta į ilgalaikės 
slaugos ligoninės skyrių, buvo taikoma stacionarinė reabilitacija.

Išvados. Trichineliozė Lietuvoje pasitaiko vis rečiau, tačiau ši liga išlieka aktu-
ali, galimi ir nedokumentuoti besimptomiai užsikrėtimo atvejai. Pacientei T. spiralis 
amputuotoje kojoje nustatyta atsitiktinai. Liga anksčiau galėjo būti nediagnozuota 
tiek dėl pacientės nekritiško požiūrio į savo sveikatos būklę, tiek dėl cukrinio diabeto 
komplikacijų – diabetinės polineuropatijos, kuri galėjo maskuoti trichineliozei būdingus 
raumenų skausmus. 

Raktažodžiai. Trichinella spiralis; 2 tipo cukrinis diabetas; galūnės amputacija.
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