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TRICHINELLA SPIRALIS KOJOJE, AMPUTUOTO]JE
DEL CUKRINIO DIABETO KOMPLIKACIJU: KLINIKINIO
ATVEJO APRASYMAS

Darbo autorius. Sariinas RAUDONIS (V kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institu-
tas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Trichineliozé — parazitiné zoonozé, kurios dazniausias sukéléjas Lietuvoje
yra apvalioji kirmélé spiraliné trichina (Trichinella spiralis). Per pastaruosius deSimtme-
Cius grieZtéjant maisto kontrolés reikalavimams, ligos atvejy Zenkliai sumazéjo, taciau
Si parazitozé islieka aktuali tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. 2019 metais Europoje
Sajungoje patvirtinti 97 trichineliozés atvejai. Vidutinis daugiametis sergamumo tri-
chinelioze rodiklis Lietuvoje yra 1,2 atvejy/100 000 gyventojy, per 2006—2015 mety
laikotarpj is viso uzsikrété 393 Zmoneés, o per 2016—-2019 metus i$ viso uzregistruota
10 ligos atvejy. Kiaulés ir Sernai yra pagrindinis infekcijos Saltinis, Zmogus uZsikrecia
valgydamas Zalig arba nepakankamai termiskai aprodotg gyviiny mésg. Nuo 70 iki 300
lervy suvartojimas gali sukelti besimptomine ligg, 0 1000-3000 lervy sukelia simptomi-
ne ligos forma. Praéjus 7-21 dieny inkubaciniam laikotarpiui, pasireiSkia tminé ligos
stadija, kuriai badingi nespecifiniai simptomai: bendras negalavimas, galvos skausmas,
pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. Po 2—8 savaiciy iSryskéja specifiniai trichineliozés
simptomai, tokie kaip staiga atsirandantis ir ilgai besitesiantis febrilus kars¢iavimas,
periorbitaliné edema, raumeny skausmai, hemoraginiai bérimai junginése ir panagése,
dilgélinés pobudzio bérimai, o bendrame kraujo tyrime nustatoma eozinofilija.

Atvejo aprasymas. 59 mety pacienté hospitalizuota dél kairés pédos gangrenos
ir intoksikacijos. ApZilrint stebimi nekrozés plotai pédoje ir ant blauzdos, oda galimai
nudeginta tirpalais, uzsiimant savigyda. Pacientés teigimu, prieS 6 meén. tapo sunku
vaikscioti, o pries 3 meén. kojos pirstai pradéjo nekrozuoti. Pacienté neigé cukrinj dia-
betg, jokiy vaisty nevartojo. Pasak ligonés artimuyjy, ji nesilanké pas gydytojus apie 30
mety, mama ir brolis sirgo cukriniu diabetu, mamai amputuotos abi galiinés. Gydymo
eigoje iSsivyscius sepsiui, septiniam Sokui ir prasidéjus kraujavimui i$ virSkinamojo
trakto, moteris buvo perkelta j reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy. Nustatyta
abipusé pneumonija su kvépavimo funkcijos nepakankamumu, hiperosmotiné hiper-
glikeminé buklé. Dél gangrenos pacientei buvo amputuota kairé koja iki blauzdos. Po
sékmingos operacijos pacienté grazZinta j reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriy,
véliau esant stabiliai buklei perkelta j endokrinologijos skyriy tolimesniam cukrinio
diabeto gydymui. Amputuota koja buvo iSsiysta j Valstybinj patologijos centrg ma-
kroskopiniam ir mikroskopiniam istyrimui, makroskopiskai buvo rasta pédos nugarinés
arterijos pilna okliuzija, pakinklio, uzpakalinés ir priekinés blauzdos arterijy arterijos
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stenozés, giliyjy veny trombozé. Mikroskopuojant skersaruoZiy raumeny audinj buvo
rastos apvaliosios kirmélés Slaunies, blauzdos ir pédos skersaruoZiuose raumenyse.
Pacienté buvo konsultuota infekciniy ligy gydytojo. Kadangi pacienté buvo dezorien-
tuota iSsivyscius delyrui, nepavyko patikslinti lervy invazijos pradzios ir apklausti dél
trichineliozei bldingy simptomy. Patikslinus anamneze i$ Seimos nariy, suZinota, kad
moteris gyvena kaime, turi savo Uk}, Sernienos nevalge, kiaulieng perka turguje. Eozi-
nofilijos ligoninéje atliktuose kraujo tyrimuose nebuvo. Pacientei paskirtas gydymas
albendazoliu. Pacientés hospitalizacija truko 17 dieny, véliau buvo perkelta j ilgalaikés
slaugos ligoninés skyriy, buvo taikoma stacionariné reabilitacija.

ISvados. Trichineliozé Lietuvoje pasitaiko vis reciau, taciau Si liga islieka aktu-
ali, galimi ir nedokumentuoti besimptomiai uzsikrétimo atvejai. Pacientei T. spiralis
amputuotoje kojoje nustatyta atsitiktinai. Liga anksciau galéjo biti nediagnozuota
tiek dél pacientés nekritiSko pozilrio j savo sveikatos bukle, tiek dél cukrinio diabeto
komplikacijy —diabetinés polineuropatijos, kuri galéjo maskuoti trichineliozei badingus
raumeny skausmus.

Raktazodziai. Trichinella spiralis; 2 tipo cukrinis diabetas; gallinés amputacija.
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