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VISCERALINE LEISMANIOZE. KLINIKINIS ATVEJIS
IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augusté SENULYTE (V kursas).

Darbo vadovai. Jaun. asist. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Infekciniy ligy centras, gyd.
rez. Kristijonas BALCIUNAS, VUL SK Infekciniy ligy centras.

Jvadas. Visceraliné leiSmaniozé (VL) — sunki sisteminé Leishmania genties pir-
muoniy (L. donovaniir L. infantum) sukeliama liga, platinama Phlebotominae po3eimio
uody. Si liga yra endeminé dideléje dalyje tropiniy bei subtropiniy klimato zony ir
VidurZzemio jlros baseine. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pa-
saulyje kasmet turéty biti nustatoma nuo 50 000 iki 90 000 naujy VL atvejy, is kuriy
tik apie 25-45 proc. praneSama PSO. Daugiausiai VL atvejy nustatoma Brazilijoje, ryty
Afrikoje ir Indijoje. Manoma, kad negydant VL mirStamumas siekia apie 90-95 proc.
Inkubacinis infekcijos periodas varijuoja nuo keliy savaiciy iki keleto mety. Dauguma
atvejy yra besimptomiai. Simptominé VL pasireiskia |étai progresuojanciu bendru sil-
pnumu, karsciavimu, svorio kritimu, splenomegalija su ar be hepatomegalijos. Be prasty
socioekonominiy sglygy, kurios yra bldingos tam tikriems endeminiams regionams,
leiSmaniozés rizikos veiksniai yra nepakankama mityba, populiacijos mobilumas, o
kaip pagrindinis veiksnys iSskiriama imunosupresija. Endeminése piety Europos Salyse
5060 proc. visy VL atvejy nustatoma ZIV sergantiems asmenims. Vis délto, literatiroje
aprasomi pavieniai VL atvejai imunokompetentiniams asmenims, kurie neretai siejami
su susilpnéjusiu Igsteliniu imunitetu. Siame darbe pristatomas VL atvejis asmeniui,
neturin¢iam imunosupresijos.

Atvejo aprasymas. 36 m. lietuvis vyras skundési bendru silpnumu, pagauséju-
siu prakaitavimu ir febriliu kar$¢iavimu (iki 41°C) vakarais. Sie simptomai prasidéjo
pries 5 ménesius, kai pacientas gyveno ir keliavo Ispanijoje, kur gydymo jstaigoje
buvo nustatyta anemija ir leukopenija, skirtas gydymas prednizolonu. Gydymo fone
simptomai iSnyko, taciau nutraukus gydyma vél atsinaujino kars¢iavimas. Po 5 mén.
Lietuvoje pacientas buvo ambulatoriskai konsultuotas Seimos ir vidaus ligy gydytojy,
hematologo, infektologo. Stebétas petechinis bérimas visame kiine, vaizdiniais tyrimais
nustatyta splenomegalija su neaiskiy riby izoechogeniniais, vietomis susiliejanciais
Zidiniais bluznyje. Diferencijuotos jvairios galimos susirgimo priezastys: atlikti tyrimai
dél jvairiy infekciniy ligy, tiriant ir tropiniy infekciniy ligy sukeléjus (leiSmaniozés,
maliarijos, hemoraginiy karstligiy), autoantikliny tyrimai, taCiau simptomuy priezastis
nebuvo nustatyta. Taip pat atlikta kauly Ciulpy ir odos biopsija su histologiniu istyrimu.
Belaukiant Siy tyrimy rezultaty, pacientas pakartotinai febriliai sukarsciavo ir atvyko j
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Infekciniy ligy centro Priemimo-skubios
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pagalbos skyriy. Atlikus pradinj iStyrima, jtariant nepatikslintg bakterine infekcija (C re-
aktyvinis baltymas (CRB) 58,0 mg/L, prokalcitoninas 1,2 ug/L) pacientas hospitalizuotas
j Vidaus ligy diagnostikos skyriy, kuriame pacientas buvo toliau tiriamas, empiriskai
skiriamas intraveninis amoksiklavas. Antibakterinio gydymo fone kraujo uzdegiminiy
rodikliai dinamikoje didéjo (CRB 58,0 > 105,3 mg/L - 172,5 mg/L), tris kartus keistas
antibakterinis gydymas pleciant sukeléjy spektrg, taciau teigiamos uzdegiminiy rodikliy
dinamikos nepastebéta. ZIV Ak/Ag Combo tyrimas buvo neigiamas, kity imunodeficito
pozymiy nenustatyta. Pacientui gydymo metu buvo pasireiskusi transfuzinio lygio
anemija ir trombocitopenija. Gauti histologiniy tyrimy atsakymai: odoje patologiniy
pokyciy nerasta, o kauly Ciulpuose stebimi reaktyvis pokyciai — panhiperplazija. Dél
jtariamo limfoproliferacinio susirgimo bluznyje ir hemofagocitinés limfohistiocitozés
atlikta pakartotiné kauly Ciulpy bei bluznies biopsija. Bluznies makrofaguose stebéti
leiSmaniozés sukeléjai. Diagnozavus VL, tolesniam gydymui pacientas buvo perkeltas j
Infekciniy ligy skyriy. Pacientui 15 dieny buvo skirtas konvencinis amfotercinas B, taiau
dél vaisto nefrotoksinio poveikio iSsivysté Gminis inksty pazeidimas. Taikant masyvig
infuzoterapijg ir gydyma diuretikais dinamikoje kraujo ureminiai rodikliai sumazéjo.
Specifinio gydymo fone pageréjo paciento bendra savijauta, sumazéjo uzdegiminiai
rodikliai (CRB 12,7 mg/L), trombocitopenija iSnyko, taciau Zzenkli anemija isliko (HgB
92 g/L). Pacientas buvo iSrasytas ambulatoriniam stebéjimui. Dvi savaités po gydymo
pabaigos, kontrolinio vizito metu paciento savijauta buvo pageréjusi, iSliko netransfuzi-
nio lygio anemija (HgB 95 g/L), neZzymi splenomegalija, buvusi hepatomegalija iSnyko.

ISvados. Visceraliné leiSmaniozé yra paplitusi tropinio ir subtropinio klimato
zonose, VidurZzemio jlros regione. Lietuvoje nustatomi tik pavieniai jveZtiniai Sios
ligos atvejai. Pristatomas atvejis yra iSskirtinis, nes visceraliné leiSmaniozé yra reta liga
asmenims be imunosupresijos anamnezéje. Hemofagocitiné limfohistiocitozé — gyvy-
bei pavojingas sindromas, itin retai iSsivystantis irimunokompetentiniams asmenims,
sergantiems visceraline leiSmanioze.

Raktazodziai. Visceraliné leiSmaniozé; hemofagocitiné limfohistiocitozé; imu-
nokompetentinis pacientas.
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