Vilniaus universitetas
Medicinos fakultetas

STUDENTY
MOKSLINES VEIKLOS TINKLO
LXXVI KONFERENCIJA

Vilnius, 2024 m. geguzés 13-17 d.
PRANESIMY TEZES

Leidinj sudaré

VU MF Mokslo ir inovacijy skyriaus

inovacijy specialistas Kristijonas PUTEIKIS ir
administratoré Rima DAUNORAVICIENE

+
Vi VILNIAUS
«"U™.  UNIVERSITETO
LEIDYKLA

)

2024



Mokslo komitetas:

doc. dr. Valdemaras Jotautas
dr. Diana BuZinskiené

prof. dr. Violeta Kvedariené
prof. dr. (HP) Saulius Vosylius
prof. habil. dr. (HP) Gintautas Brimas
Indré Sakalauskaité

Laura Lukaviciaté

dr. Agné Abraitiené

doc. dr. JUraté Peceliliniené
prof. dr. Vaiva Hendrixson
doc. dr. leva Stundiené

prof. dr. Eglé Preiksaitiené
doc. dr. Biruté Zablockiené
prof. dr. Pranas Serpytis
Artdras Mackevicius

Organizacinis komitetas:

Kristina Marcinkeviciate
Viktorija Rakovskaité
Austéja Grudyté

Justina Semenkovaité
Matas Zekonis

Rokas Zekonis

Milvydé Marija Tamutyté
Augusteé Senulyté

Miglé Miglinaité

Rokas Bartuska

Damian Luka Mialkowskyj
Karina Mickeviciate
Jovita Patricija Druta
Emilija Sauklyte

ISSN 2783-7831 (skaitmeninis PDF)

© Teziy autoriai, 2024
© Vilniaus universitetas, 2024

dr. Zymantas Jagelavicius
doc. dr. Agné Kirkliauskiené
prof. dr. Marius Miglinas
Zilvinas Chomanskis

doc. dr. Kristina Ryliskiené
prof. dr. Vilma Brukiené
doc. dr. Saulius Galgauskas
Andrius Zu¢enka

doc. dr. Biruté Brasiliniené
doc. dr. Jaunius Kurtinaitis
prof. dr. Eugenijus Lesinskas
doc. dr. Goda Vaitkeviciené
prof. dr. Alvydas Navickas
doc. dr. Rima Viliniené
prof. dr. (HP) Edvardas Danila

Austéja Racyté

Tadas Abartis

Mindaugas Smetaninas
Rafal Sinkevi¢

Gerda Slazaité

Kamilé Ceponyté

Einius Novi¢enko

Benas Matuzevicius
Gabriela Simkonyté

leva Ruzgyté

Milda Mikalonyté

gyd. rez. Valentinas Kagis
gyd. rez. Gabrielé Bielinyté
Véjas Vytautas Jokubynas

prof. dr. Nomeda Rima Valeviciené
Teresé Paldyté

doc. dr. Vytautas Tutkus

doc. dr. Danuté Povilénaité

dr. Viktorija Andrejevaité

prof. dr. Robertas Stasys Samalavicius
dr. Agné Jakavonyté-Akstiniené
doc. dr. Jurgita Stasitniené

dr. Arnas Bakavicius

prof. dr. Gilvydas Verkauskas

prof. dr. Sigita Lesinskiené

doc. dr. Marija Jakubauskiené
prof. dr. (HP) Janina Tutkuviené

Deivilé Kvaraciejuté
Julija Pargaliauskaité
Paulius Montvila
Rata Bleifertaité
Alicija Savareikaiteé
Julija Kondrotaité
Gediminas Gumbis
Joana Lescevskaja
Gabrielé Bajoraité
Augustinas Stasitnas
Odeta Aliukonyté
Robertas Basijokas
Elvin FranciSek Bogdzevic



INFEKCINIU LIGU GRUPE | 291

KELIAUTO]JAS IS TANZANIJOS IR MIGRUOJANTIS
BERIMAS: KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS IR
LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Augustina MOZERYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist., dokt. leva KUBILIUTE, VU MF Klinikinés medicinos
institutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj paciento, sergancio odos migruojancia lerva,
atvejj bei pateikti literatliros apZvalgg apie nematody kirméliy lervy sukeliamos in-
fekcijos klinikg, diagnostikg ir gydyma.

Darbo metodika. I1Sanalizuotas ir aprasytas paciento, uzsikrétusio odos migruo-
jancia lerva, klinikinis atvejis. Informacija apie pacientg buvo surinkta gavus jo rastiska
sutikimg naudoti nuasmenintus jo ligos duomenis atvejo apraSymui. Atlikta literatdros
paieska PubMed, UpToDate duomeny bazése.

Atvejo aprasymas. 25 m. vyras kreipésij Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
Kliniky Infekciniy ligy centro Infekciniy ligy gydytojo konsultacijy irimunoprofilaktikos
kabinetg dél nieztincio bérimo kairio pado odoje. Simptomatika prasidéjo nuo kairés
pédos Soninio pavirSiaus niezulio, plintancio j pada. Po savaités nuo pirmuyjy simptomy
pasireiskimo, pacientas pastebéjo ,rozinj sitlelj” ant kairiojo pado. Minétas bérimas
migravo — keité savo vietg pade. Zidrint j berima, jo aktyvus judéjimas nebuvo paste-
bimas, taciau po keliy valandy bérimas bidavo Siek tiek kitoje pado vietoje, kitokios
formos. Pacientas buvo iSvykes j Tanzanijg, kurioje praleido dvi savaites. Simptomai
pasireiSké praéjus vienai savaitei po grjzimo i$ kelionés. Tanzanijoje buvo pastebéjes
uody jkandimy kojose, basomis vaiksciojo smélyje. Atliktame bendrajame kraujo tyri-
me stebéta neZzymi eozinofilija (EOS — 0,55 x 10e?/l; normos ribos: 0,02-0,50 x 10e%/1),
imunoglobulino E (IgE) koncentracija buvo normos ribose (89,2 U/ml; normos ribos:
<100 U/ml). Nenustacius sisteminés helmintozés pozymiy, pacientui diagnozuota odos
migruojanti lerva (odos larva migrans). Gydymui buvo skirtas antihelmintinis penkiy
dieny gydymo kursas geriamuoju albendazoliu, niezulio mazinimui—antihistamininiai
preparatai. Baigus vartoti paskirtg gydyma, stébétas bérimas ir odos niezulys iSnyko,
naujy simptomy neatsirado.

Rezulatai. Odos migruojanti lerva yra parazitiné odos infekcija, kurig sukelia
nematody kirméliy lervos (Ancylostoma braziliense ar Ancylostoma caninum, Un-
cinaria stenocephala). Parazitai labiausiai paplite Siltesnio klimato krastuose, ypac
atograzy ir subtropiky regionuose. Lervos daZniausiai uzkrecia kates ir Sunis, o Zmo-
nés — tarpiniai jy $eimininkai. Zmonés gali uZsikrésti vaiki¢&iodami basomis kojomis
smélyje arba pédomis liesdamiesi su drégna minksta Zeme, uztersta gyviny iSmatomis,
kuriose yra uzkreciama (filariforminé) lervos forma. Lietuvoje fiksuojami tik pavieniai
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jveztiniai larva migrans atvejai keliautojams. Odos migruojanti lerva dar Zinoma kaip
»Sliauziantis iSsiverzimas®. Lervos migruoja poodyije ir jy judéjimas pasireiskia deginan-
¢iu, nieztinciu, linijos formos, raudonu bérimo elementu, kuris dazniausiai stebimas
apatinése gallinése. Dél ilgai besitesiancios migracijos lervos gali sukelti ir sistemine
uzdegimine reakcijg, taciau toks ligos pasireiskimas yra retas. Infekcija diagnozuojama
kliniskai. Liga praeina savaime, taciau, siekiant greiciau numalsinti simptomus ir iSvengti
galimos antrinés infekcijos bei sisteminio audiniy pazeidimo, larva migrans gydymui
dazniausiai skiriamas vietinis arba sisteminis antihelmintinis gydymas albendazoliu.

ISvados. Odos migruojanti lerva — Lietuvoje reta parazitoze, kurig sukelia nema-
tody kirmeéliy lervos. Pristatytame klinikiniame atvejyje pacientui, grjzusiam is Tanza-
nijos, pasireiske tipiniai odos migruojancios lervos klinikiniai simptomai. Nors liga gali
praeiti ir savaime, siekiant paspartinti pasveikimg ir iSvengti komplikacijy, pacientui
buvo paskirtas gydymas geriamuoju albendazoliu. Odos larva migrans gydymas buvo
veiksmingas, ligos komplikacijos neiSsivysteé.

Raktazodziai. Odos migruojanti lerva; migruojantis bérimas; larva migrans.
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