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222   |  INFEKCINIŲ LIGŲ IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

INFEKCIJA , SUKELTA BURKHOLDERIA  
THAIL ANDENSIS: LITER ATŪROS APŽVALGA  
IR AT VEJO APR A ŠYMA S

Autorius. Magdalena Eglė KAIRAITYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Karolina ŽVIRBLYTĖ– SKREBUTĖNIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos 
institutas, Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL Santaros klinikų 
Infekcinių ligų centras.

Tikslas. Pateikti literatūros analizės rezultatus apie bakterijos Burkholderia 
thailandensis patogeniškumą ir epidemiologiją bei aprašius klinikinį atvejį, įvertinti 
infekcijos, sukeltos bakterijos B. thailandensis diagnostikos ir gydymo aspektus.

Atvejo aprašymas. Pacientas hospitalizuotas dėl karščiavimo iki 40°C, sauso 
kosulio ir krūtinės skausmo, prasidėjusių grįžus iš kelionės Filipinuose. Pacientas teigė 
dar kelionės metu buvęs išbertas “leopardo dėmelėmis” ant abiejų dilbių. Ambulato-
riškai diagnozuota kairioji pneumonija, paskirtas Amoksiklavas, tačiau būklė blogėjo. 
Stacionare nustatyta abipusė pneumonija, paimti kraujo pasėliai, empirinei antibio-
tikoterapijai skirta amoksicilinas/klavulano rūgštis intraveniškai ir ciprofloksacinas, 
negalint atmesti atipinio sukelėjo. Kraujo pasėlyje aptikus B. thailandensis augimą, 
gydymas pakeistas į meropenemą intraveniškai 16 dienų. Atsirado progresuojantis 
dešinės pėdos patinimas be absceso ar osteomielito požymių, diagnozuotas celiulitas. 
Intensyvios antibiotikoterapijos fone regresavo uždegiminiai rodikliai ir klinikiniai simp-
tomai. Po 25 dienų trukmės stacionarinio gydymo, normalizuojantis uždegiminiams 
rodikliams, išnykus dešinės kojos patinimui ir paraudimui, pacientas išrašytas tęsti 
ambulatorinį gydymą.

Rezultatai. Burkholderia thailandensis  – gramneigiama lazdelė, endemiškai 
dažniausiai aptinkama Pietryčių Azijos bei Šiaurės Australijos regionuose. Nagrinė-
toje literatūroje, B. thailandensis laikoma oportunistiniu ligų sukelėju - dažniausiai 
užregistruojami pavieniai šio mikroorganizmo sukelti infekcinių ligų atvejai po kelionių 
į pietryčių Azijos regiono šalis. Ši bakterija genetiškai artima pavojingos infekcijos 
melioidozės sukelėjui Burkholderia pseudomallei, kurios negydoma sepsinė forma 
pasižymi iki 50% mirštamumu. Pirmą kartą literatūroje B. thailandensis sukelta infekcija 
aprašyta 1999 m. Tailande, pasireiškusi sepsiu ir minkštųjų audinių absesu. Vėlesniuose 
literatūroje aprašytuose atvejuose B. thailandensis infekcija dažniausiai aprašoma kaip 
pneumonija su minkštųjų audinių pažeidimais. Taip pat aprašytas atvejis, kai B. thailan-
densis infekcija sukėlė nekrotizuojančią tarpuplaučio limfadenopatiją su perikarditu.

Išvados. Klinikinis atvejis atitinka literatūroje randamus duomenis apie B. thailan-
densis sukeltos infekcijos klinikinę eigą. Skirta antibiotikoterapija buvo parinkta pagal 
literatūroje aprašomus gydymo principus, gydymas karbapenemais buvo efektyvus.

Raktažodžiai. Burkholderia thailandensis; pneumonija; minkštųjų audinių in-
fekcija.
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