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KRIPTOSPORIDIOZE PACIENTUI PO ALOGENINES
KAULUY CIULPY TRANSPLANTACIJOS: KLINIKINIS
ATVEJIS IR LITERATUROS APZVALGA

Autorés. Aistée CEPONYTE, Laura BUDKAITE, IV kursas.

Vadove. Prof. Dr. Ligita JANCORIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti kriptosporidiozés sukeltg viduriavimo pacientui po alogeninés
kauly Ciulpy transplantacijos ir atlikti literatlros apzvalga.

Atvejo aprasymas. | Skubios pagalbos skyriy kreipési 72 mety vyras dél savaite
trunkancio intensyvaus viduriavimo Zalsvomis iSmatomis kas 5-10 min., pilvo skausmo
ir patimo bei kar$¢iavimu iki 37,2°C. Protarpinis viduriavimas vargina apie vienerius
metus. 2024 metais pacientui diagnozuota Gminé mieloblastiné leukemija, atlikta
alogeniné haploidentiné kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija, tesiamas
imunosupresinis gydymas. ISmaty mikroskopijos metu nustatyta leukocity, gleiviy,
mieliagrybiy, kriptosporidijy — diagnozuota kriptosporidiozé. Kraujo tyrimuose nu-
statyta makrocitiné anemija, trombocitopenija, padidéjes C reaktyvinis baltymas
(CRB 31,7 mg/l), hipokalemija. Pacientas gydytas azitromicinu 500 mg (13 dieny) ir
paromomicinu 500 mg (7 dienas), taip pat taikyta intraveniné skysciy infuziné terapija.

Rezultatai. Kriptosporidiozé yra viena pavojingiausiy oportunistiniy paraziti-
niy infekcijy imunosupresuotiems pacientams. Pacientai po alogeninés kamieniniy
kraujodaros lgsteliy transplantacijos patenka j auksciausios rizikos grupe dél antrinio
imunodeficito. Tyrimai rodo, kad 9,6 % pacienty, kuriems po alogeninés transplanta-
cijos pasireiskia viduriavimas, nustatoma kriptosporidiozé. Po parenchiminiy organy
transplantacijos Sis pirmuonis aptinkamas 15 % pacienty, o mazdaug 9 % atvejy infekcija
galiisplisti j tulzies latakus ar plaucius ir sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas. Vienas
pagrindiniy klinikiniy isStkiy — kirptosporidiozés diferenciné diagnostika, nes klinikiniu
ir histologiniu vaizdu liga imituoja transplantato pries Seimininkg ligg. Tyrimai rodo, kad
pacientams po kamieniniy Igsteliy transplantacijos daznai reikalingas ilgesnis —apie 14
dieny —ir kombinuotas gydymas azitromicinu kartu su nitazoksanidu arba paromomi-
cinu. Taip pat nustatyta, kad teigiama poveikj turi imunosupresijos mazinimas, nes be
imuninés sistemos atsako parazitas iS organizmo sunkiai eliminuojamas.

ISvados. Dél imuninés sistemos slopinimo po transplantacijos kriptosporidiozé
gali tapti persistuojancia infekcija, sukeliancia létinj viduriavimg, o gydymas kompli-
kuojasi del mazZesnio vaisty efektyvumo. Ligos valdymui daznai reikalingas ilgesnis ir
kombinuotas gydymas.

RaktaZodziai. Kriptosporidiozé; imunosupresija; oportunistinés infekcijos; alo-
geniné kauly Ciulpy transplantacija.
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