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KRIPTOSPORIDIOZĖ PACIENTUI PO ALOGENINĖS 
KAULŲ ČIULPŲ TR ANSPL ANTACIJOS: KLINIKINIS 
AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorės. Aistė ČEPONYTĖ, Laura BUDKAITĖ, IV kursas. 

Vadovė. Prof. Dr. Ligita JANČORIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika.

Tikslas. Pristatyti kriptosporidiozės sukeltą viduriavimo pacientui po alogeninės 
kaulų čiulpų transplantacijos ir atlikti literatūros apžvalgą.

Atvejo aprašymas. Į Skubios pagalbos skyrių kreipėsi 72 metų vyras dėl savaitę 
trunkančio intensyvaus viduriavimo žalsvomis išmatomis kas 5–10 min., pilvo skausmo 
ir pūtimo bei karščiavimu iki 37,2°C. Protarpinis viduriavimas vargina apie vienerius 
metus. 2024 metais pacientui diagnozuota ūminė mieloblastinė leukemija, atlikta 
alogeninė haploidentinė kamieninių kraujodaros ląstelių transplantacija, tęsiamas 
imunosupresinis gydymas. Išmatų mikroskopijos metu nustatyta leukocitų, gleivių, 
mieliagrybių, kriptosporidijų  – diagnozuota kriptosporidiozė. Kraujo tyrimuose nu-
statyta makrocitinė anemija, trombocitopenija, padidėjęs C reaktyvinis baltymas 
(CRB 31,7 mg/l), hipokalemija. Pacientas gydytas azitromicinu 500 mg (13 dienų) ir 
paromomicinu 500 mg (7 dienas), taip pat taikyta intraveninė skysčių infuzinė terapija.

Rezultatai. Kriptosporidiozė yra viena pavojingiausių oportunistinių paraziti-
nių infekcijų imunosupresuotiems pacientams. Pacientai po alogeninės kamieninių 
kraujodaros ląstelių transplantacijos patenka į aukščiausios rizikos grupę dėl antrinio 
imunodeficito. Tyrimai rodo, kad 9,6 % pacientų, kuriems po alogeninės transplanta-
cijos pasireiškia viduriavimas, nustatoma kriptosporidiozė. Po parenchiminių organų 
transplantacijos šis pirmuonis aptinkamas 15 % pacientų, o maždaug 9 % atvejų infekcija 
gali išplisti į tulžies latakus ar plaučius ir sukelti gyvybei pavojingas komplikacijas. Vienas 
pagrindinių klinikinių iššūkių – kirptosporidiozės diferencinė diagnostika, nes klinikiniu 
ir histologiniu vaizdu liga imituoja transplantato prieš šeimininką ligą. Tyrimai rodo, kad 
pacientams po kamieninių ląstelių transplantacijos dažnai reikalingas ilgesnis – apie 14 
dienų – ir kombinuotas gydymas azitromicinu kartu su nitazoksanidu arba paromomi-
cinu. Taip pat nustatyta, kad teigiamą poveikį turi imunosupresijos mažinimas, nes be 
imuninės sistemos atsako parazitas iš organizmo sunkiai eliminuojamas.

Išvados. Dėl imuninės sistemos slopinimo po transplantacijos kriptosporidiozė 
gali tapti persistuojančia infekcija, sukeliančia lėtinį viduriavimą, o gydymas kompli-
kuojasi dėl mažesnio vaistų efektyvumo. Ligos valdymui dažnai reikalingas ilgesnis ir 
kombinuotas gydymas.

Raktažodžiai. Kriptosporidiozė; imunosupresija; oportunistinės infekcijos; alo-
geninė kaulų čiulpų transplantacija.
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