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Vaiky iimines Zarnyno infekcines ligas daZniausiai sukelia virusai (rotavirusai, norovirusai), reciau bakterijos
(eserihijos, salmonelés, Sigelés) ir kartais parazitiné infekcija. Virusinéms Zarnyno infekcijoms biidingas sezonisku-
mas, pasireiskiantis sergamumo pakilimais Saltuoju metu laikotarpiu, o bakterinés kilmés susirgimai dazniau biina
siltuoju mety laikotarpiu. Virskinamaojo trakto infekciniy ligy sukéléjai gali biiti perduodami tiesiogiai is Zmogaus
Zmogui, galima uZsikrésti per maistg ar vandenj, kontakto su gyviinais metu. Maistas ir vanduo gali biiti pradinis
uzkrato saltinis, taip pat juos gali uZtersti ir sergantis Zmogus ar gyviinas. Virusai, pateke per burna j virskinamaji
trakta, pazeidZia plonosios Zarnos epitelj ir sukelia gastroenteritinj sindroma. Virusu paZeisti enterocitai Ziiva, todél
prasideda funkciniai natrio, kalcio, vandens, angliavandeniy apykaitos sutrikimai, sukeliantys osmosine diaréja.
Bakterijos pasiZymi citotoksinémis savybémis. Per burna patekusios j storosios Zarnos gleivine adhezijos ir invazijos
baltymais prisitvirtina prie Zarnos epitelio Igsteliy pavirsiaus, prasiskverbia j ju vidy ir ten ima daugintis, sukeldamos
Zarnos uzdegima. Dél toksinu paZeistos Zarnos vegetacinés nervy sistemos sutrinka Zarnos motorika: is pradZiy atsi-
randa spazmas, véliau parezé, padidéja gleiviu sekrecija, maZiau issiskiria virskinimo fermentu, sutrinka vandens
elektrolity, baltymu apykaita. Pasireiskia tipiSka invaziné diaréja, kai vyrauja enterokolito ar kolito (daZnai hemoko-
lito) sindromas. Kai kurios bakterijos (salmonelés, kampilobakterijos, jersinijos) patenka j Zarnu pasaito limfmaz-

gius ir sukelia mezadenita, o is ten gali patekti j krauja ir sukelti septicemija, septikopiemija.

zkreciamyju ligy profilaktikos ir kontrolés

centro (ULPKC) duomenimis, jvairiose

Lietuvos apskrityse registruojamas skirtin-
gas sergamumas zarnyno infekcinémis ligomis. Tg ga-
lima paaiskinti tiek realiais skirtumais, tiek diar¢jiniy
ligy registravimo ypatybémis, tiek laboratorinés diag-
nostikos galimybémis. ULPKC duomenimis, 2006 me-
tais uzregistruoti 4932 vaiky patikslintos virusinés zar-
nyno infekcijos atvejai, o nepatikslinty atvejy buvo
1177. Atitinkamai patikslintos bakterinés Zarnyno in-
fekcijos — 3380, nepatikslintos — 3752 atvejai.

PRIEZASTYS IR KLINIKINIAI SIMPTOMAI?

Rotavirusiné infekcija

Rotavirusai yra dazniausia vaiky iki dvejy mety sun-
kaus viduriavimo priezastis. Dazniau serga naujagi-
miai ir 6 mén. — dvejy mety vaikai, taip pat suaugu-
sieji, kuriy imunitetas susilpnéjes [1]. Infekcijos Sal-
tinis — sergantieji ir virusus iSskiriantieji Zmong¢s,
daZniausiai vaikai. UZkratas perduodamas fekaliniu—
oraliniu budu, o hospitaliniu infekcijos atveju — bui-
tiniu kontaktiniu budu. Rotaviruso infekcijai pate-
kus i Seima, paprastai uzsikrecia apie 50 proc. vaiky
ir 15-30 proc. suaugusiyjy. Naujagimiai, keliy méne-
siy amziaus kudikiai serga retai, jiems budingos be-
simptomes ligos formos. Tai nulemia specifiniai
transplacentiniai motinos IgG antikiinai, motinos pie-
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ne esancios biologiSkai aktyviosios medziagos, slopi-
nancios rotavirusy aktyvuma, arba dél ypatingy ro-
tavirusy padermiy, paplitusiy tarp naujagimiy [3,9].
Dauguma suaugusiyjy uzsikrecia Seimoje nuo mazy
vaiky, o Sie uZzsikrecia uz Seimos riby, pavyzdziui,
vaiky darzelyje [7]. ULPKC duomenimis, 2006 me-
tais Lietuvoje vaiky rotavirusiné infekcija sudaré 92
proc. visy patikslinty virusinés kilmés zarnyno infek-
ciniy ligy.

Liga pasireiSkia staiga, daZniausiai visi simptomai
atsiranda jau pirmaja ligos para. Beveik 90 proc. ligo-
niy kar$c¢iuoja. KarS¢iavimo intensyvumas labai jvai-
rus: nuo subfebrilios iki 39°C temperatiiros ir net
aukstesnés, dazniausiai trunkantis iki 3—4 pary. Pa-
grindinis ligos simptomas — gastroenteritinio pobiidzio
viduriavimas prasideda po keliy valandy nuo ligos
pradzios. Reciau biina tik enteritas ar tik gastritas [3].
Didziausig virusy kieki ligonis viduriuodamas iSskiria
1-5 ligos dieng [8]. Rotavirusiniam gastroenteritui
budingos skystos, vandeningos, putotos, Sviesios spal-
vos be priemaiSy arba su nedideliu gleiviy kiekiu iSma-
tos. Kudikiams daZniausiai biina vandeninga diaréja,
jie tuStinasi 4-5 kartus, kartais iki 15-20 karty per pa-
ra, todel daznai pasireiskia ir greitai progresuoja de-
hidracija, acidoze, elektrolity disbalansas. Ligai
biidinga sunkesné eiga. Kai kuriais atvejais galimi in-
toksikacijos simptomai: silpnumas, vangumas, galvos
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skausmas, anoreksija, pseudomeningitas. Ligonius
neretai vargina pilvo piitimas, gurgé¢jimas, skausmas,
kuris daznesnis vyresniems nei trejy mety vaikams,
biina pastovus, reciau priepuolinio pobudzio [3]. 20—
40 proc. pacienty biina kataro simptomy [9]. Imuni-
tetas persirgus iSlieka keletg mety.

Norovirusiné infekcija

Norovirusas aptinkamas dirvoje, maiste, vandenyje,
ant jvairiy daikty pavirsiy, kurie uztersti fekalijomis
ar vémalais. Infekcijos Saltinis yra Zzmogus, kuris serga
iminiu norovirusiniu gastroenteritu ar yra viruso
iSskyréjas. Svarbiausias uzsikrétimo kelias yra fekali-
nis—oralinis. Galimas ir oro lasinis kelias, kai vémimo
metu susidaro aerozoliy [4].

2006 metais Lietuvoje vaiky norovirusiné infekcija
sudaré¢ tik 4 proc. visy patikslinty virusiniy zarnyno
infekciniy ligy. Norovirusiniai gastroenteritai gali biiti
igyti bendruomenc¢je (sporadiniai atvejai, epideminiai)
ir hospitaliniai. Sirgti gali jvairaus amziaus Zzmonegs.
Suomijoje atlikto tyrimo duomenimis, 2 mén. — 2 mety
vaiky gastroenterity priezastis 60 proc. buvo virusai.
Norovirusai jiems buvo iSskirti taip pat daznai, kaip ir
rotavirusai [2].

Sie Zarnyno infekcijos virusai dazniausiai perduo-
dami per jvairias salotas, gaiviuosius gérimus su ledu,
vaisius, deserta, kiautuotus véziagyvius (jiiros molius-
kus, krabus, austres, midijas), kurie uzsikrecia per van-
deni, uzters$ta nutekamyjy vandeny [4]. Norovirusai
gali plisti per vandeni (baseino, Sulinio, upés, ezero,
vandentiekio ir kt).

Inkubacinis laikotarpis — 12-48 val. Liga prasideda
staiga pykinimu, vémimu, enteritu, pilvo diegliais. Ga-
limas galvos, raumeny skausmas, kars¢iavimas, jvai-
raus sunkumo dehidracija. Vémimas biidingesnis vai-
kams, o vyresniems Zzmonéms — enteritas. Be to, vémi-
mas, kuris gali kartotis per 1-72 val., neretai biina vie-
nintelis norovirusinés infekcijos simptomas [4,5]. Li-
gos trukme — 2-6 dienos. Daugiausia virusy issiskiria
pirmomis ligos dienomis, taciau jy gali skirtis pasvei-
kus dar 2—4 savaites [6]. Persirgus igyjamas trumpalai-
kis imunitetas. D¢l didelio genetinio norovirusy kin-
tamumo galimi pakartotiniai susirgimai [4].

Eserichiozé

ESerichioze — tai imin€ Zarnyno liga, sukeliama pa-
togeniniy eSerichijy ir pasireiskianti gastroenteritu, en-
terokolitu, retai — bakteriemija ir jvairiy organy pazei-
dimu. Lietuvoje 2006 metais E.coli sukelta infekcija
uzregistruota vos 4 proc. visy patikslinty bakteriniy
zarnyno infekciniy ligy. Uzkratas plinta per eSerichi-
jomis uzkrésta maista, vandeni, neSvarias rankas, slau-
gos reikmenis. Inkubacinis laikotarpis yra 1-6 dienos.
Liga prasideda staiga, gali pakilti temperatiira, pa-
blogéja bendroji biikle, sutrinka miegas. Kudikiai at-
pila, vemia, jiems pucia pilva. Viduriavimas gausus van-
deningomis geltonos, kartais Sviesios zalsvos ar
oranzin€s spalvos iSmatomis. Gali pasirodyti gleiviy,
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kraujo, atsirasti tenezmas, neramumas prie§ tustinan-
tis, iSanges ziojéjimas [10].

Kampilobakteriozé

Dabar kampilobakterioz¢ — viena daznesniy bakte-
riniy iminiy virSkinamojo trakto ligy priezastis. Re-
miantis ULPKC duomenimis, 2006 metais Lietuvoje
liga registruota 14 proc. visy patikslinty bakteriniy zar-
nyno infekciniy ligy. Dazniausiai uzsikreciama valgant
paukstieng, mésg, pieno produktus, geriant uztersta
vandenj [7]. Liga prasideda viduriavimu, kuris gali biiti
enteritinis arba enterokolitinis. Buidingas pykinimas,
vémimas, priepuoliniai pilvo skausmai. KarS¢iavimas
trunka keletg dieny, bet gali ir nebiiti. Gali pasireiksti
mialgija, galvos skausmas. Ekstraintestininei ligos for-
mai biidingas kars¢iavimas, Saltkrétis, prakaitavimas
naktj, kiino svorio mazéjimas. Kartais pasireiskia gel-
ta, hepatomegalija, viduriavimas, sutrinka samone.

Salmoneliozé

Salmoneliozé — timin¢ infekciné zarnyno liga, kuria
sukelia salmoneliy genties bakterijos, dazniausiai pa-
sireiSkia gastrointestinine (re¢iau generalizuota) for-
ma - tai zooantroponozé. Apsikreciama alimentiniu
(valgant uzkrésta mésa, piena, kiausinius) budu, re-
¢iau geriant uzterSta vandenj. DaZniausiai serga vai-
kai iki 5 mety [10]. 2006 metais didZiausias sergamu-
mas miusy Salyje i$ visy patikslinty vaiky bakteriniy
zarnyno infekciniy ligy sudaré salmoneliozes infekci-
ja — 58 proc. Jei vyrauja gastroenteritas, biidinga pa-
laipsné pradzia, pilvo skausmai, pykinimas, vémimas.
Viduriuoja penkis — deSimt karty per parg gausiomis
vandeningomis su nesuvirSkinto maisto gabaliukais,
aStraus kvapo iSmatomis. Blogas apetitas, galvos skaus-
mai, pilvas papustas, ,,urzgia®“. Temperatura pakyla
nezymiai. Galima dehidracija. Liga tesiasi 2-3 savai-
tes (gali 5-6 dienas).

Gastroenterokolitas arba kolitas daugiau budingas
vaikams iki vieneriy mety. Gastroenterokolito inkuba-
cinis laikotarpis — 2-5 dienos. Prasideda staiga, dau-
giausiai simptomy atsiranda po 3—4 dieny. ISmatos biina
su gleiviy, kraujo priemaiSa, tamsiai zalios, putotos. In-
toksikacijos simptomai. Retai pasitaiko, bet biina dis-
talinis kolitas. Susirgus gastroenterokolitu vémimas ne-
daznas, taciau atkaklus. Vaikas kars¢iuoja iki trijy dieny,
nors pakilusi temperatiira kartais islieka 5-7 d. (ilgiau
nei sergant kitomis zarnyno infekcijomis).

Generalizuota salmonelioze¢ pana$i i viduriy Silting.
Ligonis karSciuoja 1-4 savaites. Biidinga anoreksija,
vangumas, galvos skausmas, bradikardija, pilvo piiti-
mas, hepatolienalinis sindromas, trumpalaikis enteri-
tas. Oda blyski, liezuvis su gausiomis apnaSomis, danty
antspaudais jo krastuose. Kartais 5-9-aja ligos para
atsiranda rozeolinis bérimas pilvo, kritinés odoje [10].

Viduriy siltiné
Viduriy Siltiné, sukelta S.typhii ir S.paratyphii,
maziems vaikams lemia sunkia liga. Jai budingas
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aukstas svyruojantis karsciavimas, diaréja arba obsti-
pacijos. Kartais jtraukiama centrin€ nervy sistema, su-
kelianti encefalopatija [1].

Zarnyno jersiniozé

Zarnyno jersiniozé — tai Gminé Zarnyno infekciné
liga (antropozoonoze), kuriai biidinga intoksikacija,
virS§kinimo sistemos, kepeny, sanariy ir kity organy
pazeidimas. Infekcijos Saltinis — grauzikai, raguociai,
kiaulés, Sunys, katés (visi gali biti sveiki neSiotojai)
zmogus (sergantis neSiotojas). Uzsikrec¢iama alimen-
tariniu arba kontaktiniu budu. Vaiky kolektyvuose gali
bti ligos protriikiy. Lietuvoje 2006 metais vaiky zar-
nyno jersiniozeés sukelta infekcija uzregistruota 10 proc.
visy patikslinty bakteriniy zarnyno infekciniy ligy.

I8skiriamos tokios zarnyno jersiniozeés formos: intes-
tinin¢ (gastroenterokolitin¢), generalizuota (sepsin¢),
abdominaliné (pseudoapendicitas, hepatitas), sanarine,
mazgin¢ eritema. Visoms formoms biidingas virSkina-
mojo trakto pazeidimas. Vaikams dazniausiai biidinga
gastrointestinin¢ forma. Liga prasideda staiga. Auksta
temperatiira, intoksikacijos simptomai (galvos skaus-
mai, pykinimas, vémimas). Diar¢ja 3-15 karty per die-
ng. ISmatos skystos, su gleiviy, kartais kraujo priemaisa.
Biidingi priepuoliniai pilvo skausmai, pilvas papiistas,
skausmingas, padidéje mezenteriniai limfmazgiai. Gali
biti hepatolienalinis sindromas. Kartais liga prasideda
kataro simptomais, galimas Saltkrétis, raumeny skaus-
mai, artralgijos (1-5 dienas). Sunkios formos atveju ga-
li atsirasti meninginiy simptomuy, eksikoze, polimorfi-
nis bérimas (taskinis, makulopapulinis, hemoraginis),
kuris lokalizuojasi apie sanarius, plaStakose, pédose
(,,kojiniy®, ,,pirStiniy* simptomas).

Mazy vaiky (iki 3 mety) jersiniozés daZniausia
gastrointestininé forma: gastroenteritas arba gast-
roenterokolitas. Budingas Saltkrétis, kuris trunka il-
giau, ryski intoksikacija (adinamija, neramumas,
traukuliai, samonés netekimas, hemodinamikos su-
trikimai). Daznesnis ir ilgiau trunkantis vémimas,
viduriavimas. Dehidratacijos simptomai budingi
kudikiams iki vieneriy mety. Sunkiai ligos formai
uzsitesus, galima Zarnos perforacija, invaginacija ar-
ba zarny nepraeinamumas.

Uminiy Zarnyno infekciniy ligy komplikacijos:

e vandens ir elektrolity deficitas ir balanso sutri-
kimas;
sunki dehidracija ir hipovolemija;
hemolizinis—ureminis sindromas;
bakteriemija ir sepsis;

Sokas ir mirtis.

Dehidracijos jvertinimas
Uminé dehidracija — tai staigus bendrojo vandens
kiekio sumazéjimas organizme. Dazniausios vaiky de-
hidracijos priezastys [12]:
1. Gastroenteritas. Vémimas ir viduriavimas kartu
gali labai greitai sukelti imine¢ dehidracija ir hi-
povolemija.

2. Stomatitas. D¢l jo sukelto skausmo pacientai
daug maziau geria skysciy.

3. Diabetiné ketoacidoze. Jos metu skys¢iy neten-
kama dél osmodiurezes ir padidéjusio audiniy ka-
tabolizmo.

4. Karsc¢iavimo ligos. Kar$¢iavimo metu labai pa-
didé¢ja perspiracinis skys¢iy netekimas, be to,
maziau iSgeriama skysciy.

5. Faringitas. Jo metu vaikai mazai geria (maziau
patenka skysciy i organizma).

Jeigu ligonio bukle nesunki, o vandens — elektrolity
sutrikimai nezymds, jis gali buti gydomas namuose.
Svarbu jvertinti imin¢ dehidracija, nes jos laipsnis le-
mia skubius veiksmus.

Dehidracijos jvertinimas [15]:

1. Gleiviniy biiklé. Ar jos drégnos, ar sausos? Ar
labai sausos? Sausos lupos, junginés, asary ne-
buvimas rodo, kad yra didelio laipsnio dehidra-
cija, akys biina ,,jkritusios*.

2. Odos turgoras. Normalus ar sumazejes? Ar odo-
je iSlieka raukslés? Ar oda panasi i tesla? Odos
turgorg reikéty vertinti $velniai suimant (tarsi su-
gnybiant) pilvo oda nyksciu ir rodomuoju pir§tu
ir staiga atleidziant. Kudikiams ir vaikams, ku-
riems néra dehidracijos, odos raukslele atleidus
dingsta greitai ir visiSkai. Léta odos retrakcija ro-
do vidutinio laipsnio dehidracija. Jei odos raukslé
iSlieka, vadinasi, dehidracija sunki. Odos pa-
nasumas i tesla rodo, kad pasireiSké hipernatre-
min¢ dehidracija. Tai bukle, kai, organizmui sten-
giantis iSlaikyti normaly osmosinj slégj tarp las-
teliy vidaus ir iSorés, sumazeja natrio kiekis las-
telése. Hipernatrieminés dehidracijos metu vai-
ko biiklé gali biiti apgaulinga. AiSkiy klinikiniy
dehidracijos pozymiy gali nebiiti ir kitais dviem
dehidracijos atvejais: esant izonatreminei ir hi-
ponatreminei dehidracijai, kuriy metu sumazéjes
ekstralastelinio natrio kiekis daro didelg jtaka in-
tralasteliniam natrio kiekiui.

3. Kapiliary prisipildymas ir galiiniy temperatiira.
Normalus ar pailgéjes (>2 sek.) kapiliary prisi-
pildymo laikas? Siltos ar $altos galtinés? Pailgéjes
kapiliary prisipildymo laikas ir (arba) Saltos
galiinés rodo prastg distaliniy audiniy perfuzija.
Tai biidinga sunkiai dehidracijai ir hipovolemi-
jai.

4. Didysis (priekinis) momenélis (kudikiy) — lygus
ar jdubes? Kuo labiau momenélis jdubes, tuo di-
desne¢ dehidracija.

5. Biitina nustatyti ir jvertinti vaiko svori bei paly-
ginti ji su paskutiniu nustatytu svoriu, jei toks yra
zinomas. Priimta nustatyti ,,procentin¢ dehidra-
cija“. Svorio trikumas arba procentiné¢ dehidra-
cija padeda jvertinti netekto skyscio kieki.

6. Jeigu imanoma, jvertinama vaiko diureze. Nor-
malus $lapimo issiskyrimas (apytikriai 1-2 ml/kg/
val.) ir jo atitikimas iSgertam skyscio kiekiui
reiskia, kad vaikui néra dehidracijos arba ji ne-
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1 lentelé. Dehidracijos sindromo laipsniai ir skys¢iy apskai¢iavimas

Laipsnis I° I°

Kuno svorio netekimas 3 -5 proc. 6 — 10 proc.

Bendroji buklé Sudirges, Sudirges — mieguistas
kaprizingas — apatiskas

Odos elastingumas 3 [}

Audiniy turgoras 1 &4

Gleivinés sausumas Sausa Labai sausa

Asaros ER -

Akys N |kritusios

Momenélis N Jdumba

Oda Pablyskusi Blyski

Galiinés Siltos Veésios

Samoné N N — sutrikusi

Periferinis pulsas NarT T 1, silpno prisipildymo

Slapimo i$skyrimas Truputj 1 | !, 8lapimas koncentruotas

AKS N N

Kapiliary prisipildymo < 1,5 sek. 1,5 — 3 sek.

laikas

Kvépavimas N Padaznéjes

Vaiky Giminés zarnyno infekeinés ligos

e

>10 proc.
Suglebes — apatiskas

4 1L (raukslés islieka)

L4d

Perdzitvusi, lGpos sukepusios
|kritusios

Jdumba

Pilksva, marmuriska

Ledines

Sutrikusi — koma (gali buti) traukuliai
T T —neapéiuopiamas

Oligurija — anurija, uremija, azotemija
N — T — neiSmatuojamas

>3 sek.

Labai padaznéjes, gilus (dél acidozés)

Reikiamas skysciu kiekis 30 — 50 ml/kg; p/o 60 — 90 mi/kg; p/o

100 mi/kg; j v.

N — normalus, T — nedaug padidéjes, T T - vidutinidkai padidéjzs, T T T- labai padidéjes.

didelé. Stipri oligurija ar anurija rodo didelio
laipsnio dehidracija. Kudikiams $lapimo kiekis
vertinamas pagal sauskelniy svori, pasveriamos
naujos sauskelnés ir jas keiciant.

7. Ar kadikis (vaikas) vémeé (-ia)? Diaréja ir vémi-
mas daznai pasireiSkia kartu. D¢l to greiciau pra-
deda trikti skysciy.

Didziausias pavojus yra tada, kai vaikas ar kidikis
daznai vemia ar profuziSkai viduriuoja, iSskyros van-
deningos. Klinikiniy simptomy daznai nebiina iki tol,
kol vaikas netenka maziausiai 5 proc. savo kiino svo-
cijos pozymiai yra ilgesnis kapiliary prisipildymo lai-
kas, blogas odos turgoras ir aSary nebuvimas (1 len-
tele).

DIAGNOSTIKA

ISsami anamneze ir ligonio apZiiira leidZia Seimos
gydytojui sumazinti galimy Uminiy Zarnyno infekciniy
ligy skaiciy. Gatroenteritas gali biiti diagnozuojamas
kliniSkai: turi buti surinkta informacija apie nesenus
kontaktus su gastroenteritu serganciais Zmonémis, apie
vemima, diaréja, skysciy vartojima, Slapinimasi, kelio-
nes, apie antibiotiky ir kity medikamenty, galinciy su-
kelti viduriavima, vartojimg [1]. Reikia iSsiaiSkinti vi-
duriavimo pradzig, daznuma, konsistensija, trukme ir
sunkumg. Svarbu nustatyti dehidracijos laipsni.
Dazniausiai, normalizavus vandens ir elektrolity ba-
lansa, viduriavimas praeina savaime ir nereikia nusta-
tinéti tikslios viduriavimo etiologijos. Ypac svarbu tiks-
liai jvertinti ir gydyti kiidikius iki 2 ménesiy amziaus,
nes jiems yra didesnis dehidracijos pavojus. Radus glei-
viy ir kraujo priemaiSy, galima jtarti baktering diaréja
arba kitas ligas, susijusias su uzdegimu, pvz., Iétini opinj

kolita. Reikia jvertinti ir gretutinius simptomus: vémi-
ma, pilvo skausmus, tenezma ir anoreksija. Vémimas
galimas vaikams, sergantiems cukriniu diabetu ar esant
igimty metabolizmo sutrikimy [1]. Tenezmas daugiau
biidingas bakterinés etiologijos viduriavimams. Pilvo
skausmas ir viduriavimas su kraujingomis iSmatomis,
vemimas vaikams gali buti salygotas zarnos invagina-
cijos. Kars¢iavimas daugiau biidingas infekciniam vi-
duriavimui, taciau gali biiti uzdegiminiy neinfekciniy
ligy simptomas. Jeigu anamnezéje nustatomas kontak-
tas su viduriuojanciu, labiau tikétina virusine viduria-
vimo etiologija.

Apzitros metu svarbu jvertinti vaiko bendraja bukle,
samongs laipsni ir dehidracijos laipsni. Palpuojant pil-
va, reikia jvertinti jautruma, skausminguma, itempi-
ma ar palpuojamas mases. Auskultuojant — dazniau-
siai girdima suintensyveéjusi peristaltika. Palpuojant rei-
kia jvertinti pilvaplévés dirginimo simptomus, jeigu ju
yra, vadinasi, hepatomegalija.

LABORATORINIAI TYRIMAI

Virusiniu gastroenteritu serganciy vaiky kraujyje pir-
momis dienomis tyrimas gali rodyti nedidele leukoci-
toze, veliau leukocity skaicius biina normalus ar rodo
leukopenija. Slapimo tyrimas gali rodyti nedidele pro-
teinurija, trumpalaike hematurija, nedaug leukocity
ir hialininiy cilindry. Slapimo poky¢iai priklauso nuo
ligos ir dehidracijos sunkumo, jie dazniausiai trumpa-
laikiai ir praeina be specialaus gydymo [3].

Yra greitos diagnostikos rinkiniy, skirty pirminés
grandies gydymo istaigoms, Seimos (bendrosios prak-
tikos) gydytoju klinikoms. Sie testai patogiis tuo, kad
jais iStyrus iSmatas virusine ligos etiologija galima pa-
tvirtinti ar paneigti per kelias minutes. Taip sutaupo-
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ma laiko, ligonio $eimai nereikia laukti atsakymo i§
laboratorijos, o tai itin svarbu teikiant pagalba ne li-
goninése [3]. Dabar rotavirusui ir adenovirusui nusta-
tyti naudojami Rota—Strip, Adeno—Stripir Combi—Strip
vienkartiniai testai. Siems testams nereikia jokios spe-
cialios jrangos, méginiy nereikia filtruoti ar centrifu-
guoti ir gaunami tiksliis rezultatai (rotavirusams jaut-
rumas — 97,3 proc.; specifiSkumas — 97,7 proc., adeno-
virusams atitinkamai — 97,3 ir 97,7 proc.). Tikslumas
prilygsta ELISA metodui, o rezultatai gaunami per 5—
10 minuciy [13].

Sergant bakteriniu gastroenteritu, galimi uzdegiminiai
kraujo poky¢iai: leukocitoze, leukogramos nuokrypis
i kaire. Nustatomas padidéjes CRB kiekis arba ENG.
Jeigu ligonis viduriuoja su kraujo priemaiSomis, buti-
na jvertinti eritrocity ir trombocity kiekj kraujyje. En-
terohemoragin¢ E.coli maziems vaikams kartais gali
sukelti intravaskuling hemoliz¢, hemolizinj ureminj
sindromg ir timinj inksty funkcijos nepakankamuma.
Sergant bakteriniu viduriavimu, iSmatose padaugéja
leukocity, randama eritrocity ir gleiviy.

Bakteriologinis tyrimas atlickamas priklausomai nuo
to, kokj sukéléjg itariame rinkdami anamneze. Tyri-
mai trunka nuo trijy iki penkiy dieny. ISmatos ima-
mos natyvines arba rektaliniais vamzdeliais (zondais)
ir pristatomos i laboratorija transportinéje terpéje. Jei
ji gerai uzdaryta, gali biiti atveZta i laboratorija 24 val.
laikotarpiu. Natyvinés iSmatos turi biiti pristatytos i
laboratorija per 2 val. nuo paémimo arba per 6 val.,
jei laikomos Saldytuve 3-8° C temperatiiroje. Kiekvie-
nai pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigai yra
skirta penaly su steriliais indais ir transportine medzia-
ga. Pristatant méginius, butinas lydrastis [14].

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Uminiy Zarnyno infekciniy ligy diferenciné diagnos-
tika yra labai svarbi jau pirmojo kontakto su serganc-
iuoju metu. Umines Zarnyno infekcines ligas reikia
skirti nuo timiniy chirurginiy ligy, skarlatinos, kvépa-
vimo organy, uzdegiminiy zarnyno ligy (nespecifinio
opinio kolito, Krono ligos), metaboliniy ligy, o esant
traukuliy — nuo meningito.

GYDYMAS
Pagrindinis gydymas — vandens — elektrolity pusiau-
svyros normalizavimas ir palaikymas, sindrominé ir
simptominé terapija.
Pagrindiniai viduriuoejanciy vaiky gydymo principai [11]:
¢ rehidracijai reikia vartoti geriamosios rehidraci-
jos tirpalus (GRT);
vaikams geriausi mazo osmosinio slégio GRT;
geriamaja rehidracijg reikia atlikti greitai, per 3—
4 val.;
e koregavus dehidracija, rekomenduojama pradéti
vaiko amziy atitinkantj maitinima;
e motinos pienu maitinamiems kiidikiams Zindy-
mas neribojamas;
e miSiniais maitinamiems kudikiams nerekomen-
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2 lentelé. Fiziologinis skys€iy poreikis (FSP)
Vaiko svo- Skysciy kiekis per para

ris (kg)

<10 100 ml/kg

11-20 1000 + 50 ml/kg kiekvienam kg <10 kg
>20 1000 + 20 ml/kg kiekvienam kg >20 kg

3 lentelé. Skys¢iy kiekis per para, reikalingas de-
hidracijai kompensuoti

Dehidracijos laipsnis Skysciu kiekis

lo — svorio deficitas 5 proc. FSP + 0,5 FSP.
Il° — svorio deficitas 6-9 proc. FSP + 1,0 FSP
lll° — svorio deficitas 10 proc. FSP + 1,5 FSP

duojama skiesti jprastus misinius ar juos keisti
specialios paskirties miSiniais;

e kol ligonis viduriuoja, vandens ir elektrolity ne-
tekima reikia kompensuoti papildomai skiriant
GRT;

e nerckomenduojami nereikalingi laboratoriniai
tyrimai ar vaistai;

e antidiar¢jiniai“ vaistai (pvz., loperamidas) vai-
kams nerekomenduojami.

Uminiy Zarnyno infekciniy ligy patogenetinio gydy-
mo pagrindas — greitas netekty skysciy ir elektrolity
normalizavimas bei ligonio apsaugojimas nuo dehid-
racijos pasikartojimo.

Rehidracijos tikslas — normalizuoti ir palaikyti nor-
maly organizmo skysciy tiirj bei sudéti. Rehidraciné
terapija susideda i trijy komponentuy:

1) skysciy ir elektrolity deficito korekcijos;

2) fiziologinio skysc¢iu poreikio uZztikrinimo;

3) patologiniy skys¢iy nuostoliy kompensavimo.

Rehidraciné terapija pradedama jvertinus dehidra-
cijos laipsni (1 lentel¢). Esant I° ir II° laipsnio dehid-
racijai, taikoma geriamoji rehidracija: efektyvus, sau-
gus ir pigus skysciy ir elektrolity normalizavimo biuidas.
Ivertinus dehidracijos laipsni, apskai¢iuojamas ligoniui
butiny skysé¢iy poreikis (FSP) ir pateikiami deficitui
bitini skysciy kiekiai (2 ir 3 lentelé).

Jau pradeéjus rehidracija, biitina jvertinti dél karscia-
vimo, viduriavimo ar vémimo besit¢sianciy vandens ir
elektrolity netekima, kuriam kompensuoti papildomai
skiriama skysciy (4 lentele).

1992 m. Europos vaiky gastroenterologijos, hepato-

4 lentelé. Dél patologijos netenkamo skyscio kie-
kio apskaic¢iavimas

Patologija Sunkumo laipsnis Papildomas

skyscio kiekis

Karsc¢ia-  Kiekvienam tempera- 10 ml/kg
vimas turos, aukstesnés nei

37° C, laipsniui
Vémimas Daznas 20 ml/kg
Viduria- Iki 10 karty per para, 20 mi/kg
vimas profuzinis 40 mi/kg
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logijos ir mitybos draugija (ESPGAN) paskelbé gai-
res, rekomenduojancias Europos vaiky rehidracijai
vartoti hipoosmosinj geriamaji rehidracijos tirpala
(GRT), kurio sudétyje yra 60 mmol/l natrio, optima-
lus osmosiskumas — 200-250 mosmol/l. Rehidracija
turéty biti baigta per 3—4 val. Dabar Lietuvoje regist-
ruoto geriamosios rehidracijos tirpalo (ESPGAN), ati-
tinkancio rekomendacijas, néra [16].

Pramoniniu biidu pagaminti GRT gana brangs, ta-
¢iau juos nesunkiai gali pagaminti kai kurios vaistinés.
Litrui vandens imama 1,75 g natrio chlorido, 1,5 g ka-
lio chlorido, 2,5 g natrio hidrokarbonato, 14,5 g gliu-
kozés. GRT grazina ir palaiko normalig organizmo sky-
sCiy ir elektrolity pusiausvyrg, bet nemazina tustini-
mosi daznumo, iSmaty kiekio ir diar¢jos trukmés.
Transporto, grazinancio i kraujotaka natrj ir kalj, funk-
cija tenka gliukozei, esanc¢iai GRT sudétyje, svarbus
gliukozes ir natrio santykis, t. y. 1,4:1.

Daugumai vaiky rehidracijai skiriant GRT, povei-
kis veiksmingas, taciau yra tam tikry bikliy, kai $is
gydymas netaikomas. GRT netaikoma esant sunkiai
dehidracijai ar hipovoleminiam Sokui, esant dinami-
nio zarny nepraeinamumo pozymiy ar jtarus invagi-
nacija [3].

Maitinimas

Angliavandeniy (ypa¢ laktozés) netoleravimas yra
dazna virusinio gastroenterito komplikacija, nes
pazeidziami ir prarandami subrende¢ enterocitai, turin-
tys laktozes. Laktozés netoleravimas paprastai yra leng-
vas ir gydymas nereikalingas. Jei laktozés netoleravimas
tesiasi, rekomenduojama nelaktoziné dieta 4 — 6 savai-
tes [19,20]. Pazeistos Zarnos yra pralaidesnés svetimiems
antigenams ir po gastroenterito kartais pasitaiko maisto
baltymy netoleravimas (karvés pieno B-laktoglobulinui
ir kitiems baltymams), tai jveikiama skiriant tam tikra
laikotarpi dieta, tuos produktus pasalinant [19,20,21].
Kiudikiams, maitinamiems pieno miSiniais, atnaujinus mi-
tyba, miSiniy skiesti nereikia [20].

Citoprotektoriai ir absorbentai

Dioktahedrosmektitas (Smecta®), filitinés struk-
tiiros aliuminosilikatas, tyrimy in vitro metu pasizymejo
zarny gleivinés barjera apsauganéiu poveikiu. Sis vais-
tas absorbuoja Zarny gleivinei kenksmingus veiksnius,
tarp jy rotavirusus, Escherichia coli, Campylobacter,
tulzies druskas ir nesuvirSkintus angliavandenius. Gy-
dymas Smecta kartu su GRT labai sumazina viduriavi-
mo trukme, palyginti su gydymu tik GRT. Smekta gali
sumazinti persistentinés diar¢jos daZznuma, Sis vaistas
nesukelia sunkiy nepageidaujamy poveikiy [16].

Probiotikai

Dabar labai susidométa Zarnyno mikroflora ir jos
itaka Zzmogaus sveikatai. Daugiausia klinikiniy tyrimy
atlikta vertinant probiotiky poveiki kudikiams tmi-
niy viduriavimy metu. D¢l timinio rotaviruso sukelto

Vaiky Giminés zarnyno infekeinés ligos

viduriavimo stacionare gydytiems kiidikiams fermen-
tuoto pieno ar pieno milteliy pagrindo skirtas Lacto-
bacillus GG zymiai sumazino viduriavimo trukme, pa-
lyginti su placebo grupe. Siuos rezultatus patvirtino
klinikiniai tyrimai, atlikti tick panaSiose, tick skirtin-
gose pacienty populiacijose [17,18]. Manoma, kad pro-
biotikai gali subalansuoti Zzmogaus zarnyno mikroflo-
ra, sumazinti rotaviruso nesiojimo laikg bei virusinés
infekcijos padidintg zarnos gleivinés pralaiduma, taip
pat kaip atsaka i virusg padidinti IgA sekretuojanciy
lasteliy skaiciy [17]. Dvigubai aklo placebu kontroliuo-
jamo klinikinio tyrimo metu patvirtinta, kad probioti-
kai (Bifidobacterium lactisir Streptococcus thermophi-
lus), skiriami stacionare gydomiems kiidikiams, apsau-
go nuo uminés kudikiy diar¢jos (tarp viduriuojanciy
kudikiy placebo palyginti su probiotikais gydytais kiidi-
kiais atitinkamai — 31 ir 7 proc.). Irodyta, kad Lacto-
bacillus GG taip pat veiksmingai apsaugo kiidikius nuo
viduriavimo stacionare [17,18].

Simptominé terapija

Prireikus skiriama kity vaisty, kurie palengvina pa-
tologiniy sindromy arba simptomy sunkuma. Dazniau-
siai skiriama temperatiira mazinanc¢iy preparaty (ne-
steroidiniy prieSuzdegiminiy preparaty), esant pilvo
piitimo (meteorizmui) pozymiy — simetikono (Espu-
misan®). Jei ligonius vargina spazminio pobudzio
skausmai, skiriama spazmolitiky (No-spa®).

KADA VAIKA SIUYSTI | LIGONINE?

e greitai progresuojanti ligos eiga, ypa¢ maziems
kudikiams;
sunki dehidracija;
jtariamos kitos ligos, galin€ios pasireiksti | gast-
roenterita panasSia klinika;
vaikas serga sunkiomis gretutinémis ligomis;
Seima negali uztikrinti reikiamos sergancio vai-
ko slaugos ir prieziiiros;

e namy salygomis nepavyksta uztikrinti tinkamos
rehidracijos GRT dél besikartojanc¢io vémimo, ar-
ba Seimos nariai nesugeba sugirdyti;

e nepaisant skiriamo GRT, vaiko biiklé blog¢ja,
stipréja dehidracijos pozymiai;

e socialinés ar logistinés priezastys (pvz., Seima gyve-
na nuosalioje vietoje, kur gali buti sunku operaty-
viai suteikti reikiamg pagalba, jei jos reikeéty) [3].

KONSULTACIJOS

Kada bitina pediatro arba vaiky gastroente-

rologo konsultacija?

e progresuojanti ligos eiga;

e skirtas gydymas neveiksmingas;

e kraujas iSmatose;

e uzsiteses, daznai besikartojantis ar létinis vidu-
riavimas.

PROFILAKTIKA

Europos vaisty vertinimo agentiira (EMEA) patvir-
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tino Rotarix® vakcing kaip veiksmingg priemong kudi-
kiy nuo 6 ménesiy amziaus apsaugai nuo rotavirusy su-
kelto gastroenterito. Skiepyti rekomenduojama pradéti
nuo 6 savaiciy ir baigti iki 24 savaiciy amziaus [3].

APIBENDRINIMAS

Enterito ar gastroenterito sindromais gali pasi-
reiksti tiek virusinés diaréjos, tiek kai kurios bak-
terinés zarnyno infekcijos. Tokiais atvejais be pa-
pildomy laboratoriniy tyrimy ligos etiologija nu-
statyti sudétinga. Praktiniu pozitiriu svarbu tai, kad
enteritu pasireiSkian¢iy daugumos bakteriniy zar-
nyno infekcijy kaip ir virusiniy diaréjy nereikia gy-
dyti antibakterinias vaistais [3]. Antibakterinis gy-
dymas skiriamas sergantiems sunkia (kartais vidu-
tinio sunkumo) bakterinés kilmés zarnyno infekci-
ne liga.

Vaiky timiniy uzkreciamuyjuy virSkinamojo trakto ligy
diagnostika pirminés asmens sveikatos prieziiiroje ir
gydymo istaigose yra kiek skirtinga. Ambulatorinémis
salygomis sudétingiau padaryti laboratorinius tyrimus,

todel diagnoze grindziama vien klinikiniais duomeni-
mis, taciau kai kuriais atvejais gali pagelbéti greiti diag-
nostikos testai virusams nustatyti. Nebiitina imti visy
vaiky, serganciy gastroenteritu, iSmaty méginius. ISma-
tos tyrimams turéty biti imamos per protrukius, ypac
vaiky darzeliuose, mokyklose, ligoninése, kitose vaiky
jstaigose — ten, kur visuomeneés sveikata jsipareigoja
nustatyti patogena ir rasti infekcijos Saltinj [3]. Patvir-
tinus diagnoze, sergantj vaikg galima izoliuoti norint
iSvengti nazokomialinés infekcijos. ISmatos tyrimams
taip pat turi biiti imamos i§ vaiky, kurie viduriuoja su
krauju, kurie neseniai keliavo ar maziems vaikams, taip
pat esant imuning€s sistemos sutrikimams ir smarkiai
karsciuojant [1].

Vaikams turéty buti skiriamas normalus maitinima-
sis, kai atsiranda apetitas [21,22,23]. Rekomendacijo-
se nurodyta anksti pradéti maitinima pienu, tirStu
maistu, taip pat neriebia mésa, jogurtu, darzovemis,
bet reikia vengti riebaus ir labai saldaus maisto [19].
Anksciau atnaujinta mityba sutrumpina diaréjos
trukme [20].
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