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Stacionarizuotas ] KUL infekciniy ligy sk. N.2 jtariant
Dgn.:TLK:- J11.0 Pogripiné pneumonija
dél 5d. trunkancio febrilaus karS¢iavimo,

7d. trunkancio neproduktyvaus kosulio.

Pries 7d. ambulatoriSkai pradétas gydymas amoksiklavu, antipiretikais.




Epidemiologiné anamnezé:

v' dirbantis tarptautinéje jury kompanijoje laivo kapitono padéjéju,

v' pries 6mén. buvo Nigerijoje, pries 3 sav. grjzo i§ JAV j Lietuva.




Objektyvi bukleé-

v' T 38.7 C, P92k./min., AS 120/80mm Hg
v" Intoksikuotas, eksikuotas vidutiniskai,
v ryklés uzpakaliné sienelé paraudusi,

v' sklerose nezymi gelta,

v' plauciuose vezikulinis alsavimas, susilpnéjes apatinése dalyse, be
karkaly.

v pilvas palpuojant minkstas, neskausmingas, kepeny neciuopiama.




Tyrimai:
4 Klinikinis kraujo

Hb 135¢/l, L 12,16-10x9, lazd 27,segm 48, limf 13,

mon 11, eoz 1, tromb 191-10x9

[ Biocheminis kraujo

,74mg/l,

ALT/72 u/l, AST 33u/l, bilirub 26,54mol/l,
SPA 68proc., INR 1,2,

BsAg(-), antiHCV(-),

U Bendras Slapimo
be pakitimy.



Tyrimai:

U Kraujo pasélis sterilumui- bakterijos neiSaugo,

U Storas kraujo laSas dél maliarijos- dazytame periferinio kraujo
tepinélyje maliarijos sukeléjy neaptikta,

1 VOE (04/15d.): kepenys 130mm, Il laipsnio dismetabolinis kepeny
pazeidimas.







Ligos eiga

Po 3d.: CRB|129,03mg/I,
1Slieka neproduktyvus kosulys,
vakarais T38,4C.

Po 5d.: ligonis jaucia deSinés apatinés pilvo dalies skausma, kuris po
2d. lokalizuojasi po deSiniuoju paSonkauliu.

Obj.: palpuojant pilvas minkstas, kepeny ne¢iuopiama.




Tyrimal

O VOE(04/18d.) — kepenys nepadidéjusios, deSinéje virSutinéje projekcijoje
apie 24 mm diametro anechogeninis darinys, saikingai padidéjusi bluznis .

ISv.: kepeny cista diferencijuojama su abscesu.

O Pilvo organy KT be ir su i/v kontrastu (04/18d.)

Kepenys padidéjusios, nehomogeniskos struktiiros. Kepeny S3 matomas apie
2,1x2,1cm S6 apie 4,1x3,7cm, S7 apie 4,9x4,1cm dydzio hipodensinio tankio
Zidiniai, netolygiai kaupiantys k/m. Pakitimai budingi abscesul.









Tyrimal

» 2013 04 19d. pilvo ir endokrininés chirurgijos skyriuje
punktuoti kepeny abscesal.
Gauta S3 apie 20ml ir S6 apie 20 ml rausvy piiliy.
Pasélis is punktato- bakterijos neiSaugo.

» 2013 04 22d. pakartotinai punktuoti kepeny abscesal.



Tyrimai

Kepeny absceso punktato pathistologinis tyrimas

(1- PAP, 2-Gimza,3- citoblokas): prep ir citoblokas- tarp gausaus kiekio

sveiky 1r apyrusiy segmentuoty neutrofily stebimi apvalus dariniai su
1-2-3 branduoliais, vakuolémis ir fagocitave eritrocity.

Dariniai panasus 1 pirmuonts.

Diagnozés patvirtinimui atliktas histocheminis daZymas-
Trichromas(+), PAS(+).

ISv..Amoeba histolytica







Tyrimai

Diagnozavus amebinius abscesus gydymas tesiamas infekciniy ligy
skyriuje N.2.

L Koprograma (04/29d.)- pirmuoniy neaptikta.

1 Kraujo tyrimai (04/24d.):
CRB 87,46mg/l, ALT 80u/l, AST 15u/l,
bilirubino 9,9umol/l, ties 4,7




Tyrimai

O VOE (04/30d.): Zidiniy kepenyse nematyti. Bluznis normos ribose.

U Pilvo organy KT( 05/02d.): be ir su kontrastavimu (visipaque):
zidiniai kepenyse sumazéjo nuo 3,3 iki 2,4cm, nuo 3,2 iki 3,0cm,
aiSkiomis ribomis.







Ligos eiga

2013 05 03d. (stacionare 20d.)
v' Objektyvi biikle:

T- normali (14-3 para nuo gydymo pradzios), intoksikacija iSnyko,
pilvo skausmas iSnyko.

v Kraujo tyr.:
CRB 87,46- 4,69mg/I
ALT 80u/l, AST 15u/l,
bilirubino 9,9umol/l, ties 4,7




Gydytas:

» cefuroxime 1,5gx3/d i/v 7d.
Ir 750mgx3/d i/v 6d.
metronidazole 750mgx3/d i/v 3d.,
500mgx3/d i/v 10d.
Ceftriaxone 1gx2/d i/v 2d.,
Gentamycini 160mgx1/d. i/v 8d.,

Lasinés skysciy infuzijos ,
essentiale 2kapsx2/d. p/o,
ranitidini 300mgx1/d. p/o
clemastini 1mgx1/d. p/o.




Tyrimai

2013 05 14( po 1 men. nuo gydymo pradzios) ambulatoriskai atlikta
pilvo organy KT be ir su kontrastavimu:

S3 matomas 1,0x0,8cm hipodensinis Zidinys, S6- 1,2x1,4cm dydZio
hipodensinis Zidinys, S7- 2,3x3,1cm dydZio hipodensinis Zidinys,
S4- 1,3x1,3cm dydzio hipodensinis zidinys. Hipodensiniai zidiniai
kontrastiniy masiy nekaupia. Bluznis nepadidéjusi.

ISv.: teigiama pokyciy kepenyse dinamika.










Tyrimai

2013 08 22 ( po 4 men. nuo gydymo pradzios) pilvo organy KT be ir su
kontrastavimu:

kepeny struktira homogeniSka, papildomy dariniy nematyti,

bluznis be pakitimy.

Papildomy patologiniy dariniy nematyti







AMEBIAZE

O Tal - * @aminé ir
e[étiné zarnyno infekcija

[ PasireiSkia: ¢ storojo Zarnyno iSopéjimu,

o ckstraintestinémis komplikacijomis:
kepeny, plauciy, smegeny, odos Ir Kt. organy

A. Marcinkuté¢ INFEKCINIU LIGU VADOVAS




ETIOLOGIJA

» Sukelia pirmuonis Entamoeba histolytica.

patogeniné, formos- trofozoitai ir cistos.

» Entamoeba dispar: kolonizuojanti storajj Zarnyna,
nepatogenine.

THE MERC MANUAL OF DIAGNOSIS AND THERAPY



INFEKCIJOS SALTINIS

» |[NFEKCIJOS SALTINIS

Zmogus, 1Sskiriantys 1 aplinkg cisty, kurios drégnoje aplinkoje
gyvybingos iSlieka 1 mén.

INFEKCIJOS PLITIMAS

kontaktiniu keliu ar per infekuotq maistg, vandenj, lytiniu keliu
oralinio- analinio kontakto metu.

A. Marcinkuté INFEKCINIU LIGU VADOVAS,
THE MERC MANUAL OF DIAGNOSIS AND THERAPY



KLINIKA

» |nkubacinis periodas

nuo keliy dieny 1ki keleto ménesiy ar mety.




KLINIKA

» ZARNYNO AMEBIAZE
» EKSTRAINTESTINE AMEBIAZE




KLINIKA

ZARNYNO AMEBIAZES Klinikiniai sindromai:
Besimptominis cisty nesiojimas (5%)
Létinis nedizenterinis sindromas

Uminis rektokolitas

Zaibinis nekrotinis kolitas: toksiné zarnos dilatacija, perforacija su peritonitu
Ameboma (0,5-1,5%)
Amebinis apendicitas (iki 1%)

R ORI

Neskausmingas rektalinis kraujavimas
A. Marcinkuté INFEKCINIU LIGU VADOVAS




KLINIKA

» EKSTRAINTESTINE AMEBIAZE
1. Kepeny abscesas.

Plauciy abscesas.

Perikarditas

Smegeny abscesas.

S om s e

Genitalijy ir odos — labal reta forma

A. Marcinkuté¢ INFEKCINIU LIGU VADOVAS




KLINIKA

®» Endeminiuose krastuose

kepeny abscesas -
pagrindiné ekstraintestiné ligos forma,

AN

20-60m. amziaus grupgje,

AN

abscesai — pavieniai, 0 2 ir daugiau- apie 20%.

Simptomai:

AN

umi ligos pradzia,

A\

skausmas po deSiniuoju Sonkauliy lanku,

AN

auksSta temperatura.
A. Marcinkuté INFEKCINIU LIGU VADOVAS




DIAGNOSTIKA

®» Zarnyno amebiazés — §ilty iSmaty (15 min. po defekacijos) ir §vieZiy
(2 val. po defekacijos) mikroskopija,

» Epidemiologiniali duomenys,

» Ekstraintestinés amebiazés- darinio biopsija.




GYDYMAS

» Kompleksinis
Antiamebinial medikamentai:

o Spindinial — jodokvinolas, paromomicinas

o Audininial — emetino hidrochloridas, dehidroemetinas, chlorokvinas

o Geriausias terapinis efektas medikamenty, veikianciy audiniuose ir
spindyje — pirma metronidazolis ir jo grupés preparatai




Kepeny amebiniy abscesy gydymas

O Metronidazolio infiizijos i/v ( po 500-750mg i/v 3xd. ki 10d.).
O Gali biti pakartotini metranidazolio kursai.

O Chirurginis gydymas — didesniems nei 5cm abscesams.

O Geriausia tokiy abscesy medikamentiné kombinacija.:

metronidazolis+ imipenemas+ perkutaniné aspiracija.



ISVADOS:

1. Susirgimai amebiaze registruojami ir neendeminio paplitimo
kraStuose.

2. Amebiniai kepeny abscesal yra pagrindiné ekstraintestinés
amebiazes ligos forma, ypac¢ 20-60 mety amziaus grupéje.

3. Tiksli 1r savalaiké diagnostika — sekmingas gydymas.




ACIU UZ DEMES]




