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Santrauka

Jersiniozé yra retai pasitaikanti infekciné liga, kuria serga
iki 3 proc. nésciyjy. Dazniausiai uzsikreCiama valgant
termiSkai neapdorotg arba nepakankamai apdorota kiau-
liena. Siai ligai biidinga jvairialypé klinikiné israiska ir
panasumas | kitas ligas, sunkinantis diagnostika ir gy-
dyma. Laiku pradétas tinkamas jersiniozés gydymas
efektyvus, taciau liga gali komplikuotis jvairiy organy
sistemy pazeidimu. Siame straipsnyje aptariamas mo-
ters, sirgusios jersinioze néstumo metu, klinikinis atvejis.

Ivadas

Jersiniozé — tminé ar 1étiné zoonozé, sukelta Yersinia
enterocolitica. Bakterijos yra gram neigiamos, spory nesuda-
rancios kokobacilos ir laikomos svarbiu zoonoziniu patogenu
i$sivysciusiose pasaulio Salyse. 2018 metais Europos Sgjun-
goje nustatyta ketvirta pagal daznumg zoonozé [1]. Lietuva
Europos Sajungos mastu patenka tarp trijy daugiausia jer-
sinioze serganciy Saliy. Misy Salies sergamumas siekia 4,9
atvejus 100000 gyventojy [2]. Ivairiy $altiniy duomenimis,
jersinioze serga iki 3 proc. néséiyjy [2,3].

Pagrindinis Yersinia enterocolitica Saltinis yra uzkréstas
maistas ar vanduo. Dazniausiai uzsikre¢iama valgant termis-
kai neapdorota arba nepakankamai apdorota kiauliena, bet
imanomas produkty uzkrétimas ir gamybos grandyje, esant
infekuotiems pavirSiams ar jrangai [4-6]. Nors pagrindinis Y.
enterocolitica gamtinis Saltinis yra kiaulés [7], iy bakterijy
aptinkama ir kituose gyviinuose: naminiuose pauksciuose,
galvijuose, avyse, ozkose, grauzikuose, katése ir Sunyse [8].
Su maistu susij¢ ligos protrukiai reti, dauguma infekcijos
atvejy yra sporadiniai [9]. Mazi vaikai, imunosupresiski,
pagyveng asmenys bei nésciosios turi didesng rizikg uzsi-
kreésti jersinioze [10,11].

Suvartojus jersinijomis uzkrésto maisto ar vandens, bak-
terijos kolonizuoja distalinés plonosios zarnos arba prok-
simalinés storosios zarnos aplinka [10]. Véliau jersinijos

dauginasi ir gali i$plisti ] tolimesnius limfoidinius audinius,
pavyzdziui, mezenterinius limfmazgius [12,13].

Jersiniozes klinika gali biiti labai skirtinga ir priklauso
nuo paciento amziaus, imuninés sistemos, patogeniskumo
veiksniy. Galima asimptomeé, lengva ar sunki ligos forma.
Simptomai jprastai pasireiskia pra¢jus 4-7 dienoms po uz-
tersto maisto pavartojimo ir gali tgstis 1-3 savaites [10].
Naujagimiams ir vaikams iki 5 mety liga jprastai pasireis-
kia gastroenterito klinika — dazniausia jersiniozés forma.
Vyresniems vaikams, nés¢iosioms ir suaugusiems daznai
pasireiskia apendicita primenantys simptomai — skausmas
desinéje klubinéje srityje, kar§¢iavimas, vémimas [9,11,14],
tad galima netikslinga apendektomija [11]. Operacijos metu
kirméliné atauga biina nepakitusi, taciau uzdegiminiy paki-
timy randama aplinkiniuose audiniuose, aklojoje Zarnoje ir
mezenteriniuose limfmazgiuose. Tai gali biiti vadinama ir
pseudo-apendicito fenomenu [14]. Retais atvejais, jersiniozé
gali imituoti Krono ligos klinika [2].

Infekcinés kilmés viduriavimas dazniausiai diagnozuoja-
mikroskopija, o mikrobiologiniai tyrimai atlickami retai [8].
Kaip ir kity infekciniy susirgimy atvejais, kraujo tyrimuose
stebima leukocitoze, padidéjes eritrocity nusédimo greitis,
padidéjusi C reaktyvinio baltymo koncentracija [15].

ISmaty tyrimas tikslingiausias esant persistuojanciam
pilvo skausmui, ypac jei serga mokyklinio amziaus vaikai,
esant panasiai j apendicito simptomatikai, ar karS¢iuojantys
pacientai, kurie nurodé galima kontakta su zalia ar nepakan-
kamai termiskai apdorota kiauliena [16]. Diagnostikai gali
biiti naudojami iSmaty, apendikso, mezenteriniy limfmazgiy,
gerklés ar kraujo paséliai [17], taciau dél 1éto augimo gali
bti nustelbiamos kity bakterijy [10].

Jersiniozés diagnoze gali patvirtinti serologiniai testai.
Antikiiny pradeda daugéti pirma ligos savaite, antrg savaite
pasiekiamas pikas, po 3-6 ménesiy antikiiny kiekis norma-
lizuojasi, nors gali biti aptinkami ir keleta mety [18]. Anti-
kiinai susidaro pries iSorinés membranos baltymus ir jprastai
aukstas jy titras ilgai iSlieka esant su jersinioze susijusiam
artritui ar létiniam enteritui [19,20].
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Laiku pradétas tinkamas jersiniozés gydymas efektyvus,
taCiau liga gali komplikuotis skirtingy organy sistemy pa-
zeidimu. Esant lengvos eigos ligai, nesant ekstraintestina-
liniy simptomy, antibakterinis gydymas nebiitinas, tikétina
savaiminé remisija [9].

Galimos jersiniozés komplikacijos yra odos bérimas,
mazginé eritema, sgnariy skausmai, osteoartritas, ptilingas
hepatitas, splenitas, glomerulonefritas, miokarditas, he-
moliziné anemija, zarnos perforacija, bakteriemija ir kitos
[16,21,22]. Jersinijy sukelta septicemija daznesné imuno-
supresiSkiems pacientams (tarp jy ir nés¢iosioms), naujagi-
miams ir sergantiems hemochromatoze [23].

Jersinioze susirge sveikieji asmenys gali nepatirti kom-
plikacijy ir liekamyjy reiskiniy, ta¢iau imunosupresisky
pacienty mirtingumas gali siekti iki 50 proc. dél sisteminés
bakterinés diseminacijos [22].

Tyrimo tikslas — pristatyti retai Lietuvoje sutinkamos
ligos sékmingo diagnozavimo ir gydymo atvejj.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta klinikinio atvejo studija. Tiriamoji — Kauno kli-
nikinés ligoninés pacienté, kuriai buvo nustatyta jersiniozé.
Duomenys rinkti i§ ligos istorijos.

Klinikinis atvejis

37 mety moteris, 24 sav. néscia, kreipési j Kauno kli-
nikinés ligoninés nésciyjy priemimo skyriy dél pykinimo,
vémimo, bendro silpnumo, epizodinio kar$¢iavimo iki 38
°C. Minéti simptomai trunka apie savaite laiko. Anot paci-
entés, simptomus pradéjo jausti pavalgiusi susiy. Pradéjo
mausti pilva, keleta karty vémé, skystai tustinosi. Po keliy
dieny pradéjo kars¢iuoti iki 38 °C. Detalesniam iStyrimui
stacionarizuota j Kauno klinikinés ligoninés néstumo pa-
tologijos skyriy.

Atvykus pacientés buklé patenkinama. Oda blyski, glei-
vinés ir liezuvis sausas. AKS 106/60 mmHg, SSD 98 k/
min. Pilvas jautrus visame plote, daugiau desinéje klubinéje
srityje. Gimda normotonuse, vaisiaus judesius jaucia gerai.
Edemy nestebéta, nekarsciuoja.

Atliktuose bendraklinikiniuose kraujo tyrimuose: bendras
kraujo tyrimas ir bendras $lapimo tyrimas be pakitimy, pa-
didéjes C reaktyvinis baltymas (CRB) iki 59,1 mg/l (norma
0-10 mg/l), nezymiai padidéje¢ kepeny fermentai: aspargininé
aminotransaminazé (AST) 62 U/l (norma 0-46 U/1), alanininé
aminotransaminaze (ALT) 96 U/l (norma 0-50 U/1). Vaisiaus
kardiotokograma — reaktyvi. Atliktame pilvo ultragarsiniame
tyrime patologiniy pakitimy nerasta.

Skirtas simptominis gydymas spazmolitikais, volemi-
jos korekcija kristaloidiniais tirpalais. Gydymo metu btiklé
geréjo, sumazejo pykinimas, nevémeé, nekarsciavo, nevidu-

riavo, taciau kartojant tyrimus isliko padidéjgs CRB 53,9
mg/l, didéjantys kepeny fermentai AST 53 U/I, ALT 108
U/l. Negalint atmesti infekcinio kepeny pazeidimo, atlikti
tyrimai dél B ir C hepatito virusy — HBV HBcor Ak ir HCV
antikliny nerasta. Paimtas iSmaty pasélis - iSaugo Yersinia
enterocolitica.

Skirtas gydymas pagal antibiotikograma (Ceftiaksonas
1g x 1/d). Po gydymo pacientés biiklé pageréjo, iSnyko py-
kinimas, pilvo skausmas, nekar§¢iavo, normalizavosi CRB
bei kepeny fermentai, pacienté iSrasyta | namus.

ISvados

1. Jersiniozé retai sutinkama liga, kuria serga iki 3 proc.
néséiyjy. Yersinia enterocolitica yra laikoma svarbiu zo-
onoziniu patogenu i$sivysc¢iusiose pasaulio Salyse, kurios
diagnostikg sunkina nespecifiniai ligos pozymiai.

2. Jersiniozés klinika gali biti labai jvairi, tac¢iau vai-
kams iki 5 mety dazniausiai pasireiSkia gastroenteritu, o
vyresniems — apendicita primenanéiais simptomais.

3. Jersiniozés diagnozé dazniausiai patvirtinama atlikus
iSmaty pasélj, taciau bakterijy augimas yra létas ir daznai
nustelbiamas kity bakterijy.

4. Esant lengvai ligos eigai ir nesant jersiniozés ekstrain-
testinaliniy simptomy, antibakterinis gydymas nebitinas,
tikétina savaimé remisija.
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YERSINIOSIS DURING THE PERIOD OF
PREGNANCY: CLINICAL CASE
G. Jievaltiené, T. Repecka, Z. Jucius
Keywords: yersiniosis, Yersinia enterocolitica, zoonosis, in-
fection during the period of pregnancy.
Summary
Yersiniosis is a rarely occuring infectious disease which deve-
lops in up to 3 per cent of pregnant women. Most commonly in-
fections occur after eating raw or insufficiently prepared pork. As
this disease has a multifaceted clinical expression and similarities
with other diseases, diagnosis and treatment become complicated.
Timely and correct treatment help to treat yersiniosis effectively.
However, it can complicate damage to variuos organ systems. In
this article the clinical case of the woman who was ill with yersi-
niosis during the period of pregnancy is discussed.
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