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Santrauka
Jersiniozė yra retai pasitaikanti infekcinė liga, kuria serga 
iki 3 proc. nėščiųjų. Dažniausiai užsikrečiama valgant 
termiškai neapdorotą arba nepakankamai apdorotą kiau-
lieną. Šiai ligai būdinga įvairialypė klinikinė išraiška ir 
panašumas į kitas ligas, sunkinantis diagnostiką ir gy-
dymą. Laiku pradėtas tinkamas jersiniozės gydymas 
efektyvus, tačiau liga gali komplikuotis įvairių organų 
sistemų pažeidimu. Šiame straipsnyje aptariamas mo-
ters, sirgusios jersinioze nėštumo metu, klinikinis atvejis. 

Įvadas  
Jersiniozė – ūminė ar lėtinė zoonozė, sukelta Yersinia 

enterocolitica. Bakterijos yra gram neigiamos, sporų nesuda-
rančios kokobacilos ir laikomos svarbiu zoonoziniu patogenu 
išsivysčiusiose pasaulio šalyse. 2018 metais Europos Sąjun-
goje nustatyta ketvirta pagal dažnumą zoonozė [1]. Lietuva 
Europos Sąjungos mastu patenka tarp trijų daugiausia jer-
sinioze sergančių šalių. Mūsų šalies sergamumas siekia 4,9 
atvejus 100000 gyventojų [2]. Įvairių šaltinių duomenimis, 
jersinioze serga iki 3 proc. nėščiųjų  [2,3]. 

Pagrindinis Yersinia enterocolitica šaltinis yra užkrėstas 
maistas ar vanduo. Dažniausiai užsikrečiama valgant termiš-
kai neapdorotą arba nepakankamai apdorotą kiaulieną, bet 
įmanomas produktų užkrėtimas ir gamybos grandyje, esant 
infekuotiems paviršiams ar įrangai [4-6]. Nors pagrindinis Y. 
enterocolitica gamtinis šaltinis yra kiaulės  [7], šių bakterijų 
aptinkama ir kituose gyvūnuose: naminiuose paukščiuose, 
galvijuose, avyse, ožkose, graužikuose, katėse ir šunyse [8]. 
Su maistu susiję ligos protrūkiai reti, dauguma infekcijos 
atvejų yra sporadiniai [9]. Maži vaikai, imunosupresiški, 
pagyvenę asmenys bei nėščiosios turi didesnę riziką užsi-
krėsti jersinioze [10,11].

Suvartojus jersinijomis užkrėsto maisto ar vandens, bak-
terijos kolonizuoja distalinės plonosios žarnos arba prok-
simalinės storosios žarnos aplinką [10]. Vėliau jersinijos 

dauginasi ir gali išplisti į tolimesnius limfoidinius audinius, 
pavyzdžiui, mezenterinius limfmazgius [12,13].

Jersiniozės klinika gali būti labai skirtinga ir priklauso 
nuo paciento amžiaus, imuninės sistemos, patogeniškumo 
veiksnių. Galima asimptomė, lengva ar sunki ligos forma. 
Simptomai įprastai pasireiškia praėjus 4-7 dienoms po už-
teršto maisto pavartojimo ir gali tęstis 1-3 savaites [10]. 
Naujagimiams ir vaikams iki 5 metų liga įprastai pasireiš-
kia gastroenterito klinika – dažniausia jersiniozės forma. 
Vyresniems vaikams, nėščiosioms ir suaugusiems dažnai 
pasireiškia apendicitą primenantys simptomai − skausmas 
dešinėje klubinėje srityje, karščiavimas, vėmimas [9,11,14], 
tad galima netikslinga apendektomija [11]. Operacijos metu  
kirmėlinė atauga būna nepakitusi, tačiau uždegiminių paki-
timų randama aplinkiniuose audiniuose, aklojoje žarnoje ir 
mezenteriniuose limfmazgiuose. Tai gali būti vadinama ir 
pseudo-apendicito fenomenu [14]. Retais atvejais, jersiniozė 
gali imituoti Krono ligos kliniką [2].

Infekcinės kilmės viduriavimas dažniausiai diagnozuoja-
mas remiantis klinikiniais požymiais, simptomais ir išmatų 
mikroskopija, o mikrobiologiniai tyrimai atliekami retai [8]. 
Kaip ir kitų infekcinių susirgimų atvejais, kraujo tyrimuose 
stebima leukocitozė, padidėjęs eritrocitų nusėdimo greitis, 
padidėjusi C reaktyvinio baltymo koncentracija [15].

Išmatų tyrimas tikslingiausias esant persistuojančiam 
pilvo skausmui, ypač jei serga mokyklinio amžiaus vaikai, 
esant panašiai į apendicito simptomatikai, ar karščiuojantys 
pacientai, kurie nurodė galimą kontaktą su žalia ar nepakan-
kamai termiškai apdorota kiauliena [16]. Diagnostikai gali 
būti naudojami išmatų, apendikso, mezenterinių limfmazgių, 
gerklės ar kraujo pasėliai [17], tačiau dėl lėto augimo gali 
būti nustelbiamos kitų bakterijų [10].

Jersiniozės diagnozę gali patvirtinti serologiniai testai. 
Antikūnų pradeda daugėti pirmą ligos savaitę, antrą savaitę 
pasiekiamas pikas, po 3-6 mėnesių antikūnų kiekis norma-
lizuojasi, nors gali būti aptinkami ir keletą metų [18]. Anti-
kūnai susidaro prieš išorinės membranos baltymus ir įprastai 
aukštas jų titras ilgai išlieka esant su jersinioze susijusiam 
artritui ar lėtiniam enteritui [19,20].
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Laiku pradėtas tinkamas jersiniozės gydymas efektyvus, 
tačiau liga gali komplikuotis skirtingų organų sistemų pa-
žeidimu. Esant lengvos eigos ligai, nesant ekstraintestina-
linių simptomų, antibakterinis gydymas nebūtinas, tikėtina 
savaiminė remisija [9].

Galimos jersiniozės komplikacijos yra odos bėrimas, 
mazginė eritema, sąnarių skausmai, osteoartritas, pūlingas 
hepatitas, splenitas, glomerulonefritas, miokarditas, he-
molizinė anemija, žarnos perforacija, bakteriemija ir kitos 
[16,21,22]. Jersinijų sukelta septicemija dažnesnė imuno-
supresiškiems pacientams (tarp jų ir nėščiosioms), naujagi-
miams ir sergantiems hemochromatoze [23].

Jersinioze susirgę sveikieji asmenys gali nepatirti kom-
plikacijų ir liekamųjų reiškinių, tačiau imunosupresiškų 
pacientų mirtingumas gali siekti iki 50 proc. dėl sisteminės 
bakterinės diseminacijos [22]. 

Tyrimo tikslas – pristatyti retai Lietuvoje sutinkamos 
ligos sėkmingo diagnozavimo ir gydymo atvejį.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Atlikta klinikinio atvejo studija. Tiriamoji – Kauno kli-

nikinės ligoninės pacientė, kuriai buvo nustatyta jersiniozė. 
Duomenys rinkti iš ligos istorijos.

Klinikinis atvejis
37 metų moteris, 24 sav. nėščia, kreipėsi į Kauno kli-

nikinės ligoninės nėščiųjų priėmimo skyrių dėl pykinimo, 
vėmimo, bendro silpnumo, epizodinio karščiavimo iki 38 
0C. Minėti simptomai trunka apie savaitę laiko. Anot paci-
entės, simptomus pradėjo jausti pavalgiusi sušių. Pradėjo 
mausti pilvą, keletą kartų vėmė, skystai tuštinosi. Po kelių 
dienų pradėjo karščiuoti iki 38 0C. Detalesniam ištyrimui 
stacionarizuota į Kauno klinikinės ligoninės nėštumo pa-
tologijos skyrių. 

Atvykus pacientės būklė patenkinama. Oda blyški, glei-
vinės ir liežuvis sausas. AKS 106/60 mmHg, ŠSD 98 k/
min. Pilvas jautrus visame plote, daugiau dešinėje klubinėje 
srityje. Gimda normotonuse, vaisiaus judesius jaučia gerai. 
Edemų nestebėta, nekarščiuoja. 

Atliktuose bendraklinikiniuose kraujo tyrimuose: bendras 
kraujo tyrimas ir bendras šlapimo tyrimas be pakitimų, pa-
didėjęs C reaktyvinis baltymas (CRB) iki 59,1 mg/l (norma 
0-10 mg/l), nežymiai padidėję kepenų fermentai: aspargininė 
aminotransaminazė (AST) 62 U/l (norma 0-46 U/l), alanininė 
aminotransaminazė (ALT) 96 U/l (norma 0-50 U/l). Vaisiaus 
kardiotokograma – reaktyvi. Atliktame pilvo ultragarsiniame 
tyrime  patologinių pakitimų nerasta.

Skirtas simptominis gydymas spazmolitikais, volemi-
jos korekcija kristaloidiniais tirpalais. Gydymo metu būklė 
gerėjo, sumažėjo pykinimas, nevėmė, nekarščiavo, nevidu-

riavo, tačiau kartojant tyrimus išliko padidėjęs CRB 53,9 
mg/l, didėjantys kepenų fermentai AST 53 U/l, ALT 108 
U/l. Negalint atmesti infekcinio kepenų pažeidimo, atlikti 
tyrimai dėl B ir C hepatito virusų − HBV HBcor Ak ir HCV 
antikūnų nerasta. Paimtas išmatų pasėlis - išaugo Yersinia 
enterocolitica. 

Skirtas gydymas pagal antibiotikogramą (Ceftiaksonas 
1g x 1/d). Po gydymo pacientės būklė pagerėjo, išnyko py-
kinimas, pilvo skausmas, nekarščiavo, normalizavosi CRB 
bei kepenų fermentai, pacientė išrašyta į namus.

Išvados
1.  Jersiniozė retai sutinkama liga, kuria serga iki 3 proc. 

nėščiųjų.  Yersinia enterocolitica yra laikoma svarbiu zo-
onoziniu patogenu išsivysčiusiose pasaulio šalyse, kurios 
diagnostiką sunkina nespecifiniai ligos požymiai.

2.  Jersiniozės klinika gali būti labai įvairi, tačiau vai-
kams iki 5 metų dažniausiai pasireiškia gastroenteritu, o 
vyresniems  − apendicitą primenančiais simptomais. 

3.  Jersiniozės diagnozė dažniausiai patvirtinama atlikus 
išmatų pasėlį, tačiau bakterijų augimas yra lėtas ir dažnai 
nustelbiamas kitų bakterijų.

4.  Esant lengvai ligos eigai ir nesant jersiniozės ekstrain-
testinalinių simptomų, antibakterinis gydymas nebūtinas, 
tikėtina savaimė remisija.
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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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