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Amebhiaze: retos keliautoju
jveztinés infekcijos
klinikiniai ir epidemiologiniai
ypatumai hei diagnostika

Santrauka

Darbo tikslas. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti iveztinés amebiazés
klinikinius ir epidemiologinius ypatumus, diagnostika ir atkreipti dé-
mesi i reta keliautoju infekcija, ankstyvos jos diagnostikos svarba.

Literaturos ap2valga. Amebiazé — vienalgs¢io mikroorganizmo
Entamoeba histolytica sukeliama liga. Infekcija plinta fekaliniu-orali-
niu badu, per uztersta maista ar vandeni, gérimus su ledu. Entamoeba
genciai priklauso daug rasiu, kurios gali kolonizuoti Zmogaus storaja
zarna, taciau patogeniska yra tik E. histolytica. Amebos paplitusios vi-
same pasaulyje, tac¢iau iSsivysciusiose Salyse amebiazé dazniausiai yra
iveztiné keliautoju infekcija. Lietuvoje kasmet diagnozuojama iki 60 at-
veju E. coli invazijos, tarp ju iki 10 atveju E. histolytica sukeltos amebia-
zés. Ligos pasireiSkimas ivairuoja nuo besimptomeés kolonizacijos iki ko-
lito, amebinés ne Zarnyno ligos (amebiniu kepenu paliniu). Amebinio ko-
lito pradzia esti laipsniska, prasideda viduriavimu, tustinamasi budin-
gomis i avieCiy drebucius panasSiomis iSmatomis, pacientai skundziasi
pilvo skausmu, diskomfortu tustinantis, i§ anamnezés Zinoma apie ke-
lione i endemines infekcijos zonas. Amebinis kepenu pilinys pasireiskia
palaipsniui atsirandanciu diskomfortu deSiniame Sone, Zarnyno gurgu-
liavimu. Kelioné i endemines vietas gali bati dokumentuota praeityje
(iki metu). Pacientas dazniausiai neviduriuoja, skundziasi karséiavimu.
Laiku nediagnozuota ir negydoma liga progresuoja iki gyvybei grésmin-
gu klinikiniu situaciju. Amebiazé gydoma spindiniais (paramomicinas,
jodokvinololas, diloksanidas) ir audiniy (metronidazolis, tinidazolis)
amebocidais.

Atvejy pristatymas. Isanalizuota 2008-2017 m. VUL ILTL ir
SK ILC diagnozuoti ir gydyti amebiazés klinikiniai atvejai. I§ ju 9 li-
goniams buvo patvirtinti amebiniai kepenuy puliniai, 14 — invazija i sto-
rajg zarna. Daugeliu atveju buvo svarbi epidemiologiné anamnezé i en-
demines zonas (Indija, Tailandas, Tanzanija). Simptomu pasireiskimas
svyravo nuo viduriavimo epizodu kelionéje ir iki 1,5 mén. grizus i$ kelio-
nés.

Isvados. Konsultuojant viduriuojanti keliautoja ar itariant kepenu
palini, svarbu iSsiaiSkinti epidemiologine anamneze, buvusi viduriavi-
mo epizoda kelionéje, i aviefiy drebucius panasy tustinimasi ir diferen-
cijuoti amebiaze. [tarus amebiaze, atlikti diagnoze patvirtinandéius tyri-
mus: atlikti Svieziy iSmatu mikroskopija, nustatyti amebas koncentruo-
tu metodu, E. histolytica koproantigena iSmatose, specifinius antiktnus
kraujo serume.

Reiksminiai ZzodZiai: amebiazé, keliautoju infekcija, reta infekcija, pa-
razitozé, viduriavimas, kepenuy pulinys.
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IVADAS

ISsivyséiusiose Salyse amebiazé daz-
niausiai pasireiskia keliautojams,
griztantiems i§ endeminiy zonu, arba
i§ ten atvykusiems imigrantams. Pa-
razitoze uzsikre¢iama suvalgius
Entamoeba histolytica cistomis uz-
tersto maisto ar vandens [1]. Infekci-
jos pasireiSkimas varijuoja nuo be-
simptomeés kolonizacijos iki amebinio
kolito ir gyvybei pavojingu puliniu. Li-
ga gali pasireiksti net praéjus méne-
siams ar metams po uzsikrétimo Siuo
parazitu. Ankséiau manyta, kad apie
10 % pasaulio populiacijos yra uzsi-
krétusios E. histolytica, taciau veliau
buvo isSsiaiskinta, kad egzistuoja dvi
morfologiskai identiskos Entamoeba
rasys, i8 kuriu tik viena yra patogenis-
ka zmogui ir sukelia liga. Besimpto-
miai neSiotojai paprastai btina uzsi-
kréte nepatogeniskuy rasiuy amebomis,
dazniausiai E. dispar. Kadangi tai yra
reta infekcija iSsivysCiusiose Salyse,
svarbu laiku itarti galima amebiaze ir
tiksliai nustatyti, kokios rasies Enta-
moeba yra uizsikrétes pacientas, nes
nepatogeniniu padermiu neS$iotojai
néra gydomi [2].

PATOGENEZE

Amebos yra primityvas vienalgsciai
mikroorganizmai. Ju gyvenimo cikle
yra dvi fazeés: trofozoitas (aktyvi, judri,
besimaitinanti faze) ir cista (nejudri,
atspari iSorés veiksniams, infekciné
fazé). Infekuoti E. histolytica pacien-
tai su iSmatomis skiria ir trofozoitus,
ir cistas. Trofozoity gali bati randama
ir storosios zarnos kriptose. Mikrosko-
puojant Sviezias skystos konsistenci-
jos iSmatas galima matyti judrius tro-
fozoitus, o susiformavusiu iSmatu mée-
ginyje dazniausiai aptinkamos tik cis-
tos [3]. Pro burna patekusi amebos cis-
ta (fekaliniu-oraliniu badu ar su mais-
tu, vandeniu) skrandyje paveikiama
skrandzio ragsties, kuri stimuliuoja
patogeniskos formos — trofozoito — iSsi-
laisvinima dvylikapirstéje zarnoje [3].
I8 subrendusios cistos, turincios
4 branduolius, iSsilaivina 8 trofozoitai,
kurie kolonizuoja Zarnyna prisijung-
dami prie Zarnos muciny per galakto-
ze ir N-acetil-D-galaktozaming
(Gal/GalNAc) — specifinj lektina. Sei-
mininko lgsteliu paZzeidimui yra buti-
nas parazito Gal/GalNAc lektinas. Sio
lektino inhibicija apsaugo Seimininko
lasteles nuo pazeidimo, o lasteles, ku-
riu pavirSiuje yra maziau
Gal/GalNAc, esti atsparios amebu ad-
hezijai. Parazitas geba suzadinti apop-
tozés kaskada, deél kurios Seimininko

lastelés suyra, zarnu gleivinéje susi-
daro kolbos formos opu, gali i§sivystyti
uzdegimas, provokuotis kraujavimas,
antriné bakteriné infekcija [2—3].
Retais atvejais E. histolytica trofo-
zoitai patenka i kraujotaka ir disemi-
nuoja i kitus organus, dazniausiai i ke-
penis per vartu veng (4 kartus daz-
niau pazeidziama deSiné skiltis), ta-
Giau gali patekti ir i plaudius, smege-
nis ar Sirdi. Amebu trofozoity invazija
1 kepenis baigiasi audinio pazeidimu,
neutrofily infiltracija, lasteliu nekroze
ir mikroabscesais, kurie galiausiai su-
silieja. Daugeliui pacientu (65-75 %)
nustatomas vienas pulinys, taciau gali
susidaryti ir dauginiy puliniu. Ju turi-
nys — minksta, negyvybinga, be laste-
liu, gelsvai ruda masé, aprasoma kaip
L,anciuviu pasta“, ,Sokoladinis siru-
pas“. Palinio aspirate retai randamos
pacios amebos — jos paprastai btna is-
sidéséiusios pulinio pakrasciuose [2].

EPIDEMIOLOGIJA

Amebuy trofozoitai yra jautrus aplin-
kos poveikiui, todél pateke i aplinka
greitai zava. Cistos, priklausomai nuo
aplinkos salygu, islieka gyvybingos
nuo 1 savaités iki ménesio ir ilgiau.
Epidemiologiniu poziariu pavojin-
giausi yra besveikstantys (su iSmato-
mis iSskiria labai daug cistu), létine-
mis amebiazés formomis sergantys li-
goniai ir besimptomiai cisty nesiotojai
[4].

Amebos aptinkamos visame pa-
saulyje, ta¢iau dazniausiai Salyse, ku-
riose yra prasta sanitarija ir higiena,
mazai iSsivysc¢iusiose Salyse, ypac ato-
grazu [5]. Pasaulio sveikatos organiza-
cijos duomenimis, pasaulyje per metus
gali bati apie 40-50 mln. Zarnyno
amebiazés ir kepenu puliniu atveju, i$
kuriu apie 40 000-110 000 baigiasi
mirtimi [6]. Lietuvoje tikslios, oficia-
liai prieinamos statistikos apie nusta-
tytos amebiazés atveju skaiciu per me-
tus néra. Uzkreéiamuju ligu ir AIDS
centro metinése ataskaitose yra atski-
ra dalis ,Amebiazé ir kitos pirmuoniu
sukeltos zarnyno ligos“ —taigi i §i skai-
¢iu patenka ir kitos pirmuoniy ligos,
todél néra zinoma, kiek nustatoma ke-
liautoju iveztinés Zarnyno amebiazés,
sukeltos E. histolytica, amebiniu kepe-
nuy puliniu. 2008-2016 m. ataskaitose
bendras Sios grupés ligu skaicius svy-
ruoja nuo 33 iki 63 atveju per metus
[7].

Didesné uzsikrétimo rizika yra izo-
livotiems Zmonéms — psichiatrijos li-
goninése, kariuomenéje, pabégeliu
stovyklose, kaléjimuose, perpildytuo-
se dienos centruose. Musés ir tarako-
nai taip pat gali platinti E. histolytica
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cistas. Sios gali buti perduotos ir orali-
niu-analiniu badu seksualiniams
partneriams, tarp homoseksualiu as-
menuy, pory [3].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Besimptomé kolonizacija apibré-
ziama kaip E. histolytica cisty aptiki-
mas iSmatose, nesant kolito ar ne Zar-
nyno infekcijos pozymiu. Tris kartus
daznesné besimptomeé kolonizacija ne-
patogeninémis, taéiau morfologiskai
identiskomis amebu rus$imis -
E. dispar, E. moshkouvskii. Laikui be-
gant E. histolytica neSiotojams gali i$-
sivystyti kolitas, ekstraintestiné ame-
biazé arba organizmas pats apsivalo
nuo parazituy. Mikroskopiskai aptikus
amebu cistu, svarbu kitais tyrimo me-
todais nustatyti ju rasi — nepatogeni-
niu amebu neSiotojai néra gydomi, o
E. histolytica neSiotojus privalu gydyti
[1]. Gydymas neidentifikavus amebu
rasies skiriamas pacientui, keliavu-
siam po endemines vietas, siekiant is-
naikinti cistas i§ Zarnyno, nesant net
klinikiniu simptomu.

AprasSoma tokia standartiné meto-
dika mikroskopuojant Protozoa [8]:

1. Ieskant judriuy trofozoitu, mikro-
skopuojamos Sviezios (2 val. po pasi-
tustinimo) iSmatos. Kairéje objektinio
stiklelio puséje dedamas lasas 0,85 %
natrio chlorido tirpalo, desinéje pusé-
je —lasas liugolio jodido.

2. Naudojant du skirtingus tampo-
nus, paimama tiriamosios medziagos
i$ nefiksuoty iSmaty ir sumaiSoma su
fiziologiniu tirpalu bei liugolio jodidu.

3. Abi objektinio stiklelio pusés uz-
dengiamos skirtingais dengiamaisiais
stikleliais. Mikroskopuojamos abi zo-
nos mazo didinimo objektyvu, itartini
morfologiniai radiniai pakartotinai
mikroskopuojami vidutinio didinimo
objektyvu.

4. Jei reikia, paruoSiami nauji tepi-
néliai ir nudaZomi auramino-fenolio ir
(ar) Gimsos budu, jie tiriami mikro-
skopu.

5. Tiriamoji medziaga koncentruo-
jama formalino-eterio technika.

Zarnyno amebiazé. Liga praside-
da palaipsniui, paprastai per kelias sa-
vaites, atsiranda pilvo skausmai, vidu-
riavimas, iSmatose atsiranda kraujo.
Klinikiniai amebinio kolito pozymiai ir
ju daznis pateikiami 1 lenteléje [1].

Viduriuojan¢iam pacientui, prie§
2-3 savaites keliavusiam endeminiuo-
se krastuose, siuloma atlikti iSmatu
paseli dél Vibrio sp ir Plesiomonas sp,
mikroskopu tirti iSmatas ieSkant
Cyclospora cayetanensis ir Entamoeba
histolytica trofozoity ir cistu, kirminu
kiausinéliy [9]. Id¢ja visiems viduriuo-
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jantiems asmenims naudoti PGR kaip
greita ir patikima tyrima su dazniau-
siu gastroenterito sukeléju palete ne-
pasiteisino [10]. Diferenciné diagnos-
tika turéty apimti infekcines viduria-
vimo priezastis (Sigeliozé, salmonelio-
zé, kampilobakterioze, enteroinvaziné
ir enterohemoraginé E. coli) ir nein-
fekcines (uzdegimo sukelta zarnu liga,
iSeminis kolitas, arterioveniné malfor-
macija, divertikulitas). Eliminuoti ne-
infekcinés kilmés viduriavimo su
krauju priezastis padétu kolonoskopi-
ja, Zarnyno bioptatuy paémimas. Ita-
riant Zarnyno amebiaze reikétu atlikti
ir kraujo iSmatose tyrima, serologi-
nius amebu tyrimus (1 pav.) [11]. Daz-
niausiai naudojami laboratoriniai ty-
rimai, be iSmatu mikroskopijos, yra
E. histolytica koproantigeno aptiki-
mas iSmatose ir antikGnu prie§ ame-
bas nustatymas kraujo serume ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent As-
say), IFR (imunofluorescencijos) meto-
dais [12, 13].

Kepenu pulinys. Uminiam pali-
niui budinga karséiavimas, deSinio
vir§utinio pilvo kvadranto skausmas,
0 pouamiam puliniui — svorio neteki-
mas, retai kar§éiavimas ar pilvo
skausmas. Paprastai pacientai, ser-
gantys amebiniu kepenu puliniu, ne-
viduriuoja, kai kuriais atvejais vidu-
riavimas buna dokumentuotas anks-
éiau, per paskutinius metus. Pali-
niams nustatyti paprastai atlieckamas
vidaus organu ultragarso tyrimas,
kompiuteriné ar magnetiné branduo-
liu rezonanso tomografija [1]. Pagrin-
diniai skirtumai tarp amebinio ir kitos
kilmeés kepenuy pulinio pateikiami
2 lenteléje [14].

Diferencijuojant darini kepenyse,
kitos galimos priezastys yra hepatoce-
liuliné karcinoma, cistiné echinokoko-
zé. Antikanu pries E. histolytica tyri-
mas kraujyje yra labai naudingas nu-
statant pulinio priezasti, geriausia
pries jo aspiracija. Ta¢iau svarbu Zino-
ti, kad teigiama serologija islieka iki
vieneriu mety po infekcijos, taigi tyri-

Table 1. Clinical findings of patients with amoebic colitis [1]

Klinikinis pozymis Daznis (%)
Is anamnezés Zinoma kelioné i endemine zong Daugeliui
Laipsniska ligos pradzia, simptomuy trukmé > 1 sav. Daugeliui
Viduriavimas 94-100
Kraujas iSmatose 70
Pilvo skausmas 12-80
Svorio kritimas 44
Karsciavimas >38 °C 10
Teigiamas E. histolytica antigeno testas iSmatose 87
Teigiama amebiné serologija 70
Tipiski pazeidimai zarnyno bioptate 80

ISmaty testas slaptam
kraujui nustatyti

Trys iSmaty tyrimai
parazitams nustatyti

[]

y

Amebiné serologija, du tyrimai

Diferencijuoti

B

nuo kity ligy

Kolonoskopija, opy nuograndy,
bioptato paémimas ir iStyrimas

Gydyti audininiais
ir spindiniais amebocidais

1 pav. Paciento, kuriam itariamas amebinis kolitas, i§tyrimo schema (adaptuota

pagal J. N. Aucott ir J. I. Ravdin) [11]

Fig. 1. Diagnostic evaluation for acute amoebic colitis in patients with suggestive
epidemiological and clinical features (addapted from J. N. Aucott and J. I. Ravdin)

[11]

mas gali bati klaidinantis, jei pacien-
tas yra ankséiau sirges Sia parazitoze
ar yra nesiotojas [1, 4]. ISmatuy tyrimas
itarus amebini kepenu pulini turi
menka diagnostine verte.

GYDYMAS

Endeminése zonose besimptomiai
E. histolytica infekcijos neSiotojai néra
gydomi, tadiau Lietuva priklauso ne-

2 lentelé. Amebinio ir pulingo kepenu absceso epidemiologiniu ir klinikiniu poZymiu palyginimas [14]
Table 2. Comparison of epidemiological and clinical features of pyogenic and amoebic liver abscesses [14]

Pozymis Pualingas abscesas Amebinis kepenu abscesas
Lytis Vyrai = Moterys Vyrai

Tipiskas amzius pasireiskimo metu 50-70 m. Apie 30 m.

Kelioné i atograzu krastus Nebudinga Labai budinga
Gretutinés hepatobiliarinés ligos Labai budinga Nebudinga

Abscesu skaiéius

Daznai mazi ir dauginiai

Dazniausiai vienas desinéje skiltyje

Hipoalbuminemija Nebudinga Badinga

Teigiamos kraujo ar absceso aspirato bakterinés kultaros Daznai Retai

Pakilusi desiné diafragmos pusé kratinés lastos radiogramoje Nebudinga Budinga

Amebiné serologija Neigiama Teigiama 90 % pacientuy per 2 sav.

nuo simptomu pasirei§kimo
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3 lentelé. 2008-2017 m. VUL ILTL ir SK ILC diagnozuotu (gyd. A. Marcinkuté) amebiazés atveju klinikiniai pozymiai
Table 3. Clinical features of amebiasis cases, diagnosed by MD Audroné Marcinkuté in VUH IDT and SK IDC 2008-2017 year

Pozymis (zarnyno pazeidimas)

Atveju skaiéius
(is viso 9 atvejai)

Atveju skaiéius

e p—— Pozymis (kepenu pazeidimas)

Viduriavimas 9 Kars¢iavimas 9
Kraujas, gleivés iSmatose 4 Skausmingumas po de§iniu Sonkauliu lanku 6
Karsciavimas 2 Bendras silpnumas 2
Skausmingumas deSinéje ileocekalinéje srityje 2 Pilvo skausmas 1

endeminei zonai, todél pacientai turi
bati gydomi (isskyrus tokiu nepatoge-
niniu padermiu kaip E. dispar ir kitu
nesiotojus), kad bty iSvengiama cistu
platinimo, aplinkiniy uzkrétimo ir in-
vazinés formos vystymosi. Amebiazei
gydyti vartojami vaistai skirstomi i
dvi grupes: spindinius (paramomici-
nas, jodokvinololas, diloksanidas) ir
audiniuy (metronidazolis, tinidazolis)
amebocidus [15].

E. histolytica neSiotoju neinvazinei
ligos formai gydyti turéty bati vartoja-
mi spindiniai amebocidai, jie veikia tik
amebas, esandias zarnos spindyje. Pa-
ramomicinas skiriamas po 500 mg kas
8 valandas 10 dienu. Jis taip pat ski-
riamas kartu su audiniy vaistais, kad
butu iSvengta ligos atkrycio, sunaikin-
tos tiek audiniuose, tiek zZarnuy spindy-
je esancios amebos. Vietoje paramomi-
cino, ypaé po invazinés amebiazés gy-
dymo, galima vartoti diloksanida
(500 mg per para 10 dienu).

Invazinei ligos formai gydyti varto-
jamas metronidazolis, gydymo kur-
sas — 10 dienu. Suaugusiesiems skiria-
ma po 750 mg per para, dalijant doze i
tris dalis. Papildomai skiriama spindi-
niu amebocidu. Po gydymo svarbu
ivertinti terapini atsaka — ar pacien-
tas su iSmatomis nebeskiria amebuy
cistu (pacientas laikomas sveiku, jei
per 1 savaite gaunami 2 neigiami is-
matuy tyrimo koncentruotu metodu at-
sakymai).

Amebinis kepenu abscesas gydo-
mas metronidazoliu (paros dozé 2,4 g1
vena, dalijant i 4 dalis, 10 dienu) arba
chirurginiais metodais (perkutaniné
absceso aspiracija, drenavimas) [4].

ATVEJY PRISTATYMAS

Buvo perziareti 2008-2017 m. Vil-
niaus universiteto ligoninés Tuberku-
liozés ir infekciniu ligu ligoninéje bei
Santaros kliniku Infekciniu ligu cen-
tre (VUL ILTL ir SK ILC) diagnozuoti
ir gydyti amebiazés atvejai. I§ viso pa-
tvirtinti 24 susirgimai, ligoniu am-
ziaus vidurkis — 40,4 metu, 14 vyru ir
10 moteru. Diagnoziu spektras pagal
TLK-10 buvo jivairus (A06.0, A06.1,
A06.2, A06.4, A06.9), taciau jas galima
suskirstyti { dvi didesnes grupes: zar-

A06.9
A06.4
A06.2
B Atvejy skaicius (i§ viso 24)

A06.1

A06.0

0 2 4 6 8 10

2 pav. 2008-2017 m. VUL ILTL ir VUL SK ILC sirgusiu amebiaze pacientu kliniki-
nés diagnozeés (gyd. A. Marcinkuté) pagal TLK-10

A06.0 — iminé zarnyno amebiazé; A06.1 —létiné intersticiné amebiazé; A06.2 — amebuy su-
keltas nedizenterinis kolitas; A06.4 — amebu sukeltas kepenu abscesas; A06.9 — amebiazé,

nepatikslinta.

Fig. 2. ICD-10 clinical diagnoses of amoebiasis, diagnosed by Audroné Marcinku-
té MD in VUH IDT and VUH SK IDC within 2008-2017 years.

Indija
Tailandas
Tanzanija

Nepalas

Lotyny Amerika
Pakistanas
Italija, Olandija
Gana

Afganistanas

B Atvejy skaigius

0 1 2

3 4 5

3 pav. Salys, kuriose lankési amebiaze susirge pacientai (2008-2017 m. VUL ILTL
ir SK ILC diagnozuoti atvejai, gyd. A. Marcinkuté)

Fig. 3. Patients’ travel destinations (Cases diagnosed by MD A. Marcinkuté in
VUH IDT and VUH SK IDC, 2008-2017 year)

nyno pazeidimas (14 atveju) ir kepenu
pazeidimas (9 atvejai) (2 pav.). Devy-
niu pacientu anamnezéje kelionés ne-
nurodytos, kitu pacientu epidemiolo-
ginéje anamnezéje dominavo Azija,
skurdzios ekonomikos S$alys
(3 pav.). Simptomu pasireiskimas svy-
ravo nuo keliuy dienu po kelionés iki
1,5 mén. Ligos pasireiskimo pobudis ir
daznis atsispindi 3 lenteléje.

APIBENDRINIMAS

Amebiazé yra reta iveztiné infekcija
Lietuvoje. Dazniausiai ja serga keliau-
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tojai, grize i§ endeminiuy sriciu. Liga su-
kelia pirmuonis E. histolytica, kurio
dazniausias pasireiSkimas yra kolitas
ar kepenu pulinys. Todél konsultuojant
viduriuojanti ar nepatikslintu kepenu
pualiniu serganti pacienta, svarbu iSsi-
aiskinti epidemiologine anamneze, di-
ferencijuoti amebiaze. Itariant amebi-
ne infekcija, reikia atlikti svieziy (2 val.
po pasitustinimo) ir $iltu (15 min. po
defekacijos) iSmatu mikroskopija, ies-
koti amebuy cisty koncentruotu metodu,
nustatyti antigena iSmatose ir antika-
nus pries§ amebas kraujyje. ¢
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Summary

AMEBIASIS: RARE TRAVELLER’S IMPORTED INFECTION, IT’S
CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PACULIARITIES AND DIAGNOSTICS

Eglé Budryié, Audroné Marcinkuté

Aim. The aim of this paper is to review
clinical-epidemiological features and di-
agnostics of imported amebiasis and to
attract clinicians’ attention to rare trav-
ellers’ infection.

Review of the literature.
Amebiasis is the disease caused by uni-
cellular parasite Entamoeba histolytica.
Infection spreads by faecal-oral route or
by ingestion contaminated food and wa-
ter, especially drinks with ice. Many spe-
cies belong to Entamoeba genus, but only
E. histolytica is pathogenic to human.
Amebiasis is widespread all over the
world but in developed countries is most
common in travellers’ returning from en-
demic areas. Not more than 60 cases of

E. coli infection and till 10 cases of
E. histolytica imported invasion are diag-
nosed in Lithuania per year. Infections
range from asymptomatic colonization to
amebic colitis and extraintestine amebic
abscesses (liver amoebic abscesses). Amoe-
bic colitis starts gradually, diarrhoea with
blood can occur, faeces looks like “raspber-
ries jelly”. Patiens complains abdominal
pain, discomfort when defecating, travel to
endemic areas is mostly documented.
Amebic liver abscess may present acutely
or subacutely, travel to endemic zones can
be documented within a year period. Pa-
tient indicates fever, general weakness,
right upper abdominal tenderness and
pain. Amebiasis is treated with luminal
(paromomycin, iodoquinol, diloxanide

furoate) and tissue (metronidazole,
tinidazole) amebicids.

Case series. We analyzed amebiasis
cases diagnosed within 2008-2017 year
in VUH IDT and SK IDC. 9 of them were
liver abscesses and 14 involved large
bowel. Most of the patients had history of
travel to endemic zone (India, Thailand,
Tanzania). Disease symptoms mani-
fested from few days till 1.5 Mo after the
travel.

Conclusion. It is important to find
out epidemiological anamnesis and in-
clude amebiasis in differential diagnosis
when consulting patients with diarrhoea
or liver abscess. When amebiasis is sus-
pected, specific diagnostic tests should be
done (such as fresh stool microscopy, par-
asite detection with concentrated stool
method, E. histolytica antigen detection
in stool, serum specific antibody tests).

Keywords: amebiasis, travellers’ infec-
tion, rare infection, parasitosis, diar-
rhoea, liver abscess.
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