
Amebiazë: retos keliautojø
áveþtinës infekcijos
klinikiniai ir epidemiologiniai 
ypatumai bei diagnostika

Santrauka

Dar bo tiks las. Ðio straips nio tiks las – ap þvelg ti áveþ ti nës ame bia zës
kli ni ki nius ir epi de mio lo gi nius ypa tu mus, diag nos ti kà ir at kreip ti dë -
me sá á re tà ke liau to jø in fek ci jà, anks ty vos jos diag nos ti kos svar bà.

Li te ra tû ros ap þval ga. Ame bia zë – vie na làs èio mik ro or ga niz mo
Entamoeba histolytica su ke lia ma li ga. In fek ci ja plin ta fe ka li niu-ora li -
niu bû du, per uþ terð tà mais tà ar van de ná, gë ri mus su le du. En ta mo e ba
gen èiai pri klau so daug rû ðiø, ku rios ga li ko lo ni zuo ti þmo gaus sto rà jà
þar nà, ta èiau pa to ge nið ka yra tik E. his to ly ti ca. Ame bos pa pli tu sios vi -
sa me pa sau ly je, ta èiau ið si vys èiu sio se ða ly se ame bia zë daþ niau siai yra
áveþ ti në ke liau to jø in fek ci ja. Lie tu vo je kas met diag no zuo ja ma iki 60 at -
ve jø E. co li in va zi jos, tarp jø iki 10 at ve jø E. his to ly ti ca su kel tos ame bia -
zës. Li gos pa si reið ki mas ávai ruo ja nuo be simp to mës ko lo ni za ci jos iki ko -
li to, ame bi nës ne þar ny no li gos (ame bi niø ke pe nø pû li niø). Ame bi nio ko -
li to pra dþia es ti laips nið ka, pra si de da vi du ria vi mu, tuð ti na ma si bû din -
go mis á avie èiø dre bu èius pa na ðio mis ið ma to mis, pa cien tai skun dþia si
pil vo skaus mu, dis kom for tu tuð ti nan tis, ið anam ne zës þi no ma apie ke -
lio næ á en de mi nes in fek ci jos zo nas. Ame bi nis ke pe nø pû li nys pa si reið kia
pa laips niui at si ran dan èiu dis kom for tu de ði nia me ðo ne, þar ny no gur gu -
lia vi mu. Ke lio në á en de mi nes vie tas ga li bû ti do ku men tuo ta pra ei ty je
(iki me tø). Pa cien tas daþ niau siai ne vi du riuo ja, skun dþia si karð èia vi mu. 
Lai ku ne diag no zuo ta ir ne gy do ma li ga pro gre suo ja iki gy vy bei grës min -
gø kli ni ki niø si tu a ci jø. Ame bia zë gy do ma spin di niais (pa ra mo mi ci nas,
jo dok vi no lo las, di lok sa ni das) ir au di niø (met ro ni da zo lis, ti ni da zo lis)
ame bo ci dais.

At ve jø pri sta ty mas. Ið ana li zuo ta 2008–2017 m. VUL ILTL ir
SK ILC diag no zuo ti ir gy dy ti ame bia zës kli ni ki niai at ve jai. Ið jø 9 li -
goniams bu vo pa tvir tin ti ame bi niai ke pe nø pû li niai, 14 – in va zi ja á sto -
rà jà þar nà. Dau ge liu at ve jø bu vo svar bi epi de mio lo gi në anam ne zë á en -
de mi nes zo nas (In di ja, Tai lan das, Tan za ni ja). Simp to mø pa si reið ki mas
svy ra vo nuo vi du ria vi mo epi zo dø ke lio në je ir iki 1,5 mën. grá þus ið ke lio -
nës.

Ið va dos. Kon sul tuo jant vi du riuo jan tá ke liau to jà ar áta riant ke pe nø
pû li ná, svar bu ið si aið kin ti epi de mio lo gi næ anam ne zæ, bu vu sá vi du ria vi -
mo epi zo dà ke lio në je, á avie èiø dre bu èius pa na ðø tuð ti ni mà si ir di fe ren -
ci juo ti ame bia zæ. Áta rus ame bia zæ, at lik ti diag no zæ pa tvir ti nan èius ty ri -
mus: at lik ti ðvie þiø ið ma tø mik ro sko pi jà, nu sta ty ti ame bas kon cen truo -
tu me to du, E. his to ly ti ca kop ro an ti ge nà ið ma to se, spe ci fi nius an ti kû nus
krau jo se ru me.

Reikð mi niai þo dþiai: ame bia zë, ke liau to jø in fek ci ja, re ta in fek ci ja, pa -
ra zi to zë, vi du ria vi mas, ke pe nø pû li nys.
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ÁVADAS

Ið si vys èiu sio se ða ly se ame bia zë daþ -
niau siai pa si reið kia ke liau to jams,
gráþ tan tiems ið en de mi niø zo nø, ar ba
ið ten at vy ku siems imig ran tams. Pa -
ra zi to ze uþ si kre èia ma su val gius
Entamo e ba his to ly ti ca cis to mis uþ -
terð to mais to ar van dens [1]. In fek ci -
jos pa si reið ki mas va ri juo ja nuo be -
simp to mës ko lo ni za ci jos iki ame bi nio
ko li to ir gy vy bei pa vo jin gø pû li niø. Li -
ga ga li pa si reikð ti net pra ëjus më ne -
siams ar me tams po uþ si krë ti mo ðiuo
pa ra zi tu. Anks èiau ma ny ta, kad apie
10 % pa sau lio po pu lia ci jos yra uþ si -
krë tu sios E. his to ly ti ca, ta èiau vë liau
bu vo ið si aið kin ta, kad eg zis tuo ja dvi
mor fo lo gið kai iden tið kos En ta mo e ba
rû ðys, ið ku riø tik vie na yra pa to ge nið -
ka þmo gui ir su ke lia li gà. Be simp to -
miai ne ðio to jai pa pras tai bû na uþ si -
krë tæ ne pa to ge nið kø rû ði ø ame bomis,
daþ niau siai E. dis par. Ka dan gi tai yra
re ta in fek ci ja ið si vys èiu sio se ða ly se,
svar bu lai ku átar ti ga li mà ame bia zæ ir
tiks liai nu sta ty ti, ko kios rû ðies En ta -
mo e ba yra uþ si krë tæs pa cien tas, nes
ne pa to ge ni niø pa der miø ne ðio to jai
në ra gy do mi [2].

PATOGENEZË

Ame bos yra pri mi ty vûs vie na làs èiai
mik ro or ga niz mai. Jø gy ve ni mo cik le
yra dvi fa zës: tro fo zoi tas (ak ty vi, jud ri, 
be si mai ti nan ti fa zë) ir cis ta (ne jud ri,
at spa ri ið orës veiks niams, in fek ci në
fa zë). In fe kuo ti E. his to ly ti ca pa cien -
tai su ið ma to mis ski ria ir tro fo zoi tus,
ir cis tas. Tro fo zoi tø ga li bû ti ran da ma
ir sto ro sios þar nos krip to se. Mik ro sko -
puo jant ðvie þias skys tos kon sis ten ci -
jos ið ma tas ga li ma ma ty ti jud rius tro -
fo zoi tus, o su sifor mavusiø ið ma tø më -
gi ny je daþ niau siai ap tin ka mos tik cis -
tos [3]. Pro bur nà pa te ku si ame bos cis -
ta (fe ka li niu-ora li niu bû du ar su mais -
tu, van de niu) skran dy je pa vei kia ma
skran dþio rûgð ties, ku ri sti mu liuo ja
pa to ge nið kos for mos – tro fo zoi to – ið si -
lais vi ni mà dvy li ka pirð të je þar no je [3].
Ið su bren du sios cis tos, tu rin èios
4 bran duo lius, ið si lai vi na 8 tro fo zoi tai, 
ku rie ko lo ni zuo ja þar ny nà pri si jung -
da mi prie þar nos mu ci nø per ga lak to -
zæ ir N-ace til-D-ga lak to za mi nà
(Gal/GalNAc) – spe ci fi ná lek ti nà. Ðei -
mi nin ko làs te liø pa þei di mui yra bû ti -
nas pa ra zi to Gal/Gal NAc lek ti nas. Ðio
lek ti no in hi bi ci ja ap sau go ðei mi nin ko
làs te les nuo pa þei di mo, o làs te lës, ku -
riø pa vir  ðiu je yra ma þiau
Gal/GalNAc, es ti at spa rios ame bø ad -
he zi jai. Pa ra zi tas ge ba su þa din ti apop -
to zës kas ka dà, dël ku rios ðei mi nin ko

làs te lës su yra, þar nø glei vi në je su si -
da ro kol bos for mos opø, ga li ið si vys ty ti 
uþ de gi mas, pro vo kuo tis krau ja vi mas,
ant ri në bak te ri në in fek ci ja [2–3].

Re tais at ve jais E. his to ly ti ca tro fo -
zoi tai pa ten ka á krau jo ta kà ir di se mi -
nuo ja á ki tus or ga nus, daþ niau siai á ke -
pe nis per var tø ve nà (4 kar tus daþ -
niau pa þei dþia ma de ði në skil tis), ta -
èiau ga li pa tek ti ir á plau èius, sme ge -
nis ar ðir dá. Ame bø tro fo zoi tø in va zi ja
á ke pe nis bai gia si au di nio pa þei di mu,
neut ro fi lø in fil tra ci ja, làs te liø ne kro ze 
ir mik ro abs ce sais, ku rie ga liau siai su -
si lie ja. Dau ge liui pa cien tø (65–75 %)
nu sta to mas vie nas pû li nys, ta èiau ga li 
su si da ry ti ir dau gi niø pû li niø. Jø tu ri -
nys – minkð ta, ne gy vy bin ga, be làs te -
liø, gels vai ru da ma së, ap ra ðo ma kaip
„an èiu viø pas ta“, „ðo ko la di nis si ru -
pas“. Pû li nio as pi ra te re tai ran da mos
pa èios ame bos – jos pa pras tai bû na ið -
si dës èiu sios pû li nio pa krað èiuo se [2].

EPIDEMIOLOGIJA

Ame bø tro fo zoi tai yra jaut rûs ap lin -
kos po vei kiui, to dël pa te kæ á ap lin kà
grei tai þû va. Cis tos, pri klau so mai nuo
ap lin kos sà ly gø, ið lie ka gy vy bin gos
nuo 1 sa vai tës iki më ne sio ir il giau.
Epi de mio lo gi niu po þiû riu pa vo jin -
giau si yra be sveiks tan tys (su ið ma to -
mis ið ski ria la bai daug cis tø), lë ti në -
mis ame bia zës for mo mis ser gan tys li -
go niai ir be simp to miai cis tø ne ðio to jai
[4].

Ame bos ap tin ka mos vi sa me pa -
sau ly je, ta èiau daþ niau siai ða ly se, ku -
rio se yra pras ta sa ni ta ri ja ir hi gie na,
ma þai ið si vys èiu sio se ða ly se, ypaè ato -
grà þø [5]. Pa sau lio svei ka tos or ga ni za -
ci jos duo me ni mis, pa sau ly je per me tus 
ga li bû ti apie 40–50 mln. þar ny no
ame bia zës ir ke pe nø pû li niø at ve jø, ið
ku riø apie 40 000–110 000 bai gia si
mir ti mi [6]. Lie tu vo je tiks lios, ofi cia -
liai pri ei na mos sta tis ti kos apie nu sta -
ty tos ame bia zës at ve jø skai èiø per me -
tus në ra. Uþ kre èia mø jø li gø ir AIDS
cen tro me ti në se ata skai to se yra at ski -
ra da lis „Ame bia zë ir ki tos pir muo niø
su kel tos þar ny no li gos“ – tai gi á ðá skai -
èiø pa ten ka ir ki tos pir muo niø li gos,
to dël në ra þi no ma, kiek nu sta to ma ke -
liau to jø áveþ ti nës þar ny no ame bia zës,
su kel tos E. his to ly ti ca, ame bi niø ke pe -
nø pû li niø. 2008–2016 m. ata skai to se
ben dras ðios gru pës li gø skai èius svy -
ruo ja nuo 33 iki 63 at ve jø per me tus
[7].

Di des në uþ si krë ti mo ri zi ka yra izo -
liuo tiems þmo nëms – psi chiat ri jos li -
go ni në se, ka riuo me në je, pa bë gë liø
sto vyk lo se, ka lë ji muo se, per pil dy tuo -
se die nos cen truo se. Mu sës ir ta ra ko -
nai taip pat ga li pla tin ti E. his to ly ti ca

cis tas. Ðios ga li bû ti per duo tos ir ora li -
niu- ana li niu bû du sek su a li niams
part ne riams, tarp ho mo sek su a liø as -
me nø po rø [3].

KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Be simp to më ko lo ni za ci ja api brë -
þia ma kaip E. his to ly ti ca cis tø ap ti ki -
mas ið ma to se, ne sant ko li to ar ne þar -
ny no in fek ci jos po þy miø. Tris kar tus
daþ nes në be simp to më ko lo ni za ci ja ne -
pa to ge ni në mis, ta èiau mor fo lo gið kai
iden tið ko mis ame bø rû ði  mis –
E. dispar, E. mos hkov skii. Lai kui bë -
gant E. his to ly ti ca ne ðio to jams ga li ið -
si vys ty ti ko li tas, eks train tes ti në ame -
bia zë ar ba or ga niz mas pats ap si va lo
nuo pa ra zi tø. Mik ro sko pið kai ap ti kus
ame bø cis tø, svar bu ki tais ty ri mo me -
to dais nu sta ty ti jø rû ðá – ne pa to ge ni -
niø ame bø ne ðio to jai në ra gy do mi, o
E. his to ly ti ca ne ðio to jus pri va lu gy dy ti 
[1]. Gy dy mas ne iden ti fi ka vus ame bø
rû ðies ski ria mas pa cien tui, ke lia vu -
siam po en de mi nes vie tas, sie kiant ið -
nai kin ti cis tas ið þar ny no, ne sant net
kli ni ki niø simp to mø.

Ap ra ðo ma to kia stan dar ti në me to -
di ka mik ro sko puo jant Pro to zoa [8]:

1. Ieð kant jud riø tro fo zoi tø, mik ro -
sko puo ja mos ðvie þios (2 val. po pa si -
tuð ti ni mo) ið ma tos. Kai rë je ob jek ti nio
stik le lio pu së je de da mas la ðas 0,85 %
nat rio chlo ri do tir pa lo, de ði në je pu së -
je – la ðas liu go lio jo di do.

2. Nau do jant du skir tin gus tam po -
nus, pa ima ma ti ria mo sios me dþia gos
ið ne fik suo tø ið ma tø ir su mai ðo ma su
fi zio lo gi niu tir pa lu bei liu go lio jo di du.

3. Abi ob jek ti nio stik le lio pu sës uþ -
den gia mos skir tin gais den gia mai siais
stik le liais. Mik ro sko puo ja mos abi zo -
nos ma þo di di ni mo ob jek ty vu, átar ti ni
mor fo lo gi niai ra di niai pa kar to ti nai
mik ro sko puo ja mi vi du ti nio di di ni mo
ob jek ty vu.

4. Jei rei kia, pa ruo ðia mi nau ji te pi -
në liai ir nu da þo mi au ra mi no-fe no lio ir
(ar) Gim sos bû du, jie ti ria mi mik ro -
sko pu.

5. Ti ria mo ji me dþia ga kon cen truo -
ja ma for ma li no-ete rio tech ni ka.

Þar ny no ame bia zë. Li ga pra si de -
da pa laips niui, pa pras tai per ke lias sa -
vai tes, at si ran da pil vo skaus mai, vi du -
ria vi mas, ið ma to se at si ran da krau jo.
Kli ni ki niai ame bi nio ko li to po þy miai ir 
jø daþ nis pa tei kia mi 1 len te lë je [1].

Vi du riuo jan èiam pa cien tui, prieð
2–3 sa vai tes ke lia vu siam en de mi niuo -
se krað tuo se, siû lo ma at lik ti ið ma tø
pa së lá dël Vib rio sp ir Ple sio mo nas sp,
mik ro sko pu tir ti ið ma tas ieð kant
Cyclos po ra ca y e ta nen sis ir En ta mo e ba 
his to ly ti ca tro fo zoi tø ir cis tø, kir mi nø
kiau ði në liø [9]. Idë ja vi siems vi du riuo -
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jan tiems as me nims nau do ti PGR kaip
grei tà ir pa ti ki mà ty ri mà su daþ niau -
siø gast ro en te ri to su kë lë jø pa le te ne -
pa si tei si no [10]. Di fe ren ci në diag nos -
ti ka tu rë tø ap im ti in fek ci nes vi du ria -
vi mo prie þas tis (ði ge lio zë, sal mo ne lio -
zë, kam pi lo bak te rio zë, en te roin va zi në 
ir en te ro he mo ra gi në E. co li) ir ne in -
fek ci nes (uþ de gi mo su kel ta þar nø li ga, 
ið emi nis ko li tas, ar te rio ve ni në mal for -
ma ci ja, di ver ti ku li tas). Eli mi nuo ti ne -
in fek ci nës kil mës vi du ria vi mo su
krau ju prie þas tis pa dë tø ko lo nos ko pi -
ja, þar ny no biop ta tø pa ë mi mas. Áta -
riant þar ny no ame bia zæ rei kë tø at lik ti 
ir krau jo ið ma to se ty ri mà, se ro lo gi -
nius ame bø ty ri mus (1 pav.) [11]. Daþ -
niau siai nau do ja mi la bo ra to ri niai ty -
ri mai, be ið ma tø mik ro sko pi jos, yra
E. his to ly ti ca kop ro an ti ge no ap ti ki -
mas ið ma to se ir an ti kû nø prieð ame -
bas nu sta ty mas krau jo se ru me ELI SA 
(En zy me-Lin ked Im mu no sor bent As -
say), IFR (imu nof luo res cen ci jos) me to -
dais [12, 13].

Ke pe nø pû li nys. Ûmi niam pû li -
niui bû din ga karð èia vi mas, de ði nio
vir ðu ti nio pil vo kvad ran to skaus mas,
o po ûmiam pû li niui – svo rio ne te ki -
mas, re tai karð èia vi mas ar pil vo
skaus mas. Pa pras tai pa cien tai, ser -
gan tys ame bi niu ke pe nø pû li niu, ne -
vi du riuo ja, kai ku riais at ve jais vi du -
ria vi mas bû na do ku men tuo tas anks -
èiau, per pas ku ti nius me tus. Pû li -
niams nu sta ty ti pa pras tai at lie ka mas
vi daus or ga nø ul tra gar so ty ri mas,
kom piu te ri në ar mag ne ti në bran duo -
liø re zo nan so to mog ra fi ja [1]. Pa grin -
di niai skir tu mai tarp ame bi nio ir ki tos 
kil mës ke pe nø pû li nio pa tei kia mi
2 len te lë je [14].

Di fe ren ci juo jant da ri ná ke pe ny se,
ki tos ga li mos prie þas tys yra he pa to ce -
liu li në kar ci no ma, cis ti në echi no ko ko -
zë. An ti kû nø prieð E. his to ly ti ca ty ri -
mas krau jy je yra la bai nau din gas nu -
sta tant pû li nio prie þas tá, ge riau sia
prieð jo as pi ra ci jà. Ta èiau svar bu þi no -
ti, kad tei gia ma se ro lo gi ja ið lie ka iki
vie ne riø me tø po in fek ci jos, tai gi ty ri -

mas ga li bû ti klai di nan tis, jei pa cien -
tas yra anks èiau sir gæs ðia pa ra zi to ze
ar yra ne ðio to jas [1, 4]. Ið ma tø ty ri mas 
áta rus ame bi ná ke pe nø pû li ná tu ri
men kà diag nos ti næ ver tæ.

GYDYMAS

En de mi në se zo no se be simp to miai
E. his to ly ti ca in fek ci jos ne ðio to jai në ra 
gy do mi, ta èiau Lie tu va pri klau so ne -
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1 len te lë. Ame bi nio ko li to kli ni ki niai po þy miai [1]

Ta b le 1. Clin i cal find ings of pa tients with amoe bic co li tis [1]

Kli ni ki nis po þy mis Daþnis (%)

Ið anam ne zës þi no ma ke lio në á en de mi næ zo nà Daugeliui

Laips nið ka li gos pra dþia, simp to mø truk më > 1 sav. Dau ge liui

Vi du ria vi mas 94–100

Krau jas ið ma to se 70

Pil vo skaus mas 12–80

Svo rio kri ti mas 44

Karð èia vi mas >38 °C 10 

Tei gia mas E. his to ly ti ca an ti ge no tes tas ið ma to se 87 

Tei gia ma ame bi në se ro lo gi ja 70 

Ti pið ki pa þei di mai þar ny no biop ta te 80 

2 len te lë. Ame bi nio ir pû lin go ke pe nø abs ce so epi de mio lo gi niø ir kli ni ki niø po þy miø pa ly gi ni mas [14]

Ta b le 2. Com pa r i son of ep i de mi o lo g i cal and cli n i cal fe a tu res of py o ge nic and amo e bic li ver ab s ces ses [14]

Po þy mis Pûlingas abscesas Amebinis kepenø abscesas

Ly tis Vyrai = Moterys Vyrai

Ti pið kas am þius pa si reið ki mo me tu 50–70 m. Apie 30 m.

Ke lio në á ato grà þø krað tus Nebûdinga Labai bûdinga

Gretutinës he pa to bi lia ri nës li gos Labai bûdinga Nebûdinga

Abs ce sø skai èius Daþnai maþi ir dauginiai Daþniausiai vienas deðinëje skiltyje

Hi po al bu mi ne mi ja Nebûdinga Bûdinga

Tei gia mos krau jo ar abs ce so as pi ra to bak te ri nës kul tû ros Daþnai Retai

Pa ki lu si de ði në diaf rag mos pu së krû ti nës làs tos ra dio gra mo je Nebûdinga Bûdinga

Ame bi në se ro lo gi ja Neigiama Teigiama 90 % pacientø per 2 sav.
nuo simptomø pasireiðkimo

1 pav. Paciento, kuriam átariamas amebinis kolitas, iðtyrimo schema (adaptuota
pagal J. N. Aucott ir J. I. Ravdin) [11]

Fig. 1. Di ag nos tic eval u a tion for acute amoe bic co li tis in pa tients with sug ges tive 
ep i de mi o log i cal and clin i cal fea tures (addapted from J. N. Aucott and J. I. Ravdin)
[11]



en de mi nei zo nai, to dël pa cien tai tu ri
bû ti gy do mi (ið sky rus to kiø ne pa to ge -
ni niø pa der miø kaip E. dis par ir ki tø
ne ðio to jus), kad bû tø ið ven gia ma cis tø 
pla ti ni mo, ap lin ki niø uþ krë ti mo ir in -
va zi nës for mos vys ty mo si. Ame bia zei
gy dy ti var to ja mi vais tai skirs to mi á
dvi gru pes: spin di nius (pa ra mo mi ci -
nas, jo dok vi no lo las, di lok sa ni das) ir
au di niø (met ro ni da zo lis, ti ni da zo lis)
ame bo ci dus [15].

E. his to ly ti ca ne ðio to jø ne in va zi nei 
li gos for mai gy dy ti tu rë tø bû ti var to ja -
mi spin di niai ame bo ci dai, jie vei kia tik 
ame bas, esan èias þar nos spin dy je. Pa -
ra mo mi ci nas ski ria mas po 500 mg kas
8 va lan das 10 die nø. Jis taip pat ski -
ria mas kar tu su au di niø vais tais, kad
bû tø ið veng ta li gos at kry èio, su nai kin -
tos tiek au di niuo se, tiek þar nø spin dy -
je esan èios ame bos. Vie to je pa ra mo mi -
ci no, ypaè po in va zi nës ame bia zës gy -
dy mo, ga li ma var to ti di lok sa ni dà
(500 mg per pa rà 10 die nø).

In va zi nei li gos for mai gy dy ti var to -
ja mas met ro ni da zo lis, gy dy mo kur -
sas – 10 die nø. Su au gu sie siems ski ria -
ma po 750 mg per pa rà, da li jant do zæ á
tris da lis. Pa pil do mai ski ria ma spin di -
niø ame bo ci dø. Po gy dy mo svar bu
áver tin ti te ra pi ná at sa kà – ar pa cien -
tas su ið ma to mis ne be ski ria ame bø
cis tø (pa cien tas lai ko mas svei ku, jei
per 1 sa vai tæ gau na mi 2 ne igia mi ið -
ma tø ty ri mo kon cen truo tu me to du at -
sa ky mai).

Ame bi nis ke pe nø abs ce sas gy do -
mas met ro ni da zo liu (pa ros do zë 2,4 g á
ve nà, da li jant á 4 da lis, 10 die nø) ar ba
chi rur gi niais me to dais (per ku ta ni në
abs ce so as pi ra ci ja, dre na vi mas) [4].

ATVEJØ PRISTATYMAS

Bu vo per þiû rë ti 2008–2017 m. Vil -
niaus uni ver si te to li go ni nës Tu ber ku -
lio zës ir in fek ci niø li gø li go ni në je bei
San ta ros kli ni kø In fek ci niø li gø cen -
tre (VUL ILTL ir SK ILC) diag no zuo ti
ir gy dy ti ame bia zës at ve jai. Ið vi so pa -
tvir tin ti 24 su sir gi mai, li go niø am -
þiaus vi dur kis – 40,4 me tø, 14 vy rø ir
10 mo te rø. Diag no ziø spek tras pa gal
TLK-10 bu vo ávai rus (A06.0, A06.1,
A06.2, A06.4, A06.9), ta èiau jas ga li ma 
su skirs ty ti á dvi di des nes gru pes: þar -

ny no pa þei di mas (14 at ve jø) ir ke pe nø
pa þei di mas (9 at ve jai) (2 pav.). De vy -
niø pa cien tø anam ne zë je ke lio nës ne -
nu ro dy tos, ki tø pa cien tø epi de mio lo -
gi në je anam ne zë je do mi na vo Azi ja,
skur dþios eko no mi kos ða lys
(3 pav.). Simp to mø pa si reið ki mas svy -
ra vo nuo ke liø die nø po ke lio nës iki
1,5 mën. Li gos pa si reið ki mo po bû dis ir 
daþ nis at si spin di 3 len te lë je.

APIBENDRINIMAS

Ame bia zë yra re ta áveþ ti në in fek ci ja
Lie tu vo je. Daþ niau siai ja ser ga ke liau -

to jai, grá þæ ið en de mi niø sri èiø. Li gà su -
ke lia pir muo nis E. his to ly ti ca, ku rio
daþ niau sias pa si reið ki mas yra ko li tas
ar ke pe nø pû li nys. To dël kon sul tuo jant 
vi du riuo jan tá ar ne pa tiks lin tu ke pe nø
pû li niu ser gan tá pa cien tà, svar bu ið si -
aið kin ti epi de mio lo gi næ anam ne zæ, di -
fe ren ci juo ti ame bia zæ. Áta riant ame bi -
næ in fek ci jà, rei kia at lik ti ðvie þiø (2 val. 
po pa si tuð ti ni mo) ir ðil tø (15 min. po
de fe ka ci jos) ið ma tø mik ro sko pi jà, ieð -
ko ti ame bø cis tø kon cen truo tu me to du, 
nu sta ty ti an ti ge nà ið ma to se ir an ti kû -
nus prieð ame bas krau jy je. u

Gauta: 2018 02 10
Priimta spaudai: 2018 03 12
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3 len te lë. 2008–2017 m. VUL ILTL ir SK ILC diag no zuo tø (gyd. A. Mar cin ku të) ame bia zës at ve jø kli ni ki niai po þy miai

Ta b le 3. Cli n i cal fe a tu res of ame bia sis ca ses, di ag no sed by MD Aud ro në Mar cin ku të in VUH IDT and SK IDC 2008–2017 year

Po þy mis (þar ny no pa þei di mas)
At ve jø skai èius

(ið vi so 15 at ve jø)
Po þy mis (ke pe nø pa þei di mas)

At ve jø skai èius
(ið vi so 9 at ve jai)

Vi du ria vi mas 9 Karðèiavimas 9

Krau jas, glei vës ið ma to se 4 Skausmingumas po deðiniu ðonkauliø lanku 6

Karð èia vi mas 2 Bendras silpnumas 2

Skaus min gu mas de ði në je ile o ce ka li në je sri ty je 2 Pilvo skausmas 1

2 pav. 2008–2017 m. VUL ILTL ir VUL SK ILC sirgusiø amebiaze pacientø kli ni ki -
nës diagnozës (gyd. A. Marcinkutë) pagal TLK-10
A06.0 – ûminë þarnyno amebiazë; A06.1 – lëtinë intersticinë amebiazë; A06.2 – amebø su -
kel tas nedizenterinis kolitas; A06.4 – amebø sukeltas kepenø abscesas; A06.9 – amebiazë,
ne patikslinta.

Fig. 2. ICD-10 clin i cal di ag no ses of amoebiasis, di ag nosed by Audronë Mar cin ku -
të MD in VUH IDT and VUH SK IDC within 2008–2017 years.

3 pav. Ðalys, kuriose lankësi amebiaze susirgæ pacientai (2008–2017 m. VUL ILTL
ir SK ILC diagnozuoti atvejai, gyd. A. Marcinkutë)

Fig. 3. Pa tients’ travel des ti na tions (Cases di ag nosed by MD A. Marcinkutë in
VUH IDT and VUH SK IDC, 2008–2017 year)
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Summary

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

Eglë Budrytë, Audronë Marcinkutë

Aim. The aim of this pa per is to re view
clin i cal- ep i de mi o log i cal fea tures and di -
ag nos tics of im ported amebiasis and to
at tract cli ni cians’ at ten tion to rare trav -
el lers’ in fec tion.

Re view of the lit er a ture.
Amebiasis is the dis ease caused by uni -
cel lu lar par a site Entamoeba histolytica.
In fec tion spreads by fae cal-oral route or
by in ges tion con tam i nated food and wa -
ter, es pe cially drinks with ice. Many spe -
cies be long to Entamoeba ge nus, but only
E. histolytica is patho genic to hu man.
Amebiasis is wide spread all over the
world but in de vel oped coun tries is most
com mon in trav el lers’ re turn ing from en -
demic ar eas. Not more than 60 cases of

E. coli in fec tion and till 10 cases of

E. histolytica im ported in va sion are di ag -

nosed in Lith u a nia per year. In fec tions

range from asymp tom atic col o ni za tion to

amebic co li tis and extraintestine amebic

ab scesses (liver amoe bic ab scesses). Amoe -

bic co li tis starts grad u ally, di ar rhoea with

blood can oc cur, fae ces looks like “rasp ber -

ries jelly”. Patiens com plains ab dom i nal

pain, dis com fort when def e cat ing, travel to

en demic ar eas is mostly doc u mented.

Amebic liver ab scess may pres ent acutely

or sub acutely, travel to en demic zones can

be doc u mented within a year pe riod. Pa -

tient in di cates fe ver, gen eral weak ness,

right up per ab dom i nal ten der ness and

pain. Amebiasis is treated with luminal

(paromomycin, iodoquinol, diloxanide

furoate) and tis sue (metronidazole,
tinidazole) amebicids.

Case se ries. We an a lyzed amebiasis
cases di ag nosed within 2008–2017 year
in VUH IDT and SK IDC. 9 of them were
liver ab scesses and 14 in volved large
bowel. Most of the pa tients had his tory of
travel to en demic zone (In dia, Thai land,
Tan za nia). Dis ease symp toms man i -
fested from few days till 1.5 Mo af ter the
travel.

Con clu sion. It is im por tant to find
out ep i de mi o log i cal anamnesis and in -
clude amebiasis in dif fer en tial di ag no sis
when con sult ing pa tients with di ar rhoea
or liver ab scess. When amebiasis is sus -
pected, spe cific di ag nos tic tests should be 
done (such as fresh stool mi cros copy, par -
a site de tec tion with con cen trated stool
method, E. histolytica an ti gen de tec tion
in stool, se rum spe cific an ti body tests).

Keywords: amebiasis, trav el lers’ in fec -
tion, rare in fec tion, parasitosis, di ar -
rhoea, liver ab scess.
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