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enteritas, pseudoapendicitas, reaktyvusis artritas, mazginé eritema. Retoms jersiniozés kli-
nikinéms formoms priskiriamas meningitas. Zinoma, kad infekcinés ligos gali sukelti akso-
ning polineuropatija, taciau medicininéje literatiiroje aprasyti tik pavieniai atvejai apie jersi-
niozés sukelta periferinés nervy sistemos pazeidima. Straipsnyje pristatomas netipinés klini-
kinés israisSkos jersiniozés atvejis, kuris sukélé ilgalaiki febrily kars¢iavima ir stipria kraujo
uzdegimine reakcija. Ligos pradzia buvo sieta su Guillain-Barre sindromu, taciau ligos eigos
metu nustatyta antriné aksoniné sensomotoriné kojy polineuropatija. Nenustacius kity gali-
muy pazeidimo priezasciy, Sis aksoninés sensomotorinés polineuropatijos atvejis siejamas su
jersiniozés infekcine ligos stadija.

Santaros klinikos,
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IZANGA

Remiantis elektrofiziologiniais radiniais, periferiné poli-
neuropatija gali biti skirstoma i aksoning ir demielinizuo-
janc¢ia [1]. Aksoninés sensomotorinés polineuropatijos
priezastys gali buiti ivairios, viena i$ pagrindiniy priezasciy
grupiy - infekcinés kilmés pazeidimas. Infekcinés ligos,
kurioms budingas periferinés nervy sistemos pazeidimas,
yra raupsai, Laimo liga, sifilis, difterija, Zzmogaus imuno-
deficito virusas (ZIV), citomegalo virusas (CMV), Herpes
simplex 2 tipo virusas, Varicella-zoster virusas (VZV), Ep-
stein-Barr virusas (EBV), Vakary Nilo karstligé, hepati-
to C virusas (HCV) [1]. Sergant infekcine liga, periferiniy
nervy pazeidima gali sukelti infekcijos sukéléjas, Zzmogaus
imuninés reakcijos i infekcijg arba vaistai, skiriami infek-
cijai gydyti [2]. Jersiniozé - tai Zarnyno infekcija, kuri
iprastai nesukelia periferinés nervy sistemos pazeidimo
[3]. Retoms jersiniozés klinikinéms formoms priskiriamas
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meningitas. Taciau mediciningje literatiroje aprasyti tik
pavieniai atvejai apie jersiniozés sukelta periferinés nervy
sistemos pazeidima [4, 5]. Straipsnyje pristatomas kliniki-
nis jersiniozés atvejis, kurio ligos eiga buvo netipiné, susir-
gimo pradzia buvo sieta su Guillain-Barre sindromu, o li-
gos metu nustatyta iminé antriné aksoniné sensomotoriné
koju polineuropatija.
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52 mety moteris ryte pajuto imy blauzdy aptirpima ir mau-
dima, pédy aptirpima. Kartu émé subfebriliai karsc¢iuoti.
Stipréjant simptomams ir trecia ligos diena pakilus
38°C temperatiirai bei dél intensyvaus skausminio sindro-
mo sutrikus eisenai, pacienté kreipési | Respublikinés Vil-
niaus universitetinés ligoninés Skubiosios pagalbos sky-
riy. Pacienté nesirgo jokiomis létinémis ligomis, nevartojo
vaisty, nebuvo viduriavimo, vémimo ar kity infekciniy ligy
pozymiy. Konsultuota angiochirurgo, kuris nepatvirtino
kojy arterijy ir giliyjy veny kraujotakos sutrikimo - abiejy
kojy raumenys buvo minksti, neskausmingi. Vidaus ligy
gydytojo objektyvi apzitira buvo be pakitimy. Atlikus la-
boratorinius kraujo tyrimus, nustatyta padidéjusi
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CRB koncentracija - 60,3 mg/l. Tiriant neurologiskai, sa-
moné ir orientacija - nesutrikusi, galviniy nervy pakitimy
nebuvo, nustatyta blauzdy ir pédy hipestezija, susilpnéje
keliy refleksai, Achilo refleksai neisgauti, kelio-kulno mé-
ginius atliko ataksiskai, eisena buvo nezymiai ataksiné, La-
sego simptomai abipus 50°. Itariant Guillain-Barre sindro-
ma, pacienté buvo nukreipta i VUL SK SPS, kur atlikta gal-
vos smegeny KT parasagitaliniam procesui atmesti: duo-
meny uz hemoragija, navika ar zidininius pakitimus nenu-
statyta. Suformuluota preliminari diagnozé: itariamas
Guillain-Barre sindromas - apatiné lengva paraparezé,
arefleksija, ataksija, distalin¢ hipestezija. Pacienté stacio-
narizuota i VUL SK Nervy ligy skyriy. Atlikus laboratori-
nius kraujo tyrimus: bendras kraujo tyrimas - be pakitimy,
CRB koncentracija nuo 60,3 mg/l padidéjo iki 76,1 mg/l,
ALT, AST, kreatininas, elektrolitai, glikemija - be pakiti-
my; juosmeniné punkcija: baltymas - 0,343 g/l, citozé -
8 LEU/ul, gliukozé - 3,38 mmol/l; kritinés lastos rentge-
nograma - be pakitimy. Po trijy dieny nuo susirgimo pra-
dzios vakare pakilus 38,5°C temperatiirai ir atsiradus Salt-
kréciui, paimtas kraujas ir Slapimas paséliams, pradéta em-
piriné antibiotikoterapija sol. Amoksiklav 1,2 g 4 kartus
perdienaj vena. Trecia gydymo para atsirado gausus nakti-
nis prakaitavimas, pacienté dél blauzdy skausminio sindro-
mo galéjo judéti tik su vaikstyne. Bendrame kraujo tyrime
atsirado neutrofiliné leukocitozé, leukocity - 12,34 x 101,
neutrofily - 84,9 %, ENG - 86 mm/val., CRB koncentraci-
ja kraujyje pirma, antra ir ketvirta gydymo para didéjo nuo
76,1 mg/liki 111,1 mg/liriki 296,6 mg/l, prokalcitoninas -
0,06 pg/l, d-dimerai - 1470 ng/l; kreatinkinazés koncentra-
cija - normali, serumo baltymy elektroforezé - be kliniskai
reikSmingy pakitimy, Laimo ligos antikiinai - neigiami,
$lapimo ir kraujo paséliuose bakterijy augimo nebuvo. At-
likus elektroneurografija, nustatyta, kad n. peroneus dex.
motorinio atsako amplitudé santykinai mazesné, distaliné
latencija ir laidumo greitis atitiko amziaus norma.
N. peroneus sin. ir n. tibialis abipus motoriniy atsaky am-
plitudés, distaliné latencija ir laidumo greiciai, F bangy la-
tencija atitiko amziaus norma. Taciau, stimuliuojant pro-
ksimalinius taskus visuose motoriniuose kojy nervuose,
stebétas dalinis laidumo blokas: motoriniai atsakai - kiek
dispersiniai, amplitudés - reik§mingai mazesnés.
N. suralis abipus sensoriniai atsakai gauti, pakankamos
amplitudés, laidumo greitis atitiko norma. Taigi, nustatyti
daliniai kojy nervy motoriniy skaiduly laidumo blokai pro-
ksimaliai, kity demielinizuojanciojo tipo neuropatijai ba-
dingy elektrofiziologiniy kriterijy nestebéta (1 lentelé).
Esant neigiamai uzdegiminiy rodikliy dinamikai, anti-
biotikoterapija keista i sol. Piperacilini/Tazobactami 4,5 g
4 kartus per diena j vena ir pradéta infekcijos zidinio paies-
ka. Pacienté konsultuota otorinolaringologo, odontologo,
ginekologo, vidaus ligy gydytojo - infekcijos zidinio nu-
statyti nepavyko, diagnoz¢ isliko neaiski. Ketvirta gydy-
mo parg atlikta Sirdies, pleuros ertmiy echoskopija - duo-
meny uz infekcini endokardita nebuvo, skyscio pleuros
ertmése nenustatyta; pilvo organy echoskopija: hepatome-
galija (193 mm), kepeny cista - 22 mm, virSutinio pilvo
auksto limfadenopatija; keliy, blauzdy ir ¢iurny rentge-
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nograma - be patikimy. Penkta gydymo para ant kairiosios
rankos II-1III pirsty ir desiniojo kelio sanario pastebétos pa-
vienés 2-3 eriteminés démés-plokstelés, kurios pradéjo
blyksti po poros valandy. Pacienté gydyta antibiotikotera-
pija, NVNU, B grupés vitaminais, karbamazepinu. Ski-
riant minéta gydyma, blauzdy aptirpimas pamazu isnyko,
taciau isliko febrilus kars¢iavimas, pédy aptirpimas, blauz-
dy skausmas ir eisenos sutrikimas: pacienté vaikscéiojo tik
su pagalbinémis priemonémis, eidavo sulinkusi per juos-
meni, negaléjo iki galo istiesti kojy per kelius. Duomeny
uz Guillain-Barre sindroma neuzteko, todél buklé jvertinta
kaip antriné iminé sensomotoriné polineuropatija, nuo
plazmafereziy susilaikyta. Pacienté tolimesniam iStyrimui
ir gydymui perkelta | Vidaus ligy skyriy.

Penkta gydymo para Vidaus ligy skyriuje atlikus ob-
jektyvia apzitra, rastas iki 10 mm kietas nepaslankus limf-
mazgis kairéje paausinéje srityje ir § mm paslankus limf-
mazgis desinéje pazastyje. Skiriant tazocina, Sesta gydymo
para CRB koncentracija kraujyje sumazéjo iki 291,5 mg/1.
Konsultuota reumatologo, jo iSvada: sanariai nesuting,
esamas bérimas vertintas kaip mazginé eritema, rekomen-
duota tirti paciente dél sarkoidozés, skydliaukés patologi-
jos, virusiniy infekcijy. Sesta gydymo para nustatyta létiné
anemija: Fe - 4,1 mkmol/l, feritinas - 375,19 pg/l, atlikti
TTH, ATPO, ANA, ANCA, AST, ALT, SF, GGT, glike-
mijos kapiliariniame kraujyje tyrimai - be patologijos; nu-
statytas nezymus LDH koncentracijos padidéjimas -
257 U/L. Virusiniy hepatity HBV, HCV antikinai, ZIV
testas, EBV, CMV IgM antikiinai - neigiami, kartoti krau-
jo ir §lapimo paséliai - bakterijy augimo nebuvo. Konsul-
tuota dermatologo, rekomenduota atlikti IFA dél
Treponema pallidum. Kitomis dienomis atlikty tyrimy re-
zultatai: viso kino KT - paribiskai padidéje kepeny varty,
paraaortiniai ir parakavaliniai limfmazgiai, hepatomegali-
ja, kepenyse zidiniai - tikétina cistos; fibrobronchoskopi-
ja - bronchoalveolinio lavazo skystyje duomeny uz infek-
cinj procesa, sarkoidoze¢ néra, Mycobacterium tuberculo-
sis DNR nerasta; kojy veny ultragarsinis tyrimas - kojy ve-
nose tromby nematyti; fibrogastroduodenoskopija - nezy-
mus erozinis ezofagitas. Atliktas 1étinio limfoproliferaci-
nio susirgimo fenotipo tyrimas tékmés citometru - tirti
34 zymenys, limfocity Zymeny aberacijy, budingy léti-
niam lifoproliferaciniam susirgimui, neaptikta; IFA dél
Treponema pallidum - neigiama. Epidemiologiniame is-
maty pasélyje nustatytas gausus Enterobacter cloacae ir
Citrobacter freundii augimas, Sie sukéléjai buvo jautriis
skirtam sol. Piperacilini/Tazobactami, antibiotikoterapija
nekeista.

Septyniolikta sirgimo dieng isryskéjo keliy ir ¢iurny
sanariy patinimas, skausmingumas palpuojant Siuos sana-
rius, girneliy entezopatijos pozymiai, todél suformuluota
reaktyviyjy artropatijy diagnozé ir, esant sanariy skausmui
bei nepatikslintai bakterinei infekcijai, uzsakyti serologi-
niai tyrimai dél jersiniozés. Po keturiy dieny gauti serolo-
ginio tyrimo rezultatai: Yersinia enterocolitica IgA santy-
kis - 6,06 (teigiamas, kai > 1,1), Yersinia enterocolitica
IgG santykis - 4,85 (teigiamas, kai > 1,1). Skiriant
sol. Piperacilini/Tazobactami 4,5 g 4 kartus per diena i ve-
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1 lentelé. Elektroneurografijos duomenys ligos pradzioje

Desiné Kairé

Nervas Amplitudé Latencija Impylso laidumo Amplitudé Latencija Im.p.ulso laidumo

(mV) (ms) greitis (NCV dist.) (mV) (ms) greitis (NCV dist.)
Impulso laidumas motorinémis skaidulomis (NCVm)
N. peroneus 1,5 3,7 42.8 3,7 4,1 45,8
N. tibialis 7,1 39 48,6 5,1 34 47,1
N. peroneus proksimaliai 0,4 3,8 1,5
N. tibialis proksimaliai 1,5 1,1
Impulso laidumas sensorinémis nervu skaidulomis (NCVs)
N. suralis 78 | | 44,2 65 | 46,9
F banguy tyrimas

Latencija (ms) ivertinimas Latencija (ms) ivertinimas
N. tibialis 51,9 norma 52,1 norma
2 lentelé. Elektroneurografijos duomenys praéjus 2,5 mén. nuo ligos pradzios
Desiné Kairé

Nervas Amplitudé Latencija Im.p.uls0 laidur.no Amplitudé Latencija Im.p.ulso laidur.no

(mV) (ms) greitis (NCV dist.) (mV) (ms) greitis (NCV dist.)
Impulso laidumas motorinémis skaidulomis (NCVm)
N. peroneus 0,5 4,5 36,7 2,8 5,0 42,2
N. tibialis 3,56 4,15 47,5 2,75 5,0 46,3
N. peroneus proksimaliai 2,34 3,8
N. tibialis proksimaliai 1,68 1,3
Impulso laidumas sensorinémis nervy skaidulomis (NCVs)
N. suralis - | | - |
F bangu tyrimas

Latencija (ms) ivertinimas Latencija (ms) ivertinimas

N. tibialis 52,2 norma

na 14 dieny, iSnyko neutrofiliné leukocitozé, CRB koncen-
tracija kraujyje sumazéjo iki 15,4 mg/l. Praéjus karsciavi-
mui, sumazéjus uzdegiminiy rodikliy koncentracijai krau-
jyje, pageréjus eisenai, taciau isliekant bendram silpnu-
mui, ¢iurny sanariy skausmingumui, pédy aptirpimui, pa-
cienté devyniolikta hospitalizacijos para iSrasyta i$ stacio-
naro ir nukreipta ambulatorinei infektologo, neurologo
priezitirai. Rekomenduota testi antibiotikoterapija
sol. Ciprofloxacini 500 mg 2 kartus per diena 7 dienas, testi
simptomini gydyma caps. Carbamazepini 200 mg nakciai,
tab. Milgamma 100/100 mg 2 kartus per diena, tab. Ibupro-
feni 400 mg 2 kartus per diena, caps. Omeprazolum 20 mg
2 kartus per dieng. Suformuluota galutiné klinikiné diag-
nozé: ne Zarnyno jersiniozé. Antriné iminé sensomotoriné
polineuropatija: blauzdy skausminis sindromas, blauzdy ir
péduy hipestezija. Keliy ir ¢iurny sanariy reaktyviosios ar-
tropatijos.

TOLIMESNE LIGOS EIGA
Pacienté ambulatorine tvarka konsultuota infektologo, pa-

kartotas kraujo serologinis tyrimas, nustatytas mazéjantis
antik@iny pries jersinijy antigenus titras: IgA santykis nuo

4,85 sumazéjo iki 2,35, IgG - nuo 6,06 iki 4,75. Nustatyta
poinfekciné jersiniozés stadija.

Dél skausmingy ¢iurny sanariy pacienté ambulatorine
tvarka konsultuota reumatologo. Anti-CCP, ENA antika-
nai - neigiami, RF - neigiamas, diagnozé nepakito. Reko-
menduota testi tab. Vimovo 500/30 mg, paskirtos reabilita-
cinés procediiros ¢iurny sriciai.

Praéjus 2,5 mén. nuo susirgimo pradzios, pacienté pa-
kartotinai apzitiréta VUL SK Nervy ligy skyriuje. Pacien-
tei kojy skausminio sindromo nebebuvo, taciau isliko pédy
tirpimas, pédy Salimo pojitis, pasak pacientés, sunku jaus-
ti Zzeme po kojomis, todél reikalinga vaiksciojimo lazdelé.
Apzitrint nustatytas sutrikes pédy temperatiiros ir vibraci-
jos jutimas, neisgautas Achilo refleksas kairéje, pédy hi-
pestezija.

Buvo pakartota elektroneurografija, taip pat atlikta
elektromiografija. Elektroneurografijos duomenys budin-
gi aksonino tipo létinei sensomotorinei kojy polineuropati-
jai; lyginant su trecig gydymo para atliktu tyrimu, sumazé-
jo visy motoriniy nervy atsaky amplitudés, nebegaunami
sensoriniai atsakai. Demielinizuojancio tipo pazeidimui
budingy pakitimy nestebéta (2 lentelé). Atlikus elektro-
miografija, tminei denervacijai budingy pakitimy neste-
béta, galimi nezymus pakitimai, budingi 1étinei reinervaci-
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jai. Patvirtinta 1étiné aksoniné sensomotoriné polineuropa-
tija, rekomenduotas simptominis gydymas ir pakartotiné
neurologo konsultacija ambulatorine tvarka po 3 mén. Pa-
cienté tesia ambulatoring reabilitacija.

YERSINIA ENTEROCOLITICA SUKELEJO
SAVYBES, EPIDEMIOLOGIJA

Yersinia enterocolitica yra gramneigiama kokiné lazdelé,
fakultatyvinis anaerobas [6]. Sukéléjas priklauso Yersinia
genciai, Enterobacteriaceae Seimai. Yersinia genti sudaro
11 raisiy, tac¢iau Zmogaus patogenams priklauso 3 bakterijy
rasys: Yersinia pestis sukelia mara, Yersinia entero-
colitica - zarnyno jersiniozg¢ ir Yersinia pseudo-
tuberculosis - pseudotuberkulioze [7]. Pagal biochemines
savybes skiriami 6 Yersinia enterocolitica biovariantai:
1A, 1B,2,3,41ir5, pagal sienelés lipopolisacharidy O anti-
genus - per 50 serovarianty [8]. Serovariantams budingas
geografinis specifiSkumas, pvz., Australijoje, Europoje,
Kanadoje dominuoja serovariantas O:3, Japonijoje - O:8,
Skandinavijoje, Olandijoje - O:9 [8].

Dazniausiai registruojami sporadiniai jersiniozés atve-
jai, taciau galimi ir ligos protriikiai [9, 10]. Imlumas yra vi-
suotinis, liga registruojama visose Europos Salyse; serga
visy amziaus grupiy Zzmonés, taciau kudikiams ir vaikams
tenka 2/3 ligos atvejy [11]. Pagal Lietuvos uzkreciamyjy
ligy ir AIDS centro metiniy ataskaity duomenis, Lietuvoje
2017 m. uzregistruoti 155 jersiniozés sukelto enterito atve-
jai,isju - 121 (78 %) atvejis vaiky nuo 0 iki 17 m. amziaus
grupéje, 2016 m. - 127 jersiniozés enterito atvejai, is jy -
99 (78 %) atvejai vaiky nuo 0 iki 17 m. amziaus grupéje,
2015 m. - 142 atvejai, vaiky grupéje - 101 (71 %) atvejis.
2017 m. uzregistruota 19 ne zarnyno (ekstraintestinés) jer-
siniozés atvejy, 2016 m. - 28 atvejai, 2015 m. - 23 atvejai.

UZSIKRETIMO KELIAIL, PATOGENEZE

Yersinia enterocolitica yra iSskirtos i§ daugelio maisto
produkty (jautienos, kiaulienos, kiausiniy, stirio, Zuvies,
kalakutienos, pieno, kreveciy ir kt.) ir daugelio gyviny
virskinamojo trakto bei jy iSmaty (triusiy, aviy, kiauliy, ka-
¢iy, Suny, arkliy, elniy ir kt.) [8]. Yersinia enterocolitica
gali daugintis gyviny bei Zmogaus organizme, iSorinéje
aplinkoje, taip pat ir skystoje terpéje, pvz., piene, upés,
vandentiekio vandenyje. ISorinéje aplinkoje sukéléjas ilgai
islieka gyvybingas: ant darzoviy, ypac Sakniavaisiy - net
kelis ménesius [12]. Optimali temperatiira daugintis yra
25-28°C, taciau gali daugintis ir 2-4°C temperatiiroje, to-
dél sios maisto infekcijos dar vadinamos ,,8aldytuvy ligo-
mis*“ [7]. Yersinia enterocolitica neatsparios sausai aplin-
kai, karsciui, dezinfekcinéms medziagoms [12].
Pagrindinis infekcijos rezervuaras - kiaulés, taip pat
grauzikai [7]. Dazniausias uzsikrétimo kelias - alimenti-
nis, uzsikrec¢iama suvalgius bakterijomis uztersto maisto,
dazniausiai - nepakankamai termiskai apdorotos kiaulie-
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nos, taip pat grauziky isskyromis uztersto maisto, pvz.,
darzoviy i$ riisiy, sandéliy, arba geriant nepasterizuota pie-
na, nevirinta, nefiltruota vandeni [8, 13, 14]. Galimi ir re-
tesni uzsikrétimo keliai: 2006 m. Japonijoje uzZregistruotas
Seiminis ligos protrukis, tikétinas infekcijos Saltinis - vi-
duriuojantis Seimos narys [15]. Vaikai gali uzsikrésti po
kontakto su uzsikrétusiais gyvinais, pvz., katémis, Suni-
mis, triusiais ir kt. [8]. Tarp gyviiny jersiniozé plinta kaip
gerybiné liga su ilgai trunkanciu bakterijy nesiojimu zar-
nyne [7]. Zmogus §iame procese yra atsitiktinis ir dazniau-
siai galutinis Seimininkas.

Bakterijos virulentiSkuma lemia gebéjimas penetruoti
zarnyno sienelg ir gaminti karséiui atspary enterotoksi-
na Yst, kuris stimuliuoja cGMP sintez¢ Zarnyno sieneléje ir
sukelia viduriavima [16]. Su maistu | Zarnyna patekusios
bakterijos, virulentiskos plazmidés pYV déka, 37°C tem-
perattiroje pradeda ekspresuoti iSorinés membranos poli-
peptidus [17]. Sukéléjas prisitvirtina baltymu invazinu
(Inv) prie zarnyno M lasteliy pavirSiaus integriny, dazniau-
siai distaliniame klubinés Zarnos gale, ir pradedama Peje-
rio ploksteliy invazija [18]. Bakterijos ekspresuoja balty-
mus Yops, kuriuos iterpia i makrofagus, neutrofilus, den-
dritines lasteles ir sutrikdo fagocitozés procesa, skatina
makrofagy apoptoze [19]. Pejerio plokstelése vyksta bak-
terijy replikacija, po replikacijos galima bakterijy disemi-
nacija i$ distalinés klubinés zarnos dalies i bluzni, kepenis,
kiek reciau - { mezenterinius limfmazgius [20]. Pasitaiko,
kad bakterijos i$ zZarnyno limfoidinio audinio patenka i
krauja ir sukelia ekstraintesting jersinioze, taciau disemi-
nacija yra tikétina sergant gretutinémis ligomis, kurios pa-
zeidzia kepeny retikuloendoteling sistema arba lemia gele-
zies pertekliy organizme, pvz., sergant kepeny ciroze, ap-
lastine anemija, leukemija, talasemija, hemochromatoze,
taip esant imunosupresijai, alkoholizmui [9].

KLINIKINIAI SINDROMALI, DIAGNOSTIKA,
GYDYMAS

Skiriamos infekciné (intestiné ir ekstraintestiné) ir poin-
fekciné ligos stadijos [12]. Inkubacinis periodas dazniau-
siai trunka nuo 4 iki 6 dieny, taciau gali trukti ir nuo 1 iki
14 dieny [21]. Pagrindiniai Yersinia enterocolitica sukel-
kars¢iavimu ir viduriavimu, pilvo skausmas deSiniajame
apatiniame kvadrante - pseudoapendicitas, reaktyvusis ar-
tritas, mazginé eritema. Umus enteritas - dazniausia klini-
kiné forma, pasireiskia timiu kars¢iavimu ir viduriavimu.
Viduriavimas dazniausiai biina vandeningas arba gleivin-
gas, neretai kartu btna ir pykinimas, vémimas. Dazniau-
siai serga kudikiai ir vaikai, ligos eiga btina nesunki ir trun-
ka 2-3 savaites. Pseudoapendicitas yra daznesnis vyres-
niems vaikams ir suaugusiesiems, ligai budingas pilvo
skausmas apatiniame deSiniajame pilvo kvadrante ir kars-
¢iavimas be viduriavimo. Sio sindromo metu neretai klai-
dingai itariamas apendicitas [22].

Dazniausios poinfekcinés ligos stadijos ekstraintesti-
nés klinikinés formos yra reaktyvusis poliartritas ir mazgi-
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né eritema [12]. Susirgus jersinioze, reaktyvusis poli-
artritas pasireiskia iki 30 % atvejy ir dazniausiai prasideda
praéjus 1-4 savaitéms po infekcijos. Biidingas asimetrinis
apatiniy galainiy didziyjy sanariy pazeidimas, kuris praei-
na vidutiniskai per 3-5 mén., taciau gali trukti ir iki 1 mety
[23]. Mazginé eritema dazniau pasireiSkia 30-40 m. am-
Ziaus moterims, pasitaiko iki 30 % atvejuy ir pasireiskia po-
odinio audinio uzdegimu dazniausiai priekiniame blauzdy
pavirsiuje. Atsiranda praéjus 1 mén. nuo infekcijos, taciau
gali lydéti ir generalizuotus simptomus - kars¢iavima, po-
liartrita, nuovargi. Poodinio audinio mazgeliai biina aiskiy
riby, skausmingi, oda paraudusi, Silta [24]. Retoms kliniki-
néms Yersinia enterocolitica formoms priklauso meningi-
tas, faringitas, tonzilitas, kaklo limfadenitas, osteomieli-
tas, miokarditas, glomerulonefritas, plauciy infekcijos
[22].

Pacientams, kuriems pasireiskia vir§kinimo sistemos
simptomai, diagnozé patvirtinama atlikus diagnostini is-
maty paséli, taciau neretai teigiamas pasélio rezultatas gali
buti nustatytas tik praéjus 2 savaitéms nuo ligos pradzios
[12]. Galimi ir kity tiriamyjy medziagy - kraujo, piliniy,
ryklés eksudato, peritoninio skyscio ir kity medziagy pasé-
liai [17]. Naudojamos ir serologinés reakcijos antikinams
nustatyti. Vilniaus nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros klinikiniy tyrimy skyriuje atliekamos ELISA
reakcijos IgA, IgG antikiiny titrams nustatyti. ELISA reak-
cijos gali biti atliekamos ir infekciniy, ir poinfekciniy li-
gos stadijy metu. Kitos galimos, bet reciau atlickamos se-
rologinés reakcijos: agliutinacijos, netiesioginés hemag-
liutinacijos reakcijos, imunobloto tyrimas ir polimerazés
grandininés reakcijos [12]. Lengvai ir vidutinio sunkumo
ligos formai netaikomas antibakterinis gydymas, svarbu
uztikrinti pakankama hidratacija. Pasveikstama per
1-3 savaites. Suaugusiems asmenims, esant sunkiai enteri-
to formai arba imunosupresijai, skiriama antibiotikoterapi-
ja tab. Ciprofloxacini 500 mg 2 kartus per diena 7 dienas.
Esant septicemijai, rekomenduojamas trecios kartos intra-
veninis cefalosporinas, pvz., sol. Ceftriaksoni 2 g/d su
sol. Gentamicini 5 mg/kg per diena j vena, padalinant dozg
i 2-3 dalis; alternatyva ceftriaksonui - ciprofloksacinas
[25-27]. Dazniausiai infekcija sukeliantys Yersinia
enterocolitica serotipai yra atsparts penicilinui, ampicili-
nui, daugumai pirmos kartos cefalosporiny [26].

YERSINIA ENTEROCOLITICA IR NERVU
SISTEMOS PAZEIDIMAI: KLINIKINIU ATVEJU
APZVALGA

Jersiniozés sukeltas nervy sistemos pazeidimas yra retas
[28]. Literataroje aprasyti keli jersiniozés sukelty nervy
atvejy apie jersiniozés sukelta iming aksoning sensomoto-
ring polineuropatija.

Pagal A. Saebo ir kt. studijos duomenis, i$ 458 pacienty
(amziaus vidurkis - 36,55 mety), hospitalizuoty dél
Yersinia enterocolitica infekcijos, imi neurologiné simp-
tomatika (nebuvo detalizuota, kokia simptomatika) nusta-

tyta tik 8 (1,7 %) pacientams, mialgijos - 90 (19,65 %) pa-
cienty [28]. Dazniausia pradiné simptomatika buvo vidu-
riavimas, kuris nustatytas 200 (43 %) pacienty, ir reakty-
vusis artritas, nustatytas 189 (41,3 %) pacientams. Sios
studijos pacientai stebéti nuo 4 iki 14 mety, stebéjimo lai-
kotarpiu 64 (13,9 %) pacientams nustatytos létinés kom-
plikacijos. Létinés neurologinés komplikacijos pasireiské
i§ viso 3 (4,6 %) pacientams, o dazniausiai buvo nustatytas
reumatoidinis artritas - 9 (14 %) pacientams.

Nors aptariamai pacientei jtartas Guillain-Barre sin-
dromas nepatvirtintas, manoma, kad Yersinia entero-
colitica gali sukelti ir Guillain-Barre sindroma. Zurnale
»Neurology and Neuromedicine® 2018 m. iSspausdintas
straipsnis, kuriame aprasytas Guillain-Barre sindromo, at-
siradusio esant aktyviai jersiniozei, klinikinis atvejis [5].
38 m. vyrui per 2 paras iSsivysté tetraparezé, tetrahipesta-
zija, arefleksija. Simptomai atsirado praé¢jus 10 mén. nuo
gastroenterito, 2 mén. nuo sinusito pradzios. Praéjus 2 die-
noms nuo hospitalizacijos, atlikta elektroneurografija ir,
nustacius elektrofiziologinius demielinizuojancios poli-
neuropatijos pozymius, pacientui diagnozuotas Guillain-
Barre sindromas. Pacienta gydant intraveniniu imunoglo-
buliniu 5 dienas, buiklé pradéjo geréti. Baigus gydyma, vy-
ras buvo nukreiptas neurologinei reabilitacijai. Atlikus
kraujo ELISA testa, nustatytas teigiamas Yersinia
enterocolitica IgA titras - 1,181 (teigiamas, kai > 0,8) ir
neigiamas Yersinia enterocolitica 1gG titras - 0,681 (tei-
giamas, kai > 0,8), todél pacientui diagnozuota aktyvi jer-
siniozés infekcija. Taip pat nustatyti teigiami Chlamydia
pneumoniae 1gG 2,145 (teigiamas, kai > 0,8) ir
Mycoplasma pneumoniae 1gG 1,538 (teigiamas, kai > 0,8)
antikiiny titrai. ISmaty pasélis jersiniozei buvo neigiamas.
Klinikinio atvejo autoriai apibendrino, kad siuo metu me-
dicininéje literattiroje néra irodymy, kad Yersinia entero-
colitica arba Chlamydia pneumoniae bakterijy sienelés li-
popolisacharidai sukelty antigangliozidiniy antikiiny ga-
myba. Autoriai sitllo, diagnozavus Guillain-Barre sindro-
ma ir jersiniozg, prie gydymo plazmaferezémis ar imunog-
lobulinais pridéti trimetoprima/sulfametoksazoli
150/800 mg 2 kartus per diena 7-10 dieny.

Dar vienas jersiniozés sukelto periferinés nervy siste-
mos pazeidimo klinikinis atvejis aprasytas 1979 m. zurna-
le ,,British Medical Journal® [29]. 19 m. mésininkui atsira-
do viduriavimas, kar§¢iavimas, mialgijos, véliau - kairiojo
kelio ir kluby sanariy, stuburo kaklinés dalies, kairiojo pe-
ties sanario skausmas. Nustatytas eritrocity nusédimo grei-
tis (ENG) - 50 mm/val., leukocitozé - 10,4 x 10°/1. Pacien-
tas gydytas indometacinu, taciau poliartritas isliko ir po
3 mén. atsirado stiprus kairiosios mentés ir Zasto raumeny
skausmas bei silpnumas, pacientas neteko 12 kg kiino svo-
rio. Stacionare nustatyti desiniosios ¢iurnos sanario, desi-
niosios pédos didziojo pirsto sanario, kairiojo peties sana-
rio sinovitai ir seroziniai artritai. ENG pakilo iki
102 mm/val., leukocitozé - iki 12,14 x 10°/1. Reumatoidi-
nis faktorius buvo neigiamas, ANA antikiinai - neigiami,
nugaros smegeny skyscio tyrimas - be pakitimy, kelio sa-
nario aspiratas - sterilus. Radiologiskai patvirtintas abipu-
sis sakroileitas, o atlikus raumens biopsija nustatyta II b ti-
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po atrofija. Kraujo serume nustatyti Gmios Yersinia
enterocolitica infekcijos fazés antikiinai pries 3 serotipa.
Pacientui diagnozuota Yersinia enterocolitica sukelta neu-
ralginé amiotrofija ir poliartritas.

1998 m. zurnale ,,The Lancet“ aprasytas atvejis apie
jersiniozés sukelta encefalopatija 10 m. amziaus mergaitei
[30]. Pacienté 3 dienas kars¢iavo iki 38,5°C, viduriavo, ta-
po dezorientuota, nebeatpazino mamos, negaléjo kalbéti.
Apzitrint nustatytas stuporas, i skausminius dirgiklius rea-
gavo galiniy atitraukimu, vyzdziai buvo platis, reakcija
i Sviesa - uzdelsta. Kraujyje nustatyta leukocitozé -
13 x 10%/1, CRB - 23 mg/1, ENG - 35 mm/val. Atliktas gal-
vos MRT tyrimas, juosmeniné punkcija - be patologiniy
pakitimy. Kraujyje, smegeny skystyje bakterijy augimo
nenustatyta. [tarus Herpes simplex meningoencefalita,
pradétas gydymas acikloviru, taciau, gavus neigiama PGR
tyrimo rezultata, gydymas nutrauktas. Kraujo serume nu-
statyti auksti antikiiny titrai pries Yersinia enterocolitica
0:3 ir OH:3 antigenus. 4 hospitalizacijos diena neurologi-
né buklé pageréjo be specifinio gydymo. | namus pacienté
isleista 7 diena, po 3 mén. neturéjo jokiy liekamuyjy reiski-
niy. Jtarta, kad encefalopatijos priezastis buvo jersiniozé.

1968 m. zurnale ,,Annals New York Academy of Sci-
ences” buvo aprasytas klinikinis atvejis apie Yersinia
enterocolitica sukelta meningita [4]. 47 m. moteris stacio-
narizuota dél kar$c¢iavimo, Saltkrécio, galvos ir pilvo
skausmo. Galvos ir pilvo skausmas vargino 3 savaites, o
39°C temperatiira ir Saltkrétis - 5 dienas, per 1 savaite iki
stacionarizacijos neteko 5 kg svorio. Diena pries staciona-
rizavima galvos skausmas tapo labai intensyvus, kaklas -
rigidiskas, taip pat atsirado kairiosios akies skausmas, sta-
cionarizavimo diena atsirado pykinimas, vémimas. ApZzit-
rint paciente, nustatytas kairiosios akies konjuktyvitas, ra-
genos drumstumas, fotofobija, kairysis vyzdys nereagavo i
Sviesa, sprandas buvo rigidiskas. Nugaros smegeny skys-
tyje - 400 polimorfonukleriniy leukocity. Gydyta intrave-
niniu penicilinu, ampicilinu, kanamicinu. Po 24 val. krau-
jo, Slapimo ir nugaros smegeny skyscio paséliuose nusta-
tytos gramneigiamos lazdelés, nutrauktas gydymas penici-
linu. Antra gydymo para atsirado kairés akies priekinés ka-
meros hipopionas, véliau - pustulé ant plastakos pirsto, Siy
dariniy tiriamojoje medziagoje nustatytos tos pacios lazde-
Iés, o véliau patvirtintas sukéléjas - Yersinia entero-
colitica, jautri kolistinui, chloramfenikoliui. Nepaisant
skiriamo minéto sisteminio ir vietinio gydymo neomicinu,
chloramfenikoliu ir hidrokortizonu, i$sivysté kairés akies
panoftalmitas ir kairés akies apakimas. Pridéjus sol. Col-
listini 200 mg per diena i raumeni, pacientés bendra buklé
pageréjo: praéjo karS¢iavimas, sumazéjo kraujo uzdegimi-
niai rodikliai; pacienté tapo darbinga po 6 savaiciy.

APIBENDRINIMAS

Masy pristatytai pacientei ELISA metodu nustatyta infek-
ciné jersiniozés stadija, taciau nei stacionare, nei pries sta-
cionarizavima nepasireiské gastroenterito simptomy. As-

tunta susirgimo diena atsiradgs ir greitai iSblyskes bérimas
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nebuvo tipiskas mazginei eritemai. Pacientei ilga laiko vy-
ravo blauzdy mialgijos ir blauzdy bei pédy tirpimas, o
17-ta sirgimo diena, dar infekcinés ligos stadijos metu, at-
sirado apatiniy galtiniy reaktyviojo artrito pozymiai, kurie
pagal apzvelgta literatlirg yra buidingesni poinfekcinei li-
gos stadijai. Pradiniai kojy aksoninés sensomotorinés poli-
neuropatijos elektrofiziologiniai pozymiai nustatyti Sesta
sirgimo dieng ir dar kartg patvirtinti elektrofiziologiskai
praéjus 2,5 mén. nuo ligos pradzios. Tikslinant iimios ak-
soninés sensomotorinés polineuropatijos kilme, pacientei
atlikti TTH, HgB, glikemijos kraujo serume, ANA,
ANCA, eritrocity nusédimo greicio, serumo baltymy elek-
troforezés, RF, Laimo ligos, ZIV,CMV,EBV,HBV,HCV
tyrimai - pakitimy nenustatyta. Nors medicininéje literata-
roje néra aprasyta atvejy, kad jersiniozé galéty sukelti sen-
somotoring polineuropatija, neradus kity iimios aksoninés
sensomotorinés polineuropatijos priezasciy, aprasytos pa-
cientés susirgimas siejamas su Yersinia enterocolitica in-
fekcija.
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YERSINIOSIS AND ACUTE SECONDARY AXONAL
SENSORIMOTOR POLYNEUROPATHY: A CASE
REPORT

Summary

Yersiniosis is a diarrheal illness that usually causes acute
gastroenteritis, pseudoappendicitis syndrome, erythema
nodosum or reactive arthritis. On rare occasions, yersiniosis can
be a cause of meningitis. Causes of axonal sensorimotor poly-
neuropathy may be infectious, but only few cases of peripheral
nervous system damage caused by jersiniosis have been reported.
This article presents a case of yersiniosis which presented with
febrile fever and severe inflammatory response. At the onset of
the disease, Guillain-Barre syndrome was suspected but later
acute axonal sensorimotor polyneuropathy was diagnosed. There
were no other causes of peripheral neuropathy detected and we
assume that yersiniosis was the cause of acute axonal
sensorimotor polyneuropathy.

Keywords: yersiniosis, sensorimotor polyneuropathy,
axonal.
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