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STRESZCZENIE

Pasozyty sa organizmami, ktére catkowicie badZ czeSciowo zyja kosztem innych. Do pasozy-
téw zewnetrznych skory zalicza sie przede wszystkim oblefice i stawonogi. Jedne sg dla czto-
wieka pasozytami stalymi (Swierzbowiec, wesz glowowa), inne czasowymi (pluskwy, pchly,
kleszcze, cerkarie, roztocza zbozowe), zyjacymi w skérze lub na jej powierzchni. Wéréd scho-
rzen pasozytniczych spotykanych u dzieci dominujg wszawica glowowa, $wierzb, reakcje
skérne spowodowane pogryzieniem przez kleszcze, pluskwy lub pchly i te sg przedstawione
W ponizszym opracowaniu.

SLOWA KLUCZOWE
Pasozyty, $wierzb, wszawica glowowa, trombikuloza (ladzienica), zapalenie skéry wywotane
przez cerkarie, reakcje skérne po pogryzieniu przez pchly i pluskwy

Nawet we wspoélczesnym zachodnim $wiecie ektoparazytozy nie sg rzadkie. Wystepuja szcze-
g6lnie czesto wsrdd dzieci. W Niemczech odnotowuje sie wzrastajacy liczbe przypadkow za-
chorowan na wszawice glowowa. Podobnie epidemicznie wystepuja zachorowania na $wierzb,
co wigze sie z duzym problemem logistycznym, mimo Ze ryzyko zachorowania nie jest tak wy-
sokie, jak podczas wojen. Obok tych powszechnych i wcigz obecnych choréb pasozytniczych,
wystepuja takze okresowe wywotane przez pchly, pluskwy, a okazjonalnie choroby, w ktérych
czlowiek jest dla pasozyta gospodarzem posrednim, jak lgdzienica oraz wystepujgce w wybra-
nych strefach klimatycznych choroby wywolane przez cerkarie.

Szczegblnie w przewleklych ektoparazytozach wazng role odgrywa wczesne i prawidtowo
przeprowadzone leczenie, aby zapobiec ewentualnemu rozprzestrzenieniu si¢ choroby i epide-
mii. Jest to o tyle wazne, iz te zakazenia dotycza czesto szk6l, przedszkoli oraz doméw opieki
czy spokojnej staroSci.

Zachorowania wywotane przez pasozyty bytujgce stale
WSZAWICA GLtOWOWA

Epidemiologia i pasozyt

Mimo mnogosci dostepnych Srodkéw weiaz wzrasta liczba zachorowan na wszawice glowo-
wa.13 Szacuje sie, ze w Niemczech wystepuje okoto miliona zachorowan rocznie, nieznane
sg jednak doktadne dane. Czeste wystepowanie i rozprzestrzenianie sie wszawicy zalezy za-
réwno od braku wspélpracy dzieci i rodzicéw, a wiec leczenia przeprowadzonego niezgod-
nie z wytycznymi, jak i opornos$ci na klasycznie stosowane $rodki. Do grupy ryzyka naleza
szczeglblnie dzieci, ale takze dorosli zyjacy w ubogich i niehigienicznych warunkach (np.
bezdomni).

Ludzkg wesz gtowowa (Pediculus humanus capitis) zalicza sie do owadéw, ma 2-4 mm
dtugosci oraz 3 pary odnézy. Wszystkie stadia jej rozwoju odbywajg si¢ na skérze. Osobni-
ki doroste podczas 2-3 tygodniowego zycia skladajg dziennie 4-8 jaj, ktére za pomoca chi-
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tynowych otoczek zostaja przytwierdzone do po-
wierzchni wlosa bezposrednio nad skéra glowy. Z po-
wodu nizszej temperatury juz powyzej 2 mm od po-
wierzchni skéry glowy jaja tracg korzystne warunki
do dalszego rozwoju. Po 8 dniach larwy wyslizguja sie
z otoczek i przez dalsze 2-3 tygodnie osiggaja dojrza-
toé¢ plciowa. Sg one uzaleznione od regularnego zy-
wienia sie krwig gospodarza, co osiagajg w ciggu nie-
spelna godziny. Wesz glowowa moze przezy¢ poza
ludzkg skéra ze wzgledu na warunki temperaturowe
maksymalnie 24-36 h. Prawie zawsze wszy przenosza
si¢ przez bezposredni kontakt z owlosiong skéra glowy
osoby zarazonej.

Objawy

Czestym objawem jest $wiad bez widocznych wykwitéw
skérnych, szczegélnie przy krotkim wywiadzie choro-
bowym $wiagd moze nie wystepowaé. Morfologicznie,
jako reakcja nadwrazliwos$ci organizmu na $ling wszy,
moga pojawic¢ sie bable pokrzywkowe. W kolejnym sta-
dium obserwuje si¢ zmiany wypryskowe w okolicy kar-
ku, wtérne zakazenia wynikajgce z drapania (ryc. 1)
wywolane przez gronkowca zlocistego i streptokoki
(impetyginizacja). Prowadzi to do sklejania wloséw, po-
wiekszenia wezléw chlonnych karkowych i potylicz-
nych. Czesto udaje sie¢ rozpoznaé jedynie gnidy na po-
chewce wloséw. Mozna rozrézni¢ tzw. gnidy jasne,
a wlasciwie puste otoczki po jajach, oraz tzw. gnidy
ciemne, czyli otoczki jaj z larwami wewnatrz. W przeci-
wienstwie do tupiezu, nie dajg si¢ one usunaé z po-
wierzchni wlosa. R6Znicowanie w przypadku wszawicy
glowowej dotyczy: tuszczycy, wyprysku, weztowej tam-
liwosci wloséw, a przy nadkazeniu takze liszajca zakaz-

nego i grzybicy glowy.

Diagnostyka

Swiad skéry glowy, jasne gnidy oraz wywiad kontaktu
z innymi osobami nasuwajg zwykle podejrzenie wsza-
wicy glowowej. Weryfikacja rozpoznania jest stwier-
dzenie zywych osobnikéw. Réwniez jaja na po-
wierzchni wloséw znajdujace sie w odlegloéci mniej
niz 10 mm od skéry glowy wskazuja na aktywne zara-
zenie.

Leczenie

Celem leczenia jest zabicie zaréwno dorostych osobni-
kéw wszy, jak i ich jaj. W leczeniu dysponujemy lekami
(permetryna, pyretryna, alletryna) i srodkami, takimi
jak dimetikon, oleje roslinne. Niezaleznie od uzytego
preparatu, po leczeniu wlosy powinny zostaé¢ gruntow-
nie wyczesane specjalnym, gestym grzebieniem w celu
usuniecia zabitych wszy i gnid.! Zalecane jest przele-
czenie os6b z bliskiego kontaktu, u ktérych stwierdzono
wszawice.
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Rycina 1. Wszawica glowowa: wszy, gnidy, wydrapana,
krwawigca skora gtowy.

SWIERZB

Epidemiologia i pasozyt

Swierzb jest czesta, od dawna znana, wywolywang przez
roztocze chorobg naskoérka, ktérej towarzyszy bardzo na-
silony $wigd. Wprawdzie $wierzb najbardziej rozpo-
wszechniony byt w czasach wojen i biedy, ale takze dzi-
siaj stanowi istotny problem logistyczny, wywotujagc
mniejsze lub wieksze epidemie. Do grup zwiekszonego
ryzyka zachorowania nalezg mieszkancy domoéw opieki,
doméw starodci, zaktadéw psychiatrycznych, bezdomni
czy pacjenci z obnizong odpornoscia.

Swierzb wywolywany jest przez $wierzbowca ludzkie-
go (Sarcoptes scabiei variatio hominis). Pasozytuje wy-
tacznie na cztowieku, nalezy do pajeczakéw (od stadium
larwalnego ma 4 pary odnézy krocznych) i osiaga roz-
miary do 0,5 mm. Osobniki meskie ging po zaptodnieniu
samic na powierzchni skéry, samice za$ draza nory
w warstwie rogowej naskérka. W czasie swojej wedréw-
ki sktadajg dziennie 2-3 jaja, z ktérych po 2-3 dniach wy-
legnag si¢ larwy. Na powierzchni skéry odbywa sie przej-
$cie larw w nimfy. Swierzbowce zyja przecigtnie 30-60
dni. Poza ludzka skérg zdolne sa przezy¢ samodzielnie
zaledwie 2-3 dni, ze wzgledu na niskg temperature i wy-
sokg wilgotno$¢ powietrza.

Objawy

Charakterystyczne dla obrazu klinicznego sg silny $wiad
(zwlaszcza w nocy) oraz obecno$é korytarzy wydrazo-
nych przez pasozyta w naskérku. Ponadto mozna zaob-
serwowaé rozsiane zmiany rumieniowe, wypryskowe,
grudkowe i przeczosy. Dolegliwo$ci powstaja w wyniku
odpowiedzi immunologicznej gospodarza na obecno$é
roztoczy, ich jaj oraz produktéw przemiany materii.
Miejscami najbardziej narazonymi na wystgpienie zmian
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Rycina 3. Swierzb u niemowlecia.

skérnych sg przestrzenie miedzypalcowe, boczne po-
wierzchnie palcéw, brzegi dloni i stép, okolice pach, pa-
chwin, pepka, sutkéw, a u kobiet takze faldy pod piersia-
mi, za$ u mezczyzn okolice genitalne. W réznicowaniu
zmian nalezy wzigé pod uwage wyprysk: atopowy, pie-
nigzkowaty oraz kontaktowy. Obok morfologii zmiani ich
lokalizacji pomocny w ustaleniu rozpoznania jest zebra-
ny wywiad, wskazujacy na kontakt z osoba zakazong. Po-
za klasyczng forma $wierzbu, moga wystepowaé réwniez
r6zne odmiany choroby.

Swierzb we wezesnym dziecinstwie (noworodki i nie-
mowleta). U noworodkéw i niemowlat, w przeciwien-
stwie do starszych dzieci i dorostych, zajeta bywa twarz,
dlonie, podeszwy oraz skéra owlosiona glowy (ryc. 2).
Czesto dochodzi do uogélnionych zmian wypryskowych
(ryc. 3).3

Swierzb ,0s6b lubiacych czystos¢”. U oséb szczegdlnie
dbajacych o higiene osobistg zmiany skérne moga by¢
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bardzo dyskretne. Rozpoznanie moze nasunaé jedynie
bardzo doktadne badanie dermatoskopem okolic predys-
ponowanych.

Swierzb guzkowy. W przypadku zachorowania,
szczegblnie u dzieci, moze dochodzi¢ do powstania
czerwono-brazowych guzkéw, ktére sg wynikiem od-
powiedzi immunologicznej na pasozyta. Guzki
i grudki nie sg zakaZne, ale mogg sie utrzymywaé na-
wet przez miesigc po skutecznie przeprowadzonym
leczeniu.

Swierzb norweski. Dochodzi do niego gléwnie u pa-
cjentéw immunosupresyjnych (nosicieli HIV, pacjen-
téw z nowotworami lub innymi ciezkimi chorobami,
z polekowo indukowang immunosupresjg), uposle-
dzonych umystowo (np. z zespotem Downa), w pode-
sztym wieku oraz u ludzi zyjacych w ztych warunkach
higienicznych. Klinicznie obserwuje sie tuszczycopo-
dobne zmiany, lacznie z erytrodemia oraz hiperkera-
toze w obrebie dloni i podeszew. Nie udaje sie uwi-
docznié typowych nor $wierzbowcowych, réwniez
$wiad moze nie wystepowaé. Za wysiew zmian odpo-
wiada masywna infestacja pasozytem. Wiele milio-
néw osobnikéw atakuje jednego gospodarza. Dla po-
réwnania, w klasycznej postaci Swierzbu stwierdza
sie 10-15 dorostych osobnikéw pasozyta. Roztocza
moga zostaé¢ bardzo tatwo przeniesione przez krétki
nawet kontakt z przedmiotami codziennego uzytku,
takim jak bielizna, grzebienie czy miejsca do siedze-
nia. Masywna hiperkeratoza dloni i st6p moze prowa-
dzi¢ do falszywego rozpoznania tuszczycy lub wypry-
sku. W przypadku erytrodemii nalezy wykluczy¢
wszystkie inne mozliwe jej przyczyny, takie jak tusz-
czyca, wyprysk uogdlniony, zesp6t niedoboru odpor-
nosci czy chloniak.

Diagnostyka

Rozpoznanie klasycznej postaci §wierzbu zwykle nie
stanowi problemu dla do$wiadczonych lekarzy. Wska-
z6wka w poszukiwaniu roztoczy moze by¢ uwidocznie-
nie ich pod mikroskopem w norach naskérka, obecnosé
ich jaj czy odchodéw. Szybka, bezposrednig wskazdéwka
w diagnostyce jest dermatoskopia. Jest to metoda niein-
wazyjna i ulatwia ustalenie rozpoznania, szczegélnie
u dzieci.

Zasady leczenia

Dla skutecznego wyleczenia $wierzbu nalezy przyjaé na-

stepujace zalozenia:

* Stosowanie zaleconych miejscowych $rodkéw prze-
ciw $wierzbowcom wymaga duzej staranno$ci.
U dzieci powyzej 2 roku zycia oraz dorostych $rodki
aplikuje sie na cate cialo ponizej linii zuchwy.
U niemowlat i matych dzieci do 3 roku Zycia oraz
w przypadku $wierzbu norweskiego leczenie miej-
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scowe stosuje si¢ takze na twarz, z pominieciem
okolicy wokét oczodotéw i ust. Poniewaz roztocza
mozna przenie$¢ w inne obszary ciata przez drapa-
nie, nalezy szczegélng uwage zwr6cié na staranng
pielegnacje i utrzymanie krétko obcietych paznokci.
Po zaleconym okresie dzialania $rodka przeciw
$wierzbom nalezy go dokladnie zmy¢ i zalozy¢ czy-
ste ubranie. Cztonkowie rodziny, wzglednie osoby
z kontaktu, powinny zostaé réwniez leczone.
W przypadku zakazeni socjalnych nalezy leczy¢ po-
zostalych pacjentéw, pensjonariuszy i personel. Do-
tyczy to takze os6b bezobjawowych, u ktérych z po-
wodu okresu inkubacji pasozyta az do 5 tygodni
moga nie wystepowaé objawy, moga jednak stano-
wié potencjalne zrédlo zakazenia dla innych. W ce-
lu unikniecia zarazenia z odbicia zaleca sie leczenie
réwnoczesne pacjentéw i wszystkich os6b z kontak-
tu. W celu unikniecia przeniesienia zakazenia na in-
nych lub reinfekcji zaleca sie nastepujace metody
postepowania:

* Upranie poscieli, recznikdw, bielizny osobistej w tem-
peraturze 60°C

* Przedmioty nienadajgce sie do prania lub ubrania mo-
zliwe do prania w nizszej niz 60°C temperaturze, nale-
Zy co najmniej przez 4 dni trzymaé¢ w temperaturze
pokojowej (tzn. min. 20°C), a nastepnie suche zapako-
waé w plastikowe worki

* Dywany i meble wyscietane powinny zosta¢ gruntow-
nie wyczyszczone lub przez 4 dni nieuzywane

Farmakologiczna terapia swierzbu

(zgodnie z wytycznymi)l4

Leczenie klasycznej formy $wierzbu oraz $wierzbu
u ,0s6b lubigcych czystoéé¢”. Lekiem z wyboru jest per-
metryna w postaci 5% kremu. Stosuje si¢ ja na noc, a na-
stepnie po 8-12 h zmywa. Zwykle wystarcza jednorazo-
wa aplikacja leku. Jesli po 14 dniach ponownie wystapia
kliniczne oznaki aktywnego zarazenia, co obserwuje sie
u ok. Y4 pacjentéw, postepowanie powinno zostaé¢ powté-
rzone. Dzigki niskiej toksycznos$ci preparatu moze by¢
stosowany u noworodkéw, niemowlat, kobiet ciezarnych
i karmigcych piersig. Wystarczy 2-3-dniowa przerwa
w karmieniu piersia, aby substancja zostata wydalona
z mleka.

Lindan wprawdzie uchodzi za skuteczny $rodek prze-
ciwSwierzbowy, moze jednak okazaé si¢ neurotoksycz-
ny przy nieumiejetnym uzyciu lub zwiekszonej resorp-
cji, np. w wyprysku atopowym lub rybiej tusce.
Zgodnie z zarzadzeniem Parlamentu Europejskiego,
lindan zostal wycofany ze sklepé6w na terenie calej Unii
Europejskiej w 2007 roku. Skuteczne w leczeniu
$wierzbu bywa réwniez potaczenie pyretroidu (Alleth-
rin) i piperonylbutoksydu (dostepny w postaci sprayu).
Ze wzgledu jednak na duzg liste przeciwwskazan (zaje-
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cie twarzy, uszkodzenia skory, uogélniona wysypka,
pierwszy trymestr cigzy, okres karmienia piersig) oraz
ciezkie dzialania niepozadane, takie jak skurcz oskrzeli
u pacjentéw z chorobami pluc, zdecydowanie polecana
jest permetryna w postaci kremu do stosowania ze-
wnetrznego. Takze inne $rodki, takie jak krotamiton,
monosulfiram, benzoesan benzylu uwazane sg za tera-
pie drugiego rzutu. Zastanawiajace jest, ze skutecznie
przeprowadzona terapia przeciw$§wierzbowa poczatko-
wo zaledwie w niewielkim stopniu niweluje uczucie
$wigdu. Dlatego warto zastosowaé w poczatkowym
okresie (zwykle przez tydzien) miejscowe kortykostero-
idy, ktére nastepnie zastepuje sie wlasciwymi $Srodkami
do pielegnacji skory.

Leczenie $wierzbu we wczesnym dziecinstwie
(noworodki, niemowleta). Terapia z wyboru réwniez
tutaj jest permetryna 5% w kremie. Wbrew wcze$niej-
szym zaleceniom, pewniejsze wydaje sie zredukowa-
nie u niemowlat stezenia permetryny do 2,5%. Nalezy
pamietaé w tej grupie wiekowej o uwzglednieniu le-
czenia w obrebie owlosionej skéry glowy i twarzy.
Leczenie odmiany guzkowej $wierzbu. Nawet po sku-
tecznie przeprowadzonej terapii przeciw$wierzbowej
moga pozostaé czerwono-bragzowe guzki jako wynik
reakcji hiperergicznej. W tym wypadku stosuje sie
miejscowo kortykosteroidy, a przy nasilonym $wiadzie
poméc mogg takze leki przeciwhistaminowe. Przy
braku objawéw catkowicie uzasadnione wydaje sie za-
przestanie wielomiesiecznej terapii poswierzbowco-
wych grudek.

Leczenie $wierzbu norweskiego. Swierzb norweski,
ze wzgledu na czeste zajecie twarzy, owlosionej sko-
ry glowy i okolic podpaznokciowych, wymaga szcze-
gélnie intensywnego leczenia. Tutaj réwniez zastoso-
wanie znalazla 5% permetryna. Ze wzgledu na
przewlekly przebieg i infestacje ogromna liczbg
$wierzbowcéw, leczenie miejscowe nalezy niezbednie
powtérzyé po 8-10 dniach. Czesto pomocne bywa po-
taczenie terapii miejscowej z systemowym lekiem
przeciw$wierzbowym - iwermektyng. Od dawna jest
ona znana jako bardzo skuteczna w leczeniu miejsco-
wych choréb pasozytniczych. Zastosowanie iwer-
mektyny szczegélnie zaleca sie przy $wierzbie nor-
weskim, u ludzi z obnizong odpornoscia,
w epidemiach np. w domach staro$ci. Ten lek prze-
ciwwskazany jest u dzieci (masa ciala ponizej 15 kg),
w czasie cigzy i okresie karmienia. Terapia w daw-
ce 0,2 mg/kg powinna zostaé¢ powtérzona po 10-14
dniach. W Niemczech iwermektyna nadal nie jest do-
puszczona do sprzedazy. Jest jednak sprowadzana
pod nazwg handlowg Stromecol lub Mectizan
z Francji lub Holandii. W Polsce permetryna dostep-
na jest w postaci kremu 5%, roztworu 1% i szampo-
nu 1%. (przyp. red.)
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Rycina 4. Pchfa.

Zachorowania wywotane
przez okresowe pasozyty zewnetrzne

UKASZENIA PRZEZ PLUSKWY

Epidemiologia i pasozyty

Pluskwa domowa (Cimex lectularius) rozprzestrzenila sie
w Europie w XVII wieku, w okresie wojen. Wraz z po-
prawg warunkéw sanitarnych byla stopniowo elimino-
wana. W ostatnim czasie ponownie obserwuje sie wzrost
zakazef wywolanych przez tego pasozyta.®11.15 Nalezy
przypuszczad, ze jest to zwigzane z nabyciem opornosci
przez pasozyta, jak tez turystyka i zawleczeniem go z in-
nych rejonéw.!!

Pluskwy nalezg do pasozytéw czasowych, tzn. nie ze-
rujg caly czas na czlowieku a tylko okresowo. W ciggu
dnia chowajg sie w ciemne zakamarki podlég, szczeliny
mebli, za tapety, zyrandole, obrazy. Nocami uaktywniaja
sie, zywigc sie ludzkg krwig. Sg niewymagajace i czesto
wystarcza im jeden nocny Zer tygodniowo, a nastepnie
mogg miesigcami wytrzymaé bez odzywiania.

Rozmiar, wyglad i kolor pluskwy zalezy od stanu jej
odzywienia. Po positku osiggajg 4-8 mm, sg rozdete i ta-
two je rozpoznaé po czerwono-czarnym zabarwieniu.
Kiedy nie sa najedzone stajg sie bezbarwne i trudno za-
uwazalne. Samice skladajg dziennie 2-3 jaja, z ktérych
po 2 tygodniach wylegng si¢ larwy, a te po 4-6 tygo-
dniach osiagnag dojrzalosé. Pluskwy przenosza na czlo-
wieka rézne drobnoustroje chorobotwoércze, takie jak np.
wirus zapalenia watroby typu B, riketsje,®!> o czym na-
dal sie czesto zapomina.!>

Objawy

Ukaszenia pluskiew nie sg bolesne, czesto ukladajg sie li-
nijnie z tendencjg do grupowania. Wykwity moga przy-
biera¢ postaé¢ babli pokrzywkowych, grudek, pecherzy,
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tarczek, czesto z odczynem krwotocznym w centrum. Po-
dobnie jak w przypadku innych dermatoz pasozytniczych,
w wyniku drapania przez pacjenta moze dochodzié
do wtérnych nadkazen bakteryjnych (impetiginisatio).
Zmiany wystepujg gféwnie w okolicach ciata nie zakry-
tych nocng bielizng. W przypadku stalej ekspozycji do-
chodzi z czasem do przyzwyczajenia czlowieka do uka-
szen, a reakcje skorne mogg by¢ nieznaczne. Do reakcji
anafilaktycznych dochodzi rzadko.®%10 Istotnym alerge-
nem wydaje sie nitroforyna zawarta w $linie pluskiew.’

W rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzglednié reak-
cje po pogryzieniu przez inne insekty, rumien wielopo-
staciowy, pokrzywke, mastocytome.

Diagnostyka

Podejrzenie pogryzienia przez pluskwy nasuwa wywiad
oraz obraz kliniczny. Dowodem jest réwniez znalezienie
zabitych pluskiew po przeprowadzonym odrobaczaniu
mieszkania. Masywna kolonizacja przez pluskwy daje
charakterystyczny zapach, spowodowany wydzieling ich
gruczoléw wonnych. W nielicznych przypadkach nalezy
szukaé kryjowek pluskiew, w ktérych pozostawiajg od-
chody.

Leczenie

Postepowanie uzaleznione jest od stanu miejscowego
i objawéw np. kortykosteroidy miejscowe stosujemy
przez 1-2 tygodni. W przypadku wtérnych nadkazeni na-
lezy zastosowaé $rodki antyseptyczne, np. oktenisept.
W pomieszczeniach powinna byé przeprowadzona de-
zynsekcja przeciw pluskwom przez fachowcai. Przydatne
bywajg takze $rodki insektobdjcze, takie jak malation, py-
retryna, permetryna.?1>

UKLUCIA PRZEZ PCHLY

Epidemiologia i pasozyt

Pchly sg owadami bezskrzydlymi. Wyr6zniaja sie silnymi
tylnymi odnézami, ktére umozliwiaja im wysokie i dale-
kie skoki (ryc. 4). Najczesciej spotykane gatunki wsréd
ssakow 1 ptakéw to pchia kocia (Ctenocephalides felis)
i pchla psia (Ctenocephalides canis). Obecno$é pchly
ludzkiej (Pulex irritans) w Europie Srodkowej ze wzgle-
du na poprawe warunkéw higienicznych stracita ostat-
nio na znaczeniu. Nie tylko sier$¢ zwierzat stwarza od-
powiednie warunki dla rozwoju pasozyta, ale takze
dywany, wyscietane meble, wyktadziny podtogowe. Zaka-
zenie mozliwe jest przez kontakt z przedmiotami co-
dziennego uzytku. Pchly sg odporne na CO,, temperature
i potrafig przetrwaé wiele miesiecy bez odzywiania
po spozyciu odpowiednio duzej porcji krwi gospodarza.
Podczas 1-2 lat zycia samice pchet sktadajg ok. 400 jaj,
z ktérych wykluwajg si¢ larwy, a nastepnie przeksztalca-
ja w posta¢ dorosta w ciggu 2-4 tygodni.
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Objawy
Uktucia pchet wywolujg silnie swedzace, czesto linijnie
utozone lub zgrupowane grudki, zazwyczaj z centralng
punktowg wybroczyna, szczegblnie widoczng po uci-
sku szkielkiem. Swiad powoduje drapanie, a to z kolei
prowadzi do nadkazen bakteryjnych. U dzieci wyrazem
nasilonej odpowiedzi moga byé duze pecherze po-
krzywkowe, zmiany pecherzowe lub wielopostaciowa
wysypka.

Diagnostyka réznicowa powinna obejmowaé zmiany
wywolane pogryzieniem przez inne owady, pityriasis
lichnoides chronica, opryszczke, pokrzywke.

Diagnostyka

Rozpoznanie mozliwe jest na podstawie wywiadu (kon-
takt ze zwierzetami, kontakty z czlonkami rodziny),
morfologii zmian, lokalizacji oraz uktadu zmian skor-
nych.

Leczenie

Leczenie objawowe obejmuje $rodki tagodzace $wiad
oraz zmniejszajace stan zapalny (leki przeciwhistamino-
we, miejscowe kortykosteroidy), przy wtérnym zakaze-
niu bakteryjnym s$rodki odkazajgce. Skuteczne mogg by¢
profilaktycznie stosowane repelenty. Zaleca si¢ wyczysz-
czenie mieszkania oraz wyleczenie zwierzat domowych
i od$wiezenie ich postan.

Okazjonalne ektoparazytozy
(cztowiek jako gospodarz przejsciowy)

LADZIENICA (TROMBIDIOSIS) ZWANA
SWIADEM ZNIWIARZY

Epidemiologia i pasozyt

Zakazenie to wywolywane jest przez larwe swedzika je-
siennego (Neotrombicula autumnalis). Roztocze nalezace
do stawonogéw, wystepuje zwykle w ogrodach, akach,
na skrajach laséw i wykazuje swoja najwicksza aktyw-
nos$¢ w sierpniu i wrze$niu. Samice sktadajg 300-400 jaj,
z ktérych wylegajg sie larwy wyposazone w 6 odndzy.
Przytwierdzajg sie one do skéry czlowieka podczas jego
bezposredniego kontaktu z trawami lub innymi roslina-
mi.” Najbardziej narazone sg okolice skory uci$niete
przez odziez (miejsca pod bielizng, ponczochami,
pod biustonoszem, w okolicy paska), gdzie panujg ko-
rzystne dla pasozyta wilgotne warunki do zaatakowania
warstwy rogowej naskorka. Podczas pobierania positku
pasozyt wydziela $ling, ktéra rozpuszcza elementy na-
skérka. W ciggu 4-6 tygodni larwa osiaga kolejne sta-
dium nimfy, ktéra z kolei ma 8 par odnézy. Cykl zyciowy
od nimfy do postaci doroslej wymaga wilgotnych i cie-
plych warunkéw klimatycznych.
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Objawy

W wymienionych miejscach predylekeyjnych w ciagu go-
dziny po ekspozycji pojawia sie bardzo swedzgcy rumien
i bable pokrzywkowe. W ciagu kolejnych 1-2 dni moga
powstaé¢ zmiany wielopostaciowe: grudki lub pecherze.
Objawy spowodowane sg §ling roztocza. Drapanie pro-
wadzi zwykle do wtérnego nadkazenia bakteryjnego.
Réznicowanie obejmuje: zmiany w wyniku pogryzienia
przez pchly i pluskwy, pokrzywke, podostra §wierzbiacz-
ke zwyklg oraz zakazenie wywotane cerkarig.

Diagnostyka
Opiera sie gtéwnie na wywiadzie, wieku pacjenta oraz
obrazie klinicznym.

Leczenie

W trombikulozie, ze wzgledu na dominujacy $wiad, sto-
suje sie zewnetrznie preparaty kortykosteroidowe, z poli-
dokanolem, mentolem oraz doustnie preparaty przeciw-
histaminowe. Srodki zapobiegawcze obejmujg noszenie
dlugich spodni i zakrytych butéw oraz miejscowe stoso-
wanie repelentéw w czasie przebywania w okolicach by-
towania pasozyta.

Zapalenie skéry wywotane
przez cerkarie (Swiad ptywakoéw)
Choroby skéry wywotane przez cerkarie wystepuja
na calym $wiecie. W klimacie umiarkowanym Srodko-
wej Europy do zachorowan dochodzi najczesciej w p6z-
nych miesigcach letnich.%12 Wywoluja je larwy przywr
- cerkarie, ktére nalezg do rodziny Schistosomatidae.
Chodzi tu o gatunki Bilharziella, Trichobilharzia, Gigan-
tobilharzia. Podczas gdy w Afryce, Azji Wschodniej
i Ameryce Poludniowej zachorowania wywotlane cerka-
rig naleza do ciezkich choréb zagrazajacych zyciu, ta-
kich jak schistosomoza i bilharcioza, to w klimacie
umiarkowanym czlowiek nie jest gospodarzem docelo-
wym tego pasozyta. Cerkarie zdolne do wnikniecia
w ludzka skére nigdy nie osiggaja tam dojrzatosci plcio-
wej, ale ging po paru dniach. Doroste osobniki dojrzewa-
ja w zylach watrobowych ptactwa wodnego i skladajg
swoje jaja w $cianie jelit. Nastepnie jaja zostaja wydalone
z odchodami zwierzat, z ktérych wylegaja sie miracidia.
Te z kolei pasozytuja w Slimakach wodnych, gdzie zimuja
i przeksztalcajg sic w cerkarie. Przeobrazenie w postac
doroslg nastepuje w organizmie ptakéw wodnych.
Cerkarie mogg przezy¢ w $rodowisku wodnym (jezio-
ra, stawy) w zalezno$ci od temperatury (optymalna
to 20-25°C) przez 2-3 dni. Do znalezienia odpowiedniego
gospodarza pasozyty potrzebujg obecno$ci ceramidéw
i cholesterolu, ktére zawiera zaréwno ciato ludzkie, jak
i ptakéw wodnych. Enzymy proteolityczne umozliwiajg
cerkariom penetracje w glab skoéry ludzkiej i one odpo-
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Rycina 5. Cerkaria.

wiadajg za wystapienie zmian skérnych. Penetracje
i przyczepno$¢ utatwiajg z kolei specjalne przyssawki
(ryc. 5).

Ze wzgledu na fakt, ze dzieci zazwyczaj przebywajg
dtugo na brzegu zbiornikéw wodnych, w ptytkiej wo-
dzie, zbierajac czesto $limaki, sg bardziej narazone
na zarazenie cerkarig. Nalezy pamietaé, ze do zakaze-
nia moze doj$¢ takze w akwarium, przez kontakt ze $li-
makami.*

Objawy

W zalezno$ci od stopnia wrazliwosci osobniczej, juz
po kilku minutach po kapieli mogg sie pojawié liczne,
male rumienie, ktére po 1-2 dniach mogg sie przeksztat-
ci¢ w silnie swedzace bable i grudki (ryc. 6). Wysypka
ustepuje zwykle po 2-3 tygodniach.

Diagnostyka réznicowa powinna obejmowac: pogry-
zienia przez owady, $wierzbigczke zwykla podostra oraz
~wysypke kapiacych sie”, wywolang kapielg w stonej wo-
dzie i kontaktem ze zwierzetami morskimi. Zmiany

w tym ostatnim przypadku lokalizujg si¢ w miejscu przy-
legania stroju kapielowego do ciata.

Diagnostyka

O rozpoznaniu decyduje wywiad w zestawieniu z obra-
zem klinicznym. W przypadkach trudnych diagnostycz-
nie pomdc moze wykrycie przeciwcial przeciwko cerka-
riom.

Leczenie

Na terapi¢ sklada si¢ stosowanie zewnetrznie prepara-
téw lagodzacych $wiad i miejscowy stan zapalny (np.
kortykosteroidy, polidokanol) oraz $rodkéw przeciwhi-
staminowych. Gtéwny sezon zachorowan na dermatozy
wywolane cerkariami przypada na okres wakacji i, co
za tym idzie, wzmozonej turystyki. Rozsadna wydaje sie
wspétpraca lekarzy i osrodkéw zdrowia a centrami tu-
rystycznymi oraz regularne pobieranie do badania pré-
bek wody z kapielisk. O ryzyku zarazenia w danym
miejscu cerkarig zwykle informuja kapigcych specjalne
tablice.

Informacje wazne w praktyce
lekarskiej

Ektoparazytozy stanowig czesty problem wsréd dzieci.
Morfologicznie choroby skéry przybieraja wyglad gru-
dek, pecherzykéw, pecherzy, pokrzywki, zmian wypry-
skowych, przeczosé6w. W odréznieniu od innych swedzg-
cych dermatoz, bardzo pomocny jest doktadnie zebrany
wywiad (np. podobne objawy u czlonkéw rodziny, kon-
takt z innymi osobami czy przebywanie na terenie Iak,
las6w). W leczeniu podstawowe znaczenie ma zniszcze-
nie pasozytéw w przypadku statych (wszawica, $wierzb)
na powierzchni ludzkiej skéry, a w przypadku pasozytéw

Rycina 6. Zapalenie
skory wywotane
przez cerkarie u pary
rodzenstwa z licznymi
silnie swedzacymi
zmianami
pokrzywkowymi.
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czasowych tez w domu (pluskwy) czy na skérze zwierzat
domowych (pchly). Zmiany skérne po kontakcie z paso-
zytami okazjonalnymi (choroby wywotane przez cerka-
rie, ladzienica) leczy sie objawowo (zewnetrzne $rodki
przeciwswigdowe, przeciwzapalne orazprzeciwhistami-
nowe).

© Springer Medizin Verlag 2009. This article Ektoparasitosen im Kindesalter by
R. Folster-Holst and H. Hamm is translated and reproduced with permission from

Springer.
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KOMENTARZ

Dr hab. n. med. Ilwona Flisiak
Katedra i Klinika Dermatologii

i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Ze wzgledu na ruchliwos$¢ i ciekawo$é $wiata,
dzieci stanowig grupe szczegblnie podatng na za-
razenie pasozytami skory, co wynika przede

wszystkim z fatwosci szerzenia sie zakazen pasozytni-
czych w zlobkach, przedszkolach, szkotach, a takze
w rodzinach (zwlaszcza wielodzietnych). Do najcze-
Sciej spotykanych dermatoz pasozytniczych wieku
dzieciecego nalezy $wierzb i wszawica glowowa. Okre-
sowo wystepujg zarazenia wywolywane przez pchly
i pluskwy, a okazjonalnie przez cerkarie czy roztocza
zbozowe. Aktulano$¢ tego problemu wzrosta wraz z la-
twoscig podrézowania, czego konsekwencja sg wyjaz-
dy w regiony, w ktérych nietrudno o kontakt z pasozy-
tami nawet wtedy, gdy przebywa sie w dobrych
hotelach.

Najczestszym problemem jest $wierzb bedgcy wyso-
ce zakaZng chorobg skéry, wywolywang przez roztocze
Swierzbowca Sarcoptes scabiei v. hominis. Dlatego
stusznie, ze autorzy omawianego artykulu po$wiecaja
mu najwiecej miejsca. Zachorowania na §wierzb wyste-
puja na calym $wiecie niezaleznie od klimatu i szeroko-
$ci geograficznej zaréwno u dzieci, jak i dorostych.
Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku bezposredniego
kontaktu z zarazong osobg lub przedmiotami uzytko-
wymi, takimi jak odziez, poSciel, reczniki, zabawki,
mozliwe jest takze przeniesienie drogg ptciowa. Domi-
nujgcym objawem klinicznym jest $wiad skéry, nasila-
jacy sie w porze nocnej, pod wplywem rozgrzania cia-
fa. Patognomonicznym objawem S$wierzbu sg nory
Swierzbowcowe, a typowymi miejscami wystepowania
zmian skérnych okolice ucieplone tj. faldy pachowe,
pachwinowe, posladki, narzady plciowe, wewnetrzne
powierzchnie ud, podbrzusze, boczne czescei tutowia,
a takze okolice nadgarstkéw i przestrzenie miedzypal-
cowe rak.

Autorzy artykutu stusznie zwracajg uwage na odreb-
nos$ci przebiegu klinicznego zarazenia $wierzbowcami
u dzieci, u ktérych, w przeciwienistwie do dorostych,
zmiany chorobowe czesto zajmujg twarz, dionie, pode-
szwy oraz skére owlosiong glowy. Podkreslaja, ze
u dzieci réwniez czeSciej wystepuje Swierzb guzkowy,

ktéry moze lokalizowaé sie na calym ciele, a u doro-
stych zwykle lokalizuje sie w okolicach fatdéw pacho-
wych i narzadéw plciowych.

Warto podkreslié¢, ze u niemowlat i matych dzieci
$wierzb moze przebiega¢ z duzym odczynem rumie-
niowym oraz wystepowaniem licznych grudek i peche-
rzykow. Czestym powiktaniem $wierzbu, szczegdlnie
u niemowlat, sa objawy wtérnej alergizacji oraz prze-
wlekte, nawrotowe infekcje bakteryjne skory. Ze wzgle-
du na nietypowy przebieg choroby u najmtodszych
dzieci rozpoznanie moze stwarza¢ trudnos$ci diagno-
styczne, dlatego tez rozpoznanie $wierzbu nalezy roz-
wazy¢ u kazdego dziecka z objawami rozsianej derma-
tozy zajmujgcej powierzchnie dfoniowe i podeszwowe,
zwlaszcza w przypadku rozpoznania $§wierzbu u in-
nych czlonkéw rodziny dziecka. Autorzy podkreslaja,
iz szczegblnie u dzieci w przypadkach watpliwych po-
mocne jest badanie dermoskopowe.

Omawiajac aspekty terapeutyczne Folster-Holst
i Hamm zwracaja uwage, ze leczeniem przeciw$wierz-
bowcowym nalezy objgé wszystkich cztonkéw rodziny
wspdlnie zamieszkujgcych. Podkreslaja, ze u dzieci po-
wyzej drugiego roku zycia $rodki miejscowe aplikuje
sie na cale ciato ponizej linii Zuchwy, a u niemowlat
i dzieci do drugiego roku zycia leczenie stosuje sie ta-
kZe na twarz z pominieciem okolicy okotooczodotowej
i okotoustnej oraz na skére owlosiong glowy. Obecnie,
jak stwierdzaja autorzy prezentowanej publikacji, le-
kiem z wyboru w leczeniu $wierzbu u dzieci jest per-
metryna w postaci 5% kremu. Ze wzgledu na niskg
toksyczno$¢ (w przeciwiefistwie do lindanu, ktéry zo-
stal wycofany na terenie calej Unii Europejskiej
w 2007 roku ze wzgledu na neurotoksyczno$¢) moze
ona by¢ stosowana u noworodkéw, niemowlat, kobiet
ciezarnych i karmiacych piersig. U noworodkéw i nie-
mowlat pewniejsze wydaje si¢ zredukowanie stezenia
permetryny do 2,5%. W przypadku $wierzbu norwe-
skiego, u 0s6b z obnizong odpornoscia, w epidemiach
autorzy zalecajg polaczenie terapii miejscowej z lekiem
przeciw$wierzbowcowym - iwermektyna. Ale trzeba
pamietaé, ze ten lek przeciwwskazany jest u dzieci
z masg ciala ponizej 15 kg, w czasie cigzy i w okresie
karmienia.

W innym rozdziale autorzy zwracajg uwage na cia-
gle aktualny problem wszawicy glowowej, ktéra w ich
opinii dotyczy przede wszystkim dzieci pochodzacych
z ubogich rodzin. W rzeczywisto$ci nie musi by¢ to
prawda, gdyz wszawica zdarza sie u dzieci uczeszcza-
jacych do zlobkéw i przedszkoli niezaleznie od pozio-
mu zamozno$ci rodzicow.
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Jak zwracajg uwage autorzy, problem ukaszen przez
pluskwy jest nadal aktualny w Europie z powodu przy-
wlekania tych pasozytéw z podrézy. Warto zwrocié
uwage na fakt, ze pluskwy zeruja w nocy i moga oby¢
sie bez pokarmu przez dtugi czas. Dlatego nie powinni-
$my wykluczaé ich roli w réznicowaniu zmian skér-
nych, jezeli dotycza pacjenta, ktéry nocowal w hotelu
sprawiajacym za dnia wrazenie czystego i zadbanego.
Jak zauwazajg autorzy, problem pokltucia przez pchly
nie jest obecnie tak istotny w naszym regionie $wiata,
jednak dzieci nadal sa narazone na kontakt z pchtami
ze wzgledu na ich dazenie do bliskosci z domowymi
zwierzetami. Zaskakujace, ze autorzy omawiajac ekto-

parazytozy zapomnieli o najbardziej powszechnych
w Europie Srodkowej kontaktach z kleszczami. Jest to
o tyle istotne, ze w przeciwienistwie do oméwionych
stawonogéw powodujacych gltéwnie lokalne odczyny
alergiczne, kleszcze sa skutecznymi przenosicielami
groznych chordéb, takich jak borelioza z Lyme czy tez
odkleszczowe zapalenie mézgu. Celowe byloby przypo-
mnienie w omawianym artykule, ze profilaktyka tych
schorzen opiera sie w duzej mierze na umiejetnym, me-
chanicznym usuwaniu kleszczy ze skéry. Warto byloby
zwr6ci¢ uwage, aby przy usuwaniu kleszczy nie stoso-
waé metod chemicznych (tluszcze), termicznych (przy-
palanie), czy tez chirurgicznych nacig¢é skory.
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