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STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykuly jest przedstawienie choréb wywotanych przez pasozyty zewnetrz-
ne, spotykanych przez zachodnich dermatologéw. Opracowanie obejmuje zaré6wno choroby
endemiczne, jak réwniez wystepujace u oséb powracajacych z podrézy. Tungoza wywolana
jest przez skladajgcy jaja samice pchly piaskowej (Tunga penetrans) w obrebie naskérka czlo-
wieka, bedacego jej zywicielem. Poniewaz pchla zyje w ziemi, zmiany skérne lokalizujg sie
zwykle w obrebie stép, typowo w okolicy paznokci. Ostatecznie pchia piaskowa usuwana jest
samoistnie, jednak w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia zaleca si¢ wczesne usuniecie chi-
rurgiczne. Infestacja owadami nalezacymi do rzedu muchéwek (Diptera) prowadzi do roz-
woju muszycy, ktéra moze by¢ pierwotna, wtérna lub przypadkowa. Jedng z przyczyn pier-
wotnej muszycy, oméwionej w tym artykule, jest giez (Dermatobia hominis). Zwykle larwy, ze
wzgledu na zamkniecie aparatu oddechowego, muszg sie wylonié, co umozliwia ich reczne
usuniecie. Inng mozliwos$cig jest interwencja chirurgiczna. Popularna pluskwa domowa
przezywa w ostatnich 10 latach swego rodzaju odrodzenie. Slady ukaszen tworza typowo
skupiska lub tez przyjmuja uktad linijny i mogg przybieraé postaé babli pokrzywkowych oraz
krwotocznych pecherzy. Leczenie jest objawowe, z zastosowaniem lekéw przeciwhistamino-
wych oraz miejscowych glikokortykosteroidéw. Ponadto konieczne jest usuniecie pluskiew
zar6wno z mebli, jak i wszelkich migkkich elementéw wystroju wnetrza. Kleszcze sg stawo-
nogami zaliczanymi do gromady pajeczakéw (Arachnida), ktére moga przenosié¢ wiele réz-
nych choréb. W artykule krétko oméwiono: goraczke plamistg $rédziemnomorska, goraczke
plamistg Gor Skalistych, kleszczowa goraczke afrykanska oraz chorobe z Lyme, jak réwniez
przyblizono postepowanie majace na celu unikanie ukaszenia przez kleszcze. Swierzb (Sar-
coptes scabiei var hominis) jest chorobg bardzo zakazng i rozpowszechniong na calym $wie-
cie. Czesto wystepuje u oséb powracajacych z podrézy, jednak ostateczne ustalenie rozpo-
znania moze wymaga¢ duzej wnikliwo$ci. W Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz
Australii leczeniem z wyboru jest 5% permetryna w kremie, ktéra aplikuje sie dwukrotnie,
z tygodniowa przerwa.

Ektoparazyty sa pasozytami Zyjacymi na powierzchni skéry gospodarza lub w jej obrebie, a takze
we wlosach. Sg istotne z dwéch powodéw: zaréwno jako sprawcy zakazen zewnetrznych, np.
$wierzb, oraz jako wektory przenoszace choroby/zakazenia, np. kleszcze. W niniejszym artykule
przedstawiamy praktyczne i kliniczne informacje majace utatwi¢ dermatologom z krajéw za-
chodnich ustalenie rozpoznania, przeprowadzenie diagnostyki oraz leczenia w przypadku ekto-
parazytoz, czesciej wystepujacych w klimacie tropikalnym, a takze bardziej lokalnie w réznych
czeSciach $wiata. Wraz ze wzrastajacg w populacji generalnej czestotliwoscig oraz tatwoscig od-
bywania zagranicznych podrézy, dermatolodzy coraz czeSciej spotykaja sie z bardziej egzotyczny-
mi zakazeniami i infestacjami zaréwno wéréd nowych imigrantéw, jak i 0os6b powracajacych
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Rycina 1. Cykl zyciowy samicy pchty piaskowej.

z podrézy. Podobnie wzrasta tez czesto$¢ infestacji, ktére
mimo rozpowszechnienia na calym $wiecie sg bardziej po-
pularne w miejscach stanowigcych typowe kierunki waka-
cyjne. Skupili$my sie tutaj na: tungozie, muszycy, zakaze-
niach wywolanych przez muchy tumbu (Cordylobia
anthropophaga), gzy, chorobach przenoszonych przez
kleszcze, ukaszeniach przez pluskwy oraz $wierzbie. Jesli
byto to mozliwe, podsumowali$my takze miedzynarodowe
rekomendacje i praktyczne zalecenia kliniczne.

Przeszukaliémy baze Medline w zakresie publikacji
od 1966 roku do 31 marca 2007, uzywajac nastepuja-
cych terminéw: ectoparasite (ektoparazyty), infection
(zakazenia), infestation (intestacja), tungiasis (tungoza),
myiasis (muszyca), tumbu fly (mucha tumbu), bot fly
(giez), tick bites (ukaszenie przez kleszcza), bed bugs
(pluskwa domowa) oraz scabies ($wierzb). WybraliSmy
artykuly, ktére zawieraly aktualne informacje dotyczace
epidemiologii zakazen oraz leczenia, zgodnego z medy-
cyng opartg na dowodach.

1. Tungoza (Tunga penetrans)

1.1. ETIOLOGIA

Tungoza jest pasozytniczym zakazeniem skéry, wywola-
nym przez skladajaca jaja samice pchly piaskowej, Tunga
penetrans, znang takze jako: jigger (Wielka Brytania),
Chigoe (Indie Zachodnie), Niguas (Meksyk) oraz Kuti
(Boliwia).! Pochodzaca z Afryki Poludniowej pchia pia-
skowa zostala przetransportowana na inne tereny dzieki
podrézom czlowieka i obecnie wystepuje powszechnie
na calym $wiecie. Tungoze spotyka sie endemicznie
na terenie Ameryki, od Meksyku po Argentyne, na kilku
Wyspach Kanaryjskich, w Afryce Subsaharyjskiej oraz
na Madagaskarze.
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Pchly piaskowe sa pozbawione skrzydel, a ich maksy-
malna dlugo$é wynosi 1 mm. Zyja przede wszystkim
na poziomie gruntu, dlatego gléwne miejsca zakazenia
stanowig stopy. U dzieci zmiany mogg wystepowac takze
w obrebie rak i narzadéw plciowych. Zywicielem insekta
moze by¢ wiele zwierzat, takich jak psy, koty, $winie oraz
szczury. Czesto$é wystepowania tungozy jest wicksza
na terenach ubogich, takich jak obszary miejskie za-
mieszkale nielegalnie oraz obszary, w ktérych ludzie zyja
w bliskim kontakcie ze zwierzetami.2 Obserwuije sie réw-
niez zmienno$¢ sezonowa, charakteryzujaca si¢ czest-
szym wystepowaniem zachorowan podczas suszy.® Po-
niewaz obecno$¢ pchly piaskowej obserwuje sie
zdecydowanie czg$ciej na terenach ubogich niz w okoli-
cach odwiedzanych przez turystéw, nie stwierdza sie po-
wszechnego wystepowania tego pasozyta u os6b powra-
cajacych z podrézy, mimo rozpowszechnienia w réznych
obszarach geograficznych. Aby zapobiec rozwojowi cho-
roby, podréznym wybierajgcym sie w tereny endemiczne
zaleca sie noszenie pelnych butéw oraz unikanie siada-
nia na ziemi.

1.2. OBJAWY KLINICZNE

Obraz kliniczny tungozy rézni sie w zaleznosci od fazy
cyklu Zyciowego pasozyta, co utrudnia ustalenie rozpo-
znania lekarzom z terenéw nieendemicznych. Zmiany
skorne zwykle lokalizujg sie w okolicach paznokci, a roz-
poznanie jest tatwiejsze wtedy, gdy u tego samego zywi-
ciela wystepuje wiecej wykwitdéw.

Wstepne przenikniecie pchly do warstwy rogowej na-
skérka zajmuje okoto 30 minut, zwykle jednak zywiciel
nie jest $wiadomy osiedlania sie pasozyta (ryc. 1). Umiej-
scowiona pchta moze by¢ widoczna jako czerwona/r6zo-
wa grudka (wielko$¢ okolo 1 mm) z towarzyszacag rumie-
niowg obwddka (tzw. halo). Sktadajaca jaja samica ro$nie
przez nastepne 24-48 h okolo 2000 razy! i prezentuije sie,
jako biata grudka z obecnym w czesci tylnej stozkiem,
widocznym jako ciemna kropka w centrum. W miare
wzrostu pchly zmiana zaczyna wylaniaé¢ si¢ ponad po-
wierzchnie skéry, czesto wspdlistnieje zluszczanie wokot
dobrze widocznych brzegéw wraz z towarzyszacym
uczuciem obecnosci ciala obcego, bélem, a niekiedy na-
silonym $wigdem. Wydalenie biatych, btyszczacych jaj
nastepuje w ciagu 2-21 dni od penetracji. Czesto obecne
sg takze czerwone lub brazowe nitkowate wydaliny. Jaja
pasozyta sg widoczne makroskopowo, dlatego ich stwier-
dzenie w obrebie otaczajacej skory utatwia rozpoznanie.
Badanie dermoskopowe pozwala na identyfikacje brazo-
wej, twardej powloki ciata pchly piaskowej, otaczajacej
otwér centralny w obrebie stozka.* Po 3-5 tygodniach
od wnikniecia pchia obumiera, a jej rozktadajace sie cia-
to zostaje pokryte czarnym strupem. Zmiana w obrebie
skéry zanika, a pozostatosci pchly ulegajg ztuszczeniu.
Przez kilka miesiecy po przebyciu zakazenia w obrebie
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skéry widoczne jest jednak charakterystyczne owalne
welebienie.

Chociaz choroba ustepuje samoistnie, zaleca sie usu-
niecie pasozyta, aby zmniejszy¢ ewentualne powiktania.
Ze wzgledu na obecno$¢ otwartych wroét, najczesciej do-
chodzi do rozwoju zakazenia. Mogg rozwinaé si¢: prze-
biegajgce z obrzekiem limfatycznym zapalenie tkanki
podskornej, posocznica, tezec oraz przewlekte owrzodze-
nie.> Konsekwencja przerostu zmiany jest bél utrudniaja-
cy chodzenie.

1.3. LECZENIE
Pchie piaskowg nalezy usunaé chirurgicznie, z zachowa-
niem jalowych warunkéw, a nastepnie zastosowaé miej-
scowo dzialajacy $rodek odkazajacy. Konsekwencjg
uszkodzenia pasozyta podczas wyciagania jest rozwdj
stanu zapalnego. W warunkach oddziatu dermatologicz-
nego mozna poszerzy¢ miejsce wnikniecia skalpelem,
a nastepnie, szczypczykami, delikatnie usungé zmiane.
Innym rozwigzaniem jest wykonanie biopsji z uzyciem
sztancy o $rednicy 6 mm, co pozwala na usuni¢cie pchly.
Na obszarach endemicznych w celu wydobycia pasozyta
powszechnie stosuje sie igle.

W postaciach rozsianych, mimo braku randomizowa-
nych badan kontrolowanych, stosuje si¢ iwermektyne
oraz tiabendazol podawane doustnie.®

2. Muszyca

Muszyca jest zakazeniem skéry lub bton §luzowych wy-

wolanym przez larwy owadéw nalezacych do rzedu mu-

chéwek (Diptera, muchy dwuskrzydle).” Ponad siedem-
nascie réznych gatunkéw much moze wywotaé muszyce,

w tym takze gzy (Dermatobia hominis) oraz larwa muchy

tumbu (Cordylobia anthropophaga). Jest to choroba wy-

stepujaca przede wszystkim na terenach tropikalnych

i subtropikalnych. Gzy wystepuja typowo na obrzezach

laséw tropikalnych w Afryce Srodkowej i Potudniowe;,

na terenie poludniowo-wschodniego Meksyku oraz

w Trynidadzie. Z kolei Cordylobia anthropophaga spotka

sie endemicznie w Potudniowej Afryce. Muszyca rany

wystepuje czeciej na terenach tropikalnych, jednak mo-
zna ja réwniez spotkaé¢ w strefach o klimacie bardziej
umiarkowanym. Na podstawie badan przeprowadzo-
nych u 260 0séb powracajacych z podrézy stwierdzono,

Ze stanowi ona czwartg co do czestosci wystepowania

chorobe skéry zwiazang z podrézami.’
Muszyce dzielimy na:

1. Muszyce pierwotng. Rozpoznajemy ja wowczas, gdy
rozwdj larwy nastepuje w obrebie tkanek zywiciela.
Przyktadem moga by¢ gzy. Samica gza wykorzystuje
inne owady zywiace si¢ krwia, takie jak np. moskity,
jako wektory jaj, ktére zostajg przeniesione do ludz-
kich tkanek. Samica chwyta moskita w powietrzu
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Rycina 2. Larwa gza (Dermatobia hominis).

i sktada w jego brzuchu jaja, ktére moga wylegaé sie
w cieple karmigcego je owada. Nastepnie sg one skla-
dane na powierzchni ciata zywiciela, penetrujac skére
przez miejsce wklucia lub w jego otoczeniu (metoda ta
jest okreslana jako foreza).” Mucha tumbu sktada jaja
w mokrych ubraniach lub w poscieli. Larwy moga
przetrwaé do 15 dni, a nastepnie w przypadku kontak-
tu z zywicielem przenikajg przez jego skore.

2. Muszyce wtérng. W tym przypadku dochodzi do zlo-
Zenia jaj na powierzchni zaniedbanej rany lub owrzo-
dzenia. Larwy much ryja w obrebie tkanek przylegaja-
cych do rany, zywigc sie martwiczymi resztkami.
Ocena ran dokonana w ramach badania przeprowa-
dzonego w Stanach Zjednoczonych wykazata, ze 87%
przypadkéw muszycy wywolanych bylo przez muchy
plujki.10

3. Muszyce przypadkowa. Sg to sytuacje, w ktérych
stwierdza sie obecno$¢ larw much w przewodzie po-
karmowym, a nawet w ukltadzie moczowo-ptciowym.
W takich przypadkach muchy nie zachowuja si¢ jak
pasozyty, ale zostaly polkniete wraz ze spozywanym
pokarmem lub tez dostaly si¢ tam przypadkiem.!!

2.1 OBJAWY KLINICZNE

2.1.1 Muszyca pierwotna

Giez (Dermatobia hominis)

Giez jest pasozytem, ktéry z reguly zeruje na bydle, ko-
niach i $winiach. Czas potrzebny od wnikniecia do po-
wstania w pelni rozwinietej larwy wynosi 5-10 tygodni
(ryc. 2).° Ten typ muszycy okreslany jest réwniez jako
muszyca czyrakowata, ze wzgledu na charakterystycz-
ng, przypominajaca czyrak, niegojaca sie zmiane, z kté-
rej po uci$nieciu wydobywa si¢ ptyn (ryc. 3). Ze wzgle-
du na aktywnos$¢ larwy oraz obecno$é wydalin moze
wystepowaé $wigd i podraznienie. Po uwolnieniu, lar-
wa upada na ziemie, przez 2-4 tygodnie pozostaje
w stadium poczwarki, aby nastepnie przybraé postaé
dorostej muchy.
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Rycina 3. Typowy obraz muszycy czyrakowatej. W wyniku
ucisniecia zmiany wydobywa sie z niej ptyn surowiczy.

Rycina 4. Chirurgiczne usuniecie larwy w przebiegu
muszycy czyrakowatej. Larwa widoczna na koncu skalpela.

Muszyca pierwotna moze powodowaé réwniez uogol-
nione powiekszenie weztéw chlonnych oraz eozynofilie.

Mucha tumbu (Cordylobia anthropophaga)

Mucha tumbu réwniez odpowiada za muszyce czyrako-
watg, ktéra cechuja podobne objawy kliniczne, z obecno-
$cig zapalnego czyraka zawierajacego otwér w czeSci
centralnej. Przez wspomniany otw6r chorzy moga obser-
wowacé poruszajace si¢ larwy.

2.1.2 Muszyca wtérna

Objawy muszycy wtérnej sg z reguly oczywiste, ponie-
waz wylegniete larwy znajdujg si¢ w obrebie rany
i w otaczajacych tkankach.

2.2. DIAGNOSTYKA
Rozpoznanie muszycy opiera si¢ na stwierdzeniu obec-
no$ci muszych larw. Trudno zidentyfikowaé poszczeg6l-
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ne gatunki much na podstawie wygladu larwy, jednak
powinny one by¢ ocenione, najlepiej zywe osobniki,
przez entomologa posiadajacego wiedze na temat mu-
chéwek. Odpowiednie rozpoznanie pozwoli na stwier-
dzenie czy dana larwa jest pasozytem obligatoryjnym,
czy tez fakultatywnym.

2.3. POWIKELANIA
Muszyca moze by¢ powiktana zakazeniem lub zapale-
niem tkanki podskérnej.

2.4. LECZENIE

2.4.1. Muszyca czyrakowata

Tradycyjna metoda postepowania jest zamkniecie apara-
tu oddechowego larwy przez nalozenie: wazeliny ko-
smetycznej, tluszczu wieprzowego, substancji smoli-
stych lub lakieru do paznokci. Powoduje to, ze larwa
wylania si¢ cze$ciowo, co z kolei utatwia jej reczne usu-
niecie. Jesli dojdzie do catkowitego uduszenia sie larwy,
konieczne jest jej usuniecie chirurgiczne. Wyciagniecie
larwy utatwia naciecie miejsca jej wnikniecia,!? z reguty
jest to konieczne przy usuwaniu gzéw (ryc. 4). Nastep-
nie zaleca si¢ dokladne oczyszczenie oraz zachowawcze
opracowanie rany, aby uzyska¢ pewnosé, ze nie pozosta-
wiono zadnych fragmentéw larwy. W przypadku wtér-
nego zakazenia nalezy wlaczy¢ leczenie przeciwbakte-
ryjne.!3

Postepowanie zapobiegawcze zalecane osobom podré-
Zujacym na tereny endemiczne obejmuje stosowanie re-
pelentéw, noszenie ubran z dlugim rekawem oraz spanie
w pomieszczeniach ostonietych lub pod moskitiers.
W przypadku podrézy na tereny, w ktérych wystepuje
mucha tumbu, zaleca si¢ wyprasowanie wszystkich
ubran, ktére suszyly sie na powietrzu.

2.4.2., Muszyca wtérna
Rany zanieczyszczone przez larwy much musza zostaé
opracowane i oczyszczone w celu ich usuniecia. W przy-
padku wtérnych zakazen zaleca sie stosowanie prepara-
toéw przeciwbakteryjnych.

Zapobieganie wtérnej muszycy polega na dbaniu
o higiene oraz zakrywaniu otwartych ran. Lokalne stra-
tegie kontroli wystepowania muszycy wigza sie z prze-
gladem zwierzat oraz wlasciwym usuwaniem padlych
osobnikéw.

3. Pluskwy

Popularna pluskwa domowa Cimex lectularius (ryc. 5)
wystepuje zaréwno w strefie umiarkowanej, jak i tropi-
kalnej. Przez ostatnie 10 lat pluskwy przezywajg swoisty
renesans w Ameryce Péinocnej, Europie i Australii. Jego
przyczyna sa najprawdopodobniej: zwickszona odpor-
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no$¢ na preparaty przeciw owadom!4 oraz czestsze pod-
r6ze miedzynarodowe. Lekarze mogg spotkaé sie z wigk-
szg liczbg przypadkéw zakazen u ludzi powracajacych
z podroézy lub tez pacjentéw, ktérzy mieli kontakt z me-
blami przywiezionymi z zagranicy, stanowigcymi miejsce
bytowania pluskwy.!>

Dorosta pluskwa domowa jest czerwono-brgzowa,
bezskrzydta i ma dlugosé okoto 4-5 mm. Owady zeruja
noca, a w ciaggu dnia chowajg sie w meblach, matera-
cach oraz za tapetami, choé¢ mogg réwniez ,podrézo-
waé” w ubraniach czy bagazu. Sa to pasozyty zewnetrz-
ne, zerujace w nocy, odzywiajace sie krwia, znajdujace
ofiare dzieki temperaturze jej ciata oraz dwutlenkowi
wegla. Samice pluskwy sktadajg przecietnie kazdej no-
¢y 5 jaj, wyleganie trwa kilka tygodni.

3.1. OBJAWY KLINICZNE

OdpowiedZ na ukaszenie pluskwy domowej rézni sie
w zaleznoSci od pacjenta. Typowo $lady ukaszen widocz-
ne sg w obrebie talii i pach oraz na obszarach niezasto-
nietych przez ubranie. Ukgszenia przyjmuja uklad linijny
lub tworzg skupiska, mogg mieé rézny charakter od bag-
bli pokrzywkowych po krwotoczne pecherze.

Inne pluskwy, takie jak C. hemipterus (tropikalna plu-
skwa domowa) oraz C. pipistrelli (pluskwa pasozytujaca
na nietoperzach) moga wywolywaé zakazenie o zblizo-
nych objawach klinicznych takze u ludzi.

3.2. PRZENIESIENIE WIRUSA ZAPALENIA
WATROBY TYPU B

Podobnie jak w przypadku innych insektéw odzywiaja-
cych sie krwia, takze przy kontakcie z pluskami istnieje
teoretyczna mozliwo$é przeniesienia wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV). Badania wykazaly, ze u pluskwy,
ktéra zywita sie krwig osoby bedacej nosicielem HBYV,
stwierdza si¢ obecno$¢ DNA wirusa nawet do 6 tygodni
po ukaszeniu, podobnie w jej odchodach. Mimo ze wy-
kryto wirusowe DNA, nie ma zadnych dowodéw po-
twierdzajacych, ze we wnetrzu pluskwy dochodzi do re-
plikacji wirusa, poniewaz dotad nie zidentyfikowano
RNA HBV.1¢ Konieczne sa dalsze badania, ktére pozwo-
lg stwierdzi¢ czy wirus wyizolowany z pluskwy jest za-
kazny.

3.3. LECZENIE

Ulge po ukaszeniu przez pluskwe domowg przynosi le-
czenie objawowe, doustne leki przeciwhistaminowe oraz
miejscowe glikokortykosteroidy. Nalezy jednak wyelimi-
nowaé zrédlo pluskiew. Sg one zabijane przez ciepto,
dlatego zaleca sie¢ wypranie ubran i poscieli w wysokiej
temperaturze. Odkurzanie zmniejsza populacje pluskiew
zamieszkujacych meble i materace, ale w celu ich erady-
kacji niezbedne jest czyszczenie parowe lub zastosowa-
nie insektycydéw.
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Rycina 5. Doroste i mfode pluskwy domowe (Cimex
lectularius).

4. Choroby przenoszone
przez kleszcze

Kleszcze nalezg do gromady pajeczakéw (Arachnida),
zaliczanych do stawonogéw, wérdd ktorych wystepuja
takze skorpiony, roztocza i pajaki. Odzywiaja sie krwig
i przenoszg wiele choréb trapigcych ludzi. Sg bardzo
rozpowszechnione i potencjalnie odpowiadajg za prze-
noszenie wielu choréb, w zaleznosci od regionu, w kté-
rym bytuja, oraz od pierwotnego zywiciela zwierzece-
go. Jeden kleszcz w wyniku jednego ukaszenia moze
przenie$é¢ wiecej niz jedno zakazenie.!” Oméwienie
wszystkich choréb przenoszonych przez kleszcze prze-
kracza ramy tego opracowania, przedstawiamy tutaj
choroby najcze$ciej spotykane u oséb powracajacych
z podroézy.

4.1. GORACZKA PLAMISTA SRODZIEMNOMORSKA
Gorgczka plamista §rédziemnomorska przenoszona jest
przez brazowego kleszcza psiego (Rhipicephalus sangu-
ineus). Choroba wystepuje endemicznie w Europie Potu-
dniowej, Afryce oraz Indiach i jest wywotana przez Ric-
kettsia conorii. Wsréd objawéw klinicznych nalezy
wymienié: goraczke oraz plamisto-grudkowg osutke,
a u niektérych chorych réwniez wybroczyny.!® U 70%
chorych w miejscu ukaszenia wystepuje czarny strup!®
(ryc. 6). Przeprowadzone na Krecie badania wykazaly, ze
u 73% chorych na goraczke plamistg $rédziemnomorska
zrédto kleszeza stanowily owce i kozy.20 Leczeniem z wy-
boru jest doksycyklina podawana dorostym dwa razy
na dobe po 100 mg.2!

4.2. GORACZKA PLAMISTA GOR SKALISTYCH

Mimo swojej nazwy, goraczka plamista Gor Skalistych
najczesciej spotykana jest w Oklahomie, Arkansas, w po-
tudniowych, gérzystych regionach Stanéw Zjednoczo-
nych (Wyzyna/Géry Ozark oraz Appalachy), a takze
na przybrzeznych terenach stanéw $rodkowoatlantyc-
kich. Nasilenie zachorowan w Ameryce Pélnocnej wyste-
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Rycina 6.

Czarny strup

w miejscu ugryzienia
przez kleszcza na tylnej
stronie podudzia.

puje od kwietnia do wrzes$nia. Drobnoustrojem wywotu-
jacym zakazenie jest R. rickettsii, przenoszony przez psy
i kleszcza le$nego. Wéréd objawéw nalezy wymienié: zle
samopoczucie, béle glowy, nudnosci, wymioty i goracz-
ke. Dolegliwo$ciom towarzyszy wysypka rumieniowo-
-grudkowa, rozpoczynajaca sie¢ w obrebie odsiebnych
czesci koniczyn oraz szerzaca sie ku Srodkowi. Niekiedy
wystepuja wybroczyny, ktére nastepnie zlewajg sie, two-
rzac obszary pokryte wybroczynami i owrzodzenia.l”
W leczeniu stosuje si¢ antybiotyki z grupy tetracyklin,
np.: dorostym zaleca sie doksycykline w dawce 100 mg
dwa razy na dobe przez 5-7 dni lub do chwili, kiedy
przez 2-3 dni chory nie bedzie goraczkowat.2!1:22 Istnieje
bezposredni zwigzek miedzy czasem jaki uptynal od wy-
stgpienia objawéw do wlaczenia leczenia a pdzZniejsza
$miertelnoscig z powodu niewydolnosci oddechowej
i krazeniowej.?? Piorunujaca posta¢ goraczki plamistej
Gor Skalistych wydaje sie zwigzana z niedoborem dehy-
drogenazy glukozo-6-fosfatazy.22

4.3. KLESZCZOWA GORACZKA AFRYKANSKA
Podréznicy wracajacy z terenéw rolniczych w Afryce
Subsaharyjskiej obarczeni sg potencjalnym ryzykiem
przeniesienia przez kleszcza bydlecego R. africae lub
kleszczowej goraczki afrykanskiej.?? Wykwity skérne ma-
ja charakter pecherzykéw i wspélistniejg z owrzodzenia-
mi w obrebie jamy ustnej, uogdlnionym powiegkszeniem
weztéw chtonnych, goraczka oraz ogélnoustrojowym
rozstrojem. Jest to choroba samoograniczajaca.

4.4. CHOROBA Z LYME
Choroba z Lyme (Borrelia burgdorferi) jest przenoszona
przez kleszcza jeleniego i stanowi najpopularniejsze za-
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kazenie przenoszone przez kleszcze w Stanach Zjedno-
czonych i Europie.?* Kretki, w okresie wiosennym, zyja
w obrebie §linianek kleszcza i sg przenoszone w czasie
zerowania. Istniejg trzy rézne szczepy B. burgdorferii,
co wyjaénia zréznicowang czesto$¢ wystepowania obja-
woéw klinicznych w réznych krajach.?* U okoto 70%
chorych stwierdza sie rumienn wedrujacy po stronie
ukaszenia. Typowo jest to wyniosta plama rumieniowa,
wykazujaca tendencje do ustepowania od $rodka, pozo-
stawiajac zmiane¢ o charakterze obraczkowatym.
W Stanach Zjednoczonych chorzy, ktérzy mieli kontakt
z chorobg z Lyme, czesciej, w poréwnaniu z chorymi
z Europy, zglaszaja ogélne objawy: dolegliwosci bélo-
we migéni, ogblne zte samopoczucie, goraczke oraz bé-
le glowy. Zmiany typu lymphocytoma, wystepuja jedy-
nie u chorych, ktérzy mieli kontakt z chorobg
w Europie. W okoto 15% przypadkéw wystepuja: pora-
zenie nerwéw czaszkowych, zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych oraz radikulopatia ledzwiowa.?* Najcze-
§ciej wystepujacym w Stanach Zjednoczonych
objawem choroby z Lyme jest zapalenie stawéw, mo-
gace przechodzi¢ w postaé przewlekla. Rozpoznanie
choroby z Lyme wymaga odpowiedniej diagnostyki
i badania. Szeroko rozpowszechniong metoda po-
twierdzenia rozpoznania jest oznaczenie stezenia
przeciwcial klasy IgG oraz IgM skierowanych przeciwko
B. burgdorferii. W celu dalszego potwierdzenia mozna
poszukiwaé patogenu w plynie mézgowo-rdzeniowym
lub tkance metodami ELISA oraz PCR. W przypadku
podejrzenia boreliozy nie nalezy jednak op6Zniaé¢ wig-
czenia leczenia do czasu uzyskania wynikéw badan. Le-
kiem z wyboru w przypadku wczesnej fazy choroby jest
doksycyklina. W Europie, w przypadku zajecia o$rod-
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kowego uktadu nerwowego, powszechnie stosuje sie
dozylnie penicyline lub ceftiakson, mimo ze aktualne
badania kliniczne wykazaly, ze dosycyklina podawana
doustnie jest réwnie skuteczna jak ceftriakson podawa-
ny dozylnie.2>

4.5. POSTEPOWANIE MAJACE NA CELU

UNIKNIECIE UKASZENIA PRZEZ KLESZCZA

Istotne znaczenie dla oséb wyjezdzajacych ma $wiado-
mos$¢ ryzyka wystepowania choréb przenoszonych przez
kleszcze. Lekarz zajmujac sie chorym, ktéry wrécit
z podrézy i ma goraczke lub wysypke, powinien zapytaé
o ukagszenie przez kleszcza. Zwykle dostepne sg informa-
cje dotyczace lokalnego ryzyka. Na terenach zagrozo-
nych wskazane jest noszenie dtugich spodni, najlepiej
wpuszczonych w buty lub skarpety. Pomocne sg réwniez
repelenty zawierajace N, N-dietylo-m-toluamid (DEET).
Ponadto zaréwno ubrania, jak i moskitiery, powinny by¢
zdezynfekowane permetryng. W przypadku biwaku zale-
ca sie stosowanie moskitier. Wskazane jest réwniez do-
ktadne sprawdzanie skéry w celu poszukiwania kleszcza,
a w razie jego obecno$ci, jak najszybsze usuniecie go
(ryc. 7). W Stanach Zjednoczonych produkowane sg réz-
nego rodzaju narzedzia stuzace do usuwania kleszcza, je-
§li jednak nie ma takiego urzadzenia, mozna zastosowaé
pesete. Nalezy delikatnie chwycié nig kleszcza, jak najbli-
zej skory, a nastepnie usungé pociagajac ruchem obroto-
wym. Wazne, aby w trakcie tej czynno$ci nie uszkodzié
aparatu gebowego insekta.

5. Swierzb (Sarcoptes scabiei
var hominis)

5.1. ETIOLOGIA

Swierzb jest choroba wywolang przez roztocze Sacroptes
scabiei var hominis i charakteryzuje sie nasilonym
i uogblnionym $wigdem. Jest wysoce zakazny i szerzy sie
z osoby na osobe z reguly przez bezposredni kontakt ze
skéra. Zakazenia wystepuja powszechnie na calym $wie-
cie, ale sg czestsze w biednych spoteczenstwach i w kra-
jach rozwijajacych sie. Swierzb dotyczy oséb w kazdym
wieku, jednak czesciej wystepuje u dzieci oraz o0séb z ob-
nizona odpornoscia, w tym zakazonych HIV lub choruja-
cych na AIDS oraz zakazonych ludzkim wirusem T-lim-
fotropowym.

Samica $wierzbowca drazy nory w naskérku, sklada
tam jaja, z ktérych po 2-3 dniach wylegajg si¢ larwy. Na-
stepnie larwy draza nowe nory, dojrzewajg i sktadajg ko-
lejne jaja i w ten spos6b caly cykl jest kontynuowany.
Chory na zwykly $wierzb moze mie¢ nawet tuzin rozto-
czy, jednak i chorzy na $wierzb norweski (przebiegajacy
z obecnos$cig strup6w) majag zwykle kilkadziesiat Swierz-
bowcéw w skorze.
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Rycina 7. Widok od strony grzbietowej kleszcza
po zerowaniu na owcy.

5.2. OBJAWY KLINICZNE

Objawem patognomonicznym $wierzbu jest nora, beda-
ca krotka linig lub tez niewielkim wyniesieniem o ser-
pentynowatym ksztalcie i szarym kolorze na powierzch-
ni skéry. Typowo nory wystepujg w obrebie rak i stép,
w przestrzeniach miedzypalcowych oraz w okolicy nad-
garstkéw.

Nasilajacy sie w nocy i trudny do opanowania $wiad
jest wynikiem odpowiedzi immunologicznej gospoda-
rza na obecno$¢ roztoczy, ich jaj oraz produktéw prze-
miany materii. Pierwsze objawy wystepujg w ciggu 3-4
tygodni po zakazeniu, jesli jednak jest to reinfekcja,
mogg pojawic¢ sie w ciggu 1-2 dni. Nasilenie dolegliwo-
$ci zalezy od sity odpowiedzi immunologicznej gospo-
darza. Na przyktad chorzy z niedoborem odpornosci
zaatakowani przez $wierzb norweski moga nie odczu-
wad $wiadu.

W przebiegu $wierzbu najczeséciej obserwuje sie pe-
cherzyki, krosty, grudki oraz guzki. U dorostych wykwity
lokalizujg si¢ w obrebie rak, stop, przestrzeni miedzypal-
cowych oraz w obrebie dotéw pachowych i okolicy na-
rzadéw plciowych. U niemowlat i malych dzieci czgsto
dochodzi do zajecia skéry owlosionej gtowy, twarzy,
dloni oraz podeszew stép. Obserwowane zmiany skor-
ne réznig sie znacznie w zaleznosci od pacjenta. U nie-
ktérych wystepuja pojedyncze wykwity, u innych spotyka
si¢ rozsiane zmiany rumieniowe/wyprysk.

5.3. DIAGNOSTYKA

Ze wzgledu na bardzo zréznicowany obraz choroby, aby
rozpoznaé $wierzb, lekarz powinien wykaza¢ si¢ duza
podejrzliwoscia. W przypadku mezczyzn patognomo-
niczne jest wystepowanie grudek lub guzkéw w obrebie
penisa. Rowniez wystepowanie $§wigdu, pojawiajacego
sie stopniowo u réznych czlonkéw rodziny, nasuwa po-
dejrzenie $Swierzbu. Rozpoznanie potwierdza sie przez
identyfikacje $wierzbowca lub jego jaj uzyskanych z nory
Swierzbowcowe;j. Jesli istnieje podejrzenie $wierzbu, nie
nalezy opd6zniaé¢ rozpoczecia leczenia ze wzgledu
na brak potwierdzenia mikroskopowego lub dermosko-
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powego. Nalezy rozwazy¢ takie rozpoznanie u oséb po-
wracajacych z podrézy, u ktérych pojawit sie nasilony
$wiad, jak réwniez w przypadku przewlektego $wia-
du/wysypki u uchodzcéw (cze$é z nich moze wykazywaé
immunosupresje).

5.4. LECZENIE

W Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii oraz Au-
stralii leczeniem z wyboru jest 5% permetryna w kre-
mie.2® Nalezy jg zastosowaé dwukrotnie, z tygodniowg
przerwa. Wskazane jest jednoczesne leczenie wszyst-
kich, razem mieszkajacych oséb, jak réwniez, w przy-
padku dorostych, partneréw seksualnych. Doroéli po-
winni aplikowaé¢ krem na calag powierzchnie ciala
(z wyjatkiem glowy i szyi), wlaczajac w to przestrzenie
miedzypalcowe, okolice pod paznokciami oraz narzady
plciowe. U dzieci smaruje si¢ réwniez glowe, szyje,
twarz oraz uszy. Po 12 godzinach krem powinien zostaé
zmyty, a ubrania i posciel wyprane w temperaturze wyz-
szej niz 50°C. Inne leki przeznaczone do stosowania
miejscowego zawieraja: malation, nadtlenek benzo-
ilu, 10% krotamiton oraz 2-10% siarki na podtozu waze-
liny kosmetycznej. W wielu krajach zakazano stosowa-
nia lindanu.2”28 W przypadku $wierzbu norweskiego,
opornego na leczenie, mozna zastosowaé terapie iwer-
mektyna w dawce 200 pg/kg m. c. w jednorazowej daw-
ce doustnej.

6. Podsumowanie

Wraz ze wzrostem czesto$ci oraz tatwosScig podrézowa-
nia, dermatolodzy spotykajg sie z egzotycznymi infesta-
cjami i zakazeniami zaréwno u oséb powracajacych
z podrézy, jak i imigrantéw. Podobnie obserwuje sie
réwniez czestsze wystepowanie powszechnych choréb,
takich jak: $wierzb czy ukaszenia przez pluskwy, ktére
majg zasieg ogoélnos$wiatowy, ale wystepujg czesciej
na terenach bedacych popularnymi kierunkami waka-
cyjnymi. Z tego powodu kazdy klinicysta, ktéremu przy-
szlo zmierzy¢ sie z takim problemem, powinien by¢
szczeg6lnie dociekliwy.

Podczas przygotowania tej pracy nie korzystalismy z zadnego zrodta finanso-
wania. Autorzy nie zgfaszaja zadnego konfliktu interesow zwigzanego z trescia
artykufu. Autorzy chcieliby podzigkowa¢ dr D. A. Burns za udostepnienie foto-
grafii.
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KOMENTARZ

Dr hab. n. med. Ilwona Flisiak
Klinika Dermatologii i Wenerologii
Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Rozwdj turystyki, zwlaszcza tej dotyczacej odle-

glych zakatkéw Azji, Afryki i Ameryki Potudniowej

sprawia, ze temat ektoparazytoz staje sic w Polsce
praktycznym problemem, interesujacym nie tylko der-
matologéw, ale takze lekarzy opieki podstawowe;j.
Wzrost czestotliwosci oraz fatwo$é odbywania dalekich
podrézy powoduje, ze coraz cze$ciej mamy do czynie-
nia z egzotycznymi infestacjami i zakazeniami. Wycho-
dzac naprzeciw zapotrzebowaniu lekarzy, autorzy skon-
centrowali sie na najpospolitszych ektoparazytozach.

Z koniecznos$ci autorzy ograniczyli sie do wybranych
schorzen. Tungoza i muszyca mogg byé¢ problemem
0s6b, ktore przebywaly w regionach tropikalnych o ni-
skim poziomie higieny, gdzie szczegdlnie czesto turysci
nie korzystajg z pelnej odziezy i obuwia. W przypadku
pchly piaskowej gléwnym miejscem zakazenia sg stopy,
dlatego tez autorzy zalecajg noszenie solidnych butéw
oraz unikania siadania na ziemi. W przypadku muszycy
pierwotnej obserwuje si¢ niegojace sie¢ zmiany przypo-
minajgce czyraki, z ktérych po uci$nieciu wydobywa sie
plyn. W przypadku muszycy wtérnej rozpoznanie jest
tatwiejsze, poniewaz w obrebie ran i otaczajacych tkan-
kach widoczne sg larwy muchéwek i gzéw. Autorzy
szczegbtowo opisuja zasady postepowania przy zaraze-
niu pchtg piaskowa i w przypadkach muszycy.

Fragment dotyczacy kontaktu z pluskwami wydaje
sie w polskich realiach dotyczy¢ raczej ludzi ubogich.

Dobrze jednak, ze autorzy zwracajg uwage, aby nie
wykluczaé ekspozycji na te pasozyty u oséb zamo-
znych, zwlaszcza jezeli w wywiadzie wystepuje podréz
zagraniczna. Podkres$lanie roli pluskiew w przenosze-
niu zakazenia HBV trzeba uznaé¢ za mocno przesadzo-
ne, zwlaszcza, ze nieporéwnywalnie wieksze ryzyko
podczas dalekich podrézy wiaze sie z transmisjg tego
wirusa droga plciowa.

Davis i wsp. przypominajg réwniez, ze osoby po-
wracajgce z podrézy moga by¢ zakazone Sarcoptes
scabiei v. hominis. Zakazenia $wierzbowcem nie zale-
za od sytuacji spoteczno-ekonomicznej, ale sg czest-
sze w biednych spoteczefistwach i w krajach rozwija-
jacych sie. Autorzy zwracaja tez uwage na grupe
goraczek plamistych, ktéra wywolywana jest przez
zarazki Rickettsia i przenoszona przez kleszcze na lu-
dzi i zwierzeta. Goraczka plamista $rédziemnomor-
ska wystepuje endemicznie na potudniu Europy,
w niektérych regionach Afryki, Srodkowego Wschodu
i Azji, natomiast rejonem endemicznym dla goraczki
plamistej Gor Skalistych jest Ameryka Péinocna,
Srodkowa i Poludniowa. Szkoda, ze autorzy omawia-
jac choroby przenoszone przez kleszcze skoncentro-
wali sie na riketsjozach, a pomineli erlichioze, babe-
zjoze czy tez odkleszczowe zapalenie mézgu. Davis
i wsp. opisujac zasady usuwania kleszczy zalecaja
usuwanie kleszcza przez pociagniecie z ruchem obro-
towym, co zwykle doprowadza do ukrecenie cze$ci
glowowej. Prawidlowe postepowanie polega obecnie
na wyciagnieciu kleszcza przez pocigganie w osi jego
wklucia.

Podstawowg wartoScig artykutu jest przypomnie-
nie lekarzom, ze ektoparazytozy moga dotyczyé nie
tylko oséb ubogich, ale trzeba o nich pamietaé ustala-
jac rozpoznanie u osoby, ktéra wrécita z egzotycznej
podrozy.
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