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Wprowadzenie

W ostatnich latach choroby pasozytnicze budzg coraz wigksze zainteresowanie. Podej-
rzewane sg czesto w przypadku uporczywych bolow brzucha, nieprawidtowego sposobu
oddawania stolca, braku przyrostu masy ciala u dzieci, przewleklego kaszlu, wysypek
skornych, niepokoju czy podkrazonych oczu. Wobec szerokiego dostepu do laborato-
ri6w czesto rodzice sami wykonujg badania bez uzasadnienia klinicznego. Badania s3
wykonywane réznymi metodami, czesto mato wiarygodnymi. Nieznajomosé czestosci
zarazen w populagji polskiej oraz cykléw rozwojowych pasozytéw sprawia, ze niektorzy
lekarze zbyt czesto podejrzewaja i rozpoznaja chorobe pasozytnicza i bez weryfikacji wie-
lokrotnie lecza dzieci przyczynowo. W niektdrych kregach panuje wrecz przekonanie, ze
dzieci nalezy rutynowo odrobaczaé.

Choroby pasozytnicze mozna podzieli¢ w zalezno$ci od miejsca bytowania parazyta
na: choroby przewodu pokarmowego, tkankowe i z zajeciem skory. Parazytozy prze-
wodu pokarmowego s3 jednymi z najczestszych choréb na $wiecie.'* W Polsce jednak
zarazenia te wystepuja rzadziej i mogg dotyczyé do ok. 10% populacji. Sposobami za-
pobiegania s3: prawidlowe zachowania higieniczne, poprawa warunkéw sanitarnych,
doktadne mycie warzyw, unikanie surowego i polsurowego miesa, dtugie mrozenie/
gotowanie miesa, zakaz nawozenia gleby ludzkimi ekskrementami i opr6zniania szamb
na pola uprawne oraz odpowiednie warunki hodowli zwierzat domowych.> W pracy
oméwiono najczestsze w Polsce choroby pasozytnicze.

Owsica (enterobioza) (oxyuriasis, enterobiosis)

Owsica jest choroba wywotana przez nicienia — owsika ludzkiego (Enterobius vermi-
cularis). W Polsce jest najczestszg parazytozg przewodu pokarmowego. Stwierdza sie
ja u okoto 10% dzieci w wieku 5-14 lat.* Najczesciej zarazaja sie dzieci przebywajace
w duzych skupiskach, zwlaszcza $pigce w tych samych pomieszczeniach (szkoly z inter-
natem, domy dziecka). Cztowiek jest jedynym zywicielem owsika ludzkiego. Zarazenie
nastepuje przez potkniecie jaj inwazyjnych przeniesionych pod paznokciami lub z po-
Sciela, ubraniem, kurzem czy jedzeniem. W ciggu miesigca w jelicie grubym cztowieka
owsiki dojrzewaja do postaci dorostej o dtugosci okoto 1 cm.’ Doroste osobniki zyja
ok. 2 miesiecy. Nocg samice przedostaja sic w okolice odbytu, gdzie sktadaja pokryte
lepka substancja jaja nieinwazyjne. Substancja ta umozliwia przyklejanie sie jaj do skéry
dziecka. Z czasem wysycha, co powoduje przedostawanie sie jaj do srodowiska. Po okoto
4-6 h jaja nabierajg cech inwazyjnosci, ktdra utrzymuje sie przez ok. 20 godzin. Poru-
szajace sie w okolicy odbytu samice oraz ztozone jaja wywolujg nocny $wiad tej okolicy,
ktory jest dominujagcym objawem choroby.® Najczesciej przebieg jest bezobjawowy lub
skapoobjawowy, a wobec mozliwosci wielokrotnego i ciggle-
go zarazania si¢ — przewlekly. W masywnym dlugotrwalym
zarazeniu wystepuje brak taknienia, blado$¢ skéry, cienie pod
oczami, gorszy rozw0j dziecka, nadpobudliwos¢ oraz na sku-
tek czestego drapania — miejscowy stan zapalny skory i prze-

ye . . . . . . . 7’8 . . . . . . _
Swierzb, wszawica, droga zarazenia, objawy kliniczne, czosy.”® W celu potwierdzenia zarazenia wykonuje si¢ wy

leczenie
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maz z odbytu (rano, przed myciem, przed wstaniem z t6zka)
i dokonuje si¢ jego oceny parazytologicznej oraz weryfikacji
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znalezionych dorostych nicieni. Trzykrotne powtdrzenie
wymazu zwieksza szanse rozpoznania zarazenia do ponad
90%. Aby wykluczy¢ zarazenie, nalezy otrzymaé 7-krotnie
wynik ujemny.* Badanie parazytologiczne katu jest nieuzy-
teczne. W morfologii krwi nie stwierdza sie eozynofilii.

Leczenie przyczynowe nalezy zastosowaé u osoby za-
razonej i wszystkich domownikéw. Stosuje sie: pyrantel
(w dawce jednorazowej 10-11 mg/kg, maks. 1 g), meben-
dazol (jednorazowo 100 mg) lub albendazol (jednorazowo
400 mg). Zaleca sie¢ powtdrzenie terapii po 2-4 tygodniach.’
W przypadku stalej ekspozycji (internaty, domy dziecka)
dopuszczone jest regularne leczenie co 3-4 miesigce. W cza-
sie leczenia nalezy ponadto skrupulatnie przestrzega¢ higie-
ny, czesto zmieniac bielizne, regularnie sprzataé mieszkanie,
o ile to mozliwe stosowad filtry powietrza, przestrzega¢ die-
ty bogatej w biatko i blonnik, z ograniczeniem weglowoda-
néw oraz dbaé o codzienne wyproznienia.

Rokowanie z reguly jest dobre. Najczestszymi powi-
ktaniami s3 nadkazenia bakteryjne zmian skérnych. Wyjat-
kowo moze wystgpi¢ zapalenie wyrostka robaczkowego,
narzadéw rodnych, jamy otrzewnej.

Giardioza (lamblioza) (giardiosis, lambliosis)
Giardioza jest chorobg przewodu pokarmowego wywo-
tana przez pierwotniaka Giardia lamblia (inaczej G. inte-
stinalis lub Lamblia intestinalis). Wystepuje on pod dwie-
ma postaciami: przetrwalnikowych cyst i wegetatywnych
trofozoitéw.® Spotyka sie ja na caltym S$wiecie, w Polsce
z czestoScig 1-10% populagji.* Rocznie zgtaszanych jest ok.
2 tysiecy przypadkéw.'? Jedynym zywicielem lamblii jest
czlowiek, ktory zaraza sie przez potkniecie cyst. W jelicie
i drogach zofciowych zachodzi okresowa zmiana postaci
z cyst w trofozoity. Czlowiek wydala cysty, ktére bez okre-
su inkubagji sg zakazne dla otoczenia.!' Choroba przebie-
ga najczesciej bez- lub skapoobjawowo. Wystepuja: bole
brzucha, biegunka (ttuszczowa, fermentacyjna), objawy
alergiczne i toksyczne, rzadziej niedokrwistos¢ czy z6ltacz-
ka.'>'® Najciezej chorujg ludzie z obnizong odpornoscia
(gléwnie z niedoborem IgA), a objawy mogg utrzymywac
sie latami. U 0s6b z prawidtowym uktadem immunologicz-
nym zazwyczaj ustepuje samoistnie po kilku tygodniach/
miesigcach. W celu potwierdzenia rozpoznania mozna wy-
kona¢ badania parazytologiczne katu i testy serologiczne
z kalu (immunochromatograficzny, ELISA), a w sytuacjach
watpliwych badanie parazytologiczne tresci dwunastnicze;j,
gastroduodenoskopie lub badanie wycinka btony $luzowej
jelita. W morfologii krwi obwodowej stwierdza si¢ niewiel-
ka eozynofilie.?

Leczenie nalezy zastosowaé u os6b z potwierdzonym
zarazeniem niezaleznie od obecnosci objawéw. Powinno
siec wykona¢ badania diagnostyczne u cztonkéw najbliz-
szej rodziny i leczyé wszystkich zarazonych. Stosuje si¢
metronidazol (15 mg/kg w 3 dawkach przez 5-7 dni), ti-
nidazol (w pojedynczej dawce 50 mg/kg, maks. 2 g), fura-
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zolidon (6 mg/kg/24 h w 4 dawkach przez 7-10 dni) lub
albendazol (400 mg/24 h przez 5 dni).>>13

Powiklaniami dlugo trwajacej, nieleczonej masywnej
lambliozy moga by¢: wyniszczenie organizmu, nieprawi-
dtowy rozwdj dziecka, niedokrwisto$é (awitaminozy z po-
wodu niedoboru witaminy B, i kwasu foliowego), zéltacz-
ka, nietolerancja laktozy.

Glistnica (ascaridosis)

Glistnica jest najczestszg na §wiecie parazytozg przewodu
pokarmowego. Wystepuje przede wszystkim w krajach
tropikalnych i subtropikalnych o niskim statusie higie-
nicznym i duzym zaggszczeniu ludno$ci. W tych regio-
nach czesto$¢ zarazonej populacji siega 90%. W Polsce
wystepuje rzadko (<19%), chociaz jest jedng z najczeSciej
podejrzewanych chordéb pasozytniczych i czesto réwniez
nadmiernie rozpoznawang parazytoza.* Jedynym zywicie-
lem jest cztowiek.

Wywolana jest przez nicienia — gliste ludzka (Ascaris
lumbricoides).’ Zarazenie cztowieka nastepuje przez pol-
kniecie dojrzatego jaja, zawierajacego larwe (tzw. jajo in-
wazyjne). Larwy, uwolnione w przewodzie pokarmowym
zywiciela, stopniowo dojrzewajac, migruja przez uklad
wrotny, pluca do drég oddechowych. Obecnos¢ larw
w okolicy krtani wywotuje kaszel z ich odkrztuszaniem. Na
nowo potkniete, docierajg do jelita cienkiego, w ktérym
dojrzewaja do wydzielajacych toksyny postaci dorostych
(samce 1 samice). Samice, niezaleznie od obecno$ci samca,
sktadajg jaja, ktére sg wydalane wraz z katem. Jaja zaplod-
nione i niezaptodnione réznig sie wyglagdem. Poczatkowo
nieinwazyjne jaja dojrzewajg do stadium zakaZnego w gle-
bie przez 3-4 tygodnie.'* Cykl rozwojowy pasozyta oraz
koniecznoé¢ dojrzewania jaj w Srodowisku powoduja, ze
glista ludzka nie mozna zarazié sie przez bezposredni kon-
takt z osobg zarazong ani przez uzywanie tej samej toalety.

Symptomy zarazenia beda sie zmieniaé w zaleznosci od
stadium rozwojowego glisty i aktualnie zajetego narzadu.
Poczatkowo beda to objawy ze strony uktadu oddecho-
wego, takie jak: kaszel, czasem z odpluwaniem podbar-
wionej krwig wydzieliny i/lub wymiotami, nasilenie aler-
gii, zle samopoczucie i gorgczka. Nasilajg sie one w nocy
i ustepuja samoistnie po ok. 2 tygodniach (czas wedréwki
larw przez pluca). W tym czasie w badaniu radiologicz-
nym mozna stwierdzi¢ rozsiane zmiany zapalne. W mo-
mencie zajecia przewodu pokarmowego beda dominowaé
béle brzucha, wzdecia, mdlosci, wymioty, brak taknienia
oraz biegunka tluszczowa lub zaparcia. Objawami tokse-
mii sg apatia lub nadmierne pobudzenie, zaburzenia snu
i objawy alergiczne. Dtugo trwajgce zarazenie moze pro-
wadzi¢ do zahamowania rozwoju psychofizycznego.®'
Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego i zwig-
zane z toksemig o réznym nasileniu mogg utrzymywaé
sie przez caly okres obecnosci glisty w przewodzie pokar-
mowym (ok. 2 lata).’ Zaburzenia neurologiczne, snu czy
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objawy alergiczne mogg wystgpié¢ u niezarazonych oséb
majacych kontakt z dorostymi postaciami pasozytéw
(najblizsza rodzina, laboranci). Potwierdzeniem zaraze-
nia jest znalezienie w kale jaj glisty ludzkiej. Badanie jest
stosunkowo trudne, gdyz istnieje mozliwo$¢ pomylenia
jaj z elementami ro$linnymi (pytki roslin), czastkami po-
karmowymi lub skrobig. Metody serologiczne majg mate
znaczenie. Rozpoznanie potwierdza znalezienie w kale
(zweryfikowanej parazytologicznie) wydalonej doroslej
postaci nicienia. Pomocne jest stwierdzenie niewielkiej
leukocytozy i eozynofilii. W RTG klatki piersiowej wi-
doczne s niekiedy nacieki Loefflera.’

Leczenie stosuje sie wylacznie u 0s6b z potwierdzonym
rozpoznaniem, uwazajac je za prawie 100% skuteczne.
Stosuje sie albendazol (>2 r.z. jednorazowo 400 mg do-
ustnie), mebendazol (100 mg/12 h przez 3 dni) lub pyran-
tel (jednorazowo 10 mg/kg, maks. 750 mg).®* Leki te (al-
bendazol, mebendazol) uniemozliwiajg przyswajanie przez
gliste glukozy badZ hamujg przewodnictwo nerwowo-mie-
$niowe nicienia (pyrantel). W wyniku kuragji nastepuje wy-
dalenie przez cztowieka dorostych postaci pasozyta (o dtu-
gosci 15-35 c¢m).®* Nasilone objawy ptucne i/lub alergiczne
moga wymagaé podania steroidéw. W czasie terapii nalezy
przestrzegaé diety ubogiej w weglowodany, bogatej w bial-
ko oraz zaleci¢ rodzicom kontrolowanie stolca w ciggu kil-
ku najblizszych dni po leczeniu w celu oceny skutecznosci
leczenia i ewentualnej weryfikacji rozpoznania.

Powiktania, takie jak: niedrozno$¢ jelit, przewodéw z61-
ciowych, drég oddechowych, zapalenie wyrostka robacz-
kowego lub otrzewnej, obserwowane sg przede wszystkim
w masywnej, niespotykanej w Polsce, glistnicy. Rokowa-
nie jest zazwyczaj pomySlne.

Tasiemczyce (taeniases)

Tasiemczyce s3 chorobami ludzi i zwierzat wywotanymi
przez robaki plaskie — tasiemce, ktére do pelnego roz-
woju wymagaja co najmniej 2 zywicieli — poSredniego
i ostatecznego.®* W organizmie zywiciela ostatecznego ta-
siemce rosng do postaci doroslych, osiagajac dojrzatosé
plciowsa. W ciele jednego lub wiecej zywicieli posrednich
bytuja postaci larwalne pasozyta. Czlowiek jest zywicielem
ostatecznym dla tasiemca nieuzbrojonego (Taenia sagina-
ta), uzbrojonego (T. solium) i kartlowatego (Hymenolepis
nana) oraz bruzdoglowca szerokiego (Diphyllobothrium
latum). Bywa zywicielem przypadkowym tasiemca psiego
(Dipylidium caninum) i szczurzego (Hymenolepis diminu-
ta). Jest zywicielem posrednim tasiemcéw bgblowcowych
i uzbrojonego (wagrzyca).»'¢

TASIEMCZYCE PRZEWODU POKARMOWEGO

Tasiemczyce przewodu pokarmowego wystepujg na calym
Swiecie. W Polsce z czestodcia <1% populagji (ok. 200
przypadkoéw rocznie), z czego wiecej niz polowa — to tasie-
miec nieuzbrojony.*!”
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Cztowiek moze sie zarazi¢ przez zjedzenie surowego lub
niedogotowanego miesa wolowego (T. saginata) lub wie-
przowego (T. solium) wraz z wagrami. Uwolniona w prze-
wodzie pokarmowym glowka tasiemca przytwierdza sie
za pomocg przyssawek/haczykéw do blony Sluzowej jelita.
Przez kolejne 4 miesigce tasiemiec wzrasta do postaci do-
rostej (2-20 m).'

Objawy s3 malto charakterystyczne, mogg narastaé
stopniowo w ciggu kilku pierwszych miesiecy od zarazenia
i w r6znym nasileniu utrzymywaé sie latami. NajczeSciej
obserwuje sie: bole brzucha, nudnosci, biegunke lub za-
parcia, zaburzenia taknienia (zwigkszenie lub uposledze-
nie) i chudniecie. Rzadziej wystepuja ostabienie, wymioty,
zaburzenia snu, pokrzywki, objawy ze strony OUN czy
niedokrwisto§¢.'o"

Diagnostyka tasiemczyc polega na 3-krotnym parazy-
tologicznym badaniu kalu oraz weryfikacji wydalonych
cztonéw. W krwi obwodowej stwierdza sie niewielkg eozy-
nofilie.

Leczenie nalezy przeprowadzi¢ u osdéb z potwierdzonym
rozpoznaniem. Stosuje sie niklozamid lub prazykwantel.*?
Oba leki s3 niedostepne w Polsce i musza by¢ sprowadzone
w ramach importu docelowego. Skuteczno$¢ terapii po-
twierdza brak wydalania cztonéw tasiemca od 4 miesigca
po leczeniu. W wiekszosci przypadkéw rokowanie jest do-
bre. U zarazonych tasiemcem uzbrojonym istnieje wieksze

ryzyko wagrzycy.

Parazytozy tkankowe

WAGRZYCA (CYSTICERCOSIS)

Whagrzyca jest parazytoza tkankowsg wywotang przez ta-
siemca uzbrojonego (Taenia solium). Wystepuje na calym
Swiecie, w Polsce rozpoznaje si¢ 1-2 przypadki rocznie. '

Cztowiek w tym przypadku jest zywicielem poSrednim,
u ktérego wystepuja postaci larwalne pasozyta. Zaraza sie,
spozywajac pokarm zanieczyszczony jajami lub cztonami
macicznymi. Uwolnione w przewodzie pokarmowym lar-
wy migruja do narzadéw, gdzie osiagaja postaé wagréw.
Obraz kliniczny zalezy od liczby i umiejscowienia wagréw.
Najczesciej dochodzi do zajecia osrodkowego uktadu ner-
wowego, gatki ocznej i mie$ni (w tym mie$nia sercowego).
Zazwyczaj poczatek jest bezobjawowy, a objawy nasilajg sie
w ciagu kilku-kilkunastu lat i wigze sie to ze wzrostem wa-
gréow lub ich martwicg. Dochodzi do stopniowego uszko-
dzenia narzadéw i ich czynnosci. W diagnostyce stosuje si¢
badania serologiczne (ELISA, immunoblot) we krwi oraz
w plynie mézgowo-rdzeniowym i kale, badanie histopa-
tologiczne bioptatu. Przydatne moga by¢ badania obrazo-
we, np. tomografia komputerowa (TK) — wykazanie cyst,
zwapnien.

Leczenie dobierane jest indywidualnie, w zalezno$ci od
umiejscowienia i liczby wagréw. Czesto stosuje sie terapie
skojarzong: leczenia przyczynowego (albendazolem lub
prazykwantelem) ze steroidami lub zabiegiem chirurgicz-
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nym. Rokowanie jest powazne, moze dojé¢ do uszkodze-
nia narzagdéw waznych dla zycia i prawidtowego funkcjo-
nowania czlowieka.!¢2122

BABLOWICA (HYDATIDOSIS)

Bablowica jest parazytoza tkankowa wywoltang przez po-
staé larwalng tasiemca bgblowcowego. Cztowiek jest spo-
radycznym zywicielem posrednim. Ostatecznymi sa pies,
wilk, lis, szakal, a poSrednimi najczesciej zwierzeta hodow-
lane (owce, kozy, bydto, konie, $winie, osty, kroliki) i le-
$ne, np. zajgce.’ Zarazenie postacig larwalng tasiemcoéw
bablowcowych nastepuje przez spozycie pokarmu zanie-
czyszczonego jajami inwazyjnymi (np. poziomki, jagody
le$ne). Tasiemce te wywotuja bablowice jednokomorowa
(Echinococcus granulosus), wielokomorowg (E. multilo-
cularis) 1 policystyczng (E. vogeli, E oligarthrus). Larwy
migruja do narzadéw wewnetrznych (gléwnie watroby)
i przeksztalcajg sie w stale wolno rosnace stadium typu ba-
blowiec (torbiel) lub majg charakter naciekowy na okolicz-
ne tkanki. 162123

Bablowice jedno- i wielokomorowa wystepuja na calym
Swiecie, w Polsce rocznie rozpoznaje sie 20-30 przypad-
kéw.” Postaé policystyczng spotyka sie tylko w Ameryce
Srodkowej i Potudniowej.

Obraz kliniczny zalezy od lokalizacji, wielkosci i liczby
pecherzy oraz rodzaju bablowicy. Objawem bablowicy jed-
nokomorowej jest pecherz otoczony btonami, z ktoérych
wewnetrzna wytwarza gtowki kolejnych tasiemcéw. W ba-
blowicy wielokomorowej i policystycznej zmiany maja cha-
rakter naciekowy, przypominajacy rozrost NOWOtworowy.
Najczesciej zlokalizowane s3 w watrobie, rzadziej w moz-
gu, galce ocznej lub plucach. Pierwsze objawy rosngcego
guza lub nacieku wystepuja zwykle po kilku-kilkudziesie-
ciu latach i stopniowo si¢ nasilajg.

W diagnostyce stosuje sie odczyny serologiczne i bada-
nia obrazowe. Potwierdzenie rozpoznania uzyskuje sie, ba-
dajac materiat pooperacyjny.

Terapie dobiera si¢ indywidualnie w zaleznosci od
umiejscowienia, wielkosci i liczby pecherzy. Stosuje sie
zabieg chirurgiczny, terapeutyczne naklucie torbieli, che-
mioterapie (albendazol, mebendazol) lub obserwacje bez
interwencji.

Powiktaniami s3 nadkazenia bakteryjne, stan zapal-
ny zajetych organéw, bablowica wtdérna i uogdlnienie sie
procesu chorobowego (skutek pekniecia Scian pecherza),
wstrzgs anafilaktyczny.

Rokowanie w przypadku jednojamowej bablowicy wa-
troby jest zazwyczaj dobre (mozliwe jest samoistne wchto-
niecie torbieli), w lokalizacji pozawatrobowej i wieloko-
morowej bywa niepewne lub powazne. 62123

TOKSOKAROZA (TOXOCAROSIS)

Toksokaroza jest parazytoza tkankowa wywotang przez
postaci larwalne glisty psiej (Toxocara canis) lub kociej
(T. cati). Choroba jest rozpowszechniona na catym $wiecie.
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W Polsce rocznie rozpoznaje sie 200-300 przypadkow
toksokarozy.'” Obecnie choroba nie podlega zgloszeniom.

Czlowiek jest zywicielem przypadkowym i zaraza sie,
polykajac jaja inwazyjne. Zywicielem ostatecznym tych ni-
cieni sg psy i koty, zywicielami przypadkowymi najczeSciej
mate ssaki. Uwolnione w dwunastnicy czlowieka larwy mi-
gruja z krwig do réznych narzadéw, w ktérych tworzg sie
ziarniniaki. Larwy nie dojrzewaja i nie s3 wydalane z ka-
tem.®

Choroba przebiega zwykle skapo lub bezobjawowo,
moze jednak rozpoczaé sie nagle, z nasilonymi objawami
ogblnymi. Wczesnymi symptomami s3: ostabienie, bole
brzucha, glowy, oczu i koficzyn, zmniejszone taknienie,
mdlosci, wysypki skorne, kaszel, obrzeki koficzyn, nasile-
nie alergii, limfadenopatia, powiekszenie watroby i §ledzio-
ny, stany podgoraczkowe, nadpobudliwos¢ i drgawki. Ob-
jawy te ustepuja w ciggu kilku-kilkunastu miesiecy. Kilka
lat po infestacji pasozytniczej mogg wystapié jednostronne
zmiany oczne: pogorszenie ostro$ci wzroku, zez, $lepota.
Na dnie oka stwierdza si¢ proliferacje, ziarniniaki pozapal-
ne, zapalenie blony naczyniowej, odwarstwienie siatkowki
i wtérng zaéme. Po okoto 10 latach (w czasie obumierania
larw) moze nasili¢ sie odczyn alergiczno-zapalny.®21

W ramach diagnostyki wykonuje sie z krwi test ELISA
IgG i/lub Western blot z antygenem Toxocara sp. W morfo-
logii krwi obwodowe;j, szczegblnie w poczatkowym okre-
sie infestacji, czesto stwierdza sie leukocytoze i eozynofilie,
a w surowicy — wzrost aktywnosci aminotransferaz i dys-
proteinemig.

Ostrg petnoobjawowg postaé choroby nalezy réznico-
waé m.in. z posocznica, biataczky, chloniakiem, zapale-
niem naczyn, alergia, nadwrazliwoscig na leki i zespotem
eozynofilii idiopatycznej.

W terapii stosuje si¢ albendazol (15 mg/kg w 2 dawkach,
maks. 2 razy po 200 mg przez 7 dni), dietylokarbamazy-
ne (6 mg/kg w 2 dawkach przez 21 dni) lub tiabendazol
(50 mg/kg w 2 dawkach przez 7 dni).” W hipereozynofi-
lii, ciezkich postaciach toksokarozy i w przypadku zmian
ocznych dodatkowo nalezy dotgczyé steroidy. Leczenie
okulistyczne moze obejmowaé ponadto fotokoagulacje
i kriopeksje.

Powiklaniem postaci mézgowej moze byé padaczka,
postaci ocznej — niedowidzenie lub jednooczna $lepota,
a uszkodzenie wzroku jest trwate. U kazdego chorego, nie-
zaleznie od zastosowanego leczenia, obowigzuje regularne
badanie dna oka przez 10 lat.

TOKSOPLAZMOZA (TOXOPLASMOSIS)
Toksoplazmoza jest kosmopolityczng chorobg tkanek wy-
wolang przez pierwotniaka Toxoplasma gondii. W Polsce
jest to bardzo czesta infestacja, a dodatnie odczyny serolo-
giczne stwierdza sie u okoto 60% populagji. Rocznie odno-
towuje si¢ 500-700 nowych rozpoznan.'”’ _
Zywicielem ostatecznym pierwotniaka jest kot. Zywi-
cielami posrednimi s zwierzeta hodowlane i dziko zyja-
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ce oraz czlowiek. Do zarazenia ludzi najczeSciej dochodzi
przez spozycie pélsurowego lub surowego migsa zawiera-
jacego oocysty (30-63% przypadkéw), rzadziej zywnoSci
lub wody zanieczyszczonej kocimi odchodami. Istotne zna-
czenie ma takze bezpoSredni kontakt z kocimi odchodami
i nieprzestrzeganie higieny osobistej. Czasem takze zaraze-
nie moze nastapi¢ na skutek przetoczenia krwi, w laborato-
rium czy przeztozyskowo. Okresowo moze dochodzi¢ do
reaktywagji zarazenia.’

Uwzgledniajac droge zarazenia, wyrdznia sie toksoplaz-
moze nabytg i wrodzong. Toksoplazmoza nabyta u ludzi
z prawidlows odpornoscig w 80-90% przypadkéw prze-
biega bezobjawowo. W sytuacji wystgpienia objawow naj-
czeSciej stwierdza sie miejscows limfadenopatie, rzadziej
zesp6t mononukleozopodobny, bardzo rzadko — zajecie
OUN czy zmiany oczne (ok. 1%). Najczesciej stwierdza sie
powiekszenie (jednego lub kilku) weztéw chtonnych szyj-
nych, karkowych, potylicznych lub uogdlnione. Rzadziej
wystepuje postaé brzuszna z powickszeniem weztéw krez-
kowych. Limfadenopatia narasta stopniowo, w ciggu kilku
tygodni (zwykle 2-3) od zarazenia i moze si¢ utrzymywa¢
do roku. Wezty chlonne sg ruchome, sprezyste, moga by¢
tkliwe, z reguly nie ropiejg. Skora nad nimi pozostaje nie-
zmieniona, moze wystgpi¢ obrzek tkanki okotowezlowe;.
Limfadenopatii mogg towarzyszy¢ objawy ogdlne zaraze-
nia. Choroba w 80-90% przypadkéw ma przebieg bezobja-
wowy, samoograniczajacy. Dodatnie odczyny serologiczne
utrzymuja si¢ do kofica zycia.??’

Objawy w toksoplazmozie nabytej u 0s6b z immunosu-
presja zdecydowanie czeSciej sq spowodowane reaktywacja
niz pierwotnym zarazeniem. Zazwyczaj choroba ma prze-
bieg bardzo ciezki i ujawnia si¢ opisanymi u oséb immu-
nokompetentnych objawami lub moze wywoltaé ciezkie,
rozsiane zmiany narzadowe z zajeciem OUN, serca, pluc,
watroby i siatkéwki. Nieleczona zwykle koniczy sie trwatym
uszkodzeniem waznych dla zycia narzadéw lub zgonem.?'*

Toksoplazmoza wrodzona w Polsce rocznie diagnozo-
wana jest u 3-7 dzieci.'® Nalezy do jednej z choréb z gru-
py TORCH. Jej rozpoznanie opiera si¢ na stwierdzeniu
>1 z nastepujacych kryteriéw laboratoryjnych: wykazanie
Toxoplasma gondii w tkankach/ptynach ustrojowych, wy-
krycie kwasu nukleinowego T. gondii i znamienny wzrost
lub utrzymywanie si¢ swoistych przeciwcial u niemowlat.
Do zarazenia ptodu moze doj$¢ w przypadku pierwotne-
go zarazenia matki w czasie lub tuz przed cigza, zdecydo-
wanie rzadziej — uaktywnienia latentnego zarazenia u ko-
biet z immunosupresjg. Ryzyko zarazenia dziecka wzrasta
wraz z czasem trwania cigzy (od 6-20% w I trymestrze do
70-90% pod koniec ciazy). Zarazenia we wczesnej cigzy
prowadza do najpowazniejszych uszkodzen, az do straty
cigzy. Czas, w ktorym ptdd ulegt zarazeniu, bedzie jednym
z najistotniejszych czynnikéw determinujacych objawy
kliniczne. Przebieg choroby moze byé od bezobjawowe-
go do ciezkich wielonarzadowych uszkodzen. Najbardziej
charakterystyczna jest tzw. triada Sabina-Pinkertona, czy-
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li zapalenie siatkéwki i naczyniéwki oczu, wodoglowie
i zwapnienia wewngtrzczaszkowe. Na dnie oczu opisuje sie
wtedy biatozottawe, puszyste ogniska zlokalizowane w tyl-
nym biegunie dna oka, nieaktywne zmiany s3 wysycone
na obwodzie barwnikiem i wyraZnie odgraniczone. Zapa-
lenie siatkéwki i naczyniéwki ma charakter nawrotowy
i moze prowadzi¢ do utraty wzroku. Objawami ze strony
OUN, poza zwapnieniami i wodoglowiem, s3: matogtowie
(rzadko), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,
drgawki, zaburzenia napig¢cia mie$niowego, niedowtady/
porazenia spastyczne, objawy ogniskowe, upoSledzenie
rozwoju psychoruchowego. Zmiany oczne to matoocze,
zez, oczoplas, zaéma. Do innych objaw6w naleza: mata
masa urodzeniowa, powickszenie watroby i §ledziony,
limfadenopatia, z6ttaczka, zmiany skérne, obrzeki, §rod-
migzszowe zapalenie ptuc, zaburzenia stuchu, niedokrwi-
sto$¢, matoplytkowosé. Wiekszosé dzieci zarazonych w 11
trymestrze w okresie noworodkowym nie ma objawéw
(wyjatkowo objawy posocznicy), ale zmiany oczne moga
wystapi¢ po kilku-kilkunastu latach.26272

W diagnostyce toksoplazmozy nabytej u 0s6b immu-
nokompetentnych wystarczajace s3 badania serologiczne.
U o0s6b z niedoborami odpornosci konieczne moga byé
metody molekularne (PCR), badanie krazacych antygenéw
i histopatologiczne wezléw. W diagnostyce ciezarnych
poza badaniami serologicznymi istotne znaczenie ma okre-
Slenie awidnosci IgG. Wykonanie amniopunkeji pozwala
na oznaczenie DNA T. gondii metodg PCR w plynie owo-
dniowym. Do diagnostyki zarazefi odmatczynych stosuje
sie badania serologiczne, test Western blot (po urodzeniu
u dziecka i matki). Rzadko wykonuje si¢ oznaczanie anty-
genu krazacego Toxoplasma, badanie histopatologiczne fo-
zyska. U dzieci z podejrzeniem toksoplazmozy wrodzonej
nalezy zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy (badanie ogblne
i na obecnoé¢ DNA T. gondii metoda PCR). Wykluczenie
zarazenia wrodzonego przy braku patognomonicznych ob-
jawdw opiera sie na stwierdzeniu ujemnych wynikéw IgM/
IgA oraz zmniejszeniu stezenia IgG, do czasu uzyskania ich
warto$ci ujemnych.26:2-%

Toksoplazmoza nabyta z reguly nie wymaga terapii.
Leczy¢ nalezy osoby z postacia wielonarzadowa, immu-
nosupresjg, czynnym zapaleniem siatkoéwki i naczyniéwki,
ciezarne oraz dzieci z zarazeniem wrodzonym. Stosuje sie
spiramycyne i pirymetaming z sulfametoksazolem. W ak-
tywnym zapaleniu siatkéwki, zarazeniu uogdlnionym oraz
neurotoksoplazmozie z duzym stezeniem biatka w plynie
mbzgowo-rdzeniowym nalezy dotaczyé leczenie wspoma-
gajace steroidami. Dzieci z toksoplazmoza wrodzong nale-
zy leczy¢ przez pierwsze 12-18 miesiecy zycia, niezaleznie
od wystepowania objawéw klinicznych. Stosowane s3:
pirymetamina i sulfadiazyna/sulfadoksyna oraz kwas foli-
nowy. Do koiica zycia powinny by¢ objete opieka okuli-
styczng.2e%

Zapobieganie polega na unikaniu spozywania surowe-
go lub pétsurowego miesa, zwlaszcza przez seronegatyw-
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ne ciezarne, myciu warzyw, rak, desek i nozy po obrdbce
migsa, uzywaniu rekawiczek do prac w ogrodzie i przy
czyszczeniu pojemnikéw z odchodami kocimi. Istotna role
w profilaktyce zarazefi wrodzonych odgrywa powszechne
wykonywanie testow u cigzarnych. Kobiety seronegatywne
powinny by¢é poinformowane o sposobach zapobiegania
zarazeniu i koniecznosci powtdrzenia oznaczein w II i 111
trymestrze.

Pasozyty skory

SWIERZB (SCABIES)

Swierzb jest choroba skory wywolang przez roztocze —
Swierzbowca ludzkiego (Sarcoptes scabiei). Choruja ludzie
na catlym $wiecie. W Polsce rocznie (do 2008 r.) rejestro-
wano kilkanascie tysiecy przypadkéw.'” Obecnie choroba
nie podlega rejestracji. Do zarazenia dochodzi przez bez-
poSredni kontakt z osobg chorg lub za posrednictwem
przedmiotéw, np. poscieli. Doroste postaci §wierzbowca
draza w skorze zywiciela korytarze, w ktorych samice skta-
daja jaja. Z jaj po ok. 4-5 dniach wylegaja sie larwy, takze
posiadajace zdolno$¢ ruchu. Formy posrednie stopniowo
dojrzewaja do dorostych. Czas zycia pojedynczego Swierz-
bowca wynosi 4-5 tygodni.3%*!

Objawy pojawiajg sie od kilku dni do 4 tygodni po zara-
zeniu. Sa to: ré6zowe grudki, pecherzyki (§rednicy 1-2 mm),
obrzek, swigd, w skorze widoczne sg szaroczarne korytarze
z szarym lub biatym punkcikiem na koficu (§wierzbowiec).
W dluzej trwajacej chorobie czesto wystepuja nadkazenia
bakteryjne. Zmiany umiejscowione sg najcze$ciej miedzy
palcami rak, w okolicach stawéw nadgarstkowych i sko-
kowych, dotéw pachowych i pachwinowych, piersi, pasa,
pepka, posladkéw i narzadéw plciowych. Okolice glowy,
szyi, plecéw, dlonie i podeszwy nie s3 zazwyczaj zajete.
U niemowlat, oséb z niedoborami odpornoéci, wyniszczo-
nych iz chorobami psychicznymi choroba moze przebiegaé
nietypowo. Zmiany skdrne w postaci krost, pecherzykow,
pecherzy moga by¢ zlokalizowane w nietypowych obsza-
rach. U o0s6b nadpobudliwych, przy dlugo trwajacej cho-
robie z towarzyszacym $wigdem, moze wystgpié §wierzb
norweski — zmiany z duzymi nawarstwieniami hiperkera-
totycznymi.3>33

Rozpoznanie ustala sie zazwyczaj na podstawie typo-
wych objaw6w klinicznych. Podobne objawy u innych
domownikéw sugeruja, a badanie parazytologiczne $wierz-
boweca lub zeskrobin skérnych potwierdza rozpoznanie.

W leczeniu stosuje si¢ 10% benzoesan benzylu (No-
voscabin Skin Protect), mas¢ siarkowg o réznym stezeniu
w zaleznos$ci od wieku chorego, 5% permetryne (Infecto-
scab), ma$¢ Wilkinsona lub krotamiton.” Kuracje nalezy
przeprowadzi¢ u zarazonego i wszystkich domownikéw.
Konieczne jest przestrzeganie higieny, czesta zmiana bieli-
zny i poScieli, codzienna kapiel po cyklu leczenia. Zakaz-
no$¢ $wierzbu po leczeniu utrzymuje sie powyzej 24 h.
Jesli po leczeniu objawy utrzymujg sie przez ponad 2 ty-
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godnie, terapie nalezy powtdrzyé. Nieleczony $wierzb jest
choroba przewlekla, a objawy o réznym nasileniu moga
utrzymywac sie latami. Powiktaniami najczeSciej s nadka-
zenia bakteryjne skory, okolicznych tkanek i weztow.

WSZAWICA (PEDICULOSIS)

Wszawica jest chorobg skory i wloséw wywotana przez
wesz ludzky glowowsg (Pediculus humanus capitis), wesz
ludzka odziezowa (Pediculus humanus corporis) oraz wesz
tonowa (Phthirus).’*3'3* Wystepuje kosmopolitycznie na
calym $wiecie, zwykle wérdd dzieci z duzych skupisk,
0s6b zaniedbujacych higiene oraz aktywnych ptciowo do-
rostych. Do zarazenia dochodzi przez bezposredni kon-
takt z osobg zarazong lub odzieza. Doroste wszy bytuja
na owlosionej skorze czlowieka, zywiac sie jego krwia.
Samice skladajg jaja (gnidy), ktére przez tydzien przycze-
pione do odziezy lub wloséw dojrzewaja. Po kolejnych 2
tygodniach wszy dojrzewaja do zdolnej do rozmnazania
dorostej postaci. Dominujgcym objawem jest §wiagd skory,
na ktorej widoczne s3 czerwone drobne plamki w miej-
scu uktlucia, zadrapania skory. Z czasem moga wystapié
zmiany wypryskowate i ropne, jako skutek nadkazenia
bakteryjnego.’>%

Rozpoznanie jest fatwe i ustala sie je na podstawie cha-
rakterystycznego obrazu klinicznego, nie wymaga wery-
fikagji parazytologicznej. Dwukrotne leczenie w odstepie
8-10-dniowym powinno by¢ przeprowadzone réwnole-
gle u wszystkich domownikéw. Najczesciej stosuje sie pre-
paraty na bazie dimetykonu, ktéry blokuje przetchlinki
oddechowe wszy i gnid, prowadzac po 10 minutach do
ich uduszenia. Zmniejsza tez przyczepnos$é gnid do wlo-
séw. Mozna zastosowaé takze 2% permetryne w postaci
szamponu, 10% benzoesan benzylu lub domowe sposoby
w postaci mycia glowy octem, ktéry utatwia odklejanie
sie wszy od wloséw z mechanicznym ich usuwaniem.33-%

Podsumowanie

Z zarazeniami pasozytniczymi moze spotkac sie kazdy le-
karz pediatra w swojej codziennej praktyce. Najczestsza
parazytoza przewodu pokarmowego jest owsica, rzadziej
lamblioza. Zdecydowanie rzadziej wystepuja w Polsce ta-
siemczyce czy tak czesto podejrzewana i niepotrzebnie le-
czona glistnica. Wer6d infestacji tkankowych powszechne
sa zarazenia Toxoplasma gondii. Nadal w Polsce wystepuja
zarazenia wrodzone. Niezwykle wazne, aby u kazdej cie-
zarnej wykonaé badanie w tym kierunku, a kobiety serone-
gatywne powinny je powtarzaé kilkukrotnie. W przypadku
coraz czesciej rozpoznawanej toksokarozy nalezy pamietad,
ze nie kazdy pacjent z dodatnimi odczynami wymaga le-
czenia przyczynowego, powinien on jednak pozostaé pod
stala kontrola okulistyczng. Zez, patrzenie przez dziecko
pod katem czy pogorszenie postepéw w nauce powinny
zasugerowaé konieczno$é szybkiej konsultacji okulistycz-
nej, a przypadkowo stwierdzona eozynofilia sklonié do
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wykonania badania w kierunku toksokarozy. Choroby pa-
sozytnicze skéry wystepuja czesciej u os6b przebywajacych
w duzych skupiskach o nizszym standardzie higienicznym.
Biorac pod uwage tatwo$¢ szerzenia sie¢ zarazenia, moga
one wystgpi¢ takze u dzieci skrupulatnie przestrzegajacych
higieny, z dobrych warunkéw Srodowiskowych.
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