Probl Hig Epidemiol 2014, 95(1): 6-13

Pasozyty — zagrozenie nadal aktualne

Parasites are still dangerous

EDWARD HADAS, MONIKA DERDA

Katedra i Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Pasozyty, pomimo coraz wiekszej wiedzy zdobywanej na ich temat, coraz
lepszych sposobdw zwalczania oraz poprawy warunkéw sanitarnych, nadal
stanowig duze zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.

Obserwuje sie wzrost czestosci zarazenia pasozytami zwigzany z przemystem
Spozywczym, pojawiaja sie nowe patogeny oraz nowe choroby pasozytnicze
zwigzane ze zmianami cywilizacyjnymi i turystyka. Innym bardzo istotnym
problemem jest wzrost oporno$¢ pasozytéw na leki.

Wedtug danych WHO w ciggu ostatnich 10 lat réznymi pasozytami zarazito
sie ponad 4,5 miliarda ludzi. Pasozyty sg przyczyng 14 min przypadkéw
zgondéw na Swiecie w skali roku.

Wedtug statystyk w Polsce najczestsze sg inwazje wywotane przez Enterobius
vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Giardia intestinalis
oraz stawonogi i roztocza.

Stowa kluczowe: pasozyty, inwazje pasozytnicze, zapobieganie inwazjom

Despite the increasing knowledge of parasites, better methods of fighting
them and the ever improving sanitary conditions, parasitic infections
continue to pose a significant threat to human health and life.

A growing incidence of parasitic infections is observed, associated with
the food industry, with the emergence of new pathogens and new parasitic
diseases as well as with civilizational changes and tourism. Another
important problem is the increase of parasite resistance to drugs.

According to information from the World Health Organisation, over the
last ten years more than 4.5 billion people became infected with different
parasites which are the cause of about 14 million deaths worldwide
annually.

Based on the Polish statistics, the most common infections are caused by
Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichiuris trichiura, Giardia
intestinalis, arthropods and mites.
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Wstep

Parazytologia jest nauka o pasozytach, a w waskim
znaczeniu obejmuje organizmy pasozytujace wewnatrz
i na zewnatrz zywiciela, jak rowniez czasami grzyby:
Parazytologia zajmuje si¢ biologia pasozytéw, ich
wystepowaniem 1 rozprzestrzenianiem, poznaniem
patologii i przebiegu choréb pasozytniczych oraz
opracowaniem metod ich zwalczania i zapobiegania.

Nazwa pasozyt pochodzi od greckiego stowa
parasitos — wspétbiesiadnik, darmozjad. Pojecie pa-
sozytnictwa jest trudne do zdefiniowania. Zjawisko
to mozna okresli¢ roznie z punktu widzenia ekologii,
biochemii, patologii, higieny, czy genetyki.

Pasozytnictwo jest zwigzkiem antagonistycznym,
w ktorym osobniki jednego gatunku (pasozyta)
wykorzystuja osobniki innego gatunku (zywiciela)
jako zrédto pokarmu i czg¢sto jako srodowisko zycia,
wyrzadzajac tej populacji szkody. Interakcje te z reguty
prowadza do zmniejszenia szybkosci wzrostu populacji

zywiciela. Nalezy podkresli¢, ze chorobotwdrczosé
jest zasadniczg, z punktu widzenia medycyny, cecha
pasozytnictwa.

W ludzkim organizmie moze przebywa¢ ponad
300 gatunkoéw pasozytéw. Wbrew obiegowym po-
gladom, ze pasozyty zyja gtéwnie w naszych jelitach,
faktycznie mozna je odkry¢ w kazdej cze$ci naszego
ciata. Pasozyty zyja w skorze, na wlosach, w ptucach,
mie$niach, stawach, watrobie, przetyku, krwi, oczach,
a takze w mozgu.

Dostaja si¢ one do organizmu cztowieka réznymi
drogami: poprzez spozywanie niedomytych owocow
i warzyw, niestarannie przygotowane jedzenie (surowe
lub niedogotowane), poprzez picie nieprzegotowanej
wody, brak higieny osobistej, spozywanie pokarméw
niewiadomego pochodzenia czy nawet poprzez kontakt
z ukochanym zwierzatkiem, ktérego nie odrobaczamy.
Ponadto podréze zagraniczne i stres staja sie dodatkowym
czynnikiem sprzyjajacym zarazeniu przez pasozyty.
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Najczesciej zarazenie pasozytami zwigzane jest ze
spozyciem zakazonej wody i zywnosci. Pasozyty prze-
dostaja si¢ do naszego organizmu poprzez ukaszenie
owadow, a nawet poprzez powietrze, w ktérym kurz
stanowi transport dla jaj pasozytow. Czesto zarazenie
ma miejsce podczas kapieli w zbiornikach wodnych.
Coraz czestsze sg rOwniez zarazenia noworodkow
jeszcze w tonie matki.

Wisrdd kilkudziesigeiu tysiecy gatunkéw zwie-
rzat opisanych w Europie okoto 25% jest pasozytami.
Z tej grupy okoto 50% jest ptazincami lub oblencami,
nastepnie 25% nalezy do stawonogow i 17% do pier-
wotniakéw. W Polsce cztowiek moze by¢ zywicielem
kilkudziesieciu gatunkéw zwierzat, w tym przeszto
40 gatunkow pasozytujacych wewnatrz jego ustroju.

Wigkszos¢ gatunkow organizméw pasozytujacych
u czlowieka jest szeroko rozprzestrzeniona na $wiecie,
aich wystepowanie wigze si¢ z brakiem rozwoju o$wia-
ty zdrowotnej i higieny.

Ze wzgledu na miejsce bytowania wyrdznia sie
pasozyty zewngtrzne, wystepujace na powierzchni cia-
ta oraz pasozyty wewnetrzne, pasozytujace w ustroju
zywiciela.

Zywiciel, w ktéorym pasozyt osiaga dojrzatosé
plciows lub rozmnaza si¢ plciowo, jest zywicielem
ostatecznym. Pozostalych zywicieli nazywa si¢ po-
Srednimi.

Dziatanie fizyczne pasozyta na organizm czlo-
wieka polega przede wszystkim na mechanicznym
uszkodzeniu tkanki lub narzadu: skory (roztocza
i owady), $ciany jelita, tkanki mig$niowej lub uktadu
nerwowego (tasiemce, nicienie i pierwotniaki), ale
réwniez na doprowadzeniu do czasowych, odwracal-
nych lub trwalych zmian narzadéw takich jak watroba,
pluca, mézg i nerki.

Pasozyty niejednokrotnie bywaja réwniez posred-
nig przyczyna zagrazajaca zyciu. Wytwarzaja bowiem
substancje wywotujgce silne reakcje alergiczne i odezy-
ny zapalne (np. nicienie i roztocza). Substancje po-
chodzace z pasozytow endogennych oraz egzogennych
mogg by¢ réwniez przyczyna zaburzen ogélnych jak
np. niedokrwistos$¢ i skaza krwotoczna. W uczulonym
ustroju nawet obecnos¢ nielicznych pasozytéw moze
wywolaé gwattowna reakcje organizmu.

Zaréwno wewnetrzne, jakiizewnetrzne pasozyty
odgrywaja istotna rol¢ jako zywiciele-przenosiciele
innych patogenéw czlowieka np. wiruséw, bakterii,
riketsji, pierwotniakéw i tasiemcow (kleszcze, wszy,
pchty). Mogg one otwieraé wrota innym zakazeniom
poprzez uszkadzanie tkanek, a nawet przenosi¢ za-
razki ze sobg.

Zarazenie pasozytami stale utrzymujacymi sie
u danego zywiciela nie zawsze musi wywota¢ u niego
objawy chorobowe. Organizmy te stanowig rezerwuar

pasozyta, ktory moze by¢ niebezpieczny dla innych
organizmoéw. Cztowiek moze by¢ takze zarazony paso-
zytami, ktorych szkodliwe dziatanie ujawni si¢ dopiero
w pewnych specyficznych warunkach np. przy spadku
odpornosci (np. nowotwory, transplantacje, leczenie
immunosupresorami, AIDS).

Wedtug danych statystycznych okoto 2 miliardéow
ludzi zarazonych jest aktualnie przynajmniej jednym
pasozytem, a ogdlna liczba przypadkéw parazytoz;
czyli choréb wywotanych przez pasozyty, przekracza
3 miliardy. Dane te, to bardzo ostrozne wyliczenia.

Wedlug danych WHO w ciggu ostatnich 10 lat
réznymi pasozytami zarazilo si¢ ponad 4,5 miliarda
ludzi, w Europie — co 3 osoba, w USA 85-95 % spote-
czenstwa. Pasozyty sa przyczyna 14 mln przypadkow
zgonow na Swiecie w ciggu roku. To daje 25% ogdlnego
wskaznika $miertelnosci.

W ludzkim organizmie moze zadomowic¢ sie
wiele roznych gatunkow pasozytéw, od mikrosko-
pijnych rozmiardw, az po te widoczne gotym okiem.
Najnowsze opracowania podaja, ze w organizmach
95% dorostych ludzi zamieszkiwato od jednego do 5
gatunkow pasozytow.

Wedlug statystyk w Polsce inwazja owsikow sigga
95% ludnosci, wlosogtowki — 80%, glisty ludzkiej
— 50%, a zarazenie Giardia — lamblia u niemowlat

dochodzi do 80%.

Pasozytnicze organizmy cztowieka naleza do
grup systematycznych zaliczanych do Helmintéw
(robakoéw), Pierwotniakéw, Stawonogdéw i czasami
Grzybow. Helminty cztowieka stanowig dwie wielkie
grupy systematyczne: oblencow (Nemathelminthes)
i ptazincow (Platyhelminthes).

Ponizej podano przyklady kilku pasozytniczych
gatunkéw helmintéw, pierwotniakéw i stawonogow
najczesciej wystepujacych w Polsce, ktérych wystepo-
wanie mozna ograniczy¢ dzigki przestrzeganiu higieny
lub zastosowaniu odpowiednich urzadzen do niszcze-
nia form inwazyjnych lub przenosicieli pasozytow.

Helminty

Owsik ludzki (Enterobius vermicularis) jest to
pasozyt jelita grubego, rozpowszechniony na catym
$wiecie, zwlaszcza w klimacie umiarkowanym. Wy-
stepuje czesciej u dzieci niz u dorostych. W Europie
stwierdzono roczne zarazenie owsikiem w réznych
grupach dzieci siggajace kilkudziesigciu procent.
W Polsce badania masowe wykazaly roczne zarazenie
owsikiem u 17% dorostych i 38% dzieci w wieku 7-14
lat; w domach dziecka i izolowanych grupach stwier-
dzono czasami owsice u 90, a nawet 100% badanych
[1]. Srednio roczny odsetek 0séb zarazonych w Polsce
wynosi okoto 18%.
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Owsica (choroba wywotana przez Enterobius
vermicularis) moze przebiegac bezobjawowo. Objawy
chorobowe zalezg od intensywnosci inwazji i wrazli-
wosci osobniczej. Owsica moze utrzymywac si¢ dtugo,
a jej objawy moga nasila¢ si¢ wskutek ciagltego samo
zarazania. Wielu chorym dokucza $wiad odbytu.
U dzieci moze wystgpowac moczenie nocne, a ponadto
zarazenie wywotluje zaburzenia uktadu nerwowego
takie jak: nadmierng pobudliwos¢, bezsennos¢ i ogol-
ne zmeczenie. U dziewczat i kobiet wedrujgce owsiki
wywotujg $wiagd oraz zapalenie sromu i pochwy.

Glownym sposobem zwalczania owsicy jest znajo-
mos¢ drog inwazji. Zarazenie nastepuje bezposrednio
jajami przeniesionymi na palcach do ust ze swedzacej
okolicy odbytu. Jaja moga by¢ przenoszone na niemy-
tych rekach, pozywieniu i przedmiotach codziennego
uzytku, np. u dzieci na zabawkach, i stad trafiaja do
ust. Wreszcie jaja rozsypywane na bieliznie poscielo-
wej i osobistej moga dostaé si¢ z kurzem do wszystkich
pomieszczen mieszkalnych.

Mozna méwi¢ o owsicy jako o chorobie oséb
wspdlnie mieszkajacych. Zarazenie owsikiem moze
bowiem nastgpic¢ zaréwno przez potkniecie jaj, ktore
z kurzem dostaly si¢ na pozywienie, jak tez tych,
ktére z powietrzem przedostaty sie do gornych dréog
oddechowych. Dlatego w zwalczaniu owsicy zasad-
nicze znaczenie ma stosowanie przez dtuzszy czas
zabiegow porzadkowo-higienicznych. Jest to rowniez
warunek skutecznosci leczenia farmakologicznego.
Oproécz zachowania higieny osobistej, konieczne jest
czesta zmiana bielizny osobistej i poscielowej. Ponadto
istotne jest niszczenie jaj znajdujacych sie w otoczeniu
przez skrupulatne utrzymanie czystosci w mieszkaniu
(szczegodlnie kanap, foteli i dywanéw), w ubikacjiita-
zience. W temperaturze pokojowej pasozyt utrzymuja
zdolnoé¢ do zarazania do 3 tygodni.

Wilosogtowka ludzka (Trichuris trichiura) jest
kosompolitycznym nicieniem, ktéry w Polsce wystepu-
je najczesciej po owsiku. Czestos$¢ zarazenia kazdego
roku waha si¢ od 2,3 do 25%, a w niektérych wsiach
do 90%.

Wystepujacy ona w jelicie $lepym i grubym czto-
wieka.

U nosicieli niewielkiej liczby osobnikéw wtoso-
gléwki nie stwierdza si¢ zadnych objawéw chorobo-
wych. W przypadku intensywnej inwazji spotykamy
si¢ z objawami ze strony przewodu pokarmowego,
ukladu nerwowego i krazenia. Wystepuja bole w pra-
wym dolnym kwadracie brzucha, biegunka §luzowa,
czasami z krwig, bezsennos¢, stany nerwicowe, zawro-
ty 1 bole gtowy, niedokrwistos¢.

Leczenie zarazenia wlosogléwky jest trudne,
tym wazniejsze jest zapobieganie zarazeniu. Polega
ono na przestrzeganiu higieny osobistej (zwlaszcza

myciu rgk przed jedzeniem) oraz doktadnym myciu
spozywanych owocéw i jarzyn.

Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) nalezy do
geohelmintéw: Jest pasozytem wystepujacym w jelicie
cienkim u okoto 1/4 ludnosci §wiata, a w niektérych
regionach u 90% populacji. Pod wzgledem czestosci
wystepowania w Polsce, glista ludzka zajmuje trzecie
miejsce po owsiku 1 wlosogtéwce. Czestos¢ jej wyste-
powania jest oceniana od 1 do 18% [2-6].

Z posréd grupy pasozytniczych nicieni jelitowych
glista ludzka przedstawia si¢ najokazalej. Najdtuzsze
okazy glisty moga dochodzi¢ nawet do 40 centymetrow,
a dziennie sktadaja do 200 tysiecy jaj. Rozpowszech-
nione sg na caltym $wiecie, a najbardziej tam, gdzie
kréluje nedza i zte warunki sanitarne. Afryka jest strefa,
szczegOlnie intensywnych endemii glistnicy. Znany jest
przypadek dwunastoletniego chlopca przywiezionego
do szpitala z rozpoznaniem niedroznosci jelit. Chlopiec
byt w stanie bardzo cigzkim, wigc przeprowadzono na
nim zabieg operacyjny. Przyczyna niedroznosci jelit
okazat si¢ ktebek ponad pieciuset dorostych glist. Po
kilku dniach operacje trzeba byto powtérzy¢ i usunieto
mu kolejng setke glist. Operowano go raz jeszcze i tym
razem usuwajac okoto stu dorostych glist. Chtopiec
ostatecznie nie przezyt pokonany przez szturmujace
jego organizm glisty ludzkie [7].

Intensywne inwazje i powiklania glistnicy sa
przyczyna okoto 60 tysiecy zgonéw rocznie na Swiecie.
U setek tysiecy zarazonych oséb pasozyty wywotuja
anemie.

Reakcja cztowieka na obecnos¢ glisty ludzkiej
zalezy od wrazliwosci osobniczej. Czasami juz jedna
glista wywotuje przykre, a nawet powazne objawy
w postaci uporczywej pokrzywki, zaburzen nerwo-
wych, jelitowych. W przebiegu glistnicy objawy cho-
robowe moga by¢ wywotane przez wedrujace larwy
oraz doroste nicienie przebywajace w jelicie.

Larwy wedrujace w duzej liczbie wywotuja uszko-
dzenie $ciany jelita i watroby. Najpowazniejsze zmiany
powstajag w plucach. Zablgkane larwy, ktére z ptuc
dostaly si¢ do nietypowych narzadéw, wywotujg w nich
odczyny zapalne.

W glistnicy moze wystepowac: pokrzywka, swigd
skory, obrzeki twarzy i rak, zapalenie spojowki, tzawie-
nie, suchy kaszel i inne objawy alergiczne. Ze strony
uktadu nerwowego moga wystepowac w glistnicy takie
objawy jak bezsenno$¢, niespokojny sen, nadmierna
pobudliwo$¢ nerwowa, czasem objawy przypominajace
padaczke. Stwierdzono réwniez, ze dzieci dotkniete
glistnica rozwijaja si¢ znacznie stabiej pod wzgledem
fizycznym i umystowym.

Zapobieganie odgrywa zasadniczg role w zwal-
czaniu glistnicy. Higiena osobista chroni przed za-
razeniem jajami. Najwazniejsze nawyki to mycie rak
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zwlaszcza przed jedzeniem, unikanie zanieczyszcze-
nia pomieszczen, przedmiotéw codziennego uzytku,
zabawek i1 innych rzeczy ziemiag przynoszong z ze-
wnatrz np. na obuwiu. Dzieci sg szczegdlnie narazone
na zarazenie si¢ jajami, z powodu nieprzestrzegania
zasad higieny:.

Glista psia i glista kocia (Toxocara canisiT cati)
podobnie jak Ascaris i Trichuris naleza do geohelmin-
téw, ktorymi moze ulec zarazeniu cztowiek. Pasozyty
ten w postaci dojrzatej wystepuja powszechnie w jelicie
u pséw 1 kotéw, a u cztowieka wystepuja jedynie w po-
staciach larwalnych. Na poczatku inwazji u cztowieka
pojawia si¢ powickszenie watroby i objawy zapalenia
ptuc. Larwy kraza w rozmaitych narzadach, nie kon-
czac swojego cyklu rozwojowego. Z ptuc moga one do-
stawac sie do obwodowego krazenia duzego i nastgpnie
do innych narzadéw, np. gatki ocznej, mézgu, migsni.
Larwy glisty wywoluja u cztowieka ziarniniaki, a kilka
larw moze wywotaé liczne guzy w tkankach, w ktérych
larwy pozostaja przy zyciu rok, a nawet dtuzej.

Zarazenie jajami glisty psiej lub kociej nastepuje
podobnie jak zarazenie glista ludzka poprzez potknie-
cie inwazyjnych jaj znajdujacych si¢ na pozywieniu,
brudnych rekach lub przedmiotach wktadanych do
ust. Zwalczanie zarazenia Toxocara sp. opiera si¢ glow-
nie na zachowaniu higieny, dezynfekcji i czystosci po-
mieszczen oraz przedmiotéw codziennego uzytku.

Jaja glisty psiej, kociej i ludzkiej sa niewrazliwe
na $rodki dezynfekcyjne, natomiast sg wrazliwe na
wysokg temperature.

Tasiemce bablowcowe i tasiemiec wielojami-
sty (Echinococcus granulosusi E. multilocularis) naleza
do gatunkéw wystepujacych w Polsce i Europie. Posta-
cie dojrzate tych tasiemcow wystepuja wjelicie cienkim
zwierzat psowatych (pies, wilk, lis), a postacie larwal-
ne w narzadach wewnetrznych cztowieka, jak réwniez
zwierzat takich jak: bydto, $winie, kozy oraz gryzonie.
Bablowica jest czesta u zwierzat hodowlanych, a ostat-
nio coraz czgsciej notowana jest rbwniez u cztowieka.
Na $wiecie wystepuja ogniska endemiczne zachoro-
wan spowodowanych E. multilocularis: w Szwajcarii,
poludniowych Niemczech, na Syberii, w Japonii i na
Alasce. W Polsce najwigcej przypadkéw bablowicy
wielokomorowej u ludzi odnotowano w rejonie Pucka,
Ketrzyna, Gizycka i Bialowiezy:.

Postacig inwazyjna dla cztowieka sg jaja tasiemca
wydalane przez zywiciela ostatecznego, gtéwnie psa.
Psy jako zywiciele ostateczni zazwyczaj dobrze toleruja
nawet intensywne zarazenie tasiemcem. Czlowiek
zaraza si¢ bablowcem przez bezposredni kontakt z za-
razonym psem lub posrednio poprzez zanieczyszczone
jajami przedmioty codziennego uzytku lub poprzez
zanieczyszczong zywno$¢. W niektorych przypadkach
zrodtem zarazenia cztowieka moga by¢ lisy hodowlane
w fermach lub dzikie zwierzeta miesozerne

Objawy chorobotwoércze i nastgpstwo bablowicy
u cztowieka zalezg przede wszystkim od umiejscowie-
nia, wielkosci iliczby pasozytéw. Bablowica nierzadko
doprowadza do zgonu zywiciela, zwlaszcza w mézgo-
wej lokalizacji pasozyta. W bablowicy watroby objawy
guza lub powiklania wystepuja dopiero w kilka lub
kilkanascie lat po zarazeniu, zwykle uludzi dorostych.
Najwczesniej daje o sobie zna¢ bablowica zlokalizowa-
na w mézgu lub gatce ocznej.

Skutecznym zabezpieczeniem cztowieka przed
inwazja Echinococcus sp. jest okresowe odrobacza-
nie psow, nie skarmianie pséw odpadami rzeZnymi
i utrzymanie higieny w pomieszczeniach w ktérych
przebywa czlowiek i pies.

Tasiemiec psi (Dipylidium caninum), nazywany
czesto jest tez tasiemcem ogorkowym z racji ksztattu
cztonéw. Jest on pasozytem kosmopolitycznym psow.
W Polsce wigkszo$¢ pséw jest zarazona tym tasiem-
cem. Zywicielem posrednim sg pchty. Czlowiek jest
przypadkowym zywicielem ostatecznym tego tasiem-
ca. Wigkszos¢ infestacji Dipylidium caninum u oséb
dorostych, jak i u zwierzat jest bezobjawowa.

Zarazenie nastepuje poprzez przypadkowe po-
tkniecie catej, lub fragmentu rozgniecionej pchty
zawierajacej larwy pasozyta lub poprzez przypadkowe
dostanie si¢ pchty do pozywienia. Opisano liczne przy-
padki zarazenia u matych dzieci. Sa one pojedyncze
i bezobjawowe.

Skutecznym zabezpieczeniem czlowieka przed
zarazeniem tym tasiemcem jest zwalczanie pchetiich
larw w pomieszczeniach mieszkalnych. Niestety wigk-
sz0§¢ pséw domowych jest zywicielem pojedynczych
lub licznych pchet, zazwyczaj bedacych nosicielami
tasiemca psiego.

Pasozytnicze pierwotniaki cztowieka

Toksoplasma gondii jest kosmopolitycznym
pierwotniakiem, pasozytujacym wewnatrzkomérkowo
w réznych tkankach ustroju cztowieka i wielu zwie-
rzat. Niektére odczyny immunologiczne wskazuja
na kontakt z tym pasozytem u okoto 25-90% ludzi
na $wiecie. Pierwotniak ten wywotuje u cztowieka
toksoplazmoze nabyta lub wrodzong. Toksoplazmoza
nabyta w postaci ostrej przebiega z wysoka tempera-
tura, bolami glowy, objawami zapalenia ptuc, mig$nia
sercowego, powickszeniem weztéw chlonnych, $le-
dziony i watroby oraz zapaleniem opon mézgowych
i moézgu. Toksoplazmoza wrodzona ujawnia si¢ w ciagu
pierwszych czterech miesiecy zycia i u noworodkow
ma przebieg bardzo cigzki. W wigkszosci przypadkow
toksoplazmoza wrodzona przebiega z wodogtowiem,
zapaleniem siatkowki i naczyniéwki gatki ocznej oraz
ogniskowa martwicg krwotoczng mézgu. U dzieci
przezywajacych ostry okres choroby nastepuje nie-
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dorozwdéj umystowy. Zakazenie matek w czasie cigzy
konczy si¢ bardzo czesto poronieniem.

Postacig inwazyjng dla cztowieka sag miedzy in-
nymi oocysty i trofozoity. Oocysty wydalane sg przez
koty wraz z katem. Zachowuja one znaczng odpor-
no$¢ na dzialanie czynnikéw Srodowiskowych i dos¢
dlugo zachowuja swoja inwazyjnosé. Trofozoitami
najczesciej mozemy zarazic si¢ spozywajgc surowe
lub niedogotowane migso. Wobec ciezarnych kobiet
zaleca sie ograniczenie kontaktu ze zwierzetami oraz
wyeliminowanie surowego miesa z jadtospisu.

Wielkousciec jelitowy ( Giardia intestinalis) jest
réwniez pierwotniakiem kosmopolitycznym. U czto-
wieka wystepuje w postaci cysty i trofozoitu. Czgstosé
wystepowania w Polsce wynosi okoto 10% u dorostych
1 25-50% u dzieci. Giardioza moze przebiega¢ w posta-
cijelitowej, zotadkowo-jelitowej, rzekomo-wrzodowej,
zbtciowo-watrobowej i innych. U dzieci stwierdza si¢
zaburzenia trawienia ttuszczu 1 weglowodanéw, co
facznie z niedoborem witamin i utratg biatka w czasie
biegunek prowadzi do niedozywienia i uposledzenia
fizycznego. Postacia inwazyjng dla cztowieka sg cysty.
Cysty przezywaja w temp. pokojowej kilka dni, ale ging
natychmiast w temp. powyzej 55°C [8].

Pelzak czerwonki (Entamoeba histolytica) jest
kosmopolitycznym pasozytem czlowieka wystepuja-
cym glownie w strefie tropikalnej i subtropikalne;j.
W Polsce szacuje sig, ze wystepuje u ok. 2% populacji
i to zazwyczaj wérdd ludzi przyjezdzajacych z tych
regionéw lub majacych kontakt z ludzmi, ktorzy
stamtad przyjechali. Dlatego przypadki petzakowicy
zazwyczaj notuje si¢ w miastach portowych oraz wéréd
mieszkancow wybrzeza.

Petzaki czerwonki wywotuja u cztowieka pet-
zakowice (amoebosis). Wystepowanie objawow
chorobowych wigze si¢ z wnikaniem trofozoitéw do
btony podsluzowej i warstwy mig$niowej Sciany jelita
grubego oraz powstawaniem rozsianych owrzodzen
martwiczych. Objawy kliniczne choroby zaleza od
miejsca pasozytowania pelzakéw. W ostrej petzako-
wicy jelitowej wystepuja biegunki z duza iloscia $luzu
i krwi. Droga naczyn krwiono$nych petzaki moga
przedostawac sie do innych narzadéw powodujac
ropnie np. watroby, $ledziony, mézgu. Bezobjawowe
zarazenie tym pasozytem, czeste w krajach o klimacie
umiarkowanym, powoduje nosicielstwo.

Postacig inwazyjng pelzaka sa cysty, ktére ging
w ciggu 5 min. w temp. 50°C, aw wyzszej temp. w ciagu
utamkow sekund [1].

Pelzaki wolno zyjace (Acanthamoeba, Echinamoe-
ba, Hartmannella, Naegleria, Mastigina, Valhlkampfia,
Vannella i Vexillifera) sa organizmami kosmopolitycz-
nymi, ktore odzywiaja si¢ bakteriami, grzybami oraz
czagstkami materii organicznej [9]. Sg one doskonale

przystosowane do Srodowiska. Podczas gdy wigkszosé
wszedobylskich petzakéw nie jest niebezpieczna
dla cztowieka, kilka gatunkéw jest patogenicznych.
Wiasciwosci patogeniczne wykazuja miedzy innymi
niektore szczepy petzakéw z rodzajow: Naegleria
powodujace zazwyczaj $miertelne zapalenie opon
moézgowych i mézgu; Balamuthia powodujace zapale-
nie rogéwki oka, mézgu, skory i innych tkanek oraz
petzaki z rodzaju Acanthamoeba powodujace szczegdl-
nie cigzkie i trudne do leczenia zapalenie rogéwki oka,
rzadziej ziarniniakowe zapalenie mézgu, ptuci innych
tkanek.

Petzaki wolno zyjace sg organizmami szeroko roz-
powszechnionymiw przyrodzie. Wystepuja w postaci
dwoch stadiow: aktywnie odzywiajacych sig trofozoi-
toéw oraz bardzo odpornych na warunki srodowiskowe
cyst [10]. Mozna znalez¢ je w probkach gleby, wody,
powietrza oraz w tkankach zwierzecych, a ponadto
w urzadzeniach klimatyzacyjnych, wwodzie wodocia-
gowej, prysznicach, urzadzeniach sanitarnych, base-
nach kapielowych, dializatorach, ptynach do soczewek
kontaktowych i zarazonych hodowlach tkankowych.
Trofozoity i cysty pelzakow sg wykrywane w osadach
oceanicznych, w wodzie mineralnej butelkowanej, jak
réwniez w wymazach z btony §luzowej jamy nosowej
igardta [11-14].

Zarazenie pelzakami nastepuje najczesciej w cie-
plych porach roku i wiaze si¢ z kontaktem z woda. Jed-
nakze w przypadku rodzaju Acanthamoeba zarazenie
moze nastgpi¢ réwniez poprzez uszkodzong skore lub
uszkodzong rogdéwke oka np. podczas pracy w ziemi
lub zabawy w piasku.

Niestety, nie ma profilaktyki zarazenia petzakami
wolno zyjacymi. Jedynym sposobem unikniecia zaraze-
nia jest unikanie kapieli w termicznie skazonych wo-
dach, nie uzywanie soczewek kontaktowych w trakcie
ibezposrednio po kapieli oraz stosowanie specjalnych
zaciskow nosa podczas nurkowania. Ponadto $ciste
przestrzeganie higieny przy przechowywaniu i zakta-
daniu soczewek kontaktowych na co dzien.

Pelzak dziastowy (Entamoeba gingivalis) jest
kosmopolitycznym petzakiem bytujagcym w jamie
ustnej czlowieka. Jest to pierwotniak o prostym cyklu
rozwojowym. Wyrézniamy tylko jedno stadium — tro-
fozoit, ktory charakteryzuje si¢ zmiennym ksztattem.
E. gingivalis nie tworzy cyst. Prewalencja tego pierwot-
niaka, przebieg zarazenia oraz chorobotwoérczosc byty
jak dotad, przedmiotem nielicznych badan.

Do zarazenia najczesciej dochodzi podczas po-
catunkéw lub tez poprzez wspdlne uzywanie naczyn.
W jamie ustnej pierwotniak ten wystepuje przewaznie
na brzegach dzigsel, w przestrzeniach mi¢dzyze-
bowych, ubytkach zebow, zatokach przynosowych,
w ropotoku zebodotowym, kryptach migdatkéw oraz
w §luzie oskrzelowym. Wykryto ja takze w tresci ropni
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ptuc. W przypadku stwierdzenia pierwotniaka w wy-
dzielinie oskrzelowej konieczne jest réznicowanie E.
gingivalis z E. histolytica, ktore oparte jest na zdolnosci
E. gingivalis do fagocytowaniu leukocytow [15].

Jak dotad chorobotwoérezosé E. gingivalis nie zostata
udowodniona. Za pewnym wplywem zarazenia na
przebieg proceséw zapalnych w jamie ustnej moze prze-
mawiac¢ fakt, ze E. gingivalis cze$ciej wystepuje u oséb
ze zmianami blony §luzowej jamy ustnej, z zapaleniem
migdatkéw podniebiennych i zatok przynosowych, jak
réwniez u ludzi ze z1g higieng jamy ustnej i u chorych
z obnizong odpornoscig organizmu [16].

Informacje dotyczace czestosci wystepowania
Entamoeba gingivalis wiréd oséb zdrowych sa bardzo
zréznicowane. Badania przeprowadzone w latach 70.
na studentach wykazaty obecnos¢ tego petzaka u 20%
badanych[17]. W publikacjach odnotowano takze,
iz wzrost prewalencji E. gingivalis [ 18] wystepuje
w powigzaniu ze schorzeniami jamy ustnej, zwlaszcza
w chorobach przyzebia. Na podstawie badan wtasnych
[19] wykazano, ze czgsto$¢ wystepowania pelzaka
dzigstowego u studentéw wynosi 72%.

Pasozyt zewngtrzne

Stawonogi (Arthropoda) naleza do grupy zwie-
rzat liczacej okoto 2 000 000 gatunkéw. Stosunkowo
niewiele gatunkow stawonogdw pasozytuje bezposred-
nio na cztowieku. Wigkszos¢ stanowig przenosiciele
choréb, przyczyniajacych si¢ do szerzenia epidemii
i epizoocji powodujac choroby, $mieré milionéw ludzi
i straty wsrod zwierzat. Niebezpieczenstwo powstajace
z wystepowania pasozytniczych stawonogéw w oto-
czeniu czlowieka wynika nie tylko z bezposredniego
ich dziatania na cztowieka, ale réwniez z dziatania
posredniego na system immunologiczny. Oto kilka
gatunkow pasozytniczych stawonogoéw zagrazajacych
cztowiekowi.

Obrzezek gotebi (Argas reflexus) jest gatun-
kiem kosmopolitycznym, notowanym w Polsce. Jako
pasozyt zyje w gniazdach golebia i jaskotki skalnej.
Zywi si¢ réwniez krwia kur i kaczek. Moze atakowad,
gtownie noca, ludzi w mieszkaniach potozonych
obok opuszczonych gotebnikéw poddaszy i strychéw
zamieszkatych przez gotebie. Obrzezki ktuja bolesnie,
powodujac $wiad i obrzek skory, a bol i podraznienie
miejsc poktutych moze odnawia¢ si¢ niekiedy przez
kilka lat. U oséb wrazliwych powoduja bardzo cigzkie
objawy alergii, niekiedy utrate przytomnosci. Obrzez-
ki przenosza zarazki choroby drobiu, jak réwniez
wirusy kleszczowego zapalenia mézgu, zarazki duru
rzekomego i goraczki Q

Zwalczanie obrzezkow opiera si¢ niszczeniu jaj
ilarw np. za pomoca srodkéw chemicznych i wysokiej
temperatury.

Pchty (Ctenocephalides canisiinne gatunki) moga
stanowi¢ plage dla ludziizwierzat. Nie wszyscy ludzie
sa jednakowo wrazliwi na uktucia pchet. Reakcja skory
jest typu alergicznego i u réznych ludzi wystepuje
z rt6znym nasileniem.

Czas rozwoju pchetl zalezy od temperatury
i wilgotnosci. Na cztowieku pasozytuja postacie ima-
ginalne. Larwy zywig si¢ odpadkami pochodzenia
organicznego oraz katem dorostych pchet. Larwy
i poczwarki mozna znalez¢ w szczelinach kanap, dy-
wanow i kurzu.

Pchty s przenosicielamii zywicielami posrednimi
wielu pasozytoéw cztowieka m. innymi tasiemca psiego.
Zwalczanie pchet jest podobne do zwalczania innych
stawonogow.

Wesz odziezowa oraz wesz glowowa (Pediculus
humanus, P. capitis) charakteryzuje si¢ duza specyficz-
noscia zywicielska i w zwiazku z tym pasozytuje tylko
na cztowieku.

Samica P. humanus sktada jaja (gnidy) w war-
stwach odziezy przylegajacych do ciata. Dzigki lepkiej
wydzielinie jaja przyklejaja si¢ do odziezy, najczesciej
wzdtuz szwoéw. Z jaj wylegaja si¢ nimfy, ktére po kil-
ku wylinkach przeobrazaja si¢ w posta¢ imago. Caly
rozwdj osobniczy trwa kilka tygodni. P. capitis ma
podobny cykl rozwojowy do P. humanus, z tym, ze na
glowny obszar wystepowania wybiera sobie owtosione
czesci glowy.

Rozprzestrzenienie wszy nastepuje przez kontakt
bezposredni z zarazong osobg oraz przez wspdlne
uzywanie odziezy i grzebieni. Podczas wszawicy na
skorze powstaja swedzace wykwity, ktore wywotuja
u zarazonej osoby uczucie swedzenia. To z kolei dopro-
wadza poprzez drapanie do zranien skory, ktore moga
ulega¢ wtérnemu zakazeniu bakteriami. Nieleczona
wszawica gtowowa moze doprowadzi¢ do strupowa-
tych zmian skornych i zlepiania wloséw w skutek
saczenia z ranek plynu surowiczego. Wszawica moze
by¢ przyczyna powstawania odczynow alergicznych.
Wesz odziezowa moze przenosi¢ Rickettsia prowazekii,
wywolujgce dur plamisty [ 20].

Roztocza stanowig kilkutysieczng grupe organi-
zmbéw, z ktorych tylko niektdre gatunki sg bezposred-
nimi pasozytami cztowieka i zwierzat, a inne sg przy-
czyng dolegliwosci alergicznych u ludzi uczulonych
na ich wydzieliny lub produkty trawienia. Wigkszos¢
gatunkow jest obojetna dla cztowieka, a tylko niektore
sg przyczyng wielu dolegliwosci. Roztocza sg szeroko
rozpowszechnione na §wiecie i mozna je spotkac we
wszystkich miejscach otaczajacych cztowieka.

Nuzeniec ( Demodex folliculorum, Demodex brevis)
charakteryzuja si¢ matymi rozmiarami, robakowatym
ksztattem ciata i krotkimi kikutowatymi odnézami.
Poszczegodlne gatunki morfologicznie sa stabo zroz-
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nicowane, ale za to wykazuja duzg specyficznos¢
wobec zywicieli [21]. Demodex spp. jest pasozytem
§roédskornym bytujacym w torebkach (mieszkach)
wlosowych oraz gruczotach tojowych ludzi i zwierzat.
Pasozyty te przenosza si¢ poprzez bezposredni kontakt
ze skora osoby zarazonej, za posrednictwem poscieli,
recznikow, kosmetykéw oraz prawdopodobnie za
posrednictwem kurzu.

Samica sktada okoto 20 jaj. Cykl rozwojowy nu-
zencow trwa okoto 3 tygodni i zachodzi na jednym
zywicielu.

Zmiany patologiczne w przebiegu demodekozy
powiek sa nastepstwem wielu czynnikéw, miedzy in-
nymi: zaczopowania torebek wlosowych i kanalikow
wyprowadzajacych z gruczotéw tojowych, odczynowej
hiperkeratynizacji, hiperplazji nablonka, mechanicz-
nego przenoszenia bakterii, reakcji zapalnej zywiciela
na obecno$¢ chityny pasozyta jako ciata obcego oraz
pobudzenia humoralnych odpowiedzi zywiciela i ko-
morkowych reakcji immunologicznych pod wplywem
roztoczy iich wydalin [22].

Zarazeniu nuzencami oraz zapaleniu brzegow
powiek u 0séb zarazonych sprzyja praca z uzyciem
mikroskopu [23] i ro$nie ona wraz z wiekiem.
W wigkszych skupiskach ludzkich zarazonych jest od
11% w grupie 3-10 latkow do 97% w grupie powyzej
80 lat [24].

Roztocz szczurzy (Ornithonyssus bacoti) wiel-
kosci okoto 0,5 mm, rozmnaza si¢ bardzo szybko,
gtownie dzieworodnie. Jest to pasozyt okresowy,
zywi sie w dzien. Wihasciwym zywicielem jest szczur
wedrowny. Pasozyt atakuje ludzi w pomieszczeniach
polozonych w poblizu miejsc przebywania szczuréw.
Ktuje bolesnie powodujac podraznienie skory i silne
odczyny alergiczne. Moze przenosi¢ zarazki duru
szczurzego, goraczki Q, a nawet dzumy. Zwalczanie
polega na zmywaniu podtég, mebli goraca woda lub
chemicznie.

Swedzik jesienny (Trombicula autumnalis)
ma dlugos¢ ok. 1,7 mm. Jest pasozytem stadiowym
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