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Chorohy pasozytnicze przewodu

pokarmowego w Polsce

Parasitic diseases of the gastrointestinal tract
in Poland

STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej sytuacji epidemiologicznej parazytoz jelitowych na
terenie naszego kraju oraz oméwienie metod diagnostyki i leczenia inwazji pasozytniczych.
Polska nalezy do paistw o nieznanych wskaznikach zachorowalnos$ci ludnosci na choroby
pasozytnicze przewodu pokarmowego. Brak danych epidemiologicznych jest zwigzany ze
zniesieniem raportowania zarazen helmintami obtymi i ptaskimi przez pion sanitarny. Po-
niewaz nie ma obowiazku zgtaszania wigkszo$ci parazytoz przenoszonych droga pokarmowa
(z wyjatkiem giardiozy, kryptosporydiozy, wagrzycy i bablowicy), zainteresowanie prowadze-
niem badan parazytologicznych w Polsce systematycznie maleje. Ograniczenia diagnostyki
laboratoryjnej spowodowane sa brakiem doSwiadczenia diagnostow wykonujacych badania,
co w gtownej mierze zwiazane jest ztym, ze Centrum Medyczne Ksztaicenia Podyplomowego
od wielu lat nie prowadzi kurséw z diagnostyki parazytologicznej, a specjalizacja z labo-
ratoryjnej parazytologii medycznej jest zawieszona. Liczha parazytologéw zmniejsza sie,
aluke na polskim rynku ustug laboratoryjnych probuja wykorzystac osrodki, ktére w miejsce
standardow i procedur diagnostyki choréb pasozytniczych probuja wprowadzaé alternatywne
metody diagnostyczne bez koniecznos$ci pobierania materiatu biologicznego do badan.
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ABSTRACT

The aim of the article is to describe the present-day epidemiological situation concerning
the prevalence of intestinal parasitoses in the territory of our country as well as to discuss
the methods for diagnosis and treatment of parasitic infections. In Poland, there is no data
available on the prevalence of parasitic diseases of the gastrointestinal tract. The absence
of epidemiological data is due to the fact that the sanitary-epidemiological stations are no
longer legally required to report infections with protozoa and helminths (with the exception of
giardiasis, cryptosporidiosis, cysticercosis and echinococcosis). And since there is no such
arequirement, the interest in conducting parasitological research in Poland has been ste-
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adily decreasing. The limitations of parasitological diagnosis are also due to the fact that
alot of diagnosticians lack the experience necessary to perform parasitological tests. This
fact is hardly surprising, given that the Center for Medical Postgraduate Education in Po-
land does not offer courses in parasitological diagnosis and the specialization in medical
laboratory parasitology has been suspended for many years now. Consequently, the number
of parasitologists has been gradually decreasing, and some medical centers have been
trying to exploit the gap in the Polish market by using alternative methods which do not even
require collection of biological material instead of applying standard diagnostic procedures.
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WSTEP

Choroby pasozytnicze przewodu pokarmo-
wego, mimo znaczacego postgpu metod dia-
gnostycznych i leczniczych, w dalszym ciagu
naleza do najwigkszych wyzwan wspélczesne;j
medycyny. Liczbe zarazonych pasozytami
jelitowymi na §wiecie szacuje si¢ na ponad
dwa miliardy ludzi, pie¢ miliardow zyje w re-
jonach stalego ryzyka zarazenia patogenami
inwazyjnymi [1]. W zwiazku z czgstym wyste-
powaniem pasozytow jelitowych w populacji
krajéw rozwijajacych si¢ oraz z niewielkimi
naktadami na ograniczenie ich rozprzestrze-
niania w§rdd miejscowej ludnosci, choroby
pasozytnicze przewodu pokarmowego wiasci-
wie charakteryzuje angielski termin neglected
diseases, czyli choroby zlekcewazone, zanie-
dbane [2]. Najpowszechniej wystepujacym
pasozytem jelitowym w populacji ludzkiej na
$wiecie jest glista ludzka (Ascaris lumbrico-
ides), czynnik chorobotwdrczy glistnicy, cho-
roby inwazyjnej dotyczacej wedtug r6znych
szacunkéw 800-1200 miliondw ludzi [1, 3].
Glistnica i inne parazytozy jelitowe sg czesto
nazywane lustrem statusu socjoekonomiczne-
go spoleczefistwa, poziomu higieny i edukacji
zdrowotnej. W Europie wysokie wskazniki za-
razen pasozytami jelitowymi dotycza ludnosci
krajow znajdujacych si¢ w trzecim i czwartym
kwartylu wedtug produktu krajowego brutto
per capita (GDP 1809 — 17630 USD). Do kra-

jow tych nalezy réwniez Polska [4].
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EPIDEMIOLOGIA CHOROB PASOZYTNICZYCH
PRZEWODU POKARMOWEGO W POLSCE

Polska jest jednym z nielicznych krajéw eu-
ropejskich, w ktérym nie sa znane wskaZniki
zachorowalno$ci ludno$ci na choroby pasozyt-
nicze przewodu pokarmowego. Brak danych
epidemiologicznych zwigzany jest zwejSciem
w zycie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi, w ktérej z wykazu jed-
nostek chorobowych podlegajacych obowiaz-
kowi zgtaszania usunig¢to 19 pozycji, w tym
wszystkie inwazje obleficami (m.in. glistnica,
owsica, wegorczyca) oraz plazincami jelitowy-
mi (tasiemczyce) [5]. Raporty z Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny z 1at 2003-2008 jedno-
znacznie wskazywaly na tendencje¢ wzrostowa
zarazeh pasozytniczych (w 2008 r. na terenie
Polski raportowano m.in. 5817 przypadkow
glistnicy i 5666 przypadkow owsicy) [6]. Mimo
to, nadzor epidemiologiczny nad rozpo-
wszechnieniem inwazji helmintami jelitowymi
w Polsce zostat zniesiony. Od 2009 roku bra-
kuje danych populacyjnych na temat zarazefi
ludno$ci wywotanych obleficami i ptazifica-
mi. Departament Zapobiegania oraz Zwal-
czania Zakazefi i Chor6éb Zakaznych u Ludzi
w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym nie jest
w stanie oceni¢ wskaZnikow zachorowan na
wigkszo$¢ choréb inwazyjnych przenoszonych

droga pokarmowa w polskiej populacji, a sta-
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cje sanitarno-epidemiologiczne nie s zobo-
wigzane do monitorowania zarazen ludnosci.
Poniewaz w Polsce nie ma obowiazku zgta-
szania przypadkow parazytoz przenoszonych
droga pokarmowa (z wyjatkiem giardiozy,
kryptosporydiozy, wagrzycy i bablowicy), zain-
teresowanie prowadzeniem badan parazytolo-
gicznych systematycznie maleje. Ograniczenia
diagnostyki laboratoryjnej spowodowane sa
brakiem doSwiadczenia diagnostéw wykonu-
jacych badania, cow gtéwnej mierze zwiazane
jest ztym, ze Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego w Polsce od wielu lat nie pro-
wadzi kurséw z diagnostyki parazytologicznej,
a specjalizacja z laboratoryjnej parazytologii
medycznej jest zawieszona. W zwiazku z po-
wyzszym, liczba parazytologéw systematycz-
nie zmniejsza si¢, a luk¢ na polskim rynku
ustug laboratoryjnych prébuja wykorzystaé
oSrodki, ktére w miejsce standard6éw i pro-
cedur diagnostyki choréb pasozytniczych
probuja wprowadzac alternatywne metody
diagnostyczne bez koniecznoéci pobierania
materiatu biologicznego do badan [7].
Badania przesiewowe ludno$ci w kierunku
choréb pasozytniczych przewodu pokarmo-
wego, ze szczegllnym uwzglednieniem §ro-
dowiska dziecigcego, realizowano w Polsce
w latach 80. 1 90. XX wieku. Od 1988 roku
prowadzono badania parazytologiczne u dzie-
ciklas pierwszych szkot podstawowych publi-
kujac wyniki badan w odst¢pach pigcioletnich,
co umozliwiato prowadzenie monitoringu epi-
demiologicznego. Od 1996 roku Panstwowy
Zaktad Higieny rozpoczat monitorowanie
przypadkéw zarazen pasozytami jelitowymi
publikujac Meldunki o zachorowaniach na
choroby zakazne i zatruciach zwigzkami che-
micznymi w Polsce, ktadac szczeg6lny nacisk
na raportowanie helmintoz [8]. Punktem
zwrotnym w diagnostyce parazytologiczne;j
oraz epidemiologii choréb pasozytniczych
przewodu pokarmowego w Polsce bylo wejs-
cie w zycie w grudniu 2008 roku wspomnianej
wyzej Ustawy. Od 2009 roku dane o zaraze-

niach pasozytami jelitowymi ludno§ci oraz

o zarazeniach przynoszonychdo Polski z kra-
jéw o odmiennych warunkach klimatycznych
i sanitarnych pochodza z indywidualnych
opracowan i badan realizowanych przez pla-
cowki naukowo-badawcze i ustugowe stuzby
zdrowia. Przykltadem monitoringu epidemio-
logicznego zarazen oblencami i ptazificami
oraz patogennymi pierwotniakami w Polsce
jest Srodowisko wojskowe. W latach 2010-
-2014 w Wojskowym Instytucie Medycznym
realizowany byl Program profilaktyki chorob
pasozytniczych przewodu pokarmowego wsréd
uczestnikow operacji wojskowych poza gra-
nicami panstwa, w ramach ktérego badania
parazytologiczne Zotnierzy prowadzone byly
w rejonach stacjonowania Polskich Kontyn-
gentow Wojskowych za granicg oraz w jed-
nostkach wojskowych na terenie kraju [9, 10].
W analizowanym okresie zbadano tacznie
24638 uczestnikow operacji wojskowych,
wsrdd ktorych wykryto 1396 oséb zarazonych
patogennymi pasozytami jelitowymi (nicienie,
plazifice, pierwotniaki). Najwi¢ksza grupe
badang stanowili Zotnierze Polskiego Kon-
tyngentu Wojskowego w Afganistanie [11].
W latach 2011-2012 w Wojskowym Insty-
tucie Medycznym prowadzone byly réwniez
badania nad wystgpowaniem choréb paso-
zytniczych wérdd rodzin polskich zolnierzy
(temat naukowy pt. Wystepowanie chordéb
pasozytniczych przewodu pokarmowego wsrod
rodzin Zotnierzy petnigcych stuzbe w odmien-
nych warunkach klimatycznych i sanitarnych),
ktére wykazaly zarazenia Zon i dzieci Zotnierzy
ze zrédtem inwazji w Polsce [12]. Dane na
temat inwazji pasozytniczych w naszym kraju
sa dostepne rowniez dzigki publikacjom w §ro-
dowisku cywilnym, ktére prezentuja znacz-
ny odsetek parazytoz jelitowych wsrdd pol-
skich pacjentéw, w szczeg6lnosci w populacji
dzieciecej. Badania przesiewowe wykonane
u 998 hospitalizowanych dzieci i mlodziezy
wwieku 1-17 lat w wojewddztwie warmifisko-
-mazurskim wykazaly zarazenia patogennymi
pasozytami jelitowymi u 6,8% osob, zdominu-

jacym wystepowaniem Giardia intestinalis [13].
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Badania 938 hospitalizowanych dzieci i mto-
dziezy wwieku 1-18 lat w wojewddztwie pod-
laskim wykazaly 26,9% zarazonych Ascaris
lumbricoides [14], a kolejne badania para-
zytologiczne przeprowadzone w tym samym
regionie wykazaly zarazenia patogennymi pa-
sozytami przewodu pokarmowego az u 75%
ze 120 badanych osdb, z dominujaca inwazja

Ascaris lumbricoides [15].

METODY DIAGNOSTYKI PASOZYTOW
JELITOWYCH
Wspobtczesna parazytologia dysponuje wie-
loma metodami diagnostycznymi, jednak
w przypadku rozpoznawania pasozytow jelito-
wych do chwili obecnej nie zostal wypracowa-
ny zloty standard, co powoduje, ze na Swiecie
wystepuje duza réznorodno$é metodologicz-
naw wyzej wymienionym zakresie. Obecno§¢
pasozytow, intensywno$¢ inwazji oraz stan kli-
niczny zarazonych pacjentéw powinny stac si¢
podstawa do opracowania procedur zaréwno
krajowych, jak i migdzynarodowych. Badania
wykonuje si¢ nie tylko aby rozpoznaé gatunek
ipostac rozwojowa pasozyta, ale rowniez aby
mapowac i monitorowac ekstensywnosc¢ zara-
zefi oraz oceni¢ skuteczno$¢ leczenia. W dia-
gnostyce choréb pasozytniczych wykorzystuje
si¢ metody makroskopowe, mikroskopowe,
immunologiczne, molekularne oraz hodowle
pasozytow in vitro. Podstawowymi w rozpo-
znawaniu pasozytow sa metody mikrosko-
powe. Kat jest najczestszym materiatem bio-
logicznym wykorzystywanym w diagnostyce
parazytologicznej w Polsce. Do powszechnie
stosowanych metod wykrywania pasozytow
jelitowych naleza:
I. Badanie kalu
a. makroskopowe [16]: ocena konsysten-
cji katu (wodnisty, luzny, uformowany),
obecnosci §luzu, krwi, postaci dorostych
lub fragmentdw pasozytow;
b. mikroskopowe [16-20]:
— preparat bezposredni w soli fizjologicznej

lub podbarwiony plynem Lugola. Katwilo-
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$ciokoto 2 mgnabiera si¢ bagietka na szkiet-
ko podstawowe, dodaje krople soli fizjolo-
gicznej (badanie $wiezego, nieutrwalonego
materiatu) lub podbarwia kropla ptynu Lu-
golairozprowadza material na powierzchni
okoto 4 cm2. Nastepnie preparat przykry-
wa si¢ szkietkiem nakrywkowym i oglada
w mikroskopii §wietlnej w powigkszeniu
X 20. Tak wykonany preparat pozwala na
wstepna oceng niezageszczonego materia-
tu, podbarwienie ptynem Lugola polepsza
jako§¢ obrazu wykrytych pasozytow;
preparat z dekantacji w wodzie destylo-
wanej. Kat w ilo$ci okoto 2 mg miesza si¢
doktadnie z niewielka ilo§cig wody w pro-
béwece i nastepnie dolewa wode do gérnej
krawedzi probowki. Po okresie 30 minut
zlewa si¢ plyn znad osadu, dolewa kolejna
porcje wody. Te czynno$é powtarza si¢ do
uzyskania przejrzystego plynu nad osadem
— najczesciej 3—4 razy. Nastepnie pobiera
si¢ osad, nanosi na szkietko podstawowe,
podbarwia plynem Lugola i oglada w mi-
kroskopii $wietlnej w powigkszeniu X 10,
nastgpnie X 40;

preparat z flotacji wedtug Fiilleborna. Kat
w iloSci okoto 2 g miesza si¢ w probdwce
z nasyconym roztworem wodnym NaCl,
nastepnie dopetnia roztworem do brze-
goéw probowki. Na powierzchni uktada sie
szkietko nakrywkowe, ktére po 30 minnu-
tach zdejmuje si¢ peseta i uklada mokra
strona na szkietku podstawowym. Tak
przygotowany preparat oglada si¢ w mi-
kroskopii §wietlnej w powigkszeniu X 10;
preparat z flotacji wedtug Fausta. Rozcie-
ra si¢ doktadnie okoto 3 g katu w 3-5 ml
wody i przecedza przez warstwe gazy do
probéwki poddanej wirowaniu. Probow-
ke dopetnia si¢ woda, doktadnie miesza
i wiruje przez 45 sekund z szybko$cia
2300 obr./min. Naste¢pnie zlewa si¢ ptyn,
dodaje wodg, miesza i wiruje jak wyzej.
Czynno&¢ te nalezy powtarza¢ do momen-

tu az plyn nad osadem bedzie przejrzysty.

Krzysztof Korzeniewski
Chorohy pasozytnicze przewodu
pokarmowego w Polsce

13



14

WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

Potem zlewa si¢ plyn, uzupetnia probow-
ke do 3/4 wysokosci roztworem siarczanu
cynku, miesza i wiruje przez 45-60 sekund
z szybkos$cig 2500 obr./min. Widoczny na
powierzchni osad przenosi si¢ za pomoca
ezy na szkietko podstawowe, podbarwia
ptynem Lugola, przykrywa szkietkiem na-
krywkowym i oglada w mikroskopii $wietl-
nej w powigkszeniu X 10;

preparat wykonany metoda Kato-Miura.
Nalezy przygotowaé skrawki celofanu
— moczy¢ przed uzyciem przez 24 godziny
w roztworze wody, gliceryny i zieleni ma-
lachitowej. Okoto 50 mg katu nanies$¢ na
szkietko podstawowe, przykry¢ celofanem
i rozgnie$¢ przy pomocy korka gumowe-
go. Preparaty oglada si¢ po 60 minutach
w mikroskopii §wietlnej w powigkszeniu
% 10. Aby skrécic czas oczekiwania, pre-
paraty mozna umiesci¢ na 30 minut w cie-
plarce, w 37°C. Metodg stosuje si¢ do wy-
krywania jaj i larw helmintow;

preparat z sedymentacji w systemie DIA-
SYS/PARASEP. System PARASEP zawie-
ra odczynniki (formalina + triton), a sama
probéwka petni role koncentratora paso-
Zytéw i wyposazona jest w specjalne filtry,
pozwalajace odrzuci¢ zanieczyszczenia
preparatu i zageSci¢ poszukiwane jaja,
larwy lub cysty pasozytéw. Do sprawnego
i szybkiego przygotowania preparatu shu-
zy aparat DiaSys. Metoda ta gwarantuje
zamkniety system obiegu materiatu biolo-
gicznego — personel ma styczno$¢ jedy-
nie z materiatem w fazie przygotowania do
procesu sedymentacji. W probéwkach PA-
RASEP rozpuszczalniki stuzagce do oddzie-
lenia resztek katowych od poszukiwanych
pasozytéw maja wlasciwoSci utrwalajace,
czyli réwniez biobdjcze. Zaleta jest row-
niez zautomatyzowanie procesu pobierania
i przesylania materiatu do obserwacji, nie
mawigc koniecznosci przygotowywania ko-
lejnych szkietek z preparatami, jak réwniez
ich czyszczenia czy utylizacji. Materiat do

badania dostarczany jest z automatyczne-

go aspiratora umieszczonego we wczesniej
przygotowanej probce. Modut obserwacyj-
ny pozwala na mikroskopie w jasnym polu,
za pomoca kontrastu fazowego, w §wietle
spolaryzowanym i za pomoca soczewek
olejowych. Aspirator umieszczamy w ma-
teriale badanym. Urzadzenie pobiera jed-
norazowo 15 ul materiatu, z czego 10 ul
trafia bezposrednio do jednej komérki
obserwacyjnej modutu umieszczonego
w stojaku mikroskopu, a 5 ul po zmieszaniu
z 5 ulroztworu barwiacego do drugiej. Tak
przygotowany preparat oglada si¢ wedlug
standardowych procedur badan parazyto-
logicznych. Powierzchnia obserwowana
zblizona jest do powierzchni standardo-
wego szkietka nakrywkowego;

— wymaz okotoodbytniczy metoda przylepca
celofanowego (diagnostyka owsicy). Wy-
maz nalezy pobra¢ rano, przed myciem
i oddaniem katu, z okolic odbytu po roz-
chyleniu fatdéw posladkowych. Pobranie
wymazu powinno by¢ trzykrotne w odste-
pach 3-5 dni. Preparat nalezy obejrzeé
w mikroskopii §wietlnej w powigkszeniu
x 20 w poszukiwaniu jaj i ewentualnych
postaci dorostych;

Diagnostyka parazytologiczna w mikro-
skopii §wietlnej cechuje si¢ prostota i szyb-
koscia wykonywania badan. Wykrywa si¢
wszystkie postaci rozwojowe pasozytow, ta-
kie jak cysty, trofozoity, jaja, larwy, postaci
dojrzate, jak réwniez oocysty po zastosowaniu
barwienia. Do wad diagnostyki mikroskopo-
wej naleza trudno$ci w identyfikacji niekto-
rych gatunkow (Entamoeba histolytica/dispar,
Ancylostoma duodenale/ Necator americanus),
niezbedny jest rowniez dobrze wyszkolony
idoSwiadczony personel, gdyz decydujaca role
w procesie diagnostycznym ogrywaja przede
wszystkim ludzie, w drugiej kolejnoSci sprzet.
I1. Badanie tresci dwunastniczej [16]:
Tres¢ dwunastnicza wykorzystuje si¢ do wy-
krywania pierwotniakéw (Giardia intestinalis,
Cryptosporidium spp.), obleficow (Strongylo-

des stercoralis), przywr (Fasciola hepatica),
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rzadziej innych pasozytéw jelitowych. Mate-

riat pobiera sie:

— sonda dwunastnicza; uzyskana z6t¢ odwi-

II

)

rowuje si¢ przez 2-3 minuty i wykonuje od
razu preparat bezpoS§redni; jesli nie moz-
na wykona¢ badania w ciagu 1-2 godzin,
materiat nalezy utrwali¢ i postepowac jak
w przypadku badania katu; wskazane jest
barwienie rozmaz6w barwnikiem Giemzy
(Giardia intestinalis) lub Ziehl-Nielsena
(Cryptosporidium spp.);

testem sznurkowym (Enterotest): z uzy-
skanej z6tci wykonuje si¢ od razu preparat

bezposredni i/lub preparat barwiony.

. Diagnostyka immunologiczna [16]:

wykrywanie w surowicy swoistych przeciw-
ciat (IgG, IgM, IgA, IgE) produkowanych
przez zywiciela po kontakcie z pasozytem.
Badanie nalezy wykonaé w kazdym przy-
padku podejrzenia zarazen tkankowych,
a takze w przypadku ujemnych badan
mikroskopowych lub braku mozliwoSci
wykonania badania mikroskopowego.
W parazytologicznej diagnostyce immu-
nologicznej stosuje si¢ testy dedykowane
dla okreslonej choroby pasozytniczej. Na-
lezy postgpowac Scisle wedtug instrukcji
producenta lub laboratorium. Badania
immunologiczne mozna réwniez wykonaé
w przypadku podejrzenia zarazenia paso-
zytami jelitowymi, szczegdlnie w pierw-
szych trzech miesigcach od wystapienia
objawéw klinicznych, kiedy badanie katu
w mikroskopii §wietlnej moze by¢ jeszcze
ujemne. Ze wzgledu na obecno$¢ przeciw-
ciat po wyleczeniu, inwazyjno$¢ metody
(konieczne jest pobranie krwi) oraz wysoki
koszt badan, nie s3 one powszechnie sto-
sowane w diagnostyce parazytologicznej;
badanie na obecno$¢ antygenow pasozytow
(katlubkrew pobranana EDTA). Badania
wykonuje si¢ za pomoca testow komercyj-
nych, zgodnie z zaleceniami producenta:
wykrywanie antygenéw w kale: Giardia
intestinalis/ Cryptosporidium spp./ Enta-

moeba histolytica,
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— wykrywanie cyst Giardia intestinalis i oocyst
Cryptosporidium spp. metoda immunoflu-
orescencji bezposredniej.

IV. Diagnostyka molekularna (Real Time

PCR z uzyciem barwnikéw fluorescencyjnych

lub sond) [21]:

Metoda charakteryzuje si¢ wysoka swo-
istocia i czutoscia, jednak nalezy uwazac na
bezpieczenstwo probek podczas przechowy-
wania i transportu. Zaleta jest brak koniecz-
no$ci zatrudnienia do§wiadczonego diagnosty.
Wskazaniami do badah molekularnych jest
niska intensywno$¢ zarazenia, ponizej progu
wykrywalno$ci metodami mikroskopowymi;
moze sprawia¢ trudno$ci w réznicowaniu po-
dobnych gatunkéw (Entamoeba histolytica/di-
spar, Ancylostoma duodenale/Necator ameri-
canus), dlatego istnieje potrzeba wykonania
badan potwierdzajacych. Materiat biologiczny
do badan molekularnych (kat) moze by¢ $wie-
zy bezposrednio po pobraniu, zamrozony lub
utrwalony w alkoholu etylowym 70-96% (jako
utrwalacza nie powinno si¢ stosowac¢ forma-
liny, ktéra moze niszczy¢ DNA pasozytéw).
V. Hodowla pasozytow in vitro [16]:
Zalozenie hodowli w kierunku wykrycia ob-
lencow (Strongyloides, Trichostrongylus, An-
cylostoma/Necator) lub pierwotniakéw (En-
tamoeba histolytica sensu lato), rdznicowanie
larw filariopodobnych Ancylostoma duodenale
i Necator americanus (zaktada si¢ hodowle wg
Harada Moriw probéwce, na plytce Petriego

zweglem lub stosuje si¢ metode Baermanna).

LECZENIE INWAZJI PASOZYTNICZYCH
PRZEWODU POKARMOWEGO

Rodzaj zastosowanej farmakoterapii zarazo-
nych pacjentéw jest uzalezniony od gatunku
wykrywanych pasozytow jelitowych:

a. nicienie:

* Ascaris lumbricoides — albendazol tabl./
/susp. 400 mg jednorazowo (dorosli
idzieci > 21z.),

* Ancylostoma duodenale, Necator ameri-
canus — albendazol tabl./susp. 400 mg

jednorazowo (dorosli i dzieci > 2 1z.),
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* Enterobius vermicularis — albendazol
tabl./susp. 400 mg jednorazowo, powto-
rzenie kuracji po 2-4 tygodniach (doro-

§liidzieci > 21z.),

Trichostrongylus spp. — albendazol
tabl./susp. 400 mg jednorazowo (dorosli
idzieci > 21z.),

e Strongyloides stercoralis — iwermekty-
na tabletki 200 ug/kg m.c. przez 2 dni
(doro§liidzieci > 15 kg m.c.); leczenie
alternatywne: albendazol tabl./susp.
400 mg przez 5-7 dni (dorosli i dzieci
>21z.),

. tasiemce:

e Taenia spp. (T. saginata, T. solium), Di-
phyllobothrium latum — prazykwantel
tabletki 5-10 mg/kg m.c. jednorazowo
(dorosli i dzieci > 4 rz.),

* Hymenolepis nana, H. diminuta — pra-
zykwantel tabletki 25 mg/kg m.c. jedno-
razowo (doro$liidzieci > 4 1z.),

. przywry:

* Dicrocoelium dendriticum — prazy-
kwantel tabletki 3 X 25 mg/kg m.c.
w ciggu 1 doby (dorosliidzieci > 41z.),

e Fasciola hepatica — triclabendazol ta-

bletki 10 mg/kg m.c. w ciggu 1 doby,

. pierwotniaki:

* Entamoeba histolytica — metronidazol
tabl./susp. 750 mg: 3 X dziennie przez
10 dni (dorosli); 30-50 mg/kg m.c.
3 X dziennie przez 10 dni (dzieci) (pet-
zakowe zapalenie okreznicy lub ropiefn
watroby); paromomycyna tabletki
3 x 500 mg przez 7 dni (bezobjawowa
kolonizacja jelitowa),

Giardia intestinalis — metronidazol
tabl./susp. 500 mg 2 X dziennie lub
250 mg 3 X dziennie przez 5 dni (dorosli
i dzieci > 12 rz.); 250 mg 2 X dzien-
nie przez 5 dni (10-12 lat); 125 mg 3 X
dziennie przez 5 dni (6-10 lat); 125 mg
2 X dziennie przez 5 dni (2-5 lat);
1 X 5 mg/kg m.c. przez 5 dni (niemow-

leta i dzieci < 2 rz.),

e zarazenia niechorobotwdrczymi pier-
wotniakami (lodamoeba biitschlii, Enta-
moeba coli, Endolimax nana, Blastocystis
hominis) w przypadku wystepowania ob-
jawow zotadkowo-jelitowych (nudnosci,
wymioty, bdle brzucha, biegunka) — Me-
tronidazol tabl./susp. 500 mg 2 X dzien-
nie przez 5 dni (doro§liidzieci > 121z.),

e. innegatunki pasozytow jelitowych —zgod-
nie z obowigzujacymi procedurami doty-
czacymi leczenia inwazji pasozytniczych.

W ostatnim okresie w piSmiennictwie

Swiatowym pojawily si¢ doniesienia o pato-
gennosci pierwotniaka Blastocystis hominis,
w zwigzku z tym nalezy traktowaé wyzej wy-
mieniony gatunek pasozyta jelitowego jako
potencjalnie chorobotworczy i objaé lecze-
niem réwniez bezobjawowych nosicieli [22].

PODSUMOWANIE

W Polsce nie ma obowiazku zgtaszania zacho-
rowan na wiekszo$¢ choréb pasozytniczych
przewodu pokarmowego a zainteresowanie
prowadzeniem badah w kierunku wystepo-
wania pasozytow jelitowych systematycznie
maleje. Diagnostyka, gtéwnie do celéw na-
ukowych, zajmuja si¢ nieliczne oSrodki na-
ukowo-badawcze w Gdyni, Poznaniu i Lubli-
nie, ktdre wykonuja diagnostyke parazytolo-
giczng wieloma metodami, w szczeg6lnoSci
wykorzystujac metody zageszczajace (flota-
cja, sedymentacja) w mikroskopii §wietlnej.
Niestety, w wigkszosci laboratoriow wyko-
nujacych dziatalno$¢ ustugowa w Polsce, wy-
korzystujacych diagnostyke mikroskopowa
w badaniach parazytologicznych, dominuje
stosowanie jedynie obarczonej niska czuto-
$cig metody rozmazu bezposredniego, przy
ktorej prawdopodobienstwo wykrycia pato-
gendw jest ograniczone, co moze prowadzi¢
do wydawania fatszywie ujemnych wynikéw
badan. Ograniczenia diagnostyki parazyto-
logicznej spowodowane sg rowniez brakiem
doswiadczenia diagnostéw wykonujacych ba-

dania, czemu trudno si¢ dziwi¢, zwazywszy na
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to, ze do Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Polsce nie jest zgtaszane
zapotrzebowanie na kursy z diagnostyki para-
zytologicznej, a specjalizacja z laboratoryjne;j
parazytologii medycznej od wielu lat jest za-
wieszona. W zwiazku z powyzszym, luke na
polskim rynku ustug medycznych prébuja wy-
korzysta¢ o§rodki zajmujace si¢ tzw. medycy-
na alternatywna, ktére w miejsce standardéw
diagnostyki choréb pasozytniczych przewo-
du pokarmowego, opartych na badaniu katu
w mikroskopii §wietlnej oraz metodami biolo-
gii molekularnej, probuja wprowadzad meto-
dy majace niewiele wspdlnego z diagnostyka
parazytologiczna. Do metod alternatywne;j
diagnostyki pasozytéw jelitowych w Polsce
nalezy np. elektroakupunktura metoda Vol-
la (test na obecnosS¢ pasozytow bez koniecz-
nos$ci pobierania materiatu biologicznego do
badan) czy test DIACOM (skaner diagno-
styczny; urzadzenie laczy si¢ z falami elek-
tromagnetycznymi mozgu; nast¢pnie poprzez
ekran komputera komunikuje o stanie catego
organizmu pacjenta; przy pomocy wykresow,
obrazéw i wspotczynnikéw odezytuje i okre-
§la problem zdrowotny, a za pomoca opro-
gramowania moze zaproponowac preparaty
lecznicze i inne sposoby kuracji) [23]. Brzmi
to nieprawdopodobnie, ale tak prezentuje si¢
obecnie alternatywna diagnostyka parazytolo-
giczna XXI wieku w kraju Unii Europejskiej,
uchodzacym za pafistwo rozwinigte cywiliza-
cyjnie i gospodarczo.

W Polsce, po szeSciu latach przerwy
w prowadzeniu monitoringu i raportowaniu
zarazef pasozytami jelitowymi, posiadajac
nieliczne dane uzyskiwane z badaf przesiewo-
wych wybranych grup zawodowych i lokalnych

spotecznosci, nie jesteSmy w stanie okre§li¢
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skali ekstensywnosci inwazji pasozytniczych
w 38-milionowej populacji. Analiza sytuacji
zdrowotnej ludnos$ci dotyczaca choréb pa-
sozytniczych przewodu pokarmowego oraz
perspektywy dalszego rozwoju parazytologii
lekarskiej w Polsce przeprowadzona przez
prof. Pawlowskiego, wieloletniego kierow-
nika Kliniki Chor6b Pasozytniczych i Tropi-
kalnych Akademii Medycznej w Poznaniu,
doprowadzita do sformutowania kilku istot-
nych wnioskéw. Dane raportowane w Pai-
stwowym Zaktadzie Higieny sa niepetne i nie
daja podstaw do wiarygodnej analizy epide-
miologicznej. Informacje o zachorowaniach
zbierane przez Pafistwowy Zaktad Higieny nie
pokrywaja si¢ z informacjami znajdujacymi
si¢ w posiadaniu Gtéwnego Inspektoratu Sa-
nitarnego. Widoczny jest brak przygotowania
merytorycznego personelu laboratoryjnego
do realizacji diagnostyki parazytologicznej
na masowa skale. Istotnym problemem jest
takze zaniechanie prowadzenia badan prze-
siewowych u dzieci w wieku szkolnym, ktére
realizowane co 5 lat, pozwalaly na obiektywna
oceng sytuacji epidemiologicznej parazytoz
jelitowych [24, 25]. Poniewaz Gléwny Inspek-
torat Sanitarny nie jest w stanie oceni¢ skali
zagrozen chorobami pasozytniczymi przewo-
du pokarmowego na terenie kraju, a stacje
sanitarno-epidemiologiczne nie maja obo-
wigzku monitorowania zarazefi pasozytami
jelitowymi, znaczacy wzrost podrézujacych
w celach zawodowych i turystycznych do kra-
jow Trzeciego Swiata oraz naplyw imigrantéw
do Polski, moze z duzym prawdopodobieni-
stwem doprowadzi¢ w najblizszych latach do
wzrostu ekstensywnoSci inwazji pasozytni-
czych oraz wzrostu wskaznikéw zachorowan

w polskiej populacji.
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