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Przypadek jednostronnego obrzeku powiek
w przebiegu glistnicy

Unilateral eyelids edema in ascariasis

Summary. A case of ascariasis with unilateral eyelids edema in & boy,_aged .3 years, is
presented. The diagnostic difficulties connected with the unusual clinical picture and
course are discussed.
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Glistnica jest jedna z najbardziej rozpowszech-
nionych chorob pasozytniczych cziowieka. Szacuje
sie, ze liczba ludzi zarazonych glista ludzka na Swiecie
wynosi okoto jednego miliarda *. W Polsce choroba
ta dotyczy w przyblizeniu 2% populacji — gtownie
w wojewodztwach potudniowych i wschodnich 1. Za-
padalno$¢ na glistnice jest najwyzsza w grupie wieko-
wej od 3 do 10 roku zycia. Metabolity glisty ludzkiej
maja silne wiadciwosci toksyczne i alergiczne, zwlasz-
cza u dzieci. Choroba przebiega zwykle z bolami
brzucha, nudno$ciami i wymiotami, uporczywym
kaszlem, nietypowym zapaleniem pluc, wysypka sko-
rna, zapaleniem spojowek i obrzekim powiek 1 7%,

Celem pracy jest przedstawienie przebiegu glist-
nicy z jednorodnym obrzgkiem powiek u dziecka
i trudnoéci diagnostycznych zwiazanych z rozpo-
znaniem tej jednostki chorobowej.

Opis przypadku

Trzyletni chiopiec skierowany zostai do Kliniki Okulistycznej
z rozpoznaniem przedprzegrodowego zapalenia tkanek oczodotu
po stronie lewej. Z wywiadu wynikalo, iz obrzek pow k oka
lewego pojawial si¢ okresowo od 3 tygodni. Dziecko bylo Is
ambulatoryjnie ampicyling bez poprawy. W dniu pr
stwierdzono prawidtowa ostro§¢ wzroku obu oczu. W bad
przedmiotowym przedniego i tylnego odcinka oka prawe
zauwazono odchylen od normy. Po stronie lewej stwierdzon
rozlegty, migkki i niebolesny obrz¢k gornej i dolnej powicki. Skora
powiek niezmieniona. Odcinek przedni i dno oka lewego bez z1
patologicznych. Badania laboratoryjne wykazaly: OB 10/23, he
moglobina 10,8g/100, hematokryt 31,0%, leukocyty 7700/ml
MCH 19,8, w rozmazie granulocyty pod:/._icione 2
kwasochtonne 16%, limfocyty 48%, monocyly 1%
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Ryc. 1. Jednostronny obrzgk powick

Eozynofilia miata charakter
zano takze o
W badaniu hemat
cytarng. W
pogrubienie tka

12(

to

dopplerowski T
v Zastos
ef, Claforar
7
sowa pop

obrzgk powiek w przebiegu glistnicy

stk nastapilo gwaltowne pogorszenic stanu micjscowego wigzane
’ ekspOZY‘j a na anty;eﬂ welng owcza (rodzice dziecka zajmowali
e ipniczo przerobks “"."“y OWC'ZBJ). Wraz z nasilajacym sig
:Igrzekim powiek dwukrotnie wystapito _podwyiszenie lemperatury
Caia do 384° C usigpujace po 24 godzinach. Konsultujacy lekarz
tra sugerowat alergiczne pochodzenie obrzgku powiek (weina
o). W surowicy krwi ok{gslono poziom immunolobulin IgE, 1gG,
oM metoda mquyfuzy na plytach Mega-plate. Stwierdzono
- odwyzszony poziom unn}unoglobul_m catkowitych IgE (115 IU/ml).
W owiazku z tym okreslano poziom IgE alergenowo swoistych
W surowicy krwi skierowanygh prw_cnyk_o a]q'gmom dermatoohagoi-
Jes pleronys., nablonka kota i psa, siersci konia, krowy i welny owczej.
Ponadto wykonano testy skorne na roztocze i kurz domowy, siers¢
Kola i ps2, pylki drzew, traw i chwastow, bawelng i welng. Wyniki
okazaly si ujemne. Wykluczenie zapalnego, zastoinowego i alergicz-
nego kontaktowego pochodzenia obrzgku powiek, brak poprawy po
Za50SOWANYT leczeniv i odchylenia w badaniach laboratoryjnych
(eozynofilia, niedokrwistoé¢ niedoborowa) sugerowaly jednak pasozyl-
nicze tlo choroby. Nasze podejrzenia potwierdzone zostaly w kolejnym
5 padaniu kalu, w ktorym znaleziono jaja glisty ludzkiej (poprzednie
J-krotne badania kalu bylo ujemne). Po ustaleniu rozpoznania i kon-
sultacji z pediatrg wiaczono leczenie celowane - Vermox. W leczeniu
niedokrwistosci niedoborowej pochodzenia pasozyiniczego zastosowa-
no Resoferon, Vit.C, Kwas foliowy, Vitaming B6. Catkowite ustapienie
obrzgku powiek, bez nawrotow oraz stopniowy wzrost stezenia Fe
w surowicy krwi zauwazono w badaniach kontrolnych wykonanych po
1 i 3 miesiacach.
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Omowienie i wnioski

Powyzszy przypadek jest interesujacy ze wzgle-
du na niespotykany przebieg kliniczny. Jednostron-
ny obrzgk powiek, brak typowych objawow ogol-
nych dla glistnicy oraz ujemny wynik badania ko-
p}"oskopow;go spowodowat poczatkowo trudnos-
¢ w _ok}'esleniu przyczyny choroby i postawieniu
wlaéciwe] diagnozy. Wydaje sic nam, Ze opisany
przez nas przypadek powinien zwrOci¢ uwage na
istotny problem glistnicy u dzieci i potrzebe wie-
lgkrotnego powtarzania badania kalu na jaja pasozy-
tow.
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