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Diagnostyka, leczenie

1 profilaktyka najczestszych
chorab pasozytniczych u dzieci -
problemy wspotczesnego pediatry
| specjalisty medycyny rodzinne,

Diagnosis, treatment and prevention of the most
common parasitic diseases in children: current
problems of the pediatrician and family doctor

Streszczenie
W zwiazku z istotng poprawa warunkdw sanitarnych
w Polsce choroby pasozytnicze wystepuja obecnie
rzadko. Najczestszymi parazytozami w populacji
dzieciecej staty sie owsica i lamblioza, a sposréd
ektopasozytdéw — swierzb i wszawica. Zarazenia
pozostatymi pasozytami, cho¢ bardzo rzadkie, moga
zostac przywleczone z zagranicy. Pomimo korzystnej
sytuacji epidemiologicznej podejrzenie choroby
pasozytniczej u dziecka jest czesta przyczyna wizyt
w gabinetach lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych.
Niepokdj rodzicow wynika najczesciej z nieznajomosci
epidemiologii, jak tez braku podstawowej wiedzy
z zakresu biologii pasozytéw i ich cykli rozwojowych.
W niniejszej pracy przedstawiono praktyczne informacje
dotyczace najczestszych choréb pasozytniczych
u dzieci. Oméwiono podstawy diagnostyki i leczenia
poszczegdlnych choréb. Autorzy pracy przedstawiaja
fakty i prostuja btedne przekonania dotyczace
parazytoz. W artykule podano réwniez wiarygodne
zrédta z zakresu choréb pasozytniczych u dzieci oraz
medycyny podrézy.

Stowa kluczowe
diagnostyka parazytologiczna, leczenie
przeciwpasozytnicze, choroby przywleczone

Abstract
Infestations of parasites are currently rare due to
significant improvement of sanitary conditions in
Poland. The most common infestations of the digestive
tract in pediatric population in Poland are pinworm
and Giardia lamblia infestations and among skin
infestations — scabies and lice. The other parasitic
infestations are very rare, but we have to remember
that they can be imported. Despite the facts mentioned
above, a suspicion of a parasitic infection in children
is a common cause of consultations with pediatricians
and general practitioners. Parents’ fears regarding
parasitic infestation are mainly due to the lack of basic
knowledge concerning epidemiology and lifecycle of
parasites. In this article we present the most important
information about parasite infestations in pediatric
population. The basic aspects of diagnosis and
treatment of parasite infections are discussed. Authors
present facts and bedbug myths concerning parasitic
infestations. The sources of reliable information are also
provided.

Key words
parasitic diagnosis, parasitic treatment, imported
diseases

154

LEKARZ POZ 2/2017



E— LEKARZ POZ 2/2017

Wstep

Zarazenia pasozytnicze stanowig znaczacy problem
zdrowotny w skali $wiata. £aczna liczbe oséb zarazo-
nych szacuje sie na ponad 2 miliardy, w tym liczbe
samych zarazen glista ludzka na ok. 1 miliard. Spo-
$réd wszystkich choréb pasozytniczych najczestsza
przyczyna zgonéw w skali swiata jest malaria [1].
W nastepstwie zarazerh wywotanych przez zarodzca
malarii ginie rocznie ok. 660 tysiecy oséb, w wiekszo-
$ci dzieci. Uwzgledniajac tzw. zaniedbane choroby
tropikalne (neglected tropical diseases — NTDs), ktore
sg bardzo liczna i r6znorodna grupa choréb wywoty-
wanych przez wirusy, bakterie, pierwotniaki i robaki
(np. toksokaroza, toksoplazmoza, choroba Chagasa,
cysticerkoza, rzesistkowica) i ktérymi jest dotknieta,
jak sie szacuje, az 1/6 populacji $wiata, problem para-
zytoz rzeczywiscie urasta do skali pierwszoplanowe-
go problemu zdrowia publicznego [2]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zgodnie z aktualnymi danymi epide-
miologicznymi zachorowania tego typu wystepuja
gtéwnie w klimacie tropikalnym i subtropikalnym
w Azji, Ameryce Potudniowej, Ameryce Srodkowej
i Afryce Subsaharyjskiej, w krajach o ztych warunkach
sanitarno-epidemiologicznych [3-6].

W klimacie umiarkowanym oraz w bogatych kra-
jach rozwinietych inwazje pasozytnicze obserwuje
sie rzadko [7, 8]. W Polsce za najczestsze zarazenia
przewodu pokarmowego uznaje sie owsice (czestos¢
wystepowania szacowano na maksymalnie 10%
populacji dzieciecej) oraz lamblioze (1-10%), nato-
miast sposrdd zakazen skéry — swierzb i wszawice.
Glistnica i tasiemczyce wystepujg w naszym kraju
sporadycznie. W najnowszych badaniach przesiewo-
wych Korzeniewskiego [7], ktére objety prawie 2000
dzieci z terenu Warszawy, zarazenie pasozytnicze
wykryto jedynie u 7 dzieci (6 przypadkéw lambliozy
i pojedynczy przypadek owsicy).

Przyczyn, ktére sprawiajg, ze robaczyce stanowia
problem zdrowia publicznego w krajach o klimacie
tropikalnym i subtropikalnym, jest wiele. Najczesciej
wymienia sie zte warunki sanitarne, utrudniony
dostep do biezacej wody, wadliwg gospodarke
Sciekowa w ubogich krajach oraz duze zageszczenie
ludnosci w krajach afrykanskich, Azji oraz Ameryce
Lacinskiej. Warto podkresli¢, ze wiekszos¢ jaj paso-
zytéw (w tym glista ludzka), by osiagna¢ zdolnos¢
do inwazji, wymaga dtugiego (> 2-3 tygodni) doj-
rzewania w cieptej glebie (temperatura 20-25°C).
Nie jest zatem mozliwe samozarazenie ani zara-
zenia w kontaktach rodzinnych. Z wymienionych
powododw glistnica nie stanowi problemu popula-
cyjnego w Polsce. Jednak w zwigzku z coraz czest-
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szg turystyka, rowniez z matymi dzie¢mi, w rejony
endemicznego wystepowania pasozytow, a takze
zwiekszajaca sie liczba uchodzcow naptywajacych
do Europy pediatrzy oraz lekarze rodzinni powinni
zwroci¢ uwage na zarazenia przywlekane z krajéw
tropikalnych.

Wyzwania wspdtczesnego lekarza
praktyka w zakresie parazytologii

W Polsce panuje btedne przekonanie o bardzo
czestym wystepowaniu zarazen pasozytniczych
u dzieci. Wéréd rodzicdw kraza liczne mity dotyczace
objawow klinicznych, diagnostyki i leczenia choréb
pasozytniczych, a opiekunowie czesto domagaja
sie profilaktycznego, regularnego odrobaczania
swoich dzieci. W spoteczenstwie pokutujg btedne
przekonania dotyczace stabej skutecznosci leczenia
przeciwpasozytniczego u dzieci, co w konsekwengji
prowadzi do siegania po nowe, niezarejestrowane
i niesprawdzone metody leczenia, np. chinskie ziofa,
ktére nie tylko s nieskuteczne, ale tez moga mie¢
szkodliwy wptyw na organizm dziecka. Podobny
zamet dotyczy diagnostyki. Liczne laboratoria dia-
gnostyczne oferuja rozmaite, niesprawdzone i nie-
zwalidowane badania diagnostyczne, ktére czesto
daja wyniki fatszywie dodatnie i powodujg nad-
rozpoznawalnos$¢ choréb pasozytniczych u dzieci,
co dodatkowo poteguje te nowa parazytologiczng
fobie u rodzicow i opiekunow.

Z drugiej strony w polskim spotfeczenstwie popular-
nos¢ zyskuja egzotyczne podréze z matymi dziec¢mi
i niemowletami do krajéw tropikalnych, w rzeczywiste
rejony endemiczne chordb pasozytniczych. Obie gru-
py pacjentéw moga zgtosic sie po porade do pediatry
lub lekarza rodzinnego. Wspoitczesny lekarz prak-
tyk powinien zatem potrafi¢ wyjasni¢ zaniepokojo-
nym rodzicom rzeczywiste wskazania do diagnostyki
i leczenia chordb pasozytniczych, jak tez przygotowac
rodzicéw do egzotycznej podrézy z dzieckiem lub
skierowac do specjalisty medycyny podrézy w celu
zaplanowania dziatan profilaktycznych.

Z tego wiasnie wzgledu w niniejszej pracy przed-
stawiono najistotniejsze fakty dotyczace biologii
pasozytoéw, ich diagnostyki i leczenia oraz podsta-
wowe zasady profilaktyki choréb pasozytniczych
u dzieci, ktérych rodzice planujg podréz do krajéw
tropikalnych.

Rzeczywiste objawy zarazen

pasozytniczych u dzieci
Powszechnym mitem jest, ze zgrzytanie zebami
(bruksizm) jest typowym objawem choroby pa-
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sozytniczej. Aktualne dane naukowe wskazuja, ze
etiologia bruksizmu jest wieloczynnikowa. Uwaza
sie, ze ta czesta parafunkcja jest silnie zwigzana
z zaburzeniami emocjonalnymi dziecka (wywota-
nymi przez stres), zaburzeniami oddychania, moze
miec¢ tez podtoze neurobiologiczne (np. zaburzenia
neurotransmisji w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym, zaburzenia w obrebie jader postawy, wptyw
niektorych lekéw) oraz tto genetyczne [9-11]. Nie
ma obecnie zadnych podstaw naukowych, by bruk-
sizm uznac za objaw patognomoniczny dla choroby
pasozytniczej.

W rzeczywistos$ci najczestsze zarazenia jelitowe
przebiegajg zazwyczaj bezobjawowo, a jezeli obja-
wy kliniczne wystepuja, to sg mato charakterystycz-
ne. Sporadyczne, izolowane béle brzucha u dzieci
s rzadko jedynym objawem zarazenia pasozytami.
Infestacje jelitowe najczesciej objawiaja sie u dzieci
zmniejszonym apetytem, nudnosciami, zaburze-
niami rytmu wypréznien i/lub biegunka (w zaka-
zeniu Giardia lamblia czesto obserwuje sie obfite
biegunkowe stolce, pasozyt niszczy rabek szczo-
teczkowy enterocytéw, w konsekwencji powodujac
wtoérny niedobér laktazy i kurczowe béle brzucha).
W lambliozie czesto wystepuja silne béle brzucha
w okolicy pepka lub objawy rzekomowrzodowe.
Przy bardzo masywnych inwazjach (najczesciej
w glistnicy), szczegdlnie u matych dzieci, w pismien-
nictwie opisywano przypadki niedroznosci prze-
wodu pokarmowego i zaburzen funkgji gruczotéw
wydzielniczych zwigzane ze sktonnoscia glist do
wciskania sie w waskie przewody, np. z6tciowe lub
trzustkowe, co powoduje ich niedroznos¢. Sytuacje
takie sg jednak typowe dla rejonéw endemicznych
glisty ludzkiej i nie s3 obserwowane w Polsce. Zwra-
camy uwage, ze glisty, osiagajace do kilkudziesieciu
centymetréw dtugosci, sa najwiekszymi pasozy-
tami cztowieka, zatem tatwo mozna je uwidocznic¢
w badaniach obrazowych, np. USG.

Zaburzenia snu u chorych dzieci sa czesto spowo-
dowane swigdem (np. w owsicy swiad w okolicy od-
bytu, przy zarazeniu $wierzbem - uporczywy swiad
skéry). Zaburzenia zachowania, nadmierna sennos¢
lub drazliwo$¢ dziecka zgtaszane przez rodzicow
wynikaja gtébwnie z pozbawienia dziecka snu.
Wsréd objawoéw klinicznych wigzanych czesto z pa-
sozytami warto wspomniec o przewlektym kaszlu,
ktéremu btednie przypisuje sie nadmierne zna-
czenie. W glistnicy, w czasie wedréwki larw przez
ptuca - 4-16 dni po zarazeniu - rzeczywiscie moga
pojawic sie objawy zapalenia ptuc i oskrzeli z towa-
rzyszacym kaszlem z mokra wydzieling, gorgczka
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i bolami w klatce piersiowej (w badaniach obrazo-
wych widoczne sa wéwczas nacieki Loefflera w ptu-
cach). Wedréwece larw towarzysza objawy alergizaciji:
grudkowe, swedzace wysypki, pokrzywka, rzadziej
zapalenie spojowek, swisty, dusznos¢ i sporadycz-
nie krwioplucie. Opisane objawy ptucne ustepuja
jednak samoistnie w ciggu 3 tygodni. W przypadku
przewlektego kaszlu u dzieci, ktéry utrzymuje sie
ponad 3 tygodnie, nalezy zatem w diagnostyce réz-
nicowej uwzglednic inne przyczyny.

Wsréd badan dodatkowych zbyt duze znaczenie
diagnostyczne przypisuje sie eozynofilii, ktéra ma
by¢ wysoce charakterystyczna dla inwazji paso-
zytniczych. W praktyce przejsciowa eozynofilie
obserwuje sie zwykle we wczesnych fazach roba-
czyc, gdy nastepuje migracja tkankowa pasozytéw
(np. wspomniany zespdt Loefflera w glistnicy -
w fazie ptucnej wedréwki larw) lub w zarazeniach
tkankowych (np. toksokaroza, wtosnica). W péznej
fazie choroby eozynofilia zwykle nie wystepuje,
podobnie jak jest niecharakterystyczna dla cze-
stej w Polsce owsicy i lambliozy, ktére zazwyczaj
przebiegaja bez eozynofilii. W rzeczywistosci eozy-
nofilia ma wiele przyczyn - moze by¢ spowodo-
wana alergiami, ubocznym dziataniem lekéw, jak
tez wystepowac w przebiegu zakazen bakteryj-
nych i grzybiczych (np. atypowe zapalenie ptuc
o etiologii Chlamydophila pneumoniae, szkarlatyna,
bruceloza, choroba kociego pazura, dur brzuszny
w okresie zdrowienia, mykobakteriozy, a sposréd
zakazen grzybiczych — kokcydioidomykoza i asper-
giloza) oraz choréb rozrostowych (np. histiocytoza X,
ziarniniak kwasochtonny). W praktyce eozynofilia
jest najczesciej skutkiem alergii i reakcji poleko-
wych, ktére przede wszystkim nalezy uwzgledni¢
w diagnostyce réznicowe;j [12].

Nalezy podkresli¢, ze nasilenie objawéw klinicznych
u dziecka zalezy od masywnosci zarazenia, wraz-
liwosci osobniczej oraz choréb wspétistniejacych
(np. niedobor IgA sprzyja ciezkiemu przebiegowi
lambliozy).

Najwazniejsze fakty z biologii

najczestszych pasozytow
Znajomos¢ cykli rozwojowych poszczegdlnych
pasozytdéw pomaga nie tylko zrozumie¢ objawy
choroby (ich przyczyne, nasilenie i czas trwania),
lecz takze podejmowac racjonalne decyzje diagno-
styczne i terapeutyczne w poszczegdlnych fazach
zarazenia pasozytniczego. Znajomos¢ podstawo-
wych informacji z zakresu biologii najczesciej wy-
stepujacych pasozytéw, np. czas przezycia, utatwia
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rzeczowa argumentacje pozwalajaca prostowacd
btedne przekonania rodzicow.

Ze wzgledu na ograniczenia ramowe niniejszej pra-
cy autorzy przedstawiaja najwazniejsze fakty do-
tyczace cykli zyciowych najczestszych pasozytéw
jelitowych w populacji dzieciecej w Polsce.

Owsica

Fakty
Owsik ludzki (Enterobius vermicularis) jest pasozy-
tem jelita grubego cztowieka, moze tez zasiedlac
drogi rodne. Cztowiek jest jego jedynym znanym
gospodarzem. Postac dojrzata ma dtugosc ok. 1 cm.
Szczyt zarazen przypada na wiek 5-14 lat. Parazy-
toza dotyczy przede wszystkim dzieci przebywa-
jacych w duzych skupiskach (ztobki, przedszkola,
szkoty, internaty, domy dziecka). Ze wzgledu na
zamkniecie cyklu rozwojowego w jednym zywicielu
(cztowieku) mozliwe sg zarazenia rodzinne.

Zrédto i droga zarazenia

Zarazenie nastepuje zwykle drogga fekalno-oralng
poprzez brudne rece, ubrania i posciel. Mozliwe,
cho¢ rzadkie, sg zarazenia drogg wziewng (jaja uno-
sz sie z kurzem). Zrédtem zarazenia jest wylgcznie
cztowiek. U dzieci czeste s samozarazenia (mozliwe
przez przenoszenie jaj pasozyta na rekach z okolicy
odbytu do ust).

Cykl rozwojowy

Ciezarna samica owsika wypetfza noca przez odbyt
i sktada 8000-12 000 jaj o dziataniu miejscowo
draznigcym (Swiad sprzyja drapaniu i rozprzestrze-
nianiu sie zarazenia). Rozwoj larw wewnatrz jaj do
postaci inwazyjnej trwa krétko, ok. 6 godzin. Caty
cykl rozwojowy trwa 1-3 miesiecy. W tym czasie
larwy, ktére wykluwaja sie z jaj, dojrzewaja w jeli-
cie grubym. Choroba zwykle ustepuje samoistnie
w ciggu 4-6 tygodni, gdyz w organizmie cztowieka
nie dochodzi do rozmnazania owsikéw i przy braku
samozarazenia owsiki zdychaja ze starosci. W przy-
padku samozarazen i inwazji wstecznej (wnikanie
przez odbyt do jelita grubego, gdzie larwa prze-
chodzi dalszy rozwdj) owsica moze trwa¢ dtugo
i wymagac powtdrzenia leczenia. Poza organizmem
zywiciela doroste owsiki zyjg krotko, maksymalnie
do 20 godzin.

Glistnica

Fakty
Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) jest kosmopoli-
tycznym geohelmintem — najwiekszym robakiem
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obtym jelita cienkiego. Osobnik dorosty osigga dtu-
gos¢ 15-35 cm. Jedynym gospodarzem pasozyta
jest cztowiek. Zarazenie ma zwiagzek z zanieczysz-
czeniem gleby odchodami ludzkimi.

Zrédto zarazenia

Zrédtem zarazenia moga by¢ pokarmy zabrudzone
jajami glist oraz zanieczyszczona ziemia (geofa-
gia u dzieci). Swieze, niedojrzate jaja nie stanowia
zagrozenia dla cztowieka, dlatego w przypadku
glisty ludzkiej ani samozarazenie, ani bezposrednie
zarazenie z cztowieka na cztowieka nie sa mozliwe.
Aby jaja staty sie inwazyjne, wymagaja dojrzewania
w atmosferze tlenu w $rodowisku zewnetrznym,
w temperaturze ok. 25°C, przez ok. 3 tygodnie. Do-
piero po tym czasie staja sie odporne na czynniki
srodowiskowe oraz srodki dezynfekcyjne i przez
wiele lat zachowuja inwazyjno$¢é. Zarazony czto-
wiek nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla
drugiego cztowieka, z tego wzgledu odrobaczanie
wszystkich domownikéw nie jest uzasadnione.

Cykl rozwojowy

W przewodzie pokarmowym cztowieka po kilku
godzinach od poftkniecia inwazyjnego jaja wylega
sie larwa, ktdra przebija $cianki jelita i droga naczyn
poprzez krazenie wrotne dostaje sie do prawego
serca, a nastepnie do ptuc. W pecherzykach ptucnych
nastepuje linienie larw, ktére osiggaja dtugosc¢ ok.
1,5 mm, a nastepnie niszczg tkanki, doprowadzajac
do naciekéw komérkowych (w badaniu RTG klatki
piersiowej opisywane jako nacieki Loefflera). Nastep-
nie, w ciggu 10-14 dni larwy ze $luzem drég odde-
chowych dostajg sie wstecznie do gardta, by przez
potkniecie odksztuszanej wydzieliny trafi¢ ponownie
do przewodu pokarmowego, gdzie w jelicie cienkim
osiggaja dojrzatos¢ piciowa po 60-80 dniach. Glisty
sg rozdzielnoptciowe. Caty cykl rozwojowy trwa
ok. 2,5 miesigca. Dorosta glista ludzka zyje w jelicie
od 1 roku do 2 lat, po tym czasie zdycha ze starosci.
Nie sg zatem mozliwe wieloletnie zarazenia.

Lamblioza (giardioza)

Fakty
Ogoniastek jelitowy (Giardia lamblia, syn. Giardia in-
testinalis, Lamblia intestinalis) to pierwotniak, ktéry
wystepuje w dwdch postaciach - trofozoitu (postac
wegetatywna) oraz cysty (forma przetrwalnikowa).
Postacig inwazyjna dla cztowieka sg cysty, ktére
moga przetrwac w kale do kilku tygodni, a w srodo-
wisku wodnym (zanieczyszczone baseny, stawy,
zbiorniki wodne) nawet do kilku miesiecy [13].

157



— 158

DZIECKO w POZ

Droga zarazenia
Typowa jest fekalno-oralna droga zakazenia - przez
picie zanieczyszczonej wody, spozywanie owo-
cow mytych skazong woda, korzystanie z basenéw
i zbiornikdw wodnych zanieczyszczonych odchoda-
mi oraz od zwierzat domowych (koty, psy). Zarazenia
obserwuje sie czesciej u oséb podrézujacych w rejo-
ny subtropikalne i tropikalne, zwlaszcza do krajéw
o ztych standardach higienicznych i ubogich krajow
rozwijajacych sie. Grupe wysokiego ryzyka nosiciel-
stwa stanowig mate dzieci, podrdznicy, imigranci,
osoby i pacjenci z obnizong odpornoscia (niedobér
IgA) oraz chorzy na mukowiscydoze (zwtdknienie
wielotorbielowate).

Cykl rozwojowy
Osoba zarazona wydala w kale do kilkudziesieciu
milionéw cyst na dobe. Po dostaniu sie do prze-
wodu pokarmowego cysta przeksztatca sie w dwa
trofozoity, ktére rozmnazaja sie bezpiciowo przez
podziat w jelicie cienkim, dwunastnicy i drogach
z6tciowych, rzadziej w przewodach trzustkowych.
Pasozyt niszczy rabek szczoteczkowy enterocytéw,
w konsekwencji powodujac wtérny niedobor lakta-
zy, i czesto wywotuje burzliwe objawy biegunkowe.

Toksokaroza

Fakty
Toksokaroza to choroba spowodowana przez larwy
nicienia z rodzaju Toxocara spp. (glista psia, rzadziej
kocia). Zywicielami ostatecznymi pasozytow sg psy
(T. canis) i koty (T. cati), a takze lisy, wilki i pokrewne
gatunki. Cztowiek zaraza sie przypadkowo. Otor-
bione larwy moga przezy¢ w organizmie cztowieka
bardzo dtugo, nawet do ok. 10 lat [14].

Zrédto zarazenia
Zrédtem zarazenia dla cztowieka sg mtode psy i koty.
Do zarazenia moze doj$¢ przez spozycie pokarméw,
np. owocéw i warzyw skazonych jajami Toxocara, lub
sprzatanie kuwet zwierzat przy nieprzestrzeganiu
odpowiedniej higieny. Najczesciej zarazeniu ulegaja
mate dzieci. Zarazony cztowiek i jego odchody nie sg
zrédtem zarazenia.

Cykl rozwojowy
Zarazenie nastepuje poprzez potkniecie inwazyj-
nych jaj. Cztowiek jest zywicielem przypadkowym,
dlatego w jego organizmie nigdy nie wyksztatca sie
postac dorosta pasozyta. W zotadku z jaj wylegaja
sie mikroskopijne larwy, ktére przedostaja sie przez
btone sluzowa zotadka, a nastepnie z kragzeniem

wrotnym dostaja sie do watroby, gdzie sie otorbiaja.
Przy masywnej inwazji niektdre larwy pokonuja
watrobe, nastepnie ptuca i dostajg sie do krazenia
ogdlnego. Wéwczas moga rozprzestrzenic sie w or-
ganizmie, sporadycznie zajmujac wazne narzady,
np. oko, mézg lub nerki. W zajetych narzadach larwy
wywotuja silny odczyn zapalny typu reakgji ziarni-
niakowej z naciekiem eozynofilowym, ktéry prowa-
dzi do rozmaitych objawdéw klinicznych zaleznych
od umiejscowienia larw. Nacieki i p6zniejsze ewen-
tualne zwapnienia mozna uwidoczni¢ za pomoca
badan obrazowych.

Diagnostyka najczesciej
wystepujacych parazytoz u dzieci

Diagnostyka parazytologiczna jest trudna i wymaga
doswiadczenia personelu laboratorium diagnostycz-
nego. Powinna zosta¢ ukierunkowana na konkretny
rodzaj pasozyta.

Pewnym dowodem zarazenia pasozytniczego jest
wykrycie dojrzatego pasozyta (owsik, glista ludzka,
tasiemiec). Mniejsze znaczenie ma wykrycie po-
staci rozwojowych (np. jaja), ktére ze wzgledu na
niewielkie rozmiary moga zostac tatwo pomylone
z kulkami ttuszczu czy pytkami roslinnymi.

Na badaniu bezposrednim powinna sie opierac dia-
gnostyka owsicy — w tym celu rano przed poranng
toaleta zaleca sie wykonanie wymazu z okolicy od-
bytu lub badanie przy uzyciu przezroczystej tasmy
klejacej (przy trzykrotnym wykonaniu badania jego
czutos$c siega 90%). Preparat nastepnie oglada sie
pod mikroskopem w celu identyfikacji jaj owsika.
Nalezy pamieta¢, ze w przypadku owsicy badanie
katu nie jest zalecane - po pierwsze z uwagi na niska
czutos¢, po drugie ze wzgledu na mozliwe pomytki
diagnostyczne, ktére skutkujg wynikami fatszywie
dodatnimi (np. biata kulka tluszczu w kale moze
zostac uznana przez niedo$wiadczonego diagnoste
za jajo pasozyta).

Badania preparatéow bezposrednich katu, tresci
dwunastniczej lub bioptatéw jelita cienkiego wyko-
rzystuje sie w diagnostyce lambliozy. Rozpoznanie
potwierdza wykrycie cyst lub - rzadziej — trofozo-
itow. Ze wzgledu na nieregularne wydalanie cyst
i ich zmienng liczbe badanie katu nalezy powtarzaé
kilkakrotnie. Mozna stosowa¢ metody zageszczania
prébek (flotacja).

W diagnostyce niektorych parazytoz wykorzystuje
sie rbwniez metody posrednie (np. testy immuno-
enzymatyczne w diagnostyce lambliozy), jednak
s one mniej wiarygodne ze wzgledu na mozliwe
reakcje krzyzowe i nierzadkie wyniki fatszywie do-
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datnie. Z kolei testy serologiczne (ELISA) z krwi
nalezy w praktyce lekarskiej wykorzystywac jedynie
w diagnostyce tkankowych zarazen pasozytniczych
(toksoplazmoza, wtosnica, filariozy, bablowica, wa-
grzycaiinne).

W diagnostyce parazytologicznej w okreslonych
sytuacjach pomocne sg badania obrazowe: zdjecie
RTG jamy brzusznej z kontrastem (przy masywnej
inwazji glisty ludzkiej), USG jamy brzusznej (glist-
nica drég z6tciowych) i zdjecie RTG klatki piersio-
wej w fazie ptucnej. Z uwagi na mozliwos¢ zajecia
narzadowego u kazdego dziecka z podejrzeniem
toksokarozy konieczne jest badanie okulistyczne
z oceng dna oka.

Leczenie

Owsica

Leczenie owsicy polega na dwukrotnym podaniu
lekéw przeciwpasozytniczych wszystkim czitonkom
rodziny - pyrantelu 10-11 mg/kg m.c. maksymalnie
1 g jednorazowo, mebendazolu 100 mg jednorazo-
wo lub albendazolu 400 mg jednorazowo w odste-
pie 2-4 tygodni. Wazna role odgrywaja zalecenia
higieniczne, tj. mycie rak po korzystaniu z toalety
i przed jedzeniem, mycie okolicy odbytu po kaz-
dym wyprdznieniu, pranie i prasowanie bielizny,
codzienna zmiana bielizny osobistej, spanie w ob-
cistych spodenkach oraz wietrzenie pomieszczen
i ich czeste odkurzanie. Pomocnicze znaczenie ma
leczenie zapar¢ w celu zapobiegania autoinwazji.

Lamblioza (giardioza)
Leczenie lambliozy polega na podawaniu doustnym
metronidazolu - dzieci: 15 mg/kg w 3 dawkach,
dorosli: 3 X 250 mg przez 5-7 dni, lub tynidazolu -
dzieci: jednorazowo 50 mg/kg, maksymalnie 2 g, do-
rosli: 2 g. Rzadziej stosuje sie inne leki przeciwpier-
wotniakowe, takie jak: azytromycyna, chlorochina,
kwinakryna, paromycyna, furazolidon, bacytracyna,
albendazol czy nitazoksanid. Leczenia wymagaja
wszystkie przypadki lambliozy, réwniez bezobja-
wowe. Ze wzgledu na mozliwos¢ zarazen rodzin-
nych wskazane jest badanie i ewentualne leczenie
wszystkich domownikéw.

Glistnica
Leczenie glistnicy polega na doustnym podaniu al-
bendazolu (jednorazowo 400 mg, powyzej 2. roku zy-
cia), mebendazolu (100 mg co 12 godzin przez 3 dni)
lub pyrantelu (jednorazowo 11 mg/kg, maksymalnie
1 g). Rzadziej stosowane sa: nitazoksanid, iwermek-
tyna i piperazyna. Leczenie stosuje sie u oséb z po-
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twierdzonym zakazeniem zaréwno objawowym,
jak i bezobjawowym. Nie zaleca sie wielokrotnego
leczenia glistnicy — powtarzajace sie dodatnie wyniki
badania katu, pomimo leczenia, budza silne podejrze-
nie pomytki diagnostycznej. Leczenie domownikéw
jest zbedne, poniewaz nie moga oni wzajemnie zara-
zi¢ sie glistnica.

Toksokaroza

Leczenie toksokarozy polega na podawaniu alben-
dazolu (15 mg/kg przez 7 dni) lub dietylokarbama-
zyny (6-10 mg/kg przez 21 dni). Ze wzgledu na tkan-
kowa lokalizacje larw Toxocara spp. skutecznos¢
leczenia moze by¢ niepetna. Choroba ma charakter
samoograniczajacy sie i ustepuje samoistnie w cia-
gu 6 miesiecy, zatem nie ma wskazan do leczenia
na podstawie samego wyniku badania serologicz-
nego, ktéry dodatni moze utrzymywac sie latami.
Toksokaroza oczna wymaga specjalistycznego le-
czenia okulistycznego.

Profilaktyka zarazen jelitowych
u dzieci

Ze wzgledu na to, ze wiekszos¢ omawianych pa-
sozytéw przenosi sie droga fekalno-oralna, zapo-
bieganie chorobom pasozytniczym polega przede
wszystkim na przestrzeganiu podstawowych za-
sad higieny, tj.: myciu rak po korzystaniu z toalety
i przed jedzeniem, myciu nieskazong woda owocéw
i warzyw, uzywaniu rekawic do pracy w ogrodzie
oraz do pracy przy odchodach zwierzat, jak tez uni-
kaniu spozywania surowego miesa. W przypadku
profilaktyki toksoplazmozy i toksokarozy wazna
role odgrywa ochrona piaskownic przed dzikimi
zwierzetami oraz regularne odrobaczanie zwie-
rzat domowych. Na podstawie dostepnej wiedzy
i aktualnej epidemiologii nie ma wskazan do profi-
laktycznego odrobaczania os6b dorostych i dzieci
mieszkajacych w Polsce.

W czasie podrézy z dzieckiem do krajow tropi-
kalnych nalezy bezwzglednie przestrzegac picia
wylacznie wody butelkowanej, przegotowanej lub
filtrowanej (pierwotniak Giardia lamblia jest odpor-
ny na chlorowanie). Podczas egzotycznych podrézy
nie nalezy dodawac¢ do napojéw kostek lodu przy-
gotowanych z biezagcej (potencjalnie zanieczysz-
czonej) wody. Warto podkresli¢, ze niemowleta
karmione piersig znamiennie rzadziej zapadajg na
lamblioze w poréwnaniu z niemowletami karmio-
nymi sztucznie [15], co ma szczegdlne znaczenie
przy podrézowaniu z matym dzieckiem. Przechoro-
wanie lambliozy nie pozostawia trwatej odpornosci,
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http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/
http://www.who.int/wormcontrol/documents/en
http://www.nematode.net

https:// stop-wszawicy.pl

Ryc. 1. Wiarygodne zrédfa wiedzy dotyczace
diagnostyki i leczenia choréb pasozytniczych

zarazenie ma charakter nawrotowy, dlatego pod-
stawowe znaczenie ma likwidowanie jego zZrodet.
W przypadku, gdy rodzice, wyjezdzajac w tropiki,
chca zabrac ze soba niemowle lub mate dziecko do
krajéw endemicznego wystepowania choréb paso-
zytniczych, nalezy zaplanowac¢ konsultacje u spe-
cjalisty medycyny podrézy w celu uzupetnienia
wymaganych szczepien ochronnych oraz zaplano-
wania innych form profilaktyki, w tym chemioprofi-
laktyki malarii. Przebywajac w krajach tropikalnych,
dobrze jest pamietac o stosowaniu odpowiednich
repelentéw. Podczas udzielania porad lekarskich
warto powotac sie na wiarygodne, aktualne zrédfa
wiedzy dotyczacej choréb pasozytniczych (ryc. 1)
oraz medycyny podrézy (ryc. 2).

Podsumowanie

Konsultacja dziecka podejrzanego o choroby pa-
sozytnicze stanowi duze wyzwanie dla pediatry
i lekarza rodzinnego. Z jednej strony lekarz po-
winien by¢ swiadom skali ryzyka egzotycznych
podrézy, w ktdre coraz czesciej zabierane sa mate
dzieci, z drugiej strony powinien by¢ przygotowa-
ny na obalenie mitéw i tagodzenie nadmiernych
obaw zwiagzanych z chorobami pasozytniczymi,
powszechnie pokutujacych w naszym spoteczen-
stwie. W rozmowie z rodzicami warto postugiwac
sie informacjami zaczerpnietymi z wiarygodnych
zrédet. Znajomos¢ epidemiologii, podstawowych
informacji z zakresu biologii i cykléw zyciowych pa-
sozytow pomaga korygowac btedne przekonania.
Prowadzac diagnostyke dziecka podejrzewanego
o chorobe pasozytnicza, warto pamieta¢, ze ani
bruksizm, ani przewlekty kaszel, ani przewlekta
eozynofilia nie s3 objawami charakterystycznymi
dla choréb pasozytniczych - objawy te wymagaja
poszerzonej diagnostyki réznicowej obejmujacej
np. alergie. W zwiazku z poprawa warunkéw sa-
nitarnych zarazenia pasozytnicze staty sie rzadkie
u dzieci w Polsce, zwtaszcza w duzych miastach.
Wiedze dotyczaca zarazen pasozytniczych warto
jednak uaktualnia¢ ze wzgledu na rozwdj turystyki
oraz coraz liczniejszych imigrantéw przebywaja-
cych w Polsce.

https://wwwnc.cdc.gov/travel/
http://www.who.int/countries/en/
http://www.szczepieniadlapodrozujacych.pl/
http://www fitfortravel.nhs.uk/home.aspx
http://www.medycynatropikalna.pl/

Ryc. 2. Wiarygodne, aktualne zrédta wiedzy z zakresu
medycyny podrézy
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