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B Stowa kluczowe: leiszmanioza, toksoplazmoza, rzesistkowica, petzakowica, choroba Chagasa. Streszczenie:
Infekcje pierwotniakami sg znaczacym problemem zdrowotnym i ekonomicznym, zwtaszcza w krajach tropikal-
nych. Niektdre z nich, takie jak toksoplazmoza, ktéra moze by¢ niebezpieczna dla oséb z obnizong odpornoscig
i powodowac uszkodzenie ptodu, oraz rzesistkowica - powszechna choroba przenoszona droga ptciowq, wystepu-
ja na catym Swiecie, takze w Polsce. Leiszmanioza jest szeroko rozpowszechniona m.in. w krajach basenu Morza
Srddziemnego, czestego kierunku turystycznego. Petzak czerwonki wywotujacy petzakowice to problem gtéwnie
krajow tropikalnych, gdzie jest przyczyna znacznej $miertelnosci. Infekcje pierwotniakami powinny by¢ uwzgled-
nione w diagnostyce rdznicowej chorob skory, zwtaszcza u 0sob podrdzujacych z krajow rozwijajacych sie oraz
u 0s6b z obnizong odpornoscia. Znajomos$¢ objawéw, obszaréw wystepowania chordb oraz dodatkowe badania
diagnostyczne sq kluczowe dla wiasciwego rozpoznania. W tej pracy opisano skdrne objawy wybranych choréb
wywotanych przez pierwotniaki oraz metody ich diagnostyki i leczenia.

B Keywords: leishmaniasis, toxoplasmosis, trichomoniasis, amebiasis, Chagas disease. Abstract: Protozoan
infections are a significant health and economic problem especially in tropical countries. Some of them, such as
toxoplasmosis, which may be dangerous for people with immune deficiency and cause fetal damage and tricho-
monasis - a common sexually transmitted disease are widespread throughout the world, including in Poland.
Leishmaniasis is widespread, also in the Mediterranean countries - a frequent tourist destination. The dysentery
is a problem mainly in tropical countries where it causes significant mortality. Infection with protozoa should
be included in the differential diagnosis of skin diseases, especially in travelers, in developing countries and in
immunocompromised people. Knowledge of symptoms, areas of occurrence and additional diagnostic tests are
crucial for proper diagnosis. This article describes the skin symptoms of selected diseases caused by protozoa
and methods of their diagnosis and treatment.

B Wprowadzenie

Infekcje pierwotniakami sg znaczacym proble-
mem zdrowotnym i ekonomicznym, zwitaszcza
w krajach tropikalnych, lecz niektdre z nich sq
rozpowszechnione takze w Polsce. Ich znacze-
nie roénie m.in. ze wzgledu na masowg turysty-
ke i migracje ludnos$ci oraz szerzenie sie zakazen
HIV. Ponizej opisano skorne objawy wybranych
chordb wywotanych przez pierwotniaki oraz me-
tody ich diagnostyki i leczenia.

gabinet
prywatny

gabinetprywatny.pl

B Toksoplazmoza

To choroba wywotywana przez pierwotniaka To-
xoplasma gondii rozpowszechnionego na catym
Swiecie. W Polsce u ok. 40% kobiet ciezarnych
wykrywa sie przeciwciata przeciwko T. gondii
[1]. Zywicielem ostatecznym T. gondii s ko-
towate - pasozyt obecny jest w ich przewodzie
pokarmowym. Zywicielami posrednimi sg ssaki
oraz ptaki. Choroba jest przenoszona na czto-
wieka przez spozycie zanieczyszczonego 00Cy-
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tami pokarmu albo przez spozycie niedogotowa-
nego migsa, czy tez mleka zawierajacego cysty
z bradyzoitami. Mozliwa jest transmisja przezto-
zyskowa, przez preparaty krwiopochodne i prze-
szczepienia narzadow. Objawy zalezg od stanu
odpornosci chorego. U chorych bez zaburzen od-
pornosci zakazenie przebiega najczesciej bezob-
jawowo, a u ok. 10% powoduje objawy grypo-
podobne z limfadenopatig [2]. Objawy ustepu-
ja w ciagu kilku tygodni, lecz pasozyt pozosta-
je nieaktywny w postaci cyst w miesniach szkie-
letowych, sercu, moézgu lub oczach. U chorych
z zaburzeniami odpornosci zakazenie pierwot-
ne badz czesciej reaktywacja zakazenia moze
powodowac chorobe ogdlnoustrojowg - najcze-
$ciej zapalenie mdzgu, zapalenie siatkdwki i na-
czynidwki, ale takze zapalenie ptuc, miesnia ser-
cowego, watroby [3].

U ciezarnych infekcja w czasie cigzy moze
przenies¢ sie na ptdéd i spowodowaé poronienie,
urodzenie martwego ptodu lub dziecka z tokso-
plazmoza wrodzong. Najwieksze ryzyko trans-
misji istnieje w pdznej cigzy, natomiast infekcja
powoduje najciezsze uszkodzenia we wczesnej
cigzy [2]. Najczesciej u noworodkdéw po urodze-
niu nie wystepuja objawy. Do objawéw wrodzo-
nej postaci choroby nalezy m.in.: zapalenie siat-
kowki i naczynidwki z uposledzeniem widzenia,
gtuchota, matogtowie, wodogtowie, uposledze-
nie umystowe, drgawki, hipotrofia, anemia, he-
patosplenomegalia, zottaczka.

Skoérne manifestacje w infekcji wrodzonej to
krwotoczne, martwicze grudki gtdwnie na tuto-
wiu. W nabytej postaci choroby wystepuja zmia-
ny przypominajace pokrzywke, osutki plamiste,
grudkowe, pecherzyki [4].

Diagnostyka

Diagnoza polega na wykryciu przeciwciat w kla-
sie IgG i IgM. Trofozoity mozna uwidocznic¢
w biopsji skéry oraz we krwi i w ptynie mdzgo-
wo-rdzeniowym (CSF). Mozliwe jest tez wykry-
cie materialu genetycznego pasozyta z wyko-
rzystaniem PCR. Zalecane jest oznaczenie prze-
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ciwciat przeciwko T. gondii u ciezarnych na po-
czatku cigzy, a w razie wyniku ujemnego powta-
rzanie oznaczen, aby wykry¢ ewentualng sero-
konwersje.

Leczenie i profilaktyka

W leczeniu wrodzonej infekcji i u chorych z ob-
nizong odpornoscig najbardziej efektywna jest
sulfadiazyna (500 mg 4 razy na dobe u doro-
stych) z pirymetaming (75 mg raz na dobe u do-
rostych). U pacjentéw z alergig na sulfonami-
dy mozna stosowac klindamycyne. U ciezarnych
w celu profilaktyki toksoplazmozy wrodzonej
stosuje sie spiramycyne do czasu potwierdzenia
inwazji ptodu, po potwierdzeniu inwazji stosuje
sie sulfadiazyne z pirymetaming [2].

Prewencja polega na: unikaniu spozywania
surowego miesa lub niepasteryzowanego mleka,
doktadnym myciu rak i narzedzi kuchennych po
kontakcie z nimi, myciu warzyw i owocow, do-
ktadnym myciu rak po kontakcie z kotem, co-
dziennym myciu kuwet (czynnosci tej nie powin-
ny wykonywac kobiety w cigzy), uzywaniu reka-
wic podczas prac w ogrodzie i myciu rak po kon-
takcie z ziemig zanieczyszczong kocimi odcho-
dami [5].

B Rzesistkowica

Rzesistkowica jest najczestsza niewirusowg
chorobg przenoszong drogg ptciowg na Swiecie.
Szacuje sie, ze zapadalno$¢ roczna wynosi ok.
180 miIn [6], a 8,1% kobiet i 1% mezczyzn na
$wiecie jest zarazonych Trichomonas vaginalis
(TV) [7]. TV jest uwicionym, owalnym pierwot-
niakiem, ktory zakaza nabtonek drdg rodnych,
meskg cewke moczowq i prostate. Cztowiek jest
jedynym gospodarzem. Infekcja moze prze-
trwa¢ u kobiet przez dtugie miesigce, u mez-
czyzn generalnie krocej, ponizej 10 dni. Pier-
wotniaki mogg przezy¢ w wilgotnym srodowisku
kilka godzin poza organizmem. Okres inkuba-
cji wynosi od 4 do 28 dni [8]. U wiekszosci ko-
biet i mezczyzn infekcja przebiega bezobjawo-
wo. Najczestszymi objawami u kobiet sg cuch-
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nace zo6to-zielone uptawy, $wiad, podraznienie
sromu, dysuria, bdl podczas stosunku ptciowe-
go. Zapalenie szyjki macicy objawia sie obec-
noscig punkcikowatych krwawien, tworzac ob-
raz szyjki truskawkowej; pH pochwy wynosi po-
wyzej 4,5 [6]. U wiekszosci mezczyzn infekcja
przebiega bezobjawowo. Moze pojawic sie nie-
wielka wydzielina z cewki oraz dysuria.

Objawy ustepujgq po okoto kilku tygodniach,
nawet bez leczenia, ale chory moze zarazac part-
nerki seksualne. Nieleczone zakazenie moze spo-
wodowac infekcje przydatkéw i endometrium,
prowadzacg do bezptodnosci, zapalenie gruczotu
Skenego i Bartholina. U mezczyzn zakazenie TV
moze doprowadzi¢ do zapalenia najadrza, prosta-
ty, a w konsekwencji moze by¢ przyczyna obnize-
nia ptodnosci. U ciezarnych moze przyczynic sie
do niskiej wagi urodzeniowej ptodu, przedwcze-
snego pekniecia bton ptodowych, porodu przed-
wczesnego. Rzesistkowica zwieksza ryzyko zaka-
zenia HIV [7]. Czeste sq koinfekcje innymi choro-
bami przenoszonymi droga ptciowa.

Diagnostyka

W diagnostyce wykorzystuje sie bezposrednie
badanie mikroskopowe wymazdéw z cewki mo-
czowej, pochwy lub szyjki macicy. U mezczyzn
wyniki bezposredniego badania mikroskopowe-
go sg czesciej fatszywie ujemne. Hodowla cha-
rakteryzuje sie lepsza czutoscig [6]. Mozliwe jest
wykrywanie DNA TV z wykorzystaniem PCR. TV
mozna identyfikowac za pomocg immunofluore-
scencji bezposredniej lub ELISA.

Leczenie i profilaktyka

Leczeniem z wyboru jest metronidazol 2 g w
jednorazowej dawce lub alternatywnie 2 razy
dziennie po 500 mg przez 7 dni. Schemat alter-
natywny jest skuteczniejszy w leczeniu rzesist-
kowicy u kobiet [9]. Do skutkéw ubocznych za-
licza sie m.in. bol gtowy, spadek apetytu, me-
taliczny posmak w ustach, nudnosci i wymioty.
Przyjmowanie leku wraz z alkoholem moze wy-
wotaé reakcje disulfiramowa. Lek moze by¢ sto-
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sowany w cigzy i podczas karmienia piersia. Al-
ternatywnie u kobiet nieciezarnych mozna sto-
sowac tynidazol lub ornidazol [7]. Niezbedne
jest leczenie empiryczne partneréw seksualnych
pacjentdow z TV oraz unikanie kontaktow seksu-
alnych do czasu wyleczenia.

Zapobieganie chorobie polega na unikaniu
ryzykownych zachowan seksualnych i stosowa-
niu prezerwatyw.

B Leiszmanioza
Leiszmanioza to choroba wywotywana przez
pierwotniaki z rodzaju Leishmania. Jest szeroko
rozpowszechniona na wielu kontynentach, m.in.
w krajach basenu Morza Srédziemnego (Portu-
galia, potudniowa Francja, Hiszpania, Wtochy,
Sycylia, Butgaria, Turcja, Grecja, Kreta, kraje
bytej Jugostawii) [10,11], Afryce, Azji i Ameryce
Potudniowej. Szacunki mdwig o ok. 12 min zara-
zonych i ok. 1,5 mIn nowych zachorowan rocznie
[12]. Wektorem zakazenia sq muchy piaskowe
z rodzaju Phlebotomus (Stary Swiat) lub Lutzo-
myia (Ameryka). Zarazona samica owada infe-
kuje zywiciela posiadajacg wi¢, zewnatrzkomor-
kowga postacig promastigota, ktdra po sfagocy-
towaniu przez makrofag zamienia sie w amasti-
gota, gdzie namnaza sie wewnatrzkomdrkowo,
powodujac rozpad komorki. Uwolnione amasti-
gota infekujg inne makrofagi i moga by¢ pobra-
ne wraz z krwig przez muche piaskowaq, zaraza-
jac ja. W jelicie owada amastigota przeksztatca-
ja sie w promastigota, ktére moga zostac prze-
niesione na kolejnego zywiciela. Rezerwuarami
dla roznych gatunkdw Leishmania s m.in. psy,
gryzonie, oposy, goralki, lisy, konie, szopy [13].
Wyrdznia sie cztery gtdwne postaci zakazenia:
skorng, rozsiang skorng, skorno-sluzowkowga
i trzewna. Na przebieg choroby wptywa odpo-
wiedz immunologiczna zalezna od komoérek Thi,
wydzielajacych IFN-gamma i IL-2. Jej nasilenie
jest zwigzane z gatunkiem pasozyta.

Skoérna leiszmanioza (CL) Starego Swia-
ta jest wywotywana przez L. tropica, L. major,
L. aethiopica, L. infantum, natomiast w Amery-
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ce gtownie przez L. mexicana. 90% osdéb cho-
rych na postac¢ skorna to mieszkancy Afganista-
nu, Brazylii, Iranu, Peru, Arabii Saudyjskiej i Sy-
rii, ale zachorowania notuje sie takze w krajach
basenu Morza érédziemnego [11,6]. W miej-
scu ukaszenia po ok. 2-4 tygodniach rozwija
sie rumieniowa, powiekszajaca sie w ciagu ty-
godni grudka, czesto na twarzy, szyi lub ramio-
nach. Nastepnie przeksztatca sie w niebolesne
owrzodzenie z czerwonofioletowym brzegiem.
Moga wystapi¢ zmiany satelitarne, regional-
na limfadenopatia, guzki podskoérne. U pacjen-
tdw z obnizong odpornoscig zmiany moga przyj-
mowac postac okragtych, nieowrzodziatych guz-
kéw. Charakterystyczne dla L. mexicana jest za-
jecie ucha, tzw. chiclero ulcers [6]. Zmiany gojg
sie samoistnie z wytworzeniem atroficznej bli-
zny po ok. 2-6 miesigcach. Nalezy je rdznico-
wac m.in. z czyrakiem, niesztowica, mykobakte-
riozami, sporotrychoza, wrzodami tropikalnymi,
piodermia zgorzelinowg, chtoniakami, rakiem
podstawnokomorkowym [6].

Rozsiana anergiczna leiszmanioza skor-
na (DCL) spowodowana przez L. aethiopi-
ca i L. braziliensis cechuje sie obecnoscig licz-
nych nieowrzodziatych guzkéw symetrycznie
na twarzy i konczynach. Obraz moze przypomi-
nac¢ ,lwig twarz” w przebiegu tradu. Diagnosty-
ka roznicowa obejmuje trad, manifestacje skor-
ng biataczki, ziarniniaka grzybiastego [4].

Leiszmanioza skorno-$luzowkowa (MCL)
jest najczesciej zwigzana z zarazeniem Leishma-
nia braziliensis. Zmiany oprdcz zajecia skory, po
1-2 latach od wygojenia zmiany pierwotnej, mogq
objac sluzowki. Najczesciej zajeta jest przegroda
nosa i gérna warga - moze to prowadzi¢ do znisz-
czenia przegrody nosa; twarz chorego przypomi-
na twarz tapira. Rzadziej choroba obejmuje jame
ustng, i gardto. Zmiany nalezy réznicowac z bla-
stomykozg, rakiem kolczystokomédrkowym, chto-
niakiem, piodermia zgorzelinowg [4].

Leiszmanioza trzewna, inaczej kala-
-azar (VL), jest spowodowana zajeciem ukita-
du siateczkowo-$rodbtonkowego szpiku kostne-
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go, $ledziony i watroby. Ponad 90% przypad-
kéw VL wystepuje w Bangladeszu, Brazylii, Etio-
pii, Indiach i Sudanie [14]. Czynnikami etiolo-
gicznymi sg L. donovani w Indiach i Afryce, L. in-
fantum w krajach basenu Morza $rédziemnego,
L. chagasi w Ameryce Potudniowej. Okres in-
kubacji wynosi od 1 do 36 miesiecy [4]. Obja-
wy choroby to: goraczka, rozbicie, utrata masy
ciata, powiekszenie weztéw chtonnych, hepato-
splenomegalia, niedokrwisto$¢, trombocytope-
nia, leukopenia. Powiktaniami mogg byc¢: krwo-
tok z przewodu pokarmowego, obrzeki obwodo-
we, ostra niewydolno$¢ nerek, wtorna infekcja.
Zmiana pierwotna ma postac¢ grudki lub guzka
w miejscu wnikniecia pierwotniakdw. Na skdrze
moga wystgpi¢ niespecyficzne objawy, takie jak
z0ttaczka, famliwe wiosy, wybroczyny, suchosé
skory. Do charakterystycznych zmian nalezg sza-
re wykwity plamiste. W przypadku niepodjecia
leczenia wiekszos¢ chorych umiera [15]. U cho-
rych zakazonych HIV objawy mogg nie by¢ typo-
we, choroba przebiega ze stabsza odpowiedzig na
leczenie i wiekszg Smiertelnoscig [16,17].

U niektérych pacjentéw po przebyciu leisz-
maniozy trzewnej moze sie rozwing¢ leiszma-
nioza skory, w nastepstwie kala-azar (ang. post-
kala-azar dermal leishmaniasis, PKDL). Objawa-
mi sg odbarwione plamy, zmiany rumieniowe,
guzki, rzadko owrzodzenia (zwykle na twarzy
i konczynach).

Diagnostyka

Diagnoza moze zostaé postawiona na podstawie
obrazu klinicznego i historii ukaszenia przez mu-
che piaskowa. Najwazniejsza metoda jest ba-
danie mikroskopowe, gdzie materiatem moze
by¢ wymaz z owrzodzenia, zeskrobiny, wycinek
skorny - w przypadku leiszmaniozy skornej lub
bioptat szpiku kostnego, Sledziony, wezta chton-
nego czy probka krwi - w przypadku leiszmanio-
zy trzewnej. Po barwieniu metoda Giemsy wi-
doczne sg jasnofioletowe owalne ciatka w ma-
krofagach tkankowych. Pasozyty moga by¢ ho-
dowane na podtozu Novy-McNeal-Nicolle.
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Odpowiedz immunologiczna typu komorko-
wego moze by¢ oceniona przez wykonanie testu
Montenegro - martwe promastigota sg wstrzyki-
wane $rodskdrnie. Test jest odczytywany po 72
godzinach. Utworzenie sie grudki o $rednicy >
5 mm jest uznawane za wynik dodatni. Wynik
moze by¢ negatywny we wczesnych przypadkach
CL, postaci rozsianej lub leiszmaniozie trzewnej.

Testy serologiczne (ELISA,

kdw ubocznych naleza niewydolnos¢ nerek i za-
burzenia elektrolitowe. Objawy sg rzadsze przy
podawaniu drozszej formy liposomalnej.

Lekiem alternatywnym jest paromomycyna -
aminoglikozydowy antybiotyk blokujacy synteze
16S rRNA. Do skutkdéw ubocznych leczenia na-
lezq: ototoksyczno$¢, zawroty gtowy, nefrotok-
sycznos¢. Pentamidyna prawdopodobnie wptywa

na synteze DNA, RNA, fosfoli-

Western-Blot) korelujq z ciezko-
$cig choroby i mogg by¢ przy-
datne w monitorowaniu lecze-
nia leiszmaniozy
wo-skornej i diagnostyce leisz-
maniozy trzewnej. Istniejq im-

$luzowko-

Choroba wywotana przez
L. braziliensis moze przejs¢
w forme $luzowkowo-skorna;
mozna temu zapobiec wiaczajac
leczenie ogdlne.

pidéw i biatek. Skutki ubocz-
ne leczenia to: hipoglikemia
lub hiperglikemia, wzrost ami-
notransferaz, leukopenia, ane-
mia, nefrotoksycznos¢, kardio-
toksycznosc.

munochromatograficzne testy

paskowe pomocne w diagnostyce leiszmaniozy
trzewnej [18]. W leiszmaniozie skornej diagno-
styka serologiczna charakteryzuje sie niskg czu-
toscig. Testy oparte na PCR cechujq sie wysokg
czutoscig i swoistoscig oraz pozwalajg na identy-
fikacje gatunku Leishmania [19].

Leczenie i profilaktyka
CL Starego Swiata jest samoograniczajaca i za-
zwyczaj nie wymaga leczenia. Choroba wywo-
tana przez L. braziliensis moze przej$¢ w forme
$luzowkowo-skdrng; mozna temu zapobiec wia-
czajac leczenie ogdlne. Zwigzki pieciowartoscio-
wego antymonu: glukonian sodowo-antymono-
wy i glutaminian antymonu sg podstawa lecze-
nia systemowego. Doktadny mechanizm dzia-
fania nie jest znany, ale prawdopodobnie zabu-
rza procesy molekularne pierwotniaka i aktywu-
je uktad odpornosciowy gospodarza, prowadzac
przez indukcje stresu oksydacyjnego do apop-
tozy pasozyta [20]. Do objawéw ubocznych na-
lezg: zte samopoczucie, bole stawdw i miesni,
brak apetytu, wzrost aminotransferaz, niewiel-
ka leukopenia, trombocytopenia, kardiotoksycz-
nos¢ (sptaszczenie zatamkow T, arytmie).
Lekiem drugiego rzutu jest amfoterycyna B.
Wiaze sie z blonowym ergosterolem, powodujac
niestabilno$¢ btony pasozyta. Do czestych skut-
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Ketokonazol i flukonazol
- inhibitory syntezy ergosterolu nie s tak efek-
tywne jak inne leki, mogg wywotaé zaburzenia
czynnosci watroby po dtuzszym stosowaniu. Za-
stosowanie znajduje réwniez allopurinol [21]
i dapson [22].

Terapia miejscowa jest prowadzona u pacjen-
téw bez ryzyka rozwoju leiszmaniozy $luzéwko-
wo-skérnej i jako uzupetnienie terapii ogolnej
w celu przyspieszenia gojenia i unikniecia po-
wstania blizn. Stosuje sie paromomycyne w ma-
$ci 2 x na dobe przez 14-20 dni, wstrzykniecia
pieciowarto$ciowych zwigzkdw antymonu, siar-
czanu cynku, zabiegi termoterapii, kriochirurgii,
laseroterapii oraz imikwimod - indukujacy ma-
krofagi do produkcji prozapalnych cytokin, m.in.
IL-2, IFN-gamma, TNF-alfa [6,13]. W postaci
trzewnej stosuje sie zwigzki antymonu w wyz-
szych dawkach i dtuzej niz w leiszmaniozie skor-
nej (w VL przez 28-30 dni, w PKDL do 60 dni,
w CL 10-20, a w MCL czas moze wynosi¢ do 30
dni). Lekiem II rzutu jest amfoterycyna B (w VL
podawana iv. przez 15-30 dni, w PKLD do 4 mie-
siecy). Stosuje sie takze miltefozyne - inhibitor
fosfatydylocholinesterazy pasozyta. Podawana
doustnie przez 28 dni jest skuteczna w VL i CL.
Skutkiem ubocznym leczenia moze by¢ biegun-
ka i wymioty. Lek jest teratogenny. Paromomy-
cyna podawana przez 21 dni sama lub w potacze-
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niu z amfoterycyng B lub miltefozyng jest row-
niez skuteczna w leczeniu VL [13].

Immunoterapia szczepionkami zawierajacymi
zabite pasozyty Leishmania z BCG lub rekombino-
wane antygeny z GM-CSF byly stosowane u nie-
wielkiej liczby pacjentéw z MCL i DCL [23,24].

Zapobieganie polega na unikaniu ukaszen
przez muchy piaskowe, poprzez ograniczenie
aktywnosci na zewnatrz, zwtaszcza od zmierz-
chu do $witu, noszenie koszul i spodni z dtugi-
mi rekawami, stosowanie srodkow odstraszaja-
cych owady, zawierajacych N,N-dietylometato-
luamid i srodkow owadobdjczych zawierajacych
permetryne. Trwajg badania nad szczepionkami
zaréwno przeciwko leiszmaniozie skornej, jak
i trzewnej [25].

B Petzakowica

Petzakowica to choroba spowodowana przez
pierwotniaka Entamoeba histolytica,
wszechnionego na catym Swiecie. Wystepu-
je najczesciej w krajach rozwijajacych sie o ni-
skim standardzie higienicznym w strefie tropi-
kalnej i subtropikalnej. Rocznie jest przyczyng
100 000 zgonow [6]. Ludzie sg rezerwuarem
pasozyta. Zakazenie przenosi sie drogg fekalno-
-oralng przez zanieczyszczone rece, wode, po-
zywienie, stosunek analny lub oralny. Zwiekszo-
ne ryzyko zarazenia wystepuje u osdb podro-
zujacych do rejondéw endemicznych, z zaburze-
niami odpornosci, przebywajacych w osrodkach
opiekunczych i u mezczyzn odbywajacych sto-
sunki z mezczyznami [26].

Forma zakazng sa cysty, ktére stajq sie tro-
fozoitami w jelicie. Trofozoity infekujq Sciane je-
lita, skad mogqg dosta¢ sie do uktadu krazenia
i infekowac inne narzady, najczesciej watrobe,
ale tez ptuca, serce, mdzg i skdre. Trofozoity
moga tez przeksztatcac sie w cysty, ktére w sro-
dowisku zewnetrznym sg zdolne przetrwac kilka
tygodni. Wiele przypadkéw zarazenia przebiega
bezobjawowo [27].

E. histolytica powoduje gtdwnie ostrg czer-
wonke, objawiajacq sie biegunka z obecnoscig

rozpo-
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krwi i $luzu w stolcu, bdlami brzucha, goracz-
ka, utratg masy ciata, owrzodzeniami Sluzéwki
jelita (najczesciej grubego), moze tez byc¢ przy-
czyng ropnia watroby. Bardzo rzadko moga po-
jawi¢ sie objawy skoérne - owrzodzenia, rop-
ne guzki, przetoki w rejonie okotoodbytniczym,
okolicy krocza, pachwin - poprzez szerzenie sie
zakazenia odbytnicy. Zmiany mogq pojawic¢ sie
na skorze powtok brzucha w wyniku szerzenia
sie zakazenia z ropni watroby. Zajete moze by¢
pracie w wyniku zakazenia w trakcie stosunku
analnego. Moga tez by¢ zajete inne rejony cia-
ta, np. twarz, w wyniku przeniesienia przez ska-
zone rece. Poczatkowo sg to zmiany obrzeko-
we, ktore przeksztatcajg sie w dobrze odgrani-
czone, bolesne owrzodzenie z uniesionym brze-
giem i rumieniowg otoczka. W dnie owrzodzenia
moze by¢ widoczna martwica z krwisto-ropnym
wysiekiem [4,28].

Diagnostyka

Diagnoza jest stawiana poprzez stwierdzenie
trofozoitbw w materiale biopsyjnym, zeskro-
binach, wymazie ze zmian skoérnych, kale lub
aspiratach z ropni watroby. Badanie serologicz-
ne moze by¢ stosowane do potwierdzenia dia-
gnozy, jednak nie mozna na tej podstawie od-
rozni¢ aktualnego zarazenia od przebytej infek-
Cji — przeciwciata utrzymujg sie przez lata na-
wet po skutecznym leczeniu. Odrdznienie iden-
tycznej morfologicznie E. histolytica od niepato-
gennej E. dispar mozliwe jest przy zastosowaniu
analizy DNA lub diagnostyki serologicznej [6].

Leczenie i profilaktyka

Leczeniem pierwszego rzutu jest podawanie do-
ustnie lub dozylnie metronidazolu 500 do 750
mg 3 razy dziennie przez 10 dni. Alternatyw-
nie mozna zastosowac tynidazol 2 g raz dzien-
nie przez 3 dni. W celu eliminacji cyst w $wie-
tle jelita po leczeniu postaci objawowej i nosi-
cieli stosuje sie m.in. paromomycyne, jodochi-
nol, diloksanid [27,29]. Skérna ameboza dobrze
odpowiada na leczenie, ale moze by¢ $miertel-
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na u niezdiagnozowanych i nieleczonych pacjen-
tow. Powinno sie leczy¢ takze bezobjawowych
pacjentow ze wzgledéw epidemiologicznych.

Zapobieganie polega na przestrzeganiu za-
sad higieny w rejonach endemicznych - spozy-
waniu przegotowanej wody, niespozywaniu su-
rowego lub niedogotowanego jedzenia, unikaniu
stosunkow analnych lub oralnych, leczeniu osdb
zakazonych [28].

B Zakazenia spowodowane przez
wolno zyjace petzaki

Wolno zyjace petzaki z rodzaju m.in. Acantha-
moeba, Balamuthia mogg by¢ przyczyng zaje-
cia skory oraz o$rodkowego ukfadu nerwowego
pod postacig ziarniniakowego zapalenia mozgu.
Acanthamoeba moze by¢ przyczyna zapalenia
rogowki u 0s6b noszacych szkta kontaktowe [6].
Infekcja jest nabywana poprzez kontakt zanie-
czyszczonej wody lub gleby ze skorg, otwarty-
mi ranami, nabtonkiem oddechowym. Wiekszos¢
chorych podaje jako przyczyne kapiele w zbior-
nikach wodnych lub ogrzewanych basenach.

Ziarniniakowe zapalenie mdzgu spowodowa-
ne przez Acanthamoeba dotyka zazwyczaj osob
z obnizong odpornoscia. Balamuthia mandrilla-
ris powoduje zapalenie mdzgu takze u immu-
nokompetentnych oséb. Infekcja zajmuje skére
lub drogi oddechowe, a srednio po 5 do 8 mie-
siecy zwykle w wyniku krwiopochodnego rozsie-
wu dofaczajq sie objawy zapalenia mézgu - go-
raczka z objawami wzmozonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, bdl glowy, objawy oponowe, ogni-
skowe deficyty neurologiczne [30]. Badanie pty-
nu mdzgowo-rdzeniowego ujawnia pleocytoze
limfocytarng z podniesieniem poziomu biatka >
1000 mg/dl i normalnym lub niskim poziomem
glukozy.

Zmiany skorne to zazwyczaj pojedyncza
bezobjawowa blaszka, umiejscowiona w cen-
tralnej czesci twarzy, najczesciej na nosie, cza-
sem dajgqca mniejsze satelitarne zmiany. W poz-
niejszym etapie moze pojawic¢ sie owrzodzenie.
Zmiany moga rowniez wystepowac na tutowiu
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i konczynach. Czasem towarzyszy im powiek-
szenie regionalnych weztéw chtonnych.

Diagnostyka

Najczesciej diagnoza jest stawiana przez bada-
nie histopatologiczne zmiany skoérnej - stwier-
dza sie obecno$¢ cyst i trofozoitow. Potwierdze-
nie diagnozy mozna uzyskac przez badanie im-
munofluorescencji posredniej. Mozliwe jest uzy-
cie metody PCR w celu wykrycia mitochondrial-
nego rRNA pierwotniaka.

Leczenie

W terapii stosuje sie amfoterycyng B, itrakona-
zol z albendazolem i miltefozyng przez co naj-
mniej 6 miesiecy. Inne wykorzystywane leki to
flucytozyna, paromomycyna, pentamidyna, ma-
krolidy, flukonazol, metronidazol z sulfadiazy-
ng [31,4]. Niestety, pomimo terapii leczenie
jest zazwyczaj nieskuteczne. Najwazniejsza jest
wczesna diagnoza i leczenie, kiedy choroba jest
ograniczona do skory - pozwala to na uzyskanie
lepszych wynikow [32].

B Trypanosomiazy

Trypanosomoza amerykanska
(choroba Chagasa)

Jest endemiczna w Ameryce Potudniowej. Wy-
wotuje ja pierwotniak Trypanosoma cruzi. Pa-
sozyt ma dwie formy: uwiciong trypomastigo-
ta z btong falujaca, ktéra rozprzestrzenia zaka-
zenie po catym ciele, oraz wewnatrzkomorko-
wg amastigota mnozacg sie w komdrkach po-
chodzenia mezenchymalnego. Wektorem sa plu-
skwiaki z rodzaju Triatoma, najczestsza dro-
gq transmisji jest ugryzienie zanieczyszczone
odchodami, ale zakazi¢ sie mozna takze przez
spozycie pokarmow zabrudzonych odchoda-
mi. Mozliwe jest réwniez zakazenie wertykalnie
lub przez produkty krwiopochodne badz prze-
szczepienie narzaddw. Mozliwa jest tez reakty-
wacja zakazenia u pacjentéw z obnizeniem od-
pornosci, np. chorych na AIDS, nowotwory he-
matologiczne lub po transplantacjach narzaddéw
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[33,34]. Rezerwuarem sg m.in. pancerniki, opo-
sy, szopy, gryzonie, matpy [35].

Ostra infekcja czesto jest bezobjawowa
i moze by¢ przez to nierozpoznana. Objawy obej-
muja rumien i obrzek w miejscu wnikniecia. Two-
rzy sie zmiana przypominajaca czyrak z towa-
rzyszacq limfadenopatig, naciekiem i central-
nym obrzekiem (chagoma). Towarzysza im ob-
jawy ogolne - goraczka, zte samopoczucie, bdl
gtowy, brak apetytu, nudnosci, wymioty. Groz-
nymi objawami sg: zapalenie miesnia sercowe-
go, bloki serca, uogdlniona limfadenopatia, zapa-
lenie opon moézgowych i mdzgu, hepatospleno-
megalia. Zanieczyszczenie spojowek zakazonymi
odchodami robakéw moze spowodowacé nieropny
jednostronny obrzek powiek i zapalenie spojoéwek
(objaw Romany). Towarzyszy temu powiekszenie
okolicznych weztéw. Ostra faza trwa zazwyczaj
4-8 tygodni. U wiekszo$ci obserwuje sie ustapie-
nie objawdw po ok. 1-2 miesigcach.

Rozpoznanie i wdrozenie wiasciwego lecze-
nia pozwala unikna¢ powiktan sercowych i prze-
wodu pokarmowego, ktdére moga sie rozwi-
na¢ u ok. 1/3 nieleczonych [35]. U niektorych
chorych wystepuje objawowa faza przewlekta
- moze rozwing¢ sie kardiomiopatia wraz z za-
burzeniami rytmu serca oraz moga pojawic¢ sie
choroby przewodu pokarmowego - achalazja,
zaparcia, megacolon.

Diagnostyka

Diagnostyka ostrej fazy polega na stwierdzeniu
trypomastigot w rozmazach krwi (lub CSF) lub
amastigot w tkankach. Pasozyty mozna identy-
fikowa¢ w badaniu immunofluorescencji posred-
niej lub przez wykrycie DNA pasozyta z uzyciem
PCR. Ksenodiagnoza jest szczegdlnie przydatna
w fazie przewlektej.

Leczenie i profilaktyka

W leczeniu stosuje sie nifurtymoks przez 60-90
dni. Do jego skutkéw ubocznych nalezy utrata
faknienia, spadek masy ciata, wymioty, bdl brzu-
cha, bezsennos¢. Alternatywnie mozna stosowac

44 VOL 26/NR 03/2019 (265)

benznidazol przez 30-60 dni, ktéry moze powo-
dowac supresje szpiku, polineuropatie i zmiany
pokrzywkopodobne. W leczeniu przewlektej in-
fekcji moze by¢ stosowany allopurynol lub itra-
konazol [4,34]. Istotne jest leczenie objawdw
w przewlektej fazie choroby - wszczepianie roz-
rusznikdw i stosowanie lekow przeciwarytmicz-
nych w razie zaburzen rytmu serca oraz dieta
i procedury chirurgiczne w zaburzeniach prze-
wodu pokarmowego.

Zapobieganie zakazeniu obejmuje poprawe
higieny oraz stosowanie insektycydéw w celu
eliminacji wektorow.

Trypanosomoza afrykanska

($piaczka afrykanska)

To choroba spowodowana przez swidrowca gam-
bijskiego Trypanosoma brucei gambiense (za-
chorowania w Afryce Zachodniej i Centralnej),
ktorego rezerwuarem s gtownie ludzie, lub
$widrowca rodezyjskiego T. brucei rhodesien-
se (zachorowania w Afryce Wschodniej) - rezer-
wuarem sg antylopy i bydto, a ludzie sg spora-
dycznymi gospodarzami. Wektorem jest mucha
tse-tse (rodzaj Glossina).

Kilka dni po ukaszeniu rozwija sie¢ miejsco-
wa reakcja charakteryzujaca sie rumieniem
i stwardnieniem wraz z powiekszeniem lokal-
nych weztdw chtonnych. W centrum guzka two-
rzy sie strup. Zmiana znika bez éladu po ok.
2-3 tygodniach. Po 6-8 tygodniach od ukasze-
nia moze wystapi¢ pokrzywkowa, rumieniowo-
-grudkowo lub tarczowa osutka, zwana trypani-
dem, zwtfaszcza u 0s6b o jasnej karnacji. Moze
wystgpi¢ uogolniony $wiad, zdttaczka, plami-
ca [4]. Po dostaniu sie do uktadu limfatyczne-
go pasozyt powoduje objawy ogdlnoustrojowe,
takie jak: goraczka, zte samopoczucie, bol gto-
wy, powiekszenie weztdw chtonnych bdle sta-
wow, rzadziej obserwuje sie hepatosplenome-
galie, ptyn w jamie otrzewnej, obrzeki twarzy,
rak i stop, zaburzenia hormonalne. Zakazenie
T. rhodesiense moze prowadzi¢ do zapalenia
miesnia sercowego. Objawy zajecia OUN mogg
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pojawi¢ sie w ciggu kilku tygodni do kilku mie-
siecy w przypadku zakazenia T. rhodesiense.

W przypadku zakazenia T. gambiense poja-
wiajg sie pozniej - od 6 miesiecy do kilku lat po
zakazeniu. Wczesne objawy to bezsenno$¢, zmia-
ny zachowania, brak apetytu, apatia, béle gtowy.
Pézniej pojawiajg sie porazenie, drzenia, zabu-
rzenia mowy, ataksja, drgawki. Sennos$¢ w dzien
jest klasycznym objawem, towarzysza jej poczat-
kowo trudnosci z zasypianiem w nocy. Pdzniej
pojawia sie sennos¢ trudna do przezwyciezenia
i $pigczka bez wrazliwosci na zewnetrzne bodzce.
Nieleczone zakazenie prowadzi do $mierci.

Diagnostyka

Diagnoza jest stawiana po identyfikacji pa-
sozytdw w zmianach po ugryzieniu owada,
krwi, weztach chtonnych lub ptynie mdzgowo-
-rdzeniowym. W CSF obserwuje sie zwiekszong
liczbe limfocytow i biatka. W identyfikacji paso-
zytdw wykorzystuje sie m.in. testy immunodia-
gnostyczne (ELISA, fluorescencja posrednia) lub
wykrywanie DNA pasozyta metoda PCR [36].

Leczenie i profilaktyka
W leczeniu wczesnych stadiow bez zajecia OUN
lekiem z wyboru w zakazeniu T. brucei gambien-
se, a alternatywnym w leczeniu T. brucei rhode-
siense jest pentamidyna podawana domiesnio-
wo lub dozylnie codziennie przez 7 dni. Suramina
podawana dozylnie w odstepach tygodniowych
jest stosowana w zakazeniu T. brucei rhodesien-
se. Dziatania niepozadane leczenia to reakcje
alergiczne, goraczka, zapalenie spojowek, niewy-
dolno$¢ nerek, parestezje, bole brzucha i miesni.
Oba te leki nie przekraczajq bariery krew-mozg.
W stadium z zajeciem OUN przy zakazeniu
T. brucei gambiense lekiem pierwszego rzutu
jest nifurtymoks z eflornityng. Skutkami ubocz-
nymi terapii s bdl brzucha, wymioty, bdl gtowy,
mielosupresja. Melarsoprol jest lekiem z wybo-
ru przy zajeciu OUN przez T. brucei rhodesien-
se, a alternatywnym w przypadku zakazen przez
T. brucei gambiense. Najciezszym skutkiem
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ubocznym tego leku jest encefalopatia, inne dzia-
tania uboczne to neuropatia, zapalenie skory, za-
burzenia zotadkowo-jelitowe, $wiad [37,36].
Zapobieganie polega na stosowaniu ubran
ochronnych, niszczeniu siedlisk much tse-tse,
chemioprofilaktyce pentamidyna,
repelentow i insektycyddw.

stosowaniu

B Podsumowanie

Ze wzgledu na rozwdj turystyki oraz zwieksze-
nie migracji ludnosci istnieje mozliwos¢ przywle-
czenia zakazenia pierwotniakami niewystepuja-
cymi w Polsce. U pacjentéw z zaburzong odpor-
nosciq zwykle niegrozne zakazenia pierwotnia-
kowe mogg miec¢ przebieg zagrazajacy zyciu.
Znajomos$¢ obrazu klinicznego pozwala na po-
stawienie wifasciwego rozpoznania i wdrozenie
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leczenia.
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