%gydawnictwo
fmaceutyczne

Bed

o
_|
—
=
Ll

N <O
O =
— [OZ
= =
N

UW
)

AVI
Dl_m
> L1l
00 A
O oD
o =
O Ll
I O
O N

*

ZESZYTY APTECZNE

—_
=5
[e]
(o]
—
=
=
T
o
>
=







ZESZYTY APTECZNE

otwieram i wiem

Choroby pasozytnicze
z perspektywy farmaceuty

88 dawnictwo
fmaceutyczne

Wydanie | (2019)



2 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

Zeszyty Apteczne: Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty

Redaktor naukowy:

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski

Zespol redakcyjny:

mgr farm. Pawet Konrad Tuszynski

mgr farm. Agnieszka Wiesner

mgr farm. Magdalena Niedbata
mgr farm. Effiom Uman-Ntuk
mgr farm. Laura Krumpholz

mgr farm. Mariusz Mogielnicki

mgr farm. Katarzyna Kla$

mgr farm. Marta Tusinska

mgr farm. Maria Madej

mgr farm. Maria Mozdzen

mgr farm. Roksana Cimata

mgr farm. Amelia Babiarz

mgr farm. Przemyslaw Zemta

mgr farm. Bartosz Skalubinski
mgr farm. Karolina Matyjaszczyk-Gwarda
mgr farm. Dominika Lewandowska

mgr farm. Katarzyna Malec

mgr farm. Anna Janaszkiewicz

mgr farm. Joanna Klak

Konsultacja naukowa:

dr n. med. Piotr Borkowski

(specjalista I st. choréb wewnetrznych i II st. chordb z

akaznych, ultrasonografista)

Indywidualna praktyka lekarska: www.drborkowski.pl

Ze wzgledu na staly postep w naukach medycznych lub odmienne opinie na temat leczenia, jak réwniez mozliwo$¢ wystapienia bledu,
Wydawca prosi, aby w trakcie podejmowania decyzji terapeutycznej uwaznie ocenia¢ informacje zamieszczone w niniejszej ksigzce,
zwlaszcza dotyczace lekow nowych lub rzadko stosowanych. Informacje dotyczace praktycznego stosowania lekéw odpowiadajg po-
ziomowi aktualnej wiedzy medycznej. Za dawkowanie i sposéb podawania lekéw jest odpowiedzialny uzytkownik. Prosimy zapozna¢
si¢ z informacjami producenta przed zastosowaniem lub rekomendacja leku. Nazwy handlowe sa prawnie chronione, nawet wéwczas,
gdy nie zostaly specjalnie oznaczone. Dzielo w calosci jest chronione prawem autorskim. Zadna z czesci tej ksiazki nie moze by¢ w ja-

kiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej zgody Wydawcy.

ISBN: 978-83-955131-1-4
Wydanie I, Krakow, 2019

Zamowienia hurtowe i detaliczne:
www.wydawnictwo.farm

Wydawca:
opieka.farm sp. z o.0.
ul. Chodkiewicza 9/4

Krakow 31-532
www.grupaopieka.farm



Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty | 3

Spis tresci

Przedmowa............................ 7
Wszawica............................. 11
2.1. Rodzaje wszawicy...................... 11
2.1.1. Wszawica glowowa................. 11
2.1.2. Wszawicatonowa.................. 11
2.1.3. Wszawica odziezowa ............... 11
2.2. Drogi zarazenia wszawica glowowa . ...... 12
2.3. Objawy wszawicy glowowej.............. 13
2.4. Leczenie wszawicy glowowej............. 13
2.4.1. Permetryna w leczniu wszawicy. . ... .. 14

2.4.2. Silikony (dimetykon,
cyklometikon) w leczeniu

WSZAWICY . oot 16
2.4.3. Preparaty ziolowe oraz oleje
naturalne w leczeniu wszawicy. . ...... 17
2.5. Zapobieganie wszawicy glowowej......... 17
Pluskwadomowa. ..................... 19
3.1.1 Zrédta inwazji pluskwy
domowej ......oiiiiii 19
3.1.2 Objawy ukaszenia przez
pluskwe ... 20
3.2. Leczenie ukgszen przez pluskwy.......... 21
3.3. Zwalczanie pluskwy domowej............ 21
Choroby odkleszczowe ................ 23
4.1. Choroby odkleszczowe.................. 24
4.1.1. Epidemiologia choréb
odkleszczowych w Polsce ............ 24
4.2. Zapobieganie ukgszeniom przez
Kleszcze ... 25
4.3. Zapobieganie chorobom
odkleszczowym w przypadku
ukgszenia. . ... 26
4.3.1. Postepowanie w przypadku
wklucia kleszcza ............ ... ... 26
4.3.2. Przyrzady do usuwania kleszczy
zeskOry ...l 27
4.3.3. Badanie kleszcza w celu wykrycia .......
boreliozy.................ooo 29

4.3.4. Profilaktyka poekspozycyjna boreliozy.30
4.3. Zapobieganie chorobom

odkleszczowym w przypadku
ukaszenia. ...l 26
4.3.1. Postepowanie w przypadku
wklucia kleszcza .................... 26
4.3.2. Przyrzady do usuwania kleszczy
2eSKOTY ..o 27
4.3.3. Badanie kleszcza w celu wykrycia .......
boreliozy................ ... 26

4.3.4. Profilaktyka poekspozycyjna boreliozy.26

4.4. BoreliozazLyme ....................... 31
4.4.1. Przebiegiobjawy boreliozy........... 31
4.4.2. Rozpoznanie boreliozy .............. 34
4.4.3. Leczenie boreliozy................... 35
4.4.4. Alternatywne metody leczenia

boreliozy wgILADS ................. 37

4.5. Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM). .. ... 38
4.5.1. Drogi transmisji wirusa TBEV ........ 39
4.5.2. PrzebiegiobjawyKZM .............. 39
4.53. PowikltaniaKZM.................... 40
4.5.4. Alternatywne metody leczenia

boreliozy wg ILADS ................. 40

4.5.5. Szczepienia ochronne
w prewencji zachorowania

naKZM................ooo 40
4.6. Babeszjoza.................. ... 43
4.6.1. Objawy babeszjozy.................. 43
4.6.2. Leczenie babeszjozy ................. 43
4.7. Gorgczka plamista...................... 43
4.7.1. Objawy goraczki plamistej............ 44
4.7.2. Leczenie goraczki plamistej........... 44
4.8. Tularemia.........................l 44
4.6.1. Objawy tularemii.................... 44
4.6.2. Leczenie tularemii .................. 44
Nuzyca (demodekoza) ................. 47
5.1. Drogi zarazenia nuzencem............... 47
5.1.1.  Nuzence jako fizjologiczny
mikrobiom ... 47
5.2. Objawynuzycy............oovueunenn... 48
5.2.1. Zwigzek nuzycy z tradzikiem
TOZOWAtYM . ..o 48
5.2.2. Oczna posta¢ demodekozy ........... 49
5.3. Leczenienuzycy ....................... 49
5.3.1. Krotamiton w leczeniu nuzycy. ....... 50
5.3.2. Permetryna w leczeniu nuzycy........ 50
5.3.3. Tlenek rteci w leczeniu nuzycy. . ...... 51
5.3.4. Metronidazol w leczeniu nuzycy ...... 51
5.3.5. Iwermektyna w leczeniu nuzycy. ... ... 51
5.3. Zapobieganie nuzycy ................... 51
Swierzb ... 55
6.1. Drogi zarazenia $wierzbowcem. .......... 55
6.2. Objawy swierzbu ....................... 57
6.3. Leczenie $wierzbu ...................... 57

6.3.1. Permetryna w kremie

(Infectoscab) w leczeniu

Swierzbu ......... i 58
6.3.2. Benzoesan benzylu

(Novoscabin) w leczeniu

Swierzbu ... 60



4 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

6.3.3. Iwermektyna
(Stromectol - import docelowy)

w leczeniu $§wierzbu ................. 60
6.3.4. Siarka (masci recepturowe)
w leczeniu $§wierzbu ................. 61
6.3.5. Krotamiton (Crotamiton)
w leczeniu $§wierzbu ................. 61
6.4. Leczenie $wigdu poswierzbowego ........ 61
6.5. Leczenie $wierzbu keratotycznego
(norweskiego). ...l 61
6.6. Zapobieganie zarazeniu
oraz reinfestacji $wierzbowcem. .......... 62
Leki przeciwrobacze. .................. 63
7.1. Pyrantel (Pyrantelum Polpharma,

Pyrantelum Medana). ................... 63
7.1.1. Zastosowanie pyrantelu.............. 64
7.1.2. Postacie pyrantelu................... 64
7.1.3. Efekty uboczne pyrantelu ............ 64
7.14. Pyrantel a karmienie piersig .......... 64
7.1.5. Pyrantelacigza ..................... 64

7.2. Albendazol (Zentel)..................... 65
7.2.1. Zastosowanie albendazolu. ........... 65
7.2.2. Postacie albendazolu ................ 65
7.2.3. Efekty uboczne albendazolu.......... 65
7.2.4. Albendazol i karmienie piersig. . ...... 66
7.2.5. Albendazolicigza................... 66

7.3. Mebendazol (Vermox)................... 66

74. Iwermektyna................ ... 66

Owsica.............ooiiiiiii, 69

8.1. Drogi zarazenia owsikiem ludzkim ....... 69

8.2. Objawyowsicy............coooviuiin... 69

8.3. Rozpoznanie owsicy .................... 70

8.4. Leczenieowsicy ........................ 71
8.4.1. Pyrantel (Pyrantelum Medana)

w leczeniu owsicy ................... 72
8.4.2. Mebendazol (Vermox)

w leczeniu owsicy ........... ... 73
8.4.3. Albendazol (Zentel) w leczeniu

WSICY © ot 73

8.5. Zapobieganie owsicy.................... 73

8.6. Alternatywne metody leczenia owsicy. .. .. 73

Glistnica .......................oo 75

9.1. Drogi zarazenia glista ludzka............. 75

9.2. Cykl zyciowy glisty ludzkiej.............. 75

9.3. Objawy glistnicy........................ 76

9.4. Rozpoznanie glistnicy................... 77

9.5. Leczenie glistnicy....................... 78
9.5.1. Mebendazol w leczeniu glistnicy ... ... 78
9.5.2.  Albendazol w leczeniu glistnicy....... 79
9.5.3. Pyrantel wleczeniu glistnicy.......... 79
9.5.4. Iwermektyna w leczeniu

glistnicy. ... 79
9.5.5.  Poréwnanie lekéw stosowanych

w leczeniu glistnicy.................. 79

9.6. Obawy pacjentéw zwigzane z

glistnica i jejleczeniem.................. 80
9.7. Zapobieganie glistnicy .................. 81
10. Choroba tegoryjcowa.................. 83
10.1. Drogi zarazenia tegoryjczycg............. 83
10.2. Objawy choroby tegoryjcowej............ 83
10.3. Leczenie tegoryjczycy . .........ooovnnnn 84
11. Toksokaroza..............covvuvunnn 85
11.1. Drogi zarazenia toksokarozg ............. 85
11.2. Cykl rozwojowy Toxocara spp. ........... 85
11.3. Objawy toksokarozy .................... 87
11.3.1. Posta¢ ukladowa toksokarozy ... ...... 87
11.3.2. Posta¢ zlokalizowana
toksokarozy ........... ...l 87
11.3.3. Toksokaroza ukryta ................. 87
11.3.4. Posta¢ bezobjawowa
toksokarozy ........... ...l 87
11.5. Leczenie toksokarozy ................... 88
11.4. Rozpoznanie toksokarozy ............... 88
12. Trichurioza........................... 89
12.1. Drogi zarazenia trichuriozg . ............. 89
12.2. Cykl rozwojowy wlosogtowki ludzkiej. . . . . 89
12.3. Objawy trichuriozy ..................... 89
12.3.1. Inwazje o malej intensywnosci. . . .. ... 90
12.3.2. Inwazje o duzej intensywnosci. . ...... 90
12.4. Leczenie trichuriozy .................... 91
13. Wlodnica . ... 93
13.1. Drogi zarazenia wlosnicg . ............... 93
13.2. Cykl rozwojowy Trichinella spp. .......... 93
13.3. Objawy wlodnicy . ... 93
13.4. Rozpoznanie wlosnicy .................. 95
13.5 Leczenie wlodnicy ...................... 95
14. Tasiemeczyca .......................... 97
14.1. Drogi zarazenia tasiemczycg ............. 97
14.2. Drogi zarazenia wagrzyca................ 98
14.3. Objawy tasiemczycy .................... 99
14.4. Objawy Wagrzycy....................... 99
14.5. Zapobieganie tasiemczycy
TWAEIZYCY o 100
14.6. Leczenie tasiemczycy ................. 100
14.6.1. Prazykwantel w leczeniu tasiemczycy . 100
15. Bagblowica ........................... 103
15.1. Drogi zarazenia bagblowcem............. 103
15.2. Bablowica jednokomorowa ............. 103
15.3. Bablowica wielokomorowa ............. 105
15.4. Objawy bablowicy ..................... 106
15.4.1. Bablowica watroby ................. 106
15.4.2. Bablowicapluc..................... 106
15.5. Leczenie bablowicy .................... 106
15.6. Powiklania nieleczonej bablowicy ....... 106
15.7. Zapobieganie bablowicy................ 107



16.

17.

18.

19.

20.

Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty | 5

Giardioza (lamblioza)
16.1. Drogi zarazenia giardiozg. .............
16.2. Cykl zyciowy Giardia lamblia
16.3. Objawy giardiozy
16.4. Leczenie giardiozy ....................
16.4.1. Tynidazol w leczeniu giardiozy. . . ...
16.4.2. Metronidazol w leczeniu
giardiozy............. ...l
16.4.3. Albendazol w leczeniu
giardiozy.............. ...
16.4.4. Leczenie giardiozy w cigzy
16.5. Zapobieganie giardiozie ...............

Pelzakowica (ameboza)...............
17.1. Droga zarazenia pelzakiem czerwonki ..
17.2. Objawy pelzakowicy ..................
17.2.1. Zapalenie petzakowe jelita grubego. .
17.2.2. Pelzakowy ropien watroby. .........
17.3. Rozpoznanie petzakowicy .............
18.4. Leczenie pelzakowicy .................
17.4.1. Metronidazol w leczeniu
pelzakowicy ...l
17.4.2. Tynidazol w leczeniu pelzakowicy . ..
17.4.3. Paromomycyna
17.4.4.Jodochinol........................
17.5. Zapobieganie zarazeniu pelzakiem
czerwonki............ooi

18.1. Drogi zarazenia zarodZcem malarii
18.2. Objawy malarii.......................
18.3. Leczenie malarii......................
18.4. Chemioprofilaktyka malarii............
18.5. Zapobieganie zarazeniu malarig . ... ....

Toksoplazmoza
19.1. Drogi zarazenia toksoplazmoza
19.2. Toksoplazmoza u kobiet w cigzy........
19.3. Objawy toksoplazmozy................
19.4. Rozpoznanie toksoplazmozy...........
19.4.1. Rozpoznanie u kobiet
ciezarnychiplodu.................
19.5. Leczenie toksoplazmozy...............
19.5.1. Leczenie toksoplazmozy
u kobiet ciezarnych................
19.5.2. Leczenie toksoplazmozy
wrodzonej. ...l
Zapobieganie toksoplazmozie. . . . . ..

19.6.

Lek przed chorobami pasozytniczymi
afakty....oooviiiiiiiiiiiiiiiiin,
20.1. Parazytofobia
20.2. Fakty i mity na temat chordb
pasozytniczych.......................

21.

20.3. Czgstos¢ wystepowania choréb
pasozytniczych w Polsce...............
20.4. Alternatywne metody rozpoznawania
chordb pasozytniczych ................
20.4.1. Badanie zywej kropli krwi..........
20.4.2. Metoda biorezonansu. .............
20.4.3. Elektroakupunktura
metodg Volla . ....................
20.5. Wplyw pasozytéw na organizm
czlowieka. ...
20.6. Profilaktyczne ,,odrobaczanie”. .........
20.7. Lek przed pasozytami zwierzgcymi

Preparaty naturalne w profilaktyce
ileczeniu choroéb pasozytniczych. . .. ..
21.1. Skladniki lekéw i suplementow
o sugerowanym dziataniu
przeciwpasozytniczym . ....................
21.1.1. Cebula czosnku

(Allii sativi bulbus)
Klacze imbiru
(Zingiberis rhizoma) . ..............
Klacze ostryzu
(Curcumae rhizoma)...............
Klacze rdestowca ostrokonczystego
(Reynoutrii rhizoma)
Klacze tataraku
(Calami rhizoma)
Korzen szczeci
(Dipsaciradix)....................
Kwiat gozdzikowca
(Caryophylliflos) . .................
21.1.8. Kwiat wrotyczu (Tanaceti flos)
21.1.9. Lis¢ oliwki (Oleae folium)
21.1.10.Lié¢ szalwii lekarskiej

(Salviae folium)
21.1.11.Lupina i li$¢ orzecha

wioskiego
21.1.12.Lupina i li$¢ orzecha

CZAIMEZO ..o vveeei e
21.1.13. Nasiona dyni

(Cucurbitae semen)................
21.1.14. Owoc kolendry

(Coriandri fructus)
21.1.15. Ziele czepoty

(Uncariaeherba) ..................
21.1.16. Ziele czystka (Cisti herba)
21.1.17. Ziele glistnika

(Chelidonii herba) . ................
21.1.18. Ziele lebiodki (Origani herba). . . . ..
21.1.19. Ziele tymianku

(Thymi herba)
21.1.20. Ziele piotunu

(Absinthii herba)

21.1.2.
21.13.
21.14.
2115, Kloge tataraka T

21.1.6.

21.1.7.



6 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

21.2. Preparaty gotowe dostepne na rynku,
stosowane przez pacjentow w profilaktyce

ileczeniu chordb pasozytniczych ... .... 149

21.3. Zestawienie SUTOWCOW ................ 151
21.4. Diety majgce wspomagac

oczyszczanie z Pasozytow. ............. 151

21.4.1. Dieta jabtkowa .................... 151

21.4.2. Mieszanka koniakowo-rycynowa. ... 152

22. Leksykon poje¢ ...................... 155



Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty | 7

1. Przedmowa

Drodzy Farmaceuci!

Z wielka przyjemnoscig oddajemy w Wasze rece
podrecznik w calosci po$wigcony pasozytom oraz

chorobom przez nie przenoszonym.

Tematyka tego opracowania jest bardzo szeroka.
Pasozyty, ktére atakuja cztowieka, to bardzo zréz-
nicowana grupa organizméw: od pierwotniakéw,
robakéw plaskich i nicieni, po owady i pajeczaki
takie jak roztocza i kleszcze. Z tego wlasnie powodu
stosowane leki i podejscia terapeutyczne bardzo
sie roznig w zalezno$ci od tego, czym zarazony

jest pacjent.

Zgodnie z tytulem Zeszyt ten pisany byt z punktu
widzenia farmaceuty, a wiec najwiecej uwagi po-
$wiecilismy opisowi lekéw przeciwrobaczych i in-
sektycydow dostepnych w aptece otwartej oraz tych
czesto sprowadzonych droga importu docelowego.
Najwiekszy nacisk chcieliémy polozy¢ oczywiscie
na powszechnie wystepujace schorzenia. Jednak
cho¢ choroby takie jak tasiemczyca czy bablowica
sa stosunkowo rzadkie, z uwagi na czeste zapytania
i obawy pacjentéw, postanowiliémy nie pomija¢ ich
w tym opracowaniu. Nie sposéb bylo nie wspomina¢
tez o pasozytach zwierzecych, dla ktérych cztowiek
moze by¢ zywicielem posrednim. Tak jest w przy-
padku glisty psiej i kociej, ktérych larwy moga
wywota¢ bardzo grozng toksokaroze. To wlasnie
pasozytow zwierzecych najbardziej obawiajg si¢
pacjenci, a wiec najczestsze pytania w aptekach
dotycza koniecznosci odrobaczania si¢ po kontak-
cie ze zwierzetami. Dlatego tez pos$wiecilismy caly
osobny rozdziat ,,parazytofobii’, ktory pomoze Wam
rozmawiac z osobami zaniepokojonymi mozliwoscig

zarazenia rzadka chorobg pasozytnicza.

Poza tasiemcami czy nicieniami, ktére wszyscy pa-
mietaja jeszcze z zaje¢ biologii ze szkoly, oméwilismy
organizmy blizsze praktyki aptecznej, takie jak wszy
(ludzkie, odziezowe, tonowe), owsiki, $wierzbowce,

nuzence i kleszcze.

W rozdziale o kleszczach poruszono zasady bez-
piecznego usuwania kleszczy, a takze liczne choroby
odkleszczowe, takie jak np. borelioza z Lyme oraz
Kkleszczowe zapalenie mozgu. Zeszyt ten wzbogacity
liczne ryciny - zamiescilismy w nim prawie 70 zdje¢
i schematow, aby w jak najprostszy sposob przed-
stawi¢ kazde schorzenie.Wiele informacji podanych
w niniejszym Zeszycie obala znane mity i miejskie
legendy. Wyja$niamy na przykiad, dlaczego nie
ma (i nigdy nie bylo) czego$ takiego jak ,tabletki
z tasiemcem na odchudzanie” czy borelioza oporna

na wielomiesieczne kuracje antybiotykami.

Na zakoniczenie dodalismy obszerny rozdzial na temat
metod alternatywnych w leczeniu réznych choréb
pasozytniczych: diet, kuracji czy surowcow zielarskich
o postulowanym dzialaniu przeciwpasozytniczym
i przeanalizowalismy, co o ich skuteczno$ci mowia

badania naukowe.

Bardzo serdecznie dzi¢kuje dr. n. med. Piotrowi
Borkowskiemu za konsultacje naukows catego
Zeszytu, cenne wskazéwki dotyczace praktycznych
aspektow stosowania lekéw przeciwpasozytniczych
oraz liczne zdjecia ilustrujgce faktyczne przypadki
polskich pacjentéw.

mgr farm. Pawel Konrad Tuszynski
dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm
Krakéw, 19.11.2019
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2. Wszawica

Wszawica to choroba pasozytnicza, wy-
wiywana przez stawonogi — wszy ludzkie.

2.1. Rodzaje wszawicy
Najczestsza postacig wszawicy jest wsza-
wica glowowa. Do rzadziej wystepujacych
postaci nalezg wszawica fonowa oraz wsza-
wica odziezowa.

2.1.1. Wszawica gtowowa
Wszawica glowowa (fac. pediculosis capilli-
tii, ang. head lice), wywolywana przez wesz
gtowowa (Pediculus capitis), najczgsciej
wystepuje u dzieci migdzy 3. a 13. rokiem
zycia, a jej najwieksze nasilenie obserwuje
si¢ jesienig, w pierwszych miesigcach roku
szkolnego.

Wszawica glowowa wystepuje 2-4 razy
czesciej u dziewczynek niz u chlopcow (ze
wzgledu na zwigkszone ryzyko zarazenia
u 0s6b z dtugimi wlosami). Do transmisji
wszawicy dochodzi najczesciej w wyniku
bezposredniego zetknigcia glowami dzieci
W czasie zabaw.

Whbrew powszechnym mitom, wesz gto-
wowa nie potrafi lata¢ (ze wzgledu na
brak skrzydel) ani skaka¢. Wszy glowowe
poruszaj si¢ jedynie dzieki ,,szczypcom”
umieszczonym na odndzach.[!

2.1.2. Wszawica tonowa

Wszawica fonowa jest przenoszona droga
plciowa, mozliwe jest jednak zarazanie
poprzez noszenie odziezy osoby zainfeko-
wanej. Podobnie jak w innych postaciach,

objawem wszawicy fonowej jest silny Swiad
oraz obecno$¢ wszy i gnid w okolicy
wzgorka fonowego.

Charakterystycznym objawem wsza-
wicy fonowej sa niebiesko-szare plamy,
tzw. plamy blekitne, ktére powstaja na
skutek wklucia wszy i powstania krwo-
toku $rédskornego. Wesz tonowa moze
migrowa¢ w inne miejsca ciala, gléwnie
okolice konczyn dolnych, lecz nigdy nie
zasiedla owlosionej skory glowy. Leczenie
przebiega z uzyciem miejscowo dziataja-
cych srodkéw, podobnie jak w przypadku
wszawicy glowowej.

Ryc. 1. Nimfa wszy tonowej.

Ryc. 2. Postac dorosta wszy tonowej
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2.3. Objawy wszawicy
gtowowej

Najczestszym objawem wszawicy jest upor-
czywy $wiad skory (najsilniejszy w okolicy
karku, skroni i za uszami), spowodowany
ukaszeniem wszy. Do innych objawéw na-
lezg zaczerwienienia oraz drobne ranki,
powstale wskutek czestego drapania swe-
dzacej okolicy.

Wszawice rozpoznaje si¢ na podstawie
obecnosci gnid (czyli jaj skladanych przez
wszy — Ryc. 7 i Ryc. 8) oraz dorostych wszy
(Ryc. 6) na powierzchni owlosionej sko-
ry (lub odziezy — w przypadku wszawicy
odziezowej).

(f‘ 3 avlf"
(4"

Ryc. 6. Dorosta postac wszy g’rowowej.

Ryc. 7. Gnida w powtoce (zrodto: CDC.gov).

Ryc. 8. Powtoka bez gnidy (zrodto: CDC.gov).

Q

Wbrew obiegowym opiniom,
obecnosc wszy gtowowej nie
wynika z brudu w otoczeniu oraz
braku higieny. Zwigzana jest
bardziej z przebywaniem w duzych
skupiskach ludzkich, takich jak
szkoty czy przedszkola oraz Srodki
transportu publicznego.

WSKAZOWKA

PRAKTYCZNA:

2.4, Leczenie wszawicy
gtowowej
W leczeniu wszawicy istnieje kilka mozli-
wosci terapeutycznych. Wszawica, ktorej
nie towarzyszy wtorna infekcja bakteryjna,
leczona jest wylacznie za pomoca srodkow
dostepnych bez recepty, do ktorych naleza:
» szampony z 1% roztworem perme-
tryny,
» polimery silikonowe (dimetykon,
cyklometikon),
» preparaty ziolowe oraz oleje natu-
ralne i mineralne.

Dodatkowo istotne jest zadbanie o usu-
niecie gnid z grzebieni, szczotek i zabawek
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Czas Dolna granica
Preparat o o
aplikacji ]

Hederin zelwsprayu | dimetikon Wyréb 15 minut 6. miesiac
RAZ 60 ml i nerolidol medyczny zycia
Hederin pianka, 12- Wyréb 8 godzin, 6. miesiac
KOMFORT 100ml oktanodiol medyczny powtérzy€ po | zycia
7 dniach

Delacet ptyn, 100 ml | nalewka Tradycyjny lek | 2-3 godziny 6. rok zycia

z ziela roslinny

ostrozeczki
Artemisol ptyn, 100 ml | nalewka Tradycyjny lek | 2-3 godziny 7. rok zycia

piotfunowo- roslinny

wrotyczowa
Paranit ptyn, 100 ml | trojglicerydy | Wyrdb 8 godzin 6. miesigc
Sensitive kwasu medyczny zycia
Lotion kaprylowego,

dimetikon,

adypinian

dimetykonu
Paranit szampon, olej mineralny | Wyrdb 10 minut 2. rok zycia

100 ml medyczny

W organizmie wszy poprzez zaburzenia pra-
cy kanatéw sodowych, co skutkuje ich para-
lizem. Permetryna cechuje si¢ korzystnym
profilem bezpieczenstwa oraz minimalna
penetracjg do skry, dlatego 1-procentowe
roztwory permetryny w postaci szamponu
s3 Srodkiem I rzutu w leczeniu wszawicy.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Zaleta szamponow z permetryna
jest krotki czas przebywania na
wtosach, konieczny do wywarcia
efektu terapetuycznego — 10 minut.
Wada natomiast jest coraz mniejsza
skutecznosc.

Preparaty z permetryna moga by¢ sto-
sowane oraz u kobiet w cigzy i w czasie
karmienia w przypadku potwierdzonej
wszawicy.?

Na polskim rynku obecny jest jeden szam-
pon z permetryna, ktéry posiada status leku
- SORA Forte. Producent zaleca stosowa-
nie tego preparatu powyzej 3. roku zycia,
badania wykazuja jednak, ze stosowanie
1% roztworu permetryny jest dopuszczal-
ne juz od 2. miesigca zycia w potwierdzo-
nych diagnoza przypadkach. Permetryna
stosowana miejscowo rzadko wywoluje
dziafania niepozadane, do ktérych naleza
przede wszystkim uczucie pieczenia oraz
$wiad w miejscu podania.
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3. Pluskwa domowa

Pluskwa domowa (fac. Cimex lectularius,
ang. bed bug) to owad nalezacy do plus-
kwiakéw, ktory zywi sie krwig zwierzat
cieplokrwistych, przede wszystkim czlo-
wieka. Wystepuje zaréwno w strefie umiar-
kowanej, jak i tropikalnej. Prawdopodobng
przyczyna ostatnio odnotowanego wzrostu
czestosci wystepowania pluskwy ludzkiej
s3 miedzynarodowe podroze, migracja na
duza skale oraz nabycie przez pluskwe do-
mowg opornosci na cze$¢ insektycydow. !

Dorosta pluskwa domowa jest czerwono-
-brazowa, bezskrzydta i ma dlugos¢ okoto
4-5 mm (Ryc. 9-11). Ksztaltem przypo-
mina pestke jabtka. Pluskwy zeruja noca,
a w ciagu dnia chowajg si¢ w meblach,
materacach oraz za tapetami, cho¢ moga
réwniez przebywac na ubraniach czy w ba-
gazu. Samice pluskwy skladaja kazdej nocy
srednio 5 jaj, z ktorych po kilku tygodniach
wylegaja si¢ nimfy.

Mimo Ze pluskwie domowej przypisuje
sie mozliwo$¢ przenoszenia wielu choréb
(m.in. WZW typu BiC, HIV, MRSA), nie
ma zadnych dowod6w na potwierdzenie
tej tezy.[!)

Ryc. 9. Postacie doroste i nimfa pluskwy domowej
(zrodto: CDC.gov).

Ryc. 10. Postac dorosta pluskwy domowej (zrodto:
CDC.gov).

|1

Ryc. 11. Nimfa pluskwy domowej (zradto: CDC.gov).

3.1.1. Zrodta inwazji pluskwy
domowej
Mozliwe zrédia inwazji pluskiew to:

» zawleczenie (w bagazu lub na ubra-
niu) z hotelu, hostelu, schroniska,
akademika, internatu lub szpitala,

» zakup uzywanych mebli i transport
mebli nowych z uzywanymi,
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4. Choroby odkleszczowe

Kleszcze (fac. Ixodida, ang. ticks) to paje-
czaki z podgromady roztoczy, ktore dzielg
sie na 3 rodziny: obrzezkowate (kleszcze
miekkie), Nuttalliellidae i kleszczowate
(kleszcze twarde, inaczej wlasciwe). Obec-
ny w Europie kleszcz pospolity (inaczej
pastwiskowy), czyli Ixodes ricinus, nalezy
wlasnie do rodziny kleszczowatych.

Wiszystkie gatunki kleszczy sa pasozytami
zewnetrznymi kregowcow (m.in. psow,
myszy i ptakéw), za$ czlowiek jest ich zywi-
cielem przypadkowym. W stadium rozwoju
kleszczy wlasciwych wyroznia sie postacie:
larwalng (posiadajaca jedynie 3 pary odno-
zy), nimfe i osobniki doroste (Ryc. 14-17).
Kazda z nich moze zerowac na kregowcach.

Samo ukaszenie przez kleszcza nie jest groz-
ne i czasem prowadzi do powstania miej-
scowego odczynu zapalnego, ktory jednak
ustepuje samoistnie. Niestety, kleszcze moga
by¢ nosicielami pasozytéw wewnetrznych,
wirusow i bakterii, ktére sg transferowane
przez jego $line w trakcie ukaszenia. Jeden
kleszcz w wyniku jednego ukaszenia moze
przenie$¢ wiecej niz jedno zakazenie.

T
O

dorosta
samica

dorosty
samiec

nimfa larwa

Ryc. 14. Kleszcz pospolity w réznych stadiach
rozwoju.

Ryc. 15. Nimfa kleszcza na skorze (zdjecie dzieki
uprzejmosci dr. n. med. Piotra Borkowskiego).

Ryc. 16. Postac dojrzata kleszcza pospolitego.

Ryc. 17. Dojrzaty kleszcz pospolity po kilku dniach

zerowania.
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Tabela 2. Liczba zachorowan na choroby odkleszczowe i zapadalnoS¢ w przeliczeniu na 100 tys.

mieszkancow (zapad) w Polsce w okresie 1.01.2016 - 15.10.2019 r.>-®!

2016 2017 2018 2019 (do 15.10)

liczba | zapad. | liczba | zapad. | liczba | zapad. | liczba | zapad.
boreliozazlyme | 21220 | 55,22 | 21528 | 56,02 |20139 | 52,41 | 15537 | 40,45
(ogotem)
boreliozazLyme | b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. 216 0,56
(neuroborelioza)
kleszczowe 284 0,74 297 0,73 197 0,51 181 0,47
zapalenie mozgu
tularemia 17 0,04 30 0,08 16 0,04 6 0,02
goraczka 1 0,00 4 0,01 9 0,02 3 0,01
plamistaiinne
riketsjozy
goraczka Q 0 0 0 0 0 0 3 0,01

4.2. Zapobieganie
ukaszeniom przez
kleszcze

Kleszcze najczesciej spotyka sie w trawie

i krzewach (do 1 m nad ziemia), dlatego

pacjenci sg najbardziej narazeni na uka-

szenia podczas spacerdw po lesie, na face,

w parku lub nad jeziorem. Szczyt aktyw-

nosci kleszczy przypada na przefom maja

i czerwca oraz wrzesnia i pazdziernika.

Jako ze kleszcze przedostaja sie na ubra-
nie i cialo bezposrednio z rosliny, warto
zachecaé pacjentéw do odpowiedniego
ubioru podczas spaceréw — wskazany jest
strdj zaslaniajacy mozliwie jak najwieksza
powierzchnie ciala, najlepiej w jasnych
kolorach, co pozwala latwiej zauwazy¢
kleszcza, jeszcze zanim sie wkluje.

Pomocne moze by¢ m.in. noszenie nakry-
cia gtowy lub wlozenie spodni do skarpe-
tek, aby catkowicie ograniczy¢ dostep do
skory. Warto rowniez zacheca¢ pacjentow
do stosowania srodkéw ochronny odstra-
szajacych kleszcze, czyli repelentow.

Zaleca si¢ rowniez, zeby po diuzszych po-
bytach w potencjalnych siedliskach klesz-
czy, w ciggu 2 godzin od powrotu do domu
wzigc prysznic, a ubranie przeznaczy¢ do
prania. Dzieki temu pacjent fatwiej zloka-
lizuje $wieze ukaszenie i wymyje kleszcze,
ktdre jeszcze nie zdazyly przyczepic sie
do skory.”
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Lkl

Ryc. 18. Tick Twister, w Polsce dostepny pod na-

zwa Kleszczotapki (zrodto: www.ticktwister.co.uk).

Lasso (Trix)
Lasso Trix (Ryc. 19) umozliwia owiniecie
kleszcza petelka i jego wykrecenie.

Ryc. 19. Lasso na kleszcze Trix: 1. Wcisnij przy-

cisk i zatoz petelke na kleszcza tuz przy skorze.
2. Zwolnij przycisk i ustaw pen prostopadle do
skory. 3. Obroc pen wokot wiasnej osi.

Szczypce do usuwania kleszczy
Za pomocy plastikowych szczypcow
(pincety burgdorfera) mozna zaréwno
wykrecaé kleszcza (co zmniejsza ryzyko,
ze pozostawimy hypostom w skdrze), jak
i wyciagac go pionowo (Ryc. 20).

Ryc. 20. Pinceta burgdorfera.

Peseta Kall/e

Peseta KaWe dziala na podobnej zasadzie
co pinceta burgdorfera, ale jest wykonana
zmetalu i mozna jg sterylizowac. (Ryc. 21)

Ryc. 21. Peseta KaWe.

Zamrazacz (Tick Twister Expert,
Mustico Tick-Off, Kleszcz Expert,
Zestaw do bezpiecznego
usuwania kleszczy Apteo Care)
Zamrazacz ma ogranicza¢ przedostawa-
nie si¢ $liny kleszcza do krwi zywiciela
i zapobiegac rozpadowi kleszcza w trakcie
wyciagania. Niezaleznie od producenta
w zestawie zawsze dostepna jest pinceta
lub podobne urzadzenie, ktérym wyciaga
sie kleszcza po jego zamrozeniu.

Pompka (Anty-kleszcz, Aspivenin,
Kleszcz Out)

Pompka umozliwia usuniecie kleszcza po-
przez wytworzenie podciénienia. Stosowa-
na jest rowniez do usuwania jadu i toksyn
zwierzat po ugryzieniach (np. weza). Wada
pompki jest pozostawienie wyraznego $la-
du, podatnego infekcje paciorkowcami,
mala skutecznos¢ w wyciagganiu kleszczy,
wysoka cena i stosunkowo duze rozmiary
aparatu (Ryc. 22).
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Tabela 3. Stadia kliniczne boreliozy z Lyme.[™

Stadium kliniczne

wczesne wczesne
zlokalizowane uogolnione

skora pojedynczy rumien rumien wedrujacy zanikowe zapalenie
wedrujacy mnogi skory konczyn

objawy ogolne objawy grypopodobne | limfadenopatia, przewlekte zmeczenie,

objawy grypopodobne | przewlekte zespoty
bolowe

uktad nerwowy - obwodowe zapalenia | przewlekte zapalenie
nerwow czaszkowych | mozgu, zmiany
(najczesciej Vi) degeneracyjno-
i rdzeniowych, demielinizacyjne mézgu,
limfocytarne przewlekte zapalenie
zapalenie opon rdzenia kregowego,
mozgowo- podostra encefalopatia
rdzeniowych i mézgu | (uszkodzenie mozgu),
(gdy wystepuja zaburzenia pamieci,
facznie, to mowimy zaburzenia emocjonalne,
o tzw. zesp. polineuropatia
Banwortha) (uszkodzenie wielu

nerwdw obwodowych)

uktad miesniowo- | zapalenie stawu ostre nawracajgce przewlekte zapalenie
stawowy najblizszego od zapalenie stawow stawodw i struktur
ukaszenia (duzych, najczesciej okotostawowych
zapalenie stawu
kolanowego)

uktad krgzenia - zapalenie miesnia -
sercowego,
zaburzenia rytmu
i przewodnictwa

narzqd wzroku zapalenie spojowek zapalenie nerwu -
(gdy ukaszenie wzrokowego lub
w poblizu oczu) siatkowki
4.4.2. Rozpoznanie boreliozy » przewlekle zanikowe zapalenie skory
Borelioze z Lyme rozpoznaje si¢, gdy wyste- potwierdzone badaniem histologicz-
puje przynajmniej jeden z objawéw, takich nym,
jak: » zapalenie stawdw,

» rumien przewlekly wedrujacy, ob- » neuroborelioza, a w przypadku zapa-
raczkowy (tac. Erythema chronicum lenia mézgu lub rdzenia kregowego
migrans, ECM), dodatkowo obecnos¢ swoistych

» chloniak limfocytowy skory potwier- przeciwcial w ptynie mézgowo-

dzony badaniem histologicznym, -rdzeniowym,
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WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

W praktyce mozesz spotkac
pacjentow z receptami na
wielomiesieczne terapie kilkoma
antybiotykami na raz — jest to
leczenie zalecane przez ILDAS.
Stusznosc takiego postepowania
nie znajduje obecnie poparcia we
wiarygodnych badaniach i nie jest
ono zalecane przez zadne oficjalne,
uznane towarzystwa naukowe
(m.in. IDAS, ang. Infectious Diseases
Society of America). Pacjenci czesto
.Wytudzaja” kolejne recepty na
antybiotyki od roznych lekarzy, nie
informujac ich, ze wczesniej byli
leczeni tymi samymi antybiotykami
przez dtugi czas.

4.5. Kleszczowe zapalenie
maozgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie moézgu (KZM, ang.
tick-borne encephalitis, TBE) to choroba
zakazna osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN), ktora jest wywolywana przez
wirusa kleszczowego zapalenia mézgu
(ang. tick-borne encephalitis virus, TBEV)
zrodziny Flaviviridae. Przypadki zakazen
odnotowuje si¢ w Europie (gléwnie Srod-
kowej i Wschodniej) oraz w Azji (gtow-
nie w potudniowej Rosji, Kazachstanie,

1.Sanprobi 1BS 1x1 w odstepie co najmni¢j 2 godzinod
antybiotykow

>

2.Sanprobi Super Formua 1x1 w odstepie co najmniej 2 godzin ( (
od antybiotykow

3.Dicoflor Ix1 w odstepie co najmniej 2 godzin od antybiotykow ZO

4.Blumag 2/noc

5.0mega 3-6-9 2x1

6.Geriavit 1x1

7.Cats claw 2x1

8.czystek 1x1

9. szceé 2ndddopicia— L]

10.1is¢ oliwny 2x1
—H-migammatx————

12.Heparegen 2x1

/QLK,OM‘“/
b ﬂ_

Ryc. 28. Przyktad "zalecen" lekarskich, majacych

rzekomo wspomagac leczenie boreliozy.

Duoneed 10 -

b 2P § 2A4¢
fugeme 77 %

Ryc. 29. Przyktad recepty na wielomiesieczng

kuracje przeciwko kretkom i "cystom".

Mongolii i pétnocnych Chinach). Gléw-
nym obszarem wystepowania choroby
w Polsce s3 wojewodztwa podlaskie oraz
warminsko-mazurskie. KZM jest nadal
powaznym problemem ze wzgledu na
poszerzanie si¢ zasiegu terytorialnego
choroby.!'"*!
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Przeglad Cochrane z 2009 r. wykazal, ze
szczepienie przeciw TBEV skutkuje od-
powiedzig immunologiczna w postaci
wytworzenia odpowiedniego miana prze-
ciwcial u ponad 87% pacjentdw, zas po
uzyciu szczepionek dostepnych w Polsce
w 92-100% przypadkow.*! Dane epide-
miologiczne z Austrii wykazaly, ze wdro-
zenie programu powszechnego szczepienia
spowodowalo spadek zachorowalnosci na
KZM, gdy réwnocze$nie w krajach sasied-
nich obserwowano brak zmian lub wzrost
liczby zachorowan. !

Szczepionki przeciw TBEV
dostepne w Polsce

W Polsce dostepne sg dwie szczepionki
zawierajace szczepy europejskiego pod-
typu TBEV:

S  Encepur Adults (0,5 ml zawiesiny) dla
dorostych i dzieci od 13. r.z.,

S FSMEIMMUN (0,5 ml zawiesiny) dla
dorostych i mlodziezy od 17. r.z.26%")

Szczepionki te sg rowniez dostepne w daw-
kach pediatrycznych (tj. 1/2 dawki dla
dorostych):

S Encepur K (0,25 ml zawiesiny) dla
dzieciod 2. do 12. r.z.,

© FSME IMMUN Junior (0,25 ml zawie-
siny) dla dzieci od 2. do 16. r.z.1%)

Istnieja dowody, ze szczepienie przeciw-
ko europejskiemu podtypowi TBEV daje
réwniez ochrone przeciw syberyjskiemu
oraz wschodnioazjatyckim podtypom

wirusa.?

Dawkowanie szczepionek
przeciw TBEV
Szczepionki przeciw TBEV podaje sie
domie¢sniowo w 3 dawkach szczepienia
podstawowego. Istnieja trzy schematy
szczepienia podstawowego:
» standardowy (klasyczny), ktory jest
najbardziej rekomendowany,
» przyspieszony,
» szybki (dotyczy szczepionek Ence-
pur Adults i Encepur K).?2627)

Dane uzyskane z uzyciem szczepionki En-
cepur sugeruja, ze zardwno standardowy,
jak i szybki schemat szczepienia wywoluja
poréwnywalna odpowiedz immunolo-
giczng organizmu.!

W Tabeli 5. podsumowano przedzialy
czasowe, ktore wyznaczajg termin podania
kolejnych dawek podstawowych w od-
niesieniu do poszczegolnych schematéow
szczepienia oraz preparatow.



Choroby pasozytnicze z perspektywy farmaceuty | 43

4.6. Babeszjoza

Babeszjoza to choroba pasozytnicza, prze-
noszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes.
Do zarazenia nig moze dochodzi¢ réwniez
w wyniku transfuzji krwi od zainfeko-
wanego dawcy. Jest rzadko obserwowana
w Europie - do zachorowan dochodzi naj-
czedciej na terenie péinocno-wschodniej
czesci Stanéw Zjednoczonych.”)

4.6.1. Objawy babeszjozy
Babeszjoza moze przez wiele miesiecy
mie¢ przebieg bezobjawowy."*!! Najczest-
sze symptomy choroby obejmuja wysoka
goraczke (do 40,5°C) i anemi¢ hemoli-
tyczng, przez co przypomina ona malarie.
Do pojawienia si¢ pierwszych objawow
dochodzi najczesciej w ciggu 1-4 tygodni
od ukaszenia przez kleszcza.

4.6.2. Leczenie babeszjozy
Leczenie babeszjozy zalezy od nasi-
lenia choroby. Jezeli ma ona przebieg

bezobjawowy, nie jest zalecane leczenie.
Jezeli objawy sa tagodne, a choroba zostata
potwierdzona badaniami serologicznymi,
nie jest konieczne leczenie szpitalne i za-
leca si¢ stosowanie azytromycyny w pota-
czeniu z atowakwonem (w: Malarone).V
W ciezszym przebiegu choroby pacjent jest
hospitalizowany.

4.7. Goraczka plamista

Goraczka plamista (ang. spotted fever) to
grupa choréb wywolywanych przez riket-
sje — bakterie przenoszone przez kleszcze.

4.7.1. Objawy goraczki
plamistej

Gorgczka plamista objawia sie wysoka

goraczka, utrzymujacy sie przez 2-5 dni,

a takze rumieniem w postaci sino-czer-

wonej grudki (Ryc. 30.) w miejscu uktucia

przez kleszcza.

Ryc. 30. Zmiana skorna po uka-
szeniu przez kleszcza, Swiad-
czaca o zakazeniu riketsjami
(zdjecie dzieki uprzejmosci dr.
n. med. Piotra Borkowskiego).
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5. Nuzyca (demodekoza)

Nuzyca jest chorobg zwigzang z obecnoscig
na skorze nuzencéw (Ryc. 31), czyli pasozy-
tow z rodzaju Demodex. Jedynie u niewiel-
kiego odsetka nosicieli nuzenca rozwinie
sie demodekoza. Pacjenci zaniepokojeni
obecnoscig na swojej skorze pasozyta moga
szuka¢ pomocy w aptece. Warto wiec pa-
mietac, ze w przypadku braku objawow
klinicznych demodekozy nie leczy sie.

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Q

Ze wzgledu na dosc nieswoiste
objawy, nuzyca moze byc mylona
m.in. z tradzikiem pospolitym,
tojotokowym lub atopowym
zapaleniem skory oraz bakteryjnym
lub grzybiczym zapaleniem
mieszkow wiosowych.!!

5.1. Drogi zarazenia
nuzefncem

Istnieja dwa gatunki nuzencow pasozy-
tujacych na cztowieku: ludzki (Demodex
folliculorum) i krétki (Demodex brevis).
Najczesciej kolonizujg one mieszki wloso-
we (D. folliculorum) oraz gruczoly fojowe
(D. brevis). Odsetek nosicieli wzrasta wraz
zwiekiem — mlodsze grupy sa zainfekowane
w 17-70%, natomiast w przypadku osob
powyzej 90. r.z. nuzence s3 obecne u prawie
100% populacji.?

Zr6édlem zarazenia nuzericami moze by¢
bezposredni kontakt z osobg zainfekowana,

Ryc. 31. Dorosta postac nuzefca
(zrodto: CDC.gov).

a takze z uzywanymi przez nig recznikami,
posciela czy odzieza. Jaja nuzencéw moga
by¢ réwniez przenoszone razem z kurzem,
a takze na okularach mikroskopow - tu
grupami szczegdlnie narazonymi sg stu-
denci oraz osoby pracujace np. w laborato-
riach diagnostycznych. Nuzencem mozna
zarazi¢ si¢ tez podczas wizyty u fryzjera lub
kosmetyczki.

Nie mozna natomiast zarazi¢ si¢ nuzyca
od zwierzat — gatunki nuzencéw bytujace
na psach czy kotach sg bardzo specyficzne
pod wzgledem zywicieli.””

5.1.1. Nuzence jako
fizjologiczny mikrobiom
U zdrowych os6b nuzence petnig role
komensali, czyli organizméw zyjacych
w symbiozie z gospodarzem i Zywigcych
si¢ pochodzacymi od niego produktami,
np. martwym naskorkiem oraz fojem. Sa
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Q WSKAZOWKA

PRAKTYCZNA:

Swierzbu na ogét nie przenosza zwierzeta. Swierzbowce sg pasozytami
specyficznymi dla gatunku nosiciela. Swierzbowiec ludzki moze wywotaé
objawy u zwierzat (ssakow), ale nie jest w stanie rozmnozyc sie na ich skorze.
Podobnie Swierzbowce zwierzece moga wywotywac objawy u ludzi, ale nie
dokoncza na ludzkiej skorze swojego cyklu zyciowego (Ryc. 34). Sa jednak
znane pojedyncze przypadki infekcji odzwierzece).

Ryc. 34. Cykl rozwojowy Swierzbowca ludzkiego (zrodto: CDC.gov).

J
®

B

.l
Wylinka larwy do
stadium nimfy.
Zardwno larwy
—p WYI3E lArWY  —]p —_—
Vag ¥ inimfy sg obecne _
w ubytkach skérnych /
w—
tzw. przeczosach -
Do zaptodnienia dochodzi

Doroste osobniki zefiskie sktadajg po penetracji przez samca
jaja w wydrazonych przez siebie norki wydrazonej przez samice
norach Swierzbowcowych

Zap,
Odniop, . . iajaj@
wuﬂczajq norke i wydrazaja kolejna, W ktorej cktadaja)

Zarazenie wystepuje przez bezposredni kontakt miedzyludzki.
Okazjonalnie moze wystapic zakazenie przez uzywaniebzakazonych przedmiotow.

) Roztocza Swierzbu obecne s3 pomigdzy palcami i na nadgarstkach.

Obszary zaznaczone na czerwono obrazujg miejsca, gdzie najczesciej wystepuje
wysypka. Moze sig ona pojawic w dowolnym miejscu na ciele.

A Stadium infekcyjne

A Stadium diagnostyczne
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8. Owsica

Owsica (enterobioza, fac. enterobiosis, ang.
pinworm disease) jest chorobg pasozytni-
cza jelita grubego, wywotang zarazeniem
przez owsika ludzkiego (Enterobius ver-
micularis, ang. pinworm). Dotyczy naj-
czesciej dzieci w wieku wezesnoszkolnym
i przedszkolnym. Aktualnie uznawana jest
za jedna z najczestszych chordb pasozyt-
niczych, bez wzgledu na przynaleznos¢
do klasy socjoekonomiczne;j.

8.1. Drogi zarazenia

owsikiem ludzkim
Jedynym zrodlem zarazenia owsikiem
(Ryc. 37) jest czlowiek, a do infekcji moze
dojs¢ poprzez potkniecie jaj pasozyta badz
droga inhalacyjna (wdychanie kurzu do-
mowego z jajami owsika).

Do gléwnych drég zarazenia owsikiem
zaliczy¢ mozna:

» bezposredni kontakt z osobg zara-
zong (np. przez niedomyte rece),

» korzystanie ze wspdlnej bielizny,
poscieli, recznikéw badz deski
klozetowej,

» spozycie zanieczyszczonego pokar-
mu,

» drapanie okolic odbytu i przeno-
szenie jaj w okolice ust (na drodze
autoinwazji).

Od zarazenia si¢ owsikiem do pojawienia
sie jaj w kale mina¢ moze 2-8 tygodni.
Przez caly okres wydalania jaj osoba cho-
ra moze zaraza¢ kontaktujacych sie z nia
ludzi. Jaja pozostaja zakazne przez 1-2 dni

w $rodowisku suchym i cieptym, natomiast
w chtodnym i wilgotnym bytujg nawet do
2-3 tygodni. Cykl ten przedstawia Ryc. 38.

Ryc. 37. Dorosty samiec Enterobius vermicularis
(zrodto: CDC.gov).

8.2. Objawy owsicy

W wiekszosci przypadkow owsica przebie-
ga bezobjawowo. Najbardziej charaktery-
styczny objaw to $wiad odbytu nasilajacy
sie w nocy, ktéry powodowa¢ moze bez-
sennoé¢. Swigd powodowany jest ruchami
samicy owsika oraz obecnoscig lepkiej wy-
dzieliny, w ktorej osadzone s3 jaja (Ryc. 39).

U zarazonych wystapi¢ moga takze: brak
apetytu, drazliwos¢ czy tez wtdrne zakaze-
nia bateryjne skory wokot odbytu. Wsréd
rzadkich objawéw wymieni¢ mozna: stany
zapalne pochwy wywotane migracja samic
owsika czy zapalenie wyrostka robacz-
kowego.



70 | Zeszyty Apteczne — otwieram i wiem

Zaptodnione jaja
potkniete przez cztowieka

Larwy wewnatrz jaja osiagaja
dojrzatos¢ w ciggu 4-6 godzin

Jaja na fatdach 4‘
okotoodbytniczych

@\ Stadium infekcyjne

4 Stadium diagnostyczne

Samica w nocy migruje
w okolice okotoodbytnicze
i sktada tam jaja

Larwa wylega sie
w jelicie cienkim

Postacie doroste owsika
ludzkiego w katnicy

Ryc. 38. Cykl rozwojowy owsika ludzkiego (zrédto: CDC.gov).

Q

WSKAZOWKA
PRAKTYCZNA:

Bruksizm (czyli zgrzytanie zebami,
wystepujace zwtaszcza w nocy)
wigzany jest przez niektorych

z owsica. Trudno jednak uznac go za
charakterystyczny objaw owsicy.

8.3. Rozpoznanie owsicy

Mimo ze za pierwszym stolem nie zajmuje-
my si¢ diagnostyka, warto wiedzie¢ w jaki
sposob stwierdza sie obecnos¢ owsikow.
O istniejgcej owsicy $wiadczy znalezienie

samicy w kale badZ w okolicy odbytu. Sa-
mica ma od 8 do 13 mm dlugosci, wiec
jest widoczna gotym okiem. Rozpozna-
nie owsicy przez lekarza dokonywane jest
na podstawie badania mikroskopowego
wymazu z okolicy odbytowej. Material
pobiera si¢ za pomoca samoprzylepnej
tasmy celofanowej, naklejanej na skore
u pacjenta rano przed wyprdznieniem lub
poranng kapielg. Kilkukrotne pobranie
probek przez 3-7 dni zwigksza pewnos¢
diagnozy.
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17. Petzakowica (ameboza)

Pelzakowica jest infekcja jelita grubego,
powodowang przez pelzaka czerwonki
— Entamoeba histolytica (Ryc. 62). To cho-
roba rozpowszechniona na calym $wie-
cie, jednak najwigkszg liczbe zachorowan
obserwuje sie wsrod mieszkancow strefy
tropikalnej oraz subtropikalnej, szczegol-
nie Ameryki Srodkowej i Potudniowej,
Afryki i Indii oraz u 0oséb podrdzujacych
w te rejony.

W Polsce pelzakowica nalezy do choréb
zawleczonych, czyli choréb zakaznych,
ktére moga by¢ importowane z krajow
o odmiennych warunkach klimatycznych
oraz niskich standardach sanitarnych."!

- e
Ryc. 62. Trofozoity petzaka czerwonki (zrodto:
CDC.gov).

17.1. Droga zarazenia
petzakiem czerwonki

Czlowiek bardzo tatwo ulega zarazeniu

pelzakiem czerwonki. Jest gtéwnym

zywicielem oraz $rodowiskiem Zycia pa-
sozyta. Przyczyna zarazenia najczesciej jest
spozycie dojrzatych cyst, ktore sg wydalane
wraz z kalem osoby zarazonej, zaréwno
w objawowej, jak i bezobjawowej postaci
choroby (droga oralno-fekalna).

Cysty sa forma przetrwalnikowa. Maja
zdolnos¢ przezycia w sSrodowisku, dlatego
moga znajdowac sie w jedzeniu, wodzie lub
na rekach zanieczyszczonych kalem. Inng
droga transmisji sa stosunki seksualne
analno-oralne (Ryc. 63).%

Cysty po spozyciu przechodzg przez zo-
tadek do jelita cienkiego, gdzie uwalniaja
trofozoity. Trofozoity sa postacia wege-
tatywna pelzaka. Dokonuja one inwa-
zji cian jelita grubego. Zarazenie moze
przetamywac bariere jelitowa i pojedyncze
pierwotniaki z pradem krwi mogg trafiac
do innych narzadéw, np. watroby, pluc
i mozgu, prowadzac do rozwoju ropni
amebowych.”!

Okres inkubacji choroby trwa zaledwie
kilka dni, a inwazja tkanek nastepuje
najczesciej w ciggu pierwszych czterech
miesiecy.!"
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Stadium diagnostyczne

&\ Stadium infekcyjne

Infekcja bezinwazyjna

m -
B  Posta¢ jelitowa petzakowicy &ﬂ 4
<

Postac pozajelitowa petzakowicy

Cysty i trofozoity
wydalane z katem

Potkniecie dojrzatej
cysty

Rozszczepienie

e cysty

Trofozoit

4]

Ryc. 63. Cykl rozwojowy petzaka czerwonki (zrodto: CDC.gov).
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