Pasozyty w okresie ciazy 1
karmienia pilersig — czes$Sc¢ II
— Tasiemce

Czes¢ pierwsza do przeczytania tutaj: Toxplazma gondii,
rzesistek pochwowy, lambia, kleszcz pospolity

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykaja wiele osoéb, bez wzgledu na
status spoteczny i1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji. Ponizej omowie kilka sposréd pasozytow
oraz ich wptyw na kobiete i pt6d lub niemowle, a takze metody
diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby bezwzglednie trzeba
leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”

L3 ,,prawdopodobnie bezpieczne”
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Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgdanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekéw, dla
ktéorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajacy efekt
niepozgdany. Lek nalezgcy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe Lleki,
ktore nie maja przeprowadzonych odpowiednich badan, sa
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo mogg by¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 , prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzysci z
ich zastosowania u matek karmigcych moga by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajacej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktdorej nie ma mozliwosSci
zastosowania innego, bezpieczniejszego preparatu lub jest on
nieskuteczny).

L5 ,,szkodliwe”

Badania na grupie matek karmigcych piersig wykazaty istotne 1
udokumentowane ryzyko dla dziecka w oparciu o dosSwiadczenia na
ludziach. Grupe tg stanowig takze leki o wysokim ryzyku
szkodliwo$ci dla dziecka. Ryzyko zastosowania leku z tej grupy
u kobiety karmigcej piersig stanowczo przewyzsza kazdg mozliwg
korzys¢ z karmienia. Leki z tej grupy sa przeciwwskazane u
kobiet karmigcych piersig.

CIAZA (FDA — U.S. Food and Drug Administration)

Kategorie ryzyka stosowania poszczegdlnych preparatoéw
leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych Srodkéw. Obecnie producenci lekdédw dostarczaja
szczeg6towych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu
stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej



liscie niektdére leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, czesto
odmiennego dziatania na ptod, w zaleznosci od okresu cigzy.

A

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziatania niepozadane u p*todu
(teratogennos$¢, embriotoksycznos¢ 1ub inne) nie ma
kontrolowanych badaiA przeprowadzonych na kobietach ciezarnych,
albo badania na zwierzetach i u ludzi s3 niedostepne. Lek z
tej grupy powinien by¢ zastosowany tylko w przypadku, kiedy
oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekéw z tej grupy istnieja dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale ich

zastosowanie u kobiet ciezarnych jest akceptowalne pomimo
ryzyka (np. jesli zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji
zagrozenia zycia albo powaznej chorobie, w ktdorych nie mozna
zastosowal leku bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowig leki, dla ktérych w badaniach na



zwierzetach albo u 1ludzi wudowodniono istnienie
nieprawidtowos$ci ptodu i/lub istnieja dowody na ryzyko dla
ptodu oraz ryzyko zastosowania tych lekow u kobiet ciezarnych
przewyzsza wszelkie korzysci. Leki z tej grupy sa
przeciwwskazane w u kobiet w ciagzy oraz u kobiet, ktére mogaq
zajs¢ w ciagze.

Diphyllobothrium latum - bruzdogtowiec szeroki,
osobnik dorosty, skoleks - gtowka - zdjecie
mikroskopowe,

zdjecie: http://www.cdc.gov/

Ptaziniec wystepujgcy w jelicie cienkim wielu ssakéw, w tym
cztowieka. Droga zakazenia jest spozywanie surowych ryb.
Problem dotyczy Srednich i wysokich szerokosci geograficznych
(powyzej 30 roéwnoleznika na poéitkuli potudniowej i powyzej 45
na pétnocnej — strefa klimatdéw umiarkowanych i podbiegunowych)

Bruzdogtowiec jest jednym z najdtuzszych tasiemcéw atakujgcych
cztowieka, jego dtugos¢ zalezy od zywiciela oraz liczebnosSci i
wynosi od 4 cm przy duzym zageszczeniu

nawet do 20 metréw przy pojedynczym osobniku. Przyczepia sie
do jelita za pomoca bruzd przyssawkowych, znajdujgcych sie na
gtdéwce nazywanej skoleksem. Ten tasiemiec zawiera ok. 3-4
tysiecy proglotydow, czyli segmentdow. Pierwsze 20% to jatowe,
meskie, reszta to zenskie, zawierajgce macice, a te sg w
stanie wyprodukowa¢ 1 milion (1 000 000) jaj dziennie w
wilgotnym sSrodowisku, optymalnie w temp 28°C. W temp wysokiej
jaja szybko ging. W Srodowisku wodnym jaja sg potykane przez



skorupiaki (wydostanie sie larwy z jaja), te zjadane przez
ryby (gdzie przeksztatca sie w kolejng pora¢ larwalng -
plerocerkoid), by wreszcie trafi¢ na stétr cztowieka.
Plerocerkoid jest postacig inwazyjng dla cztowieka. Po
dostaniu sie do jelita cienkiego w ciggu 2-5 tyg osigga
dojrzatos¢, a bytowaé¢ moze w jelicie nawet kilkadziesigt lat.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Choroba nosi nazwe difilobotriozy. Ma przebieg okresowych
niedroznosci jelit, objawiajgcych sie biegunkami, bodlami
brzucha oraz anemig ztos$liwg (z niedoboru witaminy B,,),
ponadto w badaniu morfologicznym stwierdza sie podwyzszong
ilos¢ biatych krwinek (WBC) i komérek kwasochtonnych
(eozynofile — Eo). Diagnostyka polega na badaniu ka*u na
obecno$¢ jaj i segmentéw tasiemca.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka — unikanie surowych ryb oraz zbiornikéw wodnych,
w ktdérych mogto dos¢ do zanieczyszczenia ekskrementami.
Najskuteczniejszg forma profilaktyki jest obrdébka termiczna,
mrozenie, solenie czy marynowanie, wedzenie nie eliminuje
ryzyka inwazji pasozyta.

W zwalczaniu inwazji stosuje sie:

= prazykwantel (B, L2)
»niklozamid (B i WHO zaleca stosowanie w okresie
laktacji)

Aby oceni¢ skutecznos¢ nalezny odczeka¢ 1 i 3 m po zakonczeniu
leczenia 1 ponownie dokona¢ diagnostyki.

TASIEMIEC NIEUZBROJONY



Tasiemiec nieuzbrojony - Taenia

saginata, gtéwka- skoleks,
zdjecie mikroskopowe
zdjecie:

https://www.studyblue.com

Pasozyt jelita cienkiego cztowieka. Ptaziniec ten wystepuje
niemal na catym globie, najwiecej zarazen notuje sie w Afryce,
Azji potudniowo-wschodniej, Bliskim Wschodzie Potudniowej
Europie, w potudniowej i Srodkowej Ameryce- strefa klimatodw
cieptych i wilgotnych.

Do zarazenia dochodzi poprzez spozywanie surowego miesa
wotowego ( krwiste steki, tatar), zwtaszcza niekontrolowanego
weterynaryjnie. Dojrzaty osobnik osigga ok. 12m dtugosci,
przy 5-11 mm szeroko$ci, ale zdarzajag sie osobniki krdétkie ok.
4m 1 bardzo dtugie nawet do 25m.

Co wazne, pojedyncze segmenty majg umiejetnos$¢ wypetzania z
odbytu, ale wiekszos¢ jest wydalana z katem.

Jajo inwazyjne zostaje zjedzone przez bydto (ale mozliwe jest
takze bytowanie u innych ssakéw kopytnych), bedace gtdéwnym
Zzrédtem zakazenia dla cztowieka. W jelicie peka i w postaci
wydtuzonej larwy przenika przez sciany jelita do krwiobiegu,
stad tatwo sie przedostaje do miesni, w ktorych osigga drugie
stadium larwalne - waggra bydlecego., wokot wagra czesto



powstaje otoczka tgcznotkankowa, W tej postaci moze przerwad
nawet kilka lat. Po zjedzeniu zainfekowanego miesa w jelicie
cztowieka przeksztatca sie w posta¢ dojrzata w przeciggu 2-3
miesiecy.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Tasiemczyca — tenioza objawia sie bélami brzucha, uczuciem
napiecia, ucisku lub ssania, zwtaszcza rano, zmiang taknienia,
nudnoSciami, wzmozong perystaltyka, a u dzieci zaburzeniami
przyrostu masy ciata i wzrostu oraz gorszymi wynikami w nauce,
ponadto zaburzeniami snu, ogélnie gorszym samopoczuciem. W
ciezkim przebiegu biegunka, anemia, pokrzywki na skérze. W
wyjatkowych przypadkach segmenty mogg doprowadzic¢ do
niedroznosci jelit poprzez zablokowanie odptywu drdg
z0tciowych, jednakze w ok. 20% przypadkdow nie notuje sie
zadnych objawow.

Aby wykry¢ stosuje sie gtownie badanie Swiezego katu na
obecnos¢ ruchliwych cztondéw — segmentdow — proglotydéw.
Wykrywanie jaj jest rzadko stosowane.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg jest profilaktyka, czyli sanitarne badanie miesa oraz
unikanie potraw z surowej wotowiny (tatar, steki). Mrozenie w
temperaturze ponizej -10°C oraz moczenie w solance o stezeniu
20-25% niszczy larwy w ciggu kilku dni, ponadto w temperaturze
powyzej 70°C ging one w przeciggu kilku minut.

W zwalczaniu inwazji stosuje leczenie identyczne jak w
przypadku bruzdogtowca:

= prazykwantel (B, L2)

=niklozamid (B i WHO zaleca stosowanie w okresie
laktacji)

= albendazol (C (Nie stosowa¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowaé¢ go wcale
u ciezarnych.), L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do



mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

- mebendazol (C, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

Kontrolne badanie katu miesigc i 4 miesigce po terapii.

TASIEMIEC UZBROJONY

Tasiemiec uzbrojony — Taenia solium
zdjecie: http://zaradnakobieta.pl/

Ptaziniec ten, podobnie jak tasiemiec nieuzbrojony, pasozytuje
w jelicie cienkim cztowieka. Dotyka ludzi w kazdym wieku, ale
gtéwnym obszarem zakazen sa regiony o niskiej $wiadomosci
higieny. Cztowiek zaraza sie gtdéwnie poprzez mieso wieprzowe.
Najwiecej zakazen obserwuje sie w wilgotnej strefie
podzwrotnikowej. Tasiemiec ten nalezy do gatunkéw mniejszych,
osiggajac maksymalnie 8 m. Skt*ada sie przecietnie z 1000
segmentéw — proglotyddw.

Gtéwka — skoleks owalny, maty, posiada 4 przyssawki oraz
wysuwany ryjek z podwdjnym wiencem wyposazonym w 32 haczyki.



Skoleks - gtowka tasiemca

uzbrojonego Taenia solium,
wyposazona w wieniec haczykéw i 4
przyssawki

zdjecie: atlas.or.kr

Jaja pozostajg w macicy kiedy segment — proglotyd wydostanie
sie na zewnatrz. Zwieksza to intensywnos¢ inwazji w sytuacji
przedostania sie do uktadu pokarmowego zywiciela poSredniego,
wowczas dopiero jaja wydostajg sie z macicy, a nastepnie z jaj
inwazyjnych wylegajg sie larwy — wagry, ktdére sprawnie
przedostajg sie przez Sciany jelita do krwiobiegu i dalej do
miesni, Tam nastepuje otoczenie larwy cienka, *acznotkankowg
ostonkg. Kszta*t wagra jest uzalezniony od miejsca jego
lokalizacji. U $Swini wagier moze pozostaé¢ gotowy do inwazji na
cztowieka przez okres kilku lat, po uboju kilkadziesiagt dni.
Co wazne, w przypadku tasiemca uzbrojonego mozliwe jest
zarazenie cziowieka jajami inwazyjnymi z pominieciem zywiciela
posredniego. Woéwczas w organizmie cztowieka larwa zachowuje
sie jak w przypadku zywiciela poSredniego. Larwa jest
niebezpieczna, przedostajgc sie do krwiobiegu moze dostac sie
do niemalze wszystkich narzadéw: tkanki podskdrnej, miesni
szkierowych, serca, watroby ptuc, nerek, duzym zagrozeniem
jest osiedlenie sie w gatce oczne i OUN (Osrodkowy Uktad
Nerwowy — mézg + rdzen kregowy).



OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Tasiemiec wuzbrojony powoduje 2 <choroby: tenioze 1
cysticerkoze.

W przypadku teniozy gtéwnym objawem sg gtodowe bdéle brzucha, z
mdtosciami, torsjami, zaparciami lub biegunka, bolami i
zawrotami gtowy. U dzieci obserwuje sie tez zaburzenia
rozwojowe, takie jak spadek masy ciata, brak apetytu, anemia,
ostabienie. W przypadku ,spetania tasmy” moze dojs¢ do
niedroznosci jelit, wodéwczas podejmuje sie leczenie
chirurgiczne.

Cysticerkoza - wagrzyca — wywotana przez wagry tasiemca
uzbrojonego, powoduje rozliczne objawy, zalezne od lokalizacji
cyst. Najczesciej wagry lokalizuja sie w OUN — kora mézgowa,
komory i podstawa, a nawet rdzen kregowy, w niektdrych
przypadkach takze gatki oczne. Jest to tez najgrozZniejsza
forma wagrzycy. Choroba rozwija¢ sie moze szybko — 6 miesiecy,
lub powolnie — nawet do 30 lat. Czesto poczatek ma przebieg
nagty. Choroba przechodzi okresy wyciszenia i nawrotow:
drgawki, wzmozone cisnienie Sroddczaszkowe, objawiajgce sie
bolami gtowy, mdtosSciami, zaburzeniami widzenia, zaburzeniami
osobowosci, halucynacjami.

Taenia solium - tasiemiec
uzbrojony- cysty w ludzkim mézgu
(Zdjecie : Dr. Theodore Nash,
National Institutes of Health,



U.S.A.)

Poniewaz larwy moga podrozowac¢ wraz z krwiag, jest
mozliwe przenikanie przez bariere tozyskowa 1
przenikanie do pokarmu kobiecego, a tym samym

przekazanie dziecku. Dlatego niezwykle wazne jest
spozywanie wieprzowiny i dzikdéw przebadanych

weterynaryjnie oraz po obrobce termicznej.

Diagnostyka rézni sie przypadku obu chordéb. W przypadku
teniozy polega na znalezieniu w kale segmentdéw, diagnozowanie
na podstawie jaj inwazyjnych jest mato wiarygodng metoda ze
wzgledu na podobienstwo do jaj tasiemca nieuzbrojonego. W
przypadku wykrycia inwazji nalezy dokona¢ dodatkowej
diagnostyki za pomocg tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) celem wykluczenia wagrzycy zwtaszcza w OUN.

Diagnostyka cysticerkozy polega na wykonaniu zdje¢
rentgenowskich w poszukiwaniu zwapniedn w OUN i mies$niach,
ponadto przydatne jest badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej mézgu. Bada sie takze
ptyn mézgowo — rdzeniowy, gdyz jego obraz jest dos¢
charakterystyczny:

» wysoka przejrzystosc
= obnizone stezenie glukozy
 wysokie stezenie biatka
= wyrazne podwyzszenie ilos$ci:
= komérek,
» Limfocytoéw
= eozynofili

Skuteczne sg takze badania histopatologiczne wycinkéw miesni
lub tkanki podskérnej na obecnos¢ larw. Chorobe rdéznicuje sie
innymi schorzeniami mézgu.

LECZENIE I PROFILAKTYKA

Leczenie jest przymusowe. Stosuje sie



= prazykwantel (B, L2)

= albendazol (C Nie stosowac¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowac¢ go wcale
u ciezarnych., L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

= chirurgiczne usuwanie wagrow

Kontrola: monitoring kliniczny, badanie TK i MR

TASIEMIEC BABLOWCOWY

Tasiemiec bablowcowy -
Echinococcus granulosus,
zdjecie: SCIENCE PHOTO
LIBRARY / East News

Ptaziniec ten wystepujacy na catej kuli ziemskiej w jelicie
cienkim psowatych. Czt*owiek nie jest jego zywiciel
specyficznym, a jedynie jednym z wielu poSrednich. Jest
niewielkich rozmiardw, zwykle osigga dtugos$¢ kilku milimetréw.
Sktada sie ze skoleksa, ktora jest najwiekszym cztonem -
gtéwki oraz 3 segmentdédw, czyli proglotyddéw, ten ostatni jest



dtuzszy od 2 poprzednich razem wzietych 1 zawiera macice.
Gtdéwka z ryjkiem zawiera, podobnie jak u tasiemca uzbrojonego,
2 wience haczykéw czepnych oraz 4 przyssawki. Workowata macica
zawliera 400-800 jaj inwazyjnych. Czton maciczny odrywa sie od
strobili, czyli ciata tasiemca, i potrafi samodzielnie opuscic
odbyt, wydostajac sie na powierzchnie skéry. Pet*zajac uwalnia
jaja, a sam ruch powoduje Swigd okolicy odbytu, co powoduje u
zwierzecia prébe usuniecia Swigdu pyskiem lub pocierajgc zadem
o podtoze. Takie zachowanie powoduje rozsiewanie jaj
inwazyjnych, ktére jeszcze przez rok zachowujag zdolnos¢
inwazji, sg dos¢ odporne na rézne warunki chemiczne i
atmosferyczne, jedynie wyschniecie powoduje ich wyginiecie.
Proglotydy petzajg po siersci psa, kontakt z czworonogiem bez
zachowania higieny jest wiec tatwg drogg zakazenia droga
pokarmowg. Po przedostaniu sie do jelita z jaja wydostajg sie
larwy, ktére uktadem zyty wrotnej (zy*a *gczaca jelito cienkie
z watrobg) dostajg sie do watroby. 66% larw zostanie tutaj,
22% poptynie dalej za pomoca naczyn wtosowatych wraz z krwig i
trafi do ptuc, pozostate do réznych narzaddéw (nerek,
$ledziony, miesni, moézgu, gatek ocznych, tkanki podskérnej, a
nawet kosci) gdzie przeobrazg sie w kolejne stadium, ktore
otacza sie 2 btonami, a te zas$ zostajg otoczone przez
zywiciela (cztowieka) przez btone tgcznotkankowsq.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Zwykle pojawiajg sie zmiany w watrobie (60%), rzadziej w
ptucach (20%), sporadycznie w innych tkankach, w ktérych
latami moze nie dawac¢ objawdw. W watrobie wytwarza sie gruba
otoczka *gcznotkankowa, ktéra poprzez ucisk na drogi zdétciowe
moze powodowal zO6ttaczke, zastoinowe zapalenie drdg zdétciowych
czy nadcisnienie wrotne. W sytuacji, kiedy dojdzie do
pekniecia pecherza, moze dojs¢ nawet do wstrzgsu
anafilaktycznego i wtdérnego zainfekowania wydzieling jamy
otrzewnej. W przypadku objawdéw ze strony ptuc do najczestszych
nalezg: kaszel, skrécenie oddechu czy bdéle w okolicy klatki
piersiowej.



Podstawa diagnostyki jest wykrywanie otorbien
tgcznotkankowych w badaniu biopsyjnym. Badanie radiologiczne
uwydatnia zwapnienia w obrazie watroby i p*uc, wykorzystuje
sie takze odczyny serologiczne z krwi obwodowej. Badania
dodatkowe to: USG, TK i MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Przede wszystkim przestrzeganie zasad higieny — mycie rak po
zabawie z czworonogiem i powrocie ze spaceru, regularne
odrobaczanie zwierzgt domowych. W zwalczaniu inwazji stosuje
sie leczenie chirurgiczne i farmakologiczne:

= albendazol (C Nie stosowac¢ albendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowac¢ go wcale
u ciezarnych., L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Zentel

- mebendazol (C, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

Efekty leczenia ocenia sie w badaniu USG, TK i MR.

Zrédta:
http://www.mp.pl/artykuly/961
http://lactmed.nlm.nih.gov/
http://www.drugs.com/
http://www.cdc.gov/

Laktacyjny i cigzowy leksykon lekoéw

Literatura:

,Parazytologia lekarska dla studentéw” — pod redakcjg
Roscistawa Kadtubowskiego i Alicji Kurnatowskiej, Wyd.
Lekarskie PZWL, Warszawa 1999

Ponadto:
ttumaczenie nazw tacinskich choréb, objawéw i pasozytow —
wikipedia


http://www.kobiety.med.pl/leki/search.php

Zdjecie w nagtowku:
http://www.damamamzycia



