Pasozyty w okresie ciazy 1
karmienia piersig — czes¢ III
— nicienie

Czeé¢ pierwsza: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig —
czeé¢ I — pierwotniaki i stawonogi (owady)

Czes$¢ druga: Pasozyty w okresie cigzy i karmienia piersig -
czes¢ II — Tasiemce

Wbrew powszechnej opinii choroby pasozytnicze sa dos¢
powszechnym problemem i dotykaja wiele osob, bez wzgledu na
status spoteczny 1 materialny. Najwiekszym problemem jest
okres cigzy i laktacji, ponizej oméwie kilka sposrod
pasozytéw, oraz ich wptyw na kobiete i ptéd lub niemowle, a
takze metody diagnostyczne i leczenie. Bo te choroby
bezwzglednie trzeba leczyc.

Oznaczenia lekow

L1 ,najbezpieczniejsze”

L2 ,bezpieczniejsze”
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L3 , prawdopodobnie bezpieczne”

Nie istniejg kontrolowane badania na grupie kobiet karmigcych
piersig, jednakze ryzyko niepozgadanego dziatania leku u
karmionego dziecka jest mozliwe. Tyczy sie takze lekdw, dla
ktéorych badania wykazaty tylko minimalny niezagrazajgcy efekt
niepozagdany. Lek nalezacy do tej grupy powinien by¢ podany
tylko wtedy, gdy korzystny efekt przewyzsza ryzyko, ktore
niesie dla karmionego dziecka. Ponadto wszystkie nowe Lleki,
ktére nie majg przeprowadzonych odpowiednich badan, sag
automatycznie kwalifikowane do tej grupy, co jest niezalezne
od tego, jak bardzo moga by¢ bezpieczne dla karmionego
dziecka.

L4 ,,prawdopodobnie szkodliwe”

Dla lekdw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego wptywu na
karmione dziecko albo wytwarzanie mleka, jednakze korzys$ci z
ich zastosowania u matek karmigcych mogg by¢ akceptowalne
pomimo ryzyka dla dziecka (np. jezeli zastosowanie leku jest
niezbedne dla ratowania zycia albo z powodu zagrazajgcej
powaznej choroby, w sytuacji, w ktérej 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 mozliwag
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 preparatéw
leczniczych w cigzy zostaty okreslone dla niemalze wszystkich
stosowanych sSrodkéw. Obecnie producenci lekéw dostarczaja
szczeg6towych informacji o ryzyku jakie stanowi dla ptodu



stosowanie preparatu leczniczego w cigzy. W przedstawionej
liscie niektore leki znajdujg sie w wiecej niz jednej grupie
ryzyka cigzowego, co wynika ze specyficznego, <czesto
odmiennego, dziatania na ptdéd w zaleznosci od okresu cigzy.

A

C — Do tej grupy nalezg leki, dla ktérych zaobserwowano w
badaniach na zwierzetach dziat*ania niepozgadane u p+todu
(teratogennos¢, embriotoksycznos¢ lub inne) oraz, dla ktorych
nie ma kontrolowanych badan przeprowadzonych na kobietach
ciezarnych albo badania na zwierzetach 1 u ludzi sa
niedostepne. Lek z tej grupy powinien by¢ zastosowany tylko w
przypadku, kiedy oczekiwany efekt przewyzsza ryzyko.

D — Dla lekdéw z tej grupy istniejg dowody szkodliwego
dziatania na ludzkie ptody, ale z ich zastosowanie u kobiet
ciezarnych jest akceptowalne pomimo ryzyka (np. jesli
zastosowanie leku jest konieczne w sytuacji zagrozenia zycia
albo powaznej chorobie w ktorych nie mozna zastosowa¢ leku
bezpieczniejszego lub jest on nieskuteczny).

X — Grupe ta stanowia 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.

Tegoryjec dwunastnicy - Ancylostoma
duodentale
zdjecie: Thinkstock

Nicien, pasozyt dwunastnicy cztowiekowatych (cztowiek i
matpy), Wystepuje na terenach o wilgotnym klimacie Afryki,
Europy i w rejonie basenu Morza Srédziemnego, ponadto w Azji
potudniowo-wschodniej oraz Amerykach Srodkowej i Potudniowej.
W klimacie umiarkowanym wystepuje gtdéwnie u osob pracujgcych w
wilgotnych obszarach takich jak kopalnie, cegielnie, tunele.

tukowato wygiety nicien ma charakterystyczny ryjek z 2 parami
zgbkéw. jest niewielki 8-13 mm diugos$ci i 0,45-0,6 mm
Srednicy. Tegoryjec wytwarza peptydy antykoagulacyjne i
inhibitory krzepniecia krwi, hamuje tez odpowiedZ
immunologiczng organizmu. Samica sk*ada od 20 do 30 tysiecy
jaj dziennie. W cieptym i wilgotnym S$Srodowisku i przy dostepie
tlenu juz w ciggu 24h wylegaja sie larwy, ktére 2-krotnie
liniejg, czyli przeobrazajg sie w kolejnych dniach ostatecznie
osiggajgc stadium lawy inwazyjnej: filariopodobnej. Larwa ma



zdolno$¢ wnikania poprzez skére do naczyn krwionos$nych i
chtonnych i z pradem krwi zylnej przedostajg sie dalej przez
serce do ptuc — oskrzelikéw — oskrzeli — tchawicy i gardta
dalej potkniete trafiajg jelita cienkiego gdzie odbywajag sie
kolejne 2 linienia — przeobrazenia prowadzace do ostatecznego
stadium rozwojowego, po ok miesigcu od wnikniecia samice
sktadajg jaja. W przypadku kiedy larwa wniknie wraz z pokarmem
bezposrednio do jelita, czesto dochodzi do przenikania przez
§ciany jelita do krwi, aby dotrze¢ ptuc i dalej jak w
przypadku wnikniecia przez skoére.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Ankylostmoza w pierwszym okresie inwazji — wnikania przez
skore, powoduje Swit i potrzebe drapania, a to znowu moze
doprowadzi¢ to zakazen bakteryjnych. W fazie ptucnej,
pojawiajg sie objawy ze strony uktadu oddechowego — zapalenie
ptuc, faza jelitowa daje objawy ze strony uktadu pokarmowego,
mdtosci, torsje, ciemne biequnki, béle brzucha, apatia,
ponadto blados¢ skéry oraz obrzeki. U dzieci obserwuje sie
opO6znienie rozwoju fizycznego i umystowego.

NICIEN PRZENIKA PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA I
PRZECHODZI DO POKARMU
moze powodowad inwazje i uszkodzenie ptodu oraz
zarazenlie dziecka karmionego piersia
niezwykle wazna jest szybka diagnostyka i podjecie
leczenia.

Podstawowg forma diagnostyki jest badanie katu pod katem
obecnosci jaj, inna formg diagnostyki jest oznaczanie odczynéw
serologicznych. W badaniu Krwi obserwuje sie
zmniejszenie liczby erytrocytédw (anemia z niedoboru zelaza),
podwyzszona Lliczba krwinek kwasochtonnych i zmniejszenie
stezenia biatka.

PROFILAKTYKA I LECZENIE



Podstawg profilaktyki jest przestrzeganie zasada higieny.
Leczenie farmakologiczne jest trudne, gdyz dziata gtdéwnie w
Swietle jelita. Gtowne leki stosowane w zwlaczniu tegoryjca
dwunatnicy:

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

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu 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. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dziatania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktdérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

kontrola: po 2-4 tyg od zakoriczenia terapii



Owsik ludzki - Enterobius
vermicularis

zdjecie:
http://pasozyty.org.pl/owsik.php

Swoisty dla cztowieka nicien jelita grubego Najczesciej
wystepujgcy pasozyt czitowieka w Polsce. Atakuje cztowieka w
kazdym wieku, zwykle inwazjg objeta jest cata spotecznosc
(dzieci w przedszkolu, domownicy w domu). NajczesSciej do
inwazji dochodzi w skupiskach dzieci w wieku 3-14 lat. Do
zakazen dochodzi czesSciej na wsiach niz w miastach.

W badaniu okreslono, ze 75% nicieni zalega w okreznicy, 17%
jelito Slepe (katnica), 1,3% wyrostek robaczkowy, pozostate
6,7% pasozytuje w odbytnicy i jelicie cienkim.

Wielko$¢ niewielka 2,5-12 mm oraz 0,1-0,5 mm S$Srednicy. W
miesigc od zakazenia samica sktada jaja w ilosci 8-12 tysiecy
w okolicach odbytu zywiciela. Okolice odbytu pozwalajg jajom
na osiggniecie dojrzatosci w ciggu do 8h od ztozenia w fatdach
skéry. Co wazne %tatwos¢ infekowania zwieksza problem
skutecznosci leczenia i eliminacji. Do zainfekowania dochodzi
poprzez uktad pokarmowy, uktad oddechowy, a takze powracajg do
odbytu. Kiedy samica sk*ada jaja w okolicy odbytu powoduje
Swigd, nastepstwem czego dochodzi do rozdrapywania okolic
odbytu, jaj inwazyjne znajdujg sie pod paznokciami dodatkowo
drapnie powoduje uwodnienie jaj z ciata nicienia. Dochodzi do



ponownego samoinfekowania.

Inwazyjnos¢ owsika jest olbrzymia, gtownie ze wzgledu na
wielorakos¢ drég zarazenia:

= wewnetrzna (autoinwazja, bez opuszczania $rodowiska
zywiciela),

= zewnetrzna autoinwazja odbytnicza, po wydostaniu sie z
jaj larwy wracajg do odbytnicy

= zewnetrzna autoinwazja drogg pokarmowg (drapanie odbytu
przez dziecko przez sen, jaja znajdujg sie pod
paznokciami nastepnie dziecko bierze rece do ust)

inhalacyjna poprzez wdychanie jaj unoszacych sie w
powietrzu (potrafig wraz z kurzem unosi¢ sie na wysokos¢
nawet 1,5 metra)

 pokarmowa — z brudnych rak (wraz z kurzem osiada na
przedmiotach, branych p6zniej do rak, a nastepnie braniu
rak do ust, bez wczesniejszego umycia)

Z tego powodu dochodzi do szybkiego zainfekowania catych
skupisk.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Owsica (enterobioza), jest czesto chorobg przewlekts,
nawracajacg, sporadycznie ma przebieg ostry. Typowymi objawami
sg brak apetytu, spadek masy ciata, blados¢, podkrgzone oczy,
ostabienie, zaburzenia snu 1 wzmozona nerwowos¢ w skutek
nocnego nasilania sie $Swigdu okolicy odbytu. U dzieci mogg
pojawi¢ sie takze, pobudzenie (wiercenie sie), drgawki,
zaburzenia koncentracji, zgrzytanie zebami, czy obgryzanie
paznokci. U dziewczynek samice mogg dosta¢ sie do narzadodw
rodnych, powodujgc stan zapalny wewnetrznych narzgdéw
ptciowych.

Podstawg diagnostyki jest badanie katu na obecnos¢ jaj,
aczkolwiek metoda jest dos¢ zawodna, o wiele skuteczniejsze sg
wymazy skéry z okolic odbytu, szklang bagietka zakonczona
specjalng tasmg samoprzylepna — przezroczysty, ktdérg po



pobraniu wymazu przykleja sie na szkietko laboratoryjne 1lub
specjalnym zestawem szkietka i tasmy z jednej strony
umocowanej do szkietka, ktéra to bezposSrednio pobiera sie
wymaz z okolicy odbytu, a nastepnie przykleja na catej
dtugosci szkietka. W wymazie mozna zaobserwowal tak jaja jak i
nicienie. Wazne aby wymaz zostat* niepobratany bezpoSrednio po
przebudzeniu, przed wizytg w WC i poranng toaleta. Nalezy
takze pilnowa¢, aby dziecko doktadnie umy*o rece i wyczys$cito
paznokcie.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg zapobiegania i zwalczania owsicy jest scisty rezim
sanitarny przez okres 1-3 miesiecy:

» podmywanie po kazdym wypréznieniu

» spanie w obcistej, bawetnianej bieliZznie (zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie jaj)

= pranie bielizny nocnej codziennie oraz prasowanie na
najwyzszej dostepnej temperaturze

= codzienne prasowanie bielizny posScielowej

»nie wolno strzepywa¢ bielizny, aby zapobiegad
rozprzestrzenianiu sie sie jaj na niej znajdujagcych

= opanowa¢ odruch drapania i wktadania palcdéw do ust

= czesto i doktadnie my¢ rece i paznokcie

» czeste zmywanie powierzchnie, $cieranie kurzu na mokro
(najlepiej w rekawiczkach)

Leczenie farmakologiczne:

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

- mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do




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

- pyratel (preparat stabo przenika przez sSciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest wagtpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) wustalita, ze [JQkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dziatania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktdérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w poréwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Aby leczenie by*o skuteczne, Kkonieczne jest leczenie
jednoczesne wszystkich cztonkdéw rodziny

Kontrola: obserwacja przebiegu klinicznego, badanie po 3 i 6
tyg od zakonczenia terapii przy ciagtym utrzymywaniu wysokiej
higieny.

GLISTA LUDZKA

Glista ludzka — Ascaris lumbricoides
hominis ,
interia.pl



Pasozyt jelita cienkiego cztowieka, nicien atakujacy cztowieka
bez wzgledu na wiek, wystepuje wszedzie poza klimatem zimnym 1
suchym. 3-ci najczestszy pasozyt cztowieka w Polsce.

Duzy nicieA o dtugosci 14,5 — 52 cm i Srednicy 2-6 mm.
Wytwarza inhibitory trypsyny i alfa-chymorypsyny (enzymy
trawienne), majgce dziatanie teratogenne i embriotoksyczne,
ponadto inhibitory proteaz hamujace krzepliwos¢ krwi.

Samica w ciggu doby potrafi %*ozy¢ 200-250 tysiecy jaj,
moggcych zimowa¢ w glebie, ging natomiast natychmiast w temp
100°C. Jaja zawieraja zygote, ktéra po wydaleniu z katem
zaczyna podziaty. Inwazyjne sa jednak dopiero larwy po
pierwszym przeobrazeniu — linieniu, do tego potrzeba: tlenu,
optymalnej temperatury 24-30°C (min 12 °C max 36°C) oraz
wilgotnosci, temperatury powyzej 41 °C 1 ponizej -27°C
powodujg obumarcie.

Jedynym zywicielem jest cztowiek. jaja inwazyjne potkniete z
zanieczyszczong wodg lub pokarmem wylegajg sie w przeciagu
4-24h. Larwy *atwo przenikaja przez Sciany jelita do zyty
wrotnej i dalej do watroby. z wgtroby systemem zyt przez serce
do ptuc. Aby przedostaé¢ sie do pecherzykédw ptucnych przerywaja
naczynia wtosowate, tu przechodzg kolejne przeobrazenia,
nastepnie wraz ze sSluzem nabtonka przedostajg sie do gardta,
gdzie dochodzi do potkniecia i powrotu do jelita. Po 2-3m
osiggajg stadium dojrzate, i mogg bytowa¢ w organizmie
zywiciela do 1,5 roku.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Glistnica (askarioza) poczagtkowo daje objawy zwigzane z
migracjg larw: zapalenie ptuc — kaszel, spastyczne skurcze
oskrzeli, szmery, duszno$ci, gorgczka), przerywanie Scian
naczyn wtosowatych prowadzi do krwawien, a nawet krwotokéw z
ptuc ktére ze wzgledu na inhibitory blokujgce procy
krzepniecia wytwarzane przez larwy, moga by¢ zagrozeniem dla
zycia. Dojrzate osobniki moga z jelita przechodzié¢ do watroby,



nerek i jamy otrzewnej, powodujgce bdéle brzucha, mdtosci,
wymioty, brak apetytu zaburzenia snu, zaburzenia zachowania —
patia lub pobudzanie, a u dzieci zaburzenia rozwojowe, do tego
odczyny alergiczne na enzymy glisty: obrzeki, =zapalenia
spojowek, katar, astma, wyprysk alergiczny.

Dodatkowo duza populacja sktebionych glist moze doprowadzi¢ do
mechanicznej niedrozno$ci jelit, przewoddéw doprowadzajacych
enzymy trawienne i z6t¢. W nielicznych przypadkach moze dojs¢
do niedroznos¢ drég oddechowych w wyniku préby wymiotow glizd.

GLISTA PRZECHODZI PRZEZ BARIERE t0ZYSKOWA, MOZE
USZKADZAC PLOD

Badanie katu pod katem jaj inwazyjnych jest najpopularniejsza
metoda, ale obarczong ryzykiem b*edu, gdyz jaja sg niemal
identyczne z pytkami kwiatdéw, trudne moze by¢ wiec ich
roznicowanie. Dobra alternatywg wydaje sie badanie
serologiczne oraz radiologiczne (RTG)

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Profilaktyka i przestrzeganie zasad higieniczno — sanitarnych,
sg najlepsza prewencjg zakazen.

Farmakologia opiera sie na podaniu jednorazowej dawki:

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

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu 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. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do




mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [Jkorzysci z 1leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrolne badanie przeprowadza sie 2-4 tyg po terapii.

WLOSIEN KRETY

Wtosien krety — Trichinella spiralis
zdjecie: www.photoblog.pl

Maty nicien 0,6 — 4,8mm i 0,04-4mm Srednicy, mogacy
doprowadzi¢ nawet do sSmierci zywiciela. Samice rodza
pojedyncze larwy a w catym zyciu 200-2500 larw. Zywicielem
posrednim tak jak u tasiemca uzbrojonego jest Swinia, jest tez
zrodtem zarazenia cztowieka wtosienica. Urodzone larwy
podobnie jak to miato miejsce u glisty i tegoryjca wedruja
wprost do krwi 1 poprzez prawg potowe serca do ptuc oraz
poprzez lewg do krwi obwodowej i do tkanek, jednak miejscem
docelowym sg mied$nie poprzecznie pragzkowane. W przeciagu



miesigca dochodzi do otorbienia larw, jest to reakcja obronna
organizmu. w kolejnych miesigcach moze ale nie musi dojs¢ do
zwapniania torebek i obumarcia larw. Dalszy rozwdj mozliwy
jest w przypadku zjedzenia zywych otorbionych larw wraz z
miesem wieprzowym. Larwy pod wptywem sokdéw trzustkowych
zostajg uwolnione 1 przedostajg sie pod nabtonek jelita.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

Wtosnic (trichinelloza) towarzysza objawy zwigzane z migracja
i osiedlaniem sie larw w miesniach oraz podwyzszona
temperatura nawet do 40°C, ucigzliwe bdéle miesni, utrudnione
uzywanie mies$ni uktadu pokarmowego, wybroczyny pod paznokciami
i spojowkowe, opuchlizna powiek, twarzy, bdle gtowy wysypka. w
okresie jelitowym:

= wymioty

= skurcze i béle brzucha,

= zte samopoczucie

- objawy zatrucia: biegunki, $luz, bez krwi
= zapalenie miesnia sercowego

Wtosnica nieleczona moze doprowadzi¢ do sSmierci zywiciela,
wspdtczynnik zgondéw ocenia sie na 50% wszystkich zarazonych i
to w ciggu 4-8 tyg od zarazenia.

Diagnostyka to przede wszystkim biopsja i badanie wycinkéw
tkanek mieé$nia naramiennego i brzuchatego tydki, metodg o
wysokiej skutecznosci jest badanie immunoserologiczne. W
przypadku zmian w okolicy OUN skuteczne jest banie CT oraz MR.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Podstawg profilaktyki jest badanie miesa na obecno$¢ nicienia
oraz powstrzymanie sie od konsumpcji surowego miesa
wieprzowego lub z dzika. Larwy ging w temperaturze ponizejW:
-17 w ciagu 20 dni, a ponizej 29°C — gtebokie mrozenie — w
ciggu 6 dni, ponadto skuteczng metodg jest gotowanie.



Leczenie farmakologiczne:

= Leczenie objawowe,

= intensywna terapia w przypadku wstrzgsu toksemii 1
niewydolnosci krgzeniowej

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

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu 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. Vermox

»w fazie jelitowej:

- pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany
jelita i wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo
przenikania do mleka jest watpliwe. W masowych
programach terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) ustalita, ze [J[Jkorzysci
z leczenia przewazajg nad ryzykiem, ktdére pozwala
na korzystanie z pyrantelu w II 1 III trymestrze
cigzy, uznajac, ze skutki dziatania pyrantelu na
dalszy przebieg cigzy nie sg pewne. Ryzyko
leczenia kobiet w cigzy, ktérych u ktdrych
zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zréwnowazone z ryzykiem progresji choroby w
porownaniu z brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Po przebytej wtosnicy pacjenci pozostajg pod dtugg i troskliwg
opieka lekarska.

WLOSOGLOWKA LUDZKA
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Wtosogtowka ludzka -
Trichuris trichiura
zdjecie:
www.pasozyty.com

2-go co do czestotliwo$ci wystepowania w Polsce pasozyt
cztowieka. Bytuje w katnicy 1 jelicie grubym cztowieka,
szczegbélnie popularny w strefie klimatdéw cieptych, w
umiarkowanych rzadziej, Szacuje sie ze w Polsce moze by¢
zarazonych nawet 25% ludno$ci. Osigga od 30-52 mm dtugosci i
0,65 — ,082 mm Srednicy. Samica sktada 1-6 tysiecy jaj
dziennie.

OBJAWY I DIAGNOSTYKA

WXosogtdwczyca (trichurioza) moze przebiega¢ bez objawédw,
objawy kliniczne pojawiajg sie zwykle przy intensywnej
inwazji:

= bole brzucha

= bolesne parcie na stolec, mdtosci i wzdecia
= intensywna biegunka

= anemia z niedoboru zelaza

A w przewlektej odmianie:

= brak apetytu
 biegunki 1 zaparcia
 niedozywienia



= zahamowanie rozwoju

Badanie katu na obecno$¢ jaj, w kale stwierdza sie takze
obecnos¢ krwinek kwasochtonnych i krysztatéw.

PROFILAKTYKA I LECZENIE

Tak jak w przypadku poprzednich pasozytdéw, podstawg
profilaktyki jest zachowanie higieny: mycie ragk, owocOw i
warzyw.

Leczenie farmakologiczne

» intensywna terapia w przypadku wstrzasu toksemii 1
niewydolnos$ci krgzeniowej

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

 mebendazol (C Nie stosowal mebendazolu w I trymestrze
cigzy, a jezeli jest to mozliwe, nie stosowal¢ go wcale
u ciezarnych, L3 — w niewielkim stopniu wydzielany do
mleka, WHO dopuszcza pojedyncze dawki w okresie
laktacji) — handl. Vermox

 pyratel (preparat stabo przenika przez Sciany jelita i
wchtania sie do krwi, prawdopodobienstwo przenikania do
mleka jest watpliwe. W masowych programach
terapeutycznych, dla ktérych Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) ustalita, ze [JJkorzysci z leczenia
przewazajg nad ryzykiem, ktére pozwala na korzystanie z
pyrantelu w II i III trymestrze cigzy, uznajac, ze
skutki dzia*ania pyrantelu na dalszy przebieg cigzy nie
sg pewne. Ryzyko leczenia kobiet w cigzy, ktérych u
ktorych zdiagnozowano pasozyta zakazenie musi by¢
zrownowazone z ryzykiem progresji choroby w pordwnaniu z
brakiem leczenia.) — handl. Pyratelum

Kontrola po 2-4 tyg po zakonczeniu terapii.



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 1lekarska dla studentéw” - pod redakcja
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

