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Streszczenie

Robaki pasozytnicze, a zwlaszcza nicienie sa powszechne gtéwnie w krajach rozwijajacych sie o niskim
poziomie sanitarnym, jednak przypadki ich obecnosci odnotowuje sie réwniez w krajach rozwinietych.
Do najczestszych pasozytéw przewodu pokarmowego w Polsce zalicza sie owsika ludzkiego, wlosogléwke
i gliste ludzka. Obecnos$¢ tych pasozytéw jest stwierdzana najczesciej podczas hospitalizacji i w badaniach
przesiewowych, co nie pozwala na obiektywna ocene sytuacji epidemiologicznej. Zagrozenie zdrowia wynika
z zaburzen funkcjonowania przewodu pokarmowego, nerwowego i oddechowego. Z uwagi na dlugi okres
inwazyjnosci jaj pasozytéw, parazytozy przez nie wywolane sa nadal istotnym problemem zdrowotnym.

Stowa kluczowe: pasozyty, helminty, owsik ludzki, glista ludzka, wlosogtéwka

Abstract

Parasiting worms, and especially nematodes are common mainly in the developing countries with low sani-
tary standards, however the cases of their presence are also noted in the developed countries. The most
common parasites of the digestive system in Poland are: pinoworm, whipworm and human ascaris. Presence
of those parasites is most often found during a hospitalization and in screening tests, and this does not allow
the objective valuation of the epidemiological situation. The health threat is a result of a digestive, nervous
and respiratory systems dysfunctions. Due to the long period of parasiting eggs invasiveness, parasitosis
caused by them is still major health issue.
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Wstep

Pasozyty zajmuja istotne miejsce w réznorodno-
$ci biologicznej Ziemi, stanowiac, jak sie oblicza,
ponad 50% zarejestrowanych gatunkéw zywych
organizmoéw. Nicienie stanowia grupe niezwykle
zr6znicowany. Wiele gatunkéw posiada szeroki
krag zywicieli, dlatego tatwo sie rozprzestrze-
niajag zaré6wno w przyrodzie, jak i w $rodowi-

sku czlowieka. Nicienie przewodu pokarmowego
wykorzystuja organizm zywiciela jako $rodowi-
sko zycia i zdobywania pozywienia. Pasozyty,
ktére opanowuja nowego zywiciela, czesto wywo-
tuja u niego stany chorobowe, a nawet go zabijaja
[3,4,14].

W Polsce nie ma obowigzku zglaszania zacho-
rowann na wiekszo$¢ choréb pasozytniczych
przewodu pokarmowego, a zainteresowanie
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prowadzeniem badan w kierunku wystepowa-
nia pasozytéw jelitowych systematycznie maleje
[10]. W poréwnaniu do lat 90. XX wieku lista
zarazen pasozytniczych podlegajacych z dniem
5 grudnia 2008 r. obowigzkowi zglaszania jest
o wiele krétsza [21]. Usunieto z niej 19 pozycji,
w tym wszystkie zarazenia helmintami obtymi
iwiekszo$¢ helmintami ptaskimi. Aktualnie obej-
muje ona tylko bablowice i wagrzyce, giardioze,
kryptosporidioze, toksoplazmoze wrodzona,
wloénice i zimnice [21] podczas kiedy rzeczy-
wista liczba zarazen owsica, wlosogtowczyca,
glistnica, oraz innymi helmintozami pozostaje
nieznana. Dane o zarazeniach pasozytami jeli-
towymi w Polsce najczesciej pochodza z indy-
widualnych opracowan realizowanych prz pla-
c6wki naukowo-badawcze [10]. Wedlug statystyk
w Polsce inwazja owsikéw siega 95% ludnosci,
wlosogléwki — 80%, a zarazenie glistg ludzka nie
przekracza 1% [7].

Najczesdciej zarazenie pasozytami zwigzane
jest ze spozyciem zakazonej wody i zywnosci [8].
Inwazje pasozytami jelitowymi moga przebie-
ga¢ w sposéb utajony i w zwigzku z tym s3 rza-
dziej rozpoznawane niz inne schorzenia. Szereg
nieswoistych objawéw towarzyszacych inwazji
przypisywanych jest innym jednostkom chorobo-
wym, zazwyczaj o podlozu alergicznym lub nie-
zytowym jelit. W diagnostyce parazytologicznej
stosuje sie badanie prébki katu metoda rozmazu
bezposredniego w NaCl i w ptynie Lugola, flotacje
wedlug Fausta, dekantacje oraz wycier celofa-
nowy wedlug Grahama lub Halla [3]. Badania
parazytologiczne katu przeprowadzone przez Ra$s
i wsp. u 998 dzieci hospitalizowanych w szpitalu
w Olsztynie wykazato obecnos¢ pasozytéw jelito-
wych w 21,64% katu prébkach [15].

Owsica

Owsik ludzki (Enterobius vermicularis) to paso-
zyt jelita grubego, ktéry wywoluje jedng z naj-
czestszych parazytoz jelitowych — owsice (ente-
robioze) [4,14]. Szacuje sie, ze na $wiecie inwazja
tego nicienia dotyczy 400 milionéw ludzi [4].
W Polsce badania masowe wykazaly roczne
zarazenie owsikiem u 17% dorostych i 38%

dzieci w wieku 7-14 lat. W domach dzieckaiizo-
lowanych grupach stwierdzono czasami owsice
na poziomie 90-100% badanych. Srednio roczny
odsetek 0s6b zarazonych w Polsce wynosi okoto
18% [7]. W cyklu badan przeprowadzonych
przez Bitkowska i wsp. w latach 2002-2003
u dzieci w wieku szkolnym owsice wykryto
u 12,15%, badanych [2]. Siekierska i wsp. prze-
badaly 146 dzieci w wieku 3-6 lat uczeszcza-
jacych do przedszkoli wojewddztwa wielko-
polskiego metoda wymazu z okolicy odbytu
pobranego metoda Grahama. U badanych dzieci
czesto$¢ zarazenia E. vermicularis wynosita 7,6%
[17]. W badaniach Korzeniowskiego przeprowa-
dzonych w latach 2003-2006 u dzieci w wieku
przedszkolnym i wychowankéw doméw dziecka
w wojewddztwie warminsko-mazurskim wyka-
zano, ze owsica wystepowala odpowiednio
u9,5% i 36,7% [10].

Do zarazenia E. vermicularis dochodzi naj-
czesciej w zamknietych zbiorowiskach ludzkich,
w tym zlobkach, przedszkolach, klasach szkol-
nych i domach dziecka ze wzgledu na tatwa trans-
misje tego pasozyta [8]. Zamkniete zbiorowiska
zwiekszaja prawdopodobienistwo zarazenia owsi-
kiem przez bezposredni kontakt oraz zachowania
predysponujace do transmisji i zanieczyszczania
srodowiska formami inwazyjnymi pasozyta. Jaja
owsikéw u zarazonych dzieci znaleziono miedzy
innymi na ich dloniach, poscieli, bieliznie, reczni-
kach oraz artykulach papierniczych i zabawkach
[20]. Do zarazenia jajami owsika moga przyczyni¢
sie zaréwno zanieczyszczone palce, w zwigzku
z brakiem nawykéw higienicznych (ssanie pal-
cow, obgryzanie paznokci, niemyte rece szcze-
gélnie po toalecie i przed positkiem) jak réwniez
zanieczyszczone pozywienie [3]. W temperaturze
pokojowej jaja pasozyta utrzymuja zdolnosé¢ do
zarazania do 3 tygodni [7].

Przebieg owsicy moze by¢ rézny i zalezy
od indywidualnych predyspozycji organizmu
oraz budowy anatomicznej. Jaja w sprzyjaja-
cych warunkach panujacych w okolicy odbytu
rozwijaja sie w ciggu 4-8 godzin, a potkniete
uwalniaja w jelicie cienkim larwy. Larwy moga
réwniez wylegac sie z jaj w okolicy okoloodbyt-
niczej i wnika¢ do jelita grubego przez odbyt, co
jest inng mozliwoscig samozarazenia. W wielu

30

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2019



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2019

| KORNELIA NIEMYSKA, IZABELA NIEMYSKA, IWONA STANISLAWSKA | Najczestsze pasozyty przewodu pokarmowego w Polsce

| 29-34

Najczestsze pasozyty przewodu pokarmowego w Polsce

badaniach wykazano, ze inwazje pasozytnicze
wystepujace u dzieci maja znaczacy wplyw na ich
zdrowie, prowadzac do niedozywienia i zahamo-
wania wzrostu [4]. W badaniach prowadzonych
na terenie Teheranu Nematian i wsp. zauwazyli
u dzieci zarazonych E. vermicularis, zahamowanie
wzrostu w poréwnaniu do dzieci zdrowych [12].
Wielu chorym, a zwtlaszcza dzieciom dokucza
uporczywy $wiad odbytu nasilajacy sie w godzi-
nach nocnych jak réwniez moczenie nocne.
Owsica wywoluje zaburzenia uktadu nerwowego
takie jak: nadmierna pobudliwo$é, bezsennosé
i ogdlne zmeczenie. U dziewczat i kobiet wedru-
jace owsiki wywoluja $wiad oraz stany zapalne
sromu i pochwy jezeli w tych okolicach zostaly
ztozone jaja [4,7]. W przypadku stwierdzenia
owsicy u dziecka leczeniem farmakologicznym
obejmuje sie takze osoby z najblizszego otocze-
nia [3].

Wiosogtowczyca

Wtosogltéwka ludzka (Trichuris trichiura) jest
kosompolitycznym nicieniem bytujacym w jeli-
cie $lepym i grubym czlowieka. Jha i wsp.
w badaniu wlasnym wykazali, ze gléwnym
miejscem wystepowania byla katnica (jelito
$lepe) i czes¢ wstepujaca okreznicy [9]. Wedlug
danych WHO pasozytem tym jest dotkniete
okoto po6t miliarda ludzi na calym S$wiecie,
z czego 80% przypada na ludnos$¢ zyjaca
w warunkach o zlym stanie sanitarnym [4,14].
Pasozyt ten jest w $wiecie dosy¢ pospolity,
zwlaszcza w krajach o cieptym i wilgotnym
klimacie. Inwazje wlosogtowki ludzkiej wyste-
puja czesto w Wietnamie, ale sg to inwa-
zje malo intensywne. Masywne natomiast
inwazje maja miejsce w rejonach Karaibéw
w Poludniowej Afryce i Malezji [2,6], nato-
miast w Europie czestos$é¢ zarazenia wynosi
okoto 11% [3]. W Polsce wystepuje najczesciej
po owsiku, a czesto$¢ zarazenia kazdego roku
waha sie od 2,3 do 25%, a w niektérych wsiach
do 90% [4,7]. Ekstensywno$¢ zarazenia tym
pasozytem w Polsce jest obecnie niska. Badania
wykonane prze Nowaka i wsp. wéréd pacjentéow
w Krakowie wykazaly jeden przypadek zaraze-

nia Trichuris trichiura u osoby dorostej, a zad-
nego przypadku nie odnotowano u dzieci [13].

Zarazenie nastepuje przez postaé¢ inwa-
zyjna jaka jest jajo z odpowiednio rozwinieta
larwg. Dlugo$¢ okresu dojrzewania wlosogtéowki
zalezy gléwnie od temperatury, wilgotnosci oraz
rodzaju gleby z jakiej pochodza i wynosi okolo
3-tygodnie. Przezywalno$é¢ pasozytéw w S$ro-
dowisku wynosi okoto 5 lat. Inwazji wywota-
nej przez wlosogtéwke ludzka niejednokrotnie
towarzyszy zarazenie Ascaris spp. i Entamoeba
histolytica [11].

Wrtosogtéwczyca (trichurioza) dotyczy glow-
nie dzieci, poniewaz do zarazenia dochodzi per os
przez kontakt zjajami obecnymiw zanieczyszczo-
nej glebie lub zjawisko geofagii. Wprowadzenie jaj
do organizmu moze nastapi¢ wraz z pokarmem
lub wodg zanieczyszczong kalem [3,4].

U zywicieli niewielkiej liczby osobnikéw wto-
sogltéwki (do 100) nie stwierdza sie zadnych
objaw6w chorobowych, a diagnoza stawiana jest
podczas kolonoskopii [18]. Jha i wsp. w badaniu
kolonoskopowym przeprowadzonym u 62 oséb
z powodu dolegliwo$ci bélowych jamy brzusznej,
stwierdzili obecno$¢ pojedynczych lub w nie-
wielkiej ilosci (<15) osobnikéw wlosogléwki
u 74,2% chorych. Natomiast u 25,8% pacjentéw
liczba pasozytéw byla znaczna. Wykonane jed-
nocze$nie badanie katu ujawnito tylko u 6,4%
chorych obecnosc¢jaj [9]. W przypadku intensyw-
nej inwazji wystepuje trichurioza ostra z dolegli-
wosciami ze strony przewodu pokarmowego,
uktadu nerwowego i krazenia. Wystepuje bez-
senno$¢, stany nerwicowe, zawroty i béle glowy.
Odzywianie sie¢ wlosogtéwki krwia gospodarza
moze powodowac¢ anemie. Pobieranie niewiel-
kiej ilosci krwi jednak nie zagraza zdrowiu
zywiciela, niebezpieczne s3g natomiast toksyny
produkowane przez organizm pasozyta [7]. Do
objawé6w klinicznych ze strony przewodu pokar-
mowego naleza béle w prawym dolnym kwadra-
cie brzucha, bolesne parcie na stolec, uporczywa
biegunka $luzowa, czasami z krwia, ktoérej
towarzyszy¢ moze wypadanie odbytnicy [18].
W inwazjach przewleklych u dzieci obserwuje sie
utrate taknienia, niedozywienie, a w skrajnych
przypadkach anoreksje oraz zahamowanie roz-
woju fizycznego [4].
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Glistnica

Najpowszechniej wystepujacym pasozytem jeli-
towym w populacji ludzkiej na $wiecie jest glista
ludzka (Ascaris lumbricoides) wywolujaca glistnice
[1,5,6]. Jest pasozytem bytujacym w jelicie cien-
kim. Szacuje sie ze liczba 0séb zarazonych A. lum-
bricoides na $wiecie wynosi okoto 800-1200 mln
ludzi i moze obejmowaé nawet do 50% populacji
ludzi na danym obszarze [16]. Pod wzgledem cze-
stosci wystepowania w Polsce jest oceniana od 1
do 18% i zajmuje trzecie miejsce po owsiku i wlo-
sogtéwce [16]. W cyklu badan przeprowadzonych
w latach 2002-2003 u dzieci w wieku szkolnym
glistnice wykryto u 0,83% badanych [2]. Badania
Wasilewskiej i wsp. w 2005-2007r. na 938 hospi-
talizowanych dzieci i mlodziezy w wieku 1-18 lat
w woj. podlaskim wykazaly 26,9% zarazonych
glista [19], a kolejne badania parazytologiczne
przeprowadzone przez Zukiewicz i wsp. w latach
2008-2009 w tym samym regionie wykazaly
zarazenia patogennymi pasozytami przewodu
pokarmowego az u 75% ze 120 badanych oséb,
z dominujacg inwazja Ascaris lumbricoides [22].
Badane dzieci byly w wiekszosci mieszkancami
wsi i malych osrodkéw miejskich [19,22].

Do zarazenia glistg ludzka dochodzi na skutek
potkniecia rozwinietych w odpowiednich warun-
kach temperatury i wilgotnosci inwazyjnych jaj.
Proces nabierania inwazyjnosci trwa okoto 2-6
tygodni. Jaja przezywaja w srodowisku do 6 lat.
Stwierdzono przezywalnos¢ zywych jaj pasozy-
téw jelitowych w pryzmach kompostowych przy
temperaturze 50-60°C, a nawet zdolno$¢ do roz-
woju jaj Ascaris sp. po 30 dniach kompostowania
przy temperaturze w niektérych warstwach pry-
zmy kompostowej 60-70°C [8,14]. Do zarazenie
A. lumbricoides dochodzi nie tylko poprzez spo-
zycie owocéw z gleby nawozonej niezhigienizo-
wanymi osadami $ciekowymi, ale takze poprzez
spozycie niedomytych oraz pochodzacych z nie-
wiadomego Zrédla owocéw i warzyw, niestaranne
przygotowanie jedzenia, brak higieny osobistej,
picie nieprzegotowanej wody, a takze poprzez
kontakt z nieodrobaczonym zwierzeciem domo-
wym [1,4].

Po przejsiciu catego cyklu rozwojowego larw
wylegtych z jaj, w jelicie cienkim osobniki doroste

osiagaja dojrzaltos¢ plciowa. W przebiegu glist-
nicy objawy chorobowe moga by¢ wywolane
przez wedrujace larwy oraz doroste nicienie prze-
bywajace w jelicie. Objawy kliniczne glistnicy
zaleza od wieku pacjenta oraz intensywnosci
inwazji. Glista ludzka obdarzona jest zdolnos$cia
wedréwki, zbijania sie w kleby oraz penetrowa-
nia niewelkich otworéw, np. przewodu stucho-
wego, przewodéw zolciowych. Gdy zarazenie jest
masowe, moze dochodzi¢ do catkowitego braku
droznosci jelit [4,14]. Zablgkane larwy, ktére
z pluc dostaly sie do nietypowych narzadéw,
wywoluja w nich odczyny zapalne. Wedrujace
w duzej liczbie osobniki wywoluja uszkodze-
nie $ciany jelita i migzszu watroby, prowadzac
do powstania ropni. Najpowazniejsze zmiany
powstajg w plucach powodujac rozsiane stany
zapalne oraz suchy kaszel. W glistnicy moze
wystepowacd: pokrzywka, $wiad skéry, obrzeki
twarzy i rak, zapalenie spojéwki, tzawienie i inne
objawy alergiczne. Ze strony ukladu nerwowego
moga wystepowaé w glistnicy takie objawy jak:
bezsenno$¢, niespokojny sen, nadmierna pobu-
dliwos¢ nerwowa, czasem objawy przypomina-
jace padaczke. Stwierdzono réwniez, ze dzieci
dotkniete glistnica rozwijaja sie znacznie stabiej
pod wzgledem fizycznym i umystowym [7].

Podsumowanie i wnioski

W zapobieganiu chorobom pasozytniczym prze-
wodu pokarmowego zasadnicza role odgrywa
profilaktyka zwigzana z przestrzeganiem zasad
higieny osobistej, ktéra ogranicza zarazenie
formami inwazyjnymi dla czlowieka (jajami).
Wdrazanie od najmlodszych lat nawyku mycia
rak przed jedzeniem, unikanie spozywania poten-
cjalnie zanieczyszczonej zywnosci, pomieszczen,
przedmiotéw codziennego uzytku czy zabawek
w znacznym stopniu ogranicza ryzyko opisanych
parazytoz. Dzieci s3 szczegdlnie narazone na
zarazenie pasozytami z powodu nieprzestrzega-
nia zasad higieny. Pomimo coraz wiekszej wiedzy
zdobywanej na temat pasozytéw, coraz lepszych
sposobéw ich zwalczania oraz poprawy warun-
kéw sanitarnych, nadal stanowig one duze zagro-
zenie dla zdrowia i zycia czlowieka.
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