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STRESZCZENIA

Watroba ze wzgledu na szczegdlne unaczynienie oraz wiele funkgji, ktére petni w procesach fizjologicznych i bioche-
micznych, bezposrednio lub posrednio bierze udziat w wiekszosci infekgji. Jej uszkodzenie moze by¢ objawem osiowym
lub jedng z wielu manifestacji choroby. Charakter zmian patologicznych zwigzanych z zakazeniem pasozytniczym jest
réznorodny. Czesto obserwuje sie zmiany ogniskowe, takie jak ropnie i torbiele, ziarniniaki lub zapalenie drog zétciowych.
Najczedciej spotykanymi zakazeniami pasozytniczymi watroby i drég zétciowych w Polsce sg giardioza, bablowica i tokso-
karoza. Wzmozony ruch turystyczny do krajoéw tropikalnych sprawia, ze rozpoznawane sg zakazenia importowane, takie
jak malaria, leiszmanioza, petzakowica czy zakazenia wywotane przez przywry watrobowe, ktére nie wystepujg w naszej
szerokosci geograficznej. Ze wzgledu na pézne wystepowanie dolegliwosci, przewlekty przebieg i brak objawéw pato-
gnomonicznych choroby pasozytnicze stanowig istotny problem diagnostyczny w praktyce klinicznej zaréwno u oséb
dorostych, jak i u dzieci. W pracy przedstawiono aspekty epidemiologiczno-kliniczne wybranych choréb pasozytniczych
watroby i drég zétciowych.

SEOWA KLUCZOWE: bablowica, toksokaroza, ameboza, fascjoloza, klonorchoza, opistorchoza.

ABSTRACT

Due to the unique liver’s vascularity and astonishing array of physiological and biochemical actions, it is, either directly
or indirectly, involved in the majority of infections. Liver damage may, in consequence, present as a core symptom or
one of the many manifestations of disease. The nature of pathological changes associated with parasitic infections is
diverse. Focal lesions such as abscesses, cysts, granulomas, and inflammation of the bile ducts are frequently observed.
The most common parasitic infections of the liver and biliary tree in Poland are: giardiasis, echinococcosis, and toxo-
cariasis. Increase in travel to exotic locations results in the recognition of several non-native parasitic infections in
Poland, such as leishmaniasis, amebiasis, and liver fluke infections. Due to the late occurrence of symptoms, chronic
course and lack of pathognomonic phenomenon, parasitic diseases are major diagnostic problem in clinical practice,
both in adults and children. This paper presents epidemiological and clinical aspects of selected parasitic diseases of
the liver and biliary tract.

KEY WORDS: echinococcosis, toxocariasis, amebiasis, fascioliasis, clonorchiasis, opistorchosis.

WSTEP

Watroba ze wzgledu na szczegélne unaczynienie
oraz wiele funkcji, ktére pelni, bezposrednio lub po-
$rednio bierze udzial w wiekszosci infekcji. Jej uszko-
dzenie moze by¢ objawem osiowym lub jedng z wielu
manifestacji choroby. Charakter zmian patologicznych
zwigzanych z zakazeniem pasozytniczym jest rézno-
rodny. Obserwuje si¢ zmiany ogniskowe, takie jak

ropnie i torbiele, ziarniniaki lub zapalenie drég zoétcio-
wych [1].

Najczesciej spotykanymi zakazeniami pasozytni-
czymi watroby i drég zélciowych w Polsce sg: giardioza,
bablowica i toksokaroza. Ponadto wzmozony ruch tu-
rystyczny do krajow tropikalnych sprawia, ze rozpoz-
nawane sg zakazenia importowane, takie jak malaria,
leiszmanioza, pelzakowica czy zakazenia wywolane
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przez przywry watrobowe, ktore nie wystepuja w na-
szej szeroko$ci geograficznej.

Ze wzgledu na pdzne wystepowanie dolegliwosci,
przewlekly przebieg i brak objawéw patognomonicz-
nych choroby pasozytnicze stanowig istotny problem
diagnostyczny w praktyce klinicznej zaréwno u oséb
dorostych, jak i u dzieci.

W pracy przedstawiono aspekty epidemiologicz-
no-kliniczne wybranych chordb pasozytniczych wa-
troby i drég zélciowych.

BABLOWICA

Bablowica jest najczesciej rozpoznawang chorobg
pasozytnicza watroby, jak réwniez najniebezpieczniej-
szg tasiemczyca w Polsce. Sposrod szesciu znanych ga-
tunkow Echinococcus objawy chorobowe u ludzi moga
wywolywac larwy E. granulosus (bablowiec jednojamo-
wy), E. multilocularis (bablowiec wielojamowy), E. vo-
geli oraz E. oligarthrus. Ostatnio zidentyfikowano dwa
nowe gatunki bablowca: E. felidis i E. shiquicus, jednak
brakuje danych na temat ich patogennosci u ludzi [2].

Czlowiek moze sta¢ si¢ zywicielem posrednim po-
przez przypadkowe spozycie jaj tasiemca wydalanych
z kalem zywicieli ostatecznych. Wéréd nich sa dzikie
zwierzeta drapiezne, takie jak jenoty, wilki oraz lisy, kto-
re stanowig istotne zrodlo zarazenia, zwlaszcza E. multi-
locularis wywotujacego u ludzi alweokokoze. Bablowica
wielojamowa diagnozowana jest przewaznie na tere-
nach, gdzie odsetek zakazonych liséw jest najwigkszy.
W ostatnich latach powszechne stosowanie szczepionek
przeciwko wéciekliznie spowodowalo istotne zwieksze-
nie populacji tych zwierzat, co miato wptyw na wzrost
ryzyka transmisji do ekosystemoéw przydomowych. Jak
wynika z danych epidemiologicznych, coraz wigksza
role w przenoszeniu tego pasozyta odgrywaja psy i koty.
Niektdérzy autorzy sa zdania, Ze te zwierzeta stanowia
coraz wigksze zagrozenie dla ludzi [3].

Bablowica jednojamowa jest rozpowszechniona na
calym $wiecie. Globalnie szacuje si¢, ze rocznie liczba
zachorowan wynosi 1-200 na 100 000 mieszkancow.
Z kolei alweokokoza spotykana jest na obszarach ende-
micznych Ameryki Polnocnej, potnocnej i $rodkowej
Eurazji, a $rednio zachorowalnos¢ wynosi 0,03-1,2 na
100 000 0séb [2].

W Polsce w latach 80. ubieglego wieku u ludzi roz-
poznano pojedyncze przypadki E. multilocularis.
W 1980 roku zdiagnozowano jedynie dwa zachorowa-
nia i kolejne pojedyncze w roku 1984 i 1988. W retro-
spektywnych badaniach przeprowadzonych przez Na-
horskiego i wsp. w latach 1990-2011 wykazano istotny
wzrost zachorowan na alweokokoze. W analizowanym
okresie inwazje wywotang przez larwalng postaé pa-
sozyta rozpoznano az u 121 osoéb. Jak wynika z da-
nych z piémiennictwa, rzeczywista liczba zachorowan
w Polsce moze by¢ jednak wieksza [4].

Dane Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH) wska-
zuja, ze w ostatnich latach liczba nowo zgtaszanych
przypadkéw echinokokozy utrzymuje si¢ na stalym
poziomie (tab. 1.) [5-8]. Najwiecej zachorowan odno-
towuje sie w wojewodztwie podlaskim, warminsko-
-mazurskim, lubelskim i podkarpackim, czesciej wy-
stepuja u kobiet oraz mieszkancow wsi.

Bablowica jest choroba przewlekla. U wiekszosci pa-
cjentow zarazenie przebiega w postaci pojedynczej tor-
bieli zlokalizowanej w obrebie prawego plfata watroby
(60-75%) [9]. Objawy kliniczne pojawiajg sie czesto po
latach od zakazenia i wiaza si¢ z rozrostem pasozyta w za-
jetym narzadzie. W zaleznosci od wielkosci i lokalizacji
zmian pasozytniczych klinicznym objawem bablowicy
watroby moze by¢ cholestaza lub nadci$nienie wrotne.
Powiklaniem choroby bablowcowej moze by¢ peknigcie
torbieli ze wstrzasem septycznym, marskos¢ zolciowa,
ropnie watroby lub przewlekle zapalenie drég z6tciowych
[10]. Wykazano, ze u 74% pacjentéw z alweokokoza
procesem chorobowym objeta byla jedynie watroba.
Ponadto u 30 ze 121 zakazonych oséb opisano row-
niez dodatkowo pozawatrobowa lokalizacje zakazenia
E. multilocularis, ktora najczesciej dotyczyla pluc, mézgu
i otrzewnej. Ogniska przerzutowe zakazenia stwierdzono
takze w jajnikach, weztach chlonnych i kosci piszczelowej
[4]. Nieleczona alweokokoza prowadzi do zgonu w ciggu
okoto 10 lat. Opisywano takze przypadki zespotu Budda-
-Chariego w przebiegu bablowicy wielojamowej. Wysta-
pienie tego powiklania powoduje, ze $miertelno$¢ siega
70% w ciagu pierwszego roku i 90% w kolejnych trzech
latach trwania choroby [11].

W Polsce bablowica podlega obowiazkowemu nad-
zorowi epidemiologicznemu. Rejestrowane s3 przy-
padki spelniajace przynajmniej jedno z nastepujacych
kryteriow:

TABELA 1. Liczba zachorowar na bablowice w Polsce w latach 2010-2014 wg PZH

Liczba zachorowan w roku 36 21

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 (do 28.02.)
28 39 8
0,07 0,10 0,02

Zapadalnosc na 100 tysiecy 0,09 0,05
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- wykrycie E. multilocularis lub E. granulosus w ba-
daniu histopatologicznym lub w badaniu parazyto-
logicznym (np. stwierdzenie obecnosci protoskole-
ksow w ptynie torbieli),

- wykrycie cyst o budowie charakterystycznej dla
E. granulosus w wycinkach chirurgicznych,

- wykrycie typowych zmian organéw w badaniu obra-
zowym (tomografia komputerowa, badanie ultraso-
nograficzne, rezonans magnetyczny) oraz potwier-
dzenia ich testem serologicznym,

- wykrycie obecnosci swoistych przeciwcial przeciwko
Echinococcus spp. w surowicy za pomocg testu sero-
logicznego o wysokiej czulosci oraz potwierdzenie
ich wystepowania testem serologicznym o wysokiej
swoistosci,

- wykrycie kwasu nukleinowego E. multilocularis lub
E. granulosus w materiale klinicznym [7].

We wczesnym etapie zakazenia diagnostyka choro-
by bablowcowej moze sprawia¢ trudno$ci. W badaniach
obrazowych najczesciej stwierdza sie torbiel, czesto
trudng do zrdznicowania miedzy torbiela bagblowcowa
a torbielg prostg. W przypadku alweokokozy wyniki ba-
dan ultrasonograficznych (USG) i tomografii kompute-
rowej (TK) jamy brzusznej moga swiadczy¢ o ztosliwym
procesie nowotworowym. W obrazie rezonansu magne-
tycznego mozna stwierdzi¢ strukture wielotorbielowatg
podobng do plastra miodu bedaca objawem patogno-
monicznym dla bablowicy wielojamowej [9]. W diag-
nostyce wykorzystuje si¢ badania laboratoryjne, w kto-
rych najczesciej obserwuje sie podwyzszong aktywnos¢
aminotransferaz i enzymoéw cholestatycznych. Istotne
znaczenie majg badania serologiczne (oznaczenie swo-
istych przeciwcial w klasie IgG). W przypadku alweoko-
kozy duza czulos¢ (90%) diagnostyczng ma oznaczenie
swoistych przeciwciat przeciwko antygenom Em-2 plus
i Em-18.

Postepowaniem z wyboru w bablowicy wielojamowej
jest radykalne usuniecie chirurgiczne zmian pasozytni-
czych. U niektdrych pacjentéw konieczny jest przeszczep
watroby. W leczeniu zachowawczym lub wspomagajacym
leczenie operacyjne bablowicy (zaréwno w przypadku
E. granulosus, jak i E. multilocularis) stosuje si¢ farmako-
terapie albendazolem. Metodg alternatywng, stosowang
w leczeniu E. granulosus w wielu krajach $wiata, jest PAIR
(puncture, aspiration, injection, reaspiration). Skuteczno$¢
takiej terapii szacuje si¢ na 96% [9, 12].

TOKSOKAROZA

Toksokaroza jest chorobg wywolywang przez inwa-
zyjne larwy glisty psiej (Toxocara canis) i kociej (To-
xocara cati). Ponadto wg danych z pi$miennictwa me-
dycznego sposrod wielu innych gatunkéw zaliczanych

do rodzaju Toxocara opisano przypadki zachorowan
wywolane T. pteropodis [13].

Rezerwuarem glisty psiej lub kociej sa mlode
koty i psy. Jak wynika z badan Boreckiej w schroni-
skach na terenie Warszawy, zakazenie rozpoznano
u okolto 100% szczenigt oraz u 10,5-30% kotéw [14,
15]. W rozprzestrzenianiu inwazyjnych glist Toxoca-
ra w Polsce istotng role odgrywaja takze lisy, ktérych
populacja w ostatnich latach znacznie wzrosta i coraz
czedciej spotyka sie je w bezposrednim sasiedztwie sie-
dzib ludzkich [16].

Czlowiek jest zywicielem przypadkowym, zaraza
sie droga pokarmowsa inwazyjnymi jajami Toxoca-
ra (zawierajagcymi larwe L3). Grupe ryzyka stano-
wig gltéwnie dzieci. W badaniach przeprowadzonych
w wojewddztwach podlaskim, mazowieckim i tédz-
kim zachorowania stwierdzono u 20-40% badanych
dzieci [16]. Na zachorowalno$¢ u ludzi wptywa m.in.
niski poziom sanitarny oraz cieply i wilgotny klimat.

Obraz kliniczny choroby jest bardzo réznorodny
i zalezy od umiejscowienia narzagdowego pasozyta,
masywnosci zakazenia i odpowiedzi immunologicz-
nej. Wyroznia si¢ posta¢ bezobjawows, oczna, moézgo-
wa i trzewna.

W watrobie obecnos¢ larw powoduje miejscowy
odczyn zapalny, powstajg ziarniniaki zlozone z gra-
nulocytéw kwasochtonnych, komorek olbrzymich
i limfoidalnych, moga tworzy¢ si¢ niewielkie ropnie
[12, 17]. Czes¢ larw ginie, ulegajac zwapnieniu, czes¢
w formie nieaktywnej moze przetrwaé w watrobie
nawet do 10 lat. Przewazaja objawy ogdlne, takie jak
zmeczenie, stany podgoraczkowe, wysypki skorne,
boéle miesni, bdle w okolicy prawego podzebrza. Moze
wystapi¢ hepatomegalia [17].

W badaniach laboratoryjnych stwierdza si¢ leukocy-
toze ze znaczng eozynofilig (30-90%), niedokrwisto$¢,
wzrost stezenia immunoglobulin klasy IgM, IgG i IgE,
niekiedy wzrost aktywnosci enzyméw watrobowych.
Rozpoznanie ustala si¢ na podstawie objawow Kkli-
nicznych i dodatnich wynikéw badan serologicznych.
Oznacza sie swoiste przeciwciata IgG przeciwko anty-
genowi metabolicznemu larw Toxocara (TES-Ag) oraz
przeciwciala skierowane przeciwko antygenom Toxoca-
ra spp. w klasie IgE. W leczeniu stosuje si¢ albendazol.

PELZAKOWICA (AMEBOZA)

Ameboza wywolana przez pierwotniaka Entamoe-
ba histolytica jest czesta infekcja pasozytnicza przewo-
du pokarmowego spotykang w krajach rozwijajacych
sie w strefie tropikalnej i subtropikalnej. Do zakaze-
nia dochodzi droga fekalno-oralng. Woda, zywnos¢
i przedmioty zanieczyszczone opornymi na warunki
srodowiska zewnetrznego cystami wydalanymi w kale
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zainfekowanych osob stanowiag material zakazny. Sza-
cuje sie, ze okolo 50 milionéw ludzi na §wiecie choruje
na ameboze, z czego rocznie 40-100 tysiecy umiera
[18]. Na $wiecie, takze w Polsce, oprécz przypadkow
amebozy nabytych w czasie podrozy, opisywano row-
niez zachorowania na pelzakowice u cztonkéw rodzin
[19]. Wedtug Kacprzak i wsp. jedynie 10,2% turystow
powracajacych z tropikéw wykonuje badania katu
w kierunku pasozytéw [20].

Entamoeba histolytica powoduje objawy zapalenia
jelita grubego z dominujacg w obrazie klinicznym bie-
gunka, bolami brzucha, utrata masy ciala, a u czesci
chorych stwierdza sie krwiste stolce. Trofozoity dzie-
ki laktynie - galaktozo-N-acetylo-D-galaktozaminie,
przylaczajg si¢ do komorek $luzowki jelita i powoduja
owrzodzenia prowadzace do krwawien lub perforacji,
zapalenia otrzewnej lub przetok. Rzadkim powiktaniem
obarczonym wysoka $miertelnoscia jest ostre martwi-
cze zapalenie jelita grubego z towarzyszacym ostrym
rozdeciem okreznicy, ktére obserwuje sie u okoto 0,5%
chorych [18, 21].

Przerwanie cigglo$ci $ciany jelita umozliwia prze-
noszenie trofozoitéw droga krwiopochodng do odle-
gtych narzadéw. Najczestsza pozajelitowa lokalizacjg
pasozyta jest watroba — u okolo 1% zakazonych osob.
Na terenach endemicznych zwraca uwage czestsze wy-
stepowanie tej postaci klinicznej amebozy wsréd mez-
czyzn w wieku 18-50 lat [21].

Dolegliwosci kliniczne pojawiaja sie nawet po kil-
ku miesigcach od ekspozycji. Blisko 2/3 pacjentow
nie podaje w wywiadzie biegunki, cho¢ w badaniu
endoskopowym mozna stwierdzi¢ u okolo polowy
z nich owrzodzenia blony sluzowej jelita grubego. Az
85-90% chorych zglasza goraczke, dreszcze, zlewne
nocne poty, ciagly bél w okolicy prawego podzebrza,
czesto promieniujgcy do prawego barku i nasilajacy sie
podczas glebokiego wdechu lub kaszlu. Czgsto poja-
wia sie utrata apetytu, nudnosci i wymioty. W badaniu
fizykalnym stwierdza sie bolesne powigkszenie watro-
by, ktéremu moze towarzyszy¢ zoéttaczka. W badaniach
laboratoryjnych obserwuje sie leukocytoze, duze war-
tosci fosfatazy alkalicznej i czgsto hiperbilirubinemie.
W badaniach obrazowych mozna typowo uwidoczni¢
zwykle pojedyncza, umiejscowiong w prawym placie
watroby zmiane ogniskowa, ktdrej zawarto$¢ stanowi
uplynniona martwa tkanka watrobowa z jedynie nie-
wielka ilo$cig neutrofiléw i trofozoitéw, zwang pseu-
doropniem lub ropniem czekoladowym [21, 22]. Mno-
gie zmiany wystepuja u 15% pacjentéw z pelzakowica
watroby. W tych przypadkach przebieg kliniczny jest
ciezki, obserwuje si¢ objawy niewydolno$ci watroby.
U chorych ze zmianami zlokalizowanymi w lewym
placie watroby istnieje wysokie ryzyko pekniecia rop-

nia, co moze prowadzi¢ do zapalenia otrzewnej lub
przebicia do jamy oplucnej lub osierdzia [18, 22].

Standardowym badaniem sluzagcym do rozpo-
znania pelzakowicy jest stwierdzenie obecnosci tro-
fozoidow zawierajacych sfagocytowane erytrocyty
w $wiezych probkach stolca. Trzykrotne jego powtd-
rzenie w ciggu 10 dni zwieksza czulo$¢ do 85-95%
[18]. Z powodu podobienstwa cyst oraz niechematofa-
gicznych trofozoitow E. hystolityca i niepatogennych
E. dispar w badaniu mikroskopowym nie jest mozli-
we ustalenie rozpoznania. Rdznicowanie umozliwiaja
testy ELISA wykrywajace w stolcu obecnos¢ laktozo-
-N-acetylo-D-galaktozaminy charakterystycznej dla
E. hystolityca. Przydatnym badaniem w diagnostyce
inwazyjnych postaci pelzakowicy, szczegélnie na tere-
nach nieendemicznych, sg testy serologiczne. Swoiste
przeciwciala w surowicy sa obecne u 75% chorych
z postacia jelitowa i az u 94% z ropniem petzakowym
watroby [18, 21, 22].

W leczeniu pelzakowicy watroby rekomendowane
sg nitroimidazole oraz leki stuzace do eradykacji pa-
sozytow w $wietle jelita. Lekiem z wyboru stosowa-
nym w ropniach petzakowych jest metronidazol, ktéry
u wiekszosci pacjentéw powoduje ustgpienie dolegli-
wosci w ciggu 24-72 godzin od rozpoczecia kuracji.
W przypadku braku odpowiedzi na leczenie farmako-
logiczne, obecnosci duzej zmiany w lewym placie wa-
troby lub podejrzenia ropnia o innej etiologii nalezy
rozwazy¢ biopsje aspiracyjnag [21].

FASCJOLOZA

Fascjoloza jest szeroko rozpowszechniong zoonoza
wywolana przez inwazje przywr watrobowych Fascio-
la hepatica wystepujacej w Europie, obu Amerykach,
Afryce, na Dalekim Wschodzie i w Australii oraz Fa-
sciola gigantica spotykanej w Afryce i Azji. Obszary
endemicznego wystepowania choroby wiaza si¢ z od-
powiednimi warunkami klimatyczno-geograficznymi,
ktére umozliwiajg rozwoj zywicielom posrednim - §li-
makom z rodziny blotniarkowatych [23-25].

Wedlug badan Kozak-Cieszczyk E hepatica jest
czestym pasozytem bydia w Polsce, ktére podobnie jak
inne roélinozerne jest jego zywicielem ostatecznym.
Dodatnie wyniki badan genetycznych lub serologicz-
nych uzyskano az u $rednio 34,86% badanych zwierzat
w centralnych i wschodnich regionach naszego kraju
[26]. W latach 2009-2012 na terenie wojewddztwa lu-
belskiego obecnos¢ przywr stwierdzono w niemal 12%
watrob zwierzat rzeznych [27].

Do zarazenia czlowieka moze doj$¢ w wyniku spo-
zycia roslin wodnych, takich jak rukiew wodna, lub
wody zawierajacej otorbione metacerkarie. Nieprze-
strzeganie zasad higieny zywnosci (powodujacych za-
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razenia rodzinne) czy przypadkowe kapiele lub picie
nieprzegotowanej wody z niewielkich zbiornikéw wod
stojacych stanowig realne czynniki ryzyka wystapie-
nia rodzimej fascjolozy [28, 29]. Podréze do obszarow
endemicznego wystepowania pasozyta, np. w Andy,
gdzie odsetek zachorowan wynosi 60%, czy wyjazdy
survivalowe moga sprzyja¢ zarazeniu [25, 30-32].
Ostra faza choroby trwa 2-5 miesiecy. Nasilenie
objawéw zalezy od intensywnosci zarazenia, dlatego
obraz kliniczny jest zmienny. W tym czasie w dwu-
nastnicy sa uwalniane metacerkarie, a niedojrzale lar-
wy migruja przez $ciang jelita do jamy otrzewnej, a na-
stepnie przez torebke Glissona do migzszu watroby.
Zglaszane dolegliwosci to bdle w prawym podzebrzu,
astenia, utrata apetytu, dolegliwo$ci dyspeptyczne,
stany gorgczkowe i pokrzywki. W badaniu fizykal-
nym mozna stwierdzi¢ tkliwo$¢ w prawym podzebrzu,
powiekszenie watroby, $ledziony, niekiedy obecno$¢
plynu okotowatrobowo i w jamie oplucnej. Najcze-
$ciej tej fazie choroby towarzyszy leukocytoza z eozy-
nofilia siegajaca nawet powyzej 50%, niewielki wzrost
biatka C-reaktywnego (C-reactive protein — CRP),
anemia, nieznacznie podwyzszona aktywnos$¢ ami-
notransferaz i fosfatazy zasadowej. Zmiany widocz-
ne w badaniach obrazowych dotycza watroby i nie sa
jednoznaczne. W badaniu USG opisuje si¢ mnogie
zmiany ogniskowe oraz podtorebkowo zlokalizowa-
ne krwiaki. W TK zmiany w postaci hipodensyjnych
guzkéw lub guzéw nalezy réznicowac ze zmianami
przerzutowymi, mnogimi ropniami, obserwuje sie
réwniez hipodensyjne podtuzne zmiany poréwnywa-
ne z tunelami [28, 30-35]. Pojawily sie interesujgce
doniesienia o zastosowaniu rezonansu magnetycz-
nego z uzyciem nanoczasteczek zawierajacych tlenek
zelaza w obrazach T2-zaleznych, ktére pozwalaja na
efektywniejsze roznicowanie zmian w watrobie, w tym
fascjolozy. Obserwacje te wymagajg jednak dalszych
badan [29]. W bioptatach watroby mozna stwierdzi¢
ziarniniaki z martwica, z krysztatami Charcota-Leyde-
na, naciekiem eozynofilow, histiocytow i limfocytow.
W pédzniejszych stadiach choroby mozna zobaczy¢
jaja przywry ztozone w czasie wedréwki w migzszu
watroby, a w resekowanych fragmentach znajduja si¢
doroste pasozyty [29-31, 36]. Dojrzewajac, przywry
przemieszczajg sie docelowo do przewoddéw zdélcio-
wych, w ktdrych Zyja nawet ponad 10 lat [24]. W czg-
$ci przypadkow nie wszystkie wedrujace larwy paso-
zyta docieraja do watroby. Powoduje to pojawienie
sie dodatkowo m.in. objawdw plucnych z kaszlem,
dusznoscig, z naciekami zapalnymi w badaniach ob-
razowych czy tez ze strony uktadu nerwowego, takich
jak bole gtowy, objawy ogniskowe, podraznienie opon
moézgowo-rdzeniowych i zmiany skdrne w postaci
przemieszczajacych sie guzkéw, ktérym towarzysza

miejscowe odczyny alergiczne. Niekiedy dochodzi do
wydostania si¢ przywry na zewngtrz przez powloki
skorne [28, 37].

Faza przewlekla (zolciowa) fascjolozy wigze sie
z obecnoscia dorostych postaci przywr w drogach z61-
ciowych i charakteryzuje si¢ nawrotami dolegliwosci
w postaci kolki zélciowej, zapalenia drég zétciowych
lub pecherzyka zoétciowego. Chorobie moze towa-
rzyszy¢ zapalenie trzustki i zoltaczka mechaniczna.
W czasie diagnostyki endoskopowej udaje sie uwi-
doczni¢ zywe pasozyty, a w badaniach z uzyciem
srodkéw kontrastujacych (ECPW) obecne sg ubytki
wypelnienia drog zolciowych [28-30, 33, 34, 38].

Wykrywanie specyficznych przeciwcial metoda
ELISA w surowicy, przydatne juz w ostrej fazie choroby,
jest czula i obecnie chetnie wykorzystywang nieinwazyj-
ng metoda diagnostyczng. Dodatnie wyniki uzyskuje sie
od 2. do 4. tygodnia choroby. Wykrywanie jaj przywry
w kale jest stosowang dotad metoda potwierdzajaca fas-
cjoloze. Ocena wielu probek stolca zwieksza czutosé ba-
dania i umozliwia rozpoznanie choroby nawet w przy-
padku zarazenia niewielka liczba pasozytéw. Wyniki
pozytywne spodziewane sa dopiero po 3-4 miesigcach
od zarazenia. To proste badanie ocenia skutecznos¢ te-
rapii, poza ustepowaniem dolegliwosci i poprawa w wy-
nikach badan dodatkowych, i zwykle wykonywane jest
po 30 dniach po leczeniu [28, 32, 34, 38].

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO)
w leczeniu zaleca sie triklabendazol (Egaten) - po-
chodng benzimidazolu, ktora dziata zaréwno na larwy,
jak i doroste przywry. Lek jest stosowany w pojedyn-
czej, doustnej dawce 10 mg/kg m.c., spozycie obfitego
w tluszcze pokarmu poprawia wchlanianie preparatu.
Wedtug danych z pismiennictwa w przypadku niesku-
teczno$ci rekomendowanej kuracji z powodzeniem
stosowano lek w ilosci 20 mg/kg m.c. w pojedynczej
dawce lub podzielonej na dwie dawki przyjmowane
co 12 lub 24 godziny. Dotychczasowe do$wiadczenia
wskazujg na dobrg tolerancje i duza skuteczno$¢ tri-
klabendazolu, cho¢ lek nie zostal dotychczas zareje-
strowany przez Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food
and Drug Administration - FDA). W Unii Europejskiej
jest dopuszczony do uzycia jako preparat weterynaryj-
ny (Endex, Fasinex) [WWW:who, fda, F5, F9]. Z po-
wodu doniesien o wytworzeniu opornosci pasozyta na
lek nadzieje wiaze si¢ z zastosowaniem nitazoksanidu
[28, 32, 38-40].
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Zarazenia ludzi przywrami watrobowymi Opi-
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Wschodniej. Liczba zachorowan jest trudna do osza-
cowania. Populacje 0s6b zakazonych ocenia si¢ obec-
nie na ponad 40 milionéw ludzi [41, 42]. Niepokojace
jest powigzanie przewleklych infestacji O. viverrini
i C. sinensis z procesami nowotworzenia w drogach
z0kciowych. International Agency for Research on Can-
cer uznala je za kancerogeny u ludzi. Zwiazek przewle-
ktej opistorchozy O. felineus z cholangiocarcinoma nie
jest tak wyrazny, jednak w Rosji odnotowano najwyz-
sze wskazniki zachorowan na terenie, gdzie opistor-
choza wystepuje najczesciej [43-46].

Cykl zyciowy tych przywr obejmuje dwoch zywi-
cieli posrednich: §limaka oraz obecne na naszych sto-
tach ryby z rodziny karpiowatych, takie jak karp, amur,
lin, tolpyga, leszcz, ptoé, oraz migsozernego zywiciela
ostatecznego. Po zjedzeniu niedogotowanego, mary-
nowanego, wedzonego lub solonego surowego migsa
ryby ze znajdujacych si¢ tam metacerkarii w dwunast-
nicy uwalniaja si¢ mlode przywry. Nastepnie migruja
przez brodawke Vatera do drég zoétciowych, aby tam
po kilku tygodniach osiagna¢ dojrzalos¢.

Opistorchoza wywotana O. felineus wystepuje na
terytorium Rosji, Ukrainy, Biatorusi, Kazachstanu.
Zachorowania spotyka si¢ réwniez w krajach Unii
Europejskiej. Tajlandia, Wietnam, Laos, Kambodza to
kraje, gdzie czgsto dochodzi do zarazen O. viverrini.
Infestacje C. sinensis, zwang chinska przywrg, stano-
wig narastajacy problem w Chinach, gdzie choruje
okolo 15 milionéw ludzi z 35 milionéw przypadkéw
notowanych na $wiecie. Wystepuje réwniez w Korei,
Laosie, dalekowschodniej Rosji i Wietnamie, gdzie
lokalnie nawet do 40% populacji jest przewlekle za-
kazona. Migracja ludnosci, ruch turystyczny oraz
import ryb z miejsc naturalnego wystepowania tych
przywr sprawia, ze spotkanie zaréwno przewleklych,
jak i ostrych postaci choroby na terenach nieende-
micznych jest mozliwe, a diagnostyka trudna [24, 42,
45-48]. W Stanach Zjednoczonych i Kanadzie wielu
imigrantéw z Chin (23%) oraz krajéow Azji Potudnio-
wo-Wschodniej jest zakazonych przewlekle (11%,
13%) jednym z gatunkéw omawianych przywr. W pis-
miennictwie opisano ognisko rodzinne zarazenia
O. felineus w Izraelu na skutek spozycia przywiezionej
z podrozy wedzonej ryby pochodzacej z Syberii [42,
45]. Wedlug danych z publikacji przegladowych na te-
renie krajow obecnej UE, rowniez w Polsce, w okresie
powojennym stwierdza sie pojedyncze zachorowania
u zwierzat (koty, psy, wilki, lisy), a w Grecji i Niem-
czech u ludzi. Najwigcej przypadkéw rodzimych za-
kazen mialo miejsce na obszarze $srodkowych Wioch.
W latach 2003-2011 wykryto tam 211 zachorowan po
spozyciu potraw z lokalnych potowdw lina [45].

Ciezkos$¢ przebiegu klinicznego zalezy od licz-
by epizoddéw, intensywnosci i czasu trwania inwazji.

Wedtug danych opracowanych na podstawie ognisk
O. felineus we Wtoszech odsetek bezobjawowych za-
chorowan wynosil 17,8-100%. Objawy choroby po-
jawialy sie $rednio od 3. tygodnia po zarazeniu i sa-
moistnie ustepowaly po 2-3 miesigcach jej trwania.
Najczesciej zglaszanymi dolegliwosciami byly go-
raczka, bole brzucha w okolicy prawego podzebrza,
béle glowy, astenia, bole stawdw, biegunka, nudnosci,
rzadziej suchy kaszel i wysypki skorne. W badaniach
laboratoryjnych uwage zwracal wzrost aktywnosci
aminotransferaz i enzymow cholestatycznych, eozyno-
filia oraz leukocytoza. Pacjenci byli leczeni z powodu
zmian zapalnych dwunastnicy, trzustki i pecherzyka
z6lciowego. Wyniki badania technikg USG byly nie-
specyficzne, w tomografii komputerowej z kontrastem
zmiany w obrebie watroby byly widoczne jako liczne
hipodensyjne guzki ze wzmocnieniem w fazie tetni-
czej. U pacjentow, u ktoérych wykonano biopsje watro-
by, w bioptatach stwierdzono nacieki zapalne ztozone
z granulocytéw kwasochtonnych, limfocytéw i mo-
nocytéw, z poszerzeniem przestrzeni wrotnych [45,
49-51].

Przewlekta faza choroby trwa ponad 10 lat, a nawet
20-25 lat, jesli wystapi ponowna infekcja. W masyw-
nych zarazeniach liczba pasozytéw u jednego chorego
moze przekracza¢ 1000 osobnikow [48]. Mechaniczne
draznienie, ekspozycja na produkty przemiany mate-
rii i antygeny pasozyta wywoluja zmiany o charakte-
rze hiperplazji nablonka drog zélciowych, a z czasem
powoduja okoloprzewodowe wldknienie, nawracajace
stany zapalne, ropnie, zaburzenia odptywu zéfci z kli-
nicznie jawng zoélttaczky, kamice pecherzyka i drég
z6lciowych. Przywry moga wedrowaé do przewodow
trzustkowych, co objawia si¢ ich poszerzaniem i wia-
ze z zapaleniem trzustki. W przypadku zarazen prze-
wlektych O. viverrini i C. sinensis najpowazniejsza
konsekwencja bywa rozwdj cholangiocarcinoma [46].
Obraz kliniczny choroby jest réznorodny - od zaka-
zen bezobjawowych przez niewielkie dolegliwosci do
hepatomegalii z wodobrzuszem. Na podstawie badan
obrazowych nie udaje si¢ ustali¢ prawidlowego roz-
poznania. Zwykle dlugi czas rozwoju zmian narzado-
wych, odlegly w czasie wywiad epidemiologiczny na
terenach nieendemicznych stanowig przyczyne zmud-
nej diagnostyki i nieefektywnego leczenia pacjentow.

W diagnostyce standardem postepowania nadal
jest badanie kalu metoda Kato-Katz na obecno$¢ jaj
przywr, ktore nalezy powtarza¢ kilkukrotnie, zeby
zwigkszy¢ jego czulos¢. Material moze stanowi¢ row-
niez tre§¢ dwunastnicza, jedli jest dostepna. Dodatnich
wynikow nalezy si¢ spodziewa¢ po co najmniej 5 ty-
godniach od zarazenia. Opracowano nowe metody
diagnostyczne, takie jak wykrywanie DNA pasozyta
w stolcu oraz testy serologiczne wykazujace obecno$¢
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swoistych przeciwcial w surowicy technikg ELISA lub
hemaglutynacji dajagce dodatnie wyniki po 8 tygo-
dniach od zakazenia. Wysokie koszty i mala dostep-
nos¢ ograniczaja ich zastosowanie w codziennej prak-
tyce [45].

Leczenie prazykwantelem zapewnia wysoki odse-
tek wyleczen, oscylujacy w granicach 98-100%. Tygo-
dniowa kuracja albendazolem jest réwniez skuteczna
w 90-100% przypadkow. Dobry wynik terapii potwier-
dza zanik wydalania jaj przywr z kalem i spadek miana
przeciwcial. Leczenie w ostrej fazie choroby wptywa na
zanikanie dolegliwosci klinicznych i normalizacje wy-
nikéw badan laboratoryjnych [45, 47, 49].

Waznym elementem profilaktyki opistorchozy jest
mrozenieryb przed spozyciem. Zgodnie z danymiz pis-
miennictwa przechowywanie w temperaturze —10°C
przez 5-70 dni lub -28°C przez 24 godziny w zalez-
nos$ci od rozmiaréw ryby zabija metacerkarie. Wydaje
sie jednak, ze ta procedura nie jest w pelni skuteczna.
Pomimo mrozenia przez 3 dni w temperaturze —10°C
marynowane liny byly przyczyna choroby u 18 z 32
0s6b uczestniczacych w przyjeciu [50, 52]. Podnosze-
nie $wiadomosci i wiedzy na temat zagrozenia zwig-
zanego ze spozywaniem surowych ryb, np. w postaci
sushi, zmiana nawykéw kulinarnych, prawidtowa ob-
rébka cieplna migsa ryb karpiowatych jest najefektyw-
niejszym sposobem zapobiegania zarazeniom oma-
wianymi przywrami, moze chroni¢ zaréwno turystow,
jak i mieszkancow terendw endemicznych. Wydaje sie,
ze eradykacja krazenia pasozytow w cyklach zwierzat
dziko zyjacych obecnie jest niemozliwa [47].
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