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Inne choroby pasozytnicze przednieqo odcinka oka

Other parasite diseases of anterior segment of the eye

NAJWAZNIEJSZE

Zapalenie przedniego odcinka
moze sie wigzac ze spozyciem
zanieczyszczonego pozywienia,
z ukaszeniem przez zakazonego
owada lub bezposrednim
kontaktem podraznionego oka
Z pasozytem.

HIGHLIGHTS

Inflammation of the anterior
segment may be associated
with the consumption of
contaminated food, bite by an
infected insect or direct contact
of the irritated eye with the
parasite.
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STRESZCZENIE

Turystyka egzotyczna dostarcza nam wiele radosci, ale moze sie réwniez wia-
za¢ z powaznymi powiklaniami ze strony narzadu wzroku. Pasozyty rozwijaja
sie w organizmie przez wiele miesiecy, a nawet lat, zanim wywolaja okreslone
objawy zakazenia. Zapalenie przedniego odcinka moze si¢ wigza¢ ze spozy-
ciem zanieczyszczonego pozywienia, z ukaszeniem przez zakazonego owada
lub bezposrednim kontaktem podraznionego oka z pasozytem. Do powiktan
infestacji pasozytami ze strony przedniego odcinka oka zaliczamy: zapalenie
tkanek oczodotu (niekiedy z uczuciem ciala obcego wynikajacym z obecno-
$ci dojrzalego osobnika), zapalenie rogéwki, przekrwienie, $wiad i zapalenie
spojowek, obecno$¢ pasozyta pod spojéwka lub w komorze przedniej, zapa-
lenie blony naczyniowej, ropostek, krwistek oraz zaniki teczéwki. W diagno-
styce roznicowej nietypowego klinicznie zapalenia przedniego odcinka nalezy
uwzgledni¢ zakazenie pasozytami nawet w przypadku, gdy pacjent nie prze-
bywatl w obszarach endemicznych, zakazenie pasozytem moze bowiem nasta-
pi¢ w wyniku kontaktu z wektorem uwolnionym po transporcie lotniczym lub
morskim.

Stowa kluczowe: gnatostomoza, loaoza, cystycerkoza, akantameboza, difilarioza

ABSTRACT

Exotic tourism provides us with a lot of fun, but it can also be associated with
serious eye complications. Parasites develop in the body for many months or
even years before they cause specific symptoms of infection. Inflammation of
the anterior segment may be associated with the consumption of contaminated
food, bite by an infected insect or direct contact of the irritated eye with the
parasite. Complications with parasites from the anterior segment of the eye in-
clude: orbital tissue inflammation (sometimes with the feeling of a foreign body
resulting from the presence of a mature parasite), keratitis, hyperemia, pruri-
tus and conjunctivitis, presence of a parasite under the conjunctiva or in the
anterior chamber, uveitis, hypopyon, hyphema and iris atrophy. In differential
diagnosis of clinically atypical anterior segment infection, parasite infections
should be considered, even in the case where the patient was not in endemic
areas, parasite infestation may occurr as a result of contact with the vector re-
leased after air or sea transport.

Key words: gnathostomiasis, loiasis, cysticercosis, acanthamoeba infection, diro-
filariasis
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WPROWADZENIE

W wykladzie wygloszonym na XIV Miedzynarodowej
Konferencji Naukowej ,Czerwone Oko” autorzy przedsta-
wili problematyke zwigzana z pasozytami wystepujacymi
w przednim odcinku oka. Turystyka egzotyczna w dzisiej-
szych czasach jest niezwykle fatwym hobby, na ktére moze
sobie pozwoli¢ coraz wiecej Polakéw. Jednak podrézujac
w odlegle zakatki $wiata, narazamy nasze organizmy na
nowe patogeny, wykrywane czesto po tygodniach, miesia-
cach, a nawet latach. W obliczu nowego zagrozenia chcieli-
by$my przedstawic¢ krétka charakterystyke pasozytow wy-
stepujacych w przednim odcinku oka.

GNATOSTOMOZA

Tajlandia ze wzgledu na swoje ciagle dziewicze tereny jest
czestym celem podrdzy naszych rodakéw. Chec dotarcia do
nowych smakéw oraz trend doswiadczania egzotycznych
kulinariéw sklaniaja nas do testowania pozywienia na stra-
ganach czy w ulicznych budkach. Tego rodzaju pokarmy sa
najczestszg przyczyna zarazenia larwa Guathostoma spp.,
ktéra znajduje sie w zanieczyszczonych cze$ciach ryb, wie-
przowinie, drobiu czy bardziej osobliwych miesach wezy
lub zab [1]. Larwy z zanieczyszczonego migsa migruja po-
przez przewo6d pokarmowy do organéw i tkanek podskor-
nych. Zakazenie moze wywola¢ zapalenie tkanek oczodo-
tu z towarzyszacym obrzekiem i przekrwieniem powiek,
a takze ze $wiadem. Niekiedy obecna jest dojrzala forma
robaka. Najczesciej dochodzi do zapalenia przedniej czesci
blony naczyniowej i zwigzanego z tym zapalenia teczéwki,
jej atrofii i powstawania dodatkowych otwordéw. Niekiedy
wtoérnie do zapalenia moga sie rozwinac jaskra i za¢ma
[1, 2]. Zakazeniu towarzysza wysokie stezenie IgE oraz eo-
zynofilia, szczegdlnie w fazie migracji gnatostomy. Lecze-
nie polega na chirurgicznym usunieciu pasozyta [1].

LOAOZA

Loaoza to choroba wywotana nicieniami loa loa, afrykan-
skimi robakami ocznymi wystepujacymi w centralnej i za-
chodniej czesci Afryki. Czlowiek jest rezerwuarem doj-
rzalych pasozytéw oraz mikrofilarii, ktére wraz z krwia
sa przenoszone przez wektor w postaci baka z rodzaju
Chrysops. Przy ukluciu mikrofilarie wedruja do tkanki
podskérnej oraz do innych organéw, po czym — dojrzewa-
jac tam i rozmnazajac sie — wypuszczaja do krwi kolejne
mikrofilarie [1, 3, 4]. Umiejscowienie podspojéwkowe pa-
sozyta wywoluje szereg objawdw, takich jak: swedzenie,
uczucie ciala obcego oraz przekrwienie. Martwe postacie
pasozyta moga powodowac¢ ostry obrzek okotooczodotowy
lub uformowa¢ guzek spojéwki. Zywe osobniki wywoluja
umiarkowany odczyn zapalny, martwe za$ przyczyniaja sie
do silnej odpowiedzi zapalnej pod postacia zapalenia ro-
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gowki, teczowki i ciala rzeskowego oraz podwyzszonego
ci$nienia wewnatrzgalkowego [2, 3]. Diagnostyka opiera sie
na wykryciu mikrofilarii we krwi obwodowej lub w innych
plynach tkankowych oraz na wyodrebnieniu dorostego
pasozyta. Innymi cechami obecnosci zakazenia sa eozy-
nofilia oraz podwyzszone stezenie IgE [1-3]. W ogélnym
leczeniu stosuje si¢ dietylokarbamazyne (8—10 mg/kg mc.
p.o. w 3 dawkach podzielonych przez 21 dni), iwermektyne
(100-400 pg/kg mc. p.o. w pojedynczej dawce), albenda-
zol i mebendazol [1, 2, 3, 5]. Nalezy uwaza¢ na intensywng
odpowiedz zapalng, ktéra moze towarzyszy¢ usmierceniu
mikrofilarii i osobnika dorostego [1, 4].

CYSTYCERKOZA

Przyczyna wagrzycy, wystepujacej na calym $wiecie, jest
spozycie zanieczyszczonej, niedogotowanej wieprzowiny,
zakazonego pozywienia lub wody. Zakazenie nastepuje po-
przez infestacje jajami Taenia solium, ktére dojrzewaja do
stadium larwy i migruja poprzez krwiobieg do mie$ni i tka-
nek podskdrnych. Larwa moze si¢ umiejscowi¢ w powie-
ce, pod spojowka czy w komorze przedniej i wywotaé bdl
okotooczodotowy, dwojenie, opadniecie powieki oraz po-
gorszenie widzenia [1, 2, 4]. Opisywano jaskre wtdrna, spo-
wodowana blokiem Zrenicznym wywotanym zamknieciem
$wiatta Zrenicy przez cyste [6]. Diagnostyka opiera sie na
klinicznym uwidocznieniu pasozyta za pomoca USG, UBM
lub tomografii komputerowej oraz na wykryciu eozynofilii
we krwi obwodowej [1, 2, 4]. Leczenie polega na usunieciu
cysty. Podczas aktywnej inwazji stosuje sie leczenie ogdl-
ne: albendazolem (5 mg/kg mc. p.o. 3 razy dziennie przez
30 dni) i prazykwantelem (50 mg/kg mc. p.o. 3 razy dzien-
nie przez 21 dni) [5].

AKANTAMEBOZA

Do zakazenia pelzakami z rodzaju Acanthamoeba docho-
dzi powszechnie na calym $wiecie. Wykryto je w wodach
jezior, rzek, basenéw kapielowych, wodzie butelkowanej
oraz w piaskach pustyni i w kurzu. Pasozyta wyizolowano
z wody wodociagowej m.in. w Indiach, Hongkongu, na Flo-
rydzie oraz w Polsce [7]. Do zakazenia najczesciej docho-
dzi u osdb stosujacych soczewki kontaktowe przechowy-
wane w niesterylnych warunkach i/lub podczas plywania
w akwenach oraz u oséb z mechanicznym uszkodzeniem
rogoéwki. Zajecie rogéwki przez pasozyta dotyczy najcze-
$ciej jednego oka. Zakazenie rozwija sie pierwotnie jako
obrzek powiek, spojowek i uogdlnione zadraznienie gatki
ocznej. Keratitis przyjmuje forme polksiezycowego, pier-
$cieniowatego nacieku zapalnego, ktéry w pézniejszych sta-
diach prowadzi do zaniku keratocytéw, $cieniczenia zrebu
rogowki, zapalenia twardéwki i powstania ropostka w ko-
morze przedniej [1, 4, 7, 8]. Rozpoznanie zrédla zakazenia
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rogéwki jest w tym przypadku skomplikowane ze wzgledu
na to, iz zapalenie rogéwki wywotane petzakami z rodza-
ju Acanthamoeba moze symulowa¢ infekcje wirusowa lub
bakteryjna. W diagnostyce wykorzystywane sa zeskrobiny
i barwienie na szkietku (H & E, barwnikiem Giemsy, solami
srebra wedlug Gomoriego, za pomoca zestawu Hemacolor,
barwnikami fluorescencyjnymi Calcofluor White staining),
wykonuje sie reakcje Shiffa (PAS, Periodic acid-Schiff), bar-
wienie tréjbarwne metoda Massona, PCR oraz in vivo kon-
foskan [1, 7, 8]. Pelzaki z rodzaju Acanthamoeba sa oporne
na wiele stosowanych lekéw. W leczeniu mozna wdrozy¢
szereg réznych preparatéw. Naleza do nich: biguanid poli-
heksametylenowy 0,02% (dziata zaréwno na trofozoity, jak
i cysty, wykazujac niska toksyczno$¢ dla rogéwki w daw-
kowaniu 6—24 razy na dobe), krople bropromidyny 0,1%
(co godzine przez pierwszy tydzien), chlorheksydyna 0,02%
(5 razy dziennie do worka spojéwkowego), krople klotrima-
zolu 1% (4 razy dziennie do worka spojéwkowego), ketoko-
nazol (200-600 mg/24 h p.o.), krople neomycyny 0,5% oraz
mas¢ dostepna komercyjnie — atropina 1%, a takze — przy
wzroscie IOP — leki obnizajace ci$nienie [9].

ONCHOCERKOZA

Choroba wystepuje endemicznie na terenach Afryki oraz
Ameryki Srodkowej i Potudniowej. Wektorem transportuja-
cym pasozyta jest meszka z rodzaju Simulium, ktéra przeno-
si mikrofilarie nicienia Onchocerca volvulus do tkanki pod-
skérnej cztowieka. Po blisko 12 miesigcach pasozyt osiaga
forme dojrzala, zdolna do reprodukgji [1, 3, 4]. Do objawéw
ze strony przedniego odcinka oka nalezy ostre i przewlekte
zapalenie spojowek, zapalenie rogéwki (posta¢ punktowata
i stwardniajaca) oraz zapalenie teczowki i ciala rzeskowego.
Przewlekle zapalenie rogéwki wywoluje stan niedotlenienia
z nastepowa neowaskularyzacja oraz bliznowaceniem. Zywe
mikrofilarie w komorze przedniej wywoluja umiarkowany
stan zapalny, postacie martwe prowadza do ciezkich, ziarni-
nujacych zapalent blony naczyniowej z za¢ma i jaskra wtér-
na. Diagnostyka opiera si¢ na ocenie klinicznej pacjenta oraz
biopsji zmian rogéwkowych i PCR [1-4]. W leczeniu ogdl-
nym stosuje si¢ iwermektyne w jednorazowej dawce 150 mg/
kg mc. p.o; leczenie powinno si¢ powtarzac co 6-12 miesie-
cy nawet przez 10 lat. Powikfania oczne nalezy leczy¢ réw-
niez miejscowo glikokortykosteroidami oraz mydriatykami.
Osobniki dojrzale usuwane sa chirurgicznie [5, 10].

DIROFILARIOZA

Dirofilarioza jest choroba odzwierzeca, a naturalnym re-
zerwuarem pasozyta sa domowe oraz dzikie zwierzeta
miesozerne. Do zakazenia czlowieka dochodzi najczesciej
przypadkowo. Jest to choroba wywotana nicieniem z rodzi-
ny Dirofilaria: D. repens (lokalizacja ograniczona do tkan-

ki podskérnej) oraz D. immitis (umiejscowienie w tkance
podskdrnej oraz w organach wewnetrznych takich jak ptu-
ca, serce czy watroba). Wektorem jest komar przenoszacy
larwy pasozyta. Zajecie tkanek okofooczodotowych i utwo-
rzenie guzkéw podskérnych na powiekach lub podspo-
jowkowych wywoluje uczucie pieczenia, swedzenia oraz
obecnosci ciata obcego, bl podczas migracji nicienia oraz
obrzek wynikajacy z miejscowego stanu zapalnego. W dia-
gnostyce wykorzystywane sa: ultrasonografia, RTG, tomo-
grafia komputerowa i rezonans magnetyczny w celu zloka-
lizowania pasozyta. Z kolei PCR, badanie serologiczne oraz
badanie histopatologiczne przeprowadza si¢ w celu identy-
fikacji gatunku. Dirofilarie zawieraja w sobie bakterie Wol-
bachia — endosymbionta, ktéry nasila odpowiedz zapalna
na obecno$¢ pasozyta. Leczenie polega na chirurgicznym
usunieciu postaci dojrzatej [1, 11].

OPIS PRZYPADKU

W 2015 r. do Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej
zglosit sie 37-letni mezczyzna z objawem ,migrujacego”
guzka w powiece gornej oka prawego. Pacjent skarzyl sie na
pieczenie, $wiad i uczucie mrowienia, szczegdlnie podczas
przemieszczania si¢ zmiany pomiedzy katami oka. Chory
w ostatnich latach nie wyjezdzal do krajéw tropikalnych,
ale czesto przebywal na dzialce nad Wista, co moze sugero-
wac zwiekszone ryzyko ugryzienia przez komary w okolicy
zbiornikéw wodnych.

Klinicznie stwierdzono pojedynczy, spoisty i przesuwalny
guzek o wymiarach 15 mm x 3 mm w tkance podskérnej
powieki gérnej oka prawego (ryc. 1).

o §

,Migrujacy” guzek podskérny o wymiarach 15 mm x 3 mm
(fot. Jaromir Wasyluk).
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W diagnostyce wykorzystano ultrasonografie zmiany skor-
nej, uwidaczniajac poszerzone naczynie limfatyczne po-
wieki, o $rednicy ok. 1,8 mm, a w nim ognisko w ksztal-
cie petli o $rednicy 0,5 mm i dtugosci 5-6 mm. U pacjenta
przeprowadzono zabieg chirurgiczny usunigcia pasozyta,
wykonujac ciecie powyzej zmiany w skorze powieki gérnej.
Podczas zabiegu chirurgicznego szczegélnie wazne jest,
aby usunac nicienia w calosci (ryc. 2).
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Pozostawiony fragment martwego pasozyta moze wy-
wola¢ silng reakcje zapalna. Po zabiegu uwidoczniono
spiralnie skreconego nicienia o dlugosci 12 cm (ryc. 3).
W badaniu parazytologicznym rozpoznano gatunek Diro-
filaria repens. We krwi obwodowej pacjenta nie wykryto
mikrofilarii.

Zabieg chirurgiczny usuwania nicienia (fot. Jaromir Wasyluk).

0sobnik dojrzaty-nicienia Dirofilaria repens.usuniety w czasie zabiegu chirurgicznego

(fot. Jaromir Wasyluk).
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WNIOSKI ADRES DO KORESPONDENCIJI

Choroby pasozytnicze przedniego odcinka oka sa rzadkie
w naszym kraju. Mimo to nalezy uwzgledni¢ fakt, ze pa-
gjent, ktéry nie przebywal w obszarach endemicznych,
moze by¢ narazony na obecno$¢ choréb pasozytniczych
w przypadku kontaktu z wektorem (np. komarem) uwolnio-
nym po transporcie lotniczym oraz morskim. W zwigzku
z powyzszym infestacje pasozytami musza by¢ uwzglednia-
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ne w diagnostyce réznicowej zapalenia przedniego odcinka
blony naczyniowej, zwlaszcza przy nietypowych objawach
klinicznych.
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