Sesja 9

Choroby importowane z krajow
0 odmiennych warunkach
sanitarno-epidemiologicznych
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Przypadek inwazji Dirofilaria repens (Leidy, 1856)
(Nematoda: Filarioidea: Onchocercidae) u pacjenta
w Warszawie
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in Warsaw
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Filariozy u pséw wywotane nicieniami z rodzaju Dirofilaria sa cze¢ste w krajach potudniowej Europy,
Ameryki Pin., Azji, Afryki; obserwuje si¢ réwniez zarazenia ludzi, gtéwnie gatunkiem Dirofilaria repens
i rzadko D. immitis. Wzrasta liczba przypadkéw i poszerzajg si¢ granice wystepowania tej infekcji. Filario-
za zostala zarejestrowana w krajach osciennych: na Ukrainie (u zwierzat i ok. 200 przyp. u ludzi) i ostatnio
na Stowacji (u pséw). W Polsce dotychczas nie odnotowano zarazen zwierzat ani ludzi.

U mezczyzny (lat 25, Warszawa), w guzku podskérnym usunigtym chirurgicznie z okolicy brzusznej,
w badaniu histopatologicznym wykryto samic¢ nicienia Dirofilaria repens. Pacjent zgtaszal incydenty pogry-
zienia przez komary, ale nie cze¢sciej niz przeci¢tnie. Byt w Grecji w 2003 r. i posiada psa.

Diagnoze gatunku pasozyta oparto na badaniu histologicznym (H+E, AZAN, PAS). Zmienione zapalnie
tkanki otaczaty kilka poprzecznych i skosnych przekrojéw przez samice nicienia. Srednica pasozyta wyno-
sita ok 350-400 pm, prawdopodobna dtugos¢ — kilka cm. Podwdjna macica zawierata rozwijajgce si¢ zarod-
ki. Mikrofilarii nie stwierdzono. Zewnetrzna powierzchnia oskérka miata urzeZbienie charakterystyczne dla
gatunku Dirofilaria repens, w postaci podtuznych zeberek (ok. 100 szt. na obwodzie nicienia) oraz migsnie
rozdzielone bocznymi, okazatymi listewkami hypodermalnymi, na dwa segmenty grzbietowy i brzuszny.

Jest to pierwszy (prawdopodobnie) odnotowany przypadek dirofilariozy podskérnej u cztowieka w Pol-
sce. Jednakze pobyt pacjenta przed czterema laty w Grecji oraz brak danych o wystepowaniu gatunku Diro-
filaria repens u zwierzat na naszym terenie nie dajg pewnosci, czy jest to inwazja rodzima.
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Ropnie pelzakowe (amebowe) watroby w materiale Kliniki
Chorodb Tropikalnych i Pasozytniczych AMG w Gdyni
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Petzakowica jest chorobg kosmopolityczng z przewagg wystgpowania w klimacie cieptym. Rejony ende-
micznego wystepowania to Meksyk, Ameryka Srodkowa, Indie, Indonezja, RPA, Afryka Zachodnia.

Czynnikiem wywotujgcym chorobe jest petzak Entamoeba histolytica. Jego posta¢ zakazna to cysta, zas
inwazyjna to trofozoit. Rezerwuarem E. histolytica jest cztowiek, a Zrédlem zarazenia jest droga pokarmo-
wa — poprzez wode lub zywnos¢é. Do zarazenia moze rowniez dojs¢ drogg genitalno-oralng. W ustroju czto-
wieka choroba moze rozprzestrzenia¢ si¢ przez cigglosé, drogg hematogenng badZ limfogenna.

Ropienl petzakowy watroby jest najczestszg postacig petzakowicy pozajelitowej. Do ropnia watroby do-
chodzi poprzez kolonizacje trofozoitéw E. histolytica, ktére pokonaly bariere chorobowo zmienionego jeli-
ta i przedostatly si¢ do galezi zyty wrotnej. Adhezyjny, ktérymi dysponuje patogenny trofozoit, pozwalajg mu
przylegaé do nabtonka jelitowego, a czynniki tj. zdolnos¢ fagocytarna oraz zdolnos¢ uwalniania cytotoksyn
pozwalajg penetrowac sciang jelita.

Trofozoity E. histolytica w drobnych skrzeplinach docierajg z jelita zylg wrotng do watroby, dostajg si¢
do zrazikéw powodujac mikrozawatly zyt centralnych zrazikéw, namnazaja si¢, uruchamiajac obrong komor-
kowa ze strony zywiciela z udziatem leukocytéw wielojadrzastych i limfocytéw. Rozpoczyna si¢ martwica
ogniskowa hepatocytéw, ktéra z uptywem czasu nasila si¢ i tworzg si¢ ropnie petzakowe watroby.

Do klinicznej manifestacji ropnia pelzakowego dochodzi najczesciej po 2-6 miesigcach od pobytu w stre-
fie zagrozenia. Jest to najczgsciej pojedyncze ognisko, zlokalizowane przewaznie w ptacie prawym, zawie-
rajace tres¢ jalowa o kolorze mleczno-czekoladowym. Choroba moze mie¢ przebieg ostry lub przewlekty.
Wigkszos¢ pacjentdw charakteryzuje przebieg ostry, a czas trwania objawow jest zwykle nie dtuzszy niz 2
tygodnie.

W Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Miedzywydziatowego IMMIT w Gdyni hospitalizowa-
no w latach 1995-2007 kilkanascie przypadkéw petzakowicy, w tym 9 przypadkéw ropni petzakowych wa-
troby, kilka z nich o cigzkim przebiegu, wymagajacych interwencji chirurgicznej. Jeden sposrod tych pacjen-
téw nigdy nie opuszczat Polski.

Wszyscy pacjenci byli leczeni preparatami nitroimidazolowymi oraz stosowano szerokospektralng anty-
biotykoterapie, uzyskujac powrét do zdrowia.
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Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu obejmuje kompleksowg opiekg szerokie gro-
no pacjentéw powracajacych i wyjezdzajacych do krajow strefy tropikalnej i subtropikalnej. Wyjatkowa gru-
p¢ pacjentdéw Kliniki stanowig misjonarze i misjonarki, ktérzy ze wzgledu na charakter swej pracy oraz dtu-
gi czas pobytu w krajach strefy miedzyzwrotnikowej, wymagajg w diagnostyce réznicowej uwzglednienia
warunkow epidemiologicznych, a takze czynnikOw ryzyka zwigzanych z wystgpowaniem choréb zakaznych
i pasozytniczych w danej strefie klimatycznej. Celem pracy byta analiza czg¢stosci wystepowania choréb eg-
zotycznych importowanych przez polskich misjonarzy powracajacych z krajéw odmiennej strefy klimatycz-
no-sanitarnej. Pacjenci: aktualnie na Swiecie pracuje 2106 polskich misjonarzy, z czego 44%, w Afryce,
12,87% w Azji, 38,8% w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, 3,47% w Oceanii i 1,57% w Ameryce Pétnoc-
nej. Od 1993 roku misjonarze biorg udziat w kursach szkoleniowych z zakresu medycyny tropikalnej orga-
nizowanych przez lekarzy z Kliniki w Centrum Formacji Misyjnej w Warszawie. Od stycznia 2001 roku do
sierpnia 2006 roku w Klinice przebywato 164 misjonarzy, w tym: 105 me¢zczyzn i 59 kobiet. Pracowali oni
w 29 krajach tropikalnych na trzech kontynentach Swiata. Czas ich pracy wynosit Srednio 4 lata i 3 miesigce
najliczniejsza grupe stanowili misjonarze ze stazem pracy od roku do 5 lat (26,82 %). Rozpoznania cho-
réb egzotycznych importowanych do kraju obejmowaty malari¢ (gtéwnie Plasmodium falciparum) — 118
0s6b (72%), ameboze — 19 (11,6%), schistosomozg¢ jelitowg — 9 (5.5%), filarioz¢ (wuchererioze, loaozg)
— 6 (3,66%), leiszmanioz¢ skérng — 1 osoba (0,61%) i muszyce skéry — 1 osoba. U misjonarzy przeby-
wajacych w krajach strefy tropikalnej stwierdzono takze zaburzenia internistyczne, wsrdd ktérych najcze-
$ciej rozpoznawano: choroby uktadu krgzenia, choroby skory, choroby uktadu pokarmowego, przewlekie
ropne zapalenie migdatkow podniebiennych i zaburzenia lipidowe. Wniosek: Mimo, ze liczba misjonarzy
badanych w Klinice z roku na rok zwigksza si¢, odsetek os6b zgtaszajacych si¢ na badania kontrolne po po-
wrocie do kraju jest zbyt niski, a medyczne przygotowanie misjonarzy do pobytu w tropiku jest nadal nie-
wystarczajgce.
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Malaria jest nadal najwazniejszg chorobg pasozytniczg z uwagi na to, iz ok. 60% ludnosci swiata zamie-
szkuje rejony endemiczne, na znaczacg liczbg ok. 500-400 mln. rocznie przypadkéw nowych zachorowan
oraz ok. 2 mln. rocznie zgonéw w jej przebiegu, szczegdlnie dotyczacych matych dzieci i kobiet w ciazy.

W ostatnich latach zwigkszylta sie liczba oséb udajacych si¢ do stref malarycznych w celach turystycz-
nych oraz realizacji pracy zawodowe;.

Spowodowato to zwigkszenie czgstosci przywlekania malarii do krajéw wolnych od tej choroby.

Ciezki przebieg choroby i1 wysoka Smiertelnos¢ zwigzane sg prawie wylacznie z malarig tropikalng, wy-
wolang przez P. falciparum. Brak Swiadomosci ryzyka zachorowania jak tez brak czujnosci i doktadnosci
diagnostycznej personelu medycznego udzielajacego porady zglaszajacym si¢ po powrocie ze stref ende-
micznych powoduje, ze mozliwos¢ wystgpienia cigzkiej postaci tej choroby a nawet zgondéw w jej przebie-
gu znajduje potwierdzenie w praktyce klinicznej wielu osrodkéw.

W przypadkach inwazji mieszanej, rOwniez moze by¢ przebieg choroby niecharakterystyczny. Wyrazem
klinicznym postgpujacej choroby jest niedokrwistos¢, bedgca wynikiem rozpadu zarazonych erytrocytéw,
splenomegalia, trombocytopenia, zéttaczka, skgpomocz ze wzrostem poziomu mocznika i kreatyniny, prze-
chodzacy u czesci 0os6b w anurie, objawy rozwijajacej si¢ zapasci naczyniowej oraz u czesci 0séb zaburzen
w uktadzie krzepnigcia krwi. Zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego oraz mézgowa posta¢ malarii tro-
pikalnej sg najczgstszg przyczyng zgonow.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na ryzyko zarazenia oraz trudnosci terapeutyczne jest lekoopornosé
zarodZcOw malarii (szczegblnie P. falciparum) na zalecang chemioprofilaktyke oraz preparaty stosowane
w leczeniu rozpoznanej inwazji.

7. uwagi na rozwijajacg si¢ lekoopornos¢ zarodZcéw zimnicy na wigkszos¢ stosowanych pojedynczo le-
koéw, w przypadkach cigzkich postaci choroby wywotanej przez P. falciparum nalezy zawsze stosowaé le-
czenie skojarzone dwoma a nawet trzema preparatami przeciwzimniczymi.

Z uwagi na ztozonos¢ probleméw diagnostyczno-klinicznych i terapeutycznych malarii, dostgpnos¢ do
specyficznych lekéw oraz doswiadczenie w ich stosowaniu, pacjenci z podejrzeniem malarii powinni by¢
kierowani do specjalistycznych osrodkéw medycznych w naszym kraju.
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Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ w Polsce znaczne nasilenie ruchu turystycznego oraz wyjazdéw
stuzbowych do krajéw strefy tropikalnej i subtropikalnej. W ubiegtym roku prawie 4 mln Polakéw korzysta-
to z przewozéw lotniczych w komunikacji migdzynarodowej, co stwarza istotne ryzyko importowania do
kraju wielu choréb egzotycznych, dotychczas rejestrowanych sporadycznie. Celem pracy byto okreslenie
czgstosci wystgpowania zimnicy wsréd oséb podrézujacych, powracajacych do Europy ze strefy klimatu
migdzyzwrotnikowego i subtropikalnego, ocena skutecznosci zalecanej profilaktyki przeciwmalarycznej
oraz stopnia Swiadomosci turystow w zakresie korzystania z opieki europejskich osrodkéw medycyny tropi-
kalnej. Wspotpraca Katedry z European Network on Imported Infectious Diseases Surveillance (TropNetEu-
rop) z siedzibg w Instytucie Medycyny Tropikalnej w Monachium pozwolita na udzial w realizacji wieloo-
srodkowych projektéw badawczych dotyczacych wybranych choréb egzotycznych, w tym zimnicy, schisto-
somozy, leiszmaniozy trzewnej oraz goraczki dengi u 0s6b powracajacych z odmiennej strefy klimatyczno-
sanitarnej. Od stycznia 2001 r. do kwietnia 2007 r., wiodace w Europie instytuty choréb tropikalnych udoku-
mentowaty tacznie 8605 przypadkéw importowanej malarii, gtéwnie wsréd imigrantéw odwiedzajacych
okresowo swoich krewnych w krajach endemicznych oraz u obcokrajowcéw podrézujacych do Europy w ce-
lach stuzbowych (63,1%), w tym 4881 przypadkéw zimnicy wywotanej przez P. falciparum (79,4%) oraz 85
przypadkéw inwazji mieszanej (1,4%). W 2006 roku zarejestrowano 648 pacjentéw z zimnicg P. falciparum
oraz 5 przypadkéw zarazen mieszanych wywolanych przez P. falciparum oraz P. ovale lub P. malariae. Za-
chorowania na malari¢ tropikalng stwierdzano przewaznie u 0s6b powracajacych z Nigerii, Kamerunu, Be-
ninu, Senegalu, Ghany i Indii (Goa), po dtuzszym, Srednio 30-dniowym okresie pobytu. Ponad 76% pacjen-
téw nie stosowato wlasciwej chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej, 4,8% chorych przyjmowato meflochi-
ng¢, 6,9% o0s6b stosowato proguanil z chloroching oraz 0,9% pacjentéw stosowalo profilaktycznie Malarone.
Mimo iz znaczacg grupe europejskich pacjentéw nadal stanowig turysci (53,4%), w ciggu ostatnich 2 lat za-
notowano wzrost czestosci zarazefi Plasmodium spp. importowanych przez misjonarzy, wolontariuszy akcji
humanitarnych, oséb podrézujacych do tropiku w celach zawodowych oraz pozbawionych odpornosci Euro-
pejczykow, odwiedzajacych swoich krewnych lub przyjaciét w krajach endemicznych. Wniosek: ze wzgle-
du na zmieniajace si¢ rozprzestrzenienie geograficzne malarii na Swiecie oraz narastajaca opornos¢ na leki
przeciwzimnicze, dobdr wtasciwej chemioprofilaktyki przeciwmalarycznej powinien odbywac si¢ tylko
w referencyjnych osrodkach medycyny tropikalne;j.
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Papua-Nowa Gwinea jest drugim (po Kambodzy) krajem w rejonie Zachodniego Pacyfiku o najwigkszej
Smiertelnosci wsrdd dzieci do lat 5, przekraczajacej w wielu prowincjach 10%. Tak wysoka Smiertelnos¢ spo-
wodowana jest wieloma czynnikami (utrudniony dostep do osrodkéw zdrowia, brak cigglosci zaopatrzenia
w leki, niski stan wiedzy lokalnych spotecznosci). Braki kadrowe wsréd personelu medycznego wymusity
koniecznos¢ zatrudnienia w osrodkach zdrowia 0s6b bez wyzszego wyksztalcenia. Aby stwierdzid, jakie jed-
nostki chorobowe nie sg prawidlowo rozpoznawane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, 312 dzie-
ci z 59 osrodkéw w prowincjach Madang i Eastern Highlands, zostalo przebadanych przez miejscowy per-
sonel medyczny, a nastepnie przez pediatréw z co najmniej S-letnim stazem pracy.

Podczas analizy poréwnawczej nie stwierdzono w badanej grupie znamiennych statystycznie réznic (p >
0,05) w rozpoznawaniu nastgpujacych jednostek chorobowych: ciezkie zapalenie ptuc (0,6% ver. 0,6%),
podejrzenie zapalenia ptuc (25,3% ver. 28,2%), podejrzenie malarii (70,5% ver. 73,7%), odwodnienie (3,2%
ver. 1,0%), podejrzenie czerwonki bakteryjnej lub petzakowej (1,6% ver. 2,6%), odry (0,3% ver. 0,3%), za-
palenia ucha Srodkowego (3,2% ver. 2,2%). Istnienie znamiennych statystycznie réznic (p < 0,05) stwierdzo-
no w postawionych rozpoznaniach u dzieci z niedokrwistoscig (1,9% ver. 8,7%) oraz niedozywieniem (6,7%
ver. 27,9%).

Whiosek: w celu zmniejszenia Smiertelnosci u dzieci do lat 5 w Papui-Nowej Gwinei nalezy poprawic
umiejetnos¢é oceny przez pracownikéw medycznych stanu odzywienia u kazdego badanego dziecka oraz
uaktualni¢ materiaty szkoleniowe z zakresu profilaktyki i leczenia niedozywienia.
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Chronic steroid administration affects Plasmodium
development and maturation
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Malaria, caused by protozoa of genus Plasmodium, is one of the most prevalent diseases leading to the
suffering of 300 million people each year and deaths of 1 to 1.5 million. The situation has become more com-
plex in the last decade, since the increase in resistance to the drugs normally used to combat Plasmodium was
noticed, and no vaccine is available so far. Moreover, plenty of drugs (i.e., steroids) modify the life cycle of
Plasmodium. Therefore, the objective of this study was to investigate the influence of constant steroid uptake
on rodent malaria parasite, Plasmodium yoelii (P. yoelii) infection rate and parasite maturation. On the ani-
mal model we examined the effect(s) of Dexamethasone (Dx); the general drug used for self-treatment by
Thai villagers. Ten female ICR mice were subjected to oral administration of 0.5 mg/kg Dx for 40 days,
whereas other ten were given drinking water only before P. yoelii 17X (lethal) strain inoculation. Parasite-
infected erythrocytes were verified by Giemsa staining under light microscope. The differences of infectivi-
ty and maturation were evaluated by Student’s t-test. Parasitemia was detected in both groups on day 1 and
increased until day 6 with similar infection rates. Significant lower numbers of ring, trophozoite and schizont
stages in control group at the same time compared to Dx-treated mice were noted. The parasite maturation in
infected Dx-treated mice appeared faster in comparison to the control. We conclude that chronic taking of Dx
suppresses the host immunity, without any suppressive effects on the parasite development and maturation,
on the contrary, increases the development and maturation of P. yoelii.
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Riketsjozy — odkleszczowe choroby podréznikow

Rickettsioses, a tick-borne diseases of travellers
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W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne nasilenie ruchu turystycznego. Globalizacja Swiata wigze si¢
miedzy innymi z tatwoscig dotarcia do kazdego, najbardziej odlegtego i dzikiego zakatka Ziemi. Niestety jest
to rowniez zwigzane z mozliwoscig importowania do kraju ojczystego tropikalnych zakazen lub zarazen,
ktére nabywa si¢ w egzotycznych krajach. Wektorami dla wielu tych patogenéw sg m. in. lokalnie wystepu-
jace gatunki kleszczy. Grupe szczegdlnego ryzyka stanowig ludzie aktywni, preferujacy ekoturystyke, szero-
kie spektrum mig¢dzynarodowych podréznikéw, naukowcéw prowadzacych obserwacje terenowe, mysli-
wych, cztonkéw ekip telewizyjnych, ale tez misjonarzy, pracownikow stuzb humanitarnych, czy zotnierzy
stacjonujacych w egzotycznych krajach.

Do grupy takich migdzynarodowych ,,choréb podréznikéw” nalezg m. in. riketsjozy, ktére od korica lat
90. sg coraz czg¢sciej diagnozowane u ludzi powracajacych m. in. z potudniowej Afryki, pétpustynnych ob-
szar6w Afryki czy Basenu Morza Srédziemnego. Wynika to z turystycznej atrakcyjnosci tych terenéw szcze-
g6lnie w okresie lata, kiedy to jednoczesnie wystepuje wzrost aktywnosci kleszczy, gitéwnego wektora riket-
sji.

Bakterie z rodzaju Rickettsia s bezwzglednie wewngtrzkomoérkowe, gram-ujemne przenoszone przez sta-
wonogi, gtownie kleszcze czy owady. W obrgbie rodzaju Rickettsia wyr6zniono dwie podgrupy, riketsje wy-
wolujace gorgczki plamiste (the spotted fever group rickettsiae — SFQG), oraz riketsje wywotujgce tyfus (the
typhus group rickettsia — TG).

Bakterie z grupy SFG czy TG sg zwykle transmitowane na ssaki przez kleszcze twarde, w populacji kle-
szczy zas utrzymujg si¢ poprzez przekaz transovarialny, transstadialny i sporadycznie transspermalny. Zaka-
Zenie potomstwa na drodze transovarialnej, wystepujace najczesciej, rzutuje na wszystkie pozostate stadia
w cyku zyciowym kleszczy, bowiem przekaz transstadialny jest w przypadku riketsji z grupy SFG w 100%
skuteczny. Przypadki przekazu transspermalnego riketsji z grupy SFG opisano u dwdch gatunkéw kleszczy,
Ixodes ricinus oraz Dermacentor andersoni. Ten rodzaj transmisji patogenéw droga seksualng mig¢dzy osob-
nikami obu plci jest stosunkowo rzadki, ale ma duze znaczenie na utrzymanie i rozprzestrzenianie si¢ riket-
sji w srodowisku.
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Choroba wysokogorska jako przyczyna zaburzen czynnoscio-
wych przewodu pokarmowego u podroézujacych. Doswiadcze-
nia wlasne z wyprawy na Annapurne I

Acute mountain sickness as a cause of the gastrointestinal
disorders in travelers. Experiences of the Annapurna I South
Face Expedition

Aleksander Wasniowski

Katedra i Klinika Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu; E-mail: medtrop@mp.pl

Podrézujacy w odlegte rejony swiata, zwlaszcza do krajéw tropikalnych, o niskim poziomie higieniczno-
sanitarnym narazeni sg na szerokg game¢ patogenéw wywotujacych objawy biegunkowe, stanowigce nierzad-
ko powazny problem diagnostyczno-terapeutyczny po powrocie do kraju. Wzrastajgca liczba wyjazdéw
w Gory Wysokie, czesto o charakterze sportowym, rozwdj trekkingu oraz sportéw ekstremalnych, takich jak
wspinaczka wysokogorska, canyoning, czy sptywy gorskimi rzekami, niosg za sobg réwniez koniecznosé
uwzglednienia w diagnostyce réznicowej zaburzefi czynnosciowych jelita, ktére mogg by¢ zwigzane z prze-
bywaniem na duzych wysokosciach nad poziomem morza.

Biorac pod uwage, ze najwyzsze géry na Ziemi wyrastaja z rejonéw tropikalnych i subtropikalnych,
wspotwystepowanie zakazen bakteryjnych i wirusowych czy inwazji przewodu pokarmowego i zwigzanych
z nimi objawéw biegunkowych powoduje konieczno$¢ uwzglednienia w réznicowaniu tych choréb nie tyl-
ko czynnikéw biologicznych, ale i fizycznych majacych wptyw na organizm cztowieka.

W trakcie wyprawy na Annapurn¢ najczesciej obserwowanym stanem chorobowym spowodowanym
przebywaniem na wysokosci powyzej 4200m n.p.m. byta choroba wysokogdrska, bedgca bezposrednim
skutkiem zmniejszonego stezenia tlenu w powietrzu i hipoksji hipoksemicznej, prowadzacej do gtebokich za-
burzeit réwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowe;.

Symptomatyka choroby wysokogdérskiej, opisywana przez skalg Lake Louise stanowi powazny problem
u 0s6b zbyt szybko zdobywajacych wysokosé. Oprécz zaburzen snu, boléow gtowy, zaburzer oddechowych
na pierwsze miejsce wysuwajg si¢ zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w postaci braku taknienia,
nudnosci, wymiotéw, a niekiedy roéwniez epizodéw biegunkowych. Podr6z w rejony o ekstremalnie r6znym
klimacie moze réwniez stanowi¢ czynnik spustowy wielu choréb, ktére dotychczas przebiegaly w sposéb
skryty, dodatkowo utrudniajgc postawienie wiasciwej diagnozy.
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Rola pasozytéow zewnetrznych wywolujacych tropikalne
muszyce skory na przykladzie pacjentow Kliniki osrodka
poznanskiego

The role of ectoparasites causing tropical myiases in patients
of the Department and Clinic of Tropical and Parasitic
Diseases in Poznan
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Rosngcy ruch migdzynarodowy i stale wzrastajaca liczba oséb odwiedzajacych odlegle zakatki Swiata,
niosg za sobg ryzyko znacznego zwigkszenia liczby przypadkéw importowanych do kraju choréb egzotycz-
nych, zaréwno o etiologii wirusowej, bakteryjnej jak i pasozytniczej. W dotychczasowej praktyce parazyto-
logii lekarskiej na pierwszym miejscu znajdowaty si¢ choroby wywotane przez pasozyty wewngtrzne: od
pierwotniakéw, przez plazifice, po oblence. Znacznie rzadziej w centrum zainteresowania lekarzy znajdowa-
ty si¢ pasozyty zewnetrzne, zwlaszcza stawonogi, kojarzone najczesciej z niskim poziomem higieny osobi-
stej, a przez to pomijane jako wstydliwy problem.

Przedstawione przypadki muszyc skérnych Starego i Nowego Swiata leczone byty w Klinice Choréb Tro-
pikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu w latach 2005-2006. Na podstawie wywiadu, badania klinicznego
i entomologicznego usunig¢tych larw stwierdzono inwazje dwoma gatunkami stawonogéw — u pacjentow
powracajacych z Ameryki Potudniowej wykryto larwy Dermatobia hominis, za$ u pacjenta z Afryki opisa-
no po raz pierwszy w Polsce inwazj¢ muchéwky Cordylobia rhodaini.

Doswiadczenia Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu wskazuja, ze wzrasta liczba
pacjentéw powracajacych z tropiku zainwadowanych przez pasozyty skéry poczawszy od popularnych kle-
szczy, przez wszy tonowe, po egzotyczne muszyce skory, wywotywane przez gatunki niewystgpujgce w stre-
fie klimatu umiarkowanego. W tym kontekscie owady i pajeczaki stanowig nie tylko zagrozenie jako wekto-
ry rozlicznych patogendw, ale same mogg stanowi¢ przyczyng zmian chorobowych.

Niezwykle wazna jest edukacja srodowiska medycznego i uczulenie go na problemy réznicowania inwa-
zji tropikalnymi stawonogami z popularnymi problemami dermatologicznymi u oséb powracajacych z rejo-
néw klimatu gorgcego.



