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Od autorow

Niektdre choroby pasozytnicze i tropikalne oraz spowodowane przez inne pa-
togeny obejmuja narzad wzroku, przez co stanowig powazny problem klinicz-
ny i wymagaja wczesnie podjetej oceny okulistycznej i parazytologicznej oraz
wdrozenia postgpowania terapeutycznego.

W niniejszej pracy autorzy przedstawili zarys patologii narzagdu wzroku
na tle ogdlnego obrazu klinicznego w wybranych chorobach pasozytniczych
oraz inwazjach innych patogenéw. Unikajac nadmiernych szczegoiow, w zwar-
tym opisie jednostek chorobowych ujeto biologie pasozyta, jego cykl zZyciowy
i postacie rozwojowe, podkreslajac rdwniez znaczenie rezerwuardw, zrodel za-
razenia i drég przenikania inwazji do organizmu cztowieka. Utatwia¢ to moze
poznanie aspektow epidemiologicznych (istotnych w zapobieganiu choroby),
zlozono$ci patomechanizmu zmian narzagdowych, stopnia odpowiedzi immu-
nologicznej oraz nastepstw inwazji.

Podjgcie wezesnej decyzji przeprowadzenia diagnostyki okulistycznej i pa-
razytologicznej (a niekiedy oceny wielospecjalistycznej) jest niezbedne w pra-
widlowym postepowaniu lekarskim, gdyz uzasadnia szybkie rozpoczecie
racjonalnej terapii i kontynuowanie wszechstronnej analizy i kontroli okuli-
stycznej oraz immunoserologicznej. Wczesne wykrycie zajecia narzadu wzro-
ku i wdrozenie racjonalnego leczenia moze uchroni¢ pacjenta przed rozwojem
inwazji pasozytniczej i zmian patologicznych oraz przed ich nieodwracalnymi
nastepstwami.

Niniejsza praca kierowana jest przede wszystkim do specjalistow w dziedzi-
nie parazytologii, okulistyki oraz diagnostyki immunoserologicznej, majacych
czesty kontakt z chorobami pasozytniczymi i tropikalnymi (np. u chorych
powracajacych z tropikéw) lub pracujacych w regionach endemicznego wyste-
powania tych choréb. Moze by¢ réwniez pomocna dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, szczegélnie w czasach otwartych granic i nasilonej migracji
ludnosci pochodzacej z réznych regionéw i kontynentow.

Jarostaw Kociecki, Wanda Kocigcka

Poznan, wrzesien 2021 r.






Wprowadzenie

Zajecie narzadu wzroku w przebiegu inwazji pasozytniczych u czlowieka sta-
nowi ogromne wyzwanie kliniczne i diagnostyczne.

We wczesnym okresie inwazji moze by¢ cennym sygnatem klinicznym roz-
wijajacego si¢ w organizmie ogdlnego procesu patologicznego spowodowanego
przez wniknigcie pasozyta. Podjecie wowczas wlasciwego leczenia uchroni¢
moze przed dalszym rozwojem inwazji i nastepstwami choroby. Dotyczy¢ to
moze szczegOlnie nastepstw w zakresie narzadu wzroku w przebiegu wybra-
nych choréb pasozytniczych, w ktérych narzad wzroku jest zwykle zajety.
Zaniechanie leczenia lub podjecie go zbyt pdzno prowadzi¢ moze do zmian
w wielu strukturach gatki ocznej oraz do trwalego uszkodzenia wzroku.

Zrédta i drogi przenoszenia licznych inwazji pasozytniczych do narza-
du wzroku sa rozne i wiaza si¢ zwykle z cyklem rozwojowym pasozyta i jego
postacig inwazyjna, rezerwuarem (naturalnym biologicznym $rodowiskiem,
w ktérym pasozyt bytuje przez dlugi okres) oraz przenosicielami (wektorami)
inwazji pasozytniczych do cztowieka w réznych ogniskach endemicznych lub
epidemicznych wielu obszaréw $wiata.

W opracowaniu ujeto takze wybrang grupe innych patogenéw uszkadzaja-
cych narzad wzroku. Przedstawiono inwazje mikrosporydiéw majaca istotne
znaczenie w powstawaniu zmian patologicznych narzadu wzroku. Ten wyla-
czony z rodziny pierwotniakéw patogen charakteryzuje si¢ silnym pokrewien-
stwem filogenetycznym z grzybami patogennymi. Podkreslono znaczenie me-
dyczne roztoczy (Acarina) oraz niektérych owadow (Insecta) — muchowek — w
uszkadzaniu narzadu wzroku. Wiedza o tych patogenach moze by¢ pomocna w
réznicowaniu zmian chorobowych narzadu wzroku, dociekaniu zrédet i drog
przenoszenia inwazji.

Zajecie narzadu wzroku przez pasozyty moze nastgpi¢ wieloma drogami.
Narzad wzroku moze stanowi¢ bezposrednie wrota zarazenia (wnikania) po-
staci inwazyjnych lub moze by¢ zajety w przebiegu ogoélnego rozwoju inwazji
i parazytemii w organizmie cztowieka. Zarazenie moze nastapi¢ takze przez
skore — przeniesione przez wektory (kleszcze, komary, roztocze, meszki); dro-
ga przewodu pokarmowego w wyniku wprowadzenia z pokarmem réznych
postaci rozwojowych pasozyta (jaj, inwazyjnych postaci larwalnych), ktore
w toku rozwoju przenikajg takze do narzadu wzroku. Drogi oddechowe moga
by¢ réwniez wrotami zarazenia dla niektérych pasozytow.

Zajecie narzagdu wzroku moze nastgpi¢ takze na skutek wznowy procesu
pasozytniczego u 0s6b dotychczas nieleczonych racjonalnie lub u 0séb z zabu-
rzong odpornoscia.



W niektérych chorobach pasozytniczych zajecie narzadu wzroku ma cha-
rakter wrodzony — w nastepstwie przenikania inwazji drogg transplacentarng —
przez lozysko zarazonej matki do ptodu. Pokarm matki w okresie parazytemii
jest niebezpieczny dla dziecka. Przykladami takich zakazen groznych dla po-
tomstwa, a przekazanych przez matke sg toksoplazmoza wrodzona oraz wro-
dzona choroba Chagasa (trypanosomoza amerykanska).

Do poznanych dotychczas rodzajéw pasozytéw i innych patogenéw zajmu-
jacych rézne struktury narzadu wzroku naleza:

+ pierwotniaki:

- Acanthamoeba castellanii,

- Toxoplasma gondii,

- Trypanosoma cruzi,

* nicienie:

- Onchocerca volvulus,

- Mansonella spp. (Mansonella ozzardi, M. perstans),

- Loaloa,

- Dirofilaria spp. (Dirofilaria repens, D. tenuis),

- Toxocara spp. (Toxocara canis, T. cati),

— Gnathostoma spinigerum,

- Baylisascaris procyonis,

- Angiostrongylus cantonensis,

- Trichinella spp. (Trichinella spiralis, T. pseudospiralis),

* tasiemce:

- Cysticercus cellulosae (Taenia solium),

- Echinococcus granulosus,

- Spirometra spp. (Spirometra erinacei, S. mansonoides),

» przywry: Alaria alata (Alaria americana),
* inne patogeny:

- grzyby: mikrosporydia,

- roztocze: Demodex spp. (Demodex folliculorum, D. brevis),

- owady: Hypoderma bovis, H. lineatum, H. tarandi, Dermatobia hominis,

Oestrus ovis.

Réznorodno$¢ przedstawionych rodzajéow pasozytéw potwierdza, iz prze-
nikanie ich do organizmu czlowieka i zajecie narzadu wzroku moze odbywac
sie roznymi drogami niezaleznie od przynaleznosci pasozytéw do grup i ty-
pow ujetych w systematyce i taksonomii parazytologiczne;j.

Wiedza z zakresu aspektéw epidemiologicznych, parazytologicznych oraz
patologii klinicznej choréb pasozytniczych i tropikalnych narzadu wzroku ma
istotne znaczenie w racjonalnej ocenie klinicznej chorego, ukierunkowaniu
diagnostyki laboratoryjnej oraz w podjeciu wlasciwego leczenia i kontroli le-
karskiej chorego.



