Pasożyty 



�1.LAMBLIOZA

Etio:lamblia intestinalis

Formy: trofozoit – forma wegetatywna

cysta – f. zakażająca inwazyjna dla ludzi i zwierząt

pasożyt bł.śluzowej dwunastnicy, jel. cienkiego

3-5% zakażonych w Polsce

Droga zakaż: fekalno-oralna

przebieg kliniczny:

okres wylęgania: 1-4tyg.

zesp. wątrobowo-trzustkowy 55%

niestrawność 40%

zesp. rzekomowrzodowy 15%

biegunki 5%

alergiczny 2%

gorączkowy 3%

rozpoznanie: kał – cysty

                   w treści 12niczej cysty i trofozoity

                      fecal antygen w 50%

leczenie:

      Metronidazol ( 1g/d przez 3 dni)

      Fosygin  (600mg/d 3dni , 300mg/d 6dni)

      Ornidazol (Tiberal)

      Chlorochin

      Flavoquine

2 OWSICA / enterobiosis/

Etio: Enterobius vermicularis

pasożyt wyłącznie ludzki

jel. kręte , ślepe

20-30% zakażonych dzieci

rozdzielnopłciowy

Patogeneza:

zmiany nieżytowe jelita

vulvitis, vaginitis,salpingitis

zmiany zapalne okol. odbytu – świąd

nadpobudliwość, zgrzytanie zębami

Przebieg kliniczny: zależy od intensywności inwazji    

Rozpozn: dorosłe pasożyty w kale 

	     wymazy okol. odbytu na płytkę celofanową

	     może być eozynofilia

Droga zakażenia: fekalno- oralna

Lecz: 

Combantrin 10mg/kg m.c. 1raz

Vermox/ mebendazol/ 100mg/d  1-2 dni

Pirvinium

Kurację powtarzać po 4 tyg ; leczyć całą rodzinę�

3 TASIEMCZYCE

�a Tasiemiec uzbrojony (Taenia solium)

kosmopolityczna inwazja pasożytów – j.cienkie

człowiek – żywiciel ostateczny,główny

świnia  - żywiciel pośredni

Formy: jajo inwazyjne – wągrzyce

             wągier w mięsie świni – tasiemczyce

okres wylęgania : ok. 2 mies.

długość ok. 4 m. ; żyje ponad 20 lat

Etio: wągier z mięsa świni

Przebieg kliniczny:

bezobjawowy

skąpo objawowy ( nudności, ucisk w gardle, niedowaga )

Rozpoznanie:

w kale obecność członów tasiemca lub jaj

rzadko eozynofilia

Lecz: Niclonamid- Yomesan

         Prazyquantel (10-20mg jednoraz)



   Wągrzyca cysticercosis

Etio: spożycie jaj inwazyjnych T. Solium

2-5% autoinwazja – ruchy antyperystaltyczne

Obj. klin.: zależne od liczby i lokalizacji wągrów

		         50% bezobjawowe

Rozp.: KT,USG,RTG,OWD, o.precypitacyjne

Lecz.: 

Prazyquantel 50mg/kgm.c/d  przez 15dni

Zentel (Albendazol) 15mg/kgm.c./d 7-30 dni

chirurgiczne

    Larwy żyją ok. roku obumierają i wapnieją

b/ T. nieuzbrojony ( Taenia saginata)

żywiciel ostateczny:człowiek

dł 3-10m. ; żyje kilkadziesiąt lat

ż.pośredni : bydło

formy :jajo

	wągier – larwa inwazyjna w mięsie wołowym

rozpoz.: trzony  lub jaja tasiemca czynnie opuszczają p.pok.

Lecz: jak T. solium



c/ T. karłowaty (Hymenolepsis nana )

jednażywicielowy: człowiek ( jel. cienkie , kilka cm długości, żyje kilka tyg)

Etio: spożyte jaja, autoinwazja

Przebieg : bezobjawowy lub obj. dyspeptyczne gdy intensywna inwazja, zaburzenia snu, niepokój ruchowy u dzieci, ZUW u dzieci

Rozpoz: jaja w kale

Lecz: Prazykwantel 25mg/kg m.c. ???

         Niklonamid 2g po posiłku, po 1h 1g  tak przez 7dni

kurację powtarzać kilka razy

gdy wynik badania (-) po3,4,5 tyg to wyleczenie













�d/ T. bąblowcowy ( Echinococcus granulosus)

jajo połknięte uwalnia w żołądku lub jelicie cienkim onkosfery które przechodzą czynnie do  

naczyń limfatycznych i krwionośnych.

Przebieg:  zależy od lokalizacji i liczby

    lokalizacja: wątrobowa 60%

         	          płucna 20%

	          mózg 3%

	          objawy guza

Rozpoz: próba śródskórna Cassoniego

          biopsja

 	  odczyn hemaglutynacji (2/3 +)

 	  KT,USG,RTG,NMR

Lecz: Albendazol 800mg/d 3 mies skuteczność 60%

 	  Vermox  

               chirurgiczne (szczególnie gdy CSN)/ �

�4 GLISTNICA /ascaridosis/

Etio: glista ludzka – Ascaris lumbricoides

Zakaż: spożycie jaj z gleby gdzie dojrzewają 3-6tyg

Pasożyt wyłącznie ludzki

Patogeneza: zależy od liczby p. i wrażliwości żywiciela

Fazy rozwoju:

okres I(wędrówka larw -microascaridosis,

	  gorączka, eozynofilia, wys.leukocytoza,    

             stany spastyczne oskrzeli, nacieki  

  Loeflerowskie (dojrzewanie w pęch. płucnych odkrztuszone i połknięte bytują w jel. cienkim

okres II – bytowanie dorosłych pasożytów

okres III – powikłania: niedrożność jelit

Rozpozn: wydalenie pasożyta

	    bad. koproskopowe (jaja)

	     serologia

	    RTG

     Lecz: Combatrin 10 mg/kg  m.c. jednorazowo

	   Vermox  2x100mg  2-3dni

	  Levamisol 150mg 1x



5 WĘGOREK JELITOWY   strongyloides stercoralis

pasożyt 12nicy, jel. czczego , rzadko płuc

może żyć poza organizmem żywiciela

rozdzielnopłciowy

W Polsce rzadko ; endemie: płw. Indochiński, Afryka, Rumunia

Formy: samiec , samica

Larwa: rabdotipodobna

            filaropodobna

egzoinwazja, endoautoinwazja

Patogeneza: miejsce wnikania larw – żywoczerwone rumienie na skórze / pośladki ,stopy/, nacieki zwiewne Loeferowskie w płucach,             owrzodzenie w jelitach

Przebieg: ciężki u osób z immunosupresją

	      okresy remisji i zaostrzeń

	      rzekomowrzodowy

	      biegunkowy / wrzodziejące krwotoczne  

                  zap. 12nicy i jel. czczego/

	      eozynofilia w 50%

Rozpozn.: larwy rabdotipodobne w kale i treści 12niczej

	     hodowla larw z kału

Lecz: Mintezol

          Albendazol�

6 ZESPÓŁ LARWY WĘDRUJĄCEJ TRZEWNEJ (Toksokaroza)

   Etio: Glista psia, kocia   Toxocara canis,cati

   pasożyt kosmopolityczny, geohelmintoza

   człowiek jest żywicielem przypadkowym, larwy wędrują w narz. wew.

   Epidemiologia: do niedawna była b. rzadka ostatnio: Kraków 100przyp/rok

   Patogeneza: zależy od liczby i umiejscowienia larw

   Przebieg: bezobjawowy – większość

	      postać trzewna, oczna, mózgowa, płucna; zapal. m. serc.

   Rozpoznanie: trudna

		leukocytoza 10-80tys/mm

		eozynofilia 50%

		test ELISA IgM,IgG  >1:800

		do 1:400  przebyte zakaż. 

   Leczenie : trudne ,mało skuteczne

	        Metrazam  4-6mg/kg m.c./d  3tyg

	        Tibendazol, Albendazol, Sterydy, laser w postaci ocznej

   Odrobaczać zwierzęta!!!



7 WŁOŚNICA TRICHINELLOSIS

  Etio: Włosień spiralny Trichinella spiralis

          larwy w mięsie

  Naturalny rezerwuar: dzikie zwierzęta, udomowione, trawożerne, drobne gryzonie

   3-10% zwłok ludzkich miało w badaniu sekcyjnym stwierdzone

   otorbione larwy

   Patogeneza: zjedzone z mięsem otorbione larwy tracą otoczkę, dojrzewają w jelitach

-I generacja larwy

II gener. – faza mięśniowa

   Przebieg klin: okres wylęg 5-25dni

                         faza jelitowa – kilka dni , obj dyspeptyczne niecharakteryst.

		faza mięśniowa – zesp. włośnicowy:  dreszcze, nastrzykanie spojówek

				i paznokci, bóle mięśniowe, wysypki, pneumonitis?, 

				vasculitis, eozynofilia, hyperleukocytoza

				wzrost poz. enzymów mięśniowych:CPK,AspAT,LDH

   Post. kliniczne: 

		poronne: niektóre objawy, krótkotrwałe

		lekka: wszystkie obj., słabo wyrażone

		średnio ciężka: znaczne nasil. obj. + hypoalbuminemia

				trwają 3-7tyg

				rzadko powikłania

		ciężka: wszystkie obj. silnie wyrażone, zapal. opon m.-rdz. 

			trwa kilka mies.

			zgony z powodu niewyd. krążenia

   Rozpoznanie: wywiad epidemiologiczny

		ocena kliniczna

		bad. laborat.( CPK, LDH, AspAT, eozynofilia, hyperleukocytoza)

		badanie bioptatu mięśni

		serologia: IF,ELISA,PCR 

   Leczenie: przy podejrzeniu włośnicy po spożyciu mięsa podać środki przeczyszczające,

		tu też dobry alkohol

 	       faza jelitowa: Mebendazol, Albendazol, Combantrin, Mintezol, Levamizol, TFX

                    Faza mięśniowa: j.w. + leki p/bólowe, NLPZ, encorton, Levamizol, TFX

				uzupełnić białka i elektrolity, lecz. na OIOMie, leczenie

									powikłań

   Zapobieganie: badanie trichinoskopowe sztuk mięsa, zamrażanie mięsa, 

		  naświetlanie Co, RTG 
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