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Przywrzyca plucna — paragonimoza (quogqnirﬁosis) — u ludzi
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Wsérod chorob pasozytniczych, ktérych ist-
nienia w otaczajagcym czlowieka S$rodowisku
zwierzeeym czesto nie dostrzegamy, wystepuie
przywrzyca plucna czyli paragonimoza (5).
Choroba ta szerzy sie na Dalekim Wschodzie
Azii, w Afryce, Ameryce Poludniowej i Kana-
dzie (6). Do Polski moze by¢ zawleczona w wy-
niku pobytu w strefie endemicznej. Ostatnie
opisy kliniczne podawane przez dostepne pis-
miennictwo dotycza wystepowania paragoni-
mozy w czesci wschodniej ZSRR w okolicach
Wiadywostoku (8, 9) oraz w Chinach w dorze-
czu rzeki Sungari — doplywu Amuru (3).

Chorobe te wywoluja pasozyty nalezace do
gromady przywr (Trematoda), spo$réd ktérych
nqlome; poznana jest Paragonimus (P.) wes-
termani. Tnne, mniej znane gatunki to P. kel-
licoti. P. a:fracanua P. ecuadoriensis, P. filipi-
nus, P. inca, P. compactus, P. ringeri (1, 7. 9).
Wyodrebnione przez niektérych autoréw P.
pulmonis i P. philippinensis, przez innych
traktowane sa jako synonimy P. westermani.
Wedltug Kuroékina i wsp. (9) spodréd 37 ga-
tunkow przywr rodzaju Paragonimus, ktore
moga pretendowaé do udzialu w patologii
ludzkiej. u czlowieka zarejestrowano 19 gatun-
kéw. w tym 1 podzielono na 2 podgatunki.

Czlowiek wulega zarazeniu paragonimoza
najezedciej w wyniku spozycia niedogotowa-
nych lub surowych rakéw czy krabéw zawie-
rajacych metacerkarie przywr. Jednak ten spo-
s6b inwazil pasozytniczej nie jest jedyny. Osta-
tnio udowodniono, Zze rezerwuar P. westerma-
ni w $wiecie zwierzecym jest obszerny. Doty-
czy zaréwno zwierzat domowych, jak i dzikich.
Sa to §winie domowe i dziki, a nawet ptaki.
W badaniach do$wiadczalnych wykazano obec-
noié¢ zmian wywolanych przez przywry plucne
u krolikéow, szezurdw, myszy, chomikow, §wi-
nek morskich, pséw i kotéw co wskazuje, jak
szeroki moze by¢ rezerwuar tych pasozytow
w otaczajacym czlowieka Srodowisku zwierze-
cym (4). Przypuszcza sie, ze do zarazenia czlo-
wieka moze dojéé takze za posrednictwem
wody zawierajgcej metacerkarie podczas ka-
pieli (9). Czlowiek ulegajac tej inwazji paso-
zytniczej staje sie albo zywicielem ostatecz-
nym doirzalych i otorbiajacych sie form paso-
zytéw, lub tez moze stanowié miejsce diugo-
trwalego, wielomiesiecznego bytowania niedoj-
rzalych, la1walnych form paso?ytéw jako zy-
wiciel po$redni. Kuroékin i Suchanova (9) po-
twierdzili taka ewentualno$é w obserwacji kli-
m(ynm choregn, a nastepnie w badaniu auton-
syjnym.

ObJawy kliniczne choroby zaleza od Tokali-
zacji przywr. Typowe ich umiejscowienie fo

migzsz dolnych platéw pluc, gdzie powoduja
powstawanie torbieli o kilkucentymetrowej
$rednicy. Torbiele te, laczac sie ze Swiatlem
oskrzeli latwo ulegaja wtérnemu zakazeniu
bakteryjnemu. Z plucna postacia choroby
zwigzane sg takie objawy jak: temperatura,
dusznos$é, przewlekly kaszel i krwioplucie oraz
béle w klatce piersiowej. Inne, narzadowe po-
stacie paragonimozy polegaja na obecnodci pa-
sozytow w watrobie, Sledzionie, $cianie jelit
lub mézgu. W takich postaciach choroby moga
pojawié sie bdle brzucha, gldéwnie prawego lub
lewego podzebrza z hepatosplenomegalia i go-
raczks. W postaci jelitowej poza bolami brzu-
cha wystepuja biegunkowe stolce z domieszka
§luzu 'lub krwi. Najciezsze, mdzgowe rvostacie
choroby powoduja wystepowanie objawow
ogmskowych niekiedy padaczkopodobnych =z
porazeniami Iub niedowladami, zaburzeniami
widzenia lub czucia. Posta¢ maézgowa parago-
nimozy moze wystepowaé z réwnoczesng in-
wazja pluc.

O rozpoznaniu choroby decyduje badanie
radiologiczne plue, badanie plwociny i kalu, a
takze badania serologiczne krwi. Diagnosiyka
roznicowa paragonimozy obejmuje przede
wszystkim gruzlice pluc i jelif, zapalenia moz-
gu, ostre choroby zakazne przewodu pokarmo-
wego o etiologii bakteryjnej lub wirusowej.

W leczeniu stosuje sie preparat pod nazwsg
bithional, ktéry dziala na dojrzale formy Pa-
ragonimus, a jest nieskuteczny wobec niedoj-
rzalych larw, co powoduje, ze efekty terapeu-
tyczne sg zazwyczaj znikomée (10, 11, 12). Inne,
stosowane leki to emetyna, sama lub kojarzo-
na z sulfonamidami, a ponadto chloroquina i
hexachlorparaxylol (1). Jednak takze i te leki
nie gwarantuja efektéw terapeutycznych.

Profilaktyka, istotna na terenach endemicz-
nych zmierza do unikania kapieli 1 spozywa-
nia surowych krabéw i rakéow, a takze niedo-
gofowanego miesa wieprzowego. Skuteczno$é
tej profilaktyki jest ograniczona ze wzgledu
na duza réznorodnosé przejsciowych i ostatecz-
nych zywicieli przywr wsréd zwierzat (2). Do
istotnych dzialan profilaktycznych nalezy takze
odwiata sanitarna wéréd mieszkancow terenow
zagrozonych oraz informowanie o szczegélach
tej choroby personelu sluzby zdrowia. Infor-
macja ta jest potrzebna takze i na naszym te-
renie ze wzgledu na stale rosnaca liczbe kon-
taktow ludzi ze strefami zagrozenia choroba
w ré#fiych rejonach $wiata.
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JANUSZ STRYCZEK
Chelm

Inwazja meszki przyczyng masowych zachorowan bydta

Mustyki (meszki) (Melusinidae, Simulidae)
nalezg do rodziny niewielkich muchéwek, li-
czacych okolo 600 gatunkow, wystepujacych
szczegoblnie licznie w cieplych krajach. Wielkogce
pojedynczego osobnika wynosi od 1—6 mm,
a narzad gebowy uzbrojony jest w sztyleciko-
wate ktujki. Larwy meszki zyja w czystych po-
tokach polodowcowych ‘i zywia sie przede
wszystkim planktonem. Dojrzale owady zywia
si¢ sokami roslin, krwig ssakéow i ptakéw, czes-
to wydalinami zwierzat oraz rozkladajacym sie
bialkiem pochodzenia roslinnego i zwierzece-
go. Samice zywig si¢ krwia ptakéw oraz ssa-
kédw i moga staé sie przyezyns wiosennych za-
chorowan, a mawet masowych zej$é¢ Smiertel-
nych, zwlaszcza wéréd bydla. Najwieksze na-
silenie inwazji meszki przypada na okres ma-
sowego ich wylegu, ktory trwa od drugiej po-
lowy kwietnia do drugiej polowy maja. Owa-
dy atakuja zwierzeta w dniach pogod-
nych, cieplych 1 bezwietrznych, a w noey
podezas pelni ksigzyca. Atakuja one miejsca
o delikatnej skorze, a wiec u koni przede
wszystkim okolice uszu., mozdrzy i podbrzusza
oraz dalszg cze$é glowy. U bydla wymie, przy-
srodkowe okolice ud, glowe. dalsza cze$é szyi
i okolice mostka.

Meszka po ukluciu skory wprowadza do or-
ganizmu §line, zawierajaca toksyny wywoluja-
ce zmiany alergiczne z uczuciem swedzenia
jako stalym objawem i jednoczeénie moze
przenosi¢ bakterie i wirusy. Rozlegle obrzeki
i przekrwienia oraz wynaczynienia wigza sie z

obecnoscig w élinie blizej nieokreslonego aler-.

genu. Substancja ta powoduje organiczne
zmiany zapalne skéry, naczyh limfatycznych
oraz sluzowych ukladu oddechowego i pokar-
mowego. Mechanizm powstawania alergenéw
w $linie meszki nie zostal dokladnie wyjadnio-
ny. Owad najprawdopodobniej przetwarza za
pomocyg ukladéw enzymatycznych pobierany
pokarm na specyficzny alergen, ktéry wraz ze
§ling jest nastepnie wprowadzany do organi-
zmu ssakow podezas uklucia. Mechanizm pow-
stawania reakeji alergicznych w komérkach
i tkankach nie jest dokladnie wyjagniony. Po-
lega on na uszkodzeniu struktury biochemicz-
nej komoérek. W wyniku tego procesu moze
dochodzi¢ do rozpadu komdrek i wyzwolenia
si¢ szeregu 'substancji, a przede wszystkim
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hormonu tkankowego histaminy. Ma on zdol-
nos¢ kurczenia mieéni gladkich oraz rozszerze-
nia naczyn wlosowatych 1 zwiekszenia ich
przepuszczalnosci. Powstajg wiec skurcze na-
czyn krwionosnych, oskrzeli i jelit, a jedno-
cze$nie porazenia naczyn wlosowatych prowa-
dzace do obnizenia ci$nienia krwi i pojawienia
sie obrzekéw.

Na terenie wojewédztwa chelmskiego w 8 gminach
w dniu 13.IV.81 r. wystgpila masowa inwazja me-
szek. W dniu tym pogoda, jak rowniez wysoka tem-
peratura zdecydowanie sprzyjaly ich rozwojowi, to-
tez u bydia bedacego na pastwiskach wystgpily ma-
sowe zachorowania. Najbardziej dotkliwie odczuly
inwazje meszek zwierzeta pozostawione na pastwi-
sku do péinych godzin wieczornych., Objawy choro-
bowe wystapily w ciagu 2—3 godzin po ukgszeniu
owadow 1 przejawialy sie opuszczeniem gltowy, bra-
kiem réwnowagi, rozszerzemiem . zZrenic, nastrzyka-
niem spojéwek 1 podnieceniem albo atakiem szalu,
licznymi obrzekami w okolicy gardla, napletka, wy-
mienia, piersi, przed mostkiem, zewnetrznej czesci
pochwy, okolic stawu tokciowego i kolanowego. Tem-
pératura ciala byla w granicach fizjologicznych.
Tetno 120/min., ilo§¢ oddechdéw 60-—80 na min., tetno
zylne dodatnie, akcentacja obu tordw serca lub tyl-
ko drugiego, czesto tony dudniace, arytmia serca. W
ciezkich przypadkach notowano nagle zejscia émier-
telne, w lzejszych przypadkach dlugotrwale oslabie-
nia serca. Calkowita poprawa zdrowia trwala od 24
godz. do 4 dni. U kilku sztuk nastgpily po 4 dniach

nawroty choroby i objawdéw, a nastepnie zejicia
smiertelne.
Badaniem sekcyjnym stwierdzono powiekszenie

sledziony, zwyrodnienie mie$nia sercowego, zalgrzepy
w prawej komorze i tetnicach plucnych, zakrzepy,
obrzeki i przekrwienia w naczyniach krwionosnych,

obrzeki pluc, obrzeki i przekrwienia tkanki pod-
skérnej, pekniecia naczyn skornych, wybroczyny i
nacieki w okolicy gardla i mostka, W przypadku

zjadania meszki z karma powstaly zmiany w prze-
wodzie pokarmowym, zwlaszcza w przedzoladkach.
Sciana przedzoladléw byla obrzekla, stoninowata
i stwardniala. W przypadku dostania sie owadéw do
pluc z wdychanym powietrzem, wystepowal ich
obrzek 1 przekrwienie. Rozmiary zmian anatomo-
-patologicznych byly uzalenione od ilosei meszek
biorgcych udzial w inwazji oraz naktué na skérze
i blonach Sluzowych przewodu pokarmowego 1 od-
dechowego, jak réwniez od wrazliwosel xsobnicze].
Chorym  zwierzetom podano $rodki  odiruwajace,
wzmacniajace i nasercowe. a leczenie bylo bardziej
skuteczne u zwierzat zgloszonych jak najwczesniej.
Zwierzeta mie leczone padly w ciagu kilku dni w
wyniku porazenia mie§ni gladkich, oskrzeli, pluc
oraz ostabienia miesnia sercowego. :

Powazne straty w poglowiu, mogace wystapi¢
wskutek fawsazii meszki, stwavzaia polrzebe profi-
laklyki w okresie wiosennym. Postepowanie tlakie
nalezaloby skorelowac. z wynikami prognoz Insty-




