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OPORTUNISTYCZNE INWAZJE PASOZYTNICZE ZAGRAZAJACE CZEOWIEKOWI

Czlowiek wspotzyt z patogenami zasiedla-
jacymi Srodowisko od zawsze w stanie poko-
jowej koegzystencji. Stowo ,patogen” pocho-
dzi od greckiego ,pathos” oznaczajacego cho-
robe. Jednak nie zawsze obecnos$¢ patogenu
skutkuje choroba. Czlowiek posiada wiele
mechanizméw obronnych okreslanych jako
opornos$¢, a takze odpornos¢. Odpornosc
polega na obecnoS¢ przeciwcial wytwarza-
nych w procesie immunogenezy. Opornosc,
to wiele roznorodnych mechanizmow, jak
np. kwasota treSci zoladkowej, ruch rzesek
komorek nablonka, wytwarzanie Sluzu, fago-
cytoza czyli pochlanianie i niszczenie pato-
genOw przez posiadajace ta zdolnos¢ komor-
ki (przede wszystkim wedrujace makrofagi)
i wiele innych.

Patogeny to bakterie, wirusy, pasozyty,
grzyby, otaczajace czlowieka stale jak rezy-
denci. Stan zdrowia czy choroby jest skut-
kiem tej walki pomiedzy patogenem-najezdz-
ca i czlowiekiem-zywicielem. O ile kondy-
cja, w tym mechanizmy obronne, jest dobra
cztowiek cieszy si¢ zdrowiem, a wiec dobra
jakoScia zycia. Zachwianie rOwnowagi mie-
dzy patogenami a czlowiekiem skutkuje cho-
roba, czyli utrata zdrowia, a wiec utrata bto-
gostanu, najwickszej, niezbywalnej wartoSci
czlowieka, nie do przecenienia. Nieodlacz-
nym elementem zycia jest nieustanna walka
o0 przetrwanie i ochron¢ zdrowia, gdyz nie
sa to elementy stacjonarne.

Postep wiedzy ostatniego dwudziestolecia
przyczynit sie do lepszego zrozumienia przy-
czyn i skutkow w tym zakresie (MITCHISON
1990, AMEISEN i wspotaut. 1994). Czlowiek
prowokuje szerzenie si¢ przyczyn obnizaja-
cych kondycje i odpornosg, tj. zjawisk immu-

nodepresyjnych prowadzacych do deficytu
immunologicznego. Sa to przyczyny rozno-
rodne a jest ich wiele. Dzialaja poprzez sfere
psychiczna i fizyczna (FAuct 2001, PROKOPO-
wICzZ 2004).
Czynniki psychogenne sprzyjajace choro-
bom:
— zycie w tlumie w metropoliach i megame-
tropoliach prowokujace konfliktowos¢ i agre-
5)&;
— konkurencyjnos¢ i wyScig szczuréw
w zdobywaniu znaczenia, wtadzy i dobr;
— przewlekly stres;
— konflikty zbiorowe szerzace psychozy
i poczucie zagrozenia;
— szerzenie si¢ chorob psychicznych i fobii
obnizajacych odpornos¢;
— utrata bliskiej osoby i poczucie osamotnie-
nia oraz kleski;
— brak radoSci zycia poprzez skltonnos¢ do
depres;ji.

Czynniki fizyczne sprzyjajace chorobom:
— zycie w poSpiechu i nerwowos¢;
— pracocholizm — pozbawiajacy okresow re-
laksu;
— naduzywanie lekow, alkoholu, narkotykow;
— palenie papierosow;
— bledy w zywieniu — niedobory, a takze
nadmiar lub nieprawidlowosci prowokujace
otytos¢, spozywanie konserw i produktow
dhlugotrwatych z konserwantami, utrwalacza-
mi itp. o dzialaniu toksycznym, patologiczne
odchudzanie si¢, anoreksja, bulimia;
— brak ruchu poprzez tryb zycia telewizyj-
no-komputerowo-samochodowy;
— tanoreksja — obtedny trend do opalania si¢;
— bezdomnos¢;
— starzenie Sie€.



110

DANUTA PROKOPOWICZ I WSPOLAUT.

Jak wynika z przytoczonych danych czyn-
niki psychogenne i fizyczne tylko po czesci
zaleza od SwiadomoSci i stylu zycia cztowie-
ka. Wedlug JELJASZEWICZa (JELJASZEWICZ 1997)
wplyw na odpornosé¢, a wiec podatnos¢ na
choroby wywieraja niestabilno$¢ spoteczna
i polityczna, a takze zdawaloby sie¢ odlegte
czynniki, jak odlesiania, zmiany klimatycz-
ne, skazenia Srodowiska, starzenie sie spote-
czenstw itp.

Wazne znaczenie wywieraja takze ewolu-
cja i zmiany genetyczne patogenow. Stosun-
kowo niedawno dostrzezono, ze takze pato-
geny zdolne sa powodowac obnizenie od-
pornosci organizmu zasiedlanego. Dotyczy to
pasozytow (Cox 2001).

JELJASZEWICZ (1997) zwraca roéwniez uwa-
ge na interwencje lekarskie w nie tylko po-
zytywnym aspekcie zdrowia czlowieka. Wkra-
czamy tu w sfere dzialan jatrogennych, to
jest wynikajacych z kontaktu wspolczesnego
cztowieka z coraz to bardziej stechnicyzowa-
na medycyna.

Trudno jest przyja¢ do wiadomosSci fakt
oczywisty, ze skomplikowane aparaty, w tym
gietkie, w kontakcie z tkankami chorego
i innym materialem biologicznym niesposob
calkowicie wyjalowi¢ przed powtoérnym uzy-
ciem. Ta droga prowadzi do zagrozen zdro-
wia, za$ jednym z nich sa inwazje oportuni-
styczne.

Pod pojeciem inwazji oportunistycznych
rozumiemy zakazenia bakteriami, wirusami,
grzybami a takze zarazenia pasozytami 0sOb
szczegolnie podatnych na nie z powodu
uposledzonej odpornosci (inaczej deficyt im-
munologiczny, immunoniekompetencja, im-
munodepresja). Tak wiec, stwarza to okazje
inwazyjnym patogenom. Stad nazwa ,oportu-
nistyczne” od angielskiego stowa ,oportuni-
ty” czyli okazja. Problemy te sa dostrzegane
od niedawna, wraz ze zrozumieniem znacze-
nia odpornosci dla zdrowia czlowieka z jed-
nej strony, za$ z drugiej z poznaniem coraz
wickszej liczby czynnikéw uposledzajacych
odpornos¢. Ich réznorodnosS¢ i dostepnosc
sprawia, ze deficyt immunologiczny staje si¢
coraz bardziej pospolita cecha mieszkancow
ziemi (GEORGIEV 1998).

Najpospolitszymi czynnikami obnizajacy-
mi odpornos¢, poza stylem zycia, sa: nowo-
twory, przewlekle choroby (cukrzyca, miaz-
dzyca, marskoS¢ watroby, przewlekle cho-
roby nerek), zakazenia HIV i AIDS, choroby
autoimmunologiczne, leki immunosupresyjne
stosowane np. po przeszczepach itp. (WIER-
CINSKA-DRAPALO i PROKOPOWICZ 2003). Szcze-
golowy opis tych czynnikéw sprawczych zna-
lez¢ mozna w publikacji (FERREIRO i BORGES
2002). Tamze dokladnie opisano postep wie-
dzy umozliwiajacy okresSlenie bezposrednich
przyczyn deficytu immunologicznego czto-
wieka z udzialem CD 4, CD 8 T limfocytow,
interferonu gamma, komorek NK, aktywacji
makrofagow i calej gamy cytokin IL-2, IL-12
oraz wielu innych. Mozna stwierdzi¢, ze dzi$
juz rozumiemy skad i dlaczego pojawiaja si¢
inwazje oportunistyczne.

Oportunistyczne zarazenia pasozytnicze
sa slabo dostrzegane, poniewaz w spoteczen-
stwach biednych, cho¢ sa wszechobecne,
brak Srodkéw na ich zwalczanie. W spote-
czefistwach bogatych parazytozy wydaja sie
by¢ zjawiskiem z przeszioSci. Tak jednak nie
jest, bo znane od dawna pasozyty sa wykry-
wane coraz czeSciej, np. Giardia lamblia,
dawniej Lamblia intestinalis, czyli wielko-
uSciec lub ogoniastek jelitowy. Poza tym
wykrywane sa coraz to nowe pasozyty, kto-
rych istnienia nie podejrzewano, a niesposob
uznaé, ze ich nie bylo. Postep wiedzy rzucit
swiatto na ich obecnos¢ dzicki wdrozeniu
i dostepnosci nowych metod wykrywania
pasozytOw i rozpoznawania zmian chorobo-
wych wywolywanych przez nie. W zwiazku
z immunoniekompetencja organizmu zZywicie-
la (cztowieka, zwierzecia) niektore parazytozy
z postaci poronnych, skapoobjawowych (np.
krotkotrwate okresy biegunkowe) przybraty
niekiedy forme rozsiana inwazji pasozytni-
czej. To zaS powoduje zmiany wielonarzado-
we, wieloobjawowe o przebiegu piorunuja-
cym (lac. fulminans) stwarzajace zagrozenia
Smiertelne. Przykladem moze by¢ wegorczy-
ca (fac. strongyloidosis), powodowana przez
wegorki jelitowe gatunku Strongyloides (S.)
stercoralis, rzadziej S. fuelleborni.

NOWOWYKRYWANE PARAZYTOZY OPORTUNISTYCZNE

Akantameboza (Acantamoebosis) jest to
petzakowica ludzi i zwierzat pod postacia za-
palenia mozgu o cechach procesu podostre-

go, przewlektego, ziarniniakowego. Zmiany te
moga tez dotyczyC phtuc i gatki ocznej. W tym
ostatnim umiejscowieniu powstaje zapalenie
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rogowki objawiajace si¢ bolami oka, widze-
niem zamglonym, fotofobia. Jak dotad poto-
wa opisanych na Swiecie przypadkow akan-
tamebozy dotyczyla chorych z AIDS. Byly to
glownie ziarniakowe zapalenia moézgu (ang.
granulomatous amoebic encephalitis) wyra-
zone: bolami glowy, drgawkami, halucynacja-
mi, zaburzeniami SwiadomoSci, az do Spiacz-
ki. Mozna przypuszczac ze akantameboza, tak
jak i inne, nowoodkrywane parazytozy jest
niedodiagnozowana.

Mikrosporydiozy, in. mikrosporozy (Mi-
crosporidiosis), kosmopolityczne parazytozy
wywolywane przez Enterocytozoon, inaczej
Encephalitozoon (E.), gatunki: bieneusi, cu-
niculi, hellem, intestinalis. S3 to wewnatrzko-
morkowe pierwotniaki ludzi i zwierzat. Wy-
woluja postacie biegunkowe z bolami brzu-
cha, wymiotami, goraczka. U chorych z AIDS
stwierdzono objawy zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych z bolami glowy, drgawka-
mi, utrata Swiadomosci, zagrazajace zgonem.
Przypuszcza sie, ze u tych chorych zarazenie
oportunistyczne mikrosporydiami dotycza
takze innych narzadéw, cho¢ stany te nie sa
dostatecznie poznane.

Kryptosporydiozy (Cryptosporidiosis)
sa parazytozami stosunkowo lepiej poznany-
mi. Badania wykazaly, ze czestoS¢ wykrywa-
nia Cryptosporidium parvum i C. felis waha
sic od 1 do 16% populacji w réznych rejo-
nach Swiata, w Polsce 5%. Opisywano epi-
demie w USA, Kanadzie i Anglii. U chorych
z AIDS parazytoza ta bywa rozpoznawana
jako postacie biegunkowe lub narzadowe
z goraczka, postepujacym wyniszczeniem,
prowadzac do Smierci az w 80% przypad-
kow. Bywa wykrywana jako ryzyko podrozy
i przyczyna biegunki podroznych. W szerze-
niu sie tych zarazen istotnym rezerwuarem
$3 zwierzeta.

Cyklosporoza (Cyclosporosis) jest para-
zytoza ktorej pasozyty Cyclospora cayetanen-
sis wnikaja do organizmu czlowieka z woda
lub zanieczyszczona zywnoScia i zasiedlaja
enterocyty — komorki jelitowe. Stad choro-
ba jest zespolem biegunkowym powoduja-
cym wychudzenie. Typowym poczatkiem tej
parazytozy sa objawy rzekomogrypowe: zlte
samopoczucie, bole miesni, goraczka. U cho-
rych z AIDS cyklosporoza niekiedy laczy sie
z kryptosporydioza powodujac zgon. Wedtug
PAPE (1994) biegunka wywotlana cyclosporo-
za u osOb zyjacych z HIV poprzedza rozwoj
AIDS w 37% przypadkow.

Kapilariozy (Capillarioses) powodowane
przez Capillaria hepatica i C. philipinensis.

Sa to parazytozy uktadu pokarmowego, mo-
czowego i oddechowego kregowcow, z czlo-
wiekiem wilacznie. Wydaje sie¢, ze jesteSmy
u progu poznawania medycznych skutkow
tych zarazen.

Alarioza (Alariosis) — przywrzyca wykry-
ta stosunkowo niedawno, bo dopiero przed
piecioma laty. Alaria alate to gatunek paso-
zytujacy w miesSniach ssakow przede wszyst-
kim Swin. W Polsce pierwszy przypadek za-
chorowania cztlowieka wykryto po spozyciu
miesa dzikOw, zarazenia byly tez wynikiem
spozywania niedopieczonego miesa z gesi.
Krag zywicieli Alaria jest prawdopodobnie
duzy, z udzialem Slimakow jako zywicieli
posrednich. Parazytoza ta u czlowieka prze-
biega wtosniczopodobnie z goraczka, bolami
miesni, pokrzywka, dusznoS$cia, obrzekami.
Wiadomo, ze jesteSmy dopiero u progu po-
zniania tej parazytozy, gdyz dostepnoS¢ wie-
dzy na ten temat w praktyce jest jeszcze zbyt
mala. Szerzeniu si¢ moze sprzyja¢ obyczaj
grilowania obok immunoniekompetencji zy-
wiciela.

Babeszjoza (Babesiosis) jest nieco lepiej,
bo wczesSniej poznana parazytoza, wywoly-
wana przez piroplazmy z rodzaju Babesia,
gl. gatunek Babesia microti. Nalezy do pa-
razytoz przenoszonych od zwierzat na ludzi
za posrednictwem kleszczy. Obraz chorobo-
wy tej odkleszczowej parazytozy przypomina
zimnice (malari¢) przede wszystkim napada-
mi goraczki z dreszczami i obfitym poceniem
sie. Smiertelne przypadki babeszjozy dotycza
0sOb z obnizona odpornoScia, takze po usu-
nieciu Sledziony.

Doktadne dane o rozpoznawaniu tych
nowoodkrywanych parazytoz znaleZzé mozna
w obszernej monografii DERYLO (2002).

Horban zainicjowal opracowanie zaka-
zefi oportunistycznych towarzyszacych za-
kazonym HIV i chorym na AIDS w Polsce
w 2002 r. Zebrano dane z 10 oSrodkow zaj-
mujacych sie ta problematyka, tj.: Bialystok,
Bydgoszcz, Chorzow, Gdansk, Krakow , £.6dz,
Poznan, Szczecin, Wroclaw, Warszawa (POD-
LASIN i wspotaut. 2003). Dane dotyczyly 5156
chorych zarejestrowanych w 2002 r. w wie-
ku powyzej 18 r. zycia.

Wsrod zakazonych HIV i chorych na AIDS
u 247 rozpoznano i potwierdzono zakazenia
oportunistyczne i choroby definiujace AIDS.
Z zakazen oportunistycznych dominowala gruz-
lica (25% zakazen oportunistycznych), grzybice
narzadowe (19%), pneumocystozowe zapalenie
pluc (10%), zapalenia pluc bakteryjne, wielo-
przyczynowe (7%) i cytomegalia (3%).
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Sposrod parazytoz, jako zarazen oportuni-
stycznych towarzyszacych zakazeniom HIV/
AIDS w Polsce 2002 r. stwierdzono tokso-
plazmoze osrodkowego ukladu nerwowego
(19%) oraz kryptokokoze (8%). Mozna przy-
puszczad, ze dane te sa niedoszacowane, po-
niewaz czesto trudno zaplanowac i przepro-
wadzi¢ badania diagnostyczne w tym Srodo-
wisku.

To szczegbélowe, reprezentatywne opra-
cowanie pozwala stwierdzi¢, ze wsrod para-
zytoz, stanowiacych zakazenia oportunistycz-
ne 0sob zakazonych HIV i chorych na AIDS
w Polsce, dominuje toksoplazmoza oSrodko-
wego ukladu nerwowego. Z tej lokalizacji
wynika wniosek prognostyczny, ze jest to
istotna przyczyna zgonow chorych na AIDS
w Polsce.

Poniewaz toksoplazmoza jest typowa pa-
razytoza odzwierzeca nasuwa si¢ pytanie
o bezpieczenistwo kontaktow chorych z im-
munodepresja przede wszystkim z kotami.
Chorych tych czesto dotyczy postawa ,odrzu-
cenia” ze spolecznosci, a niekiedy i rodziny,
wiec posiadanie bliskiego zwierzecia moze
pomagaé¢ w zyskaniu rOwnowagi psychicznej

(WIERCINSKA-DRAPALO 2002). Jednak musi to
by¢ zwierze pozostajace pod systematyczna
opieka weterynaryjna aby nie zagrazac¢ chore-
mu inwazja pasozytnicza. Dotyczy to nie tyl-
ko toksoplazmozy, ale takze innych parazytoz
odzwierzecych.

Dzisiejszy stan wiedzy i praktyki klinicz-
nej pozwala stwierdzi¢, ze parazytozy, zarOw-
no te, nowoodkrywane, jak i tradycyjne, sa
stalym elementem zagrozen zdrowia chorych
z deficytem immunologicznym, jako zaraze-
nia oportunistyczne. Obnizenie odpornosci
sprawia, ze ich przebieg staje si¢ szczegolnie
ciezki, czesto rozsiany, wielonarzadowy. Szan-
sa wyzdrowienia bywa mniejsza niz u osoéb
pelnosprawnych immunologicznie. Swiadcza
o tym przykltady takie jak rozsiana, trzew-
na leiszmanioza (choroba Kala-Azar) (FALK
i wspotaut. 1988), wegorczyca (strongyloido-
za), takze toksoplazmoza u chorych z AIDS,
bedace niekiedy przystowiowym ,gwozdziem
do trumny”. Istnieja rOznice w przebiegu
i rokowaniu parazytoz przebiegajacych na
podtozu innych chorob obnizajacych odpor-
nos$¢ (MACHNICKA-ROWINSKA 1999).

ODMIENNOSC PARAZYTOZ JAKO INWAZJI OPORTUNISTYCZNYCH

Niedostatecznie dostrzegane sa skutki
parazytoz, powiazane z niedoborami immu-
nologicznymi u ludzi. Roznice te sa wyrazne
w porOwnaniu z zarazeniem osOb immuno-
kompetentnych. Sa to:

— przebieg pelnoobjawowy zamiast skapo-
objawowego, poronnego, np. giardioza;
wystepowanie postaci rozsianych, wielona-
rzadowych o ciezkim przebiegu, np. wegor-
czyca,

— odmienne, nietypowe umiejscowianie si¢
pasozytow w pojedynczych narzadach, np.
choroba Chagasa;

— nietypowy przebieg choroby, np. Swierzb
norweski, domodekoza;

— reaktywacje pierwotnej, latentnej (prze-
trwalej czyli drzemiacej) inwazji pasozytow
do postaci objawowych, np. toksoplazmoza;
— czesto postepujacy, Smiertelny przebieg para-
zytozy, np. kryptosporidioza, trypanosomoza,
— brak mozliwoSci samoograniczania i samo-
wyleczenia, np. kryptosporydioza, izosporoza;
nieskutecznoSC terapii przeciwpasozytniczej,
np. leiszmanioza;

— poprawa skutecznosci leczenia przyczyno-
wego parazytozy po dolaczeniu; lekOw wzma-
gajacych odpornosc¢, np. giardioza;

— poprawa po skutecznym leczeniu wspot-
istniejacej choroby przewlekiej (cukrzyca,
miazdzyca, marskoS¢ watroby i inne). I tak
np. w przebiegu AIDS tatwiej uzyskac skutek
leczenia przeciwpasozytniczego np. tokso-
plazmozy o ile liczba CD 4 we krwi zwick-
szy sie.

Pomimo postepu w rozpoznawaniu i le-
czeniu parazytozy oportunistyczne sa nie-
bezpieczne dla zdrowia i Zzycia. Sposobem
na zmniejszenie tych zagrozen jest przede
wszystkim szerzenie wsrod studentow i leka-
rzy medycyny oraz weterynarii, a takze cate-
go spoleczenstwa, wiedzy o aktualnoSci pa-
razytoz oraz zapewnienie dostepnosSci badan
diagnostycznych. Moze to sprzyja¢ wczesniej-
szym wykrywaniom pasozytow, skutecznej te-
rapii chorych i ograniczaniu Zrodet zarazen,
przecinajac drogi szerzenia sie.
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OPPORTUNISTIC PARASITIC INFECTIONS AFFECTING HUMAN BEINGS

Summary

The definitions of pathogen and opportunistic
infections by different invaders have been presented.
Psychogenic and organic factors responsible for the
immunological deficiency have been defined. New

found cases of the opportunistic parasitoses have
been described. Special attention has been paid to
the different course of parasitoses accompanied by
immunological deficiency.
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