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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

Nicienie to bezkregowce moggce powodowaé choroby pasozytnicze ludzi, zwierzat oraz roslin. Organizmy te uczestniczg takze w rozktadzie martwych
szczatkdw. W ostatnich latach pojawiajg sie nowe doniesiania na temat mozliwosci stosowania celowych zarazen nicieniami w terapii choréb
autoimmunologicznych i neurologicznych. Celem pracy jest podsumowanie informacji na temat patogennych dla czlowieka nicieni oraz mozliwosci
terapeutycznego zastoswania niektérych nicieni.Przeanalizowano 36 publikacji oryginalnych i przegladowych z lat 2008-2022. Zebrano informacje na temat
13 choréb wywotywanych przez nicienie pasozytnicze u ludzi (rezerwuar, drogi zarazenia, organizmy wrazliwe, objawy zarazenia). Podsumowano aktualne
poblikacje na temat préb stosowania jaj wiosogtéwki Trichuris suis (TSO) w modelach zwierzecych, u zdrowych ludzi oraz u oséb z zapalnymi chorobami
jelit (IBD) lub zaburzeniami ze spektru autyzmu (ASD) albo stwardnieniem rozsianym (MS). U czes$ci badanych obserwowano poprawe kliniczng. Badacze
zwracajg jednak uwage na zubozenie bior6znorodnosci mikrobioty jelitowej gospodarza w obecnosci TSO.

Whioski

Wyniki badan nad terapetycznym stosowaniem TSO pozostajg niejednoznaczne.Znacznie wiecej jest choréb wywotywanych przez pasozytnicze nicienie
u ludzi niz udokumentowanych dziatan terapeutycznych TSO.Narazenie na jaja pasozytniczych nicieni (zwltasza Toxocara canis i Toxocara cati) wcigz jest
bardzo powszechne.

Stowa kluczowe: nicienie, pasozyty, immuno, modulacja.

ARTICLE INFO

PolHypRes 2023 Vol. 84 Issue 3 pp. 41 — 56

ISSN: 1734-7009 elSSN: 2084-0535 Typ artykutu: przegladowy

DOI: 10.2478/phr-2023-0015 Termin nadestania: 11.02.2023 r.

Strony: 16, rysunki: 0, tabele: 0 Termin zatwierdzenia do druku: 20.02.2023 r.

page www of the periodical: www.phr.net.pl

Publisher
Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society




2023 Vol. 84 Issue 3

WSTEP

Nicienie (oblenice) grupa liczy 27 000 opisanych gatunkéw. Ich Srodowiskiem zycia moze by¢ rozkladajaca sie
materia, gleba, morza, wody stodkie, a pasozyty bytuja w ciatach zwierzat i roslin. Nicien Caenorhabditis elegans byt
pierwszym bezkregowcem, ktérego genom zostal zsekwencjonowany i w pelni opisano jego 19 000 genéw. Nicienie moga
powodowa¢ choroby pasozytnicze ludzi, zwierzat oraz roslin. Organizmy te uczestnicza takze w przemianie materii
i krazeniu energii w biosferze. W jednym zgnitym jabtku jest 90 000 rozktadajgcych je nicieni. Organizmy te majg wydtuzony
ksztatt ciata (dtugos¢ od 200um do 9cm), okragly w przekroju poprzecznym. Ich ciato jest niesegmentowane. Maja
tréjwarstwowe powtoki: twardy, gruby, elastyczny oskdrek, hipoderma syncytialna, miesnie podtuzne. Pokrywa je oskérek
odporny na czynniki chemiczne (enzymy trawienne) i fizyczne. Majg jame ciata (pseudoceloma). Nie posiadaja uktadu
krwiono$nego ani krwi. Uktad nerwowy stabo rozwiniety; sktada sie on z pni nerwowych i obraczki okotoprzetykowej
zamiast mozgu; struktury zmystowe to brodawki czuciowe lub jamki odbierajace bodzce chemiczne na koncach ciata.

Uktad pokarmowy to otwor gebowy zasysajacy potptynny pokarm, moga wystepowac sztylety, jelito, odbyt
zamkniety silnym zwieraczem. Cechuje je oddychanie beztlenowe: polega na czeSciowym rozktadzie glikogenu; tam, gdzie
wystepuje tlen dyfunduje on do wnetrz ciala zwierzecia. Wydalaniu stuza - dwie duze komoérki biegnace wzdtuz ciata
zwierzecia polaczone poprzecznym kanalem wydalniczym konczacym sie otworem. Nicienie rozmnazaja sie plciowo,
regeneracja i paczkowanie u nich nie wystepuja. NajczeSciej sa to organizmy rozdzielnoptciowe. Zaptodnienie jest
wewnetrzne. Plemniki bez wici petzaja dzieki kurczliwym biatkom szkieletowym. Jaja sg zygotami lub wczesnymi zarodkami.
Wykluwaja sie z nich osobniki ptciowo niedojrzate. Ich ciata to miniatury osobnikéw dorostych. Wzrost jest przerywany
linieniami. Co ciekawe, nicienie cechuje wysokie wewnetrzne ci$nienie hydrostatyczne (40-400 cm stupa wody czyli 6,6-
37,6kN/m?2) oraz stata liczba komoérek o okreslonym z gory przeznaczeniu w organizmie.

Nicienie maja zdolno$¢ aktywnego poruszania sie. Ruch jest powodowany kurczeniem sie 4 pasm miesni
podtuznych, brak mies$ni okreznych, kazda potéwka danego odcinka nicienia na przemian kurczy sie i rozkurcza, koordynacja
ruchu jest mozliwa dzieki hydraulice ptynu wypelniajacego jame ciata [1]. Ze wzgledu na zdolnos¢ przeptywu ptynu, przenosi
on site rownomiernie we wszystkich kierunkach. Cisnienie w dowolnym punkcie cieczy w stanie spoczynku jest takie samo
we wszystkich kierunkach. Ptyn w pojemniku wywiera site na wszystkie czesci pojemnika stykajace sie z ptynem. Ptyn
wywiera réwniez site na kazdy zanurzony w nim przedmiot. CiSnienie w ptynie wzrasta wraz z gtebokoscia, ze wzgledu na
ciezar ptynu znajdujacego sie nad nim. Zasada Pascala wyjasnia, Ze w cieczy nie$ci$liwej wzrost ciSnienia w dowolnym
punkcie cieczy przenosi sie na wszystkie pozostate punkty cieczy w niezmieniony sposéb. Zwierzeta takie jak nicienie maja
szkielet hydrostatyczny. Sg to zwierzeta o miekkim ciele, pozbawione szkieletu kostnego. Wykorzystuja zasade Pascala do
wywotania ruchu ciata. Konstrukcja, za pomoca ktorej to sie odbywa, nazywana jest szkieletem hydrostatycznym. Aby
zrozumie¢ ruch zwierzecia, takiego jak nicien, mozemy przedstawi¢ je jako sktadajace sie z zamknietego elastycznego
cylindra wypetnionego ciecza. Zwierze wykonuje swoje ruchy za pomocg miesni podtuznych. Poniewaz objeto$¢ cieczy
w cylindrze jest stata, skurcz miesni podtuznych powoduje, ze ciato zwierzecia jest krétsze i grubsze. Skurcz podtuzny po
jednej stronie zmienia kierunek ruchu. Gdyby istniaty miesnie okragte, ich skurcz spowodowatby, ze zwierze bytoby ciensze
i dtuzsze [2] .

Istniejg liczne publikacje na temat negatywnych skutéw zdrowotnych wystepowania nicieni w ciele cztowieka,
zwierzecia lub rosliny. W ostatnich latach pojawiaja sie nowe doniesiania na temat mozliwo$ci stosowania celowych zarazen
nicieniami w terapii choréb autoimmunologicznych i neurologicznych.

CEL PRACY

Celem pracy jest podsumowanie informacji na temat patogennych dla czlowieka nicieni oraz mozliwo$ci
terapeutycznego zastosowania niektorych nicieni.

METODY

Przeanalizowano 36 publikacji oryginalnych i przegladowych z lat 2008-2022.

WYNIKI I DYSKUSJA

W literaturze medycznej znaleziono opisy 13 choréb wywotywanych przez nicienie: filariozy, glistnicy, loa-loa,
onchocerkozy, owsicy, wtosnicy, wlosogtéwczycy, wegorczycy, tegoryjczycy, anisakiozy, trichostrongylozy, drekunkulozy
oraz toksokarozy. Znaleziono takze 13 publikacji na temat potencjalnie terapeutycznego zastoswania nicieni u chorych
z alergiami, zaburzeniami odpornosci oraz chorobami z autoagresji.

Filarioza (wuszererioza) jest wywoltywana przez Wuchereria bancrofti. Brugioza za$ przez Brugia malayi, Brugia
timori (filariasis). Ich wektorem sa komary z rodzaju: Culex, Aedes, Anopheles. Rezerwuarem s3 ludzie, matpy i koty.
W Europie wystepuja: Dirofilaria repens, D. immitans, D. ursi. D. repens jest pasozytem psow i lisow. D. immitans-psow, kotow
i bobrow. Niedzwiedzie s zywicielami D. ursi. W krwi tych ssakéw wystepuja mikrofilarie, ktére sg pierwszym stadium
larwalnym filarioz. Postaci dojrzate nicieni bytuja w weztach chtonnych i naczyniach. Objawy kliniczne filarioz to stany
zapalne naczyn i weztéw chtonnych, jader, najadrzy, goraczka, zapalenie stawu, jatowe ropnie, stoniowacizna, wodniaki jader,
mleczomocz, kaszel, dusznos¢, krwioplucia, stany podgoraczkowe. Zdarzaja sie inwazje narzadu wzroku. Pasozyt moze
lokalizowac sie w oczodole, powiece, spojéwce lub ciele szkilstym. Najczestsze objawy to obrzek lub opadanie powiek. Moze
to prowadzi¢ do uszkodzenia wzroku, jaskry, odklejenia siatkéwki. Chirurgiczne préoby usuniecia filarii z gataki ocznej moga
prowadzi¢ do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Mikrofilarie Dirofilaria sp. moga powodowac powiekszenie weztow
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chtonnych, tworzenie zmian martwiczych w naczyniach. W badaniach laboratoryjnych typowa jest eozynofilia. Brak
specyficznych testéow serologicznych pozwalajacych na wykrucie zarazenia Dirofilaria sp.. Rozpoznanie stawiane jest na
podstawie oceny histopatologicznej [3,4]. Glistnica (ascariasis) wywoltywana jest przez Acaris lumbricoides. Choroba moze
przebiega¢ bezoblawowo lub z symptomami astmy i zapalenia pecherzykéw ptucnych podczas migracji larw (zesp6t LOfflera
- nacieki z eozynofilow, eozynofilia we krwi). Powiktaniem moze by¢ niedroznos¢ jelit i drog zoétciowych, powiekszenie
watroby, goraczka, kaszel, wysypki skoérne, swiad skéry, béle brzucha, nudnosci, wymioty, zaparcia, nietolernacja laktozy,
niedozywienie, bdle, zawroty glowy, omdlenia, drgawki, bezsennos$¢, apatia, pobudliwos¢, leki nocne, zapalenie spojowek,
tazwienie, suchy kaszel. Dolegliwos$ci wiaza sie z wedrowka larw najpierw z przewodu pokarmowego przez naczynia
krwiono$ne do ptuc, gdzie linieja, nastepnie, sa potykane i osiagaja posta¢ dorosta w jelicie cienkim. Badnie koproskopowe
pozwala wykry¢ jaj glisty ludzkiej w rozmazie katlu. Osobniki doroste osiagaja rozmiar 20-35cm w porzypdku samic i 30 cm
w przypadku samcéw. Samica sktada do 200 000 jaj na dobe. Stadium inwazyjne osiagaja one gdy, wydalone z katem,
w glebie w wilgotnych warunkach przy temperaturze 25°C lezakujg przez 2-3 tygodnie. Do organizmu ludzkiego dostaja sie
droga pokarmowa. Rezerwuarem jest cztowiek [3,5].

Loaza to choroba wywotywana przez nicienia Loa loa z nardodziny Filarioidea (Loiasis). Nicienie wedruja w tkance
podskoérnej zarazonej osoby wywotujac rumien skory, obrzek wokét stawow skokowych, nadgarstkow, niekiedy twarzy,
tutowia. Wedréwka robaka pod spojowka oka powoduje bél i obrzek oczodotu. Rozpoznanie stawia sie na podstawie
wykrycia mikrofilarii w rozmazach krwi. Samica sktada larwy (mikrofilarie), ktére przedostaja sie do krwi. Kraza one
w godzinach potudniowych wykazujac periodycznos¢ dzienna. Rezerwuarem jest cztowiek, a wektorem- muchéwki z rodzaju
Slepakoéw Chrysops (C. dimidiata, C. silacea, C distinctipennis) zarazone larwami inwazyjnymi nicienia. Wrota zakazenia to
skora. Cztowiek moze zarazaé przenosiciela w czasie obecno$ci mikrofilarii we krwi przez wiele lat. Podczas ssania krwi
przez muchéwki larwy dostajg sie do skory cziowieka. Nastepnie do tkanki podskoérnej. Tam osiagaja dojrzatos¢ po 5
miesigcach [3,6].

Onchocerkoza (onchorerciasis) to choroba wywolywana przez nicienie Onchocerca volvulus, ktore zyja w skorze
i tkance podskérnej powodujac guzki w zmienionych chorobowo miejscach. Rezerwuarem pasozyta jest cztowiek, ktory
zaraza przenosicieli przez caty czas obecnos$ci mikrofilarii w skérze, co trwa wiele lat. Przenosicielem pasozyta sa krwiopijne
meszki z rodzaju Simulium (black-fly)(S. Ochraceum, S.callidum, S.metallicum, S.exiguum, S. guyanense, S neavei) zarazone
larwami inwazyjnymi nicienia, ktore zyja w poblizu rzek. W temperaturze 21-24° C pasozyt rozwija sie w organizmie wektora
do postaci inazyjnej dla cztowieka w ciagu 6 dni. Dorosta meszka zyje okoto 2 tygodni, a niekiedy nawet 10 tygodni. Podczas
ssani krwi mikrofilarie dostaja sie do zotadka meszki. Przenikaja do miesni. Tam osigaja stadium inwazyjne i wracaja do
narzadow gebowych owada. W czasie kolejnego ssania pasozyty dostaja sie do skory cztowieka i w ciagu kilku miesiecy
rozwijaja sie do postaci dorostych. Cztowiek zaraza sie kiedy samica meszki uktuje skore, by pobrac¢ krew. Wprowadza
wowczas inwazyjne mikrofilarie do tkanki podskérnej. Tam rozwijaja sie one dalej az osiagna dojrzato$¢ ptciowa.
Mikrofilarie moga rozwija¢ sie w skorze calego ciata cztowieka oraz w galce ocznej. Samica rodzi mikrofilarie, ktdre
powoduja powstawanie guzkoéw podskdrnych. Inwazja gatki ocznej przez mikrofilarie powoduje zapalenie spojowek,
naczyniowki, siatkéwki oraz uszkodznie rogowki. Mikrofilarie przezywaja w organizmie cztowiek 1-2 lata. Uktucia meszek
powoduja czerwone swedzace zmiany na skorze. Mikrofilarie w skdrze powoduja odbarwienia i przerbarwienia ze $wigdem,
wypryskiem, obrzekiem, utrata elastycznosci skéry, co okresla sie jako “skéra jaszczurki”. Przebarwienia skoéry
w tej chorobie to “lamparcia skéra”. Doroste nicienie tworza w tkance podskérnej niebolesne guzy. Przyczyng zmian
skornych jest obumieranie tam mikrofilarii i towarzyszacy im odczyn zapalny. Wezty chtonne pachwinowe moga ulegac
powiekszeniu. Przewlekte zapalenie weziéw chionnych prowadzi do niedroznosci naczyn limfatycznych i tworzenia
obrzekow lub stoniowacizny konczyn dolnych. We krwi stwierdza sie eozynofilie. U niektérych pacjentéw onchocerkoza
powoduje utrate masy ciata i boéle mie$niowo-szkieletowe. Przypadkowa migracja nicieni do osrodkowego uktadu
nerwowego powoduje niedowtady, porazenia i drgawki padaczkowe, u dzieci opdznienie rozwoju fizycznego oraz
dojrzewania ptciowego. W odpowiedzi na obecno$¢ mikrofilarii moze dochodzi¢ do punktowego zapalenia rogowki. Niekiedy
rozwija sie stwardniajace zapalenie rogéwki powodujace masywne zmiany bliznowate, co powoduje niedowidzenie “Slepote
rzeczng”. Najgrozniejsze powiktania onchocerklozy to trwate zmetnienie rogéwki, uszkodzenie nerwu wzrokowego,
zapalenie teczowki i ciata rzeskowego, zapalenie siatkowki. Rozpoznanie mozna podstawi¢ na podstawie stwierdzenia
obecnosci ruchliwych mikrofilarii w bipotacie skdry. Bioptaty pobiera sie powierzchniowo (0,5-1mm). Réznicowanie
z innymi gatunkami jest mozliwe po zastosowaniu barwienia metoda Giemsy. Niekiedy ruchliwe mikrofilarie mozna
stwierdzi¢ podczas badania oka w lampie szczelinowej. Test skorny Mazzottiego polega na obserwacji nasilenia objawéw
skornych choroby po podaniu niewielkiej dawki dietylokarbazyny, ktéra indukuje rozpad mikrofilarii w skérze. W ciagu 20
minut od podania leku obserwiuje sie nasilenie swigdu i nasilenie wysypki. Doadatni wynik reakcji Mazzottiego jest
podstawa do kontynuowania leczenia onchocerkozy [3,7].

Owsica (enterobiasis) to choroba inwazyjna jelita grubego wywotywana przez nicienie Enterobius vermicularis.
Najczesciej wystepuje u dzieci powodujac: Swiad odbytu, béle, nudnosci, utrate apetytu, nadpobudliwo$¢, bezsennosc,
moczenie nocne, stany zapalne jelita grubego. Doroste samice moga wedrowa¢ do pochwy, macicy, jajowodéw powodujac
zapalenie pochwy i sromu, uptawy, krwawienia z drég rodnych przed okresem pokwitania. Wykrywanie polega na wykryciu
jaj lub dorostych nicieni w okolicy odbytu. Materiat pobiera sie metoda przylepca celofanowego. Niekiedy choroba przebiega
bezobjawowo. Czasem mozna zauwazy¢ wokét odbytu biate robaki dtugosci 9-12mm. Owsik jest nicienem wystepujacym
wyltacznie u ludzi. Po potknieciu przez cztowieka jaj pasozyta, wedruja one przez przewo6d pokarmowy do jelita cienkiego. Po
dwoéch wylinkach robaki prezdostaja sie do jelita grubego, gdzie po kolejnej wylince osiagaja dorostos¢. W jelicie grubym
dochodzi do kopulacji. Samica sktada jaja na skdrze w okolicy odbytu noca. W ciagu 6 godzin jajo staje sie inwazyjne
w temperaturze 30-36° C. Rezerwuarem jest cztowiek. Owsica szerzy sie droga pokarmowa przez przeniesienie do jamy
ustnej i potkniecie jaj z zanieczyszczonej poscieli, bielizny, recznikéw, zabawek, zywnosci. Dzieci z powodu ssania palca moga
podlegac¢ reinwazji. Obgryzanie paznokci zwieksza ryzyko zakazenia. Inwazja moze szerzy¢ sie droga inhalacyjng, gdy jaja
owsika unosza sie w kurzu. Wrota inwazji to jama ustna. Okres wylegania 2-4 tygodnie. Wydalanie patogenu przez odbyt.
W Polsce wystepuje u kilkunastu procent dorostych i kilkudziesieciu procent dzieci [3,8].
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Whosnica (trichinosis)jest to zoonoza pasozytnicza wywotywana przez nicienie z rodzaju Trichinella (T. spiralia, T.
nativa, T.britovi, T. nelsoni, T.murelli, T. pseudospiralis). Objawy choroby to béle miesniowe, goraczka, obrzeki powiek,
wybroczyny dospojéwkowe, wybroczyny podpaznokciowe, niekiedy biegunka, wymioty, béle brzucha, moze dochodzi¢ do
zapalenia mie$nia sercowego. Chorobie towarzyszy eozynofilia w badaniach laboratoryjnych. Eozynofilia narasta miedzy 2.
a 5. tygodniem inwazji. Rozpoznanie potwierdza narastanie miana przeciwciat przeciwko Trichinella sp. w surowicy krwi
oraz wykrycie larw pasozyta w tkance miesniowej. Po spozyciu miesa zakazonego larwami, wnikaja one do kosmkéow
jelitowych w jelicie cienkim cztowieka. W btonie $luzowej przewodu pokarmowego osiagaja dojrzatos¢ pitciowa. Po
koniugracji rodza sie larwy Il generacji. Larwy te przenikaja do naczyn krwiono$nych, z krwiag zylna sa przenoszone do
prawej potowy serca, nastepnie do ptuc, a potem moga dotrze¢ do wszystkich narzadéw i tkanek. Na state osiedlaja sie
w miesniach poprzecznie prazkowanych. Larwy, ktéore urosty w miesniach i ulegly wylince skrecaja sie. Otorbione larwy
moga przezy¢ kilkanascie lat. Torebka otaczajaca larwe ulega inkrustacji solami wapnia. Rezerwuarem sa zwierzeta
miesozerne, padlinozercy, wszystkozercy, najcze$ciej to dzik, wilk, niedZwiedz brunatny, niedZwiedz polarny, lis rudy, jenot.
W gospodarstwie to moze by¢ $winia, zwierzeta futerkowe. Zrédtem zakazenia jest surowe i pétsurowe mieso z tusz zwierzat
zarazonych Trichinella sp. Czesto jest to wieprzowina. Wrota skazenia to jama ustna i przewdd pokarmowy [3,9].

Wtosogtéwczyca (trichuriasis) to choroba inwazyjna jelita grubego powodowana przez nicienia Trichiuris trichiura.
Czesto przebiega bezobjawowo, niekiedy wywotuje béle brzucha, biegunki, zaparcia, kwawe stolce, wypadanie odbytnicy,
utrate masy ciata, nidokrwisto$¢, opdznienie wzrostu u dzieci. Wykrywana jest przez mikroskopowe badanie katu na
obecnos¢ jaj. Zaleca sie techniki flotacyjne. Doroste pasozyty mozna wykry¢ w kolonoskopii. Przednia czes¢ ciata robaka jest
zaczepiona w blonie Sluzowej jelita i powoduje krwawienie, tylna cze$¢ ciata pozostaje w $wietle jelita. Rezerwuarem
pasozyta jest cztowiek. Zrédtem jest pokarm i przedmioty zanieczyszczone jajami pasozyta. Jaja wydalane s3 z katem. Dostaja
sie do gleby, gdzie w odpowiednich warunkach stajg sie jajami inwzyjnymi i zachowuja inwazyjno$¢ przez rok. Nawozenie
upraw odchodami ludzkimi i spozywanie nieumytych owocow i warzyw przyczynia sie do zarazenia. Droga zakazenia- przez
jame ustng z wodg, pokarmem, z brudnych rak, przedmiotéw wktadanych do ust. Okres wylegania od potkniecia jaj
inwazyjnych do pojawienia sie dojrzatych ptciowo osbnikéw trwa 60-70 dni. Doroste formy moga przetrwac w jelicie do 8 lat
[3,10].

Wegorczyca (strongyloidiasis) to choroba inwazyjna dwunastnicy i jelita cienkiego wywolywana przez nicienie
z rodzaju Strongyloides (Strongyloides stercoralis, Strongyloides fulleborni, Strongyloides fulleborni kellyi). Wegorki w formie
larw rabditoidalnych w zewnetrznym cyklu rozwojowym przeksztatcaja sie w filariopodbne larwy inwazyjne. Larwy
inwazyjne dostaja sie do organizmu zywiciela przenikajac przez skdre, po czym przez ptuca, oskrzela i gtosnie dostaja sie do
jelita cienkiego. Samice i samce osiagaja dojrzato$¢ w jelicie cienkim. Po zaptodnieniu samice zagtebiaja sie w btone $§luzowa
jelita cienkiego, sktadaja tam jaja, a z nich rozwijaja sie larwy. One przedostaja sie do Swiatta jelita, tam przeksztatcaja sie w
larwy rabditoidalne, ktére sg wydalane z kalem. W cyklu zewnetrznym osiagaja one dojrzatos¢. Jesli w trakcie wyliknki
dojdzie do przeksztatcenia larwy rabditoidalnej w filariopodbna, moze ona przenikna¢ przez Sciane jelita i rozpoczac
wedréowke w organizmie zywiciela. Rezerwuarem dla Strongyloides stercoralis s3 cztowiek i pies, dla Strongyloides fuleborni-
matpy, cztowiek. Zrédtem zakazenia jest gleba zanieczyszczona fekaliami. Drogi szerzenia: inwazyjne larwy czynnie wnikaja
przez skore ludzi chodzacych boso lub pracujacych gotymi rekami w zanieczyszczonej glebie. Mozliwa jest autoinwazja.
Wrota zakazenia to skora, rzadziej btony Sluzowe dla Strongyloides stercoralis, jama ustna dla Strongyloides fulleborni
i Strongyloides fullebormi kellyi. Okres wylegania wynosi 1 miesigc. Pasozyty wydalne s3 z katem. W przypadku zarazen
Strongyloides fullebormi i Strongyloides fulleborni kellyi takze z mlekiem matki. Niektdre przypadki przebiegaja bezobjawowo,
moga wystepowac zmiany skérne: swedzace plamiste zaczerwienienia, wybroczyny- okresowo w czasie wnikania larw przez
skore oraz w przypadkach przewlektej migracji larw w tkance podskérnej. W wypadkach migracji larw przez ptuca-
wystepuje kaszel, goraczka, zapalenie ptuc. Niekiedy wystepuja biegunki, bole brzucha, utrata faknienia, ostabienie, wymioty
krwawe stolce. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie leukocytoze i eozynofilie. Rozpoznanie mozna postawi¢ na
podstawie wykrycia zywych larw w kale, tresci dwunastniczej albo plwocinie. W kale i w mleku karmigcych matek mozna
wykry¢ jaja pasozyta. Mozna tez wykonywac badanie serologiczne - przeciwciata swoiste w klasie IgG [3,11].

Tegoryjczyca (ankylostomoza, nekatoroza) jest choroba pasozytnicza dwunastnicy, jelita czczego, kretego
wywolywana przez niecienie z rodzaju Ancylostoma i Necator. Rozwijaja sie one u cztowieka i niektérych gatunkéw matap
(goryli, mandryli). Tegoryjce sa geohelmintami. Ich formy rozwojowe wymagaja inkubacji w glebie w sprzyjajacych
warunkach klimatycznych. Moga wystepowaé w krajach tropikalnych, a w krajach o klimacie umiarkowanym w kopalniach,
kesonach, cegielniach, tunelach podziemnych. Znaczenie epidemiologiczne ma tegoryjec dwunastniczy Ancylostoma
duodenale oraz tegoryjec amerykanski Necator americanus. Samice tegoryjcéw zyja w jelicie cienkim cztowieka, gdzie sktada
jaja (25-35000 dziennie). Samica Ancylostoma duodenale przezywa w jelicie 1-3 lat. Samica Necator americanus 3-10 lat.
W temperaturze 23-30° C przy dostepie tlenu i wysokiej wilgotnosci w ciagu 24 godzin z jaj wylegaja sie larwy
rabditopodbne. W glebie potrafia one przezy¢ do 2 lat. Po serii wylinek, larwy przeksztatcaja sie w larwy filaripodobne
trzeciego stopnia, ktdre sa ruchliwe i dostaja sie na rosliny, a nawet moga atakowac¢ zywicieli i penetrowac do ich skory,
najcze$ciej przez mieszki wlosowe. Nastepnie larwy wedruja z krwig do prawej czeSci serca, do ptuc,
z pecherzykéw ptucnych wraz z ruchem nabtonka rzeskowego do tachwicy i gardta. Potkniete larwy trafiaja do przewodu
pokarmowego, gdzie w jelicie osiagaja posta¢ dojrzata. Cztowiek zaraza sie inwazyjnymi larwami z ziemi zanieczyszczonej
ludzkimi odchodami. Larwy czynnie penetruja przez nieuszkodzong skdre. Zarazenie Ancylostoma duodenale moze nastapic¢
rowniez droga pokarmowg z pokarmem lub napojem oraz w przypadku geofagii. W miejscu inwazji na skorze powstaja
swedzace zmiany w postaci grudek lub pecherzykéw. Wedréwka larw w organizmie powoduje eozynofilie. Podczas
wedrowki w plucach tworza sie zmiany zapalne, wystepuje dusznos$¢, suchy kaszel, odkrztuszanie podbarwionej krwig
wydzieliny, spastyczne zapalenie oskrzeli. W obrazie radiologicznym ujawnia sie nacieki LOfflera lub obraz odoskrzelowego
zapalenia ptuc. Dojrzate pasozyty przyczepiaja sie torebka gebowa do btony $luzowej jelita cienkiego i zywia sie krwia.
W endoskopii uszkodzenia sluzéwki wywotane przez pasozyta moga przypomina¢ owrzodzenia. Objawy kliniczne zarazenia
to bol brzucha, utrata apetytu, luzne, smoliste stolce, ostabienie. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie niedobor zelaza,
hipoproteinemie, utrate masy ciata. Powiklaniem moze by¢ niewydolno$¢ serca, niewydolno$¢ oddechowa, zapalenie
siatkéwki, nerwu wzrokowego, kwawienia do siatkéwki, a nawet uposledzenie funkcji poznawczych. Rozpoznanie jest
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mozliwe na podstawie wykrycia larw w hodowli parazytologicznje katu. Do identyfikacji gatunku mozna uzy¢ badan
molekularnych [12].

Anisakioza to inwazja pasozytnicza wywotywana przez odzwierzece nicienie z rodziny Anisakidae: Anisakis simpex,
Anisakis pegreffi, Contracaecum spp., Terranova spp. Pseudoterranova spp., Phocanema spp. Cztowiek jest zywicielem
przypadkowym i zaraza sie spozywajac potrawy z surowych ryb lub owocéw morza z inwazyjnymi larwami pasozyta.
W swoim rozwoju pasozyt korzysta z zywiciela ostatecznego (to zwykle duzy ssak morski) i 2 zywicieli posrednich-
skorupiakéw oraz ryb stonowodnych. W przypadku cztowieka, larwy potkniete wraz z rybami osiagajg w zotadku dojrzatos$c
piciowa. Larwy moga przedostac sie do miesni. U oséb zarazonych Anisakidae wystepuja uszkodzenia $ciany zotadka (wpustu
i odzwiernika), niekiedy zwezenie dwunastnicy. W miejscu bytowania larw powstaja nadzerki, zmiany zapalne, obrzek btony
Sluzowej, wybroczyny i nacieki eozynofilowe. Po kilku lub kilkudziesieciu godzinach od spozycia zarazonych ryb pojawia sie
bardzo silny bdl brzucha, nudnosci, wymioty. W gastroskopii mozna ujawni¢ postaci larwalne nicienia. Przypadkowo larwy
moga zawedrowac do jelita grubego powodujac tam owrzodzenia, nacieki zapalne, perforacje, krwista biegunke. Dolegliwo$ci
moga utrzymywac sie przez miesigce lub lata. Towarzyszy¢ temu moze pokrzywka, Sswiad, obrzek naczynioruchowy, stany
spastyczne oskrzeli, wstrzas anafilaktyczny. W 60% przypadkéw obserwuje sie leukocytoze, podwyzszone IgE, wystepuja
swoiste przeciwciata. Ostateczne rozpoznanie ustala sie na podstawie badania morfologicznego nicieni usunietych
z przewodu pokarmowego podczas badania endokopowego lub badania histopatologicznego wycinkéw pobranych z jelita.
W organizmie cztowieka pasozyt nie odbywa pelnego cyuklu rozwojowego, jak u ssakéw morskich, wiec nie ma mozliwosci
obserowowania jaj [13].

Trichostrongyloza to odzwierzeca choroba pasozytnicza. Czlowiek jest zywicielem przypadkowym dla nicieni
z rodzaju Trichostrongylus. Czlowieka zarazaja T. orientalis, T. colubriformis, T. probulurus, T.vitrinus, T. axei, T. skijabini, T.
lerouxi, T. capriolola. Nicien rozwija sie w btonie $§luzowej dwunastnicy i jelita cienkiego zwierzat roslinozernych. Samica
sktada jaja w Swietle przewodu pokarmowego zywiciela ostatecznego. Nastepnie zostajg one wydalone wraz z larwami
pierwszego stopnia do $rodowiska zewnetrznego, zarazajac roslinnos¢. Jaja pasozyta w ciagu kilku dni przy sprzyjajacych
warunkach klimatycznych rozwijaja sie w larwy rabditopodbne (larwy drugiego stopnia), a w ciagu kolejnych 5-10 dni
rozwijaja sie z nich larwy filariopodobne (larwy trzeciego stopnia). Zrédtem zakazenia cztowieka s3 zielone jarzyny, ziota,
warzywa tropikalne zanieczyszczone odchodami zwierzat gospodarskich. Dieta wegetarianska oraz uzywanie orientalnych
przypraw sprzyjaja zakazeniu. Potkniete przypadkowo przez cztowieka larwy dorastaja w jelicie cienkim cztowieka, gdzie
rozwijaja sie do postaci dorostej. Larwa filariopodbna Trichostrongylus sp. moze wnika¢ przez nieuszkodzong skére do
organizmu cztowieka. Zarazony cztowiek wydala z katem inwazyjne jaja. Zarazenie przebiega najczesciej beozobjawowo.
Moga wystepowac bdle brzucha, luzne stolce, nudnos$ci, wymioty, wzdecia, brak apetytu, utrata masy ciata, zmeczenie, béle
i zawroty glowy. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie eozynofilie, niedokrwistos¢, leukocytoze. U czesci pacjentow
moga wystepowa¢ dusznosci, astma oskrzelowa, suchy kaszel, wysypka ze swigdem. Rzadko niedroznos¢ drog zétciowych,
zapalenie pecherzyka z6tciowego, krwawienie z przewodu pokarmowego. Choroba stanowi powazny problem weterynaryjny
na obszarach, gdzie hoduje sie kozy i owce z powodu narastajacej opornosci tego pasozyta na leki przeciwpasozytnicze.
Rozpoznanie choroby ustala sie na podstawie wykrycia obecnosci jego jaj w kale [14].

Drakunkuloza (dracunculosis) jest przewlekla fioarioza skéry i tkanki podskdrnej wywotang przez niciena
Dracunculus medinensis (nitkowiec podskérny). Zrédlem transmisji w obszarach endemicznych sa powierzchniowe zbiorniki
wodne. Samica mierzy do 120 cm. Po zaptodnieniu rodzi setki zywych larw (mikrofilarii) do Srodowiska wodnego przez 2-6
tygodni. Larwy zachowuja zywotno$¢ w wodzie przez 5-6 dni. Zostaja potkniete przez skorupiaka oczlika z rodzaju Cyclops.
W jego organizmie zachodzi dalszy rozwdj pasozyta do stadium, ktére jest inwazyjne dla zywiciela ostatecznego. Cztowiek
zaraza sie przypadkowo pijac wode z otwartych zbiornikéw stodkowodnych zanieczyszczonych oczlikami. W zotadku
cztowieka larwy pod wptywem kwasu z soku zotadkowego uwalniajg sie i wedruja przez $ciane przwodu pokarmowego do
krwi, chtonki, krezki jelita, gdzie dojrzewaja. Stamtad przedostaja sie do naczyn wiosowatych, a nastepnie do tkanki
podskérnej konczyn dolnych, gdzie rozwijaja sie do postaci dojrzatej. Pasozyt osiaga dojrzato$¢ po roku bytowania
w organizmie cztowieka. Objawy drakunkulozy to wykwity alergiczno- toksyczne zwigzne z migracja pasozyta, goraczka, zte
samopoczucie, bole gtowy, nudnos$ci, wymioty, luzne stolce, béle brzucha, wykwity podobne do pokrzywki. Lokalizacji
pasozyta w konczynach dolnych towarzyszy rumien i wyprysk na konczynach dolnych ze $wigdem. Potem tworzg sie
pecherze wypelnione mlecznym ptynem w okolicy stawéw skokowych. Przy kontakcie z zimng woda pecherze pakaja
i uwalniajg do $rodowiska zywe mikrofilarie, ktore rodzi samica kazdorazowo po zetknieciu z woda. Obumarte nicienie staja
sie zrédtem zmian zapalnych, alergicznych z obrzekiem, rumieniem, martwica. Moze doj$¢ do zapalenia okolicznych stawéow.
Obecnos$c zywych nicieni mozna wykry¢ badaniem ultrasonograficznym. Zwapniate, obumarte pasozyty uwidacznia sie na
zdjeciu radiologicznym. We krwi stwierdza sie wysoka eozynofilie. Wykry¢ mozna mikrofilarie wydostajace sie w mlecznym
ptynie z pecherzy na stopach [15].

Toksokaroza (Toxocarosis) to choroba pasozytnicza wywolywana przez nicienie z rodzaju Toxocara. Typowo
pasozytuja one w organizmach kotéw i psoéw, a do zarazenia cztowieka dochodzi przypadkowo po spozyciu inwazyjnych jaj
pasozytow. W jelicie cienkim cztowieka wykluwaja sie z jaj larwy wedrujace nastepnie do réznych narzadéw. Wedrowka ta
wywotuje odczyn zapalny. Dlatego choroba okreslana jest jako zesp6t larwy wedrujacej trzewnej. Cztowiek jest zywicielem
przypadkowym. Toksokaroze przenosza lisy, wilki, kojoty, kotowate, kréliki i drob. Doroste postaci Toxocara bytuja w jelicie
cienkim psow (Toxocara canis) i kotéw (Toxocara cati). Po osiggnieciu dojrzatosci i zaptodnieniu samice znosz3 jaja, ktore sa
wydalne z katem. Jaja dojrzewaja w glebie. W sprzyjajacych warunkach po 2-5 tygodniach stajg sie jajami inwazyjnymi.
Cztowiek zaraza sie przez spozycie jaj inwazyjnych ze skazong zywnoscia lub przez brudne rece. Mozliwe jest zarazenie przez
wdychanie kurzu zawierajacego jaja inwazyjne, droga kropelkowa przy kontakcie z chorym zwierzeciem. W jelicie cienkim
cztowieka, z jaj inwazyjnych uwalniane sg larwy, ktére przedostaja sie przez Sciajne jelita cienkiego do $wiatla naczyn
krwiono$nych i w ten sposéb dostajg sie do réznych narzadow. Wiekszos¢ trafia do watroby, dlatego naczestszym objawem
jest hepatimegalia. W watrobie tworza sie ziarniniaki. Cze$¢ larw dostaje sie przez prawa cze$¢ serca z krwig do ptuc.
Nieliczne trafiaja do krazenia duzego i do mie$ni szkieletowych, osrodkowego uktadu nerwowego lub oka. W organizmie
cztwieka takie larwy moga przezy¢ do 10 lat. Nie osiagaja jednak dojrzatosci ptciowej. Dlatego cztowiek nie jest zakazny dla
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otoczenia. Obumierajgce larwy wywotuja odpowiedz immunologiczna, co prowadzi do tworzenia sie ziarniniakéw. Przebieg
choroby moze by¢ bezobjawowy, moze przebiega¢ jako zepdt larwy wedrujacej trzewnej lub jako neurotoksokaroza. Czeste
objawy to ostabienie, zmeczenie, brak taknienia, goraczka, zaburzenia snu, béle miesni, stawéw, boéle brzucha
i glowy. W przypadku obecnos$ci larw w ptucach-kaszel, duszno$¢. Przy zajeciu oka - zaburzenia widzenia. Fizykalnie
stwierdza sie hepatomegalie, splenomegalie, powiekszenie weztéw chtonnych, wysypki, grudkowate, rumienie. Przy
obecnosci larw w o$rodkowym uktadzie nerwowym moga sie one lokalizowa¢ w oponach mézgowo-rdzeniowych, istocie
biatej lub szarej moézgu, w moézdzku lub w rdzeniu kregowym. Objawy neurotoksokarozy to pogorszenie funkcji
poznawczych, zaburzenia osobowosci i drgawki. Niekiedy zapalenie opon mézgowych lub zapalenie mézgu. W badaniach
laboratoryjnych stwierdza sie eozynofilie, zwiekszong aktywno$¢ transaminaz, hiperganmmaglobulinemie. Diagnostyka
serolgiczna polega na wykryciu metoda ELISA we krwi swoistych przeciwcial w klasie IgG oraz IgE przeciw antygenom
Toxocara. Testy potwierdzajace wykonuje sie metodami Immunoblot. Niekiedy rozpoznanie ustala sie po badaniu
histopatologicznym [16].

W niedawno opublikowanych pracach do$wiadczalnych préobowano sprawdzi¢ czy nicienie pasozytnicze moga
tagodzi¢ objawy przewlektych choréb zapalnych, neurologicznych i autoimmunologicznych. W badaniu Jaeger i wsp.
sprawdzano czy obecno$¢ wiosogtowki Trichuris suis w jelicie ssakéw (myszy) zmiejszy stan zapalny typowy dla choroby
Lesniowskiego-Crohna (CD) w jelicie kretym w poréwnaniu z placebo po 12 tygodniach. Nie udowodniono skutecznosci
takiej interwencji. Niemniej jednak niedawno wykazano, Ze spontaniczne zmiany zapalne jelita cienkiego u myszy mozna
znacznie ztagodzi¢, gdy myszy te zostang skolonizowane przez Trichuris muris [17]. Sandborn wraz ze wspétbadaczami takze
testowali wptyw Trichuris suis (TSO) na stan zapalny jelit w przebiegu nieswoistego zapalenia jelit (IBD) u ludzi. Oceniano
bezpieczenstwo i tolerancje TSO po podaniu pojedynczej dawki u pacjentéw z choroba Lesniowskiego-Crohna. Po 2
miesigcach najczesciej uczestnicy zgtaszali dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego: 25,9% pacjentéw leczonych TSO
i 33,3% pacjentdéw otrzymujacych placebo. Autorzy doszli do wniosku, ze pojedyncza dawka TSO ova do 7500 komoérek
jajowych byta dobrze tolerowana i nie powodowata krétko- ani dtugotrwatych skutkdw ubocznych zwigzanych z leczeniem
[18]. Z kolei Scholmerich i wsp. badali skutecznos$¢ i bezpieczenstwo trzech réznych dawek TSO w poréwnaniu z placebo na
grupie 252 chorych na chorobe Le$niowskiego-Crohna. Chorzy otrzymywali losowo przydzielong, jedng z szesSciu dawek TSO
co dwa tygodnie (po 250, 2500 lub 7500 TSO/15 ml zawiesiny/dzien) lub 15 ml placebo. Remisja kliniczna w 12. tygodniu
wystgpita odpowiednio u 38,5%, 35,2% i 47,2% pacjentow TSO 250, TSO 2500 i TSO 7500 oraz u 42,9% pacjentéw
otrzymujacych placebo. TSO indukowato zalezng od dawki odpowiedZ immunologiczng. TSO nie wptywa na parametry
zapalne we krwi. Autorzy wysnuli wniosek, ze podawanie 250-7500 TSO co dwa tygodnie przez 12 tygodni bylo bezpieczne
i powodowato zalezng od dawki odpowiedz immunologiczng [19].

Garg i wsp. porownywali 2 badania kliniczne:w jednym badaniu oceniano skuteczno$c¢ i bezpieczenistwo TSO u 54
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego. Drugie badanie oceniato bezpieczenstwo i tolerancje TSO u 36
pacjentéw z CD. Badanie trwato 12 tygodni. Badni otrzymywali co 2 tygodnie porcje po 2500 TSO w 0,8 ml soli fizjologiczne;j.
Dziesie¢ procent pacjentéw w grupie otrzymujacej TSO osiagneto remisje w poréwnaniu z 4% w grupie placebo. Czterdziesci
trzy procent pacjentéw w grupie TSO osiggneto poprawe kliniczng w pordwnaniu z 17% grupy kontrolnej. Jednak autorzy
ostroznie podsumowali badanie przyznajac, ze grupa badnych liczyta tylko 90 oséb i uznali, Ze nie ma wystarczajacych
dowodéw, aby mozna byto wyciggnac jednoznaczne wnioski dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania robakéw
jelitowych w leczeniu pacjentow z [20].

Huang i wsp. przeprowadzili metaanalize randomizowanych kontrolowanych placebo badan klinicznych (RCT) nad
wplywem TSO w chorobach zapalnych jelit. We wrzodziejagcym zapaleniu jelita grubego TSO badano w 3 RCT z udziatem 74
0s6b. Wskazniki indukowanej remisji klinicznej i odpowiedzi klinicznej wyniosty 10,8% i 53,8% w grupie TSO, natomiast
6,7% i 29,0% w grupie placebo. U 22% pacjentéw w grupie TSO wystapito co najmniej 1 zdarzenie niepozadane
w poréwnaniu z 27,3% w grupie placebo [ryzyko wzgledne (RR) 0,75, 95% przedziat ufnosci (95% CI) 0,17- 3.27]. W analizie
badan dotyczacych CD przeanalizowano 3 RCT z udziatlem 538 oséb. W tej kategorii 40,7% pacjentéw w grupie TSO osiagneto
remisje kliniczng w poréwnaniu z 42,9% z grupy placebo (RR 0,95, 95% CI 0,75-1,20). Autorzy podsumowali te metaanalize
twierdzeniem, ze TSO nie przyniosta statystycznych korzysci pacjentom z zapalnymi chorobami jelit (IBD) [21].

0 ile cytowane badnia prowadzono w Europie i Ameryce, to w 2021 badacze z Azji podjeli ponownie probe oceny
bezpieczenstwa stosowania TSO na grupie 12 japonskich zdrowych ochotnikéw z Tokio. Otrzymywali oni TSO 1000, 2500 lub
7500 doustnie i byli obserwowani przez 56 dni. W okresie badania, w zadnej grupie nie zaobserwowano powaznych zdarzen
niepozadanych. Trzej uczestnicy grup TSO 1000, 2500 i 7500 mieli tagodne do umiarkowanych objawy: biegunke, wzdecia
i utrate apetytu w okresie obserwacji. U jednego uczestnika grupy placebo wystapita tagodna biegunka. Badanie
mikroskopowe nie wykazato obecnosci komérek jajowych pasozyta w zadnej prébce katu. Badanie krwi wykazato w kilku
przypadkach podwyzszong liczbe eozynofili, szczegdlnie w grupach otrzymujacych wyzsza dawke TSO. We wszystkich
przypadkach nie wystepowaly objawy spoza przewodu pokarmowego. Podsumowujac: zdrowi Japonczycy tolerowali
wszystkie dawki TSO bez powaznych dzialan niepozadanych. Autorzy sugeruja, ze zastosowanie TSO w Japonii jest
stosunkowo bezpieczne i w celu zapewnienia zrownowazonego stosowania zaleca sie uwazng obserwacje pacjentow [22].

Williams i wsp. probowali badali w uzyciem metod endoksopowych i laboratoryjnych przeanalizowac¢ jakie efekty
w organizmie zdrowego ochotnika ptci meskiej wywotuje TSO. Leczenie TSO indukowato przeciwciata w surowicy
specyficzne dla T. suis, przejSciowa eozynofilie we krwi i wzrost liczby komérek IFNy+ i IL4+ w krazacej populacji limfocytow
T CD4+. Zwiekszona ekspresja gendw kodujacych cytokiny (IL4, IL10, IL17 i TGF-f) oraz czynnikéw transkrypcyjnych
(FOXP3, GATA3 i RORC) byta widoczna w okreznicy wstepujacej i poprzecznej (miejscu predylekcji robakdéw), natomiast
jedynie ograniczone zmiany w ekspresje genéw obserwowano proksymalnie (jelito krete) i dystalnie (okreznica zstepujaca)
od zakazonej tkanki. Autorzy zauwazyli, Ze ochotnik doswiadczyt znacznej poprawy w zakresie tuszczycy podczas leczenia
TSO. Zatem leczenie TSO indukowato mieszang odpowiedz regulacyjng Th1/Th2/T w lokalnym miejscu zakazenia, co byto
rowniez w pewnym stopniu odzwierciedlone w krazeniu obwodowym [23]. Takie postepowanie nazwano kolonizacja
leczniczymi nicieniami [24]. Z kolei Hollander i wsp. badali wptyw TSO na zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) u 10
dorostych ludzi w doswiadczeniu trwajacycm 28 tygodni majac nadzieje na pozytywny immunomodulujacy wptyw nicieni na
mechanizmy zapalne w tych zaburzeniach. Zaobserwowano duze efekty w zakresie poprawy powtarzalnych zachowan,

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



Polish Hyperbaric Research

ograniczonych zainteresowan, sztywnosSci i drazliwosci. Nie zaobserwowano zadnych zmian w obszarze komunikacji
spoteczno-komunikacyjnej. R6znice pomiedzy grupami nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej. TSO powodowato
jedynie minimalne, nieistotne skutki uboczne [25]. Siniscalco i wsp. opisuja jednak w swoim artykuje dlaczego TSO
wykazujac silne wtasciwosci immunomodulujace moze by¢ przydatne w leczeniu zaburzen immunologicznych zwigzanych
z ASD [26]. Yordanova i wsp. badali wptyw TSO na komérkowa i humoralng odpowiedZ immunologiczna u 5 chorych na
stwardnienie rozsiane (vs 6 otrzymujacych placebo). Pacjenci otrzymywali 2500 TSO doustnie co 2 tygodnie przez 12
miesiecy. Wyniki byty jednak niejednoznaczne [27]. Warto pamieta¢, ze doswiadczenia w modelu zwierzecym majace
weryfikowac hipotezy na temat wptywu nicieni na przebieg réznych choréb, mozna przeprowadzac na gryzoniach, Swiniach
i naczelnych (z uzyciem nicieni Ascaris, Trichuris i Toxocara spp]. Podkresla sie takze zalezno$¢ miedzy nicieniami
Trichuris i Ascaris a mikrobiotg jelita [28]. Zarazenie nicieniami zmniejsza bioréznorodnos¢ flory jelitowej gospodarza [29].
Warto zwrdci¢ uwage, ze zakazenia pasozytniczymi nicieniami: w Kkrajach tropikalnych sa czeste, ich ryzyko w krajach
rozwinietych klimatu umiarkowanego takze jest wysokie. W badaniach przeprowadzonych w Iranie w 2014 jaja Toxocara sp.,
wykryto w 29% probek ziemi [30], w 2019 18% probek (w badniu metoda flotacyjna) [31]. W 2013 7-16% prdbek piasku
ziemi z Meksyku dato dodatni wynikw badaniu na obecnos¢ jaj Toxocara spp. [32]. W Hiszpanii ponad 10% prébek ziemi
z parkéw dato dodatni wynikw badaniu na obecno$c jaj Toxocara spp. W parkach dla pséw, jaja takie wykryto w ponad 30%
proébek [33]. W Turcji w 55% badanych parkéw wykryto jaja pasozytniczych nicieni [34]. Zwierzeta towrzyszace cztowiekowi
(koty i psy) bardzo czesto przenosza nicienie pasozytnicze. W latach 2000-2019 opublikowano 68 artykutéw na ten temat
opisujacych przypadki zarazenia nicieniami Toxocara kotéw i psow z Chin. Sposéd 24490 przebadanych pséw metoda flotacji
w kale wykryto Toxocara u 17% z nich, jak rowniez u 22% sposréd 844 kotéw [35]. Natomiast w Europie w ostatnich 25
latach odsetek kotow i pséw zarazonych nicienimi z rodzaju Toxocara nie zmienit sie istotnie i wynosi 14,6% psow (Toxocara
canis) i 24,5% kotéw (Toxocara cati) [36]. Najlepsza metoda zapobiegania zarazeniom wywotywanym przez nicienie
pozostaje higiena rak.

WNIOSKI

Wyniki badan nad terapetycznym stosowaniem TSO pozostaja niejednoznaczne. Znacznie wiecej jest chordb
wywotlywanych przez pasozytnicze nicienie u ludzi niz udokumentowanych dziatan terapeutycznych TSO.
Narazenie na jaja pasozytniczych nicieni (zwtasza Toxocara canis i Toxocara cati) wciaz jest bardzo powszechne.
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