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Ostatnio coraz wieksza uwage zwraca
sie na $wiecie, a takze w Unii Euro-
pejskiej, na sparganoze jako nowo zagra-
zajaca zoonoze sprawiajaca duze trudno-
$ci diagnostyczne i terapeutyczne (1, 2).
Przyczyna choroby jest inwazja plerocer-
koidu (sparganum) tasiemca Spirometra
(Diphyllobothrium) erinaceieuropaei i po-
krewnych gatunkéw (S. mansoni, S. rana-
rum, S. mansonoides, S. erinacei, Sparga-
num proliferum).

Epidemiologia

Sparganoza wystepuje gléwnie w Chi-
nach, Japonii, Laosie i Ameryce Potudnio-
wej i ma zwiazek z konsumpcja §wiezego
lub poddanego nieodpowiedniej obrébce
termicznej miesa ptazéw i wezy, wody za-
nieczyszczonej przez zarazone procerko-
idami tasiemca skorupiaki planktonowe
z rodzaju Cyclops lub Diaptomus (3, 4) lub
miesa wedzonego dzika zarazonych ple-
rocerkoidami Spirometra spp. (5). U $win
dzikich opisano sparganoze w Indochi-
nach juz w 1911 r. (6). W 1854 r. Diesing
po raz pierwszy opisal Spirometra, za$
pierwszy przypadek sparganozy u czlo-
wieka opisal w 1882 r. Patrick Manson.
W Europie notuje sie pojedyncze przy-
padki sparganozy u ludzi (7, 8). Ogélem
z pewnoscia zdiagnozowano 1600 przy-
padkéw zachorowan na sparganoze u lu-
dzi. W Polsce sparganoza wystepuje bar-
dzo rzadko i ma zwiazek ze spozyciem
miesa zarazonych dzikéw na terenach
po6inocno-wschodnich. Pierwszy przy-
padek choroby stwierdzono u kobiety,
u ktérej pierwotnie zdiagnozowano no-
wotwor w jamie ciala.

W Polsce w epidemiologii spargano-
zy jako zoonozy dzik jest najwazniejszym
zrédlem inwazji dla cztowieka (9). Po raz
pierwszy stwierdzono plerocerkoidy Spiro-
metra erinacei w tkance podskdrnej i mie-
$niach 4 dzikéw upolowanych w Puszczy
Biatowieskiej w lutym i marcu 2016 r. (9).
Natomiast po raz pierwszy larwy tasiemca
Spirometra spp. wykryto w Puszczy Bia-
fowieskiej u martwego borsuka w 2013 r.
Okazato sie¢ przy tym, ze ogromna wiek-
szo$¢ bialowieskich borsukéw i jenotéw
choruje na sparganoze.

Zachorowania zwierzat dzikich na spar-
ganoze w Polsce pierwszy opisal w 1953 r.
Furmaga (10). W 2014 r. opisata je Koto-
dziej-Sobocinska i wsp. u borsuka (11),
a takze u szopa i wydry (9).
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Tasiemce z rodzaju Spirometra o dlugosci
1,5 m pasozytuja w jelitach cienkich psa,
kota i dzikich ssakéw drapieznych (wilka,
rysia), ktore sa ich zywicielami ostateczny-
mi (10). Czlowiek, dziki, borsuki i jenoty
sa zywicielami przypadkowymi i w ich or-
ganizmie wystepuja wylacznie plerocerko-
idy tasiemca. Po spozyciu przez czlowie-
ka miesa z plerocerkoidami (sparganum)
bedacymi II stadium larwalnym tasiemca,
larwy przedostaja si¢ przez $ciane jelita,
ponownie encystuja i migruja do tkanki
podskdrnej lub narzadéw wewnetrznych.
W organizmie czlowieka plerocerkoid
moze przezy¢ nawet 20 lat.

Tasiemce z rodzaju Spirometra maja
w swoim rozwoju dwéch zywicieli po-
$rednich i zywiciela ostatecznego. Z jaj
tasiemca, ksztaltu owalnego z otworem
na jednym biegunie, wydalanych z ka-
fem zywiciela ostatecznego do srodowi-
ska, w wodzie wykluwaja sie obdarzone
ruchem koracidia, ktdre sa zjadane przez
I zywiciela posredniego, jakimi sa skoru-
piaki z rodzaju widlonogéw. W ich jamie
ciala rozwija sie procerkoid (larwa I sta-
dium). Po zjedzeniu zarazonych skorupia-
kéw przez 11 zywiciela posredniego, kté-
rym sa plazy, gady, rézne gatunki ptakéw
i ssakéw, w ich organizmie procerkoidy
przeksztalcaja sie w plerocerkoidy (lar-
wy II stadium; 4). Plerocerkoid (sparga-
num) w postaci ptaskiej pomarszczonej,
koloru biatego, robakowatej larwy o dtu-
gosci od 30 do 390 mm jest postacia in-
wazyjna dla zywicieli ostatecznych: wilka,
lisa, rysia, w Azji réwniez dla psa i kota.
W jelitach cienkich zywicieli ostatecznych
rozwija si¢ posta¢ dorosla tasiemcéw, jaja
tasiemca sa wydalane z katem do $rodo-
wiska, co pozwala na krazenie pasozyta
w przyrodzie (4).

Zrédto i wrota zarazenia

Najwazniejszymi wrotami zarazenia jest
przewdd pokarmowy. Czlowiek zaraza
sie, pijac wode zanieczyszczona przez
skorupiaki z rodzaju widtonogéw zara-
zone procerkoidami tasiemca (12), przez
konsumpcje surowego lub niepodda-
nego odpowiedniej obrébce termicz-
nej miesa, np. dzika, wezy, zab lub pta-
kéw z plerocerkoidami tasiemca. Sta-
ja sie one inwazyjne juz po kilku dniach
po przeksztalceniu z procerkoidéw, gdy
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ich dlugos$¢ wynosi 1 mm (13). Opisano
tez przypadki bezposredniego zarazenia
sie czlowieka przez btony §luzowe oraz
przez rany, np. podczas patroszenia zara-
zonych zwierzat (14). Natomiast dla dzi-
kéw zrédlem zarazenia sa plazy zarazone
przez plerocerkoidy Spirometra spp. Nie
mozna tez wykluczy¢ jako Zrédta zaraze-
nia wody zanieczyszczonej przez skoru-
piaki rodzaju Cyclops zarazone procer-
koidami tasiemca.

Sparganoza u cztowieka

Okres inkubacji waha sie od 20 dni do
14 miesiecy; czasami uptywa kilka lub
kilkanascie lat, zanim pojawia si¢ obja-
wy choroby. Choroba moze przebiegac
w postaci tagodnej, rzadziej w postaci
zagrazajacej zyciu pacjenta, np. w spar-
ganozie mézgu. Sytuacje chorych po-
garszaja trudnosci diagnostyczne, po-
niewaz przy zbyt péznym rozpoznaniu
leczenie jest utrudnione, a nawet zupel-
nie nieskuteczne. Charakter i nasilenie
objawéw klinicznych i zmian jest uza-
lezniony od umiejscowienia larw. We-
dréwka larw nie wywoluje zadnych ob-
jawow, natomiast pojawiajg sie z chwila
ich lokalizacji w réznych partiach ciala.
W postaci skdérnej, plerocerkoidy tasiem-
ca lokalizuja sie w tkance podskérnej na
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ograniczonej powierzchni ciala, rzadziej
zasiedlaja wieksze partie tkanki pod-
skérnej, co wiaze sie gtéwnie z inten-
sywnoscia inwazji. Umiejscowione pod
skéra plerocerkoidy powoduja wystepo-
wanie pojedynczych lub licznych obrze-
kéw podskérnych i guzkéw o srednicy
od 1 do 2 cm. Czesto towarzyszy im bo-
lesnos¢, niekiedy zaczerwienienie sko-
ry i $wiad. Zmiany skérne moga utrzy-
mywac si¢ przez kilka miesiecy, nawet
przez kilka lat. W badaniu histopato-
logicznym stwierdza si¢ ziarniniakowe
zapalenie tkanki podskérnej i zapalenie
skoéry oraz sparganum otoczone nacie-
kiem eozynofili (15, 16). W sparganozie
rozrostowej obejmujacej duze obszary
tkanki podskérnej oprécz licznych guz-
kéw i grudkowej osutki wystepuja tra-
dzikopodobne zmiany skdrne, gineko-
mastia i rozlegle ropnie. Tym zmianom
towarzyszy znaczna niedokrwistos¢, leu-
kocytoza, eozynofilia, hipoalbuminemia
i hipergammaglobulinemia (17).

Ciezszy przebieg i gorsze rokowanie
jest w przypadku lokalizacji sparganum
w oczodotach i w narzadach wewnetrz-
nych, zwlaszcza w mézgu, rdzeniu kre-
gowym, ptucach, ukladzie moczowym lub
uchu. Pasozyt w okolicy oczodoléw powo-
duje bolesnos¢ i zaburzenia widzenia. Zaje-
ciu galek ocznych, czesto przedniej komo-
ry oka, towarzyszy obrzek oczodotu i wy-
trzeszcz galki ocznej, bdl, swiattowstret,
Izotok, silny obrzek powiek. Moze tez
doj$¢ do uszkodzenia galki ocznej z utra-
ta wzroku (18). W przypadku zaatakowa-
nia mézgu lub rdzenia kregowego oprécz
objawéw neurologicznych zwiazanych
z uszkodzeniem tych narzadéw wystepuja
objawy ogdlne: réznego stopnia ostabienie,
béle glowy, drgawki, dretwienie albo dzwo-
nienie w uszach. Uszkodzeniu najczesciej
ulegaja platy czolowe moézgu, czasem tez
moézdzek (3, 19).

U 29-letniego mezczyzny ze spargano-
z3 mozgu sekcja wykazata obecnos¢ roz-
sianych torbieli w réznych partiach mé-
zgu, zapalne nacieki komérkowe i glejoze
wokdt torbieli. W ich wnetrzu zidentyfi-
kowano larwy Spirometra mansoni (19).
Czesto zawroty glowy lub utrata stuchu
sa nastepstwem inwazji ucha srodkowego
przez larwy. Zdarzalo sie, ze larwy, ktére
znajdowaly sie w ptucach lub w uktadzie
moczowym, wywolywaly ciezkie objawy
chorobowe (15). U 10-20% pacjentéw ze
sparganoza wystepuje znaczny niedobér
witaminy B, (3).

Rozpoznanie i postepowanie

Plerocerkoidy tasiemca w tkance pod-
skérnej, a zwlaszcza w miesie dzika, sa
trudne do identyfikacji, poniewaz moga
przypomina¢ np. widékna mie$niowe lub

$ciegna. Do identyfikacji tasiemca jest wy-
korzystywany test PCR. Wiekszo$¢ przy-
padkéw sparganozy u ludzi stwarza trud-
nosci diagnostyczne. Najcze$ciej zmiany
i objawy sparganozy narzadéw wewnetrz-
nych i mézgu sa diagnozowane jako no-
wotwory. W diagnostyce bardzo pomoc-
ne jest mikroskopowe badanie bioptatéw
ze zmienionych narzaddw i test PCR (5).
Wezesne rozpoznanie umozliwiaja bada-
nia serologiczne z uzyciem testu ELISA.
Staly sie¢ one mozliwe z chwila poznania
biatek strukturalnych i wydzielniczych
(biatka ES) sparganum Spirometra man-
soni zwlaszcza trzech proteaz cysteino-
wych (21-23 kDa) specyficznych dla tego
gatunku (20).

Przed zachorowaniem na sparganoze
chroni konsumpcja miesa dzika podda-
nego przed spozyciem odpowiedniej ob-
rébce termicznej oraz picie przegotowanej
wody, jesli zrédlo jest niepewne, w ktérym
moga by¢ zywiciele posredni Spirometra.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ zarazenia si¢
podczas patroszenia tuszy nalezy przy
tym uzywac rekawic ochronnych. Wazna
role w profilaktyce odgrywa uswiadomie-
nie lekarzom weterynarii, lekarzom me-
dycyny i spoleczenstwu istnienia zoono-
zy, jaka jest sparganoza.

Leki przeciwpasozytnicze, takie jak
prazykwantel lub mebendazol, nie za-
wsze sa skuteczne (21). Czesto jedynym
wyj$ciem jest chirurgiczne usuniecie pa-
sozyta, szczegblnie w przypadku inwa-
zji mézgu.
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