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Roztocze i owady bedace albo (1) pasozytami wlasciwymi czlowieka
(§wiezbowiec, nuzeniec, wesz lonowa, pluskwa, komary), (2) pasozytami
innych zywicieli, ktére znalazly sie przygodnie na czlowieku (kleszcz past-
wiskowy czy gzy) albo (3) organizmami, ktére natknely si¢ na czlowieka
i ukasily czy ukluly w celach samoobrony (pszczola, osa, mrowka itd.)
atakujg przede wszystkim jego skére oraz czesci ciala majace bezposredni
kontakt z otoczeniem. Do tych organéw nalezy réwniez oko i jego aparat
ochronny, tj. powieki, woreczek i gruczol lzowy, worek spojowkowy.

Owady i roztocze dzialaja szkodliwie przez ssanie krwi, wstrzyknigcie
podczas ukaszenia czy uklucia substancji szkodliwych, znajdujacych sie
w ich $linie czy aparacie zgdlowym oraz przez skladanie jaj lub larw do
worka spojoéwkowego, z nastepowym wyleganiem sie badZz wzrostem larw
i drazeniem w glab oczodolu i galki ocznej. Zupelnie specjalne dzialanie
szkodliwe wywieraja wtoski gasienic motyli (np. kupréwki rudnicy), ktére
dostajg sie do oka przez zatarcie.

Na szkodliwe dzialanie owadéw i roztoczy, np. na jad zawarty w §linie,
skéra powiek reaguje odczynem alergicznym, charakteryzujacym sie nie-
raz bardzo znacznym obrzekiem powiek, zaczerwienieniem, Swigdem i bo-
lem. Objawy te szybko cofajg sie pod wplywem leczenia (oklady, masc
hydrokortizonowa) bez dalszych nastepstw.

Jezeli natomiast pasozyt mniej lub bardziej trwale usadowi sie¢ w apa-
racie ochronnym lub w samym oku, moze doj$¢ do powaznego schorzenia
tego narzadu, do utraty galki ocznej, do utraty wzroku.

Z roztoczy i owadéw pasozytujacych na brzegach powiek nalezy wy-
mieni¢ $wierzbowca — Sarcoptes scabiei L., ktéory rzadko wystepuje na
skorze itwarzy. W literaturze sg wzmianki o znalezieniu tego pasozyta
w skorze powiek (czasami przy depilacji rzes lub nacieciu brzegu powiek),
co prowadzi¢ moze do wrzodziejacego zapalenia brzegu powiek, do za-
palenia spojéwek, bardzo silnego $wiadu, wypadania rzes. Leczenie: sma-
rowanié mascig siarkowg [3].
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Kleszcze (Ixodidae) bedace pasozytami zwierzat spotykane sg réwniez
u czlowieka. Do rzadkosci nalezy usadowienie sie¢ ich w skorze powiek
czlowieka. Z Polski jest tylko jedno doniesienie Kwiatkowskiej-Kawec-
kiej [10] o zaatakowaniu oka przez nimfe kleszcza pastwiskowego —
Ixodes ricinus L., ktéora usadowila sie w brzegu powieki gornej o. p.
wywolujage Swigd i powstanie rumienia pokrzywkowego. Reakcja skory
zalezy od gatunku kleszcza i czasu. jego przebywania w skorze, dajgc nie-
kiedy bardzo duze obrzeki skory powiek [2]. Leczenie polega na posma-
rowaniu odwlcka przytwierdzonego kleszcza jakakolwiek mascig i ostroz-
nym usunieciu go pensetg w calosci.

Nuzeniec — Demodex follicularum (Simon) moze usadowi¢ sie¢ w brze-
gu powiek dajgc zapalenie spojowek i brzegéw powiek [2].

Wesz lonowa — Pthirus pubis (L.) jest przyczyna powstawania wsza-
wicy rzes i powiek (phthiriasis ciliarum s. palpebrarum). Schorzenie nie
jest rzadkie, lecz w literaturze polskiej jest tylko jedno doniesienie Kwiat-
kowskiej-Kaweckiej [9]. Wesz usadawia si¢ na brzegu powiek miedzy
rzesami, zwiekszajac znacznie swa objetos¢ wskutek nassania sie krwia.
Rzesy pokryte sa jej odchodami i gnidami. Nieraz wystepuje sczepianie
sie gornej i dolnej powieki przez pazurki wszy, co nie pozwala na otwie-
ranie oczu [18]. Wszawica taka powoduje silny swiad powiek oraz zapa-
lenie brzegéw powiek i spojowek. Przypomina¢ moze zapalenie jaglicze
spojowek [2]. Leczenie polega na wcieraniu masci rteciowej w skore po-
wiek i nastepnie usuwanie wszy szczypczykami. Starsze zrédla podajg na-
wet przypadki wszawicy powiek wywolanej przez wesz glowows, przy
wszawicy glowy [3].

Muszyce oka (ophthalmomyiasis). Rozrézniamy: 1. muszyce zewnetrz-
na oka (0. externa), 2. muszyce wewnetrzng oka (o. interna) (a) przednia
i (b) tylna. Dzieki fermentom proteolitycznym zawartym w §linie i uzbro-
jeniu otworu gebowego w haki oraz temu, ze zwykle zaatakowane sg
dzieci, ktore majg tkanki silniej uwodnione, larwy much dostajg si¢ do
przedniej komory oka przez twardéowke. Samo wnikniecie do oka moze
nie by¢ bolesne. Obecno$é larwy w przedniej komorze (o. interna anterior)
moze powodowacé stan zapalny teczowki i ciatka rzeskowego o gwaltownym
przebiegu. Leczenie polega na operacyjnym usunigciu larwy. Objawy za-
palenia szybko mijajg, ale wzrok moze zosta¢ upoSledzony. Czasem tez
mimo usuniecia larwy nastepuje zanik galki ocznej. Larwa nie usunieta
z przedniej komory dostaje sie przez otwor Zrenicy do tylnej komory,
dajac tylng muszyce wewnetrzng oka (o. interna posterior). Larwa moze
dosta¢ sie tez do cialka szklistego, gdzie na ogél kurczy sie i obumiera,
a nastepnie zostaje zresorbowana, powodujac nieznaczne upoS$ledzenie
wzroku. Jezeli wniknie pod siatkéwke dochodzi do silnego wysiekowego
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zapale‘nja blony naczyniowej oka i odklejenia siatkéwki, co wywoluje
silng bolesnos¢ oka i grozi utratag wzroku. Czesto wéwcezas usuwa sie galke
oczng z rozpoznaniem gruzlicy lub nowotworu [5]. Larwa wnika do tylnej
czesci galki ocznej badz to przez twardéwke, badZz to od strony glebiej
polozonych tkanek ustroju przez kanal nerwu wzrokowego i wzdluz jego
pochewki przez blaszke sitowatg (lamina cribrosa), bagdz to wzdluz nerwéw
rzeskowych. Teoria dostawania sie do galki ocznej droga krwi nie znalazia
potwierdzenia [5].

PiSmiennictwo S§wiatowe dotyczace muszyc w okulistyce jest ogromne
i zawiera setki pozycji. Bardzo obszerne zestawienie zostalo opublikowane
w 1964 r. [17]. Na jego tle piSmiennictwo polskie przedstawia sie¢ bardzo
skromnie. W latach 1954-1973 ogloszono dane dotyczace czternastu udoku-
mentowanych przypadkéw. W oSmiu przypadkach stwierdzono obecnosé
larwy Hypoderma bovis De Geer [1, 6, 8, 11, 13, 21, 22, 24], w dwu przy-
padkach — H. lineatum De Vill [7, 14], a w kilku przypadkach gatunku
larwy nie oznaczono [15, 19].

Procz wymienionych gzéw bydlecych, larwy jeszcze kilku innych mu-
chéwek sposrod wystepujacych w Polsce moga pasozytowa¢ w oku ludz-
kim: muszka jesienna — Fannia canicularis (L.), plujka — Calliphora
vicina Robines-Desvoidy, Lucillia sericata (Meigen) [3], Wohlfahrthia
magnifica (Schiner) i giez owczy — Oestrus ovis [3, 12].

Na uwage zasluguje réwniez jedyny znany mi z piSmiennictwa §wia-
towego przypadek zaatakowania oka przez larwe blonkowki z rodziny
gasieniczkowatych (Ichneumonidae). Larwa ta zostala operacyjnie usu-
nieta z oka, nie wywolujac uszkodzenia wzroku {20].

Gasienice motyli (Lepidoptera) moga sta¢ sie przyczyna powaznego
schorzenia oka jezeli wnikng don ich parzace wloski. Objawy chorobowe
(ophthalmia nodosa) podobne sa do zapalenia gruzliczego, stad tez druga
nazwa ,zapalenie rzekomo gruzlicze” (conjuctivitis pseudotuberculosa).
Z Polski, Melnyk [16] opisal przypadek wtargniecia wloskow gasienicy ku-
prowki rudnicy (Euproctis chrysorrhoéa L.) do spojowki, rogéwki i galki
oka. W pi$miennictwie obcym podkresla sie niebezpieczenstwo wynikajace
z wnikniecia do oka réwniez parzacych wloskéw innych gatunkow,
a przede wszystkim przadki wedrownej (Thaumatopoea processionea L.)
zyjacej na debie i T. pinivora Tr. zyjacej na so$nie [23].
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MITES AND INSECTS AS PATHOGENIC FACTORS OF DISEASES OF THE EYES

IN MAN
by

Z. KWIATKOWSKA-KAWECKA

The authoress discusses diseases of the protective apparatus of the human eye

and eyeball by mites and insects, also giving Polish papers on the subject. These
papers concern diseases caused by Ixodes ricinus, Pthirus pubis, Hypoderma sp.,
Jechneumonidae and as far ‘as Lapidoptera are concerned, by Euproctis chrysorhoéa.

Also there are discussed Diptera and other arthropods which may be occidental

or potential parasites of the human eye in Poland.



