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Alarioza — przywrzyca nowo rozpoznawana

Alariosis — newly diagnosed trematodiasis
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ABSTRACT. The aim of this work was to present alariosis — a newly diagnosed parasitic disease caused by a trematode
Alaria alata. A. alata requires two intermediate hosts: a snail and a frog. Carnivorous mammals are definitive hosts.
Humans and a number vertebrates can be paratenic hosts. The pathological consequences of the presence of A. alata in
the connective- and muscle tissues, relevant symptoms, and its diagnostic methods have been described. Importance of
multiorgans changes inflicted by the parasite have been emphasized. Alariosis may also exist as an ophthalmic disease.
As yet no pathognomonic symptoms of this disease have been described. Alariosis is an emerging parasitic disease,
difficult in diagnosis and requiring exclusion of other diseases. No serological test for diagnosis of alariosis are

available.
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Przywry i choroby cztowieka przez nie wywoty-
wane zaréwno rodzime jak motylica watrobowa
i motyliczka, oraz przywlekane, a wsrdd nich schi-
stosomozy, opistorchozy, chlonorchidozy sg znane
od dawna. Najmniej znana jest alarioza (alariosis)
wywotywana przez larwy przywry Alaria alata. Hi-
storia tej parazytozy jest krétka, stad mozna jg zali-
czy¢ do choréb nowo powstatych (,,emerging dise-
ases”) [1]. A. alata (Goeze, 1782) znana jest
od dawna i notowano jej wystepowanie w wielu zy-
wicielach [2]. Cykl rozwojowy tej przywry jest dos¢
skomplikowany, wart przypomnienia ze wzgledu
na problem chorobotwérczosci u cztowieka.

A. alata pierwotnie zostala znaleziona w jelicie
psa i opisana jako Planaria alata, Alaria vulpis,
Alaria alata [3]. Znane sg takze inne gatunki z ro-
dzaju Alata, mianowicie: marcianae, americana,
canis, arisemoides, mustelae [4,5]. Kazdy z wymie-
nionych gatunkéw moze by¢ patogenem dla czlo-
wieka i zwierzat. Opis pierwszej czesci cyklu roz-
wojowego A. alata jest zastuga Roszkowskiego
w 1922 r. [3]. Prawidlowy opis dojrzalej piciowo
przywry podat Krauze w 1914 r. [3], tj. 132 lata
od odkrycia gatunku. Natomiast Stefariski i Tar-

czynski [6] wykazali, ze opisywany wczesniej paso-
zyt swini domowej Agamodistomum suis jest przy-
wrg A. alata.

Zywicielem ostatecznym A. alata sa zwierzeta
miesozerne: psy, lisy, wilki, koty. Pasozyt osigga
dojrzatos¢ piciowag w przewodzie pokarmowym
po 92—114 dniach od zarazenia. Wéwczas obserwu-
je si¢ wydalane z kalem brgzowo-zétte jaja o wy-
miarach 10-13x7-8 pm zawierajagce wewnatrz lar-
wy. Z jaj, po dostaniu si¢ do wody, wydostaja si¢
miracydia, ktére aktywnie poszukujg slimakéw Pla-
norbis planorbis lub Anisus vortex do ktérych wni-
kaja, a nastepnie w ich trzustko-watrobie przeksztal-
caja si¢ w sporocysty macierzyste. W sporocystach
macierzystych tworzg si¢ sporocysty potomne, wng-
trze ich wypelniajg kule zarodkowe z ktérych rozwi-
jaja sie larwy — cerkarie, typu furkocerkarii. Drugim
zywicielem posrednim do ktérego wnikajq furkocer-
karie po opuszczeniu ciata slimaka sg kijanki lub za-
by w ktérych larwy przeksztalcajg si¢ w mezocerka-
rie. W kijankach mezocerkarie bytujag swobodnie
w jamie ciala, u zab otorbiaja si¢ w migsniach jezy-
ka, podjezykowych, podzuchwowych, rzadziej
w miesniach konczyn i nerkach. Mezocerkarie sg
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zaopatrzone w cienkg otoczke umozliwiajacg ru-
chliwos¢. Zywiciele ostateczni, zwierzeta migsozer-
ne, zarazaja si¢ przez zjedzenie zawierajgcej mezo-
cerkarie zaby. Do zarazenia moze réwniez docho-
dzi¢ po zjedzeniu zywiciela paratenicznego, ktory-
mi mogg by¢ myszy, szczury, dziki. U tych zywicie-
li mezocerkarie nie ulegajac dalszemu rozwojowi
oczekujg zywotne w tkankach. Zjedzenie przez
zwierz¢ migesozerne powoduje kontynuacje rozwoju
do dojrzatosci. Czlowiek jest dla A. alata zywicie-
lem paratenicznym.

Dane epidemiologiczne

Alarioza jest zoonoza wystepujacg sporadycznie.
Zarazenie cztowieka nastgpuje jako skutek spozycia
zywnosci pochodzenia zwierzgcego zawierajacej
mezocerkarie, np. zabich udek lub migsa dzika pod-
danych niedostatecznej obrobce termicznej. Pasozy-
ty przechodzg z jelit do okolicznych tkanek, umiej-
scawiajg si¢ w tkance tacznej, migdzy widknami
miesniowymi. Mezocerkarie mogg znajdowac si¢
w wielu narzadach, w watrobie, nerkach, mézgu,
plucach, a takze w tkance tluszczowej [7,8]. Ostat-
nio opisano nowe gatunki zab, zywicieli posrednich
A. alata [9] co moze wskazywac na szersze rozpo-
wszechnienie pasozyta niz dotad sagdzono. W Pol-
sce, podobnie jak w niemal catej Europie, na wzrost
zagrozenia alariozg moze wptywaé znaczne zwiek-
szenie si¢ w ostatnich latach liczby liséw (Vulpes
vulpes) co dokumentujg Okulewicz i wsp. [10] oraz
Ramisz i wsp. [11]. W drugiej wymienione]j pracy
autorzy wskazujg takze na zréznicowanie eksten-
sywnosci zarazenia liséw A. alata; 31,6% w Polsce
zachodniej, 2,2% w Polsce potudniowo-zachodnie;j.
Natomiast na Bialorusi stwierdzono, ze az 42,6% li-
sOw jest zarazonych A. alata [12], w Niemczech
13,0% [13], w Polsce ogétem 21,8% [14], natomiast
u wilkéw w Beskidach wykrywa si¢ pasozyta
w 2,2% [15].

Rozpoznanie zarazenia zwierzat i ludzi

Rozpoznanie polega na wykryciu larw A. alata
w tkance mig¢sniowej lub w narzadach. Wojcik
i wsp. [9] badajac miesnie dzikow metoda trychino-
skopii i trawienia wykrywali obecnos¢ A. alata w fi-
larach przepony. Wg Freemana i wsp. [7] podobne
znaczenie moze mie¢ badanie autopsyjne z wykry-
ciem przywry w narzadach takich jak: Sciana zotad-
ka, watroba, serce, nerki, ptuca, ptyn otrzewnowy
lub z oskrzeli. Jastreb i wsp. [16] dowodza, ze w za-

geszczonej krwi pséw i kotdw mozna stwierdzié
obecnos¢ A. alata. Wskazuje to, ze pasozyty w trak-
cie wedréwki przez tkanki podazajagc do przewodu
pokarmowego wykorzystujg krwioobieg. Szczesna
i wsp. [17] badajac kat rysi z terenéw puszczy bia-
towieskiej sporadycznie wykrywali jaja A. alata.

U ludzi pewnym potwierdzeniem moze by¢ ba-
danie bioptatu migsni [18] jednak przyzyciowo, po-
dobnie jak we wlosnicy ta inwazyjna metoda jest
trudno akceptowana przez chorych. Odréznienie
A. alata od Trichinella spiralis w badanej tkance
nie stanowi problemu dla parazytologa lub patologa.

Dane kliniczne — kazuistyka

Do niedawna negowano chorobotwdérczosé
A. alata dla ludzi. Jednak ostatnio udokumentowa-
no, pojedyncze przypadki zachorowan. Wedtug Jak-
sica 1 wsp. [19] brak danych o zachorowaniach
na alarioz¢ moze wynika¢ z mylnej diagnostyki. Po-
dejrzenie o wlosnice, jako przyczyne stwierdzanych
zmian, wynika¢ moze z umiejscowienia obu paso-
zytéw w migsniach, co moze powodowac ich bole-
snos¢, niekiedy gorgczke i wysypki réznopostacio-
we.

Szczegblnie cigzko przebiegajaca alariozg ce-
chuje dusznos¢, kaszel z krwiopluciem, béle brzu-
cha, zaburzenia Swiadomosci, hipotonia, zmiany
skérne pod postacig wysypek drobnoplamistych lub
krwotocznych [1]. W cigzszych, Zle rokujacych po-
staciach pojawia si¢ rozsiane krzepnigcie wewnatrz-
naczyniowe DIC, cechujace si¢ matoptytkowoscia
oraz obecnoscig produktéw degradacji fibrynogenu.

Brakuje z reguly objawu patognomicznego.
Umiejscowienie zmian w wielu narzadach jest dos¢
czeste. Te cechy przebiegu klinicznego alariozy
utrudniajg rozpoznanie.

Szczeg6lng formg alariozy sa postacie oczne.
McDonald i wsp. [20] opisali zachorowanie dwu
mezczyzn z podejrzeniem zapalenia siatkéwki i ner-
wu wzrokowego. Zanim wykryto obecnosé A. ame-
ricana w rozpoznaniu réznicowym uwzgledniono
wiele choréb, m.in. gruZlice, kilte, borelioze z Lyme,
chorobe Behgeta, sarkoidoze i inne.

Sposréd niewielu kazuistycznych opiséw alario-
zy szczegblnie interesujgce dane przedstawili Kra-
mer 1 wsp. [4]. Udokumentowano chorobg 38-let-
niego mezczyzny z objawami skurczéw oskrzeli
oraz nawracajacej pokrzywki i podskérnego gu-
za w ktéorym stwierdzono obecnos¢ mezocerkarii
A. alata. Infekcja ta byta przypuszczalnie nastgp-
stwem spozycia niedogotowanego migsa dzikiej ge-
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si. Opis zgonu dwu m¢zczyzn, 24-letnich Kanadyj-
czykéw publikujg Freeman i wsp. [7] oraz Fernan-
dez i wsp. [8]. Opisano znalezienie mezocerkarii
w watrobie i ziarniniakach obecnych w $cianie zo-
tadka. W obu przypadkach zaréwno obraz kliniczny
jak 1 badanie posmiertne wykazaly zadziwiajgco
rozlegte zmiany zapalne, krwotoczne i ziarniniako-
we, po czgSci martwicze w zotagdku, weztach chton-
nych i jelitach, watrobie, Sledzionie, trzustce, nad-
nerczach, nerkach, ptucach, mi¢$niu sercowym, mo-
zgu i rdzeniu kregowym. Interpretacja tych zmian
jest trudna patogenetycznie. Nie mozna wykluczy¢,
ze zmiany patologiczne byly wywolane przez prze-
mieszczajace si¢ pasozyty jak rowniez ich metaboli-
ty. Analiza obu przypadkéw wskazuje na zmiany
rozsiane, wielonarzadowe. Obaj me¢zczyZni podczas
rekreacji, w tym samym rejonie Kanady spozywali
zabie udka. W obu przypadkach byly przyzyciowo
podobne trudnosci diagnostyczne wobec nietypo-
wych, wielonarzgdowych zmian. Retrospektywnie
z zab 1 tkanki thuszczowej weza z opisanego terenu
wyizolowano A. americana, A. arisemoides i A. mar-
cianae.

Przedstawione dane swiadczg, ze alarioza jest
parazytozg trudng do rozpoznania wobec braku ob-
jawow patognomicznych. Zmiany wielonarzadowe
moga stwarzaé zagrozenie zycia. Alarioza stanowi
przykiad zoonozy, ktéra moze dotknaé cztowieka
o ile spozyje migso dzikich zwierzat bez wlasciwe;j
obrobki termiczne;.

W rozpoznaniu réznicowym alariozy nalezy
uwzgledni¢ wlosnice, zmiany alergiczne i zapalne,
réznoprzyczynowe. Trudnosci diagnostyczne pote-
guje brak swoistych testow serologicznych oraz
eozynofilii.

Wydaje sig¢, ze alarioza jako ponadto choroba no-
wo rozpoznawana moze mie¢ obecnie nie do korica
wyjasniong patogeneze, cechy epidemiologiczne
jak tez obraz kliniczny.
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