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ABSTRACT. Strongyloidosis. Part VIII. Parasitological diagnosis. The effectiveness and safety of 

the methods of detecting Strongyloides stercoralis, by passing larvae from the faeces to water, in 
duodenal fluid (duodenal intubation, Enterotest), in sputum and other body fluids, have been 

estimated. The author recommend Baermann technique for detecting S. stercoralis in individual 

examinations and Dancescu technique in mass field examinations. The detection of S. stercoralis 

larvae by the two methods ought to be checked by Fiilleborn agar Petri dish technique in order to 
identify parasite to the species level. 
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WSTEP 

Diagnostyka parazytoz opiera się na ocenie wyników badań klinicznych 

i laboratoryjnych. Rozpoznawanie kliniczne większości zarażeń człowieka jest 
trudne ze względu na brak charakterystycznych objawów chorobowych. 
Analiza danych klinicznych, epidemiologicznych, odchyleń w wynikach ogól- 

nych badań laboratoryjnych i serologicznych, może nasunąć jedynie podej- 
rzenie choroby inwazyjnej, lecz nie wystarczy do jej rozpoznania; wysunięte 
podejrzenie powinno być poparte (nie zawsze jest to możliwe) wykryciem 
czynnika etiologicznego. Rozpoznawanie chorób pasożytniczych opiera się 

więc głównie na bezpośrednim wykryciu pasożyta i udowodnieniu, że jego 
obecność jest przyczyną obserwowanych objawów. Z tego względu w diagnos- 
tyce laboratoryjnej chorób inwazyjnych decydujące znaczenie ma właściwy 

dobór metod dla poszczególnych jednostek chorobowych, zwłaszcza w węgor- 

czycy (strongyloidosis). Parazytologiczna diagnostyka węgorczycy opiera się na 

znajomości biologii (Soroczan 1999) i charakterystycznych cech morfologicz- 
no-anatomicznych (Soroczan 1997) postaci rozwojowych pokolenia pasożyt- 
niczego i wolno żyjącego węgorka jelitowego (Strongyloides stercoralis). Polega 

na poszukiwaniu najpierw nieinwazyjnych larw rabditopodobnych pasożyta 
w kale, treści dwunastniczej, w żółci, w plwocinie w masywnej inwazji, 
i następnie na wyhodowaniu z nich inwazyjnych larw filariopodobnych 
i dorosłych postaci pokolenia wolno żyjącego, koniecznych do oznaczenia
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przynależności gatunkowej pasożyta. Artykuł ten ma na celu przybliżenie 
czytelnikom metod wykrywania węgorka jelitowego w materiale pobieranym 
do badań oraz ocenę metod koproskopowych i innych, z punktu widzenia ich 

wydajności, bezpieczeństwa badającego, przydatności w rozpoznawaniu in- 

wazji u pojedynczych osób, u których podejrzewa się zarażenie i w badaniach 
masowych w terenie. 

DIAGNOSTYKA KOPROSKOPOWA 

Najmniej uciążliwym i przykrym badaniem dla pacjenta jest pobranie kału. 

Do wykrywania węgorka jelitowego w kale nie nadają się jednak rutynowe 

metody zagęszczania pasożytów, takie jak flotacyjna metoda Fiilleborna 

z wykorzystaniem nasyconego roztworu chlorku sodu i sedymentacyjno- 
flotacyjna metoda Fausta z użyciem 33% roztworu siarczanu cynku, ponieważ 

larwy nicieni w roztworach o takim stężeniu soli szybko giną i gwałtownie 

ulegają zniekształceniu, oraz sedymentacyjna metoda formalinowo-eterowa, 
która również zabija larwy. Na przykład Jones (1950), badając metodą Fausta 

952 próbki kału 100 osób z węgorczycą, stwierdził larwy rabditopodobne 
węgorka tylko w 27% prób, co odpowiada wydajności preparatu bezpośred- 

niego o grubym rozmazie. Niski odsetek wykrywalności larw węgorka, bo od 
2,7% do 23% uzyskiwano metodą formalinowo-eterową (Speed i wsp. 1987, 
Koga i wsp. 1990, Assefa i wsp. 1991, Mahdi i wsp. 1993, Lindo i wsp. 1995). 

Metody larwoskopowe i hodowlane 

W larwoskopii metody koproskopowe wykrywania węgorka jelitowego 
oparte są na wywabianiu larw pokolenia pasożytniczego z kału do ciepłej 

wody. Dodatnią hydrotaksję i termotaksję larw węgorka stwierdził po raz 
pierwszy Looss (1905) i wykorzystał to zjawisko w diagnostyce laboratoryjnej 
węgorczycy. Ze świeżego kału otrzymuje się larwy rabditopodobne, z kału przy 
zaparciach i z kału przetrzymywanego w cieple (w zależności od temp. 

otoczenia) po 12-48 h larwy filariopodobne, natomiast w hodowlach kałowych 
w 3-5 dniu stwierdza się samice i samce oraz larwy rabditopodobne i filariopo- 

dobne pokolenia wolno żyjącego pasożyta (Soroczan 1979, 1980). W diagnos- 
tyce laboratoryjnej węgorczycy do wykrywania larw węgorka jelitowego w kale 

służy preparat bezpośredni o grubym rozmazie, dekantacja, szkiełkowa i płyt- 

kowa metoda Vajdy (1931, cyt. za Stefańskim i Żarnowskim 1971), metoda 

Baermanna (1917), która uległa różnym modyfikacjom (Kulev 1967, Juan 1971, 

Soroczan 1979, Assefa i wsp. 1991, De Kaminsky 1993) i Dancescu (1968), a do 
wyhodowania pokolenia wolno żyjącego pasożyta używa się agarowej metody 

Filleborna (1921) i bibułowej Harada i Mori (1955). Efektywność wymienio- 

nych metod (po 200 prób) sprawdzili Bielak-Oleksy i Soroczan (1975). Do 

badań użyto kału chorej, w którym stale obecne były larwy S. stercoralis.
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Badano zarówno kał świeży, w którym znajdowały się larwy rabditopodobne 
węgorka (kał był dostarczony do pracowni w czasie od 1 do 3 h od chwili 

wypróżnienia) oraz kał przechowywany w temp. 20-25°C przez 48 В, w którym 

były już larwy filariopodobne pasożyta. 

Preparat bezpośredni o grubym rozmazie jest prosty w wykonaniu, ale przy 
możliwości występowania larw inwazyjnych, które zwykle zbierają się na 

brzegach szkiełka nakrywkowego lub kropli, stwarza niebezpieczeństwo dla 
badającego. Przy użyciu tej metody otrzymuje się najwyżej 27% wyników 

dodatnich z niewielką liczbą obu rodzajów larw; Koga i wsp. (1990) jedno- 
razowym badaniem wykryli węgorka tylko u 13 z 148 uczniów, Assefa i wsp. 

(1991) w 22% z 125 prób kału, De Kaminsky (1993) w 9 próbach kału 

pobranych od 70 osób, a Mahdi i wsp. (1993) zaledwie w 0,3% wśród 
przebadanej populacji ludności w Iraku. Jones (1950) podaje, że u 20 

pacjentów, u których stwierdzono larwy węgorka jelitowego w treści dwunast- 
niczej, wyniki pięciokrotnego badania rozmazu kału na obecność larw były 
ujemne, a jeden pacjent był badany nawet 23 razy. Inaczej mówiąc, próbki kału 

były dodatnie w 27% z 952 wykonanych badań u 100 osób, o których 
wiedziano, ze sq zarazone S. stercoralis. 

Metoda dekantacji mająca duże znaczenie w rutynowych badaniach kopro- 

skopowych, przy wykrywaniu węgorka jelitowego jest mało przydatna. Uzys- 
kuje się 30% wyników dodatnich, przy niewielkiej liczbie larw. 

Metoda Vajdy szkiełkowa: na środku szkiełka przedmiotowego z małą 

ilością ciepłej wody umieszcza się kulkę kału, tak aby nie wystawała poza 
szkiełko, a w razie wysychania preparatu należy go podkraplać. Po 15 min. 
usuwa się kał i szuka się larw węgorka pod małym powiększeniem mikroskopu 

bez użycia szkiełka przykrywkowego. Uzyskuje się 50% wyników dodatnich. 
Jest to metoda prosta i szybka, ale stwarza duże ryzyko zarażenia badającego. 

Metoda Vajdy płytkowa: na środku denka płytki Petriego z małą ilością 
ciepłej wody umieszcza się dość dużą porcję kału. Po upływie 15 min usuwa się 
kał i poszukuje się larw węgorka pod największym powiększeniem lupy 
binookularowej. Uzyskuje się 70% wyników dodatnich, co nie daje jednak 
stuprocentowej pewności wykrycia larw. 

Metoda Baermanna: używa się w niej aparatu Baermanna (Rys. 1), który 
składa się ze średniej wielkości lejka, zaopatrzonego w metalowe sitko. Koniec 
umocowanego na statywie lejka połączony jest krótką rurką szklaną za 
pomocą gumowej rurki zaciśniętej zaciskaczem. Dużą porcję kału kładzie się 

na sitko wyścielone gazą, co zatrzymuje cząstki kału, które zanieczyszczałyby 
izolowane larwy. Po wypełnieniu lejka wodą o temp. 45°C do potowy 
wysokości kału, pozostawia się aparat na 3 h; w przypadku badania kału 

biegunkowego miesza się go z mąką kukurydzianą. Larwy zbierają się 
w wodzie na dnie lejka, można je jeszcze zagęścić przez odwirowanie. 
Natomiast w używanym w modyfikacji własnej zestawie lejków umocowanych 
na wspólnym stelarzu (Rys. 2), zamiast zaciskaczy wmontowano krany
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Rys. 1. Aparat Baermanna 

  Rys. 2. Zmodyfikowany aparat Baermanna



DIAGNOSTYKA WEGORCZYCY 159 
  

  

z biurety analitycznej, łącząc je z lejkami plastikową rurką, co ułatwia badanie 
i mycie urządzenia po dezynfekcji, a wmontowanie kranu pozwala na 
izolowanie larw w pojedynczych kroplach. W okresie rozmnażania się węgorka 

metoda ta daje 100% wyników dodatnich. Jest niezawodna przy badaniu kału 

o małym nagromadzeniu larw; przy ujemnych wynikach uzyskanych innymi 
metodami, stosując metodę Baermanna wykrywa się nawet pojedyncze larwy. 

W tropiku zaleca się ochładzanie kału przez umieszczenie na jego powierzchni 

kawałka lodu, natomiast wyschnięty kał można w aparacie Baermanna zalać 
ciepłą wodą na 30 min., płyn odwirować i w ten sposób w osadzie uzyskać 

martwe i nieliczne żywe larwy. Należy dodać, że larwy węgorka w kale 

przechowywanym przez kilka dni w lodówce w temp. 6°C nie gina, lecz 

zapadają w stan anabiozy; w aparacie Baermanna pod wpływem ciepłej wody 
larwy uaktywniają się i wywędrowują z kału na dno lejka. Początkowo metoda 
Baermanna służyła do izolowania larw Ancylostoma duodenałe z kału i gleby; 
okazało się z biegiem czasu, że może być stosowana do wykrywania wielu 

innych pasożytniczych i wolno żyjących gatunków nicieni. Metoda Baermanna 
służy także do oceny skuteczności działania leku u bezobjawowych klinicznie 
rekonwalescentów (badania kontrolne), u których w kale po leczeniu mogą 

pojawiać się jeszcze larwy rabditopodobne pasożyta (dopiero próby ujemne 

świadczą o wyleczeniu), i do badań przesiewowych w bezobjawowo przebiega- 
jącej węgorczycy (Dreyer i wsp. 1996). 

Metoda Dancescu: 5-6 g kału formuje się w postaci stożka sięgającego 
wieczka w szczelnym i przezroczystym opakowaniu plastikowym o średnicy 
5 cm i 2 cm wysokości, przetrzymywanym w cieplarce w temp. 37°C. W okresie 

wydalania larw rabditopodobnych wegorka, po 12-24 h larwy filariopodobne 

pasożyta zbierają się w kroplach rosy (Rys. 3), które tworzą się z parującego 
kału na wieczku kamery Dancescu. Metoda ta daje 100 wyników dodatnich, 
umożliwia ciągłą obserwację larw i zachowanie prób w całości, co ma 
zasadnicze znaczenie przy masowych badaniach w terenie; ponadto kał 
znajduje się w zamkniętej komorze, którą spala się po zakończeniu badań, co 
gwarantuje całkowite bezpieczeństwo. W badaniach własnych zastosowano 
sprowadzone z PZH nieduże, szczelne i przezroczyste opakowania plastikowe, 

które nie matowieją pod wpływem działania środków dezynfekujących, można 
więc używać ich wielokrotnie. 

Metoda agarowa Fiilleborna: na 1,5% agarze, grubości 2-3 em, na środku 
zamkniętej płytki Petriego umieszcza się dużą porcję? kału zmieszanego 

z węglem drzewnym lub zwierzęcym (chroni hodowlę od nadmiernego za- 
kwaszania przez grzyby) tak, aby nie dotykała wieczka płytki. Po 48 h hodowli 
w temp. 20-25°C na wolnej od kału powierzchni agaru obserwuje się 
charakterystyczne smugi wzrostu kolonii bakterii (Soroczan 1979, Panosian 

i wsp. 1986), które zaznaczają drogę larw filariopodobnych pełzających po 
agarze (Rys. 4). Spłukuje się hodowlę wodą przy pomocy tryskawki, zebrany 
pipetą płyn odwirowuje się i w osadzie otrzymuje się zagęszczone larwy. W ten
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Rys. 3. Krople wody z larwami 
filariopodobnymi S. stercoralis 
w urządzeniu Dancescu, pow 
50x 

Rys. 4. Kolonie bakterii na agarze w hodowli kałowej Fiilleborna po wędrujących larwach 
filariopodobnych S. stercoralis, pow. 200 x
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sposób nie wywabia się jednak wszystkich larw; można je otrzymać przenosząc 

całą zawartość hodowli Fiilleborna na 3 h do aparatu Baermanna. W 3-5 dniu 
hodowli w tworzących się na agarze „kałużach” pojawiają się wolno żyjące 

samice i samce węgorka, a po upływie kolejnych 2 dni larwy rabditopodobne 

i filariopodobne tego pokolenia. Dorosłe postacie pasożyta izoluje się igłą 
preparacyjną, natomiast larwy przy pomocy cienkiej pipety. W okresie czynnej 

parazytologicznie wegorczycy hodowlana metoda agarowa Fiilleborna daje 

100 wykrywalności i zapewnia bezpieczeństwo badającemu (Arakaki i wsp. 

1990; Koga i wsp. 1990, 1991, 1992; De Kaminsky 1993). Larwy filariopodobne 
żyją do 3 tygodni, można więc badania przeprowadzać w dowolnym czasie, co 

ma zasadnicze znaczenie przy masowych badaniach terenowych; można 

również izolować postacie rozwojowe węgorka bez niszczenia próby. 
Metoda bibułowa Harada i Mori: w probówce o długości 18-20 cm 

i średnicy 3 cm umieszcza się pasek bibuły filtracyjnej o długości 16 cm 
i szerokości 2 cm, na którym uprzednio rozciera się grubą warstwę badanego 

kału. Kał należy rozetrzeć bagietką w części środkowej paska tak, aby jego 

końce na długości 2 cm były wolne od kału. Dno probówki z umieszczonym 
w niej rozmazem zalewa się wodą do wysokości 2 cm i wstawia do cieplarki 

o temp. 24-28°C na 3-5 dni. Wyhodowane postacie rozwojowe węgorka 
gromadzą się w wodzie na dnie probówki, larwy filariopodobne po 48 h, 
a samice i samce pokolenia wolno żyjącego pasożyta w 3-5 dniu hodowli. 
Badanie niszczy jednak hodowlę, należy więc nastawiać oddzielnie próby 
w celu uzyskania larw i postaci dorosłych węgorka. Mimo 100% wykrywalno- 
Sci siewców larw węgorka, metodę tę niechętnie poleca się ze względu na duże 
niebezpieczeństwo zarażenia się (Cross i Baseca-Sevilla 1981, Koga i wsp. 1990, 

Mahdi i wsp. 1993). Początkowo służyła do uzyskiwania larw Ancylostoma 
duodenale i Necator americanus; Hsieh (1963) wprowadził ją do wykrywania 
larw S. stercoralis. 

W parazytologicznej diagnostyce laboratoryjnej strongyloidozy niepokój 
budzi sposób wykrywania węgorka jelitowego i określanie jego przynależności 
gatunkowej. Wiele opisywanych przypadków węgorczycy diagnozowanych jest 
przypadkowo przy okazji badania treści dwunastniczej, żółci i kału na 

pasożyty, diagnozę stawia się na podstawie stwierdzonych larw rabditopodob- 
nych nicienia, co nie daje pewności, że są to larwy węgorka jelitowego. Należy 
bowiem zdawać sobie sprawę z tego, że charakterystyczna gardziel rab- 
ditopodobna z przednim i tylnym (bulbus) rozszerzeniem i przewężeniem 

gardzieli występuje nie tylko u larw rabditopodobnych pokolenia pasożyt- 

niczego i wolno żyjącego S. stercoralis i S. fuelleborni (pasożyta małp 
i człowieka), a także u larw rabditopodobnych nicieni z rodzaju Trichostron- 

gylus, Ancylostoma, Necator i Rhabditis. Różnice morfologiczne są jednak 
trudno dostrzegalne i nie wystarczają do określenia przynależności gatunkowej 

węgorka jelitowego. Jak wobec tego powinna odbywać się prawidłowa 
i bezpieczna dla badającego koproskopowa diagnostyka węgorczycy, żeby
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uniknąć pomyłki i jej następstw? W czynnym parazytologicznie okresie 
węgorczycy wykrywalność 100% larw rabditopodobnych (w świeżym kale) 
i filariopodobnych (badanie kału po 12-48 h) węgorka jelitowego daje 
bezpieczna metoda Baermanna, za pomocą której bada się pojedyncze osoby 

oraz metoda Dancescu w badaniach masowych do otrzymywania larw 

filariopodobnych. Wynik ujemny wymaga jednak zawsze kilkakrotnego po- 
wtórzenia badań, gdyż mogło być ono wykonane w okresie prepatentnym 

inwazji węgorka jelitowego i wówczas faza negatywna wydalania z kałem larw 
rabditopodobnych pasożyta wynosi 17-28 dni (Soroczan 1999). Stąd w prak- 

tyce jednorazowym badaniem kału metodą Baermanna nie zawsze uzyskiwano 
100% wyników dodatnich, np. larwy rabditopodobne węgorka u zarażonych 

nim osób wykrywano w 98% (Assefa i wsp. 1991), w 96% (Geftner 1942, cyt. za: 
Shablovskaja 1986), w 90,6% (Coutinho i wsp. 1952), w 33% (De Kaminsky 
1993) i jeszcze niższych odsetkach (Pereira-Lima i Delgado 1961). Natomiast 
larwy są częściej wykrywane u osób, u których występuje autoinwazja 

węgorka, co zwiększa intensywność inwazji pasożyta (Eveland i wsp. 1975). Po 

wykryciu larw rabditopodobnych jakiegoś nicienia należy koniecznie w każ- 
dym przypadku z reszty kału założyć hodowlę na agarze według metody 

Fiilleborna. Przy jej pomocy, w wypadku zarażenia węgorkiem jelitowym, 
z larw rabditopodobnych otrzymuje się po 48 h larwy filariopodobne z wcię- 

ciem na ogonie (Rys. 5), występującym tylko u larwy inwazyjnej tego gatunku 

węgorka. W 3-5 dniu hodowli pojawiają się samice, u których wulwa (otwór 

płciowy) posiada wyróżniający je od innych gatunków nicieni charakterystycz- 
ny guzek (Rys. 6), i samce pokolenia wolno żyjącego pasożyta z zagiętym 

  
Rys. 5. Wcięcie ogona (strzałka) larwy filariopo- Rys. 6. Otwór płciowy ż guzkiem (strzałka) 
dobnej S. stercoralis, pow 200x samicy wolno żyjącej S. stercoralis, pow 200 x



  

DIAGNOSTYKA WEGORCZYCY 163 
  

brzusznie ogonem i wysuniętą ze steku parą szczecinek kopulacyjnych (spiku- 
le). W hodowlach obserwuje się samce leżące „bocznie” w pozycji przypomina- 
jącej literę „J” (Rys. 7). Dopiero na tej podstawie można z całą pewnością 

określić przynależność gatunkową 

węgorka jelitowego. Dlatego Nielsen 

i Mojon (1987) do wykrywania wę- 
gorka jelitowego przy podejrzeniu 
o węgorczycę i do kontroli pacjentów 
po leczeniu zalecają przeprowadzenie 

7 kolejnych badań kału, wykorzys- 
tując do tego celu wszechstronność 

hodowlanej metody agarowej Fiille- 
borna ze względu na pojawianie się 
postaci rozwojowych obu pokoleń 
pasożyta. W ten sposób uzyskuje się 

możliwość odróżnienia S. stercoralis 

od wolno żyjących nicieni, przede 
wszystkim z rodzaju Rhabditis, które 

okresowo mogą przebywać w przewo- 
dzie pokarmowym jako endopasożyty 
rzekome (Soroczan 1987) lub mogą 
znaleźć się przypadkowo w naczyniu Rys. 7. Samiec wolno żyjący S. stercoralis 
z kałem pacjenta, oraz od nicieni  * Pozycji „T”; stek i parzyste szczecinki kopula- 

pasożytniczych z rodzaju Trichostron- one GSA I X 

gylus i Ancylostoma duodenale, z którymi w naszej szerokości geograficznej 
należy się liczyć. Świadczą o tym rodzime przypadki trichostrongylozy 

(Płotkowiak 1973) u dzieci w byłym województwie szczecińskim i ancylo- 
stomozy (Burakiewicz 1968, Żegleń i Podlaski 1968) wśród górników w Za- 

głębiu Górnośląskim oraz inwazje zawleczone tęgoryjców u osób powracają- 

cych i przybywających do Polski z krajów zwrotnikowych i podzwrotnikowych 
(Zwierz i wsp. 1967, Pawłowski i wsp. 1971, Kotłowski i wsp. 1994). W ko- 

proskopowej diagnostyce węgorczycy zasadnicze znaczenie ma więc właściwy 

wybór metod ze względu na ich wydajność w uzyskiwaniu larw rabditopodob- 
nych i filariopodobnych pokolenia pasożytniczego węgorka jelitowego oraz 

samic i samców pokolenia wolno żyjącego pasożyta, a przy określaniu przy- 
należności gatunkowej znajomość charakterystycznych cech morfologiczno- 

anatomicznych postaci rozwojowych obu pokoleń pasożyta (Soroczan 1977), 
wyizolowanych i opisanych także w naszej szerokości geograficznej (Soroczan 

1976) Przeglądając preparat należy mieć jednak na uwadze, że resztki 
niestrawionego pokarmu roślinnego, w postaci różnego rodzaju włókien 
i włosków, swoim wyglądem zewnętrznym i budową wewnętrzną przypominają 
martwe larwy rabditopodobne i filariopodobne węgorka jelitowego, larwy 
filariopodobne przypominają zwłaszcza włoski skórki brzoskwini i moreli. 
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BADANIE TREŚCI DWUNASTNICZEJ I ŻÓŁCI 

Larw rabditopodobnych węgorka jelitowego poszukuje się również w po- 
rcjach treści dwunastniczej i żółci pobranych zgłębnikiem do probówek. 
Otrzymane porcje miesza się z taką samą ilością wody, wiruje, osad przenosi 
się na szkiełko przedmiotowe i przegląda pod mikroskopem. Największą liczbę 
larw stwierdza się w porcjach treści dwunastniczej i żółci wątrobowej (żółć A), 

mniej i rzadziej w żółci pęcherzykowej (żółć B). Do dalszych badań diagnos- 
tycznych pobiera się kał od pacjenta i zakłada hodowlę według agarowej 

metody Fiilleborna w celu otrzymania larw filariopodobnych S. stercoralis 
oraz samic i samców pokolenia wolno żyjącego pasożyta o wyróżniających je 
od innych gatunków nicieni cechach morfologiczno-anatomicznych. Należy 
jednak mieć na uwadze, że zgłębnikowanie dwunastnicy może być stosowane 
w zasadzie tylko w warunkach szpitalnych, głównie u osób dorosłych i mło- 

dzieży, zabieg jest czasochłonny zarówno dla personelu medycznego jak 
i pacjenta, a dla tego ostatniego uciążliwy i nieprzyjemny. 

Deschiens i Taillandier (1925) wydają się być pierwszymi, którzy opisali 

obecność larw rabditopodobnych węgorka jelitowego w treści sondy dwunast- 
niczej. Tą metodą Jones (1950) na 71 przebadanych osób larwy wykrył u 65 
(91%), Bezjak (1972) tylko u 39% pacjentów, a Bras i wsp. (1964), Peralta 
i Rodrigues (1978) i Scowden i wsp. (1978) stwierdzali je sporadycznie; larwy 

rabditopodobne węgorka wykrywano także w treści sondy żołądkowej (Peralta 

i Rodrigues 1978, Avagnina i wsp. 1980, Yassin i Garret 1980). Jones i Abadie 

(1954) przeprowadzili porównawcze badania nad częstością wykrywania larw 
węgorka w treści sondy dwunastniczej i w kale metodą Baermanna, stwier- 

dzając larwy pasożyta w 88% przypadków w treści dwunastniczej i 72% 

w kale, Coutinho i wsp. (1953-1954) odpowiednio w 36% i 57%, Goka i wsp. 
(1990) w 76% i 33%, i w związku z tym zalecają stosowanie obu metod 
równocześnie. Natomiast według Shablovskiej (1986) wydajność metody Baer- 
manna i badanie zawartości dwunastniczej w przybliżeniu wynosi 93-95%, 

i dlatego uzasadnione jest pominięcie nieprzyjemnego dla pacjenta zgłęb- 

nikowania, a badanie kału metodą Baermanna przy ujemnym wyniku może 
być powtórzone wielokrotnie. 

Inną metodą, opracowaną przez Beala i wsp. (1970), pozwalającą na 
uzyskanie treści dwunastniczej w warunkach ambulatoryjnych i u dzieci, 

a eliminującą potrzebę intubacji, jest tzw. „sznurkowy” Enterotest. Składa się 

on z 140 cm nylonowej nitki zakończonej ołowianym ciężarkiem o masie 1 g, 
zwiniętej w kłębek wewnątrz żelatynowej kapsuły. Wysunięty na zewnątrz 
drugi koniec nitki przytwierdza się przylepcem do policzka pacjenta. Popijana 

małą ilością wody połknięta na czczo kapsuła rozpuszcza się w żołądku, 
a obciążona nitka przenoszona ruchami perystaltycznymi przedostaje się do 
dwunastnicy i jelita czczego. Po 4 h wyciąga się nitkę z zebraną w ten sposób 

wydzieliną i po wyciśnięciu jej do płytki Petriego poszukuje się larw rabdito-
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podobnych węgorka jelitowego. Okazało się, że Enterotest, wysoce przydatny 

w diagnostyce lambliozy, jest o wiele mniej sprawny w rozpoznawaniu 
węgorczycy, mimo że Beal i wsp. (1970) wykryli larwy węgorka u 51 z 56 osób, 
które podejrzewano o tę nematodozę. Przykładowo Kocięcka i wsp. (1976) 

larwy węgorka wykryli w jednym przypadku spośród czterech zdiagnozowa- 
nych przy pomocy hodowlanej metody bibułowej Harada i Mori. Grove (1980) 

podaje, że gdy próbowano postawić diagnozę na podstawie zarówno badań 
kału jak i treści dwunastniczej u 160 byłych wojskowych, z których u 44 (28%) 
ostatecznie udowodniono inwazję S. stercoralis, ustalono ją dopiero na 
podstawie larwoskopii kału u 2/3 pacjentów w pierwszej próbie i w trakcie 
następnych dwóch i kolejnych badań u 84% pacjentów, przy czym larwy 

węgorka zostały wykryte przy pomocy Enterotestu w pierwszej próbie tylko 
u 32% i w kolejnych próbach u 39% z tych 44 osób. Enterotestem stwierdzano 

jednak larwy węgorka przy ujemnych wynikach badań koproskopowych 
(Bezjak 1972, Goldsmid i Davies 1978, Vighi i wsp. 1989). Pacjenci połykają na 
ogół bez trudności kapsułkę, ale podczas wyjmowania nici często występuje 

wyraźny opór, uczucie strachu i dławienia, ślinotok i kaszel, podobnie jak przy 

wprowadzaniu i usuwaniu zgłębnika dwunastniczego. 

BADANIE PLWOCINY 

Badanie plwociny na obecność larw rabditopodobnych węgorka jelitowego 

przeprowadza się przy podejrzeniu płucnej postaci węgorczycy z obecnością 
samic pasożyta. Sporządza się preparat bezpośredni lub zebraną dobową 
porcję bada się przy użyciu metody Baermanna. Najbardziej dogodny sposób 
badania plwociny, zwłaszcza ropnej, polega na zmieszaniu jej w równej 
objętości z 0,5% roztworem wodorotlenku sodu, wytrząsaniu w ciągu 5 min. 
i wirowaniu; w osadzie w takim wypadku stwierdza się larwy pasożyta. 

Opisano rzadkie przypadki obecności różnych postaci rozwojowych poko- 
lenia pasożytniczego węgorka jelitowego w plwocinie. Przykładowo w masyw- 

nej płucnej postaci węgorczycy stwierdzano samice, jaja i larwy rabditopodob- 
ne (Wang i wsp. 1980), jaja i larwy rabditopodobne (Shiroma 1964, Nwokolo 
i Imohiosen 1973, Kenny i Webber 1974, Smith i wsp. 1985) i same larwy 
rabditopodobne (Yassin i Garret 1980) tego pasożyta. Gage (1911) jako 

pierwszy wykrył autoinwazyjne larwy filariopodobne węgorka w plwocinie 
alkoholika z zapaleniem płuc. W następnych latach stwierdzano je u osób 
immunosupresjonowanych i z rozsianą węgorczycą (Page i Reeves 1973, 

Liepman 1975, Scoggin i Call 1977, Bradley i wsp. 1978, Scowden i wsp. 1978, 
Meltzer i wsp. 1979, Chaudhuri i wsp. 1980, Harris i wsp. 1980, Venizelos i wsp. 

1980, Ford i wsp. 1981, Panosian i wsp. 1986, Kramer i wsp. 1990, Takayana- 

gui i wsp. 1995) bezposrednim badaniem plwociny i jej osadu, w rozmazach 

barwionych metoda Grama i Papanicolaou. Natomiast samice, jaja, larwy 
rabditopodobne i filariopodobne wegorka wykryli Humpherys i Hieger (1979).
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INNE BADANIA 

Larwy rabditopodobne węgorka jelitowego znajdowano także w wymioci- 
nach (Shimura i Ogawa 1922), natomiast larwy filariopodobne w ziarniniakach 

skóry (Gordon i wsp. 1994) i we krwi (Onuigbo i Ibeachum 1991). Endo- 
skopowo larwy rabditopodobne i filariopodobne węgorka wykrywano bada- 

niem biopsyjnym wrzodu żołądka (Scowden i wsp. 1978), w śluzówkowych 
biopsjach pacjentów z zatokowym zapaleniem żołądka (Rivasi i Raisi 1981, 
Wurtz i wsp. 1994), w biopsjach śluzówki dwunastnicy (Hizawa i wsp. 1966, 

Milner i wsp. 1965, Royle i wsp. 1974, Dwork i wsp. 1975, Brasitus i wsp. 1980, 

Grove 1980, Choudhry i wsp 1995), w biospjach śluzówki dwunastnicy i jelita 

czczego (Rodrigues Da Silva i wsp. 1959), w oskrzelach dzięki bronchoskopii 
i „szczotkowaniu” oskrzeli (Rassiga i wsp. 1974, Chaudhuri i wsp. 1980, 

McNeely i wsp. 1980, Venizelos i wsp. 1980, Bruno i wsp. 1982, Kramer i wsp. 
1990) oraz w tkance płucnej biopsją przezoskrzelową (McNeely i wsp. 1980, 

Venizelos i wsp. 1980, Kramer i wsp. 1990). 
U pacjentów z rozsianą węgorczycą larwy filariopodobne węgorka jelitowe- 

go znajdowano w płynie mózgowo-rdzeniowym (Bradley i wsp. 1978, Meltzer 

i wsp. 1979, Takayanagui i wsp. 1995), puchliny brzusznej (Liepman 1975, 
Lintermans 1975, Avagnina i wsp. 1980) i opłucnej (Fróes 1930). 

Laboratoryjna diagnostyka węgorczycy ma również praktyczne zastosowa- 

nie w ginekologii i urologii przy badaniu wymazów szyjkowo-pochwowych 
i osadu moczu na obecność larw nicieni. Larwy filariopodobne węgorka 
jelitowego stwierdzano u kobiet w moczu (Firnara 1923, Skiba i wsp. 1968, 

Rifaat i wsp. 1973, Hoy i wsp. 1981), w którym przeżywają 4-5 dni (Soroczan 

1977) oraz w moczu i narządzie rodnym (Whithehall i Miller 1944, Redewill 
1949, Murty i wsp. 1994); mogły one z krwi przedostać się przez nerki do 

pęcherza moczowego i narządu rodnego. Stwierdzając larwy nicienia w moczu 

należy zawsze określać jego przynależność gatunkową metodą hodowlaną, 

ponieważ w moczu można znaleźć larwy saprobionta Anguillula aceti, który 
żyje w osadzie octu stołowego. Przy używaniu dopochwowych tamponów lub 

wlewek z octu można węgorka octowego przenieść do moczu i wydzieliny 
pochwowej (Tood i Sandford 1944). Natomiast badając mocz niecewnikowany 
i wydzielinę pochwową u kobiet z owsicą, należy się liczyć, i to w nieodosob- 
nionych przypadkach, z obecnością larw Enterobius vermicularis (Soroczan 

i Gulanowska 1971), które po wykluciu się z jaj inwazyjnych w okolicy 

okołoodbytniczej przy retroinwazji owsika ludzkiego, myląc drogę wpełzają do 

pochwy lub pełzają w okolicy odbytu, krocza i sromu. Do wykrywania larw 
nicieni w moczu stosuje się metody zagęszczające. W tym celu jednorazową 
porcję moczu odstawia się na 30-45 min., następnie 10-15 ml osadu wiruje 

i przegląda na szkiełku przedmiotowym pod mikroskopem, tak jak sporą 
porcję wydzieliny pochwowej w preparacie bezpośrednim.
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UWAGI 

Węgorczyca stanowi niejednokrotnie trudny problem diagnostyczny i tera- 

peutyczny, szczególnie w ośrodkach nie posługujących się w codziennej 

praktyce wypróbowanymi metodami diagnostyki parazytologicznej lub nie 
dysponujących w pełni przeszkolonym personelem. Ponadto, u nas — mimo 
występowania rodzimej i zawleczonych przypadków węgorczycy (Soroczan 

2000) — w rutynowych badaniach koproskopowych często pomija się larwo- 
skopię i nie prowadzi się hodowli wyizolowanych larw nicieni. Dlatego też 

niezbędna staje się ścisła współpraca lekarza klinicysty i pracownika laborato- 
ryjnego. Jednak dla wzajemnego zrozumienia się, oprócz znajomości biologii 
i morfologii postaci rozwojowych węgorka jelitowego, klinicyście potrzebna 
jest (przynajmniej teoretyczna) znajomość metod wykrywania i ich wartości, 
a analitykowi, oprócz rutyny w posługiwaniu się najbardziej efektywnymi 
i bezpiecznymi metodami wykrywania pasożyta, minimum wiedzy z kliniki 
i epidemiologii węgorczycy. 
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