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Cysticercosis of visual system is a serious clinical problem. Cysticercosis (cysticercus cellulose) may cause damage to
different structures of this system, leading sometimes to dangerous consequences (phthisis and total blindness).
Involvement of visual system may coexist with cysticercosis of central nervous system. In current paper we present
parasytologic and epidemiologic aspects, as well as clinical pathology of T. solium cysticercosis with special attention
directed to lesions within visual system. Current laboratory methods (immuno- and radiologic) indispensable for
diagnosis of cysticercosis, as well as outline of therapy (pharmacological and surgical), are also presented.
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Aspekty eidemiologiczne

Wagrzyca (cysticercosis) jest odzwierzeca chorobg pasozytniczg
spowodowang przez pecherzykowatg postac larwalng (Cysticercus
cellulosae) tasiemca uzbrojonego Taenia solium (Linnaeus, 1758).

Wystepowanie cysticerkozy u cztowieka wigze sie Scisle z kraze-
niem tasiemca pomiedzy cztowiekiem (zywiciel ostateczny) a zwie-
rzetami (gtéwnie Swinia, dzik), dla ktérych czfowiek jest Zrodfem
zarazenia poprzez wydalanie przejrzatych cztonéw Taenia solium,
wypetnionych jajami pasozyta. U zwierzat tych — zarazonych jajami
tasiemca — rozwija sie wagrzyca (cysticerkoza), a ich spozywane
migso staje sie z kolei przyczyna tasiemczycy u ludzi. W niektdrych
przypadkach cztowiek, podobnie jak zwierzeta, moze zarazi¢ sie
jajem tasiemca uzbrojonego i wéwczas rozwija sie u niego postac
larwalna — wagr (Cysticercus cellulosae). Stanowi to powazny pro-
blem medyczny, gtéwnie neurologiczny i okulistyczny.

Wystepowanie cysticerkozy w nastepstwie tasiemczycy T. solium
jest wyrazem niskiego standardu higienicznego gospodarstw wiej-
skich w réznych regionach endemicznych $wiata (18). Wedtug danych
z piémiennictwa wymieni¢ tu mozna kraje Potudniowej i Srodkowej
Ameryki (Meksyk, Ekwador, Peru, Brazylia), Afryki Centralnej (Zair,
Nigeria) i Potudniowej; Azji Potudniowo-Wschodniej (Indie, Korea,
Indonezja). Wedtug danych z ostatnich lat (http: //www.emedicine.
com/emerg/topic119.htm) w Stanach Zjednoczonych wykrywa sie
okofo 1000 nowych przypadkéw wagrzycy w ciggu roku, a w samej
Kalifornii, w zwiagzku z duzg populacja imigrantéw, tylko neurocysti-

cerkoza wystepuje u ponad 2% badanych chorych. Z kolei u chorych
z regionow endemicznych, wedtug danych zamieszczonych
w pismiennictwie wspdfczesnym, zajecie osrodkowego ukfadu ner-
wowego w przebiegu cysticerkozy notuje sie w 60-90% przypadkoéw.

Interesujace sg badania socjomedyczne (2) dotyczace cysticer-
kozy oka i narzagdéw pomocniczych narzadu wzroku. W ciggu
5-letnich badan u 33 oséb wykazano, ze stosunek chorych mez-
czyzn do kobiet wynosit 2: 1, przy czym 45% badanych nalezato do
grupy wiekowej od 31. do 40. roku zycia, u 70% badanych warun-
ki socjoekonomiczne byty ubogie i 70% osob byfo wegetarianami.

W Europie tasiemczyca T. solium jest w duzym stopniu zlikwido-
wana. W Polsce do niedawna rejestrowano od 10 do 12 przypad-
kéw inwazji w ciaggu roku, gtéwnie z terenéw zaniedbanych pod
wzgledem sanitarnym. Natomiast wedtug raportu epidemiologicz-
nego PZH w Warszawie (11) w 2000 roku w naszym kraju zareje-
strowano tylko 3 przypadki inwazji T solium. Zgtoszen przypadkéw
cysticerkozy w dostepnych raportach w naszym kraju nie znalezio-
no. Przyczyng tego moga by¢ trudnosci rozpoznawcze oraz nie-
uwzglednianie nowoczesnych metod diagnostycznych.

Wspbtczesnie na skutek zwiekszonego przemieszczania sie lud-
nosci z regiondw endemicznych tasiemczycy T solium istnieje
zagrozenie spowodowane mozliwoscig przywleczenia tej inwazji
réwniez do naszego kraju przez imigrantéw, a takze mozliwos¢
powracania do kraju turystéw z nabytg w krajach endemicznych
cysticerkoza narzadowa.
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Udziat narzadu wzroku w przebiegu niektérych zoonoz pasozytniczych. Ill. Wagrzyca T. solium

Aspekty parazytologiczne

W cyklu zyciowym T. solium wystepuje kilka postaci rozwojo-
wych istotnych dla lekarza w ocenie patologii klinicznej. Wymieni¢
nalezy: a) jajo, czyli onkosfere, otoczong embrioforem (Srednicy
30-35 um) chronigcym onkosfere przed niesprzyjajacymi warunka-
mi zewnetrznymi; b) pecherzykowatg posta¢ larwalng — wagr
(Cysticercus cellulosae) wielkosci okoto 1 cm oraz c) postac dojrzafa.
Postacig inwazyjng dla cztowieka jest gtéwnie postac¢ larwalna
(Cysticercus cellulosae) i w niektérych przypadkach jajo T solium
wydalone z katem zarazonego cztowieka.

W wyniku zarazenia wagrem na skutek spozycia surowego mie-
sa zarazonej swini (w niektorych przypadkach dzika, niedzwiedzia
lub psa) w jelicie cienkim cztowieka po uptywie 2-3 miesiecy rozwi-
ja sie postac¢ dojrzafa tasiemca. W budowie morfologicznej pasozy-
ta wyrdznia sie gtowke (scolex) z 4 przyssawkami i podwojnym
wiencem (22-32) hakow oraz strobile dtugosci od 2 do 4 m, ztozong
z okoto 800-1000 cztonow, czyli proglotydéw (niedojrzatych, doj-
rzatych i przejrzatych). Czlony przejrzate wypetnione sg jajami
i maja mniej odgatezien niz T saginata, tj. od 7 do 12 po jednej
stronie macicy. Jest to wazna cecha diagnostyczna w réznicowaniu
tych dwéch gatunkéw tasiemcéw. Uwolnione z przejrzatych czto-
néw i wydalane na zewnatrz jaja sg inwazyjne dla zwierzat (gfow-
nie $winia, dzik), u ktorych w efekcie zarazenia rozwija sie cysticer-
koza migsni. Stajg sie one wowczas zywicielem posrednim i ich
mieso jest zrodtem zarazenia dla cztowieka.

Cztowiek moze zarazi¢ sie réwniez jajem wiasnego tasiemca (T
solium), bytujacego w jelicie cienkim. Dzieje sie to najczesciej na sku-
tek rozerwania przejrzatych cztonéw w wyniku odruchéw wymiot-
nych i przemieszczenia ich z jelita do Zotadka oraz uwolnienia jaj
(endoautoinwazja) lub przeniesienia ich do ust rekoma zabrudzonymi
katem (egzoautoinwazja), czesto ze spozywanymi produktami.
W przypadkach takich onkosfera, uwolniona w jelicie cienkim
z embrioforu, penetruje btone $luzowg i przedostaje sie do naczyn
limfatycznych i krwionosnych. W ten sposéb po osiggnieciu wielu
narzadow i tkanek w ciggu 12 tygodni rozwija sie postac larwalna —
wagr (Cysticercus cellulosae). W zaleznosci od liczby i umiejscowienia
wagréw rozwija sie obraz patologii wielonarzadowej, z zajeciem
mozgowia, narzadu wzroku, m. sercowego lub innych migsni.

Zywotnos¢ i stopien degradacji biologicznej wagra wiazg sie
Scisle z procesem immunopatologicznym w przebiegu wagrzycy
cztowieka (16,22). Po osiedleniu sie w tkance cysticercus jest
w stadium petnej zywotnosci (stadium pecherzyka — vesicular sta-
ge). Charakteryzuije sie okragtym lub owalnym ksztattem. Ma $red-
nice okofo 1-1,5 cm, pokryty jest przejrzystg, mlecznobiafg oston-
ka. Wewnatrz pecherzyka znajduje sie ptyn i wpuklony do
wewnatrz scolex (z przyssawkami i rostellum). W ptynie stwierdza
sie duze stezenie biatka (4,5 g/dl) i obecnos¢ antygenu. Zywe
wagry powodujg ucisk tkanek otaczajgcych, jednak nie zanotowa-
no wokét nich odpowiedzi zapalno-komérkowej w tym okresie.
W stadium starzenia si¢ i postepujacej degeneracji biologicznej
wagrow (stadium pecherzyka koloidalnego — colloidal vesicular
stage) powstajq okotopecherzowy odczyn zapalny i nacieki komor-
kowe. W pdzniejszych okresach powstajg ziarniniaki ztozone
z histiocytow, komorek epitelioidalnych oraz komérek olbrzymich.
W miare postepowania procesu degradacji wagra (stadium ziarni-
ny guzkowatej — granular nodular stage) pojawia sie widknienie
i wapnienie jego struktur. Proces ten przebiega podobnie niezalez-
nie od umiejscowienia narzgdowego pasozyta (22).

Intensywnos$¢ i typ odpowiedzi immunologicznej u cztowieka
w przebiegu wagrzycy zalezne sa od zywotnosci pasozyta i lokaliza-
¢ji anatomicznej. Patomechanizm zmian najlepiej dotad zostat
poznany w przypadkach wagrzycy osrodkowego ukfadu nerwowe-
go. Immunohistochemiczna analiza zmian w mézgowiu u chorych
z neurocysticerkoza pozwala na wyréznienie 4 typéw odpowiedzi
immunologicznej (16): 1) powstawanie przeciwciat klasy IgM wraz
z obecnoscig plazmocytow; 2) przewaga komorek NK; 3) obecnos¢
naciekow komorkowych z obecnoscig makrofagow i limfocytow T; 4)
intensywne nacieki komdrkowe z przewaga makrofagow, komorek
tucznych i limfocytow T. Uwaza sie, ze w obrazie zmian przewaza
odpowiedZ komdrkowa z udziatem cytokin prozapalnych. Odpo-
wiedz komdrkowa Th1 oraz indukcja INF gamma i IL-8 odgrywaja
gtéwng role w patogenezie, jak réwniez w likwidacji wagrow
w tkance mézgowej. Podkresla sie takze ztozonos¢ patomechanizmu
zmian w neurocysticerkozie, na ktorg sktadajg sie produkcja nie tylko
cytokin prozapalnych, lecz i przeciwzapalnych, a takze zwiekszona
angiogeneza, odkfadanie sie kolagenu typu | i lll oraz powstawanie
blizn glejowych. Skfada sie to na rozwoj nastepstw przewlektej i nie-
odwracalnej patologii w przebiegu neurocysticerkozy. Z kolei inni
autorzy (5) podkreslajg, ze stan immunologiczny narzadu wzroku,
podobnie jak i mozgowia, jest specyficzny, gdyz pomimo obecnosci
antygenu miejscowa odpowiedZ immunologiczna jest staba i regulo-
wana przez mechanizmy immunosupresyijne, ktére ochraniajqg tkanki
przed destrukcyjnym dziataniem odczynéw zapalnych.

W pismiennictwie (14,22) podawane sg opisy czestego wyste-
powania jednoczesnie cysticerkozy o$rodkowego uktadu nerwowe-
go i narzadu wzroku. Stad przebieg kliniczny neurocysticerkozy
moze by¢ wielopostaciowy — moze ona manifestowac rézne, trudne
do oceny zespoty kliniczne wymagajgce zwykle konsyliarnych opinii
oraz zastosowania zespotu nowoczesnych technik badawczych.
Przebieg cysticerkozy mézgu jest czesto niepomysiny i Smiertelno$¢
jest wysoka. Wsréd gféwnych objawéw nalezy wymieni¢ napady
drgawek, bdlow glowy, wystepowanie objawdéw ogniskowych.
Czestymi nastepstwami sg padaczka, postepujgce wodogtowie
i otepienie (4) (http://www.emedicine.com/emerg/topic119.htm).
Padaczka wystepujgca wsrod ludnosci (szczegolnie wiejskiej)
w regionach endemicznych naprowadza zwykle na rozpoznanie
wagrzycy mézgu (4), co potwierdzajg czesto testy serologiczne.
U osdb z zaburzeniami poruszania sie lub niedowtadami wykazac
mozna niekiedy obecnos¢ wagrow w rdzeniu kregowym.

Patologia kliniczna narzadu wzroku

Cysticerkoza narzadu wzroku w zaleznosci od umiejscowienia
wagréw (Cysticercus cellulosae) moze by¢ inwazjg wewnatrzgatko-
wa lub zewnatrzgatkowa, obejmujaca aparat ruchowy gatki ocznej
(migsnie zewnatrzgatkowe), aparat ochronny (powieki, spojowki)
oraz narzad tzowy. Tak wiec obraz kliniczny cysticerkozy ocznej zale-
zy od umiejscowienia wagréw, ich wielkosci, relacji do struktur oka
oraz ewolucji samych wagréw. Ttumaczy to réznorodnos¢ objawdéw
klinicznych wagrzycy narzadu wzroku, trudnych niekiedy do oceny
lekarskiej, a w wyniku péZnego rozpoznawania moze prowadzi¢ do
nieodwracalnych nastepstw, tj. do zaniku gatki ocznej i Slepoty.

Kliniczna ocena wagrzycy narzadu wzroku (2,14) wykazata prze-
wage umiejscowienia wagréw w ciele szklistym (50%), podczas gdy
umiejscowienie w obrebie oczodotu (5% przypadkéw) oraz podspo-
jowkowe (3% badanych) spotykane jest znacznie rzadziej. U 18%
badanych chorych inwazje cysticercus stwierdzono poza narzagdem

ISSN 0023-2157 Index 362646



Jarostaw Kociecki, WANDA KOCIECKA

wzroku, tj. w mézgowiu, co w wielu przypadkach réwniez moze by¢
przyczyng znacznych zaburzern widzenia. Sposréd badan diagno-
stycznych wykorzystywanych do wykrywania cysticerkozy gatki
ocznej nalezy podkresli¢ przydatnos¢ badania USG, pozwalajgcego
na precyzyjne okreslenie zmiany, jej lokalizacji i spowodowanych
przez nig zmian wtérmych. Srodtarczkowa lokalizacje wagréw opisa-
li klinicysci holenderscy (9). Z kolei inni autorzy (19) stwierdzali cze-
ste usadawianie sie wagrow podspojoéwkowo. Sposrod 20 badanych
chorych w potudniowych Indiach u 9 stwierdzono wagry podspo-
jéwkowo, w tym u 5 wagry przywieraty do migsni zewnetrznych
gatki ocznej, natomiast u 11 pozostatych chorych pojedyncze wagry
wykryto w samych migsniach. Wéréd wielu klinicystow (8,12,19)
istnieje przekonanie, Ze zajecie migsni zewnatrzgatkowych, jak row-
niez podspojéwkowe usadowienie sie wagra wystepuja czesciej
w poréwnaniu z okolicg n. wzrokowego, przestrzenig pozagatkowa
lub okolicg gruczotu tzowego. Podobng opinie wyrazajg inni autorzy
(23), stwierdzajac obecno$¢ wagréw wytacznie w miesniach
zewnetrznych oka. Podkresla sig, ze wsrdd licznych objawoéw klinicz-
nych zaburzenia poruszania gatkq oczng naprowadzaja zwykle na
podejrzenie inwazji wagrzyca miesni zewnetrznych oka. Pandey
i wsp. (10) u 10 oséb z nabytymi zaburzeniami ruchomosci gatki
ocznej wykazali za pomoca tomografii komputerowej obecnosé
wagréw T. solium gtéwnie w miesniu prostym dolnym (m. rectus
interion) lub w migsniu skosnym gérmym (m. obliqus superion gatki
ocznej. Usadowienie sie wagréw w miesniach zewnetrznych oka
prowadzi do wytrzeszczu gatki ocznej, ograniczania ruchomosdi,
nawracajacych standw zapalnych i opadniecia powieki. Z innych
opisywanych objawdéw klinicznych wagrzycy narzadu wzroku nalezy
wymienic¢ bole wokét oczu, niekiedy z towarzyszacymi bélami gtowy,
pojawianie sie btyskéw i znieksztafcen obrazu. Niekiedy stwierdza
sie podwdjne widzenie, zamglenie obrazu lub catkowity utrate
widzenia. W niektdrych przypadkach opisywano (17,22) obecnos¢
wagrow w przedniej komorze oka i notowano ich poruszanie sie.

Rozpoznanie

Rozpoznanie wagrzycy narzadu wzroku jest trudne i wymaga
zaréwno wszechstronnej oceny klinicznej, jak i zespotu nowocze-
snych technik laboratoryjnych, tym bardziej ze inwazja cysticercus
czesto zajmuje jednoczesnie narzad wzroku i mézgowie.

Metody immunodiagnostyczne pomocne sg w wykrywaniu
przeciwciat przeciw antygenowi cysticercus T. solium lub antygenu
krazgcego. Stosowane sg techniki immunoenzymatyczne EIA (Enzy-
me Assay) i EITB (Enzyme-Linked-Immunoelectrotransfer blot Assay)
w badaniach przeciwciat w surowicy i w slinie. Niektdrzy autorzy
(1,6) podkreslaja duze znaczenie diagnostyki przeciwciat w $linie,
szczegolnie u chorych z neurocysticerkoza, gdyz pobieranie mate-
rialu jest nieinwazyjne i umozliwia czgste powtarzanie badan.
Wykrycie przeciwciat przeciw antygenowi T. solium w neurocysti-
cerkozie naprowadza czesto na rozpoznanie istniejacej jednoczesnie
wagrzycy narzadu wzroku. Badania te sg takze przydatne w epide-
miologicznym poszukiwaniu cysticerkozy w wybranych $rodowi-
skach. Wykazano, ze czestos¢ przeciwciat wykrywanych w $linie
metodg EIA wynosi 82%, a wykrywanych metodg EITB nawet
100%, podczas gdy w surowicy jest nizsza i wynosi odpowiednio
74,1% i 70,4% (Feldman et al. 1990) (6). W Polsce przyjeta metoda
badawcza jest test ELISA (LMD Cysticercosis Taenia solium, serology
Microwell ELISA Screening Test, Alexon-Trend, Inc USA). Stuzy on do
wykrywania przeciwciat 1gG przeciw antygenowi cysticercus T.

solium. Mimo duzej czufosci i swoistosci jest to jednakze test wyma-
gajacy weryfikacji innymi metodami dodatkowymi, gdyz mozliwe
sq reakcje krzyzowe w przypadku innych, wspotistniejgcych inwazji
pasozytniczych, np. w echinokokozie. Stad w celu weryfikacji badan
zaleca sie metode immunodot (Flissar et al. 1996) (7), majacg wie-
cej zalet, tj. wiekszg swoistos¢, mozliwos¢ szybszego wykonania
i niezbyt wysoki koszt testu.

Wykrywanie antygenu krazacego cysticercus T. solium za pomo-
¢ techniki immunoblotting ELISA i techniki HPLC (High Performance
Liquid Chromatography) ma duze znaczenie diagnostyczne nie tylko
w neurocysticerkozie, lecz i w wagrzycy narzagdu wzroku (5). Nalezy
dodac, ze metode HPLC stosowano w poréwnawczych badaniach
antygenu w plynie wypetniajacym pecherzyk wagra oraz w ptynie
moézgowo-rdzeniowym, wykazujac, ze jest on glikoproteing o masie
190 kDa i 230 kDa.

Badania immunoserologiczne nie sg jednakze w petni wystar-
czajgce w rozpoznawaniu wagrzycy narzadu wzroku, produkcja
bowiem przeciwciat przeciw antygenowi wagra w tej postaci kli-
nicznej jest niska i wynik testu serologicznego moze by¢ niski lub
ujemny. Tak wiec badanie immunoserologiczne w cysticerkozie nie
ma decydujacego znaczenia i wymaga badan uzupetniajgcych. Stad
w postaci ocznej wagrzycy niezbedne jest jednoczesne stosowanie
radiologicznych technik obrazowych.

0d czasu wprowadzenia USG, tomografii komputerowej (CT)
i rezonansu magnetycznego (MR) zwigkszyta sie nieporéwnywalnie
mozliwos¢ wykrywania wagrzycy nie tylko mézgowia, lecz i narza-
du wzroku. Techniki te s3 pomocne w okreslaniu lokalizadji i liczby
wagréw, w ocenie morfologicznej oraz ocenie zywotnosci lub stop-
nia ich degradacji biologicznej. Ponadto techniki te majg istotne
znaczenie w diagnostyce réznicowej i wykluczaniu proceséw rozro-
stowych lub pasozytniczych (echinokokoza, toksokaroza).

Na podstawie badan niektérych autoréw (14), prowadzonych
za pomoca tomografii komputerowej, mozna stwierdzi¢, ze wagry
w okresie petnego rozwoju i zywotnosci sg isodensyjne i isointen-
sywne w stosunku do ciata szklistego, a w wyniku postepujacego
procesu zapalnego wokét $ciany wagra usadowionego w mie-
$niach zewnatrzgatkowych jego obraz jest wrzecionowaty. Martwe
lub ulegte kalcyfikacji wagry umiejscowione w siatkéwce majg
w obrazie CT charakter hiperdensyjnych guzkéw (14,23,24).

Z kolei metoda USG pozwala na przesledzenie wagréw zlokali-
zowanych zaréwno w obrebie siatkéwki, jak i ciafa szklistego
(14,23,24). Podkresla sie, ze jest ona cenng metoda alternatywna
do CTi MR (2).

Postepowanie terapeutyczne

Zalezne jest ono od umiejscowienia wagréw w réznych struk-
turach narzadu wzroku. Sktada sie na nie leczenie zachowawcze
i chirurgiczne.

Leczenie zachowawcze. Zalecane jest ono w przypadkach
cysticerkozy pozagatkowej. W terapii zachowawczej zaleca sig sto-
sowanie glikokortykoidéw i anthelmintykéw, gtéwnie albendazolu
(Zentel, Smith Kline and Beecham), rzadziej prazykwantelu (Cesol,
Merck), o ktérego skutecznosci w wagrzycy ocznej opinie parazyto-
logdéw sq krytyczne (http://www.emedicine.com/emerg/topic119.htm).
Podkresla sie, ze w terapii wagrzycy narzadu wzroku konieczne jest
jednoczesne stosowanie tych lekéw przez kilkadziesiat dni.

Stosowanie glikokortykoiddw (Encorton, Prednisolon) ma istotne
znaczenie w likwidowaniu odczynu zapalnego powstatego w wyniku
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dziatania anthelmintykéw i obumierania wagréw. Podkresla sie, ze
stosowanie ich (najczesciej droga doustng) ma wyrazny wptyw na
ustepowanie zmian o charakterze myositis i poprawe ruchomosci
gatki ocznej, szczegdlnie w przypadku zajecia mieéni zewnatrzgatko-
wych (19,20). O efektach ztozonej terapii farmakologicznej przekonu-
ja badania kontrolne wykonywane za pomoca CT i MR, niezbedne
w $ledzeniu stopnia postepujacej degradacji wagréw i ocenie skolek-
SOw.

Leczenie chirurgiczne polega na usuwaniu wagréw i zalecane
jest szczegdlnie w przypadkach o lokalizacji podspojéwkowej lub
w okolicy powiek (12), rzadziej w miesniach (15). W przypadkach
usadowienia sie wagréw wewnatrz ciata szklistego zaleca sie
witrektomie potgczona z fotokoagulacja, co daje pozytywne efekty
terapeutyczne (21). O chirurgicznym usunieciu wagra w przypad-
kach podsiatkéwkowej lokalizacji donosza tez inni autorzy (13).
Mozliwe jest réwniez usuniecie wagra z komory przedniej oka za
pomoca techniki polegajacej na wypchnieciu substancjg wiskoela-
styczna (3).

Po usunieciu wagréw niezbedne jest poddanie ich badaniom
parazytologicznemu i histopatologicznemu, ktére potwierdzy roz-
poznanie wagrzycy narzadu wzroku i pozwolg okresli¢ stadium ich
zywotnosci lub degradadji biologicznej.
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