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od chwili uposledzenia widzenia, tarcza nerwu Wzro-
kowego byla juz czesciowo woskowo-blada, swiad-
czaca O rozpoczynajacym si¢ zaniku tego nerwu.

W czasie pobytu chorych w oddziale wykluczono
inne potencjalne przyczyny neuropatii n. wzrokowe:
go. Wymagalo to jednak wykonania szeregu badan
laboratoryjnych, rentgenowskich z tomografia kom_-
puterowa wiacznie, badan Doplerowskich tetnic szyj-
nych oraz przeprowadzenia konsultacji wielospec-
jalistycznych.

W leczeniu neuropatii poalkoholowej n. wzroko-
wego stosowano kortykosterydy ogolnie i miejscowo
w postaci wstrzyknie¢ pozagatkowych, a w wyjat-
kowych wypadkach réwniez antybiotyki jako ostona
kortykoterapii. Ponadto podawano witaminy (BI,
B6, B12, C), cocarboksylazg i nootropil. Natomiast
u chorych, u ktérych stwierdzono juz rozpoczynajacy
si¢ zanik n. wzrokowego podawano leki rozszerzajace
naczynia krwionosne ogélnie i w jonoforezie oraz
stymulatory biogenne.

Jednakze pomimo zastosowanego leczenia u 14
chorych nie uzyskano poprawy ostroci wzroku na
skutek catkowitego zaniku n. wzrokowego, ktory
doprowadzit u nich do trwalego inwalidztwa I grupy.
U nastgpnych 12 chorych ostro$¢ wzroku ulegla
wprawdzie poprawie, lecz z powodu czgsciowego
zaniku n. wzrokowego i znacznego ograniczenia pola
widzenia stali si¢ oni inwalidami II grupy. Tylko u 10
chorych uzyskano znaczna poprawe ostrosci wzroku
zblizong nawet do prawidlowe;j.

By¢ moze wyniki leczenia bylyby jeszcze korzyst-
niejsze, gdyby chorzy zglosili sie do leczenia znacznie
wczesniej.

Omowienie

Jak wynika z naszych obserwacji spozywanie
alkoholu niewiadomego pochodzenia naraza pijacych
na praktyczng utrate lub znaczne uposledzenie widze-
nia spowodowane toksycznym uszkodzeniem ner-
wow wzrokowych. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze
sposrod 36 chorych, 26 dotknietych zostalo inwalidz-
twem wzrokowym, w tym 14 — pierwszej, a 12
drugiej grupy.

Niestety u zadnego z leczonych chorych nie udalo
si¢ ustali¢ rodzaju i ilosci spozytego alkoholu. Jak
wynika z doniesien niektorych autorow, w najczescie]
spotykanym ostrym zatruciu alkoholem etylowym. nie
obserwowano uszkodzen nerwow wzrokowych !. Nale-
zy zatem przypuszczal, ze mieliSmy tutaj do czynienia
z innym rodzajem alkoholu, ktéry zostal polaczony
z alkoholem etylowym. Moga tu zatem wchodzié w gre
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takie alkohole jak: metylowy, butanol, propanol lub
glikole, ktore sa bardzo toksyczne & f'" 638

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze obserwowana
przez nas ,,mikroepidemia’ toksycznego uszkodzenia
nerwow wzrokowych, dotyczyla przede wszystkim
0s6b w wieku produkcyjnym, co stanowi wazny
problem spoleczno-ekonomiczny.

Zdajemy sobie sprawg, ze przedstawione przez
nas dane nie sa pelne, gdyz nie obejmuja neuropartii
poalkoholowej wystgpujacej u osoéb leczonych am-
bulatoryjnie.

Niemniej, wydaje sig, ze nasze dotychczasowe
spostrzezenia uzasadniaja w pelni potrzebe SZEerszego
uSwiadomienia spoleczenstwu, ze spozycie alkoholu
niewiadomego pochodzenia moze grozi¢ utraty wzro-
ku lub znacznym jego uposledzeniem. Pomocne
w tym wzgledzie, oprocz dzialan Stuzby Zdrowia, sa
niewatpliwie srodki masowego przekazu tj.: prasa,
radio i telewizja. O znaczeniu ich Swiadczy przekony-
wujaco fakt, ze poinformowanie przez nas, w §rod-
kach lokalnego przekazu, o obserwowanych przypa-
dkach utraty wzroku po spozyciu alkoholu niewiado-
mego pochodzenia, ograniczylo wystepowanie neuro-
patii poalkoholowej w sposob wyrazny, a w ostatnim
czasie wyeliminowalo ja prawie zupelnie.
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Pelzakowe zapalenie rogowki — keratitis acanthamoebica
Acanthamoeba keratitis

Summary In seventeen patients who suffered of corneal ulcer. and were negative in
bacteriological and mycological examinations, parasitological tests were performed
between 1990-1992. Acanthamoeba keratitis was diagnosed in one patient with
characteristic corneal changes of right eye following trauma. The patient was not
a contact lense wearer. The amoeba found in direct smears of scraping from corneal
ulcer and isolated and cloned in in vitro conditions (isolate — clone — No. 2961)
belonged to Acanthamoeba polyphaga species. The trophozoites showed a low
degree of invasiveness and high virulence when tested in BALB/c mice. The authors
discussed the epidemiology of Acanthamoeba keratitis and pointed out to the
necessity of accurate laboratory diagnosis and discerning interpretation of the
results to prevent an Acanthamoeba-fobia among the potential patients and most of
all among the medical staff.

Hasta: Acanthamoeba polyphaga. pelzakowate (akantamebowe) zapalenie rogdwki. przypadek kliniczny. epidemiologia
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Pierwszy przypadek na swiecie zapalenia rogowki
wywolany inwazja pelzakow z rodzaju Acanthamoe-
ba (keratitis acanthamoebica) obserwowano w roku
1973'%. W ciagu siedmiu dalszych lat obserwowano
zaledwie kilka kolejnych przypadkow, natomiast po
roku 1981 ich liczba stopniowo wzrastala osiagajac
maksimum po roku 1983. Najwigcej przypadkow
opisano w Stanach Zjednoczonych: do roku 1988
zgloszono w Centers for Diseases Control w Atlancie
208 przypadkow?, a w ciagu dalszego roku liczba ta
wzrosla do ponad 250'%
aus acanthamoebica opisano, poza USA, na terenie
Europy, glownie Holandii, Australii, Taiwanu, Japo-
ni, Indii, Izraela, Afryki i Poludniowej Ameryki.

Ponmewa, pelzaki z rodzaju Acanthamoeba sa

Dotychezas przypadki kera-
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zmian chorobowych oka u ludzi. Jest to tym bardziej
uzasadnione, ze wszechobecno$¢ populacji Acant-
hamoeba obdarzonych nadzwyczajna zdolnoscig pe-
netrowania tkanek Zzywiciela, namnazania sie w nich.
dystansowania leukocytow i powodowania zmian,
stala si¢ podstawa do rozpowszechniania opinii 0 wy-
jatkowym zagrozeniu zdrowia i zycia czlowieka.
.mujqc_\ch po czesci charakter parazytofobii'?. Brak
skutecznego leczenia zarazen — w niektorych przy-
padkach wiaze si¢ z tym konieczno$c enukleacji gatki
sprawil z kolei, Zze pelzakom tym zaczgto
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terobacter aerogenes (Ea) i inkubacji w 37°C.
W przypadku stwierdzenia obecnosci ruchliwych tro-
fozoitéw i/lub cyst pelzakéw przeprowadzono wias-
ciwe badania parazytologiczne, majace na celu akse-
nizacje¢ i klonowanie kultur petzakow, ich identyﬁkat
cje gatunkowa oraz okreSlenie stopnia inwazyjnosci
i wirulencji. W badaniach wiasciwych wyjsciowe
kultury pelzakéow aksenizowanio i klonowano na
plytkach agarowych (NN + Ea, penicylina, strep-
tomycyna) wg metody Kasprzaka i Mazura'*. Wy-
prowadzona stala, akseniczna kultur¢ (klon) pel-
zakoéw utrzymywano na podiozu ptynnym BCS wg
Cervy?, z dodatkiem surowicy konskiej. Identyfikacje
gatunkowa pelzakéw przeprowadzano w oparciu
o kryteria morfologiczne cyst i trofozoitow wg klucza
Page’a®°.

Inokulaty trofozoitéw (objetosé 0.03 ml, liczba
trofozoitéw 15000) sporzadzono z 3. dniowych kul-
tur przeszczepionych na plytki agarowe. Trofozoity
inokulowano donosowo myszom szczepu BALB/c
o wadze ok. 10 g. Inwazyjno$¢ izolatéw wyrazano
stosunkiem liczby zwierzat zarazonych do liczby
zwierzat inokulowanych, natomiast miara wirulencji
izolatu byta liczba zwierzat padiych do liczby zwie-
rzat zarazonych.

Wyniki

W materiale z zeskrobin z dna nacieku pobranym
od 17 chorych trofozoity petzakow stwierdzono w je-
dnym przypadku.

Kliniczny opis przypadku

Chory lat 34, mieszkaniec wsi z woj. lubelskiego, ktory nie nosit
soczewek kontaktowych, zglosit si¢ do poradni TejONOWej Z powo-
du urazu prawego oka — uderzenie kawatkiem drewna, w ktorym
stwierdzono erozjg nablonka rogéwki. Pomimo leczenia €rozja nie
pokryla si¢ nablonkiem, natomiast na jej granicy zaczal si¢
stopniowy rozwoj nacieku zapalnego w istocie wlhasciwej rogowki.
Mimo dalszego leczenia miejscowego (gentamycyna — krople
i mas¢, atropina — krople) naciek nie cofat sie, a chory skarzyl sig
na silne béle oka i $wiattowstret. Po miesiacu skierowany na dalsze
leczenie do przychodni przyklinicznej z rozpoznaniem wrzodu
rogowki prawego oka niepodatnego na leczenie. W trakcie pierw-
szego badania stwierdzono w rogowce oka prawego pierscieniowa-
ty, bialy naciek zapalny o $rednicy 6-7 mm. W centrum nacicku
widoczny byt obszar mniejszego nacieczenia i bardziej przejrzystej
rogowki o srednicy okolo 2 mm.

Nacick byl doé¢ ostro odgraniczony od obwodowej czedci
rogéwki, ktora byla przejrzysta i nic objeta procesem zapalnym.
Ponad nacieczeniem rogowka pozbawiona byla nablonka. W ko-
morze przedniej oka stwierdzono wysiek zapalny z poziomem ropy
0 wysokosci okoto 1,5 mm. Teezéwka byla przekrwiona o rysunku
zatartym. Dalsze czgdci oka nie byly mozliwe do zbadania. Ostroéé
wzroku oka prawego wynosita 0,04. W lewym oku nie stwierdzono
zmian, a ostros¢ wzroku wynosila 1,0. Chory skarzyl si¢ na silne
bole prawego oka.

Chory nie wyrazit zgody na pozostanie w klinice. W leczeniu
zastosowano 1% mas¢ klotrimazolowa i 0,5% masé ncomycynowa
(6 x dziennie), 1% krople atropinowe (2 x dziennie) oraz srodki
przeciwbolowe i leki znicczulajgce miejscowo. Cofanie si¢ nacicku
zapalnego nastgpowato bardzo wolno: po 4 miesiacach, po po-
wstaniu blizny w miejscu nacicku, leki odstawiono. Ostroé¢
wzroku po zakonczeniu leczenia wynosita 0,03.

R. Gieryng, M. Prost j innj

Ryc. 1. Zmiany makroskopowe oka u chorego przed leczeniem

a — naciek zapalny w rogéwee, b — poziom wysicku ropnego
w komorze przedniej

Badania laboratoryjne materialu z nacieku

Przy pomocy nozyka dyscyzyjnego pobrano z dna
nacieku zeskrobiny, ktore przestano do badania
bakteriologicznego, mykologicznego i parazytologi-
cznego. W preparatach barwionych stwierdzono obe-
cnos¢ znacznej liczby leukocytow wielojadrzastych.
W preparatach bezposrenich oraz w hodowli nie
stwierdzono obecnosci bakterii i grzybow, natomiast
wykryto cysty przypominajace budowa cysty z rodza-
Jju Acanthamoeba.

Badania parazytologiczne

Badania morfologiczne preparatow z hodowli
barwionych (trojchrom) oraz Swiezych obserwowi-
nych w mikroskopie z kontrastem dyferencyjno-inter
ferencyjnym (Carl Zeiss Opton) wykazaly, z¢ izo
lowane pelzaki (klon nr 2961) naleza do gatunku
Acanthamoeba polyphaga; cysty o Srednicy od 8 do
21 pum zbudowane z wielobocznych, czgsto pigcio
bocznych, rzadziej trojbocznych i wyjatkowo gwiaz-
dzistych endocyst oraz ektocyst czesto pomarszczo
nych i nieraz ksztaltem przystajacych do endocyst
(ryc. 2, A); wydhuzone trofozoity, o znacznej zmien-
nosci dugosci (10-40 pum), z szerokimi nibynozkami
oraz cienkimi wypustkami (akantopodia), w
plazmie wodniczki trawienne oraz wodniczka
nigca (ryc. 2, B-D); typowe pecherzykowate jadro
z duzym, kulistym, centrycznym jaderkiem otoczo-
nym jasna przestrzenia.

e —— S

palenie rogowki

pelzakowe 72

Ryc. 2. Acanthamoeba polyphaga: cysty (A) oraz }ro!’gzoily (B-D)
pelzakow w preparatach Swiezych z hodowli in vitro. Obraz
w mikroskopie Opton z urzadzeniem Nomarskiego (kontrast
dyferencyjno-interferencyjny DIK. powigkszenie 40 x)

Trofozoity inokulowane myszom wykazywaly
niewielki stopien inwazyjnosci (stosunek myszy za-
razonych/inokulowanych = 47) i znaczny stopien
wirulencji (stosunek myszy padajacych/zarazonych
= 3/4).

Omowienie

Sposréd wielu rodzajow pelzakdow wolnozyjacych
wystepujacych w srodowisku wolnym jedynie trzy

Naegleria, Acanthamoeba i Balamuthia moga
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia czlowieka.
Poglad o wyjatkowej zjadhwosci tych pelzakow wy-
razany w poczatkowym okresie badan utrwalily wy-
niki pierwszych doswiadczalnych zarazen zwierzat.
Culbertson i wsp.® izolowali szczep Acanthamoeba
z hodowli tkankowej komorek nerki malpy, ktory
W dalszych badaniach Cervy'? wykazal niezwykla
Zjadliwosé; najmniejsza daw ke zakazna, a jednoczes-
e smiertelng dla roznych zwierzat laboratoryjnych
Stanowil jeden pelzak podany donosowo. Po nam-

Nozeniu w jamie nosowej pelzaki wnikaly droga
Wechowy do uktadu nerwowego powodujac $miertel-
N€ Zmiany (zapalenie opon xix(»/gm'\_\di i mozgu).
Pierwsze opisy $miertelnych przypadkow za :
4 0pon mozgowych i mozgu (meningoencephalitis
amoebica primaria, ang. ;w.im::x_'-. amoebic menin-
goencephalitis PAM) wsrod ludzi ira
Zen Naegleria fowleri”.

n

 Spowodowalo to dalsze badania. ktore wykazal
28 pelzaki 2 rodzaju Acanthamoet byc przy-
Czyng przewleklego

zapalenia mozgu (encephalitis
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%Egz?égghiﬁ?‘ﬂimamsa, ang. granulomatous amoe-

ki S — GAE). Jakkolwiek stwierdzono, ze
narzqdlyz lt'ng;]u tcan_thax'npgba moga zajmowa¢ inne
ed ;vzr gkuna najezesciej uklad nerwowy, w tym
T powodujac z reguly zapalenie rogé-
WKI. Ostatnie badania van Klinkq i wsp.'> wskazuja na
ls.tnleme kon;l{icji migdzy potencjalna patogenicznos$-
€14 a zdolnoscia do osiedlania sie na nablonku rogo-
wki. Mozna wiee przyja, ze wérod potencjalnie pato-
genicznych populacji Acanthamoeba istnieje zréznico-
wanie pod wzgledem ich whasciwosci chemotaktycz-
nych do nablonka rogéwki. Trzeci rodzaj, Balamut-
hia, opisany zaledwie przed rokiem przez Visvesvara
i wsp. 2%, obejmuje jeden gatunek (B. mandrillaris)
rozniacy sie wicloma cechami (morfologia, cykl zy-
ciowy, zachowanie sie w hodowli in vitro i in vivo) od
poprzednio wymienionych rodzajow. Pelzak ten mo-
ze zajmowa¢ wylacznie mozgowie cztowieka wywolu-
jac podobne zmiany, jak Acanthamoeba. Jedyne
dotychczas badania retrospektywne prowadzone od
trzech lat przez Visvesvara i wsp.2* 2% wykazaly, 7e
w 35 przypadkach ziarniniakowatego zapalenia méz-
gu przyczyna bylo zarazenie B. mandrillaris. Majac
to na uwadze uznac nalezy, ze problem zarazenia B.
mandrillaris u ludzi jest na etapie weryfikacji i nie
powinien by¢ omawiany w tej pracy.

Wykrycie zarazen Acanthamoeba oraz Naegleria
wsrod ludzi bylo podstawa poszukiwania potencjal-
nie patogenicznych pelzakoéw w srodowisku wolnym.
W ich wyniku wykazano, ze populacje pelzakow
wystepuja we wszystkich Srodowiskach na naszym
globie, od goracych piaskow pustyn do zamarz-
nigtych wod krajow poéinocnych. Zajmuja tez érodq-
wiska skazone, jak zrzuty wody cieptlej, chlorowanq:
scieki 1 niewielkie zbiorniki z woda o znacznej
zawartoscl gnijacych szczatkow organicznych. We
wstepie do swojego klucza Page?® — wybitny znawca
tych mikroorganizmow — stwierdza, ze pelzaki wy-
siqpujq we wszystkich szerokos$ciach geogr_aﬁcznyc.h
i przy opisie poszczegdlnych gatunkéw nie podaje
nazw miejscowosci, w ktorych je izolowano, aby nie
sugerowac, ze te gatunki nie wystepuja gdzie indziej.
W Polsce stwierdzono obecno$é Acanthamoeba pote-
ncjalnie patogenicznych we wszystkich badanych
zbiornikach wodnych'®. W zwiazku z podanymi
wyzej danymi pozostaje obiektywna ocena.med}'cz—
nego znaczenia tu czgstego wystgpowania w Sro-
dowisku w olnym pelzakow pierwotnie wolno7
cych z rodzaju Acanthamoeba, o potencjalnv~" . ias-
ciwosciach "uu'lgcuicmych dla czlowiek-

Pierwszy przypadek pelzakowego
ranchera z Polur
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5208¢ przypadkéw wiaze sie z uzywaniem twardych
lub miekkich soczewek kontaktowych?2. Ten zwiazek
obserwowano wyraznie w okresie szybkiego naras-
tania liczby przypadkéw zglaszanych do Centers for
Diseases Control w Atlancie w drugiej polowie lat
osiemdziesiatych?®. Visvesvara i Stehr-Green®® wyra-
zili poglad przyjmowany réwniez przez innych auto-
6w, ze mechaniczny lub hipoksemiczny uraz rogé-
wki, jako skutek noszenia soczewek kontaktowych,
umozliwia inwazje pelzakéw i zmiany w zrgbie rogo-
wki. Jednak autorzy stwierdzili jednoczesnie, ze
u czgsci chorych nigy nie wystepowaly urazy gatki
ocznej, ani tez, ze nie uzywali oni soczewek Kontak-
towych; z 208 zgloszonych do CDC przypadkow
pelzakowego zapalenia rogéwki stwierdzono w 17%,
kontakt z zanieczyszczong woda w 25% i uzywanie
soczewek kontaktowych w 85%. Natomiast zaraze-
nie ma wyrazny zwiazek z uzywaniem plynéw do
pielegnacji soczewek przygotowywanych przez cho-
rych w warunkach domowych, noszenie szkiet nagal-
kowych w czasie kapieli oraz z rzadszym ich wyjata-
wianiem niz to jest zalecane przez producentéow
soczewek. Z drugiej strony warto przytoczy¢ uwage
Stehr-Greena i wsp. 22, ze Jjuz w 1987 roku soczewki
kontaktowe stosowalo ponad 23 milionéw Ameryka-
néw; natomiast do tego czasu zgloszono tylko okoto
100 przypadkow pelzakowego zapalenia rogéwki.
Godne przypomnienia jest obserwowane zréznicowa-
nie populacji pelzakéw pod wzgledem ich zdolnosci
do osiedlania si¢ na nablonku rogowkil.

Stuszny jest wigc wniosek, ze pelzakowe zapalenie
rogowki jest choroba rzadka mimo duzego ryzyka
zarazenia Acanthamoeba, jednak trudna w leczeniu
i czesto prowadzaca do czesciowej lub catkowitej
utraty wzroku.

Klinicznie najbardziej charakterystyczna zmiana
W przebiegu zarazenia rogowki jest pierscieniowaty
naciek zapalny w centralnej jej czesci'!. Czasami piers-
cien nacieku moze by¢ niekompletny, a niekiedy — po-
dwojny. Pojawienie sie nacieku moze by¢ poprzedzone
nieswoistymi  zmianami rogowki, jak drzewkowate
zmiany w nablonku, uniesione linie w obrebie nablon-
ka, nacieki podnablonkowe Iub wzdhiz nerwow rogo-
\Vki6'9'11'17'21.

Przedstawiony w tej pracy przypadek pelzakowe-
80 zapalenia rogowki jest jednym z pierwszych opisa-
nych w polskim pi$miennictwie i pod wzgledem
klinicznym nie odbiega od przypadkow dotychczas
opisanych. Jakkolwiek inwazja Acanthamoeba jest
na pewno rzadka przyczyna stanéw zapalnych rogo-
wki, to jednak nalezy przyjac, ze choroba ta wy-
stepuje W naszym kraju i to roéwniez u oséb nie
noszacych soczewek kontaktowych. Wynika z tego,
ze w przypadkach opisanych zmian nie w ywolanych
zakazeniem bakteryjnym lub grzybiczym wskazane
jest wykonanie badan parazytologicznych.

Rozpoznany gatunek A. polyphaga nie jest Jjedy-
nym, ktéry wywoluje keratitis acanthamoebica. Mg
1 wsp.'® podaja w przegladzie dotychczas obser-
wowanych przypadkow cztery dalsze gatunki pel-
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zakéw: A. castellani, A. rhysodes, A. culbertsoni i A
hatchettii. Niestety, nie we WSZyStk,lCh opracowa-
niach oznaczono gatunek peizaka, ktory miat Wywo-
tywa¢ zmiany oka, jak i nie oceniano jego potencjal-
nej inwazyjnosci 1 wirulencji. MHJQ? na uwadze
wszechobecnos¢ Acanthamoeba 1 zZwiazang z tym
mozliwo$¢ zanieczyszczenia materiatu bac.lama para-
zytologicznego, uznac to ‘naleiy za blad diagnostycz-
ny. Z drugiej strony pewien entuzjazm Fowa{zyszqcy
pierwszym pozytywnym wynikom badan moze decy-
dowa¢ o bezkrytycznej ich interpretacji. Niestety
popetnianie takich bledow nie jest rzadklf_: 1 dotyczy
ono réwniez naszego kraju (Kasprzak, informacja
ustna). Jezeli do tego doda si¢ fakt istnienia parazyto-
fobii, w tym przypadku ,,Acanthamoeba-fobii”, ki¢-
ra nierzadko obserwuje si¢ u mato doswiadczonych
lekarzy i pracownikéw laboratoriow diagnostycz-
nych, fatwo bedzie mozna przewidzie¢ narastajaca
liczbe pozornych przypadkéw pelzakowego (akan-
tamoebowego) zapalenia rogowki wsréd pacjentow
danych placowek stuzby zdrowia.

Zarazenie czlowieka nalezy przyjaé jako efekt
niezréwnowazonej patogenicznosci pelzaka, bowiem
czlowiek nie jest odpowiednim organizmem dla ich
przezywania. Skutkiem tego nie wytworzyly sie nie-
patogeniczne (niewirulentne) populacje pasozytni-
czych Acanthamoeba, jakkolwiek pod wzgledem sto-
pnia inwazyjnosci i wirulencji oraz zdolnosci do
osiedlania sie na nablonku rogowki sa one znacznie
zréznicowane. Niektorzy autorzy uznaja zarazenie
Acanthamoeba za zarazenie oportunistyczne®!19,
Jakkolwiek czynniki odpowiedzialne za opornosé
cztowieka na zarazenie tymi populacjami pelzaka nie
sa w pelni zrozumiale, to jednak przyjmuje sie, ze
u czlowieka istnieje wrodzona odpornos¢. Bowiem
tylko w ten spos6b mozna wyjasni¢ paradoksalne
zjawisko czgstego wystawienia czlowieka na inwazje
Acanthamoeba, przy bardzo niskim wskazniku zara-
zenia. Warto dodaé, ze stosunkowo dawno stwier-
dzono wystepowanie patogenicznych populacji Acan-
thamoeba rowniez na blonach sluzowych nosa zdro-
wych ludzi*'®, kiéry to fakt nalezy odnotowa¢
jedynie jako uzupetnienie listy | $rodowisk natural-
nych” tych pierwotniakow hez dalszych implikacji
lekarskich.
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