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Parazytologia

Pasozyty od zawsze towarzyszyty cztowiekowi, migrowaty z pierwszymi ludZzmi przez kontynenty, rozprzestrzeniaty sie
razem z odkrywcami, podroznikami, kupcami, niewolnikami. Byty réwniez ,towarem wymiennym” miedzy r6znymi popu-
lacjami oraz pozostawaty w nas i nadal pozostajg jako niechciane pamiatki z podrozy.

Parazytologia jest dziedzing zajmujacg sie szeroko pojetymi badaniami pasozytéw i pasozytnictwa, w tym opisem
cech pasozyta (morfologia, cykl zyciowy, ekologia, taksonomia itp.), wplywu na zywiciela oraz poznaniem ztozonych
relacji miedzy pasozytem a zywicielem. Z drugiej strony coraz czesciej zwraca si¢ uwage na mozliwe korzysci ptynace
z obecnosci wybranych gatunkéw pasozytdw w ciele zywiciela. Pasozyty cztowieka zaliczamy do trzech gtéwnych grup,
z podziatem na: pierwotniaki, robaki pasozytnicze (helminty) i stawonogi.

W ostatnich latach coraz wigcej dowiadujemy sie o0 przesziosci zarazen pasozytniczych, pozyskujac wiedze z badan
archeologicznych artefaktow, takich jak obecnosc jaj robakéw lub cyst pierwotniakéw w koprolitach (skamieniatych lub
wysuszonych odchodach) oraz naturalnie lub sztucznie zachowanych ciatach. Z badan tych wytonita si¢ nowa nauka,
palaeoparazytologia.

Jako dziedzina badajaca r6znorodne organizmy i ich relacje z zywicielami parazytologia obejmuje réwniez elementy
epidemiologii, immunologii, farmakologii, fizjologii, biochemii, patologii, biologii molekularnej oraz kliniczne aspekty pa-
sozytnictwa. Wraz z postgepem nauki i rozwojem technik badawczych z roku na rok przekonujemy sie, jak niewiele wcigz
wiemy o tej grupie patogenow, a ztozonos¢ dziedziny pozwala przedstawi¢ ponizej jedynie wybrane zagadnienia.

Rys historyczny

Jedng z wazniejszych gatezi parazytologii jest parazytologia medyczna (parazytologia lekarska) zajmujgca sie ba-
daniem pasozytow wystepujgcych u cztowieka, chorobami przez nie wywotywanymi oraz obrazem klinicznym i reakcjg
organizmu na ich obecno$c¢. Parazytologia lekarska zajmuje sig rowniez réznymi metodami ich diagnostyki, leczenia oraz
zapobiegania, epidemiologig i kontrolg parazytoz.

Historia parazytologii lekarskiej siega wielu tysiecy lat wstecz. Nie ulega watpliwosci, ze rozmiary niektérych pa-
sozytéw, np. wielometrowej dfugosci tasiemcow czy 20-40-centymetrowych glist, musiaty zwrécic¢ juz uwage naszych
przodkoéw. Jednak pierwsze opisy choréb pasozytniczych cztowieka pochodzg z okresu medycyny egipskiej od 3000
do 400 r. p.n.e. Szczegdlnie wyrdznia sig tu tzw. papirus Ebersa z XVI wieku p.n.e. (prawdopodobnie z ok. 1550-1500 r.
p.n.e.) odkryty w nogach mumii pochowanej w Tebach. Prawdopodobnie zostat on sporzadzony na podstawie o wiele
starszego dokumentu. Nieznany autor opisuje w nim objawy malarii, leiszmaniozy, schistosomatozy, hydatydozy, podaje
dosc¢ szczegotowg charakterystyke robaka medynskiego (Dracunculus medinensis), a takze rozwaza zalecenia medycz-
ne w wyzej wymienionych chorobach. Obecnos¢ pasozytow badz ich DNA stwierdzano w licznych mumiach, w tym
u faraonéw. Nie dziwi wiec, ze parazytozy znalazly sie w kregu zainteresowan éwczesnych medykow. Liczne opisy ob-
jawow klinicznych wskazujacych na ich pasozytnicze pochodzenie znajdujg sie rowniez w pismach greckich lekarzy
(800-300 r. p.n.e.), np. w Corpus Hippocratorum Hipokratesa, medykéw z Chin (3000-300 r. p.n.e.), Indii (2500-200 r.
p.n.e.), Rzymu (700 p.n.e. — 400 r. n.e.), Imperium Arabskiego (druga potowa pierwszego tysiaclecia). Z biegiem czasu
opisy te stawaty sie doktadniejsze i zawieraty coraz wigcej informacji na temat choréb wyraznie powodowanych przez
pasozyty — np. prace lekarzy arabskich, zwtaszcza Rhazesa i Avicenny.
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sansu i osiggnie¢ z XIX i poczatku XX wieku. Wielkie osobistosci tego I

okresu dokonaty odkry¢ w wielu dziedzinach, wtaczajac parazytologie, |
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sis), Fasciola hepatica, Taenia solium i Taenia lata (Diphyllobothrium
latum), cho¢ pierwotnie motylica watrobowa (Fasciola hepatica) zosta- |

ta przez niego zakwalifikowana jako mata pijawka. Organizmy te byty : %
stosunkowo duze i tatwe do obserwacji. Natomiast pierwszym opisa- | \
nym gatunkiem pierwotniaka byfa Giardia intestinalis zaobserwowana
w 1681 r. przez Antoniego van Leeuwenhoeka. Dalsze odkrycia i rozwdj
mikroskopii pozwolity opisa¢ kolejne gatunki oraz pozna¢ wektory wy-
branych chordb pasozytniczych, a takie nazwiska jak van Leeuwenhoek,
Pasteur, Koch, Roux i Manson do dzi$ pojawiajg sie w podrecznikach i E ks
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stawa Kowalewskiego (1857-1919) i Konstantego Janickiego (1876-
1932) oraz ich ucznidw, ktorzy zapewnili jej wysoka pozycje w Swiecie.

parazytologii i mikrobiologii. %

. .. L. . Lo Historyczne opracowanie prof. Jozefa Hornowskiego z 1924 r.
Wybrane zagadnienia parazytologii lekarskiej zyskaty uznanie dzigki in-

dywidualnym zainteresowaniom klinicystow, takich jak Duszan Lambl,

Jozef Grott, Jozef Hornowski, biologéw (Rudolf Weigl) i higienistow (Witold Chodzko, Mikotaj Janicki). Jednak prawdziwy
rozwoj polskiej parazytologii lekarskiej wymusity w latach 50. epidemie malarii i wto$nicy oraz powszechne wystepowanie
pasozytéw przewodu pokarmowego, wszawicy i swierzbu. Wtedy powstaty tez na uczelniach medycznych pierwsze zaktady
i katedry, w ktorych zapoznawano przysztg kadre lekarskg z zagadnieniami parazytologii cztowieka.

W Warszawie Katedra Biologii zostata powotana na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego juz w 1923 r., Scisle
wspotpracujac z Zakfadem Histologii i Embriologii oraz Zaktadem Patologii Ogolnej i Doswiadczalnej. Jednak potrzebe
szerszego potraktowania parazytologii w nauczaniu medycyny dostrzegt w 1962 r. éwczesny rektor Akademii Medycznej
w Warszawie prof. Bolestaw Gérnicki. Od roku akademickiego 1962—-1963 parazytologia jest na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym szczegotowiej przedstawiana studentom kierunku lekarskiego.

Warto wspomnie¢, ze polscy parazytolodzy byli inicjatorami powstawania kluczowych miedzynarodowych organizaciji,
np. Swiatowej Federaciji Parazytologéw (zat. 1960), Europejskiej Federaciji Parazytologéw (zat. 1966) oraz Miedzynarodowej
Komisji Wtosnicowej (zat. 1960).

Historii parazytologii lekarskiej, zrozumienia pasozytow i istoty chordb pasozytniczych nie mozna oddzieli¢ od naszej wie-
dzy o historii rasy ludzkiej. Rozprzestrzenianie sig i rozmieszczenie pasozytéw na catym swiecie jest w duzej mierze wynikiem
dziatalnosci cztowieka, a pojawienie sie AIDS i innych pandemii (np. COVID-19) dodaje do niej nowe rozdziaty.

Parazytologia lekarska obecnie

Szacuije sig, ze sposréd ponad 1400 patogenow atakujgcych cztowieka okofo 370 to pasozyty. Cztowiek jest zywicielem
dla blisko 300 gatunkow robakéw pasozytniczych i ponad 70 gatunkow pierwotniakow, w tym rzadkich i przypadkowych.
Liczba ta stale sie zmienia, gdyz odnotowywane sg nowe gatunki pasozytow cztowieka, gatunki hybrydowe lub odzwierzece
(zoonozy). Jednak nadal okoto 90 gatunkéw mozna uzna¢ za stosunkowo pospolite, a czes¢ z nich powoduje jedne z naj-
wazniejszych choréb na $wiecie (np. malaria, leiszmaniozy, schistosomatoza, filariozy) i to im poswieca sie zwykle najwiecej
uwagi. Z punktu widzenia spoteczenstwa tzw. zachodu traktujemy pasozyty z przymruzeniem oka, uwazajac, ze nie stanowig
one wigkszego zagrozenia. Jest to myslenie zwodnicze i niebezpieczne, wynikajgce czgsciowo z faktu, ze wigkszos¢ przy-
padkow chordb pasozytniczych wystepuje w subtropikach i tropikach lub krajach rozwijajgcych sie. Nie ulega watpliwosci,
ze inwazje pasozytnicze stwarzajg duze zagrozenie takze w klimacie umiarkowanym. Szacuje sie, ze ok. 85-95% ludzi jest za-
razonych pasozytami, a sama malaria zabija kazdego roku 600 000-700 000 ludzi (ok. 405 000 w 2018 r.), czyli porownywalnie
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W Europie XXI w. znaczenie parazytologii lekarskiej wzro-
Szacunkowa liczba przypadkow wybranych parazytoz cztowieka

w poréwnaniu z HIV (w min/rok) sto, co jest bezposrednio zwigzane z migracjami ludzi lub wy-

jazdami turystycznymi. W dobie coraz czestszych i dalszych
podrézy, udziatu w misjach wojskowych, humanitarnych badz religijnych, zwigksza si¢ prawdopodobienstwo inwazji zawle-
kanych. Swiadomos¢ istnienia tego zagrozenia oraz wiedza niezbedna do postawienia poprawnej diagnozy i zastosowania
odpowiedniej terapii jest tu kluczowa, a sam problem ,obcych pasozytéw” z pewnosciag bedzie coraz czesciej spotykany
w praktyce klinicznej. Co prawda wsrdd polskich turystow i migrantow zarobkowych dominujg kierunki europejskie, jednak
coraz chetniej wyjezdzajg oni rowniez do krajow egzotycznych. W wybieranych kierunkach przewaza Egipt, aczkolwiek z roku
na rok wzrasta liczba podrézujgcych na Dominikang, Kube, do Tajlandii, Chin oraz szeroko pojetej Afryki i Azji. Nalezy przy tym
pamietac, ze ryzyko zarazenia jest zroznicowane i zalezy od rejonu $wiata, kraju, a nawet konkretnego regionu. Natomiast ob-
jawy chordb pasozytniczych moga pojawi¢ sie dopiero po powrocie do kraju, i to nawet po kilku latach. Poniewaz zawleczone
parazytozy nie sg czesto spotykane, moga stanowi¢ problem we wiasciwym zdiagnozowaniu i rozpoznaniu zrodfa problemu
klinicznego.

Zwiekszone zagrozenie chorobami pasozytniczymi zwigzane jest nie tylko z przeptywem ludnosci i zmianami klimatu, ale
tez z przewozeniem zwierzagt, handlem, spozywaniem potraw egzotycznych. Ponadto coraz cze$ciej pojawiajg sie doniesienia
0 udziale gatunkow, dotychczas uznawanych za niepatogenne, w rozwoju wybranych choréb cztowieka. Przyktadami moga
by¢ nuzence (Demodex), rzesistek policzkowy (Trichomonas tenax) czy pierwotniaki z rodzaju Blastocystis. W tych przypad-
kach procedury laboratoryjne sg nieustandaryzowane i ograniczone, co w oczywisty sposéb przektada sie na mozliwosci dia-
gnostyczne. Problemy w diagnostyce parazytoz cztowieka mogg by¢ zatem zwigzane z niespecyficznymi objawami, péznym
okresem pojawiania sig¢ przeciwciat wykorzystywanych do diagnostyki serologicznej, manifestacjg kliniczng rozwijajaca sig
nawet lata po zarazeniu, ograniczonymi mozliwosciami laboratoriow diagnostycznych oraz zréznicowanym doswiadczeniem
lekarzy i diagnostow.

Wydaje sie, ze w Polsce ogdlna liczba odnotowywanych przypadkow objawowych parazytoz cztowieka spada. Dotyczy to
szczegolnie robaczyc i tasiemczyc, a przyczynit sie do tego m.in. lepszy dostep do stuzby zdrowia, poprawa warunkow byto-
wych i higienicznych, zmiana nawykow zywieniowych i produkcji zywnosci etc. Mimo to liczba oséb dodatnich serologicznie
w kierunku Toxoplasma sp. wynosi w naszym kraju ok. 40-60% populacji, zaleznie od regionu, cho¢ liczba przypadkow tokso-
plazmozy wrodzonej u niemowlat to ok. 20-30 przypadkow rocznie. Warto wspomniec, ze bezobjawowa toksoplazmoza jest
coraz czesciej korelowana z chorobami psychicznymi, np. zwigkszonym lekiem, autyzmem, schizofrenig, zespotem nadpobu-
dliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, antyspotecznymi zaburzeniami osobo-
wosci oraz trudnosciami w uczeniu sig. Zwigksza sie natomiast liczba przypadkéw echinokokozy (ok. 70 rocznie), wszawicy,
demodekozy, toksokarozy i dirofilariozy, co jest m.in. skutkiem poprawy procesu diagnostycznego. Wskazuje to na zmiang ob-
razu epidemicznego parazytoz cztowieka, a nie na eliminacje pasozytow. Ponadto liczne choroby pasozytnicze majg charakter
oportunistyczny i rozwijajg problem kliniczny w miare wystapienia u pacjentow zaburzerh immunologicznych, immunosupresji
lub zmniejszonej odpornosci. Pasozyty mogag ponadto przyczyniaé¢ sie do znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjen-
téw zainfekowanych innymi czynnikami lub prowadzi¢ do postawienia mylnej diagnozy. W sytuacji wystepowania pandemii
COVID-19 nalezy bra¢ pod uwage mozliwe skutki kliniczne inwazji pasozytéw migrujgcych do lub przez uktad oddechowy,
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Hieroglificzny zapis krwiomoczu zwigzanego z zarazeniem przywrg Schistosoma haematobium
przedstawiony w papirusie Ebersa (XVI wiek p.n.e.)

serce, mézg lub tych dajacych objawy podobne do infekcji wirusowych czy bakteryjnych (np. malaria, leiszmanioza narza-
dowa, trypanosomatozy i inne). Diagnostyka réznicowa lub wdrozenie odpowiednio dobranego leczenia farmakologicznego
moze przyczynic sie w tych przypadkach do skuteczniejszej terapii i uratowania zycia. Dodatkowo pasozyty takie jak przywry
Schistosoma, Opisthorchis czy pierwotniaki z rodzaju Plasmodium moga przyczynia¢ sie do rozwoju zmian nowotworowych.
Wielu pacjentow z rejonéw endemicznego wystepowania opistorchiazy i klonorchiazy jest hospitalizowanych z powodu raka
drog zoétciowych. Podobnie przywra Schistosoma haematobium moze indukowac zmiany prowadzgce do rozwoju raka peche-
rza moczowego.

Pasozyty sg ponadto wektorami dla innych chordb, szczegolnie infekcji bakteryjnych i wirusowych. Obecnos¢ patogen-
nych szczepow bakterii obserwowano w wodniczkach ameb, co moze wskazywac¢ na ich potencjalng role w przenoszeniu
patogenow do tkanek i narzgdoéw. Borelioza, kleszczowe zapalenie mozgu, Zika, wirus Zachodniego Nilu i wiele innych to
choroby przenoszone przez wektory (np. kleszcze i komary), ktére rowniez sa pasozytami. Obserwowane zmiany klimatu,
ciepte zimy i wilgotne lata sprzyjaja rozwojowi pasozytniczych stawonogdw oraz przyczyniajg sie¢ do rozszerzania ich zasiegu
wystepowania, a wraz z nimi choréb. Bez odpowiednich badan nie bedziemy w stanie stwierdzi¢, czy nowe gatunki wektoréw
pojawity sie juz na terenie naszego kraju i czy razem z nimi przywedrowaty patogeny.

Wyzwania i przysztos$¢ parazytologii

Wyzwan stojgcych przed wspotczesng nauka jest wiele, kazde nowo otwarte drzwi pokazujg, ze znajdujg sig za nimi dzie-
sigtki kolejnych. Parazytologia nie jest tu wyjgtkiem — jednak nigdy wczesniej nie dysponowalismy takimi mozliwosciami, jakie
dajg nam teraz nowe technologie i metody badawcze pozwalajgce wchodzi¢ coraz gtebiej w Swiat pasozytow.

Jednym z wyzwan wspotczesnej parazytologii jest pojawiajgca sie opornos¢ na leki przeciwpasozytnicze, ktéra w parazy-
tologii weterynaryjnej stata si¢ powszechna. Brak nowych terapeutykow, np. w echinokokozie, skazuje niektérych pacjentow
na wieloletnie, mafo skuteczne, kosztowne i stabo rokujgce leczenie. Fakt, ze u licznych gatunkéw pasozytdw rozwija sie
opornosé na leki, w roznych obszarach geograficznych, sugeruje, ze problem ten ma skale globalng i wkrétce mozemy stang¢
przed brakiem mozliwosci skutecznego leczenia wybranych parazytoz. Celem naukowym pozostaje oczywiscie poznanie cha-
rakteru i mechanizmu odpornosci oraz opracowanie skutecznych metod jej wykrywania. Rozwigzaniem bytoby opracowanie
nowych farmaceutykow, lecz problemy z tym zwigzane sa bardzo ztozone, czego skutkiem sg nieliczne nowe zwigzki wpro-
wadzane w celu leczenia parazytoz cztowieka. Dopoki nowe metody leczenia, diagnostyki i kontroli nie stang sie dostepne,
prewencja i terapia beda musiaty polegac na zonglowaniu obecnie stosowanymi metodami.

Skuteczng metoda prewencji parazytoz mogtoby by¢ zastosowanie szczepionki. Szczegdlnie pozgdane bytyby te chro-
nigce przed malarig, leiszmaniozg, schistosomatoza czy filariami. Od lat wiele zespotoéw stara si¢ opracowaé skuteczne szcze-
pionki, jednak problem polega na ztozonosci cyklow zyciowych pasozytow, zajmowaniu przez nie kilku roznych nisz w or-
ganizmie cztowieka i wyksztatceniu sprytnych mechanizmow ucieczki przed uktadem odpornosciowym swojego zywiciela.
Wecigz niewiele wiemy na temat interakcji pasozyt-zywiciel na poziomie molekularnym, rowniez mechanizmy eksponowania
antygenow na réznym etapie rozwoju nie sg do konca poznane. Mimo ze nowe technologie badawcze przyczyniajg sig do
lepszego zrozumienia skomplikowanych interakcji w uktadzie pasozyt-zywiciel, to skuteczna szczepionka przeciwpasozytni-
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cza pozostaje nieuchwytna. Jej opracowanie jest utrudnione nie tylko ze wzgledu na
przeszkody naukowe i technologiczne, ale takze ze wzgledéw ekonomicznych. Dzigki
inicjatywom podejmowanym przez organizacje non profit sytuacja ta powoli sie po-
prawia i pobudzenie badan w tej dotychczas zaniedbanej dziedzinie jest zauwazalne.
Najwieksze nadzieje pokfada sie w badaniach nad malarig, zas najnowsze odkrycia z
zakresu genomiki, proteomiki i immunologii moga sprawi¢, ze szczepionka taka pojawi
sie w najblizszej przysztosci.

Kolejnym czekajgcym nas wyzwaniem jest przygotowanie sie na nowe choroby
odzwierzece i pasozyty, co jest zwigzane z migracja, podrézami, zmianami klimatycz-
nymi, 0 czym wspomniano powyzej. Pojawiaja sie takze gatunki hybrydowe (np. schi-
stosom) oraz nowe genotypy pierwotniakow, ktérych patogenicznosé i skutki kliniczne
trudno przewidzie¢. Niepokoj budzi rowniez mozliwos¢ wykorzystania ,nowych”, stabo
poznanych lub lekoopornych pasozytéw jako broni biologicznej. Moze wigc zaistnie¢
potrzeba szybkiej reakcji na zagrozenie, co wymaga odpowiedniego przygotowania
personelu, opracowania nowych testow, ktére bedg czute, tanie i miaty zastosowanie
nie tylko w nowoczesnych warunkach klinicznych, ale rowniez w stabo wyposazonych
jednostkach terenowych. W ostatnich latach podjeto wysitki koncentrujgce sie na ba-
daniach nad opracowaniem nowych metod bazujacych na podejsciu serologicznym,
molekularnym i proteomicznym. Mimo to wcigz najwigksze problemy w danych krajach
stwarzajg parazytozy rzadkie, mato znane lub nowe.

Z drugiej strony pasozyty moga stanowi¢ zrodto nowych terapeutykow. Identyfika-
cja biatek zawartych w Slinie kleszcza moze przyczyni¢ sie do poprawy leczenia bélu,
szeregu rzadkich chorob zapalnych lub krazenia. Od lat prowadzi sie badania nad sub-
stancjami przeciwbolowymi i przeciwzakrzepowymi pochodzacymi ze Sliny pijawek.
Ponadto liczne gatunki helmintow, aby przetrwac, wytwarzaja biatka o wtasciwosciach
immunomodulacyjnych, czesto hamujacych stan zapalny toczacy sie wokét organizmu

pasozyta. Biatka te mogg okazac sie zrédtem nowych substancji przeciwzapalnych lub
Przywra chiriska (Clonorchis sinensis),

P e G s immunomodulujgcych. Wykazano np., ze substancje wydzielane przez larwy tasiemca

(fot. Rustan Safamatin, zbiory Katedry Echinococcus granulosus moga mie¢ dziatanie przeciwnowotworowe przeciwko kilku
imfjj\(/lljdu Biologii Ogdinej i Parazytologii typom raka, co potwierdzono w badaniach in vitro i w modelu mysim. Miejmy nadziejg,

ze te odkrycia dostarczg nowych informacji na temat immunomanipulacji pasozytniczej
i przyczynig sie do poszerzenia naszego arsenatu w walce z chorobami zapalnymi, autoimmunizacyjnymi czy howotworami,
takze ztosliwymi.

Zagrozeniem jest zauwazalny niedostatek odpowiednio wykwalifikowanych specjalistow zaréwno wsréd badaczy, jak
i lekarzy oraz diagnostéw, a takze nieliczne o$rodki kompetentne w przeprowadzaniu procedur diagnostyki parazytologiczne;.
Powstajg za to coraz liczniejsze gabinety i laboratoria prywatne, w ktdrych jako$¢ procedur moze by¢ watpliwa, szczegdlnie, ze
kontrola ich dziatalnosci praktycznie nie istnieje. Stanowi to rzeczywiste zagrozenie dla korzystajgcych z ich ustug pacjentéw.
Osobnym problemem jest rozpowszechniajace sie zjawisko prowadzenia pseudodiagnostyki bazujgcej na ktamstwie, szarla-
tanerii i naiwnosci pacjenta.

Mozemy przedsigwzig¢ szereg krokow, aby unikng¢ potencjalnego rozprzestrzeniania sige parazytoz i przygotowac sie
na wypadek ryzyka. Wiagze sig to z odpowiednim przygotowaniem, edukacjg przed- i podyplomowag oraz opracowaniem regula-
cji prawnych oraz procedur postepowania w przypadku pojawienia sig lub rozprzestrzeniania patogenu. Nie jest to mozliwe bez
kontaktu z lokalnymi jednostkami opieki zdrowotnej, panstwowymi i prywatnymi instytucjami, specjalistycznymi osrodkami ba-
dawczymi i akademickimi oraz towarzystwami naukowymi, a takze bez rozpoznania epidemiologicznego i bez zgtaszania przy-
padkéw chordb pasozytniczych (wszystkich) odpowiednim jednostkom. Mimo rosngcego zagrozenia i pojawiania sie nowych
gatunkéw pasozytéw na terenie Polski i Europy obowigzkowi zgtaszania podlegaja jedynie wybrane parazytozy: bgblowica
i wagrzyca, giardioza, kryptosporidioza, toksoplazmoza wrodzona, wiosnica i malaria. Sytuacja epidemiologiczna pozostatych
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soma brucei (fot. Rustan Satamatin, zbiory Katedry
i Zakfadu Biologii Ogdlinej i Parazytologii WUM)

Ly
L : o )y i n af) ‘020 -9 Y
Formy trypomastigota pierwotniaka z rodzaju Trypanosoma we krwi osoby

z trypanosomatozg (fot. Rusfan Safamatin, zbiory Katedry i Zaktadu Biolo-
gii Ogdlnej i Parazytologii WUM)

Przekroj przez samca i samice przywry krwi (Schistosoma mansoni)
zlokalizowane w zyle krezkowej (fot. Rustan Satamatin, zbiory Katedry

i Zaktadu Biologii Ogdlnej

i Parazytologii WUM)

parazytoz jest niejasna i szacowana na podstawie wyrywkowych badan. Monitoring zagrozen parazytologicznych jest
bardzo ograniczony i rozproszony migdzy nielicznymi osrodkami doswiadczonymi w prowadzeniu badan parazyto-
logicznych. Bez wprowadzenia regularnych szkolen wsréd lekarzy, diagnostow, pracownikow stacji sanitarno-epide-
miologicznych itd. oraz statego i wieloosrodkowego monitoringu zagrozen parazytologicznych nieustannie bedzie
nam grozi¢ niebezpieczenstwo. Pasozyty i parazytozy sg rzeczywistoscia, a w kregu osob podejmujgcych decyzje
w sprawach ochrony zdrowia, ksztatcenia i rozwoju badan naukowych parazytologia powinna zosta¢ dostrzezona
jako dziedzina o powaznym znaczeniu w ochronie zdrowia.
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