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Abstract

In Poland about 1 million tourists travel to tropical and
subtropical countries each year, so we observe an increasing
number of imported exotic diseases, including malaria,
amoebiasis and more frequently parasitic skin diseases.
Cutaneous larva migrans syndrome (CLM) is caused by a
migrating infectious larval form of various animal nematodes
of dogs and cats accidentally infecting people, which penetrates
the stratum germinativum of the human skin. The larva moves
several millimeters to a few centimeters daily and it forms
serpiginous linear tunnels. The cutaneous creeping eruption
with papulo-vesicular lesions usually develops a few weeks
after returning from endemic areas in warmer climates. It
causes an intense pruritus, so the skin is scratched and becomes
infected. There
hypereosinophilia. We reported four cases of creeping eruption

secondarily is usually no systemic
caused by Ancylostoma brasiliense or Strongyloides stercoralis
imported from Thailand and Madagascar, or acquired in the
Mediterranean region, successively treated with oral doses of
albendazole.

Key words: cutaneous larva migrans, creeping eruption,
ground itch, travels, tropical dermatology, imported parasitic
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Streszczenie

W Polsce ok. 1 mln 0séb rocznie podroiuje do krajow
o0 odmiennych warunkach klimatycznych, dlatego obserwu-
Jjemy wsrod turystow coraz wiecej chordb importowanych
z tropiku. Dotyczy to nie tylko malarii czy petzakowicy, ale
takze zmian skornych. Larva migrans cutanea (LMC) jest
nastepstwem przypadkowej obecnosci inwazyjnej postaci lar-
walnej nicieni, zwykle pasozytujgcych u zwierzqt, przewaz-
nie u psow i kotow, w warstwie rozrodczej naskorka cztowie-
ka. Larwa wedruje od kilku mm do kilku cm na dobe i pozo-
stawia pozakrecane, uniesione ponad powierzchnig skory
tunele. Skorna wysypka wedrujgca grudkowo-pecherzykowa
pojawia si¢ zwykle po uptywie kilku tygodni od powrotu 7 te-
renow endemicznych o klimacie cieptym. Wedrowka pasozy-
ta powoduje bardzo uporczywy swiqd skory, a wskutek licz-
nych zadrapar bardzo tatwo dochodzi do wtornych infekcji.
Zmianom skornym moze nie towarzyszyc¢ eozynofilia we krwi
obwodowej. W niniejszej pracy przedstawiono 4 przypadki
zespotu larwy wedrujgcej skornej, wywotanego przez Ancy-
lostoma brasiliense i Strongyloides stercoralis, importowa-
nego z Tajlandii i Madagaskaru oraz nabytego w krajach
Basenu Morza Srédziemnego, leczone doustnie albendazo-
lem, z pozytywnym efektem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: larwa wedrujgca skorna, wysypka we-
drujgca, swigd skory, podroze, dermatologia tropikalna, paso-
zytnicze choroby importowane.

(PDiA 2004; XX1, 1: 24-29)
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Wstep

W ostatnich latach w Polsce znacznie wzrést ruch
turystyczny do krajow strefy tropikalnej i subtropikal-
nej. Okoto 1 mln Polakéw rocznie podrézuje do innych
rejonéw swiata, o odmiennych warunkach klimatycz-
nych i sanitarnych, wobec czego obserwuje si¢ u tury-
stow coraz wigcej choréb egzotycznych, importowanych
z tropiku i to nie tylko malarig¢, czy petzakowicg jelito-
wa, ale tez czgste zmiany skérne. Zesp6t larwy wedru-
jacej skornej (syndroma larvae migrantis cutaneae) wy-
stgpuje przede wszystkim w krajach tropikalnych i sub-
tropikalnych, a szczegdlnie czgsto w potudniowych
stanach USA (wybrzeze Zatoki Meksykariskiej i na Flo-
rydzie), we wschodniej, zachodniej i potudniowej Afry-
ce oraz w poludniowo-wschodniej Azji. Wysypka we-
drujaca jest nastgpstwem obecnosci w naskérku larw ni-
cieni przypadkowo pasozytujacych u cztowieka, a czgsto
wystepujacych w organizmie kotéw i pséw. Zmiany
skérne typu larva migrans moga by¢ wywotane przez
wiele nicieni zwierzecych, najczesciej przez Ancylosto-
ma brasiliense [12, 14, 18]. R6zne inne gatunki nicieni
przenikajace do skéry moga réwniez wywotywaé po-
dobne dermatozy (tab. 1.).

Tegoryjec brazylijski — Ancylostoma brasiliense jest
najmniejszym tegoryjcem pasozytniczym dla ludzi. Sa-
miec ma od 7,8 do 8,5 mm diugosci, samica mierzy od
9 do 10,5 mm. Larwy nicienia w organizmie cztowieka,
jako zywiciela przypadkowego, nie odbywajg petnego
cyklu zyciowego; nitkowate postacie larwalne bytuja
tylko w skoérze. W klimacie tropikalnym i subtropikal-
nym rézne gatunki dzikich i domowych zwierzat z ro-
dziny psowatych i kotowatych sg rezerwuarem tegoryj-
ca brazylijskiego. Jego jaja sg wydalane przez zwierzg-
ta z kalem i1 zarazaja powierzchni¢ ziemi, gdzie
w sprzyjajacych warunkach temperatury i wilgotnosci
rozwijajg si¢ w zdolne do inwazji larwy filariopodobne.
Do zarazenia pasozytem dochodzi poprzez nieuszkodzo-
ng skore, ktéra bezposrednio styka si¢ z zanieczyszczo-
nadmorskie plaze i piaskownice, gdzie na gigbokosci 1,0
do 1,5 cm bytuja larwy filariopodobne, ktére czynnie
wnikaja do warstwy rozrodczej naskdrka, najczesciej
w okolicy stop, rzadziej w okolicy posladkéw i rak. Po
penetracji poprzez skoére, w miejscu wniknigcia pasozy-
ta poczgtkowo widoczna jest swedzaca, czerwona grud-
ka, ktéra péZniej staje si¢ uniesiona, a nastepnie poja-
wia si¢ pecherzyk. Larwa wedruje, przesuwajac sie od
kilku mm do kilku cm na dobg i pozostawia pozakrg¢ca-
ne, uniesione ponad powierzchnie¢ skory kilku- lub kil-
kunastocentymetrowe tunele (ang. creeping eruption).
Badanie histologiczne wykazuje miejscowy naciek ko-
morek olbrzymich i eozynofilow. Tunele po przejsciu
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pasozyta ulegajg wysuszeniu i pokrywajg si¢ strupem.
Larwy pozostaja aktywne przez rézny okres, do kilku
miesiecy wiacznie. Wedréwka pasozyta powoduje bar-
dzo silny swiad, a wskutek zadrapan tatwo dochodzi do
wtérnych infekcji, ktére w tropiku sa najczestszym po-
wiktaniem. Cechg charakterystyczng zmian wywotywa-
nych przez nicienie zwierzgce jest linijny, wedrujacy ru-
mien, wyraznie odgraniczony od otoczenia. Pasozyty
migruja bardzo wolno i moga przetrwaé w skorze przez
wiele miesiecy. Tworzace si¢ tunele s3 podminowane,
nacieczone, blador6zowe i nieznacznie uniesione ponad
poziom otaczajacej skory [4, 8, 12, 18].

W przeciwienistwie do zarazenia Ancylostoma spp.,
zmiany skoérne powodowane przez Strongyloides ster-
coralis (larva currents) sg mniej wyraZznie odgraniczo-
ne, ale z widocznym zaczerwienieniem. Wegorek jeli-
towy migruje znacznie szybciej i pozostaje w skorze kil-
ka godzin, po czym znika, by ponownie si¢ pojawic.
Inwazji czesto towarzyszy wysoka eozynofilia, zwigza-
na z wedrowkg postaci larwalnych oraz niespecyficzne
objawy ze strony przewodu pokarmowego, w zwigzku
z bytowaniem postaci dorostych nicienia w jelicie cien-
kim. Wegorek jelitowy rozwija si¢ wylgcznie u czlowie-
ka. Do zarazenia dochodzi podczas kontaktu z ziemig
zanieczyszczong katem ludzkim, zwtaszcza na placach
kempingowych i polach namiotowych.

Zmianom skérnym w zespole larva migrans zwykle
nie towarzyszy eozynofilia, chyba ze doszto do migra-
cji pasozyta do tkanek. W przypadku, gdy larwy docie-
raja do ptuc, mogg one powodowacé przejsciowe nacie-
ki zwiewne Loefflera, kaszel i przede wszystkim wyso-
ka eozynofili¢ [17, 18]. Lekiem z wyboru w leczeniu
zespotu larwy wedrujacej skérnej jest albendazol (Zen-
tel), stosowany doustnie przez co najmniej 5 dni. W pra-
widlowo leczonych przypadkach swiad skéry ustepuje

Tab. Pasozyty wielokomérkowe mogace wywola¢ zmiany
skorne typu larva migrans

Ancylostoma brasiliense tegoryjec brazylijski

Ancylostoma duodenale tegoryjec dwunastniczy

Necator americanus tegoryjec amerykanski

Ancylostoma caninum tegoryjec psi

Uncinaria stenocephala tegoryjec psi europejski

Strongyloides stercoralis wegorek jelitowy

Bunostomum phlebotomum tegoryjec bydlecy

Gnathostoma spinigerum gnatostoma pséw i kotow

Dermatobia hominis muchdéwka tropikalna

Gastrophilus giez koniski

Hypoderma bovis giez bydlgcy
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Fot. 1. Serpentynowate zmiany skorne u 47-letniej pacjent-
ki po powrocie z Tajlandii, wywolane przez Ancylostoma
brasiliense: A) na stronie podeszwowej prawej stopy, B) na
grzbiecie stopy i drugiego palca prawej stopy

zwykle po 24 godz., a zaczerwienienie cofa si¢ po ok.
10 dniach. Tiabendazol jest takze lekiem skutecznym,
chociaz toksycznym i czesto Zle tolerowanym przez pa-
cjentdw [6]. Miejscowe stosowanie 10—15% tiabenda-
zolu w postaci masci lub roztworu jest pozbawione ogdl-
nych objawéw ubocznych, ale daje pozytywne efekty
dopiero po 10-14 dniach stosowania [5, 7, 15]. Wysoka
skutecznos¢ leczenia larwy wedrujacej skdrnej zaobser-
wowano réwniez po zastosowaniu pojedynczej 12 mg
dawki iwermektyny [3, 5, 12]. Proby mechanicznego
usuwania pasozyta na drodze chirurgicznej koriczg si¢
niepowodzeniem, poniewaz nicien stale migruje i znaj-
duje si¢ pod widocznym tunelem. Miejscowa, krétko-
trwalg ulge w uporczywym swiadzie przynosi zamroze-
nie chlorkiem etylenu, ciektym azotem lub sniegowanie
dwutlenkiem wegla [5, 14]. Niezwykle wazng rolg
w profilaktyce zarazenia larva migrans odgrywa eduka-
cja zdrowotna turystow wyjezdzajacych do krajéw stre-
fy goracej. Dotyczy to m.in. obowigzku noszenia obu-
wia na nadmorskich plazach lub w piaskownicach, gdzie
nie ma zakazu wprowadzania pséw. Z kolei wiasciciele
czworonogéw muszg pamietaé o okresowym ich odro-
baczaniu [5].
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Opis przypadkow

Przypadek 1

47-letnia pacjentka zgtosita si¢ do Kliniki po 2-tygo-
dniowym pobycie w Tajlandii, z powodu uporczywego,
bardzo silnego swigdu stopy prawej oraz pojawienia si¢
serpentynowatych zmian skérnych, dtugosci od kilku do
kilkunastu cm na stronie podeszwowej stopy, na grzbie-
cie stopy prawej i grzbiecie palca strony prawej (fot. 1a.
ib.). Chora przebywata w kurorcie nadmorskim Pattaya
i na wyspie Phuket w Tajlandii, w bardzo dobrych wa-
runkach sanitarno-higienicznych, korzystajac tylko z wy-
dzielonej nadmorskiej plazy hotelowej. Pod koniec po-
bytu w tropiku, poczgtkowo pojawit si¢ silny Swiad sko-
ry stopy prawej, a nastgpnie chora zauwazyta
punkcikowate zaczerwienienie i pgcherzyk. Zmiana stop-
niowo poszerzata si¢ w postaci linijnego, kretego rumie-
nia oraz narastat intensywny swiad skory. Pacjentka nie
zdecydowata si¢ skorzystac z ustug tamtejszej stuzby
zdrowia i wrdcita do kraju. Po powrocie zmiana miata
juz kilkanascie cm diugosci i nadal powigkszata sig,
7 szybkoscig ok. 1 cm/dobg. Uporczywy swiad skéry na-
silat si¢. Stosowane doraZnie leki (mas¢ hydrokortyzo-
nowa, wapno) nie przynosity ulgi i dlatego pacjentka
zwrdcila si¢ o porade do specjalistycznej poradni der-
matologicznej. Dermatolog wykluczyt grzybice stopy
i ze wzgledu na turystyczny charakter pobytu w strefie
klimatu cieptego, skierowat pacjentke¢ do Kliniki Cho-
r6b Tropikalnych i Pasozytniczych AM w Poznaniu. Przy
przyjeciu do szpitala, zmianom skérnym nie towarzy-
szyly inne dolegliwosci ogélne, a w badaniu przedmio-
towym oprdcz miejscowego obrzgku stopy prawej nie
stwierdzono odchyleri od stanu prawidtowego. Rowniez
w badaniach dodatkowych nie obserwowano eozynofi-
lii we krwi obwodowej. Lokalizacja i wyglad serpenty-
nowatych zmian na skérze stopy, szybkos¢ migracji pa-
sozyta, brak eozynofilii obwodowej i pobyt pacjentki
w Azji Potudniowo-Wschodniej, pozwolity rozpoznac
zespot larwy wedrujacej skérnej wywotany przez Ancy-
lostoma brasiliense. Zastosowano leczenie przeciwpa-
sozytnicze albendazolem (Zentel) w dawce doustnej 15
mg/kg m.c./dobg przez 5 dni. Juz w 2. dobie podawania
leku swigd skory znacznie zmniejszyt si¢, a w 3. dniu le-
czenia ustapit catkowicie.

Przypadek 2

49-letnia pacjentka zostata przekazana z Kliniki Der-
matologii AM w Poznaniu, celem leczenia zespotu lar-
wy migrujacej skérnej. Zmiany skérne pojawity sie
w okolicy prawego posladka po 10 dniach od powrotu
z Tajlandii. Pacjentka starala si¢ przestrzegaé zasad hi-
gieny tropikalnej, unikajac chodzenia bez obuwia po pla-
7y, ale siadata bezposrednio na piasku u wybrzezy Mo-
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rza Potudniowochiriskiego, podczas zaktadania ptetw do
nurkowania. Poczatkowo zmiany na skérze miaty cha-
rakter pojedynczych grudek, ktére nastepnie przeksztal-
city si¢ w pozakrecane, liczne, linijne rumienie. Zmia-
ny skorne powigkszaty si¢ z szybkoscig ok. 1,0 cm/do-
be z towarzyszacym, nasilajgcym si¢ uporczywym
Swigdem. Wskutek licznych zadrapan rozwinat si¢ miej-
scowy stan zapalny (fot. 2.). W badaniach laboratoryj-
nych nie wykazano obecnosci eozynofilii we krwi ob-
wodowej. Zastosowano leczenie przyczynowe albenda-
zolem (Zentel) w dawce doustnej 15 mg/kg m.c. /dobe.
Juz w 2. dobie leczenia w Klinice zaobserwowano ustg-
pienie Swigdu skory.

Przypadek 3

Pacjentka, lat 48, zostata przyjeta do Kliniki Choréb
Tropikalnych i Pasozytniczych AM w Poznaniu z podej-
rzeniem choroby pasozytniczej skory. Chora spedzita
2 tyg. sierpnia w kurorcie wypoczynkowym nad Balato-
nem na Wegrzech oraz kilka dni w poludniowych Wto-
szech, opalajac si¢ bezposrednio na piaszczystej plazy
nadmorskiej. W wywiadzie nie zgtaszata uktu¢ przez owa-
dy. Juz podczas pobytu w strefie klimatu srédziemnomor-
skiego pojawil si¢ wyciek tresci surowiczej z piersi lewej,
z towarzyszacym stanem zapalnym gruczotu piersiowe-
go. Po 2 mies. na skdrze piersi wystapit rumient wedruja-
cy, z towarzyszacym silnym Swigdem oraz wysypka grud-
kowo-pegcherzykowa. Zastosowane leczenie miejscowe
glikokortykosteroidami nie przynosito poprawy. W wy-
konanym wéwczas w poradni dermatologicznej, badaniu
immunodiagnostycznym w kierunku boreliozy nie wy-
kryto swoistych przeciwciat przeciwko Borrelia burgdor-
feri. Swiad skéry nadal nasilat sie, a po uptywie kolejnych
4 tyg. pojawil si¢ wyrazny, stopniowo przesuwajacy si¢
linijny rumien, o charakterze kretych kanalikéw, dtugo-
Sci ok. 10 cm (fot. 3.). Zmianom skérnym towarzyszyty
stany podgoraczkowe. Podczas hospitalizacji w Klinice
stwierdzono prawidlowg liczbg granulocytéw obojgtno-
chlonnych i eozynofiléw we krwi obwodowej. Na pod-
stawie danych z wywiadu epidemiologicznego oraz ob-
razu klinicznego zmian skérnych rozpoznano zespot lar-
wy wedrujacej skornej, wywoltywany przez Ancylostoma
spp. Pacjentka otrzymywata swoiste leczenie przeciwpa-
sozytnicze albendazolem w dawce 2 razy dziennie 400
mg doustnie przez 7 dni. Tolerancja leku byta dobra. Za-
obserwowano ustgpienie Swigdu skéry oraz zmniejszenie
si¢ rozlegtosci zmian zapalnych. Po uptywie 2 tyg., wo-
bec nawrotu zmian skérnych, leczenie kontynuowano
przez kolejnych 10 dni, uzyskujac poprawe kliniczng.

Przypadek 4

28-letni pacjent, po miesigcznym pobycie turystycz-
nym na Madagaskarze, gdzie przebywal w ztych wa-
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Fot. 2. Wedrujaca, linijna wysypka grudkowo-pecherzy-
kowa w przebiegu zespolu larwy wedrujacej skornej w oko-
licy prawego posladka u 49-letniej pacjentki, nieprzestrze-
gajacej zasad higieny tropikalnej podczas pobytu w Taj-
landii

runkach higieniczno-sanitarnych, zgtosit si¢ do Klini-
ki z powodu goraczki do 38,5°C, pojawienia si¢ drob-
noplamistej, swedzacej wysypki na skérze tutowia
i konczyn dolnych, a takze okresowych bolow brzu-
cha. Dolegliwosci pojawily si¢ ok. 14. dnia po powro-
cie do kraju. Wysypka miata charakter okresowy, po
kilkudziesigciu godzinach znikata, by ponownie si¢ po-
jawi¢ po kilku dniach. U pacjenta stwierdzono wyso-
ka eozynofili¢ wzgledna, si¢gajaca 27% w rozmazie
Schillinga oraz 1 000 granulocytéw kwasochtonnych
w 1 ul krwi obwodowej w metodzie bezposredniej Car-
pentiera. Poczatkowo prawidlowa liczba granulocytéw
obojetnochtonnych stale narastata i w 7. dniu pobytu
w Klinice wynosita 17,1 G/1 przy wysokiej eozynofi-
lii 9 100/ pl. W kilkakrotnie wykonywanych mikrosko-
powych badaniach koproskopowych nie stwierdzano
form rozwojowych pasozytéw. Dopiero w wykonane;j
hodowli parazytologicznej katu in vitro w kierunku ni-

Fot. 3. Zmiany o charakterze creeping eruption na skérze
piersi lewej u 48-letniej pacjentki po powrocie z krajéw
Basenu Morza Srédziemnego
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cieni jelitowych z pierwszego dnia pobytu pacjenta, in-
kubowanej przez 7 kolejnych dni, stwierdzono liczne,
ruchliwe, inwazyjne larwy filariopodobne Strongylo-
ides stercoralis. Pacjent otrzymat doustnie albendazol
w dawce 15 mg/kg m.c./dobe przez 10 dni. Efekty le-
czenia byly juz widoczne w 1. dobie podawania leku;
wysypka szybko ustapita i juz p6Zniej nie pojawiala sig.
Swiad skéry zmniejszyt si¢ w 2., a nastepnie catkowi-
cie ustgpil w 3. dobie podawania leku. Eozynofilia bez-
wzgledna od bardzo wysokiej sukcesywnie spadata
i w chwili wypisywania pacjenta z Kliniki wynosita
600/ul (norma do 440/ul).

Dyskusja

Larwa wedrujgca skorna jest rozpowszechniona na
calym swiecie, ale znacznie czg¢sciej wystepuje ende-
micznie w strefie klimatu tropikalnego i subtropikalne-
g0, wsrdd spotecznosci mieszkajacych w bardzo skrom-
nych warunkach ekonomicznych. Wysoka czestos¢ wy-
stepowania tej jednostki pasozytniczej w miejskich
dzielnicach biedoty lub w skromnych wioskach rybac-
kich w Brazylii, na Pétwyspie Indochiriskim, Wyspach
Karaibskich i w centralnej Afryce wiaze si¢ zwykle
z ubdstwem i chodzeniem boso po ziemi zanieczyszczo-
nej larwami inwazyjnymi pasozyta [11]. Inwazyjne dla
czlowieka larwy Ancylostoma spp. znajdywano w ponad
46% proéb ziemi z piaskownic i placow zabaw dla dzie-
ci na terenie szko6t publicznych w potudniowo-wscho-
dniej Brazylii [13]. Na terenach endemicznych w Uru-
gwaju, stopien zarazenia pséw domowych tegoryjcem
wahat si¢ od 20 do 80% [11].

Larva migrans cutanea jest uznawana za chorobg eg-
zotyczng, zwykle przywlekang przez turystéw europej-
skich, spedzajacych wakacje w krajach tropikalnych na
piaszczystej plazy, z ktérej korzystajg takze psy [2, 3, 10].
Opisywane sg rowniez grupowe zachorowania wsréd tu-
rystow, w postaci epidemii obejmujacej ponad 100 zara-
zonych 0séb po powrocie z wyspy Barbados z Archipe-
lagu Matych Antyli nad Atlantykiem [11, 19]. W ostat-
nich latach zesp6t larwy wedrujacej skornej jest coraz
czesciej importowany do Polski przez podrézujacych nie-
przestrzegajacych zasad higieny tropikalnej w krajach
o odmiennych warunkach sanitarno-klimatycznych. Wy-
wiad tropikalny, uwzgledniajacy pobyt na terenach ende-
micznych, chodzenie bez obuwia po suchym piasku nie-
splukiwanym przyptywem fali morskiej, siadanie lub spa-
nie bezposrednio na wilgotnej ziemi lub tylko na reczniku
plazowym, zabawa w piaskownicy niezabezpieczonej
przed dostgpem psow i kotdw, sg istotnymi czynnikami
ryzyka, sprzyjajacymi zarazeniu nicieniami przypadko-
wo pasozytujacymi w skorze cztowieka.
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W przedstawionych przypadkach, typowe zmiany
skérne w postaci serpentynowatych, linijnych rumieni na
odkrytych czgsciach ciata, z wspétistniejacym silnym
Swigdem skory, pojawiajace si¢ po pobycie na piaszczy-
stej plazy w strefie tropikalnej lub klimatu cieptego po-
tudniowej Europy, pozwolity na kliniczne rozpoznanie
zespotu larwy wedrujacej skornej. Ustgpowanie zmian
zapalnych i uporczywego Swiadu po zastosowaniu lecze-
nia przyczynowego albendazolem dowodzito stusznosci
postawionego rozpoznania choroby pasozytniczej skory.
U 3 pacjentek miejscowe zarazenie skory wywolane przez
Ancylostoma spp. przebiegato bez uogdlnionej reakcji
alergicznej, dlatego oznaczenie liczby eozynofiléw we
krwi obwodowej nie bylo pomocne w ustaleniu rozpo-
znania. Bezposrednia diagnostyka parazytologiczna ni-
cieni zwierzgcych, przypadkowo pasozytujacych w sko-
rze czlowieka i nierozwijajacych si¢ do postaci dojrzalej
nie byta w tych przypadkach mozliwa. Biopsja lub wy-
cinki histopatologiczne chorobowych zmian skérnych nie
sq wymagane do ustalenia rozpoznania, cho¢ mogg nie-
rzadko uwidocznié posta¢ larwalng wedrujacego nicie-
nia i tkankowe nacieki eozynofilowe [7, 14].

U ostatniego pacjenta zarazonego Strongyloides ster-
coralis rozwingly si¢ objawy ogélne oraz wysoka eozyno-
filia obwodowa zwigzana z wedréwka postaci larwalnych
nicienia. Charakter wedrujacej wysypki skérnej z tenden-
cjg do jej samoistnego zanikania na kilka dni nasuwat wy-
sokie prawdopodobienistwo strongyloidozy. W tym przy-
padku, o ostatecznym rozpoznaniu choroby zadecydowa-
o badanie parazytologiczne katu w kierunku hodowli
postaci larwalnych pasozyta w warunkach in vitro.

U wszystkich pacjentéw albendazol, lek przeciwpa-
sozytniczy z grupy benzimidazoli, zastosowany doustnie
w dawce 2 razy 400 mg/dobg okazat si¢ wysoce skutecz-
ny w leczeniu zmian skérnych, niezaleznie od gatunku
wywotujacego je nicienia. Potencjalne niebezpieczeni-
stwo wtérnych powiktan, zliszajowacenie zmian skor-
nych oraz rozwdj miejscowych i uogélnionych zmian
alergicznych z eozynofilowym, tropikalnym zapaleniem
pluc wigcznie, wspdlistnienie intensywnego swiadu i dtu-
gotrwale utrzymywanie si¢ zmian nawet do 2 lat od mo-
mentu zarazenia, stanowig bezwzgledne wskazania do
zastosowania swoistego leczenia przeciwpasozytnicze-
go. W kazdym przypadku podejrzenia zespotu larwy we-
drujacej skérnej leczenie nalezy prowadzi¢ w osrodkach
specjalistycznych [5, 12].

Nie zawsze zespot larva migrans cutanea ma kla-
syczny przebieg kliniczny, z lokalnymi zmianami skér-
nymi pojawiajacymi si¢ w miejscu kontaktu z zarazong
pasozytem ziemig, jak u przedstawionych pacjentow.
Znane sg doniesienia o wspoétistnieniu zmian o charak-
terze creeping eruption i zapalenia mieszkéw witoso-
wych, a takze wedrujacej pokrzywce lub rozsianej, wie-
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loogniskowej wysypce grudkowo-pegcherzykowej na sko-
rze brzucha, klatki piersiowej i plecow [7, 20]. W takich
wieloogniskowych lub wielopostaciowych zmianach
skérnych bardziej skuteczna okazala si¢ terapia doustna
iwermektyng [6]. W rzadkich przypadkach intensywne
zarazenie larwg wedrujaca moze wywotaé objawy zapa-
lenia migsni [18].

Zespot o charakterze larva migrans importowany do
kraju znad Morza Czarnego lub Srédziemnego wystepu-
je rzadko i byt obserwowany w Klinice po raz pierwszy.
Nalezy jednakze pamigtaé, iz zespdt larwy wedrujacej
skérnej moze by¢ tez sporadycznie nabywany w krajach
europejskich klimatu umiarkowanego przez osoby, ktére
nigdy nie podr6zowaty do tropiku: w Wielkiej Brytanii,
Niemczech i we Francji, szczeg6lnie w letniej porze roku
[1, 10, 12, 15, 16]. W pdinocnych Wtoszech opisano gru-
powe zarazenie larwg skérng wedrujacg u oséb pracuja-
cych w przemysle kwiaciarskim [9]. Posiadanie nie odro-
baczanego regularnie psa w gospodarstwie domowym oraz
chodzenie boso po zanieczyszczonej inwazyjnymi larwa-
mi pasozyta ziemi byto gléwnym czynnikiem ryzyka za-
razenia na terenach wiejskich w Europie. Dodatkowo glo-
balna, stata tendencja do ocieplania si¢ klimatu istotnie
zwigksza ryzyko zarazenia larva migrans [1, 15].

Syndroma larvae migrantis cutaneae powinien by¢
zawsze uwzgledniany w diagnostyce réznicowej zmian
skérnych u pacjentéw powracajacych do kraju ze strefy
tropikalnej lub subtropikalnej, z typowymi objawami
W postaci serpentynowatych zmian rumieniowych, czg-
sto grudkowo-pecherzykowych z towarzyszacym silnym
Swigdem, nieustepujagcym po lekach przeciwhistamino-
wych i glikokortykosteroidach.

PiSmiennictwo

1. Beattie PE, Fleming CJ: Cutaneous larva migrans in the west
coast of Scotland. Clin Exp Dermatol, 2002, 27: 248-9.

2. Blackwell V, Vega-Lopez F: Cutaneous larva migrans: clini-
cal features and management of 44 cases presenting in the re-
turning traveler. Br J Dermatol, 2001, 145: 434-7.

3. Bouchaud O, et al.: Cutaneous larva migrans in travelers: a pro-
spective study, with assessment of therapy with ivermectin.
Clin Infect Dis, 2000, 31: 493-8.

4. Brenner MA, Patel MB: Cutaneous larva migrans: the creeping
eruption. Cutis, 2003, 72: 111-5.

5. Caumes E: Tratment of cutaneous larva migrans. Clin Infect
Dis, 2000, 30: 811-4.

6. Caumes E: Treatment of cutaneous larva migrans and Toxoca-
ra infection. Fundam Clin Pharmacol, 2003, 17: 213-6.

7. Caumes E, et al.: Cutaneous larva migrans with folliculitis: re-
port of seven cases and review in the literature. Br J Derma-
tol, 2002, 146: 314-6.

8. Esser AC, et al.: Souvenir from the Hamptons — a case of cu-
taneous larva migrans of six months’ duration. Mt Sinai J Med,
1999, 66: 334-5.

9. Galanti B, et al.: Outbreak of cutaneous larva migrans in Naples,
southern Italy. Trans R Soc Trop Med Hyg, 2002, 96: 491-2.

Postepy Dermatologii i Alergologii XXI; 2004/1

10. Gourgiotou K, et al.: Treatment of widespread cutaneous la-
rva migrans with thiabendazole. J Eur Acad Dermatol Vene-
reol, 2001, 15: 578-80.

11. Heukelbach J, et al.: Cutaneous larva migrans and tungiasis:
the challenge to control zoonotic ectoparasitoses associated
with poverty. Trop Med Int Health, 2002, 7: 907-10.

12. Miesen WM: Clinical microbiological case: a skin lesion on
the left foot in a Dutch traveler returning from Thailand. Clin
Microbiol Infect Dis, 2003, 9: 905-6.

13. Nunes CM, et al.: Presence of larva migrans in sand boxes of
public elementary schools, Aracatuba, Brazil. [In Portuguese].
Rev Saude Publica, 2000, 34: 656-8.

14. Park JW, et al.: Two imported cases of cutaneous larva migrans.
Korean J Parasitol, 2001, 39: 77-81.

15. Patterson CR, Kersey PJ: Cutaneous larva migrans acquired in
England. Clin Exp Dermatol, 2003, 28: 671-2.

16. Roest MA, Ratnavel R: Cutaneous larva migrans contracted in
England: a reminder. Clin Exp Dermatol, 2001, 26: 389-90.

17. Schaub NA, et al.: Cutaneous larva migrans associated with
Loffler’s syndrome. Dermatology, 2002, 205: 207-9.

18. Smith ML: Cutaneous problems related to coastal and marine
worms. Dermatol Ther, 2002, 15: 34-7.

19. Tremblay A, et al.: Outbreak of cutaneous larva migrans in
a group of travelers. Trop Med Int Health, 2000, 5: 330-4.
20. Yosipovitch G, et al.: Widespread and unusual presentations
of cutaneous larva migrans acquired in tropical sandy beach

resorts. J Eur Acad Dermatol Venereol, 2002, 16: 284-5.

29



