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Streszczenie

Wraz ze stale rosnaca liczbg Polakéw podrézujacych do krajow tropikalnych pojawiaja sie specyficzne problemy me-
dyczne, zwigzane z pobytem w odmiennych warunkach klimatycznych i sanitarno-epidemiologicznych, co powodu-
je zwiekszong zapadalnos¢ na importowane jednostki chorobowe. Fakt ten przektada sie na koniecznosé zwracania
w praktyce lekarskiej wiekszej uwagi na wywiad dotyczacy podrdzy, mogacy niejednokrotnie przyblizyé rozpozna-
nie, zwtaszcza w przypadku wystepowania trudnych do wyjasnienia, egzotycznych zmian skérnych. Muszyce u lu-
dzi naleza do niezbyt czesto stwierdzanych parazytoz w strefie klimatu umiarkowanego i s kojarzone najczesciej
z przypadkami skrajnego braku higieny czy inwadowania przez owady martwiczo zmienionych tkanek. W krajach
tropikalnych wystepuja jednak gatunki wykorzystujace kregowce (w tym takze cztowieka) jako zywicieli posrednich
koniecznych do zamkniecia cyklu rozwojowego. W skrajnych przypadkach muszyce moga powodowac nawet zagro-
zenie zycia, a prawie zawsze wywotuja negatywnga reakcje psychologiczng. W artykule przedstawiono opisy przy-
padkéw tropikalnych muszyc skérnych, reprezentowanych przez 2 typowe gatunki Starego i Nowego Swiata, rozpo-
znane i leczone u pacjentéw Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych AM w Poznaniu.

Stowa kluczowe: muszyca skory, gzawica, Dermatobia hominis, Cordylobia, myiasis, larwa, dermatologia tropikalna.

Abstract

Following the rising numbers of visitors to tropical countries each year, some specific medical conditions appear
connected with hot climate and poor sanitation in the developing regions of the world, resulting in an increase in
the number of tropical disease cases. This fact makes physicians take the patient’s medical history as well as travel
history, especially in the case of untypical, difficult to explain skin lesions. Myiases in man are rarely diagnosed
parasitoses, which are usually associated with extreme lack of hygiene or invasion of necrotic tissues in moderate
climate. In tropics, however, there are many species of arthropods using vertebrates (including humans) as
intermediate hosts necessary to close their life cycle. In some, rare cases myiasis may be fatal, but almost always
have a strong, negative psychological impact to the patient. We reported two cases of cutaneous myiases in Polish
travellers, caused by species typical of the Old and New World tropical areas, diagnosed and treated in the Department
and Clinic of Tropical and Parasitic Diseases in Poznan.

Key words: cutaneous myiasis, Dermatobia hominis, Cordylobia, maggot, tropical dermatology.

Wstep wiajacych wedréwki z plecakami w odlegtych, dzikich re-

W ostatnich latach Polacy coraz czesciej podrézuja  jonach Swiata i wiele nowych dyscyplin sportowych, okre-
do krajéw o odmiennych warunkach klimatycznych,  slanych jako sporty ekstremalne.
w wiekszosci korzystajac ze zorganizowanych form wy- W odréznieniu od zorganizowanych form wypoczyn-
poczynku za granica. Wzrasta réwniez liczba oséb upra-  ku, podczas ktérych czas jest dzielony pomiedzy hotel,
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plaze i basen, wedréwki przez dzungle czy sawanne na-
razaja podrézujacych na ryzyko zachorowania na wiele
niebezpiecznych choréb — od malarii po parazytozy prze-
wodu pokarmowego. Dodatkowym czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko zapadania na egzotyczne choroby jest fakt,
ze wielu Polakéw nie korzysta z fachowego przygotowa-
nia medycznego przed wyjazdem do krajéw tropikalnych,
obejmujacego nie tylko zalecenie przeprowadzenia szcze-
pief ochronnych czy stosowania profilaktyki przeciwma-
larycznej, ale rowniez edukacje w zakresie higieny tropi-
kalnej. Dlatego wzrasta liczba 0séb, ktére po powrocie
do kraju wykazuja rézne objawy kliniczne, od infekcji drog
oddechowych po symptomy powaznych, potencjalnie
Smiertelnych choréb tropikalnych [1, 2].

Problemy skérne w tropiku nalezg do najczestszych
dolegliwosci stwierdzanych u podrézujacych, ktérzy nie
stosuja sie do zasad higieny tropikalnej. W pierwszej ko-
lejnosci wystepuja grzybice, nastepnie bakteryjne zaka-
zenia zranien, wypryski, zmiany potnicowe itp. Niejedno-
krotnie dermatolog spotyka sie z bardziej egzotycznymi
zmianami skérnymi, ktérych etiologia moze by¢ potwier-
dzona tylko badaniami parazytologicznymi, takimi jak ze-
spoty larwy wedrujacej skérnej (wywotywane przez larwy
licznych nicieni chorobotwdrczych), zmiany skérne w prze-
biegu filarioz czy wreszcie muszyce skory, spowodowane
larwami stawonogow.

Opisy przypadkéw

Przypadek 1

Pacjent, lat 36, niegoraczkujacy, przyjety do Kliniki Cho-
rob Tropikalnych i Pasozytniczych Akademii Medycznej
w Poznaniu ze zmianami guzkowatymi na skorze tutowia
oraz prawego podudzia po powrocie z Ekwadoru i Peru,
gdzie od kwietnia do czerwca 2005 r. spedzat urlop. Oprécz
dolegliwosci bélowych zwigzanych ze zmianami skérnymi
pacjent skarzyt sie na trudnosci w oddawaniu moczu i stol-
ca oraz zaburzenia czucia w obrebie konczyn dolnych. Ob-

jawy te pojawity sie w nastepstwie urazu kregostupa le-
dzwiowego, ktérego pacjent doznat podczas pobytu
w Ekwadorze. Plan podrézy obejmowat goéry powy-
zej 2000 m n.p.m., pustynie i dzungle. Pacjent nie stoso-
wat profilaktyki przeciwmalarycznej, pit tylko wode butel-
kowana, zeby myt w wodzie wodociggowej. Podczas 3-mie-
siecznej podrézy warunki pobytu byty zréznicowane,
nocowat przewaznie w hotelach oraz kilka razy w namio-
cie. Podczas wycieczki do dzungli pacjent spadt ze skarpy,
w wyniku czego doznat ztamania kregu L1 Chory lezat nie-
ruchomo ok. 4 godz. na Scidtce w lesie tropikalnym w Ekwa-
dorze, narazony na uktucia owaddw, a nastepnie przez
ok. 20 godz. byt transportowany przez dzungle do miejsco-
wego szpitala, gdzie wdrozono leczenie zabiegowe poprzez
stabilizacje chirurgiczna odcinka L1-Th10 kregostupa. Z uwa-
gi na bakteryjne zakazenie rany pooperacyjnej pacjent
byt 2-krotnie reoperowany w szpitalu w stolicy kraju
Quito. Okoto 10 dni po wypadku chory zaobserwowat guz-
kowate, bolesne zmiany na skorze tutowia, lewego ramie-
nia i prawego podudzia. Wedtug relacji pacjenta skéra w ob-
rebie zmiany byta obrzeknieta, z bolesnoscig uciskowa, bez
Swigdu i ztuszczania naskorka, z niewielkim kraterowatym
otworem na szczycie guzka, z ktérego wydzielata sie nie-
wielka ilos¢ podbarwionej krwiscie tresci. W nastepnym
tygodniu ze zmian na ramieniu i tutowiu chory samodziel-
nie ewakuowat 7 tworéw przypominajacych larwy owada,
niektére ruszajace sie, inne martwe.

W dniu przyjecia do Kliniki stwierdzono guzkowate,
wrzodziejagce zmiany skérne (ryc. 1. i 2.) o sredni-
cy 0,9-1,5 cm, zlokalizowane w obrebie prawego podudzia
po stronie przysrodkowej od przodu, w linii sSrodkowej
brzucha w potowie dtugosci pomiedzy pepkiem i wyrost-
kiem mieczykowatym oraz w obrebie tuku zebrowego le-
wego. Zmiany byty bolesne, z niewielkich otworéw
na szczycie guzka samoistnie ewakuowata sie surowiczo-
-krwista tres¢. Z owrzodzenia na powierzchni przysrodko-
wej okolicy skokowej prawej wydzielata sie z6ttawa tresé
o charakterze ropnym (ryc. 3.). Skéra otaczajaca zmiany
byta czerwona i napieta, a w badaniu palpacyjnym bole-

Ryc. 1. Przypadek 1., zmiany skérne okolicy okotopepkowej
(fot. zbiory wtasne Kliniki)

Ryc. 2. Przypadek 1., zmiany w obrebie skory klatki piersio-
wej w réznych fazach gojenia (fot. zbiory wtasne Kliniki)
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Ryc. 3. Przypadek 1., saczaca zmiana okolicy skokowej pra-
wej (fot. zbiory wtasne Kliniki)

Ryc. 4. Przypadek 1, martwa larwa Dermatobia hominis usu-
nieta ze skory brzucha (fot. zbiory wtasne Kliniki)

sna. W bezposrednim sasiedztwie guzkdw stwierdzono
gtebszy, niebolesny naciek podskérny, siegajacy 2—-3 cm
poza obszar zaczerwienienia skory. Pacjent zgtaszat pul-
sujacy bol w obrebie zmiany zlokalizowanej na podudziu.
Zmiany skorne, z ktérych pacjent sam ewakuowat lar-
wopodobne twory, wykazywaty cechy gojenia, z pozosta-
wieniem przebarwien (ryc. 4.). Ponadto w badaniu lekar-
skim stwierdzono guzkowe zmiany skérne okolicy skoko-
wej prawej, srodbrzusza oraz lewego ramienia, blizne
pooperacyjng dtugosci 20 cm w okolicy ledZzwiowe] krego-
stupa, ponadto zaburzenia czucia powierzchownego okoli-
cy stop i podudzi oraz zewnetrznych stron ud, a takze ogra-
niczona ruchomos¢ odcinka ledZzwiowego kregostupa.

Diagnostyka serologiczna obejmowata rutynowe ba-
dania po powrocie z krajéw o odmiennych warunkach sa-
nitarno-klimatycznych, w tym m.in. w kierunku leiszma-
niozy, zimnicy i petzakowicy. Dodatkowo pobrano wyma-
zy bakteriologiczne z owrzodzeh oraz niewielkiego ubytku
skéry w obrebie blizny pooperacyjnej. Wywiad dotyczacy
rejonu endemicznego, intensywnego poktucia przez owa-
dy krwiopijne w dzungli, a takze charakterystyczna symp-
tomatologia wskazywaty na muszyce jako przyczyne po-
wstania opisywanych guzkowatych zmian skérnych.
Po konsultacji chirurgicznej (dr hab. Stanistaw Malinger,
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Ryc. 5-7. Przypadek 1, kolejne fazy usuwania zywej larwy ze
zmiany zlokalizowanej na podudziu (fot. zbiory wtasne Kliniki)

Ryc. 8. Usuniete larwy D. hominis w fazie rozwoju L2-L3
w poréwnaniu z wielkoscig drewnianej szpatutki (fot. zbio-
ry wtasne Kliniki)
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej
i Endokrynologicznej AM w Poznaniu) podjeto decyzje
o chirurgicznym opracowaniu zmian zlokalizowanych
na tutowiu i prawej koriczynie dolnej w celu usuniecia
ewentualnych larw. Leczeniem chirurgicznym zostaty ob-
jete dwie sgczace zmiany na tutowiu oraz jedna na pra-
wym podudziu. Wykonano eliptyczne wyciecie skory wraz
z tkanka podskérna w znieczuleniu miejscowym. Ewaku-
owano 2 larwy muchéwki dtugosci 2 cm i Sredni-
cy 0,5-1 cm z okolicy nadbrzusza (ryc. 4.) i prawego pod-
udzia (ryc. 5.-7.). Z rany w obrebie tuku zebrowego usu-
nieto fragmenty martwej larwy.

Po oczyszczeniu rany zastosowano hemostaze, zatozo-
no szwy na skoére oraz jatowy opatrunek. Kolejnym etapem
leczenia byto wdrozenie antybiotykoterapii zgodnej z otrzy-
manymi antybiogramami oraz kontynuacja rehabilitacji i fi-
zykoterapii celem leczenia skutkéw uszkodzenia kregostu-
pa piersiowo-ledZwiowego. Usuniete ze skéry pacjenta lar-
wy (w tym jedna zywa w chwili ewakuacji) zaklasyfikowano
jako stadium L3 gza Dermatobia hominis (ryc. 8.) i utrwa-
lono w 4% zbuforowanym roztworze formaliny.

Ostatecznego rozpoznania gatunku i stadium rozwo-
ju postaci larwalnej owada dokonata prof. dr hab. Agniesz-
ka Draber-Monko z Muzeum i Instytutu Zoologii PAN
w Warszawie, specjalista z zakresu dipterologii, potwier-
dzajac przynaleznosc gatunkowa larw oraz okreslajac za-
awansowanie ich rozwoju jako przejsciowa forme pomie-
dzy L2 i L3. Fragmenty tkanek z obrebu zmian skérnych
przestano do Zaktadu Patomorfologii Klinicznej AM w Po-
znaniu celem przeprowadzenia badan histopatologicz-
nych. Wyniki tych badan wykazaty obecnos¢ fragmentéw
skory i tkanki podskérnej z przewlektym, ziarninujacym
procesem zapalnym i bardzo duzym naciekiem eozynofi-
lowym (ryc. 9.) oraz wyraznie widocznym kanatem odde-
chowym larwy, wyscielonym nabtonkiem (ryc. 10. i 11.).
W 3. dobie po zabiegu pacjent zostat wypisany z Kliniki
do domu w stanie ogélnym dobrym.

Przypadek 2.

Pacjentka, lat 45, po powrocie z Ugandy zgtosita sie
do Kliniki Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych Akademii
Medycznej w Poznaniu z powodu obecnosci bolesnych
zmian zapalnych zlokalizowanych na skorze plecow. Pa-
cjentka (z zawodu pilot wycieczek do krajow tropikalnych)
od 14 do 28 wrzesnia 2005 r. przebywata z grupa turystow
w Ruandzie oraz w Ugandzie. Podczas pobytu w tropiku
nie zauwazyta zadnych niepokojgcych dolegliwosci z wy-
jatkiem wystapienia po uktuciach komaréw niewielkich
zmian skérnych, gtéwnie w okolicy stawow skokowych.
Pacjentka 2-krotnie suszyta bielizne i ubrania na wolnym
powietrzu w poblizu drzew (mangowce), po raz pierwszy
w Ndali w Parku Narodowym Kibale (21 wrzesnia), a na-
stepnie w miejscowosci Fort Portal (24 wrzesnia). Susza-
ce sie bawetniane ubrania nie byty ostoniete przed owa-
dami i nie byty po wysuszeniu prasowane.
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Ryc. 9. Przypadek 1., przewlekty proces zapalny z udziatem
licznych eozynofilow. Barwienie H&E. Powiekszenie 300x

Ryc. 10. Przypadek 1., fragment skory z kanatem oddecho-
wym D. hominis oraz przewlekty ziarninujacy proces zapal-
ny w Scianie. Barwienie H&E. Powiekszenie 30x

3

Ryc. 11. Przypadek 1., fragment skéry z wgtobionym naskoér-
kiem Scielagcym kanat oddechowy. Barwienie H&E. Powiek-
szenie 30x
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Ryc. 12. Rozmieszczenie geograficzne gzawicy Dermatobia
hominis na Swiecie wg Systematic Entomology Laboratory,
United States Department of Agriculture in Washington

Pacjentka stosowata chemioprofilaktyke przeciwma-
laryczng (Lariam 250 mg tygodniowo), zostata takze za-
szczepiona przed wyjazdem przeciwko z6ttej goraczce, wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu A i B oraz tezcowi. Pod-
czas pobytu w Ugandzie nie zawsze przestrzegata zasad
higieny tropikalnej, korzystajac z ulicznych restauracji o ni-
skim standardzie ustug oraz kapiac sie w niepewnych
zbiornikach stodkiej wody (wodospady Murchison).

Po powrocie do Polski, 29 wrzesnia pacjentka zauwazy-
ta zgrubienie i zaczerwienie skéry na plecach w okolicy mie-
dzytopatkowej. Zmiana nie ustepowata, sprawiajac coraz
wieksze dolegliwosci bélowe, szczegblnie przy napinaniu sko-
ry i lezeniu na plecach. 5 pazdziernika pacjentka zgtosita sie
do lekarza rodzinnego, ktéry ze wzgledu na pobyt w tropiku
w wywiadzie skierowat jg do dalszej diagnostyki w Klinice
Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych w Poznaniu. W dniu
przyjecia na oddziat stwierdzono na skdrze plecéw 2 duze
zmiany, zlokalizowane w linii Srodkowej ciata: pierwsza u na-
sady karku na wysokosci wyrostkéw kolczystych Th1-Th2,
druga w przestrzeni miedzytopatkowej na wysokosci kregdw
Th11-Th12. Obie zmiany obejmowat bolesny naciek zapalny
Srednicy ok. 3 cm z otworem posrodku. Przy ucisku, mimo
obecnosci ziejacego kanatu o Srednicy ok. 1 mm, nie stwier-
dzono wycieku tresci ropnej, a jedynie pojawianie sie peche-
rzyka ptynu surowiczego. Pecherzyk ten byt nastepnie aktyw-
nie wsysany z powrotem do kanatu w obrebie nacieku, jed-
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nak dopiero po kilku lub kilkunastu sekundach od ustapie-
nia ucisku, co sugerowato obecnos¢ w obrebie zmian zywych
larw muchowek o nieustalonym gatunku.

W badaniach dodatkowych (morfologia, rozmaz krwi
obwodowej, proby watrobowe, uktad krzepniecia) nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W bada-
niach serologicznych w kierunku malarii, schistosomoz,
petzakowicy i leiszmaniozy nie wykazano obecnosci swo-
istych przeciwciat. W badaniu krwi wtosniczkowej meto-
da grubej kropli i cienkiego rozmazu w kierunku malarii
nie stwierdzono obecnosci form rozwojowych Plasmo-
dium spp. W badaniach koproskopowych oraz parazyto-
logicznych moczu nie wykazano obecnosci form rozwo-
jowych pasozytéw. W badaniu USG jamy brzusznej stwier-
dzono wspétistniejaca kamice pecherzyka zétciowego.
Zdjecie RTG klatki piersiowej nie wykazato obecnosci
zmian radiologicznych w rzucie ptuc.

Pacjentke zakwalifikowano do chirurgicznego usunie-
cia zmian na skorze plecoéw. Zabieg przeprowadzono
w znieczuleniu miejscowym po podaniu 4% ksylokainy
z dodatkiem adrenaliny. Podczas zabiegu dokonano elip-
tycznego, gtebokiego (1,5-2 cm) wyciecia zapalnie zmie-
nionych tkanek. W celu zapewnienia hemostazy zatozo-
no szwy podskérne oraz szwy na skére. Usuniete tkanki
rozcieto, odkrywajac w obu zmianach zywe larwy muché-
wek, ktére wraz z otaczajaca tkanka przekazano do dal-
szego badania parazytologicznego. Obie rany powstate
po zabiegu goity sie bez powiktan z dobrym efektem es-
tetycznym. Szwy usunieto 7 dni po zabiegu. Pacjentka nie
goraczkowata oraz nie zgtaszata dodatkowych dolegliwo-
Sci zwigzanych z zabiegiem i procesem gojenia. Nie wy-
magata takze opieki psychologa, mimo poczatkowego za-
skoczenia, a nawet szoku spowodowanego $wiadomoscia
wydobycia z jej organizmu zywych larw owaddw.

Zmienione chorobowo tkanki poddano badaniu histo-
patologicznemu (nr 1 089 531), ktére przeprowadzono
w Katedrze i Zaktadzie Patomorfologii Klinicznej Akade-
mii Medycznej w Poznaniu. Przekazany materiat obejmo-
wat fragmenty skory wraz ze zwtékniata tkanka podskor-
na z zatoka w stanie przewlektego, ropnego i ziarninuja-
cego zapalenia z udziatem licznych granulocytéw
kwasochtonnych. W swietle zatoki stwierdzono obecnos¢
resztek pasozyta. Uzyskane larwy, utrwalone w 4% zbu-
forowanym roztworze formaliny, przekazano do dalszych
badan z zakresu dipterologii w Muzeum i Instytucie Zoo-
logii PAN w Warszawie. Na podstawie cech morfotycznych
larw rozpoznano inwazje Cordylobia rhodaini— muche na-
zywana w literaturze anglojezycznej lund fly, ktéra wyste-
puje w lasach rownikowych tropikalnej Afryki (prof. dr hab.
Agnieszka Draber-Monko).

Nalezy podkresli¢, ze pacjentka nie zdawata sobie spra-
wy z jakiegokolwiek zagrozenia wynikajacego z suszenia
bielizny na wolnym powietrzu w rejonach wystepowania
much z rodzaju Cordylobia spp. Powyzsza prezentacja jest
pierwszym w Polsce opisanym przypadkiem zarazenia
Cordylobia rhodaini u cztowieka.
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samica

przepoczwarzenie
w glebie

larwa
dojrzewajaca
w tkankach

dojrzata larwa
opuszcza tkanki
zywiciela i spada
na ziemie

jaja zostaja ztozone
na wektorze (owadzie)

wektor przenosi jaja
na zywiciela posredniego

larwa, wykluwajac sie,

-

wnika do skéry

Ryc. 13. Cykl rozwojowy Dermatobia hominis wg Systematic Entomology Laboratory, United States Department of Agricul-

ture in Washington

Dyskusja

Dermatobia hominis L. Jr 1781 (Diptera: Oesteride) jest
gzem zamieszkujgcym rozlegte rejony Ameryki Srodkowej
i Potudniowej od potudniowych stanéw Meksyku po p6t-
nocne rejony Argentyny (ryc. 12.). W jego cyklu zyciowym
(ryc. 13.) jest wymagana obecno$¢ organizmu kregowca
statocieplnego. Samica gza tapie w locie przedstawiciela
innego gatunku krwiopijnego owada, po czym sktada jaja
na jego tutowiu i wypuszcza wolno. Owad ten, ktujac sta-
tocieplnego kregowca, staje sie jednoczesnie wektorem
gzawicy, gdyz pod wptywem ciepta ciata zaatakowanego
zwierzecia dochodzi do wyklucia larw Dermatobia homi-
nis i ich bezbolesnego wnikniecia do skéry zywiciela. We-
dtug réznych Zzrédet mamy tu do czynienia z wniknieciem
przyrannym (w miejscu uktucia), przymieszkowym lub ak-
tywnym, bezposrednio poprzez skére. Larwa rozwija sie
zwykle w ciggu 6-8 tyg., a w skorze cztowieka moze prze-
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bywac nawet do 3 mies. [3], przechodzac kolejno 3 wylin-
ki, az wreszcie wydostaje sie kanatem oddechowym na ze-
wnatrz, spada na ziemie i przechodzi przepoczwarczenie.
Nastepnym etapem jest wyklucie sie formy imago i cykl
rozwojowy ulega zamknieciu. Doroste postacie muchéw-
ki zyja do 11 dni i nie sg zdolne do pobierania pokarmu.

Larwa owada, zakotwiczona w obrebie swej jamki
za pomocg chitynowych haczykéw rozmieszczonych
na poszczegdlnych segmentach jej ciata, zywi sie tkanka-
mi i ptynami ustrojowymi zywiciela. W ranie skierowana
jest narzagdem gebowym ku dotowi, natomiast aparat od-
dechowy, umieszczony na odwtoku, skierowany jest ku
wylotowi kanalika oddechowego.

Do czasu wprowadzenia przez Hiszpandw w Amery-
ce Potudniowej i Srodkowej bydta hodowlanego inwazje
te dotyczyty najczesciej ssakow i ptakéw dziko zyjacych
w lasach deszczowych, jednak obecnie kluczowy element
w cyklu rozwojowym tego gza stanowi bydto domowe,
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Cordylobia
anthropophaga

I
_

Callitroga
hominivorax

Gasterophilus, Oestrus,
Hypoderma (z wyjatkiem
pétkuli potudniowej)

4 Auchmeromyia

Ryc. 14. Rozprzestrzenienie geograficzne niektérych gatunkéw chorobotworczych muchdwek na swiecie [12]

cztowiek natomiast jest przypadkowa ofiarg zarazenia [4].
Atakujac bydto hodowane najczesciej w wielkich stadach,
Dermatobia hominis stanowi powazny problem wetery-
naryjny, stanowigc jednoczesnie rosnace zagrozenie za-
rowno dla ludzi mieszkajacych na terenach endemicznych,
jak i dla os6b podrézujacych w te rejony Swiata.

Muszyca wywotana przez larwy Cordylobia rhodaini
i spokrewnione z nig gatunki (C. antropophaga) wystepu-
je w catej Afryce Subsaharyjskiej, w niektérych rejonach
przyjmujac postac lokalnych epidemii. Dorosta samica te-
go gatunku sktada zaptodnione jaja najczesciej do gleby
uprzednio skazonej odchodami lub moczem, okazjonal-
nie na suszacej sie na wolnym powietrzu bieliznie, szcze-
golnie roztozonej na ziemi. Po 1-2 dniach z jaj wylegaja
sie larwy zdolne do przezycia w wilgotnym srodowisku
ok. 15 dni. W chwili zetkniecia ze skora zywiciela — najcze-
Sciej pséw i gryzoni, larwy w ciggu ok. 25 sekund dokonu-
ja inwazji tkanek, gdzie przez nastepne 10-12 dni prze-
chodza przez kolejne fazy larwalne, az do osiggniecia zdol-
nosci do przeksztatcenia sie w poczwarke, do czego
dochodzi w wilgotnej glebie po opuszczeniu organizmu
zywiciela. Z poczwarki wylega sie dorosty owad i cykl zy-
ciowy ulega w ten sposéb zamknigciu.

Tab. 1. Podziat muszyc pod wzgledem anatomicznym [3, 4]

Muszyce jako jednostki chorobowe mozna podzieli¢
wg dwdch schematow: pod wzgledem anatomicznym [4, 5]
oraz entomologicznym [6]. Podziat anatomiczny jest bar-
dziej przydatny klinicznie i odnosi sie on do obszaru ana-
tomicznego gospodarza zajetego przez pasozyta (tab. 1.).
Podziat entomologiczny dotyczy charakteru samego paso-
zytnictwa danego gatunku — obligatoryjnego, fakultatyw-
nego lub przypadkowego. W zarazeniach wywotywanych
przez Dermatobia hominis mamy wiec do czynienia z ob-
ligatoryjnym pasozytnictwem, zas najczestsza lokalizacja
jest lokalizacja podskérna zaréwno u cztowieka, jak
i u zwierzat. Inne lokalizacje, np. genitalna [7], w obrebie
drég oddechowych [8] czy mézgowia [9] naleza do rzadko-
Sci, niemniej sa mozliwe. Leczenie przypadkdw inwazji Der-
matobia hominis i Cordylobia spp. u cztowieka polega
na usunieciu larw z zajetych tkanek i najczesciej przebie-
ga wg jednego z dwoch schematéw. Wykorzystujac zna-
jomos¢ biologii owada i jego potozenie w obrebie zmiany
skérnej, opracowano prosta metode ewakuacji larw po-
przez natozenie na wylot kanatu oddechowego nieprze-
puszczalnej dla powietrza substancji, takiej jak np. waze-
lina biata, ttuste kremy lub (zalecane) zel urologiczny z li-
gnokaina, ktéry dodatkowo znieczuli okolice zmiany [9].

Klasyfikacja muszyc wg Zumpta, 1965 r.

Klasyfikacja muszyc wg Jamesa, 1947 r.

1. krwiopijna 1
2. skérna/podskérna 2.
3. nosowo-gardtowa 3
4. uszna 4.
5. jelitowa 5.
6. urogenitalna 6.
7.
8
9.

. krwiopijna

czyrakowata

petzajaca

przyranna
analno-waginalna
nos/usta/zatoki

oczna

jelitowa

drég moczowych i pecherza
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Tropikalne muszyce skéry u pacjentéw powracajacych z krajéw o odmiennych warunkach klimatycznych

Po kilkunastu-kilkudziesieciu minutach larwa zbliza sie
do powierzchni skory i przytozenie niewielkiego nacisku
u podstawy zmiany zwykle doprowadza do jej ewakuacji.
W tej metodzie istotne jest, aby nie uszkodzi¢ ani nie za-
bi¢ larw, gdyz wéwczas catkowite usuniecie moze okazac
sie niemozliwe, stwarzajac istotne ryzyko powstania trud-
nych do wygojenia, nadkazonych zmian. Sposéb ten jest
odmiang tradycyjnej metody leczenia za pomoca kawat-
ka surowego miesa lub stoniny, w ktérych to larwa prébu-
je sie zagtebi¢, opuszczajac jednoczesnie rane [10]. W przy-
padku martwej larwy, silnego odczynu zapalnego lub in-
nych okolicznosci wykluczajacych zastosowanie opisanego
leczenia pozostaje leczenie chirurgiczne, polegajace na usu-
nieciu larwy poprzez wyciecie catej zmiany. Bez wzgledu
jednak na zastosowang metode nalezy wdrozy¢ antybio-
tykoterapie, w zaleznosci od potrzeb — miejscowa lub ogél-
na oraz rozwazy¢ zastosowanie profilaktyki przeciwtezco-
wej w zaleznosci od stanu uodpornienia pacjenta, zgod-
nie z ogélnie przyjetymi schematami.

Warte uwagi sg badania przeprowadzone przez nie-
mieckiego badacza [11], ktéry w kontrolowany sposéb do-
prowadzit do inwazji Dermatobia hominis w obrebie sko-
ry wtasnych plecéw, po czym obserwowat naturalny prze-
bieg inwazji, opisujac poszczegdlne towarzyszace jej objawy.
Udowodnit on ponad wszelkg watpliwosé, ze nieleczona
gzawica wywotana przez D. hominis prowadzi do prawidto-
wego rozwoju postaci dojrzatej larwy owada, ktéra samo-
istnie opuszcza skore cztowieka i przepoczwarcza sie w gle-
bie, doprowadzajac do wyklucia imago. Badacz opisywat,
ze najwiekszym jego problemem podczas eksperymentu
byt silny, pulsujacy bél w obrebie zmiany skérnej, bedacy
bezposrednim skutkiem ruchéw larwy w jej lozy [11].

Znajac cykle rozwojowe gza D. hominis i muchéwek z ro-
dzaju Cordylobia spp. oraz ich rozmieszczenie geograficzne
(ryc. 14.), w tatwy sposéb mozna uniknac zarazenia, nie do-
puszczajac do uktu¢ przez owady bedace jednoczesnie wek-
torami gzawicy oraz unikajac suszenia ubran, szczegblnie
roztozonych na ziemi, w zacienionych miejscach, a jesli jest
to niemozliwe, to zawsze przed zatozeniem nalezy praso-
wac odziez z obu stron gorgcym zelazkiem.

Gtéwna metoda unikania ukaszen przez owady bedzie
stosowanie moskitier do spania (najlepiej nasaczonych
srodkiem owadobdjczym), noszenie na terenach endemicz-
nych spodni z dtugimi nogawkami i koszul z dtugimi reka-
wami oraz stosowanie repelentéw odstraszajacych owa-
dy (zwtaszcza zawierajagcym w swym sktadzie DEET). Po-
stepowanie to pozwoli na unikniecie nie tylko muszyc, ale
zmniejszy rowniez ryzyko zachorowania na wiele innych
choroéb tropikalnych, ktérych wektorami sg owady krwio-
pijne, takich jak malaria denga czy filiariozy.
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