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Przedstawiono trudny diagnostycznie przypadek inwazji Swierzbem
konskim, nie reagujqcy na leczenie lekami miejscowymi stosowanymi do
zwalczania swierzbowca ludzkiego. Zastosowano natomiast z powodze-
niem niezarejestrowany w Polsce lek- Ivermektyne u wczesniej zdrowej
psychicznie osoby, u ktorej rozpoznano parazytofobie zainicjowanq
chorobq.

Stowa kluczowe: swierzb, ektopasozyty, ivermektyna
Key words: scabies, ectoparasites, ivermectin

WSTEP

Parazytofobia- parasitus tac. pasozyt i phobos gr. strach, czyli strach przed pasozytami.
Choroba psychiczna polegajaca na strachu przed pasozytami w sytuacjach nieuzasadniaja-
cych takiego zachowania lub rzadziej na zbyt wygorowanej reakcji w sytuacjach stycznosci
z pasozytami.

Rozpoznanie parazytofobii zazwyczaj nie stanowi problemu; albo pacjenci opisuja
sytuacje, dolegliwosci niepasujace do obrazu klinicznego znanych choréb, albo badania
dodatkowe szybko wykluczaja mozliwosci inwazji pasozytniczych. Samo zachowanie
pacjentow tez czgsto sugeruje takie rozpoznanie.

OPIS PRZYPADKU

62- letnia hippoterapeutka pracujaca w domu dziecka, z wyksztatcenia psycholog, za-
uwazyta w lipcu ub. roku zmiany skérne, nacickowe, o typie grudek, $rednicy ok. 2-3 cm
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z owrzodzeniem w czgsci srodkowej, obwatowane, tylko nieznacznie swedzace, poczatkowo
na konczynach dolnych, pdzniej na catym ciele.

W ciagu 2 miesigcy odwiedzita kilku lekarzy POZ oraz dermatologow- nie postawio-
no rozpoznania. Lekarz weterynarii wysunat hipotezg zarazenia $wierzbowcem konskim.
W zwiazku z obrazem zmian nietypowym dla $wierzbu ludzkiego oraz brakiem poprawy
po leczeniu lekami stosowanymi w leczeniu $wierzbowca ludzkiego, taka etiologia zmian
byta wiclokrotnie odrzucana. W jednym z osrodkow rozpoznano u pacjentki lamblioze
(giardiozg), ktdra leczono albendazolem, co przyniosto subicktywne zmniejszenie dolegli-
wosci skornych.

Pacjentka zostata przyjeta do Kliniki w celu diagnostyki zmian skérnych.

W zeskrobinach ze zmian, zalecanych przy diagnostyce §wierzbu, nie wykryto paso-
zytdw. Badania dodatkowe byly prawidtowe poza mierna hipertransaminazemia; ALT-56;.
Pomimo watpliwosci czy anatomopatolog bedzie w stanie rozpoznaé pasozyty w materiale
przygotowanym w sposob, ktory zaktada cienkie krojenie tkanki, zdecydowano aby pobrac¢
chirurgicznie wycinki do badania histopatologicznego. Dopiero w tym badaniu stwierdzono
obecnos¢ fragmentow Swierzbowcow: ,,Scabies. Nieliczne pecherzyki-jamki w warstwie
rogowej naskorka, niektore zawieraja fragmenty larwy pasozyta.”. Potwierdzita to parazyto-
log, dr n. przyr. H. Zarnowska- Prymek, jednoczesnie stwierdzajac, ze nie jest to Sarcoptes
scabiei var. hominis, gdyz fragment pasozyta miat dluzsze odnéza. Podobne odndza ma
swierzbowiec konski Psoroptes equi.

Stosowane leczenie szpitalne tradycyjnymi lekami miejscowymi np. Novoscabinem,
Crotamitonem podobnie jak poprzednio ambulatoryjnie nie przynosito poprawy. W za-
chowaniu chorej mozna byto zauwazy¢ niepokojace objawy: pacjentce nie przeszkadzaty
zmiany skoérne ani $wiad, tylko wrazenie ,,wychodzenia robakdéw z niezmienionej skory”.
Konsultujaca lekarz psychiatra rozpoznata parazytofobig, jednak pacjentka odmowita dalszej
z nig wspotpracy.

Zdecydowano, aby sprowadzi¢ ivermektyng- dtugo dziatajacy antybiotyk o szerokim
zakresie dziatania w stosunku do robakow obtych i ektopasozytow (glownie wszy i1 Swierz-
bowcow), niezarejestrowany w Polsce do uzytku dla ludzi. Jest on stosowany z powodzeniem
w USA od blisko 10-ciu lat jako Stromectol, produkowany przez MSD. Jego sprowadzenie
trwato okoto 2 miesigcy. Na ten okres chora zostata wypisana ze szpitala.

Pacjentka, z wyksztalcenia psycholog, w kontakcie osobistym tatwo przekonywata
rozmowcow do swoich pogladow, manipulowala nimi i osiagata cel, jakim byly kolejne
terapie. Jak si¢ pdzniej okazato, szukajac pomocy wytudzata od réznych lekarzy wiele pre-
paratow w tym miejscowe leki sktadane, zawierajace eter etylowy, miejscowo stosowane
leki weterynaryjne oraz wczesniej wspomniany albendazol. Zmiany skorne traktowata takze
srodkami draznigcymi typu Domestos, woda utleniona. Poddawata je ciagtemu moczeniu
(wilgotne oktady pod folia) najrozniejszymi substancjami chemicznymi. Duza rolg w jej
postepowaniu odegrat tez internet i rozne platformy dyskusyjne mitosnikow zwierzat.
Jednoczesnie od dwoch lekarzy weterynarii wytudzita leki weterynaryjne w tacznej dawce
dla szes$ciu duzych zwierzat domowych (konia), ktére zazyta, w potaczeniu z albendazolem
i lekami miejscowymi zawierajacymi eter etylowy, co spowodowato toksyczne uszkodzenie
watroby: maksymalne wartosci ALT- 504j, GGTP- 196.

Przy braku mozliwosci jakiejkolwiek kontroli chorej, szczegdlnie poza szpitalem,
jej permanentnemu odmawianiu wspdtpracy z psychiatra, po cz¢$ciowym unormowaniu
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parametrow watrobowych zdecydowano sig zastosowaé Stromectol w zalecanej przez pro-
ducenta dawce. Pewne uspokojenie data chorej informacja, ze lek po jednorazowym zazyciu
powinien dziata¢ 6-12 miesigcy i nie nalezy w tym okresie powtornie go przyjmowac. Po
podaniu leku nie stwierdzano zwyzki aminotransferaz.

W ponownie pobranych wycinkach hist.-patol. nie znaleziono §ladow pasozytéw. Zmia-
ny zaczely ustgpowac. Po wypisaniu ze szpitala, w czasie kolejnych ambulatoryjnych wizyt
kontrolnych, pacjentka pojawiata si¢ z wilgotnymi oktadami na licznych, nieulegajacych
gojeniu zmianach na skorze, co wskazywato, ze nadal postgpuje z nimi niewladciwie.

PODSUMOWANIE

1. Klasyczne leki dziatajace na §wierzbowca ludzkiego moga by¢ nieskuteczne w odnie-
sieniu do §wierzbowcow zwierzecych.

2. Obraz kliniczny zmian w przypadku inwazji $wierzbowcami zwierzgcymi jest odmienny
niz w przypadku inwazji Sarcoptes scabiei var. hominis. Na og6t brak jest typowych
korytarzy, pasozyt moze penetrowa¢ w glab skory dajac zmiany grudkowe. Zajete sa
nietypowe miejsca. Potwierdzenie takiej inwazji moze wymagac badania histopatolo-
gicznego wycinkow skory. Prawidlowe rozpoznanie zasugerowat lekarz weterynarii.

3. Pacjentka stosujac rézne Srodki miejscowo dziatajace zmieniata wyglad zmian skornych
utrudniajac ich gojenie, co dodatkowo uniemozliwiato oceng skutecznosci leczenia.

4. Preparat Ivermektyna, stosowany w USA, a niezarejestrowany w Polsce, jest bezpiecz-
ny i skuteczny przy eradykacji ektopasozytéw niepoddajacych si¢ typowemu leczeniu
u ludzi.

5. Parazytofobia, szczegdlnie u osoby z wyzszym wyksztatceniem (psycholog!) i dostgpem
do informacji, znacznie utrudniata prawidtowe rozpoznanie i leczenie rzeczywistych
chordb pasozytniczych.
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P K Borkowski

PARASITOPHOBIC PATIENT SUFFERING FROM SCABIES TREATED
WITH IVERMECTIN — A CASE REPORT

SUMMARY

We present a case of an atypical, difficult to diagnose crusted scabies caused by the invasion of
non-human parasite (probably horse scabies Psoroptes equi) treated successfully by a rarely used in
Europe antiparasitic agent — ivermectin. This inconvenient parasitemia additionally triggered parasi-
tophobia- all of that together complicates the approach.
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