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Summary

Blastocystis hominis (B. hominis) is a cosmopolitan pro-
tozoa which parasitizes the human large intestine. This
parasite had been considered to be commensal of the large
intestine for a long time, because even an intense invasion
may be asymptomatic. However, this species is now being
regarded as a parasitic organism. In this paper the latest data
concerning the epidemiology, diagnostics and treatment of
B. hominis invasion have been cited and discussed.

Key words: Blastocystis hominis — pathogenicity —
diagnostics — epidemiology.

Streszczenie

Blastocystis hominis (B. hominis) jest pierwotniakiem
kosmopolitycznym, ktory pasozytuje u cztowieka w jeli-
cie grubym. Przez dtugi okres B. hominis byl uznawany za
komensala jelita grubego, poniewaz nawet intensywna inwa-
zja moze przebiega¢ bezobjawowo. Obecnie jednak gatunek
ten traktowany jest jako organizm pasozytniczy. Na podsta-
wie najnowszych danych z pismiennictwa naukowego opisano
epidemiologie, diagnostyke i leczenie inwazji B. hominis.

H asta: Blastocystis hominis — chorobotworczos¢ — dia-
gnostyka — epidemiologia.
*
Blastocystis hominis (B. hominis) jest jednym z najcze-

$ciej stwierdzanych pierwotniakoéw bytujacych w przewo-
dzie pokarmowym cztowieka [1].

Poniewaz formy rozwojowe B. hominis czgsto wykry-
wane byly w probkach katu pochodzacych od zdrowych
pacjentow, gatunek ten poczatkowo zaliczano do komensali
jelita grubego. Obecnie B. hominis uznawany jest za gatunek
pasozytniczy, poniewaz szczegblnie u 0s6b z obnizonym
poziomem odpornos$ci zarazonych B. hominis wystepuja
objawy. Epidemiologia, cykl zyciowy oraz chorobotworczosé
B. hominis sa wciaz niedostatecznie poznane [2]. Do tej pory
nie udowodniono, czy gatunek ten wystepuje wylacznie
u cztowieka, czy takze u innych ssakow.

Biologia i morfologia B. hominis

Blastocystis hominis jest organizmem eukariotycznym
1 bezwzglednym beztlenowcem. W komorce pierwotniaka
stwierdzono liczne organelle komérkowe wygladem przy-
pominajace aparat Golgiego, siateczke srédplazmatyczna
1 mitochondria. Przy uzyciu metody wirowania frakcjonuja-
cego stwierdzono, ze formy przypominajace mitochondria
nie zawierajg cytochromu, ponadto nie wykazano w nich
aktywnosci dehydrogenazy pirogronianowej, dehydroge-
nazy o-ketoglutaranowej, dehydrogenazy izocytrynianowej,
dehydrogenazy glutaminianowej, oksydazy cytochromu c,
gamma glutamylotranspeptydazy, fosfatazy alkalicznej
1 kinazy keratynowej, wystepujacych w typowych mito-
chondriach innych organizmoéw [3]. Prawdopodobnie gtéwna
rolg organelli jest synteza lipidow, w zwigzku z duzg iloscig
tych zwigzkéw w cytoplazmie [4].

Blastocystis hominis jest unikatowym organizmem
ze wzgledu na wystepowanie wielu form morfologicznych
(wodniczkowych, ziarnistych, bezwodniczkowych, wielo-
wodniczkowych, ameboidalnych oraz postaci cysty), a takze
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Tabela 1. Por6wnanie formy wodniczkowej i ziarnistej Blastocystis hominis [5, 6]

Forma morfologiczna
wodniczkowa ziarnista

Rozmiar (pum) 2-200 6,5-80
Zrodlo pochodzenia hodowla komorkowa, kat
Centralna wakuola obec.na, duzg, zaJr’nuJ.a‘ca wigkszo$¢é obecna, z licznymi ziarnisto$ciami

powierzchni komorki we wnetrzu
Powtoka zewnetrzna nieobecna lub czasami obecna cienka powloka nieobecna lub czasami obecna cienka powloka
Tlos¢ jader komoérkowych 1-4

nieregularny kulisty ksztalt, aparat Golgiego, ziarnistosci wewnatrz cytoplazmy i wakuoli, ktore
Inne cechy tzw. organelle mitochondrialnopodobne, czesto sg opisywane jako wtrety mielinopodobne,

ziarnistosci cytoplazmatyczne biatka krystality oraz pecherzyki

Tabela 2. Charakterystyka form wielowodniczkowej, bezwodniczkowej i ameboidalnej Blastocystis hominis [5]

Forma morfologiczna

wielowodniczkowa bezwodniczkowa ameboidalna
Rozmiar (pum) 5-8 ok. 5 2,6-7,8
Zré6dto pochodzenia hodowla komodrkowa, kat kat, zawarto$¢ jelita hodowla komoérkowa, kat
Centralna wakuola nieobecna
Powloka zewngtrzna obecna — cienka nieobecna
Ilo$¢ jader komoérkowych 1-2
posiada liczne mate rzadko wykrywana w rutynowym  rzadko wykrywana w rutynowym
wakuole, tzw. organelle badaniu mikroskopowym, posiada badaniu mikroskopowym,
Inne cechy mitochondrialnopodobne, retikulum endoplazmatyczne, tzw. posiada pseudopodia, ktore
w cytoplazmie znajduje si¢ organelle mitochondrialnopodobne prawdopodobnie nie stuzg
glikogen do poruszania

Tabela 3. Charakterystyka cyst Blastocystis hominis |5, 7]

Forma morfologiczna
cysta
Rozmiar (um) 3-10
Zrédto pochodzenia hodowla komorkowa, kat
Centralna wakuola nieobecna
Powloka zewnetrzna zwykle nieobecna

Ilo$¢ jader komorkowych  1-4

posiada $ciang o fibrylarne;j
strukturze pod powloka
zewngtrzna, ztogi glikogenu
i lipidéw, liczne mate
wodniczki, tzw. organelle
mitochondrialnopodobne

Inne cechy

na szeroka rozpigto$é rozmiaréow komorki 2-200 um. Charak-
terystyke poszczegdlnych form zestawiono w tabelach 1,213
oraz na rycinie 1. Stwierdzono, ze czynniki fizyczne, takie
jak: ci$nienie osmotyczne, obecnos$¢ niektorych lekow w orga-
nizmie zywiciela oraz zmiany metaboliczne pasozyta, moga

7 0 X Ryc. 1. Formy wodniczkowe Blastocystis hominis w kale, obiektyw 100x
wplywacé na przeksztatcanie si¢ form morfologicznych [5]. (fotografia oryginalna)
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Cykl zyciowy B. hominis

Zarazenie B. hominis nastepuje drogg fekalno-oralna,
formg cysty, za posrednictwem brudnych rak, wody, Zle
umytych warzyw i owocow.

W jelicie zywiciela cysty pierwotniaka ulegajg prze-
ksztatceniu w inne formy (bezwodniczkowe, wielowod-
niczkowe 1 ameboidalne) [8]. Na poczatku zarazenia prze-
wazajg male formy bezwodniczkowe, ktore podczas pasazu
jelitowego, w wyniku tgczenia si¢ niewielkich pecherzy-
kéw wystepujacych w ich cytoplazmie, przeksztalcajg sie
w formy wielowodniczkowe.

Wyniki dotychczasowych badan cyklu zyciowego
B. hominis dowiodty, iz istnieja takze inne formy pierwot-
niaka, ktore znacznie cze$ciej stwierdzane sg w hodowli niz
w organizmie zywiciela. Formy wielowodniczkowe, liczne
w badanych probkach katu, w wyniku taczenia i powicksza-
nia si¢ matych mogg przeksztalci¢ si¢ w formy wodniczkowe
z jedng duzg centralng wakuolg. Do tego typu transforma-
¢ji bardzo czesto dochodzi pod wptywem réznego rodzaju
srodkéw konserwujacych, rozpuszezalnikéw 1 barwnikow,
np. w czasie przygotowania probek katu do analizy. Nato-
miast w wyniku skupiania si¢ matych ziarnisto$ci wewnatrz
centralnej wakuoli formy wodniczkowej powstaje forma
ziarnista. Obecnie przypuszcza si¢, iZ na t¢ przemiang maja
wplyw zmienne warunki hodowlane [5]. Formy ameboidalne
B. hominis powstaja najprawdopodobniej w wyniku prze-
ksztatcenia si¢ postaci bezwodniczkowej [8]. Cztowiek zara-
zony B. hominis po kilkunastu dniach wydala wraz z katem
formy posredniej cysty, ktore w srodowisku zewngetrznym
przechodza w forme inwazyjng — cyste wiasciwa.

Blastocystis sp. u zwierzat

Pierwotniaki z rodzaju Blastocystis stwierdzono u zwie-
rzat: ssakéw naczelnych, w tym matp waskonosych [9],
$win [10], koni [10], kotow [11], stoni [12], zyraf [12] oraz
ptakow [13], w tym kury domowej [14] i ptazow [15].

Najczesciej zarazenie Blastocysts sp. u zwierzat prze-
biega bezobjawowo [9].

W zwiazku z tym, ze pierwotniaki z rodzaju Blastocy-
stis czesto wystepuja u réznych gatunkow zwierzat, moga
one stanowi¢ potencjalne zrodto zarazenia dla cztowieka,
co moze potwierdza¢ wzrost zarazenia tym pasozytem
u 0so6b majacych czesty kontakt ze zwierzetami [5, 10, 14].
Transmisja odzwierzeca Blastocystis sp. pozostaje wcigz
kwestig sporng. Morfologicznie formy pasozyta pochodzace
od ludzi i zwierzat sg identyczne [14]. Abe i wsp. [16] przy
uzyciu metod molekularnych stwierdzili znaczne podo-
bienstwo miedzy Blastocystis sp. izolowanych od ludzi
1 zwierzat, jednak wyniki nie sg jednoznaczne. Stwier-
dzono, ze trofozoity i cysty Blastocystis sp. wyizolowane
z organizmow ssakow, w tym cztowieka, ptakow 1 gadow,
zaliczane sg do jednego z dziesieciu podtypow genetycznych.
Jednakze nie potwierdzono, czy ktérykolwiek z tych typow

wystepuje wylacznie u ludzi. Niektore genotypy, np. S7-5,
wystepuja czesciej u okreslonego gatunku, w tym przy-
padku u $win i kotéw, podczas gdy inne podtypy ciezko
jest przypisa¢ do gatunku zywicielskiego [12].

Blastocystis hominis

Blastocystis hominis jest kosmopolitycznym gatunkiem
1 najczesciej stwierdzanym u ludzi pasozytniczym pier-
wotniakiem przewodu pokarmowego. Czgsto$¢ wystepo-
wania B. hominis waha si¢ od 30-50% u ludnosci krajow
rozwijajacych sie do 1,5-10% w krajach rozwinietych [1].
Blastocystis hominis stwierdzono m.in. u ok. 3% pacjentow
badanych profilaktycznie w Bulgarii [17] i Kanadzie [18].
Ozcakir i wsp. [19] odnotowali B. hominis u 12,2% 0séb
zgltaszajacych si¢ do pracowni parazytologicznej w Ankarze.
Natomiast Baldo i wsp. [20] zarazenie tym pierwotniakiem
stwierdzili u ok. 40% dzieci z regionow Metro Manila (Fili-
piny). W Polsce opisano wystepowanie B. hominis u 1,6%
mieszkancow Poznania i okolicznych wsi [21] oraz u 10,7%
dzieci przebywajacych w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie [22]. Natomiast Plonka
1 Dzbenski [23] oraz Bitkowska i wsp. [24] w badanych
probkach katu dzieci w wieku 7 lat pochodzacych z roz-
nych regionéw Polski nie stwierdzili obecno$ci B. hominis.
Rdznice w stopniu zarazenia pacjentow B. hominis mogty
by¢ uwarunkowane ré6znymi czynnikami, m.in. warunkami
socjalno-ekonomicznymi. Stwierdzono, ze wigksze zara-
zenie B. hominis notuje si¢ w krajach rozwijajacych sie.
Sytuacja ta jest prawdopodobnie zwigzana z nieprzestrze-
ganiem zasad higieny, kontaktem ze zwierzetami i spozy-
waniem zanieczyszczonej formami rozwojowymi pasozyta
wody i pozywienia [27]. Duzy odsetek zarazenia B. homi-
nis wystepuje w krajach o klimacie suchym, co umozliwia
przetrwanie i transmisj¢ tego pasozyta przez caty rok.

Stwierdzono, ze B. hominis jest jednym z najczgsciej
wykrywanych pasozytéow w kale oséb powracajacych
z podrozy do krajow rozwijajacych sig [25].

Blastocystis hominis wystepuje zar6wno u 0s6b immu-
nokompetenych, jak i u pacjentéw z obnizonym poziomem
odpornosci. Abdel-Hameed 1 Hassanim [26] wykryli tego
pierwotniaka u 73,1% pacjentéw immunokompetentnych
1 26,9% pacjentéw z obnizonym poziomem odpornosci.
27pacjentow z nabytym zespotem uposledzenia odpornosci
(AIDS) i biegunkami. Natomiast Tan i wsp. [28] stwierdzili
zarazenie tym pierwotniakiem u 7,7% pacjentdéw z choro-
bami nowotworowymi. Ponadto Blastocystis hominis czgsto
wystepuje u 0sob z chorobami uktadu pokarmowego, m.in.
u pacjentow z zespolem jelita drazliwego (irritable bowel
syndrome — 1BS), zarazenie pierwotniakiem w tej grupie
wynosito 18,5-60% [29, 30, 31, 32]. Obraz kliniczny bla-
stocystozy zalezy od stanu odporno$ci immunologicznej
gospodarza [6]. Patogenicznos¢ tego pierwotniaka wzrasta
u chorych po transplantacji narzadow, w przebiegu choréb
nowotworowych oraz w stanie niedozywienia organizmu.
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Blastocystis hominis jest takze znacznie cze$ciej stwierdzany
u 0s6b o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, co wigze
si¢ z nizszym standardem zycia i poziomem higieny [19].
Stwierdzono, ze u 0s6b z chorobami przewodu pokarmo-
wego objawy blastocystozy sg bardziej uporczywe [2, 7, 34].

Chorobotworczo$¢ B. hominis

Zarazenie B. hominis przebiega najczesciej bezobjawowo.
Objawowa blastocystoza przebiega z biegunka, bolem brzu-
cha, wzdeciami, zaparciami, nudno$ciami, brakiem taknie-
nia, wymiotami i utratg masy ciata, ogélnym zmeczeniem
1 utratg apetytu. Bardzo rzadko blastocystozie towarzyszy
hepatomegalia, splenomegalia, wysypka i swedzenie [5].
Roberts i wsp. [35] odnotowali objawy ze strony przewodu
pokarmowego u 38,7% mieszkancow Sydney zarazonych
B. hominis. Duzo nizszy odsetek zarazonych tym pasozy-
tem pacjentéw z objawami blastocystozy opisali Ozcakir
i wsp. [19] w badaniach powadzonych u mieszkancow Turcji.
Objawy stwierdzili oni u 11,2% badanych osoéb. Podobnie
Al-Fellani i wsp. [36] stwierdzili objawowa blastocystoze
u 11,1% pacjentow w Libii zgtaszajacych si¢ do laborato-
rium diagnostycznego. Duzo wyzszy odsetek zarazonych
B. hominis 0séb z objawami blastocystozy opisali Ange-
loviwsp. [17] (u 50% profilaktycznie badanych pacjentow
z Bulgarii). Jeszcze wigcej 0s0b zarazonych stwierdzili Kaya
i wsp. [37] oraz Sheehan i wsp. [38], objawy ze strony uktadu
pokarmowego odnotowali oni odpowiednio u 82,6% i 88,4%
zarazonych B. hominis pacjentow.

Glownymi objawami opisywanymi przez pacjentow
z Libii zarazonych B. hominis byty biegunka (84,94%) oraz bol
brzucha (66,66%) [36]. Abdel-Hameed 1 Hassanin [26] u egip-
skich pacjentow zarazonych B. hominis stwierdzili biegunke
(46,2%), bol brzucha (11,5%), bol brzucha i wzdecia (7,7%)
oraz biegunkeg i bol brzucha (3,9%). Pacjenci laboratorium
parazytologicznego w Nowym Jorku najczesciej zgtaszali
bol brzucha (78,9%), brak apetytu (52,6%), biegunke (47,4%)
1 gazy jelitowe (47,7%), rzadziej nudnosci, krew w kale, zte
samopoczucie, $wigd odbytu i bolesne parcie na stolec [38].
Stwierdzono, ze zarazenie B. hominis moze powodowaé prze-
wlekte choroby przewodu pokarmowego, m.in. IBS [29, 32,
39, 41]. Wyniki badania histopatologicznego przewodu pokar-
mowego pacjentéw zarazonych B. hominis sg rozbiezne.
Al-Tawil i wsp. [42] odnotowali u dzieci zarazonych B. homi-
nis zmiany zapalne i powierzchniowe owrzodzenia wraz
z naciekami okreznicy. Natomiast Horiki i wsp. [43] takich
zmian u pacjentow zarazonych B. hominis nie stwierdzili.

Stwierdzono istnienie korelacji pomiedzy ilodcia
pasozyta a wystepowaniem objawdw zarazenia [36, 44].
Zauwazono, ze gdy w kale wystepuje < 5 form rozwojo-
wych B. hominis w polu widzenia (obiektyw 40%), zwy-
kle u pacjentow nie wystepuja objawy [17, 38]. Angelov
i wsp. [17] u badanych profilaktycznie 0s6b z wysokg para-
zytemia (> 5 postaci rozwojowych B. hominis) stwierdzili
bdl brzucha (39%), wzdgcia (31,7%), zaparcia (17%), alergi¢

(36,6%), natomiast w przypadku niskiej parazytemii (< 5
postaci rozwojowych B. hominis) bol brzucha (1%), wzde-
cia (17%) i zaparcia (4,9%). Takiej korelacji nie wykazali
Ozcakir i wsp. [19].

Pierwotniaki z rodzaju Blastocystis wykazuja znaczng
roznorodno$¢ genetyczng, a roznice moga wystepowaé nawet
pomiedzy izolatami pochodzacymi od tego samego zywi-
ciela. Naukowcy sugeruja, iz kontrowersyjna chorobotwor-
czos$¢ Blastocystis moze by¢ spowodowana rdéznorodno-
$cig genetyczng, a rozne genotypy moga wykazywac rozng
wirulencje [46]. Uwaza si¢, ze za wiekszo$¢ zarazen u ludzi
odpowiedzialny jest podtyp 3 B. hominis [35], ponadto
czesto stwierdzany jest takze podtyp 4 [35, 45]. Wyniki
najnowszych badan sugeruja, iz istnieje znaczgca rdéznica
w czesto$ci wystepowania genotypoéw pomiedzy popula-
cjami Swiata [46]. Zdarzaja si¢ takze inwazje wywolane
przez wiecej niz jeden podtyp Blastocystis [14]. Moosavi
i wsp. [47] stwierdzili, ze genotyp 1 jest najbardziej wiru-
lentny, natomiast genotypy 3 i 6 sa odpowiednio patoge-
niczne i niepatogeniczne. Yoshikawa i wsp. [15] w badaniach
prowadzonych w Bangladeszu nie zauwazyli rdznicy pomig-
dzy genotypami oraz przebiegiem objawowym i bezobja-
wowym zarazenia B. hominis. Natomiast Abdel-Hameed
i wsp. [48] stwierdzili wylacznie genotyp 3 u badanych
pacjentéw z pokrzywka. Ponadto, genotyp 3 pasozyta stwier-
dzono u pacjentdéw z przewlekltymi chorobami przewodu
pokarmowego w Malezji [28] 1 Stanach Zjednoczonych [40].

Zwalczanie blastocystozy jest trudne w zwigzku
z wystepowaniem najczesciej zarazen bezobjawowych,
a grupa ta pelni duzg role w szerzeniu si¢ B. hominis
w Srodowisku.

Diagnostyka laboratoryjna

W diagnostyce zarazenia B. hominis powszechnie sto-
suje si¢ mikroskopowe badanie katu, zazwyczaj rozmaz katu
podbarwiony ptynem Lugola [5, 49]. Ze wzgledu na wystg-
powanie wielu form morfologicznych i duza rozpigto$¢ roz-
miaréw pierwotniaka stwierdzenie jego obecnosci nie jest
fatwe. Stosujac diagnostyke mikroskopowa, konieczne jest
odroznienie form B. hominis od leukocytow oraz cyst innych
pasozytdw, takich jak Entamoeba histolytica, Entamoeba
hartmanii i Enodlimax nana [5]. W diagnostyce zarazenia
B. hominis wykorzystuje si¢ takze preparaty trwate barwione
trichromem, hematoksyling [5] oraz tuszem indyjskim [1].
Nie zaleca si¢ stosowania metod zageszczajacych, ktore
moga spowodowac zniszczenie wszystkich form pierwot-
niaka, z wyjatkiem cyst, co moze skutkowa¢ fatszywie ujem-
nymi wynikami badan [49]. Rzadziej stosowane sg metody
serologiczne, w tym test immunoenzymatyczny (ELISA)
1 immunofluorescencyjny (indirect fluorescent antibody),
ktore moglyby znacznie ulatwi¢ diagnostyke, zwlaszcza
u pacjentow z niskg parazytemig [1, 5, 49]. Pierwotniaka
tego wykrywa sie takze w hodowli na podiozu z jaja kurzego
z dodatkiem antykoagulantu (np. heparyny lub cytrynianu
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sodu) i surowicy konskiej [1, 4]. Zaréwno hodowla komor-
kowa, jak i metody serologiczne nie sg rutynowo stosowane
w laboratoriach diagnostycznych [5].

Dla potwierdzenia wynikow badan, np. przy wystepo-
waniu nietypowych form B. hominis, stosuje si¢ mikroskopie¢
elektronowa. Jednak technika ta jest wykorzystywana gtow-
nie w badaniach naukowych [5]. Stosowane s3 takze metody
molekularne, ktore stuzg przede wszystkim do typowania
genetycznego i ustalania pochodzenia zarazenia [33].

Naukowcy stwierdzili, ze bardziej efektywnymi meto-
dami stosowanymi do wykrywania B. hominis niz metoda
mikroskopowego badania kalu sg metody genetyczne
1 hodowla komodrkowa [30, 35]. Dogruman-Al i wsp. [30]
stwierdzili réznice w zarazeniu B. hominis badanych 0s6b
w zalezno$ci od wybranej metody badania katu. Pierwot-
niaka stwierdzili oni w 28,6%, 24,8%, 14,3% 1 10,5% prébach
katu z wykorzystaniem odpowiednio hodowli komorkowe;,
IFA, preparatéw trwale barwionych trichromem i badania
rozmazu katu podbarwionego ptynem Lugola.

Leczenie blastocystozy

Leczenie blastocystozy stosuje si¢ u pacjentéw z upor-
czywymi objawami klinicznymi [34]. W zwiazku z beztle-
nowa naturg B. hominis skutecznym $rodkiem stosowanym
w terapii jest metronidazol. Rekomendowane dawki metro-
nidazolu stosowane w leczeniu to 250—750 mg leku na dobg
przez 5-10 dni lub w kuracji 5-dniowej dawka 200 mg,
przyjmowana 4 razy dziennie [5]. Natomiast furazolidon
stosuje si¢ w leczeniu blastocystozy u dzieci [2].

Skutecznos$¢ leczenia wymienionymi chemioterapeu-
tykami przejawia si¢ redukcja liczby form rozwojowych
B. hominis w zebranych kolejno 3 probach katu 1 ustagpie-
niem objawow zarazenia [50].

Podsumowanie

Patogenicznos$¢ B. hominis jest wcigz kwestig spornag.
Wielu badaczy donosi o jego nieszkodliwos$ci. Garcia [49]
stwierdzil, Ze jest to komensal jelita grubego i tylko w pew-
nych przypadkach moze wykazywac¢ cechy chorobotworcze.
Jednak badania przeprowadzone w warunkach in vivo i in vitro
dowodzg o patogenicznej naturze pierwotniaka [35]. Dlatego
w przypadku wystepowania objawow ze strony uktadu pokar-
mowego 1 wyeliminowaniu innych czynnikow, ktére mogty
by¢ ich przyczyna, nalezy rozwazyc¢ zarazenie B. hominis [37].
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