Przedszkole nr 2 w Warszawie

Profilaktyka owsicy

OWSIKI, OWSICA

Zarazenie owsikiem ludzkim (Enterobius vermicularis) jest jedng z najczestszych infekcji pasozytniczych u matych
dzieci. Wedtug oficjalnych polskich danych, raportowanych przez PZH, w latach 2007-2008 liczba zachorowan rocznie
wyniosta 5-6 tys. przy wspétczynniku zapadalnosci 13,5/100 tys. mieszkancéw. Wydaje sie jednak, ze faktyczna
czestos¢ zakazen jest o wiele wyzsza. Badania stolca u 2828 dzieci w regionie lubelskim w okresie 1976-2000
potwierdzity obecnos¢ Enterobius vermicularis u 40,5% dzieci. Ze wzgledu na stosunkowo krétki cykl rozwojowy
owsika, ogromna liczbe jaj sktadanych przez jedna samice oraz tatwos¢ przenoszenia infekcji za posrednictwem
brudnych rak choroba ta rozprzestrzenia sie bardzo szybko wsrdd osdb znajdujgcych sie w bezposrednim otoczeniu
osoby chorej. Mozna przyja¢, ze jesli jeden z domownikdw jest zarazony, to w kréotkim czasie problem bedzie dotyczyt
wszystkich lub wiekszosci wspétmieszkancéw. Stad do najczestszych zarazen dochodzi w rodzinach wielodzietnych, u
dzieci w przedszkolach, ztobkach i domach dziecka.

Owsik ludzki, robak pasozytniczy barwy biatawej nalezacy do typu nicieni (Nematoda), jest pasozytem koncowego
odcinka jelita cienkiego oraz jelita grubego i wystepuje wytacznie u cztowieka. Samice osiggajag rozmiary ok. 9-12 mm
dtugosci i 3-5 mm grubosci, a samce ok. 3-5 mm przy 0,1-0,2 mm grubosci. Owsiki przyczepiaja sie do $ciany jelita,
wykorzystujac ssgce dziatanie przedniej czesci swego przewodu pokarmowego i zywia sie zawartoscia jelita. Samice
Zyja ok. 4 tyg., a samce ging zaraz po zaplemnieniu. Z jaj, w jelitach, wylegajg sie owsiki osiggajgce petna dojrzatosé
w Ciggu 2-4 tygodni. Po tym okresie samica (gtdwnie nocg) wychodzi na zewnatrz i sktada jaja na skérze w okolicach
odbytu. Jaja zachowuja zdolnos$¢ zarazania poza organizmem ludzkim przez ok. 3 tygodnie. Lepka wydzielina
pokrywajaca jaja jest czynnikiem wywotujacym Swiad. Drapigc sie, czesto zupetnie nieswiadomie podczas snu,
dziecko przenosi jaja na rece, a stamtad na znajdujace sie w poblizu przedmioty, bielizne lub bezposrednio do ust. Jaja
trafiajg znowu do przewodu pokarmowego i cykl sie powtarza.

Drogi zarazania
Wyréznia sie trzy drogi zarazania sie owsikiem:

- retroinwazja - ma miejsce wtedy, gdy larwy rozwijajace sie z jaj znajdujacych sie na skérze odbytu wracaja z
powrotem przez odbytnice do jelita grubego,

- doustna - jaja dostajg sie do przewodu pokarmowego wraz z pozywieniem lub przez tzw. autoinwazje - dziecko,
drapigc sie, przenosi pod paznokciami z odbytu do ust jaja, a nastepnie je potyka,

- inhalacyjna - unoszgce sie w powietrzu jaja wraz z wyschnietymi czasteczkami katu sg potykane.

Objawy

Przebieg choroby zalezy od liczby pasozytéw i odpornosci zywiciela. Owsicy towarzysza objawy z przewodu
pokarmowego, m.in. bdle brzucha, zaburzenia wyprézniania, nudnosci, niespecyficzne objawy ogdlne: utrata apetytu,
spadek masy ciafa, blados$¢ skéry, podkrazone oczy, ostabienie, oraz skérne miejscowe, takie jak zapalenie skory,
zmiany wypryskowe w okolicy odbytu, wysypka, uporczywy Swigd. Ponadto moga wystgpic¢: pobudzenie ruchowe,
trudnosci w koncentracji, zgrzytanie zebami, zaburzenia snu. Powiktania, np. przewlekte zapalenie jelita grubego,
zapalenie wyrostka, przewlekte zapalenie jajowodu, zapalenie w obrebie miednicy matej, zapalenie otrzewnej,
watroby czy ropne zmiany w jelicie grubym i cienkim, sa rzadkie.

Rozpoznawanie

Rozpoznanie owsicy moze opierac sie na stwierdzeniu osobnikéw dojrzatych na skérze w okolicy odbytu badz na
Swiezym kale albo na mikroskopowym wykryciu jaj owsikéw na celofanie wtozonym w szpare posladkowa wczesnym
rankiem lub w wymazie z okolicy odbytu. Powtarzane badania zwiekszajg szanse na wykrycie jaj: 1 badanie daje 50%
szans; 3 badania - 90%, natomiast 5 badan to blisko 99% szans na wykrycie obecnosci jaj pasozyta.

Leczenie
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Leczenie polega na podaniu pojedynczej dawki mebendazolu 100 mg (we wszystkich grupach wiekowych),
albendazolu 400 mg (we wszystkich grupach wiekowych) lub pyrantelu w dawce 11 mg/kg m.c. (maks. 1,0 g). Kuracje
nalezy powtdrzy¢ po uptywie 2 tygodni. Szacowana skutecznos¢: 90-100% wyleczen. Ze wzgledu na tatwos¢
rozpowszechniania sie pasozyta leczeniem powinno sie obja¢ wszystkie mieszkajace wspélnie osoby. Zaleca sie
zachowanie szczegdlnej dbatosci o higiene osobista, czesta zmiane bielizny osobiste] i poscielowej, regularne poranne
kapiele. Podczas leczenia nalezy stosowac diete ubogg w weglowodany i bogata w btonnik. Po 14 dniach od
zakonhczenia leczenia nalezy wykona¢ badanie kontrolne na obecnos¢ jaj owsikéw i ewentualnie powtérzy¢ kuracje.
Dbatos¢ o higiene, nawyk mycia rak przed kazdym positkiem i po wyjsciu z toalety, mycie owocéw i jarzyn
spozywanych na surowo oraz regularne zmienianie bielizny sg najlepszymi metodami pozwalajgcymi unikngé
zarazenia.
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