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Aspektyeidemiologiczne
Wą grzy ca (cy sti cer co sis) jest od zwie rzę cą cho ro bą pa so żyt ni czą 

spo wo do wa ną przez pę che rzy ko wa tą po stać lar wal ną (Cy sti cer cus 
cel lu lo sae) ta siem ca uzbro jo ne go Ta enia so lium (Lin na eus, 1758). 

Wy stę po wa nie cy sti cer ko zy u czło wie ka wią że się ści śle z krą że-
niem ta siem ca po mię dzy czło wie kiem (ży wi ciel osta tecz ny) a zwie-
rzę ta mi (głów nie świ nia, dzik), dla któ rych czło wiek jest źró dłem 
za ra że nia po przez wy da la nie przej rza łych czło nów Ta enia so lium, 
wy peł nio nych ja ja mi pa so ży ta. U zwie rząt tych – za ra żo nych ja ja mi 
ta siem ca – roz wi ja się wą grzy ca (cy sti cer ko za), a ich spo ży wa ne 
mię so sta je się z ko lei przy czy ną ta siem czy cy u lu dzi. W nie któ rych 
przy pad kach czło wiek, po dob nie jak zwie rzę ta, mo że za ra zić się 
ja jem ta siem ca uzbro jo ne go i wów czas roz wi ja się u nie go po stać 
lar wal na – wągr (Cy sti cer cus cel lu lo sae). Sta no wi to po waż ny pro-
blem me dycz ny, głów nie neu ro lo gicz ny i oku li stycz ny. 

Wy stę po wa nie cy sti cer ko zy w na stęp stwie ta siem czy cy T. so lium 
jest wy ra zem ni skie go stan dar du hi gie nicz ne go go spo darstw wiej-
skich w róż nych re gio nach en de micz nych świa ta (18). We dług da nych 
z pi śmien nic twa wy mie nić tu moż na kra je Po łu dnio wej i Środ ko wej 
Ame ry ki (Mek syk, Ekwa dor, Pe ru, Bra zy lia), Afry ki Cen tral nej (Za ir, 
Ni ge ria) i Po łu dnio wej; Azji Po łu dnio wo- Wscho dniej (In die, Ko rea, 
In do ne zja). We dług da nych z ostat nich lat (http: //www.eme di ci ne. 
com/emerg/to pi c119.htm) w Sta nach Zjed no czo nych wy kry wa się 
oko ło 1000 no wych przy pad ków wą grzy cy w cią gu ro ku, a w sa mej 
Ka li for nii, w związ ku z du żą po pu la cją imi gran tów, tyl ko neu ro cy sti-

cer ko za wy stę pu je u po nad 2% ba da nych cho rych. Z ko lei u cho rych 
z re gio nów en de micz nych, we dług da nych za miesz czo nych 
w pi śmien nic twie współ cze snym, za ję cie ośrod ko we go ukła du ner-
wo we go w prze bie gu cy sti cer ko zy no tu je się w 60-90% przy pad ków. 

In te re su ją ce są ba da nia so cjo me dycz ne (2) do ty czą ce cy sti cer-
ko zy oka i na rzą dów po moc ni czych na rzą du wzro ku. W cią gu 
5-le tnich ba dań u 33 osób wy ka za no, że sto su nek cho rych męż-
czyzn do ko biet wy no sił 2: 1, przy czym 45% ba da nych na le ża ło do 
gru py wie ko wej od 31. do 40. ro ku ży cia, u 70% ba da nych wa run-
ki so cjo eko no micz ne by ły ubo gie i 70% osób by ło we ge ta ria na mi. 

W Eu ro pie ta siem czy ca T. so lium jest w du żym stop niu zli kwi do-
wa na. W Pol sce do nie daw na re je stro wa no od 10 do 12 przy pad-
ków in wa zji w cią gu ro ku, głów nie z te re nów za nie dba nych pod 
wzglę dem sa ni tar nym. Na to miast we dług ra por tu epi de mio lo gicz-
ne go PZH w War sza wie (11) w 2000 ro ku w na szym kra ju za re je-
stro wa no tyl ko 3 przy pad ki in wa zji T. so lium. Zgło szeń przy pad ków 
cy sti cer ko zy w do stęp nych ra por tach w na szym kra ju nie zna le zio-
no. Przy czy ną te go mo gą być trud no ści roz po znaw cze oraz nie-
uwzględ nia nie no wo cze snych me tod dia gno stycz nych. 

Współ cze śnie na sku tek zwięk szo ne go prze miesz cza nia się lud-
no ści z re gio nów en de micz nych ta siem czy cy T. so lium ist nie je 
za gro że nie spo wo do wa ne moż li wo ścią przy wle cze nia tej in wa zji 
rów nież do na sze go kra ju przez imi gran tów, a tak że moż li wość 
po wra ca nia do kra ju tu ry stów z na by tą w kra jach en de micz nych 
cy sti cer ko zą na rzą do wą. 
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Aspektyparazytologiczne
W cy klu ży cio wym T. so lium wy stę pu je kil ka po sta ci roz wo jo-

wych istot nych dla le ka rza w oce nie pa to lo gii kli nicz nej. Wy mie nić 
na le ży: a) ja jo, czy li on kos fe rę, oto czo ną em brio fo rem (śred ni cy 
30-35 µm) chro nią cym on kos fe rę przed nie sprzy ja ją cy mi wa run ka-
mi ze wnętrz ny mi; b) pę che rzy ko wa tą po stać lar wal ną – wągr 
(Cy sti cer cus cel lu lo sae) wiel ko ści oko ło 1 cm oraz c) po stać doj rza łą. 
Po sta cią in wa zyj ną dla czło wie ka jest głów nie po stać lar wal na 
(Cy sti cer cus cel lu lo sae) i w nie któ rych przy pad kach ja jo T. so lium 
wy da lo ne z ka łem za ra żo ne go czło wie ka. 

W wy ni ku za ra że nia wą grem na sku tek spo ży cia su ro we go mię-
sa za ra żo nej świ ni (w nie któ rych przy pad kach dzi ka, niedź wie dzia 
lub psa) w je li cie cien kim czło wie ka po upły wie 2-3 mie się cy roz wi-
ja się po stać doj rza ła ta siem ca. W bu do wie mor fo lo gicz nej pa so ży-
ta wy róż nia się głów kę (sco lex) z 4 przy ssaw ka mi i po dwój nym 
wień cem (22-32) ha ków oraz stro bi lę dłu go ści od 2 do 4 m, zło żo ną 
z oko ło 800-1000 czło nów, czy li pro glo ty dów (nie doj rza łych, doj-
rza łych i przej rza łych). Czło ny przej rza łe wy peł nio ne są ja ja mi 
i ma ją mniej od ga łę zień niż T. sa gi na ta, tj. od 7 do 12 po jed nej 
stro nie ma ci cy. Jest to waż na ce cha dia gno stycz na w róż ni co wa niu 
tych dwóch ga tun ków ta siem ców. Uwol nio ne z przej rza łych czło-
nów i wy da la ne na ze wnątrz ja ja są in wa zyj ne dla zwie rząt (głów-
nie świ nia, dzik), u któ rych w efek cie za ra że nia roz wi ja się cy sti cer-
ko za mię śni. Sta ją się one wów czas ży wi cie lem po śred nim i ich 
mię so jest źró dłem za ra że nia dla czło wie ka. 

Czło wiek mo że za ra zić się rów nież ja jem wła sne go ta siem ca (T. 
so lium), by tu ją ce go w je li cie cien kim. Dzie je się to naj czę ściej na sku-
tek ro ze rwa nia przej rza łych czło nów w wy ni ku od ru chów wy miot-
nych i prze miesz cze nia ich z je li ta do żo łąd ka oraz uwol nie nia jaj 
(en do au to in wa zja) lub prze nie sie nia ich do ust rę ko ma za bru dzo ny mi 
ka łem (eg zo au to in wa zja), czę sto ze spo ży wa ny mi pro duk ta mi. 
W przy pad kach ta kich on kos fe ra, uwol nio na w je li cie cien kim 
z em brio fo ru, pe ne tru je bło nę ślu zo wą i prze do sta je się do na czyń 
lim fa tycz nych i krwio no śnych. W ten spo sób po osią gnię ciu wie lu 
na rzą dów i tka nek w cią gu 12 ty go dni roz wi ja się po stać lar wal na – 
wągr (Cy sti cer cus cel lu lo sae). W za leż no ści od licz by i umiej sco wie nia 
wą grów roz wi ja się ob raz pa to lo gii wie lo na rzą do wej, z za ję ciem 
mó zgo wia, na rzą du wzro ku, m. ser co we go lub in nych mię śni. 

Ży wot ność i sto pień de gra da cji bio lo gicz nej wą gra wią żą się 
ści śle z pro ce sem im mu no pa to lo gicz nym w prze bie gu wą grzy cy 
czło wie ka (16,22). Po osie dle niu się w tkan ce cy sti cer cus jest 
w sta dium peł nej ży wot no ści (sta dium pę che rzy ka – ve si cu lar sta-
ge). Cha rak te ry zu je się okrą głym lub owal nym kształ tem. Ma śred-
ni cę oko ło 1-1,5 cm, po kry ty jest przej rzy stą, mlecz no bia łą osłon-
ką. We wnątrz pę che rzy ka znaj du je się płyn i wpu klo ny do 
we wnątrz sco lex (z przy ssaw ka mi i ro stel lum). W pły nie stwier dza 
się du że stę że nie biał ka (4,5 g/dl) i obec ność an ty ge nu. Ży we 
wą gry po wo du ją ucisk tka nek ota cza ją cych, jed nak nie za no to wa-
no wo kół nich od po wie dzi za pal no -k omó rk owej w tym okre sie. 
W sta dium sta rze nia się i po stę pu ją cej de ge ne ra cji bio lo gicz nej 
wą grów (sta dium pę che rzy ka ko lo idal ne go – col lo idal ve si cu lar 
sta ge) po wsta ją oko ło pę che rzo wy od czyn za pal ny i na cie ki ko mór-
ko we. W póź niej szych okre sach po wsta ją ziar ni nia ki zło żo ne 
z hi stio cy tów, ko mó rek epi te lio idal nych oraz ko mó rek ol brzy mich. 
W mia rę po stę po wa nia pro ce su de gra da cji wą gra (sta dium ziar ni-
ny guz ko wa tej – gra nu lar no du lar sta ge) po ja wia się włók nie nie 
i wap nie nie je go struk tur. Pro ces ten prze bie ga po dob nie nie za leż-
nie od umiej sco wie nia na rzą do we go pa so ży ta (22). 

In ten syw ność i typ od po wie dzi im mu no lo gicz nej u czło wie ka 
w prze bie gu wą grzy cy za leż ne są od ży wot no ści pa so ży ta i lo ka li za-
cji ana to micz nej. Pa to me cha nizm zmian naj le piej do tąd zo stał 
po zna ny w przy pad kach wą grzy cy ośrod ko we go ukła du ner wo we-
go. Im mu no hi sto che micz na ana li za zmian w mó zgo wiu u cho rych 
z neu ro cy sti cer ko zą po zwa la na wy róż nie nie 4 ty pów od po wie dzi 
im mu no lo gicz nej (16): 1) po wsta wa nie prze ciw ciał kla sy IgM wraz 
z obec no ścią pla zmo cy tów; 2) prze wa ga ko mó rek NK; 3) obec ność 
na cie ków ko mór ko wych z obec no ścią ma kro fa gów i lim fo cy tów T; 4) 
in ten syw ne na cie ki ko mór ko we z prze wa gą ma kro fa gów, ko mó rek 
tucz nych i lim fo cy tów T. Uwa ża się, że w ob ra zie zmian prze wa ża 
od po wiedź ko mór ko wa z udzia łem cy to kin pro za pal nych. Od po-
wiedź ko mór ko wa Th1 oraz in duk cja INF gam ma i IL-8 od gry wa ją 
głów ną ro lę w pa to ge ne zie, jak rów nież w li kwi da cji wą grów 
w tkan ce mó zgo wej. Pod kre śla się tak że zło żo ność pa to me cha ni zmu 
zmian w neu ro cy sti cer ko zie, na któ rą skła da ją się pro duk cja nie tyl ko 
cy to kin pro za pal nych, lecz i prze ciw za pal nych, a tak że zwięk szo na 
an gio ge ne za, od kła da nie się ko la ge nu ty pu I i III oraz po wsta wa nie 
blizn gle jo wych. Skła da się to na roz wój na stępstw prze wle kłej i nie-
od wra cal nej pa to lo gii w prze bie gu neu ro cy sti cer ko zy. Z ko lei in ni 
au to rzy (5) pod kre śla ją, że stan im mu no lo gicz ny na rzą du wzro ku, 
po dob nie jak i mó zgo wia, jest spe cy ficz ny, gdyż po mi mo obec no ści 
an ty ge nu miej sco wa od po wiedź im mu no lo gicz na jest sła ba i re gu lo-
wa na przez me cha ni zmy im mu no su pre syj ne, któ re ochra nia ją tkan ki 
przed de struk cyj nym dzia ła niem od czy nów za pal nych. 

W pi śmien nic twie (14,22) po da wa ne są opi sy czę ste go wy stę-
po wa nia jed no cze śnie cy sti cer ko zy ośrod ko we go ukła du ner wo we-
go i na rzą du wzro ku. Stąd prze bieg kli nicz ny neu ro cy sti cer ko zy 
mo że być wie lo po sta cio wy – mo że ona ma ni fe sto wać róż ne, trud ne 
do oce ny ze spo ły kli nicz ne wy ma ga ją ce zwy kle kon sy liar nych opi nii 
oraz za sto so wa nia ze spo łu no wo cze snych tech nik ba daw czych. 
Prze bieg cy sti cer ko zy mó zgu jest czę sto nie po myśl ny i śmier tel ność 
jest wy so ka. Wśród głów nych ob ja wów na le ży wy mie nić na pa dy 
drga wek, bó lów gło wy, wy stę po wa nie ob ja wów ogni sko wych. 
Czę sty mi na stęp stwa mi są pa dacz ka, po stę pu ją ce wo do gło wie 
i otę pie nie (4) (http://www.eme di ci ne.com/emerg/to pi c119.htm). 
Pa dacz ka wy stę pu ją ca wśród lud no ści (szcze gól nie wiej skiej) 
w re gio nach en de micz nych na pro wa dza zwy kle na roz po zna nie 
wą grzy cy mó zgu (4), co po twier dza ją czę sto te sty se ro lo gicz ne. 
U osób z za bu rze nia mi po ru sza nia się lub nie do wła da mi wy ka zać 
moż na nie kie dy obec ność wą grów w rdze niu krę go wym. 

Patologiaklinicznanarząduwzroku
Cy sti cer ko za na rzą du wzro ku w za leż no ści od umiej sco wie nia 

wą grów (Cy sti cer cus cel lu lo sae) mo że być in wa zją we wnątrz gał ko-
wą lub ze wną trz gał ko wą, obej mu ją cą apa rat ru cho wy gał ki ocznej 
(mię śnie ze wną trz gał ko we), apa rat ochron ny (po wie ki, spo jów ki) 
oraz na rząd łzo wy. Tak więc ob raz kli nicz ny cy sti cer ko zy ocznej za le-
ży od umiej sco wie nia wą grów, ich wiel ko ści, re la cji do struk tur oka 
oraz ewo lu cji sa mych wą grów. Tłu ma czy to róż no rod ność ob ja wów 
kli nicz nych wą grzy cy na rzą du wzro ku, trud nych nie kie dy do oce ny 
le kar skiej, a w wy ni ku póź ne go roz po zna wa nia mo że pro wa dzić do 
nie od wra cal nych na stępstw, tj. do za ni ku gał ki ocznej i śle po ty. 

Kli nicz na oce na wą grzy cy na rzą du wzro ku (2,14) wy ka za ła prze-
wa gę umiej sco wie nia wą grów w cie le szkli stym (50%), pod czas gdy 
umiej sco wie nie w ob rę bie oczo do łu (5% przy pad ków) oraz pod spo-
jów ko we (3% ba da nych) spo ty ka ne jest znacz nie rza dziej. U 18% 
ba da nych cho rych in wa zję cy sti cer cus stwier dzo no po za na rzą dem 
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wzro ku, tj. w mó zgo wiu, co w wie lu przy pad kach rów nież mo że być 
przy czy ną znacz nych za bu rzeń wi dze nia. Spo śród ba dań dia gno-
stycz nych wy ko rzy sty wa nych do wy kry wa nia cy sti cer ko zy gał ki 
ocznej na le ży pod kre ślić przy dat ność ba da nia USG, po zwa la ją ce go 
na pre cy zyj ne okre śle nie zmia ny, jej lo ka li za cji i spo wo do wa nych 
przez nią zmian wtór nych. Śród tarcz ko wą lo ka li za cję wą grów opi sa-
li kli ni cy ści ho len der scy (9). Z ko lei in ni au to rzy (19) stwier dza li czę-
ste usa da wia nie się wą grów pod spo jów ko wo. Spo śród 20 ba da nych 
cho rych w po łu dnio wych In diach u 9 stwier dzo no wą gry pod spo-
jów ko wo, w tym u 5 wą gry przy wie ra ły do mię śni ze wnętrz nych 
gał ki ocznej, na to miast u 11 po zo sta łych cho rych po je dyn cze wą gry 
wy kry to w sa mych mię śniach. Wśród wie lu kli ni cy stów (8,12,19) 
ist nie je prze ko na nie, że za ję cie mię śni ze wną trz gał ko wych, jak rów-
nież pod spo jów ko we usa do wie nie się wą gra wy stę pu ją czę ściej 
w po rów na niu z oko li cą n. wzro ko we go, prze strze nią po za gał ko wą 
lub oko li cą gru czo łu łzo we go. Po dob ną opi nię wy ra ża ją in ni au to rzy 
(23), stwier dza jąc obec ność wą grów wy łącz nie w mię śniach 
ze wnętrz nych oka. Pod kre śla się, że wśród licz nych ob ja wów kli nicz-
nych za bu rze nia po ru sza nia gał ką oczną na pro wa dza ją zwy kle na 
po dej rze nie in wa zji wą grzy cą mię śni ze wnętrz nych oka. Pan dey 
i wsp. (10) u 10 osób z na by ty mi za bu rze nia mi ru cho mo ści gał ki 
ocznej wy ka za li za po mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej obec ność 
wą grów T. so lium głów nie w mię śniu pro stym dol nym (m. rec tus 
in te rior) lub w mię śniu sko śnym gór nym (m. ob li qus su pe rior) gał ki 
ocznej. Usa do wie nie się wą grów w mię śniach ze wnętrz nych oka 
pro wa dzi do wy trzesz czu gał ki ocznej, ogra ni cza nia ru cho mo ści, 
na wra ca ją cych sta nów za pal nych i opad nię cia po wie ki. Z in nych 
opi sy wa nych ob ja wów kli nicz nych wą grzy cy na rzą du wzro ku na le ży 
wy mie nić bó le wo kół oczu, nie kie dy z to wa rzy szą cy mi bó la mi gło wy, 
po ja wia nie się bły sków i znie kształ ceń ob ra zu. Nie kie dy stwier dza 
się po dwój ne wi dze nie, za mgle nie ob ra zu lub cał ko wi tą utra tę 
wi dze nia. W nie któ rych przy pad kach opi sy wa no (17,22) obec ność 
wą grów w przed niej ko mo rze oka i no to wa no ich po ru sza nie się. 

Rozpoznanie
Roz po zna nie wą grzy cy na rzą du wzro ku jest trud ne i wy ma ga 

za rów no wszech stron nej oce ny kli nicz nej, jak i ze spo łu no wo cze-
snych tech nik la bo ra to ryj nych, tym bar dziej że in wa zja cy sti cer cus 
czę sto zaj mu je jed no cze śnie na rząd wzro ku i mó zgo wie. 

Me to dy im mu no dia gno stycz ne po moc ne są w wy kry wa niu 
prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi cy sti cer cus T. so lium lub an ty ge nu 
krą żą ce go. Sto so wa ne są tech ni ki im mu no en zy ma tycz ne EIA (En zy-
me As say) i EITB (En zy me -Li nk ed- Im mu noel ect rotra nsfer blot As say) 
w ba da niach prze ciw ciał w su ro wi cy i w śli nie. Nie któ rzy au to rzy 
(1,6) pod kre śla ją du że zna cze nie dia gno sty ki prze ciw ciał w śli nie, 
szcze gól nie u cho rych z neu ro cy sti cer ko zą, gdyż po bie ra nie ma te-
ria łu jest nie in wa zyj ne i umoż li wia czę ste po wta rza nie ba dań. 
Wy kry cie prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi T. so lium w neu ro cy sti-
cer ko zie na pro wa dza czę sto na roz po zna nie ist nie ją cej jed no cze śnie 
wą grzy cy na rzą du wzro ku. Ba da nia te są tak że przy dat ne w epi de-
mio lo gicz nym po szu ki wa niu cy sti cer ko zy w wy bra nych śro do wi-
skach. Wy ka za no, że czę stość prze ciw ciał wy kry wa nych w śli nie 
me to dą EIA wy no si 82%, a wy kry wa nych me to dą EITB na wet 
100%, pod czas gdy w su ro wi cy jest niż sza i wy no si od po wied nio 
74,1% i 70,4% (Feld man et al. 1990) (6). W Pol sce przy ję tą me to dą 
ba daw czą jest test ELI SA (LMD Cy sti cer co sis Ta enia so lium, se ro lo gy 
Mi cro well ELI SA Scre ening Test, Ale xon -Trend, Inc USA). Słu ży on do 
wy kry wa nia prze ciw ciał IgG prze ciw an ty ge no wi cy sti cer cus T. 

so lium. Mi mo du żej czu ło ści i swo isto ści jest to jed nak że test wy ma-
ga ją cy we ry fi ka cji in ny mi me to da mi do dat ko wy mi, gdyż moż li we 
są re ak cje krzy żo we w przy pad ku in nych, współ ist nie ją cych in wa zji 
pa so żyt ni czych, np. w echi no ko ko zie. Stąd w ce lu we ry fi ka cji ba dań 
za le ca się me to dę im mu no dot (Flis sar et al. 1996) (7), ma ją cą wię-
cej za let, tj. więk szą swo istość, moż li wość szyb sze go wy ko na nia 
i nie zbyt wy so ki koszt te stu. 

Wy kry wa nie an ty ge nu krą żą ce go cy sti cer cus T. so lium za po mo-
cą tech ni ki im mu no blot ting ELI SA i tech ni ki HPLC (High Per for man ce 
Li qu id Chro ma to gra phy) ma du że zna cze nie dia gno stycz ne nie tyl ko 
w neu ro cy sti cer ko zie, lecz i w wą grzy cy na rzą du wzro ku (5). Na le ży 
do dać, że me to dę HPLC sto so wa no w po rów naw czych ba da niach 
an ty ge nu w pły nie wy peł nia ją cym pę che rzyk wą gra oraz w pły nie 
mó zgo wo- rdz eni owym, wy ka zu jąc, że jest on gli ko pro te iną o ma sie 
190 kDa i 230 kDa. 

Ba da nia im mu no se ro lo gicz ne nie są jed nak że w peł ni wy star-
cza ją ce w roz po zna wa niu wą grzy cy na rzą du wzro ku, pro duk cja 
bo wiem prze ciw ciał prze ciw an ty ge no wi wą gra w tej po sta ci kli-
nicz nej jest ni ska i wy nik te stu se ro lo gicz ne go mo że być ni ski lub 
ujem ny. Tak więc ba da nie im mu no se ro lo gicz ne w cy sti cer ko zie nie 
ma de cy du ją ce go zna cze nia i wy ma ga ba dań uzu peł nia ją cych. Stąd 
w po sta ci ocznej wą grzy cy nie zbęd ne jest jed no cze sne sto so wa nie 
ra dio lo gicz nych tech nik ob ra zo wych. 

Od cza su wpro wa dze nia USG, to mo gra fii kom pu te ro wej (CT) 
i re zo nan su ma gne tycz ne go (MR) zwięk szy ła się nie po rów ny wal nie 
moż li wość wy kry wa nia wą grzy cy nie tyl ko mó zgo wia, lecz i na rzą-
du wzro ku. Tech ni ki te są po moc ne w okre śla niu lo ka li za cji i licz by 
wą grów, w oce nie mor fo lo gicz nej oraz oce nie ży wot no ści lub stop-
nia ich de gra da cji bio lo gicz nej. Po nad to tech ni ki te ma ją istot ne 
zna cze nie w dia gno sty ce róż ni co wej i wy klu cza niu pro ce sów roz ro-
sto wych lub pa so żyt ni czych (echi no ko ko za, tok so ka ro za). 

Na pod sta wie ba dań nie któ rych au to rów (14), pro wa dzo nych 
za po mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej, moż na stwier dzić, że wą gry 
w okre sie peł ne go roz wo ju i ży wot no ści są iso den syj ne i iso in ten-
syw ne w sto sun ku do cia ła szkli ste go, a w wy ni ku po stę pu ją ce go 
pro ce su za pal ne go wo kół ścia ny wą gra usa do wio ne go w mię-
śniach ze wną trz gał ko wych je go ob raz jest wrze cio no wa ty. Mar twe 
lub ule głe kal cy fi ka cji wą gry umiej sco wio ne w siat ków ce ma ją 
w ob ra zie CT cha rak ter hi per den syj nych guz ków (14,23,24). 

Z ko lei me to da USG po zwa la na prze śle dze nie wą grów zlo ka li-
zo wa nych za rów no w ob rę bie siat ków ki, jak i cia ła szkli ste go 
(14,23,24). Pod kre śla się, że jest ona cen ną me to dą al ter na tyw ną 
do CT i MR (2). 

Postępowanieterapeutyczne
Za leż ne jest ono od umiej sco wie nia wą grów w róż nych struk-

tu rach na rzą du wzro ku. Skła da się na nie le cze nie za cho waw cze 
i chi rur gicz ne. 

Le cze nie za cho waw cze. Za le ca ne jest ono w przy pad kach 
cy sti cer ko zy po za gał ko wej. W te ra pii za cho waw czej za le ca się sto-
so wa nie gli ko kor ty ko idów i an thel min ty ków, głów nie al ben da zo lu 
(Zen tel, Smith Kli ne and Be echam), rza dziej pra zy kwan te lu (Ce sol, 
Merck), o któ re go sku tecz no ści w wą grzy cy ocznej opi nie pa ra zy to-
lo gów są kry tycz ne (http://www.eme di ci ne.com/emerg/to pi c119.htm). 
Pod kre śla się, że w te ra pii wą grzy cy na rzą du wzro ku ko niecz ne jest 
jed no cze sne sto so wa nie tych le ków przez kil ka dzie siąt dni. 

Sto so wa nie gli ko kor ty ko idów (En cor ton, Pred ni so lon) ma istot ne 
zna cze nie w li kwi do wa niu od czy nu za pal ne go po wsta łe go w wy ni ku 
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dzia ła nia an thel min ty ków i ob umie ra nia wą grów. Pod kre śla się, że 
sto so wa nie ich (naj czę ściej dro gą do ust ną) ma wy raź ny wpływ na 
ustę po wa nie zmian o cha rak te rze my osi tis i po pra wę ru cho mo ści 
gał ki ocznej, szcze gól nie w przy pad ku za ję cia mię śni ze wną trz gał ko-
wych (19,20). O efek tach zło żo nej te ra pii far ma ko lo gicz nej prze ko nu-
ją ba da nia kon tro l ne wy ko ny wa ne za po mo cą CT i MR, nie zbęd ne 
w śle dze niu stop nia po stę pu ją cej de gra da cji wą grów i oce nie sko lek-
sów. 

Le cze nie chi rur gicz ne po le ga na usu wa niu wą grów i za le ca ne 
jest szcze gól nie w przy pad kach o lo ka li za cji pod spo jów ko wej lub 
w oko li cy po wiek (12), rza dziej w mię śniach (15). W przy pad kach 
usa do wie nia się wą grów we wnątrz cia ła szkli ste go za le ca się 
wi trek to mię po łą czo ną z fo to ko agu la cją, co da je po zy tyw ne efek ty 
te ra peu tycz ne (21). O chi rur gicz nym usu nię ciu wą gra w przy pad-
kach pod siat ków ko wej lo ka li za cji do no szą też in ni au to rzy (13). 
Moż li we jest rów nież usu nię cie wą gra z ko mo ry przed niej oka za 
po mo cą tech ni ki po le ga ją cej na wy pchnię ciu sub stan cją wi sko ela-
stycz ną (3). 

Po usu nię ciu wą grów nie zbęd ne jest pod da nie ich ba da niom 
pa ra zy to lo gicz ne mu i hi sto pa to lo gicz ne mu, któ re po twier dzą roz-
po zna nie wą grzy cy na rzą du wzro ku i po zwo lą okre ślić sta dium ich 
ży wot no ści lub de gra da cji bio lo gicz nej. 
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