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A
me bo za wy wo ły wa na przez 
En ta mo eba in va dens jest jed -
ną z naj waż niej szych pa ra zy -
toz pier wot nia czych ga dów 
ze wzglę du na po ten cjal nie 

cięż ki prze bieg i wy so ką śmier tel ność, 
zwłasz cza u wę ży utrzy my wa nych w ho -
dow lach (8, 13). Ga tu nek ten opi sa no 
w la tach 30. XX wie ku, a hi sto rycz nie ze 
wzglę du na po do bień stwa mor fo lo gicz ne 
form roz wo jo wych by wał my lo ny z peł -
za kiem En ta mo eba hi sto ly ti ca cho ro bo -

twór czym czło wie ka (8). Róż ni ce w wa -
chla rzu ży wi cie li i eko lo gii pa so ży ta wska -
zu ją jed nak, że E. iva dens jest pier wot nia -
kiem zwią za nym z ga da mi, a ry zy ko 
in wa zji u czło wie ka jest zni ko me i nie 
uwzględ nia ne w me dy cy nie czło wie ka (8). 

W dia gno sty ce i le cze niu naj waż niej -
sze jest od róż nie nie ame bo zy od in nych 
przy czyn za pa leń je lit u ga dów, ta kich jak 
za ka że nia bak te ryj ne, wi ru so we lub in -
wa zje in nych pier wot nia ków. Po mi ja jąc 
czyn ni ki za kaź ne i pa so żyt ni cze w me dy -

cy nie ga dów istot ne są błę dy ży wie nio we 
oraz śro do wi sko we wa run ki ho dow li, po -
nie waż po stę po wa nie lecz ni cze i za sa dy 
pro fi lak ty ki istot nie róż nią się w za leż no -
ści od etio lo gii (4, 10, 13). 

 

Bio lo gia i cykl ży cio wy pa so ży ta 
 
En ta mo eba in va dens wy stę pu je w dwóch 
po sta ciach: tro fo zo itu ja ko ru chli wa for -
ma we ge ta tyw na oraz prze trwal ni ko wej 
i in wa zyj nej for my, któ rą jest cy sta (7, 8). 
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Tro fo zo ity ma ją kształt ame bo idal ny, wy -
ka zu ją ru chli wość, a w świe tle je lit od po -
wia da ją za uszko dze nia bło ny ślu zo wej 
(7, 8). Cy sty są zde cy do wa nie od por ne 
na czyn ni ki śro do wi sko we. Ścia na cyst 
za wie ra m.in. chi ty nę, co zwięk sza zdol -
ność prze trwa nia w śro do wi sku ze -
wnętrz nym (7). 

Cykl roz wo jo wy jest jed no ży wi ciel ski 
(mo nok se nicz ny). W je li cie do cho dzi 
do uwol nie nia tro fo zo itów, a z cza sem 
do wy da la nia doj rza łych cyst z ka łem (8). 

Za ka że nie na stę pu je dro gą po kar mo wą 
(fe kal no -oral ną) po po łknię ciu cyst. Tro -
fo zo ity uwol nio ne w je li cie cien kim ko -
lo ni zu ją prze wód po kar mo wy, a w cięż -
kich in wa zjach mo gą prze kra czać ba rie rę 
je li to wą i sze rzyć się do na rzą dów miąż -
szo wych dro gą na czyń krwio no śnych 
(8, 13). Prze ży wal ność cyst uza leż nio -
na jest od tem pe ra tu ry i wil got no ści śro -
do wi sko wych, co ma prak tycz ne prze ło -
że nie na za sa dy bio ase ku ra cji w ho dow li 
ga dów (16). 

Entamoeba invadens –  
a cause of amoebiasis  
in snakes 
 
Reptile amoebiasis caused  
by Entamoeba invadens is reported 
mainly in snakes and less frequently 
in lizards, whereas chelonians  
and crocodilians may act as 
asymptomatic carriers. The parasite 
colonizes the intestinal mucosa, 
inducing severe inflammatory  
and necrotic lesions, and in systemic 
cases may disseminate 
hematogenously to parenchymal 
organs. Infection occurs via  
the fecal–oral route after ingestion 
of environmentally resistant cysts 
shed in feces. Because clinical signs 
are typically non-specific and fecal 
microscopy has limited sensitivity 
and does not reliably differentiate 
Entamoeba spp., therefore PCR is 
recommended as a confirmatory 
method. Treatment is most 
commonly based on metronidazole 
and is most effective when instituted 
early together with strict biosecurity. 
 
Keywords: reptile amoebiasis, 
Entamoeba invadens, snakes,  
PCR diagnostics, metronidazole.
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Epi de mio lo gia i czyn ni ki ry zy ka 
 
Po dat ność i pa to ge ne za w prze bie gu 
ame bo zy jest uza leż nio na od ga tun ku ży -
wi cie la. Naj czę ściej cho ro bę roz po zna je 
się u wę ży, a przy pad ki kli nicz ne udo ku -
men to wa no u po pu lar nych ga tun ków 
utrzy my wa nych w ho dow lach (13, 15, 18). 
Żół wie i kro ko dy le są czę sto uzna wa ne 
za bez ob ja wo wych no si cie li, mo gą cych 
sta no wić źró dło in wa zji dla ga tun ków 
wraż li wych na za ra że nie. Jed nak że, opi sy -
wa no tak że po je dyn cze przy pad ki cięż kie -
go prze bie gu ame bo zy je lit u żół wi (13, 22). 

Do czyn ni ków sprzy ja ją cych ame bo zie 
na le żą m.in.: wpro wa dza nie no wych 
osob ni ków bez kwa ran tan ny, utrzy my wa -
nie ra zem ga tun ków o róż nej wraż li wo ści 
na za ra że nie, nie do sta tecz na hi gie na oraz 
po śred nie prze no sze nie od cho dów in nych 
ga dów po przez sprzęt czy oso by ob słu gu -
ją ce ho dow le (18). Eks pe ry men tal nie opi -
sa no wpływ tem pe ra tu ry na dy na mi kę in -
wa zji, jed nak że w prak ty ce kli nicz nej 
ma ni pu la cje za kre sem tem pe ra tu ry oto -
cze nia na le ży trak to wać z du żą ostroż no -
ścią ja ko ele ment do bro sta nu, a nie for mę 
le cze nia (15). 

 

Patogeneza oraz zmiany  
anatomopatologiczne 
 
Zmia ny w prze bie gu ame bo zy do ty czą 
przede wszyst kim je li ta gru be go i wą tro -
by. Na to miast w prze bie gu uogól nio nym 
mo gą obej mo wać tak że ner ki, płu ca, ser -
ce i mózg (11, 13). 

W opi sach sek cyj nych u wę ży stwier -
dza no obrzęk i prze krwie nie ścia ny je li -
ta, po gru bie nie bło ny ślu zo wej oraz obec -
ność ciem no czer wo nej bło ny rze ko mej 
za wie ra ją cej ne kro tycz ne reszt ki tka nek 
i wy sięk o cha rak te rze włók ni ko wym 
(11). Ba da nia hi sto pa to lo gicz ne wska zy -
wa ły na mar twi cę bło ny ślu zo wej, krwo -
to ki oraz na cie ki za pal ne. W nie któ rych 
miej scach stwier dza no obec ność ame bo -
idal nych struk tur od po wia da ją cych pier -
wot nia kom (11). 

W wą tro bie opi sy wa no prze krwie nie 
oraz zmia ny wie lo ogni sko we. W ba da niu 
hi sto pa to lo gicz nym mo gą do mi no wać 
ce chy zwy rod nie nia he pa to cy tów oraz 
na cie ki ko mó rek za pal nych (11). W prze -
wle kłym prze bie gu ame bo zy moż li we są 
tak że in ne for my zmian ana to mo pa to lo -
gicz nych, co ma sku je ob raz kli nicz ny 
i po gar sza ro ko wa nie (11). 

 

Ob raz kli nicz ny 
 
Ame bo za mo że prze bie gać sub kli nicz nie, 
zwłasz cza u bez ob ja wo wych no si cie li lub 

ob ja wiać się nie swo iście ze stro ny prze -
wo du po kar mo we go (4, 13). U wę ży naj -
czę ściej ob ser wu je się nie chęć do po bie -
ra nia po kar mu, spa dek kon dy cji, apa tię, 
wy mio ty bądź ule wa nia oraz bie gun kę 
i obec ność ślu zu z do miesz ką krwi w ka -
le (4, 11). 

W cięż kich przy pad kach moż li wy jest 
szyb ki prze bieg cho ro by pro wa dzą cy 
do śmier ci. Opi sy ame bo zy w ho dow lach 
ga dów wska zu ją, że cho ro ba mo że mieć 
cha rak ter ogni sko wy i wią zać się z wy so -
ką śmier tel no ścią, szcze gól nie przy póź -
nym roz po zna niu i bra ku od po wied niej 
bio ase ku ra cji (6). 

 

Dia gno sty ka 
 
Roz po zna nie przy ży cio we ame bo zy by -
wa trud ne, za rów no ze wzglę du na nie -
swo isty ob raz kli nicz ny, jak i ogra ni cze -

nia w po bie ra niu ma te ria łu. Jest to utrud -
nio ne szcze gól nie u wę ży, któ re wy próż -
nia ją się rzad ko, a po nad to w prze bie gu 
cho ro by wy próż nia nie mo że być ogra ni -
czo ne (4, 13). 

Po bra nie prób ki. W prak ty ce moż -
na wy ko rzy stać prób kę ka łu do star czo ną 
przez opie ku na, a w wa run kach ga bi ne -
to wych me to dy sty mu lu ją ce od da wa nie 
ka łu, jak krót ko trwa ła ką piel w cie płej 
wo dzie. W sy tu acjach kli nicz nie uza sad -
nio nych ma te riał moż na po zy skać z po -
płu czyn klo aki przy za cho wa niu szcze -
gól nej ostroż no ści, ze wzglę du na ry zy ko 
uszko dze nia ścia ny je li ta (3). 

Ba da nie mi kro sko po we. Naj szyb szym 
ba da niem prze sie wo wym jest oce na pre -
pa ra tu bez po śred nie go po przez przy go -
to wa nie roz ma zu ka łu lub po płu czyn. 
Na le ży jed nak pod kre ślić, że czu łość ba -
da nia mi kro sko po we go jest ogra ni czo -
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na przy ni skiej in ten syw no ści in wa zji. 
Mor fo lo gicz ne róż ni co wa nie ga tun ków 
En ta mo eba jest trud ne, a w prze wo dzie 
po kar mo wym ga dów mo gą tak że wy stę -
po wać ga tun ki nie pa to gen ne (4, 18). 

Je śli ba da nie nie mo że zo stać wy ko na -
ne na tych miast, za le ca się za bez pie cze -
nie ma te ria łu po przez utrwa le nie lub 
chło dze nie zgod nie ze wska za nia mi wy -
bra ne go la bo ra to rium we te ry na ryj ne go 
(4). 

Dia gno sty ka mo le ku lar na (PCR). 
Me to dy PCR są bar dziej czu łe i swo iste, 
a do dat ko wo umoż li wia ją róż ni co wa nie 
E. iva dens od in nych ga tun ków En ta mo -
eba wy stę pu ją cych u ga dów (2, 21, 23). 
Ma te ria łem do ba da nia mo że być kał, po -
płu czy ny z klo aki, a w ba da niach sek cyj -
nych rów nież wy cin ki na rzą dów za bez -
pie czo ne w so li fi zjo lo gicz nej do 24h lub 
w 70 % eta no lu (2, 23). 

Le cze nie 
 
Le cze nie ame bo zy u ga dów opie ra się 
głów nie na po chod nych ni tro imi da zo lu. 
Zwy kle sto so wa ny jest me tro ni da zol, 
przy czym sche ma ty daw ko wa nia róż nią 
się za leż nie od ga tun ku, sta nu pa cjen ta 
oraz źró deł re fe ren cyj nych (9, 13). Na le ży 
zwró cić uwa gę na moż li we dzia ła nia nie -
po żą da ne me tro ni da zo lu, w szcze gól no ści 
przy wy so kich daw kach lub nie pra wi dło -
wych od stę pach po da wa nia le ku (1, 9, 12,  13).  

W przy pad ku ho dow li istot ne zna cze -
nie ma rów no le głe po stę po wa nie śro do -
wi sko we, jak hi gie na oto cze nia i sprzę tu 
oraz izo la cja osob ni ków za ra żo nych, po -
nie waż sa ma te ra pia po je dyn cze go osob -
ni ka bez eli mi na cji źró dła cyst w śro do -
wi sku sprzy ja na wro tom i dal sze mu 
sze rze niu się in wa zji (18). 

 

Pro fi lak ty ka i bio ase ku ra cja w ho dow li 
 
Pro fi lak ty ka ame bo zy w ho dow lach ga -
dów po win na opie rać się na za sa dach bio -
ase ku ra cji (18): 
 1. Kwa ran tan na no wych osob ni ków w od -

dziel nym po miesz cze niu z uży ciem 
osob ne go sprzę tu i dia gno sty ka w kie -
run ku pa so ży tów, w tym dia gno sty ka 
PCR. 

 2. Uni ka nie utrzy my wa nia ra zem ga tun -
ków po ten cjal nie trak to wa nych ja ko no -
si cie le z ga tun ka mi wraż li wy mi, a tak -
że ogra ni cza nie mie sza nia osob ni ków 
o róż nym po cho dze niu bez oce ny ry zy -
ka i pra wi dło wej dia gno sty ki (3, 18). 

 3. Ry gor hi gie nicz ny: de zyn fek cja ter ra -
rium i ak ce so riów przy zmia nie zwie rząt, 
sto so wa nie od dziel nych na rzę dzi oraz 
pra ca „od zdro wych do cho rych” (18). 
 

Pod su mo wa nie 
 
Ame bo za ga dów wy wo ły wa na przez En -
ta mo eba in va dens po zo sta je waż nym pro -
ble mem kli nicz nym i ho dow la nym. Nie -
swo isty ob raz kli nicz ny po wo du je, że 
roz po zna nie po win no być opar te na ba -
da niach la bo ra to ryj nych, przy czym mi -
kro sko pia ka łu ma zna cze nie głów nie 
prze sie wo we, a me to dą po twier dza ją cą 
o naj wyż szej war to ści dia gno stycz nej jest 
PCR. Wcze sne wy kry cie, wła ści wie pro -
wa dzo na te ra pia oraz kon se kwent na bio -
ase ku ra cja w ho dow li sta no wią pod sta wę 
ogra ni cza nia śmier tel no ści i za po bie ga -
nia sze rze niu się in wa zji. ● 
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