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meboza wywolywana przez

Entamoeba invadens jest jed-

ng z najwazniejszych parazy-

toz pierwotniaczych gadéw

ze wzgledu na potencjalnie

ciezki przebieg i wysoka §miertelnosc,
zwlaszeza u wezy utrzymywanych w ho-
dowlach (8, 13). Gatunek ten opisano
w latach 30. XX wieku, a historycznie ze
wzgledu na podobieristwa morfolomczne
form rozwojowych bywat mvlonv z pel-
zakiem Entamoeba histolytica chorobo-
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tworczym czlowieka (8). Réznice w wa-
chlarzu zywicieli i ekologii pasozyta wska-
zujg jednak, ze E. ivadens jest pierwotnia-
kiem zwigzanym z gadami, a ryzyko
inwazji u czlowieka jest znikome i nie
uwzgledniane w medycynie czlowieka (8).
W diagnostyce i leczeniu najwazniej-
sze jest odrozmeme amebozy od innych
przyczyn zapalen jelit u gadéw, takich jak
zakazenia bakteryjne, wirusowe lub in-
wazje innych pierwotniakéw. Pomijajac
czynniki zakazne i pasozytnicze w medy-
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cynie gadéw istotne sg bedy zywieniowe
oraz srodowiskowe warunki hodowli, po-
niewaz postepowanie lecznicze i zasady
proﬁlaktvkl istotnie réznig sic w zalezno-

$ci od etiologii (4, 10, 13).

Biologia i cykl zyciowy pasozyta

Entamoeba invadens wystgpuje w dwéch
postaciach: trofozoitu jako ruchliwa for-
ma wegetatywna oraz przetrwalnikowej
i inwazyjnej formy, ktérg jest cysta (7, 8).




Trofozoity majg ksztalt ameboidalny, wy-
kazuja ruchliwo$¢, a w swietle jelit odpo-
wiadaja za uszkodzenia blony sluzowe;
(7,8). Cysty s zdecydowanie odporne
na czynniki srodowiskowe. Sciana cyst
zawiera m.in. chityne, co zwigksza zdol-
no$¢ przetrwania w $rodowisku ze-
wnetrznym (7).

Cykl rozwojowy jest jednozywicielski
(monokseniczny). W jelicie dochodzi
do uwolnienia trofozoitéw, a z czasem
do wydalania dojrzatych cyst z kalem (8).

Zakazenie nastepuje droga pokarmowa
(fekalno-oralna) po potknigciu cyst. Tro-
fozoity uwolnione w jelicie cienkim ko-
lonizujg przewdd pokarmowy, a w ciez-
kich inwazjach mogg przekraczacd bariere
jelitows i szerzy¢ si¢ do narzadéw miaz-
szowych droga naczyri krwionosnych
(8, 13). Przezywalnos$¢ cyst uzaleznio-
na jest od temperatury i wilgotnosci $ro-
dowiskowych, co ma praktyczne przeto-
zenie na zasady bioasekuracji w hodowli

gadow (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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Diagnostyka i lerapia

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Podatnos¢ i patogeneza w przebiegu
amebozy jest uzalezniona od gatunku zy-
wiciela. Najczesciej chorobe rozpoznaje
si¢ u wezy, a przypadki kliniczne udoku-
mentowano u popularnych gatunkéw
utrzymywanych w hodowlach (13,15, 18).
Zotwie i krokodyle sa czesto uznawane
za bezobjawowych nosicieli, mogacych
stanowi¢ zrédlo inwazji dla gatunkéw
wrazliwych na zarazenie. Jednakze, opisy-
wano takze pojedyncze przypadki cigzkie-
go przebiegu amebozy jelit u zéiwi (13,22).

Do czynnikéw sprzyjajacych amebozie
naleza m.in.: wprowadzanie nowych
osobnikéw bez kwarantanny, utrzymywa-
nie razem gatunkéw o réznej wrazliwosci
na zarazenie, niedostateczna higiena oraz
posrednie przenoszenie odchodéw innych
gad6éw poprzez sprzet czy osoby obstugu-
jace hodowle (18). Eksperymentalnie opi-
sano wplyw temperatury na dynamike in-
wazji, jednakze w praktyce klinicznej
manipulacje zakresem temperatury oto-
czenia nalezy traktowac z duzg ostrozno-
$cig jako element dobrostanu, a nie forme
leczenia (15).

Patogeneza oraz zmiany
lanatomopatologiczne

Zmiany w przebiegu amebozy dotyczg
przede wszystkim jelita grubego i watro-
by. Natomiast w przebiegu uogélnionym
moga obejmowac takze nerki, pluca, ser-
ce i mézg (11, 13).

W opisach sekcyjnych u wezy stwier-
dzano obrzek i przekrwienie Sciany jeli-
ta, pogrubienie blony sluzowej oraz obec-
nos¢ ciemnoczerwonej blony rzekome;j
zawierajacej nekrotyczne resztki tkanek
i wysigk o charakterze wiéknikowym
(11). Badania histopatologiczne wskazy-
waly na martwicg blony sluzowej, krwo-
toki oraz nacieki zapalne. W niektérych
miejscach stwierdzano obecno$¢ amebo-
idalnych struktur odpowiadajacych pier-
wotniakom (11).

W watrobie opisywano przekrwienie
oraz zmiany wieloogniskowe. W badaniu
histopatologicznym mogg dominowa¢
cechy zwyrodnienia hepatocytéw oraz
nacieki komoérek zapalnych (11). W prze-
wlektym przebiegu amebozy mozliwe sa
takze inne formy zmian anatomopatolo-
gicznych, co maskuje obraz kliniczny
i pogarsza rokowanie (11).

Obraz kliniczny

Ameboza moze przebiegac subklinicznie,
zwlaszcza u bezobjawowych nosicieli lub
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objawiac si¢ nieswoiscie ze strony prze-
wodu pokarmowego (4,13). U wezy naj-
czesciej obserwuije si¢ nieche¢ do pobie-
rania pokarmu, spadek kondycji, apatie,
wymioty badz ulewania oraz biegunke
i obecno$¢ §luzu z domieszka krwi w ka-
le (4, 11).

W cigzkich przypadkach mozliwy jest
szybki przebieg choroby prowadzacy
do $mierci. Opisy amebozy w hodowlach
gadéw wskazuja, Ze choroba moze mie¢
charakter ogniskowy i wigza¢ si¢ z wyso-
ka $miertelnoscia, szczegdlnie przy poz-
nym rozpoznaniu i braku odpowiedniej

bioasekuracji (6).

Diagnostyka

Rozpoznanie przyzyciowe amebozy by-
wa trudne, zaréwno ze wzgledu na nie-
swoisty obraz kliniczny, jak i ogranicze-

nia w pobieraniu materiatu. Jest to utrud-
nione szczegdlnie u wezy, ktére wyproz-
niajg si¢ rzadko, a ponadto w przebiegu
choroby wypréznianie moze by¢ ograni-
czone (4, 13).

Pobranie prébki. W praktyce moz-
na wykorzysta¢ probke katu dostarczong
przez opiekuna, a w warunkach gabine-
towych metody stymulujace oddawanie
katu, jak krétkotrwala kgpiel w cieple;j
wodzie. W sytuacjach klinicznie uzasad-
nionych material mozna pozyska¢ z po-
pluczyn kloaki przy zachowaniu szcze-
g6lnej ostroznosci, ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia §ciany jelita (3).

Badanie mikroskopowe. Najszybszym
badaniem przesiewowym jest ocena pre-
paratu bezposredniego poprzez przygo-
towanie rozmazu katu lub popluczyn.
Nalezy jednak podkresli¢, ze czulo$¢ ba-
dania mikroskopowego jest ograniczo-



na przy niskiej intensywnosci inwazji.
Morfologiczne réznicowanie gatunkéw
Entamoeba jest trudne, a w przewodzie
pokarmowym gadéw moga takze wyste-
powa¢ gatunki niepatogenne (4, 18).

Jesli badanie nie moze zosta¢ wykona-
ne natychmiast, zaleca si¢ zabezpiecze-
nie materialu poprzez utrwalenie lub
chlodzenie zgodnie ze wskazaniami wy-
branego laboratorium weterynaryjnego
(4).

Diagnostyka molekularna (PCR).
Metody PCR sg bardziej czule i swoiste,
a dodatkowo umozliwiajg réznicowanie
E. ivadens od innych gatunkéw Entamo-
eba wystepujacych u gadéw (2, 21, 23).
Materialem do badania moze by¢ kat, po-
pluczyny z kloaki, a w badaniach sekcyj-
nych réwniez wycinki narzadéw zabez-
pieczone w soli fizjologicznej do 24h Iub
w 70 % etanolu (2, 23).

Leczenie amebozy u gadéw opiera si¢
gléwnie na pochodnych nitroimidazolu.
Zwykle stosowany jest metronidazol,
przy czym schematy dawkowania réznig
si¢ zaleznie od gatunku, stanu pacjenta
oraz zrédet referencyjnych (9, 13). Nalezy
zwréci¢ uwage na mozliwe dzialania nie-
pozadane metronidazolu, w szczegSlnosci
przy wysokich dawkach lub nieprawidlo-
wych odstepach podawania leku (1,9,12, 13).

W przypadku hodowli istotne znacze-
nie ma réwnolegle postegpowanie srodo-
wiskowe, jak higiena otoczenia i sprzetu
oraz izolacja osobnikéw zarazonych, po-
niewaz sama terapia pojedynczego osob-
nika bez eliminacji zrédta cyst w $rodo-
wisku sprzyja nawrotom i dalszemu
szerzeniu si¢ inwazji (18).

Profilaktyka i bioasekuracja w hodowli

Profilaktyka amebozy w hodowlach ga-
déw powinna opierac sie na zasadach bio-
asekuracji (18):

1. Kwarantanna nowych osobnikéw w od-
dzielnym pomieszczeniu z uzyciem
osobnego sprzetu i diagnostyka w kie-
runku pasozytéw, w tym diagnostyka
PCR.

2. Unikanie utrzymywania razem gatun-
kéw potengjalnie traktowanych jako no-
siciele z gatunkami wrazliwymi, a tak-
Ze ograniczanie mieszania osobnikéw
o réznym pochodzeniu bez oceny ryzy-
ka i prawidtowej diagnostyki (3, 18).

3. Rygor higieniczny: dezynfekcja terra-
rium i akcesoriéw przy zmianie zwierzat,
stosowanie oddzielnych narzedzi oraz
praca ,,od zdrowych do chorych” (18).

Podsumowanie

Ameboza gadéw wywolywana przez En-
tamoeba invadens pozostaje waznym pro-
blemem klinicznym i hodowlanym. Nie-
swoisty obraz kliniczny powoduje, ze
rozpoznanie powinno by¢ oparte na ba-
daniach laboratoryjnych, przy czym mi-
kroskopia kalu ma znaczenie giéwnie
przesiewowe, a metodg potwierdzajaca
o najwyzszej wartosci diagnostycznej jest
PCR. Wezesne wykrycie, wlasciwie pro-
wadzona terapia oraz konsekwentna bio-
asekuracja w hodowli stanowig podstawe
ograniczania $§miertelnosci i zapobiega-
nia szerzeniu si¢ inwazji. @
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