Zmiany histopatologiczne w przebiegu wybranych chorób pasożytniczych

Bąblowica (Echinococcosis cystica s. unilocularis)
Przyczyną choroby jest Echinococcus unilocularis (echinokok) - larwalna postać tasiemca bąblowcowego Echinococcus granulosus. 
Forma dorosła tasiemca (strobila ma długość 2-5 mm składa się z 3 członów) pasożytuje w jelicie cienkim żywiciela ostatecznego (pies, lis, kot, wilk) i tam rozmnaża się płciowo. Żywicielami pośrednim są: człowiek, owce, bydło, świnie, konie, dziki, psy, sarny, jelenie, zające, króliki. 
Zarażenie następuje przez spożycie pokarmu zanieczyszczonego jajami tasiemca (jaja mogą znajdować się również na sierści zwierząt). Uwolnione z jaj onkosfery z przewodu pokarmowego przedostają się do naczyń i z krwią lub chłonką do różnych narządów (głównie wątroby, płuc, oka i mózgu). Onkosfera w narządzie docelowym przekształca się w kolejne stadium rozwojowe bąblowca, otacza się osłonką, tworzy się pęcherz, który osiąga wielkości kurzego jaja. 
Ściana pęcherza składa się z 2 warstw: 
· zewnętrznej grubej warstwy oskórkowej, składającej się z wielu blaszek

· wewnętrznej - parenchymatycznej, z której pączkują do światła liczne skoleksy i torebki lęgowe (w których też powstają skoleksy) – jest to „piasek bąblowcowy”. 
Takie pęcherze to bąblowce płodne echinococcus fertilis (występują głównie u owiec). U bydła w wątrobie mogą w wyniku pączkowania zewnętrznego powstawać liczne drobne pęcherze oddzielone tkanką łączną - echinococcus multicysticus, dawniej uważane błędnie za larwy bąblowca wielojamowego Echinococcus multilocularis.

Bąblowica wątroby (echinococcosis hepatis cystica s. unilocularis)
Często występuje u świń, rzadziej u innych gatunków zwierząt. Rozwija się bardzo powoli, przez wiele lat nie dając ostrych objawów (u ludzi osiąga 1 cm w ciągu 12 miesięcy), jest bardzo trudna do wyleczenia.

Leczenie chirurgiczne - podczas operacji trzeba wyłuszczyć pęcherz wraz z zawartością, kiedy jest to niemożliwe pęcherz opróżnia się i wypełnia roztworem soli fizjologicznej. Dawniej stosowano do wypełnienia alkohol lub formalinę.

Bąblowce są otoczone przez żywiciela torebką łącznotkankową, wokół której gromadzą się makrofagi, limfocyty, leukocyty, fibroblasty i zazwyczaj liczne granulocyty kwasochłonne (eozynofile). W starszych przypadkach powstaje gruba warstwa tkanki łącznej włóknistej, która skutecznie oddziela bąblowce od zdrowej tkanki.

Bąblowiec wielojamowy (Echinococcus multilocularis)
· najbardziej patogenny tasiemiec dla człowieka (żywiciel pośredni)
· wywoływana przez niego choroba - echinokokoza ma cechy choroby nowotworowej (wzrost naciekowy niszczący tkanki narządów, częste występowanie przerzutów)
· pasożytuje głównie w jelicie cienkim lisów, rzadziej psów i kotów (żywiciele ostateczni)
Robaczyca płuc
Wywoływana przez klika gatunków nicieni należących do rodzin: 
· Dictylocaulidae u przeżuwaczy, koni
· Protostrongylidae u przeżuwaczy
· Metastongyloidae u świń
Larwy pasożytów wraz z pokarmem dostają się do przewodu pokarmowego i stamtąd do węzłów chłonnych krezkowych. Następnie drogą naczyń chłonnych i później żylnych dostają się do prawego serca i małym krwiobiegiem do płuc. W płucach przechodzą rozwój (wylinki) osiągając dojrzałość płciową. Przedostając się do coraz to większych oskrzelików. Samice składają jaja w oskrzelach i tchawicy. Następnie pasożyty są częściowo odkrztuszone, a częściowo połknięte trafiają do jelit i są wydalone z kałem.  Larwy, które nie dotarły do oskrzelika obumierają w pęcherzykach płucnych i ulegają otorbieniu.

Zmiany w płucach wywołane przez pasożyty:

· guzki pasożytnicze - zawierają larwy pasożytów

· guzki najmłodsze mają postać drobnych wybroczyn
· guzki starsze są większe, szarobiałe, środek szybko ulega martwicy i wapnieje 
· guzki najstarsze są ciemnoczerwone lub czarne otoczone cienką torebką łącznotkankową, która w środku zawiera zwiniętego, prawie dojrzałego pasożyta
· guzy pasożytnicze - zawierają dojrzałe pasożyty, są to ogniska rozedmy płuc, w której znajdują się szarobiałe, przeświecające guzki lub ogniska, w których na przekroju widoczne są w oskrzelach liczne dojrzałe pasożyty
· rozlane zapalenie płuc - w przegrodach międzypęcherzykowych stwierdza się obrzęk, nacieki limfocytów, makrofagów, plazmocytów, eozynofili, rozplem fibroblastów, włóknienie i czasami rozedmę śródmiąższową.

Kokcydioza
Chorobę wywołują pierwotniaki z rodziny Eimeridae - pasożyty wewnątrzkomórkowe.

Postać wegetatywna (trofozoit) bytuje w komórkach nabłonka, jest kulisty okryty cienką błoną komórkową, nie ma organelli ruchu ani wodniczek tętniących i pokarmowych, duże jądro z wyraźnym jąderkiem położone jest centralnie. Pasożyt rośnie przygotowując się do podziału – schizont/meront. Komórka powiększa się a schizont/meront dzieli na kilkaset merozoitów, które wnikają do nowych komórek przekształcając się w nowe schizonty/meronty II pokolenia. Następnie powstaje drugie pokolenie merozoitów, które zarażają nowe komórki gospodarza dając początek rozmnażaniu płciowemu. Część przekształca się w makrogamety (żeńskie), a część w mikrogametocyty (męskie). Po uwolnieniu z komórek nabłonka łączą się dając oocystę, która jest wydalana z kałem do środowiska zewnętrznego gdzie następuje dalszy rozwój pasożyta. 

Kokcydioza nerek (coccidiosis renum) 

· dotyczy zwykle gąsiąt w wieku od 3 tygodni do 3 miesięcy

· ma ostry przebieg i kończy się z reguły śmiercią

· u kaczek występuje rzadko
Chorobę wywołuje Eimeria truncata, której rozwój odbywa się w komórkach nabłonka kanalikowego kanalików nerki. W przewodzie pokarmowym dochodzi do rozwoju zapalenia krwotocznego.
Makroskopowo: w obrzękłych nerkach widoczne są na powierzchni i w miąższu liczne białożółte guzki wielkości ziarna prosa zawierające liczne oocysty.
Mikroskopowo: dochodzi do obumierania komórek nabłonka, zaczopowania i rozszerzenia kanalików nerkowych, a w tkance śródmiąższowej rozwija się proces zapalny.

Kokcydioza wątroby
Występuje u królików, wywoływana przez Eimeria stiedae 
· uwolnione z jelit sporozoity przedostają się do komórek nabłonka kanalików żółciowych i tam przechodzą dalszy rozwój

· komórki nabłonkowe ulegają rozpadowi, a inne komórki proliferują, co prowadzi do powstania licznych brodawczakowatych rozrostów z rozplemem tkanki łącznej
· w licznych komórkach nabłonkowych widoczne są pasożyty w różnym stadium rozwoju,
· w świetle przewodów znajdują się pasożyty oraz złuszczone, rozpadające się komórki nabłonkowe (tzw. detritus komórkowy), ścianę kanalika naciekają liczne limfocyty, histiocyty, eozynofile i czasem komórki olbrzymie

· rozrastająca się tkanka łączna wnika promieniście w sąsiadujące tkanki. Zmiany określa się jako cholangitis chronica coccydiosa
· Makroskopowo obecne są liczne szarobiałe lub żółtawe ogniska, otoczone tkanką łączną (torebką łącznotkankową) wypełnione śmietanowatą lub serowatą masą
Sarkosporidioza
· chorobę wywołują sarkosporidia - pierwotniaki należące do rodziny Sarcocystidae
· żywiciele pośredni (bydło, owce, świnie, gryzonie) zarażają się przez zjedzenie form inwazyjnych oocyst. Zawarte w nich sporozoity wraz z krwią migrują do narządów miąższowych, węzłów chłonnych, trzustki, ściany jelit, przepony i mięśni szkieletowych, gdzie rozmnażają się bezpłciowo. W mięśniach pasożyty umiejscawiają się początkowo wewnątrz włókien mięśniowych a następnie w tkance łącznej międzymięśniowej tworząc podłużne cysty (tzw. cewy Mieschera) wielkości od kilkunastu mikrometrów do kilkunastu milimetrów. Ściana cyst jest zbudowana z wielu warstw, a wnętrze, poprzedzielane licznymi przegrodami, zawiera liczne zoity - formy inwazyjne dla żywicieli ostatecznych
· żywiciel ostateczny (zwierzęta mięsożerne oraz naczelne) zarażają się przez zjedzenie mięsa z cystami, w których są zoity. Dalszy rozwój (płciowy) odbywa się w komórkach nabłonka jelit, a powstałe oocysty są wydalane z kałem do środowiska zewnętrznego
Sarkosporidioza mięśni (sarcosporidiosis musculorum)

· mięśnie są marmurkowate (szare i czerwone ogniska), niekiedy stają się szkliste szarożółte, obecne drobne, białe, podłużne cysty ułożone wzdłuż włókien mięśniowych, brak odczynu ze strony tkanki łącznej 
· niekiedy pasożyty obumierają wywołując martwicę okolicznych tkanek. Ogniska takie ulegają wapnieniu i są otoczone komórkami nabłonkowatymi i olbrzymimi, a na zewnątrz otoczone są wałem nacieku eozynofili (myositis eosinophilica sarcosporidica)
Włośnica (trichinosis s. trichinellosis)

Choroba wywołana przez pasożyta Trichinella spiralis. Dojrzałe włośnie pasożytują w jelitach, larwy w mięśniach człowieka, świni, dzika, szczura, psa, lisa, kota i innych.
Larwy wędrują z prądem krwi lub chłonki, wnikają do mięśni poprzecznie prążkowanych i tam się osiedlają (w innych narządach giną). Wokół larwy stopniowo z tkanki żywiciela rozwija się torebka łącznotkankowa (długości ok. 0,5 i szer. ok. 0,5 mm), wokół torebki gromadzą się eozynofile, a na biegunach krople tłuszczu (komórki piastunki). Po 5-6 miesiącach, zwykle od biegunów torebki, zaczyna się proces wapnienia. Otorbione włośnie mogą przebywać w mięśniach do 30 lat, dzięki torebce łącznotkankowej są oporne na działanie niskiej i wysokiej temperatury i silne zasolenie mięsa. 

Fascioloza wątroby (fasciolosis hepatis)
Schorzenie dotyczy głównie przeżuwaczy. Choroba wywołana jest przez przywrę Fasciola hepatica. Obserwuje się:
· martwicę miąższu lub kanały powstające w wyniku wędrówki pasożytów, ulegające wtórnemu zbliznowaceniu

· przewlekłe zapalenie, zwłaszcza przewodów żółciowych, wywoływane przez osiadłe w nich pasożyty.
Świeże kanały wypełnione są krwią i kruszywem komórkowym, mają postać czerwonobrunatnych wężyków. W okolice zmian naciekają eozynofile oraz leukocyty, później widoczne są smugi blizn. W miarę bliznowacenia ziarniny mogą powstawać torbielowate lub guzowate twory. Procesy zapalno-włókniejące w wątrobie obejmujące także kanały żółciowe prowadzą do rozwoju marskości narządu. 
Cykl rozwojowy:

Jaja wędrują z żółcią do przewodu pokarmowego i z kałem są wydalane na zewnątrz. W środowisku wodnym wykształca się w jaju larwa - miracidium, która opuszcza skorupkę jajową i poszukuje żywiciela jakim jest błotniarka moczarowa (ślimak). W ciele ślimaka wędruje do trzustkowątroby przekształcając się w sporocystę, wewnątrz której powstają kolejne postacie larwalne - redie, w nich z kolei rozwijają się cerkarie, które wydostają się z ciała ślimaka. Cerkarie spoczywają na trawach wodnych i się otarbiają tworząc formę inwazyjną - metacerkarie (adoleskarie). 

Pasożyty osiadając się w przewodach żółciowych uszkadzają nabłonek, powodują zastój żółci i pobudzają tkankę łączną do rozplemu. Dochodzi do przewlekłego zapalenia przewodów żółciowych (cholangitis catarrhalis chronica distomatosa). Bakterie które wnikają razem z przywrami lub dostają się później pogłębiają proces zapalny, powodując ropne zapalenie przewodów żółciowych (cholangitis catarrhalis chronica). Motylice, które nie osiągnęły przewodów żółciowych, zostają otorbione, powstają wówczas szarobiałe, często wystające ponad powierzchnię narządu guzki. 

W okolicy uszkodzonych tkanek wątroby gromadzą się leukocyty, głównie eozynofile, wokół tuneli powstaje pas martwicy skrzepowej, którą naciekają liczne makrofagi i komórki olbrzymie (uprzątają uszkodzone tkanki). Następnie pojawia się tkanka ziarninowa zawierająca dużą ilość limfocytów i eozynofili. Ziarnina wypełnia ubytki miąższu wątroby i stopniowo ulega włóknieniu i bliznowaceniu. Zapalenie przewodów żółciowych jest wynikiem mechanicznego drażnienia nabłonka przez kolce i przyssawki motylicy oraz działaniem toksycznych wydzielin i wydalin pasożyta. 

