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Simuliaza — choroba spowodowana ukluciami owadéw
z rodziny mustykowatych (Simuliidae)

W czerwcu 1970 r. w obozie uczniowskim w Beskidach rejestrowano
codziennie po kilka przypadkéw poklucia przez owady. Poczatkowo przy-
pisywano je pszczolom. Pézniejsze obserwacje wykazaly jednak, iz cho-
dzi o poklucia przez muchéwki z rodziny mustykowatych (Simuliidae).
Rozpoznawano je po charakterystycznych reakcjach, gdyz poklucia przez
mustykowate dajg objawy n‘iespotykane po ugryzieniu przez jakiekol-
wiek inne owady.

Najwiekszg aktywnosé mustykowatych obserwuje si¢ od kwietnia
do wrzesnia, w dni bezwietrzne, sloneczne, parne, przed burza, w go-
dzinach miedzy 16 a 18. Nie kluJa w nocy ani tez wewnatrz pomiesz-
czen.

Masowe poklucia przez Simuliidae byly juz opisane kilkakrotnie.

‘Miedzy innymi Szab6é (na Wegrzech) doniést o masowych poktuciach

czlonkéw obozu olimpijskiej kadry lekkoatletéw w miescie Toran.
Reakcje po ukluciach byly u niektérych sportowcow tak ostre, ze mu-
sieli byé zwolnieni z treningu.

Atakujgca samica bardzo rzadko jest zauwazana przez czlowmka,
tym bardziej, ze uklucia sa poczatkowo bezbolesne. Po ukluciu samica
odlatuje, a bl pojawia sie dopiero wieczorem lub w nocy, po uprzednim
dotkliwym swedzeniu. Bolesno$¢ nasila sie i jednoczesnie tworzy sig
w miejscu uklucia bagbel typu pokrzywkowego a nastepnie pecherzyk.
0Od wykwitu p1erwotnege rozszerza sie wokol uklucia intensywne za-
czerwienienie. Charakteryzuje si¢ ono polyskiem oraz walowatymi brze-
gami wyraznie odgraniczonymi od skéry normalnej. Obraz ten sugeruje
rozpoznanie rézy, zwlaszcza jesli na plaszczyinie rumieniowo-obrzgko-
wej tworza sie liczne pecherzyki, czasem pecherze i ogniska martwicze.
Czeé¢ centralna wykwitu jest zawsze krwotoczna i wglebiona, czasem
z martwicg w okolicy uklucia. Zmiany te z czasem zanikajg pozostawia-
jac jak gdyby wypalone drutem korytarzyki. Ze zmian ropnych obser-
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wuje sig czyraki i piodermie (ropne zapalenie skéry). Bywaja tez roz-
nego rodzaju zmiany krwotoczne: od prostego wynaczynienia w miejscu
ukltucia az do kropkowatych wynaczynien i promieni$cie utozonych wy-
broczyn oraz szerokich plam rumieniowo-krwotocznych, dobrze odgra-
niczonych. Nieprzyjemne sg pierwotne reakcje alergiczne oporne na le-

- czenie, obejmujace z reguly duzg powierzchnie.

Zastuguje na uwage wspélzaleznosé obserwowana miedzy objawami
wywolanymi przez pogryzienie przez mustykowate a opryszezks. Pod-
czas gdy u oséb leczonych po uktuciu przez inne owady opryszczka nie
byla nigdy obserwowana, w zespole simuliazy zdarza sie czesto. Moze
ona wystapi¢ w obrebie babla lub w poblizu zmiany rumieniowo-ob-
rzgkowej albo gdziekolwiek indziej na zdrowej skérze, w miejscu odda-
lonym od samego uklucia. W niektérych przypadkach, w miejscu uktu-
cia rozwija si¢ typowy obraz krosty ospowej.

W miejscach uklucia dominuje bolesno$¢ w dawno zagojonych bliz-

nach ‘pooperacyjnych od mrowienia az do uczucia dretwienia pogryzio- -

nej konczyny. Czasami wystepuje sennosé, w innych przypadkach sta-
ny lekowe, zaburzenia pamieci, zawroty glowy oraz bezsennosé. Z reakeji
ogélnych, prawie we wszystkich przypadkach o ciezszym przebiegu wy-
stepujg dreszcze.

Nie kazdy zlikwidowany przypadek ostrego stanu simuliazy ozna-
cza zupelny powrét do zdrowia. Ponad 1200 obserwowanych przypad-
kéw wskazuje na niekorzystny wplyw ostrej simuliazy przy wspélistnie-
niu choréb takich jak np. zapalenie woreczka z6lciowego, nadcisnienie
i in. Nalezy wiec zintensyfikowaé leczenie i zwiekszyé troske o pacjen-
ta.- Obserwowany jest czasem ujemny wplyw na gospodarke witamino-
wa, zwlaszcza za$§ witaminami grupy B, z objawami wtérnej pellagry,
przy ktérej w przypadkach z demencjg istnieje niebezpieczenstwo sa-

~ mobbjstw.

W wyniku simuliazy mogg wystapié pstrokate zabarwienia skéry
nawet juz po wygojeniu ostrego stadium. Pstra mozaika moze byé¢ wzmo-
zona-przez zmiany troficzne na udach oraz powiklang lymfostaze i mier-
ng sloniowacizne. Mogg wystapi¢ zmiany alergiczne, przewlekly wy-
prysk oraz stany zapalne, trudne do odréznienia od nawrotowej rézy.

. Uklucia mustykowatych zdarzajg sie - pigciokrotnie czesciej u kobiet

anizeli u mezezyzn. .
Podstawowym warunkiem léczenia jest zapewnienie choremu spoko-
ju, ograniczenie poruszania sig, a czasem nawet zwolnienie z pracy.
Z dotychczasowych doswiadczen z terenéw wystepowania simuliazy
wynikaja nastepujace wnioski: a) Mustykowate moga wystepowaé w ge-
sto zaludnionych dzielnicach miast przemystowych, na obszarach silnie
zanieczyszczonych przez przemyst. W ogrédkach znajdujacych sie na
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takich terenach, czesto pozbawionych wody biezacej, spotyka sie sami-
ce mustykowatych siedzace na roSlinach uprawnych, kwiatach i owo-
cach, czatujace na swe ofiary. b) Najskuteczniejszym sposobem zapo-
biegania jest zwalczanie larw. Mozna tez stosowaé¢ indywidualnie repe-
lenty, w miejscach gdzie istnieje niebezpieczenstwo pogryzienia przez
mustykowate. ¢) Wlasciwe leczenie musi byé rozpoczete wezeénie. Za-
sadg jest powstrzymywanie sie od jakiegokolwiek draznienia mechanicz-
nego miejsc poktutych. Nalezy je okladaé¢ kompresami ze spirytusu. Za-
leca si¢ pi¢ kawe naturalng. Zmiany ropne nalezy leczy¢ stosujac miejs-
cowo oraz wewnetrznie antybiotyki o szerokim spektrum dzialania.
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