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WYKAZ SKRÓTÓW

ACC – acetylocysteina
BAL (ang. bronchoalveolar lavage) – popłuczyny pęcherzykowo-oskrzelikowe
CE – (fr. Conformite Europenne) – certyfikat oznaczający zgodność właściwości produktu z przepisami Unii 
Europejskiej, wskaźnik spełniania przez produkt wymogów prawnych Unii Europejskiej, dotyczących bezpieczeństwa, 
zdrowia i ochrony środowiska
Chromotrop 2R (ang. 2-(Phenylazo)chromotropic acid disodium salt, Acid Red 29) – sól disodowa kwasu 
2- (fenylazo)chromotropowego); czerwień kwasowa 29
DNA (ang. deoxyribonucleic acid) – kwas deoksyrybonukleinowy
DPX  (ang. Dibutylphthalate Polystyrene Xylene) – medium o niskiej gęstości, przeznaczone do ręcznego 
i automatycznego zaklejania preparatów mikroskopowych szkiełkami nakrywkowymi
EDTA (ang. ethylenediaminetetraacetic acid) – kwas wersenowy
ELISA – ang. Enzyme-linked Immunosorbent Assay
IVD  (ang. In Vitro Diagnostic) – produkt dopuszczony do badań w zakresie diagnostyki in vitro na podstawie 
dyrektywy Unijnej IVD (98/79/WE, IVDD) 
IVDR (ang. In Vitro Diagnostic Medical Device Regulation;  Regulation on In Vitro Diagnostic) – rozprządzenie  Unii 
Europejskiej 2017/745, w sprawie wyrobów medycznych dopuszczających ich stosowanie do diagnostyki in vitro, 
zastępujące dyrektywę IVD (98/79/WE, IVDD)
PAS – ang. periodic acid-Schiff 
PCR (ang. Polymerase Chain Reaction) – łańcuchowa reakcja polimerazy
PVA (ang. polyvinyl alcohol) – alkohol poliwinyowy
SAF (ang. Sodium Acetate Formaldehyde) – octan sodu i formaldehydu, stosowany do utrwalania wymagającego 
zachowania struktur komórkowych

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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daty i godziny pobrania, a także klinicznych wska-
zań do wykonania badania.

2. �Laboratorium opracowuje i udostępnia zleceniodaw-
com instrukcje dotyczące: sposobu przygotowania 
pacjenta do badania, zasad pobierania materiału 
biologicznego i jego ilości, a także przechowywania 
i transportu oraz czasu od pobrania materiału do 
dostarczenia próbki do laboratorium.

3. �Pojemnik, zawierający materiał do badań, należy 
opisać nazwiskiem i imieniem pacjenta, Numerem 
PESEL lub datą urodzenia wraz z nr dowodu tożsa-
mości, datą i godziną pobrania materiału lub ozna-
czyć etykietą z kodem identyfikującym pacjenta.

4. �Materiał do badań może być transportowany i do-
starczany do laboratorium wyłącznie przez pacjenta, 
upoważnione osoby lub firmy posiadające upraw-
nienia do transportu materiału zakaźnego zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. Transport ludzkiego 
materiału biologicznego musi odbywać się zgodnie 
z normą UN3373.

5. �Laboratorium stosuje metody badawcze, które 
odpowiadają aktualnej wiedzy medycznej i są opu-
blikowane w recenzowanym piśmiennictwie nauko-
wym oraz/lub są rekomendowane przez ośrodki re-
ferencyjne lub właściwego konsultanta krajowego.

6. �Laboratorium opracowuje procedury badawcze i in-
strukcje wykonywania poszczególnych badań diagno-
stycznych oraz formularze sprawozdań z ich realiza-
cji. Procedura badawcza powinna zawierać dokładne 
informacje odnośnie do wymaganego sprzętu, od-
czynników oraz warunków wykonywania poszcze-
gólnych rodzajów badań.

7. �W celu uniknięcia kontaminacji materiału biologicz-
nego zaleca się używanie jednorazowego drobnego 
sprzętu laboratoryjnego (bagietki, pipety, ezy, pro-
bówki, szkiełka podstawowe i nakrywkowe, opa-
kowania itp.).

8. �Jakość wykonywanych w laboratorium badań za-
pewniają przeprowadzane okresowo kontrole we-
wnętrzne i zewnętrzne. W przypadku stwierdze-
nia nieprawidłowości laboratorium wprowadza 

1. WSTĘP

Aktualizacja wytycznych dotyczących laboratoryjnej 
parazytologii medycznej została opracowana na pod-
stawie publikacji „Standardy w zakresie laboratoryj-
nych czynności w parazytologii medycznej, oceny ich 
jakości i wartości diagnostycznej oraz laboratoryjnej 
interpretacji i autoryzacji wyników badań (propozycje)” 
autorstwa: Myjak P, Głowniak C, Gołąb E, Jaborowska-
-Jarmoluk M, Kosik-Bogacka D, Matowicka-Karna J, 
Nowak P, Pietkiewicz H, Szostakowska B, Wnukowska 
N, Żarnowska-Prymek H, opublikowanej w czasopiśmie 
Diagnostyka Laboratoryjna [2011; 47(3): 341–351].

Prawidłowo przeprowadzone postępowanie diagno-
styczne w przypadku chorób o etiologii pasożytniczej 
stanowi istotny element praktyki lekarskiej, prowa-
dzący do podjęcia decyzji o wprowadzeniu skutecz-
nego leczenia.

Dynamiczny rozwój metod diagnostycznych spowodo-
wał, że obecnie dostępne są na rynku testy o zróżnico-
wanym znaczeniu w rutynowej diagnostyce parazytolo-
gicznej. Ważne zatem jest określenie przydatności metod 
diagnostycznych, w tym mikroskopowych, immunolo-
gicznych i molekularnych oraz hodowli in vitro w wykry-
waniu markerów inwazji pasożytniczych w codziennej 
medycznej praktyce laboratoryjnej. Stosowane testy 
oprócz posiadanych certyfikatów walidacji i standary-
zacji powinny umożliwiać szybką i pewną diagnostykę.

Proponowane wytyczne zawierają zalecenia dotyczące 
zasad pobierania, transportu i przechowywania mate-
riału biologicznego do diagnostyki parazytologicznej, 
a także informacje dotyczące prawidłowego opraco-
wania wyniku badania. Autorzy zwrócili uwagę na do-
bór metod pod względem ich jakości oraz  dostępności 
w laboratoriach diagnostycznych.

2. INFORMACJE OGÓLNE

1. �Laboratorium opracowuje „Formularz zlecenia na 
badania laboratoryjne” na podstawie aktualnego roz-
porządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standar-
dów jakości dla medycznych laboratoriów diagno-
stycznych. Formularz powinien zawierać: miejsca 
na informacje dotyczące zleceniodawcy, osoby ba-
danej, kierunku badań, rodzaju badanego materiału, 
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działania korygujące i zapobiegawcze w zakresie 
swoich kompetencji.

9. �Dokumentacja prowadzona przez laboratorium w za-
kresie ujętym w przepisach dotyczących dokumenta-
cji medycznej jest przechowywana przez czas okre-
ślony przez te przepisy.

3. �MATERIAŁ DO BADAŃ 
MAKRO- I MIKROSKOPOWYCH

Pracownik laboratorium, ze względu na zmęczenie 
oczu, nie powinien oglądać preparatów mikroskopo-
wych dłużej niż przez pięć godzin dziennie.

3.1. Kał
3.1.1. Pobieranie materiału

•	 Kał należy pobrać przed rozpoczęciem leczenia. 
W przypadku wcześniejszego stosowania:

– �antybiotyków lub leków przeciwpasożytniczych (ba-
danie kontrolne po leczeniu), kał należy pobrać po 
upływie dwóch tygodni od zakończenia leczenia;

– �radiologicznych środków kontrastowych, kał należy 
pobrać po upływie 48 godz. od zakończenia stoso-
wania tych środków.

•	 Kał powinien być oddany do suchego i czystego, 
najlepiej jednorazowego, pojemnika lub na czy-
sty papier (bądź z wykorzystaniem komercyjnie 
dostępnego zestawu do pobierania kału) i na-
stępnie przeniesiony do pojemnika na kał za po-
mocą łopatki. Próbka nie może być zanieczysz-
czona moczem, wodą lub glebą. Zaleca się 
pobranie próbki z trzech różnych miejsc odda-
nego kału. Ze względu na możliwość fermenta-
cji pojemnik powinien być wypełniony od 1/3 do 
1/2 jego pojemności.

•	 Dla celów diagnostycznych zaleca się przynajmniej 
trzykrotne pobranie i badanie kału w odstępach 
2 – 3-dniowych, co zwiększa prawdopodobieństwo 
wykrycia form rozwojowych pasożytów, zwłaszcza 
cyst pierwotniaków, które wydalane są nieregularnie.

3.1.2. Transport i przechowywanie materiału

•	 Próbki kału należy dostarczyć do laboratorium 
w ciągu 24 godz. od pobrania.

•	 Wyjątkowo kał biegunkowy (szczególnie jeżeli jest 

wodnisty) należy badać do 60 minut po jego od-
daniu ze względu na możliwą obecność trofozo-
itów pierwotniaków, które tracą zdolność ruchu 
(będącego cechą diagnostyczną) oraz mogą ulec 
degradacji. Zalecenie to musi być bezwzględnie 
przestrzegane w przypadku pacjentów powraca-
jących z terenów tropikalnych lub subtropikalnych 
z powodu możliwości zarażenia pełzakiem czer-
wonki (Entamoeba histolytica).

•	 Kał badany w kierunku wykrycia węgorka jelitowego 
(Strongyloides stercoralis) powinien być dostar-
czony w dniu pobrania.

Uformowany kał badany na obecność cyst/oocyst 
pierwotniaków lub jaj helmintów można badać do 
72 godz. od pobrania, ale do tego czasu próbki powin-
ny być przechowywane w temperaturze 4 – 10°C. Nie 
zaleca się dłuższego przechowywania próbki z powo-
du możliwości namnożenia się grzybów drożdżopo-
dobnych, co utrudnia ocenę ich znaczenia patologicz-
nego. Jeżeli jest to konieczne, próbki powinny zostać 
utrwalone w odpowiednim utrwalaczu właściwym dla 
procedury badania (np. SAF, PVA, formalina).

3.1.3. Procedury badania kału

Badanie makroskopowe
W badaniu makroskopowym określa się konsystencję 
kału (wodnisty, luźny, uformowany), obecność śluzu, 
krwi, postaci dorosłych lub fragmentów pasożytów. 
Widoczne makroskopowo formy pasożytnicze zale-
ca się wyizolować z kału i dostarczyć do laboratorium 
w osobnym pojemniku, w niewielkiej ilości wody.

Badanie mikroskopowe
Badanie mikroskopowe kału ma na celu wykrycie 
form pasożytniczych bytujących w przewodzie pokar-
mowym oraz w uchodzących do niego przewodach. 
Do światła jelita mogą dostać się również jaja przywr 
żylnych z rodzaju Schistosoma.
Badanie kału powinno obejmować:

•	 �preparat w soli fizjologicznej (0,9% NaCl), zalecany 
głównie do wykrywania pierwotniaków, szczególnie 
trofozoitów (mogą być żywe, ruchliwe);

•	 �preparat mokry podbarwiony płynem Lugola 
(odcień koniaku), barwienie ułatwia diagnostykę 
pierwotniaków, szczególnie cyst – uwidacznia 
niektóre struktury wewnętrzne;

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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oraz

•	 �preparaty po zastosowaniu technik zagęszczania 
pasożytów,

–      �metodą sedymentacji w wodzie (dekantacja) i rów-
nolegle jedną z metod flotacji (Fülleborna wg mo-
dyfikacji Willisa z nasyconym roztworem NaCl lub 
Fausta z 33,1% siarczanem cynku), wybór zależy od 
możliwości laboratorium. Metoda Fülleborna jest 
prosta i tania, ponieważ można użyć soli kuchen-
nej. Metoda Fausta, w której stosuje się roztwór 
siarczanu cynku poza jajami helmintów, pozwala 
także wykryć cysty/oocysty pierwotniaków, które 
w nasyconym roztworze NaCl ulegają zniszczeniu. 
Zaleca się sporządzanie roztworu o ciężarze wła-
ściwym od 1,18 g/cm3 do 1,20 g/cm3, który trze-
ba kontrolować za pomocą areometru. Zarówno 
jaja helmintów, jak i cysty/oocysty pierwotniaków 
można wykryć również metodą dekantacji. Metoda 
flotacyjna zwiększa jednak szansę ich wykrycia, 
ponieważ powoduje wypływanie lekkich form roz-
wojowych pasożytów na powierzchnię roztworu, 
a więc preparat jest „czystszy” niż w metodzie se-
dymentacyjnej. Metody flotacyjne zawodzą w przy-
padku ciężkich jaj: przywr, Dibothriocephalus latus 
i niezapłodnionych jaj Ascaris lumbricoides

lub

–      �metodą formalinowo-octanowo etylową lub jej 
modyfikacją,

•	 �preparat gruby wg Kato i Miura – zalecany do 
wykrywania jaj helmintów i niektórych oocyst, 
np. Sarcocystis spp., gdy laboratorium nie może 
wykonywać metod zagęszczających.

� �W przypadku pacjentów ze znaczną eozynofilią 
powinna być dodatkowo założona hodowla in vi-
tro w kierunku larw węgorka jelitowego (Strongy-
loides stercoralis). Żywe larwy węgorka jelitowego 
mogą być także wykryte u pacjentów z intensywną 
inwazją przy zastosowaniu metody dekantacji kału. 
Hodowla jest jednak dokładniejsza i pozwala uzy-
skać istotne diagnostycznie trzecie stadium larwalne. 
Metodę hodowli zaleca się również stosować przy 
podejrzeniu zarażenia tęgoryjcami (Ancylostoma 
duodenale/Necator americanus) i Trichostrongylus 
spp., jeżeli próbka kału jest badana po 24 godz. od 
pobrania, ponieważ z jaj mogą już wylęgnąć się larwy.

�� �W przypadku utrzymującej się biegunki (zwłaszcza 
wodnistej) i ujemnym wyniku dotychczasowych 
badań (szczególnie u osób immunoniekompetent-
nych) powinno być wykonane badanie na obecność: 
Cryptosporidium spp. (test antygenowy, metoda 
PCR, barwienie metodą Ziehla-Neelsena), Cyclo-
spora cayetanensis (metoda PCR, barwienie meto-
dą Ziehla-Neelsena) oraz mikrosporydiów (metoda 
PCR, test antygenowy, barwienie chromotropem 
2R). Kolejność wymienionych badań uwzględnia 
ich jakość diagnostyczną oraz dostępność dla me-
dycznych laboratoriów diagnostycznych.

�� �W rozpoznawaniu pełzaków jelitowych preparaty 
kału trwale barwione (trichrom, hematoksylina) są 
mało przydatne ze względu na częste trudności 
z uzyskaniem wystarczająco dobrej jakości pre-
paratów przy jednocześnie pracochłonnej technice 
barwienia. Barwienie nie pozwala na odróżnienie 
Entamoeba histolytica sensu stricto od innych pełza-
ków z kompeksu Entamoeba histolytica sensu lato.

3.1.4. Ocena preparatów

•	 Preparat w soli fizjologicznej oraz podbarwiony 
płynem Lugola należy przykryć szkiełkiem na-
krywkowym, najlepiej o wymiarach 22 × 22 mm 
i przejrzeć cały preparat pod powiększeniem obiek-
tywu 40× lub 60×. Preparat po zagęszczeniu należy 
przeglądać pod powiększeniem obiektywu 10 – 20×, 
a podejrzane obiekty pod powiększeniem obiek-
tywu 40× lub 60×; zaleca się, aby około 1/3 prepa-
ratu przejrzeć przy użyciu obiektywu 40× lub 60×,

•	 Preparat gruby wg Kato i Miura: rozmaz kału przy-
krywa się skrawkiem celofanu o wymiarach około 
22 × 40 – 50 mm namoczonym w roztworze gli-
ceryny i zieleni malachitowej (w celu prześwietle-
nia preparatu). W poszukiwaniu jaj helmintów na-
leży przejrzeć cały preparat pod powiększeniem 
obiektywu 10 – 20×, a w poszukiwaniu oocyst, np. 
Sarcocystis spp.  pod powiększeniem obiektywu 
40× lub 60×,

•	 Preparat trwale barwiony (metoda Ziehla-Neelse-
na, chromotrop 2R) – zaleca się oglądać pod po-
większeniem obiektywu 100×.

3.1.5. Wynik badania mikroskopowego kału

Wynik powinien zawierać:

•	 nazwę gatunkową (a w przypadku trudności 
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z określeniem – nazwę rodzajową) pasożyta i jego 
postać rozwojową;

•	 w przypadku stwierdzenia jaj Schistosoma spp. 
określenie ich żywotności (żywe czy martwe);

•	 w przypadku stwierdzenia jaj Ascaris lumbricoides 
określenie czy są zapłodnione, czy niezapłodnione;

•	 wykazanie również obecności pierwotniaków 
uznawanych za niepatogenne;

•	 określenie orientacyjnej liczby form diagnostycz-
nych pasożytów, np. jaj lub cyst/oocyst (po anali-
zie całego preparatu i uśrednieniu ich liczby w polu 
widzenia lub w całym preparacie);

•	 informację o innych wykrytych strukturach 
świadczących o patologii: erytrocyty, leukocyty, 
makrofagi, kryształy Charcota-Leydena, ziarna 
skrobi, włókna mięsne, kule tłuszczu.

W przypadku wyniku ujemnego podać: „Pasożytów 
nie wykryto”.

Oprócz badania mikroskopowego stosuje się, zależ-
nie od potrzeb, inne metody diagnostyczne (patrz Roz-
działy 4.3. i 5.).

3.2. Wymaz okołoodbytniczy
Materiał z okolic odbytu pobiera się głównie w celu 
wykrycia jaj owsika ludzkiego (Enterobius vermicu-
laris). Badanie wykonuje się przed rozpoczęciem le-
czenia i ponownie dwa tygodnie po jego zakończeniu 
dla celów kontrolnych. Wymaz powinien być pobrany 
wcześnie rano, przed myciem i oddaniem kału, z fał-
dów okołoodbytniczych.
Materiał uzyskuje się, stosując:

•	 metodę Halla – pobranie materiału na bagietkę 
z nawiniętym celofanem (zwilżonym wodą);

lub

•	 metodę Grahama przy użyciu przezroczystej taśmy 
samoprzylepnej, ewentualnie komercyjnego zestawu.

Pobrany wymaz powinien być dostarczony do laborato-
rium tego samego dnia w temperaturze pokojowej. Nale-
ży obejrzeć cały preparat pod mikroskopem (optymalne 
powiększenie obiektywu 10 – 20×) w poszukiwaniu jaj 
i ewentualnie postaci dorosłych. W przypadku wyniku 
ujemnego badanie powinno być powtórzone jeszcze 
dwukrotnie w następnych dniach.

Laboratorium może przygotować odpowiednie zesta-
wy oraz instrukcje do wykonania wymazów i udostęp-
nić je pacjentom.

W wymazie okołoodbytniczym wykrywa się niekiedy 
jaja Taenia sp. Zdarza się, że człony T. saginata samodziel-
nie opuszczają prostnicę i z pełzających członów, w wy-
niku skurczu ich mięśni, jaja wypychane są na zewnątrz. 

3.3. Treść dwunastnicza i żółć
Materiał ten stosuje się głównie do wykrywania Giardia 
intestinalis, Strongyloides stercoralis i Fasciola hepatica.

Badanie powinno obejmować trzy frakcje:

A – treść dwunastnicy;

B – zawartość pęcherzyka żółciowego (istotne dla 
badania w kierunku obecności trofozoitów Giardia 
intestinalis);

C – żółć z przewodów żółciowych.

Materiał uzyskuje się za pomocą sondy dwunastni-
czej. Pobraną żółć należy odwirować przez 2 – 3 min 
przy 500 × g i od razu obejrzeć preparat bezpośredni 
(mokry). Ocenia się również ogólny obraz mikroskopo-
wy żółci. W przypadku podejrzenia giardiozy, badanie 
należy wykonać w czasie do 1 – 2 godz. od pobrania 
materiału. Dla uzyskania preparatów trwałych, np. do 
celów szkoleniowych, można wykonane rozmazy lekko 
podsuszyć, utrwalić metanolem absolutnym i zabarwić 
odczynnikiem Giemsy.

Żółć pobiera się zazwyczaj jednokrotnie, najlepiej po za-
kończeniu cyklu badań kału. Do laboratorium powinna 
być dostarczona w temperaturze pokojowej.

3.4. Materiał pobrany z jamy ustnej
W materiale pobranym z jamy ustnej, można niekiedy 
stwierdzić pierwotniaki z rodzajów Entamoeba i Tricho-
monas. Wykonuje się preparat bezpośredni z materiału 
pozyskanego przez pocieranie błony śluzowej dziąseł 
i/lub policzka wymazówką zwilżoną 0,9% NaCl.

Największą wartość diagnostyczną ma preparat wyko-
nany przy pacjencie i analizowany bezpośrednio po wy-
konaniu. W przypadku przesyłania materiału do badania 
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do innej jednostki: zwilżoną 0,9% NaCl wymazówkę 
z materiałem powinno się transportować w tempera-
turze 4 – 8°C. Optymalnie preparat wykonać i analizo-
wać do 1 – 2 godz. od pobrania.

3.5. Krew
Badania wykonuje się przy podejrzeniu malarii, fila-
rioz, trypanosomoz lub babeszjozy najczęściej u osób 
powracających z terenów endemicznego występowa-
nia tych pasożytów, głównie z krajów tropikalnych lub 
subtropikalnych.

3.5.1. Pobieranie i transport materiału

Krew do badań należy pobrać przed rozpoczęciem 
leczenia:

•	 w przypadku podejrzenia malarii lub babeszjozy 
bezzwłocznie, także pomimo zastosowania 
wcześniej środków farmakologicznych,

•	 w przypadku podejrzenia filarioz nie jest konieczne 
natychmiastowe pobranie materiału.

Liczba pobrań materiału i zastosowana metoda za-
leżą od rodzaju podejrzewanej inwazji pasożytniczej.

Do badań w kierunku malarii i babeszjozy najlepiej 
pobrać krew włośniczkową z opuszki palca i wyko-
nać preparaty bezpośrednio po pobraniu. Jeżeli nie 
jest to możliwe, należy pobrać krew włośniczkową, 
ewentualnie krew żylną do probówki z EDTA, ale roz-
mazy powinny być wykonane do 1 godz. od pobra-
nia krwi. Należy wykonać po 2 – 3 preparaty każdego 
rodzaju (cienki rozmaz i grubą kroplę). W przypadku 
niewykrycia zarodźców malarii (Plasmodium spp.) 
w pierwszym badaniu, badania należy powtórzyć 
2 – 3 razy w ciągu doby przez 3 kolejne dni.

Jeśli laboratorium nie dysponuje możliwościami dia-
gnostyki w kierunku wymienionych pasożytów, zaleca 
się wykonać rozmazy i wraz z krwią pobraną na EDTA 
przesłać do odpowiedniej placówki.

Uwaga: Przy braku całodobowego dostępu do ba-
dań parazytologicznych, szpital powinien zapewnić 
możliwość wykonywania szybkich testów immu-
nochromatograficznych wykrywających antygeny 
zarodźców, przy jednoczesnym przygotowaniu 
rozmazów krwi, do badania mikroskopowego.

Do badań w kierunku trypanosom i mikrofilarii pobie-
ra się krew żylną na EDTA. W diagnostyce zarażenia 
świdrowcami (Trypanosoma spp.), przy ujemnym 
wyniku, badania należy powtarzać jeden raz dzien-
nie przez trzy kolejne dni. Podczas pobierania krwi 
w kierunku filarioz należy pamiętać o periodyczno-
ści występowania niektórych mikrofilarii we krwi 
obwodowej (np. dzienna w przypadku zarażenia 
Loa loa i nocna w przypadku Wuchereria bancrofti). 
Przy braku podejrzenia co do gatunku filarii krew 
należy pobierać co 8 – 12 godz. przez trzy kolejne 
dni. W początkowym okresie inwazji, gdy pasożyty 
są jeszcze niedojrzałe, wynik badania bezpośrednie-
go krwi jest ujemny. Wuchereria bancrofti dojrzewa 
około 2 miesięcy, a Loa loa od 1 do 2 lat.

3.5.2. Procedury mikroskopowego badania krwi

Badanie próbki krwi powinno obejmować (w zależno-
ści od podejrzewanej parazytozy):

•	 preparat (rozmaz bezpośredni) w soli fizjologicz-
nej – tylko w celu obserwacji ruchu, świdrowców 
i mikrofilarii;

•	 cienki barwiony rozmaz (utrwalony) – w kierunku 
wszystkich gatunków pasożytów krwi, szczególnie 
wywołujących malarię, babeszjozę, trypanosomozy;

•	 nieutrwalony preparat barwiony, tzw. grubą kroplę 
– w kierunku wszystkich pasożytów krwi; 

Uwaga: Wynik ujemny badania w kierunku malarii 
i babeszjozy nie może być wydany bez obejrzenia 
grubej kropli.

•	 koncentrację wg Knotta – w kierunku mikrofilarii, 
przydatną zwłaszcza u osób jedynie odwiedzają-
cych kraje endemicznego występowania filarioz, 
u których bardzo rzadko występuje liczna inwazja 
dająca łatwo wykryć mikrofilarie w bezpośrednim 
rozmazie krwi.

Rekomendowane metody barwienia rozmazów krwi:

•	 cienkie rozmazy krwi można barwić, stosując 
metodę Pappenheima (May-Grünwald, Giem-
sa) lub tylko odczynnikiem Giemsy po uprzed-
nim utrwaleniu metanolem absolutnym (metoda 
Giemsy)  w celu wykrycia i identyfikacji wszyst-
kich pasożytów krwi;
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3.5.4. Wynik badania mikroskopowego

Wynik powinien zawierać:

•	 nazwę gatunkową wykrytego pasożyta (w przy-
padku trudności z określeniem gatunku – nazwę 
rodzajową);

•	 postać rozwojową pasożyta;
•	 parazytemię – procent zarażonych erytrocytów 

(cienki rozmaz: Plasmodium spp., Babesia spp.), 
liczbę pasożytów w 1 μl krwi (Trypanosoma spp.), 
liczbę mikrofilarii w 1 ml krwi.

3.6. Materiał z układu moczowo-płciowego
Mocz jest materiałem badanym najczęściej w celu 
wykrycia jaj Schistosoma haematobium, trofozoitów 
rzęsistka pochwowego (Trichomonas vaginalis) (głównie 
u mężczyzn), jaj nerkowca (Dioctophyma renale), 
rzadziej mikrofilarii.

3.6.1. �Badanie mikroskopowe moczu w kierunku 
Schistosoma haematobium

Najlepiej badać mocz pobrany dwukrotnie, tj. po 
nocy oraz między godz. 12:00 a 15:00, ewentualnie 
po wysiłku. Zaleca się pobrać 100 – 200 ml moczu 
z końcowego strumienia. Niektórzy autorzy poleca-
ją użycie osadu z całodobowej zbiórki. Próbka po-
winna być możliwie szybko dostarczona do labo-
ratorium w warunkach schłodzenia i bez dostępu 
światła w celu zapobiegania wylęgowi larw. Zaleca 
się odwirowanie moczu (400 × g przez 5 min) i wy-
konanie preparatu bezpośredniego. Preparaty z osa-
du moczu ogląda się pod powiększeniem obiektywu 
10 – 20×. Na wyniku badania należy zaznaczyć czy jaja 
są żywe, czy martwe. Jaja martwe są często ciemne ze 
zwapniałą lub ziarnistą zawartością. W żywych jajach 
Schistosoma spp. jest widoczna larwa (miracydium). 
Jeżeli na szkiełku mikroskopowym do kropli moczu 
lub kału (z widocznymi jajami pasożyta) doda się kro-
plę wody, larwy będą się ruszać. W przypadku wyniku 
ujemnego rekomendowane jest ponowne pobranie 
i badanie moczu w następnych dniach.

3.6.2. �Badanie moczu lub wydzieliny dróg moczowo- 
-płciowych w kierunku Trichomonas vaginalis

Należy pobrać mocz z początkowego strumienia 
(50 – 100 ml), odwirować 400 × g przez 5 min i wyko-
nać preparat mokry bezpośredni, ewentualnie trwale 

•	 grube krople barwi się odczynnikiem Giemsy bez 
uprzedniego utrwalania;

•	 barwienie hematoksyliną – w kierunku wykrycia 
i różnicowania mikrofilarii. W barwieniu odczynni-
kiem Giemsy słabo wybarwia się osłonka, a dobrze 
jądra komórkowe mikrofilarii, natomiast w przy-
padku barwienia hematoksyliną dobrze wybarwia 
się zarówno osłonka, jak i jądra komórkowe, lecz 
metoda ta jest bardziej złożona i dlatego nie sto-
suje się jej przy wstępnej ocenie.

3.5.3. Ocena preparatu

•	 Badając grubą kroplę,  należy przeglądać 
100 – 200 pól widzenia (pw) lub więcej w celu 
wykrycia pierwotniaków pod powiększeniem 
obiektywu 100×. W przypadku cienkiego roz-
mazu wykonywanego w diagnostyce malarii, 
babeszjozy i trypanosomozy należy obejrzeć 
200 – 300 pw pod powiększeniem obiektywu 
100×. Preparat grubej kropli, który jest około 
20-krotnie gęstszy niż cienki rozmaz, pozwala 
na szybsze wykrycie pasożytów w materiale, lecz 
proces hemolizy krwinek, która jest niezbędna, aby 
było możliwe wykrycie pierwotniaków w grubej 
warstwie krwi, powoduje też zniekształcenie paso-
żytów, co utrudnia lub uniemożliwia ich identyfika-
cję gatunkową. Z kolei w cienkim rozmazie można 
zaobserwować charakterystyczne cechy morfolo-
giczne pasożytów i zaatakowanych erytrocytów 
oraz policzyć parazytemię, jednak oglądanie pre-
paratu trwa dłużej. Oglądanie grubej kropli przez 
5 min jest porównywalne z oglądaniem cienkie-
go rozmazu przez 30 min. Parazytemię w ma-
larii i babeszjozie należy określić jako procent 
zarażonych erytrocytów (bez względu na liczbę 
zawartych w nich pasożytów) do co najmniej 
500 wszystkich krwinek policzonych. W przypad-
ku malarii nie liczy się erytrocytów zawierających 
gametocyty.

•	 W badaniach w kierunku filarioz z materiału uzy-
skanego metodą koncentracji larw (mikrofilarii) wy-
konuje się preparat mokry, który należy obejrzeć 
w całości pod powiększeniem obiektywu 10 – 20× 
w celu wykrycia oraz 40× dla potwierdzenia 
obecności larw. Cały preparat barwiony ogląda 
się pod powiększeniem obiektywu 10 – 20× oraz 
100× w celu uwidocznienia szczegółów morfolo-
gicznych wykrytych mikrofilarii.
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należy pobrać do jałowego pojemnika i dostarczyć 
bezzwłocznie do laboratorium (transport w tempera-
turze pokojowej).

Preparaty w kierunku Trypanosoma spp. i Toxoplasma 
gondii można barwić odczynnikiem Maya-Grünwalda, 
a następnie Giemsy lub tylko odczynnikiem Giemsy po 
uprzednim utrwaleniu metanolem absolutnym. Prepa-
raty w kierunku pełzaków amfizoicznych barwi się he-
matoksyliną lub trichromem.

Uwaga: W badaniach w kierunku Toxoplasma gondii 
i pełzaków amfizoicznych wynik należy potwierdzić 
metodami biologii molekularnej.

3.8.2. Aspiraty z torbieli wątroby

Materiał ten wykorzystuje się do badań na obecność 
protoskoleksów i haków bąblowca jednojamowego 
(Echinococcus granulosus). Badanie powinno być wyko-
nane w ciągu 24 godz. od pobrania materiału; transport 
i przechowywanie próbek do czasu badania w temp. 
4 – 10°C. Płyn z torbieli należy wirować przy 500 × g 
przez 10 min i z osadu przygotować co najmniej trzy 
preparaty bezpośrednie. Oglądać pod powiększeniem 
obiektywu 10 – 20×.

3.8.3. �Materiał pobrany podczas rektoskopii lub z ropni 
wątroby/płuc

Obecność Entamoeba histolytica lub Balantidium 
coli bada się w materiale pobranym przy ścianie jeli-
ta (ze zmian na błonie śluzowej), w przypadku pełza-
kowicy pozajelitowej również w materiale pobranym 
z ropnia (przy ścianie ropnia). Materiał powinien być 
zmieszany z 0,9% NaCl i badany (w czasie do 30 min) 
pod mikroskopem przy powiększeniu obiektywu 
40 – 60×. Można wykonać preparaty trwale barwione 
(trichrom, hematoksylina).

3.8.4. �Materiał z narządów limfatycznych, w tym szpiku 
kostnego

Płyn aspirowany z powiększonych węzłów chłonnych 
bada się w kierunku obecności postaci trypomastigota 
Trypanosoma brucei gambiense lub Trypanosoma brucei 
rhodesiense.  W postaci trzewnej leiszmaniozy, w celu 
wykrycia zarażenia, materiał uzyskuje się poprzez biop-
sję cienkoigłową najczęściej szpiku kostnego lub rzad-
ko (ze względu na inwazyjność zabiegu) śledziony i po-
szukuje postaci amastigota Leishmania spp. W każdym 

barwiony. Z wymazu z pochwy lub szyjki macicy ogląda 
się preparat w soli fizjologicznej. Pomocne może być 
również wykonanie preparatu trwale barwionego. Wysu-
szony rozmaz najlepiej utrwalić metanolem absolutnym 
i barwić odczynnikiem Giemsy, błękitem metylenowym 
lub zielenią malachitową, ewentualnie hematoksyliną.

W przypadku podejrzenia rzęsistkowicy, przy jednocze-
snym niewykryciu trofozoitów  w badaniu mikroskopo-
wym, zaleca się założenie hodowli in vitro (np. podłoże 
Roiron lub inne komercyjne). Preparat mokry ogląda 
się pod powiększeniem obiektywu 40 – 60×, preparat 
barwiony zaś przy użyciu obiektywu 100×.

Rekomendowane jest trzykrotne pobranie i badanie ma-
teriału w przypadku wcześniejszych wyników ujemnych.

3.7. Materiał z dróg oddechowych
Materiał z dróg oddechowych wykorzystuje się do 
wykrycia Pneumocystis jirovecii, jaj Paragonimus 
spp., rzadziej Cryptosporidium spp., Entamoeba hi-
stolytica i larw Strongyloides stercoralis. Sporadycz-
nie można także wykryć larwy Ascaris lumbricoides, 
Ancylostoma duodenale, Necator americanus, ale 
tylko w okresie ich wędrówki przez płuca. Materiał,  
w tym popłuczyny oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL; ang. 
bronchoalveolar lavage) lub plwocinę pobraną rano, na-
leży jak najszybciej dostarczyć do laboratorium w tem-
peraturze pokojowej. Trzeba pamiętać, że w przypadku 
pełzakowicy trofozoity mogą ulec degradacji w ciągu 
kilku godzin. Po odwirowaniu materiału (500 × g przez 
5 min) wykonuje się preparat bezpośredni, który w razie 
potrzeby utrwala się i barwi. Jeżeli plwocina jest kle-
ista, przed wirowaniem można dodać równą objętość 
substancji mukolitycznej, np. acetylocysteinę (ACC). 
W przypadku podejrzenia pełzakowicy płucnej plwo-
cinę rozcieńczyć tylko w 0,9% NaCl.

3.8. Aspiraty
3.8.1. Płyn mózgowo-rdzeniowy

Materiał ten stosuje się do wykrywania zarażenia pa-
sożytami ośrodkowego układu nerwowego, w tym 
świdrowcem gambijskim (Trypanosoma brucei gam-
biense) i świdrowcem rodezyjskim (Trypanosoma bru-
cei rhodesiense), pełzakami amfizoicznymi (Acantha-
moeba spp., Naegleria fowleri i Balamuthia mandrillaris) 
oraz Toxoplasma gondii. Materiał w objętości 5 – 10 ml 
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przypadku należy wykonać rozmazy, utrwalić je w me-
tanolu absolutnym i wybarwić odczynnikiem Giemsy.

3.8.5. �Materiał aspirowany ze zmian skórnych 
lub preparat odciskowy

Badanie materiału pozwala na wykrycie postaci ama-
stigota w leiszmaniozach skórnych lub skórno-ślu-
zówkowych. W przypadku skórnych zmian mokrych 
najprościej jest wykonać preparat odciskowy (steryl-
ne szkiełko mikroskopowe przyciska się do zmiany, 
na szkiełku pozostaje wysięk). Pobrany materiał należy 
wysuszyć, utrwalić metanolem absolutnym i zabarwić 
odczynnikiem Giemsy. W przypadku wyniku ujemnego 
badanie zaleca się powtórzyć.

3.9. Materiał tkankowy
Fragmenty tkanek łącznie z materiałem biopsyjnym 
i sekcyjnym badane są zarówno przez histopatologów, 
jak i parazytologów.

Materiałem do badań są:

•	 najczęściej tkanki utrwalone w formalinie i barwio-
ne z zastosowaniem tradycyjnych metod;

•	 rzadziej świeża, niebarwiona tkanka, np. wycinek 
mięśnia naramiennego w kierunku włośnicy, wy-
cinek błony śluzowej prostnicy w kierunku schi-
stosomozy.

W większości przypadków wystarczające jest barwie-
nie preparatów hematoksyliną i eozyną. Przy podejrze-
niu zarażenia Echinococcus multilocularis wykonywane 
jest dodatkowo barwienie PAS, natomiast w przypadku 
leiszmaniozy odczynnikiem Giemsy.

3.9.1. Materiał tkankowy do badań w kierunku włośnicy

Pobrany do badań parazytologicznych wycinek mię-
śnia naramiennego lub brzuchatego łydki (około 0,5 g) 
należy przesłać do laboratorium w 0,9% NaCl. W celu 
wykrycia larw włośni (Trichinella spp.) stosuje się dwie 
metody: kompresorową i trawienie sztucznym sokiem 
żołądkowym. Metoda trawienia jest czulsza, ale lar-
wy nieinwazyjne (obecne we wczesnej inwazji) mogą 
ulec strawieniu. Zależnie od możliwości laboratorium, 
wymienione metody można zastąpić techniką PCR, 
która pozwala dodatkowo określić gatunek Trichinella, 
jednakże dla potrzeb klinicznych określenie gatunku 
nie jest konieczne.

3.9.2. �Materiał tkankowy stosowany do badań 
w kierunku leiszmaniozy

Materiałem do badań może być tkanka pobrana z brzegu 
zmiany skórnej w przypadku zmian suchych lub zmiany 
mokrej (gdy wynik badania preparatu odciskowego jest 
ujemny). Po wykonaniu preparatów histopatologicz-
nych część z nich barwi się hematoksyliną i eozyną, 
a część barwnikiem Giemsy. Można wykonać także 
badanie metodą PCR, które jest czulsze, a poszerzone 
o sekwencjonowanie produktu PCR umożliwia określe-
nie gatunku Leishmania spp.

3.9.3. �Materiał stosowany do badań w kierunku 
pełzaków amfizoicznych (pierwotnie 
wolnożyjących)

W diagnostyce pełzaków amfizoicznych zaleca się ob-
serwację preparatów bezpośrednich (niebarwionych) 
oraz barwionych hematoksyliną lub trichromem.

Materiałem do badań mogą być:

•	 płyn mózgowo-rdzeniowy;
•	 fragmenty mózgu lub innych tkanek 

zmienionych chorobowo;
•	 zeskrobiny z rogówki;
•	 materiał pozyskany z soczewek kontaktowych 

i płynu do przechowywania soczewek.

3.10. �Materiał do badań w kierunku stałych 
ektopasożytów

W przypadku podejrzenia zarażenia świerzbowcem 
(Sarcoptes scabiei) pobiera się materiał ze zmian skór-
nych (zeskrobiny), a przy podejrzeniu zarażenia nużeń-
cem (Demodex folliculorum i Demodex brevis) – oprócz 
zeskrobin – pobiera się rzęsy, treść gruczołów łojo-
wych i torebek włosowych. Materiał ze zmian skórnych 
mogą pobierać wyłącznie upoważnione osoby, zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. Pobrany materiał oce-
nia się od razu po pobraniu. Zeskrobiny skóry i treść 
gruczołów łojowych po umieszczeniu na szkiełku pod-
stawowym należy prześwietlić płynem Hoyera lub 5% 
roztworem KOH lub NaOH. Gdy preparat jest gęsty, 
może być konieczne odczekanie 1 – 2 godz. w celu 
lepszego prześwietlenia.

W przypadku podejrzenia wszawicy pobiera się mate-
riał z powierzchni skóry, nasady włosów lub odzieży 
(fałdy, szwy).

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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W pobranym materiale poszukuje się ektopasożytów 
(formy dorosłe, nimfy lub jaja) i ocenia makroskopowo, 
pod małym powiększeniem lupy (powiększenie 5 – 10×) 
lub mikroskopowo (powiększenie obiektywu 10 – 20×).

Jeżeli dostarczono do laboratorium ruchliwe osobniki 
stawonogów, materiał przed badaniem można zamro-
zić do następnego dnia.

U pacjentów wracających ze strefy tropikalnej lub sub-
tropikalnej występuje niekiedy zmiana skórna spowo-
dowana bytującą w tkance larwą muchy. Najczęściej 

jest to larwa muchy Dermatobia hominis (Ameryka 
Południowa i Środkowa) lub Cordylobia anthropophaga 
(Afryka). Zdarza się również (głównie pomiędzy palca-
mi stopy lub pod paznokciem) ranka, w której bytuje 
samica pchły piaskowej (Tunga penetrans). Materia-
łem do badań są usunięte ze zmian pasożyty, które 
ogląda się makro- lub mikroskopowo pod powiększe-
niem obiektywu 5–10×.

Wykaz rodzajów materiału diagnostycznego badanego 
metodami mikroskopowymi, jako podstawowy w wy-
krywaniu wybranych pasożytów, przedstawia tabela I.

Tabela I. Rodzaje materiału badanego jako podstawowy w mikroskopowym wykrywaniu wybranych pasożytów.

LP. RODZAJ 
MATERIAŁU PASOŻYTY

1. Kał

Giardia intestinalis, Blastocystis spp., Entamoeba histolytica sensu lato, 
Cryptosporidum spp., Cyclospora cayetanensis, Cystoisospora belli, 
Balantidium coli, Dientamoeba fragilis, mikrosporydia*, Taenia sagina-
ta/T. solium**, Dibothriocephalus latus (= Diphyllobothrium latum), Ro-
dentolepis nana (= Hymenolepis nana), Hymenolepis diminuta, Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura, Strongyloides stercoralis, Ancylosto-
ma duodenale, Necator americanus, Trichostrongylus spp., Fasciola he-
patica, Opisthorchis felineus, Clonorchis sinensis, Fasciolopsis buski, 
Schistosoma spp., Paragonimus spp. Na wyniku badania wykazuje się 
także obecność pierwotniaków uznawanych za niepatogenne, np. Enta-
moeba coli, Entamoeba hartmanni, Endolimax nana, Iodamoeba buetschlii 
(= Iodamoeba bütschlii), Chilomastix mesnili, Pentatrichomonas hominis 
 
* Dawniej zaliczane do pierwotniaków, obecnie o niejasnej  pozycji 
taksonomicznej,
** W kale najczęściej wykrywa się człony (nie jaja) Taenia saginata lub Taenia 
solium 

2. Wymaz 
okołoodbytniczy

Enterobius vermicularis

3. Krew
Plasmodium spp., Babesia spp., Trypanosoma spp., mikrofilarie filarii 
tropikalnych: Wuchereria bancrofti, Loa loa, Mansonella spp., Brugia 
malayi, Brugia timori; rzadziej mirofilarie Dirofilaria spp.

4. Materiał z układu 
moczowo-płciowego

Schistosoma haematobium, Trichomonas vaginalis, rzadziej 
Dioctophyma renale

5. Materiał z dróg 
oddechowych

Pneumocystis jirovecii*, Paragonimus spp., rzadziej Strongyloides 
stercoralis, Cryptosporidium spp., mikrosporydia 

* Gatunek dawniej zaliczany do pierwotniaków, obecnie do grzybów

6. Płyn mózgowo- 
-rdzeniowy

Trypanosoma brucei gambiense, Trypanosoma brucei rhodesiense, 
pełzaki amfizoiczne (Acanthamoeba spp., Naegleria fowleri 
i Balamuthia mandrillaris), Toxoplasma gondii

7. Treść dwunastnicza 
i żółć

Giardia intestinalis, Strongyloides stercoralis, Fasciola hepatica
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4. �PARAZYTOLOGICZNA 
DIAGNOSTYKA 
IMMUNOLOGICZNA

4.1. �Wykrywanie w surowicy swoistych 
przeciwciał (IgG, IgM, IgA i IgE) 
wytwarzanych przez człowieka po 
kontakcie z pasożytem

Badania te wykonuje się w przypadku podejrzenia o pa-
razytozę (zwłaszcza pozajelitową), gdy pobranie ma-
teriału do badań bezpośrednich jest zabiegiem inwa-
zyjnym. Wykorzystywane są także jako uzupełnienie 
diagnostyki przy ujemnym wyniku badań mikroskopo-
wych lub w celu retrospektywnego potwierdzenia prze-
bycia parazytozy (zwłaszcza podczas pobytu w krajach 
tropikalnych lub subtropikalnych) lub określenia fazy 
zarażenia/wznowy np. Toxoplasma gondii. W przypad-
ku zestawów komercyjnych należy postępować ściśle 
według instrukcji producenta. W każdym przypadku na-
leży podać interpretację uzyskanych wyników.

Do badań serologicznych zaleca się pobranie od 3 do 
4 ml krwi do probówki bez antykoagulantu. Najczę-
ściej pacjent nie musi być na czczo, może być po lek-
kim posiłku, chyba że producent testu zaleca inaczej. 

Surowicę schłodzoną należy dostarczyć do laborato-
rium do 24 godz. od pobrania krwi lub transportować 
w stanie zamrożonym.

W Polsce wykrywanie swoistych przeciwciał stosuje 
się w przypadku:

a) podejrzenia rodzimych parazytoz, w tym:

•	 toksoplazmozy – jako badania podstawowe (IgG – 
wynik wyrażony w jednostkach międzynarodowych, 
IgM, IgA, awidność IgG);

•	 toksokarozy – jako badanie podstawowe (IgG), 
wskazany test potwierdzenia Western blot;

•	 bąblowicy – jako uzupełnienie badań obrazowych, 
do wykrywania i różnicowania gatunków bąblowca; 
oznacza się poziom przeciwciał w klasie IgG, sto-
sując test ELISA w kierunku diagnostyki Echino-
coccus spp., w celu potwierdzenia lub wykluczenia 
dodatniego lub granicznego wyniku uzyskanego 
testem ELISA i określenia gatunku tasiemca na-
leży wykonać test Western blot; w przypadkach 
nierozstrzygniętych wykonuje się dodatkowo 
test ELISA zawierający antygeny Em2/Em2plus, 
którego wynik dodatni wskazuje na zarażenie 

Tabela I. Rodzaje materiału badanego jako podstawowy w mikroskopowym wykrywaniu wybranych pasożytów.

LP. RODZAJ 
MATERIAŁU PASOŻYTY

8.
Materiał z rektoskopii 
lub 
z ropni wątroby/płuc

Entamoeba histolytica, Balantidium coli

9.
Materiał z narządów 
limfatycznych, w tym 
szpiku

Trypanosoma brucei gambiense, Trypanosoma brucei rhodesiense, 
Leishmania spp.

10. Wycinek mięśnia Trichinella spp.

11.

Materiał ze zmian 
skórnych: 
– �zeskrobiny lub treść 

gruczołów łojowych 
i torebek 
włosowych; 

– �wysięk ze zmian lub 
wycinek.

 
Sarcoptes scabiei,
Demodex spp., 
 
 
Leishmania spp.

12. Materiał z tkanki 
podskórnej Dirofilaria spp.

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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b) podejrzenia chorób tropikalnych, u osób powra-
cających lub przyjeżdżających z regionów tropikal-
nych lub subtropikalnych, w tym:

•	 malarii – najczęściej dla retrospektywnego po-
twierdzenia lub wykluczenia przebycia parazytozy;

•	 amebozy inwazyjnej (tkankowej) – jako potwier-
dzenie inwazji Entamoeba histolytica do tkanek; 
w pełzakowicy jelitowej nieczerwonkowej testy 
serologiczne są niemiarodajne, natomiast brak 
pełzaków w kale nie wyklucza pełzakowicy po-
zajelitowej;

•	 leiszmaniozy trzewnej – w celu potwierdzenia 
zarażenia przy braku lub ujemnym wyniku badań 
mikroskopowych (np. szpiku kostnego) lub mole-
kularnych; w rozmazach krwi obwodowej pasożyt 
jest rzadko wykrywany;

•	 filarioz – jako rozszerzenie diagnostyki przy ujem-
nym wyniku badań mikroskopowych krwi; bada-
nia serologiczne stanowią podstawę diagnostyki  
w okresie prepatentnym;

•	 schistosomoz – jako rozszerzenie diagnostyki przy 
ujemnym wyniku badań mikroskopowych kału lub 
moczu, a także jako badanie podstawowe w cza-
sie pierwszych 2 – 3 miesięcy, ale nie wcześniej 
niż 4 tygodnie od zarażenia;

•	 paragonimozy – jako rozszerzenie diagnostyki 
przy ujemnym wyniku badań mikroskopowych 
kału i/lub plwociny;

•	 trypanosomozy amerykańskiej (choroby Chaga-
sa) – jako podstawa diagnostyki  w przewlekłej 
fazie zarażenia Trypanosoma cruzi.

4.2. �Wykrywanie swoistych przeciwciał 
w płynach ustrojowych

Badanie wykonuje się przy podejrzeniu:

•	 parazytoz ośrodkowego układu nerwowego (np. 
wągrzycy, rzadziej toksoplazmozy, toksokarozy) – 
badanie płynu mózgowo-rdzeniowego,

•	 postaci ocznej toksokarozy i toksoplazmozy – 
badanie płynu z przedniej komory oka.

4.3. �Badanie na obecność antygenów 
pasożytów

Materiałem do badań jest najczęściej kał lub krew pobra-
na na EDTA (0,5 – 1 ml). Badania wykonywane są z wyko-
rzystaniem testów komercyjnych, zgodnie z zaleceniami 

Echinococcus multilocularis; ujemny wynik bada-
nia serologicznego nie zawsze wyklucza zaraże-
nie Echinococcus spp.;

•	 wągrzycy – jako uzupełnienie badań obrazowych 
(oznacza się poziom przeciwciał w klasie IgG); 
wynik dodatni powinien być potwierdzony testem 
Western blot; wynik ujemny nie wyklucza zarażenia 
tasiemcem uzbrojonym (Taenia solium), ponieważ 
w przypadku zwapniałych wągrów przeciwciała 
mogą nie być wytwarzane; przy podejrzeniu wą-
grzycy ośrodkowego układu nerwowego wskazane 
jest także badanie w kierunku przeciwciał w płynie 
mózgowo-rdzeniowym;

•	 włośnicy – często wynik badania serologicznego 
w trichinellozie staje się dodatni dopiero w 2.– 3. 
tygodniu od wystąpienia objawów alergicznych;

•	 fascjolozy – jako rozszerzenie diagnostyki przy 
ujemnym wyniku mikroskopowego badania kału, 
jako badanie podstawowe w pierwszych 3 – 4 mie- 
siącach od wystąpienia objawów klinicznych, po-
nieważ pasożyty mogą być jeszcze niedojrzałe 
lub może ich jeszcze nie być w przewodach żół-
ciowych; przeciwciała mogą być obecne już po 
2 tygodniach od zarażenia motylicą wątrobową 
(Fasciola hepatica); w przypadku wyniku ujemne-
go badanie można powtórzyć po 2 – 3 tygodniach;

•	 askariozy – jako uzupełnienie badań diagnostycz-
nych w pierwszych 2 miesiącach od zarażenia gli-
stą ludzką (Ascaris lumbricoides), przy ujemnym 
wyniku mikroskopowego badania kału (niedojrzała 
glista nie składa jaj lub w jelicie jest tylko samiec); 
wynik badania nie zawsze jest miarodajny ze wzglę-
du na niską swoistość testów. Obecnie brak testu 
potwierdzenia Western blot;

•	 węgorczycy – jako uzupełnienie diagnostyki u pa-
cjentów z wysoką eozynofilią przy ujemnym wyniku 
badania kału w kierunku Strongyloides stercoralis.

Uwaga: W diagnostyce giardiozy zaleca się mikrosko-
powe badanie kału oraz stosowanie testów wykrywają-
cych antygeny (koproantygeny) G. intestinalis. Badanie 
obecności przeciwciał w przypadku podejrzenia zara-
żenia Giardia intestinalis nie jest diagnostycznie przy-
datne, pomimo dostępnych na rynku testów – ELISA 
i immunofluorescencyjnego. W testach serologicz-
nych do diagnostyki pasożytów bytujących w świe-
tle przewodu (np. jelita) często uzyskuje się fałszywie 
dodatnie wyniki będące efektem reakcji nieswoistych.
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5. �PARAZYTOLOGICZNA 
DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA

Wskazaniami do wykonania badań molekularnych są:

•	 trudności w różnicowaniu gatunków podobnych 
lub identycznych morfologicznie;

•	 potrzeba wykonania badań potwierdzających;
•	 trudności w rozpoznaniu inwazji mieszanej 

Plasmodium spp.

Do wykrywania materiału genetycznego pasożytów 
zaleca się stosować wystandaryzowane, zwalidowa-
ne (z certyfikatami IVD/IVDR i CE) testy diagnostycz-
ne zawierające protokół wykonania oraz odczynniki 
(w tym startery i próby kontrolne), opracowane przez 
producenta testu wraz z opisem wskazanej aparatury.

W przypadku stosowania innych testów molekularnych 
laboratorium powinno opracować protokół wykonania 
badania uwzględniający:

•	 sekwencje starterów oraz warunki reakcji opisa-
ne w publikacjach zamieszczonych w recenzowa-
nych czasopismach naukowych lub dostępnych 
w Bankach Genów;

•	 kontrolne wzorce masy molekularnej, pozwalające 
na określenie wielkości otrzymanego produktu PCR 
(stosowane podczas prowadzonej elektroforezy);

•	 sekwencjonowanie jako metodę potwierdzającą 
swoistość uzyskanego produktu PCR.

Materiał do badań molekularnych może być nieutr-
walony (badany zaraz po pobraniu) albo dostarczo-
ny jak najszybciej w stanie schodzonym lub zamro-
żony bądź utrwalony w alkoholu etylowym 70 – 96%. 
Nie należy używać formaliny jako utrwalacza, ponie-
waż zmniejsza skuteczność izolacji DNA i zakłóca 
przebieg reakcji PCR.

W praktyce najczęściej badane są:

•	 płyn owodniowy – w przypadku podejrzenia tok-
soplazmozy wrodzonej;

•	 płyn mózgowo-rdzeniowy – w przypadku podej-
rzenia neurotoksoplazmozy;

•	 krew (pobrana na EDTA) – przy trudnościach dia-
gnostycznych w podejrzeniu malarii lub babeszjozy;

producenta. Jeżeli nie ma możliwości wykonania tego 
badania na miejscu, należy przesłać pobrany materiał do 
24 godz. w temperaturze 4 – 8°C do laboratorium, w któ-
rym takie badanie jest wykonywane.

4.3.1. �Wykrywanie antygenów (koproantygenów) w kale 

Dostępne są komercyjne certyfikowane (IVD) zestawy 
do wykrywania w kale antygenów:

•	 Giardia intestinalis (test immunochromatograficzny, 
ELISA, test immunofluorescencji bezpośredniej);

•	 Cryptosporidium spp. (test immunochromatogra-
ficzny, test immunofluorescencji bezpośredniej);

•	 Entamoeba histolytica sensu lato (test immuno-
chromatograficzny);

•	 Entamoeba histolytica sensu stricto (test immuno-
chromatograficzny);

•	 mikrosporydiów (test immunofluorescencji bez-
pośredniej).

4.3.2. �Wykrywanie antygenów w wydzielinie z pochwy 
lub w moczu

Dostępne są testy immunochromatograficzne wykry-
wające antygeny Trichomonas vaginalis.

4.3.3. Wykrywanie antygenów we krwi

4.3.3.1. Diagnostyka zarażenia Plasmodium spp.
Test immunochromatograficzny jest wykorzystywany do 
wykrywania antygenów Plasmodium falciparum, Plasmo-
dium vivax, Plasmodium ovale i Plasmodium malariae. Wy-
kazano, że test lepiej sprawdza się w rozpoznawaniu Pla-
smodium vivax i Plasmodium falciparum, a w przypadku 
zarażenia Plasmodium ovale i Plasmodium malariae częściej 
można uzyskać wyniki fałszywie ujemne. Obecnie nie jest 
dostępny test w kierunku zarażenia Plasmodium knowlesi.

Uwaga: Uzyskane wyniki należy zweryfikować 
badaniem mikroskopowym rozmazów krwi pobranej 
w tym samym czasie ze względu na możliwość 
wystąpienia reakcji nieswoistych (zarówno 
fałszywie dodatnich, jak i fałszywie ujemnych).

4.3.3.2. Diagnostyka zarażenia Wuchereria bancrofti
Dostępne są testy ELISA i immunochromatograficzny do 
wykrywania obecności antygenu Wuchereria bancrofti. 
Ich zaletą jest to, że moment pobrania krwi do badania 
nie wpływa na uzyskany wynik (test jest niezależny od 
periodyki mikrofilarii we krwi obwodowej).

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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•	 szpik kostny (pobrany na EDTA) – przy trudno-
ściach diagnostycznych w podejrzeniu leiszma-
niozy trzewnej;

•	 popłuczyny oskrzelowo-pęcherzykowe (BAL), rza-
dziej plwocina – przy podejrzeniu pneumocystozy;

•	 kał – w celu różnicowania Entamoeba histolytica 
sensu lato; wykrywania: Dientamoeba fragilis, 
Cyclospora cayetanensis, mikrosporydiów, ewentualnie 
różnicowania gatunków z rodzaju Cryptosporidium;

•	 tkanka, aspiraty – przy diagnozowaniu bąblowicy, 
różnicowaniu gatunków (genotypów) z rodzajów 
Leishmania i Acanthamoeba.

6. �HODOWLA PASOŻYTÓW IN VITRO

Hodowle in vitro wykorzystuje się w celu zwiększenia wy-
krywalności niektórych gatunków pierwotniaków oraz hel-
mintów lub różnicowania larw filariopodobnych z rodzajów: 
Strongyloides, Ancylostoma, Necator i Trichostrongylus.

Obecnie w diagnostyce parazytologicznej hodowle sto-
suje się głównie w przypadku podejrzenia zarażenia:

•	 Strongyloides spp., Ancylostoma spp., Necator spp., 
Trichostrongylus spp.– najczęściej zakłada się ho-
dowlę (z kału) w probówce według Harady-Moriego;

•	 Acanthamoeba spp. – materiał kliniczny (m.in.: wy-
maz z oka, zeskrobiny z rogówki), soczewki kontak-
towe należy transportować w probówce z 0,9% NaCl 
do 12 godz. w temperaturze pokojowej (do 25⁰C);

•	 rzęsistkiem pochwowym (Trichomonas vagina-
lis) – materiałem do badania mogą być wymaz 
z pochwy oraz cewki moczowej (wymazy pobiera 
się standardowo za pomocą jałowej wymazówki), 
mocz (pierwszy poranny mocz, początkowy stru-
mień; pobrany do sterylnego pojemnika, pojem-
nik napełniony do 2/3); materiały do badań należy 
transportować do laboratorium (w jak najkrótszym 
czasie od pobrania) w temperaturze pokojowej.

7. �KONTROLA JAKOŚCI BADAŃ 
MIKROSKOPOWYCH

Mikroskop do badań parazytologicznych, w celu moż-
liwości pomiaru wykrytych form pasożytniczych, po-
winien być wyposażony w okular z podziałką. Okular 
ten oraz każdy obiektyw powinien być skalibrowany. 
Do mikroskopu należy dołączyć metryczkę kalibracji.

W przypadku posiadania odpowiedniego wyposażenia 
zalecane jest archiwizowanie zdjęć wykrytych i zidenty-
fikowanych form pasożytów wraz z informacją o mate-
riale i powiększeniu. Wskazane jest także dokonywanie 
pomiarów pasożytów w dołączonym oprogramowaniu. 
Wartości pomiarów powinny być okresowo sprawdzane 
z wzorcem, a układ optyczny kalibrowany dla każdego 
z używanych obiektywów.

Wskazane jest angażowanie do pracy całego zespołu 
upoważnionego do wykonywania badań parazytolo-
gicznych w celu utrzymywania kompetencji personelu. 
Ma to szczególnie znaczenie w przypadku rzadko wy-
stępujących pasożytów. Częstość wykonywania badań 
równoległych (jedna próbka badana niezależnie przez 
dwóch diagnostów laboratoryjnych) lub też badań pró-
bek kontrolnych (pozytywnej próbki archiwalnej ponow-
nie badanej przez innego diagnostę laboratoryjnego) 
ustala się w zależności od doświadczenia personelu 
i częstości wykonywania badań parazytologicznych.

Ponadto każde medyczne laboratorium diagnostyczne 
powinno uczestniczyć w wewnątrz- i zewnątrzlaborato-
ryjnych kontrolach jakości, co określają odrębne przepisy.

7.1. �Próbki kontrolne do badań na obecność 
pasożytów występujących we krwi

Wskazane jest, aby laboratorium dysponowało zarówno 
materiałem kontrolnym, dzięki któremu możliwe będzie 
okresowe sprawdzanie kompetencji personelu (w tym po-
wtarzalność i odtwarzalność), jak i metod diagnostycznych 
rutynowo stosowanych. Materiał ten może być przygoto-
wany w laboratorium i właściwie rozpoznany (niezbędna 
weryfikacja rozpoznania przez specjalistę) lub też spe-
cjalnie w tym celu zakupiony z certyfikowanego źródła.

7.1.1. Próbki kontrolne do badań w kierunku malarii

Próbki kontrolne do badań:

•	 wykonuje się z próbki krwi pobranej na EDTA, za-
wierającej co najmniej taką liczbę pasożytów, aby 
jeden osobnik znajdował się w każdym z 2 – 3 pól 
widzenia; należy wykonać cienkie rozmazy i grube 
krople, w czasie nie dłuższym niż 1 godz. od po-
brania krwi od pacjenta;

•	 rozmazy zabarwić i po wysuszeniu najlepiej (w celu 
przedłużenia trwałości) przykryć szkiełkiem 
nakrywkowym po uprzednim zatopieniu w DPX. 
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7.1.2.� Próbki kontrolne do badań w kierunku innych 
gatunków pasożytów niż pierwotniaki z rodzaju 
Plasmodium

Preparatem kontrolnym może być rozmaz krwi obwo-
dowej trwale barwiony z potwierdzonym gatunkiem, 
postacią rozwojową oraz określoną parazytemią.

7.2. �Próbki kontrolne do badań na obecność 
pierwotniaków jelitowych

Rozmazy kału zawierającego znane pierwotnia-
ki, takie jak np. Giardia intestinalis, Cryptosporidium 
spp. należy utrwalić i wybarwić odpowiednim barw-
nikiem, preparaty przechowywać w pudełku w tem-
peraturze pokojowej. Można też przechowywać kał 
o znanej zawartości i liczebności form pasożytni-
czych przeznaczony do przygotowania próbek kon-
trolnych, utrwalony w PVA (konserwuje trofozoity 
i cysty) lub w wodnym roztworze formaldehydu (za-
wiesinę kału w 0,9% NaCl zmieszać w stosunku 1:1 
z 4% roztworem formaldehydu*, konserwacja cyst, 
oocyst). Wtedy, w razie potrzeby, wykonuje się rozmazy 
z kału, a następnie poddaje barwieniu (różne metody 
barwienia w zależności od gatunku pierwotniaka). Dzię-
ki temu sprawdzić można posiadane i przechowywane 
barwniki lub też ich nową serię przed rozpoczęciem ru-
tynowego stosowania. Cysty i oocysty pierwotniaków 
utrwalone w wodnym roztworze formaldehydu moż-
na oglądać w preparatach mokrych, podbarwionych 
płynem Lugola. Zalecamy też wykonanie dodatko-
wej próbki kontrolnej otrzymanej przez zmieszanie 

zawiesiny kału w 0,9% NaCl w stosunku 1:1 z 2% 
roztworem formaldehydu. Po około dwóch miesią-
cach ocenić w preparatach mokrych jakość utrwa-
lenia cyst i oocyst w obu stężeniach formaldehydu. 

* 4% wodny roztwór formaldehydu nazywany jest potocznie 
10% formaliną.

7.3. �Próbki kontrolne do badań na obecność 
helmintów układu pokarmowego 
i moczowego

Materiał powinien zawierać jaja i/lub larwy helmintów. 
Kał lub inny materiał zawierający jaja znanych gatunków 
pasożytów, uzyskany po zagęszczeniu (sedymentacji), 
utrwalić w wodnym roztworze formaldehydu (zawiesinę 
kału w wodzie lub osad moczu zmieszać w stosunku 1:1 
z 4% roztworem formaldehydu), natomiast w przypadku 
zapłodnionych jaj Ascaris lumbricoides dodatkowo 
próbkę kału rozmieszać bezpośrednio w 4% roztworze 
formaldehydu (wyższe stężenie odczynnika może za-
pobiec rozwojowi larw). Tak przygotowane próbki kon-
trolne można przechowywać przez wiele lat. Wyjątkiem 
są jaja Ancylostoma duodenale, Necator americanus 
i Trichostrongylus spp., które słabo się utrwalają. Trud-
ność sprawia również dobre utrwalenie larw nicieni. 
Można próbować dwa stężenia roztworu formaldehydu, 
podobnie jak przy utrwalaniu pierwotniaków. Próbki kon-
trolne stanowią mokre preparaty wykonane z utrwalone-
go materiału. Dorosłe postacie helmintów lub człony ta-
siemców z rodzaju Taenia najlepiej utrwalić w 70 – 75% 
etanolu, do którego dodaje się 5% glicerolu, co zapobiega 
stwardnieniu form pasożytniczych.
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Z wielką uwagą zapoznałam się z wytycznymi dotyczącymi diagnostyki laboratoryjnej w zakresie 
parazytologii medycznej. Pragnę podkreślić, że dokument ten odznacza się nie tylko niezwykłą 
aktualnością, lecz także szczegółowością i przystępnością prezentowanych zaleceń.

Wytyczne te wnoszą znaczący wkład w standaryzację procedur diagnostycznych, co ma 
fundamentalne znaczenie dla zapewnienia jednolitości i jakości badań w różnych laboratoriach. 
Szczególnie należy docenić uwzględnienie zaawansowanych metod diagnostycznych, takich jak 
techniki molekularne czy immunochemiczne, które odgrywają kluczową rolę w nowoczesnej 
diagnostyce parazytologicznej.

Dzięki klarownej strukturze oraz kompleksowemu ujęciu tematu, dokument ten może stanowić 
niezastąpioną pomoc dla diagnostów laboratoryjnych wykonujących badania z zakresu parazytologii 
medycznej. Uwzględnienie wszystkich aspektów badania, takich jak pobieranie, przechowywanie 
oraz analiza próbek, podkreśla wszechstronność i wysoką wartość praktyczną wytycznych.

Wyrażam głębokie uznanie dla wszystkich autorów wytycznych za przygotowanie tak rzetelnego 
opracowania. Z pewnością przyczyni się ono do poprawy jakości diagnostyki parazytologicznej 
w naszym kraju.

� Prof. dr hab. n. med. Barbara Dołęgowska  
� Konsultant Krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

Z pełnym przekonaniem przesyłam pozytywną opinię dla zaktualizowanych wytycznych 
w zakresie laboratoryjnych czynności w parazytologii medycznej, tak potrzebnych w środowi-
sku diagnostów laboratoryjnych zajmujących się parazytologią. Obecnie obowiązujące standar-
dy w zakresie laboratoryjnych czynności w parazytologii medycznej, oceny ich jakości i warto-
ści diagnostycznej oraz laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wyników badań (propozycje) 
zostały opracowane w 2011 roku i bez wątpienia wymagały aktualizacji i weryfikacji.

Wyżej wymienione wytyczne zostały opracowane przez zespół ekspertów, uznanych naukowców i praktyków 
w zakresie parazytologii medycznej i diagnostyki chorób pasożytniczych. Zawierają one, opra-
cowane na podstawie doświadczenia autorów i aktualnej wiedzy, zalecenia dotyczące zasad po-
bierania, transportu, konserwacji i przechowywania materiału biologicznego oraz doboru metod 
diagnostycznych, a także informacje związane z kontrolą jakości w medycznym laboratorium 
diagnostycznym o profilu parazytologicznym.

Z nadzieją, że przygotowane przez najlepszych specjalistów, znowelizowane zalecenia i wytycz-
ne, które dotyczą laboratoryjnych czynności w parazytologii medycznej, zyskają poparcie odpo-
wiednich gremiów, a tym samym staną się pomocne w codziennej pracy laboratoriów diagno-
stycznych i będą gwarancją jakości prowadzonych w nich badań. 

� dr hab. Joanna Hildebrand, prof. UWr 
� Prezes Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego
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Z prawdziwą radością przyjęłam informację o ukazaniu się nowych wytycznych Polskiego 
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego 
w zakresie laboratoryjnych czynności w parazytologii medycznej. Opracowany dokument był bardzo 
oczekiwany przez samorząd zawodowy diagnostów laboratoryjnych. Przygotowane wytyczne będą 
dużym wsparciem dla diagnostów laboratoryjnych zajmujących się diagnostyką parazytologiczną, 
a ich wdrożenie przyczyni się do znaczącego podniesienia jakości wykonywania czynności medycyny 
laboratoryjnej w obszarze parazytologii medycznej.

Przekazuję serdeczne podziękowania dla Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej oraz 
Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego za przygotowanie tego bardzo ważnego i wyjątkowego 
dokumentu.

W szczególności dziękuję całemu Zespołowi Ekspertów, w skład którego weszli także członkowie 
Komisji ds. Parazytologii Medycznej, działającej przy Krajowej Radzie Diagnostów Laboratoryjnych, 
za ich niezwykły wkład, zaangażowanie oraz trud w stworzenie i opracowanie tych wytycznych.

Bardzo cieszę się, że Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych mogła wspierać powstanie tego 
dokumentu.

� dr n. med. Monika Pintal-Ślimak 
� Prezes  Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

http://diagnostykalaboratoryjna.eu
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