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ABSTRACT. Frequency of human parasites in selected populations of Silesian region. Epidemiological evaluation
of the most frequent human parasitoses in the group of children at age of seven years, in adult patients and in group of
Polish citizens coming back from tropics between 1999-2003 was performed. All examined people were Silesian region
inhabitants. The biggest average infection prevalence in children from all examined years concerned Enterobius ver-
micularis, in adult — Giardia intestinalis, while in group of population coming back from tropics — Entamoeba histoly-
tica-like. High percentage of anti-Toxocara canis and Toxoplasma gondii antibodies presence can result from non ran-

domly study group recruitment.
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Wstep

Czestos¢ jelitowych infekcji u ludzi moze by¢
ogblnym wskazZnikiem lokalnego stopnia rozwoju
i warunkéw sanitarnych [1]. W epidemiologii
zarazania si¢ pasozytami bardzo istotng role
odgrywa fakt, ze wystepuja one w srodowisku nat-
uralnym czlowieka (woda, gleba) oraz stanowig
ontocenoz¢ czlowieka i zwierzat [2]. Hodowle
zwierzat stworzyly dla czlowieka dodatkowe
zagrozenie wieloma pasozytami. Zwierzeta takie
stanowig gtéwne 7Zrdédlo oraz rezerwuar licznych,
czgsto niebezpiecznych zoonoz wywolywanych
miedzy innymi przez Toxoplasma gondii
i Toxocara canis.

Ocen¢ wystepowania parazytoz u wybranych
grup ludzi zamieszkujacych na terenie wojewodzt-
wa Slaskiego w latach 1999-2003, przeprowadzono
w oparciu o badania wykonane przez pracowni¢
parazytologiczna Slaskiej Wojewédzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

Material i metody

Wystepowanie infekcji pasozytéw jelitowych
oceniano na podstawie badan celowanych i
ustugowych. Badania celowane obejmowaly dzieci
klas pierwszych wybranych szkét podstawowych.
Badania ustugowe wykonywane byty w ramach rea-
lizacji skierowan lekarskich i dotyczyly wybranej
populacji os6b dorostych. Wykonywano réwniez ba-
dania obywateli polskich, powracajacych z krajow
o klimacie tropikalnym lub subtropikalnym, w kie-
runku pasozytniczych choréb przewodu pokarmo-
wego, wystepujacych tam epidemicznie i endemicz-
nie.

Obecnos¢ form rozwojowych pasozytéw jelito-
wych wykrywano w probkach katu w trzykrotnym
badaniu w odstepie 3-4 dni, metodami koproskopo-
wymi (sedymentacji, flotacji, Fiilleborna, Fausta
i metodg grubego rozmazu wg Kato i Miura) oraz
wymazow okotoodbytniczych metodg Grahama.
U oséb powracajacych z , tropiku” zaktadano dodat-
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kowo hodowle w kierunku Strongyloides stercora-
lis. Wykonywano takze badania ustugowe (serolo-
giczne) pacjentéw majacych objawy kliniczne suge-
rujace infekcje Toxoplasma gondii i Toxocara canis,
kierowanych przez lekarzy do Slaskiej Wojewédz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w celu ich
potwierdzenia. Przeciwciata klasy IgM i IgG prze-
ciw antygenom Toxoplasma gondii wykrywano ze-
stawem diagnostycznym Dia Sorin (Wiochy), nato-
miast przeciwciata IgM/IgG przeciw Toxocara ca-
nis zestawem diagnostycznym Novatec (Niemcy).

Wyniki i dyskusja

W Tabeli 1 przedstawiono czestos¢ wystepowa-
nia pasozytéw jelitowych (Giardia intestinalis, En-
tamoeba sp., Taenia saginata, Taenia sp., Entero-
bius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura) w badanej grupie dzieci siedmioletnich
(I), w populacji dorostych pacjentéw (II) oraz
w grupie obywateli polskich powracajacych z ,.tro-
piku” (III), w badanym okresie. Ogétem przebada-
no 4788 dzieci, wsréd ktérych odsetek zarazonych
wynosit od 6 do 16,8%, oraz 4812 oséb dorostych
z odsetkiem zarazonych od 7,4 do 19,4%. U 264
0s6b powracajacych z ,tropiku” stwierdzono
w 1999 obecnos¢ pasozytéw jelitowych u 11 oséb
(13,6%), w 2000 u jedynie 1 (1,9%) oraz w 2002 tez
u 1 osoby (3,7%).

Tabela 2 przedstawia dane dotyczace wystepo-
wania przeciwciat klasy IgM i IgG przeciw antyge-
nowi Toxoplasma gondii oraz przeciwcial IgG/IgM
przeciw Toxocara canis u pacjentéw podejrzewa-
nych o zarazenie tymi pasozytami. Przeciwciata kla-
sy IgG przeciw antygenowi Toxoplasma gondii
stwierdzono z czgstoscig od 38,4 do 85,7% u bada-
nych 4682 oséb. Przeciwciata klasy IgM oznaczano
u 4594 os6b, a czgstos¢ ich wystepowania w bada-
nej grupie miescita si¢ w granicach od 2,4 do 8,5%.

Wsréd 252 oséb skierowanych do badari z podej-
rzeniem toksokarozy w latach 1999, 2001-2003
stwierdzono obecnos¢ przeciwcial przeciw Toxoca-
ra canis z czestoscig 25,7 do 50%.

Jedng z czesciej wystepujacych chordb pasozyt-
niczych przewodu pokarmowego na Swiecie jest
giardioza wywolywana przez Giardia intestinalis.
Rozpowszechnienie zarazenia jest zréznicowane,
zalezne od badanej populacji, warunkéw sanitarno-
higienicznych, metod badawczych, i wynosi od 2 do
91,5% [3, 4]. Zarazenie lamblig jelitowg dotyczy
gtéwnie dzieci, wystepuje jednak z réznym nasile-
niem w poszczegdlnych okresach rozwoju osobni-

czego i zdaniem Lonc [1] dotyczy 1-15% badanych
0s6b. Przeprowadzone przez Nowackiego [5] bada-
nia u dzieci i dorostych w regionie suwalskim w la-
tach 1990-1999 wykazaly srednig ekstensywnos¢
inwazji wynoszacg 6,7%.

Jak wynika z Tabeli 1 najwyzszy odsetek dzieci
(1,16%) i dorostych (10,74%) zarazonych Giardia
intestinalis w woj. Slaskim stwierdzono w 2001 r.
W pozostatych latach w grupie dzieci procent zara-
zonych wynosit od 0 do 1,1%, a u os6b dorostych
miescit si¢ w przedziale 1,7-8,12%. W grupie po-
wracajacych z ,tropiku” jedynie w 1999 u 2 os6b
wykryto cysty Giardia intestinalis.

Dobre zurbanizowanie wojewddztwa §laskiego
oraz scentralizowane zaopatrzenie w wodg¢, zabez-
pieczaja przed nadmiernym rozprzestrzenieniem si¢
inwazji Giardia intestinalis. Waznym elementem
wplywajacym na czestos¢ zarazen jest Swiadomos¢
utrzymywania higieny osobistej i mozliwos¢ reali-
zacji potrzeb w tym zakresie.

Gléwnym zywicielem Entamoeba histolytica
jest cztowiek. Mimo kosmopolitycznego wystepo-
wania wigkszos¢ przypadkéw objawowych petza-
kowicy stwierdza si¢ u ludzi zyjacych w krajach tro-
pikalnych [1].

Przypadki podejrzenia inwazji Entamoeba histo-
lytica w woj. Slaskim byty sporadyczne, cysty pel-
zakow stwierdzono u 1 osoby dorostej w 1999 oraz
u 4 oséb powracajacych z ,tropiku” w 1999 i 1
w 2000 roku (Tabela 1), ale nie udowodniono, ze sg
to cysty tego gatunku. Nosicielstwo Entamoeba hi-
stolytica jest prawdopodobne takze w klimacie
umiarkowanym. Nieznane sg jednak przypadki ro-
dzimej pelzakowicy u oséb, ktére nie wyjezdzaty
poza granice kraju. Mozliwe jest, ze cysty wykryte
u jednego z mieszkaricéw Slaska nalezaly do nie-
chorobotwérczego gatunku Entamoeba dispar,
podobnie jak pojedyncze przypadki zarazen wykry-
tych u 0s6b powracajacych z krajéw o klimacie cie-
ptym lub tropikalnym.

W przewodzie pokarmowym wykrywa si¢ réw-
niez obecnos¢ niepatogennych pelzakéw jelito-
wych, miedzy innymi Entamoeba coli. Zarazenie
tymi amebami w woj. Slagskim bylo sporadyczne
i wahato si¢ w granicach 0,1-0,16% w populacji
os6b dorostych, a w grupie dzieci siedmioletnich
miescilo si¢ w przedziale od 0,12 do 0,43%. U kil-
ku os6b powracajacych z ,tropiku” ameby stwier-
dzono jedynie w 1999 (Tabela 1). Czgstos¢ wyste-
powania niepatogennych pelzakéw jelitowych u ba-
danych dzieci i oséb dorostych byla niewielka,
znacznie nizsza anizeli w innych regionach. Podob-
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nie jak w przypadku Giardia intestinalis moze to
by¢ zwiagzane z warunkami zycia w srodowisku wy-
soce zurbanizowanym, o lepiej rozwinietej infra-
strukturze sanitarnej. Werner i wsp. [6] badajac mie-
szkancéw Poznania i okolic wykazali wystgpowanie
Entamoeba coli u 0,6% badanych os6b. Plonka
i Dzbenski [7], ktérzy analizowali wyniki badan
dzieci siedmioletnich w roku szkolnym 1997/1998
w 25 wojewoddztwach stwierdzili Entamoeba coli
srednio u 0,73%. Najwyzszy odsetek zarazenh wyka-
zano w wojewddztwie bialskopodlaskim (3,41%).
W badaniach Stelmaszyka i Owsikowskiego [8]
prowadzonych na terenie woj. zachodniopomor-
skiego w 2001, Entamoeba coli stwierdzono u dzie-
ci szkolnych w wieku 4-16 lat w 3,7%.

Istotne znaczenie epidemiologiczne w Polsce
maja tasiemczyce powodowane przez Taenia sagi-
nata szerzace si¢ u ludzi za posrednictwem zarazo-
nego mig¢sa. Wedtug Dziubka [9] w ostatnim pigc-
dziesigcioleciu (1966-2001) liczba ludzi zarazonych
tasiemcem nieuzbrojonym stopniowo maleje, a za-
razenia Taenia solium sa sporadyczne. Liczba przy-
padkéw zarazenia tasiemcem w Polsce w latach
1998 i 1999 wahata si¢ od 1,34 do 0,95 na 100 000
mieszkancéw. Zarazenia czgsciej wystgpowaly na
obszarze srodkowej, zachodniej i p6inocnej Polski.
Inwazj¢ Taenia saginata cechowala wyzsza zapa-

dalno$¢ wsréd mieszkaicéw miast oraz wsréd ko-
biet, a odsetek zarazonych wzrastat wraz z wiekiem,
od 2,96% w grupie 0-9 lat, do 25,51% w grupie 40-
49 lat, a nastepnie malat do 4,1% powyzej 70 roku
zycia [10, 11].

W przedstawianym materiale odsetek dzieci za-
razonych Taenia saginata nie przekraczal 0,49%.
U dorostych zarejestrowano wyzszy procent zarazo-
nych (1,29 do 2,48%), co moze by¢ zwigzane ze
zwyczajem spozywania na Slasku surowego migsa
(tatara lub metki). Zarazenia niezidentyfikowanym
gatunkiem Taenia sp. stwierdzano u pojedynczych
0s6b we wszystkich latach z wyjatkiem roku 2001
(Tabela 1).

Ekstensywnos¢ zarazenia przez Enterobius ver-
micularis w r6znych populacjach w Polsce wynosi
od kilkudziesigciu do 100% [12]. Podczas badan
w 16dzkich przedszkolach zaobserwowano, ze z wy-
sokim odsetkiem zarazen dzieci wigze si¢ duza cze-
stos¢ wystepowania tego nicienia u personelu. Ist-
nieje takze wysoka zbiezno$¢ miedzy ekstensywno-
Scig zarazenia w okreslonym przedszkolu, a panuja-
cymi tam warunkami sanitarno-higienicznymi [1].
Na terenie Polski wysoki procent dzieci siedmiolet-
nich zarazonych Enterobius vermicularis obserwo-
wano w wojewddztwie suwalskim (38,64) i bialsko-
podlaskim (33,74) [7]. Badania Stelmaszyka

Tabela 1. Wystepowanie pasozytow jelitowych w wybranych grupach mieszkaicow woj. slaskiego w latach

1999-2003
Table 1. The occurrence of intestinal parasites in selected human populations of Silesian region in 1999-2003
Rok L. zb. Giardia Entamoeba. Inne ameby Taenia Taenia Enterobius Ascaris Trichuris
intestinalis sp saginata sp. vermicularis lumbricoides trichiura
poz. %  poz. % poz. % poz. poz. % poz. % poz. % poz. %
1999 1:607 0 0 0 0 0 0 3 0,49 0 0 53 8,73 0 0 0 0
II:1189 71 597 1 0,08 2 0,16 27 227 2 0,16 70 5,88 17 143 1 0,08
I : 81 2 247 4 494 3 3,7 0 0 0 0 1 1,23 0 0 1 1,23
2000 I :841 6 071 0 O 1 0,12 4 047 0 0 129 15,34 1 0,12 0 0
m:1047 8 812 0 O 1 0,09 26 248 1 0,09 60 573 7 0,67 0 0
I : 51 0 0 1 1,9 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 I: 686 8 L6 0 O 3 0,43 3 0,43 0 0 28 4,08 0 0 0 0
1:1005 108 10,74 0 O 1 0,1 13 1,29 0 0 65 6,46 8 0,79 0 0
101 : 41 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
2002 1:1638 18 1,1 0 0 0 0 2 012 0 0 157 9,58 6 0,36 1 0,06
m:754 50 663 0 O 1 0,13 13 1,72 1 0,13 26 3,45 2 0,26 1 0,13
I : 27 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
2003 I:1016 O 0 0 0 0 0 5 0,49 0 0 56 5,51 0 0 0 0
II: 817 14 1,7 0 0 1 0,12 18 2,2 1 0,12 20 2,44 7 0,86 0 0
III : 64 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0

L. zb. — liczba 0s6b zbadanych, poz. — liczba wynikéw dodatnich, % — odsetek wynikéw dodatnich, I — dzieci siedmioletnie, II — dorosli pacjenci, III

— pacjenci powracajacy z ,.tropiku"

L.zb.- number of people examined; poz.- number of positive samples; % — percent of positive samples, I — 7 year childrens, II — adults, III — patiens

coming backs from tropics
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i Owsikowskiego [8] u dzieci szkolnych (4-16 lat)
woj. zachodniopomorskiego wykazaly wysoki, po-
réwnywalny stopieni zarazenia u chlopcéw (78,4%)
i dziewczat (76,5%). Natomiast Nowacki [5] w la-
tach 1990-1999 w regionie suwalskim wykazatl ni-
ski procent (19,4) zarazenia Enterobius vermicula-
7is.

Na terenie woj. Slaskiego w grupie dzieci sied-
mioletnich zarazenie tym nicieniem wynosilo od
4,08 do 15,34% badanej populacji. W grupie doro-
stych stwierdzono nizsza ekstensywnos¢ zarazenia
tym pasozytem, najwyzszg — 6,46% — w 2001r. Na-
tomiast u 0s6b powracajacych z "tropiku" wykryto
tylko raz obecnos¢ jaj Enterobius vermicularis (Ta-
bela 1). W poréwnaniu z cytowanym pismiennic-
twem na terenie woj. slaskiego odsetek zarazonych
Enterobius vermicularis jest stosunkowo niski, lecz
r6zny w badanych grupach.

Z pismiennictwa ostatnich lat wynika, ze zaraze-
nie glistnica w Polsce maleje i wsréd dzieci nie
przekracza kilku procent [1]. Analiza Ptonki
i Dzbenskiego [7], w ktérej oceniano sytuacje epi-
demiologiczng parazytoz jelitowych u dzieci sied-
mioletnich, wykazata obecnos¢ Ascaris lumbricoi-
des u 2,8% badanych. Dzieci ze srodowiska miej-
skiego zarazone byly w 2%, natomiast dzieci wiej-
skie w 4,21%. Najwyzszy odsetek zarazonych dzie-
ci stwierdzono w wojewo6dztwie tarnobrzeskim
(37,88%). Badania Stelmaszyka i Owsikowskiego
[8] u dzieci z woj. zachodniopomorskiego w wieku
4-16 lat wykazaty Ascaris lumbricoidesu 1,1%. Na-
tomiast w regionie suwalskim w latach 1990-1999
ekstensywno$¢ zarazenia tym pasozytem wynosita
3% [5].

Dane z terenu woj. Slaskiego informuja o nie-
wielkim odsetku zarazen tym nicieniem. W grupie
siedmiolatkéw stwierdzono Ascaris lumbricoides
jedynie u 1 osoby w 2000 1 u 6 0séb w 2002. U oséb

dorostych obserwuje si¢ nieco wyzszy stopien zara-
zenia tym nicieniem, najwyzszy odsetek dotyczy ro-
ku 1999, w ktérym jaja Ascaris lumbricoides wy-
kryto u 17 oséb, w nastgpnych latach czgstos¢ zara-
zen nie przekraczata 1% badanych, co potwierdza
tezg o niewielkim odsetku zarazen wsréd ludnosci
miejskiej (Tabela 1).

7. danych z piSmiennictwa wynika, ze wloso-
gléwczyca czgsciej niz u oséb dorostych rozpozna-
wana jest u dzieci, zwlaszcza ze srodowiska wiej-
skiego. Ekstensywnos¢ zarazenia oséb w okresie od
poniemowlecego do starzenia si¢ wynosi w Polsce
kilka procent [1]. Wedlug Ptonki i Dzberiskiego [7]
Sredni procent dzieci siedmioletnich zarazonych
Trichuris trichiura wynosit 0,29, z najwyzszym od-
setkiem w wojewddztwie gorzowskim (1,73).

Z przeprowadzonych badai wynika, ze w woj.
Slaskim zarazenie tym pasozytem bylo sporadyczne
we wszystkich badanych grupach. W grupie os6b
dorostych po 1 osobie w 1999 1 2002, w grupie sied-
miolatkéw jedynie u 1 osoby w 2002 oraz u 1 oso-
by powracajacej z ,,tropiku” w 1999 zarejestrowano
zarazenie wlosogiowka (Tabela 1).

Toksoplazmoza stanowi jedno z najczestszych,
utajonych zarazen u ludzi [10]. Dodatnie odczyny
serologiczne stwierdza si¢ w réznym odsetku w za-
leznosci od potozenia geograficznego, wieku bada-
nych, zwyczaju spozywania surowego miesa i prze-
strzegania nawykow higienicznych. Odsetek ten
w Swiecie wynosi od 5-90% badanej populacji
1 wzrasta wraz z wiekiem; w Polsce wartosci te
okresla si¢ na 50-70% [10, 13]. Na terenie Wielko-
polski Kocigcka i wsp. [14] prowadzili badania ma-
jace na celu migdzy innymi potwierdzenie wystepo-
wania toksoplazmozy u pacjentéw kierowanych
z réznych placowek medycznych. Przeciwciala w
klasie IgM wykryto w przedziale 55,1-81,1%, nato-
miast przeciwciata IgG stwierdzono w 87,8-100%

Tabela 2. Wystepowanie przeciwciat klasy IgM i IgG przeciw antygenowi Toxoplasma gondii oraz przeciwcial
IgM/IgG przeciw Toxocara canis u pacjentéw podejrzewanych o inwazj¢ tych pasozytéw w woj. Slagskim w latach

1999-2003

Table 2. The presence of antibodies IgM and IgG anti-Toxoplasma gondii and antibodies IgM/IgG Toxocara canis in

1999-2003 in patients of Silesian region

anty Toxoplasma gondii

anty Toxocara canis

Rok IgM 1eG 1gG/IgM

1. zb. poz. % 1. zb. poz. % 1. zb. poz. %
1999 1306 31 2,37 1295 705 544 35 9 25,71
2000 816 47 5,76 797 683 85,7 0 0 0
2001 1028 26 2,53 1062 408 38,42 60 30 50
2002 712 30 421 829 415 50,06 107 43 40,9
2003 732 62 8,47 699 363 51,93 50 23 46,0

Objasnienia: jak w Tabeli 1
Explanations: as in Table 1
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przypadkow.

W woj. Slaskim w latach 1999-2003 czgstosc¢
wykrywanych przeciwcial I1gG przeciw Toxoplasma
gondii w wyselekcjonowanej populacji miescita si¢
w granicach od 38,4 do 85,7%. W przypadku prze-
ciwciat klasy IgM wartosci te nie przekraczaly 10%
1 wynosily od 2,37 do 8,47% (Tabela 2).

Toksokaroza jest choroba szeroko rozpowszech-
niong na calym $wiecie i rozpoznawang najczesciej
jako zespot "larwy trzewnej wedrujacej” [15, 16].
Ekspozycja na zarazenie Toxocara canis jest zwig-
zana z obecnoscig w srodowisku jaj inwazyjnych,
ich dlugotrwalg inwazyjnoscia oraz wysokim odset-
kiem zarazonych pséw. Dane epidemiologiczne dla
r6znych grup wiekowych w wielu krajach wykazu-
ja 2-7% dodatnich odczynéw serologicznych na
obecnos¢ przeciwcial przeciw Toxocara canis [17].
Badania Spiewaka i Matafieja [18] wykonane w la-
tach 1991-1993 wskazaly, ze czgstos¢ zarazenia
wsrdéd dzieci wynosita 16,6%. W badaniach Cielec-
kiej 1 wsp. [19], w ktérych wykrywano w surowicy
krwi obecnos¢ przeciwcial IgG/IgM dla Toxocara
canis metoda ELISA, w grupie dzieci t6dzkich
stwierdzono az 25% do 43% wynikéw dodatnich.
Z badan Spiewaka [20] wynika jednak, ze czestosé
toksokarozy u dzieci regionu t6dzkiego nie przekra-
czala 10% 1 dotyczyla znacznie czg¢sciej dzieci po-
chodzenia wiejskiego. Z kolei badania Wnukow-
skiej 1 wsp. [21] prowadzone w latach 1995-2002,
a dotyczace serologicznego potwierdzenia klinicz-
nych rozpoznari toksokarozy, wykazaly w grupie
0s6b dorostych wzrost wynikéw dodatnich od 16,6
do 40,28%, a w grupie dzieci od 25,9 do 46,42%.

Jak wynika z Tabeli 2 czgstos¢ wystgpowania
przeciwcial IgG/IgM przeciw Toxocara canis
w woj. slaskim w wyselekcjonowanej populacji wy-
niosta od 25,71 do 50%.

Na podstawie przeprowadzonych badan w woj.
Slaskim mozna stwierdzié, ze w latach 1999-2003
najwyzsza Srednia ekstensywnos¢ wystepowania
pasozytéw jelitowych u dzieci dotyczyta Enterobius
vermicularis, a w grupie dorostych — Giardia inte-
stinalis. Odsetek zarazonych byl jednak znacznie
nizszy anizeli w innych regionach Polski, co jest
prawdopodobnie wynikiem przewazajacego odsetka
ludnosci miejskiej oraz dobrych warunkéw sanitar-
nych w rejonach zamieszkatych przez ludnos¢ wiej-
ska. Wsréd oséb wracajacych z tzw. "tropiku"
z rzadka spotyka si¢ przypadki zarazen pasozytni-
czych, co moze swiadczy¢ o duzym poziomie Swia-
domosci sanitarnej i unikaniu ryzykownych zacho-
wan w czasie pobytu w krajach o wysokim ryzyku

zarazenia pasozytami przewodu pokarmowego.
Wysoki odsetek dodatnich odczynéw serologicz-
nych na obecno$¢ przeciwcial przeciwko Toxocara
canis 1 Toxoplasma gondii moze wynika¢ z doboru
0os6b kierowanych przez lekarzy na badania.
Z. przedstawionych danych wynika celowos¢ pro-
wadzenia takich obserwacji, zwlaszcza na obszarze
tak silnie zurbanizowanym jakim jest woj. slaskie.
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