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ABSTRACT. Toxoplasma gondii infection is one of the most common human zoonosis. Humans acquire toxoplasmo-
sis by consuming raw or undercooked meat, from environments and from via vertical transmission to the foetus thro-
ugh the placenta during pregnancy. In the present study, a total of 784 persons (forestry workers), from north-eastern re-
gion of Poland (pomorskie and warminsko-mazurskie provinces), were tested by using commercially available ELISA
test (DiaSorin) to determine the frequency of Toxoplasma gondii infection. The study was based on detection of IgG
and IgM specific antibodies in collected serum samples. The 7. gondii-specific IgG were found in 490 samples (62.5%),
while the IgM antibodies were noted only in 18 persons (3.7%). High prevalence of seropositive results in forestry wor-

kers may suggest an occupational exposure of this group to 7. gondii.
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Wstep

Zarazenie obligatoryjnym, wewnatrzkomoérko-
wym pasozytem Toxoplasma gondii (toksoplazmo-
za) jest szeroko rozpowszechnione na catym Swie-
cie. Dotyczy ono zaréwno ludzi jak i zwierzat
(gtéwnie kotéw, pséw, bydta, owiec, kur i Swin) [1].
W populacji ludzkiej czgstos¢ zarazenia jest uzalez-
niona od bardzo wielu czynnikéw, do ktérych
przede wszystkim zaliczy¢ nalezy: klimat, sposéb
odzywiania oraz panujace warunki sanitarno-epide-
miologiczne. Dlatego tez najwyzsze odsetki zarazen
tym pasozytem notowane sg w klimacie cieptym

i umiarkowanym oraz w krajach, w ktérych w du-
zych ilosciach spozywa si¢ surowe lub niedogoto-
wane mig¢so (np. Francja) [1]. Natomiast w rejonach
chiodniejszych (np. Skandynawia) oraz w krajach
o klimacie gorgcym i suchym czgsto$¢ wystgpowa-
nia toksoplazmozy jest nizsza [2—4]. Panujgce tam
warunki nie sprzyjajag bowiem dojrzewaniu oocyst
pasozyta (form przetrwalnych zawierajgcych sporo-
zoity), ktére wydalane sg wraz z katem kota do sro-
dowiska zewnetrznego (woda, gleba).

Zarazenie T. gondii jest np. szeroko rozpo-
wszechnione w krajach Ameryki Potudniowe;j
gdzie, jak podaje Tenter i wsp. [1] siega 51-72%.
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Wedtug Bahia-Oliveira i wsp. [5], w Brazylii
(w péinocnej czes¢ Rio de Janeiro) wysoki odsetek
(ok. 95%) populacji ludzkiej zarazonej tym pasozy-
tem w latach 1997-1999 byl wynikiem trudnych
warunkow socjalno-ekonomicznych i zwyczajem
picia nieprzefiltrowanej wody, ktora byta przyczyna
wodnopochodnych epidemii powodujacych bardzo
liczne zarazenia. ROwniez znaczny odsetek os6b za-
razonych wynoszacy od 54 do 77 (w obrgbie bada-
nych populacji) notowany byt w zachodniej Afryce
[1]. W krajach Europy srodkowej inwazje T. gondii
stwierdzono u ok. 58% badanych, natomiast w naj-
mniejszym stopniu na toksoplazmoze (oprécz kra-
jow skandynawskich) narazeni sg mieszkaricy potu-
dniowo-wschodniej Azji, Chin oraz Korei. Odsetek
0s6b zarazonych pasozytem w tej czesci Swiata wy-
nosi od 4 do 39 [1].

Cztowiek zaraza si¢ pasozytem przede wszyst-
kim przez spozycie surowego lub niedogotowanego
miesa zwierzat hodowlanych (giéwnie owiec, swin,
rzadziej bydta) zawierajgcego cysty tkankowe, jak
réwniez owocOw lub warzyw zanieczyszczonych
oocystami. Zrédlem zarazenia moze by¢ takze woda
i brudne rgce. W 2000 roku Cook i wsp. [6] przed-
stawili wyniki badan, ktére pokazaly, ze gléwng
przyczyng zarazen 1. gondii jest konsumpcja niedo-
gotowanego migsa. Fakt ten dodatkowo potwierdza-
ja badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii,
ktére polegaly na wykrywaniu pasozyta w miesie
jadalnym (z wykorzystaniem techniki PCR) [7]. Na
72 przebadane proby mig¢sa, w 27 wykryto DNA pa-
sozyta, w tym w 21 przypadkach byt to wirulentny
szczep T. gondii typu 1. Kotowate (w tym kot domo-
wy) jako zywiciele ostateczni pasozyta, odgrywaja
niewatpliwie istotng rol¢ w rozprzestrzenianiu si¢
tego pierwotniaka w srodowisku zewnetrznym
(przez wydalanie oocyst). Nie stwierdzono jednak
bezposredniej korelacji pomiedzy wystepowaniem
toksoplazmozy u ludzi a posiadaniem kota [8].

W toksoplazmozie wrodzonej Zrédlem inwazji
jest tozysko zarazonej matki, przy czym do zaraze-
nia ptodu dochodzi wytacznie podczas czynnej,
pierwotnej inwazji 7. gondii u kobiety ci¢zarnej.
U wigkszosci oséb z prawidlowo funkcjonujacym
uktadem odpornosciowym toksoplazmoza przebie-
ga bezobjawowo, stymulujgc jedynie powstanie
swoistej odpornosci komdrkowej i humoralnej. Po
tzw. okresie ostrym (objawowym lub bezobjawo-
wym), inwazja nabyta przechodzi w stan przewlekty
utrzymujacy si¢ (lacznie z podwyzszonym pozio-
mem swoistych przeciwciat) do korica zycia zarazo-
nej osoby. Ponadto u pacjentéw z obnizong spraw-

noscig uktadu odpornosciowego (np. chorych na
AIDS, czy dlugotrwale stosujgcych srodki immuno-
supresyjne) moze dojs¢ do reaktywacji pasozyta
i nawrotu choroby z bardzo powaznymi konsekwen-
cjami dla zarazonej osoby. Objawy inwazji 7. gon-
dii nie sg specyficzne i moga mie¢ rézne nasilenie
zaleznie, m.in. od wieku zarazonej osoby, kondycji
jej uktadu immunologicznego oraz od intensywno-
sci inwazji. U zdrowych, dorostych oséb toksopla-
zmoza przebiega przewaznie bezobjawowo i nie
wymaga leczenia. Lagodne objawy kliniczne (za-
zwyczaj grypopodobne) wystepuja jedynie u nie-
wielkiej grupy pacjentéw. Natomiast u ptodéw zara-
zonych droga lozyskowa, konsekwencje inwazji
T. gondii bywaja czesto dramatyczne i moga ujaw-
nia¢ si¢ w szerokim spektrum objawéw klinicznych.

Celem niniejszych badan byta ocena wystgpowa-
nia specyficznych przeciwcial antytoksoplazmo-
wych klasy G i M w grupie zawodowej pracowni-
kéw 21 nadlesnictw z terenu wojewddztwa pomor-
skiego oraz warmifisko-mazurskiego.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity préby surowic po-
chodzacych od oséb pracujacych w nadlesnictwach
podlegajacych Regionalnej Dyrekcji Laséow Pai-
stwowych (RDLP) w Gdarsku oraz w Olsztynie, od
ktérych w latach 2003-2005 pobrano krew do ba-
dait w kierunku Anaplasma phagocytophilum, etio-
logicznego czynnika ludzkiej anaplazmozy granulo-
cytarnej. Na prowadzenie ww. badarni uzyskano sto-
sowng zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds.
Badain Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku z dnia 25.06.2003. W niniejszej pracy
wybrane losowo surowice przebadano na obecnosé
przeciwcial anty-7. gondii klasy G i M, z wykorzy-
staniem komercyjnych zestawéw diagnostycznych
firmy DiaSorin (ETI-TOXOK-G PLUS oraz ETI-
TOXOK-M reverse PLUS). W surowicach,
w ktérych wykryto swoiste IgM, dodatkowo okre-
Slono awidnos¢ przeciwciat IgG (VIDAS TOXO
IgG AVIDITY, bioMerieux).

Wyniki

W kierunku toksoplazmozy przebadano ogdtem
784 surowice pracownikéw siedmiu nadlesnictw
(Cewice, Choczewo, Kartuzy, Lebork, Lubichowo,
Starogard Gdanski, Strzebielino) podlegajacych
RDLP w Gdarisku oraz czternastu nadlesnictw (Do-
brocin, Dwukoty, Jedwabno, Lidzbark, Nowe Ra-
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Rys. 1. Nadlesnictwa Regionalnej Dyrekcji Laséw Paristwowych: (A) w Gdansku i (B) w Olsztynie (kolorem szarym
oznaczono nadlesnictwa, w ktérych badano obecnos¢ przeciwciat anty-7. gondii w prébach surowic pobranych od pra-

cownik6éw lesnych)

Fig. 1. Silvicultures from the Regional Directorate of the State Forests (A) in Gdarisk and (B) in Olsztyn (the presen-
ce of anti-7T. gondii antibodies in serum samples collected from forestry workers of indicated in grey silvicultures we-

re tested)

muki, Olsztyn, Olsztynek, Orneta, Spychowo, Stare
Jabtonki, Susz, Wichrowo, Wipsowo, Zaporowo)
RDLP w Olsztynie (Rys. 1). Wsréd przebadane;j
grupy pracownikéw, wyniki dodatnie, tj. specyficz-
ne IgG anty-T. gondii, odnotowano u 490 oséb, co
stanowito 62,5% ogétu badanych (Tabela 1). W tej
seropozytywnej grupie, 345 oséb posiadato niskie
badZ srednie miano specyficznych przeciwciat
(16-250 IU/ml), natomiast u 145 0s6b miano byto
wysokie (>250 IU/ml), co stanowilo odpowiednio
44% 1 18,5% ogoétu przebadanych préb surowic.
Wsréd kobiet, ktére stanowity niespeina 20% bada-
nej populacji (jedynie 156 préb surowic), wyniki
pozytywne uzyskano w 94 przypadkach (60,2%).
Natomiast wsréd mezczyzn, stanowigcych wigk-
szo$¢ badanej grupy pracownikéw (az 628 przeba-
danych préb), specyficzne antytoksoplazmozowe
IgG wykryto u 396 0s6b, co stanowito 63,1%. Dzie-
lac pracownikéw na dwie grupy, w zaleznosci od
miejsca pracy (biuro badZ las) stwierdzono, iz
wsrdd 180 oséb zatrudnionych w biurach, 111 byto
zarazonych pasozytem (61,7%), natomiast wsréd
604 pracownikéw lesnych (bezposrednio zwigza-
nych z pracg w terenie) dodatnie wyniki uzyskano

w 379 przypadkach, co stanowito 62,7%. Analizu-
jac czestos¢ zarazenia pasozytem w poszczegdOlnych
grupach wiekowych oséb pracujacych w odpowie-
dnich nadlesnictwach oszacowano, iz w najstarszej
grupie wiekowej (od 55 do 70 lat) obecnos¢ specy-
ficznych przeciwcial anty-7. gondii wykazano
u 76,4% oséb. W kolejnych grupach wiekowych
czestos¢ zarazenia wynosita odpowiednio: 74,3%
(od 45 do 54 1at), 59,2% (od 35 do 44 lat) oraz 39%
w najmliodszej grupie wiekowej (od 21 do 34 lat)
(Rys. 2).

W kolejnym etapie badan, 490 surowic zawiera-
jacych specyficzne przeciwciala antytoksoplazmo-
zowe klasy G przebadano pod katem obecnosci
swoistych IgM. Dodatnie wyniki uzyskano jedynie
w przypadku 18 préb, co stanowito zaledwie 3,7%
ogélu przebadanych. Wsréd nich z kolei, tylko
w trzech przypadkach wykryto niskg awidnos¢
przeciwcial IgG, sugerujacg wczesny okres zaraze-
nia 7. gondii.

Whioski

Przeprowadzone badania, dotyczace wystepowa-
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Tabela 1. Wyniki badan serologicznych na obecnos¢ przeciwciat anty-7. gondii w surowicach pobranych od pracow-

nikéw 21 nadlesnictw z regionu Gdanska i Olsztyna

Table 1. Serologic results of the presence of anti-7. gondii antibodies in sera from forestry workers of 21 silvicultures

in Gdansk and Olsztyn regions

Rejon Nadlesnictwo Srednia wieku Ny Np (% wynikéw pozytywnych)
Gdansk
Cewice 42 21 11 (52,4%)
Choczewo 45 38 36 (94,7%)
Kartuzy 44 33 17 (51,5%)
Lebork 42 39 22 (56,4%)
Lubichowo 41 34 26 (76,5%)
Starogard Gdanski 43 34 22 (64,7%)
Strzebielino 37 27 11 (40,7%)
Olsztyn
Dobrocin 43 28 20 (71,4%)
Dwukoty 40 34 27 (79,4%)
Jedwabno 39 58 33 (56,9%)
Lidzbark 42 43 30 (69,8%)
Nowe Ramuki 43 43 22 (51,2%)
Olsztyn 49 35 21 (60,0%)
Olsztynek 43 19 11 (57,9%)
Orneta 40 30 14 (46,7%)
Spychowo 42 62 34 (54,8%)
Stare Jabtonki 44 29 16 (55,2%)
Susz 44 36 26 (72,2%)
Wichrowo 60 57 35 (61,4%)
Wipsowo 43 53 31 (58,5%)
Zaporowo 39 31 25 (80,6%)
RAZEM 784 490 (62,5%)

Ny — liczba przebadanych préb surowic, N
N

p

— number of serum samples, N.

s p

nia specyficznych przeciwcial anty-7. gondii w po-
szczegOlnych probach surowic, pokazuja rozpo-
wszechnienie toksoplazmozy w wybranej grupie za-
wodowej, ktdérg stanowili pracownicy 21 nadle-
$nictw z rejonu Gdariska oraz Olsztyna. Na podsta-
wie otrzymanych wynikéw oszacowano, iz 62,5%
przebadanej populacji posiadato specyficzne prze-
ciwciala, swiadczace o przebyciu zarazenia pasozy-
tem. Ponadto niski odsetek (3,7%) oséb posiadajg-
cych przeciwciata klasy M oraz niskg awidnos¢ IgG
(3/18 surowic IgM dodatnich) sugeruje, iz w wigk-
szosci przypadkéw badane surowice pochodzity od
pracownikéw z przewleklg toksoplazmozg. Badania
przeprowadzone w 2001 r. przez Sroke [9], na takiej
samej grupie zawodowej z rejonu Lublina wykaza-
ty, iz odsetek oséb zarazonych 7. gondii na tamtym
terenie Polski wynosi 58,5%. Szacowany na podsta-
wie naszych doswiadczen, réwnie wysoki odsetek
seropozytywnych pracownikéw lesnych z rejonu
Polski péinocnej-wschodniej potwierdza wnioski
przedstawione przez Sroke, iz ta populacja ludzka,
z racji wykonywanego zawodu, moze by¢ w wigk-

— liczba 0s6b z toksoplazmoza

— number of seropositive persons

szym stopniu narazona na zarazenie pasozytem. Po-
nadto nalezy podkresli¢, ze wigkszos¢ pracownikéw
lesnych to mieszkancy wsi, ktérzy zdecydowanie
czesciej narazeni sg na zarazenie 7. gondii niz mie-
szkancy miast. Powodem tego jest fakt, ze popula-
cja wiejska zdecydowanie czgsciej ma kontakt
z glebg, w ktérej moga znajdowac si¢ oocysty oraz
ze zwierzgtami bedacymi rezerwuarem pasozyta.
Potwierdzaja to wyniki badai przeprowadzonych
w 2001 r. przez Dymona i Kempiniska [10], ktorzy
wyzszy odsetek wynikow dodatnich odnotowali
u oséb ze srodowiska wiejskiego (57,2%), niz ze
srodowiska miejskiego (48,3%). Ponadto, badajgc
czestos¢ zarazenia w poszczeg6lnych grupach wie-
kowych pracownikéw lesnych potwierdzono, ze od-
setek zarazonych ludzi wzrasta z ich wiekiem.
W najmiodszej grupie wiekowej specyficzne 1gG
wykryto jedynie u 39% badanych, podczas gdy
W najstarszej grupie odsetek oséb seropozytywnych
wynosit az 76,4%. Nie zaobserwowano natomiast
znaczacej réznicy miedzy poziomem zarazenia ko-
biet i mezczyzn (odpowiednio 60,2% i 63,1%). Ba-
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Rys. 2. Prewalencja zarazenia 7. gondii badanej grupy ludzi w zaleznosci od ich wieku
Fig. 2. Prevalence of T. gondii invasion in dependence of age of examined group

dana grupa kobiet byta jednak zdecydowanie mniej-
sza (156 surowic) niz grupa me¢zczyzn (628 suro-
wic), dlatego tez uzyskane wyniki zapewne nie
odzwierciedlajg w pelni czgstoSci wystepowania
specyficznych przeciwciat antytoksoplazmozowych
u obu plci. Poniewaz zarazenie pasozytem jest nie-
bezpieczne przede wszystkim dla kobiet cigzarnych,
ta grupa pacjentéw jest najczesciej badana w kie-
runku toksoplazmozy. To wiasnie ze wzglgdu na od-
legte i bardzo powazne nastgpstwa zarazenia we-
wnatrzmacicznego, pojawiajace si¢ w literaturze da-
ne statystyczne dotyczg giéwnie kobiet cigzarnych
i w wieku prokreacyjnym oraz noworodkéw. Na
przyktad w rejonie Lodzi wykryto specyficzne prze-
ciwciata klasy G u 43,4% cigzarnych kobiet z grupy
1920 pacjentek [11]. Podobny odsetek (43,4+/-
2,8%) kobiet w cigzy zarazonych pasozytem odno-
towano w rejonie Wioctawka. Natomiast u os6b pici
zenskiej w okresie prokreacyjnym, odsetek zarazo-
nych byt zdecydowanie wyzszy (59,0+/-1,9%) [12].
Z drugiej jednak strony, opublikowane w 2002 r.
wyniki badan, okreslajagcych czegstos¢ inwazji
T. gondii u 2016 kobiet ci¢zarnych i ich dzieci ho-
spitalizowanych w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie, pokazaly, ze czgstos¢ wystepowania
specyficznych przeciwcial w badanej grupie jest

nizsza — 35,81%. W tym przypadku az 64,19% ko-
biet cigzarnych byto seronegatywnych, przy czym
jedynie w pigciu przypadkach (0,29%) z tej grupy
wystapita serokonwersja, Swiadczgca o pierwotnym
zarazeniu w okresie cigzy [13]. Ponadto, czg¢stosé
wystepowania toksoplazmozy u kobiet w cigzy
w dawnym wojewddztwie poznanskim spadia
7 58,9% w roku 1990 do 43,7% w 2000 r. [14]. War-
to tu podkresli¢, ze w krajach europejskich w ostat-
nich latach obserwuje si¢ spadek liczby zarazer T
gondii, nie tylko u kobiet ci¢zarnych, ale w catej po-
pulacji ludzkiej. Nie mozna jednak stwierdzié, na ile
wigze sie on z 0gblng poprawg warunkOw sanitar-
nych i higienicznych (np. poprawa warunkéw ho-
dowli zwierzat, przestrzeganie higieny mycia ragk
przed kazdym positkiem oraz mycia owocow i wa-
rzyw), a na ile jest on wynikiem propagowania
zdrowego stylu zycia, czy tez wzrastajacej Swiado-
mosci spoteczenistwa dotyczgcej problemu tokso-
plazmozy.

Przedstawione w tej publikacji wyniki badan
epidemiologicznych dotycza specyficznej populacji
ludzi, tj. zatrudnionych w sektorze gospodarki le-
snej. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania to-
ksoplazmozy w tej grupie pracownikéw (opracowa-
ne na podstawie wystepowania przeciwciat anty-7.
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gondii w probach surowic), pojawiajg si¢ w rodzi-
mej literaturze dopiero po raz drugi. Z tego tez
wzgledu stanowig istotny przyczynek do lepszego
poznania epidemiologii toksoplazmozy w naszym
kraju.

W badaniach przedstawionych w niniejszej pu-
blikacji czgstos¢ wystepowania swoistych IgG anty-
T. gondii jest r6zna u oséb pracujgcych w poszcze-
gblnych nadlesnictwach i nie zawsze jest skorelo-
wana ze Srednig wieku badanych oséb. Z tego po-
wodu wydaje si¢ celowe przeprowadzenie szer-
szych badan poréwnawczych na terenie o najwyz-
szej 1 najnizszej czestosci zarazenia T. gondii, celem
wyjasnienia zaistniatych réznic.
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