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ABSTRACT. Cryptosporidiosis in children with chronic diarrhea. The aim of the studies was to
establish the prevalence of Cryptosporidium parvum in children hospitalized with diarrhea. The gro-
up of 102 children has been examined from 2002-2003. A total of 8 (7.8%) cases of cryptosporidiosis
was recorded 1n this period.
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WSTEP

Jedng z waznych przyczyn biegunek u dzieci jest kryptosporydioza wywotywa-
na przez pierwotniaka Cryptosporidium parvum Tyzzer, 1907 z grupy Apicomple-
xa. Wystepuje zarOwno u zwierzat jak i u czlowieka. Cykl rozwojowy C. parvum
zachodzi u jednego zywiciela i ograniczony jest zwykle do enterocytéw jelita cien-
kiego (O’Donoghue 1995). Stadium dyspersyjnym jest oocysta. Czlowiek zaraza
si¢ na drodze fekalno-oralnej, poprzez picie wody zarazonej oocystami, Spozywa-
nie skazonej zywnosci oraz kontakt z zarazonymi zwierzgtami domowymi, a takze
na drodze inhalacyjnej. Oocysty o wymiarach od 4-6 um, wydalane sa z kalem do
srodowiska zewnetrznego (gleba, woda) (Siriski i wsp. 1991, O’Donoghue 1995,
Okhuysen 1 White 1999). W srodowisku zachowujg inwazyjnos¢ przez kilka mie-
SIgCy 1 83 oporne na dzialanie wielu czynnikéw fizykochemicznych, m. in. niskie;
temperatury 1 chlorowania wody. Z tego powodu tradycyjne metody uzdatniania
wody pitnej nie niszczg oocyst (Drinking Water Quality 2001). Oocysty wrazliwe
$g natomiast na zamrazanie, wysuszanie oraz 0zonowanie (Hayes 1 wsp.1989, Sin-
ski 1 wsp. 1991). Dawki inwazyjne pasozyta sa niewielkie, okoto 10 00Cyst moze
zarazi€¢ osob¢ immunokompetentna, co udowodniono doswiadczalnie na zdrowych
ochotnikach (Dupont i wsp.1995).

Do objaw6w kryptosporydiozy naleza wodniste biegunki, béle brzucha, czasem
wymioty, brak laknienia, ogélne ostabienie, zmeczenie i utrata masy ciata. W prze-
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biegu zarazenia mogg wystgpowac miejscowe uszkodzenia btony sluzowej, z obja-
wami zapalenia lub owrzodzenia (O’ Donoghue 1995, Wilcox 1 wsp. 1996). U 0sob
immunokompetentnych zwykle ulega ono samowyleczeniu, natomiast u osOb z ob-
nizong odpornoscia, takze u dzieci, prowadzi do wyniszczenia organizmu a nawet
do $mierci (Okhuysen i White 1999, Spano i Crisanti 2000, Delis 1 wsp. 2002).
U o0s6b z niedoborami odpornosciowymi moga ulega¢ zasiedleniu rowniez inne na-
rzady. Stwierdzono kryptosporydioz¢ pozajelitowg obejmujacg giéwnie pecherzyk
i drogi z6tciowe oraz uktad oddechowy (Dupont 1 wsp. 1993).

Celem pracy byto okreslenie czgstosci zarazenia C. parvum u dzieci z biegunka
hospitalizowanych w dwéch szpitalach klinicznych Akademii Medycznej we Wro-
ctawiu.

MATERIAL [ METODY

Badania przeprowadzono w latach 2002-2003 na 102 pacjentach Kliniki Pedia-
trii, Gastroenterologii 1 Zywienia (76 dzieci, w tym 25 dziewczat 1 51 chtopcow)
oraz Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologi Dzieciecej (26 dzieci,
w tym 9 dziewczat i 17 chlopc6w) Akademii Medyczne) we Wroctawiu. W ogélne;
liczbie zbadanych dzieci byly 34 dziewczgta (33,4%) oraz 68 chtopcow (66,6%).
Pr6by katu pobrano u dzieci w wieku od 5 tygodni do 18 lat, w tym 78 dzieci w wie-
ku 5 tygodni-4,5 roku (76,4%) oraz 24 dzieci w wieku 5-18 lat (23,6%). Zastoso-
wano rutynowe metody koproskopowe — rozmazu bezposredniego podbarwianego
pltynem Lugola (Nachamkin i wsp. 1986, Weber 1 wsp. 1992), rozmazy kalu barwio-
ne wedlug zmodyfikowanej metody Ziehl-Neelsena (Henriksen 1 Pohlenz 1981)
oraz barwienie fioletem metylowym (Milacek i Vitovec 1985) Ponadto przeprowa-
dzono testy immunoenzymatyczne (Cypress Diagnostics) na obecnos¢ koproanty-
genu C. parvum.

WYNIKI

Obecno$¢ C. parvum wykazano u o$miu pacjentow, co stanowl 7,8% ogo6tu ba-
danych, w tym u 5 dzieci hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii
i Zywienia (4,9% wszystkich badanych), oraz u 3 pacjentéw przebywajacych w Kli-
nice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematolog Dzieciecej (2,9% wszystkich
dzieci). Kryptosporydiozg stwierdzono u 2 dziewczat (1,9%) oraz 6 chlopcow
(5,9%) na ogdlna liczbe zbadanych pacjentow. W grupie dzieci 5 tygodni-4,5 roku
zarazonych byto 5 pacjentéw (6,4%), a w grupie 5-18 lat 3 pacjentow (12,5%). Pre-
walencja zarazenia wyniosta 6,6% w przypadku pacjentow Kliniki Pediatrii, Ga-
stroenterologii i Zywienia, natomiast 11,5% w przypadku dzieci z Kliniki Trans-
plantacji Szpiku, Onkologii i Hematologi Dzieciecej. U badanych dzieci wystepo-
waly réwniez inne pasozyty jelitowe, jak Giardia lamblia, Enterobius vermicularis
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oraz komensal Entamoeba coli. Nie stwierdzono tych patogendw u zadnego dziec-
ka zarazonego C. parvum.

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania, chociaz wykonane w matej grupie pacjentOow, po-
twierdzity obecnos¢ C. parvum u dzieci z biegunkg. W Polsce, w badaniach Sin-
skiego 1 wsp. (1991) u dzieci z gastroenterocolitis wykazano obecnoSC Cryptospo-
ridium sp. u 2,5 % badanych dzieci, w badaniach Spiewak i wsp. (1998) u 5,7%.
W innych krajach poziom zarazenia C. parvum jest zroznicowany. Nizszy wskaznik
notuje si¢ w krajach europejskich, wyzszy w krajach rozwijajacych sie. W Cze-
chach stwierdzono zarazenie u 11% dzieci z biegunkg (Chmelik 1 wsp. 1998), w Pe-
ru od 7% do 46 % (Berkman 1 wsp. 2002), a w Brazyln wykazano 31,2% — 36,9%
dzieci z biegunka zarazonych C. parvum (Newman 1 wsp. 1999). W badanej przez
nas grupie trudno poréwnywac ekstensywnos¢ zarazenia u chtopcow 1 dziewczat,
poniewaz chtopcy stanowili 66,6% badanych pacjentow. Na obecnym etapie badan
1 ze wzgledu na odmienng liczebnos¢ grup nie mozna roOwniez oceniC, czy istotnie
rozna jest czestotliwos¢ zarazen u dzieci z uposledzong 1 prawidtowg odpornoscig
hospitalizowanych w poszczegblnych klinikach. Dzieci sg szczeg6lnie podatne na
zarazenie tym pasozytem, ze wzgledu na czesto spotykany brak prawidtowych na-
wykow higienicznych. Sprzyja temu bliski kontakt ze zwierzetami, ktoére mogg by¢
zarazone C. parvum. Pasozyt ten wystepuje u bydta hodowlanego (O’Donoghue
1995, Majewska 1 wsp.1999). Obecnos¢ Cryptosporidium sp. stwierdzono roOwniez
u gryzoni ze sklepéw zoologicznych (Majewska 1 wsp. 2001) a takze u gryzoni wol-
no zyjacych (Sinski 1 wsp. 1998). Ze wzgledu na r6zne mozliwosci transmisji zara-
zenia, brak przestrzegania higieny szpitalnej moze sprzyja¢ rozwojowi infekcji we-
wnatrzszpitalnych, zwtaszcza u chorych z pierwotnymi 1 wtérnymi zaburzeniami
odpornosci.

W Polsce ukazato si¢ niewiele prac dotyczgcych kryptosporydiozy u dzieci. By¢
moze wynika to z trudnosci diagnostycznych, bowiem ocena mikroskopowa wyma-
ga duzego doswiadczenia, a testy immunoenzymatyczne, bgdz metody biologii mo-
lekularnej sg kosztowne. Jednakze rezultat badan wskazuje na potrzeb¢ monitoro-
wania parazytoz wywotywanych przez pierwotniaki u dzieci z biegunkg. W szcze-
gdlnej sytuacji znajdujg si¢ chorzy z cigzkimi zaburzeniami odpornosci, u ktorych
inwazja C. parvum moze doprowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia. Zbyt mala liczba
przebadanych dzieci nie upowaznia do wyciggnigcia ostatecznych wnioskow, dlate-
go badania w tym kierunku bedg kontynuowane.
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