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ABSTRACT. Background. Infections with intestinal parasites are the most frequent parasitic diseases in all human
populations. According to available epidemiological data enterobiosis, giardiosis and ascariosis are the most prevalent
in Poland. The aim of this study was to evaluate the prevalence of human intestinal parasites in three selected popula-
tions in Cracow between 2000-2006. Material and methods. As many as 5383 stool samples were tested with the use
of coproscopic methods and ELISA for the presence of Giardia intestinalis coproantigen. Results. In 283 stool samples
different species of intestinal parasites were detected. The prevalence of human intestinal parasites was minimal in 2002,
with the ratio of 3.30%, while the maximal prevalence was noted in 2005 (8.86%). The mean prevalence of intestinal
parasites in 2000-2006 was 5.26%. In this period of time the most prevalent intestinal parasite among children and adults
was Enterobius vermicularis (2.35% and 1.84% respectively), and in the population of citizens returning from the trop-
ics were Entamoeba coli (6.98%). Besides, a gradual trend of decrease in the number of patients referred directly to our
laboratory for parasitic examination of stool samples was noted over the last years.
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Wstep u ludzi jest scisle zwigzana z warunkami Srodo-
wiskowymi, socjalno-ekonomicznymi i sanitar-

Choroby pasozytnicze stanowig nadal wazny  no-higienicznymi w jakich zyje czlowiek, na-
problem zdrowotny i1 epidemiologiczny [1, 2].  wykami zywieniowymi oraz klimatem [3].
Czgstos¢ wystepowania choréb pasozytniczych ~— Rozprzestrzenianiu inwazji pasozytniczych
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sprzyja niewatpliwie rozwdj agrotechniki
i przemystowej hodowli zwierzat [2, 4]. Do naj-
czesciej rozpoznawanych w Polsce choréb pa-
sozytniczych czltowieka nalezg parazytozy jeli-
towe. Czestos¢ ich wystepowania jest rdézna
w réznych grupach wiekowych i regionach kra-
ju i wynosi od kilku do kilkudziesig¢ciu procent
[4, 5]. Najczgsciej notuje si¢ przypadki owsicy,
giardiozy, wlosogtdwczycy, glistnicy i teniozy
o etiologii Taenia saginata. Do zarazen zanika-
jacych w Polsce zalicza si¢ obecnie inwazje
Taenia solium, Diphyllobothrium latum, Roden-
tolepis nana, Hymenolepis diminuta i Strongy-
loides stercoralis. Sporadycznie stwierdza si¢
takze inwazje spowodowane przez Entamoeba
hartmanni, E. polecki, Dientamoeba fragilis,
Sarcocystis hominis, Isospora belli czy Balanti-
dium coli [4, 5].

Celem pracy byla ocena czg¢stosci wystepo-
wania pasozytéw jelitowych w wybranych gru-
pach mieszkancéw Krakowa w latach
2000-2006.

Material i metody

Oceny czestoSci wystgpowania pasozytow
jelitowych cziowieka dokonano w oparciu
o wyniki badaii parazytologicznych celowa-
nych 1 ustugowych wykonywanych w Labora-
torium Parazytologii Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej (LPWSSE) w Krako-
wie. Analize przeprowadzono w trzech wybra-
nych grupach pacjentéw. Pierwsza grupe (I) sta-
nowily dzieci do lat dwéch. Druga grupa (II)
obejmowata osoby doroste zgtaszajace si¢ do
LPWSSE z podejrzeniem rdéznych parazytoz
przewodu pokarmowego, w tym tasiemczyc.
Do grupy trzeciej (III) wiaczono wszystkie oso-
by powracajace do Polski z krajow o klimacie
tropikalnym 1 subtropikalnym, u ktérych wyko-
nywano badania parazytologiczne w kierunku
»egzotycznych™ pasozytow jelitowych, w tym
tropikalnych nicieni.

Diagnostyke parazytologiczng prowadzono
metodami koproskopowymi i za pomocg testow
immunoenzymatycznych umozliwiajacych wy-
krycie swoistych koproantygendw.

Metody koproskopowe obejmowaty trzy-
krotne badanie prébek katu pobieranych w od-
stepie minimum 3—4 dni. Prébki katu badano
mikroskopowo (mikroskop ECLIPSE E400 fir-
my Nikon) poszukujac jaj tasiemcéw, nicieni,
przywr i larw nicieni (powigkszenie 100x) oraz
cyst i trofozoitéw pierwotniakéw jelitowych
(powigkszenie 400x). Kazdorazowo wykony-
wano trzy preparaty bezposrednie (preparat
w 0,9% roztworze NaCl, preparat w ptynie Lu-
gola i gruby rozmaz katu metoda Kato-Miury)
oraz preparaty metodg flotacji wg Fausta i me-
todg dekantacji [6, 7]. Standardowo u wszyst-
kich pacjentéw badanych w LPWSSE oceniano
preparaty z wymazu okotoodbytniczego wyko-
nanego metodg NIH w kierunku Enterobius
vermicularis. U os6b powracajacych ze strefy
tropikalnej lub subtropikalnej prowadzono do-
datkowo hodowle katu w kierunku larw Stron-
gyloides stercoralis, Ancylostoma duodenale,
Necator americanus 1 Trichostrongylus sp. wg
Harada-Moriego [8].

W przypadku stwierdzenia w badanych
prébkach cyst i/lub trofozoitéw pierwotniakdw
dokonywano pomiaru ich wielkosci wykonujac
rozmazy kalu barwione trichromem. W przy-
padku stwierdzenia w preparacie jaj Taenia sp.
identyfikacj¢ do gatunku prowadzono makro-
skopowo analizujac budowe cztonéw tasiemca
dostarczonych do Laboratorium. Poczawszy od
2004 wszystkie badane probki, w ktérych za
pomocg metod koproskopowych stwierdzono
obecnos¢ cyst Entamoeba histolytica sensu lato
(Entamoeba histolytical Entamoeba dispar)
przesytano do Miedzywydzialowego Instytutu
Medycyny Morskiej i Tropikalnej (MIMMIT)
w Gdyni w celu przeprowadzenia diagnostyki
réznicowe;.

Poczawszy od 2002 roku u wszystkich cho-
rych z podejrzeniem giardiozy, obok badan ko-
proskopowych, wykonywano dodatkowo test
immunoenzymatyczny ELISA na obecnos¢ ko-
proantygenu GSA-65 Giardia intestinalis sto-
sujgc zestaw diagnostyczny ProSpecT Giardia
Rapid EIA (Alexon-Trend Inc.) i RIDASCREEN
Giardia (R-Biopharm) [9-11].

Uzyskane wyniki badai opracowano staty-
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stycznie (analiza regresji liniowej) przy pomo-
cy programu statystycznego Statistica 6.0PL
firmy StatSoft.

Wyniki i dyskusja

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania pasozytow jelitowych
wsrod pacjentdw badanych w Laboratorium Parazytolo-
gii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie w latach 2000-2006

Table 1. Prevalence of intestinal parasites among pa-
tients examined in the Laboratory of Parasitology of the
District Sanitary-Epidemiological Center between
2000-2006

Rok L zb. L (+) WL (+)
2000 1366 60 439
2001 809 38 4,70
2002 666 22 3,30
2003 744 30 4,03
2004 502 42 8,37
2005 519 46 8,86
2006 777 45 5,79

L zb — liczba 0s6b zbadanych (number of examined persons);
L (+) — liczba 0s6b zarazonych (number of infected persons),
% L (+) — odsetek os6b zarazonych (percent of infected per-
sons)

10

W Tabeli 1 przedstawiono liczbe i odsetek
0s6b z dodatnimi wynikami badan parazytolo-
gicznych w poszczegdlnych latach. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze z ogdlnej liczby 5383 ob-
jetych analizg pacjentéw u 283 stwierdzono
obecnos¢ pasozytéw przewodu pokarmowego.
Oznacza to, ze w latach 2000-2006 ekstensyw-
nos¢ zarazenia pasozytami jelitowymi w bada-
nych populacjach wynosita 5,26% wahajac si¢
od 3,30% w 2002 roku do 8,86% w roku 2005.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
trend wzrostu czgstosci wystepowania parazy-
toz jelitowych w ciggu ostatnich 7 lat, cho¢ nie
byt on statystycznie znamienny (Rys.1).

W grupie I obejmujacej tacznie 895 dzieci
ekstensywnos¢ zarazenia pasozytami jelitowy-
mi w analizowanym okresie czasu wynosita
6,15% (55 potwierdzonych przypadkéw inwa-
zji) 1 byla najwyzsza w 2002 roku, siggajac
13,85%. W grupie II, ktérg stanowily ogdétem
4402 doroste osoby, obecnos¢ pasozytow prze-
wodu pokarmowego stwierdzono u 209. Eks-
tensywnos¢ zarazenia wyniosta 4,75%; najwyz-
szy odsetek zarazonych os6b (10,76%) odnoto-
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Rys. 1. Czestos¢ wystepowania pasozytow jelitowych cztowieka w kolejnych latach
Fig. 1. Prevalence of human intestinal parasites in following years
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wano w 2005 roku. Natomiast w grupie III li-
czacej 86 0séb i obejmujgcej pacjentéw powra-
cajacych z krajéw tropikalnych i subtropikal-
nych pasozyty jelitowe wykazano w 19 przy-
padkach, a ekstensywnos¢ zarazenia wyniosta
22,09%. Najwyzszy odsetek zarazonych oséb
(75%) stwierdzono w roku 2004.

Z danych z pismiennictwa wynika, ze eks-
tensywnos¢ zarazenia pasozytami jelitowymi
w Polsce waha si¢ od kilku do kilkunastu a na-
wet kilkudziesieciu procent w zaleznosci od
wojewddztwa, regionu i badanej populacji. Bia-
dunl 1 wsp. [12] donoszg o wysokiej, przekra-
czajacej 45% ekstensywnosci zarazenia pasozy-
tami przewodu pokarmowego wsrdd dzieci
w wieku 4-14 lat z makroregionu lubelskiego.
Z kolei Bitkowska i wsp. [13] wskazujg na r6z-
nice w ekstensywnosci zarazenia pasozytami
jelitowymi u dzieci klas pierwszych w zalezno-
sci od wojewddztwa. Autorzy donoszg o sto-
sunkowo niskiej (8,8%) ekstensywnosci w wo-
jewddztwie Slaskim i wysokiej (29,9%) w wo-
jewoddztwie warmirisko-mazurskim.

Analiza wynikéw badan celowanych i ustu-
gowych wykazata, ze w latach 2000-2006
w probkach katu dostarczonych do LPWSSE
w Krakowie stwierdzono nastgpujgce pasozyty
przewodu pokarmowego: Ascaris lumbricoides,
Chilomastix mesnili, Endolimax nana, Entamoe-
ba histolytica sensu lato, E. coli, E. hartmanni,
Enterobius vermicularis, Giardia intestinalis,
lodamoeba biitschlii, Strongyloides stercoralis,
Taenia saginata i Taenia sp. W Tabeli 2 przed-
stawiono czestos¢ wystepowania pasozytow je-
litowych czlowieka w latach 2000-2006
w trzech analizowanych grupach pacjentow.
Wsréd pacjentéw zgtaszajacych si¢ do LPWS-
SE najczesciej wystgpowal Enterobius vermi-
cularis (1,89% przypadkow), Entamoeba coli
(1,17%), Endolimax nana (0,85%), Taenia sa-
ginata (0,69%) 1 Taenia sp. (0,15%), Giardia
intestinalis (0,19%) 1 Entamoeba histolytica
sensu lato (0,13%). W przypadku pozostatych
pasozytow czestos¢ zarazenia nie przekraczala
0,06%.

Ekstensywnos¢ zarazenia przez Enterobius
vermicularis w réznych populacjach w Polsce

waha si¢ od kilkunastu do kilkudziesigciu a na-
wet do 100% [14]. Badania Biadunia 1 wsp.
[12] przeprowadzone w makroregionie lubel-
skim w latach 1976-2000 wykazaty, ze w gru-
pie 2828 dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym az 40,5% bylo zarazonych tym pa-
sozytem. Z kolei Spausta i wsp. [15] opierajac
si¢ na wynikach badan celowanych i ustugo-
wych prowadzonych przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng wykazali, ze na te-
renie wojewodztwa Slagskiego odsetek osob za-
razonych przez E. vermicularis byt réziny
w réznych latach i wsréd dzieci wahat si¢ od
4,08 do 15,34%, a wsrdd dorostych od 2,44%
do 6,46%. Zadnego przypadku owsicy autorzy
nie stwierdzili natomiast u 0s6b powracajacych
z tropiku.

Uzyskane przez nas dane sg zbiezne z wyni-
kami Spausty 1 wsp. Najwyzsza ekstensywnos¢
zarazenia przez E. vermicularis stwierdzono
bowiem w grupie I obejmujacej dzieci. Wynio-
sta ona 2,35% 1 w zaleznosci od analizowanego
roku wahata si¢ od 0,46% do 12,31%. W grupie
II, wsréd oséb dorostych, ekstensywnos¢ zara-
zenia owsikiem byta nizsza (1,84%) i miescita
si¢ w granicy od 0,74% do 3,01%. Podobnie,
jak w badaniach Spusty 1 wsp. u 0s6b powraca-
jacych z tropiku nie stwierdzono ani jednego
przypadku enterobiozy.

Z punktu widzenia epidemiologii bardzo
istotng parazytozg przewodu pokarmowego po-
zostaje tenioza wywotywana przez Taenia sagi-
nata. W Polsce kazdy przypadek tej tasiemczy-
cy podlega obowigzkowej rejestracji w Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych. Ekstensyw-
nos¢ zarazenia przez T. saginata w populacji
ludzkiej jest wyzsza zwykle w krajach,
w ktérych panuje zwyczaj spozywania surowe-
go miesa. W Polsce z roku na rok maleje liczba
0os6b zarazonych tasiemcem nieuzbrojonym.
Podczas gdy w 2000 roku zarejestrowano 359
przypadkéw inwazji 7. saginata u ludzi,
w 2001 byto ich 195, a w 2004 tylko 119
[16-18].

W prezentowanym materiale odsetek 0sob
zarazonych przez T. saginata wynosit 0,84%
w grupie II wahajac si¢ od 0,39% w 2001 roku
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do 1,68% w roku 2004. U oséb powracajacych
z krajéw tropikalnych oraz u badanych dzieci
nie stwierdzono zadnego przypadku teniozy
o etiologii T. saginata. Podobne wyniki podajg
w swojej pracy Spausta i wsp. [15]. Autorzy ci
wskazujg na niskga, wynoszacg 0,49% czestosé
wystepowania 7. saginata wsrdd dzieci i wyz-
szg, wahajacg si¢ od 1,29 do 2,48% ekstensyw-
nos¢ zarazenia tym tasiemcem ws$réd doro-
stych. Spausta i wsp. podkreslaja, iz odsetek
os6b zarazonych T. saginata wzrasta wraz
z wiekiem i stosunkowo wigcej przypadkéw in-
wazji obserwuje si¢ u dorostych niz u dzieci
[15].

Nalezy nadmieni¢, ze w zadnej z analizowa-
nych grup nie stwierdzono ani jednego przy-
padku tasiemczycy wywotanej przez Taenia so-
lium, Diphyllobothrium latum, Dipylidium ca-
ninum, Rodentolepis nana, czy Hymenolepis di-
minuta.

Obok E. vericularis i T. saginata waznym
z punktu widzenia epidemiologii pasozytem
przewodu pokarmowego jest Ascaris lumbrico-
ides. Glista ludzka wystgpuje szczegdlnie cze-
sto w krajach o klimacie tropikalnym i subtro-
pikalnym. Dane z ostatnich lat wskazujg, ze
w Polsce coraz rzadziej notuje si¢ przypadki
glistnicy, cho¢ w niektérych regionach kraju
ekstensywnos¢ zarazenia tym pasozytem moze
by¢ stosunkowo wysoka. Ptonka i Dzbeinski
[19], prowadzac badania na terenie réznych wo-
jewodztw w Polsce, odnotowali jedynie 2,8%
przypadkéw zarazenia glistg ludzka w populacji
dzieci siedmioletnich, przy czym ponad dwu-
krotnie czg¢sciej stwierdzono wystepowanie gli-
stnicy wsrdd dzieci ze Srodowiska wiejskiego
niz miejskiego. Najwigkszg czestos¢ zarazenia
przez A. lumbricoides autorzy zaobserwowali
w wojewddztwie tarnobrzeskim, w ktérym wy-
niosta ona az 37,88%. Badania Stelmaszyka
i Owsikowskiego [20] przeprowadzone w woje-
wodztwie zachodniopomorskim wsréd dzieci
w wieku 4-14 wykazaly obecnos¢ pasozyta
u 1,1% badanej populacji. Spausta i wsp. [15],
analizujac czestos¢ wystepowania parazytoz je-
litowych na terenie wojewddztwa Slaskiego,
stwierdzili niskg (0%-0,36%) ekstensywnos¢

zarazenia tym pasozytem wsrdd dzieci siedmio-
letnich. Wyzsze wartosci (0,26%—1,43%) auto-
rzy odnotowali natomiast w grupie 0s6b doro-
stych.

Z przeprowadzonych badai mozna by wnio-
skowad, ze na terenie Krakowa przypadki zara-
zenia przez A. lumbricoides wystepuja jeszcze
rzadziej niz w innych wojewddztwach. W bada-
nym okresie czasu zarazenie glista ludzka po-
twierdzono jedynie u dwoéch oséb powracaja-
cych z tropiku.

Omawiajac uzyskane wyniki badar nie spo-
s6b pomingé dwdéch innych nicieni przewodu
pokarmowego, ktérych obecnos¢ wykazano
w badanych prébkach katu, tj. Trichuris trichiu-
ra 1 Strongyloides stercoralis.

Trichuris trichiura jest czynnikiem etiolo-
gicznym wlosogléwcezycy, parazytozy, ktorg
czesciej obserwuje si¢ u dzieci, zwlaszcza z te-
rendéw wiejskich, niz u oséb dorostych [4, 5].
Zgodnie z danymi uzyskanymi w latach
1997/1998 przez Plonke¢ i Dzberskiego [19],
ktorzy objeli analizg 30110 dzieci w wieku 7 lat
z 25 wojewddztw, a takze zgodnie z wynikami
badan Bitkowskiej i wsp. [13] przeprowadzo-
nymi w roku szkolnym 2002/2003 na terenie 15
wojewddztw w grupie 31504 dzieci z pierw-
szych klas, ekstensywnos¢ zarazenia tym paso-
zytem w Polsce jest obecnie niska. W bada-
niach Plonki i Dzberiskiego [19] wilosogtow-
czyce stwierdzono u 0,29% siedmiolatkdw,
a w badaniach Bitkowskiej i wsp. [13] jedynie
u 0,12%. Podobne wyniki prezentujg takze
Spausta i wsp. [15]. Z przeprowadzonej przez
tych autoréw analizy wynika, ze wsréd 4788
dzieci z pierwszych klas badanych w ramach
badan celowanych w Slaskiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej stwierdzono tylko 1 przypa-
dek zarazenia T. trichiura. Cho¢ wigkszos¢ ba-
dan wskazuje na niskg ekstensywnos¢ zarazenia
wlosogtowkg ludzkg wsréd dzieci, w polskim
piSmiennictwie pojawiajg si¢ takze doniesienia
o ekstensywnosci przekraczajacej 10% [20].

Wsréd pacjentéw badanych w LPWSSE
W Krakowie w latach 2000-2006 stwierdzono
tylko jeden przypadek zarazenia przez T. tri-
chiura. Dotyczyt on osoby dorostej. Zadnego
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przypadku wiosogtéwczycy nie odnotowano
ani u dzieci, ani w grupie 0oséb powracajacych
z tropiku.

Strongyloides stercoralis jest pasozytem
spotykanym powszechnie w krajach o klimacie
zwrotnikowym i podzwrotnikowym, choé¢ wy-
stepuje on réwniez w krajach o klimacie umiar-
kowanym, w tym takze w Polsce. W ubiegltym
stuleciu przypadki rodzimej strongyloidozy no-
towano przede wszystkim we wschodniej 1 po-
tudniowo-wschodniej czgsci naszego kraju
[21]. Dane dotyczgce wystgpowania tego nicie-
nia w Polsce sg jednak nieliczne. Warto podkre-
Sli¢, ze w analizowanej grupie pacjentow zgta-
szajacych si¢ do LPWSSE w Krakowie stwier-
dzono jeden przypadek strongyloidozy w gru-
pie II obejmujacej osoby doroste.

Jedng z czgsciej wystepujacych parazytoz
przewodu pokarmowego jest giardioza wywo-
tywana przez Giardia intestinalis. Z danych
z piSmiennictwa wynika, ze ekstensywnos¢ za-
razenia tym pierwotniakiem jest zwykle wyzsza
wsrdd dzieci niz wsréd oséb dorostych i waha
si¢ od mniej niz 1% do kilkunastu a nawet kil-
kudziesigciu procent w réznych regionach kra-
ju. Biadun i wsp. [12], prowadzac w latach
1997-2000 badania w okregu lubelskim, wyka-
zali wystgpowanie G. intestinalis u 1,3% dzieci
w wieku szkolnym i przedszkolnym. Ramisz
i wsp. [22] analizujagc wyniki badan koprosko-
powych wykonywanych przez Wojewddzka
Przychodni¢ Specjalistyczng w Szczecinie w la-
tach 1991-1996, rozpoznali giardioze¢ u 0,8%
dzieci w wieku szkolnym i 0,73% o0s6b doro-
stych. Natomiast Spausta i wsp. [15], oceniajac
ekstensywnos¢ zarazenia przez G. intestinalis
u mieszkaiicOow wojewddztwa Slaskiego,
stwierdzili wyzszg czgstoS¢ wystgpowania giar-
diozy wsréd oséb dorostych (1,7-10,74%) niz
wsrdd dzieci (0-1,16%).

Z uzyskanych wynikéw badan wynika, ze na
terenie Krakowa giardioza wystgpowata z niskg
ekstensywnoscig wynoszaca 0,19%. Odsetek
0s6b zarazonych G. intestinalis w grupie I obej-
mujacej dzieci byl podobny jak wsréd doro-
stych i wynosit odpowiednio 0,22% i 0,18%.

Wsréd oséb zgtaszajacych sie na badania do

LPWSSE w Krakowie stwierdzono takze wy-
stepowanie kilku gatunkéw pelzakéw jelito-
wych z rodziny Entamoebidae tj. Endolimax
nana, Entamoeba coli, E. hartmanni, E. histoly-
tica sensu lato 1 lodamoeba biitschlii.

W badanych materiatach najczesciej noto-
wano obecnos¢ E. coli, pierwotniaka o niepo-
twierdzonej dotychczas chorobotwdérczosci, by-
tujacego w jelicie grubym czlowieka. W cyto-
wanej juz pracy, Ptonka i Dzberiski [19] wyka-
zali, ze w populacji dzieci siedmioletnich z 25
r6znych wojewddztw w Polsce petzak okrezni-
cy wystepowat u 0,73% badanych oséb, przy
czym najwyzsza czgstos¢ wystepowania E. coli
(3,41%) autorzy odnotowali w wojewddztwie
bialskopodlaskim. Z kolei Spausta i wsp. [15],
prowadzac badania na terenie wojewddztwa
Slaskiego, stwierdzili obecnos¢ tego pierwot-
niaka u 0,12-0,43% siedmioletnich dzieci
iu 0,1-0,16% os6b dorostych oraz u 3 0s6b po-
wracajacych z krajéw tropikalnych. Z uzyska-
nych danych wynika, ze czestos¢ wystgpowania
E. coli w grupie I obejmujacej dzieci wynosita
2,01% a w grupie 11 0,89% i byta r6zna w réz-
nych latach wahajgc si¢ w granicach 0-7,48%
10,08-2,80%. W populacji oséb powracajacych
z krajéw tropikalnych odnotowano najwyzszy
odsetek wynikéw dodatnich. Obecnos¢ petzaka
stwierdzono bowiem w 6,98% przypadkow.

Obok E. coli, najczgsciej wystgpujacym pel-
zakiem z rodziny Entamoebidae byt Endolimax
nana. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania
tego pierwotniaka w populacji polskiej sg nie-
liczne. Stelmaszyk i Owsikowski [20] w swoich
badaniach z terenu wojewddztwa zachodniopo-
morskiego obejmujacych dzieci w wieku 4-16
lat stwierdzili obecnos¢ cyst E. nana u 0,7%
0s6b. Z przeprowadzonej przez nas analizy wy-
nika, ze czestos¢ wystepowania E. nana w gru-
pie I wyniosta 1,12%, a wsréd oséb dorostych
0,70%. Uwage zwraca stosunkowo wysoka czg-
stos¢ wystepowania tego petzaka wsrod osob
powracajacych ze strefy tropikalnej (5,81%).

Wartym podkreslenia jest fakt stwierdzenia
w badanych materiatach obecnosci Entamoeba
histolytica, chorobotwoérczego petzaka wywo-
tujacego ameboze. Pomimo, ze jest to gatunek
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P. Nowak i wsp.

o zasiggu ogdllnoswiatowym, wiekszosS¢ przy-
padkéw amebozy notuje si¢ w krajach strefy
tropikalnej i1 subtropikalnej. Postugujac sie
w praktyce metodami koproskopowymi
w probkach katu mozna stwierdzi¢ jedynie obe-
cnos¢ cyst Entamoeba histolytica sensu lato.
Wsrdd pacjentéw badanych w LPWSSE w Kra-
kowie w latach 2000-2006 stwierdzono tgcznie
7 przypadkéw zarazenia petzakiem E. histolyti-
ca s.l. z czego po jednym w grupie [ 1 I, a 5
w grupie III. Badania przeprowadzone w MIM-
MIT w Gdyni, ktérymi objeto wylgcznie osoby
powracajace z krajow tropikalnych, potwierdzi-
ty inwazje¢ E. histolytica w 2 przypadkach.

Czestos¢ wystepowania pozostatych petza-
kow (1. biitschlii, E. hartmanni) w badanych
probkach katu byta bardzo niska, a ich obe-
cnos¢ stwierdzano jedynie u pojedynczych pa-
cjentow.

Warto podkresli¢, iz w analizowanym okre-
sie czasu u pacjentow zglaszajacych si¢ na ba-
dania do LPWSSE nie stwierdzono ani jednego
przypadku zarazenia pierwotniakami Balanti-
dium coli, Blastocystis hominis, Dientamoeba
fragilis, Entamoeba polecki, Isospora belli czy
Sarcocystis hominis.

Podsumowanie

(1) Czgstos¢ wystgpowania pasozytow jeli-
towych wsréd oséb zglaszajacych si¢ na bada-
nia do Laboratorium Parazytologii Wojewddz-
kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kra-
kowie w latach 2000-2006 nie przekraczata 6%
1 byta nizsza w poréwnaniu z innymi regionami
Polski.

(2) Zar6éwno u dzieci, jak i u dorostych naj-
czgsciej wystepujacymi pasozytami przewodu
pokarmowego byty Enterobius vermicularis
oraz Entamoeba coli.

(3) U pacjentow powracajacych z krajow
tropikalnych dominowaty petzaki Entamoeba
coli, Endolimax nana i1 Entamoeba histolytica
sensu lato oraz nicien Ascaris lumbricoides.

(4) Ze wzgledu na fakt zmniejszajacej si¢
liczby 0s6b kierowanych na koproskopowe ba-
dania parazytologiczne z powodu podejrzenia
parazytoz jelitowych, dane odnosnie czestosci

wystgpowania pasozytow przewodu pokarmo-
wego u dzieci 1 os6b dorostych mogg by¢ zani-
zone.
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