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Sesja lll. Tasiemczyce

Alweokokoza u ludzi narastajgcym problemem w Polsce

i w Europie

Jozef Knap', Aleksandra Czyrznikowska®

'Doradca Gtéwnego Inspektora, Giéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa
’Departament Przeciwepidemiczny, Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa

Decyzja Komisji z dnia 22 grudnia 1999 r. w spra-
wie stopniowego obejmowania chorob zakaZnych
sieciq wspdlnotowq zgodnie z decyzjq nr
2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
w ramach sieci nadzoru i kontroli epidemiologicz-
nej choréb zakaznych we Wspdlnocie, bagblowica
jako jedna z trzech zoonoz (obok brucelozy i wscie-
klizny), zostala uznana za chorobg¢ stanowigcg za-
grozenie dla zdrowia publicznego na poziomie
wspollnotowym, a wiec takze i w Polsce. Zbieranie
i analizowanie danych na temat zachorowan na ba-
blowice w kraju odbywa si¢ w znormalizowany
sposdb, w oparciu o ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob
zakaZnych u ludzi.

Bablowica wielojamowa (alweokokoza) jest wy-
wotywana przez pasozyta Echinococcus multilocu-
laris. Jest chorobg stabo rozpoznang na poziomie
krajowym, a jednoczesnie w duzym stopniu zagra-
zajacg zdrowiu ludzi, z uwagi na fakt wysokiej
Smiertelnosci, w przypadku choroby nieleczone;.
Za koniecznoscig cigglego monitorowania sytuacji
epidemiologicznej alweokokozy oraz wdrazaniem
kolejnych dziataii zapobiegawczych oraz uspraw-
niajgcych wykrywanie i raportowanie przypadkéw
tej choroby przemawia réwniez fakt, iz bablowica
wielojamowa zostala uznana za jedng z dwdéch naj-
grozniejszych choréb pasozytniczych na Swiecie
o cechach ,.emerging disease”. Znalazlo to swoje
odzwierciedlenie réwniez w polskim prawodaw-
stwie (rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia
29 listopada 2002 r. okreslajace liste organizmdéw
patogennych oraz ich klasyfikacje). W przypadku
zachorowan na bgblowice, w dalszym ciggu czesto
jest ona zglaszana jako bablowica nieokreslo-

na (zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Cho-
réb ICD). Rzadziej zglaszane sg do Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej przypadki zachorowari poddane
petnej diagnostyce, tzn. takiej, w ktérej okreslono
jakim gatunkiem pasozyta (E. granulosus czy E. mul-
tilocularis) zostat zarazony pacjent. Dlatego tez, na-
lezy sadzié, iz wiele przypadkéw zachorowarn na al-
weokokoze nie zostato w ogdle rozpoznanych, a te
ktére potwierdzono, na podstawie rozszerzonych
kryteriow w osrodkach referencyjnych zapewne sta-
nowig nikly procent rzeczywistej liczby przypad-
kéw zachorowan w skali kraju. Do maja 2010 r.
zdiagnozowano niewatpliwie ponad 70 przypadkéw
zachorowan, z ktérych 1/3 zakoriczyla si¢ zgonem
pacjenta. Z danych gromadzonych przez Paristwo-
wa Inspekcje Sanitarng wynika, iz rocznie wykrywa
si¢ zaledwie po kilka przypadkéw zachorowan
na alweokokoze. W niektérych wojewddztwach
wykrywanych jest zdecydowanie wigcej przypad-
kéw alweokokozy w pordwnaniu z innymi rejonami
kraju. Moze by¢ to spowodowane zwigkszonym ry-
zykiem zachorowari w tych obszarach. Nie mozna
rowniez wykluczy¢, iz sytuacja taka zwigzana jest
z lepsza czutosciag nadzoru, a takze wigekszg Swiado-
moscig lekarzy, ktérzy czesciej kieruja pacjentow
na badania w kierunku alweokokozy. Podejmowa-
nie skoordynowanych dziatad majacych na celu
zmniejszanie liczby nowych zarazen u ludzi, jest to
o tyle istotne, iz wielu przypadkéw zachorowan mo-
zna unikngé dzieki przestrzeganiu prostych zasad
higieny. Ponadto niezbgdne jest réwniez zwigksza-
nie odsetka oséb poddawanych badaniom diagno-
stycznym w celu wykrywania choroby na jak naj-
wczesniejszym jej etapie i leczenia jej w wyspecja-
lizowanych osrodkach.
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Bablowica — podsumowanie 10-letniego doswiadczenia

z leczenia zachowawczego

Karolina Switaj, Piotr K. Borkowski, Wojciech Basiak,

Maria Olszynska-Krowicka
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Warszawa

Wstep

W Klinice Choréb Odzwierzgcych i Tropikal-
nych WUM od wielu lat zajmujemy si¢ leczeniem
zachowawczym bablowicy wywotanej E. granulo-
sus, najczesciej lokalizacji watrobowe;j.

Materialy i metody

W latach 1999-2010 diagnozowano i/lub leczo-
no w Klinice 150 pacjentéw. Mieszkancy miast sta-
nowili wysoki odsetek, w tym wigkszos¢ byty to ko-
biety. Rozpoznanie ustalano przypadkowo po wy-
konaniu USG jamy brzusznej, czgsto jako nastep-
stwo niecharakterystycznych dolegliwosci bdlo-
wych, pojedyncze osoby miaty reakcje typu anafi-
laktycznego. Rutynowo wykonywano podstawowe
badania krwi, sporadycznie CT jamy brzusznej,
u wszystkich badania serologiczne met. OHB
(do 2002 r.) lub ELISA i Western blot. Dominujaca
byta lokalizacja watrobowa, pojedyncze przypadki
dotyczyly lokalizacji pozawatrobowej (Sledziona,
nerki, OUN). W badaniu obrazowym najczesciej
stwierdzano obraz torbieli typu G7 — bez torbieli po-
tomnych (zywiciel posredni — §winia), w 4 przypad-
kach obraz torbieli typu G1 — z torbielami cérkami
(zywiciel posredni — owca): 2 osoby z Ukrainy,
1 Dagestaficzyk oraz Polka, ktéra 3 lata wczesniej
odwiedzila Turcje. W leczeniu farmakologicznym
(nie u wszystkich 0séb) stosowano Zentel (albenda-
zol) oraz w pojedynczych przypadkach Cesol (pra-
ziquantel) w kursach 3—4 tygodniowych. Czgs¢ pa-

cjentéw po konsultacji chirurgicznej zostata zakwa-
lifikowana do zabiegu operacyjnego, zas pojedyn-
cze osoby byly leczone zachowawczo juz po wcze-
$niejszym leczeniu operacyjnym.

Wyniki

Jedynym objawem niepozadanym leczenia byt
wzrost aminotransferaz. Nawet po wielu latach
od leczenia zachowawczego nie odnotowaliSmy po-
wiklain typu: reakcji anafilaktycznych, pe¢knigcia
torbieli, rozsiewu pasozyta, przebicia do drég z61-
ciowych ani zakazenia bakteryjnego.

Whioski

1) W przypadku zdecydowanej wigkszosci tor-
bieli leczenie zachowawcze jest wystarczajace.

2) W przypadku duzych, potozonych powierz-
chownie torbieli grozacych pegknigciem oraz guzéw
0 niejasnej etiologii konieczna jest wspdipraca
z chirurgami.

3) W zwigzku ze zdecydowang przewaga torbie-
li typu G7 istnieje potrzeba doprecyzowania ogélnie
stosowanych kryteriéw zywotnosci pasozyta (w ba-
daniu USG) celem redukc;ji liczby kurséw leczenia
zachowawczego.

4) Wysoki odsetek zachorowann w miastach jest
prawdopodobnie skutkiem karmienia pséw surowy-
mi odpadami rzeZnymi i nie sprzgtaniem psich od-
chodéw (edukacja spoteczeristwa, regulacje praw-
ne).
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Bablowica u dziecka zakazonego HIV - opis przypadku
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Wstep

Bablowica jest chorobg pasozytniczg wywoty-
wang przez tasiemca Echinococcus granulosus. Za-
razenie bablowcem jest mozliwe w kazdym wieku,
réwniez u dzieci. Najczesciej wykrywane jest przy-
padkowo w trakcie rutynowych badain USG lub
podczas diagnostyki dolegliwosci wynikajacych
z ucisku narzadoéw przez torbiel. Zakazenie HIV
u dzieci w Polsce jest rozpoznawane rzadko, moga
mu towarzyszy¢ inne choroby niezwigzane z zaka-
zeniem. Celem pracy jest przedstawienie przypadku
klinicznego 15-letniej dziewczynki zakazonej HIV,
u ktérej rozpoznano przypadkowo bablowice watro-
by.

Opis przypadku

15-letnia dziewczynka urodzona sitami natury,
w 37 Hbd, z cigzy bliZniaczej, okres okoto porodo-
wy i niemowlgcy byt niepowiktany. Brat blizniak
zmart w pierwszym roku zycia z nieustalonej przy-
czyny. Dziewczynka mieszka w wojewddztwie lu-
belskim. W wieku 13 lat byta diagnozowana w kie-
runku zakazenia HIV z powodu rozpoznania AIDS
u matki. Rozpoznano wertykalne zakazenie HIV
na etapie tagodnych objaw6w klinicznych, bez nie-
doboru odpornosci. W momencie rozpoznania nie
wymagata leczenia antyretrowirusowego (ART).
Po 6 miesigcach obserwacji rozpoczgto ART — za-
stosowano preparat Atripla, ktéry tolerowata do-
brze. W ramach szerokiej diagnostyki w USG jamy
brzusznej stwierdzono torbiel wneki watroby o nie-
charakterystycznym obrazie. W kolejnych bada-

niach obserwowano pogrubienie Sciany torbie-
li — wysunigto podejrzenie torbieli pasozytnicze;j.
W badaniu serologicznym ELISA IgG w kierunku
zarazenia Echinococcus granulosus uzyskano wy-
nik ujemny. Ze wzgledu na obraz kliniczny zastoso-
wano Albendazol (600mg/dobe¢) przez 4 tygodnie.
Po leczeniu przeciwpasozytniczym wykonano to-
mografiec komputerowg jamy brzusznej, w ktorej
stwierdzono progresj¢ zmian. Po konsultacji chirur-
gicznej i ocenie lokalizacji torbieli (scyntygrafia
watroby) zdecydowano o chirurgicznym usunig¢ciu
zmiany. Zabieg operacyjny wykonano w ostonie
farmakologicznej albendazolem. Dziewczynka
w tym czasie byla bez niedoboru odpornosci, z nie-
wykrywalng wiremig HIV. W okresie okotoopera-
cyjnym ART kontynuowano rozpuszczalnymi for-
mami lekéw. Leczenie albendazolem stosowano
przez 4 tyg. po zabiegu. Obecnie stan kliniczny
dziewczynki jest dobry, leczenie antyretrowirusowe
jest skuteczne, w USG kontrolnym jamy brzuszne;j
nie stwierdzono odchyleri, dolegliwosci bélowych
nie zgtasza.

Whioski

1. Zarazenie bablowcem u dzieci jest rzadkie,
moze towarzyszy¢ innym ci¢zkim chorobom i zaka-
Zeniom.

2. Diagnostyka jest trudna, rozpoznanie czgsto
opiera si¢ na obrazie klinicznym.

3. Leczenie operacyjne musi by¢ uzupeinione le-
czeniem farmakologicznym
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Bablowica u dzieci — kiedy podejrzewac? jak rozpoznac? jak

leczy¢?
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Wstep

Bablowica jest w Polsce rzadka choroba.
W ostatnich latach zgtaszano od 21 (2004) do 65
(2006) przypadkéw rocznie. W 2006 roku najwiece;j
przypadkow zarejestrowano w wojewddztwach:
mazowieckim, podlaskim i warmirisko-mazurskim.
W wigkszosci przypadkéw choroba jest rozpozna-
wana u osob dorostych, ale zdarza si¢ réwniez
u dzieci. Torbiele bablowcowe, powstajace w wyni-
ku zarazenia Echinococcus granulosus, mogg by¢
zlokalizowane w watrobie, sledzionie, ptucach, rza-
dziej innych narzadach.

Celem pracy bylo przedstawienie aspektow kli-
nicznych, diagnostyki i leczenia bablowicy u dzieci
z uwzglednieniem pacjentéw Kliniki Choréb Za-
kaznych Wieku Dzieciecego.

Material i metody

W latach 2003-2010 pod opiekg Kliniki byto
10 dzieci z rozpoznang bablowicg, w tym 7 chiop-
céw i1 3 dziewczynki, w wieku od 6 do 17 lat. Czwo-
ro dzieci pochodzito z wojewddztwa lubelskiego,
czworo — z mazowieckiego, jedno — z podlaskiego
i jedno — z warmiisko-mazurskiego. Jeden chtopiec
urodzit si¢ i mieszkat w Armenii, przyjechat do Pol-
ski kilka miesigcy przed rozpoznaniem bablowicy.

Wyniki

U wszystkich dzieci podejrzenie bablowicy zo-
stalo wysuniete w zwigzku z obecnoscig torbieli: u 9

w watrobie i u 1 w ptucu. W 3 przypadkach torbiel
watroby zostala rozpoznana jako prosta, w pozosta-
tych 6 obraz usg sugerowat etiologi¢ pasozytnicza,
a w przypadku torbieli ptuc — obraz rtg. Powodem
wykonania badania usg jamy brzusznej byly béle
brzucha (3), zakazenie uktadu moczowego (1), mo-
czenie nocne (1), wirusowe zapalenie watroby typu
A (1), zakazenie HIV (1), gorgczka z pokrzywka
(1), powodem wykonania rtg klatki piersiowej — za-
palenie ptuc. W jednym przypadku stwierdzono
eozynofilie. Badanie serologiczne wykonano u 9
dzieci, w 6 przypadkach wykryto swoiste przeciw-
ciala, w trzech pozostatych rozpoznanie potwier-
dzono badaniem histopatologicznym wykonanym
$réd- lub pooperacyjnie. Wszystkie dzieci byly le-
czone lekiem przeciw pasozytniczym i operowane,
przy czym u 2 dzieci z wstepnym rozpoznaniem tor-
bieli prostej, leczenie przeciwpasozytnicze wigczo-
no po zabiegu operacyjnym.

Whioski

Przebieg bablowicy jest bezobjawowy lub wy-
stepujg niespecyficzne objawy np. bdle brzucha.
W przypadku wykrycia torbieli potwierdzenie lub
wykluczenie etiologii bagblowcowej moze by¢ trud-
ne ze wzgledu na niejednoznacznos¢ badar obrazo-
wych i wynikéw badari serologicznych. Radykal-
nym sposobem leczenia jest chirurgiczne usunigcie
torbieli, poprzedzone leczeniem przeciwpasozytni-
czym w celu uniknigcia powiktan w trakcie zabiegu.
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Zarazenie Taenia solium niecodzienng przyczyng ci¢zkich
zmian w oSrodkowym ukladzie nerwowym
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Poznan

Wstep

Wagrzyca jest cigzkg, przewlekla chorobg paso-
zytniczg wywotywang przez postaé larwalng ta-
siemca Taenia solium, ktéra lokalizuje si¢ u czlo-
wieka w narzagdach wewnetrznych, zwtaszcza w ob-
rebie osrodkowego ukladu nerwowego, rzadziej
w galce ocznej lub w miesniach szkieletowych. Za-
razenie rozpowszechnione jest w wielu krajach stre-
fy miedzyzwrotnikowej i subtropikalnej o skrom-
nych warunkach sanitarno-ekonomicznych, zwtasz-
cza na obszarach hodowli trzody chlewnej w Ame-
ryce Lacinskiej, Azji i w Afryce. W Polsce nadal
obserwuje si¢ sporadycznie rodzime przypadki za-
chorowar u oséb z grup ryzyka, pochodzacych z te-
renéw wiejskich oraz neurocysticerkoz¢ importo-
wang z krajow odmiennej strefy klimatyczno-sani-
tarnej przez misjonarzy i wolontariuszy akcji huma-
nitarnych (Meksyk, Peru, Ekwador, Boliwia).

Opis przypadkow

W pracy przedstawiono obraz kliniczny przy-
padkoéw wagrzycy osrodkowego uktadu nerwowego
u pacjentéw hospitalizowanych w ostatnich latach
w Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Zwrécono
uwage na réznorodny zespét objawdéw chorobo-
wych (postacie skapoobjawowe, zmiany zachowa-

, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego,

nia, zaburzenia psychiczne, zaburzenia swiadomo-
sci, bole glowy, drgawki, objawy wzmozonego ci-
$nienia $rédczaszkowego, objawy ogniskowego
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego),
czesto niejednoznaczne wyniki badain obrazowych
(rézna lokalizacja i wielopostaciowy charakter
zmian ogniskowych) i immunodiagnostycznych
(ujemne lub watpliwe odczyny serologiczne), a ta-
kze brak danych epidemiologicznych wskazujacych
na zwyczaj spozywania surowego mig¢sa wieprzo-
wego i przebycie tasiemczycy w wywiadzie zar6w-
no u pacjentéw jak i oséb z najblizszego otoczenia.
Podkreslono trudnosci diagnostyczne w réznicowa-
niu zmian ogniskowych mézgowia w przebiegu za-
razenia 7. solium z innymi zespotami neurologicz-
nymi o charakterze infekcyjnym i rozrostowym
(gruzlica, grzybica ukltadowa, bagblowica, alweoko-
koza, zespdt larwy wedrujacej trzewnej, toksopla-
Zmoza, Nowotwory pierwotne i przerzutowe).

Whioski

1. Wagrzyca powinna by¢ kazdorazowo
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej zmian
ogniskowych w osrodkowym uktadzie nerwowym.

2. Leczenie neurocysticerkozy jest trudnym,
ztozonym problemem medycznym wymagajacym
wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu specjali-
Stow.
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Dla potwierdzenia przypadkéw inwazji E. gra-
nulosus 1 E. multilocularis wykorzystywane sg ba-
dania laboratoryjne, w tym testy serologiczne. Wy-
krycie typowych zmian narzagdéw w badaniu obra-
zowym oraz potwierdzenie ich etiologii testem sero-
logicznym, a takze wykrycie obecnosci swoistych
przeciwcial przeciw Echinococcus spp. w surowicy
krwi za pomocg testu serologicznego o wysokiej
czulosci oraz potwierdzenie ich wystgpowania te-
stem serologicznym o wysokiej swoistosci, nalezg
do kryteriéw rozpoznawania bablowicy. W Zakta-
dzie Parazytologii Lekarskiej NIZP-PZH przepro-
wadza si¢ badania przegladowe w kierunku obecno-
sci przeciwcial klasy G dla formy larwalnej E. gra-
nulosus testem ELISA (Bordier). Dla potwierdzania
dodatnich wynikéw uzywany jest test Western-blot
(WB LDBIO Diagnostics), ktéry umozliwia wykry-
wanie przeciwcial przeciwko formie larwalnej
E. granulosus i E. multilocularis, jednak w czesci
przypadkéow wzér reakcji przeciwcial z frakcjami
antygenowymi bablowca nie pozwala na rozréznie-
nie gatunkow tych tasiemcéw. W przypadkach wat-
pliwych wynikéw testu WB oraz dla potwierdzenia
zarazenia E. multilocularis od 2006 r. stosowany
jest test ELISA Em?2 plus (Bordier).

Celem prezentowanej pracy byta analiza uzy-
tecznosci schematu réznicowania przypadkéw ba-
blowicy jedno i wielojamowej za pomocg testow
WB i Em2 plus.

W latach 2003-2009 testem WB przebadano
1030 probek surowic pochodzgcych od oséb wy-
tacznie z klinicznym podejrzeniem bablowicy oraz
od os6b z dodatnimi wynikami przeprowadzonego
juz testu przesiewowego ELISA. Testem Em?2 plus

przebadano 52 prébki w tym 19 z dodatnim wyni-
kiem w WB. Po przeprowadzeniu analizy 211 wyni-
kéw dodatnich w tescie WB, odsetek ktérych wyno-
sit 20,5% nie stwierdzono istotnych réznic w cze-
stosci wystgpowania wynikéw dodatnich w po-
szczegllnych latach badanego okresu (Chi2:9,165;
6 stopni swobody; p=0,165). Odsetek dodatnich wy-
nikéow testu ELISA Em2 plus wyniést dla ogétu
zbadanych prébek 15,4%, natomiast dla prébek do-
datnich w tescie WB osiagngl wartos¢ 42,1%.
Za pomocg testu Em2 plus przypadki zdiagnozowa-
ne w tescie WB jako zarazenie E. multilocularis zo-
staly potwierdzone w 71,4%, natomiast w przypad-
kach, w ktéorych wzér prazkéw nie pozwalat
na okreslenie gatunku Echinococcus, wyniki dodat-
nie stwierdzono w 25,0%. Przyje¢to, ze brak potwier-
dzenia zarazenia E. multilocularis (ujemny wynik
w tescie Em2 plus) przy dodatnim wyniku WB
Swiadczy o zarazeniu E. granulosus.
Podsumowujac wyniki badafi przeprowadzo-
nych za pomocg testéw referencyjnych WB i Em2
plus nalezy stwierdzi¢, ze oba testy sg ogromnie
uzyteczne w rozpoznawaniu przypadkow bablowi-
¢y, umozliwity bowiem rozpoznanie 58,3% zarazen
E. granulosus oraz 13,7% zarazen E. multilocularis
u diagnozowanych oséb. W pozostaltej grupie przy-
padkéw, tj. u 28,0% zbadanych os6b wzor prazkéw
nie pozwalal na okreslenie gatunku Echinococcus,
a test ELISA Em?2 plus nie zostat wykonany. Wyni-
ki analizy statystycznej uzasadnily podzial okresu
badania na dwa podokresy, tj. 2003-2005
i 2006-2009. Czestos¢ wystepowania zarazef
E. granulosus w latach 2006-2009 (67,4%) byta
istotnie wyzsza niz w latach 2003-2005 (38,8%),
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[Chi2:15,281; p<0,001]. Natomiast miedzy po- do czego przyczyni¢ si¢ mogto posrednio, choé

szczegdlnymi latami w obu tych podokresach rézni- W Nieduzym stopniu, wprowadzenie testu ELISA
ce nie byly istotne. Wzrostowi czestosci diagnozo- Em?2 plus. Nie stwierdzono istotnych statystycznie
wania E. granulosus towarzyszyt istotny spadek od- ~ r0znic miedzy czestoscia wykrywania zarazen

setka wynikéw dodatnich (z 49,3 na 18,1) w grupie E multilocularis w latach 2003-2005 (11,9%)
bez okreslenia gatunku (Chi2=22,094; p<0,001), 1 2006-2009 (14,6%) [p=0,604].
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Bablowica watroby jest wazng medycznie zoo-
nozg wywotang formami larwalnymi gtéwnie Echi-
nococcus granulosus. W Polsce bablowica nie nale-
zy do czgstych chordb, a liczba zgtaszanych przy-
padkow waha si¢ pomiedzy 20 a 60 rocznie (wg da-
nych PZH). Zidentyfikowano kilka wariantéw ge-
netycznych E. granulosus, wigkszos¢ z nich okaza-
ta si¢ by¢ inwazyjna dla czlowieka. Réznorodnos¢
genotypOw jest wazna epidemiologicznie, poniewaz
determinuje lokalny sposéb transmisji echinokoko-
zy. W Polsce u swin wykryto szczep G7 (tzw. Swii-
ski), natomiast u ludzi opisano blisko spokrewniony
szczep G9 o nieznanym rezerwuarze zwierzecym
(Scott i wsp. 1997). W 1999 roku Kedra i wsp. wy-
kazali réwniez obecnos¢ G7 u ludzi (na podstawie 4
préb). Celem pracy byla identyfikacja molekular-
na szczepdw E. granulosus wystepujacych w Polsce
centralnej.

Przeanalizowano dotychczas 40 préb zawieraja-
cych fragmenty torbieli, pozyskanych od pacjentéw
droga hepatektomii od grudnia 1999 do lipca

2008 roku. DNA izolowano przy uzyciu kitu eks-
trakcyjnego NucleoSpin (Macherey-Nagel). Na-
mnazanym regionem byl fragment genu mitochon-
drialnego podjednostki pierwszej dehydrogenazy
NADH (ND1). Produkty PCR poddano sekwencjo-
nowaniu. Metodg PCR potwierdzono obecnos¢
fragmentu genu ND1 odpowiadajacego wielkoscig
dla Echinococcus w 24 prébach. W wyniku sekwen-
cjonowania tych produktéw PCR wykazano 100%
identycznos¢ ze szczepem G7 — swiniskim (obecnie
zwanym Echinococcus canadensis). Z. 40 torbieli
zdiagnozowanych metodami obrazowymi jako tor-
biele bablowcowe w watrobie, tylko 24 z nich zosta-
ty potwierdzone na podstawie analizy molekularnej
jednego z genéw wykorzystywanych w diagnostyce
echinokokozy. W pracy wykazano obecnos¢ swin-
skiego szczepu G7 (E. canadensis) we wszystkich
prébach, co potwierdza jego rolg jako gtéwnego
czynnika etiologicznego bablowicy watroby czto-
wieka w Polsce centralne;j.
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Metody molekularne wykorzystywane w identyfikacji
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Standardowe techniki diagnostyki pasozytow
czesto sg czasochtonne, trudne i niedoktadne. Bada-
nia biologii molekularnej s3 w parazytologii uzupel-
nieniem badan serologicznych krwi oraz mikrosko-
powej obserwacji cech morfologicznych pasozy-
tow.

Reakcja taficuchowa polimerazy (PCR), stuzaca
do powielania taincuchéw DNA w warunkach labo-
ratoryjnych, polega na sekwencji wielokrotnego
podgrzewania i ozigbiania badanej prébki. Technika
PCR pozwala na namnazanie taiicuchow DNA
o maksymalnej dlugosci ok. 10 kpz. Do tej pory
opracowano wiele modyfikacji techniki PCR
a w Real Time PCR - do srodowiska reakcji wpro-
wadzono barwniki fluorescencyjne (np. SYBR Gre-
en, EVA Green) badZ sondy (np. TagMan czy Hyb-
Probes) taczace si¢ z DNA. Pod wptywem swiatla
o okreslonej dlugosci fali barwniki ulegaja wzbu-
dzeniu i emitujg swiatto o innej okreslonej dtugosci
fali, ktérego natgzenie odczytywane jest przez flu-
orometr sprzezony z termocyklerem. Odczyty flu-
orescencji w kolejnych cyklach reakcji pozwalaja
na biezaco $ledzi¢ ilos¢ powstajacego produktu, jak
réwniez okresli¢ ilos¢ matrycy uzytej do reakcji.
Istotng zaletg zastosowania techniki Real Time PCR

jest mozliwos¢ wykorzystania znakowanych barw-
nikami fluorescencyjnymi sond czy starteréw, co
znaczne podnosi czulos$¢ reakcji w poréwnaniu
do klasycznej metody PCR. Zostalo opracowanych
kilka metod do analizy przyrostu ilosci produktéw
w reakcji PCR, wszystkie oparte sg na zwigzkach
fluorescencyjnych. SYBR Green jest fluorochro-
mem emitujagcym Swiatto tylko w przypadku zwia-
zania do dwuniciowego DNA. Scista zaleznos¢ in-
tensywnosci fluorescencji, wzrastajacej w miare za-
chodzenia reakcji PCR, jest skorelowana z iloScig
powstajacego produktu. Umozliwia to przeprowa-
dzenie pomiaréw ilosciowych i okreslenie przybli-
zonej liczby organizméw. Do przewidywanych kie-
runkéw rozwoju metody mozna zaliczy¢é z pewno-
Scig doskonalenie techniki HRM (wysokorozdziel-
czosciowa krzywa topnienia), projektowanie ukta-
déw multipleksowych a takze opracowywanie no-
wych typéw sond i starteréw.

Zastosowanie metody Real time PCR w parazy-
tologii bedzie si¢ skupiato gidwnie na coraz dosko-
nalszej, szybszej i tafiszej identyfikacji pasozytéw
zardwno w materiale biologicznym pochodzacym
od cztowieka i zwierzat, jak i w probkach srodowi-
skowych.



222

Sesja Il

Wystepowanie tasiemcOw Echinococcus multilocularis u lis6w

w zachodniej czesci Polski

Jacek Karamon, Jacek Sroka, Tomasz Cencek

Zaktad Parazytologii i Chor6éb Inwazyjnych, Pafistwowy Instytut Weterynaryjny — Padstwowy Instytut Badawczy, Pu-

tawy

Wstep

Celem badari byto uzyskanie aktualnych danych
dotyczacych ekstensywnosci i intensywnosci inwa-
zji E. multilocularis u liséw (Vulpes vulpes) w za-
chodniej czgsci Polski (na terenie wojewddztw: za-
chodniopomorskiego, lubuskiego i dolnoslgskiego).

Material i metody

Materiat do badan stanowity jelita cienkie lisow
(250 sztuk) wolnych od wscieklizny odstrzelonych
w roku 2009 na terenie woj. zachodniopomorskiego
(90 prébek), woj. lubuskiego (107 prébek) i woj.
dolnoslgskiego (53 probki). Probki pochodzity z 10
(na 19) powiatdw woj. zachodniopomorskiego,
z wszystkich 12 powiatéw woj. lubuskiego oraz
z 20 (na 26) powiatéw woj. dolnoslaskiego. Przed
badaniem jelita umieszczano w szczelnie zamyka-
nych podwdjnych workach, ktére przechowywano
w zamrazarce w temperaturze 80°C przez okres co
najmniej 7 dni w celu inaktywacji jaj tasiemcow.
Wszystkie prébki jelit (250) badano ilosciowg me-
toda sedymentacyjng (SCT).

Wyniki

Lacznie tasiemce z gatunku Echinococcus multi-
locularis stwierdzono w 10 prébkach jelit, co stano-
wi 4% wszystkich badanych liséw z rejonu. Pigé
prébek dodatnich stwierdzono w woj. zachodniopo-
morskim (5,6%) (w powiecie lobeskim dwie prébki
dodatnie, a w powiatach goleniowskim, pyrzyckim
i stargardzkim po jednej) oraz 5 prébek dodatnich
w woj. lubuskim (4,7%) (w powiecie sulecifiskim
3 probki dodatnie, a w powiatach miedzyrzeckim
i Swiebodziniskim po jednej). W woj. dolnoslgskim
nie stwierdzono prébek dodatnich. Srednia inten-
sywnos¢ zarazenia lisow wynosila 933 tasiemce
z rodzaju Echinococcus na zwierze. Obserwowano
duze zréznicowanie w intensywnosci zarazenia
u poszczegdlnych zarazonych liséw: od 1
do 6000 tasiemcoéw (SD=1888,83).

Whioski

Uzyskane wyniki wskazuja na wzrost czestosci
wystepowania E. multilocularis u lisow w zachod-
niej czesci Polski w stosunku do wynikéw sprzed
kilku i kilkunastu lat (1% i 1,2%). Okoto 4-krotny
wzrost odsetka liséw zarazonych tasiemcem E. mul-
tilocularis znacznie zwigksza mozliwo$¢ zarazenia
si¢ ludzi tym pasozytem w badanym rejonie Polski.



