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Okreslono zrodia zarazenia Toxoplasma gondii n 31 chorych we wczesnym
okresie nabytej toksoplazmozy.

WSTEP

Najczesciej, badania potencjalnych zrddet zarazenia T.gondii wykonywano po-
réwnujac zwyczaje higieniczne i zywieniowe 0s6b seropozytywnych i seronegatyw-
nych (10, 12). Tego rodzaju badania epidemiologiczne byly mato miarodajne, ze
wzgledu na czesto dtugi okres czasu miedzy datg zbierania wywiadu, a zarazeniem,
ktore mogto nastgpi¢ przed laty (3). Celem pracy bylo okreslenie potencjalnych
zrodet zarazenia T.gondii w przypadkach nabytej toksoplazmozy, w ktdrych czas
trwania inwazji, udokumentowany na podstawie obserwacji klinicznej i badania kine-
tyki przeciwciat przeciwko T. gondii, nie przekraczat 3 miesiecy. Podobne badania
epidemiologiczne polegajgce na blizszym w czasie powigzaniu wywiadu z datg zara-
zenia, byly juz prowadzone w innych krajach w ramach European Research Network
on Congenital Toxoplasmosis (1, 6).

MATERIAL | METODY

1. Pacjenci

Badania epidemiologiczne przeprowadzono w latach 1995-96 u 31 pacjentéw,
w tym 23 kobiet i 8 mezczyzn, w wieku 14-49 lat (mediana 23 lata), u ktérych za
pomocg badan serologicznych stwierdzono serokonwersje w czasie cigzy (8 przypad-
koéw u kobiet) lub wczesny okres inwazji T. gondii (23 przypadki). Objawy kliniczne
nabytej toksoplazmozy wystapity u 21 badanych (67,7%), na 2 tygodnie do 3 miesie-
cy (Srednio 7,4 tygodni) przed zgtoszeniem sie do Kliniki. Najczestszym objawem byta
limfadenopatia wystepujgca u 21 pacjentow (67,7%) i znacznego stopnia ostabienie
u 15 badanych (48,4%); goraczke lub stany podgorgczkowe zaobserwowano u 7 cho-
rych (22,6%), a bole migsni u 2 pacjentdw (6,5%). U 10 badanych (32,3%), w tym
8 kobiet ciezarnych, nie stwierdzono objawow Kklinicznych toksoplazmozy podczas
catego okresu obserwacji, a zarazenie T.gondii wykryto wylgcznie na podstawie
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badan serologicznych. Z badan wykluczono pacjentéw z przewlekajaca sie inwazja,
tj. z bardzo wysokimi wartosciami przeciwciat 1gG lub wyraznie zmniejszajgcymi sie
w kolejnych badaniach serologicznych (7).

Grupe kontrolng stanowito 34 pacjentow, w tym 23 kobiety i 11 mezczyzn,
w wieku 11-65 lat (mediana 29 lat), u ktérych nie wykryto obecnosci przeciwciat
przeciwko T. gondii w surowicy krwi. U 11 spo$rod 23 badanych kobiet, badania
przeprowadzono podczas cigzy lub bezposrednio po jej zakonczeniu.

2. Badania serologiczne

Obecnos¢ przeciwciat przeciwko T. gondii wykrywano za pomocg w petni zautoma-
tyzowanych zestawéw diagnostycznych VIDAS TOXO IgM i VIDAS TOXO IgG
(bioMerieux), opartych na metodzie ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay) (5,11).

U 31 pacjentéw z toksoplazmozg nabyta, badania serologiczne wykonywano co
najmniej dwukrotnie w odstepach 4-6 tygodni. Za toksoplazmoze wczesng przyjeto
udokumentowang serologicznie serokonwersje lub poczatkowy okres inwazji T. gondii
cechujacy sie wzrastajagcymi wartosciami przeciwciat 1gG w co najmniej 2 badaniach
surowicy oraz obecnos$cig swoistych przeciwciat IgM (7).

U 34 pacjentéw grupy kontrolnej, badanie serologiczne wykonano najczesciej
jednorazowo poszukujgc swoistych przeciwciat klas 1gG i IgM identycznymi metodami.

3. Badania epidemiologiczne

Badania epidemiologiczne zostaty przeprowadzone w oparciu o kwestionariusz
przygotowany przez European Research Network on Congenital Toxoplasmosis (3, 4).
Oprocz danych identyfikacyjnych pacjenta i ogélnego wywiadu klinicznego, kwes-
tionariusz obejmowat 70 pozycji dotyczacych:

a) posiadanych przez pacjenta informacji nt. toksoplazmozy i sposoboéw jej zapo-

biegania,

b) warunkéw sanitarno-bytowych w miejscu zamieszkania, zwilaszcza dostepu do

biezacej wody wodociggowej,

¢) rodzaju wykonywanej pracy, a w szczegolnosci kontaktu zawodowego ze zwie-

rzetami i z miesem,

d) kontaktu z kotami i sposobem zywienia kotdw,

e) kontaktu z ziemia,

f) zwyczajow zywieniowych i higienicznych, w szczeg6lnosci rodzaju i czestosci

spozywania lub prébowania surowego miesa i wedlin oraz surowego mleka
i produktéw mlecznych.

Pytania dotyczyty czasu wykonywania poszczeg6lnych czynnosci, oddzielnie w ciagu
ostatnich 4 lub 12 miesiecy, i czestosci ich wykonywania (codziennie, raz lub kilka razy
w tygodniu, rzadziej niz raz na tydzien). Kwestionariusz byt wypetniany przez osobe
prowadzacg badania, podczas pobytu pacjenta w Klinice (n=28) lub wizyty w Poradni
Przyklinicznej (n = 37). U miodziezy wywiad by} przeprowadzany w obecnosci matki.

4. Analiza statystyczna wynikdw badar

Ocene statystyczng wynikow badan przeprowadzono w oparciu o test x2 oraz test
t Studenta postugujac sie komputerowg analizg danych przy uzyciu programu Microsoft
Excel 7.0, uznajac za statystycznie istotne wartosci p<0,05.
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WYNIKI

1. Informacja nt. toksoplazmozy i sposob6w jej zapobiegania

Poprawna znajomo$¢ drog zarazania sie T. gondii byta podobna w obu badanych
grupach i wynosita 67,7% u pacjentow seropozytywnych i 64,7% u pacjentéw sero-
negatywnych (p=0,54). Jednakze o ryzyku nabycia wrodzonej toksoplazmozy wie-
dziat nizszy odsetek badanych, odpowiednio 48,4% i 50%.

Posiadane informacje dotyczace zapobiegania toksoplazmozie byly rzadko wyko-
rzystywane praktycznie; tylko 1 pacjent z toksoplazmozg nabytg oraz 3 osoby z gru-
py kontrolnej miaty w przesztosci wykonywane odczyny serologiczne lub zmienity
zwyczaje higieniczno-zywieniowe w celu uniknigcia zarazenia (p=0,24). Sposrdd
wymienionych sposobéw zapobiegania toksoplazmozie, wszyscy pytani (100%)
uwazali za wiasciwe i tatwo wykonalne mycie rgk po kontakcie z surowym migsem.
Natomiast wiekszos¢ pacjentdw seronegatywnych uznawala za potrzebne mycie
owocow i warzyw (p = 0,03) oraz uzywanie rekawic do czyszczenia ,,kocich skrzynek”
(p=0,02).

Zrodlem edukacji nt. toksoplazmozy byly informacje zdobywane od rodziny lub
znajomych u 35% pacjentéw w obu grupach badanych. Srodki masowego przekazu
miaty niewielki udzial w edukacji zdrowotnej pacjentow: gazety i czasopisma byty
podawane jako Zzrodio informacji przez 12,9% pacjentow seropozytywnych oraz
20,6% seronegatywnych (p= 0,26), a radio i telewizja odpowiednio 6,4% oraz 8,8%
(p=0,50). Tylko 9,7% pacjentow z toksoplazmozg i 11,8% o0séb seronegatywnych
posiadato informacje zdobyte w szkole lub na wyzszej uczelni (p = 0,54).

2. Miejsce zamieszkania i warunki socjalno-bytowe

Mieszkanie w domu z ogrodem lub w gospodarstwie rolnym okazato sie nie
mie¢ znaczacego wptywu na mozliwo$¢ zarazenia sie T. gondii (odpowiednio p=0,1
oraz p=0,6).

Ani dostep do biezacej wody wodociaggowej (97% pacjentow), ani korzystanie ze
studni w gospodarstwie wiejskim, jako jedynego lub dodatkowego zrédta zaopa-
trzenia w wode, nie wykazywato réznic w badanych grupach (p=0,6). Natomiast
picie wody nieprzegotowanej byto czestsze w grupie 0osob zarazonych T. gondii, za-
réowno dla ostatnich 4 miesiecy przed zbieraniem wywiadu (p=0,01) jak i okresu
ostatniego roku (p=0,003).

3. Rodzaj wyksztatcenia oraz kontakt zawodowy ze zwierzetami i z miesem

Zaobserwowano zdecydowanie wyzszy odsetek 0s6b z wyksztatceniem wyzszym
(38,2%) wsrod pacjentow seronegatywnych (p= 0,001).

Zawodowy kontakt ze zwierzetami zgtaszata niewielka liczba badanych zaréwno z tokso-
plazmozg nabytg (n= 5) jak i z grupy kontrolnej (n= 3), bez istotnej statystycznie réznicy
dla obu tych grup (p=0,35).

Natomiast potencjalnym czynnikiem ryzyka zarazenia T. gondii okazat sie kontakt
zawodowy rzeznikow, kelneréw oraz sprzedawcéw miesa (p= 0,02), najczesciej wieprzo-
wego (p=0,02), ale nie wotowego (p= 0,32).
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4. Kontakt z kotem

W ciggu ostatnich 4 miesiecy od dnia zbierania wywiadu, kontakt z kotem
zgtaszato 45,2% pacjentéw z ostrg toksoplazmozg oraz 44,1% oséb z grupy kontrol-
nej (p=10,72), a w ciggu ostatniego roku odpowiednio 48,4% oraz 44,1% badanych
(p=1). Posiadanie wiecej niz jednego kota lub kocigt w domu nie wykazywato
statystycznie znamiennej rdznicy dla obu grup badanych (odpowiednio p=0,60
i p=0,18). Rdwniez fakt czyszczenia ,kocich skrzynek” nie wplywat na czestosé
zarazenia toksoplazmoza wsrdd wiascicieli kotéw lub kociat (p= 0,30 dla ostatnich
4 miesiecy, p=0,58 dla 12miesiecy). Nie wykazano statystycznie istotnej roznicy
w badanych grupach dla wascicieli kotow czyszczacych skrzynki codziennie oraz dla
0s6b nie wykonujacych tej czynnosci w ogole lub tylko raz lub kilka razy w tygod-
niu, albo tez rzadziej (p=0,24 dla ostatnich 4 miesiecy, p=0,54 dla 12 miesiecy).
Natomiast istotnym czynnikiem okazat sie rodzaj pozywienia podawanego kotom;
zwierzeta seronegatywnych wiascicieli byly czesciej karmione gotowanym miesem lub
karmg puszkowang (p = 0,03).

5. Kontakt z ziemig

Sposréd 31 pacjentéw z toksoplazmoza nabyta, w ciggu ostatnich 4 miesiecy
w ogrodzie i/lub w polu pracowato 51,6% o0s6b, natomiast w ciggu ostatniego roku
67,7% badanych, a w 34-osobowej grupie kontrolnej odpowiednio 52,9% (p= 0,59)
oraz 61,8% (p=1). Nie stwierdzono statystycznie znamiennej réznicy dla pacjentéw
obu badanych grup pracujacych w ogrodzie (p=0,72 dla ostatnich 4 miesiecy,
p=0,06 dla 12 miesiecy) lub w polu (p= 0,58 dla ostatnich 4 miesiecy, p=10,58 dla
12 miesiecy). Nie wykazano rdwniez statystycznie znamiennej réznicy w przypadku
0s6b pracujagcych w ogrodzie codziennie oraz rzadziej niz raz na tydzien (p=0,43),
podobnie jak dla pracujgcych w polu (p=0,29).

6. Zwyczaje zywieniowe i higieniczne

Spozywanie gotowanego i smazonego miesa podawali wszyscy badani (100%).
Czestos¢ spozywania whasnych wyrobow miesnych w ciggu ostatnich 4 miesiecy, a takze
surowych wedlin byta podobna w obu badanych grupach (odpowiednio p= 0,60 oraz
p =0,12). Stwierdzono statystycznie nieznamienng roznice dla os6b spozywajacych
surowe wedliny lub lokalnie produkowane mieso codziennie lub kilka razy w tygodniu
w poréwnaniu z osobami spozywajacymi je rzadziej niz raz na tydzien (odpowiednio
p = 0,68 dla wedlin oraz p = 0,07 dla migsa). Potencjalnym Zrédtem zarazenia okazato sie
natomiast spozywanie salami (p= 0,03 dla ostatnich 4 miesiecy). Czestos¢ pierwotnego
zarazenia T. gondii byta réwniez zdecydowanie wyzsza wsrod pacjentdw majacych
zwyczaj spozywania salami codziennie lub kilka razy na tydzieAn w odrdznieniu od os6b
spozywajacych je rzadziej niz raz w tygodniu (p = 0,008). Fakt czestego mrozenia migsa:
wieprzowiny (p = 0,43), wotowiny (p= 0,50) oraz drobiu (p=0,60) byt podobny w obu
badanych grupach. Baranine spozywano jedynie w sporadycznych przypadkach (6,4%
0s6b zarazonych, 14,7% os6b seronegatywnych).

Spozywane surowe mieso okazato sie istotnym Zzrodtem zarazenia T. gondii
(p< 0,00001); czesto$¢ zarazenia T.gondii byla réwniez wyraznie wyzsza u 0séb
spozywajacych surowe lub pétsurowe mieso codziennie lub kilka razy w tygodniu niz
u oséb spozywajacych je rzadziej (p<0,00001). Najczesciej spozywanym surowym
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miesem wsrdd pacjentow z toksoplazmozg byta wieprzowina (61,3%), rzadziej woto-
wina (35,5%), cielecina (6,4%) oraz surowe podroby (3,2%). Podobnie prébowa-
nie surowego miesa podczas przyrzadzania positkow byto wyraznie czestsze wsrod
pacjentéw zarazonych T. gondii (p< 0,00001). Toksoplazmoza nabyta wystepowata
znacznie czesciej wsréd pacjentow prdébujacych surowe mieso codziennie lub kilka
razy w tygodniu (p<0,00001). Pacjenci najczesciej prébowali surowa wieprzowine
(61,3%), w nastepnej kolejnosci wotowine (35,5%), rzadziej cielecine (6,4%).

Spozywanie mleka - najczesciej pasteryzowanego - i produktéw mlecznych po-
chodzenia krowiego byto réwniez czestsze u pacjentow z toksoplazmoza niz u oséb
z grupy kontrolnej (p=10,02). Mleko i sery pochodzenia koziego lub owczego spozy-
wano tylko w nielicznych przypadkach.

Kuchenke mikrofalowg uzywato tylko 7 os6b, bez istotnej statystycznie roznicy
dla os6b seropozytywnych i grupy kontrolnej (p = 0,36).

Mycie ragk zawsze po kontakcie z surowym migsem zgtaszaty czesciej (p = 0,04)
osoby seronegatywne (91,2%) niz pacjenci z toksoplazmozg (80,6%).

DYSKUSJA

Przedstawione w pracy badania epidemiologiczne podjeto celem blizszego okres-
lenia czynnikéw ryzyka w zarazeniu T. gondii. Badano pacjentéw znajdujacych sie
w ostrym okresie toksoplazmozy, nie przekraczajgcym 3 miesiecy od momentu in-
wazji; tym samym data zbierania wywiadu nie byta odlegta od momentu, w ktérym
doszto do zarazenia. Stad tez poszukiwanie potencjalnych czynnikéw ryzyka byto
obarczone mniejszym biedem, niz w tradycyjnych badaniach poréwnujacych popula-
cje seropozytywng i seronegatywng (10, 12). Z drugiej strony, tego rodzaju badania
epidemiologiczne mozna byto przeprowadzié na niezbyt licznej populacji pacjentéw
(n=65), gdyz pacjenci z udokumentowanym serologicznie, wczesnym okresem in-
wazji T. gondii stanowig niewielkg cze$¢ pacjentéw z toksoplazmoza, zgtaszajacych
sie do Kliniki.

Wsrdd wszystkich badanych pacjentdw, zwracat uwage wysoki poziom wiedzy nt.
sposobéw zarazania sie T. gondii (67,7% chorych z toksoplazmozg oraz 64,7% o0s6b
seronegatywnych), znacznie wyzszy niz stwierdzany u kobiet ciezarnych w badaniach
masowych w latach 1991/92 (10). Thumaczy¢ to mozna tym, ze badania byty prowa-
dzone wsrod pacjentow, ktorzy juz blizej zetkneli sie z problemem toksoplazmozy
oraz aktywizacjg oSwiaty zdrowotnej nt. toksoplazmozy.

Przedstawione w pracy badania epidemiologiczne pozwolity na okre$lenie czynnikow
ryzyka zarazenia T.gondii w populacji oséb z wczesnym okresem toksoplazmozy,
w aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju (Tab. I). Do gtéwnych czynnikéw ryzyka
zarazenia T. gondii w badanej populacji nalezato spozywanie surowego miesa wieprzowe-
go (p< 0,00001) oraz prébowanie surowego miesa przy przygotowywaniu positkow
(p<0,00001), podobnie jak w wielu innych badaniach (1, 4, 6). Potwierdzono, zgodnie
z obserwacja wioskich autorow (1), iz salami moze by¢ zrodtem zarazenia T. gondii
(p = 0,03), zwkaszcza kiedy spozywa sie je czesto (p = 0,008). Warto tu przytoczy¢ opinig,
iz zaprzestanie spozywania surowego miesa wieprzowego przez ciezarne w okresie
1 miesigca moze zmniejszy¢ zapadalnos¢ na wrodzong toksoplazmoze o 48% (1).
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Tabela 1. Czynniki majagce wptyw na zarazanie sie T. gondii.

Znaczny odsetek zarazonych toksoplazmozg $win stwierdzany w badaniach prze-
prowadzonych uprzednio w Wielkopolsce (13,2%) (9), moze ttumaczy¢, dlaczego
kontakt z surowym miesem w czasie pracy sprzyja zarazeniu T. gondii (p = 0,02).

Epidemie toksoplazmozy spowodowane piciem zanieczyszczonej wody Sg opisy-
wane, jednakze trudno jednoznacznie orzec, czy woda bywa zrodtem zarazenia
T. gondii w Polsce, czy tez fakt picia nieprzegotowanej wody jest jedynie wyznacz-
nikiem nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny u osob seropozytywnych.

W badanej niewielkiej populacji, kontakt z ziemig stanowit nieznamienne sta-
tytycznie ryzyko zarazenia; w wiekszych populacjach badanych byt on istotny (1,6,
8, 10). Jest to prawdopodobnie czeSciowo zwigzane z (i) sezonowoscig prac rolnych
lub ogrodowych, ktéra moze wplywa¢ na wyniki badan ograniczonych czasowo,
(i) zmniejszeniem czestosci prac ogrodowych w okresie cigzy oraz faktem, ze
(iii) badana populacja byta przewaznie w wieku dorostym.

Whbrew wczesniej wyrazanym opiniom obecnie uwaza sig, ze kontakt z kotem ma
nieznamienny statystycznie stopien ryzyka w badaniach populacyjnych, jakkolwiek moze
by¢ on istotny w pojedynczych przypadkach (2). Jest to zwigzane z faktem, ze kot wydala
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oocysty przez krotki okres czasu i codzienne usuwanie jego wydalin jest skuteczng
metodg w zapobieganiu szerzenia sie toksoplazmozy, podobnie jak karmienie kotow
wytgcznie gotowanym miesem lub karmg puszkowang (p= 0,03) (6, 13).

W przedstawianych badaniach, statystycznie nieistotne bylo spozywanie wtasnych
wyrobdw miesnych, surowych wedlin, mrozenie migsa i korzystanie z kuchenki mikrofa-
lowej (Tab. I). Wprowadzenie mrozenia lub zamrazania miesa bylo uwazane za jedng
z przyczyn zmniejszonej zapadalnosci na toksoplazmoze w krajach skandynawskich.

Poprawna znajomos$¢ drog przenoszenia T.gondii w chwili zbierania wywiadu
mogta nie mie¢ wplywu na ryzyko zarazenia przed kilkoma tygodniami (p = 0,54).
Wiadomym jest jednakze, ze Swiadomo$¢ mozliwosci zarazenia czesto nie idzie w pa-
rze ze zmiang zachowan sanitarno-higienicznych.

Niewatpliwie, zarazeniu T. gondii nie sprzyjajg: wyzsze wyksztatcenie (p=0,001),
czeste mycie rak (p =0,04), mycie owocdéw i warzyw (p = 0,03) oraz dbatos¢ o to, aby
kot nie zarazit sie T.gondii (p=0,03) (Tab. I). Obserwacje te popierajg poglad, ze
w zapobieganiu toksoplazmozie u ludzi istotne znaczenie ma przestrzeganie pod-
stawowych zasad higieny, niezaleznie od przestrzegania szczeg6lnych zalecen higie-
nicznych, gtownie dotyczacych spozywania surowego miesa wieprzowego, ktore po-
winny obowigzywac w ciazy.

WNIOSKI

1. Najczestsze czynniki ryzyka zarazenia T. gondii w badanej populacji stanowity:
Spozywanie surowego miesa, najczesciej wieprzowego (p< 0,00001), probowanie surowe-
go miesa podczas przyrzadzania positkéw (p <0,00001), a w dalszej kolejnosci spozywa-
nie salami (p = 0,03), picie mleka (p = 0,02) oraz kontakt zawodowy z miesem (p = 0,02).

2. Zawodowy kontakt z ziemig oraz fakt posiadania kota lub kocigt w domu
okazaty sie statystycznie nieistotne w badanej populacji; istotnym czynnikiem zapo-
biegajacym inwazji T. gondii byto karmienie kotéw gotowanym miesem lub karma
puszkowang (p = 0,03).

M. Paul

POTENTIAL RISK FACTORS FOR TOXOPLASMA GONDII INFECTION IN CASES
WITH RECENTLY ACQUIRED TOXOPLASMOSIS

SUMMARY

Investigation of potential risk factors for T. gondii infection was performed in 31 cases with a recently
acquired toxoplasmosis in comparison with 34 seronegative patients as a control group. Epidemiological
study was performed according to a questionnaire elaborated by European Research Network on
Congenital Toxoplasmosis. Essential risk factors for toxoplasmosis in examined population were:
consumption ofraw pork (p <0.00001), raw meat tasting during meal preparation (p <0.00001), eating
salami (p=0.03), professional contact with meat (p = 0.02) and drinking milk (p= 0.02) or untreated water
(p=0.01). In seronegative controls more common were university education (p = 0.001), washing hands
after handling raw meat (p = 0,04) and washing fruit and vegetables (p=0,03).
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