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Staty kontakt ze zwierzetami dziko zyjacymi i domowymi, pracownikéw Bia-
towieskiego Parku Narodowego, stwarza zagrozenie chorobami odzwierzecymi.
Okreslono obecnos$¢ przeciwciat przeciw Toxocara canis (T. canis) i przeciw
Francisella tutarensis (F. tularensis) w surowicy pracownikéw. Poréwnano czes-
tos¢ wystepowania przeciwciat przeciwko T. canis pracownikéw Biatowieskiego
Parku Narodowego z mieszkaricami Biatowiezy oraz Kruklanek, wsi potozonej
w obrebie Puszczy Piskiej. Nie stwierdzono czestszej obecnosci tych przeciwciat
wsérod badanych pracownikow.

Nie wykryto przeciwciat przeciw F. tularensis u pracownikéw Biatowieskiego
Parku Narodowego.

WSTEP

Aktywnos¢ ruchéw proekologicznych w Polsce przyczynia sie do zachowania
i odbudowy bogactw naturalnych. Spos$rdd wielu dziatan ekologicznych, rozwdj
Parkow Narodowych jest problemem szczegdlnej troski. Utrzymanie w $rodowisku
naturalnym i rekonstrukcja poszczegdlnych gatunkéw zwierzat, takich jak zubry
czy tarpany, to zadania pracownikéw Parkéw Narodowych. Codzienny kontakt tych
0s0b ze zwierzetami niesie zagrozenie chorobami odzwierzecymi. Ocena tych za-
grozeh ma racjonalne znaczenie w rozwoju szeroko pojetej profilaktyki.

CEL PRACY

Pracownicy Biatowieskiego Parku Narodowego mieszkajg w rejonie Puszczy Bia-
fowieskiej, a ich praca zwigzana jest z statym kontaktem ze zwierzetami dziko zyja-
cymi i domowymi. Istnieje wiec zagrozenie chorobami odzwierzecymi. Podjeto bada-
nia epidemiologiczne okreslajgce czesto$¢ wystepowania przeciwciat przeciw tokso-
karozie i tularamii w surowicy krwi badanych pracownikéw. Posrednio Swiadczy to
0 obecnosci w tym Srodowisku patogendw wywotujgcych te choroby (21).
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Badanie przeprowadzono u 101 oséb: 57 pracownikéw Biatowieskiego Parku
Narodowego, 29 mieszkanncow Biatowiezy nie bedgcymi pracownikami Biatowieskiego
Parku Narodowego ani robotnikami lesSnymi oraz 15 mieszkancow wsi Kruklanki,
potozonej w obrebie Puszczy Piskiej, ktorzy nie byli pracownikami lesnymi (tab. 1).

Tabela |I. Charakterystyka badanych
Table 1. Characteristics of the studied groups

Uzyskano informacje dotyczgce przesztosci chorobowej oraz aktualnego stanu
zdrowia badanych. Przeprowadzono badanie przedmiotowe oraz pobrano krew okres-
lajac: u wszystkich badanych obecno$¢ przeciwciat przeciw T. canis oraz u 57 pracowni-
kéw Biatowieskiego Parku Narodowego obecno$¢ przeciwciat przeciw F. tularensis.

Przeciwciata klasy 19G i IgM przeciw T. canis wykrywano uzywajgc testow ELISA
(NOVUM DIAGNOSTICA, Niemcy).

Przeciwciat przeciw F. tularensis klasy 1gG i IgM poszukiwano uzywajac zawiesi-
ny tych bakterii, testem aglutynacji probéwkowej (BIOMED, Polska).

WY NIKI

Sposrod 57 pracownikow Biatowieskiego Parku Narodowego u 11 stwierdzono
przewlekte zapalenie stawow, w tym u 5 zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa
szyjnego. U 5 chorych rozpoznano przewlekts, stawowg posta¢ boreliozy. U jednego
chorego obserwowano polineuropatie obwodowg po przebyciu kleszczowego zapale-
nia mézgu (rye. 1).
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Ryc. 1. Zespoty chorobowe wystepujace u 57 badanych pracownikéw Biatowieskiego Parku Narodowego
Fig. 1. Nosological entities found in 57 studied workers in Biatowieza National Park

Sposrod badanych pracownikéw Biatowieskiego Parku Narodowego, w surowi-
cy 7 (1 kobieta i 6 mezczyzn) stwierdzono obecno$¢ przeciwciat przeciw T. canis, co
stanowi 12% badanych. Pracownicy z dodatnimi wynikami tych badan nie zgtaszali
zadnych dolegliwosci chorobowych.

Przeciwciata przeciw T. canis wykryto u 3 z 29 (10%) badanych mieszkancow
Biatowiezy nie bedacych pracownikami Biatowieskiego Parku Narodowego oraz
u 5z 15 (33%) badanych os6b nie bedgcych pracownikami lesnymi, zamieszkujgcych
wie$ Kruklanki w Puszczy Piskiej (tab. I).

Ws$rdd badanych nie wykryto przeciwciat przeciw tularemii.

OMOWIENIE

Przyczyng toksokarozy jest zarazenie cztowieka jajami T. canis lub T. cati. Cho-
roba jest problemem krajow rozwijajacych sie. Choroba czesciej wystepuje u dzieci
a wsrdd dorostych u mezczyzn (8, 30). Zte warunki socjalno-bytowe sprzyjajg roz-
przestrzenianiu sie choroby (7). Badania Frotowej i wsp., przeprowadzone w Zachod-
niej Syberii wykazaty, ze bliski kontakt ze zwierzetami domowymi i dziko zyjacymi
warunkuje endemiczne wystepowanie toksokarozy (9). Zarazenie $cisle wigze sie
z niskim stanem higieny. Chantal i wsp., badajagc w Somalii pracownikéw jednej
z rzezni posiadajgcych bardzo dobre warunki higieniczne nie wykazali zadnego zara-
zenia toksokarozg (6). Niedostateczne przestrzeganie zasad sanitarnohigienicznych
dzieci z chorobami psychicznymi utatwia rozprzestrzenianie sie toksokarozy (26).

Jaja pasozyta stajg sie inwazyjne po pozostawaniu w wolnym $rodowisku, w tym
na siersci zwierzecia przez ponad dwa tygodnie. Przyczynito sie to do sformutowania
zalecen Overgaauwa (24, 25) wskazujagcych na celowo$¢ powtarzania okresowych
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Tabela Il. Wystepowanie przeciwciat przeciw toksokarozie w surowicy os6b badanych w wy-
branych krajach
Table [Il. Presence of antibodies to Toxocara canis in the serum of the studied populations in

various countries

* - i wsp.

odrobaczan zwierzat domowych. Gtdwng drogg zarazenia wsrod ludzi jest przeniesienie
jaj pasozyta z siersci zwierzecia przez brudne rece do przewodu pokarmowego (25, 32).

Wykrycie przeciwciat przeciw T. canis u 12% pracownikéw oraz u 10% miesz-
kancow Biatowiezy nie bedgcych pracownikami Parku Narodowego przemawia za
obecnoscia tych pasozytow w tym Srodowisku. Podobng czesto$¢ wystepowania prze-
ciwciat przeciw T. canis stwierdzono wsrdéd oséb przebywajgcych w obrebie Puszczy
Biatowieskiej, niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy. Wykrycie u 33% miesz-
kancéw wsi Puszczy Piskiej przeciwciat przeciw T. canis wskazuje na mniejsze za-
grozenie inwazjg T. canis wsrdd osdb stale przebywajacych w obrebie Puszczy Biato-
wieskiej w poréwnaniu do mieszkancow Puszczy Piskiej.
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Toksokaroza najczeSciej przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. W przy-
padkach objawowych wystepuje pod postaciami larwy trzewnej lub ocznej wedrujacej
(2, 20, 22, 37). Lopez-Velez i wsp. stwierdzaja, iz objawowe postacie toksokarozy
zZwigzane sg z masywnym zarazeniem (18). Toksokara jest pasozytem wewnatrztkan-
kowym, mogacym przezy¢ w organizmie ludzkim ponad 10 lat. W przebiegu choroby
objawowej obserwowane sg: labilnos¢ emocjonalna, sennos$¢, nadpobudliwosé (36),
objawy alergiczne (4, 15, 18, 23), zapalno-wysiekowe zmiany stawowe (17), zespoty
Henoch-Schénleina (27, 12), niespecyficzne uszkodzenia watroby (16), uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (19).

Nie stwierdzenie objawdw toksokarozy wséréd badanych pracownikéw oraz mie-
szkancéw Biatowiezy i wsi Kruklanki moze wynika¢ z niewielkiej inwazji paso-
zytniczej.

Tularemia jest chorobg odzwierzecg o wysokim wskazniku podatnosci u ludzi.
Czynnikiem etiologicznym jest bakteria F. tularensis, przenoszona na osobe zdrowa,
najczesciej drogg bezposredniego kontaktu. Zabrudzenie uszkodzonej skory lub bto-
ny $luzowej materiatem zakaznym od zwierzat jest szczegOlnie grozne.

Inng mozliwoscig zakazenia F. tularensis jest kontakt z kleszczami bedgcymi wek-
torem tej choroby (29). Hubalek i wsp., wskazuja, iz na terenie Czech, kleszcze
Dermacentor reticulatus sg najczestszym wektorem przenoszenia F. tularensis (13).
Gurycova oceniajac czestos¢ wystepowania tularemii w endemicznych regionach za-
chodniej Stowacji wskazuje, iz kleszcze Dermacentor reticulatus i Ixodes ricinus sg
przyczyng 16% zachorowan (11).

Alekseev i wsp. wykazali czeste wystepowanie F. tularensis wérdd dzikich ssakow
i gryzoni na Krymie, w endemicznych regionach wystepowania tularemii (1). Senol
i wsp. wskazujg na poréwnywalng liczbe zakazonych przez F. tularensis zwierzat
dziko zyjacych i domowych w terenach jej endemicznego wystepowania (33). Obser-
wacje Roguckiego i wsp. rowniez potwierdzity czeste wystepowanie tularemii wsréd
ludno$ci zamieszkatej w poblizu duzych komplekséw lesnych okolic Smoleriska, en-
demicznego wystepowania F. tularensis wérdd zwierzat (31). Berdal i wsp. sugeruja, iz
wzrost higieny danej populacji zmniejsza czesto$¢ zakazen F. tularensis. O tym Swiad-
czg badania przeprowadzone w Norwegii. Dane te $wiadczg o aktualnoS$ci tej zoo-
nozy w wielu krajach (3).

W badaniach wiasnych nie wykryto przeciwciat przeciw F. tularensis w surowi-
cach krwi badanych. U 5 (9%) pracownikow Biatowieskiego Parku Narodowego
rozpoznano borelioze. F. tularensis jak i Borrelia burgdorferi sg przenoszone przez
kleszcze. Nie wykrycie wsrdd badanych przeciwciat przeciw tularemii wskazuje, ze na
terenie Biatowieskiego Parku Narodowego nie ma czynnego Zrédia zakazenia.

F. tularensis lokalizuje sie w weztach chtonnych powodujac ich uszkodzenie. Naj-
czestszymi postaciami klinicznymi tularemii sg lokalne lub regionalne zapalenia wez-
tow chtonnych - czasami ze wspotistniejgcymi owrzodzeniami skdry (35). Bakteria
ta bywa rowniez przyczyng zapalenia ptuc (10). Objawy zwigzane z zakazeniem
F. tularensis to: gorgczka, bdle gtowy, dreszcze, uczucie zimna, béle miesni i stawow
(33), takze objawy uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (28).

Badani pracownicy nie zgtaszali wystepowania w przesztosci objawdéw sugeruja-
cych przebycie tularemii.
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WNIOSKI

1. Zagrozenie toksokarozg pracownikéw Biatowieskiego Parku Narodowego oraz
mieszkaricéw Biatowiezy jest podobne, a jednocze$nie mniejsze niz mieszkafncow
Puszczy Piskiej.

2. Biatowieski Park Narodowy nie jest obecnie terenem endemicznego wystepowania
tularemii.

T.W. tapinski, H. Miego¢, D. Prokopowicz, A. Kowalczuk-Kot

THE TOXOCAROSIS AND TULARAEMIA THREATEN AMONG WORKERS
OF BIALOWIEZA NATIONAL PARK

SUMMARY

Everyday contact of the workers of Bialowieza sanctuary with animals may create a risk of
infection by microorganisms attacking animals. The reported study was undertaken for carrying out
an epidemiological analysis of tularemia and toxocarosis in this group of workers.

Tularaemia infection was not found in then.

In 12% of these workers antibodies to Toxocara canis were found, and fire workers had articular
borreliosis. Antibodies to taxocara were disclosed in 10% of the Biatowieza population not employed
in the sanctuary and 30% of the population of the village Kruklanka in the Pisz Forests.

The workers of the Biatowieza Sanctuary are not exposed to Toxocara canis infection more than
the remaining population of Biatowieza and the population in the Kruklanka village in a region far
from Biatowieza.
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