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Stały kontakt ze zwierzętami dziko żyjącymi i domowymi, pracowników Bia­
łowieskiego Parku Narodowego, stwarza zagrożenie chorobami odzwierzęcymi. 
Określono obecność przeciwciał przeciw Toxocara canis (T. canis) i przeciw 
Francisella tułarensis (F. tularensis) w surowicy pracowników. Porównano częs­
tość występowania przeciwciał przeciwko T. canis pracowników Białowieskiego 
Parku Narodowego z mieszkańcami Białowieży oraz Kruklanek, wsi położonej 
w obrębie Puszczy Piskiej. Nie stwierdzono częstszej obecności tych przeciwciał 
wśród badanych pracowników.

Nie wykryto przeciwciał przeciw F. tularensis u pracowników Białowieskiego 
Parku Narodowego.

WSTĘP

Aktywność ruchów proekologicznych w Polsce przyczynia się do zachowania 
i odbudowy bogactw naturalnych. Spośród wielu działań ekologicznych, rozwój 
Parków Narodowych jest problemem szczególnej troski. Utrzymanie w środowisku 
naturalnym i rekonstrukcja poszczególnych gatunków zwierząt, takich jak żubry 
czy tarpany, to zadania pracowników Parków Narodowych. Codzienny kontakt tych 
osób ze zwierzętami niesie zagrożenie chorobami odzwierzęcymi. Ocena tych za­
grożeń m a racjonalne znaczenie w rozwoju szeroko pojętej profilaktyki.

CEL PRACY

Pracownicy Białowieskiego Parku Narodowego mieszkają w rejonie Puszczy Bia­
łowieskiej, a ich praca związana jest z stałym kontaktem ze zwierzętami dziko żyją­
cymi i domowymi. Istnieje więc zagrożenie chorobami odzwierzęcymi. Podjęto bada­
nia epidemiologiczne określające częstość występowania przeciwciał przeciw tokso- 
karozie i tularamii w surowicy krwi badanych pracowników. Pośrednio świadczy to
o obecności w tym środowisku patogenów wywołujących te choroby (21).
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Badanie przeprowadzono u 101 osób: 57 pracowników Białowieskiego Parku 
Narodowego, 29 mieszkańców Białowieży nie będącymi pracownikami Białowieskiego 
Parku Narodowego ani robotnikami leśnymi oraz 15 mieszkańców wsi Kruklanki, 
położonej w obrębie Puszczy Piskiej, którzy nie byli pracownikami leśnymi (tab. I).

T a b e l a  I. Charakterystyka badanych 
T a b l e  I. Characteristics of the studied groups

Uzyskano informacje dotyczące przeszłości chorobowej oraz aktualnego stanu 
zdrowia badanych. Przeprowadzono badanie przedmiotowe oraz pobrano krew okreś­
lając: u wszystkich badanych obecność przeciwciał przeciw T. canis oraz u 57 pracowni­
ków Białowieskiego Parku Narodowego obecność przeciwciał przeciw F. tularensis.

Przeciwciała klasy IgG i IgM przeciw T. canis wykrywano używając testów ELISA 
(NOVUM DIAGNOSTICA, Niemcy).

Przeciwciał przeciw F. tularensis klasy IgG i IgM poszukiwano używając zawiesi­
ny tych bakterii, testem aglutynacji probówkowej (BIOMED, Polska).

W YNIKI

Spośród 57 pracowników Białowieskiego Parku Narodowego u 11 stwierdzono 
przewlekłe zapalenie stawów, w tym u 5 zmiany zwyrodnieniowe stawów kręgosłupa 
szyjnego. U 5 chorych rozpoznano przewlekłą, stawową postać boreliozy. U jednego 
chorego obserwowano polineuropatię obwodową po przebyciu kleszczowego zapale­
nia mózgu (rye. 1).
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Ryc. 1. Zespoły chorobowe występujące u 57 badanych pracowników Białowieskiego Parku Narodowego 
Fig. 1. Nosological entities found in 57 studied workers in Białowieża National Park

Spośród badanych pracowników Białowieskiego Parku Narodowego, w surowi­
cy 7 (1 kobieta i 6 mężczyzn) stwierdzono obecność przeciwciał przeciw T. canis, co 
stanowi 12% badanych. Pracownicy z dodatnimi wynikami tych badań nie zgłaszali 
żadnych dolegliwości chorobowych.

Przeciwciała przeciw T. canis wykryto u 3 z 29 (10%) badanych mieszkańców 
Białowieży nie będących pracownikami Białowieskiego Parku Narodowego oraz 
u 5 z 15 (33%) badanych osób nie będących pracownikami leśnymi, zamieszkujących 
wieś Kruklanki w Puszczy Piskiej (tab. I).

Wśród badanych nie wykryto przeciwciał przeciw tularemii.

OMÓW IENIE

Przyczyną toksokarozy jest zarażenie człowieka jajami T. canis lub T. cati. Cho­
roba jest problemem krajów rozwijających się. Choroba częściej występuje u dzieci 
a wśród dorosłych u mężczyzn (8, 30). Złe warunki socjalno-bytowe sprzyjają roz­
przestrzenianiu się choroby (7). Badania Frołowej i wsp., przeprowadzone w Zachod­
niej Syberii wykazały, że bliski kontakt ze zwierzętami domowymi i dziko żyjącymi 
warunkuje endemiczne występowanie toksokarozy (9). Zarażenie ściśle wiąże się 
z niskim stanem higieny. Chantal i wsp., badając w Somalii pracowników jednej 
z rzeźni posiadających bardzo dobre warunki higieniczne nie wykazali żadnego zara­
żenia toksokarozą (6). Niedostateczne przestrzeganie zasad sanitarnohigienicznych 
dzieci z chorobami psychicznymi ułatwia rozprzestrzenianie się toksokarozy (26).

Jaja pasożyta stają się inwazyjne po pozostawaniu w wolnym środowisku, w tym 
na sierści zwierzęcia przez ponad dwa tygodnie. Przyczyniło się to do sformułowania 
zaleceń Overgaauwa (24, 25) wskazujących na celowość powtarzania okresowych



T a b e l a  I I .  Występowanie przeciwciał przeciw toksokarozie w surowicy osób badanych w wy­
branych krajach

T a b l e  I I .  Presence of antibodies to Toxocara canis in the serum of the studied populations in 
various countries
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odrobaczań zwierząt domowych. Główną drogą zarażenia wśród ludzi jest przeniesienie 
jaj pasożyta z sierści zwierzęcia przez brudne ręce do przewodu pokarmowego (25, 32).

Wykrycie przeciwciał przeciw T. canis u 12% pracowników oraz u 10% miesz­
kańców Białowieży nie będących pracownikami Parku Narodowego przemawia za 
obecnością tych pasożytów w tym środowisku. Podobną częstość występowania prze­
ciwciał przeciw T. canis stwierdzono wśród osób przebywających w obrębie Puszczy 
Białowieskiej, niezależnie od rodzaju wykonywanej pracy. Wykrycie u 33% miesz­
kańców wsi Puszczy Piskiej przeciwciał przeciw T. canis wskazuje na mniejsze za­
grożenie inwazją T. canis wśród osób stale przebywających w obrębie Puszczy Biało­
wieskiej w porównaniu do mieszkańców Puszczy Piskiej.



Toksokaroza najczęściej przebiega bezobjawowo lub skąpoobjawowo. W  przy­
padkach objawowych występuje pod postaciami larwy trzewnej lub ocznej wędrującej 
(2, 20, 22, 37). Lopez-Velez i wsp. stwierdzają, iż objawowe postacie toksokarozy 
związane są z masywnym zarażeniem (18). Toksokara jest pasożytem wewnątrztkan- 
kowym, mogącym przeżyć w organizmie ludzkim ponad 10 lat. W przebiegu choroby 
objawowej obserwowane są: labilność emocjonalna, senność, nadpobudliwość (36), 
objawy alergiczne (4, 15, 18, 23), zapalno-wysiękowe zmiany stawowe (17), zespoły 
Henoch-Schónleina (27, 12), niespecyficzne uszkodzenia wątroby (16), uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego (19).

Nie stwierdzenie objawów toksokarozy wśród badanych pracowników oraz mie­
szkańców Białowieży i wsi Kruklanki może wynikać z niewielkiej inwazji paso­
żytniczej.

Tularemia jest chorobą odzwierzęcą o wysokim wskaźniku podatności u ludzi. 
Czynnikiem etiologicznym jest bakteria F. tularensis, przenoszona na osobę zdrową, 
najczęściej drogą bezpośredniego kontaktu. Zabrudzenie uszkodzonej skóry lub bło­
ny śluzowej materiałem zakaźnym od zwierząt jest szczególnie groźne.

Inną możliwością zakażenia F. tularensis jest kontakt z kleszczami będącymi wek­
torem tej choroby (29). Hubalek i wsp., wskazują, iż na terenie Czech, kleszcze 
Dermacentor reticulatus są najczęstszym wektorem przenoszenia F. tularensis (13). 
Gurycova oceniając częstość występowania tularemii w endemicznych regionach za­
chodniej Słowacji wskazuje, iż kleszcze Dermacentor reticulatus i Ixodes ricinus są 
przyczyną 16% zachorowań (11).

Alekseev i wsp. wykazali częste występowanie F. tularensis wśród dzikich ssaków 
i gryzoni na Krymie, w endemicznych regionach występowania tularemii (1). Senol 
i wsp. wskazują na porównywalną liczbę zakażonych przez F. tularensis zwierząt 
dziko żyjących i domowych w terenach jej endemicznego występowania (33). Obser­
wacje Roguckiego i wsp. również potwierdziły częste występowanie tularemii wśród 
ludności zamieszkałej w pobliżu dużych kompleksów leśnych okolic Smoleńska, en­
demicznego występowania F. tularensis wśród zwierząt (31). Berdal i wsp. sugerują, iż 
wzrost higieny danej populacji zmniejsza częstość zakażeń F. tularensis. O tym świad­
czą badania przeprowadzone w Norwegii. Dane te świadczą o aktualności tej zoo- 
nozy w wielu krajach (3).

W  badaniach własnych nie wykryto przeciwciał przeciw F. tularensis w surowi­
cach krwi badanych. U 5 (9%) pracowników Białowieskiego Parku Narodowego 
rozpoznano boreliozę. F. tularensis jak i Borrelia burgdorferi są przenoszone przez 
kleszcze. Nie wykrycie wśród badanych przeciwciał przeciw tularemii wskazuje, że na 
terenie Białowieskiego Parku Narodowego nie m a czynnego źródła zakażenia.

F. tularensis lokalizuje się w węzłach chłonnych powodując ich uszkodzenie. N aj­
częstszymi postaciami klinicznymi tularemii są lokalne lub regionalne zapalenia węz­
łów chłonnych -  czasami ze współistniejącymi owrzodzeniami skóry (35). Bakteria 
ta bywa również przyczyną zapalenia płuc (10). Objawy związane z zakażeniem 
F. tularensis to: gorączka, bóle głowy, dreszcze, uczucie zimna, bóle mięśni i stawów 
(33), także objawy uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego (28).

Badani pracownicy nie zgłaszali występowania w przeszłości objawów sugerują­
cych przebycie tularemii.
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WNIOSKI

1. Zagrożenie toksokarozą pracowników Białowieskiego Parku Narodowego oraz 
mieszkańców Białowieży jest podobne, a jednocześnie mniejsze niż mieszkańców 
Puszczy Piskiej.

2. Białowieski Park Narodowy nie jest obecnie terenem endemicznego występowania 
tularemii.

T.W . Łapiński, H. Mięgoć, D. Prokopowicz, A . Kowalczuk-Kot

THE TOXOCAROSIS AND TULARAEM IA THREATEN AM ONG W ORKERS 
OF BIAŁOWIEŻA NATIONAL PARK

SUM M ARY

Everyday contact of the workers of Białowieża 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.

Tularaem ia 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 Białowieża population not employed 
in the sanctuary and 30% of the population of the village K ruklanka in the Pisz Forests.

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