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Artykut przedstawia dane na temat wystepowania, rozpoznawania
i leczenia alweokokozy u ludzi oraz zapobieganie zarazeniu tq grozng
zoonozq. Prezentowane sq dane na temat wystepowania tasiemca Echi-
nococcus multilocularis u lisow rudych w Polsce. Wysoka ekstensywnosé
zarazenia lisow stwierdzona w latach 2001-2003 w wojewddztwie war-
minsko-mazurskim (34,5%) i podkarpackim (39,3%) z ogniskami tasiem-
czycy w niektorych powiatach (do 70% lisow zarazonych) stwarza duze
zagrozenie alweokokozq na tych terenach.
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WSTEP

Echinococcus multilocularis, niewielki tasiemiec wystepujacy w jelicie cienkim lisow
1innych gatunkéw zwierzat migsozernych stat si¢ w ostatnim dziesigcioleciu obiektem du-
Zego zainteresowania zaro6wno parazytologii medycznej jak i weterynaryjnej. Przyczyna
tego jest coraz czgstsze diagnozowanie pasozyta jako przyczyny zachorowan i $mierci ludzi
oraz stwierdzanie coraz powszechniejszego jego wystgpowania u liséw rudych na terenie
Europy.

Rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 29 listopada 2002 roku okre$lajace liste
organizmow patogennych oraz ich klasyfikacjg (www.abc.com.pl/serwis/du/2002/1798.htm)
uznaje E. multilocularis za jeden z dwoch (obok zarodzca sierpowego — Plasmodium falci-
parum) najgrozniejszych dla cztowieka gatunkow pasozytow wystgpujacych na swiecie.
Tasiemiec ten jest wigc najniebezpieczniejszym pasozytniczym patogenem wystgpujacym
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na terenie naszego kraju. W Polsce pasozyt po raz pierwszy zostat stwierdzony w 1994 roku
u lisow w woj. pomorskim (1), a dalsze badania ujawnity jego obecno$¢ w wojewodztwach
ponocno-zachodnich (2) oraz powszechne wystgpowanie na terenie woj. warminsko-ma-
zurskiego 1 podkarpackiego (3-6).

MORFOLOGIA 1 BIOLOGIA PASOZYTA

E. multilocularis jest tasiemcem uzbrojonym (skoleks zaopatrzony w haki). Strobila
o dhugosci 1,1-2,7 mm ($rednio 2,13 mm) sktada si¢ z 3 do 5 czlonéw. Pasozyt lokalizuje si¢
w koncowym odcinku jelita cienkiego. Wydalane z kalem dojrzate cztony maciczne zawie-
raja od 200 do 600 jaj ok. 0,04 mm Srednicy. Jaja charakteryzuja si¢ znaczng odpornoscia,
zdolne sa przetrwac¢ okoto roku w wilgotnym §rodowisku w niskich temperaturach. W tem-
peraturze -27°C przezywaja 54 dni, a w —70°C tracq inwazyjno$¢ dopiero po 96 godzinach
).

W cyklu rozwojowym E.multilocularis wystgpuje dwoch zywicieli — ostateczny i po-
$redni. W Europie najwazniejszym zywicielem ostatecznym jest lis rudy (Vulpes vulpes)
i lis polarny (4lopex lagopus). Zywicielami pasozyta moga by¢ rowniez inne zwierzeta
migsozerne jak jenot (Nyctereutes procyonoides), wilk (Canis lupus), rys$ (Felis lynx), kojot
(Canis latrans), znacznie rzadziej pies i kot. Jajami zarazajq si¢ zywiciele posredni, najczg-
$ciej drobne gryzonie, takie jak nornik zwyczajny, nornica ruda, mysz le$na, szczur wodny
i szczur pizmowy. Onkosfera, rozwijajaca si¢ w przewodzie pokarmowym gryzonia, pene-
truje przez $ciang jelita i z krwia dostaje si¢ do watroby, gdzie w 60 dni po zarazeniu rozwija
si¢ postac larwalna tworzaca strukture ztozona z drobnych torbieli o §rednicy od 0,5 mm do
kilku milimetrow, zawierajacych tysiace protoskoleksow. Po spozyciu zarazonych gryzoni
przez zywiciela ostatecznego w ich przewodzie pokarmowym rozwijaja sig setki i tysiace
dorostych tasiemcow.

Inwazj¢ u czlowieka, przypadkowego zywiciela posredniego, wywotuje rozwijajaca si¢
z onkosfery posta¢ larwalna, ktora zagniezdza sig¢ najczgsciej w watrobie (99% przypad-
koéw), rzadziej plucach i moézgu. Rozwdj larwy jest powolny, objawy kliniczne choroby
moga pojawi¢ si¢ dopiero po 10-15 latach. W przebiegu choroby nast¢puje naciekowy wzrost
postaci larwalnych pasozyta. Btona rozrodcza bablowca wielojamowego wrasta w migzsz
watroby rozrastajac si¢ wzdhuz naczyn krwionosnych i drog zétciowych. Z watroby inwazja
szerzy si¢ przez ciaglo$¢ lub droga przerzutow. Cecha charakterystyczng jest brak torebki
facznotkankowej zywiciela wokot wzrastajacego pasozyta. Sprzyja to lepszej penetracji
narzadu i przerzutom do innych narzadéw oraz klinicznie upodabnia proces do rozrostu
nowotworowego (8,9).

WYSTEPOWANIE PASOZYTA NA SWIECIE

E. multilocularis wystgpuje wylacznie na potkuli péinocnej. Ze wzgledu na dlugotrwaty
przezywalnos$¢ form inwazyjnych w niskich temperaturach, uwazany jest za typowego pa-
sozyta ,,zimnych stref”. Rejony endemicznego wystgpowania tasiemca to Alaska, Kanada,
Syberia, centralne i potnocno-zachodnie Chiny oraz potnocna Japonia. W Europie do 1990
roku tradycyjnym regionem wystgpowania E.multilocularis u lisow byta wschodnia Fran-
cja, potudniowe Niemcy, Szwajcaria oraz Austria. Badania przeprowadzone w Europie
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Tabela I. Ogniska wystgpowania Echinococcus multilocularis u lisow rudych w Polsce w latach

2001-2003.
Table I. A(igas Witfl the highest prevalence of Echinococcus multilocularis in red foxes in Poland
2001-2003.
Powiat Liczba1 ;l?adanych : Lisy zarazone
150W liczba procent
woj. pomorskie 8,2%
Puck 27 5 18,5%
Kartuzy 19 3 15,8%
Nowy Dwor Gd. 16 2 12,5%
Malbork 32 4 12,5%
Kwidzyn 169 19 11,2%
woj. warminsko-mazurskie 34,5%
Etk 13 2 15,4%
Olecko-Gotdap 12 8 66,7%
Mragowo 19 4 21,1%
Olsztyn 12 4 33,3%
Szczytno 14 6 42,9%
woj. podkarpackie 39,3%

Strzyzow 29 9 31,0%
Krosno 51 24 47,1%
Sanok 44 29 65,9%
Bieszczadzki 40 14 35,0%
Lesko 21 11 52,3%

w latach 1990-2003 wykazaly obecno$¢ pasozyta u liséw w Belgii, Lichtensteinie, Luksem-
burgu, Polsce, Czechach, Holandii, Stowacji, Wtoszech, Danii i na Wegrzech.

Na $wiecie znane sa regiony endemicznego wystgpowania alweokokozy. W niektdrych
prowincjach Chin rocznie diagnozowanych jest 410 nowych przypadkéw choroby na 100
tys. mieszkancow, a w zachodniej Alasce jest to 28-98 przypadkéow na 100 tys. (10).
W Europie stwierdza si¢ srednio jeden nowy przypadek rocznie na 100 tys. ludnosci (11).
Dotychczas na naszym kontynencie rozpoznano chorobg u ponad 600 oséb, w tym 222
przypadki we Francji (12).

Prowadzony od 1992 roku w Katedrze i Klinice Choréb Tropikalnych i Pasozytniczych
Akademii Medycznej w Poznaniu ogdlnopolski rejestr zachorowan na alweolarna echino-
kokozg obejmuje 25 potwierdzonych przypadkéw, w tym 6 $miertelnych. Sa to pacjenci
wieku od 19 do 75 lat, w tym 13 kobiet (24-75 lat, $rednio 51,4) i 12 mezczyzn (19-63 lata,
$rednio 36,9 lat) (Stefaniak, inform. ustna). Liczba 0sob zarazonych E. multilocularis praw-
dopodobnie jest wyzsza niz zarejestrowane potwierdzone dotad przypadki.
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DIAGNOSTYKA ALWEOKOKOZY

Diagnostyka alweokokozy (AE) jest trudna, wymaga uzycia metod klinicznych i obra-
zowych, jak USG i tomografia komputerowa. Badania te jednak czgsto nie daja jednoznacz-
nych wynikow, rozwoj pasozyta bywa mylony z rozwojem nowotworu. W diagnostyce labo-
ratoryjnej stosuje si¢ metody nieinwazyjne i inwazyjne. Z tych pierwszych, badania z zasto-
sowaniem swoistych antygendw Em-2 plus i Em-18 do techniki ELISA, czy immuno-blotin-
gu zuzyciem przeciwciat monoklonalnych IgM i IgG, zwigkszyty czulo$¢ i swoistos¢ badan
serologicznych (7,13). Jako ostateczne kryterium rozpoznania AE stosuje si¢ badania histo-
logiczne i molekularne z uzyskanego materialu biologicznego. Preparaty histologiczne wy-
magaja odpowiedniego barwienia i duzego doswiadczenia osoby analizujacej. Stwierdze-
nie DNA pasozyta w materiale biopsyjnym technika PCR, uznawane jest za najbardziej
czula i swoista metodg rozpoznania choroby (14,15). Jednak biopsja torbieli bablowca wie-
lojamowego zwiazana jest z duzym ryzykiem rozsiewu tasiemczycy (8).

LECZENIE

Leczenie bablowicy wielojamowej, pomimo postgpu ostatnich lat, jest trudne. W przy-
padkach operacyjnych wykonuje si¢ resekcj¢ zmiany ogniskowej z marginesem zdrowej
tkanki. W przypadku rozsianych zmian pozostaje dtugotrwate leczenie z uzyciem prepara-
tow benzimidazolowych, jak albendazol i mebendazol (8). Smiertelno$¢ chorych nieleczo-
nych sigga 90% w ciagu 10 lat od jej zdiagnozowania, a u chorych poddanych leczeniu
chirurgicznemu i dtugoletniej chemioterapii spada do 10-14% (9,16,17).

BADANIA NAD ZARAZENIEM LISOW E.MULTILOCULARIS W POLSCE

W ostatnich latach na terenie Europy obserwuje si¢ bardzo znaczny wzrost populacji
lisow. W Polsce na przestrzeni ostatnich 12 lat nastapit ponad trzykrotny wzrost ich pogto-
wia, z 56 tys. w 1990 roku do 164 tys. w 2002 r. Znaczacy na to wptyw maja akcje zwalcza-
nia wscieklizny, ktore prowadzone sa od kilkunastu lat w Europie zachodniej, a w Polsce
zapoczatkowane w 1995 roku na terenach wojewodztw zachodnich. Obserwowany w ciagu
ostatnich kilku lat znaczny wzrost czgsto$ci zarazenia lisow E. multilocularis w niektorych
regionach naszego kraju najprawdopodobniej znajduje w tym swoja przyczyne.

W latach 1994-2000 przebadano w Polsce prawie 3500 liséw z okoto 90% terytorium
kraju wykazujac $rednio 2,6% lisow zarazonych (2,4,5). Na obszarze Polski potnocno-za-
chodniej wéréd 1909 osobnikéw badanych, zarazonych byto od 0,8% do 3,6%, srednio
1,2% (2). Badania w Polsce potnocnej, srodkowej, wschodniej i potudniowo-wschodniej
wykazaty $rednio 4,4% lisow zarazonych wsrdd 1509 sekcjonowanych. Najwyzszy odsetek
lisow zainfekowanych stwierdzono w wojewddztwie warminsko-mazurskim (18,8%), a znacz-
ny w pomorskim (8,0%), podkarpackim (8,0%) oraz podlaskim (6,5%). Ognisko wystgpo-
wania Echinococcus multilocularis (35,7% lisow zarazonych) wykazano w powiecie olsz-
tyfiskim (5).

Badania przeprowadzone w latach 2001-2003 w Instytucie Parazytologii PAN, w ra-
mach projektu Unii Europejskiej ,,Risk assessment and prevention of alveolar echinococco-
sis” (Ocena ryzyka i profilaktyka alweolarnej echinokokozy), objely trzy regiony, w ktérych
wcezesniej stwierdzono najwyzszy odsetek lisow zarazonych, a wigc Pomorze, Warmig
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i Mazury oraz Podkarpacie. Wéréd sekcjonowanych w dwoch sezonach towieckich (2001-
02 12002-03) 909 lisow, 182 byly zarazone (20,0%). Czg¢stos¢ inwazji w poszczegodlnych
wojewodztwach wynosita: 39,3% w podkarpackim, 34,5% w warminsko-mazurskim i 8,2%
w pomorskim. Najwyzsza ekstensywnos$¢ zarazenia (ponad 50%) odnotowano w kilku po-
wiatach woj. podkarpackiego i warminsko-mazurskiego (tab.1).

E.multilocularis stwierdzono takze u jenotow na terenie woj. pomorskiego (3 zarazone
wsrod 46 badanych) (18,19). Jenoty wystepuja w Polsce od kilkudziesigciu lat, podobnie
jak lisy sa zwierzgtami wszystkozernymi, stanowiac dla nich konkurencjg. Najliczniej wy-
stepuja w regionie péinocno-wschodnim. Brak jest danych na temat wystgpowania E.multi-
locularis u jenotéw na tych terenach, jednak w oparciu o wyniki dotychczasowych badan
zatozy¢ mozna, ze gatunek ten stanowi potencjalne zagrozenie alweokokoza dla ludzi.

Dotychczas nie wykonywano w Polsce badan majacych na celu wyjasnienie, ktére ga-
tunki gryzoni pehnia rolg zywicieli posrednich. W Austrii i Niemczech stwierdzono, ze s to
gatunki zwigzane ze srodowiskiem wodnym — szczur wodny (Arvicola terrestris) i szczur
pizmowy (Ondatra zibethicus). Najprawdopodobniej te same gatunki sa zywicielami po-
$rednimi tasiemca takze w naszym kraju. Wydaje si¢ to thumaczy¢ wystgpowanie ognisk
o wysokiej ekstensywnosci zarazenia lisow w potnocno-wschodniej Polsce.

ZAGROZENIE ALWEOKOKOZA DLA LUDZI

Przeprowadzone dotychczas w Polsce badania umozliwity okreslenie terenéow ende-
micznego wystepowania E. multilocularis u liséw. Najwyzszy odsetek lisow zarazonych
stwierdza si¢ na Warmii i Mazurach oraz Podkarpaciu. Tam tez istnieje najwigksze zagro-
zenie alweokokoza dla ludzi. Wigkszo$¢ pacjentow pochodzi z Warmii i Mazur, na terenie
woj. podkarpackiego badan skriningowych dotychczas nie prowadzono. Duze zaniepoko-
jenie musi budzi¢ fakt, iz chodzi o regiony atrakcyjne turystycznie i do$¢ ggsto zaludnione.
Zarazeniem szczegoélnie zagrozeni sa ludzie majacy bezposredni kontakt z lisami, a wigc
przede wszystkim my$liwi i pracownicy Zaktadéw Higieny Weterynaryjnej, przygotowu-
jacy materiat do badan w kierunku wscieklizny u liséw. Grupy wysokiego ryzyka to takze
garbarze futer, le$nicy, pracownicy le$ni, zbieracze runa le$§nego, rolnicy, a takze turysci na
terenach endemicznych. Dlugoletni okres uptywajacy od momentu zarazenia do wystapie-
nia objawow klinicznych choroby, utrudnia lub uniemozliwia okreslenie zrédta zarazenia,
ktorym mogt by¢ kontakt z lisem, owoce lesne, czy tez warzywa lub owoce z odwiedzane-
go przez lisy ogrodu.

Wzrost liczebnosci lisow powoduje, ze zwierzgta te w Polsce zasiedlaja tereny poto-
zone blisko siedzib ludzkich, zyja i poszukuja pokarmu w bezposrednim sasiedztwie go-
spodarstw i domow, takze w miastach. Zwierzgta te w dzielnicach podmiejskich, miejskich
parkach i na terenach ogrodkow dzialkowych obserwowane sa powszechnie w duzych mia-
stach europejskich (Zurich, Berno, Kopenhaga, Praga). Badania lisow w okolicach $rod-
miejskich Zurichu wykazaty zarazenie 50% populacji tych drapieznikoéw E.multilocularis.

W ogniskach wystgpowania omawianego tasiemca u lisow istnieje duze prawdopodo-
bienstwo zarazenia psow i kotow, u ktorych dotychczas w Polsce E. multilocularis nie stwier-
dzono. Zdziczate, polujace w lasach psy i koty, po zjedzeniu zywiciela posredniego (drob-
nego gryzonia) moga stanowi¢ zrodto alweokokozy dla swoich wiascicieli po powrocie do
wiejskich zagrod.
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Aby zmniejszy¢ zagrozenie alweokokoza dla ludzi, nalezy dazy¢ do ograniczenia eks-
tensywnosci zarazenia zywicieli ostatecznych, siewcow jaj w srodowisku. Najskuteczniejsza
metoda zwalczania E. multilocularis u liséw jest odrobaczanie paraziquantelem w postaci
doustnych przynet, podobnych do szczepionki przeciwko wéciekliznie. Ze wzgledu na znacz-
ne koszty metode poleca¢ mozna tylko w ogniskach zarazenia pasozytem. Dotychczas ta-
kich zabiegéw w Polsce nie podejmowano. Inne sposoby ograniczenia ryzyka zarazenia
ludzi to zmniejszenie populacji lisow poprzez odstrzaty.

Bardzo istotne sa §rodki ostroznosci, ktore powinny podejmowac osoby majace kontakt
z lisami, potencjalnymi zrodtami zarazenia pasozytem. Mysliwi i pracownicy skorujacy dzikie
zwierzeta migsozerne powinni uzywac regkawic ochronnych i przestrzega¢ podstawowych
zasad higieny. Lekarze weterynarii, le§nicy, pracownicy le$ni, zbieracze runa lesnego i tury-
$ci w rejonach endemicznego wystgpowania E. multilocularis u liséw powinni by¢ $wiado-
mi zagrozenia ta bardzo niebezpieczna zoonoza.

Konieczna jest wspolpraca stuzb weterynaryjnych i medycznych w celu oceny zagroze-
nia ludzi alweokokoza. Od strony weterynaryjnej niezbgdna jest dlugofalowa ocena sytuacji
epizootycznej E. multilocularis, a wigc prowadzenie badan monitoringowych zarazenia li-
sOW 1jenotow, a na terenach endemicznych takze pséw i kotow. Od strony medycznej, wspot-
praca lekarzy roznych specjalnosci klinicznych, w celu zwigkszenia wykrywalnosci przy-
padkéw alweokokozy w Polsce oraz prowadzenie badan skriningowych ludnos$ci w rejo-
nach szczegolnego ryzyka. W kazdym przypadku stwierdzenia w badaniach obrazowych
nieregularnej zmiany ogniskowej w watrobie, sugerujacej proces rozrostowy, w diagnosty-
ce roznicowej nalezy rozwazy¢ inwazje Echinococcus multilocularis.

J Gawor, A Malczewski, J Stefaniak, W Nahorski, M Paul, E Kacprzak, P Myjak
RISK OF ALVEOCOCCOSIS FOR HUMANS IN POLAND

SUMMARY

The paper presents data on occurrence, diagnosis and treatment of alveolar echinococcosis in
humans as well as possible methods of its prevention. Studies done in 2001-2003 in Poland have
shown the high prevalence of the tapeworm in red foxes in the north-east (34.5%) and south-east
(39.3%) of Poland with foci of infection in some counties (up to 70% foxes infected). It makes the
high potential risk for human infection in these areas.
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