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STRESZCZENIE

W latach 2003-2010 w Zakladzie Parazytologii
Lekarskiej NIZP-PZH wykonano badania serologiczne
5483 0s6b podejrzanych o bablowice. Zastosowano test
przesiewowy ELISA (Bordier Affinity Products S. A.)
oraz testy potwierdzenia: Western-blot (LDBIO Diagno-
stics, Lyon-France) i ELISA Em?2 plus (Bordier Affinity
Products S.A). Wykryto bablowice u 235 os6b, w tym
jednojamowa — zarazenie Echinococcus granulosus
—u 162 i wielojamowg — zarazenie E. multilocularis
—1u 33 os6b. W 40 przypadkach nie udato si¢ okresli¢
gatunku bablowca. W okresie 2006-2010 zaobser-
wowano liniowy spadek odsetka dodatnich wynikow
badan. Jednak doniesienia o statym wzroscie populacji
lisow w Polsce, w tym odsetka osobnikoéw zarazonych
E. multilocularis, moga wskazywac na potrzebe stalego
monitoringu alweokokozy ludzi.

Stowa kluczowe: Echinococcus granulosus, Echinococ-
cus multilocularis, bgblowica jednojamowa, bgblowica
wielojamowa, wystepowanie w Polsce, diagnostyka
laboratoryjna

WSTEP

W Europie bablowic¢ u ludzi wywotuja larwalne
postacie tasiemcow nalezacych do dwoch gatunkow
Echinococcus granulosus oraz E. multilocularis.

E. granulosus wywotuje w organizmie cztowieka
bablowice jednojamowa (hydatidoze), ktora najczesciej
dotyczy watroby, rzadziej ptuc, mozgu oraz innych
narzadow. Z uwagi na powolny wzrost torbiele £. gra-
nulosus nie wywoluja poczatkowo objawow chorobo-

wych i sg wykrywane przypadkowo, przy wykonywaniu

ABSTRACT

In 2003-2010 5483 persons suspected of echino-
coccosis were examined for Echinococcus granulosus
and Echinococcus multilocularis infections using sero-
logical tests in the Department of Medical Parasitology
National Institute of Public Health — National Institute
of Hygiene. The screening test ELISA (Bordier Affin-
ity Products S. A.), confirmation tests Western-blot
(LDBIO Diagnostics, Lyon-France) and ELISA Em2
plus (Bordier Affinity Products S.A) were applied.
Within 235 persons posistive for in screening test, 162
were confirmed with Echinococcus granulosus and 33
— E. multilocularis. In 40 cases the tests failed to
determine the Echinococcus species. In the period of
2006-2010 the linear decrease of percentage of posi-
tive results was observed. However, the information
about the continuously growing population of red fox in
Poland, together with the growing percentage of the ani-
mals infected with £. multilocularis, suggests the need
for continuous monitoring of human alveococcosis.

Key words: Echinococcus granulosus, Echinococcus
multilocularis, human hydatidosis, human alveococco-
sis, laboratory diagnostics, Poland

badan obrazowych. Objawy zwigzane sg z wielko$cia
larwy i jej usytuowaniem w narzadzie, maja charakter
uciskowy. W przypadkach mechanicznego uszkodzenia
torbieli, kiedy materiat zarodkowy tasiemca wydostaje
si¢ do jamy piersiowej lub brzusznej, moze dochodzi¢
do szoku anafilaktycznego oraz rozwoju rozsianych
torbieli wtornych.

E. multilocularis wywotuje bablowice wielojamowa
(alweokokoze). Posta¢ larwalna tasiemca rozwija si¢
gtéwnie w watrobie. Larwa wzrasta w postaci wypu-
stek i pecherzykow wnikajacych w tkanki narzadu.
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Niektore pecherzyki po oderwaniu si¢ od zrebu torbieli
moga przemieszcza¢ si¢ droga naczyn krwionosnych
i chtonnych 1 tworzy¢ przerzuty, nawet w tak odleglych
narzadach, jak o§rodkowy uktad nerwowy. Naciekowy
wzrost pasozyta i zdolno§¢ do metastazy upodabnia
bablowice wielojamowg do choroby nowotworowe;.

Kryteriami pozwalajacymi na rozpoznanie bablo-
wicy s3: 1) obecno$¢ typowych zmian narzagdowych
w badaniu obrazowym oraz potwierdzenie ich etiologii
testem serologicznym; 2) wykrycie obecno$ci swoistych
przeciwcial przeciw Echinococcus spp. w surowicy krwi
za pomoca testu serologicznego o wysokiej czutosci,
a nast¢pnie potwierdzenie ich wystepowania testem
serologicznym o wysokiej swoistosci.

Celem niniejszej pracy byta ocena czgstosci wyste-
powania przypadkow zarazenia tasiemcami E. granu-
losus 1 E. multilocularis w Polsce w latach 2003—-2010
na podstawie wynikodw badan serologicznych prze-
prowadzonych w Zaktadzie Parazytologii Lekarskiej
NIZP-PZH.

MATEIAL I METODY

W latach 2003-2010 w NIZP-PZH zbadano 5 483
probki surowic pochodzacych od oséb z catej Polski,
z podejrzeniem o zarazenie tasiemcami Echinococcus.
Badanie serologiczne obejmowalo test przesiewowy
i test potwierdzenia.

Testem przesiewowym byt test ELISA na obecnos¢
przeciwciat klasy I1gG przeciwko antygenom formy lar-
walnej Echinococcus (Bordier Affinity Products S. A.).
Wyniki dodatnie ELISA byly potwierdzane metoda
Western-blot (WB) (LDBIO Diagnostics, Lyon-France).
Metoda WB, w wigkszosci przypadkow, umozliwia
rozroznienie zarazen E. granulosus 1 E. multilocularis
na podstawie wzoru reakcji przeciwciat IgG z rozny-
mi frakcjami antygenowymi tasiemcow. Probki, dla
ktorych niemozliwe byto zréznicowanie gatunkow,
zbadano testem ELISA Em2 plus wykrywajacym
przeciwciata [gG swoiste dla E. multilocularis (Bordier
Affinity Products S.A). Ten ostatni test zastosowany byt
w latach 2006-2010.

Interpretacja wynikéw badan. Na zarazenie
E. multilocularis wskazuje dodatni wynik testu Em2
plus lub testu WB dla frakcji charakterystycznych dla
E. multilocularis.

Na zarazenie E. granulosus wskazuja: dodatni wy-
nik WB dla frakcji charakterystycznych dla E. granulo-
sus, lub dodatni wynik WB dla frakcji nie pozwalajace;j
na rozrdznienie tasiemcow i ujemny wynik testu Em2
plus.

Ocena statystyczna. Czesto$¢ wystepowania
wynikow dodatnich w badanym okresie okre$lano na
kilka sposobow: 1) przy pomocy testu y* testowano

hipoteze o niezaleznosci czgstosci wynikow dodatnich
od roku badania; 2) badano liniowos¢ zalezno$ci odset-
ka wynikéw dodatnich od roku badania przy pomocy
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona, ktorego
istotno$¢ badano testem t-Studenta; 3) réznice czestosci
wystepowania wynikow dodatnich migedzy poszczego6l-
nymi latami badania (parami) testowano korzystajac ze
statystyki opartej na rozktadzie Gaussa (normalnym).

WYNIKI

U 924 (16,9%) sposrod 5 483 zbadanych osob
stwierdzono obecno$¢ swoistych przeciwciat klasy G.
Czgstos¢ wystepowania wynikow dodatnich w poszcze-
golnych latach malata (wspolczynnik korelacji liniowej
Pearsona » =-0,79; p < 0,05).

Po zastosowaniu testu potwierdzajacego WB dla
probek dodatnich w tescie przesiewowym odsetek wy-
nikow wskazujacych na zarazenie Echinicoccus wynosit
25,4% (235 probek), przy czym nie stwierdzono istot-
nych réznic pomiedzy kolejnymi latami w odsetkach
wynikow dodatnich (> =4,17; df=7;p>0,5) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Czgstos¢ wykrywania przypadkdéw zarazenia ta-
siemcami Echinococcus spp. w latach 2003—-2010
w grupie 0s6b zbadanych w NIZP-PZH

Fig. 1.  Frequency of detection of the Echinococcus spp.

infections in 2003-2010 in NIPH-NIH

Odsetek probek dodatnich w tescie WB w stosun-
ku do wszystkich zbadanych probek wynosit 4,3%.
Przeprowadzono analiz¢ réznic potwierdzonych
serologicznie przypadkow bablowicy w stosunku do
ogdlnej liczby zbadanych surowic migdzy poszcze-
g6lnymi latami. Na podstawie testu opartego na roz-
ktadzie normalnym stwierdzono statystycznie istotne
roéznice mi¢dzy poszczegdlnymi latami. Od 2006 roku
obserwuje si¢ liniowy spadek odsetka wystepujacych
zarazen (wspotczynnik korelacji Pearsona r=-0,997; p
<0,002). Odsetek przypadkéw wykrytych w roku 2010
byt statystycznie istotnie nizszy niz w roku 2003 oraz
w latach 2005-2008 (tab. I).
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Tabela I. Wykrywalno$¢ zarazen Echinococcus spp. w grupie
0s6b zbadanych w NIZP-PZH testem WB w latach
2003-2010

Table I. Detection rates of Echinococcus spp. infection

within persons examined by WB test in NIPH-NIH
in 2003-2010
2003
(6,0%)

2004 () 2004

(3,0%) (3,0%)

2005 2005

(4,7%) (4,7%)

2006 **) 2006

(5,8%) t (5,8%)

2007 “ 2007

(5.2%) 1 (5,2%)

2008 2008

(4,5%) (4,5%)

2000 | ) 2009

(3,5%) (3,5%)

2010

(27%)<—(**) = )= <O

«— 1 pokazuje rok, dla ktérego odsetek stwierdzonych
wynikdw jest mniejszy.
(*)p<0,05 (**)p<0,01.

Sposrdd 235 0sob, u ktorych testami potwierdzenia
wykryto obecno$¢ przeciwciat klasy IgG przeciwko
tasiemcom Echinococcus, zarazenie E. granulosus
rozpoznano u 162 (69,0%), a E.multilocularis u 33 oséb
(14,0%). W pozostatych 40 przypadkach (17,0%) wzor
prazkéw w metodzie WB nie pozwalat na okreslenie
gatunku Echinococcus, a test ELISA Em2 plus nie
zostat wykonany.

Wyniki analizy statystycznej czgstosci diagnozowa-
nia E. granulosus w grupie 235 0sdb z potwierdzonym
rozpoznaniem bablowicy (wariancja migdzygrupowa
siedmiokrotnie wigksza od wewnatrzgrupowej) uza-
sadnity podziat okresu badania w latach 2003—2010 na
dwa podokresy, tj. 2003—-2005 i 2006-2010. Czestos¢
diagnozowania zarazen E. granulosus w podokresie
20062010 (80,3%) byta istotnie wyzsza niz w latach
2003-2005 (40,3%), (test oparty na rozktadzie normal-
nym, p <0,000001). Wzrostowi czgstosci diagnozowa-
nia E. granulosus w latach 2006-2010 w stosunku do
lat 2003—-2005 towarzyszyt prawie dziesigciokrotny
spadek czestosci dodatnich wynikow, w ktorych nie
okreslono gatunku bablowca. Odsetek takich wynikow
wynosit 47,8% w latach 2003—2005 oraz 4,8% w latach
20062010 (ryc. 2).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
czestosci wykrywania zarazenia E. multilocularis
w obu wyroznionych podokresach (odpowiednio 11,9%
i1 14,9%). Czesto$¢ wykrywania przypadkow alweoko-
kozy w poszczegolnych latach 2003-2010 w odnie-

rok wykonania badania

’ . E. granulosus I:‘ E. multilocularis l:‘ Echinococcus spp. ‘

Ryc. 2. Liczba zarazen poszczegolnymi gatunkami Echi-
nococcus stwierdzonych w NIZP-PZH w latach
2003-2010. Wyniki obejmuja badania metoda
WB (lata 2003-2010) oraz ELISA Em2 plus (lata
2006-2010)

The numbers of infections with E. granulosus and
E. multilocularis in NIPH-NIH in 2003-2010.
The data includes results obtained with WB
(2003-2010) and ELISA Em2 plus (2006-2010)

tests

Fig. 2.

sieniu do czestosci wykrywania bablowicy tacznie nie
ulegta istotnemu wzrostowi (> = 10,5; df=7; p > 0,1).

OMOWIENIE

W latach 2003-2010 w NIZP-PZH wykonano bada-
nia serologiczne 5 483 0s6b z podejrzeniem bablowicy.
W wyniku badan przesiewowych 16,9% 0sob zaklasy-
fikowano do badan testami potwierdzenia. Po weryfi-
kacji przeprowadzonej za pomocg testu Western-blot
wyeliminowano z tej grupy az 74,6% osob podejrzanych
o chorobg. Zaskakujaco niski odsetek potwierdzonych
wynikow dodatnich w stosunku do ogdlnej liczby
zbadanych (4,3%) moze wskazywac, ze Echinococcus
nalezy do rzadkich czynnikoéw etiologicznych torbieli
watroby w naszym kraju. Jednak na wysoko$¢ odsetka
wykrytych zarazen mogty tez wplyna¢ wyniki badan
wykonywanych przez pacjentow, ktorzy nie mieli
objawow klinicznych. W analizowanym okresie wiele
0sO6b wykonywato testy serologiczne pod wplywem
rozpowszechnianych przez media informacji o za-
chorowaniach na alweokokoz¢ w wyniku spozywania
jagod. W takich przypadkach, nawet przy istniejacym
zarazeniu Echinococcus, wyniki ujemne mogty by¢
efektem zbyt wezesnego wykonania badania (efekt tzw.
okienka immunologicznego).

Z danych epidemiologicznych opublikowanych
przez European Food Safety Authority (1) wynika, ze
w latach 2005-2009 w Unii Europejskiej odnotowano
3 827 przypadkdéw bablowicy u ludzi. W Polsce w tym
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okresie zarejestrowano 192 przypadki, mozemy wigc
przypuszczac, ze serologiczna diagnostyka bablowicy
w duzej czesci byta przeprowadzona w Zaktadzie Pa-
razytologii Lekarskiej NIZP-PZH, gdzie wykryto 169
serologicznie potwierdzonych przypadkéw zarazenia.

Wprowadzenie do diagnostyki serologicznej testu
o wysokiej swoistosci spowodowato spadek liczby
przypadkow, dla ktorych nie dokonano réznicowania
gatunku tasiemca, co umozliwilo okreslenie czestosci
wystepowania poszczegolnych gatunkéw Echinococcus
w Polsce w ostatnich latach (2006-2010). Stwierdzono,
ze dominujacym czynnikiem etiologicznym zachoro-
wan na bablowicg jest E. granulosus (80,3%), zarazenie
E. multilocularis wykryto tylko u 14,9% zbadanych
0s6b.

7 danych opublikowanych przez EFSA za rok 2009
wynika, ze dla ponad polowy przypadkéw zarejestro-
wanych w krajach europejskich nie przeprowadzono
oznaczenia gatunku Echinococcus (1). Brak roznicowa-
nia gatunkowego 1, wskutek tego, zglaszanie bablowicy
pod mato informatywnym okresleniem ,,echinokokoza”,
moze mie¢ negatywny wptyw na kontrolg bablowicy
wielojamowej (2). Dla przypadkow, w ktorych ozna-
czono gatunek bablowca, dominujacym czynnikiem
etiologicznym byt E. granulosus (76,8%) (1).

W obrebie gatunku E. granulosus wyrdznia si¢
obecnie kilka genotypow, a najwigksze znaczenie
epidemiologiczne w Europie majg genotypy G1 (tzw.
szczep owcezy) oraz G7 (tzw. szczep swinski) (3), kto-
rych zywicielami ostatecznymi sg, gtéwnie, psy. Naj-
wiekszej liczby zachorowan na bablowice jednojamowa
mozna spodziewac si¢ na terenach intensywnej hodowli
owiec i trzody chlewnej. W Polsce, ktora jest jednym
z najwigkszych producentéw wieprzowiny, czesto
jeszcze prowadzi si¢ przydomowa hodowle §win przy
jednoczesnej obecnosci psow, odgrywajacych istotng
role w transmisji £. granulosus. Prawdopodobnie z tych
powodow wigkszos¢ zachorowan ludzi w Polsce spo-
wodowana jest przez §winski szczep G7 (4).

Zarazenia E. multilocularis u ludzi w Europie reje-
strowane sg znaczaco rzadziej niz E. granulosus. Istotng
role w transmisji £. multilocularis odgrywaja lisy, ktore
sa zywicielami ostatecznymi tego tasiemca. Na podsta-
wie wynikow badan serologicznych przeprowadzonych
w latach 2003-2010 w Polsce, nie stwierdzono wzro-
stu liczby przypadkéw alweokokozy u ludzi. Jednak
w naszym kraju obserwuje si¢ staly wzrost populacji
liséw i stopnia ich zarazenia E. multilocularis (5, 6). Jak
wynika z analizy danych epidemiologicznych ze Szwaj-

carii zanotowano tam znaczacy wzrost przypadkow
alweokokozy u ludzi (7), ktory wedlug autorow badania
moze by¢ wynikiem zwigkszajacej si¢ populacji lisow.

WNIOSKI

1. Liczba wykrywanych przypadkow zarazen E. gra-
nulosus 1 E. multilocularis u ludzi w Polsce latach
2003-2010 nie wykazywata tendencji wzrastajace;j.

2. Na potrzebe statego monitoringu alweokokozy ludzi
w Polsce moga wskazywa¢ doniesienia o statym
wzroscie populacji lisow, w tym odsetka osobnikow
zarazonych E. multilocularis.
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