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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Ostatnio wykazano, ze u 0sob z prawidlowo dziatajagcym uktadem odpornosciowym prze-
wlekle zarazenie T. gondii moze stanowi¢ podtoze zmian behawioralnych, majacych efekty autodestrukcyjne.
CEL PRACY. Ocena czestosci wystepowania zarazenia Toxoplasma gondii w grupie zbadanych post mortem
0sob, ktore zmarly z przyczyn naglych na terenie Miasta Stolecznego Warszawy i okolic.

MATERIALY I METODY. Objeto badaniem 42 ofiary wypadkéw drogowych, kierujacych w trakcie zdarzenia
pojazdem typu: rower (n=6), motorower (n=3), motocykl (n=13), samochod (n=20) oraz 41 0so6b, ktorych $mierc
byta wynikiem samobdjstwa. Zbadano 169 probek surowicy krwi na obecno$¢ swoistych przeciwcial klasy G
przeciwko 7. gondii oraz oznaczono poziom alkoholu etylowego w 155 probkach krwi.

WYNIKI. Wykryto przeciwciala przeciwko 7. gondiiu 93 (55%) sposrod 169 zbadanych osob, w tym u 25 (59,5%)
kierujacych pojazdami i 26 (63,4%) zmarlych $miercig samobdjcza. Odsetek osob posiadajacych przeciwciala
IgG anty T gondii w grupie badanej (61,4%) 1 kontrolnej (49,4%) nie r6znit si¢ znaczaco (p=0,09). W przedzia-
le wieku 38-58 lat odsetek zarazonych 7. gondii byt istotnie wyzszy wsrdéd zmartych w wyniku samobdjstwa
anizeli w grupie kontrolnej (71,4% vs. 44,4%; p<0,05). Wykryto obecnos¢ alkoholu etylowego we krwi u 49,7%
zbadanych, w tym wsrdd: kierowcow 25,7%, samobojcow 67,6% 1 0sob z grupy kontrolnej 51,8%. Czgstose
wystepowania przeciwciat przeciw 7. gondii byla istotnie wyzsza wsrdd osob u ktorych stwierdzono obecnosé
alkoholu etylowego we krwi w poréwnaniu do oséb u ktérych nie stwierdzono obecno$ci alkoholu we krwi,
w grupie samobojcow (72% v. 50%) i w grupie kontrolnej (60 v. 40%); (p<0,05).

WNIOSKI. Potwierdzono uzytecznos¢ badan serologicznych probek krwi pobranej post mortem dla celow
epidemiologicznych, jednak mata grupa zbadanych uniemozliwita okreslenie wpltywu chronicznego zarazenia
T gondii na czegsto$¢ wystgpowania przypadkow nagtej Smierci. Znaczenie infekcji Toxoplasma gondii jako
czynnika ryzyka dla zachowan autodestrukcyjnych wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: Toxoplasma gondii, toksoplazmoza, badania serologiczne post mortem, samobojstwo, wypadki
drogowe

munosupresja oraz przypadki zarazen wrodzonych.
Jednak wyniki badan przeprowadzonych poczatkowo na
modelach zwierzecych, a takze pozniejsze badania ludzi
Wewnatrzkomorkowy pierwotniak Toxoplasma wskazuja, ze skutki inwazji 7. gondii mogg pojawic si¢
gondii wystepuje powszechnie w populacji ludzkiej;  rowniez u osob z prawidtowo dziatajacym uktadem
szacuje sig, ze w roznych rejonach $wiata zarazonych odpornosciowym. Sg one zwigzane z umiejscowieniem
moze by¢ od 30 do 60% 0s6b (1,2). U oséb z prawi- pasozyta w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Stwier-
dtowg funkcjg uktadu odpornosciowego toksoplazmoza  §zono, ze wynikiem przewlektego zarazenia moze by¢
przebiega zazwyczaj bezobjawowo. Inwazja w formie ok koncentracji, obnizenie refleksu i zmniejszenie
utajonej utrzymuje si¢ do konca zycia osoby zarazone;j. poczucia strachu (3-6). Cechy takie moga predyspo-
Za istotne zagrozenie dla zdrowia i zycia uznawano powaé do podejmowania zachowaf stwarzajacych
dotychczas inwazje Toxoplasma gondii u 0sob z im- bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia.

WSTEP
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Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania
zarazenia Toxoplasma gondii w grupie zbadanych post
mortem, zmartych z przyczyn naglych osob prowadza-
cych pojazdy oraz 0sob, ktore popetity samobojstwo
na terenie Miasta Stolecznego Warszawy i okolic.

MATERIALY I METODY

Materiat do badan stanowito 169 probek surowicy
krwi, pobranych od 154 mezczyzn i 15 kobiet. Probki
pobrano post mortem od 0os6b zmartych nagle w okre-
sie od maja 2010 roku do kwietnia 2012 roku. Wsrod
wszystkich zbadanych os6b znajdowaly si¢ 42 ofiary
wypadkow drogowych, kierujace w trakcie zdarzenia
pojazdem typu: rower (n=6), motorower (n=3), moto-
cykl (n=13), samochdd (n=20) oraz 41 0sob, ktorych
$mier¢ byta wynikiem samobojstwa. Mediana wieku
grupy badanej wyniosta 40 lat (zgon w wieku 18 - 86
lat). Grupe kontrolng stanowito 86 0sob w wieku od 20
do 89 lat (mediana=51), zmartych z przyczyn chorobo-
wych, z wychlodzenia, z powodu zatrucia alkoholem
etylowym, a takze wskutek odniesionych obrazen w wy-
padku samochodowym (pasazer) i zabdjstwa (tab I).

Krew do badan na obecnos$¢ przeciwciat IgG prze-
ciwko 7. gondii (10ml) pobierano z jamy czaszki lub
z zyty udowej do suchej probowki podczas sadowo-le-
karskich ogledzin i sekcji zwlok w Zaktadzie Medycyny
Sadowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Probki surowic do czasu przeprowadzenia badan prze-
chowywano w temperaturze -20°C.

Przeciwcial klasy IgG przeciwko T. gondii poszuki-
wano za pomocg metody immunofluorescencji posred-
niej (IF) zgodnie z procedurg badawcza PB-03-LEP/S
NIZP-PZH w Zaktadzie Parazytologii Lekarskiej Pan-
stwowego Zakladu Higieny — Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego (NIZP-PZH). Surowice rozcien-
czano w buforowanym roztworze soli fizjologicznej
PBS dwukrotnie od stosunku 1:16 az do najwyzszego
rozcienczenia, ktore dawalo jeszcze reakcje dodatnig
i nakraplano na miejsca optaszczone antygenem T.
gondii na szkietkach mikroskopowych. Po 45 minutach
inkubacji z surowica, szkietka ptukano trzykrotnie w PBS
przez 30 min., inkubowano z koniugatem (Fluoline G,
bioMerieux) i dodatkiem blekitu Evansa (Fluka) przez
45 min., a nastepnie odczytywano wyniki w mikrosko-
pie fluorescencyjnym. Prog czutosci odczynu stanowita
najnizsza warto$¢ sposrod rzedu rozcienczen jednostek
miedzynarodowych (j.m.) przeciwciata toksoplazmowe-
go (Migdzynarodowy standard surowicy przeciwtokso-
plazmowej), przy ktorej uzyskiwano reakcje dodatnia.
Miano przeciwcial toksoplazmowych w j.m. okreslano
mnozac wartos¢ graniczng dodatniego rozcienczenia
surowicy przez prog czutosci odczynu. Za wynik dodatni
uznawano miano IgG > 1,6 j.m./ml.

Ponadto analizowano wyniki badan na zawarto$¢
alkoholu etylowego we krwi pobranej podczas sagdowo-
-lekarskich ogledzin i sekcji zwtok. Badania wykony-
wane byly rutynowo metodg chromatografii gazowej
na zlecenie Prokuratury w Pracowni Toksykologicznej
Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Badania te przeprowadzono
u 155 oséb w tym 35 prowadzacych pojazdy i 37 0sob,
ktorych $mier¢ byta wynikiem samobodjstwa oraz 83
0s0b z grupy kontrolne;j.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
testu chi-kwadrat (y?) i testu Manna-Whitneya.

WYNIKI

Przeciwciata klasy I1gG przeciwko Toxoplasma
gondii wykryto w surowicy krwi 93, tj. 55% z ogdtu
169 zbadanych osob. Odsetek wynikow dodatnich
w grupie badanej (61,4%) i kontrolnej (49,4%) nie
roznit si¢ znaczaco (p=0,09). Przeciwciata wykryto
u 25 (59,5%) kierujacych pojazdem i 26 (63,4%) oséb
zmartych w wyniku samobdjstwa.

Lacznie wsrod zbadanych kierujacych pojazdami
i samobodjcow w przedziatach wiekowych: 18-37,
38-58 , 59-76 lat 1 >77 roku zycia odsetek dodatnich
wynikow badania na obecnosc¢ toksoplazmozowych IgG
wyniost odpowiednio: 53,7%, 48,6%, 70,3% i 50%.
Czestos¢ wystepowania przeciwcial w wyrdznionych
przedziatach wieku nie roznila si¢ istotnie w grupie
badanej i grupie kontrolnej (p>0,05).

Przeciwciata przeciw 7. gondii istotnie czgsciej
wykrywano wérdd osob, ktore popehnity samobojstwo
w wieku 38-58 lat (71,4%) niz wsérdd oso6b w tym wieku
z grupy kontrolnej 44,4% (p<0,05).

Dodatni wynik badania na zawarto$¢ alkoholu ety-
lowego we krwi uzyskano lacznie u 49,7% (n=77) os6b
w grupie badanej i grupie kontrolnej. W grupie badanej
odsetek ten wyniost 41% (n=34), w tym wsrod kieruja-
cych pojazdami (n=9) 25,7%, wérod samobojcow (n=25)
67,6%. W grupie kontrolnej odsetek dodatnich wynikéw
badania krwi na zawarto$¢ alkoholu wynidst (n=43)
51,8%. Srednie stezenie alkoholu etylowego wyniosto:
wsrad kierujacych 0,4%o, wérod osob ktore popetnity
samobojstwo 1,2%o. 1 w grupie kontrolnej 1,2%o.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic po-
miedzy czestoscig wystepowania toksoplazmozowych
IgG wsrod osob kierujacych z pozytywnym wynikiem
badania na obecno$¢ alkoholu (67%) 1 0s6b z tej grupy
z wynikiem negatywnym (54% ) w poroéwnaniu do
grupy kontrolnej (odpowiednio 40% i 60%; p>0,05).

Czgstos¢ wystepowania przeciwciat przeciw 7. gon-
dii byta istotnie wyzsza wérod osob u ktorych stwierdzo-
no obecnos$¢ alkoholu etylowego we krwi w porownaniu
do 0s6b u ktorych nie stwierdzono obecnosci alkoholu
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we krwi, w grupie samobojcoéw (72% v. 50%) i w grupie
kontrolnej (60 v. 40%); (p<0,05) (rycl).

DYSKUSJA

Mozg nalezy do predylekcyjnych miejsc dla Toxo-
plasma gondii. Pasozyt ulokowany wewnatrzkomor-
kowo tworzy cysty, w ktorych utrzymuje si¢ w stanie
uspionym. W przypadku znacznego obnizenia odpor-
nosci organizmu dochodzi do uaktywnienia si¢ inwazji
i powstawania zmian patologicznych okreslanych jako
ropnie mézgu i rozwoju objawow neurologicznych,
odpowiadajacych ich lokalizacji.

Na modelu zwierzecym wykazano, ze przewlekle
inwazje Toxoplasma mogg wywotywac¢ zmiany zacho-
wania immunokompetentnych gryzoni. U osobnikow
zarazonych zaobserwowano zmniejszenie wrodzonego
poczucia leku przed ,,nowym”: dzwigkiem, zapachem
lub widokiem, zwigkszenie ruchliwosci, spadek zdol-
nosci uczenia si¢ i koncentracji. Réwniez u ludzi zaob-
serwowano zaburzenia behawioralne, ktore moga by¢
zwigzane z przewlekla toksoplazmozg. Stwierdzono, ze
osoby u ktérych wykryto obecnos$¢ przeciwciat prze-
ciwko T’ gondii wykazywaly wzrost aktywnosci, spadek
czasu reakcji, zaburzenia profilu osobowosci (5,6).

Mechanizmy oddziatywania pasozyta na zachowanie
wigzano z miejscem jego lokalizacji 1 wywotywanym
uciskiem, poniewaz na modelu zwierzgcym stwierdzono
tropizm Toxoplasma do struktur moézgu takich jak jadro
migdatowate i/ lub jadro potlezace, ktore sa aktywne
w stanach leku i niepokoju (7). Badano takze wptyw
prozapalnych cytokin, wytwarzanych w przewlektej
inwazji w mézgu. Rozwazano rowniez wplyw zabu-
rzen poziomu neurotransmiterow, a gtéwnie dopaminy,
w odniesieniu do czesciowej redukcji zmian zachowania,
wywolywanych przez 7. gondii, w wyniku podanych
zwierzgtom lekow antypsychotycznych o dziataniu
dopaminolitycznym. Natomiast ostatnio wykazano, ze
T. gondii dereguluje poziom dopaminy wydzielajac po-
zakomorkowo hydrolaze tyrozyny — enzymu biorgcego
udziat w syntezie dopaminy (§).

Deregulacja poziomu neuroprzekaznikow w mozgu
prowadzi do powaznych zaburzen nastroju i zachowan
depresyjnych, wymienianych jako potencjalne przy-
czyny samobojstw. Stwierdzono, ze istnieje pozytyw-
na korelacja pomigdzy wystgpowaniem przeciwciat
antytoksoplazmozowych, a czesto$cia podejmowania
prob samobodjczych. W badaniach przeprowadzonych
w Turcji seroprewalencja wérod osob podejmujacych
proby samobojcze (41%) byta istotnie wyzsza anizeli
w grupie kontrolnej (28%) (9). W prezentowanej pracy
stwierdziliSmy wystgpowanie przeciwciat 1gG u 26
(63,4%), sposrod 41 zbadanych osob, ktore popetnity
samobojstwo w Warszawie i okolicach. Odsetek ten

byt wyzszy anizeli wsrdd osob z grupy kontrolne;j
(49,4%), jednak r6znica ta nie byta istotna statystycznie.
Wsrod osob zbadanych wigkszo$¢ stanowili mezczyzni
(87,8%), ktorzy czesciej niz kobiety ponosza $mierc
w wyniku samobdjstwa. Wedlug statystyk WHO, oko-
to 80% wsrdd osob zmartych w wyniku samobdjstwa
to me¢zezyzni (10). Niestety wigckszo$¢ dostgpnych
danych dotyczy rozpowszechnienia toksoplazmozy
wsrdd kobiet. Analiza tych danych pozwolita Ling VJ
1 wsp. na stwierdzenie istotnego statystycznie zwigzku
czestszego wystgpowania przeciwciat przeciwko T
gondii z podejmowaniem préb samobodjczych u kobiet
po menopauzie (11). Jednak nie tylko toksoplazmoza ale
takze starszy wiek moga predestynowac do czestszego
podejmowania préb samobojczych. Hawton i Van He-
eringen wymieniaja wiek jako czynnik majacy istotny
wplyw na wyzsza czestos¢ popetnianych samobojstw,
szczegblnie u mezezyzn (12). W prezentowanym
badaniu w grupie zmartych w wyniku samobdjstwa
odsetek mezczyzn wynosit 87,8%, co moze odpowiadaé
odsetkowi odnotowanemu dla kraju w 2010 r. (86%)
(13). Najwyzsza czestos¢ zarazen 1. gondii (71,4%)
stwierdzono w grupie wickowej 38-58 lat; byta ona
istotnie wyzsza w odniesieniu do czesto$ci wystepu-
jacej wsrod osob z grupy kontrolnej dla tego wieku.
Wedtug danych statystycznych z 2010 r. 49% sposrod
wszystkich podjetych prob samobdjczych odnotowano
w grupie wiekowej 35-59 lat; w tym 52% sposrod tych
préb samobdjezych ktére zakonczyty si¢ zgonem (13).

Badania przeprowadzone w Polsce przez Wojnara
1 wsp. wskazuja na powigzanie podejmowania prob samo-
bojczych ze spozyciem alkoholu (14). Test na obecnosé¢
alkoholu etylowego we krwi przeprowadzono u 37 oséb,
ktore popehity samobojstwo uzyskujac pozytywny wynik
u 25 (67,6%) zbadanych. Czgsto$¢ wystgpowania prze-
ciwciat przeciwko 7. gondii wsrdd osob, z pozytywnym
wynikiem badania na obecnos$¢ alkoholu byta istotnie
wyzsza niz wérod tych, u ktérych nie wykryto alkoholu
(72% v. 50%). Podobny rezultat uzyskano dla grupy kon-
trolnej, gdzie odsetek 0sob z pozytywnym i negatywnym
wynikiem badania krwi na obecno$¢ alkoholu etylowego
wynosit odpowiednio 60% 140%. Naduzywanie alkoholu
czesto prowadzi do zubozenia, konsekwencjg jest takze
spadek dbatosci o higiene, a te czynniki s3 wymieniane
wsrod czynnikow ryzyka dla toksoplazmozy. Jednak bez
szerzej zakrojonych badan nie mozna wykluczy¢, ze prze-
ciwnie do powyzszego zalozenia, to zarazenie Toxoplasma
gondii ma wplyw na powstawanie sktonnosci do czestego
spozywania alkoholu.

Poniewaz stwierdzono wptyw obecnosci alkoholu
we krwi na wystgpowanie czgstosci zarazenia Toxopla-
sma, wsrdd kierujacych przeprowadzono dwa warianty
analizy wynikéw badan serologicznych: z uwzglednie-
niem i z wylaczeniem 0so6b, u ktorych wykryto alkohol
we krwi. W zadnej z tych wersji nie stwierdzono sta-
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tystycznie istotnej zaleznos$ci wyzszej czestosci wyste-
powania wynikow dodatnich w badaniu IF w grupie
kierujacych pojazdami, ktére zmarly wskutek wypadku
drogowego w Warszawie lub okolicach, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Jednak badacze tureccy potwier-
dzili statystycznie wystepowanie zwickszonego ryzyka
spowodowania wypadku samochodowego u oséb se-
ropozytywnych w grupie zbadanych kierowcoéw (15).
Roéwniez w badaniach przeprowadzonych w Czechach,
wsrdd kierowcow i pieszych, ktorzy swoim zachowa-
niem przyczynili si¢ do zaistnienia wypadku drogowe-
g0, czgstos¢ wystepowania przewlektej toksoplazmozy
byta istotnie wyzsza niz w grupie kontrolnej (16).
Nalezy przyjac, ze czynnikami, ktore wptynety na
uzyskany przez nas wynik byly: zbyt niska liczebno$¢
oraz dobor osob do grupy kierujacych. Niestety nie
dysponowalismy danymi pozwalajagcymi na pewne
stwierdzenie, ze kazdy ze zbadanych kierujacych byt
sprawca wypadku w wyniku ktoérego ponidst $Smier¢.
Orzeczenie o winie jest wydawane przez sad po zebra-
niu wszystkich ekspertyz. Wedlug danych Komendy
Gtownej Policji o winie kierujacych orzeczono w 80%
wszystkich wypadkéw odnotowanych w 2010 r. (17)

WNIOSKI

Potwierdzono uzyteczno$¢ badan serologicznych
prébek krwi pobranej post mortem dla celow epidemio-
logicznych, jednak mata grupa zbadanych uniemozliwi-
ta okreslenie wptywu chronicznego zarazenia 7. gondii
na czesto$¢ wystepowania przypadkow naglej §mierci.
Znaczenie infekcji Toxoplasma gondii jako czynnika
ryzyka dla zachowan autodestrukcyjnych wymaga
dalszych badan.
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