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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej bablowicy i wagrzycy w 2011 r. w odniesieniu do sytuacji
z lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY. Oceneg sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie danych jednostkowych
o zachorowaniach nadestanych do NIZP — PZH przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz
danych zbiorczych opublikowanych w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”.
WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano ogotem 19 przypadkoéw bablowicy: nieokreslonej, E. granulosus i E. multilo-
cularis. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wynosita 0,049. Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w wojewodztwie
podlaskim (0,333). Zachorowania wystepowaly wytacznie u osob dorostych, w wieku od 38 do 74 lat (§rednia
56.,4; mediana 58,0), czgsciej u kobiet (zapadalnos¢ 0, 055) niz mezczyzn (zapadalnos¢ 0,043). Zapadalno$¢ na
bablowice byta wyzsza na wsi (0,079) niz w miescie (0,030). Wsrdd zachorowan na bablowice odsetek przypad-
kow, w ktorych okreslono gatunek Echinococcus wyniost 63%, w tym 42% stanowily zarazenia E. granulosus,
a 21% E. multilocularis.

W 2011 r. zarejestrowano dwa przypadki zachorowania na wagrzyce, a zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wy-
niosta 0,005.

WNIOSKI. Niezbedne wydaje si¢ rozwazenie wprowadzenia jako obowiazujacego standardu, badan réznicu-
jacych bablowice E. multilocularis 1 E. granulosus oraz wprowadzenie definicji wagrzycy dla potrzeb nadzoru
epidemiologicznego. Wskazane jest nasilenie akcji o§wiatowej w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania na
tasiemczyce tkankowe.

Stowa kluczowe: bgblowica, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, wggrzyca, Taenia solium,
epidemiologia, Polska 2011 r.

WPROWADZENIE

1 E. multilocularis), lisow (E. multilocularis) i cztowieka
(T solium). Larwy moga umiejscawiaé si¢ w roéznych

0d 1997 r. w rutynowych sprawozdaniach z nadzoru
epidemiologicznego podawane sg informacje o liczbie
zarejestrowanych w Polsce przypadkow bablowicy
(echinokokozy) - tasiemczycy tkankowej powodo-
wanej w Polsce przez larwy tasiemcow Echinococcus
granulosus (bablowica jednojamowa, hydatidoza) lub
Echinococcus multilocularis (bablowica wielojamowa,
alweokokoza), oraz o liczbie przypadkow wagrzycy
(cysticerkozy) — innej tasiemczycy tkankowej powo-
dowanej przez larwy tasiemcow Taenia solium.

Do rozwoju tasiemczyc tkankowych dochodzi
po spozyciu zalezonych jaj tasiemcoéw wydalonych
z katem zywicieli ostatecznych: psow (E. granulosus

organach i tkankach, ich budowa i przebieg inwazji
sa powigzane z gatunkiem tasiemca. Torbiele tasiem-
coOw Echinococcus, jednokomorowe (E. granulosus)
i wielokomorowe (E. multilocularis), wykrywane sa
najczesciej w watrobie. E. granulosus rozrastajac si¢
uciska okoliczne tkanki, w wyniku mechanicznego
uszkodzenia torbieli moze doj$¢ do rozsiania onkosfer
w obrgbie jamy otrzewnowej i/lub optucnej. E. multi-
locularis wzrasta naciekowo, posiada zdolno$¢ do me-
tastazy, nowe torbiele powstaja w odleglych tkankach
i organach, czgsto w osrodkowym uktadzie nerwowym,
ktory stanowi tez czeste miejsce docelowe dla wagrow
T. solium (neurocysticerkoza).
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Cel pracy. Ocena sytuacji epidemiologicznej tasiem-
czyc tkankowych: bablowicy i wagrzycy w 2011 r.
w odniesieniu do sytuacji z lat ubieglych.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono
na podstawie zbiorczych danych z rutynowego nadzo-
ru opublikowanych w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2011 roku” (Warszawa 2012,
NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wcze$niejszych,
oraz na podstawie jednostkowych danych zawartych
w raportach (wywiadach epidemiologicznych) o zareje-
strowanych zachorowaniach na tasiemczyce tkankowe,
nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP — PZH
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. W nadzorze,
do roku 2011, rejestrowane byly wszystkie zglaszane
przez lekarzy zachorowania na wagrzyce, a do roku
2004 takze wszystkie zglaszane przypadki bablowicy.
Od 2005 r. w nadzorze nad bablowicg stosowana jest
definicja przypadku rekomendowana w ramach UE,
zmieniona (doprecyzowana) w 2009 r. Aktualnie, na
potrzeby nadzoru rejestrowane sa wylacznie przypadki
bablowicy speliajgce co najmniej jedno z pigciu kry-
teriow: a) wykrycie E. multilocularis lub E. granulosus
w badaniu histopatologicznym lub parazytologicznym,
b) wykrycie cysty o budowie charakterystycznej dla .
granulosus w wycinkach chirurgicznych, c¢) wykrycie
typowych zmian organéw w badaniu obrazowym oraz
potwierdzenie ich etiologii testem serologicznym, d)
dodatni wynik badania serologicznego wykonany te-
stem o wysokiej czutosci oraz potwierdzenie wyniku
testem o wysokiej swoistosci, €) wykrycie materiatu
genetycznego E. multilocularis lub E. granulosus
w materiale klinicznym.

WYNIKI I OMOWIENIE

ZACHOROWANIA NA BABLOWICE. Od 1997 r.,
tj. od wyodregbnienia bablowicy w raportach epide-
miologicznych, do roku 2010 liczba przypadkow tej
choroby rejestrowanych rocznie w Polsce wahata si¢ od
20 przypadkow (zapadalnos¢ 0,05 na 100 000 ludnosci;
2004 1.) do 65 (zapadalnosc¢ 0,17; 2006 1.), bez widocznej
tendencji do zmiany (Fig. 1 Bablowica w Polsce w latach
1997-2011. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci). Wzglednie wysoka liczba zachorowan zareje-
strowanych w 2006 r. to efekt aktywnego wyszukiwania
przez inspekcj¢ sanitarng i Zaktad Epidemiologii NIZP-
-PZH nie zgloszonych zachorowan na bablowice sposrod
przypadkow potwierdzonych laboratoryjnie testami sero-
logicznymi w latach 2003-2005 w laboratorium Zaktadu
Parazytologii Lekarskiej NIZP-PZH.

W 2011 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 19
przypadkow bablowicy, a zapadalno$¢ na 100 000 lud-
no$ci wyniosta 0,049. Liczba zgloszonych zachorowan
byta wigc najnizsza sposréd odnotowanych w okresie
ostatnich 15 lat, prawie o polowe, bo o 17 przypadkow
nizsza nizw 2010 r. i o 15 przypadkéw nizsza od me-
diany za lata 2005-2009. Biorac pod uwage powolny
rozwdj choroby (narastanie objawow), spadek liczby
zarejestrowanych zachorowan nie powinien by¢ trak-
towany jako efekt poprawy sytuacji epidemiologicznej
czy epizootycznej, lecz jako efekt zwyktej fluktuacji.

Przypadki bablowicy w 2011 r. zarejestrowano
w dziewigciu wojewddztwach (w 2010 r. w szesciu).
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewodz-
twach: podlaskim (0,333), warminsko-mazurskim
(0,206) 1 lubelskim (0,138), (Tab. I Bablowica w Polsce
w latach 2005-2011. Liczba zachorowan i zapadalnos¢
na 100 000 ludno$ci wg wojewddztw). Sadzac po
srednich rocznych zapadalnosciach w latach 1998-
2010, to rejony najczestszego wystepowania bablowi-
cy w Polsce, przede wszystkim woj. podlaskie, gdzie
srednia roczna zapadalnos¢ w latach 1998-2010 (0,78
na 100 000) byta ponad 2-krotnie wyzsza, niz w drugim
pod wzgledem wysokosci tego wspdlczynnika, woj.
warminsko-mazurskim (0,33). Nalezy tez zauwazyc¢, ze
w woj. opolskim w okresie 15 lat prowadzenia odrebne;j
rejestracji zachorowan na bablowice nie zarejestrowano
ani jednego przypadku tej choroby (Fig. 2 Bablowica
w Polsce w latach 1998-2010. Srednia roczna zapadal-
no$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewdodztw).

Wicgkszos$¢ przypadkow bagblowicy zarejestrowa-

nych w 2011 r. (12, tj. 63%) dotyczylo mieszkancéw
wsi. W srodowisku wiejskim zapadalnos¢ w 2011 r. wy-
niosta 0,079 na 100 000 ludnosci i byta ponad 2,5-krot-
nie wyzsza niz w miastach (0,030). To zré6znicowanie
zapadalnosci w zalezno$ci od miejsca zamieszkania,
tak charakterystyczne dla wielu zoonoz, obserwowano
takze w latach 1997-2010, a $rednia roczna zapadal-
no$¢ na wsi w tym okresie (0,117) byta o 65% wyzsza
niz w miastach (0,071). (Tab. II Bablowica w Polsce
w latach 1997-2010. Liczba zachorowan, Srednia roczna
zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek zachorowan
wg wieku, ptci i srodowiska (miasto/wies))
Podobnie jak w latach poprzednich, na bablowice cze-
sciej chorowaty kobiety (zapadalnos¢ 0,055 na 100 000)
niz me¢zezyzni (0,043), jednak w roku 2011 réznica
zapadalnos$ci w odniesieniu do ptci byta zdecydowanie
mniejsza od odnotowywanej wczesniej, bo wynosita
tylko okoto 28%. W latach 1997-2010 stosunek $redniej
rocznej zapadalnos$ci na bablowice kobiet i mgzczyzn
ksztaltowat si¢ jak 2,6:1. (Tab. II)

W 2011 r. zachorowania notowano wytacznie u 0s6b
dorostych, w wieku od 38 do 74 lat (srednia 56,4; me-
diana 58,0). Wigksza zapadalno$¢ na bablowice wsrod
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dorostych, szczegolnie w wieku powyzej 49 lat, data si¢
zaobserwowac takze w latach wczesniejszych. (Tab. IT)

W 37% zgtoszonych przypadkéw bablowicy (7 za-
chorowan) nie okreslono gatunku tasiemca Echinococ-
cus, w 8 przypadkach (42%) wskazano E. granulosus,
aw4 (21%) — E. multilocularis Jest to niewatpliwy
aczkolwiek niewystarczajacy postep w poréwnaniu do
pierwszych lat odrgbnej rejestracji bagblowic, w kto-
rych bablowice nieokreslone co do gatunku stanowity
w zgloszeniach przytlaczajaca wigkszos¢ (Fig. 3 Bablo-
wica w Polsce w latach 1997-2010. Udziat procentowy
wg gatunku tasiemca). W latach 1997-2010 (ogélem)
nie okreslono gatunku bablowca w 71,4% przypadkow.
Wsrdd okreslonych bablowic ponad 2,5-krotnie cze-
$ciej wystepowata hydatidoza (E. granulosus) —20,6%
wszystkich przypadkéw (72,1% okreslonych), niz
alweokokoza (E. multilocularis) — 8,0% przypadkow
(27,1% okreslonych).

W 2011 r. hospitalizowano 17 0s6b, 89,5% wszyst-
kich zachorowan zgloszonych do nadzoru. Gtowny
Urzad Statystyczny odnotowal jeden zgon, w ktérym
jako przyczyne wyjsciowa wskazano nieokre§long ba-
blowice watroby (mieszkanka wsi, w wieku 40-44 lata).

ZACHOROWANIA NA WAGRZYCE. W 2011 r,,
tak jak rok wczesniej, zarejestrowano w Polsce dwa
przypadki zachorowania na wagrzyce, a zapadalnos¢
w przeliczeniu na 100 000 ludnosci wyniosta 0,005.
Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zapadalno$¢ na
wagrzyce w Polsce utrzymuje si¢ na statym, niskim
poziomie, a zachorowania rejestrowane sg tylko spora-
dycznie. W latach 1997-2010 w nadzorze odnotowano
Iacznie 11 takich przypadkdow.

W 2011 r., po jednym zachorowaniu zarejestrowano
w woj. malopolskim (mezczyzna, 33 lata, mieszkaniec
miasta) i mazowieckim (kobieta, 22 lata, mieszkanka wst).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2011r. stwierdzono znaczny, ale raczej przypad-
kowy spadek zgloszonych przypadkéw zachorowan
na bablowice, zar6bwno w odniesieniu do roku po-
przedniego jak i do mediany z lat 2005- 2009. Nadal
wyraznie czgsciej rejestrowane sg zarazenia tasiemcem
E. granulosus. Niepokojacy jest utrzymujacy si¢ od
roku 2010 wyrazny spadek odsetka wskazan czynnika
etiologicznego bablowicy. Nie zaobserwowano nato-
miast zmian sytuacji epidemiologicznej wagrzycy. Na
przestrzeni ostatnich lat, rocznie odnotowywane sa
tylko pojedyncze przypadki zachorowan na t¢ chorobe.

Ze wzgledu na przewlekty przebieg, tasiemczyce
tkankowe stanowig powazne wyzwanie dla nadzoru
epidemiologicznego. Niezbedne wydaje si¢ rozwaze-
nie wprowadzenia jako obowigzujacego (tak do celow
klinicznych jak i epidemiologicznych) standardu badan
roznicujacych bablowice E. multilocularis i E. granulo-
sus oraz wprowadzenie definicji wagrzycy dla potrzeb
epidemiologicznych. Wskazane jest nasilenie akcji
o$wiatowej w celu zmniejszenia ryzyka zachorowania
na tasiemczyce tkankowe.
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