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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej bablowicy i wagrzycy w 2012 r. w odniesieniu do sytuacji
z lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie danych zawartych
w jednostkowych raportach o zachorowaniach nadestanych do NIZP — PZH przez Wojewddzkie Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczne oraz zbiorczych danych opublikowanych w rocznych biuletynach ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce”.

WYNIKI. W 2012 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 28 przypadkéw bablowicy, w tym: nieokreslonej 11 przy-
padkow (39% wszystkich zachorowan), wielojamowej 7 (41% zachorowan z 17 w ktorych okreslono gatunek
tasiemca Echinococcus) ijednojamowej 10 (59% zachorowan okreslonych). Zapadalno$¢ na bablowice (ogotem)
wynosita 0,073 na 100 000 ludno$ci. Zachorowania zarejestrowano w 8 wojewodztwach. Najwiecej zachorowan (9
przypadkow) i najwyzsza zapadalnos¢ (0,620) odnotowano w wojewoddztwie warminsko-mazurskim. Chorowaty
osoby w wieku od 15 do 82 lat, gtownie osoby doroste (srednia wieku 49,2 lat; mediana 54,0). Bablowica czgsciej
wystepowata u kobiet (zapadalnos¢ 0,096) niz u mezczyzn (zapadalno$¢ 0,048). Zapadalnos¢ na bablowice na
wsi (0,125) byta wyzsza niz w miescie (0,039).

W 2012 r. nie zarejestrowano zadnego przypadku zachorowania na wagrzyce, ktéra notowana jest w Polsce
jedynie sporadycznie.

WNIOSKI. Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego celowe bytoby wprowadzenie obowiazku roznicowania
bablowicy wielojamowej i jednojamowej oraz wprowadzenie definicji przypadku wagrzycy. W celu zmniejszenia
ryzyka zarazenia tasiemcami (nie tylko tkankowymi) wskazane jest zintensyfikowanie akcji o§wiatowe;j.

Stowa kluczowe: bgblowica, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, wggrzyca, Taenia solium,
epidemiologia, Polska rok 2012

WPROWADZENIE Przyczyna wagrzycy (cysticerkozy) sa larwy tasiemca

Taenia solium.

Informacje o liczbie rejestrowanych w Polsce
przypadkow tasiemczyc tkankowych u ludzi: bablo-
wicy (echinokokozy) i wagrzycy (cysticerkozy), w ru-
tynowych raportach z nadzoru epidemiologicznego
podawane sa od 1997 r. Do tego czasu zachorowania
te nie byly wyodre¢bniane z ogélnej liczby zachorowan
na tasiemczyce.

W Polsce wystepuja zachorowania na bablowice
jednojamowg (hydatidoza) oraz wielojamowg (alwe-
okokoza) powodowane przez larwy tasiemcow Echino-
coccus, odpowiednio E. granulosus i E. multilocularis.

E. granulosus tworzy jednokomorowe torbiele,
najczesciej w watrobie, rzadziej w innych organach,
takich jak pluca czy serce. W wyniku mechanicznego
uszkodzenia torbieli moze nastgpi¢ rozsianie tasiemca
w obrebie jamy otrzewnowej i/lub optucne;j.

E. multilocularis tworzy wielokomorowe torbiele,
najczesciej w watrobie, ktore rozrastajg si¢ naciekajac
tkanki watroby 1 dajg przerzuty do odleglych tkanek
i organow, czesto do mozgu. Miejscem docelowym dla
wagrow 7. solium jest rowniez czesto osrodkowy uktad
nerwowy (neurocysticerkoza).

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



380

Elzbieta Gotab, Mirostaw P Czarkowski

Nr 2

Cel pracy. Ocena sytuacji epidemiologiczne;j ta-
siemczyc tkankowych: bablowicy i wagrzycy w 2012 r.
w odniesieniu do sytuacji z lat ubieglych.

MATERIAL I METODY

W ocenie sytuacji epidemiologicznej bablowicy
1 wagrzycy wykorzystano dane zbiorcze z rutynowego
nadzoru opublikowane w biuletynie ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 roku” (Warszawa 2013,
NIZP-PZH, GIS) i w biuletynach z lat wcze$niejszych,
oraz dane z jednostkowych raportow (wywiadow epide-
miologicznych) o zachorowaniach na tasiemczyce tkan-
kowe, nadestanych do Zakladu Epidemiologii NIZP-
-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Dane
te dotyczg przypadkow zachorowan zarejestrowanych
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng na podstawie
zgloszen dokonanych przez lekarzy. Zglaszanie tych
zachorowan przez lekarzy jest obowiazkowe. W nad-
zorze nad bablowicg od 2005 r. stosowana jest definicja
przypadku rekomendowana w ramach UE. Aktualnie,
zgodnie z tg definicja, na potrzeby nadzoru rejestrowane
sa wylacznie przypadki bablowicy spetniajace co naj-
mniej jedno z pigciu kryteriow: a) wykrycie E. multilo-
cularis lub E. granulosus w badaniu histopatologicznym
lub parazytologicznym, b) wykrycie cysty o budowie
charakterystycznej dla E. granulosus w wycinkach
chirurgicznych, ¢) wykrycie typowych zmian organow
w badaniu obrazowym oraz potwierdzenie ich etiologii
testem serologicznym, d) dodatni wynik badania sero-
logicznego wykonany testem o wysokiej czutosci oraz
potwierdzenie wyniku testem o wysokiej swoistosci, €)
wykrycie materiatu genetycznego E. multilocularis lub
E. granulosus w materiale klinicznym. W nadzorze nad
wagrzyca nie stosuje si¢ definicji przypadku — wszyst-
kie przypadki zachorowan zglaszane przez lekarzy sa
rejestrowane i wykazywane w raportach.

WYNIKI I OMOWIENIE

ZACHOROWANIA NA BABLOWICE. Od
1997 r., w ktorym po raz pierwszy w raportach epide-
miologicznych zamieszczono dane o zachorowaniach
na bablowice w Polsce, liczba tych zachorowan w kraju
wahata si¢ od 20 przypadkéw rocznie zarejestrowa-
nych w warunkach rutynowego nadzoru (zapadalnos¢
0,05 na 100 000 ludnosci; 2004 r.) do 65 zachorowan
zarejestrowanych w warunkach aktywnego wyszuki-
wania przypadkow (zapadalnos¢ 0,17; 2006 r.). Nie
stwierdzono tendencji do zmiany przecigtnego pozio-
mu rocznej zapadalnosci (Fig. 1. Bablowica w Polsce
w latach 1997-2012. Liczba zachorowan i zapadalnos¢

na 100 000 ludnosci). Rok 2012 nie r6znit si¢ pod tym
wzgledem od lat poprzednich.

W 2012 r. w Polsce zarejestrowano ogotem 28 przy-
padkow bablowicy, a zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wyniosta 0,073. Liczba zgloszonych zachorowan byta
wprawdzie wyzsza prawie o potowe od liczby zachoro-
wan zarejestrowanych rok wezesniej (19 zachorowan)
ale jednocze$nie byta to liczba o 1/5 nizsza od mediany
liczby zachorowan w latach 2006-2010.

Przypadki bablowicy w 2012 r. zarejestrowano
w o$miu wojewodztwach (w 2011 r. w dziewigciu).
Najwyzsza liczbe zachorowan i najwyzsza zapadalno$¢
odnotowano w wojewoddztwie warminsko-mazurskim,
gdzie zarejestrowano 1/3 wszystkich zachorowan
w skali catego kraju (9 przypadkéw), a zapadalnosé
(0,620), byta ponad 8-krotnie wyzsza od zapadalno$ci
ogblnokrajowej. Po szes¢ przypadkéw zachorowan
zarejestrowano w wojewodztwach lubelskim (zapadal-
no$¢ 0,277) i mazowieckim (0,113) ale zwazywszy na
réznice w liczbie ludnosci zamieszkatej w poszczeg6l-
nych wojewodztwach, wyzsza zapadalnos¢, niz w woj.
mazowieckim, odnotowano w woj. podlaskim (0,167),
gdzie w 2012 r. zarejestrowano tylko dwa zachorowa-
nia. (Tab. I. Bablowica w Polsce w latach 2006-2012.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw). Wszystkie te wojewodztwa to rejony
czgstszego wystepowania bablowicy niz na to wskazuje
zapadalno$¢ ogdlna w Polsce, szczegolnie woj. pod-
laskie 1 warminsko-mazurskie, gdzie $rednie roczne
zapadalnosci w latach 1998-2011 byty (odpowiednio)
ponad 8-krotnie i ponad 3-krotnie wyzsze, niz $rednia
roczna zapadalno$¢ w catym kraju.

W 2012 r. nie notowano w ogble zachorowan na
bablowice w wojewodztwach Polski potudniowej
i potudniowo-zachodniej, gdzie — w $wietle danych
wieloletnich — zapadalnos$¢ jest wyraznie nizsza niz
w pozostatych rejonach Polski. Uwage zwraca sytuacja
w woj. opolskim, gdzie od poczatku prowadzenia re-
jestracji bablowicy, tj. od 1997 r., nie zanotowano ani
jednego przypadku tej choroby.

Wspotczynnik zapadalnosci na bablowice na wsi
(0,125 na 100 000) byt w 2012 r. ponad 3-krotnie
wyzszy od wspdtczynnika zapadalno$ci w miastach.
Dane wieloletnie wskazujg, ze jest to stata tendencja,
ale roznica zapadalno$ci nie jest az tak duza, jak stwier-
dzona w 2012 r. W latach 1997-2011 $rednia roczna
zapadalnos$¢ na wsi (0,125) byta tylko o 69% wyzsza
niz w miastach (0,039). (Tab. II Bablowica w Polsce
w latach 1997-2011. Liczba zachorowan, $rednia roczna
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i odsetek zachorowan
wg wieku, ptci i srodowiska (miasto/wies))

Zgodnie z wieloletnig tendencja, zapadalnos¢ kobiet
na bablowice (0,096 na 100 000) byta w 2012 r. znacznie
wyzsza niz zapadalno$¢ mezczyzn (0,048). W 2012 r.
réznica migdzy wspotczynnikami byta 2-krotna. Na
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podobna réznice wskazuja tez dane zebrane w latach
1997-2011, w $wietle ktorych $rednia roczna zapadalno-
$ci na bablowice kobiet (0,130) okazata si¢ 2,5-krotnie
wyzsza niz mezczyzn (0,052). (Tab. II)

Najmlodsza osoba, ktorej zachorowanie na bagblo-
wice zarejestrowano w 2012 r. miata 15 lat, najstarsza
82 lata. Dominowaly zachorowania os6b dorostych,
w wieku powyzej 29 lat (Srednia 49,2; mediana 54,0).
Dane z lat 1997-2011, wskazujg ze najwyzsza zapa-
dalnos$¢ na bablowice wystepuje wsrdd osob starszych,
szczegoOlnie w wieku powyzej 49 lat. (Tab. 1)

Sposréd 28 zachorowan zarejestrowanych w 2012 1.,
7 (25%) zostato wywolanych przez E. multilocularis,
10 (36%) - przez E. granulosus, a w pozostatych 11
przypadkach (39%) nie okre$lono gatunku tasiemca
Echinococcus. Udziat zachorowan, w ktorych czynnik
etiologiczny nie zostal dostatecznie zidentyfikowany,
byt wigc wysoki, porownywalny z ich udziatem w roku
2011, kiedy nie okreslono gatunku tasiemca w 37%
przypadkow. W pordwnaniu z pierwszymi latami reje-
stracji bablowic jest to jednak znaczna poprawa. (Fig.
2. Bablowica w Polsce w latach 1997-2012. Udziat
procentowy wg gatunku tasiemca).

W latach 1997-2011 wsrdéd bablowic okreslonych
co do gatunku Echinococcus ponad 2-krotnie czesciej
wykazywano hydatidoze niz alweokokoze. Bablowica
jednojamowa wywotana przez E. granulosus stanowita
73% takich przypadkoéw, podezas gdy bablowica wielo-
jamowa wywolana przez E. multilocularis jedynie 27%.
W 2012 r. czgsto$¢ rozpoznawania tych dwu postaci
bablowicy nie réznita si¢ tak bardzo - hydatidoze i al-
weokokoze stwierdzono (odpowiednio) w 59% i 41%.

Z powodu bablowicy w 2012 r. hospitalizowano 24
osoby, 82,8% wszystkich przypadkow zachorowan zare-
jestrowanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
zmarta jedna osoba (me¢zczyzna w wieku 75-79 lat,
zamieszkaty na wsi). Jako wyj$ciowa przyczyne zgonu
wskazano bablowice watroby nieokreslona.

ZACHOROWANIANAWAGRZYCE.W2012r.
nie zgtoszono w Polsce zadnego zachorowania na
wagrzyce. Przypadki tej choroby w Polsce wystepuja
tylko sporadycznie. W latach 1997-2011 w nadzorze
zarejestrowano 13 takich przypadkow.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna bablowicy w 2012 r. nie
odbiegata w sposob znaczacy od obserwowanej w po-
przednich latach, a wzrost zapadalnosci, ktory wystapit
w tym roku, miescit si¢ granicach obserwowanych
wezesniej przypadkowych rocznych fluktuacji. Nadal
wyraznie cze¢$ciej rejestrowane sg zarazenia tasiemcem
E. granulosus. Niepokoi przedtuzanie si¢ okresu utrzy-
mywania si¢ wysokiego odsetka przypadkdw, w ktorych
nie okresla si¢ gatunku tasiemca. Zachorowan na wa-
grzyce nie zarejestrowano.

Biorac pod uwage potrzeby nadzoru epidemio-
logicznego (ale takze kliniki) celowe byloby wpro-
wadzenie standardu badan roznicujacych bablowice
E. multilocularis i E. granulosus oraz wprowadzenie
definicji przypadku wagrzycy, na co zwracano juz
uwage w Kronice epidemiologicznej zamieszczonej
w Przegladzie Epidemiologicznym.'

W celu zmniejszenia ryzyka zarazenia tasiemcami
(nie tylko tkankowymi) wskazane jest zintensyfikowa-
nie akcji o$wiatowe;j.
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