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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Porownanie prewalencji pasozytow jelitowych u dzieci w wieku przedszkolnym i wychowankow
domow dziecka w wojewodztwie warminsko-mazurskim (Polska).

MATERIAL I METODY. W latach 2003-2006 oceniono standardowo stosowanymi metodami koproskopowych
(preparat bezposredni w kropli soli fizjologicznej i ptynu Lugola) proby katu oraz wymazy z okolic odbytu
pobrane metoda przylepca celofanowego od 1052 przedszkolakéw oraz 859 wychowankéw domow dziecka.
WYNIKI. Zarazonych pasozytami uktadu pokarmowego bylto 10,8% dzieci w wieku przedszkolnym oraz 46,3%
wychowankow doméw dziecka. Wsrdd szesciu zidentyfikowanych gatunkdéw najczesciej stwierdzano owsika
ludzkiego E. vermicularis. Owsic¢ zdiagnozowano u 9,5% przedszkolakoéw oraz 36,7%wychowankéw domow
dziecka. Wylacznie wsrdd przedszkolakdéw stwierdzono rdznice istotnie statystyczne w wystepowaniu inwazji
pasozytniczych pomiedzy chtopcami a dziewczetami. Pasozyty jelitowe najczesciej identyfikowano u dzieci
7-letnich, odpowiednio u 19,1% przedszkolakow i 65,7% wychowankéw domow dziecka. W przedszkolach,
prewalencja pasozytow ukladu pokarmowego byla wyzsza na terenach wiejskich (17,3%) niz na terenie miast
(10,3%).

WNIOSKI. Wychowankowie domow i dzieci z terenéw wiejskich, zwlaszcza w wieku 7-lat powinny by¢ objete
systematycznymi przegladami parazytologicznymi. W tej grupie dzieci najwigkszym problemem jest owsica.
Wskazana jest edukacja na temat zarazen pasozytniczych dzieci i ich profilaktyki wsrod rodzicow oraz kadry
nauczycielskiej.
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WSTEP

edukacji, zasad higieny osobistej i oraz nawykow
zywieniowych (1,2).

Pasozyty jelitowe (ang. intestinal parasites (IP) sg
jednym z gtéwnych czynnikéw etiologicznych chordb
zakaznych u ludzi na $wiecie. Szacuje si¢, ze 25% z nich
spowodowana jest przez pasozytnicze pierwotniaki
i helminty (tasiemce, nicienie, przywry)(1). Rodzaj
pasozytniczych inwazji jelitowych oraz czgsto$¢ ich
wystepowania u ludzi zalezy od czynnikow klima-
tycznych, warunkow socjoekonomicznych, poziomu

Szczegolnie wysokie ryzyko inwazji pasozytni-
czych wstepuje u dzieci. W przeciwienstwie do osob
dorostych, dzieci sa zwykle bardziej aktywne fizycznie,
a przy tym rzadko zachowujg wlasciwe nawyki higie-
niczne. Specyficznym czynnikiem ryzyka zarazenia
droga oralng nicieniami pasozytniczymi, ktorych formy
inwazyjne wystepuja w glebie, jest u dzieci sktonnos¢
do geofagii (3-4). Ponadto, okresowe przebywanie
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dzieci w duzych skupiskach w ztobkach, przedszkolach,
szkotach czy osrodkach opiekunczo-wychowawczych
sprzyja kontaktom bezpos$rednim i zachowaniom
podwyzszajacym prawdopodobienstwo transmisji lub
zanieczyszczeniu srodowiska pasozytami (5). Wyzsza
wrazliwo$¢ dzieci na pasozytnicze choroby uktadu po-
karmowego jest spowodowana takze stabo wyksztatco-
nymi u nich mechanizmami obrony immunologiczne;.
Roéwniez zdolnos¢ pasozytow do obronny na reakcje
system immunologicznego zywiciela moze utrudniac
diagnoze lub przez dlugi czas maskowac inwazje (5).

Monitorowanie i ocena aktualnej sytuacji epide-
miologicznej zakazen i chordéb zakaznych w Polsce,
w tym chorob pasozytniczych, nalezy do Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu
Higieny (NIZP-PZH). W latach 1988-2003 NIZP-PZH
przy wspolpracy z wojewodzkimi stacjami sanitarno-
-epidemiologicznymi przeprowadzit og6Inopolskie ba-
dania w kierunku wystepowania pasozytéw jelitowych.
Akcja powtarzana byla co pi¢é lat i objeta ponad 12
tys. dzieci 7-letnich, u ktorych, wedhug wczesniejszych
badan, prewalencja inwazji pasozytniczych uktadu po-
karmowego byta najwyzsza (6). Obecnie akcja nie jest
kontynuowana ze wzgledow finansowych, logistycz-
nych i technicznych (7). Wojewodzka Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna w Olsztynie byta jedng z placéwek
czynnie zaangazowanych w badania, ktére na Warmii
1 Mazurach zostatly rozszerzone i objety dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wychowankéw doméw dziecka.
Program, koordynowany przez Odziat Promoc;ji Zdro-
wia 1 O$wiaty Zdrowotnej, oprocz laboratoryjnych
badan diagnostycznych w kierunku wystepowania
pasozytdéw jelitowych, obejmowat dziatania informacyj-
no-edukacje wsréd rodzicow i pracownikow placowek
oswiatowych. Celem tych dzialan bylo podniesienie
poziomu wiedzy na temat zdrowotnych skutkow inwazji
pasozytniczych u dzieci, ich profilaktyki oraz zasady
prawidlowego pobierania materialu do badan.

W pracy przedstawiono wyniki badan parazytolo-
gicznych u dzieci z wybranych przedszkoli i doméw
dziecka w wojewodztwie warminsko-mazurskim prze-
prowadzonych w latach 2003-2006 przez Wojewddzka
Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie.

MATERIAL I METODY

Grupa badana. Badania przeprowadzono w 2003/2004
roku wsrod dzieci z 28 przedszkoli oraz w 2005/2006
roku wsréd wychowankow 20 domow dziecka zloka-
lizowanych w 18 powiatach wojewddztwa warmin-
sko-mazurskiego (powierzchnia 24,192 km?, ludno$¢
427,091 (2006 rok). Grupa badana obejmowata 1052
przedszkolakow (47,7% chlopcow i 52,3% dziewczy-
nek) w wieku 2-7 lat (Srednia wieku 5,5) oraz 859 wy-

chowankéw domow dziecka (56,5% chtopcow 143,5%
dziewczat) w wieku 2-22 ($rednia wieku 12,3).

Metody badawcze. Wystepowanie pasozytow jelito-
wych w obu badanych grupach diagnozowano na pod-
stawie standardowo stosowanych metod koproskopo-
wych (preparat bezposredni w kropli soli fizjologicznej
i ptynu Lugola) oraz metoda przylepca celofanowego
wg Grahama (8). Wymazy z katu oraz wymazy z okolic
odbytu oceniano mikroskopowo (powigkszenie 100x
1 400x). Proby zawierajgce co najmniej jedng z form
dyspersyjnych pasozyta uznawano za pozytywne. Ogo-
tem przebadano 4363 prob katu oraz 4897 wymazow
z fatd odbytu.

Analiza statystyczna. Wyniki analizowano z wy-
korzystaniem testow y* niezaleznos$ci i testu Manna-
-Whitney’a . R6znice uznawano za istotne statystycznie
przy prawdopodobienstwie mniejszym niz 0,05. Testy
przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics
(IBM SPSS, Chicago, Illinois).

WYNIKI

W badanych grupach obecnos$¢ pasozytow jeli-
towych wykryto u 114 (10,8%) sposrod 1052 przed-
szkolakow 1398 (46,3%) z 859 wychowankow domow
dziecka (OR=7,1; 95%CI: 5,61-9; p<0.05) (tab. I).
Zidentyfikowane gatunki pasozytow to Enterobius
vermicularis (E. vermicularis), Giardia intestinalis (G.
intestinalis), Strongyloides stercoralis (S. stercoralis)
Trichuris trichiura (T. trichiura), Ascaris lumbricoides
(A. lumbricoides) oraz gatunek niepatogennego pier-
wotnika Entamoeba coli (E. coli) (ryc. 1).

W grupie 0s6b z wynikiem pozytywnym trzech
(2,6%) przedszkolakow oraz 60 (15,1%) wychowan-
kéw domow dziecka zarazonych byto wiecej niz jed-
nym gatunkiem pasozyta. W obu badanych grupach
najczesciej diagnozowanym pasozytem jelitowym byt
E. vermicularis (p<0,05). Zarazenie wytacznie tym
nicieniem odnotowano u 97 (9,2%) przedszkolakow
oraz 257 (29,9%) wychowankow domoéw dziecka. E.
vermicularis wystepowat w koinwazjach z E. coli (0,3%
przedszkolakow 1 6,2% wychowankow domow dziecka)
oraz G. intestinalis (0,5% wychowankow domow dziec-
ka). U jednego z badanych wychowankéw domu dziecka
w inwazji mieszanej oprocz E. vermicularis zdiagnozo-
wano oba te gatunki. Kolejne pod wzglgdem czgstosci
wystepowanie byly inwazje E. colii G. intestinalis, ktore
wykryto odpowiednio u 1,0% i 0,2% dzieci w wieku
przedszkolnym oraz 6,1% i 3,1% wychowankow domu
dziecka. Pojedyncze przypadki inwazji 7. trichiura i A.
lumbricoides wykryto wylacznie u wychowankow domu
dziecka. Po jednym przypadku zarazenia S. stercoralis
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potwierdzono zaré6wno w grupie przedszkolakow, jak
1 wychowankow domu dziecka (tab. I, ryc.1).

Réznice istotne statystycznie pod wzglgdem wyste-
powania pasozytow jelitowych stwierdzono wytacznie
migdzy chlopcami a dziewczgtami w przedszkolach.
Inwazje nieznacznie cz¢sciej odnotowywano w grupie
chtopcow niz dziewczynek (OR=0.66; 95%CI: 0.44-
0.97; p<0.05) (ryc. 2). Zaobserwowano, jednakze
istotne réznice pod wzgledem $redniej wieku grupy
zakazonych i niezakazonych w obu badanych popula-
cjach. Zainfekowane przedszkolaki byly nieco starsze
niz niezakazonych. W grupie sierot zaobserwowano
tendencj¢ odwrotng (tab. II). Najczes$ciej pasozyty
uktadu pokarmowego diagnozowano w grupie 7-lat-
koéw, odpowiednio u 19,1% 1 65,7% przedszkolakéw
1 wychowankéw domoéw dziecka (tab. II). W tej grupie
wiekowej dominujacym gatunkiem byt E. vermicularis
(88,1% pozytywnych prob u przedszkolakow i 55.2%
pozytywnych prob w grupie wychowankéw domow
dziecka).

W przedszkolach prewalencja pasozytow jelito-
wych byla znacznie wyzsza na trenach wiejskich (17,3%
zarazonych ) niz w miastach (10,3% zarazonych) (fig.3).

DYSKUSJA

Ogolnopolskie badania parazytologiczne (powta-
rzane okresowo od 1988 roku) wskazuja na tendencje
spadkowg prewalencji pasozytow jelitowych wsrod
dzieci 7-letnich (6-11). Wedlug ostatnich badan prze-
prowadzonych w roku szkolnym 2002/2003 pasozytami
uktadu pokarmowego zarazonych byto 14,6% badanych
dzieci (6). Najwiecej zarazonych odnotowano wowczas
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, gdzie inwazje
pasozytnicze wykryto u 29,6% badanej populacji, w tym
u 19,7% w miastach i 41,1% na terenach wiejskich.
Prezentowane w tej pracy wyniki badan parazytolo-
gicznych w wojewodztwie warminsko-mazurskim
przeprowadzone w latach 2003-2006 na grupie dzieci
z przedszkoli i wychowankach domow dziecka po-
twierdzity wysoki odsetek zarazen pasozytami na tym
terenie. W tym okresie w grupie dzieci ponizej 7 roku
zycia, inwazje pasozytow jelitowych zdiagnozowano
u 10,8% badanej populacji, i podobne jak w grupie
7-latkow, dotyczyty gtownie przedszkolakow na obsza-
rach wiejskich (17,3%). Znacznie wigcej przypadkow
inwazji pasozytow jelitowych zdiagnozowano wsrod
wychowankéw doméw dziecka, gdzie zarazonych
byto az 46,3% badanych. Wykazano istotng zaleznos¢
miedzy wiekiem a czesto$cig inwazji pasozytniczych.
W obu badanych populacjach, najwicksza liczbe za-
razonych stwierdzono w grupie dzieci w wieku 7 lat.

Wysoka ogélna czgstos¢ wystgpowania pasozy-
tow jelitowych u dzieci i mtodziezy z regionu Warmii

i Mazur jest spowodowana gléwnie przez inwazje E.
vermicularis. Jaja E. vermicularis na tym terenie wy-
kryto u 9,5% dzieci w wieku przedszkolnym, 36,7%
wychowankéw domow dziecka oraz w 30,6% dzieci
7-letnich (6). Problem owsicy u dzieci wydaje si¢ by¢
powszechny w calym kraju. Na Podlasiu (woj mazo-
wieckie) w latach 1998-2004, owsice diagnozowano
srednio u 31,9% dzieci ponizej 7 roku zycia, 35,5%
dzieci w wieku 7-15 lat, oraz 64,3% wychowankow
domow dziecka, i 0 20,4% wiecej w populacjach z ob-
szarow wiejskich niz miejskich (12). W wojewddztwie
zachodniopomorskim, Stelmaszyk i Owsikowski (13)
rozpoznali owsice u ponad 70% dzieci w wieku 4-16
lat. Na Slasku, wedtug Wojewodzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej, w latach 1999-2003 zarazenie
E. vermicularis w$rdd dzieci 7-letnich wahato si¢ od
4,08 do 15,34% (14). W Krakowie (woj. matopolskie)
ekstensywnos$¢ zakazenia E. vermicularis byta 2,35%
i wahata si¢ od 0,46% do 12,31%, (w zaleznos$ci od
roku) (15). Sytuacja epidemiologiczna owsicy w Polsce
nie odbiega od innych krajow europejskich. W Grecji,
Wrtoch, Norwegii i Estonii czgsto$¢ inwazji E. vermicu-
laris wynosita odpowiednio 5,2%, 13,4%, 18%124,4%
populacji dzieci (16-19).

Czestos¢ wystepowania innych zidentyfikowanych
gatunkéw pasozytéw uktadu pokarmowego (G. inte-
stinalis, S. stercoralis, T. trichiura, A. lumbricoides
oraz warunkowo chorobotworczego pierwotniaka E.
coli) u dzieci i mlodziezy w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim jest porownywalna do czestosci ich
wystepowania w populacjach dzieci z innych obszaréw
Polski. Badania przesiewowe prowadzone w ostatnim
dziesiecioleciu wykazaty, ze zarazenie dzieci pier-
wotniakami G. infestinalis 1 E. coli waha si¢ w prze-
dziale odpowiednio, 0,18-3,5% 1 0,12-9,8% badanych
(6,13,14,20). Zarazenia geohelmintami wsrod dzieci
z innych regionéw Polski, podobnie jak na Warmii
1 Mazurach sa zglaszane sporadycznie (6, 13,14,20).

Prewalencja pasozytow jelitowych u ludzi jest
istotnie skorelowane z czynnikami spoteczno-$rodowi-
skowymi (5,22). Przeludnienie, zte warunki sanitarne
i nieodpowiednie nawyki higieniczne, niski poziom
wyksztatcenia rodzicow (lub ich niezdolno$ci do pracy
spotecznej i edukacyjnej) to podstawowe czynniki ryzy-
ka wskazywane w wielu badaniach (23-25). Czynniki te
moga by¢ rowniez gtdowna przyczyng wysokiej czestosé
inwazji pasozytow jelitowych u dzieci z terendw wiej-
skich oraz wychowankéw domoéw dziecka na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Inwazje pasozytow uktadu pokarmowego u dzieci
maja znaczacy wpltyw na ich zdrowie i zazwyczaj
prowadza do ich niedozywienia oraz zahamowania
wzrostu (1,26). Nematian et. al (27) wykazali, ze
u dzieci w Teheranie zaburzenie wzrostu i rozwoju
bylo znaczaco wyzsze u dzieci zarazonych pasozytami
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jelitowymi, zwtaszcza G. intestinalis 1 E. vermicularis,
w poréwnaniu z dzieci zdrowymi. Wyzsza prewalencja
inwazji pasozytniczych zostata rowniez odnotowana
przez Quihui-Cota et. al (28) w Meksyku, w grupie
dzieci w wieku szkolnym z wagg ciata i wzrostem po-
nizej normy w poréwnaniu z grupg dzieci prawidtowo
odzywionych. Zty stan odzywienia zarazonych dzieci
jest spowodowany przez obnizenie spozycia pokarmu
oraz straty sktadnikéw odzywczych. Pasozyty jelito-
we moga zakldca¢ u swoich gospodarzy wchtanianie
sktadnikow odzywczych, witamin i mineratéw (wit.
A, B6, B12, zelazo, wapn, magnez), ktore wplywaja
na poziom odpornosci i predysponujg do bardziej
powaznych choroéb (1,29). Niedozywienie u dzieci ma
rowniez wptyw na ich rozwdj spoteczny, poznawczy
i intelektualny (1,22,30,31).

WNIOSKI

W wojewodztwie warminsko-mazurskim wycho-
wankowie domow dziecka oraz dzieci z terendw wiej-
skich, szczegolnie w wieku 7 lat naleza do grupy ryzyka
wystapienia inwazji pasozytow jelitowych. W tej grupie
gléwnym problemem jest owsica. W zwigzku z tym,
wcigz istnieje potrzeba edukacji rodzicow, wychowaw-
cOw oraz nauczycieli w zakresie zarazen pasozytami
jelitowych oraz ich profilaktyki u dzieci.
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