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Choroby pasozytnicze w krajowych kronikach

epidemiologicznych

Parasitic diseases in national epidemiological chronicles

ZBIGNIEW S. PAWrOWsKI

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Dokonano krytycznej oceny krajowych kronik epidemiologicznych
za lata 2008 i 2009 w zakresie chordb pasozytniczych. Zwrécono
uwage na stosowany dos¢ utomny proces gromadzenia danych.
Uzupetniono kroniki o aktualng ocene zagrozenia zdrowia
publicznego, jakie stanowia, podlegajace zgtaszaniu choroby
pasozytnicze: zimnica, giardioza, bablowice i wagrzyca, toksoplazmoza
wrodzona i wtosnica. Postulowano, aby w przysztosci rozszerzy¢
kronike o aktualne i praktyczne informacje na temat ich zwalczania
i prewencji. Podkreslono niedostateczne szkolenie przed-
i podyplomowe w dziedzinie epidemiologii i zwalczania chorob
pasozytniczych.

Stowa kluczowe: choroby pasozytnicze, choroby tropikalne,
zimnica, giardioza, bablowice i wagrzyca, toksoplazmoza wrodzona
i wtosnica

The article makes a critical assessment of national epidemiological
chronicles of 2008 and 2009, regarding parasitic diseases. It reveals
animperfect process of data gathering. The chronicles were updated
with the present assessment of public health risk of parasitic diseases
which should obligatorily be reported: malaria, giardiasis, hydiatid
diseases, cysticercosis, congenital toxoplasmosis and trichinosis. It
was suggested that for future use the chronicles should be broadened
by actual and practical information concerning the treatment and
prevention of parasitic diseases. The article highlights inadequate
pre-and post-graduate training in epidemiology and fighting down
parasitic diseases.
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Wstep

Monitorowanie choréb zakaznych stanowi waz-
na czes$¢ krajowej polityki prozdrowotnej i podstawe
dziatan profilaktycznych. Rok rocznie Zaktad Epide-
miologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH) publi-
kuje kronike pt. ,Choroby Zakazne w Polsce”. Jest ona
podsumowaniem sytuacji epidemiologicznejw Polsce
w zakresie choréb zakaznych; choroby pasozytnicze
nie sa wprawdzie wymienione w nazwie, ale wigkszo$¢
z nich jest réwniez objeta kronikami.

Przedmiotem przedstawianego opracowania
sg zarazenia pasozytnicze, objete kronikami epi-
demiologicznymi NIZP-PZH za lata 2008 i 2009
[1,2]. W ich ocenie zwrécono uwage na: (a) proces
gromadzenia danych, odnosnie ich zrédta, liczby
ijakosci, (b) okreslenie zagrozenia, jakie wynika
z obserwowanej sytuacji epidemiologicznej, (¢) oceng
aktualnie stosowanego postgpowania prowadzacego
do zmniejszenia zagrozenia i dostepnych $rodkow

zapobiegania oraz (d) prognozowanie sytuacji, ktora
jest niezbedna dla przygotowywania na przyszlos¢
kadr, warsztatow pracy, kierunkow edukacji prozdro-
wotnej oraz jej zabezpieczenia finansowania. Punkty
(¢)1i(d), pozakilkoma lakonicznymi stwierdzeniami,
generalnie nie s rozwazane w kronikach epidemiolo-
gicznych NIZP-PZH.

Zakres gromadzonych danych

W poréwnaniu do lat 1990. lista zarazen paso-
zytniczych podlegajacych z dniem 5 grudnia 2008 r.
obowigzkowi zgtaszania jest o wiele krotsza [3].
Obejmuje ona tylko bablowice 1 wagrzyce, giardioze,
kryptosporidiozg, toksoplazmoze wrodzong, wlosnice
i zimnicg. W omawianych kronikach epidemiolo-
gicznych wagrzyca ujeta jest w rubryce tasiemczyce.
Swierzb zostat uwzgledniony w kronikach mimo, ze
nie jest wymieniony w wykazie urzegdowym choréb
podlegajacych zgtaszaniu.
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Decyzja o skroceniu listy zarazen pasozytniczych,
objetych obowigzkiem zglaszania, jest stuszna. Daw-
na krajowa rejestracja robaczyc jelitowych (glistnica,
zarazenie wlosoglowka, owsica, strongyloidoza) byta
zwykle niepelna i nie dawata podstawy do szczegéto-
wej analizy epidemiologicznej. Takg podstawe dawaty
prowadzone przez Zaklad Parazytologii PZH wlatach
1988-2003 krajowe badania przesiewowe uczniow
pierwszych klas szkét podstawowych. Badania te
zostaly zaniechane z powoddéw finansowych, a ich rea-
lizacja sprawiata duze trudnosci logistyczne i technicz-
ne terenowym stacjom sanitarno-epidemiologicznym
(SSE). Pasozytnicze choroby , tropikalne” (zarazenia
tegoryjcami, filariozy, trypanosomozy, leiszmaniozy,
petzakowica), diagnozowane gtéwnie w kilku o$rod-
kach klinicznych, wyspecjalizowanych w chorobach
tropikalnych, na ogét nie stanowia zagrozenia epi-
demiologicznego wymagajacego rejestracji i analizy
w skali krajowej. Ocena sytuacji w kraju w zakresie
rzesistkowicy, toksokarozy i wszawicy, pozostawiona
zostata badaniom indywidualnych osrodkéw i nie
zostata objeta kronikami epidemiologicznymi.

Zrédto gromadzonych danych

Podstawowym Zrédlem informaciji sa przekazywa-
ne do Zaktadu Epidemiologii PZH raporty terenowych
SSE lub dodatkowe opracowania indywidualnych
przypadkéw [1,2]. Kronika epidemiologiczna za
rok 2008 podkresla, ze ,,ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej choréb zakaznych jest uzalezniona w duzym
stopniu od jakosci, a szczegdlnie od czuto$ci nadzoru
epidemiologicznego, ktére w Polsce pozostawiaja
wiele do zyczenia” [2; strona 156]. Stwierdza sig, ze
w wielu przypadkach liczba zgloszen jest niepetna,
a ich jako$¢ niekompletna, na przyktad w przypadku
zachorowan na malarie [4]. I odwrotnie, w kronice
stwierdzono, ze w 2007 1. ,,nie zarejestrowano zadnego
przypadku bablowicy wielojamowe;j” [ 5], podczas gdy
obserwacje prowadzone przez Gléwny Inspektorat
Sanitarny (GIS) ujawnily w tym roku 3 nowe przy-
padki zarazenia E. multilocularis u ludzi. W sumie
w latach 1993-2010 badania GIS zarejestrowaty 73
potwierdzone przypadki bablowicy wielojamowej,
kilkadziesiat przypadkéw podejrzanych oraz wy-
sokg $miertelnos$¢ (34%) zwigzang z zarazeniem
Echinococcus multilocularis [ 6]. Z nieznanych blizej
powodéw kroniki epidemiologiczne tych przypadkéow
nie odnotowaty.

Mimo zapewnien, ze nastgpita poprawa we
wspotpracy Zaktadu Parazytologii PZH z pionem
sanitarno-epidemiologicznym, widoczny jest brak
koordynacji dziatania tych podstawowych instytucji
odpowiedzialnych za ochrong zdrowia w dziedzinie
parazytologii. Niegdy$ funkcje te po czesci spetniata
resortowa Komisja Epidemiologiczna, ktorej statym

cztonkiem byl parazytolog kliniczny, a sporadycznie
zapraszany byt przedstawiciel stuzb weterynaryjnych.
Fakt, ze wiele choréb pasozytniczych jest pochodzenia
odzwierzecego (toksoplazmoza, wagrzyca, bablowica,
wloénica, a po cz¢sci tez kryptosporidioza i giardioza),
nie jest w kronikach epidemiologicznych dostatecznie
uwidaczniany:

Jakos¢ gromadzonych danych

W dziedzinie zarazen pasozytniczych, niezaleznie
od niedostatecznejliczby rejestrowanych przypadkow,
widoczna jest niska jako$¢ rozpoznan laboratoryj-
nych, niepoprawna kliniczna interpretacja wynikow
i staby aktywny nadzér epidemiologiczny. Niepokoi
znaczna liczba niediagnozowanych gatunkéw zarazen
Plasmodium spp. [4] 1 Taenia spp. [5]. Wprawdzie w
wykazach nomenklatury choréb WHO, przy prawie
kazdej z chordéb zakaznych znajduje si¢ rubryka ,,bli-
zej nieokreslone”, ale kategoria ta jest przeznaczona
raczej dla krajéw o niedorozwinigtej infrastrukturze
stuzb ochrony zdrowia. W naszym kraju niemata licz-
ba stwierdzanych, ale nierozpoznanych gatunkowo,
pasozytéw jest wynikiem niedostatecznego czynnego
nadzoru epidemiologicznego i stabej laboratoryjnej
bazy diagnostycznej — zwlaszcza tej, ktora oparta jest
o badania mikroskopowe. Badania mikroskopowe, cze-
sto najprostsze, najtansze i bezposrednio ujawniajace
obecnos$¢ danego gatunku pasozyta, wychodza z mody;
bedac zastepowane przez badania molekularne (PCR)
iimmunologiczne (antygeny i przeciwciata). Przykta-
dy braku umiejetnosci oceny obrazu mikroskopowego
pojawiaja si¢ w piSmiennictwie krajowym, prowadzac
do nieuzasadnionego rozpoznawania epidemii glist-
nicy i strongyloidozy [7; ryc. 51 6]. Metody moleku-
larne i wykrywajace obecnos$¢ antygenéw pasozyta
sa drogie, ale cenne i na ogét nie sprawiaja trudnosci
interpretacyjnych, o ile wykonane sg prawidtowo
ina odpowiednim materiale. W przeciwienstwie do
nich, badania serologiczne na obecnosci przeciwciat,
sg czesto niewlasciwie interpretowane odnos$nie ich
znaczenia klinicznego i epidemiologicznego [8].

Szczegodlnie niepokoi poziom akademickiego
przygotowania kadr, ktore dokonujg oceny epidemio-
logicznej, a nie odrdézniaja podstawowych pojec takso-
nomicznych takich jak rodzaj i gatunek. Przyktadem
jest stwierdzenie: ,,w jednym przypadku nie ustalono
rodzaju zarodzca” [ 1; strona 279 |; rodzaj zarodzca to
Plasmodium, a istotne znaczenie dla kliniki i docho-
dzenia epidemiologicznego ma jego 5 gatunkéw, m.in.
P. falciparum i P. vivax.

XXX

Po tych uwagach natury ogdlnej warto przejsé
do bardziej szczegélowego oméwienia kilku wazniej-
szych zarazen pasozytniczych, dotaczonych do kronik
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epidemiologicznych. Omoéwione zostang réwniez
toksoplazmoza i giardioza, ktore nie zostaty opraco-
wane oddzielnie w kronikach epidemiologicznych
z ostatnich dwoch lat.

Zimnica, malaria

Malaria jest zarazeniem pasozytniczym o pierw-
szorzgdowym znaczeniu globalnym. Liczba przy-
padkéw zawlekanych do Europy z terenéw mala-
rycznych rocznie przekracza 10 000, a $miertelnosé
wywolywana nimi wynosi kilka procent; w polskich
sprawozdaniach jest ona co najmniej dwukrotnie
wyzsza w proporcji do zglaszanych przypadkéow [9].
[stnieje zgodna opinia co do tego, ze —w poréwnaniu
do liczby 0séb podrézujacych do krajow malarycznych
—liczba zgtaszanych przypadkéw malarii jest w Polsce
zanizona, a znajomos¢ rozpoznawania objawéw ma-
larii i mozliwosci profilaktycznych jest wsrod lekarzy
niedostateczna. CzeSciowo wing za to ponosza pro-
gramy nauczania przeddyplomowego, nie uwzgled-
niajace dostatecznie ani parazytologii medycznej, ani
probleméw z dziedziny zdrowia mi¢dzynarodowego.
Wisréd 11 przypadkéw rejestrowanych w roku 2007
az cztery wystapity ulekarzy! [4]. Mimo to, ze w roku
2004 ukazata sie broszura nt. malarii w Polsce [9],
a w roku 2009 obszerna monografia na ten temat
[10], fakt ten nie zostal odnotowany w krajowych
kronikach epidemiologicznych. Odnosi si¢ wrazenie,
ze wymienione publikacje miaty maty wptyw na po-
prawe rozpoznawania malarii i uaktywnienia nadzoru
epidemiologicznego w tym zakresie w terenie.

Dane przesylane przez wojewodzkie stacje sani-
tarno-epidemiologiczne (WSSE) na formularzach
o indywidualnych zachorowaniach na malari¢ sa
czesto niekompletne [2]. Czynny i poprawny nadzor
epidemiologiczny, m.in. nad pracg osrodkow zajmu-
jacych si¢ medycyna podrozy, niewatpliwie zwigkszyt
by liczbe rejestrowanych przypadkow i uwiarygodnit
aktualnag sytuacje epidemiologiczng w zakresie malarii
oraz zakres korzystania ze srodkéw profilaktycznych
[1,2]. W szczeg6lnosci brak jest analizy okolicznosci
prowadzacych do zachorowan w ujawnionych przy-
padkach, a nade wszystko przyczyn zgonéw z powo-
du malarii. W sadach powszechnych, maja miejsce
prywatne pozwy o odszkodowanie z powodu zgonéw
zwigzanych z nierozpoznang malarig. Okresowe
podawanie informacji o tych zgonach niewatpliwie
uwrazliwito by stuzby medyczne na potrzebe czestsze-
go 1 wezesniejszego rozpoznawania objawow zimnicy.
W Polsce sg trzy osrodki wyspecjalizowane w leczeniu
klinicznie cigezkiej malarii (Gdynia, Poznan, Warsza-
wa) 1 dysponujace nowoczesnymi lekami przeciwko
malarii. Czesto ich znaczne do$wiadczenie kliniczne
jest niewykorzystywane, a potrzeba ich utrzymywania
i dalszego rozwoju niedoceniana, zaréwno lokalnie

(uniwersytety medyczne, stanowiace ich baze) jak
i centralnie (resort zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia).

Nabyciu malarii mozna skutecznie zapobiegaé
chronigc si¢ przed ktuciami komaréw i pobierajac leki
profilaktyczne. Kroniki epidemiologiczne zgodnie
podkreslaja fakt niedostatecznego korzystania oséb
podrézujacych z dostepnych dziatan profilaktycznych,
ale nie wskazuja jak mozna sytuacj¢ poprawié, np.
przez promocje problematyki zwiagzanej z medycyna
podrozy oraz zwigkszenie dostepnosci i obnizenie ceny
lekow i Srodkéw profilaktycznych [ 11]. Wzorem opra-
cowania sytuacji epidemiologicznejw zakresie malarii
jest publikacja z Finlandii [12], kraju o podobnej do
naszej zapadalnosci; w ocenie tamtejszej sytuacji siega
si¢ m.in. po dane o spozyciu lekéw zapobiegajacych
malarii. Opisywany w kronikach fakt, Zze ostatnio re-
jestruje sie¢ mniej zachorowan na malari¢ u misjonarzy
[11], mozna by przypisa¢ intensywnemu szkoleniu
misjonarzy w zakresie choréb tropikalnych, jakie od
lat prowadzi o$rodek poznanski.

Giardioza

Watpliwosci budzi wigczenie giardiozy do zarazen
urzedowo rejestrowanych [ 3]. Podana tam informacja,
ze giardioza objeta jest nadzorem Unii Europejskiej,
wymaga wyjasnienia do czego ten nadzdr nas zobowig-
zuje. W Polsce giardioza jest parazytoza wystepujaca
u blisko 5% populacji. Mozna przyja¢, ze w naszym
kraju mamy aktualnie co najmniej 100 000 oséb
zarazonych Giardia, a przypadkéw rejestrowanych
w latach 2007 i 2008 byto nieco ponad 3 000 rocz-
nie. Sama rejestracja przypadkéw giardiozy w skali
krajowej nie wniesie informacji istotnej dla poznania
ani jej sytuacji epidemiologicznej, ani znaczenia kli-
nicznego. Nalezaloby raczej wykorzystywac nadzér
epidemiologiczny do wykrywana ognisk giardiozy
i w nich prowadzi¢ dochodzenie epidemiologiczne,
wlaczajac w to réwniez obserwacje kliniczne. Innymi
stowy rejestracje mozna by urealnic¢ ograniczajac ja do
przypadkéw zachorowan masowych lub objawowych.
Moga by¢ trudnosci z definiowaniem przypadkow
klinicznych, gdyz giardioza jest w Polsce najczesciej
zarazeniem bezobjawowym i zwykle ustepuje samo-
istnie po kilku tygodniach [13,14]. Podostre lub
utrzymujace si¢ dtuzej przypadki objawowe giardiozy,
zwykle wigzg sie z innym schorzeniem lub niedoborem
immunologicznym i wymagaja indywidualnej oceny
przez do$wiadczonego klinicyste.

Pod wzgledem sanitarnym giardioza moze by¢
uwazana za wskaznik zapadalnosci na infekcje jeli-
towe; bywa, ze wystepuje w postaci epidemii wodno-
pochodnych, niekiedy odzwierzecych [15]. W epide-
miach wodnych, spowodowanych zanieczyszczeniem
katem, zarazenia Cryptosporidium maja duzo wigksze
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znaczenie kliniczne, zwlaszcza u oséb z niedoborem
odpornos$ciowym, anizeli zarazenia Giardia. Zoono-
tyczny charakter giardiozy u ludzi wymaga dalszych
obserwacji; wykryto bowiem co najmniej 7 r6znych ge-
notypéw Giardia, z tego u ludzi wystepuja najczesciej
tylko dwa (A i B). Wystepowanie genotypow Giardia
jest interesujacym tematem badan w matych ogniskach
lub w przypadkach objawowych. Bylo by wskazane,
aby w przysztych kronikach epidemiologicznych
opracowywac oddzielny artykut o giardiozie.

Tasiemczyce

Pod tytutem ,tasiemczyce” kroniki epidemiolo-
giczne opisuja wszystkie zarazenia wywotywane przez
pasozyty cztowieka, nalezace do gromady tasiemcow.
Jest to koszyk ,etiologiczny”, obejmujacy pasozyty
réznigce si¢ znacznie pod wzgledem klinicznym
i epidemiologicznym. Podawanie w tabeli zgtaszanych
przypadkéw kilku gatunkoéw tasiemczyc jelitowych
tacznie, z podziatem na wojewddztwa dokonujace
zgloszenia, jest mato istotng informacja. Niejasna
jest tez uwaga, jakie korekty do zgtoszen WSSE
wprowadza Zaktad Parazytologii PZH? Czy mozna
by na przysztos¢ unikna¢ sytuacji, w ktorej — zamiast
poprawia¢ utomne doniesienia terenowe — po prostu
nie umieszcza si¢ ich w rejestrze. Szczegdlne znaczenie
pod tym wzgledem maja postacie larwalne tasiemcow,
powodujace bablowice lub wagrzyce.

W nomenklaturze WHO bablowice wywotane
przez Echinococcus granulosus i E. multilocularis sa obje-
te jedng kategorig (B 67), mimo, ze r6znig si¢ znacznie
pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym. Juz
wiele lat temu proponowano Komisji Epidemiologicz-
nej, aby formalnie rozdzieli¢ zgtaszanie przypadkow
kazdej z tych dwéch wymienionych bablowic (w kla-
syfikacji WHO 67,0-4167, 5-7). Jak juz wspomniano,
kroniki epidemiologiczne nie omawiaty zarazen bab-
lowica wielojamowa, wywolang przez E. multilocularis,
ktora staje si¢ obecnie najgrozniejszg tasiemczyca
w Polsce.

Sytuacja w wojewddztwie poznanskim w zakresie
bablowicy jednojamowej zostata doktadnie zbadana,
w ramach wspélpracy naukowej polsko-amerykanskiej
[16]. Byloby wskazane, aby kroniki uwzgledniaty
tego rodzaju opracowania, publikowane w ,Prze-
gladzie Epidemiologicznym”. Naszym oryginalnym
dorobkiem naukowym w bablowicy, wywolanej przez
E. granulosus, jest opisanie nowego genotypu (G7)
i zwrécenie uwagi na to, ze w Polsce, na Stowacji i na
Ukrainie zarazenia u ludzi sag powodowane genoty-
pem bablowca charakterystycznym dla $win [17, 18].
Bablowica jednojamowa prawdopodobnie przestanie
by¢ problemem w Polsce z chwila, gdy przydomowa
hodowla i ub6j nierogacizny przestang by¢ optacalne.
Poki co pozostaje uaktywnienie nadzoru weteryna-

ryjnego 1 o§wiaty sanitarnej w ogniskach bablowicy:
Jeszcze przez jakis czas beda w Polsce rozpoznawane
kliniczne przypadki zarazen E. granulosus, m.in. na-
byte przed laty.

Polska byta przez wiele dekad lat 1950. 1 1960.
wymieniana jako teren o wysokiej endemicznosci
wagrzycy Taenia solium. Jest to w duzej mierze spadek
lat wojennych, w ktérych masowo unikano badania
weterynaryjnego tusz ubijanych nielegalnie. W roku
1962 opisano 132 operowanych przypadkow wa-
grzycy uludzi [19]. Jeszcze w latach 1970. wagrzyca
bylta stwierdzana nierzadko w badaniach sekcyjnych
mozgowia. Mimo czestego jej wystepowania nigdy, nie
wdrozono w Polsce programu likwidacji tasiemczycy
i wagrzycy T solium; zanikata ona samoistnie w miare
og6lnej poprawy stanu sanitarnego i przejscia z zagro-
dowej do wielkostadnej hodowli §win. W Polsce nie
byto w zwyczaju prowadzenia wspolnego weterynaryj-
nego i medycznego nadzoru w przypadkach zarazen
tasiemczyca T solium u ludzi i wagrzyca T solium
u zwierzat, nawet wowczas kiedy liczba przypadkéw
byta niewielka. Réznicowanie gatunkéw Taenia solium
i T saginata, majace szczegdlne znaczenie z uwagi na
mozliwos$¢ wagrzycy, zawsze byto stabg cecha nadzoru
epidemiologicznego i pozostaje nig nadal; w roku 2008
nie okreslono przynaleznosci gatunkowej blisko 33%
tasiemcow, rozpoznanych tylko jako rodzaj Taenia spp.
[5]. W ocenie tasiemczyc brakuje danych z nadzoru
weterynaryjnego i poréwnania na ile spadek wyste-
powania tasiemczycy T solium u ludzi wiaze si¢ ze
spadkiem wagrzycy u $win.

Nie wykluczone, ze bedzie mozna niedtugo uznaé
Polske za kraj wolny od rodzimej transmisji T solium,
podobnie jak ma to miejsce w wielu krajach europej-
skich. Problemem jednakze moga sta¢ si¢ przypadki
wagrzycy i tasiemczycy T solium zawlekane z istnie-
jacych w $wiecie rejonoéw endemicznych [20].

Zarazenia tasiemcem nieuzbrojonym, nie sa
obecnie tak czeste jak kilkanascie lat temu, a to dzieki
przemijajacej modzie na spozywanie surowego migsa
i poprawie warunkéw sanitarnych ($cieki, hodowla
bydta) i higieny zywnosci. Dzigki wspdtpracy na-
ukowej polsko-amerykanskiej nasz kraju miat istotny
wktad miedzynarodowy w zwalczanie tej tasiemczycy
[21]. Doktorat, wykonany przez pracownika WSSE
w Poznaniu, nt. tasiemczycy T saginataw Wielkopol-
sce moze stuzy¢ za wzor aktywnego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Objeto nim, nie tylko zglaszane
przypadki tasiemczycy i kontrolowano skutecznos$é ich
usuwania, ale tez kontrolowano liczbe badan labora-
toryjnych wykonywanych w kierunku tasiemczycy,
sprzedaz lekéw przeciwtasiemczycowych i wybrane
wskazniki epidemiologiczne (czestos¢ wystgpowania
jaj tasiemca w $ciekach, obecnos$¢ wagréw tasiemca
w migsie przeznaczanym do sprzedazy [22].
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Wrtosnica

Te same czynniki, ktére sprzyjaty po II wojnie
$wiatowej rozprzestrzenianiu wagrzycy, miaty wptyw
na zwigkszong w przesztosci zapadalnos¢ ludzi
na wlosnice. Nie bez przyczyny Polska, jako kraj
»wlosnicowy”, byta przez kilkanascie lat siedzibg
Migdzynarodowej Komisji Wlosnicowej. Podobnie
jak 1w przypadku tasiemczycy T saginata, tak i we
wloénicy, wspétpraca naukowa polsko-amerykanska,
prowadzona w latach 1968-1974, data podstawy do
blizszego poznania epidemiologii i kliniki tej zoono-
zy w Polsce [21, 23]. Zahamowano jej szerzenie sig,
gtownie przez wprowadzenie metody wytrawiania
prob migsa — nowej prewencyjnej techniki rozpozna-
wania zarazenia u zwierzat. Obecnie, na co zwraca sie
niewielka uwage w kronikach epidemiologicznych,
przyczyng zachorowan u ludzi jest rezerwuar wlosnia,
utrzymujacy si¢ u zwierzat dzikich, gtéwnie dzikow
[24, 25]. Wystepujace sporadycznie epidemie wlosni-
cy, obecnie o niewielkim zasiggu, wynikaja z lekcewa-
zenia obowigzujacych przepiséw dotyczacych badania
na wlosnice miesa zwierzat dzikich, nielegalnego
skarmiania padliny i uchybien w hodowli zwierzat
futerkowych.

Toksoplazmoza

Toksoplazmoza jest od wielu lat waznym proble-
mem parazytologicznym w Polsce i wielu innych kra-
jach europejskich. W kronikach epidemiologicznych
odnotowano w roku 2007 = 752 przypadki i 2 zgony,
aw roku 2008 — 514 przypadkow i 5 zgonow [ 1, 2].
Od roku 2008 zgtaszaniem objete sa wytacznie
przypadki toksoplazmozy wrodzonej; teoretycznie
obejmuje ona réwniez znaczng cz¢$¢ przypadkow
toksoplazmozy ocznej. Grozna oczna postaé tokso-
plazmozy, nie jest jednoznacznie objeta rejestracja,
a powinna stanowic obiekt szczeg6lnego zainteresowa-
nia stuzb epidemiologicznych. Podobnie jak w malarii
liczba rejestrowanych przypadkoéw toksoplazmozy
jest zanizona. W $wietle badan przeprowadzonych
w Wielkopolsce nalezy przyja¢, ze 0,1% noworodkéw
jest zarazonych Toxoplasma gondii, tj. w roku 2009
w skali krajowej w okoto 400 przypadkéw. Duza czesé
tych przypadkéw —a mozna je rozpoznac serologicznie
bezposrednio po urodzeniu —rozwinie si¢ w przyszto-
$ci w objawowg toksoplazmoze wrodzong, o ile nie
bedzie rozpoznana i leczona [ 26, 27].

Zwalczanie toksoplazmozy wrodzonej byto przez
kilkadziesigt lat problemem kontrowersyjnym. We
Francji rozwigzano go poprzez narodowy program
rozpoznawania u ciezarnych ryzyka wrodzonej tok-
soplazmozy 1 prewencyjnego leczenia zagrozonych
plodow. Wiele krajéw europejskich wdrozylto cz¢scio-
wo program francuski. W Polsce narodowy program
zwalczania wrodzonej toksoplazmozy byl nie do przy-

jecia z powodu wielu zasadniczych watpliwosci natury
etycznej (informowanie cigzarnej o ryzyku wrodzonej
toksoplazmozy ptodu sktaniato nierzadko do jego nie-
uzasadnionego usunigcia; oferowane leczenie ptodu
podejrzanego o toksoplazmoze byto niekontrolowa-
ne, a czasem zbedne; niewielka mozliwos¢ btednych
wynikéw serologicznych w postepowaniu masowym
narastala do niematej liczby przypadkéw btednie
rozpoznanych). Jednak przyczyng nieprzyjecia na-
rodowego programu w Polsce byly przede wszystkim
powody logistyczne i finansowe: narodowy program
musial by by¢ bezptatny, a wymagal by ogromnejiope-
ratywnej bazy laboratoryjnej oraz szkolenia personelu
medycznego [26]. U nas probowano rozwigzac¢ ten
problem inaczej, opracowujac metode rozpoznawanie
wrodzonej toksoplazmozy noworodkéw, umozliwiaja-
ca jej kontrolowane leczenie [ 27, 28 ]. Proste badanie
serologiczne noworodkéw w kierunku toksoplazmozy
wrodzonej nie zostato zatwierdzone przez resort zdro-
wia jako badanie rutynowe — mimo, ze jest prostsze
i tansze oraz nie mniej klinicznie wazne niz wiele
poddawanych badaniu choréb genetycznych.

Sposéb nabywania toksoplazmozy przez ludzi
i przekazywania toksoplazmozy wrodzonej potom-
stwu jest wiadomy. Ryzyko zarazenia ptodu Toxoplasma
gondiijest wérdd ginekologow i potoznikéw informacja
dos¢ powszechna, a liczba prywatnie wykonywanych
badan w tym kierunku niemata i wzrasta [29]. Nale-
zato by kontynuowac o$wiate prozdrowotna w zakresie
zarazen Toxoplasma przenoszonych przez tozysko.
Wprawdzie istnieje ogdlna tendencja do spadku no-
wych zarazen Toxoplasma w spoteczenstwie, ale tym
samym wzrasta podatno$¢ nieodpornych ci¢zarnych
na ryzykowne dla ptodu zarazenie.

Zamieszczona w numerze z kronika epidemio-
logiczng [1] notatka o wystepowaniu przeciwciat
specyficznych dla Toxoplasma gondii w nielicznej
populacji wiejskiej jest niewielkim przyczynkiem do
aktualnego rozprzestrzenienia tej parazytozy w kraju
[ 30]; w kronikach epidemiologicznych wyraZnie bra-
kuje opracowania zbiorczego toksoplazmozy.

Toksoplazmoza, podobnie jak kryptosporidioza,
sa zarazeniami pasozytniczymi, groznymi u chorych
z niedoborami immunologicznymi. Warto$ciowe
byly by obserwacje, wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego, jak przedstawia si¢ zapadalnos¢
na zarazenia oportunistyczne u pacjentoéw immuno-
niekompetentnych, np. z powodu AIDS lub leczenia
Immunosupresyjnego.

Prognozowanie w chorobach pasozytniczych

Prognozowanie, zwlaszcza w oparciu o skape ma-
teriaty, jest zadaniem ryzykownym. Pierwsze progno-
zowanie parazytologiczne zostalo dokonane, w ramach
programu PAN , Polska 2000”, w roku 1978 [31].
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Kolejne ukazato si¢ w roku 2004 [32]. Zadaniem

dorocznych krajowych kronik epidemiologicznych

jest prognozowanie chordéb zakaznych na krétszy czas

w oparciu o posiadane dane. Nie dyskutujac na temat

sprawdzalnosci prognoz nalezy przyjac¢ za pewnik trzy

stwierdzenia:

(A) Obraz epidemiologiczny i kliniczny choréb pa-
sozytniczych ulega na przestrzeni dziesigcioleci
ewolucji, gléwnie w wyniku zmian w zachowaniu
sie cztowieka i zmian jego srodowiska.

(B) Postep technologiczny umozliwia obserwacje
tych zmian i odpowiednie dzialanie ochronne.
Prowadzenie takiej obserwacji i stosowne prze-
ciwdziatanie sg nakazem chwili dla agend zdrowia
publicznego.

(C) W przysztosci zarazenia organizmami pasozytni-
czymi nie znikna, ale beda odmienne (zarazenia
tropikalne, oportunistyczne, zwigzane z urbaniza-
cjaize zwigkszonym kontaktem ze srodowiskiem
zwierzat dzikich). Nalezy si¢ do nich przygotowy-
wad, szkolac odpowiednie kadry i przygotowujac
stosowne warsztaty pracy.

Istniejg pewne ogdlne, obiektywne trudnosci
w zakresie ochrony zdrowia. Sg nimi niedostatecz-
ne finansowanie nauki, na ogé6t niski poziom wy-
ksztatcenia kadr w problematyce choréb zakaznych
i pasozytniczych, nieatrakcyjna dla lekarzy praca w
agendach zdrowia publicznego oraz wszechobecny
brak odpowiedzialnosci za wykonywana prace. Osta-
teczny obraz swiata, w ktérym si¢ obracamy, zalezy
od ludzi, ich wiedzy i zaangazowania. Wydaje sie, ze
najlepsze lata polskiej parazytologii mamy juz za soba
[33] -1, ze jestesmy stabo przygotowani do dziatania
w zmieniajacym si¢ $wiecie tak dalece zglobalizo-
wanym i zmaterializowanym. Skfada si¢ na to wiele
przyczyn, m.in. nadal tradycyjny system szkolenia
przeddyplomowego lekarzy, pielegniarek, magistrow
nauki o zdrowiu i biologéw, mato atrakcyjny system
szkolenia podyplomowego, niewykorzystywanie w Pol-
sce do$wiadczen plynacych z licznych przeciez stazow
zagranicznych. System nadzoru epidemiologicznego
dziata skutecznie w USA. Na terenie §wiatowej stawy
centrali Centers for Disease Control w Atlancie co
roku na wiosne¢ zbierajg si¢ lekarze epidemiolodzy
z poszczegdlnych standéw i wymieniajg swoje wlasne
doswiadczenia w zwalczaniu choréb zakaznych na
terenie, za ktéry odpowiadajg. Tego zaangazowania

i tych dyskusji, bedacych motorem kontroli i postepu,
brakuje u nas. Podobny system jest tworzony w Europie
i nalezy oczekiwad, ze kiedys zacznie dziatac i u nas.

Przytoczone krytyczne uwagi odno$nie chordéb
pasozytniczych, opracowywanych w kronikach epi-
demiologicznych za ostatnie dwa lata, brzmia pesy-
mistycznie. Jedynym optymistycznym akcentem sg
dwie publikacje, zamieszczone w ostatnich zeszytach
,Przegladu Epidemiologicznego”: o specjalizacji
z promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej [ 34] 10 zdro-
wiu publicznym w krajowych projektach badawczych
[35]. Zmiany w ochronie zdrowia w zakresie choréb
pasozytniczych moga wprowadzic tylko ludzie dobrze
przygotowani do zawodu, odpowiedzialni i znajdujacy
w swojej pracy zadowolenie i satysfakcje, takze finan-
sowg. W obecnym systemie szkolenia i zatrudniania
tacy fachowcy sg nieliczni.

Jens Stoltenberg, premier Norwegii, na Zgro-
madzeniu Ogdlnym Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Genewie w roku 2007 powiedzial: ,nie ma wigkszej
warto$ci w narodzie jak zdrowi i wyksztalceni obywa-
tele” [ 36 ]. Nawigzujac do tego stwierdzenia powyzsze
opracowanie dedykuj¢ wszystkim, od ktorych zalezy
poprawa sytuacji w zakresie zwalczania choréb paso-
zytniczych, wlaczajac w to potrzebne opracowania
naukowe, skuteczne nauczanie przed- i podyplomowe
oraz szerokg edukacje prozdrowotng spoleczenstwa
(zalgcznik).

Zatacznik
Instytucje majace szczegdlny wplyw na sytuacje w zakresie choréb pasozytni-
czych cztowieka w Polsce

Gtowny Inspektorat Sanitarny

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Pahstwowy Instytut Weterynaryjny

Rada Naukowa przy Ministrze Zdrowia

Departament Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia
Centrum Medycznego Szkolenia Podyplomowego

Komitet Epidemiologii i Zdrowia Publicznego PAN

Instytut Parazytologii PAN

Komitet Parazytologii, Il Wydziatu PAN

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
Polskie Towarzystwo Parazytologiczne

Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej
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