
 

ANNALES 
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKŁODOWSKA 

LUBLIN - POLONIA 
VOL. LVIII, 6 SECTIO DD 2003 

Zakład Parazytologii i Chorób Inwazyjnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej AR w Lublinie 

KRZYSZTOF TOMCZUK 

Badania nad występowaniem przeciwciał anty-Toxocara canis 
w surowicach ludzi z terenu Lubelszczyzny 

Studies on the prevalence of Toxocara canis antibodies in human sera 
from the Lublin macroregion 

 

Słowa kluczowe: Toxocara spp, przeciwciała, surowice, ELISA 

Key words: Toxocara spp., antibodies, sera, ELISA 

WSTĘP 

Jedną z najczęściej występujących inwazji nicieni u zwierząt mięsożernych jest inwazja glist 
zrodzaju Toxocara. Człowiek w cyklu rozwojowym tych nicieni może pełnić rolę żywiciela 
paratenicznego, ulegając najczęściej zarażeniu inwazyjnymi jajami występującymi w środowisku. 
Larwy Lą Toxocara spp. odbywają wędrówki w organizmie człowieka, lokalizując się w tkankach 
różnych narządów, np. wątrobie, płucach, mózgu, mięśniu sercowym, oku, mięśniach, węzłach 
chłonnych. Migrujące larwy mogą być przyczyną wystąpienia wielu objawów określanych jako 
toksokaroza trzewna (visceral larva migrans — VLM). Za najbardziej charakterystyczne należy 
uznać: hepatomegalię, eozynofilię, zaburzenia oddechowe, gorączkę, zaburzenia przewodu po- 
karmowego, astenię, zaburzenia neurologiczne i splenomegalię (8, 9, 16, 17, 18, 27, 28). W przy- 
padku lokalizacji larw w gałce ocznej mamy do czynienia z toksokarozą oczną (ocular larva 
migrans — OLM). Postać ta przejawia się: obniżeniem ostrości wzroku, zezem, a następnie utratą 
zdolności widzenia (15, 16, 17, 18, 21, 28). Należy podkreślić, że przebieg zarażenia Toxocara 
spp. u ludzi w dużej mierze zależy od wieku — inne objawy będą dominowały u dzieci, inne u 
dorosłych (17, 18). 

Jak wynika z piśmiennictwa, diagnostyka toksokarozy u ludzi jest trudna (8, 17, 21, 32). To- 
warzyszące inwazji objawy nie są patognomoniczne i mogą występować w przebiegu wielu in- 
nych chorób. Wprowadzenie do diagnostyki testów immunologicznych, głównie ELISA, ułatwia 
obecnie rozpoznawanie. Należy jednak stwierdzić, że dodatni wynik badania serologicznego nie 
jest równoznaczny z występowaniem objawów chorobowych ani z ich nasileniem — może świad- 
czyć jedynie o kontakcie człowieka z larwami Toxocara spp. 
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Występowanie przeciwciał anty-Toxocara canis w surowicach ludzi było określane przeż róż- 
nych autorów w wielu krajach. Większość prac prowadzano z surowicami ludzi podejrzanych o 
zarażenie Toxocara spp. lub ludzi z grup podwyższonego ryzyka. Procent surowie rcazująących 
dodatnio wahał się w szerokich granicach od 1,29%0 do 29,67%, u klinicznie zdrowych ludzi (2, 4, 5, 
6. 7. 11, 12, 14, 22, 23, 30) 1 do 100% u ludzi z kliniczną toksokarozą (9, 10, 23, 28, 29, 31) 

Także nieliczne prace polskie w większości dotyczą pacjentów podejrzanych o toksokarozę (9, 23, 
28.31). 

Celem badań pracy było określenie występowania przeciwciał ann -Totocara canis W sUrówi- 
cach ludzi z terenu Lubelszczyzny. 

MATERIAŁ I METODY 

Surowice. Do badań użyto 773 surowice ludzi z terenu wojewodztwa lubelskiego. Były one 
uzyskiwane od ludzi, u których nie stwierdzano objawów wskazujących na zarażenie larwanu 
Toxocara canis, losowo wybieranych z przypadkowych populacji. 

Odczyn. Badania wykonano testem ELISA, używając zestawów do oznaczania swolstych 
przeciwciał IgG przeciwko antygenom ckskrecyjno-sekrecyjnym larw Totocaru cann produkcji 
Border Affinity Products Batiment Biokema, Szwajcaria 

Test wykonywano ściśle według zaleceń producenta. Surowice do odczynów rozżcieńczano 
1-201. Za odczyn dodatni przyjmowano wyniki wyższe lub rowne absorbancji uzyskanej dla 
kontrolnej surowicy pozytywnej. Wartości absorbancji niższe o 15%o od uzyskanych dla wyżej 
wymienionej surowicy uważano za odczyny ujemne. Pozostałe wyniki traktowano jako wątpliwe. 

W badaniach własnych posłużono się testem ELISA hrmy Bordier Biokema, w których anty- 
genem są produkty ckskrecyjno-sekrecyjne larw L; Toxocara canis. Czułość tego testu jest wyż- 
sza niż 9076 i nie obserwuje się występowania reakcji krzyżowych w przypadku inwazji innych 
pasożytów. Test ten jest rutynowo używany w wielu pracowniach diagnostycznych, także liczne 
prace badawcze są wykonywane przy jego użyciu. 

Dokonano także oceny wartości absorbancji w przypadkach wyników dodatnich. 

WYNIKI 

Wyniki odczynu ELISA z surowicami ludzi przedstawiono w tab. 1. Spośród 
773 surowic użytych do badań za reazujące dodatnio uznano 209 (27,03%0). 
Stwierdzono różny odsetek surowiec dodatnich w grupach wiekowych, wzrasta- 
jący wraz z wiekiem badanych. W grupie 0-15 lat dodatnio reagowało 16,5% 
surowic, w grupie 18-25 lat 29,12% i powyżej 25 lat — 32,62%. Zwraca uwagę 
dość wysoki it zbliżony w poszczególnych grupach odsetek wyników wątpli- 
wych wahający się od 6,66 do 9,92%. 

Analizując wartości absorbancji dla wyników dodatnich można stwierdzić, 
że w przypadku grupy wiekowej 0-15 lat blisko połowa tych wartości mieściła 
się w granicach 125-150% absorbancji dla surowicy kontrolnej pozytywnej. 
W przypadku pozostałych grup obserwuje się tendencje do zwiększania odsetka 
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surowic dodatnich słabo pozytywnych, bowiem absorbancje mieściły się w gra- 
nicach 100-125% wartości uzyskanej dla surowicy kontrolnej pozytywnej. Inte- 
resujące jest występowanie w grupie wiekowej 18—25 lat dużego odsetka odczy- 
nów wysoko pozytywnych (27,71%), w tych przypadkach absorbancja była 
wyższa od 175% absorbancji dla surowicy pozytywnej kontrolnej. Szczegółowe 
dane przedstawia tab. 2. 

Tab. 1. Wyniki odczynu ELISA z surowicami ludzi 
The results of ELISA with human sera 

 

 

 

 

    
Liczba surowic Wyniki 

Surowice ludzi badanych Results 
Human sera Number of sera | dodatnie _(%) | wątpliwe (%) | ujemne (%) 

examinations | positive questionable negative 
0-15 lat 206 34 16,50| 15 17,28 | 157 76,21 
18-25 lat 285 83 29,12| 19 6,66 | 183 64,21 
Powyżej 25 lat | 282 92 32,62 | 28 9,92 | 162 57,44 

| Ogółem 773 209 27,03 | 628,02 502 64,94 

  
 

Tab. 2. Zróżnicowanie wartości ekstynkcji wyników dodatnich odczynu ELISA z surowicami 
ludzi 

Differentiation of extinction values for positive results in ELISA with human sera 
 

 

 

 

   
   

Liczba wyników osiągających dany procent wartości OD 
Liczba dla surowicy kontrolnej pozytywnej 

ŚoŁ a surowic Number of results reaching 
Human sera | dodatnich | 100-125% | 125-150% | 151-175% | 176%- 

Number of of OD value for positive control sera 
positive sera | liczba liczba liczba liczba 

number % |number % |number % |number % 
0-15 lat 34 10 29,41 | 16 47,05 | 4 11,76 | 4 11,76 
18-25 lat 83 34w 39,15 4518 21,68 | 9 10,84 | 23 27,71 
Powyżej 25 lat 92 48 _ 52,17 | 25 27,17 | 11 11,95 | 8 8,69 

L Ogółem 209 91 _ 43,54 | 59 28,22 | 24 11,48 | 35 16,74  

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Trudności diagnostyczne toksokarozy u ludzi sprawiły, że poszukiwano me- 
tod immunologicznych ułatwiających rozpoznanie i badania te miały na celu 
Wytypowanie odpowiednich antygenów i odczynów. 
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Badania struktury antygenowej Toxocara canis wykazały, że antygeny eks- 
krecyjno-sekrecyjne uzyskane drogą inkubacji larw II stadium charakteryzują się 
wysoka czułością i swoistością. Stąd możliwe stało się wykorzystanie tych anty- 
genów do serodiagnostyki toksokarozy u ludzi, Również w badaniach tych oce- 
niano przydatność różnych metod diagnostycznych, między innymi testów skór- 
nych i odczynów: wiązania dopełniacza, podwójnej dyfuzji, hemaglutynacji, 
immunofluorescencji, ELISA, radioimmunologicznych, Western Blot (3, 8. 17, 
24,25,27, 33). Jednak tylko nieliczne z nich znalazły zastosowanie w praktyce. 

Zgodnie z przypuszczeniami powszechne zanieczyszczenie środowiska jaja- 
mi Toxocara spp. prowadzi do częstego kontaktu ludzi z tym pasożytem. 
W konsckwencji, w badaniach własnych stwierdzono u 27,370 (spośród 733) 
mieszkańców Lubelszczyzny występowanie przeciwciał anty-forocara canis. 
Użyte w badaniach własnych surowice ludzi były wybierane losowo 1 nie po- 
chodziły od pacjentów wykazujących objawy toksokarozy lub podejrzanych 
o zarażenie tą glistą. 

Inni autorzy, którzy wykonywali badania przesiewowe, stwierdzili przeciw- 
ciała anty-Toxocara canis u 2,6-29,6% badanych ludzi (1, 2, 4, 11, 12, 22, 23). 
Z. publikacji dotyczących badań serologicznych ludzi, u których podejrzewano 
toksokarozę, wynika, że odczyny dodatnie w tych populacjach wahają się w 
granicach 5,3-88,36 (4, 9, 14, 23, 28). 

Interesujące i jednocześnie sprzeczne z dotychczasowymi opracowaniami są 
dane dotyczące odsetka odczynów dodatnich w różnych grupach wiekowych. 
Stwierdzono w badaniach własnych wzrost wraz z wiekiem liczby osób reaguja- 
cych dodatnio w teście EŁISA. Dotychczas uważano, że grupą najbardziej nara- 
żoną na zarażenie są dzieci. Wiązano to z częstym kontaktem dzieci z glebą. z 
zanieczyszczonymi jajami glist piaskownicami, placami zabaw, a także wystę- 
pującą niekiedy u dzieci geotacią. 

Niepełne są dane odnośnie do czasu przeżywalności larw w organizmie 
człowieka, a także okresu stymulacji antygenowej organizmu 1 odpowiedzi im- 
munołogicznej. Z opracowania Juszko 1 wsp. (15) wynika, że mogą one 
przeżywać u ludzi nawet 10 lat. Wydaje się, szczególnie w świetle wyników 
badań własnych. że wraz z wiekiem dochodzi do kolejnych reinwazji I superin- 
wazji oraz kumulacji larw w oryanizmie cziowieka, Co jest pizyczyną częstego 
występowania odczynów dodatnich. Powyższe sugestie potwierdzają wyniki 
uzyskane przez innych autorów (1, 12,22,23, 31). 

Wartość absorbancji w przypadku zarażenia Porocara spp. jest zależna od 
intensywności inwazji, okresu, Jaki upłynął od zarażenia, stanu układu odporno- 
ściowego, nie jest natomiast powiązana z objawami klinicznymi t ich nasiłe- 
niem. Havasiowa i wsp. (12) zróżnicowali wyniki dodatnie na niskie, śred- 
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nie i wysokie, uzyskując zbliżony odsetek wyników z minimalnie wyższą ogól- 
ną wartości średnich. Rozkład ten odbiegał nieco od średnich ouólnych w zależ- 
ności od wieku i płci badanych. 

W. badaniach własnych wwniki dodatnie zróżnicowano na cztery grupy. 
stwierdzając, że blisko połowa wyników uzyskanych dla dzieci (0-15 lat) mie- 
Ściła się w wartościach 126-150%0 absorbancji dla surowicy kontrolnej pozy- 
tywnej. W przypadku pozostałych grup wiekowych najwięcej było odczynów 
słabo pozytywnych, więcej u ludzi w wieku powyżej 25 lat. Interesujący jest 
fakt wysokiego odsetka wyników powyżej 176%0 absorbancji kontrolnej pozy- 
tywnej w grupie wiekowej 18-25 lat. Wyjaśnienie tego stanu rzeczy jest trudne. 

Trudno określić korelację pomiędzy posiadaniem psów I kotów a częstością 
występowania przeciwciał anty-/Foxocara spp. u ich właścicich. Z badań Wo- 
odrotffa i wsp. (30) wynika, że przeciwciała te stwierdza się częściej u ho- 
dowców psów, przy czym występowały istotne różnice w zależności od liczby 
posiadanych psów 1 lokalizacji hodowli (miasto, wies). Z pracy Hollanda i 
wsp. (13) wiadomo, że zanieczyszczonych jajami Zoxocara spp. było 38% 
ogródków przydomowych i jedynie 6% próbek z publicznych parków. Cytowani 
autorzy nie stwierdzili jaj w probkach kurzu pobranych z pomieszczeń. Prze- 
prowadzone równocześnicć badania serologiczne 30 rodzin wykazały u 73 na 
146 badanych osób (52,1%) przeciwciała przeciwko 7. canix. 

Osoby posiadające przez dłuższy czas pojedyncze zwierzęta nie wydają się 
być bardziej narażone na zarażenie niż ludzie nieposiadający psów lub kotów. 
Konieczne jest jednak utrzymanie właściwych warunków higienicznych w śro- 
dowisku zwierząt oraz ich regularne odrobaczanie. Ryzyko zarażenia zwiększa 
utrzymywanie zwierząt młodych lub prowadzenie reprodukcji. Nałeży przypo- 
mnieć, że zwierzęta mięsożerne nie są bezpośrednim żródłem inwazji. a do zara- 
żenia dochodzi przez zjedzenie znajdujących się w środowisku inwazyjnych jaj. 
przy czym jaja stają się inwazyjne po upływie kilkunastu, kilkudziesięciu dni od 
momentu wydalenia. 

Grupą zawodową szczególnie narażoną na zarażenie Toxocara spp.. podob- 
nie jak innymi chorobami odzwierzęcymi, są lekarze weterynarii. Jak wynika z 
pracy Deutza i wsp. (6), którzy badali surowice 137 lekarzy weterynarii z 
terenu Steinmarku (Austria), odczyny dodatnie (testem ELISA) wystąpiły u 
33,6%, następnie potwierdzono to rozpoznanie u 270 (odczynem Western Blot). 
Nie obserwowano jednocześnie widocznej różnicy w zarażeniu Toxocara canis 
w zależności od płci badanych lekarzy. 

W przypadku ludzi nie można wykluczyć możliwości zarażenia larwami L; 
Toxocara spp. znajdującymi się w tkankach żywicieli paratenicznych. O możli- 
wości zarażenia za pośrednictwem mięsa kurcząt pisali Nagakura 1 wsp. 
(19), a wątrób jagnięcych - Salem i Schantz (26). 
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WNIOSKI 

1. Przy pomocy testu ELISA stwierdzono wysoki odsetek populacji ludzi re- 
agujących dodatnio z antygenami Toxocara canis. 

10. 

11. 

12. 

13. 

2. Liczba odczynów dodatnich wzrastała wraz z wiekiem osób badanych. 
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54 KRZYSZTOF TOMCZUK 

STRESZCZENIE 

Testem ELISA (zestaw komercyjny Border Affinity Products — Szwajcaria) zbadano 774 su- 
rowice ludzi bcz objawów wskazujących na zarażenie Tosocara spp. Dawców zakwalifikowano 
do trzech przedziałów wiekowych: 0-15 lat (206 surowiec), 18-25 lm (285 surowiec) i powyżej 25 
lat (282 surowice). Za rcagujące dodatnio uznano 209 surowiec (20.0370). Stwierdzono różny 
odsetek surowie dodatnich w różnych prupach wiekowych: grupa 0-15 lat - Io,5%, 18-25 Tm 
29,1276, powyżej 25 lat — 32,62%. W poszczewólnych grupach obserwowano zróżnicowanie 
poziomu wartości absorbancji dro wyników pozytywnych. W grupie wiekowej 0-15 lat blsko 
połowa wyników pozytywnych znalazia się w przedziale 1285-1507 ubsorbaneji dla surowicy 
kontrolnej pozytywnej. W grupie 1S 25 lat obserwowano duży odsetek (27,7170) wyników wyso- 

| pozy ) E ) ) , 
ko pozytywnych — przedział powyżej 17570 absorbancji. W grupie powyżej 25 lat adnotowano ytywny P ystj yścj 
najwięcej wymików słabo pozytywnych 4 2 zt - 

SUMMARY 

The objective of the studies was to determine the prevalence of 7oxocara canis invasion in 
human populaton from the Lublin macroregion. The randomiy chosen sera of 773 person repre- 
senting the following age groups: 0-15 year old — 206 sera, 18-25 years old 285 sera, more than 
25 years old -- 282 sera, were examined by the commercial ELISA kit (Border Affinity Products 
Batiment Biokema — Świtzerland). The roundworm intection was found in 209 persons (27.03%). 

In the group of O-1S-year-old persons 16.5% of sera reacted positively, in the group of 
18-25-ycar-old persons positive reactions were noted with 29.12% of sera, and in the group at the 
age over 25, 32.62% of sera reacted posiuvely. The individual groups differed by the value of 
extinction for the positive results. The maximal number oi positive results together with a high 
extinction was noted in the age group 0-15-ycars-old; it was higher than in the group at the age 
18-25 years than in the at the age of 18-25. Positive results and the lowest extinetion was noted in 
the group at the age over 25. 


