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WSTEP

Jedng z najczeséciej wystepujacych inwazji nicieni u zwierzat migsozernych jest inwazja glist
zrodzaju Toxocara. Czlowiek w cyklu rozwojowym tych nicieni moze peni¢ rolg zywiciela
paratenicznego, ulegajac najczesciej zarazeniu inwazyjnymi jajami wystepujacymi w Srodowisku.
Larwy L, Toxocara spp. odbywaja wedrowki w organizmie czlowieka, lokalizujac si¢ w tkankach
réznych narzadéw, np. watrobie, plucach, mozgu, migéniu sercowym, oku, mig$niach, wezlach
chionnych. Migrujace larwy moga byé przyczyna wystapienia wielu objawéw okreslanych jako
toksokaroza trzewna (visceral larva migrans - VLM). Za najbardziej charakterystyczne nalezy
uznaé: hepatomegali¢, eozynofilig, zaburzenia oddechowe, goraczke, zaburzenia przewodu po-
karmowego, astenig, zaburzenia neurologiczne i splenomegalig (8, 9, 16, 17, 18, 27, 28). W przy-
padku lokalizacji larw w galce ocznej mamy do czynienia z toksokaroza oczng (ocular larva
migrans — OLM). Postaé ta przejawia si¢: obnizeniem ostro$ci wzroku, zezem, a nastepnie utratg
zdolnosci widzenia (15, 16, 17, 18, 21, 28). Nalezy podkresli¢, ze przebieg zarazenia Toxocara
spp. u ludzi w duzej mierze zalezy od wieku — inne objawy beda dominowaly u dzieci, inne u
dorostych (17, 18).

Jak wynika z pi$miennictwa, diagnostyka toksokarozy u ludzi jest trudna (8, 17, 21, 32). To-
warzyszace inwazji objawy nie sg patognomoniczne i moga wystepowaé w przebiegu wielu in-
nych choréb. Wprowadzenie do diagnostyki testow immunologicznych, giéwnie ELISA, ulatwia
obecnie rozpoznawanie. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze dodatni wynik badania serologicznego nie
jest rownoznaczny z wystepowaniem objawéw chorobowych ani z ich nasileniem — moze $wiad-
czy¢ jedynie o kontakcie czlowieka z larwami Toxocara spp.
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Wystgpowanie przeciwcial anty-Toxocara canis w surowicach ludzi bylo okre$lane przez roz-
nych autoréw w wielu krajach. Wigkszo$¢ prac prowadzano z surowicami ludzi podejrzanych o
zarazenie Toxocara spp. lub ludzi z grup podwyzszonego ryzyka. Procent surowic reagujacych
dodatnio wahat si¢ w szerokich granicach od 1,2% do 29,6% u klinicznie zdrowych ludzi (2, 4, S,
6,7, 11, 12, 14, 22, 23, 30) i do 100% u ludzi z kliniczng toksokaroza (9, 10, 23, 28, 29, 31).
Takze nieliczne prace polskie w wigkszosci dotycza pacjentéw podejrzanych o toksokarozg (9, 23,
28, 31).

Celem badan pracy bylo okreslenie wystgpowania przeciwciat anty-Toxocara canis w surowi-
cach ludzi z terenu Lubelszczyzny.

MATERIAL I METODY

Surowice. Do badan uzyto 773 surowice ludzi z terenu wojewddztwa lubelskiego. Byly one
uzyskiwane od ludzi, u ktérych nie stwierdzano objawéw wskazujacych na zarazenie larwami
Toxocara canis, losowo wybieranych z przypadkowych populacji.

Odczyn. Badania wykonano testem ELISA, uzywajac zestawow do oznaczania swoistych
przeciwcial IgG przeciwko antygenom ekskrecyjno-sekrecyjnym larw Toxocara canis produkcji
Border Affinity Products Batiment Biokema, Szwajcaria.

Test wykonywano $ci$le wedtug zalecen producenta. Surowice do odczynéw rozcieficzano
1:201. Za odczyn dodatni przyjmowano wyniki wyzsze lub réwne absorbancji uzyskanej dla
kontrolnej surowicy pozytywnej. Wartosci absorbancji nizsze o 15% od uzyskanych dla wyzej
wymienionej surowicy uwazano za odczyny ujemne. Pozostate wyniki traktowano jako watpliwe.

W badaniach wiasnych postuzono sig testem ELISA firmy Bordier Biokema, w ktérych anty-
genem s3 produkty ekskrecyjno-sekrecyjne larw L, Toxocara canis. Czuto$é tego testu jest wyz-
sza niz 90% i nie obserwuje si¢ wystgpowania reakcji krzyzowych w przypadku inwazji innych
pasozytow. Test ten jest rutynowo uzywany w wielu pracowniach diagnostycznych, takze liczne
prace badawcze sa wykonywane przy jego uzyciu.

Dokonano takze oceny wartosci absorbancji w przypadkach wynikéw dodatnich.

WYNIKI

Wyniki odczynu ELISA z surowicami ludzi przedstawiono w tab. 1. Spoér6d
773 surowic uzytych do badan za reagujace dodatnio uznano 209 (27,03%).
Stwierdzono rézny odsetek surowic dodatnich w grupach wiekowych, wzrasta-
jacy wraz z wiekiem badanych. W grupie 0-15 lat dodatnio reagowalo 16,5%
surowic, w grupie 18-25 lat 29,12% i powyzej 25 lat — 32,62%. Zwraca uwage
dos¢ wysoki i zblizony w poszczegdlnych grupach odsetek wynikoéw watpli-
wych wahajacy sig od 6,66 do 9,92%.

Analizujac wartosci absorbancji dla wynikéw dodatnich mozna stwierdzic,
ze w przypadku grupy wiekowej 0-15 lat blisko potowa tych warto$ci miescita
si¢ w granicach 125-150% absorbancji dla surowicy kontrolnej pozytywne;j.
W przypadku pozostatych grup obserwuje sig¢ tendencje do zwigkszania odsetka
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surowic dodatnich stabo pozytywnych, bowiem absorbancje miescity si¢ w gra-
nicach 100-125% wartosci uzyskanej dla surowicy kontrolnej pozytywnej. Inte-
resujace jest wystgpowanie w grupie wiekowej 18-25 lat duzego odsetka odczy-
néw wysoko pozytywnych (27,71%), w tych przypadkach absorbancja byla
wyzsza od 175% absorbancji dla surowicy pozytywnej kontrolnej. Szczegélowe
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 (%) | watpliwe (%) |ujemne (%)
examinations | positive questionable negative
0-15 lat 206 34 1650 15 7,28 | 157 76,21
18-25 lat 285 83 29,12| 19 6,66 | 183 64,21
Powyzej 25 lat | 282 92 32,62| 28 992 | 162 57,44
Ogétem 773 209 27,03 | 628,02 502 64,94

Tab. 2. Zr6znicowanie wartosci ekstynkcji wynikéw dodatnich odczynu ELISA z surowicami

ludzi

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

Liczba wynikéw osiagajacych dany procent wartosci OD
Liczba dla surowicy kontrolnej pozytywnej
St to ludsl surowic Number of results reaching
s A 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 2941 | 16 4705 | 4 11,76 | 4 11,76
18-25 lat 83 33 39,75 | 18 21,68 | 9 10,84 | 23 27,711
Powyzej 25 lat 92 48 52,17 | 25 27,17 | 11 1195| 8 8,69
| Ogétem 209 91 43,54 | 59 28,22 | 24 11,48 | 35 16,74

OMOWIENIE WYNIKOW

Trudno$ci diagnostyczne toksokarozy u ludzi sprawily, ze poszukiwano me-
tod immunologicznych ulatwiajacych rozpoznanie i badania te mialy na celu
wytypowanie odpowiednich antygenéw i odczynéw.
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Badania struktury antygenowej Toxocara canis wykazaly, ze antygeny eks-
krecyjno-sekrecyjne uzyskane droga inkubacji larw II stadium charakteryzujg si¢
wysoka czutoscig 1 swoisto$cia. Stad mozliwe stalo si¢ wykorzystanie tych anty-
genéw do serodiagnostyki toksokarozy u ludzi. Rowniez w badaniach tych oce-
niano przydatno$¢ ré6znych metod diagnostycznych, migdzy innymi testow skor-
nych i odczynéw: wigzania dopetniacza, podwdjnej dyfuzji, hemaglutynacji,
immunofluorescencji, ELISA, radioimmunologicznych, Western Blot (3, 8, 17,
24, 25,27, 33). Jednak tylko nieliczne z nich znalazty zastosowanie w praktyce.

Zgodnie z przypuszczeniami powszechne zanieczyszczenie Srodowiska jaja-
mi Toxocara spp. prowadzi do czgstego kontaktu ludzi z tym pasozytem.
W konsekwencji, w badaniach wlasnych stwierdzono u 27,3% (sposrod 733)
mieszkancOw Lubelszczyzny wystgpowanie przeciwcial anty-Toxocara canis.
Uzyte w badaniach wlasnych surowice ludzi byly wybierane losowo i nie po-
chodzily od pacjentéw wykazujacych objawy toksokarozy lub podejrzanych
o zarazenie tg glista.

Inni autorzy, ktérzy wykonywali badania przesiewowe, stwierdzili przeciw-
ciala anty-Toxocara canis u 2,6-29,6% badanych ludzi (1, 2, 4, 11, 12, 22, 23).
Z publikacji dotyczacych badan serologicznych ludzi, u ktérych podejrzewano
toksokaroze¢, wynika, ze odczyny dodatnie w tych populacjach wahaja si¢ w
granicach 5,3-88,3% (4, 9, 14, 23, 28).

Interesujace i jednoczesnie sprzeczne z dotychczasowymi opracowaniami sg
dane dotyczace odsetka odczynéw dodatnich w réznych grupach wiekowych.
Stwierdzono w badaniach wiasnych wzrost wraz z wiekiem liczby os6b reaguja-
cych dodatnio w tescie ELISA. Dotychczas uwazano, Ze grupg najbardziej nara-
zong na zarazenie sg dzieci. Wiazano to z czgstym kontaktem dzieci z glebg, z
zanieczyszczonymi jajami glist piaskownicami, placami zabaw, a takze wyste-
pujaca niekiedy u dzieci geofagia.

Niepelne sa dane odno$nie do czasu przezywalnosci larw w organizmie
czlowieka, a takze okresu stymulacji antygenowej organizmu i odpowiedzi im-
munologicznej. Z opracowania Juszko i wsp. (15) wynika, ze moga one
przezywa¢ u ludzi nawet 10 lat. Wydaje sig, szczegdlnie w $wietle wynikoéw
badan wiasnych, ze wraz z wiekiem dochodzi do kolejnych reinwazji i superin-
wazji oraz kumulacji larw w organizmie cziowieka, co jest przyczyng czestego
wystgpowania odczynéw dodatnich. Powyzsze sugestie potwierdzaja wyniki
uzyskane przez innych autoréw (1, 12, 22, 23, 31).

Warto$¢ absorbancji w przypadku zarazenia Toxocara spp. jest zalezna od
intensywnos$ci inwazji, okresu, jaki uptynat od zarazenia, stanu uktadu odporno-
$ciowego, nie jest natomiast powigzana z objawami klinicznymi i ich nasile-
niem. Havasiova i wsp. (12) zréznicowali wyniki dodatnie na niskie, $red-
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nie i wysokie, uzyskujac zblizony odsetek wynikéw z minimalnie wyzszg og6l-
ng warto$ci $rednich. Rozklad ten odbiegat nieco od $rednich ogélnych w zalez-
nosci od wieku i pici badanych.

W badaniach wilasnych wyniki dodatnie zréznicowano na cztery grupy,
stwierdzajac, ze blisko polowa wynikéw uzyskanych dla dzieci (0-15 lat) mie-
Scita si¢ w warto$ciach 126-150% absorbancji dla surowicy kontrolnej pozy-
tywnej. W przypadku pozostatych grup wiekowych najwigcej bylo odczynéw
stabo pozytywnych, wigcej u ludzi w wieku powyzej 25 lat. Interesujacy jest
fakt wysokiego odsetka wynikéw powyzej 176% absorbancji kontrolnej pozy-
tywnej w grupie wiekowej 18-25 lat. Wyjasnienie tego stanu rzeczy jest trudne.

Trudno okresli¢ korelacj¢ pomigdzy posiadaniem psdéw i kotéw a czestoscia
wystgpowania przeciwcial anty-Toxocara spp. u ich wiascicieli. Z badan Wo-
odroffa i wsp. (30) wynika, ze przeciwciala te stwierdza si¢ czgsciej u ho-
dowcoéw psdw, przy czym wystepowaly istotne roznice w zaleznosci od liczby
posiadanych pséw i lokalizacji hodowli (miasto, wie$). Z pracy Hollanda i
wsp. (13) wiadomo, ze zanieczyszczonych jajami Toxocara spp. bylo 38%
ogrédkéw przydomowych i jedynie 6% prébek z publicznych parkéw. Cytowani
autorzy nie stwierdzili jaj w probkach kurzu pobranych z pomieszczen. Prze-
prowadzone réwnocze$nie badania serologiczne 30 rodzin wykazaty u 73 na
146 badanych o0s6b (52,1%) przeciwciata przeciwko T. canis.

Osoby posiadajace przez dluzszy czas pojedyncze zwierzgta nie wydaja sig
by¢ bardziej narazone na zarazenie niz ludzie nieposiadajacy psow lub kotow.
Konieczne jest jednak utrzymanie wlasciwych warunkéw higienicznych w $ro-
dowisku zwierzat oraz ich regularmne odrobaczanie. Ryzyko zarazenia zwigksza
utrzymywanie zwierzat mtodych lub prowadzenie reprodukcji. Nalezy przypo-
mnie¢, ze zwierzeta migsozerne nie sg bezposrednim Zrédiem inwazji, a do zara-
zenia dochodzi przez zjedzenie znajdujacych si¢ w Srodowisku inwazyjnych jaj,
Przy czym jaja stajq si¢ inwazyjne po uptywie kilkunastu, kilkudziesigciu dni od
momentu wydalenia.

Grupa zawodowa szczegllnie narazong na zarazenie Toxocara spp., podob-
nie jak innymi chorobami odzwierzgcymi, s lekarze weterynarii. Jak wynika z
pracy Deutza i wsp. (6), ktérzy badali surowice 137 lekarzy weterynarii z
terenu Steinmarku (Austria), odczyny dodatnie (testem ELISA) wystapily u
33,6%, nastepnie potwierdzono to rozpoznanie u 27% (odczynem Western Blot).
Nie obserwowano jednocze$nie widocznej réznicy w zarazeniu Toxocara canis
W zaleznoéci od plci badanych lekarzy.

W przypadku ludzi nie mozna wykluczy¢é mozliwosci zarazenia larwami L,
Toxocara spp. znajdujacymi si¢ w tkankach zywicieli paratenicznych. O mozli-
woéci zarazenia za posrednictwem migsa kurczat pisali Nagakura i wsp.
(19), a watr6b jagniecych— Salem i Schantz (26).
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WNIOSKI

1. Przy pomocy testu ELISA stwierdzono wysoki odsetek populacji ludzi re-

agujacych dodatnio z antygenami Toxocara canis.

12.

13.

2. Liczba odczynéw dodatnich wzrastata wraz z wiekiem os6b badanych.
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STRESZCZENIE

Testem ELISA (zestaw komercyjny Border Affinity Products — Szwajcaria) zbadano 773 su-
rowice ludzi bez objawéw wskazujacych na zarazenie Toxocara spp. Dawcéw zakwalifikowano
do trzech przedziatéw wiekowych: 0-15 lat (206 surowic), 18-25 lat (285 surowic) i powyzej 25
lat (282 surowice). Za reagujace dodatnio uznano 209 surowic (20,03%). Stwierdzono rézny
odsetek surowic dodatnich w réznych grupach wiekowych: grupa 0-15 lat — 16,5%, 18-25 lat —
29,12%, powyzej 25 lat — 32,62%. W poszczegdlnych grupach obserwowano zréznicowanie
poziomu warto$ci absorbancji dla wynikéw pozytywnych. W grupie wiekowej 0-15 lat blisko
polowa wynikéw pozytywnych znalazia si¢ w przedziale 125-150% absorbancji dla surowicy
kontrolnej pozytywnej. W grupie 18-25 lat obserwowano duzy odsetek (27,71%) wynikéw wyso-
ko pozytywnych — przedzial powyzej 175% absorbancji. W grupie powyzej 25 lat odnotowano
najwiegcej wynikow stabo pozytywnych.

SUMMARY

The objective of the studies was to determine the prevalence of Toxocara canis invasion in
human population from the Lublin macroregion. The randomly chosen sera of 773 person repre-
senting the following age groups: 0-15 years 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 — Switzerland). The roundworm infection was found in 209 persons (27.03%).
In the group of 0-15-year-old persons 16.5% of sera reacted positively, in the group of
18-25-year-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 positively. The individual groups differed by the value of
extinction for the positive results. The maximal number of positive results together with a high
extinction was noted in the age group 0-15-years-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 extinction was noted in
the group at the age over 25.



