ZAGROZENIA CZYNNIKAMI
BIOLOGICZNYMI z PIASKOWNIC

ODDZIAt. MIKROBIOLOGII



ZAGROZENIA CZYNNIKAMI BIOLOGICZNYMI

Zanieczyszczenie srodowisk miejskich
jajami paso zytow:

e skwery | parki - 22%

e boiska I place zabaw - 50%

e powierzchnia piaskownic - 31%

e otoczenie piaskownic - 44%

e alejki osiedlowe - 70%

srednio w 36,5% probek stwierdzono jaja
pasozytow jelitowych



CHOROBY Z PIASKOWNICY

e Szczegollnie narazone sg mate dzieci,

kt. uktad odpornosciowy nie jest jeszcze w
petni rozwiniety | nie radzi sobie z inwazja.
e Dziecl nie potrafig dostatecznie dbac o
higiene.
e Niska swiadomos¢ sanitarna opiekunow
dzieci.




ZAGROZENIA CZYNNIKAMI BIOLOGICZNYMI

e Szacuje sie, ze kazdego roku tysigce dziecl
ulega zarazeniu pasozytami, a kilka procent
ma powazne ktopoty ze wzrokiem ( do utraty
witgcznie) w nastepstwie migracji stadiow
larwalnych.



PARAZYTOZY ZRODLEM KTORYCH MOZE BYC ZANIECZYSZCZONA
PIASKOWNICA

o 1.Gilardioza

o 2. Toksoplazmoza

o 3.Toksokaroza

o 4.Dipylidioza

o 5.Echinokokoza

o 6.Creeping eruption

o 7.Glistnica | zakazenie wtosogtowkg



Giardioza

e Giardia lamblia, pasozytujacy w jelicie cienkim,
przewodach zotciowych oraz pecherzyku
zOtciowym.

e Zrédtem zara zenia lamblig jest kat ludzi i
zwierzat (psy, koty) chorych zawierajacy formy
Inwazyjne — cysty. Formy inwazyjne mogg
przetrwac w kale okoto 14 dni, w jelicie muchy

1-2 dni, a w wilgotnej glebie az 4-5 miesiecy.



Giardioza

e Cykl rozwojowy zaczyna sie z chwilg wnikniecia
cysty do zotagdka, gdzie w srodowisku kwasnym
otoczka ulega rozpuszczeniu. W jelicie cienkim
nastepuje podziat na dwa trofozoity. Przyczepiajg
sie one do sluzowki jelita | intensywnie dzielg. Czesc¢
trofozoitdw potomnych przemieszcza sie do drdg
zoOtciowych, pozostate egzystujg i w formie
przetrwalnikowe] (cysty) sg wydalane wraz z katem
na zewnatrz.



Giardioza

e Okres inkubacji choroby wynosi od 1 do 3 tygodni,
zwykle 8-10 dni.

e Objawy zalezg od dtugosci choroby I cech
osobniczych cztowieka. Zwykle sg to nudnosci,
wymioty, bezkrwawa biegunka, bole w gérnym
prawym kwadracie brzucha. W stanach ostrych
moze obserwuje sie utrate masy ciaia,
hipoproteinemie z hipogammaglobulinemig. U osob
dorostych przebieg czesto bezobjawowy.



Giardioza

e Leczenie powinno objgc nie tylko osoby chore
(majace objawy), ale i bezobjawowych nosicieli, u
ktorych wykryto pasozyty. Zapobiega to
rozprzestrzenianiu sie . Dlatego, jesli u
jednego cztonka rodziny stwierdza sie lamblioze,
nalezy wykonac testy u pozostatych i wykluczyc
zakazenie |lub potwierdziC i podjgc leczenie. Nie
leczy sie kobiet w | karmigcych piersig ze
wzgledu na dziatania uboczne lekow. Najczescie]
stosuje sie ; |



Giardioza

Trofozoit

Giardioza




Rozktad wystepowania zakazen w
zaleznosci od wieku (badania w USA)

V lIE.K——ZA-KA—ZE-N-Iio
10-19 LAT 5-30%
>50 LAT 10-67%

W Ameryce Srodkowej, Francji, Turcji i
Brazylii liczba zarazonych osob osigga 90%
(wiek >40 lat).



Toksoplazmoza

e Toxoplazma gondii to kosmopolityczny
pasozyt szeroko rozpowszechniony wsrod
ludzi | zwierzat. Szacuje sie, ze zakazona jest
nim 1/3 ludnosci swiata. Czestosc¢ zakazen
waha sie w zaleznosci od klimatu, sposobu
odzywiania sie, warunkow sanitarno-
epidemiologicznych od 5 do 90%.
Stwierdzono, ze wraz z wiekiem liczba
zakazonych osob wzrasta o 1%.



Toksoplazmoza

W Polsce przyjmuje sie, ze okoto 60 % dorostej
populacj wykazuje dodatnie odczyny
serologiczne.

Tosoplazmoza objeta jest ustawg
o zwalczaniu chorob zakaznych. Podlega
obowigzkowemu zgtaszaniu | rejestrac] a kazdy
przypadek podlega weryfikacji w oparciu o
wywiad epidemiologiczny.



Toksoplazmoza

Cztowiek zara za sie T. gondii w wyniku:

e Spozycia zanieczyszczonych pokarmow i wody
oraz zakazonego miesa,

e Braku higieny;

e Kontaktu przez uszkodzong skoére 1 Dbiony
sluzowe;

e Przeszczepu zarazonych narzgdow | tkanek lub
przetoczenie zarazonej krwi,

e Zakazenia wewnatrzmaciczne.



Patogeneza

e Zywiciel posredni - cztowiek, niektére ssaki
| ptaki.

e Zywiciel ostateczny — kotowate, w tym kot
domowy.

Pierwotniak wystepuje w trzech postaciach
rozwojowych: trofozoitu, cysty | oocysty



Toksoplazmoza

e trofozoity
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Toksoplazmoza
O oocysty



Przebieg zaka zenia:

Cztowiek zakaza sie spozywajgc cysty
Z bradyzoitami i/lub oocysty ze sporozoitami:

e Uwolnienie pasozytow;

e Whnikniecie do komorek gospodarza;

e Rozmnazanie przez ednodigenie;

e Rozprzestrzenianie sie po organizmie,

e Tworzenie w roznych narzgdach ognisk zapalnych
| martwiczych;

e Powstanie cyst (po 7-10 dniach).



Rozwqj ptciowy:

Zachodzi jedynie w jelicie cienkim kotowatych.

W

wyniku tego procesu powstajg oocysty zawieraj

ace

sporozoity. Zarazony kot wydala z katem kilka
milionOwW oocyst dziennie przez 1-3 tygodni.
,Dojrzewanie” oocyst nastepuje w temperaturze

otoczenia — w wyniku sporulacji w oocyscie pows

taje

8 potomnych sporozoitow, od tego momentu oocysty

stajg sie inwazyjne.

W sprzyjajgcych warunkach inwazyjnosC¢ zachowujg

przez 2 lata.



Rozw0j bezpiciowy

Proces zachodzi w organizmie zywiciela
posredniego, ktorym moze by¢ cztowiek.

Trofozoit jest formg wegetatywng, jest pasozytem
wewnatrzkomorkowym, ma ksztalt sierpowaty.
Aktywne wnikanie pasozyta do wnetrza komorki
mozliwe |jest dzieki uwalnianym przez pasozyta

enzymom — lizozym | hialuronidaza, ktore
uszkadzajg btone komorkowa.
Pierwotniak  nie  wytwarza  toksyn, jego

chorobotworczos¢ wynika z faktu rozmnazania sie
w tkankach.



Podziat toksoplazmozy w zaleznosci od przyjetego kryterium

KRYTERIUM

PODZIAL

Moment zarazenia

wrodzona, nabyta

Przebieg

utajona, przewlekia
podostra, ostra

Objawy kliniczne

bezobjawowa, objawowa
w okresie narastania objawow,
w okresie cofania sie objawow

Sposob zarazenia

pierwotna, nawrotowa

Umiejscowienie zmian
patologicznych

narzgdowa,
uktadowa uogolniona




TOKSOPLAZMOZA NABYTA.

Zakazenie ma najczescie] przebieg
bezobjawowy lub samoograniczajacy sSig, nie
daje siec rozpozna¢ Kklinicznie u 80-90%
przypadkow. Najczescie] objawia sie pod
postacia limfadenopatii, moga wystepowac
objawy uogolnione. Wyjatkowo dochodzi do
zapalenia watroby, ptuc, migsnia sercowego,
miesni, mozgul.




Diagnostyka .

Opiera Si e gtownie na testach
serologicznych. Najcz escie] stosowane S a:
odczyn immunofluorescencji po srednie
(OIF), testy immunoenzymatyczne (ELISA),
aglutynacja immunoadsorpcyjna (SAGA).
Najistotniejsza jest ocena miana | dynamiki
Zmian poziomu swoistych przeciwciat.



Toksoplazmoza

U o0sO6b immunokompetentnych infekcje

znajduja  sie pod kontrol a uktadu
Immunologicznego humoralnego |

Kkomorkowego. Aktywowane s g makrofagi,
Imfocyty T o fenotypie CD4+ | CD8+ oraz

imfocyty B  stymuluj] ace  wytwarzanie
swoistych przeciwciat w klasach IgA, IgM,

19G, IgE.




Przeciwciata klasy IgM: pojawiaj 3@ sie
najszybciej, wykrywane zwykle po uptywie
tygodnia od zaka zenia, utyrzymuj q sie do
4 miesiecy, w niskich mianach mog a byc¢
obecne w surowicy nawet po roku.



Przeciwciata klasy IgG: pojawiaj @ sie w surowicy po
uptywie 1-2 tygodni, miano narasta w ci agu 6-8
miesi ecy, nast epnie spada | na niskim poziomie
utrzymuje si @€ do konca zycia. Badania nale zy
wykonywa ¢ co 3-4 tygodnie w celu oceny dynamiki
zmienno sci mian. W diagnostyce r60 znicowej ostrej i
przewlekte] toksoplazmozy stosuje sie oznhaczenie
awidno sci, czyli sity wi gzana z antygenem swoistych
IgG. Wysoka awidno s¢é pozwala na wykluczenie
ostre] toksoplazmozy przebyte] w czasie ostatnich 2
tygodni.



Przeciwciata klasy IgA: wytwarzane s g po
wnikni eciu paso zyta do komorek nabtonka
jelitowego, pojawiaj 3 sie tuz po IgM, mog a sie
utrzymywa € W surowicy przez 7-9 miesi ecy.



Przeciwciata klasy IgE: wytwarzane s 3
podobnie jak IgM i IgA w ostre] fazie choroby,
tuz po IgM. Utatwiaj g powstania miejscowego
odczynu zapalnego oraz uczestnicz aq Ww
reakcji cytotoksyczno sci komaorkowe,.



Wskaznik Patasmana: porownanie miana
przeciwciat w ptynie ustrojowym W
surowicy.

Stosowany w diagnostyce toksoplazmozy
ocznej | neuro-toksoplazmozy, gdy miana
przeciwciat s g niskie.



TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

Do zarazenia dochodzi w nast epstwie
pierwotnego zaka zenia w czasie cCi gzy.
W Polsce stwierdza si e 1-4 przypadkow
toksoplazmozy na 1000. Powa zng chorob e
ptodu wywotuja zaka zenia w | | Il trymestrze
cigzy, a najwi eksze ryzyko inwazji wyst epuje
miedzy 2 a 6 miesi gcem.



TOKSOPLAZMOZA WRODZONA

Najcz estszymi objawami klinicznymi
toksoplazmozy wrodzonej s q: zwapnienia
srodczaszkowe, wodogtowie, anatomiczne
uszkodzenia narz adu wzroku, zapalenie
siatkowki i naczynidwki, pora zenie mozgowe,
padaczka.



TOKSOPLAZMOZA OCZNA

Najczescie] wystepuje jako pozne powikianie
zakazenia wrodzonego, ujawnia sie w wieku 10-20
lat, zwykle uszkodzeniu ulegajg siatkowka |
naczyniowka, rzadziej uszkodzeniu ulega nerw
wzrokowy (utrata wzroku) czy miesnie zewnetrzne
oka (zez, oczoplas, uposledzenie widzenia).
Rozpoznanie opiera sie gtdwnie na stwierdzeniu w
badaniu dna oka atroficznych i bliznowatych zmian
z charakterystycznymi ztogami barwnika.
Stwierdzenie nawet niskiego poziomu przeciwciat
potwierdza zakazenie.



LECZENIE TOKSOPLAZMOZY:

e Stosuje sie pirymetamine w skojarzeniu
Z sulfonamidami;

e W leczeniu kobiet ciezarnych stosuje sie
Spiromycyne, ma ona wtasnoscli
uszczelniajgce tozysko, nie leczy ptodu
poniewaz nie przechodzi przez tozysko,
leczenie redukuje ryzyko zakazenia ptodu  w
50%;

e Klindamycyna daje dobre rezultaty w leczeniu
toksoplazmozy ocznej;

e Azytromycyna stosowana w zapaleniu mozgu.



Toksokaroza

e Nicienie najczescie] spotykane pasozyty psow i
kotow

e Toxocara canis - glista psia
e Toxocara cati - glista kocia




prewalencja zara zenia T. canis

e - U szczenigt do 3 miesigca zycia az do 60%

e - pomiedzy 3 - 12 mies. - 24,3%

e - U psow w wieku 1 roku i starszych - ok. 5,4%




Toksokaroza

e \Wymiary postaci dojrzatych :

e - glista kocia 6- 10 cm.

e -glistapsia 12-18 cm




Toxocara

e Jajo inwazyjne




Toxocara canis




Zrodio zara zenia

e Gleba, osiedlowe piaskownice, jarzyny, owoce
skazone inwazyjnym jajami. Badania gleby
przeprowadzone w roznych miastach Polski
wykazaty, ze w 10-80% probek znajdowano jaja T.
canis. Inwazyjne jaja sg oporne na niekorzystne
warunki srodowiska zewnetrznego

| mogg w nim przetrwac nawet kilka lat.



Toksokaroza

e Rozwoj

e Dojrzata samica sklada 20 - 50 tys. jaj dziennie,
ktore z katem wydalane sg do srodowiska.

e Rozw¢j larwy w jaju do stadium inwazyjnego
odbywa sig¢ w srodowisku zewnetrznym w czasie od
5 do max. 15 dni. Dalszy rozwdj niemal identyczny
jak rozwoj glisty ludzkie;.



Toksokaroza

e Psy:
e - zarazenie , per 0S” - pies do 4 mies. to rozwoj
monokseniczny, okres dojrzewania glisty 21 - 28 dni

- ples starszy, larwy z ptuc przechodzg za
posrednictwem duzego krwioobiegu do réznych
narzgdow wew. oraz do miesni

gdzie zostajg otorbione a ich rozwgj zakonczony i u
samic tworzg rezerwuar ,uspionych” larw, zrodto
zarazenia szczeniat.



Toksokaroza

e Koty:

- nie wystepuje zarazenie kocigt w zyciu ptodowym
- zarazenie przez potkniecie jaja inwazyjnego
- kocieta mogq zarazac sie przez mleko matki



Objawy zara zenia u ludzi

e - dotyczy przewaznie dzieci
e -przebieg:
e 1.bezobjawowy - jedyny wskaznik eozynofilia

( 20-80%). Blisko 30% stwierdzanej eozynofili dodatni
odczyn serologiczny

e 2.uogolniony - spadek apetytu i masy ciata,
gorgczka, bol brzucha, powiekszenie wqtroby
wysypki skorne, ObI‘ZQkI kaszel



Objawy zara zenia u ludzi

e 3. postacC oczna - u starszych dzieci oraz mtodziezy,
zaburzenia widzenia, bielmo, zez a takze catkowita
utrata wzroku, larwa usadowiona w przednie]
komorze oka widoczna w badaniu okulistycznym

e 4.postaCc mozgowa - najczesciej u dziecl, zaburzenia
w zachowaniu i snie, rozdraznienie oraz
nadpobudliwosc¢, w C|stzych przypadkach
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, niedowtad,
porazenie






Okres wyl egania

e Trudny lub niemozliwy do ustalenia




Diagnostyka:

e Badanie immunoserologiczne Elisa IgG z
antygenami wydalniczo- wydzielniczymi Toxocara

spp.



Zapobieganie

e Systematyczne odrobaczanie psow
(zwhaszcza szczeniat) | kotow

e Sanitarna ochrona wody i gleby

e Mycie ragk , warzyw i owocow

Tiabendazol, lvermectin, Hevtazan




ECHINOKOKOZA

Bardzo niebezpieczna choc¢ rzadko notowana w Polsce
tasiemczyca wywotywana przez Echinococcus
granulosus. Tasiemiec ten w postaci dojrzatej wystepuje
u psow i kotow. Cztowiek jest zywicielem posrednim, w
jego narzadach wewnetrznych, najczescie] w watrobie
rozwija sig larwa typu echinococcus. Zarazenie
nastepuje przez zjedzenie jaja tasiemca. Sg one zdolne
do inwazji natychmiast po wydaleniu cztonu macicznego
z katem zwierzecia .W przewodzie pokarmowym z jaja
wykluwa sig larwa zwana onkosferg, ktora przedostaje

sie do uktadu krwionosnego i z krwig wedruje najczesciej
do watroby a takze moze do ptuc, nerek, sledziony lub
mozgu. W narzadach rozwija si¢ ona w formie wolno
powiekszajgcego sie pecherza, ktory wypetnia sie
ptynem zawierajgcym liczne protoskoleksy. Objawy
towarzyszace echinokokozie zalezg od , lokalizacjl
postaci larwalne).
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LARWA ECHINOCOCCUS GRANULOSUS
ZLOKALIZOWANA W MGZGU




ECHINOKOKOZA
e protoskoleksy



ECHINOKOKOZA

e postac dojrzata




ECHINOKOKOZA

Bardzo niebezpieczna choc¢ rzadko notowana w Polsce
tasiemczyca wywotywana przez Echinococcus granulosus.
Tasiemiec ten w postaci dojrzatej wystepuje u psow i kotow.
Cztowiek jest zywicielem posrednim, w jego narzadach
wewnetrznych, najczesciej w watrobie rozwija sie larwa typu
echinococcus. Zarazenie nastepuje przez zjedzenie jaja tasiemca.
Sg one zdolne do inwazji natychmiast po wydaleniu cztonu
macicznego z katem zwierzecia .W przewodzie pokarmowym z jaja
wykluwa sie larwa zwana onkosferg, ktéra przedostaje sie do uktadu
Krwionosnego i z krwig wedruje najczesciej do watroby a takze
moze do ptuc, nerek, sledziony lub moézgu. W narzadach rozwija sie
ona w formie wolno powiekszajgcego sie pecherza, ktory wypetnia
sie ptynem zawierajgcym liczne protoskoleksy. Objawy
towarzyszgce echinokokozie zalezg od , lokalizacji postaci larwalnej.



,,CREEPING ERUPTION"

Schorzenie, zwane w w literaturze anglosaskiej jako
,Creeping eruption” , wywotywane jest przez larwy
tegoryjcow zwierzat mlesozernych Ancylostoma
caninum i Ucinaria stenocephala. Rozpoczyna sie ono
czerwonymi pecherzykami na skorze powstajgcymi w
kilka godzin od wtargnigcia przez skore larw. Pasozyty
wedrujg nastepnie pod stratum granulosum skory z
szybkoscig kilku mm, a nawet 1-3 cm na dobe,
pozostawiajac po sobie wezowata droge, slady
zaczerwienienia, lekko obrzekte, w pozniejszym okresie
zmienione w pecherzykl | strupy. Uporczywy swigd moze
byc przyczyng bezsennosci. Po kilku tygodniach larwy
ging i zostajg zniszczone przez fagocyty.



,,CREEPING ERUPTION"

e |Leczenie : Ivermecin, Tiabendazol




Ancylostoma caninum

atd114 -




GLISTNICA

Wywotywana jest przez nicienie Ascaris lumbricoides,
pasozytujace w jelicie cienkim cztowieka. Zrodtem
zarazenia sg znajdujgce sie w srodowisku inwazyjne jaja
tego pasozyta. W jelicie cienkim cztowieka z potknietego
jaja rozwija sie larwa, ktora przenika przez sciang jelita i
naczyniami krW|onosnym| dostaje sie do watroby, dale;
przez prawg potowe serca do ptuc, a nastgpnie
odkrztuszona i przetknigta wraca do przewodu
pokarmowego. Najczgstszymi objawami sg bole
brzucha, nudnosci wymioty, biegunki lub zaparcia. Na
skutek dziatania toksycznych substancji wytwarzanych
przez glisty mogq wystgpi¢ objawy alergiczne.



Ascaris lumbricoides




GLISTNICA

e Leczenie : Vermox, Decaris, Zentel




TRICHUROZA

Wywotywana jest przez wiosogtowke ludzkg
Trichuris trichiura. Zrodtem zarazenia sg inwazyjne

nrzechodzi d
cienkg przed

jaja znajdujace sie w srodowisku. Po potknieciu w
Kryptach jelita cienkiego uwalnia sie larwa, ktora

0 jelita grubego | po przeobrazeniach
Nig czescig ciata zagtebia sie pod

Sluzéwke. C

noroba moze przebiega¢ bezobjawowo

lub przy duzej liczebnosci pasozytow wystepujg
objawy jelitowe, takie jak: bdle brzucha, biegunki,
nudnosci | wymioty.



Trichuristrichiura — wtosogtdwka ludzka




Trichuristrichiura

e postac dojrzata




TRICHUROZA

e Leczenie : Albendazole, Zentel, Mebendazole




METODY WYKRYWANIA CYST | JAJ PASOZYTOW JELITOWYCH W
GLEBIE

W badaniach parazytologicznych gleby stosowane
sg najczescie] zmodyfikowane flotacyjne |
sedymentacyjne.

e znormalizowana metoda. Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego PN-Z-19000-4

e metoda Wasilkowej | Geftera
e metoda Quinna
e metoda Dada



METODY WYKRYWANIA CYST | JAJ PASOZYTOW
JELITOWYCH W GLEBIE

e 100g probki gleby(piasku) zalewa sie roztworem
Tween 80 | homogenizuje . Zawiesine filtruje sie do
probowek wirowkowych , wiruje . Po usunieciu
supernatantu, do osadu dodaje sie ponowne Tween
80 Nastepnie supernatant usuwa sie a do osadu
dodaje sie 100ml nasyconego roztworu NacCl,
homogenizuje sie przez 60s, wiruje . Po
odwirowaniu uzupetnia sie nasyconym r-rem NaCl
do menisku wypuktego | probowki przykrywa sie
szkietkiem nakrywkowym. Po 30 min szkietko
zdejmuje sie | przenosi na szkietko nakrywkowe.
Pod mikroskopem poszukuje sie form pasozytow



PROFILAKTYKA

e \Wymiana piasku w piaskownicach przynajmnie]
jeden raz w roku.
e Przykrywanie na noc piaskownic.

e Edukacja opiekundw i dzieci. Wzrost
swiadomoscl, przestrzeganie zasad higieny.

e Odrobaczanie zwierzat, unikanie zatatwiania
potrzeb w miejscach zabaw, sprzatanie
nieczystosci po zwierzetach.



LIAWISKO GEOFAGI (ZIADANIE ZIEMI LUB PIASKU), OBSERWOWANE U DZIECI |EST WAINYM
CZYNNIKIEM DECYDUJACYM O TYM, (2 CZESCIE) PADAIA ONE OFIARA INWAZ]| GLIST,




