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Badano wystepowanie pasozytow jelitowych u 568 dzieci uczeszczajgcych do
czterech przedszkoli warszawskich, w latach 1994-1996. Wyniki wykazaty niskg
ekstensywnos¢ zarazenia. Tylko owsica wydaje sie by¢ aktualnym problemem
epidemiologicznym wsrdd dzieci przedszkolnych. taczne dziatania przeprowadzo-
ne w zakresie diagnostyki i leczenia oraz o$wiaty zdrowotnej na temat chordb
pasozytniczych mogly mie¢ wplyw na poprawe zdrowia dzieci i zapobiegly roz-
przestrzenianiu sie inwazji.

Pasozyty przewodu pokarmowego byly i sg problemem zdrowotnym spoteczen-
stwa. Badania epidemiologiczne podajg ze ekstensywnos¢ ich wystepowania waha
sie od 5do 50%, w zaleznosci od kraju, warunkéw sanitarno-higienicznych i srodo-
wiskowych, struktury wiekowej, zwyczajéw zywieniowych, higieny osobistej, stopnia
oswiaty zdrowotnej itp. (1, 5, 6, 8, 11, 16). Rozprzestrzenianiu si¢ inwazji pasozytow
cztowieka moze sprzyja¢ wzrost gestosci zaludnienia czy rozw6j masowej turystyki
i migracji. W krajach rozwijajgcych sie, zwiaszcza lezacych w strefie klimatu tro-
pikalnego lub subtropikalnego, zarazenia sg czestsze niz w krajach rozwinietych
gospodarczo. W Polsce $rednig czestos¢ zarazen do 1988 r. oceniano na ok. 30%
(3,4, 7, 20, 21).

Na przestrzeni powojennych dziesiecioleci do chwili obecnej obraz ich wystepo-
wania ulega jednak zmianom; niektére z nich zmniejszajg sie, inne prawie zanikaja
lub pojawiajg sie nowe. Do nowych inwazji nalezy np. kryptosporidioza wystepujaca
najczesciej u osob z deficytem odpornosci. Nalezy tez liczy¢ sie z rozwojem inwazji
pasozytow zawlekanych z innych krajow np. Entamoeba histolytica czy Strongyloides
stercoralis.

Dzieci w wieku od 4 do 10 lat uwazane sg za grupe O najwyzszym poziomie
wystepowania pasozytéw przewodu pokarmowego. Sprzyja temu przebywanie w zor-
ganizowanych skupiskach, korzystanie z zanieczyszczonych terenéw rekreacyjnych
w aglomeracjach miejskich czy tez ciggty kontakt z glebg na wsi, nieprawidtowe
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odzywianie czy negatywny diugotrwaty wpltyw skazonego S$rodowiska zwiaszcza
w miastach. Wsrod dzieci przedszkolnych ze wzgledu na jeszcze n w petni wyksztat-
cone nawyki higieniczne moze zaistnie¢ wigksza fatwos¢ transmisji pasozytow w po-
réwnaniu z dzie¢mi starszymi.

Wspomniana zmienno$¢ obrazu wystepowania pasozytow jelitowych u ludzi, naj-
wieksza czestotliwos¢ zarazen u dzieci oraz wzglednie niska Swiadomos$¢ zdrowotna
spoteczenstwa narzuca potrzebe statego rozeznawania sytuacji epidemiologicznej,
ktére powinno wytycza¢ kierunki dziatania profilaktycznego.

Dlatego tez celem naszych badan bylo rozeznanie aktualnej sytuacji epidemio-
logicznej wystepowania pasozytow jelitowych ws$rod dzieci wybranych przedszkoli
warszawskich oraz poprawa ich stanu zdrowia przez zastosowanie tacznych dziatan
z zakresu diagnostyki parazytologicznej, promocji zdrowia i leczenia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono ws$rdd 568 dzieci w wieku od 3 do 6 lat uczeszczajgcych
do 4 przedszkoli potozonych w nastepujacych dzielnicach Warszawy: Bemowo, Praga
Potnoc, Praga Potudnie i Mokotdw oraz u 22 oséb personelu, zaktadajac roznorod-
nos¢ warunkéw Srodowiskowych w poszczegdlnych dzielnicach. Dobor przedszkoli
byt losowy, przeprowadzony w porozumieniu z Terenowymi Stacjami Sanitarno-
-Epidemiologicznymi.

U kazdego dziecka przeprowadzono trzykrotne badanie katu, w odstepach
5-dniowych oraz dwukrotne badanie wymazéw okotoodbytniczych. Rodzice otrzy-
mali instrukcje o sposobach pobierania materiatu.

Zastosowano metody mikroskopowe wykrywajgce obecno$¢ cyst pierwotniakdw
i jaj robakéw - rozmazu bezposredniego w izotonicznym roztworze soli i plynie
Lugola, flotacji wg Fulleborna, dekantacji i wycieru celofanowego wg Halla oraz
metode immunoenzymatyczng ELISA (zestaw firmy Dialab) wykrywajgca obecnos¢
koproantygenu Giardia. Te ostatnig przeprowadzono na kale spulowanym z 2 prébek
od danej osoby, po uprzednim badaniu mikroskopowym. W ten sposo6b, u kazdego
dziecka wykonano 14 badan. Dzieci, u ktorych zdiagnozowano obecnos¢ pasozytow,
kierowano na leczenie do lekarza specjalisty i nastepnie poddawano badaniom
kontrolnym.

W ramach promocji zdrowia, przed badaniami, przeprowadzono dla rodzicow
dzieci i personelu przedszkola akcje o$wiaty zdrowotnej w formie pogadanki na temat
choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego i ich zapobiegania, popartg materia-
tami wizualnymi oraz udzielano porad indywidualnych.

Przeprowadzono réwniez prébe okreslenia wptywu czynnikow $rodowiskowych
na stan zarazenia dzieci na podstawie analizy specjalnie przygotowanej ankiety.
Ankieta zawierata pytania dotyczace wyksztatcenia obojga rodzicéw, liczhy izb, oso-
bowego zageszczenia mieszkar z uwzglednieniem liczby dzieci i zaopatrzenia miesz-
kan w urzadzenia sanitarne.

Do analizy statystycznej roznic dotyczacych zapasozycenia dzieci w badanych
przedszkolach zastosowano test Chi2. Réznice uwazano za statystycznie istotne
przy p<0,05.
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WYNIKI

Na ogo6lng liczbe 568 zbadanych dzieci, obecnos¢ pasozytow jelitowych stwier-
dzono u 71 dzieci, tj. u 12,5% (tab. 1). Najwyzsza ekstensywno$¢ zarazenia zanoto-
wano dla Enterobius vermicularis - 9,5% a nastepnie dla Giardia intestinalis - 0,9%
i Ascaris lumbricoides - 0,5%.

Tabela |. Ekstensywno$¢ zarazenia pasozytami przewodu pokarmowego u dzieci uczeszczajacych
do przedszkoli w réznych dzielnicach Warszawy w latach 1994/96

Zarazenie pieciorga dzieci G. intestinalis stwierdzono tylko w jednym przedszkolu
na Bemowie. (Dodatnie wyniki badania tych dzieci metodg mikroskopowsg zostaty
potwierdzone metodg ELISA na obecno$¢ koproantygenu Giardia. Te samg zalez-
nos¢ stwierdzono dla wynikéw ujemnych).

Inwazje A. lumbricoides stwierdzono u dwojga dzieci réwniez w przedszkolu na
Bemowie i u jednego dziecka przybytego z Wietnamu, uczeszczajgcego do przed-
szkola na Pradze Potudnie.

E. vermicularis stwierdzono u 54 dzieci, w kazdym z badanych przedszkoli, naj-
wiecej na Mokotowie (18%) a w trzech pozostatych $rednio po 8%. Ekstensyw-
no$¢ inwazji pierwotniakéw o nieustalonej chorobotwoérczosci jak Entamoeba coli
i Endolimax nana wynosita ok. 0,7%. Nie zanotowano inwazji mieszanych jak i obec-
nosci wiosogtowki oraz tasiemcow.

Analiza statystyczna wynikdw wykazata znamiennie wyzsze zapasozycenie u dzie-
ci uczeszczajacych do przedszkola na Mokotowie, w poréwnaniu z innymi przed-
szkolami (p<0,05). W pozostatych trzech przedszkolach poziom zarazenia byt po-
dobny. Wsérdd zbadanych 22 os6b personelu przedszkoli, tylko w dzielnicy Mokotow
stwierdzono u 3 0s6b obecno$¢ owsikow.

Odpowiedz na ankiete dotyczacg warunkéw Srodowiskowych uzyskano od
392 rodzicow (tab. I1). Najwiekszy odsetek rodzicéw, zaréwno ojcéw jak i matek
miat wyksztalcenie $rednie (ponad 60%) a wyksztatcenie wyzsze ok. 20% i pod-
stawowe 13%. Przewazaly mieszkania 2 i 3-izbowe (ok. 40%), w ktérych zamieszkuje
3 lub 4 osoby, w tym jedno lub dwoje dzieci. Urzgdzenia sanitarne tj. tazienka
i ubikacja oraz zimna i ciepta woda byly w 83% mieszkan, 2% mieszkan nie miato
doptywu wody. 25% mieszkan na Pradze Potnoc i Potudnie nie miato fazienek (tylko
ubikacje) a 5% byto nieskanalizowanych.
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Tabela Il. Dane dotyczace warunkow $rodowiskowych dzieci

OMOWIENIE

Nasze badania, cho¢ prowadzone tylko na stosunkowo matej grupie przedszkolakéw
warszawskich, potwierdzity istniejgcg opinie, ze w ostatnich latach sytuacja epidemiologi-
czna parazytoz jelitowych w Polsce ulega ciggtej poprawie. Ekstensywno$¢ zarazenia
w grupach badanych dzieci przedszkolnych byta niska. Jest to zgodne z analizg
wystepowania pasozytow jelitowych w Polsce u dzieci w latach 1988 oraz 1992/93, na
podstawie badan 10% populacji 7-latkéw (10, 15). W 1988 r. wykryto je u 27%
badanych dzieci a piec lat pozniej u 22,6%. We wczesniejszej pracy Zlotorzyckiej i wsp.
z 1986 r. (22) dotyczacej badan inwazji pasozytniczych w $rodowiskach dzieciecych na
przyktadzie wybranego przedszkola w L. ekstensywno$¢ zarazenia wynosita 36%.
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Owsica byta robaczycg najczesciej wystepujaca wsrdéd badanych przez nas dzieci.
Wyniki ekstensywnos$ci zarazenia (ok. 10%) z rozrzutem od 6 do 18%, byly zblizone
do wartosci podawanych w pracach innych autoréw z ostatnich lat (10, 15, 22), ale
znacznie nizsze od danych Stelmaszyka i wsp. (18) z roku 1981.

Owsica w Polsce od wielu lat jest dominujacg robaczycg przewodu pokarmowego,
zwhaszcza u dzieci przebywajacych w Srodowiskach zamknietych. Swoje maksimum
osigga w grupie wiekowej dzieci 5-9 letnich a nastepnie u 0séb 30-49 letnich a nawet
u dziadkow opiekujgcych sie zarazonymi dzieémi. Owsica moze przebiega¢ bez-
objawowo ale moze tez dawac liczne dolegliwosci wptywajace na ich stan zdrowia, na
rozwoj fizyczny i intelektualny. Jej wystepowanie wigze sie¢ na ogét z prymitywnymi
warunkami $rodowiskowymi. Na $wiecie wysoki wskaznik wystepowania stwierdza
sie u ludzi biednych zyjacych na wsi oraz u zyjgcych w miastach przeludnionych.
Owsica jest wg Pawtowskiego (13) najczestszg hemintozg w Stanach Zjednoczonych,
gdzie stwierdzono jg u 42 milionéw ludzi. Spotyka sie ja coraz czesciej w tropiku,
w wielu krajach rozwijajacych sie a nawet u mieszkafncéw regionu Amazonki i abo-
rygenow Malezji (cyt. za 13). Réznice w wystepowaniu w populacjach miejskich czy
wiejskich zalezne sg od badanego kraju (13).

G. intestinalis byta drugim pasozytem pod wzgledem czestosci wystepowania u ba-
danych przez nas dzieci. Ekstensywno$¢ wystepowania byfa niska i wynosita ok. 1%.
Jej obecno$¢ wykryto tylko w jednym z badanych przedszkoli. Pawtowski i wsp. (15)
w 1979 stwierdzili ok. 6% ekstensywno$ci zarazenia tym pasozytem u dzieci z woj.
poznanskiego, w grupie 4-6 latkéw. W cytowanych wyzej pracach (10, 15) w r. 1988
pierwotniak ten wystgpit u 3% 7-latkéw, a w r. 1992/93 u 1,56%.

Od kilku lat, w krajach Europy, w tym i w Polsce, wskazuje sie na powolny
spadek inwazji Giardia, z powodu polepszenia sie higieny osobistej i komunalnej
spoteczenstwa oraz duzego postepu w rozpoznawaniu i leczeniu zachorowan. Wyzszy
wskaznik czestosci wystepowania notuje sie w krajach rozwijajgcych sie. Giardioza
moze przebiega¢ bezobjawowo lub z objawami ze strony uktadu pokarmowego.
Cechuje jg zmienno$¢ objawdw klinicznych. Moze by¢ krotkotrwata i wygasa¢ spon-
tanicznie ale moze tez by¢ inwazja przewlekta, niepodatng na leczenie. Powszech-
nym sposobem szerzenia sie pasozyta jest bezposrednie przenoszenie cyst na drodze
fekalno-oralnej oraz przez zarazong zywnos¢ i wode. Duze znaczenie wydaje sie mie¢
zoonotyczny charakter giardiozy u ludzi (2, 9, 12, 17, 19).

Glista ludzka A. lumbricoides byta najrzadziej wystepujgcym robakiem u bada-
nych dzieci. W jednym z przedszkoli jaja glisty wykryto u dziecka przybytego z Wiet-
namu, a wiec obszaru Swiata gdzie notuje sie ok. 70% glistnicy (13). Podobne do
naszych wynikéw otrzymali autorzy wyzej cytowanych prac odno$nie wystepowania
pasozytow jelitowych u polskich 7-latkéw (10, 15).

W naszych badaniach nie bylo wyraznej zaleznosci miedzy stopniem zarazenia
a poziomem warunk6w sanitarno-mieszkaniowych i wyksztatceniem. Analizujac ba-
dane przedszkola, dzieci z Bemowa i Mokotowa miaty lepsze warunki mieszkaniowe
i sanitarne, w poréwnaniu z Pragg Potnoc i Pragg Potudnie. By¢ moze zrodiem
przenoszenia owsikOw u dzieci z przedszkola na Mokotowie, majacych dobre wa-
runki srodowiskowe, byt zarazony personel.

Otrzymane przez nas wyniki jak i dane z piSmiennictwa z ostatnich lat przema-
wiajg za tym, ze:
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- pasozyty jelitowe u dzieci 3-7 letnich w Polsce obecnie nie sg istotnym pro-
blemem zdrowotnym parazytologii lekarskiej, co moze by¢ zwigzane z og6lng po-
prawg warunkéw sanitarnych i higienicznych naszego spoteczenstwa,

- tylko owsica wydaje sie by¢ aktualnym problemem epidemiologicznym wyma-
gajacym statej obserwacji dzieci i ich Srodowiska,

- przeprowadzone przez nas tgczne badania z zakresu diagnostyki, promocji
zdrowia i leczenia moga mie¢ aspekt praktyczny w wytyczaniu kierunku dziatan
profilaktycznych i mie¢ wptyw na poprawe stanu zdrowia badanej grupy.

Autorzy publikacji dziekujg Paniom: mgr Bozenie Kaczorowskiej oraz Lilianie Polowczyk-Stankows-
kiej i Bogumile Szulc za pomoc techniczng w realizacji badan.
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OCCURENCE OF INTESTINAL PARASITES AMONG FOUR WARSOW'’S
KINDERGARTEN CHILDREN IN 1994-1996

SUMMARY

In 1994/96 there were examined 588 children attending four Warsaw’s kindergartens. Investiga-
tions were made by means of a standard coprological methods and by ELISA method for the
presence of coproantigens of Giardia. The extensiveness of the infection was about 12,5%. It seems
that now only oxyuriosis is the most important epidemiological problem among these children. The
complexity of dignosis and treatment of infected children and some health’s education may improve
their health and prevent the spreading of invasion.
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