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Znajomość klinicznych i epidemiolo
tasiemczyc Taenl,a saginata i f,sol
w porównaniu z innymi krajami dość

Państwowy Zakład Higieny gromadzi

dalności na tasiemczyce, które są Tozpoznawane pod nadzo-

Tem Wojewódzkich Stacji Sanitarno-EpidemioIogicznych
oraz obowiązkowo i bezpłatnie leczone (1), W latach 19?2-
_Ig77 prowadzono 1

i wągrzycy T. sagina
seases Control w Atl
odnośnie zwalczania tasiemczyc zostały opublikowane

w roku 1980 (2). Klinika Chorób Pasożytniczych i Tropikal-
nych w Poznaniu przez wiele lat interesowała się proble-

mami klinicznymi tasiemczycy T. saginata (3, 4, 5, 6),

W roku 1988 Komitet Parazytologiczny Polskiej Akademii
Nauk zorganizował seminarium poświęcone wyłącznie pro-

blemom klinicznym i epidemiologicznym tasiemczycy

i wągtzycy T. solźum (1). Badania tasiemczyc w kraju wią-

żą się ściśle ze zwiększonym zainteresowaniem tymi inwa-

zjami w ska).i międzynarodowej (7, 8, 9, 10),

Problemy taksonomiczne rodzaju Taenia

Taksonomia rodzaju Taenia oparta była do tej pory

wyłącznie o kryteria morfologiczne (11), wg których ta-

siemce występujące u człowieka należały do 2 gatunków:

Taenźa sagżnata i T. solium. Obecnie, w związku ze stoso-

waniem dla celów taksonomicznych nowoczesnych metod

biochemicznych, genetycznych, matematycznycln, inwazjo1o-

gicznych i epidemiologicznych, należy oczekiwać rewizji

traciycyjnych poglądów na gatunki tasiemców występują-

cych u człowieka. W 198? r. opisano na Formozie nowy

gatunek T. khaui, który prawdopodobnie występuje rów-

nież na Filipinach; jest to tasiemiec nieuzbrojony, którego

cysticerkusy rozwijają się w wątrobie cieląt, kóz i niektó-

rych świń (12). Zaobserwowano różnice między szczepami

T. sagźnata w zakresie ich inwazyjności dla reniferów w

południowych i północnych rejonach zauralskiej ZSSR (i3),

Afrykańskie i europejskie szczepy T. sagiruata mają od-

mienne zymogramy (14). Badania taksonomiczne rodzaju

gioszony na Sesji PTNW - Sekc ja Higieny Żyw- Taenźa nie są prowadzone w Polsce,
,16.06.1989 I.
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Tasiemczyca,tvylvołana przez Taenia saginata

Problemy kliniczne
Tasienrczyca T. sagilluttt jest na ogół uw.ażana za inrvazję

skąpoobjaworvą 1ub bezobjalvową (15). Znirne 'są przypacll<i
trosicielstwa tasiemca przez ponad 30 1at bez większycir
dolegliwości, a z drugie j strony niemało jest pac jentórv
żądających usunięcia pasożyta natychmiast; część objawów
zależy niewątplirvie od sfery psychogenne j, gciyż ob jawy
występują lub wyraźnie nasiiają się po ujawnieniu się
inwazji np. odejściu pierwszych członów.

Badania 2200 pacjentów z tasiemczycą T. sagżnata opubli-
korvane w loku 1972 (16) rrjawniły, że g80/o nosicieli odczu-
1!"a nieprzy jemne sensac je !v okolicy odbytu związane
z czynnym wypełzaniem członów tasiemca. D,,izonra t;lj-
czqstszynri doleglirł,ościiLnri są bóle w nadbrzuszu, (350/o

nosicieli) i nudności (3żolo rrosicieli). -i':,voTzą o1le wl,az
z rzadziej występującymi - zaparciem lub biegurrką, Tv1.-

miotanli i łradtniernyrn śliiuerriem się zespót tz.ł. obja-
wó"v clyspeptycznych. Drugą lvyraźną glupę ob jau,ólv
tworzą wzrost łaknienia (130/o) połączony ze wzroslerrr cii1-
żaru ciała. Istnie je równicż trzecia grLlpa o ob ja,wach
odwrotnych: spadek łaknienia (1ż0/o), utrata ciężaru ciała,
osłabienie i uczucie niepewności przy poruszaniu się. Ęza-
dziej (0,5-20lo) występują takie objarvy, jak: 1<rótkotrwała
utrata przytonrności, globus hgstericus, podniecenie, po,
krzylvka, śvriąd odbytu.

Badania patogenezy ob jawórv rvykazały. iż tasiemcz;,c;r
tow-arzyszą zDaczne zmiany rv strukturze biony śluzow,ej
jeiita cienkiego (17) olaz zaburzenia wydzielania błony
śluzorvc,j żołądka. U większej części pacjerltóvł z tasiern-
czycą T. sagirLcLtą stwierdza się niedokw-aśność (18). Spo-
sród 30 pacjcntów badanycłi gastroskopowo u 24 stwier-
clzono ob jawy przewiekłego trieżytu błony śluzol,ve j żo-
łądka, w żl3 przypadkółv odwracalnego po usunięciu ta-
siemca (6). Eozynofilia nie jest zjawiskiem stałym ani do-
mirru jącym w lviększości przypadków tasiernczycy. Po-
w-ikłania wywo}ane 1vqdi,ó\-/ką ezłoirów, jak np. zapalenie
rvyrostka robaczkowego 1trb dróg żółcior,vych, \ł-ystępLl ją
sporadycznie.

Znaczny postęp -wynikający ze stosorvania metod bio-
technologicznych w parazytologii nie znalazł jeszcze prak-
tycznego zastosowania w rutynowym lozpoznawaniu ta-
siemczycy T, soginata. Nacla1 r,ozpoznaje się tasiemczyce
(bez o1<reślania gatunku) na pcdstawie znalezienia ja j

Taen,ia lv kale ]ub na wymaz.ach okolicy odbytu. Rozpo-
zlranie gatunku opiera się na badaniu człolrórv tasiernca.
Pro,wadzone w Klinice próby zastosowania znakowanych
i:rzecilvciał do rvykrywania antygenów Taenia w kale są
obiecujące zwłaszcza po zastosowaniu antygenu sekrecyjno-
-ekskrecyjnego. lM ]aboratoriach zaawansowanych tech,
nicznie zidentyfikowane zostały fragmenty DI.{A rodzaju
Taenia (19) oraz istnieją rnożliwości odróżniania jaj róż_
nych gatunków Taenia w oparciu o wysoce specyficzne
przeci."vciała zastosowane w metcdzie imnrunofluorescen-
cyjnej (2Cl).

Większy postęp został osiągnięty w terapii tasiemczycy.
Niklosamid, bęctący lv użyciu ponad 20 lat powoli traci
skuteczność i jest zastępowany prazyk..,lantelem. W latach
1968-1969 skuteczność niklosamidu obserrvowana u 350
pacjentów wynosiła 900/o (2].), a w roku 1988 - 720lo da 82łlo
zależnie od serii leku (5). Spadek skuteczności prawdopo-
dobnie nie wiąże się z opornością na lelc; wydaje się on
być po części związany z nietrwałością preparatu, którego
cząsteczki ulegają z czalem polirneryzacji,, a po części ze
wzrasta jącą proporc ją 1eczonych świeżych inwazji, które
są bardziej oporne na kuracje niklosamidem. Prazykwan-

tel zostlł zatejcstrorvar-ry w Polsce w Toku 1989. Jest on
lekieln stosowanyrlr w inwazjach pr.zywr m.in. rv schisto-
somatozie oraz \lz \Ąlągrzycy. Jego działanie rra tasiemce
jest nadal niejasne (porażenie układu mięśniowego po-
przez ucieczkę jonów Ca, ubytki w pow}oce - tegumerLcre
tasiemcórv). PrazykwanŁel jcst lel<iem podawanym w jed-
łrorazowej dawce doustnej, dobrze tolerowanym, z bardzo
rrielicznymi przeciwwskazaniami medycznymi, a przy tyrn
nieomal niezawodnym nalvet przy stosowaniu małych da-
],vek. Według naszych badań był on skuteczny u rvszyst-
kich 120 osób leczonych dawką 10 mg/kg ciężaru ciała,
u 54 osób leczonych - 5 mg/kg i u 124 osób leczonych -2ll2 mg prazykwantelu na kg ciężaru ciała. Jeclyną rvadą
plazyl<rł,antelu, znacznie zresztą umniejszorrą poprzez moż-
1iwośc stosowania rrisliich darvek, jest dość znaczny de.łi-
zowy koszt leku (5).

Epideniologia tasierrrczycy Taenia saginata
interprctacja zapadalności na tasienlczyce w skali kra-

jowej r-rapotyka na znaczne trudności. Wprawdzie w rokLl
197tl zalejestTovr',ano 486tt przypadków zatażeh, a w roku
J,987 tylko 16!2, ale liczba przypadków zgłaszarrych z głów-
nych ośr,odkółv parazytologicznych w kraju (Gdańsk, Łódź,
Poznari, Szczecin) nie ulega tak tń/yraźllemu zmnie.jszalriu
siq (2ż). Przemawia to raczej za administracyjną niedosko-
naiością rejestracji tasielnczyc, aniżcti za tak 7,riacznyln
rzeczyłvistym spadkiem zapacialności. Ponadto w analizje
cpideirriologicznej rrie u,ł,zglęclnia się przl,puszczalnej daty
zaL,ażenla, które to dane są niezbędne dla oceny rocznej
zapadaltlości 1:rzy t<lzl,vażalriach sytuac ji epidemiologiczne j

w s]ta]i ciziesięcioieci. ;\lituainie roczna zapadalnosć na ta-
siemczyce T, saginatct w Polsce wynosi 4,3/100.000 (22).

lliożna zaryzl,kować twierclzenie, iż w ostatnich latach na-
stąpiło zahanlowarrie rozprzestrzeniania się tasiemczycy
u ludzi, prawdopodobnie związanc 7.c ztlrttic..iszonyln spo-
ż,vcicln mięsa i upolvszecłlnicrriem ]eczenia. lVeclług clanych
z o:;rodka poznaliskiego odsetek noqicieli tasiemca T. stLgź-
nata zarażonych ponad jeden rok, a tyn-r sanym długo-
trrvałych pote nc jalłlych siewców ilrr,vaz ji dla byciła, spadł
z 400lo w loku 19i,1 (przed wprowadzeniem niklosamiclu),
c1o 5)/o w roku 196{] i 20io w roku 19BE (dane nielubli]<o-
wane). Sreclnia długośó czasu nosicielst-wa tasienrcz),cy
lv roku 1977 wyncsiła 168 dni, a rv roku 1988 tylko około
55 cini (clarre niepublrkcrvane). Najcz.ęściej zatażają się 1u-
dzie młocizi, stołujący się poza clomen_l, spożywającv tatara,
metkę itrb sLlrowe mięso; częsiotli,,vo j;ć spoży\^/ania suro-
wego mięsa jest czytrnikiem bardziej istotnym niż sam
iakt jego spożywarria (ż, 4). P'yzyka zarażenia tasiemcem
b;vło w iatach 1970-tych prawie równe u mężczyzn i ko-
biet, ale 13-krotnie v,iększe w mieście niż na lvsi, S-krotnie
wyższe w rodzinach spożywających surowe mięso, 4-krot-
nie - 

Tv zavr'odacłr (kelner, rzeźnlk), w których mięso su-
r-owe jest ła.two clostępne i aż 40-krotnie lviększe u pacjen-
tow, którz,y już taz mieli tasiemca (22).

W oparciu o baCania epidemiologiczne wykonane w $,o-
jervództwie poznariskim już rv roku 1076 sformułorvirno
konkretne rvrrioski dotyczące zrva]czania tasiemczycy i ,vą-

śIzycy T, sagżnclla (2). Zwracały one uwagę rn.in. na ko-
nieczność aktywnego wykrywania nosicicli T, sagina.ta
ur osób mających kontakt z bydłem, poprawy zaopatrzenia
w leki, niedostatecznej ochrony środowiska przed zanie-
czyszcz.eniern jajanri Taenia (ścieki, ośrodl<i wypoczynko-
we). Vr'eciług teoretycznego modelu matematycznego tasienl-
czyc inwazja T. sagźnata cechuje się zbliżonym dc jedności
podstawowynr stopniem rozrodu (Ro : basic reproduction
rate), a tym samym lvystępuje w endemicznym stanie nie-
stałej równowagi (24), który względnie łatwo poddaje się
zwalczaniu. W lraszych rvarunkach ekologicznych, sanitar-
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nych i hodowlanych praktyka nlg \^lydaje się potwierdzać
iozw-ażań teoretycznych, opartycir ztesztą głównie na no-
tvozelanclzkich dośrł,iadczeniaclr rv zx-alczanitr tasiemczyc
u zvlierąt; tasiemczyca i wągrzyca T. saginata w Polsce
są nadal pospolite, podobnie zresztą jak i w wielu inrrych
krajach środlrowej Europy,

Tasiemczyca i rł,ągrzyca Taenia soliurn

Inrvazje T. solżum w świecie i w Polsce
Znaczny rł,zrost zaintcresowania zwalczanien tasiem-

czycy i wą:{rzycy T. soliuln obserlvowany \\r ślviecie
,w ostatnich latach (7,8,10) rv3,nika z postęptt w zal(iesie
rozpoznawania i leczenia inlvazji i zwielokrotrrionyclr lra-
kłidó,,v na badania podstawov,ze ,"r, parazytologii. Inwaz je
T'aenic, soli,utlt \^rjrstępują endemiczrrie w krajach, w któ-
rych v,arunki ho<low]i świli umożlilviają ich kontakt z ka-
łelt-i czlor,,lieka, W kra jach Europ;, zachcdnie j wągrzJ,cy
Świń nie spot),ka się, a nieliczne przypadki wągrzycy
T. so!ź,um u człoillieka należą clo pasoż,,,trriczycłl inlrzaz ji
zavllekanych z kra jó,"v ,,tropikalnych". Poiska nadal jest
wyrnicniarra jako klaj, w którym zal,ażenia T. solźum wy-
siępu ją endem,iczrrie u człowieka i u zlvierząt.

Invzazje T. soli,uln stanowią poważny problem zCrowot-
n],. głównie z urvagi na neurocysticerkozę, rv wie]u kra-
jacir śroclkowej i poIudniowej AmeI},ki. w Alrl,ge połild-
nio.vcj, rv poł,uidniowo-wschodniej Azji (Itldie, Indoriezja,
Chiny, W!etnarrr). V/ re jonach endernicztlych zarażonych
bl,rva powyżej 10n/o świli, ponad lc/o luclzi ma tasiemcz3,cę
1'. solżum, a powyżej 1 prorniila cier|ri na rreurocysticerko-
llę częsio powikłaną padaczlrą, W rejonach tych rvarunki
hodowli zwietząt są prymityu,ne i n:e więcej lriż 150/o tusz
1orllela badaniu weteryna:,1 jneliru,

\V Polsce rejestruje się rocznie u ltrdzi około 20 prz;;-
padkórv tasieał,cz;,cy T. solżvm rozslan5.c| lv kilkudziesię-
ciu wojervództwaclr; liczba ta jest rł, pewnej dysproporcji
do liczby (około 200 przypadków rocznie) i rozinieszczerria
wągrzycy świń (2). Skapa liczba przypadkó,w częściowo
przynajmniej wynika z fakttr, iż obecność tasiemca T. so-
lżum może być niezauważana przez nosiciela, a badaniem
koproskopowym rozpoznaje się ją nieczęsto. Ponadto róż-
tricowanie członów T. solźum t T. sagi,nata może natrafiać
na trudności w nieparazytologicznych laboratoriach diag-
nosiycznych. Obserwując spadek liczby rejestrowanych
przypacików tasiemczycy T, so|żurn u czło.ł,ieka na prze-
strzeni ostatnich 20 ]at nie można spodziewać się, aby
inv,azja ta samoczynnie zanikła w Folsce do roku 2000.

Liczba przypadków wąErzycy u ludzi jest bliżej nie
z\ana; w latach 1970-tych w Poznaniu na około 5.000 ba-
dań sekcyjnych wągrzycę wykryto w 2 przypadkac}r;
w jednym była ona przyczyną zgonu, a w drugim miała
przebieg bezobjawowy. Mała liczba przypadków tasiem-
czycy i wąglzycy T. soli,um w Polsce nie sprzyja podjęciu
decyzji resortowych o ich aktywnym ,wykrywaniu i zwai-
czaniu, mimo znacznej śmiertelności związanej z wągrzy-
cą u ludzi i niepochlebną opinią w świecie wynikającą
z notorycznego występowania inwazji T. solżum w naszym
kraju.

O ile w rozpozila,waniu tasiemczyey T. solżum u ludzi
nie ma rnziększego postępu, o tyle - po rvprowadzeniu
prazykwantelu - znacznie poprawiła się skuteczność i bez-
pieczność leczenia tasiemczycy.

W świecie notuje się zr'aczny postęp w wykrywaniu
wąErzycy i to zarówno w badaniu seroiogicznym (swoiste
antygeny w teście ELISA), jak i w badaniu przy pomocy
komputerowej tomografii; wykrywa ona 67elo wągrów
zlokalizowanych w mózgowiu. Skuteczność zachowawczego

iecz_enia wa"grzycy mózgowia popravriła się znacznie po
rvprorvadzeniu prazykwantelu. Drvutygodniowa kuracja tym
Iekiem nie jest pozbawiona pewnego ryzyka i dlatego po-
rvinna byó ptzeptowadzana w szpitalach; pozwala ona na
uzyskanie wyleczenia w 910/o przypadkórł, z cysticerkusami
zloka]izowanymi w parenchymie mózgowia i w 4?0/o cysti-
cerkusów umieszczonych podoponowo. Ostatnio okazało
się, iż pervną skuteczność w leczeniil wągrzycy nrózgorvia
rv_,*kazują także n-retryfonat i albendazol.

Zvłalczanj,e inwazji T. solium
Vy' zakr-esie zwalczania inwazji istnieją dwie rnożliwości:

u_odporrlienie świir srvoistą szczepionką (19) i leczenie ta-
sietncz;,cy u iuclzi (25). Przygoiorvanie swoistej szczepionki
jest sprarł,ą kilku najbliższych lat; na razie brak praktycz-
nego lozeznania jej skutecznosci w likwidacji ognisk inwa-
zji. W strategii zwalczania tasiemczycy i wągrzycy T. so-
Iflim masowe aibo selektywne ]eczenie prz},oadków ta-
siemczycy u luclzi ma tę prze,ń/agę narl uod1:lrnianiern
zwierząt, iż likwiduje wie]o1ettli niekiciy leze]:w,ar zala-
zeiria, jakim jest nosiciel tasienca. a IyTI sarn),nr zmniej-
sza zapadainość zwierzą+, na \\-ągrzycę, a pośredr-rio ró-w-
n;.eż zapadalność ludzi na tlsielrrczycę (26). Po raz pierrv-
szy wykonano nasowe stosow,atlie chemioterapii w ende-
micztrych ogl-rislrach tasienlczycy i rł-ągrzycy T, solium
rv Ekwadoize (25). Wyniki tych badari są zachęca jące,
gdyż w rejonie objętym maso\vylTt 1eczeniem co najmniej
czaso\Ą|o zlikrvidow-ano \Ą,ągrz)lcę śrrlili. Wykazano rórvnież,
iż w warunkach lvysokogórskich (Andy) jaja Taenia nte
stanowią liczącego się rezelw-uaru zarażerria w środowisku,
a t5,m samylrr nie zachodzi potrzeba okresowego povłtarza-
nia leczenia.

W warur-rkach krajowych proponuje się wprowadzenie
ident.vfikecji oignisk T. soliurn Doplp7ę, zrvrotne ustalanie
miejsca pocbodzenia zatażonyeh świlr. W przypadku kiedy
jest i.o ognisko zlokalizowane np. do jednego gospodalstwa
Iub osiedla, a nosiciel tasiemca ppzosta je nieuchwytny
mimo wyrviadu epidemiologicznego lttb masowego badania
koproskopowego, jedynym skutecznym i bezpiecznym spo-
sobem likwidacji ogniska jest poddanie kuracji prazy-
kwantelem wszystkich osób pocle jrzanych. Tego rodza ju
aktywne pode jście do zwalczania inr.vazji T. solźutn wy-
maga współpracy służb weterynaryjnych i medycznych
w terenie. Taka współpraca jest pożądana i możliwa w ra-
mach istniejących przepisów i powinna być prowtrclzona
niezależnie od tego, czy ta strategia zwalczanta inwazji
zostanie formalnie usankcjonowana na szczeblu resortów
rolnict,ła i zdrowia.
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objaśnienie: * 
- wg obowiąZującej instrukcji Poldrob nr 1/77.

Wpływ noświelloniq promieniomi uhro{iolełowymi ioi wylęgowych kurzych

no mikro{Iorę ich skorup orlz wyniki lęg,

zakład Higieny wetelynalyJnej,
opoLskie Zakłady Dlobiarskie,

Obecnie w cotaz szerszym zakresie wykorzystuje się pro-
mienie ultrafioletowe (UV) nie tylko w celach dezynfek-
cyjnych, ale także i profilaktyczno-leczniezych. Wykazano
bowiem ich korzystny wpływ zatówno na przemiany me-
taboliczne, mechanizmy odpornościowe, jak i zdrowotność
i produkcyjność zwietząt domowych (1, 5, 6). Promienie
ultrafioletowe znalańy także zastosowanie w produkcji
drobiarskiej między innymi do dezynfekcji skorup jaj wy-
lęgowych drobiu wodnego (2, 3, 4). Również znaczrre za-
nieczyszczenie bakteryjne skorup jaj kurzych (9, 10), za-
równo konsumpcyjnych jak i reprodukcyjnych, stwarza
poważne niebezpieczeństwo zakażenia treści jaj. Z tego też

względu wprowadzono obowiązek dezynJekcji jaj wytęgo-
wych parami formaliny (8).

Celem pracy było określenie możliwości zastosowania do

dezynfekcji jaj reprodukcyjnych promieni ultrafioletowych
oraz określenie ich wpływu na mikrofiorę skorup jaj i wy-
niki lęgów.

Materiał i metody

naświetlaniu przez okres 1 i 3 min. badania wykonano
w dwu grupach doświadczalnych w t4 powtórzeniach,
a pT;ry niśńietlaniu przez 5 min. w 5 powtórzeniach.
Łączłtie objęto badaniami 100 000 jaj reprodukcyjnych. Po-
równawczo ana]izowano efekty dezynfekc ji jaj parami

-

;
Truszczyńskiego (15).

Wrocławska 170, 45-836 opole
Arki Bożka l, 45-423 opole

W badaniach dokonano także analizy biologicznej 1ęgów
z jaj poddanych odkażeniu promieniami UV i parami for-
maliny. Analizą objęto 237 tys. jaj w 17 nakładach biorąc
pod uwagę procent jaj: nie zapłodnionych, zamarłych, nie
wyklutych, a także procent piskląt słabych i zdrowych.

Wyniki i omówienie

Przed naświetlaniem stwierdzono średńo 3201,2 bakterii
na cmż powierzchni jaja (tab. I), przy czym w poszczegól-
nych seriach liczby te wahały się od 8?,0 (minimum) do

29777,2lcm2 (maksimum). Latała (9) w wymazach pobra-
nych bezpośrednio w fermie reprodukcyjnej z jaj nie de-

zynfekowanych, stwierdzał średnio od 53 000 bakterii/cmż
do 89 000/cm2, Z kolel inni autorzy (10) w wymazach z jaj

konsumpcyjnych uzyskiwali średnio 44?1 bakterie na cmz
powierzchni jaja, Różnice w liczbie bakterii na powierz-
chni jaj mogą być warunkowane stanem zdrowotnym dro-
biu, poziomem sanitarno-zoohigienicznyrn fermy itp. Nale-
ży także mieć na uwadze fakt, że nawet zachowanie peł-

Tab. 1. Średnia liczba bakterii z wyrnazów z jaj kurzych

Liczba bakterii/cm2

przed
naświe-
tIaniem

dawki
UV


