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W artykule przedstawiono problemagyk wtosnicy, graznej choroby
pasaytniczej wywolywanej przez nicienie z rodzajlrichinella. Omdéwiono
sytac; epidemiologicza w Polsce na tle ksztattowaniag sénzoocji wigniem
u szeregu gatunkéw zwieizhodowlanych i dzikich.
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Z wieloletnich bada wtasnych jak réwnig licznych prac rénych autorow
wynika, ze ,wspélczesny stan wiedzy o zdrowiu i chorobadbwieka jest sum
wktadu nauk podstawowych, dyscyplin klinicznych pidemiologii” [10].
Wiadomo,ze choroby pasigytnicze stanowa wazny i wciaz aktualny problem
zdrowotny. Pawlowski oceni sytuac zdrowotrm w s$wiecie przytacza
nastpujace poghdy Schopenhauer'a dotyce zdrowia [19]:

- ,zdrowie nie jest wszystkim, ale bez zdrowia wskggest niczym”,
.Nie ma wkkszej wartéci w narodzie jak zdrowi i wyksztalceni
obywatele”.

Doceniajc wartéd¢ wymienionych wyej poghdéw uwaamy, ze naley
ocent aktualm sytuacg epidemiologicza wybranych chordb paggtniczych
w aspekcie zagienia zdrowia ludnizi w naszym kraju [10]. Jest to w pelni
uzasadnione, gadyjak podkréla Knap ,rozpoznanie choroby zakeej, izolacja
i leczenie chorego lub nosiciela jest rownoznaaztikwidacija zrodta zaraenia,
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a wiec przerwaniem tacucha epidemicznego” [13].

Przedmiotem aktualnego opracowania jest smilta, jedna z cz&tych
i niebezpiecznych choréb wygtujacych w Polsce i néwiecie.

Omawiapc te jednostk chorobowt nalezy przypomni€ nastpujace fakty:

« zorganizowanie w Warszawie w 1960 rokuedzynarodowej konferenciji
wiosnicowej,

» przyjecie w 1963 roku przez prof. Gerwela kierownictwa dna
kompleksowymi badaniami dotygzymi wtosnicy, a od 1964 roku w ramach
wspotpracy polsko-amerykakiej przegcie odpowiedzialngi za realizowanie
bada w zespotach wielospecjalistycznych na terenie egskraju,

« wydanie monografii piwieconych widnicy [6, 14, 15],

- zorganizowanie w Warszawie w 2006 roku konferencpukowej
~Wiosénica u ludzi i zwierat — nowe wyzwania” i opublikowanie materiatow z tej
konferenciji.

Powyzsze wydarzenia jednoznacznie wskazop to, ze wlosnicy naley
poswigcat wiele uwagi. Co dzisiaj wwietle dosgpnego psmiennictwa maemy
powiedzi€ na temat tej jednostki chorobowej.

Wihosnice wywotuje wlosié krety — Trichinella spiralis.Larwy tego nicienia
zostaty wykryte w 1835 roku w zwitokach ludzkich terenie Anglii. Nie
oznacza to jednak jak, podklaia Golab i wsp. [7],ze wiasnica nie byta ju
znana przed tystami lat. Kocg¢cka uwaa, ze wiasnica jest ,jedn
z najstarszych chorob ludd@ i byla jw znana w stauytnosci
I sSredniowieczu” [14]. W Europie pierwsze epidemie $émicy zanotowano
w Niemczech. Od czasu odkrycia Wwhia w 1835 roku do 1943 roku
opublikowano z tego zakresu 600 prac.Zldo swiadczy o zainteresowaniu
$wiata nauki tym problemem [11,14,15].

Wiosien jest nicieniem rozdzielnopiciowym, nalegym do gromady
Nematoda rodziny Trichinelidae Jest to najmniejszy nidiesparod innych
wystepujacych u cziowieka. Do rodzajdrichinella zalicza s 8 gatunkow:
Trichinella spiralis, Trichinella nativa(Chiny, Kazachstan, Mongolia, Rosja,
Europa); Trichinella britovi (Kazachstan, Iran, Turcja, Europa)richinella
nelsoni (Afryka), Trichinella murelli, oraz Trichinella zimbawensis
(Afryka Potudniowa) Trichinella pseudospiralis(Azja, Europa, Ameryka
Po6inocna) iTrichinella papuae (Nowa Gwinea). Trzy ostatnie gatunki
nie otarbiag sic w miesniach. Ponadto wytdia st 3 genotypy o nieustalonej
jeszcze taksonomii. W Polsce wedtug dotychczasovipaded wystpuja tylko
dwa gatunki pasgta: Trichinella spiralis, charakteryzujcy sk duwa
patogennécia oraz Trichinella britoviktéry wywotuje chorob o tagodniejszym
przebiegu [1,5,8,17,21].

Zywicielami tych nicieni jest a 150 gatunkéw ssakéw, a tak niektore
gatunki ptakow i gadow. Wrodowisku naturalnym statym rezerwuarem émiio
sa zwierzta misazerne i wszystkeernezywiace st padling (dzik, wilk, jenot,
niedzwiedz, gryzonie). Wrdéd zwierat udomowionych wiénie wystpuja
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u swin, zwierzt futerkowych hodowlanych (nutria, lis), psow i &ot [2,3,12].
Rowniez zwierzta trawaerne (ka, owca, koza, krolik) magulega zaraeniu
i by¢ Zrédiem inwazji dla cziowieka i innych zwietz Cykl rozwojowy
wszystkich gatunkéw z rodzajtirichinella odbywa s¢ w jednym zywicielu,
(bedacym rownoczénie zywicielem ostatecznym i goednim), ale w rénych
jego narzdach. Wyrania sk faz jelitowa i migsniowa. W fazie jelitowej —
osobniki doroste rozwijajsiec z inwazyjnych larw, ktore dostatyesilo przewodu
pokarmowegaywiciela z zaraonym misem. W fazie ngisniowej lokalizup sie
w migsniach poprzecznie pikowanych, gdzie skcaj sie spiralnie i mog tam
przezywac nawet przez kilkarkaie lat. Larwy, ktore osiedlity siw migsniach
cztowieka nie podlegajdalszemu rozwojowi i dlatego czitowiek jakmodio
inwazji nie stanowi zageéenia dla innych organizmaow.

Tabela I. Wyniki bada& zwierzt ($winie, dziki) w kierunku wignicy
Tablel. Results of examinations of animals (swine, rofosjrichinellosis
Tabnuya | . Pesynomamol uccredoganuii 36epeii (céunbu, Ouxue kabanul
10 OMHOWEHUIO K MPUXUHO3Y
Tabnuys | . Pesynomamu docniodcenv meapun (C6UHI, OUKL KaOAH) NO BIOHOWEHHIO 00 MPUXIHO3Y

5 OKRES GATUNKI OGOLNA LICZBA ZWIERZAT
(REOIRZAY BADAN ZWIERZAT :
zbadanych zaraonych
Kozar 1947-1965 $winie 146.580.213 27.146
1949-1965 dziki 30.743 46
Cabaj 1996-2004 $winie okoto 125.000.000 679
1997-2004 dziki 390.000 993
Svobodowa i 1997-2004 swinie 117.298.172 536
wsp. dziki 419.045 1.092
Ramisz i wsp 1984-2004 $winie 290.098.538 4.814
' dziki 1.350.214 3.809
Ogéina liczba $winie 678.976.923 33.175
dziki 21.980.002 5.934

" Zrédlo — pozycje gimiennictwa [15,3,22,20]

Zachorowania ludzi spowodowane $ajczsciej konsumpgj surowego
lub niedogotowanego r8a zwierat zaraonych wigniami lub jego produktéw
[4,16,22]. W Polsce najegtszym zrodiem zaraenia jest miso wieprzowe
lub migso z dzika. Notowano rowrrechorole po zjedzeniu misa kaskiego.
Wedlug danych WHO na widaice choruje naswiecie okoto 50 milionéw ludzi.
Jak wynika z raportu Europejskiego lim do spraw BezpiecastwaZywnosci
za 2007 rok, odnotowano ogotem 867 przypadkowsmity u ludzi, w tym
779 potwierdzonych laboratoryjnie. Wspdlczynnik hmaowalnéci wynosit
0,2/100.000 [18]. W Polsce inwazja \étva dotyczy kilkuset zachorowwdudzi
rocznie [19]. W Tabeli | przedstawiono wyniki badavin i dzikbw w kierunku
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wlosnicy na terenie Polski w latach 1947-2004.actnie zbadano
678.976.923 sztukswin i 21.980.002 sztuk dzikéw. Zamnie wiagniami
stwierdzono u 33.175 sztuékvin i 5.934 sztuk dzikow. Najwksz liczbe swin
przebadano w latach 1984-2004 (290.098.538 szilklomawianym okresie
zaraenia wigniem stwierdzono u 4.814 sztdlin. Liczba badanych dzikéw
w tym samym czasie byta znaczniegsza (1.350.214), a zaenie stwierdzono
u 3.809 sztuk.

Badania zwierat na terenie kraju nie ograniczahg $ylko do $win i dzikdw.
Wybrane wyniki bad&innych gatunkdéw zwiert przedstawia Tabela 1l. Badano
psy, koty, drobne ssaki, zwieta lesne, konie, lisy, wilki. Nie stwierdzono
zaraenia u koni. Wyniki te ginteresujce, gdy w latach 1996-1998 uwvizano,
ze konie importowane z Polski przyczynityesilo zaraenia ludzi widnica
we Francji i Wioszech [20]. dmazliwos¢ wykluczono.

Tabela IIl. Wyniki bada réznych innych gatunkéw zwiegzw kierunku wignicy
Tablell. Results of examinations of various animal spefciegichinellosis
Tabnuya . Pesynomamol uccne008anuii pazuvlx 81008 38epeti no OMHOUWEHUIO K MPUXUHO3Y
Tabnuya ||, Pesynomamu 00cniodxcens pisHux udie meaput no 8iOHOULEHHIO 00 MPUXIHO3Y

AUTORZY * OKRES GATUNKI ZWIERZAT OGOLNA LICZBA ZWIERZAT
BADAN zbadanych zaraonych
1947-1965 psy 6.929 251
K 1948-1965 koty 1.833 104
ozar
1948-1957 drobne ssaki 5.061 44
1960-1965 zwierga lene 2.803 105
N konie
Ramisz i wsp. 1989-1990 (skrawki misa) 13.523 )
1997-2004 lisy 1.295 83
Cabaj wilki
1996-2004 (fragmenty tuszek) 6 3

" Zrédto - pozycje gimiennictwa [15,20,3]

Dane dotycace zachorowa ludzi w naszym kraju ilustruje Tabela Il
W latach 1919 — 1938 zachorowadg#nie 1843 osoby, liczba zgonéw wynosita
54. Najwkksz liczbe zachorowéa zarejestrowano w latach powojennych
(1946 — 1965). Na 11.643 zachorawstwierdzono 121 zgonéw. W omawianych
latach najw¢ksza epidemé¢ wiosnicy XX wieku na swiecie, zarejestrowano
w1960 roku w Mosinie w wojewddztwie wielkopolskinizachorowaty
1122 osoby) oraz w 1963 roku Warnowie, wojewddztwo dolstaskie
(778 0s6b). W Szczecinie w 1973 roku stwierdzono4 7grzypadki.
Zrodio zargenia stanowity wdliny.
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Tabela lll. Dane epidemiologiczne dotygz zachorowaludzi na wignicg
w latach 1919-2008
Tablel11. Epidemiological data concerning morbidity duerctiinellosis among
humans during the period 1919-2008

Taonuya |11. Dnuoemuonocuueckue oannvie 3aboresaemocmu niodeti mpuxunosom ¢ 1919-200&..
Tabnuys 111, Enidemionociuni oani 3axeoprosanocmi aoodeti mpuxinozom ¢ 1919-200p.
AUTORZY' | OKRES BADAN | OGOLNALICZBA
zachorowa | zgonow
Kicinska 1919-1937 1.755 54
Kozar 1919-1938 1.843 54
NIZP/PZH 1946-1965 11.643 121
Seroka i wsp. 1954-1959 4.039 25
1960-1967 5.425 16
Anusz 1970-1980 2.978 15
1980-1993 6.861 27
GIS/NIZP-PZH* 1994-2002 708 )
2003-2008 703 (-)

" zrédlo — pozycje gmiennictwa [11,15,21,1]
™ Choroby zakéne i zatrucia w Polsce (winica)

Z epidemiologicznego punktu widzeniame jest tod w latach 1994 — 2008
mimo licznych zachorowa (708 o0s6b), nie zarejestrowano zgonodw.
Jest niewtpliwie zwiazane ze znacznym pepem w diagnostyce i terapii,
zarobwno lekami przeciwpasgtniczymi (albendazol, we wczesnejaxy —
pyrantel pamoate), w gikich stanach — glikokortykoidy, jak i intensywn
terapa 0goélm (wyréwnanie niedoboréw biatka i wodno-elektrolitpet, terapia
zaburzé rytmu i przewodzenia serca, zapobieganie powikianiitd. Tabela IV
przedstawia zapadalfio ludzi na wildnice w Polsce od 2003 roku
do 15 wrzénia 2009. Wyrane zr@nicowanie liczby chorych spowodowane
jest wcihz pojawiapcymi sk epidemiami tej choroby. Da epidemia wiénicy
w 2007 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim (Ze¢horowé w Polsce
oraz 6 zachorowazawleczonych przez obywateli polskich do Irlandiiemiec)
byta skutkiem razacych zaniedb@aw rutynowych badaniach gsa wieprzowego
i dziczyzny [9].

Odnanie objawéw Kklinicznych wyspujacych w przebiegu wknicy
przyjmuje s¢ podziat zaproponowany w 1969 roku przez Kassura
i Januszkiewicza. Autorzy ci wyiqili pig¢ postaci klinicznych: postacigzka,
srednio cézka, lekka, poronm, i bezobjawow.

W praktyce lekarskiej przgfo, ze najbardziej charakterystycznym objawem
choroby jest gaiczka osigajaca niekiedy wart& w granicach 39 — 40°C.
Czesto wymienianym objawem chorobya sobrzki wokot oczu i twarzy
(tzw. zabie oczy), wybroczyny dospojéwkowe i podpaznok@&@ow
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Ponadto do estych objawow klinicznych zaliczaesi

bdéle misni karku, tutowia, kéaczyn gornych, ktére wyspuja gtownie
przy wykonywaniu ruchdéw, szczegolnie bardzo dokiwezlss bole przy
ruchu gatek ocznych,

zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w post@zinych
wypréznien; (zaleca s wykluczenie salmoneloz i innych infekcji
bakteryjnych, wirusowych i paggtniczych),

zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,

zaburzenia ze strony uktadu nerwowego (béle i zgngtowy), sztywnéé
karku, napady drgawek, zaburzenia psychiczne, amiaimdomaci,
zmiany skorne w postaci wykwitow,

wysoka leukocytoz z eozynofily; (eozynofilia pojawia si przed
wystapieniem objawéw chorobowych, natomiast leukocytpest cech
ostrego okresu choroby),

zaburzenia metaboliczno-enzymatyczne,

zaburzenia bioelektryczne w ukfadzieggmiowym.

Tabela IV. Zachorowania ludzi na wénice w Polsce w latach 2003-2009
(dane GIS/NIZP-PZH, zweryfikowat J. Knap)
Table V. Morbidity due to trichinellosis among humans in &ud during the period

2003-2009 (data by the Main Statistical Informatidlational Institute of Public Health - National

Institute of Hygiene GIS/NIZP-PZH, verified by hag)
Tabnuya |\V. 3ab6onesaemocmu noodeii mpuxunozom 8 Ionvuie 6 2003-200%e.
(0annvie GISINIZP-PZHpposepun FO. Knan)
Tabnuys \\ . 3axeoprosanocmi moodeii mpuxinozom 6 Ilonvwyi 6 2003-200p.
(0ani GISINIZP-PZH pepesipus FO. Knan)

Rok Liczba ) Zapadalnés/100 tys. Uwagllngzqu przypadkéw w
przypadkow wojewddztwach
2003 40 0,10 20 - Wielkopolskie
75 — Pomorskie,
2004 12 0.45 79 - Wielkopolskie
2005 70 018 “)
67 — Wielkopolskie,
2006 130 0.34 36 — Kujawsko-Pomorskie
Epidemia w Zachodnio-Pomorskim
2007 292 0,77 z przypadkami zawleczenia
do Irlandii i Niemiec
2008 3 0,01 ¢
I-15.1X.2009 36 0,09 )

Réznorodnadé¢ objawdw klinicznych cgsto stwarza trudrsgi rozpoznawcze.
Dlatego przy rozpoznaniu wdoicy naley uwzgkdnic wywiad
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epidemiologiczny oraz wyniki badaaboratoryjnych. W rénicowaniu naley
wzia¢ pod uwag wiele jednostek chorobowych: grypzapalenie skorno-
migsniowe (dermatomiositis), chor@lsurowica, obrz:ki neuropochodne, stany
alergiczne, rone inne przyczyny eozynofilii itd. Ostateczne rozpanie
wlosnicy ustala € na podstawie wynikow bada parazytologicznych,
polegajcych na wykryciu larw w bioptatach tkanki g¢imiowej. Badania
parazytologiczne uzupetiagsserologicznymi. Ostatnio w diagnostyce ity
stosuje si metod& PCR (wykrywanie DNA Trichinella spp. w tkankach
ustrojowych). Wiénica ludzi podlega obowzkowi zgtoszenia i rejestracji
(B.75 wg trojcyfrowego kodu chordb).

Zapobieganie wiknicy u ludzi polega gtéwnie na $wiadamianiu
spoteczéstwa o konieczrixi badania misa wieprzowego i msa z dzika,
jako gtéwnych zrodet zaraenia. W Polsce istnieje oboyzek badania
sanitarnego msa przeznaczonego do gpoia. Dotyczy to zarGwno rgsaswin
jaki i dzikbéw, a od 1995 roku tak miesa kaskiego.

Zapobieganie jest zwzane pérednio z higiea sanitarm wsi i poprave
warunkéw hodowliswin. Nie bez znaczenia jest réwnidcista wspotpraca
specjalistow wielu dziedzin: lekarzy medycyny i amnarii, epidemiologow,
biologéw i patologéw. Wknica ludzi pozostaje wat choroly zagraajaca
na terenie calego kraju.

T. Ktape¢, M. Stroczyiska - Sikorska

EVALUATION OF EPIDENMIOLOGICAL SITUATION CONCERNINGTRICHINELLOSIS
FROM THE ASPECT OF HUMAN HEALTH RISK

Summary

In Poland, several hundred cases of Trichinellaeveeamually registered in humans. From the
epidemiological aspect it is important that despitenerous cases observed among humans during
the period 1994-2008 (708) no deaths were regibtefhis is associated with a considerable
progress in the diagnostics and therapy among hsimamd the obligation to examine pork
and boar meat, as the main sources of infectiomatutrichinellosis still remains a threatening
disease in the whole territory of Poland.

T. Knanmeu, M. Crpounuscka-Cukopcka

OLIEHKA SITMJEMHOJIOI MIYECKOM CATY AN TPUXHNHO3
B ACIIEKTE YI'PO3bI AJIA 3A0POBLA JIIOJAEUN B ITOJIBIIE

AHHOTALUA

B [lonbmie peructpupyercs €XKerogHo HECKOIBKHUX COTEH 3a00JIeBaHMI HAa TPUXUHO3 JIOJCH.
C >IUIEMHOJIOTHIECKOH CTOPOHBI BaXXKHBIM SIBJISICTCS. TO YTO, HEB3HWpas Ha MHOTOYHCIECHHEIE
3aboseBanus yroaeit B 1994-2008rr. (7084enoBek), HET JETAIBHBIX HCXOJ0B. DTO CBSI3aHO
CO 3HAYMTEIBHBIM IIPOTPECCOM B JMArHOCTHKE M TEpalHU JIIOAEH, a TaikKe OOsS3aHHOCTHIO
HCCIIEOBAaHMsI CBHHOTO Msica M Msica KabOaHOB, KaK IJIABHBIX MCTOYHHKOB 3apaKeHUs. TpHXHHO3
ocTaeTcs Bce BpeMs OOJIE3HBIO, YTPOXKAIOLIEH JIFOSIM Ha TEPPUTOPUH BCEH CTPaHbI.
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OLIHKA EIIJEMIOJIOTTYHOI CUTY AL TPUXIHO3
Y ACIIEKTI 3ATPO3H JUIS1 3/IOPOB'SI JIIOAEN B TTOJIBILI

AHOTamis

VYV Tlombmi peecTpyeTbesi IIOPIK JAEKUIbKA COTEHb 3aXBOPIOBAHb HA TPHUXIHO3 JIOJEH.
3 emizeMioNoriyHOI CTOPOHH BAXIIUBHM € T€ 1[0 HE3BAKAIOUHM HAa 0araTOYMCENIbHI 3aXBOPIOBAHHS
mozeit B 1994-2008pp. (708 4wosioBik), HeMae JeTanbHUX BHNAJKiB. Ile MOB'A3aHO i3 3HAYHHM
MPOTrpPecoM B JIarHOCTHII 1 Tepamii JIrofel, a Tako OOOB'S3KOM JOCIIIKCHHS CBHHSIYOTO M'sica
i M'sica kabaHiB, SIK TOJOBHUX [DKEpEN 3apaKeHHs. TPHXiHO3 3aHIIAETHCS BECh Yac XBOPOOOIO,
HeOe3MeyHOI0 IS JTI0eH Ha TepUTOpii BCiel KpaiHu.
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