PSSE Racibórz
Analiza sytuacji epidemiologicznej zachorowań na giardiozę na terenie powiatu raciborskiego w latach 2006 – 2013

Częstość zarażenia giardią jelitową (lamblią jelitową) szacuje się w Polsce na ok. 10% ludzi dorosłych i 25–50% dzieci. Należy zatem do najczęściej spotykanych pasożytów pierwotniakowych człowieka.
Bytuje zwykle w początkowej części jelita cienkiego, tj. dwunastnicy, na kosmkach jelitowych lub częściej nawet w pęcherzyku żółciowym i drogach żółciowych. Wielkość dorosłego pasożyta, który ma kształt gruszkowaty o wypukłej stronie grzbietowej i spłaszczonej stronie brzusznej, wynosi 10–20 µm długości i 5–15 µm szerokości przy 2–4 µm grubości. Pasożyt ma 4 pary wici, umożliwiające mu dość intensywne poruszanie się, oraz w części brzusznej bieguna przedniego duży krążek czepny, zwany przyssawką, za pomocą którego przyczepia się do błony śluzowej przewodu pokarmowego żywiciela. 
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Rozmnaża się przez podział podłużny, umożliwiający szybkie wielokrotne zwiększenie jego populacji w jelicie. W niesprzyjających warunkach lub co pewien czas część pasożytów otacza się grubą otoczką, tworząc owalne cysty, które z zarażonego organizmu żywiciela wydalane są na zewnątrz wraz z kałem. Oszacowano, że w niektórych przypadkach, przy intensywnym zarażeniu, w jednym wypróżnieniu może być ok. 500 mln cyst.
Epidemiologia

Cysty lamblii są usuwane okresowo z organizmu wraz z kałem, lecz nieregularnie i w zmiennych ilościach, zaczynając już 6–15 dni po zarażeniu. W jednym wypróżnieniu może znajdować się ich wiele milionów. Szczególnie korzystne warunki do rozprzestrzeniania się zakażenia występują, gdy fekalia mają kontakt z wodą pitną. Woda pobierana z głębszych warstw jest pozbawiona cyst (zostają zatrzymane w warstwie piasku w glebie lub na filtrach piaskowych w wodociągach), ale wody powierzchniowe stanowią rezerwuar zarazków. Szczególnie zagrożone są przydomowe studnie, korzystające z wód podskórnych (często przeciekają do nich fekalia z przydomowych osadników ścieków), wody w rzekach, jeziorach (nawet te najczystsze w górach). G. intestinalis może też być przenoszony bezpośrednio między ludźmi (np. między partnerami seksualnymi). Możliwe jest również zarażenie się człowieka od chorego psa lub kota, jak również psa lub kota od chorego człowieka.
Zarażeniu sprzyjają również: zła higiena i warunki sanitarne, przebywanie w dużych skupiskach ludzi, nawożenie pól ludzkimi ekskrementami. Do zarażenia dochodzi drogą pokarmową przez spożywanie zanieczyszczonych cystami pierwotniaka pokarmów. Pasożyty lokalizują się w przewodzie pokarmowym, drogach żółciowych i przewodach trzustkowych.

Szczególnie na ryzyko zachorowań narażone są:

· dzieci w placówkach opieki, zwłaszcza małe dzieci używające jeszcze pieluch;

· osoby mające bliskie kontakty z osobą zarażoną w tej samej rodzinie lub w tym samym gospodarstwie domowym, opiekujące się chorym dzieckiem lub osobą zakażoną wymagającą pielęgnacji;

· ludzie, którzy piją nie przegotowaną wodę, lub jedzą kostki lodu zrobione z wody zanieczyszczonej odchodami (np. z wody z jeziora, strumienia, płytkiego i słabo monitorowanego zbiornika, zbyt płytkiej i źle utrzymywanej studni). Chlorowanie wody nie niszczy cyst pasożyta;

· osoby jedzące niedogotowane lub surowe nie umyte warzywa i owoce zanieczyszczone cystami Giardia;

· turyści i wczasowicze, którzy podróżują do krajów tropikalnych lub subtropikalnych o niskim reżimie higieniczno-sanitarnym;

· osoby o niskiej higienie osobistej (np. nieprawidłowe mycie rąk);

· do zakażenia może także dojść w wyniku kąpieli w zanieczyszczonej odchodami, bądź ściekami ludzi lub zwierząt wodzie i połknięcia cyst podczas pływania, szczególnie w jeziorach, rzekach, strumieniach, lecz także w miejscach rekreacyjnych: w basenach, parkach wodnych, gorących źródłach, spa, czy fontannach;

· na zakażenie narażeni są również ludzie mający styczność z odchodami poprzez kontakt seksualny.

Objawy zakażenia

Większość zarażeń przebiega bezobjawowo. W zarażeniach objawowych występują bóle brzucha zaraz po jedzeniu, biegunka, zaparcia, okresowo obfite i mocno cuchnące stolce, czasami wysypka alergiczna, astma oskrzelowa, brak łaknienia, niedokrwistość, niewielka żółtaczka, stany podgorączkowe. U dzieci lamblie powodują zaburzenia w trawieniu tłuszczów i węglowodanów, co łącznie z niedoborem witamin i utratą białka w czasie biegunek prowadzi do niedożywienia i upośledzenia rozwoju fizycznego. 

Najczęściej zarażenie ustępuje samoistnie po kilku tygodniach. Rzadko utrzymuje się długo. Lamblioza może przebiegać bezobjawowo.

Rozpoznanie
Rozpoznanie ustala się po występujących objawach towarzyszących lambliozie, jednak najcenniejsze są badania laboratoryjne. Należy podkreślić, że w postaci przewlekłego zakażenia ogromnie trudne jest znalezienie jaj czy cyst pasożytów. Na 1000 dzieci zarobaczonych, u których ilość badań wyniosła do 60 razy, a nie jednego badania pacjenta, jaja znaleziono zaledwie u połowy badanych. Dlatego obecnie często przeprowadza się kurację przeciw pasożytom bez pokrycia laboratoryjnego. W okresie ostrym jest ich bardzo dużo. Wówczas rozpoznanie choroby nie nastręcza trudności i wystarczy wykonanie jednego badania kału, aby postawić ostateczną diagnozę.
Diagnozę stawia się również na podstawie testów (materiałem do badania jest kał) na antygeny lamblii, testów obecności przeciwciał we krwi. 

W mikroskopowej diagnostyce giardiozy u ludzi stosuje się również badania poszukujące trofozoitów w treści sondy dwunastniczej. Jest to jednak metoda inwazyjna i często dokuczliwa dla pacjenta, stąd też wykorzystuje się ją jedynie przy długo utrzymujących się dolegliwościach ze strony przewodu pokarmowego i przy braku obecności pasożytów w kale.

Zachorowania na terenie powiatu raciborskiego porównaniu do sytuacji epidemiologicznej w województwie śląskim i Polsce
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Tab.1 Wskaźniki zapadalności w latach 2006 - 2013

	Lata
	powiat raciborski
	wojew. śląskie
	Polska

	2006
	190,1
	10,4
	7,7

	2007
	269,2
	12,5
	7,6

	2008
	191,6
	10,5
	8,3

	2009
	173,6
	7,5
	6

	2010
	89,6
	6,6
	6,2

	2011
	58,8
	6,7
	4,5

	2012
	31,8
	5,5
	4,3

	2013
	85,5
	7,7
	4,9


Na terenie powiatu raciborskiego, od wielu lat wskaźniki zapadalności (liczba zachorowań na 100 tys. mieszkańców) wielokrotnie przewyższają wartości odnotowane w kraju 

i województwie śląskim. Jak wynika z tabeli nr 1 – najwięcej zachorowań zarejestrowano 

w latach 2006 – 2009. Rekordowo dużą ilość zachorowań zaobserwowano w roku 2007 - chorowało wtedy 269 osób na 100 tys. mieszkańców. 

W pozostałych latach tj. 2010 – 2013, sytuacja epidemiologiczna ulegała stopniowej stabilizacji, chociaż  nadal wskaźniki zapadalności nadal znacznie przekraczały wartości odnotowane w kraju i województwie śląskim. Stosunkowo niska zapadalność w roku 2012 wynikała ze stwierdzonych nieprawidłowości w zgłaszaniu zachorowań przez placówki medyczne a nie rzeczywistym spadkiem zachorowań.

Tab. 2 Liczba zachorowań w poszczególnych grupach wiekowych w latach 2006 - 2013
	Grupy wiekowe
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	0-4
	27
	54
	39
	38
	31
	23
	11
	23

	5-9
	42
	60
	54
	52
	20
	7
	12
	16

	10-14
	67
	72
	43
	30
	24
	16
	5
	18

	15-19
	40
	37
	35
	48
	21
	15
	6
	16

	20-24
	6
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	0

	25-29
	4
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	1

	30-34
	1
	2
	2
	2
	0
	1
	0
	3

	35-39
	3
	6
	1
	1
	1
	1
	1
	3

	40-44
	4
	8
	3
	1
	0
	0
	0
	3

	45-49
	3
	6
	2
	3
	0
	1
	0
	1

	50-54
	5
	10
	6
	5
	0
	0
	0
	1

	55-59
	3
	11
	4
	1
	1
	0
	0
	3

	60-64
	1
	6
	5
	2
	1
	1
	0
	5

	65-74
	6
	16
	8
	4
	0
	0
	0
	1

	75 i pow.
	0
	6
	4
	2
	0
	0
	 0
	0
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Częstość występowania zakażenia Lamblia intestinalis jest różna w zależności od badanej populacji. Ocenia się, że średnio (licząc razem dzieci i dorosłych) w Polsce zakażonych jest około 3% populacji. Odsetek ten jest jednak dużo większy u dzieci, gdzie osiąga około 20%.
Na terenie powiatu raciborskiego najliczniejszą grupę stanowiły dzieci w przedziałach wiekowych: 5-9 i 10-14 lat, oraz młodzież w przedziale 15-19 roku życia.
We wspomnianych wcześniej latach wzrostu zachorowań (2006-2009) obserwowano również zwiększoną liczbę zachorowań wśród osób starszych tj w przedziałach wiekowych powyżej 50r.ż. do 75 lat i więcej. 
Tab. 4 Podział ze względu na okoliczności wykrycia zakażenia Lamblia intestinalis
	Okoliczności wykrycia
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	L. wykrytych podczas hospitalizacji
	160
	168
	135
	130
	130
	71
	17
	65

	L. wykrytych podczas leczenia w poradni
	52
	131
	77
	62
	28
	23
	18
	29
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Zdecydowanie więcej zachorowań rozpoznawano podczas pobytu pacjentów w szpitalu, 
a najwięcej u dzieci w Oddziale Pediatrii Szpitala Rejonowego w Raciborzu. Rozpoznania opierane były na podstawie objawów klinicznych i badań laboratoryjnych na obecność cyst lamblii w kale (metoda mikroskopowa lub immunoenzymatyczna), oraz obecności  trofozoitów w treści sondy dwunastniczej.
Tab. 3 Liczba zachorowań ze względu na miejsce zamieszkania w latach 2006 – 2013
	Środowisko zamieszkania
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Miasto
	115
	197
	135
	118
	56
	56
	17
	46

	Wieś
	97
	102
	77
	74
	43
	43
	18
	48
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Jak wynika z powyższej analizy z uwzględnieniem środowiska zamieszkania, więcej zachorowań w analizowanym okresie występowało wśród ludności w miastach. Należy jednak mieć na uwadze zjawisko że w miastach zamieszkiwało zawsze więcej ludności niż 

w środowisku wiejskim. W roku 2013 ludność w miastach stanowiła 67% mieszkańców, natomiast w środowisku wiejskim zamieszkiwało znacznie mniej osób, czyli 33% ludności powiatu.  
Wnioski:

1. Wysoka zapadalność Giardiozy w powiecie raciborskim, znacznie przekraczająca wartości odnotowane w kraju i województwie śląskim może świadczyć o specyficznym wyczuleniu lekarzy na diagnostykę w tym zakresie, nie tylko w trakcie hospitalizacji lecz także podczas leczenia ambulatoryjnego. Można przypuszczać że do badań w tym kierunku skłania lekarzy stosunkowo spora ilość chorych, zwłaszcza dzieci i młodzieży zgłaszających się po poradę z powodu objawów ze strony przewodu pokarmowego, niedokrwistości, wysypki alergicznej lub innych, które mogłyby świadczyć o podejrzeniu zakażenia cystami lamblii. Na podstawie niniejszej analizy można założyć, że aby ustalić przyczynę wysokiej zapadalności na terenie powiatu raciborskiego należałoby przeprowadzić szczegółowe badania epidemiologiczne w tej kwestii. 
2. Pomimo że Powiat raciborski jest regionem rolniczo – przemysłowym i rolnictwo odgrywa bardzo ważną rolę w procesach rozwoju gospodarczego, na terenach wiejskich nie obserwuje się zwiększonej liczby zachorowań. Na tym poziomie analizy nie można stwierdzić czy sposób nawożenia ogródków przydomowych (możliwość zanieczyszczenia fekaliami ) wpływa na liczbę zachorowań wśród ludności mieszkającej na wsi poprzez spożywanie niedogotowanych lub surowych nie umytych warzyw i owoców zanieczyszczonych cystami Giardia.
3. Wyklucza się możliwość zakażenia poprzez wodę do picia. Woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludności w powiecie raciborskim pozyskiwana jest z ujęć wody podziemnej. Jedynie niewielki procent pochodzi z ujęć powierzchniowych, których źródła zlokalizowane są poza powiatem. System zaopatrzenia w wodę składa się z 13  wodociągów publicznych oraz z 5 wodociągów zakładowych. Systemy publicznego zaopatrzenia w wodę w powiecie oparte są na ujęciach głębinowych, trzecio-lub czwartorzędowych o stabilnej jakości wody. Woda ujmowana jest wodą czystą mikrobiologicznie i nie wymaga dezynfekcji.

4. Wydaje się że w takiej sytuacji, skuteczną metodą zapobiegania i zwalczania zakażeń cystami Giardia są działania oświatowo-zdrowotne. Zapobieganie zarażeniu jest trudne ze względu na powszechność występowania G. lamblia u żywicieli (głównie człowieka), oraz zanieczyszczenie środowiska cystami tego pierwotniaka, wysoce opornymi na różne czynniki zewnętrzne. Przedszkolaki i młodzież szkolna nie zawsze ściśle dbają o higienę, a nawet przeciwnie – dzieci biorą do ust brudne zabawki, zapominają o myciu rąk po wyjściu z ubikacji. Jedną z częstszych przyczyn zarażeń jest także spożywanie niemytych owoców, warzyw oraz korzystanie z basenów i kąpielisk. Cysty tego pasożyta mogą przetrwać w wodzie do 3 miesięcy. Giardia Lamblia są oporne na chlor. Nie bez znaczenia są też działania mające na celu ograniczenie możliwości transmisji poprzez poddanie wszystkich domowników jednoczasowej terapii. Profilaktyka powinna polegać również na okresowym odrobaczaniu zwierząt, przez co likwiduje się już istniejące inwazje pasożytów i ogranicza wydalanie cyst do środowiska, które mogą stanowić zagrożenie dla ludzi. 
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