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1. WPROWADZENIE 

Blastocystis to beztlenowe eukariotyczne mikroorganizmy bytujące w jelitach ludzi 

i wielu gatunków zwierząt (naczelne, inne ssaki, ptaki, gady, płazy, ryby, skorupiaki, 

pijawki, owady) (Farah Haziqah i in., 2017; France i in., 2020; Hublin i in., 2021; 

Martínez-Barbabosa i in., 2018; Stenzel i Boreham, 1996; Yoshikawa i in., 2016). Liczne 

doniesienia pokazują, że Blastocystis są najczęściej wykrywanymi eukariontami w 

próbkach kału ludzi na całym świecie z przewagą w krajach/społecznościach o niskich 

standardach sanitarno-higienicznych. Szacuje się, że nawet 1 mld ludzi na świecie jest 

zarażonych Blastocystis (Stensvold i Clark, 2016). Organizmy te wykazują wysokiego 

stopnia zmienność genetyczną i na podstawie różnic w sekwencji genu kodującego 

małą podjednostkę rRNA (SSU rRNA; ang. small subunit ribosomal RNA) zostały 

podzielone na 25 grup genetycznych zwanych podtypami (ST; ang. subtype) (Maloney 

i Santin, 2021; Stensvold i Clark, 2020). Wiele kwestii związanych z Blastocystis między 

innymi takich jak cykl życiowy, sposób transmisji drobnoustroju czy rola w rozwoju 

objawów chorobowych – pomimo upływu ponad 100 lat od jego odkrycia – nie zostało 

wyjaśnionych. Wyzwaniem jest zarówno diagnostyka, jak i leczenie blastocystozy 

(Bogoch i in., 2006; Coyle i in., 2012; Dogruman-Al i in., 2010; Roberts i in., 2014b; 

Stensvold i in., 2009). Badania epidemiologiczne nad zarażeniem zwierząt wykazały 

wysoką częstość zarażenia u naczelnych, świń, bydła (w tym udomowionych 

przeżuwaczy) i ptaków (Hublin i in., 2021; Nemati i in., 2021). Często zwierzęta i mający 

z nimi kontakt ludzie zarażeni są tymi samymi podtypami, a pojedyncze badania 

wykazały identyczne sekwencje Blastocystis izolowanych od zwierząt i od ludzi, co 

zrodziło podejrzenie zoonotycznego charakteru zarażeń Blastocystis u ludzi (Greige 

i in., 2018; Nagel i in., 2012; Parkar i in., 2010, 2007; Pintong i in., 2018; C. Stensvold 

i in., 2009; Thathaisong i in., 2003; Wenqi Wang i in., 2014; Yoshikawa i in., 2009). 

Jednak nie można też wykluczyć odwrotnej transmisji tzn. człowiek-zwierzę (Iguchi i in., 

2007; Pakandl i in., 1993). 

Blastocystoza ludzi stanowi nierozwiązany problem zdrowotny, w Polsce 

potęgowany tym, że zagadnienia związane z zarażeniem Blastocystis są często 

niedoceniane albo wręcz nieznane nawet w środowisku medycznym (Kotłowski, 2012; 
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Kurt i in., 2016; Rajamanikam i in., 2019; Roberts i in., 2014a; Subirats i Borrás, 2018). 

W Polsce badania związane z Blastocystis i blastocystozą prowadzone były dotychczas 

wyrywkowo i dotyczyły niewielkich grup pacjentów (Duda i in., 2015; Kaczmarek i in., 

2017; Kotłowski, 2012; Lepczyńska i in., 2016; Wesołowska i in., 2016), a te dotyczące 

kolonizacji zwierząt przez Blastocystis przedstawiane były przeważnie tylko na 

doniesieniach zjazdowych (Kaczmarek i in., 2020, 2019; Lewicki i in., 2016; Wesołowska 

i in., 2019). Dostępne dane literaturowe na temat zarażenia ludzi i zwierząt pochodzą 

przede wszystkim z innych rejonów geograficznych świata. 

Celem pracy było poszerzenie wiedzy na temat epidemiologii drobnoustroju 

poprzez rozpoznanie występowania i zróżnicowania genetycznego Blastocystis 

izolowanych od ludzi i wybranych grup zwierząt w województwie pomorskim. 

1.1 HISTORIA I TAKSONOMIA 

Organizmy Blastocystis prawdopodobnie zostały dostrzeżone już w 1849 roku podczas 

epidemii cholery w Londynie (Jeremiah i Parija, 2013). Jako odrębny jednokomórkowy 

organizm obecny w jelitach jaszczurek i pijawek zostały opisane po raz pierwszy w 

1911 roku przez Alexieffa, a 1912 przez Brumpta (niezależnie), którzy w oparciu o 

technikę mikroskopii świetlnej zaklasyfikowali je do grzybów drożdżopodobnych 

i nadali nazwy, odpowiednio: Blastocystis enterocola (Zierdt, 1991) i Blastocystis 

hominis (ta druga była skutkiem tego, że Brumpt badał próbki kału pochodzące od 

ludzi) (Dunn i in., 1989). To początkowe przypisanie drobnoustroju do grzybów 

drożdżopodobnych miało uzasadnienie w wyglądzie komórek, które w świeżych 

mikroskopowych rozmazach kału przypominały komórki drożdży, nie posiadały 

pseudopodiów i nie wykazywały żadnych oznak poruszania się, a jądra w 

niewybarwionych mokrych preparatach mikroskopowych nie były widoczne. Ponadto 

nie znano formy cysty, a formy ameboidalne także nie były rozpoznawane. Podział 

podwójny komórek, który błędnie uznano za pączkowanie, odpowiadał sposobowi 

rozmnażania grzybów drożdżopodobnych. Przez innych badaczy Blastocystis był także 

określany jako zdegenerowane postaci lub cysty wiciowców, takich jak Trichomonas 

intestinalis, Chilomastix mesnili czy Endolimax nana lub jako zdegenerowany 

materiał/element roślinny (Zierdt i in., 1967). W toku dalszych obserwacji struktury 



10 

 

morfologicznej i fizjologii Blastocystis okazało się, że organizm ten nie posiada wielu 

cech właściwych organizmom grzybów, np. nie posiada ściany komórkowej, ma 

natomiast jedno lub kilka jąder komórkowych, gładkie i szorstkie retikulum 

endoplazmatyczne, kompleks Golgiego i organelle mitochondrialne (MLO; ang: 

mitochondrion-like-organelle). Ponadto okazało się, że Blastocystis jest niewrażliwy na 

środki przeciwgrzybicze i nie wzrasta na podłożach stosowanych do hodowli grzybów. 

Te i inne morfologiczne i fizjologiczne cechy drobnoustroju odpowiadające bardziej 

organizmom pierwotniaków niż grzybów (tab.1) spowodowały, że w roku 1967 

Blastocystis został przypisany do królestwa Protozoa (najpierw do podtypu Sporozoa, a 

później przeklasyfikowany do podtypu Sarcodina), zaś w 1985 roku do królestwa 

Protista (Zierdt, 1991; Zierdt i in., 1967). 

Tabela 1 Morfologiczne i fizjologiczne cechy Blastocystis, które spowodowały, że został 

przeklasyfikowany z królestwa grzybów do królestwa Protozoa (Zierdt i in., 1967). 

 

Dopiero zapoczątkowany w latach 90. XX w. intensywny rozwój technik biologii 

molekularnej pozwolił na badanie powinowactwa filogenetycznego różnych 

eukariontów (przez porównanie sekwencji genu SSU rRNA). Analiza częściowej 

sekwencji SSU rRNA Blastocystis wykazała, że nie jest on monofiletyczny ani z 

drożdżami Saccharomyces, ani grzybami Neurospora, ani z Sarcodina czy Sporozoa, i że 
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prawdopodobnie należy go umieścić w zewnętrznej grupie pomiędzy orzęskami 

i Apicomplexa. W roku 1996 w oparciu o analizę sekwencji w pełnym genie SSU rRNA 

Blastocystis został umieszczony w grupie Stramenopila (nazywanej także Heteroconta) 

w królestwie Chromista (Silberman i in., 1996) (zgodnie z podziałem świata 

organizmów na 6 królestw: Bacteria, Protozoa, Animalia, Fungi, Plantae i Chromista) 

(Cavalier-Smith, 1998), a następnie w królestwie Chromalveolata przedstawionym w 

2004 roku przez tego samego badacza jako udoskonalenie królestwa Chromista 

(Cavalier-Smith, 2004). Obecnie, w zrewidowanej klasyfikacji eToL (ang. eucariotic Tree 

of Life) będącej wynikiem szerokiego stosowania filogenetyki molekularnej, 

Stramenopila są częścią SAR wraz z Alveolata i Rhizaria, stąd skrót SAR (ryc. 1) (Burki 

i in., 2020). 

 

 

Rycina 1 Pozycja taksonomiczna Stramenopila w zrewidowanej klasyfikacji eToL (Burki i in., 2020). 

Grupa Stramenopila obejmuje liczne (około 30 tys. gatunków) i bardzo różnorodne 

organizmy: jednokomórkowe i wielokomórkowe, heterotroficzne i fotosyntetyczne 

m.in. śluzowce, okrzemki czy glony. Przedstawiciele rodzaju Blastocystis nie mają 

pewnych cech typowych dla większości Stramenopila, bowiem nie posiadają wici 

pokrytych maleńkimi, trójdzielnymi glikoproteinowymi wyrostkami/włoskami zwanymi 

mastigonemami (lub stramenopili) i są beztlenowcami, a ponadto jako jedyne spośród 

Stramenopila żyją w przewodzie pokarmowym człowieka oraz wielu zwierząt 
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(Silberman i in., 1996; Tan, 2008). Te złożone przyczyny spowodowały, że identyfikacja 

afiliacji taksonomicznej Blastocystis trwała tak długo. Aktualna klasyfikacja Blastocystis 

przedstawiana jest następująco: 

Eukaryota; Sar; Stramenopila; Bigyra; Opalozoa; Opalinata; Blastocystidae; Blastocystis 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi). 

1.2 NAZEWNICTWO 

Zmianom ulegało także nazewnictwo Blastocystis. Przez prawie 100 lat klasyfikacja 

gatunkowa opierała się na gospodarzu, z którego izolowano szczep (stąd szczepy 

izolowane od ludzi nazywano B. hominis, od szczurów – B. ratti, drobiu – B. galinae 

itd.), co wynikało z silnego przekonania, że istnieją różne – choć morfologicznie 

identyczne – gatunki odrębne dla ludzi i charakterystyczne dla zwierząt (Tan, 2008). 

Zastosowanie do badań technik molekularnych ujawniło, że organizmy te wykazują 

znaczne zróżnicowanie genetyczne w obrębie SSU rRNA, które wg. Noela jest 

wystarczające, aby uznać je za odrębne gatunki (Noël i in., 2005). W oparciu o te 

różnice Blastocystis podzielono na grupy genetyczne dziś nazywane podtypami (szerzej 

opisane w rozdziale 1.8 Zmienność genetyczna Blastocystis; podział na podtypy oraz 

rozdziale 1.9 Epidemiologia i zoonotyczny potencjał Blastocystis). Początkowo jednak 

badacze, stosując różne techniki molekularne, nadawali różne nazwy tym samym 

izolatom (ang: clade, cluster, genotype, group, ribodeme, subgroup, subtype), co 

powodowało coraz większy zamęt (Clark i in., 2013). Wobec niejednolitego 

nazewnictwa, konieczne stało się jego uporządkowanie – i tak, od 2007 roku wszystkie 

izolaty Blastocystis pochodzące od ludzi, innych ssaków i ptaków nazywa się 

Blastocystis, po czym następuje numer podtypu (np. Blastocystis ST1 itd.) (Stensvold 

i in., 2007), o ile podtyp został w danym badaniu określony. 

Jedynie w przypadku Blastocystis izolowanych od gadów, płazów i bezkręgowców 

utrzymują się nazwy dwumianowe. Dzieje się tak, ponieważ do tej pory podjęto 

niewiele badań nad różnorodnością i zakresem żywicieli tych Blastocystis, a zatem nie 

było takiego impulsu do zmiany nomenklatury, jak w przypadku Blastocystis 

izolowanych od ptaków i ssaków. Być może w toku dalszych badań nomenklatura 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=2759&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=2698737&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=33634&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=2683628&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=2683629&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=42740&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=2547934&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Taxonomy/Browser/wwwtax.cgi?mode=Undef&id=12967&lvl=3&keep=1&srchmode=1&unlock


13 

 

Blastocystis izolowanych od tych zwierząt będzie wymagała podobnych zmian 

(Stensvold i Clark, 2016). 

1.3 PATOGENICZNOŚĆ  

Do dziś nie została ustalona patogeniczność Blastocystis. Początkowo uznawano go za 

organizm komensalny. Jeszcze w latach 80. XX w. uważano, że inwazje Blastocystis 

mają charakter bezobjawowy i nie odgrywają roli w patogenezie chorób przewodu 

pokarmowego. Jednak późniejsze obserwacje kliniczne osób zarażonych, które 

zgłaszały dolegliwości, najczęściej takie jak brak apetytu, nudności, luźne stolce i bóle 

brzucha o różnym nasileniu, a także nadmierna produkcja gazów, wzdęcia i zaparcia 

sugerowały, że może być on patogenem (Dagci i in., 2014; Domínguez-Márquez i in., 

2009; Jelinek i in., 1997; Jones i in., 2009; Sadaf i in., 2013; Shah i in., 2012; Stensvold 

i in., 2011). Od lat trwa dyskusja nt. roli tego organizmu w rozwoju nieswoistych 

zapaleń jelit (IBD; ang. inflamatory bowel disease), a także zespołu jelita drażliwego 

(IBS; ang. irritable bowel syndrom) (Boorom i in., 2008; Jimenez-Gonzalez i in., 2012; 

Mirjalali i in., 2017; Poirier i in., 2012; Shirvani i in., 2019; Yakoob i in., 2010, 2004). 

Opisywano przypadki wysypki skórnej i/lub uporczywego świądu skóry, które mogły 

być powiązane z obecnością Blastocystis (Bahrami i in., 2019; Gupta i Parsi, 2006; 

Hameed i in., 2011; Katsarou-Katsari i in., 2008). W literaturze można spotkać też opis 

zapalenia stawów łączony z zarażeniem Blastocystis (Lakhanpal i in., 1991) oraz inne, 

pokazujące jak eradykacja Blastocystis wiązała się z ustąpieniem przewlekłej pokrzywki 

i objawów zapalenia tarczycy (Rajič i in., 2015; Vogelberg i in., 2010). Z drugiej strony 

wiadomo, że wiele osób zarażonych Blastocystis nie ma żadnych objawów 

chorobowych, i że takie bezobjawowe nosicielstwo może trwać miesiącami, a nawet 

latami (Scanlan i in., 2014). Fakt, że infekcje Blastocystis przybierają skrajne formy od 

bezobjawowych do manifestujących się silnymi objawami, poparty odkryciem, że 

morfologicznie identyczne izolaty Blastocystis są genetycznie wysoce zróżnicowane, 

nasunął podejrzenie, że tylko niektóre z podtypów mają potencjał patogenny 

(podobnie jak to ma miejsce w przypadku morfologicznie identycznych Entamoeba 

histolytica i Entamoeba dispar, gdzie patogeniczność związana jest wyłącznie ze 

szczepami E. histolytica sensu stricto) (Diamond i Clark, 1993). To podejrzenie 



14 

 

zaowocowało licznymi doniesieniami o niespójnych wynikach pokazującymi, że te 

same podtypy Blastocystis występują zarówno u osób z dolegliwościami, jak i bez 

objawów chorobowych np. (Alinaghizade i in., 2017; Bálint i in., 2014; El Safadi i in., 

2014; Hussein i in., 2008; Nieves-Ramirez i in., 2018; Özyurt i in., 2008; Soliman i in., 

2014; Souppart i in., 2009; Yowang i in., 2018). Obserwacje postaci ameboidalnej, 

bezwodniczkowej i wielowodniczkowej u osób z biegunką zrodziły podejrzenie, że to te 

formy mogą odgrywać rolę w patogenezie (Tan i Suresh, 2006; Zhang i in., 2012). 

Jednak danych dokumentujących patogenność Blastocystis jest niewiele. Dobrze 

znanym mechanizmem, który koreluje z wirulencją pasożyta jest fagocytoza krwinek 

czerwonych przez Entamoeba histolytica (Pritt i Clark, 2008). Tylko jedno doniesienie 

opisuje to zjawisko u Blastocystis (Dunn i in., 1989). Badania In vitro wykazały, że 

Blastocystis ST7 może przylegać do błony śluzowej jelita i wydzielać proteazy 

cysteinowe, co może następnie prowadzić do degradacji wydzielniczej IgA, pobudzenia 

wydzielania cytokin zapalnych za pośrednictwem NF-κB (jądrowego czynnika 

transkrypcyjnego; ang. nuclear factor kappa b) oraz apoptozy komórek gospodarza 

(ryc. 2) (Puthia i in., 2008, 2005; Tan, 2008). W badaniach in vitro proteaza cysteinowa 

wytwarzana przez ST7, została też powiązana ze zwiększoną przepuszczalnością 

jelitowych komórek nabłonkowych (Nourrisson i in., 2016). O zwiększonej 

przepuszczalności jelitowej u pacjentów zarażonych Blastocystis donosił (Dagci i in., 

2002). Dyskretne zmiany i łagodny stan zapalny w obrębie tkanki jelit opisywano także 

w kilku eksperymentach w odniesieniu do ST4 (Iguchi i in., 2009). Co istotne, 

dotychczasowa, skąpa wiedza nt. wpływu Blastocystis na komórki jelitowe opiera się 

głównie na badaniach in vitro i kilku eksperymentalnych badaniach z udziałem gryzoni, 

co nie daje pewności, że te same mechanizmy zachodzą w jelicie człowieka (Deng i in., 

2021a; Stensvold i in., 2020). 
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Rycina 2 Model patogenezy Blastocystis in vitro. Zarażenie Blastocystis może skutkować różnymi 

patologicznymi następstwami, takimi jak degradacja wydzielniczych IgA, upośledzenie funkcji bariery 

ochronnej, apoptoza komórek gospodarza i indukcja cytokin prozapalnych. Degradacja IgA i przerwanie 

bariery nabłonka może sprzyjać wzrostowi i inwazji patogenów towarzyszących (Tan, 2008). 

Podczas badania skrawków tkanek z biopsji śluzówki jelit świń nie dostrzeżono 

patologicznych zmian. W wycinkach tych Blastocystis znajdowano głównie w świetle 

jelita, w masie kałowego debris, tylko nieliczne komórki znajdowały się w bliskim 

sąsiedztwie nabłonka, a nawet zdawały się doń przylegać, ale nie było komórek 

przenikających do nabłonka lub blaszki właściwej (Fayer i in., 2014; W. Wang i in., 

2014; Wang, 2014). 

Należy też brać pod uwagę, że brak objawów chorobowych u części zarażonych 

osób nie musi być jednoznaczny z tym, że Blastocystis nie jest zdolny do indukowania 

patogennych zmian. Inwazje obligatoryjnymi patogenami jelitowymi, takimi jak Giardia 

intestinalis, Cryptosporidium spp., a nawet Entamoeba histolytica też mogą przebiegać 

bezobjawowo (Adam, 2021; Eiset i in., 2020; Khan i in., 2018; Pritt i Clark, 2008; Sebaa 

i in., 2021). Intrygujących wyników dostarczają coraz liczniejsze badania mikrobiomu 

jelitowego ludzi, w których u osób z Blastocystis często obserwuje się i wyższe 

bogactwo, i większą równomierność mikrobioty bakteryjnej niż u tych, u których 
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Blastocystis nie występuje (Audebert i in., 2016; Even i in., 2021; Kodio i in., 2019; 

Scanlan i in., 2014; Tito i in., 2019; Vega i in., 2021). Tylko w pojedynczych badaniach 

zaobserwowano, że obecności Blastocystis towarzyszyła eubioza czy dysbioza (Iebba 

i in., 2016; Yason i in., 2019; Yildiz i in., 2016). Te obserwacje sprawiły, iż obecnie jako 

jedną z hipotez podaje się, że zasiedlenie jelit przez Blastocystis może być przejawem 

zdrowia, a nie choroby, jak dotychczas sądzono. Pewne jest, że na obecność 

Blastocystis i towarzyszące temu dolegliwości lub ich brak należy patrzeć szerzej, 

z uwzględnieniem towarzyszącej mikrobioty jelitowej, ale także statusu 

socjoekonomicznego i immunologicznego gospodarza. (Beghini i in., 2017; Laforest-

Lapointe i Arrieta, 2018; Mondot i in., 2021). Nie można bowiem wykluczyć, że 

Blastocystis jest organizmem oportunistycznym, a zakres i intensywność objawów 

występujących u osoby zarażonej są wypadkową pomiędzy zdolnością szczepu do 

wywoływania zmian a odpornością zarażonego (Clark i in., 2013; Deng i in., 2021a). 

W kilku badaniach Blastocystis obserwowany był z wyższą częstością u pacjentów 

w immunosupresji (osoby z rozpoznaniem choroby nowotworowej, zakażone HIV) 

(Mohamed i in., 2017; Poirier i in., 2011; Tan i in., 2009; Wesołowska i in., 2016), choć 

w innych takiej zależności nie zauważono (Asghari i in., 2021a; Yersal i in., 2016). 

 Podsumowując, pomimo dużej liczby badań obejmujących różne grupy osób, 

które miały na celu określenie roli Blastocystis w zdrowiu i w chorobie, nie przyniosły 

one oczekiwanego wyjaśnienia, a czynniki wirulencji, patogeniczność i czynniki 

osobnicze żywiciela (w tym genetycznie uwarunkowane) związane z manifestacją 

choroby są nadal niejasne. 

1.4 WYSTĘPOWANIE BLASTOCYSTIS  U LUDZI  

Liczne doniesienia z wielu rejonów geograficznych świata pokazują, że Blastocystis jest 

jednym z najczęściej wykrywanych eukariontów w próbkach kału ludzi, przy czym 

częstość występowania na świecie różni się znacznie, od ułamka do kilku/kilkunastu 

procent w krajach rozwiniętych, i kilkudziesięciu, a nawet 100% w niektórych 

społecznościach krajów rozwijających się m.in. (Alfellani i in., 2013a; Barbosa i in., 

2018; Barreto i in., 2018; Cinek i in., 2021; EL-Marhoumy i in., 2015; El Safadi i in., 

2014; Greigert i in., 2018; Horiki i in., 1997; Leelayoova i in., 2009; Menu i in., 2019; 
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Nemati i in., 2021; Piubelli i in., 2019; Scanlan i in., 2014; Seyer i in., 2017; Villamizar 

i in., 2019). Przyczyn tego zróżnicowania upatruje się przede wszystkim w różnym 

poziomie infrastruktury sanitarnej i higieny osobistej, transmisji sprzyja bowiem 

spożywanie zanieczyszczonej cystami żywności i wody (Angelici i in., 2018; Koloren i in., 

2018; Lee i in., 2012; Noradilah i in., 2016; Suresh i in., 2005) oraz bliski kontakt ze 

zwierzętami (Rene i in., 2009; Salim i in., 1999; Yan i in., 2007; Yoshikawa i in., 2009). 

Donoszono także o wpływie sposobu żywienia na zasiedlenie jelit przez Blastocystis 

(Lepczyńska i in., 2017). To wszystko sprawia, że częstość występowania drobnoustroju 

może różnić się znacznie nawet w obrębie populacji pochodzących z tego samego kraju 

np. w społeczności wiejskiej i miejskiej, dzieci i dorosłych, osób z dolegliwościami 

i bezobjawowych.  

Ze względu na znaczny polimorfizm komórek Blastocystis i ich delikatną strukturę, 

istotną rolę w określaniu częstości zarażenia odgrywają także techniki diagnostyczne 

stosowane do wykrywania Blastocystis oraz umiejętności i doświadczenie diagnostów 

(Adiyaman i in., 2015; Dogruman-Al i in., 2010; Roberts i in., 2011; Stensvold i in., 2007; 

Suresh i Smith, 2004; Yoshikawa i in., 2011) o czym szerzej w rozdziale 1.6 dotyczącym 

budowy morfologicznej i 1.7 dotyczącym wykrywania Blastocystis. 

1.5 CYKL ŻYCIOWY  I TRANSMISJA 

Cykl życiowy Blastocystis nie został jednoznacznie wyjaśniony ze względu na brak 

odpowiedniego modelu zwierzęcego. Niemniej jednak aktualnie uważa się, że 

odpowiada on cyklowi większości protistów jelitowych, i przebiega z udziałem 

odpornej na trudne warunki środowiskowe formy przypominającej cystę, która 

najprawdopodobniej służy do transmisji drobnoustroju oraz formy troficznej, która 

rozmnaża się przez podział w przewodzie pokarmowym żywiciela (Suresh i in., 1993). 

Cysty po spożyciu rozwijają się w formy troficzne tylko u odpowiedniego gospodarza, 

czyli kontynuacja cyklu zależy od synergii podtypu z gospodarzem. Po ekscystacji 

w jelicie grubym uwalniane są postaci wakuolarne, które rozmnażają się przez podział, 

ale mogą też przekształcić się w dowolną inną formę. Po pewnym czasie następuje 

encystacja form wakuolarnych, a cysty wydalane są z kałem. (ryc. 3). 
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Dyskutowano także bardziej złożone, alternatywne cykle życiowe (Tan, 2008), takie jak 

pączkowanie, plazmotomia, endodiageneza czy schizogonia. Niemniej jednak 

większość badaczy w chwili obecnej jest zgodna, że nie ma wystarczających dowodów 

na jakikolwiek inny niż ten prosty dwuetapowy cykl życia Blastocystis oraz, że 

transmisja drobnoustroju odbywa się na drodze fekalno-oralnej przez zanieczyszczone 

cystami dłonie, wodę, żywność lub kontakt bezpośredni z zarażonym (Jeremiah i Parija, 

2013). 

 

 

Rycina 3 Schemat cyklu życiowego Blastocystis (https://www.cdc.gov/dpdx/Blastocystis/index.html) 

[dostęp dn. 11.11.2021]. 

  

https://www.cdc.gov/dpdx/blastocystis/index.html
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1.6 BUDOWA MORFOLOGICZNA 

Blastocystis jest organizmem wysoce polimorficznym. Opisano cztery główne formy 

morfologiczne drobnoustroju i dodatkowe różniące się nie tylko wyglądem, ale 

i rozmiarami (przeważnie w granicach 5 - 40um, ale czasem nawet 200 µm). Są to: 

najczęściej rozpoznawana w rozmazach mikroskopowych kału i w hodowlach in vitro 

postać wodniczkowa (inaczej wakuolarna) oraz znacznie rzadziej spotykane postaci: 

ziarnista, ameboidalna oraz postać przypominająca cystę (ang. cyst-like-form) (Stenzel 

i Boreham, 1996; Zhang i in., 2012) przedstawione na ryc. 3 i ryc. 4. Badania in vitro 

sugerowały, że każda z postaci wegetatywnych może swobodnie przekształcać się 

w inne postaci wegetatywne z możliwością przyjmowania w trakcie transformacji 

różnych form pośrednich. Część badaczy za takie uznaje postaci wielowodniczkową 

i bezwodniczkową, a także formy opisywane np. jako głowa meduzy czy owoc 

kasztanowca (Dunn i in., 1989; Moe i in., 1996; Tan i Suresh, 2006). Według Vdovenki 

postaci wodniczkowa i ziarnista mogą nie reprezentować etapów cyklu życiowego 

drobnoustroju lecz być formami zdegenerowanymi powstającymi w wyniku ekspozycji 

na tlen (Vdovenko, 2000). Sugerowano także, że postaci ameboidalne mogą być 

formami patogennymi, o czym miałoby świadczyć wykrywanie ich u osób 

z dolegliwościami (Katsarou-Katsari i in., 2008; Tan i Suresh, 2006). Generalnie nie ma 

zgody co do liczby i znaczenia różnych form morfologicznych Blastocystis.  

1.7 DIAGNOSTYKA ZARAŻEŃ BLASTOCYSTIS  

Brakuje wystandaryzowanych procedur do diagnostyki blastocystozy. Wykrywanie 

zarażenia opiera się na identyfikacji drobnoustroju w próbkach kału badanych 

mikroskopowo. Przeważnie wykonuje się rozmazy w soli fizjologicznej i w płynie 

Lugola, a Centrum Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC; ang: Center for Disease 

Control and Prevention) zaleca także wykonanie preparatów trwale barwionych np. 

trichromem (https://www.cdc.gov/dpdx/Blastocystis/index.html); [dostęp 

19.09.2021]. Jednak wielość form morfologicznych Blastocystis oraz delikatna, łatwo 

ulegająca destrukcji struktura powodują, że użycie każdej z tych metod obarczone jest 
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ryzykiem uzyskania błędnych wyników; fałszywie pozytywnych, gdy inne, podobnie 

wyglądające struktury obecne w kale (np. komórki grzybów drożdżopodobnych, 

leukocyty, komórki nabłonka jelit, cysty i/lub trofozoity pasożytów i komensali 

jelitowych) zostaną mylnie rozpoznane jako Blastocystis; fałszywie negatywnych, gdy 

komórki Blastocystis ulegną destrukcji lub nie zostaną rozpoznane (Stenzel i Boreham, 

1996). Z powodu kruchej, łatwo ulegającej zniszczeniu strukturze niektórych form 

Blastocystis, nie zaleca się stosowania w diagnostyce metod zagęszczających, których 

składniki i procedury mogą Blastocystis uszkadzać, a nawet niszczyć. Dostępne metody 

hodowlane i molekularne na ogół stosowane są tylko w celach badawczo-naukowych. 

 

Rycina 4 Cztery główne postaci morfologiczne Blastocystis, które znajduje się w rozmazach 

mikroskopowych kału i w hodowli in vitro (https://en.wikipedia.org/wiki/Blastocystis) [dostęp dn. 

03.11.2021]. 

Dodatkowym problemem w postępowaniu z pacjentem, u którego wykryto 

Blastocystis jest brak kryteriów pozwalających na odróżnienie kolonizacji od 

patologicznej inwazji,  a w konsekwencji brak jasnych wytycznych, kiedy podejmować, 

a kiedy nie podejmować leczenia (Coyle i in., 2012; Jelinek i in., 1997; Markell i Udkow, 

1986; Roberts i in., 2014b) Związane z tym dylematy w podejmowaniu decyzji 

terapeutycznych potęguje fakt, że drobnoustrój bywa obecny tygodniami, miesiącami,  

a nawet latami u osób niezgłaszających żadnych dolegliwości (Kurt i in., 2016; Scanlan 

i in., 2014). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Blastocystis
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W publikacji autorów Rudzińska M., Kowalewska B., Sikorska K. Diagnostyka 

laboratoryjna zarażeń Blastocystis – wyzwania i kontrowersje wchodzącej w skład 

niniejszej rozprawy doktorskiej, dokonano przeglądu piśmiennictwa dotyczącego 

problemów związanych z diagnostyką zarażeń Blastocystis oraz sformułowano 

wskazówki, które mogą przyczynić się do poprawy efektywności wykrywania zarażeń 

ludzi tym drobnoustrojem. 

1.8 ZMIENNOŚĆ GENETYCZNA  BLASTOCYSTIS; PODZIAŁ NA PODTYPY  

Chociaż Blastocystis izolowane od ludzi i zwierząt są morfologicznie nierozróżnialne, to 

w rzeczywistości zarówno izolaty ludzkie, jak i pozyskiwane od zwierząt charakteryzują 

się dużą zmiennością genetyczną (Clark, 1997; Gentekaki in., 2017; Stensvold i in., 

2012). Do jej zbadania i opisania przysłużyło się szereg technik rybotypowania, takich 

jak losowa amplifikacja polimorficznego DNA (RAPD-PCR, ang. random amplified 

polymorphic DNA) (Yoshikawa i in., 1996) (Init i in., 1999; Yoshikawa i in., 1998), PCR ze 

starterami komplementarnymi do miejsc znakowanych sekwencyjnie (STS-PCR, ang. 

sequence-tagged-sites PCR) (Abe i in., 2003a; Yoshikawa i in., 2004a, 2000), badanie 

polimorfizmu długości fragmentów restrykcyjnych (PCR-RFLP, ang. restriction fragment 

length polymorphism), (Abe i in., 2003b; Böhm-Gloning i in., 1997; Clark, 1997; Kaneda 

i in., 2001; Leelayoova i in., 2009; Rivera i Tan, 2005; Snowden i in., 2000; Wong i in., 

2008) czy jednoniciowy polimorfizm konformacyjny (PCR-SSCP, ang. single strand 

conformational polymorphism) (Menounos i in., 2008). Tę wycinkową wiedzę nt. 

zmienności genetycznej między izolatami Blastocystis rozszerzyły wyniki badań 

filogenetycznych częściowych sekwencji genu SSU rRNA (Abe, 2004; Arisue N, 

Hashimoto T, 2003; Noël i in., 2005, 2003; Özyurt i in., 2008; Parkar i in., 2007; Santín 

i in., 2011; Scicluna i in., 2006; Stensvold i in., 2012). W oparciu o obserwowane 

różnice Blastocystis podzielono na grupy genetyczne zwane podtypami. W 2007 roku 

uznano istnienie dziewięciu podtypów (ST1-ST9), a oznaczenia kolejnych nadawane 

były za pomocą numeracji opartej na kolejności publikacji (Stensvold i Clark, 2020). Do 

roku 2013 opisano osiem nowych podtypów (ST10-ST17) (Alfellani i in., 2013b; Fayer 

i in., 2012; Parkar i in., 2010; Petrášová i in., 2011; Scicluna i in., 2006; Stensvold i in., 

2009), a w latach 2017-2021 zgłoszono kolejnych dwanaście (ST18-ST29) (Maloney i in., 
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2021, 2020, 2019a, 2019b; Zhao i in., 2017). Jednak nie wszystkie z nowo zgłoszonych 

spełniają obecnie obowiązujące kryteria niezbędne do uznania nowego podtypu, do 

których należy: (a) uzyskanie sekwencji o długości ≥80% z około 1800 pz tworzących 

SSU rRNA); (b) wykazanie, że sekwencja nowego podtypu różni się od sekwencji 

któregokolwiek istniejącego podtypu o co najmniej 4%; (c) sprawdzenie sekwencji 

nowego podtypu pod kątem obecności chimer; oraz (d) przeprowadzenie analizy 

filogenetycznej, aby upewnić się, że nowy podtyp nie łączy się z wcześniej istniejącymi 

podtypami (Stensvold i Clark, 2020). Spośród 29 opisanych podtypów Blastocystis te 

kryteria spełnia obecnie 25 (ST1–ST17, ST21 i ST23-ST29) podczas gdy pozostałe cztery 

podtypy (ST18-ST20, ST22) ich nie spełniają. Aby uzyskać sekwencje genu SSU rRNA 

o pełnej długości, trzeba użyć starterów o niższej specyficzności, które pozwalają 

uzyskać dłuższą sekwencję albo spróbować połączyć odczyty sekwencji genu uzyskane 

za pomocą wielu zestawów starterów. Oba wymienione sposoby niosą ryzyko 

generowania sekwencji chimerycznych i/lub artefaktycznych (Maloney i Santin, 2021). 

Istnieją zasadne podejrzenia, że tak właśnie może być w przypadku ST18-ST20 i ST22, 

dlatego nie zostały one dotychczas uznane (Maloney i in., 2021; Maloney i Santin, 

2021; Stensvold i Clark, 2020). Przeprowadzone w 2020 roku przez Maloney i Santin 

badanie wykazało przydatność metody (ang. Oxford Nanopore MinION long-read 

sequencing) do generowania dokładnych, pełnej długości sekwencji Blastocystis, co 

otwiera nowe możliwości rozwiązywania niektórych problemów związanych 

z identyfikacją podtypów Blastocystis (Maloney i Santin, 2021). 

1.9 EPIDEMIOLOGIA I ZOONOTYCZNY POTENCJAŁ  BLASTOCYSTIS  

Jak przedstawiono w poprzednim rozdziale Blastocystis izolowane od ssaków i ptaków 

nalezą do dwudziestu pięciu podtypów. 

U ludzi stwierdzono występowanie dwunastu tj. ST1-ST10, ST12, ST14, ale 90-

95% zarażeń powodują ST1-ST4 z wyraźną dominacją ST3 i ST1. W nieco mniejszej ilości 

obserwuje się ST2 i ST4, przy czym ST4 głównie w krajach Europy (w niektórych jest 

wręcz podtypem dominującym). ST5-ST7 u ludzi stwierdzane są rzadziej, a o wykryciu 

ST8, ST9, ST10, ST12 i ST14 informują pojedyncze doniesienia (dwa ostatnie zostały 
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wykryte u ludzi dopiero w 2021 roku) (Alfellani i in., 2013a; Nemati i in., 2021; Ramírez 

i in., 2016; Rauff-Adedotun i in., 2021). 

Porównanie rozkładu podtypów występujących u ludzi w Europie i poza 

kontynentem europejskim przedstawia rycina 5 (Stensvold i Clark, 2016). Bardziej 

szczegółowo rozkład podtypów występujących u ludzi w różnych rejonach 

geograficznych świata pokazuje tabela 2 (Alfellani i in., 2013a). 

 

 

Rycina 5 Występowanie podtypów Blastocystis u ludzi w Europie i poza Europą (Stensvold i Clark, 2016). 
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Tabela 2 Podtypy Blastocystis identyfikowane u ludzi w różnych rejonach geograficznych świata 

(Alfellani i in., 2013a). 
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U zwierząt stwierdzono obecność wszystkich uznanych, czyli dwudziestu pięciu 

podtypów Blastocystis, w tym wszystkich występujących u ludzi. W 2020 i 2021 roku 

ukazało się kilka publikacji podsumowujących ogromną liczbę danych na temat 

podtypów występujących u zwierząt z różnych rejonów geograficznych świata (Hublin 

i in., 2021; Nemati i in., 2021; Rauff-Adedotun i in., 2021). Co istotne, pewne podtypy 

zdają się wykazywać wyższą swoistość żywicielską, podczas gdy inne są bardziej 

uniwersalne, i tak: 

▪ ST1-ST3 – występują u wielu gatunków zwierząt dzikich i hodowlanych, przede 

wszystkim jednak u naczelnych; 

▪ ST4 – wykrywany u zwierząt różnych gatunków, przede wszystkim dzikich 

i trzymanych w niewoli gryzoni; 

▪ ST5 – powszechny u świń i w mniejszym stopniu u innych zwierząt 

gospodarskich: bydła, owiec i kóz oraz domowego i dzikiego ptactwa. 

W pojedynczych przypadkach stwierdzony u małp (Stensvold i in., 2009). 

Ostatnio coraz częściej obserwowany u blisko spokrewnionych ze świniami 

dzików (Asghari i in., 2021b; Lee i in., 2020; Rivero-Juarez i in., 2020; Russini 

i in., 2020; Solaymani-Mohammadi i in., 2004); 

▪ ST6 i ST7 – ze względu na fakt izolowania głównie od ptaków zyskały miano 

„podtypów ptasich”, choć bywają wykrywane, ale zdecydowanie rzadziej także 

u zwierząt gospodarskich: bydła i kóz oraz sporadycznie u świń i zwierząt 

mięsożernych; 

▪ ST8 – generalnie rzadko identyfikowany; odnotowany u niektórych gatunków 

małp i lemurów (Cian i in., 2017; Stensvold i in., 2009; Valença-Barbosa i in., 

2019); ponadto w pojedynczych przypadkach u świni domowej, kapibary, 

nektomysa, dydelfa i pancernika (Oliveira-Arbex i in., 2020; Valença-Barbosa 

i in., 2019), a także u ptaków: czarnych łabędzi, oharów i pawi (Deng i in., 

2019); 

▪ ST9 – dotychczas zidentyfikowany tylko u lemurów (Cian i in., 2017; Ma L, Qiao 

H, Wang H, Li S, Zhai P, Huang J, 2020) i kurcząt (Noradilah i in., 2016); 

▪ ST10, ST14 – najczęściej identyfikowane u bydła, owiec i kóz oraz innych 

Artiodactyla, rzadko stwierdzane były także u ptaków, a w pojedynczych 
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przypadkach (tylko ST10) u gryzoni i lemurów (Deng i in., 2019; Stensvold i in., 

2009) oraz dzikich i udomowionych mięsożernych (X. D. Li i in., 2020); 

▪ ST11 – dotychczas odnotowany głównie u słoni (Cian i in., 2017; J. Li i in., 2019; 

Parkar i in., 2010; Roberts i in., 2013) oraz w pojedynczych przypadkach u bydła 

i szympansów (Maloney i in., 2019a; Roberts i in., 2013); 

▪ ST12 – rzadko wykrywany; niemal wyłącznie u Artiodactyla: bydła, owiec 

(Udonsom i in., 2018), żyraf (Parkar i in., 2010; Roberts i in., 2013) takinów, 

kobusów (Zhao i in., 2017) I jaków (Ren i in., 2019); 

▪ ST13, ST15-ST17 – rzadko wykrywane u ssaków różnych gatunków; ST13 także 

u gołębi i kruków; ST17 jest na drugim miejscu (po ST4) pod względem częstości 

występowania u gryzoni (Asghari i in., 2019; Hublin i in., 2021; Nemati i in., 

2021); 

▪ ST21, ST23-ST26 – wykryte u bydła domowego (Maloney i in., 2019b, 2019a); 

▪ ST24, ST27-ST29 – wykryte u ptaków (struś, cyraneczka, paw indyjski) (Maloney 

i in., 2021, 2019b) 

[Szczegółowe dane źródłowe na temat występowania podtypów przedstawione są 

w czterech pracach oryginalnych oraz załączniku zamieszczonym w rozdziale 7]. 

To nakładanie się zakresu gospodarzy pokazuje zróżnicowaną swoistość żywicielską 

podtypów Blastocystis (innymi słowy zróżnicowaną podatność różnych żywicieli na 

zarażenie poszczególnymi podtypami) i jednocześnie wskazuje na możliwość łatwego 

przenoszenia niektórych podtypów pomiędzy zwierzętami tego samego i różnych 

gatunków. Budzi to także uzasadnione podejrzenie, że zwierzęta mogą stanowić 

rezerwuar zarażeń Blastocystis dla ludzi. Zgromadzone dotychczas dane molekularne 

Blastocystis izolowanych od ludzi i zwierząt z jednej strony wykazały dużą 

różnorodność genetyczną wśród izolatów pochodzących od tych samych żywicieli, ale 

z drugiej podobieństwa między izolatami pochodzącymi od różnych zwierząt oraz ludzi, 

co potęguje przypuszczenie o możliwej transmisji Blastocystis między zwierzętami 

a ludźmi (Greige i in., 2018; Nagel i in., 2012; Parkar i in., 2010, 2007; Pintong i in., 

2018; Stensvold i in., 2009; Thathaisong i in., 2003; Wenqi Wang i in., 2014; Yoshikawa 

i in., 2009).   
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2. CEL PRACY 

Celem pracy było poszerzenie wiedzy na temat epidemiologii Blastocystis poprzez 

zbadanie występowania i zróżnicowania genetycznego Blastocystis izolowanych od 

ludzi i wybranych grup zwierząt w województwie pomorskim. Cel główny realizowany 

był w oparciu o niżej wymienione cele szczegółowe: 

CEL 1. Rozpoznanie częstości zarażeń Blastocystis wśród pacjentów Przychodni Chorób 

Zakaźnych, Tropikalnych i Pasożytniczych (PCHZTP) Instytutu Medycyny Morskiej 

i Tropikalnej (IMMiT) w Gdyni (obecnie Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej 

i Tropikalnej GUMed). 

CEL 2. Zbadanie czy występują różnice w zasiedleniu przez Blastocystis między osobami 

podróżującymi do strefy klimatu gorącego i nieopuszczającymi Polski. 

CEL 3. Zbadanie częstości zarażenia i podtypów Blastocystis występujących u trzody 

chlewnej w województwie pomorskim w celu rozpoznania czy zwierzęta te mogą 

stanowić rezerwuar zarażenia Blastocystis dla ludzi. 

CEL 4. Zbadanie częstości zarażenia i porównanie genotypów Blastocystis izolowanych 

od zwierząt z Gdańskiego Ogrodu Zoologicznego i ich opiekunów w celu rozpoznania 

czy dochodzi do odzwierzęcej transmisji drobnoustroju. 
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3. MATERIAŁY I METODY 

Poniżej znajduje się ogólny opis materiału i metod użytych w badaniach, a także metod 

statystycznych wykorzystanych do analizy uzyskanych wyników. Szczegółowe 

informacje zamieszczone są w odpowiednich działach poszczególnych publikacji 

wchodzących w skład rozprawy doktorskiej. 

3.1 MATERIAŁ BADAWCZY STANOWIŁY:  

Cel 1: wyniki parazytologicznych badań koprologicznych pacjentów PCHZTP IMMiT (n = 

52118) uzyskane w latach 1978-2010. 

Cel 2: próbki kału pacjentów PCHZTP IMMiT (n = 122) podróżujących do strefy klimatu 

gorącego i nigdy nieopuszczających Polski. 

Cel 3: próbki kału trzody chlewnej (n = 149) z 14 chlewni zlokalizowanych w woj. 

pomorskim. 

Cel 4: próbki kału zwierząt z Gdańskiego Ogrodu Zoologicznego (n = 201) i opiekujących 

się nimi pracowników (n = 35). 

3.2 DO PRZEPROWADZENIA BADAŃ WYKORZYSTANO :  

▪ Badania mikroskopowe próbek kału (mikroskop świetlny, powiększenie 10x 

i 40x). 

▪ Badania molekularne: STS-PCR i/lub PCR ze starterami oskrzydlającymi tzw. 

barcode region, a następnie sekwencjonowanie uzyskanych produktów PCR 

(tam, gdzie to było możliwe). 

▪ Dodatkowo w pracy dotyczącej zarażenia Blastocystis u osób podróżujących 

i nieopuszczających Polski użyto metody hodowli na podłożu Jonesa (Jones, 

1946), a w pracy dotyczącej zarażenia Blastocystis u trzody chlewnej 

porównano przydatność dwóch wyżej wymienionych, powszechnie używanych 

metod PCR do identyfikacji Blastocystis w próbkach kału. 

▪ Sekwencjonowanie zlecono Laboratorium Technik Biologii Molekularnej UAM 

w Poznaniu. 
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▪ W przypadku izolatów Blastocystis od zwierząt i pracowników ogrodu 

zoologicznego przeprowadzono także analizę filogenetyczną uzyskanych 

produktów amplifikacji DNA. 

▪ Wszystkie uzyskane sekwencje zgłoszono do Banku Genów. 

3.3 METODY STATYSTYCZNE WYKORZYSTANE DO ANALIZY WYNIKÓW:  

▪ Analiza opisowa – rozkład częstości określonych zarażeń. 

▪ Test Fishera (sprawdzenie niezależności rozważanych cech); testy Wilcoxona 

(dla dwóch grup) i Kruskala-Wallisa (dla więcej niż dwóch grup) do analizy 

intensywności inwazji, podtypów Blastocystis, występowania dolegliwości, 

podróżowania i nieopuszczania Polski, długości pobytu poza Polską oraz wieku 

badanych osób. 

▪ Oprogramowanie „PERCENTAGE CONFIDENCE LIMITS VS 13” wraz z tabelami 

Rolfa i Sokala (do określenia wartości rozpowszechnienia Blastocystis u świń); 

test ANOVA (różnice między grupami wiekowymi świń) i t-studenta (różnice 

między metodami diagnostycznymi). 

▪ Oprogramowanie MEGA X, metoda największego prawdopodobieństwa 

(Maximum Likelihood), model ewolucji Tamura 3 parametrowy z dystrybucją 

gamma i modelem inwarientnym (do konstrukcji drzewa filogenetycznego). 
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4. OMÓWIENIE PRAC ORYGINALNYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM 

ROZPRAWY DOKTORSKIEJ (cel, wyniki, wnioski) 

Podczas pracy w charakterze diagnosty laboratoryjnego w IMMiT (obecnie 

w strukturze Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego) zauważyłam, że wśród osób 

zgłaszających się w pierwszej dekadzie XXI w. na parazytologiczne badania 

koprologiczne, wzrasta liczba tych, u których zostaje wykryty Blastocystis. Blastocystis 

był wówczas w Polsce prawie nieznany nawet w środowisku diagnostów i lekarzy. Te 

dwa fakty stanęły u podstaw mojego zainteresowania blastocystozą i kiełkującej myśli 

o eksploracji zagadnienia zarażeń Blastocystis w postaci rozprawy doktorskiej. 
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PRACA „OCENA CZĘSTOŚCI ZARAŻEŃ PASOŻYTAMI JELITOWYMI WŚRÓD 

PACJENTÓW PRZYCHODNI INSTYTUTU MEDYCYNY MORSKIEJ  

I TROPIKALNEJ W GDYNI W OKRESIE OSTATNICH 30 LAT” 

Celem tej pracy była ocena częstości zarażenia Blastocystis na tle zarażeń innymi 

pasożytami przewodu pokarmowego u pacjentów PCHZTP IMMiT zgłaszających się na 

badania w latach 1978-2010. Analizą objęto wyniki badań koprologicznych 52.118 

pacjentów. Badania wykonywane były klasycznymi metodami stosowanymi do 

wykrywania pasożytów w kale (rozmaz w soli fizjologicznej i płynie Lugola, gruby 

rozmaz wg Kato-Miura oraz metodą zagęszczającą przy użyciu formaliny i octanu 

etylu). Preparaty oglądane były pod mikroskopem świetlnym pod powiększeniem 10x 

i 40x. 

W badanej populacji pacjentów zaobserwowano spadek liczby osób zarażonych 

poszczególnymi pasożytami (ryc. 6). Blastocystis był jedynym spośród pierwotniaków 

i helmintów jelitowych, którego częstość występowania rosła przy – co warto 

podkreślić – zmniejszającej się liczbie osób zgłaszających się na parazytologiczne 

badania koprologiczne. Na przestrzeni 18 lat liczba osób zarażonych Blastocystis 

wzrosła 14-krotnie tj. z poziomu 1,34% w roku 1992 (kiedy zaczęto ewidencjonować 

zarażenia Blastocystis w IMMiT) do 18,8% w roku 2010. Ponadto począwszy od roku 

1995 Blastocystis był najczęściej wykrywanym eukariontem jelitowym. 

Należy podkreślić, że w Polsce oprócz przedstawionych w ww. publikacji 

brakuje danych na temat prewalencji Blastocystis u ludzi. 
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Rycina 6 Zmiany w częstości występowania najczęściej wykrywanych pierwotniaków jelitowych na 

przestrzeni lat 1978-2010 wśród pacjentów PCHZTP IMMiT (opracowanie własne). 

Wyniki tej pracy zachęciły mnie do kontynuacji badań. 
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PRACA “BLASTOCYSTIS SUBTYPES ISOLATED FROM TRAVELERS AND NON-

TRAVELERS FROM THE NORTH OF POLAND- A SINGLE CENTER STUDY”  

Celem tej pracy było zbadanie czy występują różnice w zasiedleniu przez Blastocystis 

między osobami podróżującymi do strefy klimatu gorącego i nigdy nieopuszczającymi 

Polski. 

Grupę badaną stanowiło 122 pacjentów PCHZTP IMMiT, u których w trakcie 

rutynowych badań kału w kierunku obecności pasożytów jelitowych stwierdzono 

obecność Blastocystis. Wśród badanych były osoby z dolegliwościami i bez dolegliwości 

ze strony przewodu pokarmowego w tym 92 po powrocie z krajów klimatu gorącego 

oraz 30 osób, które nigdy nie wyjeżdżały z Polski. Badania wykonywane były 

w Zakładzie Medycyny Tropikalnej i Epidemiologii (ZMTiE) GUMed w latach 2012-2013. 

Badania wykonywano trzykrotnie w odstępie jedno-dwudniowym klasycznymi 

metodami stosowanymi do wykrywania pasożytów w kale (rozmaz w soli fizjologicznej 

i płynie Lugola, gruby rozmaz wg Kato-Miura oraz metodą zagęszczającą przy użyciu 

formaliny i octanu etylu). Do oceny intensywności inwazji Blastocystis ustalono cztery 

poziomy obciążenia drobnoustrojem (wg systemu opracowanego w ZMTiE) przy użyciu 

obiektywu powiększającego 40x: 

I - bardzo niski: pojedyncze komórki w całym preparacie; 

II - niski: pojedyncze komórki w prawie każdym polu widzenia; 

III - średni: 5–10 komórek w każdym polu widzenia; 

IV – wysoki: > 10 komórek w każdym polu widzenia. 

Ponieważ obciążenie drobnoustrojem w kolejnych badaniach u poszczególnych 

pacjentów nie było jednakowe, do oceny potencjalnego związku pomiędzy 

intensywnością inwazji i występowaniem objawów klinicznych posłużyły te próbki 

każdego pacjenta, w których obciążenie Blastocystis było najwyższe. 

Wszyscy badani wypełniali kwestionariusz (przygotowany przez doktorantkę) 

dostarczający informacji nt. płci, wieku, historii podróży i ewentualnych dolegliwości. 

 Z próbek kału, w których wykryto Blastocystis zakładano hodowle na podłożu 

Jonesa wzbogacanym 10% dodatkiem surowicy bydlęcej. Po 48 godzinnej inkubacji w 

37°C hodowle oglądano pod kątem obecności komórek Blastocystis pod mikroskopem 
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świetlnym przy użyciu obiektywu powiększającego 40x. Hodowle zawierające 

Blastocystis wirowano, dwukrotnie przemywano solą fizjologiczną, supernatant 

odrzucano, a osad zamrażano w -20°C do czasu ekstrakcji DNA. 

W celu identyfikacji podtypów Blastocystis przeprowadzono STS-PCR ze 

starterami swoistymi dla siedmiu podtypów (ST1-ST7) (chociaż odnotowano już 

pojedyncze doniesienia o wykryciu u ludzi ST8 i ST9, to zaprojektowane przez 

Yoshikawę startery miały zdolność identyfikacji tylko ww. siedmiu (Yoshikawa i in., 

2004b). 

W analizowanej grupie pacjentów badanie ujawniło pięć podtypów Blastocystis: 

ST1, ST2, ST3, ST6 i ST7. Najliczniej występował ST3 (n = 72; 59,0%), a następnie ST2 (n 

= 24; 19,7%) i ST1 (n = 16; 13,1%). ST6 i ST7 zostały zidentyfikowane u 4 osób (3,3%) 

każdy. U dwóch osób (1,6%) stwierdzono mieszane infekcje ST1/ST3. 

Istotną statystycznie różnicę (p = 0,0008) stwierdzono jedynie w występowaniu 

ST1, który został wykryty wyłącznie u podróżujących do strefy klimatu gorącego (Afryki 

i Azji), a nie występował u osób nieopuszczających Polski, co sugeruje możliwość 

przywlekania tego podtypu Blastocystis do Polski z podróży (ryc. 7). ST2 u w grupie 

podróżujących występował ponad dwa razy częściej niż u nigdy niewyjeżdzających 

z Polski, ale różnica nie była istotna statystycznie. ST2 dominował u osób 

powracających z Ameryki Południowej i Azji, a najmniejszą liczbę stwierdzono u osób 

powracających z Afryki. 

Nie stwierdzono zależności pomiędzy występowaniem poszczególnych 

podtypów Blastocystis a długością pobytu w klimacie gorącym (p = 0,4732), płcią (p = 

0,134) wiekiem badanych osób (p = 0,5671) ani obecnością lub brakiem dolegliwości (p 

= 0,6549). 

Nie stwierdzono także, aby istniała zależność pomiędzy nasileniem inwazji 

a występowaniem dolegliwości (p = 0,3205), podróżami do strefy klimatu gorącego (p = 

0,4121), długością takich pobytów (p = 1), jak również zasiedleniem przez poszczególne 

podtypy Blastocystis (p = 0,1384) czy wiekiem badanych osób (wartość p = 0,6136). 

We wszystkich analizach za istotny statystycznie uznano poziom istotności < 0,05. 
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Rycina 7 Podtypy Blastocystis zidentyfikowane u osób podróżujących do strefy klimatu gorącego 

i nieopuszczających Polski (opracowanie własne). 

Najważniejszą wartością badań będących przedmiotem tej pracy jest obserwacja, 

że nabywaniu zarażeń niektórymi podtypami Blastocystis (tu ST2, a zwłaszcza ST1) 

mogą sprzyjać podróże do krajów /pobyty w krajach strefy klimatu gorącego. W obliczu 

rosnącej liczby osób podróżujących do różnych rejonów świata, jak i migrujących do 

lub przez Polskę, możliwość przywlekania Blastocystis przez podróżujących wymaga 

dalszych badań, do których niezbędne są precyzyjne dane dotyczące historii podróży 

z uwzględnieniem obecności i określeniem podtypu Blastocystis u osób podróżujących 

zarówno przed, jak i po zakończeniu podróży. 
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PRACA “FIRST REPORT ON THE OCCURRENCE AND SUBTYPES OF 

BLASTOCYSTIS  IN PIGS IN POLAND USING SEQUENCE-TAGGED-SITE PCR 

AND BARCODE REGION SEQUENCING”  

Poprawa warunków sanitarno-higienicznych oraz edukacja zdrowotna spowodowały 

istotny spadek liczby zarażeń pasożytniczych u ludzi, szczególnie w krajach 

rozwiniętych. Jednak zagrożeniem dla człowieka wciąż są pasożyty bytujące u zwierząt, 

ale potencjalnie chorobotwórcze dla ludzi. Rozprzestrzenianiu się odzwierzęcych 

inwazji pasożytniczych sprzyja rozwój agrobiznesu i hodowli zwierząt. Świnia domowa 

jest ważnym źródłem niebezpiecznych dla człowieka chorób odzwierzęcych takich jak 

włośnica, tasiemczyca, cysticerkoza, toksoplazmoza, glistnica czy balantydioza. Polska 

jest szóstym producentem wieprzowiny w Unii Europejskiej z pogłowiem trzody 

chlewnej na poziomie ponad 11 mln sztuk (w 2018 roku). Województwo pomorskie 

zajmuje piąte miejsce (po wielkopolskim, mazowieckim, łódzkim i kujawsko-

pomorskim) pod względem koncentracji trzody chlewnej. Przegląd literatury pokazuje, 

że prewalencja Blastocystis u trzody chlewnej kształtuje się na stosunkowo wysokim 

poziomie (nierzadko >70%), a badanie świń i pracowników ferm świńskich w Australii 

pokazało, że może dochodzić do zarażenia ludzi Blastocystis pochodzącym od świń 

(Song i in., 2017; Wenqi Wang i in., 2014). 

Spośród wielu technik molekularnych stosowanych w dotychczasowych 

badaniach zmienności genetycznej Blastocystis najczęściej wykorzystywane były dwie. 

Pierwsza tj. STS-PCR, z wykorzystaniem starterów swoistych dla poszczególnych 

podtypów Blastocystis (Yoshikawa i in., 2004a), opiera się na wykonywaniu 

oddzielnych reakcji PCR ze wszystkimi dostępnymi parami starterów STS dla każdej 

próbki i umożliwia wykrycie siedmiu podtypów Blastocystis (ST1-ST7) omijając 

potrzebę bardzo do niedawna kosztownego sekwencjonowania. Jej istotną zaletą jest 

możliwość wykrywania infekcji mieszanych. Druga, zwana „barcodingiem”, obejmuje 

analizę zmienności genu SSU rRNA. Podejście to zostało opracowane niezależnie przez 

różne grupy badaczy np. (Parkar i in., 2007; Santín i in., 2011; Scicluna i in., 2006), 

z których każda wykorzystywała jako markery różne regiony genu kodującego SSU 

rRNA. Barcoding regionu 600 pz umożliwia wykrycie wszystkich znanych i nowych 
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podtypów Blastocystis, i dalszą analizę różnorodności genetycznej w oparciu o 

sekwencjonowanie uzyskanych produktów PCR. Ponadto „barcode region Scicluny” 

wyznaczony starterami RD5 i BhRdr został zwalidowany jako marker ogólnej 

różnorodności genetycznej Blastocystis. Metoda zawodzi jednak w przypadkach inwazji 

mieszanych. 

Celem niniejszej publikacji było przede wszystkim uzyskanie pierwszych danych 

na temat częstości zarażenia i podtypów Blastocystis występujących u trzody chlewnej 

w Polsce. Aby zwiększyć prawdopodobieństwo wykrycia wszystkich podtypów 

Blastocystis do badań wykorzystano obie ww. metody. 

Materiał badawczy stanowiły próbki kału trzody chlewnej pozyskane z 14 ferm 

zlokalizowanych na terenie województwa pomorskiego w okresie od listopada 2017 do 

lutego 2018 roku. Próbki pochodziły od 149 zwierząt, w tym 32 prosiąt (<4 tyg.),18 

warchlaków (1–3 mies.), 54 tuczników (3–9 mies.) i 45 loch (>12 miesięcy). 

Wyniki uzyskane każdą z zastosowanych metod nie były zgodne. Blastocystis 

wykryto w 57 próbkach (38,25%) testowanych ze starterami STS i 56 (37,58%) za 

pomocą barcodingu. Zgodnie obiema zastosowanymi metodami Blastocystis wykryto 

w 43 próbkach (28,85%), podczas gdy w 14 (9,39%) wyłącznie przy użyciu STS-PCR, a w 

13 (8,72%) wyłącznie przy użyciu „barcodingu". Po zsumowaniu wyników uzyskanych 

każdą i obiema metodami, rzeczywista liczba próbek wykazujących obecność 

Blastocystis wyniosła 70 (46,97%). Jednak wszystkie zaobserwowane różnice nie były 

statystycznie istotne. W 79 próbkach (53,02%) Blastocystis nie został wykryty żadną 

metodą. 

Ogólna prewalencja Blastocystis (uzyskana dzięki kombinacji obu metod) 

w analizowanej grupie świń wyniosła 46,97% (95CL:38,7–55,5%). Odsetek zarażonych 

zwierząt w poszczególnych grupach wiekowych różnił się, ale nie były to różnice 

statystycznie istotne (prosięta 50%, warchlaki 44,4%, tuczniki 46,3%, lochy 46,7%). 

U świń ze wszystkich grup wiekowych dominował ST5, a tylko u pojedynczych sztuk 

stwierdzono ST1 i infekcje mieszane ST5/ST1, ST5/ST3, ST3/ST1 (ryc.8). 
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Rycina 8 Udział podtypów Blastocystis występujących w badanej grupie trzody chlewnej (Rudzińska i in.; 

2020). 

Należy podkreślić, że badanie to jest pierwszym, które ocenia występowanie 

i podtypy Blastocystis u świń w Polsce. Wyraźna dominacja ST5 w każdej grupie 

wiekowej wskazuje, że świnie są naturalnym żywicielem ST5. Obserwacja, że infekcje 

mieszane (ST5/ST1, ST3/ST1) oraz ST1 nie występowały w grupie najmłodszych 

zwierząt, lecz u zwierząt starszych budzi podejrzenie, że ST3 i ST1 mogły być nabywane 

przez świnie podczas kontaktu z ludźmi. Wskazuje to na potrzebę dalszych badań 

próbek pochodzących od świń i ich opiekunów, co być może pozwoli ustalić kierunek 

transmisji drobnoustroju pomiędzy tymi grupami gospodarzy i ewentualną rolę świń 

w rozprzestrzenianiu tej infekcji na ludzi. 

Wyniki pokazały również, że przy użyciu każdej z zastosowanych metod cześć 

zarażeń nie zostaje wykryta, co wskazuje na potrzebę poszukiwania takich technik, 

które umożliwią wykrywanie wszystkich przypadków zarażeń Blastocystis, także 

w infekcjach mieszanych. 

  

ST1

ST5/ST1

ST5/ST3

ST3/ST5
ST5
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PRACA “MOLECULAR CHARACTERIZATION OF BLASTOCYSTIS  FROM 

ANIMALS AND THEIR CAREGIVERS AT THE GDAŃSK ZOO (POLAND) AND THE 

ASSESSMENT OF ZOONOTIC TRANSMISSION”  

W kilku publikacjach wykazano, że wiele zwierząt zamieszkujących ogrody zoologiczne 

jest skolonizowanych przez Blastocystis oraz, że częsty kontakt ludzi ze zwierzętami 

stwarza ryzyko odzwierzęcej transmisji drobnoustroju (Abe i in., 2002; Cian i in., 2017; 

J. Li i in., 2019; X. D. Li i in., 2020; Parkar i in., 2010, 2007). Opiekunowie zwierząt 

z ogrodów zoologicznych mają stały i częsty kontakt ze zwierzętami, i co istotne, często 

jest to wieloletni kontakt z tymi samymi zwierzętami. Dlatego w tej pracy do oceny 

potencjalnej odzwierzęcej transmisji Blastocystis wybrano właśnie zwierzęta z ogrodu 

zoologicznego wraz z ich opiekunami. Analizie poddano częstość występowania oraz 

porównano sekwencje Blastocystis izolowanych od obu grup gospodarzy. 

Materiał badawczy tj. 201 próbek kału od zwierząt i 35 próbek kału ludzkiego 

pozyskiwano od listopada 2018 do kwietnia 2019 roku. Produkty PCR uzyskane po 

amplifikacji metodą „barcodingu” zostały zsekwencjonowane metodą Sangera 

w Laboratorium Technik Biologii Molekularnej UAM w Poznaniu. Uzyskane sekwencje 

poddano analizie filogenetycznej. 

Blastocystis został wykryty w 26,86% próbek od zwierząt i 17,14% próbek 

ludzkich. Najwyższą prewalencję Blastocystis zaobserwowano u dzików (80%) i pekari 

obrożnych (90%), a następnie 58,97% u małp, 34,78% u krętorogich, 6,66% u torbaczy 

i 41,66% u gadów. Wśród zwierząt zidentyfikowano osiem podtypów (ST1–ST3, ST5, 

ST8, ST10, ST13, ST14), w tym ST1-ST3 i ST13 tylko u małp, ST5 tylko u dzików i pekari, 

ST8 tylko u kangura, a ST10 i ST14 tylko u krętorogich (kozy, owce). U opiekunów 

zwierząt wykryto dwa podtypy (ST1 i ST3), i to te dwa ostatnie były wspólne dla ludzi 

i niektórych małp (ryc. 9).  

Najważniejsze spostrzeżenia płynące z tej pracy to obecność identycznych 

sekwencji ST1 u trzech małp i ich opiekuna, co potwierdza możliwość transmisji 

Blastocystis między tymi zwierzętami a człowiekiem, chociaż nie można ze 100% 

pewnością określić jej kierunku. To, że ST5, ST8, ST10 i ST14 występowały tylko u 
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określonych grup zwierząt wskazuje na wyższą swoistość żywicielską tych podtypów 

oraz, że ich przenoszenie między zwierzętami a ludźmi jest mniej prawdopodobne. 

Warto zaznaczyć, że obecność ST5 u pekari, ST2 u małp patasów i ST8 u kangura 

rudego stwierdzono u tych zwierząt po raz pierwszy. 

Warto też dodać, że wśród próbek zwierzęcych 12 pochodziło od gadów, które 

generalnie są bardzo słabo zbadane pod kątem Blastocystis. Tylko u żółwi (pięciu 

z sześciu badanych) wykryto Blastocystis, przy czym analiza filogenetyczna sekwencji 

tych izolatów oraz tych, które występują u ssaków i ptaków wykazała znaczny obszar 

rozbieżności między nimi, co może mieć źródło w rozbieżnościach ewolucyjnych 

między ich gospodarzami, co z pewnością wymaga dalszych badań. 

Praca wniosła cenny wkład w poszerzenie wiedzy nt. transmisji Blastocystis 

między zwierzętami a ludźmi oraz roli różnych zwierząt jako rezerwuarów Blastocystis. 

 

 

Rycina 9 Podtypy Blastocystis zidentyfikowane wśród zwierząt Gdańskiego Ogrodu Zoologicznego i ich 

opiekunów. 
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5. KOPIE PRAC NAUKOWYCH BĘDĄCYCH PRZEDMIOTEM 

ROZPRAWY DOKTORSKIEJ ORAZ OŚWIADCZENIA 

WSPÓŁAUTORÓW  
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6. PODSUMOWANIE I WNIOSKI 

PRACA „DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA ZARAŻEŃ BLASTOCYSTIS  – 

WYZWANIA I KONTROWERSJE”  

Ze względu na znaczny polimorfizm oraz delikatną, łatwo ulegającą uszkodzeniu 

strukturę komórek Blastocystis, rozpoznanie zarażenia jest trudne i w dużym stopniu 

zależy od stosowanych metod diagnostycznych. W międzylaboratoryjnych badaniach 

porównawczych Blastocystis jest najbardziej niespójnie wykrywanym eukariontem 

jelitowym. Dodatkowym problemem w rozpoznaniu blastocystozy jest brak kryteriów 

odróżniających kolonizację od patologicznej inwazji. 

WNIOSEK 

Potrzebny jest ujednolicony schemat postępowania w diagnostyce blastocystozy.  

PRACA „OCENA CZĘSTOŚCI ZARAŻEŃ PASOŻYTAMI JELITOWYMI 

WŚRÓD PACJENTÓW PRZYCHODNI INSTYTUTU MEDYCYNY MORSKIEJ  

I TROPIKALNEJ W GDYNI W OKRESIE OSTATNICH 30 LAT”  

W badanej grupie pacjentów PCHZTP IMMiT w parazytologicznych badaniach 

koprologicznych Blastocystis był najczęściej wykrywanym eukariontom jelitowym, 

a w latach 1992-2010 częstość zarażenia nim ludzi wzrosła 14-krotnie. 

WNIOSEK 

Może to sugerować, że w Polsce wzrasta liczba osób zarażonych Blastocystis 

i wskazane byłoby poszukiwanie przyczyn tego zjawiska (np. związku z podróżowaniem 

czy identyfikacja ewentualnych rezerwuarów zwierzęcych zarażenia Blastocystis u 

ludzi). 
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PRACA ”BLASTOCYSTIS SUBTYPES ISOLATED FROM TRAVELERS AND 

NON-TRAVELERS FROM THE NORTH OF POLAND – A SINGLE CENTER 

STUDY”  

Na podstawie wyników badań osób wyjeżdzających i nigdy nieopuszczających Polski 

stwierdzono, że niektóre podtypy Blastocystis (tu: ST2, a zwłaszcza ST1) mogą być 

nabywane przez ludzi podczas pobytów w krajach strefy klimatu gorącego. 

Nie stwierdzono związku pomiędzy występowaniem poszczególnych podtypów 

Blastocystis a wiekiem, płcią, długością pobytu w strefie klimatu gorącego ani 

obecnością lub brakiem dolegliwości. 

Nie stwierdzono związku pomiędzy zasiedleniem przez poszczególne podtypy 

Blastocystis a nasileniem inwazji. 

Nie stwierdzono związku pomiędzy nasileniem inwazji Blastocystis 

a podróżowaniem do strefy klimatu gorącego, długością takich pobytów, wiekiem ani 

występowaniem dolegliwości u badanych osób.  

WNIOSEK 

W obliczu rosnącej liczby osób podróżujących do różnych stref klimatycznych świata, 

jak i migrujących do lub przez Polskę, możliwość przywlekania Blastocystis z podróży 

wymaga dalszych badań, do których niezbędne są precyzyjne dane dotyczące historii 

podróży z uwzględnieniem obecności i określeniem podtypu Blastocystis u osób 

podróżujących zarówno po, jak i przed rozpoczęciem podróży. 

Nadal nierozpoznany pozostaje związek pomiędzy zasiedleniem przewodu 

pokarmowego przez Blastocystis a rozwojem objawów chorobowych. Kwestia ta 

wymaga dalszych pogłębionych badań. 
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PRACA “FIRST REPORT ON THE OCCURRENCE AND SUBTYPES OF 

BLASTOCYSTIS  IN PIGS IN POLAND USING SEQUENCE-TAGGED-SITE PCR 

AND BARCODE REGION SEQUENCING”  

W badanej grupie trzody chlewnej Blastocystis występował u prawie połowy zwierząt 

z wyraźną dominacją ST5 we wszystkich grupach wiekowych. ST3 i ST1 obecne były 

tylko u pojedynczych zwierząt i tylko w starszych grupach wiekowych.  

Metody STS-PCR i barcodingu stosowane osobno nie pozwoliły na wykrycie wszystkich 

przypadków zarażeń Blastocystis. 

WNIOSEK 

Trzoda chlewna jest prawdopodobnie naturalnym żywicielem ST5, a ST1 i ST3 mogły 

zostać nabyte przez świnie podczas kontaktu z ludźmi. W celu wyjaśnienia czy świnie 

mogą być rezerwuarem zarażenia Blastocystis dla ludzi, czy transmisja zachodzi 

w odwrotnym kierunku należy kontynuować badania tych zwierząt i ich opiekunów. 

Należy poszukiwać takich metod wykrywania i identyfikacji Blastocystis, które 

połączą zalety metody STS-PCR oraz metody barcodingu tzn. umożliwią wykrywanie 

wszystkich przypadków zarażeń Blastocystis, także w infekcjach mieszanych. 
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PRACA “MOLECULAR CHARACTERIZATION OF BLASTOCYSTIS  FROM 

ANIMALS AND THEIR CAREGIVERS AT THE GDAŃSK ZOO (POLAND) AND THE 

ASSESSMENT OF ZOONOTIC TRANSMISSION”  

W badanej grupie ssaków wykryto osiem podtypów Blastocystis: ST1, ST2, ST3 i ST13 

tylko u małp, ST5 tylko u dzików i pekari, ST8 tylko u kangura, a ST10 i ST14 tylko u 

owiec i kóz podczas gdy u osób opiekujących się zwierzętami dwa tj. ST1 i ST3. 

Dwie sekwencje ST1 pochodzące od mandryli i jedna od patasa były identyczne 

z sekwencją ST1 izolowanego od osoby, która sprawowała opiekę nad tymi małpami. 

WNIOSEK 

ST1 i ST3 wykazują niską swoistość żywicielską. Na zarażenie nimi podatni są zarówno 

ludzie, jak i zwierzęta naczelne, a w sprzyjających warunkach może dochodzić do 

transmisji Blastocystis ST1 pomiędzy małpami i ludźmi, jednak trudno jest ustalić 

z pewnością rzeczywisty kierunek transmisji. 

ST5, ST8, ST10 i ST14 wykazują wyższą swoistość żywicielską. Uzyskane wyniki 

wraz z danymi literaturowymi wskazują, że ryzyko przeniesienia tych podtypów ze 

zwierząt na ludzi jest mniejsze. 
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7. ZAŁĄCZNIK – „WYSTĘPOWANIE BLASTOCYSTIS U ZWIERZĄT 

TOWARZYSZĄCYCH  I ICH WŁAŚCICIELI” (manuskrypt w 

przygotowaniu) 

7.1 WPROWADZENIE 

Zwierzęta towarzyszące człowiekowi, takie jak psy i koty mogą być źródłem wielu 

infekcji pasożytniczych dla ludzi (np. Toxocara canis/catti, Diphylidium caninum, 

Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp, Sarcocystis spp, Toxoplasma gondii). Ludzie 

ulegają zarażeniu per os przez bezpośredni kontakt ze zwierzętami lub poprzez wodę, 

żywność czy środowisko zanieczyszczone odchodami zwierząt zawierającymi formy 

rozwojowe pasożytów (Bajer i in., 2011; Esch i Petersen, 2013; W. Li i in., 2019; López D 

i in., 2006; Riggio i in., 2013). Według aktualnej wiedzy do transmisji Blastocystis 

dochodzi w ten sam sposób (Angelici i in., 2018; Koloren i in., 2018; Lee i in., 2012; 

Noradilah i in., 2016). Dlatego warto zwrócić uwagę na potencjał zoonotyczny tzw. pet 

animals jako rezerwuaru zarażenia Blastocystis dla ludzi. Celem tego badania 

pilotażowego było zbadanie występowania i (w przypadku stwierdzenia obecności) 

porównanie genotypów Blastocystis izolowanych od zwierząt towarzyszących i ich 

opiekunów w celu rozpoznania czy dochodzi do odzwierzęcej transmisji drobnoustroju. 

7.2 MATERIAŁ I METODY 

Przedmiotem analizy było 145 próbek kału pobranych od różnych zwierząt 

towarzyszących oraz 67 od ich właścicieli. Próbki pobierano od maja 2018 do maja 

2020 w aglomeracji trójmiejskiej (woj. pomorskie, Polska) liczącej około 800.000 

mieszkańców (file:/// C:/Users/brodw/Downloads/Pomorskie%20w%20liczbach.pdf) 

[dostęp 27.09.2021]. Właściciele zwierząt wypełniali ankietę zawierającą dane o rasie, 

wieku i warunkach bytowych zwierząt. Grupa zwierząt obejmowała głównie psy i koty 

(odpowiednio n = 64 i n = 54) oraz niewielką liczbę innych zwierząt, takich jak agamy 

brodate (n=6), króliki (n=4), świnki morskie (n=4), gekony lamparcie (n=3), szczury 
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(n=3), małpy o nieustalonej rasie (n=2), szynszyle (n=2), koszatniczka (n=1), chomik 

syryjski (n=1) i żółw grecki (n=1). 

Ze względu na ograniczenia finansowe, w przypadku zwierząt, którymi 

opiekowało się kilku członków rodziny, próbkę kału pobierano od tej osoby, która 

miała największy kontakt ze zwierzęciem. Nie wszyscy właściciele zwierząt dostarczyli 

własne próbki kału do badań, stąd duża różnica między liczebnością grupy zwierząt i 

właścicieli. W kilku przypadkach ten sam właściciel posiadał kilka zwierząt np. (sześć 

psów, dwa psy, dwa koty, pies i kot, trzy gekony). Tylko osiem psów mieszkało na 

podwórku, a pozostałych 56 przebywało z właścicielami w warunkach domowych. 34 

koty były trzymane wyłącznie w warunkach domowych, a 20 było wypuszczanych na 

zewnątrz. Według ankietowanych wszystkie zwierzęta były zadbane, właściwie 

żywione, a w razie problemów zdrowotnych otoczone opieką weterynaryjną. Wszystkie 

psy i koty były regularnie odrobaczane. 

Właściciele zwierząt otrzymali krótką instrukcję poboru materiału (próbki kału). 

Próbki pobierane były zaraz po wypróżnieniu do plastikowych, jednorazowych 

pojemników zawierających 70% etanol, a następnie przechowywane w temp. 4-5°C do 

czasu izolacji DNA. 

Do izolacji materiału genetycznego z pozyskanych próbek kału wykorzystano 

komercyjny zestaw Genomic Mini AX Stool Kit (A&A Biotechnology, Gdynia, Polska). 

Procedurę izolacji przeprowadzono zgodnie z instrukcją producenta. Uzyskany materiał 

genetyczny zabezpieczono w -20°C, a następnie przeprowadzono PCR ze starterami 

pan-Blastocystis: RD5 (5′-ATCTGGTTGATCCTGCCCAGT-3′) i BhRDr (5′-

GAGCTTTTTAACTGCAACAACG-3′) – umożliwiającymi wykrycie wszystkich 

zidentyfikowanych, a także nowych podtypów Blastocystis (Scicluna i in., 2006). 

Reakcje zostały przeprowadzane zgodnie z opisem zamieszczonym w publikacji 

(Rudzińska i in., 2020). 

Produkty PCR poddano sekwencjonowaniu w obu kierunkach w Laboratorium 

Technik Biologii Molekularnej UAM w Poznaniu stosując standardową procedurę ze 

starterami użytymi do amplifikacji. Uzyskane sekwencje SSU-rRNA zostały porównane z 

55 sekwencjami referencyjnymi reprezentującymi najpopularniejsze podtypy 

Blastocystis, tj. ST1, ST2, ST3, ST4, ST4a, ST5, ST6, ST6a, ST7, ST8, ST9, ST10, ST12, 
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ST13, ST14, ST15, ST16, ST17 pobranymi z bazy danych GenBank. Sekwencje przycięto 

i  złożono przy użyciu oprogramowania MEGA X. Analizę populacyjną przeprowadzono 

w programie MEGA X przy wykorzystaniu metody największej wiarygodności z użyciem 

1000 powtórzeń bootstrap w celu określenia dokładnej pozycji i tożsamości izolatów 

Blastocystis (Kumar i in., 2016). Przynależność Blastocystis do podtypów została 

dodatkowo zweryfikowana za pomocą otwartej bazy danych typowania sekwencji 

PubMLST dostępnej na stronie internetowej (www.pubmlst.org/Blastocystis), [dostęp 

25 sierpnia 2021], (Jolley i in., 2018; Stensvold i in., 2012). 

W pracy dodatkowo przeanalizowano dane z literatury dotyczące 

występowania Blastocystis u psów bytujących w różnych warunkach (psy domowe, 

z terenów wiejskich, przebywające w schroniskach i bezpańskie) (tab. 3). Analizę 

statystyczną przeprowadzono za pomocą ilorazu szans. Ponadto dokonano porównania 

występowania Blastocystis u psów z różnych środowisk za pomocą analizy Chi-square 

(Chi Square Calculator - socscistatistics.com). 

Tabela 3 Częstość zarażenia i podtypy Blastocystis identyfikowane u psów z różnych krajów (w porządku 

alfabetycznym), pogrupowane według warunków życia zwierząt (w tabeli nie uwzględniono danych 

pochodzących z badań grup zwierząt liczących <5 osobników). 

Kraj  

 

Liczba 
zwierząt 
zbadany
ch 

Liczba 
zwierząt 
zarażon
ych 

 (%) Zidentyfikowane 
podtypy (n) 

Piśmiennictwo 

Psy domowe 

Australia 11 0 - - (Roberts i in., 2013) 

Australia 80 2 2,5 ST1(2) (Wang i in., 2013) 

Brazylia 20 0 - - (Oliveira-Arbex i in., 2018a) 

Brazylia 78 2 2,6 n.d. (Moura i in., 2018) 

Chiny 199 0 - - (Liao i in., 2020)  

Chiny 315 6 1,9 ST1, ST2 

(liczby nie podano) 

(Li WC, Wang K, Qin M, Liu ZH, 
Yuan G, Liu DY, 2016) 

Filipiny 145 20 13,8 ST2(1), ST3(2) 

ST4(2), ST5(2) 

ST1/3(1), ST2/3(1) 

ST4/5(1), STnz(10) 

(Belleza i in., 2016) 

Francja 116 4 3,4 ST2(2), ST10(2) (Osman i in., 2015) 

Grecja 30 0 - - (Spanakos i in., 2011) 

Hiszpania 55 0 - - (Paulos i in., 2018) 

https://www.socscistatistics.com/tests/chisquare2/default2.aspx
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Iran 120 22 18,3 n.d. (Mohaghegh i in., 2018) 

Iran 154 29 18,8 ST2(8), ST3(11), 

ST4(3), ST7(3), 

ST8(2), ST10(2) 

(Mohammadpour i in., 2020) 

Japonia 27 0 - - (Abe i in., 2002) 

Kolumbia 175 32 18,3 n.d. (González i Giraldo, 2015) 

Kolumbia 8 1 12,5 ST1(1) (Villamizar i in., 2019) 

Polska 31 1 3,2 ST7 (Kaczmarek i in., 2020) 

Tajlandia 13 1 7,7 ST3 (Udonsom i in., 2018) 

USA 51 0 - - (Ruaux i Stang, 2014) 

Psy z terenów wiejskich* 

Australia 5 0 - - (Parkar i in., 2007) 

Australia 45 0 - - (Roberts i in., 2013) 

Brazylia 11 0 - - (David i in., 2015) 

Brazylia 38 0 - - j.w. 

Chile 30 1 3 n.d. (Opazo i in., 2019) 

Kambodża 80 1 1,3 ST2 (Wang i in., 2013) 

Psy ze schronisk 

Australia 72 51 70,8 n.d. (Duda i in., 1998)  

Australia 5 0 - - (Parkar i in., 2007) 

Chiny 149 35 5,4 ST1(6), ST3(28) 

ST10(1) 

(Liao i in., 2020) 

USA 103 10 9,7 ST1, ST10 (Ruaux i Stang, 2014) 

Włochy 99 21 21,2 ST3 (Gazzonis i in., 2019) 

Psy bezpańskie 

Grecja 42 0 - -  (Spanakos i in., 2011) 

Indie 80 19 23,8 ST1(9), ST4(2) 

ST5(1), ST6(7) 

(Wang i in., 2013) 

Iran 181 37 20,4 n.d. (Mohaghegh i in., 2018) 

Japonia 27 0 - n.d. (Abe i in., 2002) 

Inne psy** 

Australia 

(różne psy) 

300 10 3 n.d. (Gillespie i Bradbury, 2017) 

Australia 
(różne psy) 

10 2 20 ST1(1), STnz(1) (Parkar i in., 2007) 

Argentyna 
(brak danych) 

139 4 2,9 n.d. (La Sala i in., 2015) 

Chiny 
(różne psy) 

136 4 2,9 ST1(3), ST4(1) (Wang i in., 2018) 

Turcja (domowe 
i wiejskie) 

200 0 - - (Onder i in., 2021) 

Chiny 
(z hodowli) 

237 0 - - (Liao i in., 2020) 
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Chiny (z targu) 60 0 - - j.w. 

Chile 
(z biegunką) 

972 351 36,1 n.d. (López D i in., 2006) 

Kolumbia 
(brak danych) 

40 15 37,5 ST2 (Ramírez i in., 2014) 

* w doniesieniach nie sprecyzowano czy były to psy tzw. podwórkowe czy mieszkające z właścicielami w warunkach 

domowych 

** psy niekwalifikujące się do żadnej z powyższych grup ze względu na brak lub niepełne dane dotyczące 

warunków bytowych i liczby zwierząt 

n.d. – nie dotyczy; badanie wykonano przy użyciu mikroskopu lub mikroskopu i hodowli in vitro 

STnz – podtypu nie oznaczono 

7.3 WYNIKI I DYSKUSJA 

Łącznie w kierunku wykrycia Blastocystis przebadano próbki kału 145 zwierząt i 67 ich 

właścicieli. Tylko w 3 ze 145 (2,1%) próbek od zwierząt uzyskano produkty PCR 

wielkością odpowiadające Blastocystis, co potwierdziło sekwencjonowanie. Pozytywne 

próbki pochodziły od dwu agam brodatych i jednego gekona lamparciego, podczas gdy 

nie wykryto Blastocystis w żadnej z próbek kału psów, kotów ani pozostałych małych 

ssaków i żółwia. 

Podobnie w przypadku właścicieli zwierząt, tylko w trzech z 67 (4,5%) próbek 

stwierdzono obecność Blastocystis. Sekwencjonowanie ujawniło, że były to ST4 i ST7, 

a podtypu Blastocystis z trzeciej próbki nie określono z powodu zbyt krótkiej sekwencji 

(z tego powodu nie została ona również wykorzystana w analizie populacyjnej). 

Sekwencje Blastocystis uzyskane od gadów w tym badaniu różniły się znacznie 

od sekwencji referencyjnych Blastocystis z GenBank pochodzących od ludzi i ptaków 

(ryc. 10). Podobny układ obserwowano w innych badaniach z udziałem gadów 

(AbuOdeh i in., 2019; Rudzińska i in., 2021; Yoshikawa i in., 2016).  
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Rycina 10 Analiza populacyjna izolatów 
Blastocystis wykonana z wykorzystaniem 
metody największej wiarygodności (ang. 
maximum likelihood method) z 1000 
powtórzeń; 
Kolor zielony – izolaty pochodzące od gadów. 
Kolor niebieski – izolaty pochodzące od ludzi. 
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Dotychczas spośród gadów najczęściej badane były żółwie i węże, i to wśród tych 

zwierząt uzyskano najwięcej wyników pozytywnych (Cian i in., 2017; Noël i in., 2005; 

Teow i in., 1992, 1991; Yoshikawa i in., 2016). Tylko jedno doniesienie wspomina 

o dwu badanych gekonach i jednej agamie brodatej, u których Blastocystis nie wykryto 

(AbuOdeh i in., 2019). Sekwencje Blastocystis izolowanych od gadów w obecnym 

badaniu umiejscowiły się na tej samej gałęzi, co sekwencje Blastocystis z GenBank 

pochodzące od królików, gundii pospolitych i gryzoni. Ich porównanie z sekwencjami 

referencyjnymi wykazało 99% podobieństwo do sekwencji ST17 (KC148208.1). ST17 

jest drugim najczęściej identyfikowanym podtypem u gryzoni (m.in. w Meksyku 

(Martínez-Barbabosa i in., 2018), Libii (Alfellani i in., 2013b), Zjednoczonych Emiratach 

Arabskich (AbuOdeh i in., 2019), Chinach (Chai i in., 2020; Deng i in., 2021b). Chociaż 

gady coraz chętniej i częściej trzymane są w domach jako tzw. pet animals to fakt, że są 

one nosicielami zupełnie innych Blastocystis niż te, które identyfikowane są u ludzi, 

pozwala sądzić, że ryzyko transmisji drobnoustroju pomiędzy nimi i ich opiekunami jest 

niewielkie. Jednak, aby potwierdzić to przypuszczenie, potrzebne są dalsze badania. 

Sekwencje Blastocystis uzyskane od gadów w obecnym badaniu były również 

w znacznym stopniu (odpowiednio 91% i 89%) zgodne z sekwencjami DQ1866441 oraz 

DQ186647.1 Blastocystis z GenBank pochodzącymi od owadów (karaluchów) 

(Yoshikawa i in., 2007). Być może wyjaśnieniem podobieństwa Blastocystis 

izolowanych od gadów i karaluchów jest fakt, że owady te – które z dużym 

prawdopodobieństwem mogą przyczyniać się do przenoszenia Blastocystis (Ma i in., 

2020) – często są pokarmem gadów. Jednak, aby potwierdzić tę tezę konieczne są 

dalsze badania Blastocystis pochodzących od obu tych grup żywicieli. 

Większość danych literaturowych na temat Blastocystis u zwierząt 

towarzyszących dotyczy psów i w znacznie mniejszym stopniu kotów. W tabeli 3. 

zebrano dane nt. częstości występowania Blastocystis u psów, zgłaszane przez autorów 

z różnych krajów, pogrupowane według warunków życia zwierząt (psy domowe, 

wiejskie, ze schronisk i bezpańskie). Analiza statystyczna z wykorzystaniem testu 

nieparametrycznego Chi-kwadrat pozwoliła na porównanie występowania Blastocystis 

w ww. grupach psów. Porównanie tych grup wykazało różnice statystycznie istotne 

(tab.4).  
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Tabela 4 Wartości p-value dla analizy chi-kwadrat porównującej występowanie Blastocystis u psów 

bytujących w różnych warunkach obliczone na podstawie danych z tabeli 3. 

psy domowe wiejskie ze schronisk bezpańskie 

domowe 1 0,000455  <0,00001 <0,00001 

wiejskie* 0,000455 1 <0,00001 <0,00001 

ze schronisk <0,00001 <0,00001 1 0,00054 

bezpańskie <0,00001 <0,00001 0,00054 1 

 

Analiza wykazała, że u psów ze schronisk Blastocystis wykrywa się istotnie statystycznie 

częściej niż u psów domowych, wiejskich i bezpańskich. U psów bezpańskich istotnie 

częściej niż u psów domowych i wiejskich. Analiza wykazała również, że u psów 

pochodzących z terenów wiejskich Blastocystis występuje istotnie statystycznie 

rzadziej niż w przypadku pozostałych trzech grup. Na tej podstawie można 

wnioskować, że najczęściej zarażone są psy przebywające w schroniskach, a w 

następnej kolejności psy bezpańskie. Iloraz szans pokazał, że szansa wykrycia obecności 

Blastocystis u psów trzymanych w schronisku jest odpowiednio 28,81; 3,75 i 1,35 razy 

większa niż u psów pochodzących z terenów wiejskich, psów domowych i psów 

bezpańskich. Szansa wykrycia obecności Blastocystis u bezpańskich psów jest 

odpowiednio 21,29 i 2,77 razy większa niż u psów z terenów wiejskich i psów 

domowych. 

W obecnym badaniu Blastocystis nie został wykryty w żadnej próbce kału 

pochodzącej od psów i kotów. Podobnie zarażenia Blastocystis nie stwierdzono u psów 

w Hiszpanii (Paulos i in., 2018), Grecji (Spanakos i in., 2011), Japonii (Abe i in., 2002), 

Chinach (Liao i in., 2020), Australii (Parkar i in., 2010; Roberts i in., 2013), USA (Ruaux 

i Stang, 2014) I Brazylii (David i in., 2015; Oliveira-Arbex i in., 2018b). W kilkunastu 

innych badaniach Blastocystis u psów wykryto w szerokim zakresie częstości od 1,9% 

do 70,8% (tab. 3), a niekiedy nawet 100% psów było zarażonych, jednak w tych 

przypadkach były to małe grupy liczące od 3 do 5 zwierząt (Eroglu i Koltas, 2010; Nagel 

i in., 2012; Parkar i in., 2007). Analiza wyników tych badań pochodzących z wielu 

krajów pokazuje, że częstość infekcji może mieć związek z warunkami życiowymi 
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zwierząt. Chociaż w każdej grupie obserwowano psy zarażone i niezarażone, to 

najczęściej zarażone były psy ze schronisk, a następnie psy bezpańskie, domowe 

i wiejskie. Do transmisji Blastocystis dochodzi przez wodę, żywność lub środowisko 

zanieczyszczone cystami, ponadto psy wykazują zachowanie koprofagiczne. Oznacza 

to, że psy znajdujące się w schroniskach na ograniczonym obszarze wybiegów, które 

często zamieszkiwane są przez kilka a nawet kilkanaście osobników częściej mają 

kontakt z kałem i powierzchniami zanieczyszczonymi cystami niż psy z innych grup. To 

prawdopodobnie wyjaśnia wysoką częstość zarażenia u psów ze schronisk. Wszystkie 

psy z obecnego badania były zadbane, dobrze odżywione, wyprowadzane na spacery 

wyłącznie pod opieką właścicieli, regularnie odrobaczane oraz otrzymywały opiekę 

weterynaryjną w razie problemów zdrowotnych. To może wyjaśniać, dlaczego nie były 

zarażone. 

Literatura przedmiotu pokazuje, że wśród kotów, podobnie jak wśród psów, 

odsetek zarażonych zwierząt waha się znacznie tj. od 0 do 67,3%, a w małych grupach 

(liczących 3 osobniki) sięgał 100%. (Badparva i Kheirandish, 2020; Belleza i in., 2016; 

Duda i in., 1998; Khademvatan i in., 2014; Kwak D, 2020; W. Li i in., 2019; López D i in., 

2006; Mohammadpour i in., 2020; Moura i in., 2018; Paulos i in., 2018; Roberts i in., 

2013). Na podstawie dostępnych danych wydaje się, że w przypadku kotów – podobnie 

jak u psów – zarażeniu sprzyja pobyt w schronisku, jednak dostępne dane są zbyt 

skąpe, aby można je było ocenić statystycznie. Mogłoby się również wydawać, że koty 

wychodzące na zewnątrz są bardziej narażone na zarażenie, jednak w obecnym 

badaniu ani koty które nie wychodziły z domu, ani te którym pozwolono wychodzić na 

zewnątrz nie były zarażone. 

W dotychczasowych badaniach u psów ujawniono dziewięć podtypów 

Blastocystis, mianowicie ST1-ST8 i ST10 (Tab.3), natomiast u kotów sześć, tj. ST1-ST4, 

ST10 i ST14 (Kwak D, 2020; Mohammadpour i in., 2020; Ruaux i Stang, 2014). Te same 

podtypy, z wyjątkiem ST14, występują u ludzi. Co więcej, u psów, podobnie jak u ludzi, 

ST1-ST4 notowane są częściej niż pozostałe podtypy, a w przypadku kotów nieznacznie 

częściej obserwowano ST1 i ST3. Może to sugerować, że psy i koty mogą służyć jako 

rezerwuary zarażenia Blastocystis dla ludzi, jednak równie prawdopodobny jest 

odwrotny kierunek transmisji. Warto zauważyć, że właściciele psów z naszego badania, 
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tak jak ich psy, nie byli zarażeni Blastocystis, natomiast wśród właścicieli kotów trzech 

było zarażonych (każdy innym podtypem: ST4, ST7 i jeden niemożliwy do określenia), 

jednak nie mogli oni zarazić się od swoich kotów, ponieważ wszystkie koty były ujemne 

pod względem Blastocystis. 

Wśród badań nad występowaniem Blastocystis u psów i kotów tylko nieliczne 

obejmowały zarówno te zwierzęta, jak i związanych z nimi ludzi. W niewielkiej 

społeczności miejskiej Filipin te same podtypy ST1-ST5 odnotowano u psów i ludzi 

(część z nich była właścicielami psów), jednak udział poszczególnych podtypów u ludzi 

i psów był inny. ST3 był najbardziej rozpowszechniony zarówno u ludzi, jak i u psów, 

jednak u ludzi występował ponad dwukrotnie częściej niż u psów (41,4% vs 17,4%). ST1 

był drugim pod względem częstości występowania u ludzi, a u psów występował 

najrzadziej (22,6% vs 4,3%). Odwrotnie ST5 i ST1, które u psów występowały około trzy 

razy częściej niż u ludzi (odpowiednio 13% vs 4,1% i 8,7% vs 3,1%). Najbardziej zbliżone 

wartości w obu grupach żywicieli reprezentował ST4 (14,8% - ludzie i 13% - psy) 

(Belleza i in., 2016). Zastanawiające jest, że podtypy ST1, ST2, ST3, ST4 i ST7 wykryte u 

osób z dolegliwościami jelitowymi występowały również u ich psów i kotów (Eroglu 

i Koltas, 2010; Kaczmarek i in., 2020; Nagel i in., 2012), a sekwencja Blastocystis 

wyizolowanego od człowieka z Tajlandii była w 100% zgodna z sekwencją izolatu 

pochodzącego od psa z tej samej społeczności (Parkar i in., 2007). Powyższe dane, choć 

cenne, to nie upoważniają do wnioskowania jaki był kierunek transmisji drobnoustroju. 

W obecnym badaniu Blastocystis nie został wykryty w żadnej próbce 

pochodzącej od królików i gryzoni. W przypadku królików nieliczni autorzy 

obserwowali niski odsetek zarażonych zwierząt (1% i 3%), u których stwierdzono ST4, 

a w pojedynczym przypadku ST14 (AbuOdeh i in., 2019; T. Li i in., 2020; Wang i in., 

2018). W przypadku gryzoni odnotowano dziesięć podtypów Blastocystis (ST1-ST5, ST7, 

ST8, ST10, ST13, ST17) z wyraźną przewagą ST4, zwłaszcza u szczurów, a odsetek 

zarażeń przyjmuje szeroki zakres od 0% do 100% (Betts i in., 2017; Chai i in., 2020; 

Katsumata i in., 2018; J. Li i in., 2020; Mohammadpour i in., 2020; Noël i in., 2003; 

Premaalatha i in., 2017; Wang i in., 2018; Yoshikawa i Iwamasa, 2016). W obecnym 

badaniu było tylko 11 gryzoni, i właśnie ta niewielka liczba zbadanych zwierząt mogła 

być przyczyną niewykrycia Blastocystis. Ponieważ gryzonie są dość popularnymi 
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zwierzętami towarzyszącymi i – jak wynika z literatury – wydają się stanowić główny 

rezerwuar zwierzęcy ST4 (Chai i in., 2020), podtypu, który był zgłaszany jako 

prawdopodobna przyczyna uciążliwej biegunki u ludzi (Domínguez-Márquez i in., 2009; 

Stensvold i in., 2011), pożądane jest kontynuowanie badań Blastocystis w tej grupie 

zwierząt. 

7.4 PODSUMOWANIE I WSTĘPNE WNIOSKI  

Podsumowując, badanie to jest najprawdopodobniej pierwszym, w którym Blastocystis 

wykryto u agam brodatych i gekona lamparciego. Zidentyfikowane u tych zwierząt 

genotypy Blastocystis są odmienne od stwierdzanych u ludzi, dlatego wydaje się, że nie 

powinno dochodzić do zarażenia nimi ludzi. Zważywszy jednak, że zarażone gady 

stanowiły 30% niewielkiej liczby gadów objętych badaniem oraz, że zwierzęta te coraz 

częściej hodowane są jako tzw. pet animals, a także ze względu na znikomą wiedzę na 

temat „gadzich” Blastocystis, badania drobnoustroju w tej grupie zwierząt powinny być 

kontynuowane. 

Niewykrycie Blastocystis u żadnego z pozostałych zwierząt może wypływać z faktu, 

że wszystkie próbki pochodziły od zdrowych i zadbanych zwierząt. Ponadto, 

niewykrycie Blastocystis u żadnego z królików i gryzoni, mogło być spowodowane 

niewielką liczbę zwierząt, od których pobrano próbki. 

Uzyskane wyniki wskazują, że dalsze badania Blastocystis izolowanych od zwierząt 

i ich opiekunów są niezbędne do pełnego poznania źródeł i kierunku transmisji 

drobnoustroju między zwierzętami i ludźmi. 
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8. STRESZCZENIE W J. POLSKIM 

Blastocystis jest prawdopodobnie najbardziej rozpowszechnionym 

mikroeukariotycznym organizmem zasiedlającym jelito grube u wielu gatunków 

zwierząt i co najmniej miliarda ludzi świecie. Patogeniczność drobnoustroju jest 

dyskusyjna, wiele osób zarażonych nie ma żadnych objawów chorobowych, podczas 

gdy część skarży się na dolegliwości, głównie ze strony przewodu pokarmowego. 

Blastocystis izolowane od ludzi i zwierząt wykazują rozległą zmienność genetyczną – w 

oparciu o metody biologii molekularnej ustalono 25 podtypów drobnoustroju, z 

których dwanaście (ST1–ST10, ST12, ST14) jest wspólnych dla ludzi oraz innych ssaków 

i ptaków. To wskazuje na możliwość transmisji odzwierzęcej i/lub antroponotycznej, a 

podobieństwa między izolatami pochodzącymi od niektórych zwierząt i ludzi potęgują 

to przypuszczenie. Transmisja Blastocystis zachodzi najprawdopodobniej drogą 

fekalno-oralną przez kontakt z zarażonym lub wodą, żywnością czy przedmiotami 

zanieczyszczonymi kałem zawierającym cysty Blastocystis. 

Niniejsza rozprawa miała na celu uzupełnienie wiedzy dotyczącej epidemiologii 

Blastocystis na podstawie badań ludzi i wybranych grup zwierząt z województwa 

pomorskiego. 

Pierwszym etapem pracy było określenie częstości zarażeń Blastocystis wśród 

pacjentów PCHZTP IMMiT. Analiza wyników parazytologicznych badań koprologicznych 

52818 pacjentów wykazała, że liczba osób zarażonych Blastocystis na przestrzeni 18 lat 

wzrosła 14-krotnie oraz że począwszy od roku 1995 Blastocystis był najczęściej 

wykrywanym organizmem spośród pierwotniaków i helmintów bytujących 

w przewodzie pokarmowym ludzi. To pokazało, że warto szukać źródeł zarażenia 

Blastocystis u ludzi. 

W następnym etapie pracy badano wpływ podróżowania do strefy klimatu 

gorącego na zasiedlenie przewodu pokarmowego ludzi przez Blastocystis. Na 

podstawie badań molekularnych próbek kału osób podróżujących w celach 

zawodowych i turystycznych do krajów klimatu gorącego oraz osób nigdy 

nieopuszczających Polski stwierdzono, że ST2, a szczególnie ST1 mogły być nabywane 

podczas podróży. Jednak do pełnego wyjaśnienia możliwości przywlekania zarażeń 



109 

 

Blastocystis z podróży niezbędna jest kontynuacja badań z analizą danych dotyczących 

historii podróży z uwzględnieniem obecności i określeniem podtypu Blastocystis u osób 

podróżujących zarówno przed, jak i po zakończeniu podróży. 

W kolejnych etapach pracy oceniano możliwość transmisji Blastocystis pomiędzy 

zwierzętami i ludźmi.  

W badaniu trzody chlewnej częstość zarażenia Blastocystis kształtowała się na 

poziomie 44,4% - 50%, a podtypem dominującym w każdej grupie wiekowej zwierząt 

był ST5, co wraz z danymi literaturowymi wskazuje, że świnie są najprawdopodobniej 

naturalnym rezerwuarem ST5. Pozostałe dwa wykryte podtypy tj. ST3 i ST1 obecne 

były tylko u pojedynczych sztuk zwierząt, przeważnie w formie infekcji mieszanych 

z ST5, i tylko w starszych grupach wiekowych (tj. z wyjątkiem prosiąt), co budzi 

podejrzenie o możliwą antroponotyczną transmisję tych podtypów będącą efektem 

coraz dłuższego kontaktu świń z ludźmi. Kwestia ta wymaga dalszych badań próbek 

pochodzących zarówno od świń, jak i od osób sprawujących nad nimi opiekę. 

W tej pracy dodatkowo porównano efektywność dwóch metod molekularnych 

najczęściej wykorzystywanych przez badaczy do wykrywania i identyfikacji podtypów 

Blastocystis w próbkach kału. Wyniki uzyskane każdą z metod różniły się i chociaż nie 

były to różnice statystycznie istotne, to badanie pokazało, że przy użyciu każdej 

z metod część zarażeń Blastocystis pozostaje niewykryta (STS-PCR – 9,39%, barcoding – 

8,72%). 

Kolejnym krokiem w poszukiwaniu możliwości transmisji Blastocystis pomiędzy 

zwierzętami i ludźmi było badanie zwierząt z Gdańskiego Ogrodu Zoologicznego i ich 

opiekunów. Obecność Blastocystis stwierdzono u 26,86% zwierząt i 17,14% ich 

opiekunów. Jedynie dwa podtypy tj. ST1 i ST3 obecne były i u zwierząt (małp), i u ludzi. 

Co więcej, dwie sekwencje ST1 pochodzące od mandryli i jedna od patasa były 

identyczne z sekwencją ST1 izolowanego od osoby sprawującej opiekę nad tymi 

małpami. To wskazuje na bardzo prawdopodobną transmisję ST1 pomiędzy małpami 

a ich opiekunem, chociaż ze 100% pewnością kierunku transmisji określić nie można. 

Fakt, że ST5 występował tylko u dzików i spokrewnionych z nimi pekari obrożnych, ST8 

tylko u kangura rudego, a ST10 i ST14 tylko u kóz i owiec pokazuje, że te podtypy 
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Blastocystis charakteryzują się wyższą swoistością i prawdopodobieństwo 

przeniesienia ich ze zwierząt na ludzi jest znacznie mniejsze. 

W załączniku do rozprawy przedstawiono wyniki pilotażowych badań 

dotyczących występowania Blastocystis u zwierząt towarzyszących oraz ich właścicieli. 

Blastocystis nie został wykryty u żadnego psa ani kota mimo tego, że próbek od tych 

zwierząt było najwięcej. Blastocystis nie został również wykryty u tzw. pet rodents, co 

może być skutkiem niewielkiej liczby zbadanych próbek. Blastocystis wykryto u jednej 

trzeciej zbadanych gadów (dwu agam brodatych i jednego gekona lamparciego), 

a sekwencje tych izolatów były odmienne od sekwencji referencyjnych z GenBank 

pochodzących od ludzi. Blastocystis obecny był także u trojga właścicieli zwierząt, 

jednak nie byli to właściciele gadów, lecz kotów, co oznacza, że te zwierzęta nie mogły 

być źródłem zarażenia Blastocystis dla swoich opiekunów. Mimo, że zarażenie ludzi 

przez Blastocystis bytujące u gadów wydaje się mało prawdopodobne, to ze względu 

na rosnącą popularność hodowli gadów oraz fakt, że gady pod kątem Blastocystis są 

bardzo słabo zbadane, badania drobnoustroju w tej grupie zwierząt powinny być 

kontynuowane.  

Każdy z celów badawczych rozprawy poszerzył wiedzę na temat epidemiologii 

Blastocystis. Jest to największe molekularne badanie epidemiologiczne, 

przeprowadzone pod kątem Blastocystis u ludzi i zwierząt w Polsce. 

W świetle uzyskanych wyników dalsze badania Blastocystis izolowanych od 

zwierząt i opiekujących się nimi osób są niezbędne do pełnego poznania źródeł 

i kierunku transmisji drobnoustroju pomiędzy zwierzętami i ludźmi. 
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9. STRESZCZENIE W J. ANGIELSKIM 

Blastocystis is one the most widespread microeukaryote in the intestines of numerous 

animal species and at least a billion people in the world. The pathogenicity of the 

microorganism is debatable since lots of infected people do not have any symptoms of 

the disease, while some complaint about problems mainly from the gastrointestinal 

tract. Blastocystis isolated from humans and animals show extensive genetic 

variability. Based on molecular biology methods, 25 subtypes of Blastocystis have been 

established, twelve of which (ST1-ST10, ST12, ST14) are shared by humans and other 

mammals and birds. This indicates the possibility of zoonotic and/or anthroponotic 

transmission of Blastocystis, moreover, the high similarities between isolates from 

some animals and humans reinforce this assumption. Transmission of Blastocystis 

occurs via the fecal-oral route through contact with the infected individual or through 

water, food, or items contaminated with feces containing Blastocystis cysts. 

The aim of this dissertation was to supplement the knowledge on the 

epidemiology of Blastocystis based on studies of humans and selected groups of 

animals from the Pomeranian Voivodeship in Poland. 

The first stage of the work was to determine the frequency of Blastocystis 

infection among PCHZTP IMMiT patients. The analysis of the results of parasitological 

coprological examinations of 52,818 patients showed that the number of people 

infected with Blastocystis over 18 years (from 1992 to 2010) increased 14-fold, and 

that from 1995 Blastocystis was the most frequently detected microeukaryote among 

protozoa and helminths inhabiting the human gastrointestinal tract. This showed that 

it would be advisable to look for the causes of Blastocystis infection in humans. 

In the next stage of the work, the influence of traveling to the hot climate zone 

on the colonization of the human gastrointestinal tract by Blastocystis was 

investigated. Based on molecular studies of stool samples of people traveling for 

business and tourist purposes to hot climate countries and people who have never left 

Poland, it was found that ST2, and especially ST1, could have been acquired during 

travels. However, to fully explain the possibility of importing Blastocystis infections 

from travel, it is necessary to continue research with an analysis of travel history data 
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including the presence and subtypes of Blastocystis in travelers both before and after 

the trip. 

In the further stages of the work, the possibility of transmission of Blastocystis 

between animals and humans was assessed. 

In the pig study, the prevalence of Blastocystis was 44.4% - 50%, and the 

dominant subtype in each age group of animals was ST5, which, together with 

literature data, indicates that pigs are most likely a natural reservoir of ST5. The other 

two detected subtypes, i.e., ST3 and ST1, were present only in individual animals, 

mostly in the form of mixed infections with ST5, and only in older age groups (i.e., 

except for piglets). This raises the suspicion of possible anthroponotic transmission of 

these subtypes because of the longer and longer contact between pigs and humans. 

This issue requires further testing of samples from both the pigs and their caregivers. 

This work additionally compared the effectiveness of two molecular methods most 

used by researchers to detect and identify Blastocystis subtypes in stool samples. The 

results obtained with each method differed, and although the difference was not 

statistically significant, the study showed that with each method, some of the 

Blastocystis infections remain undetected (STS-PCR - 9.39%, barcoding - 8.72%). 

The next step in the search for the possibility of transmitting Blastocystis 

between animals and humans was the study of animals from the Gdańsk Zoo and their 

caregivers. The presence of Blastocystis was found in 26.86% of animals and 17.14% of 

their keepers. Only two subtypes, i.e., ST1 and ST3, were present in both animals 

(monkeys) and humans. Moreover, two ST1 sequences from the mandrills and one 

from the patas were identical to the ST1 sequence isolated from the caregiver of the 

monkeys. This indicates a highly likely transmission of ST1 between the monkeys and 

their caregiver, although the direction of transmission cannot be determined with 

100% certainty. The fact that ST5 was found only in wild boar and related to them 

peccaries, ST8 in a red kangaroo only, and ST10 and ST14 only in goats and sheep 

shows that these subtypes of Blastocystis are more specific and that their transmission 

from animals to humans is much less likely. 

The appendix to the dissertation presents the results of a pilot study on the 

occurrence of Blastocystis in companion animals and their keepers. Blastocystis has 
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not been detected in any dog or cat, despite the highest number of samples from 

these animals. Blastocystis also was not detected in pet rodents, which may be due to 

the small number of tested samples. Contrarily, Blastocystis was detected in one third 

of the reptiles tested (two bearded agamas and one leopard gecko) but the sequences 

of these isolates differed remarkably from the human reference sequences from 

GenBank. Blastocystis was also present in three animal owners, however, they were 

not reptile but cat owners, which means that cats from this study could not be the 

source of Blastocystis infection for their keepers. Infection of humans by reptile-

derived Blastocystis seems unlikely, however, due to the growing popularity of reptile 

breeding and the fact that reptile-derived Blastocystis is very poorly studied, research 

on Blastocystis met in this group of animals should be continued. 

Each of the research objectives of the presented dissertation broadened the 

knowledge about the epidemiology of Blastocystis. It is the largest molecular 

epidemiological study conducted on Blastocystis in humans and animals in Poland. 

In the light of the results obtained, further studies of Blastocystis isolated from 

animals and their caregivers are needed to fully understand the sources and direction 

of the microbial transmission between animals and humans. 
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