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Anlropo zoonozy-silną więzią pracy medycyny i weterynarii
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I Ujawnianie i zwalczarrie ognisk
a ntr o p,oz o o n otyc z nyc h

Podstawowym warunkiem prawidłowego zwalczania
ognisk chorób odzwierzęcych i ich szybkiej likwidacji
jest wczesna sygnalizacja pierwszych przypadków
l zwierząt i ludzi. Obowiązek zgłaszania antropozo-
onoz u zwierząt spoczywa na właścicieIach zwierząt,
personelu majątkółv i spółdzielni produkcyjnych, na
pracownikach weterynaryjnych, felczerach i dezynfek-
torach wet. V/yrnien,ieni pracowrnicy winni byó obzna-
jomieni z objawami chorób gfuvłię:rzęcych na pozio-
mie popularnym. Do tego celu służą kursy, referaty,
broszury popularne, prasa rolnicza itd. Lista chorób
zakaźnych zwierząI, podlegających obowiązkowemu
zgłaszaniu władzołrr weterynaryj nym winna byó r ozsze-
Tzona o lvszystkie najważniejsze aniropozoonozy, tak
jak tego wymaga interes zdrorvotno,ści publicznej w no-
wym ustroju społecznynr. Lekarz wet. otrzymawszy
meldunek o pojawienlu sig antropozoonozy sygnalizu-
je lekarza urzędo.vego (sanitarnego), sam zaś przystg-
puje do akcji likwidacji og.niska antropozo,onot,cznego
wśród zwierząt. Wyjeżdża na n-riejsce, ustala źr6dło
zakażenia, zarząd,za izolację zwierząt chorych i ich le-
czenie a]bo zabicie; wykonuje sekcjg, rvysl,ła poblany
materiał zakaźny do badania w WZHW, zarządza
dezynfekcjg, szczepienie zlłterząt zdrowych itd. Ta
praca służby wet, rna decydująceznaczeniedla ochrony
ludzi przed antropozoonozami. Daw-niej zainteresowa-
nia,służbyrłet. antropozoonozami były małe, współpra-
Ca medycyn1. z weterynarią znikoma, zainteresowanie
władz słńhy z,drowia weterynarią 

- 
prawie żadne.

Dziś sytuacja zrnieniła się; w miarę rozwoju medycy-
ny i weteryrrarii w kierunku coraz ściślejszego powią-
zania obu czgści jednej i niepodzielnej służb.v zdrowia
(szczegilnie na ł-siJ. Dla należytego spełnierria obo-
wiązków weterynarii w zakresie zwa\czania źr6deł
i rezerwuaru antropozoonoz sa potrzebne następujące
warunki organizacyj ne :

a) studia weterynaryjne, przynajmniej w jednej
uczelni, winny uwzględnić wykłady epidemiologii po-
równawczej antropozoonoz1 tak samo studia lgkarskie
przynaj,mniej w oddziale sanitarno-higienicznym Aka-
demii Medycznej w Warsaawie winny objąó również
wykłady i ówiczenia antropozoonoz. Narazie lekarze
kończący studia mało wiedzą o tej dziedzinie epide-
miologii;

b) powinna być wydzielorra osobna, liczna grupa
lekarzy wet., obznajmionych dokładnie z antropozo-
onoza,m,i i ta, stanowiąc część składo,wą służby z,dro-
wia, wykonuje zada,nia epidemiologiczne w zakresie
chorób odzwierzęcych, łącznie z kontrolą zdrowotności
środków spożywczlnch i surowców przemysłorvych zwie-
rzęcego pochodzenia (wojewódzkie i powiatowe stacje
sarr.-epid., rzeźnie, mleczarnie itd.). W tyłrr kierunku
rozwinie sig niewątpliwie wzajernna współpraca medy-
cyny z weleIynarią i dzigki temu zwa\czanie antropozo-
onoz będzie rniało coraz wigksze sukcesy. Takie są
zadania weterynarii. Równocześnie przypadki zachoro-
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wań na antropozoonozy u ludzi rł.inny hyć natychmiast
zgŁaszane najbliższemu lekarzorvi (sanitarnemu), któ-
ry przeprowa,&a dochodzenie celern ujawnienia źródła
zakażen\a, Lekarz zawiadamia lekarza wet. o pojawie-
niu,sig choroby odzwierzgcej u ludzi; na tej podstarvie
lekarz wet. przystgpuje do ba,dań epizootiologicznych)
mających na celu ujarvnienie źródła zakażenia wśród
zwierząt. W badaniu ogniska antropozoonotycze1o
obowiązują zasady ogólno-epidemiologiczne: wywiad
epidemiologiczny, mikrobiologiczne badania chorego,
osób go otaczających, oLaczających go zl,łierząt i in-
nych elementów środorviska (rv,ody, mięsa, mleka,
owadów ię.); ogólnego przeglądu i sanitarnoj inspek-
cji ogniska; długotrlvałego nadzoru na,d ogniskiem;
omówienia (wspólnie z lekarzem wet.) i oceny całego
zebrarrego materiału i wyciągnięcia wniosków epi-
demio.Iogicznych, zastosowania metod, zmieuających
do likwidacji ogniska. Dokładnie przeprowadzon1,
wywiad epidemiologiczny pozwala w wigkszości przy-
padków skierowaó pociejrzenia lekarza na właściwe
tory.

Wyrnienimy kilka najbardziej typowych momentów
wywiadul Wścieklizna - 

pokąsanie przez psa
niewiadomego pochodzenia, Lept o s p ir o z a - 

ką-
piel w Tzece, jeziorze, sianokosy na łąkach mokrycho
B ruceII o z a 

- 
pomoc przy porodzie, picie surowe,

go mloka w oborze, lv której krolvy ronią, G r u ź 1i c a

- 
praca w oborze zakażonej grlźlicą, picie surowego

mleka odkrów chudych. kaszlących, Włośnica -spożycie rnigsa wieprzo,lfego n,a pół surowego, Iub sła,
bo przegotowanego, nie badanego przez lekarza wet.,
pocho,ilzącego z nielegalnego rrboju, Róż,y ca - 

po-
moc przy szczeprerrrach przecilvróżl,cowych, ubój świ-
ni chorej na r6życę, Zatrucia pokarmolve
(salmonelloza, botulizrn, gronkowce) spożycie migsa

takt z końmi chorymi, Encephalitis - 
prace

leśne w okresie maja - 
sierpnia (kleszcze, komary),

G.ypą - 
1[,!yn6gześnie wys,tgpująca u świń grypa.

'W wypaclkach zachorowania rolników, leśników, ro-
bo,tników polnych, wodnych, robotników przemysłu
zootechnicznego - 

należy zawsze w anamnezie uw,
zglgilnió środowisko pracy i nożIiwość zarvodowego
zakażenia odzwierzgcego. Dane anamnezy i badanie
kliniczne chorych oraz dane lekarza rvet, odnośnie
zdrowotności zwierząt i produktów zwierzęcego poclro-
dzenia, czy innej
antropo wykona-
nia bid po,branie
materiału do badair laboratoryjnych ma zasadnicze
znaczenie. Pobiera sig materiał od ludzi chorych i od
zwielzą\ które prawdopodobnie są źr6dłem zakaże-
nią oraz śroclki spożywcze jak migso, mleko, jaja, su-
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rowce przomysłowe jak skóry, 1Ą/ełną 
- celern wyko-

nania badań.

Podamy tu jaki niateriał pobrany od chorych należy
wysyłać do badań przy najważniejszych antropozoono-
zach: wąglik 

- 
wacik z materiałem wziętym z pustula

małigna, wycirrrek tlianki z,marŁwiałej, no,sacizna -krew (5 ml), wy.cinki zmian na skórze, płwocina,
wykonanie odczynu maleinizacji (po pobraniu krwi),
różyca 

-wycinek 
,skóry, krew (5 ml), odczyn skórny

Bałby, brucelloza 
- 

krew (5 mI) , odczyn skórny Bur-
neta, gruźlica odzwierzgca 

- 
krew (5 ml) odczyn tu-

berkrrlinizacji, plwocina, lvycinek skóry przy zołzaoh,
wścieklizna - 

płyn mózgo-rdzeniowy, krew (5 ml),
leptospiroza 

- 
krew (5 ml), mocz, listerelloza - 

krew
(5 ,mi), płyn mózgo-rdzenio,tvy, materiał z migdałów
i gardzieli, tularenria 

- 
kre\Ą, (5 ml) odczyn skórny

z iularyną, materiał z bubonów, worka spojówkowego,
plwocina, pryszczyca 

- 
materiał z jamy ustnej (płyn

pgcherzykó,1,1), krew (5 mI), włośnica - 
kre],v (5 ml)

i krew z cytrynianem sodu (5 6|), 6dczyn skórny (wy-
cirrek migśnia), salmone]Ioza 

- 
kaŁ, mocz, krew

(5 ml), resztki m.igsa, wgdlin, konserw, mleka, juj,
botuliam 

- 
resz,tki migsa, konserw, dżuma 

- 
krew

(5 ml) płwocina, rnateriał z bubonów, pchły, gry-
zonie, gorączka Q - 

krew (5 ml), odczyn skórny Mir-
ri, płwocirra, zakaźne zapalenie rnózgu krew
(I0 ml), płyn mózgordzeniowy, kleszcze, komary, ro-
bac,zyce jelit 

- 
kał, krew z cytrynianern (10 ml) pa-

puzica 
- 

krew (5 ml), plwoc,ina, promienica
Ieriał z owrzodzeń, plwocina, krerv (5 ml), septyczne
zapalenie gardła 

- 
wacik z materiałem z migdałków,

gardzieli, krew (5 rnl).

Do materiału należy dołączyó pisno zawierające
dane epidemiologicz,łre, zary§ obrazu klinicznego.
W tych wypadkach gdy choroba kończy się śmiercią,
nałeży każdorazowo wykonać sekcję (także i w szpi-
talach), oraz po,brać materiał ze zwłok, celem wyko-
nania badań laboratoryjnych. Sprawa Ła ma szczegóI-
ne znaczenie dla prawidłowego i zgodnego z rzęczy-
wistością rozeznania si9 w stanie antropozoonoz na
terenie kraju, Pobiera się ze zwłok części narządów
chorobowo zmienionych oraz wycinki śledziony, wątro-
by, nerek, węzłów chłonnych, płuc, lnózgu, szpiku
kostnego, Ma,teriał ten bada sięnrikroskopowo, hodow-
lanie, biologicznte, (szczepienie zwierząL doświa,dczal-
nych). Ustaliwszy rozpoznanie choroby odzwierzgcej
przysigpujemy do likwidacji ogniska chorobowego: do
tego celu prowadzą prace polegające Ta zniszczeni,l
źródła zakażenia, przerltania dróg szerzenia sig epi
demii i wytworzenie odporności ludzi (i zwierząt) na
daną clrorobę.

Zwier zęta domowe, stanowiące źr 6 dło zakażenia, na-
leży izolować i usuwaó z hodowli i produkcji. Nasze
ustawodawstwo przewiduje zabicie i zniszczenie koni
chorych na nosacizng, wszystkich zwlerząl chorych na
wąglik, wszystkich zwrcIząt chorych na wściekliznę,
kr6w z otwartą grlźIicą (płuc, wymion, skóry, narzą-
du rodne5o); w ,tych wypadkach zlvierz9ta zabija się
na grzebowisku i wraz ze skórą grzebie sig głgboko
(albo spala). Krowy chore na grlźlicę dopuszcza się
do uboju, zaś mięso ocenia sig zależnie oćI stanu od,

żywienia krowy i rozprzestrzenienia pro,cesu gruźlicze-
go w ustroju (węzły chłonne) . Pomieszczenia zwie-
rzgce poddaje ,sig gruntownej ,dezynfekcji. Nletoda
nazylvana przez Anglików ,,stamping out" daje najle,p-
sze rezultaty. Ustawodawstlyo nasze nie przewiduje na-
razie usunięcia z hodowli zwierząt zakażonych sai,nro-
nellą, Iisterellozą, leptospirozą, ttilaremią, bruceliozą,
różycą, zakaźnym zapaleniem mózgu (konie), włośni-
cą itd. Przestarzała ustawa l{ymaga reforny; zwierzęta
zaka,żone wyrnienionymi zarazkami, o dużej chorobo-.
twórczości dla człowieka, wilrny byó urzgdowo usunię-
te, oddane na ubój, i w ten sposób gospodarstlvo ho-
dowlane pozbalvione źr6dęŁ zakażenia. Zwierzęta dziko
żyjące (zające, wilki, lisy, dziki i inne), stanowiące
rezerwual ,zakaźny w przyrodzie i źt6dło zakażelia
zwierząt i ludzi, n7szczy sig przy ponocy polołvań sa-
nitarrrych. Gryzonie domowe (szcalry i rnyszy), polne
i leśne (susły, ohomiki, rnyszy) niszczy sig przy połno-
cy środków chernicznych (fosforek cyrrku) i biologicz-
nych (hodowle tyfusu nrysiego Danysza). W razie
wybuchu wścieklizny zabija sig nie tyiko psy i inne
zwlerzęta chore na wścieklizng, lecz również zwierzęta
pokąsane i nawet te, które rnogły nieć kontakt z psa-
mi chorymi (psy, koty podejrzane o zakażenie). W'y-
jątkowo tylko -psy, konie, krowy, świnie pokąsane
izoluje sig i poddaje szczepieniu przeciw wściekliźnie.
Ta metoda niszczenia źródeł zakażelia, rezerwuaru
antropozoonotyczne8o, stanowi gwarancję likwidacji
zakażeń u ludzi. Służba weterynaryjna ma ćluże zasłu-
gi w likwidacji wielu zakażefi odzwierzęcycir; ma orra

do spełnienia dalsze zadania,tyczące sigwsz y stkich
antTopozoonoz. Kontrola sanitarna czynników przeno-
szących zarazki odzwterzęce stanowi drugi eiement
ko,mpleksu przecilvepidemicznego, Baćiania wody, gle-
by, powietrza, rnigsa, rnleka, wełrry, s]<ór itd. należą do
służby zdrowia i woterynarii, (czgści składowej służby
zdrowia). Stwierdzenie starru zakażenia tych czynrli-
ków (maltwych wektorów zakaźn;.ch) jesi podstawą
do zniszczenia lub unieszkodliwielria. Zwalczania pIa,

wonogów, przelywa łańcuch epidemiołogiczny i dlatego
systernatyczne stosowanie środków o ójczych na
rłsi ir w mieście jest skuteczną m likwidacji

U zwierząt stosuje sig skutecznie nastgpujące szczapte,

nia przeciw antropozoonozom: wściekliźnie, lvągliku,
tężcu, botuliznrowi, pryszczy cy, r óży c1,, leptospirozie,
brtlcelozie, encephalitis, grypie, ospie, sailmoneliozie
pa,s,terellozie, 8orączce Q, gruźlicy, tuiaromii i in. Nie
które szczepionki są stosowane w stanie żywym; prze-

wosci dla ludzi i stosowanie tych szczepionek wymaga
ostrożności. Masowe, rokrocznie stosowane szczepie-
nia przeciw wymienionym antropozoonozom, plzyczy,
niają sig do likwidacji ognisk i rezerwuaru antropo-
zoonoz. U ludzi mają te szczepienia rórvnież zastoso-
lvanie1 stosuje się szczepienia przeciw lvściekliźnie,
tularetnii, brucellozie, encephalitis, 8orączce Q, grypie,
ospie, salmonellozie itp. Poddaje się szczepieniorn
głównie ludzi, zawodowo narażony,ch na zakażenie.
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