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I Ujawnianiei zwalczanie ognisk

antropozoonotycznych

Podstawowym warunkiem prawidtowego zwalczania
ognisk choréb odzwierzecych i ich szybkiej likwidacji
jest wczesna sygnalizacja pierwszych przypadkéw
u zwierzat 1 ludzi. Obowiazek zglaszania antropozo-
onoz u zwierzat spoczywa na wlascicielach zwierzat,
personelu majatkéw i spotdzielni produkcyjnych, na
pracownikach weterynaryjnych, felczerach i dezynfek-
torach wet. Wymienieni pracownicy winni byé obzna-
jomieni z objawami chorob odzwierzecych na pozio-
mie popularnym. Do tego celu stuzg kursy, referaty,
broszury popularne, prasa rolnicza itd. Lista choréb
zakainych zwierzat, podlegajacych obowigzkowemu
zglaszaniu wladzom weterynaryjnym winna byé rozsze-
rzona o wszystkie najwazniejsze aniropozoonozy, tak
jak tego wymaga interes zdrowotnosci publicznej w no-
wym ustroju spolecznynm. Lekarz wet. otrzymawszy
meldunek o pojawieniu sie antropozoonozy sygnalizu-
je lekarza urzedowego (sanitarnego), sam za$ przyste-
puje do akcji likwidacji ogniska antropozoonotycznego
wéréd zwierzat. Wyjezdza na miejsce, ustala Zrédlo
zakazenia, zarzadza izolacje zwierzat chorych i ich le-
czenie albo zabicie; wykonuje sekcje, wysvla pobrany
material zakazny do badania w WZHW, zarzadza
dezynfekcje, szczepienie zwierzat zdrowych itd. Ta
praca stuzby wet. ma decydujace znaczenie dla ochrony
ludzi przed antropozoonozami. Dawniej zainteresowa-
nia stuzby wet. antropozoonozami byty mate, wspétpra-
ca medycyny z weterynariag znikoma, zainteresowanie
wladz stuzby zdrowia weterynaria -— prawie zadne.
Dzi$ sytuacja zmienita si¢; w miare rozwoju medycy-
ny i weterynarii w kierunku coraz sciélejszego powia-
zania obu czesci jednej 1 niepodzielne] stuzby zdrowia
(szczegdlnie na wsi). Dla nalezytego spelnienia obo-
wiazkéw weterynarii w zakresie zwalczania Zrédet
1 rezerwuaru antropozoonoz sa potrzebne nastepujace
warunki organizacyjne:

a) studia weterynaryjne, przynajmniej w jednej
uczelni, winny uwzgledni¢ wyklady epidemiologii po-
réwnawczej antropozoonoz; tak samo studia lekarskie
przynajmniej w oddziale sanitarno-higienicznym Aka-
demii Medycznej w Warszawie winny objaé réwniez
wyklady 1 ¢wiczenia antropozoonoz. Narazie lekarze
konczacy studia mato wiedza o tej dziedzinie epide-
miologii;

b) powinna byé¢ wydzielona osobna, liczna grupa
lekarzy wet., obznajmionych doktadnie z antropozo-
onozami i ta, stanowiac czei¢ skladowa stuzby zdro-
wia, wykonuje zadania epidemiologiczne w zakresie
choréb odzwierzecych, tacznie z kontrola zdrowotnosci
srodkow spozywezych i surowcow przemystowych zwie-
rzecego pochodzenia (wojewddzkie 1 powiatowe stacje
san.-epid., rzeznie, mleczarnie itd.). W tym kierunku
rozwinie si¢ niewatpliwie wzajemna wspoélpraca medy-
cyny z weterynaria i dzieki temu zwalczanie antropozo-
onoz bedzie mialo coraz wigksze sukcesy. Takie sa
zadania weterynarii. Réwnoczesnie przypadki zachoro-
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wan na antropozoonozy u ludzi winny byé¢ natychmiast
zgtaszane najblizszemu lekarzowi (sanitarnemu), kié-
ry przeprowadza dochodzenie celem ujawnienia zrédia
zakazenia. Lekarz zawiadamia lekarza wet. o pojawie-
niu si¢ choroby cdzwierzecej u ludzi; na tej podstawie
lekarz wet. przystepuje do badan epizootiologicznych,
majgcych na celu ujawnienie zrédta zakazenia wsréd
zwierzat. W badaniu ogniska antropozoonotyczego
obowigzuja zasady ogdlno-epidemiologiczne: wywiad
epidemiologiczny, mikrobiologiczne badania chorego,
0s6b go otaczajacych, otaczajacych go zwierzat i in-
nych elementéw srodowiska (wody, miesa, mleka,
owadow itp.); ogdlnego przegladu i sanitarnej inspek-
cji ogniska; dtugotrwatego nadzoru nad ogniskiem;
oméwienia (wspélnie z lekarzem wet.) i oceny caltego
zebranego materialu i wyciagniecia wnioskéw epi-
demiologicznych, zastosowania metod, zmierzajacych
do likwidacji ogniska. Dokfadnie przeprowadzony
wywiad epidemiologiczny pozwala w wigkszodci przy-
padkow skierowaé podejrzenia lekarza na wiasciwe
tory.

Wymienimy kilka najbardziej typowych momentéw
wywiadu: Wécieklizna — pokgsanie przez psa
niewiadomego pochodzenia, Leptospiroza — kg-
piel w rzece, jeziorze, sianokosy na takach mokrych,
Brucelloza— pomoc przy porodzie, picie surowe-
go mleka w oborze, w ktérej krowy ronig, Gruzlica
— praca w oborze zakazonej gruzlicg, picie surowego
mleka od kréow chudych, kaszlgcych, Wioénica —
spozycie migsa wieprzowego na pél surowego, lub sta-
bo przegotowanego, nie badanego przez lekarza wet.,
pochodzacego z nielegalnego uboju, R6zyca — po-
moc przy szczepieniach przeciwréiycowych, ubgj Swi-
ni chorej na réiyce, Zatrucia pokarmowe
(salmonelloza, botulizm, gronkowce) spozycie migsa
podejrzanego, z uboju z koniecznoéei, Waglik —
pielegnowanie zwierzat chorych na waglik, Scigganie
skéry, spozycie miesa pochodzgcego z uboju kréw cho-
rych, Pryszczyca — picie surowego mleka od
kréw chorych na pryszczyce, Nosacizna — kon-
takt z konmi chorymi, Encephalitis — prace
leéne w okresie maja — sierpnia (kleszcze, komary),
Grypa — réwnoczeénie wystgpujaca u $win grypa.

W wypadkach zachorowania rolnikéw, lesnikow, ro-
botnikéw polnych, wodnych, robotnikéw przemystu
zootechnicznego —- nalezy zawsze w anamnezie uw-
zglednié érodowisko pracy i mozliwoé¢ zawodowego
zakazenia odzwierzecego. Dane anamnezy i badanie
kliniczne chorych oraz dane lekarza wet. odnosnie
zdrowotnoéci zwierzat i produkiéw zwierzecego pocho-
dzenia, pozwalaja ustalié podejrzenie takiej czy innej
antropozoonozy, oraz pobra¢ material celem wykona-
nia badan mikrobiologicznych. Odpowiednie pobranie
materialu do badai laboratoryjnych ma zasadnicze
mnaczenie. Pobiera sie material od ludzi chorych i od
zwierzat, ktore prawdopodobnie sa Zrédtem zakaze-
nia oraz érodki spozywcze jak mieso, mleko, jaja, su-
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rowce przemystowe jak skory, wetna — celem wyko-
nania badan.

Podamy tu jaki material pobrany od chorych nalezy
wysyla¢ do badan przy najwazniejszych antropozoono-
zach: waglik — wacik z materiatem wzietym z pustula
maligna, wycinek tkanki zmariwiatej, nosacizna —
krew (5 ml), wycinki zmian na skérze, plwocina,
wykonanie odczynu maleinizacji (po pobrania krwi,
rézyca — wycinek skory, krew (5 ml), odczyn skérny
Balby, brucelloza — krew (5 ml), odczyn skérny Bur-
neta, gruzlica odzwierzeca — krew (5 ml) odczyn tu-
berkulinizacji, plwocina, wycinek skéry przy zolzach,
wscieklizna — plyn moézgo-rdzeniowy, krew (5 mi),
leptospiroza -— krew (5 ml), mocz, listerelloza — krew
{5 ml), ptyn mozgo-rdzeniowy, material z migdaléow

i gardzieli, tularemia — krew (5 ml) odczyn skérny
z tularyng, material z bubondéw, worka spojowkowego,
plwocina, pryszezyca — materiat z jamy ustnej (plyn

pecherzykow), krew (5 ml), wloénica — krew (5 ml)
i krew z cytrynianem sodu (5 mD, odczyn skorny (wy-

cinek miesnia}, salmonelloza — kat, mocz, krew
(5 ml), resztki miesa, wedlin, konserw, mleka, jaj,
botulizm — resztki miesa, konserw, dzuma — krew

(5 ml) plwocina, material z bubonéw, pchty, gry-
zonie, goraczka Q — krew (5 ml), odczyn skorny Mir-
ri, plwocina, zakazne zapalenie mézgu — krew
(10 ml), ptyn mézgordzeniowy, kleszcze, komary, ro-
baczyce jelit — kat, krew z cytrynianem (10 ml) pa-
puzica — krew (5 ml), plwocina, promienica — ma-
teriat z owrzodzen, plwocina, krew (5 ml), septyczne
zapalenie gardta — wacik z materiatem z migdatkéw,
gardzieli, krew (5 ml).

Do materialu nalezy dotaczyé pismo zawierajace
dane epidemiologiczne, zarys obrazu klinicznego.
W tych wypadkach gdy choroba konczy sie $miercig,
nalezy kazdorazowo wykonaé sekcje (takze i w szpi-
talach) oraz pobra¢ materiat ze zwlok, celem wyko-
nania badan laboratoryjnych. Sprawa ta ma szczegdl-
ne znaczenie dla praw1d{owego i zgodnego z rzeczy-
wistoScia rozeznania sig w stanie anltropozoonoz na
terenie kraju. Pobiera sig ze zwlok czeSei narzaddw
chorobowo zmienionych oraz wycinki éledziony, watro-
by, nerek, weztéw chtonnych, ptuc, mézgu, szpiku
kostnego. Material ten bada sig mikroskopowo, hodow-
lanie, biologicznie, (szczepienie zwierzat doswiadczal-
nych). Ustaliwszy rozpoznanie choroby odzwierzecej
przysiepujemy do iikwidacji ogniska chorobowego: do
tego celu prowadza prace polegajace ma zniszczeniu
zrodta zakazenia, przerwania drbg szerzenia sig epi-
demii i wytworzenie odpornosci ludzi (i zwierzat) na
dang chorobe.

Zwierzeta domowe, stanowigce zrédlo zakazenia, na-
lezy izolowa¢ i usuwaé z hodowli i produkcji. Nasze
ustawocdawstwo przewiduje zabicie i zniszezenie koni
chorych na mosacizne, wszystkich zwierzat chorych na
waglik, wszystkich zwierzat chorych na wécieklizne,
kréw z otwarta gruzlica (ptuc, wymion, skory, narzg-
du rodnego); w tych wypadkach zwierzela zabija sie
na grzebowisku i wraz ze skéra grzebie si¢ gleboko
(albo spala). Krowy chore na gruzlice dopuszcza sie
do uboju, zaé migso ocenia si¢ zaleznie od stanu od-
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zywienia krowy 1 rozprzestrzenienia procesu gruzlicze-
go w ustiroju (wezlty chionne). Pomieszczenia zwie-
rzece poddaje sie gruntownej dezynfekcji. Metoda
nazywana przez Anglikéw ,stamping out” daje najlep-
sze rezultaly, Ustawodawstwo nasze nie przewiduje na-
razie usunigcla z hodowli zwierzat zakazonych salmo-
nella, listerelloza, leptospiroza, tularemis, brucelloza,
rozyca, zakaznym zapaleniem mozgu (konie), whoéni-
ca itd. Przestarzata usitawa wymaga reformy; zwierzeta
zakazone wymienionymi zarazkami, o duiej chorobo-.
tworczoéei dla czlowieka, winny byé urzedowo usunie-
te, oddane na ubéj, i w len sposéb gospodarstwo ho-

dowlane pozbawione zZrddetl zakazenia. Zwierzeta dziko

zyjgce (zajace, wilki, lisy, dziki i inne), stanowiace
rezerwuar zakainy w przyrodzie i zr6dto zakazenia
zwierzat 1 ludzi, niszezy sie przy pomocy polowan sa-
nltamych Gryzonie domowe (szczury i uyszy), polne
1 le$ne (susty, chomiki, myszy) niszczy sig przy pomo-

cy srodkéw chemicznych (fosforek cynku) i biologicz-

nych (hodowle tyfusu mysiego Dawnysza) W razie
wybuchu wscieklizny zabija sie nie tylko psy 1 inne
zwierzeta chore na wécieklizne, lecz rowniez zwierzeta
pokasane i nawet te, ktére mogty mieé¢ kontakt z psa-
mi chorymi (psy, koly podejrzane o zakazenie). Wy-
jatkowo tylko .psy, konie, krowy, $winie pokgsane
izoluje sie i poddaje szczepieniu przeciw wéciekliznie.

Ta metoda niszczenia zrédel zakazenia, rezerwuaru
antropozoonolycznego, stanowi gwarancje likwidacji
zakazen u ludzi. Stuzba welerynaryjna ma duze zastu-
gi w likwidacji wielu zakazen odzwierzecych; ma ona
do spetnienia dalsze zadania, tyczacesiewszystkich
antropozoonoz. Konirola sanitarna czynnikéw przeno-
szacych zarazki odzwierzece stanowi drugi element
kompleksu przeciwepidemicznego. Badania wody, gle-
by, powietrza, migsa, mleka, welny, skor itd. nalezg do
stuzby zdrowia i weterynarii, (czesci sktadowej stuzby
zdrowia). Stwierdzenie stanu zakazenia tych czynni-
kow (martwych wektoréw zakainych) jest podstawa
do zniszczenia lub unieszkodliwienia. Zwalczania sta-

wonogéw, przerywa tancuch epidemiologiczny i dlatego
systematyczne stosowanie $rodkéw owadobéjczych na
wsi i w mieScie jest skuteczna metoda likwidacji
ugmsk anilupumonul\un)m Podniesienie stanu od-

pornoéci swoistej ludzi i zwierzat na dang chorobe
odzwierzeca ma rowniez duze znaczenie profilaklyczne.

U zwierzat stosuje sle skutecznie nastgpujace szczepie-

nia przeciw antropozoonozom: wécickliznie, wagliku,
tezcu, botulizmowi, pryszeczycy, rézycy, leptospirozie,
brucelozie, encephalitis, grypie, ospie, sallmonellozie
pasterellozie, goraczce Q, gruzlicy, tularemiiiin. Nie
ktore szczeplonkl 53 stosowane w slanie Zywym; prze-
ciw \m,:ill\uwl rozycy, brucellozie, gruzlicy; szezepion-
ki te nie sg catkowicie sprawdzone co do nieszkodli-
woséci dla ludzi i stosowanie tych szezepionek wymaga
ostrozno$ci. Masowe, rokrocznie stosowane szczepie-
nia przeciw wymlienionym antropozoonozom, przyczy-
niajg si¢ do likwidacji ognisk i rezerwuaru antropo-
zoonoz. U ludzi maja te szczepienia rowniez zastoso-
wanie; stosuje sig szczepienia przeciw wéciekliznie,
tularemii, brucellozie, encephalitis, goraczce Q, gryple,
ospie, salmonellome itp. Poddaje sie szczepieniom
gtownie ludzi, zawodowo narazonych na zakazemie.



