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Spostrzezenia nad wystepowaniem antropozoonoz

w woj. krakowskim

Z Kliniki Choréb Zakaznych Instytutu Medycyny Wewnetrznej AM w Krakowie

Czlowiek od zarania dziejow zmienia sposéb
zdobywania $érodkéw do zycia, najpierw byt
mysliwym, potem rolnikiem, hodowca, zas obec-
nie coraz bardziej staje sie producentem a nawet
syntetykiem. Bliski i bezposredni kontakt ze
zwierzg¢tami dziko zyjacymi, powodowal wieksze
zagrozenie antropozoonozami, ktérych rozmiary
i wplyw na zycie populacji ludzkie] w przesztos-
ci, trudno jest ocenié.

Zywiotowy rozw6j miast, obiektéw przemy-
stowych i turystycznych, coraz bardziej ograni-
czajg zielone przestrzenie, na ktérych utrzymuje
sie jeszcze zycie, podlegle przede wszystkim pra-
wom natury. Powstaja nowe, modyfikowane cy-
wilizacja warunki ekologiczne dla zwierzat i lu-
dzi, w ktorych okreslenie: $rodowisko, bardziej
odpowiada rzeczywistosci anizeli, slowo: przy-
roda. Ten proces oddalil §wiat zwierzat wolno
zyvjacych od czlowieka a jego miejsce zajely
zwierz¢ta domowe i hodowle zwierzagt udomo-
wionych, przeksztalcane w zywe obickty prze-
mystowe. Krag tych zwierzat, podporzadkowa-
nych celom czlowieka i blisko niego zyjacych
odgradza — w pewnym sensie — populacje ludz-
ka od naturalnych ognisk przyrodniczego rezer-
wuaru zarazkéw, istniejacego poza peryleriami
miast, ale réwnoczesnie stwarza mozliwosé co-
dziennej ekspozycji w przypadkach powstalej w
nim epizootii. Mozna to przedstawi¢ na ryc. 1.

Tak wiec okolicznosci i sposob wzajemnego
oddzialywania zwierzat i ludzi ulegaja zmianie,
co ma oczywisty wplyw na antropozoonozy.

Obok {ego, warunki geograficzne, tradycyjne
upodobania, potrzeby ekonomiczne i gospodarcze
oraz wymiana handlowa o zasiegu nie tylko na-
szego kontynentu, ale takze krajow egzotycz-
nych powoduja, ze liczby i rodzaj chorob od-
zwierzecych sg inne w roznych panstwach Euro-
py a nawet w réznych regionach naszego kraju
(1, 3). Dlatego ocena problemu antropozoonoz
oraz ich perspektyw epidemiologicznych wyma-
gaja uwzglednienia wielu okolicznosci oraz od-
miennosci terenowych. Badanie tych zjawisk
ma duze znaczenie dla profilaktyki i bezpieczne]j
egzystencji zarowno populacji ludzkiej jak i
zwierzat.

Materialt i metody

W pracy przedstawiono spostrzezenia odnoszgce sie
do woj. krakowskiego zywigc nadzieje, ze bedg one
przyczynkiem, uzupelniajgcym podobne prace innych
oérodkéw. Suma takich prac powinna daé wlasciwy
obraz antropozoonoz i okrefli¢ ich znaczenie w kraju.

W tym aspekcie przeprowadzono analize materialu,
obejmujacego chorych leczonych w Xlinice Choroéb
Zakaznych IMW. AM w Krakowie, w okresie ostat-
nich 30 lat, tj. od 1947 r. do 1976 r. Kazuistyka cho-
rych jako$ciowo a w duzej mierze takze iloSciowo,
odzwierciedla sytuacje epidemiczng chordb zakaznych,
w tym takze antropozoonoz na terenie bedacym w za-
siegu dziatalnosci Kliniki. Odnie$é¢ to mozna w kaz-
dym razie do przypadkéw, ktére wymagaly hospitali-
zacji a wiec klinicznie najwazniejszych. Ilustruja to
tab. 1 1 2.

7 przedstawionych w tab. 1 i 2 danych wynika, ze
spoérod 41912 wszystkich chorych leczonych w Klini-

Tab. 1. Antropozoonozy w materiale Kliniki Choréb Zakaznych Instytutu Medycyny Wewngtrznej AM
w Krakowie w latach 1947—1976
w latach | -
Jednostka chorobowa = ; = Ogodlem Zmarlo
1947—1956 1957—1966 1967—1976 |

Leptospirozy 18 25 30 73 3
Wicieklizna 26 0 2 28 28
Wtosnica 20 5 0 25 0
Waglik 4 4 2 10 1
Toksoplazmoza 1 3 4 3 0
Roézyca 4 2 2 8 | 0
Goragczka Q 7 0 0 : 7 ' 0
Nosacizna 1 0 0 | 1 ‘ 0
Tularemia 0 0 1 | 1 | 0
Ogdlem antropozoonoz 81 30 | 41 ' 161 | 32
Wszystkich chorych 16131 13 464 | 12317 | 41012 |
W tym % antropozoonoz 0,50 | 0,22 | 0,33 | 0,38 |
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ce w ostatnich 30 latach z powodu réznych chorob
zakaznych lub obserwacyjnych, u 178 chorych rozpoz-
nano antropozoonozy. C

Leptospirozy stwierdzomo w 73 przypadkach, wsciek-
lizne — 28, wlosnice — 25, waglik — 10, toksoplazmoze
— 8, rozyce — 8, gorgczke Q — 7, nosacizne — 1, tu-
laremie — 1.

Interesujgco przedstawia sie rozdzial chorych na 3
kolejne okresy 10 lat. Uwidacznia to zmniejszanie sie
ogdlnej liczby zachorowan na choroby odzwierzgce. Ta
budzaca optymizm poprawa wskaznikéw nie dotyczy
wszakze wszystkich jednostek chorobwych. WyraZiie
zmniejszyta sie zapadalno$é na: wécieklizne, wlosni-
ce, goragczke Q, natomiast liczba chorych na tokso-
plazmoze i leptospirozy wzrasta.

71 chorych pochodzilo z Krakowa za§ 107 uleglo
zakazeniu poza Krakowem. Z tego pracownikéw fi-
zycznych bylo 64, umystowych — 33, rolnikéw — 23 i
innych — 58. Spos$réd ogélnej liczby 178 chorych, 38
0s6b zmarto.

Tab. 2. Antropozoonozy w

W 1956 r. zakazeniu goraczks Q uleglo 7 0séb,
od stada importowanych owiec (7, 8). Zaré6wno
wiec nosacizna jak i goraczka @ byly niecodzien-
nymi wydarzeniami, z jakimi wszakze epidemio-
logia musi sie liczyé¢. 20 zachorowan na wlosnice
przed 20 laty i zupelny brak tych przypadkow
w ostatnim 10-leciu, mozna tlumaczy¢ gorszymi
mozliwosciami nadzoru sanitarnego w tamtych
latach. Sposob odzywiania mieszkancéw regionu
krakowskiego nie sprzyja zreszta wigkszemu za-
grozeniu tg chorobg i w tradycji krakowskiej kli-
niki nie bylo potrzeby powazniejszego sie niag
zajmowania. .

Stosunkowo nieliczni chorzy potwierdzajg
znany fakt zagrozenia przede wszystkim pra-

poszczegblnych grupach spolecznych

Pracownikéw ]
‘ o Temea spoza — .| Dni pobytu
Ghorzy 12 4 Kyakowa Krakowa | fizycz. | umyst. rolnych innych w Klinice x
|
Leptospirozy 37 36 | 35 10 7 21 26
Wiécieklizne I 3 25 | 6 | 1 6 15 1—3
Wtosnice 17 8 | 7 | 5 4 9 25
Waglik | 0 10 3 1 4 2 14
Toksoplazmoze 0 | 8 | 1 0 0 7 19
Rézyce 4 4 6 0 0 2 9
Goraczke Q 7 . 0 1 6 0 0 17
Nosacizne ‘ 1 0 0 1 0 0 | 110
Tularemie | 1 0 0 1 0 0 | 16
| |
Razem | (R a1 | 59 | 25 | 21 | 56

Omowienie wynikow

Przedmiotowy jak i liczbowy przeglad przed-
stawionego materialu chorych wymaga dodatko-
wych objasnien. Liczne zachorowania na wscie-
klizne mialy miejsce w okresie powojennym.
Wprowadzone w 1949 r. obowiazkowe szczepie-
nia psow przeciw wsciekliznie spowodowaly, ze
w 1950 r. na naszym terenie zachorowala jedna
oscba zas w ostatnich 26 latach jeszcze tylko
dwie osoby (13, 14).

Przypadek nosacizny zdarzy! sie w 1948 r. i
dotyczy! lekarza weterynarii, pracownika nau-
kowego, ktéry prowadzac badania nad zarazkiem
i szczepionka tej choroby, ulegl zakazeniu w
warunkach laboratoryjnych i z tego powodu
przeby! diugotrwale leczenie kliniczne (5).

zweereeta
domawe

” czlowiek

zwierzeta
Azikie

———

stan piermotny

sytuagja obecna

Ryc. 1.
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cownikoéw stuzby weterynaryjnej (9, 10). Za-
chorowania na waglik, rozyce, tularemie, wyste-
powaly sporadycznie.

Toksoplazmoza jest jednostks chorobows, kto-
rej retrospektywne opracowanie wymaga szcze-
gélnego krytycyzmu. Przyczyng tego jest nie-
jednakowa interpretacja wynikéw badan labora-
toryjnych jak i ocena stanu klinicznego oséb po-
dejrzanych o te chorobe (2, 4, 6, 15). Sg przy-
padki, gdzie stan istniejgcego zakazenia identy-
fikuje sie z czynng chorobg wymagajaca lecze-
nia, ktére — jak wiadomo — nie jest dla ustroju
obojetne. Takie postepowanie budzi zastrzezenia
szezegblnie gdy dotyczy kobiet w ciazy, kiedy to,
tylko na podstawie dodatnich préb serologicz-
nych, obwinia sie toksoplazmoze za wszelkie nie-
powodzenia w donoszeniu plodu lub urodzeniu

zdrowego dziecka. Koincydencja standéw goracz-
kowych z dodatnimi testami serologicznymi nie
zawsze §wiadezy o chorowaniu na toksoplazmoze
i wymaga wnikliwej interpretacji dla ustalenia
wzajemnych zalezno$ci. Jest zastanawiajace, ze
mimo licznych prac i konferencji naukowych pe-
$§wieconych temu zagadnieniu, nie ma jasnego
obrazu zagrozenia tg chorobg i jednoznacznych
opinii odnognie wskazan leczniczych. Standary-
zacja wszystkich badan diagnostycznych pod
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wzgledem ich czutosci i swoistosci oraz ustalenie
schematu postepowania, nalezag do najpilniej-
szych prac, porzadkujacych te antropozoonoze.
Dopiero po ich dokonaniu, bedzie mozna zebrac
porownywalny material, pozwalajacy na okres-
lenie roli toksoplazmozy w epidemiologii i pato-
logii ludzkiej.

Na tle przedstawionych liczb, coraz wigkszego
znaczenia nabieraja leptospirozy, ktérych liczba
nie maleje. Mniej grozne sa zachorowania wy-
wolane przez Leptospira pomena, L. canicola czy
L. grippotyphosa, natomiast niepokdj budzi cho-
roba Weila, ze wzgledu na ciezki przebieg kli-
niczny i znane trudno$ci z wytepieniem szczu-
row, ktére sg rezerwuarem i siewcami Leptospi~
ra icterohaemorrhagiace, zarazka tej choroby.
Szezury od wiekéw towarzyszg czlowiekowi i hi-
storia naturalna tych zwierzat nie rokuje nadziei
na calkowite uwolnienie sie od ich plagi. Stano-
wig ruchliwy i prezny rezerwuar biologiczny, nie
zwigzany z zielonym $wiatlem przyrody lecz z
mrocznymi zaulkami osiedli i podziemiem miast.
Szybki rozwdj wielkich i gesto zaludnionych te-
renow miejskich, stwarza mozliwosé aktywizacji
tego rezerwuaru i zwiekszenia ekspozycji na za-
kazenie. Jest to zapewne zjawisko przejSciowe,
ktére powinno zniknaé, gdy migrujaca spolecz-
no$¢ znalazlszy sie w nowych warunkach, doceni
w nich nie tylko dobrodziejstwa komfortu, ale
takze koniecznego rezimu sanitarnego.

Problematyka chordb zakaznych, w tym takze
odzwierzecych, podlega ustawicznej patomorfo-
zie, zaleznej od rozwoju cywilizacji, warunkow
spolecznych i osiggnieé stuzby zdrowia, gtéwnie
w zakresie profilaktyki. Ma to sw6] wyraz w in-
nym oblozeniu szpitali i klinik dzisiaj anizeli
przed 30 laty (11). Wahania w liczbie i rodzaju
zachorowan, tak wyraznie widoczne dawniej, w
duzej mierze byly zalezne od naturalnych ryt-
moéw biologicznych i znajdowaly odzwierciedle-
nie w sezonowosci i epidemiach wielu choréb za-
kaznych. Wspolczesna profilaktyka, dzieki szcze-
pieniom ochronnym, antybiotykom i odpowied-
nim przepisom sanitarnym, uniezaleznita nas od
tych wplywéw i uwolnita od wielu choréb zakaz-
nych. Utrzymanie takiego stanu uwarunkowane
jest wszakze nie tylko dzialalno$cig Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznych, ale takze podporzad-
kowang ich dyrektywom codzienng dyscypling
spoleczna.

Zapobieganie chorobom odzwierzgcym jest za-
gadnieniem bardziej zlozonym, anizeli zapobie-
ganie chorobom o innych zrédtach zakazenia.
Angazuje sluzby sanitarne dla zwierzat i ludzi
i wymaga uwzgledniania zagrozenia w zaleznosci
od rodzaju zwierzat, ich miejsca w przyrodzie,
sposobu zycia, stosunku do czlowieka i miast.
Jest oczywiste, ze inng role w szerzeniu antro-
pozoonoz moga spelniaé lisy zyjace poza osiedla-
mi ludzkimi, ale nierzadko do nich wedrujace,
inng — zwierzeta gospodarskie, duze ich skupi-
ska w wielkich farmach, czy wreszcie szczury,
gniezdzace sie w miastach.

Nalezy wreszcie wspomnieé, Ze egzystencja
zwierzat a zwlaszcza rozwoj wiekszych hodowli,
podlegaja nie tylko nadzorowi sanitarnemu ale
modyfikowane sg ekonomicznymi, handlowymi
czy jeszcze innymi pozamedycznymi wzgledami.
Tak wiec zdrowie populacji ludzkiej i zwierzecej
zalezy takze w jakie$ mierze od wlasciwej koor-
dynacji i skutecznego dziatania tych wszystkich
oérodkow dyspozycyjnych.

Rozwazania nad znaczeniem antropozoonoz
powinny zatem obejmowaé calos¢ zagadnien,
zwiazanych z zyciem obok siebie zwierzat i ludzi.
Material chorych jaki przedstawiono, nie daje
jednak podstaw do tak szerokich uogdlnien. Wy-
kazuje korzystne zmiany w liczbie i rodzaju cho-
rob w ostatnim 30-leciu i dotyczy tylko 10 zna-
nych antropozoonoz, jakie hospitalizowano. Moz-
na optymistycznie sadzi¢, ze inne choroby nie
mialy warunkow do ujawnienia si¢ na naszym
terenie. Nasuwa sie przy tym pytanie, czy tra-
dycyine ujecie antropozoonoz wyczerpuje calosé
zjawisk patologicznych, jakie moga wynikac z
wzajemnego oddzialywania Swiata zwierzat i lu-
dzi. Wérod zwierzat, podobnie jak u ludzi sa
zdrowi nosiciele i siewcy zarazkow, mogacy po-
wodowa¢ zakazenie, przebiegajace jako stany go-
raczkowe lub zmiennoobjawowe stany obserwa-
cyjne, nie rejestrowane pod nazwa okreslone]
antropozoonozy.

Analiza zebranego materialu, obejmujacego
hospitalizowane przypadki chorych na antropo-
zoonozy w ciagu ostatnich 30 lat, pobudza do ref-
leksji glownie na temat toksoplazmozy, leptospi-
rozy i nie rejestrowanych dotad, roznopostacio-
wych infekcji, udzielanych przez zwierzeta oto-
czeniu. Wydaje sig, ze prace nad blizszym pozna-
niem. okresleniem i mozliwoscia zapobiegania
tym anfropozoonozom sg pilng poftrzebg przy-
szlo$ci.
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Max B., Moccop-OcTpoeeka fI. — HaGaiopezua 3a
NeSIBJA¢HNeM AHTRCI0200H0Z20B B KpaKeBCKCM BOCROA-
cTBe.

B nepmon mocimeguux 30 jer, T.e. ¢ 1947 mo 1976
roZl AauTPCIIO300HO3BI pacresuanm y 178, Te. 0,42%
BCex GOJBHBIX, JleunBIMXCHA B KJAMHMKE MHEA3MOHHBIX
bosesuert KpakoBCKOTO MeIMHCTUTYTA. B 73 ciydaax
KOHCTATMPOBAJAM JenTocnmupoz, 28 — EeireHCTBO, 25 —
TpuxmnHEO3, 17 — Opyueanes, 10 — cmbupxky, 8 —
TOKCOIIJIa3Mo3, 8 poxy, 7T — Ky-nuxopaaky, 1 —
canm ¥ 1 — ryaapemuro. Ilpu pazgesnenuu GOJbHBIX HA
3 ouwepenHplx Hepuoma 10 neT 3aMeTHO IICHUXKeHNUE
gqucna 3abojieBaHMii HA OTAECJbHBLIE eIMHUIBLI 00Je3Hel
33 MCKIIOUEeHMEM TOKCOTJIA3MO3a M JemnTocnuposa. Bec-
nokoutT ocobenno OGonezHn Bacuibesa-Beinaa u3-3a
TAMKEJOTO KJAYHUYEeCKOTO pPa3BUTUA W TPYZHOTO [JA
OBJAJeHNs pesepByapa Bo3OyAuTena 5Toi OcnezHu. Ha
dcHe TIpOBeIEeHHBIX HADIIONEHMII TOKCONJIAa3MO3, Jiell-
TOCHUPO3bl ¥ MHMEKUIUM 0T ZKMBOTHBIX, HE 3aIMChHIBA-
eMple [0 CKUX 0P, HYEKASKTCA B MNPUIEKHLIX HCCHe-
OOBAHUAX ¥ HOBLIX PELIeNMAX.

MICHAL HOLUB, RYSZARD POTOCKI

Mach B., Mossor-Ostrowska J. — Observations on the
incidence of Anthropozoonosises in the Krakéw di-
strict.

In the period of the last thirty years, ie. since
1947 up to 1976, anthropozoonosises were diagnosed
in 178 persons; that was 042 per cent of all the
treated human beings in the Clinic of Infectious Di-
seases of Medical School in Krakow., Leptospirosis
was found in 73 cases, rabies in 28, trichinosis in 25,
brucellosis in 17, anthrax in 10, toxoplasmosis in 8,
erysipeloid in 8, Q-fever in 7, glanders in 1 and
tularaemia in 1. Along with the years there was
noticed a decrease of infections due to some entities
of diseases except toxoplasmosis and leptospirosis.
Weil’s disease is especially dangerous because of se-
rious clinical process of the disease and difficulties in
the control of the source of infection. It seems that
toxoplasmosis, leptospirosis and other infections con-
tracted from animals should be the subject of futher
examinations in order to achieve new methods of their
control.

Préba identyfikacji pratkéw kwasoopornych
wystepujgcych u bydta rzeznego na terenie
woj. biatostockiego

Z Zakladu Higieny Weterynaryjnej w Biatymstoku

iczne doniesienia (1. 7, 9, 12, 15, 16) wska-
zuja, ze zmiany gruzlicze u bydla moze wywo-
lywaé nie tylko M. bovis, ale takze M. avium
i M. tuberculosis. Notowane sg réwniez przy-
padki izolowania ze zmian gruzliczo-podobnych
pratkow atvpowych (13, 17).

Celem niniejszej pracy bylo okre$lenie jakie
pratki kwasocporne odpowiedzialne sa za wy-
wolywanie w wezlach chlonnvch zmian cho-
robowych, uznanych w toku urzedowego ba-
dania poubojowego za zmiany gruzlicze u bydla
rzeznego, pochodzacego z terenu woj. bialosto-
ckiego. Wojewoddztwo od 12 lat uznawane jest
za wolne od gruzlicy bydta.

Materiat i metody

Badaniami objeto 12 550 sztuk bydla pochodzgcego
ze skupu, ubitego w Zakladach Miesnych w Bialymsto-
lzu w okresie lipiec 1975 — czerwiec 1976, Zwierzeta
poddawano rutynowym badaniom poubojowym, po-
bierajac do badan laboratoryjnych wezty chlonne, wy-
kazujace zmiany gruzlicze lub gruzliczo-podobne.

Pobrane prébki materialu przygotowywano wedlug
obowigzujacych zasad (2), po czym posiewano kazdg z
nich na 3 podloza Lowensteina-Jensena, 3 — Petragna-
niego z pyrogronianem sodu i 3 — Stonebrinka.

Wyizolowane szczepy pratkéw kwasoopornych badano
w nastepujgcych prébach biochemicznych: na obecno$é
niacyny (8), na aktyvwnoséé katalazy (5), redukcje azota-
néw (14), hydrolize Tween 80 (15), na obecnoéé amidaz
(14), aktywno$é arylsulfatazy (4) i na redukcje tellury-
nu potasu (6).
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Wydzielone szczepy zbadano réwniez w proébach bio-
logicZnych, zakazajac nimi $winki morskie (0,1 mg pdt-
suchej masy pratkéow domiedniowo), kréliki (0,01 mg
pratkéw dozylnie) i kury (0,1 mg dozylnie). Ponadto
pratki dajace homogenng zawiesine zbadano w odezy-
rie aglutynacji ze specyficznymi surowicami anty-
M. avium serotyp 1, 2, 3, uzyskanymi z kroélikéw hipe-
rimmunizowanych wedlug metody Schaeffera (11). Re-
{ferencyjne szczepy do uodporniania krolikow otrzyma-
no z Pracowni Immunologii Gruzlicy Instytutu Wete-
rynarii w Pulawach.

Wyniki i omoéwienie

Sposrad 12 550 sztuk bydla rzeznego objetego
badaniem, u 21 (0,17%) zwierzat stwierdzono
zmiany chorobowe uznane w toku badania po-
ubojowego za gruzlicze. Zmiany te zlokalizo-
wane byly u 2 zwierzat w wezlach chlonnych
nadoskrzelowych, u 6 — w wezlach okologar-
dzielowych, a w 13 przypadkach dotyczyly we-
7ztéw chlonnych krezkowych. Zasieg zmian byt
ograniczony. Stwierdzono pojedyncze lub nieli-
czne gruzelki wielkodci tebka szpilki lub ziarna
pieprzu, najczesciej twarde, wrosniete w tkanke,
niekiedy zwapniate.

Droga posiewéw na podloza sztuczne ze zmie-
nionych weztéw chlonnych wydzielono 6 szcze-
pow pratkow kwasoopornych. Wyniki prob bio-
logicznych, biochemicznych i serologicznych



