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Bruceloza wśrod personelu weterynaryjnego, zoolechnicznego
i P raco run i kow przem ysłu mlecza rskieg o i m ięsnego woj, rzeszowskiego

z wpjew, stacji sanit. Epid. w Rzeszov/ie
Dyrektor: Dr ZYGMUNT MAZUREK

Celem ustalenia lenia brucelozy
u ludz,i na terenie skiego przepro-
wadzon,o badania predysponowa-
rrych w tym zakresie zawodowo grup ludności
w oparciu o analizę środowiskową terenu.
Z uwagi na fakt występowania brucelozy o róż-
rlorodnym przebiegu klinicznym, a zwłaszcza
w postaci przewlekłej z nietypową lokalizacją
trarządową, badania oparto na dwukierunko-
wej analizie, a mianowicie na wypadkach epi-
demiologiczno-epizootiologicznych, oraz na ba-,
daniach serologicznych. Ogółem o.bjęto analizą
, ba,daniem ludzi 72 PGR-ów tzw. ,,bango-
wych", z których B było ,,gtuźIiczo-bango-
wych". Poza tym objęto badaniami całą służbę
wet. woj, rzeszowskiego1 oraz część osób za-
trudniorrych w przemyśle mięsnym i mle-
czarskim. Z badań serologicznych wykony-
wano z każdą surowicą odczyn aglutynacyjny
Wright'a, oTaz odczyn wi,ązania dopełniacza.
W odczynie aglutynacyjnym posługiwano się
roztworem 100/r, soli kuchennej wg modyfikacji
Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi spo-
rządzaląc rozcieńczenia od 1:25 do 1:400. Od-
czyn wiązania dopełniacza wykonywano row-
niez wg jednolitej metodyki stosowanej przez
wiw Instytut. Odczynu alergicznego nie prze-
prowadzano.

Ogółem przebadano w 1955 i 1956 r, 1.351
osób, wśród których ujawniono 75 osób reagu-
jących dodatnio, co stanowi 5,50l,j. Z tych 14
osób wykazywało zdecydowany zespół obja-
wów klinicznych, co stanowi 10/o. Jeden chory
lek. wet. zmarł. Wszystkie osoby chore należą
do służby wet. są to: 11 lek. wet., 1 technik
wet., oraz 2 sanitariuszy wet.

Tabela Nr 1. Służba weterynaryjna

Służba wet.
pomocnlcza

15,50lo pracowników. Służba wet. zakaża się
rtajczęściej w bezpośrednim korrtakc,ie z chory-
mi zwierzęŁami, przy czyrn główne źródło za-
kazeń stanowią zabiegi położnicze, oraz mani-
pulacje nie osłoniętą ręką w drogach rodnych
przy zwalczaniu jałowości. Wydaje się, że za-
każenie per os miekiem pochodzącym od cho-
rych krów należv do przypadków rzadszych.
Lekarze wet. bezpośrednio przeprowadzaj'ący
zabiegi ulegają zakażeniu w 200lłi, a asystująca
pornocnicza służba wet. w I2,2olo.

Tabela Nr 2. PGR
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Powyższa tabela obejmuje pracowników
PGR łącznte z zatrudnioną tam s,łużbą wetery-
naryjną (29 osób). Jak wynika z tabeli głównie
zagrożoną jest służba wet, (4i,20la zakażeń),
otaz, o,borowi (9,70lł,). a wiąc ci pracownicy
PGR-ów, którzy biorą aktywny udział vrzględ-
nie asystują przy porodach u zwierząt, jak
również przy interwencjach w kornplikacjach
po porodowych, Dojarze, oraz inni pracownicy
PGR-órv (administracyjni, polowi itp.) tylko
6lrzypadkowo ulegaj ą zakażeniu.
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Jak wynika z powyższej tabeli bruceloza
u służby wet. woj. rzeszowskiego nie jest bła"
hym zagadnieniem, występuje bowiem u

Tabela Nr 3 obejmuje zestawienie ogólne ba-
itań. W rubryce pierwszej ujęto całą słuzbę
wet, (vide tab. Nr 1). W rubryce drugiej ujęto
pracowników PGR-ów z wyj,ątkiem słuzby wet.
zatrudnionej w PGR-ach, gdyż tą obejmuje
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Tabela Nr 3. Zestawienie ogólne
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3uż rubryka pierwsza, Rubryka ,,inni" obejmuje
zarówno iudzi zatrudnionych na wsi jak i w
miastach. Były to przeważnię przypadki szpi-
talne podejrzane o brucelozę. Jak wynika z po-
wyższej tabeli najsilniej zagrożona brucelozą
jest służba wet. (l5,50/o), oraz pracownicy
PGR-ów (5'0/r,), Jakkolwiek z tabeli wynika
7,1olo zakażeń u zootechników, jednak zbyt ma-
ła ilość badanych osób (14) w tym zaledwie jed-
na reagująca dodatnio nie pozwala na wysuwa-
nie ogólniejszych wniosków.

Wydaje się, że rozprzestrzenienie brucelozy
u ludzi zwłaszcza środowisk rolniczych jest na
pewnych terenach dość duże, nie posiadamy
jednak ieszcze dokładniejszych danych w tym
kierunku. Nie ulega wątpliwości, że badania
już przeprowadzone gdyby były uzupeł:rione
badaniami alergicznymi pozwoliłyby uchwycić
r.nacznie większą ilość zakażeń. Dotychczasowy
materiał uzyskany w badaniach przeprowadzo-
nych w 1955 i 1956 r. umożliwił niniejsze opra-
cowanie, jest jednak bezsprzecznie za mały
do ogólniejszych wniosków. Nie mniej wyniki
'"e w p,ewnym stopniu umożliwią ogólną orien-
tację w tym nie opracowanym dotychc,zas dla
woj. rzeszowskiego zagadnieniu.

Wnioski
W związku z przeplowadzonymi badaniami

wyłaniają się następujące spostrzeżenia i wy-
tyczne:

1) Na terenie woj. rzeszowskiego bruceloza
u ludzi w środowiskach rolniczych występuje
w 5,50/o.

2) Najpoważniej na zakażenie brucelozą na_
rażona jest służba weterynaryjna (15,50/o za-

FELIKS ANCZYKOWSKI

każeń), następnie pracownicy PGR (5,20lt),
dalej pracownicy przemysłu mIeczarskiego
(3,90/o) i w końcu pracownicy przemysłu mięs-
nego (3,40/o). Przypadkowe badania serologicz-
ne ludzi pochodzących z różnych środowisk,
a którzy trafili z różnych przyczyn do szpitali
wykazały brucelozę w 1,B0/o.

3) Obecny stan zabezpieczenia osób zagro-
żonych brucelozą jest niewystarczającv.

4) Badania zwterząt, ich ścisła ewidencja,
Qraz środki zapobiegawcze w ,,bangowych"
ośrodkach hodowlanych są koniecznym warun-
kiem w prolifaktyce brucelozy człowieka,

5) Każdy nowy przypadek brucelozy czło-
wieka należv po przeprowadzeniu wywiadtr
epidemiologiczno - epizootiologicznego opraco-
\^7ać serologicznie i alergicznie w środowisku
zwierzęcym, które stało się przyczyną zakaże-
nia.

6) Walka z bruceLozą i gruźlicą odzwierzę-
cego pochodzenia winna być prowadzona przy
ścisłej współpracy obu służb medycznych tj.
służby zdrowia i służby weterynaryjnej.

7) Dla realizacji tych zadań istnieje kopiecz-
nośó utworzenia WZHW w województwach,
w których ich dotąd nie ma.

B) Pasteryzacja mleka w mleczarniach, oraz
opracowanie wytycznych oceny mięsa pocho-
Czącego od zwierząt zakażonych brucelozą po-
winny się doczekać szybkiej realizacji.

9) Pracownicy narażeni zawodowo na zaka-
żenia chorobami odzwierzęc,ego pochodzenia
wśród nich brucelozą powinni otrzymać conaj-
mniej ,,rekompensatę za ryzyko" w formie do-
datku sDecjalnego (zakaźnego).

Biggi, P. (1954), E 4), Alivi
s a t o s, G. P. & T. (1954) oTaz
Gregory, T. S. (19 ce Anczy-
kowski, F. (1946) owski, F,
& M u r a t, P. (1955). Wydział Komisji Eksper-
tów do Spraw Brucelózy przy FAO/WHO
(1953) wyra jest podję-
cie odpowie a celowości
zastąplenia w agluty-
nacji zawiesiną barwioną.

W niniejszym doniesieniu przedstawiono wy-
niki badań nad praktyczną przydatnością za-
wiesiny, zabarwionej przyżyciowo chlorkiem
ż, 3, 5-trójfenyltetrazolu do aglutynacji pro-
bówkowej *). Badania przeprowadzono z suro-
wicami różnyci;. gatunków zvłierząt (koni,

*) Patrz donlesienie: RocznikiNauk Rolniczych.SeTia E,
(rękopiS pIzel<azano do Ch,uku).

Zastosowanie antygenu barwionego w aglutynacji probowkowej
w rozpoznawaniu brucelozy

z zakładl.J chorób Bydła Instytutu weterynarii w Puławach
Kierovfnik: Doc. Dr F. ANczYKoWsKI

Dążenie do udoskonalenia metod rozpoznaw-
czych oraz ich ujednostajnienia w rozpoznawa-
niu brucelozy stanowi w chwili obecnej wy-
jątkowo żywy przedmiot zainteresowania w
skali międzynarodowej.

Ogólnie jest wiadomo, że powolna aglutyna_
eja probówkowa zajmuje naczelne miejsce
spośród wszystkich prób laboratoryjnych. Mi-
mo poważnego dorobku naukowego na temat
wspomnianej próby, nie udało się jej dotych-
czas całkowicie udoskonalić, na co między
innymi zwróciłem uwagę w jednym z ostat-
nich dorriesień (Med. Wet. Nr 3, 129-135,
1956),

Sprawą aglutynacji probówkowej z antyge-
nem barwionym zajmowali się Minster, R,
(1937), M, Thiago de Me11o, Renoux,G.
(1952), Farina, R. & P. Biggi (1953),
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