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kich wyizolowano tg drogg bardzo wiele. Naj-
bardziej znanym jest wirus SVy. Do tego rze-
du obserwacji odnie$¢ mozna dane uzyskane
przez Christova (13) ktéry, sporzadzajgc ho-
dowle komoérek z nerek 52 zdrowych ssgcych
prosiat, w 11 prébkach stwierdzit obecnost wi-
rusow o cechach charakterystycznych dla en-
terowiruséw; autor sugeruje, ze ujawnienie
sie tych wirusé6w nastgpito dzieki uwolnieniu
sie ich in wvitro ze zwiazku z przeciwcialami.

Badanie zakazen bezobjawowych i mecha-
nizmoéw lezgcych u ich podstaw ma, oprocz
wartosci teoretycznej, kilka waznych praktycz-
nvch celéw.

Pierwszy wigze sie ze skutecznym zwalcza-
niem chor6b wirusowych. Istnienie ukrytych
ognisk zakazenia, grozacych w kazdej chwili
ujawnieniem sie, uniemozliwia zastosowanie
racjonalnych metod walki. Przyklad tego sta-
nowié¢ moze rozprzestrzenianie sie choroby cie-
szynskiej. Schorzenie moze dzieki niewidocz-
nym utajonym zakazeniom wyprzedzi¢ wszyst-
kie zabiegi weterynaryjno-administracyjne.

Krauss (15) przytacza wazne z punktu wi-
dzenia epidemiologicznego rozprzestrzenienie
enterowiruséw czlowieka u wolnozyjacych
ptakow. Stwierdzono korelacje miedzy czes-
toscig dodatnich wynikéw izolowania tych wi-
ruséw od ptakéw, a sytuacjg epidemiologiczng
w populacji ludzkiej na danym terenie.

Druga wazna sprawa, to nieprzydatnosé¢ do
celow diagnostyeznych i badawcezych zwierzat
doswiadezalnych w stanie zakazenia bezobja-
wowego, gdyz wykazywaé mogg one odpor-
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nos¢, Poniewaz ta ostatnia nie zawsze musi
przejawiaé sie obecno$cia przeciwcial w suro-
wicy, badania serologiczne nie sg miarodajne;
stwarza to dodatkowe trudnosci, gdyz wymaga
okre§lenia wrazliwosci uzywanych zwierzat
przez wykonanie zakazenia kontrolnego okre$-
lonym zjadliwym szczepem, a to jest i ktopot-
liwe i kosztowne. Na przyklad nawet gnoto-
biotyczne, tzw. wolne od zarazkdéw ,,germ-free”
(ang.) myszy nie sg wolne od wiruséw, o czym
swiadezg elektromikroskopowe badania ich
tkanek; ekspozycja calego ciala tych zwierzat
na promienie X prowadzi u znacznego ich od-
setku do rozwoju bialaczki limfatycznej. Kaji-
ma i Pollard (12) uwazajg to za potwierdzenie
hipotezy o powszechnym zakazeniu wszystkich
laboratoryjnych szczepdw myszy; stad badania
etiologii biataczki ludzi wymagaé bedg uzycia
wolnych " od wiruséw zwierzat wrazliwych i
przydatne bedg do tego celu prawdopodobnie
gnotobiotyczne szczury (12).

Ostatnim wreszcie celem badah nad zaka-
zeniami bezobjawowymi jest dokladne pozna-
nie warunkéw prowadzacych do ustalenia sie
rownowagi miedzy zarazkiem a gospodarzem.
Przypuszcza sie, ze ich znajomo$¢ moze w
przyszto$ci znalezé zastosowanie w swoistej
profilaktyce chorob wirusowych opartej nie
na szczepieniach jak to robi sie obecnie, lecz na
kontrolowanym ustalaniu warunkow dla sym-
biozy wirusa i gospodarza.

Wykaz piSmiennictwa obejmujgcy 28 pozycji znajduje sie
u autora.

Adres autora: doc. dr Zdzistaw Larski, Olsztyn-Kortowo,
blok 27. L

Whioski w sprawie poprawy stanu zdrowotnego krajowego
pogtowia trzody chlewnej. Cz. |.

Zaklad Badania Chordob Swin, Instytutu Weterynarii
w Pulawach
Kierownik: prof. dr H. JANOWSKI]

Dokladna ocena stanu zdrowotnego poglowia
trzody chlewnej jest trudna, gdyz brak jest
obiekiywnych danych, ktére umozliwiltyby ta-
ka ocene. Mimo jednak trudnos$ci, przeanalizo-
wanie aktualnego stanu zdrowotnego tego po-
glowia ma duze znaczenie, gdyz zdrowotno$é
zwierzat jest jednym z gléwnych czynnikow
determinujgcych ekonomike ich produkeiji.
Rozeznanie sytuacji w tym zakresie umozliwia
podejmowanie decyzji gospodarczych i dobér
odpowiednich metod hodowli.

W tab. 1 zebrane sg dane przedstawiajgce
liczbe chorych $win stwierdzonych w 16 kra-
jowych ZHW w 1966 r.

Z tabeli wynika, ze na 26110 badan (100%),
choroby niezakazne stwierdzono w 58%,cho-
roby za$ zakazne — w 42% badanych przypad-

koéw. Choroby niezakazne stanowily zatem
przyczyne blisko 60% strat trzody chlewne;j.
Odsetek ten jest w rzeczywistosci znacznie
wiekszy, gdyz duza cze$¢ strat przypisywana
chorobom zakaZnym, powodowana jest przez
choroby warunkowo zakazne , na ktoérych po-
wstawanie majg rowniez duzy wplyw nieod-
powiednie warunki $rodowiskowe.

Wydaje sie, ze nie odpowiada rzeczywistosci
zawarta w tabeli wzajemna proporcja liczby
chorob wirusowych i choréb bakteryjnych. Te
ostatnie stanowity 89%, wirusowe za$§ — 11%
ogoblnej liczby strat wywotanych przez choroby
zakazne. Straty spowodowane przez choroby
wirusowe zdaja sie byé¢ wieksze.

Wykazanie stosunkowo matej liczby strat
wywolanych przez choroby wirusowe wynika
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gtéwnie z dwu przyczyn: 1) ZHW nie sg
w stanie wykonywaé¢ masowych badan wiru-
sologicznych oriaz 2) do ZHW rzadko przysy-
lane sy zwierzeta chore wzglednie padie z po-
wodu tzw. grypy S$win i niektérych innych
choréb wirusowych. Tzw. grypa nie podlega
urzedowemu zwalczaniu, jest tatwa do rozpo-
znania, przeto ZHW rzadko otrzymuja ma-
teriat do jej badania. Tymczasem jest ona
przyczyna roznorakich strat.

Straty powstajg nie tyle z powodu nielicz-
nych przy tej chorobie padnie¢ zwierzat, ile
z powodu zwolnienia ich rozwoju, gorszego
wykorzystywania paszy o okolo 20%, z prze-
dluzenia okresu dojrzewania lub tuczu o okolo
1 miesiac oraz z czestego zapadania dotknie-
tych nia zwierzat na inne choroby. Skutki
gospodarcze sa tym bardziej oczywiste, ze ka-
szel oraz inne objawy tla grypowego wyste-
puja w wielu duzych hodowlach i tuczarniach
i ze choroba nalezy do grupy choréb $swin wy-
stepujacych masowo.

Wg Betts’a w Anglii stwierdzono zapalenie
pluc u 61,3% tucznikéw bitych jako zdrowe,
przy czym u 18,8% zapalenie wystepowalo
w 4 lub wiecej platach, u 24% zas§ — w co naj-
mniej 2 platach. Wedlug innych autorow
w tym samym Kkraju zapalenie pluc stwier-
dzono u 50—70% pozornie zdrowych bekonow.
Wydaje sie, ze liczba zwierzat chorych w Pol-
sce nie jest mniejsza. Biorgc zatem pod uwage
réznorakie straty powstajgce przy tej chorobie
oraz znaczng liczbe zwierzat chorych, wolno
stwierdzi¢, ze choroba ma duze znaczenie
gospodarcze. Wykazana w tab. 1 liczba 43%
strat wydaje sie by¢ za niska.
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Straty wywolane przez pomér $win, nie od-
powiadaja réwniez rzeczywistosci, gdyz nalezy
mie¢ na uwadze, zZe po rozpoznaniu tej zarazy
stado ulega wybiciu — bez badania laborato-
ryjnego wszystkich zwierzat. W 1966 r.
stwierdzono szereg przypadkow zarazy, ktére
wyrzgdzity straty wieksze od przecietnych, ja-
kie notowano w naszym Kkraju od wielu lat.
Wiadomo jednak, ze pomor $win zostal w na-
szym kraju znacznie opanowany i nie odgrywa
duzej roli.

Sposrod choréb wirusowych na szczegbdlng
wzmianke zaslugujg ponadto wirusowe zapa-
lenie zolgdka i jelit (TGE) (2,3% strat) oraz
choroba Aujeszky’ego (chA) (0,9% strat). Obie
choroby nie powoduja wprawdzie dotychczas
duzych strat w skali kraju, ale sa bardzo nie-
bezpieczne przez sam fakt wystepowania. Nie-
bezpieczenstwo takie dotyczy zwlaszcza chA,
ktérej przypadki stwierdzane byly w dwu po-
wiatach wojewddztwa poznanskiego i zielono-
gorskiego. Niebezpieczenstwo to jest tym wiek-
sze, ze gdy choroba zostanie raz zawleczona do
wiekszego stada, pojawia sie tam corocznie
a nawet cze$ciej — mimo stosowania srodkow
zwalczania. W sasiednich krajach obie choroby
stanowis przyczyne bardzo licznych strat —
szczesZlnie u prosigt do 2—3 tyg. zycia, u kto-
rych powodujg masowe padniecia.

Bardziej znamienne sz straty wywotane
przez niektére choroby bakteryjne. Na ogoélna
liczbe ok. 10000 (100%) badanych przypadkéw
tych choréb — najczeSciej stwierdzana byta
roézyca (25%), a nastepnie kolejno: kolibak-
teriozy (15%), choroba obrzekowa (12%), pa-
stereloza (11%), salmoneloza (8%), zanikowe
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zapalenie nosa (0,3) oraz inne choroby bakte-
ryjne i pasozytnicze (10%).

Wyniki uzyskane w tabeli stanowia w przy-
padku rézycy dowdd, ze choroba ta odgrywa
wcigz jeszeze znacznie wiekszg role, niz mozna
by oczekiwaé biorac pod uwage latwosé jej
zapobiegania i leczenia. Wedlug Janowskiegao
(1956) straty roczne przy rézycy wynosza na
terenach, gdzie wykonywane sa zapobiegawcze
szczepienia przeciwrozycowe, okolo 0,5% na
terenach za$§ gdzie szczepienia takie nie sg wy-
konywane, wynosza one wedlug Brilla (1965)
3—5% poglowia. Uwzgledniajac, ze akcja ma-
sowych szczepien przeciwrézycowych obejmu-
je w Polsce okolo 80% calego poglowia —
mozna obliczy¢, ze straty roczne przy rozycy
wynoszg zatem 1,5% poglowia.

Nastepna choroba bakteryjna, ktéra powo-
dowata najwieksze po rézycy straty, byly koli-
bakteriozy oraz choroba obrzekowa. Lgczac je
w jeden syndrom chorobowy, nalezy podkres-
li¢, ze byl on przyczyng 27% strat wywola;
nych przez choroby bakteryjne. Z innych zro-
del 1 obserwacji w terenie wiadomo, ze syn-
drom ten stanowi najwazniejszy problem w pa-
tologii trzody chlewnej i powoduje najwiecej
strat. Ten stan rzeczy wystepuje takie w wielu
innych krajach.

Straty wywotane przez chorobe obrzekows
byly w poprzednich latach znaczne. Obecnie
— po przekazaniu praktyce wynikéw badan
naukowych dotyczacych istoty choroby i spo-
sobow jej zapobiegania — ulegly one znaczne-
mu zmniejszeniu, ale w niektoérych gospodar-
stwach choroba stanowi nadal problem. Wyka-
zane w tabeli wzgledne straty w ilosci 12% nie
sg wygbrowane. Wedlug Bergmanna (1955)
choroba obrzekowa stanowila w jednym z re-
jonéw NRD, w latach 1959—64, przyczyne
12,5% strat, a wiec ilo§¢ bardzo zblizong do
wyniku podanego w tab. 1. Na pierwszym
miejscu strat w tymzZe rejonie NRD byly nie-
specyficzne choroby przewodu pokarmowego,
ktoére wraz z posocznicows postacig kolibakte-
riozy wynosily 22,3% strat wywolanych przez
choroby zakazne. W materiale uzyskanym
z krajowych ZHW odpowiednie straty wyno-
sity 27%. Fakt ten stawia wymieniony syndrom
chorobowy na pierwszym miejscu jako przy-
czyne strat w naszym kraju.

Niemale znaczenie jako przyczyny strat ma-
ja réwniez pastereloza (11%) i salmoneloza (8%)
Sg to choroby zakazne nalezace do grupy II
choréb swin wg Janowskiego (1956), charakte-
ryzujgcej si¢ tym, Ze — podobnie jak rézyca
— moga wystepowaé badz epizootycznie, badz
enzootycznie a nawet sporadycznie. Zalezne to
jest od stopnia zjadliwos$ci zarazkow, ktore
cechujg sie duza jej zmiennoscig. Na powsta-
wanie tych choréb maja réwniez duzy wplyw
warunki §rodowiskowe, ktérych udzial w pato-
genezie jest odwrotnie proporcjonalny do stop-
nia zjadliwosei zarazkéw. Im zarazki sg mniej

zjadliwe, to tym gorsze musza by¢ warunki
$rodowiskowe, aby choroba powstala. W przy-
padku zarazkéw bardzo zjadliwych choroba
moze powsta¢ i szerzy¢ sie nawet w dobrych
warunkach srodowiskowych. Mimo stosunkowo
czestego stwierdzania obu wymienianych cho-
rob w krajowych ZHW, nie odgrywajg one
prawie zadnej roli w chlewniach hodowlanych,
wystepuja natomiast glownie w tuczarniach,
gdzie sg czasem przyczyng dotkliwych strat.

Pastereloza wywoluje obecnie w tuczarniach
w skali kraju wieksze straty, niz pomor swin.
Straty za$ wywolane przez salmoneloze sa
z reguly wieksze w latach zimnych i wilgot-
nych oraz wystepuja zwykle na tych samych
terenach a nawet w tych samych chlewniach
(srodowisko).

Wieksze znaczenie gospodarcze ma zanikowe
zapalenié nosa (zzn). Podana w tab. 1 liczba
0,3% strat nie odpowiada rzeczywistosci. Cho-
roba ta odgrywa wieksza role gospodarcza,
gdyz w niektérych gospodarstwach wystepuje
niekiedy u ponad 1/3 poglowia swin. Pro-
dukcja trzody chlewnej w tych gospodarstwach
jest malo oplacalna. Straty rzadko powodowa-
ne sg upadkami zwierzat chorych, czesto na-
tomiast — opdZnieniem ich rozwoju i gorszym
zuzyciem paszy. Zaburzenia te sa najczesciej
wynikiem zapalenia pluc, ktére wystepuje
czesto jako powiklanie.

Na krotkie omoéwienie zastuguje roéwniez po-
zycja ,,inne” w tab. 1, w ktorej wykazano 10"
strat. Wchodza tu w rachube takie jednostki
chorobowe jak dyzenteria, streptokokoza, gruz-
lica, choroby pasozytnicze i inne. Z choréb tej
grupy stosunkowo wieksze znaczenie ma dy-
zenteria $win, ktorej 5 ognisk chorobowych
bylo badanych przez Instytut w 1966 r. Doty-
czyly one w 3 przypadkach chlewni hodowla-
nych PGR, w 2 za§ — tuczarni przemystowych.
Straty w wymienionych ogniskach z powodu
ubojow z koniecznosci a po czesdci i upadkéw
wynosity ponad 2 tys. $win.

Poznanie rozmiaréw i przyczyn strat w ho-

dowli $win w naszym kraju, umozliwia rowniez
publikacja Samoéla (1967). Na 995 475 swin ho-
dowanych w 23 powiatach roéinych woje-
wodztw w kraju, padlo w 1964 r. 176 684 zwie-
rzat co stanowi 17,7%. Z liczby tej padto:
w pierwszych 7 dniach zycia 71 837 szt. (7,2%),
od 8 dnia do odsadzenia 55 172 szt. (5,5%),
po odsadzeniu i starszych 49 675 szt. (5,0%).
Najwieksze straty w poszczegdlnych powia-
tach wynosity 33,4% i 29,8%, najmniejsze za$
— 4,6%. W powiatach o duzym nasileniu strat,
dotyczyly one gléwnie prosiat do 7 dnia Zzycia.
Np. straty prosigt do 7 dnia Zzycia wynosilty
19,8%, straty od 8 dnia do odsadzenia — 6,7%,
po odsadzeniu i starszych — 6,9% stanu po-
glowia $win.

Nie podano przyczyn strat prosiat dwoéch
pierwszych grup wieku, natomiast przyczyny
strat prosigt po odsadzeniu i starszych przed-
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stawialy sie w odniesieniu do 23 powiatéw na-
stepujaco: choroby zakazne i warunkowo za-
kazne byly przyczyng strat — 21726 szt
(43,7%), choroby niezakazne za§ — 27 949 szt.
(56,3%).

Poszczegolne choroby zakazne powodowaly
straty uwidocznione w tab. 2.

Tab. 2. Straty trzody chlewnej w 23 powiatach kraju,
wywolane przez choroby zakazne (wg Samola — 1967)

Jednostka chorobowa Liczba strat %
choroba obrzekowa 8 927 17,9
grypa §win 5 869 11,8
zanikowe zapalenie nosa 971 1,9
rézyca Swin 806 1,6
salmoneloza 634 1,2
pomor §win 159 0,3
gruzlica 150 0,3
pastereloza 135 0,27

Poréwnujac powyzsze dane z danymi zebra-
nymi w tab. 1., na podkreslenie zastuguje zbiez-
nos¢ wynikéw przedstawiajgcych proporcje
strat wywolanych przez choroby zakazne i cho-
roby niezakazne. W obu przypadkach przyczy-
ng wiekszosci strat (ok. 60%) byty choroby nie-
zakazne.

Ponadto z zestawien tych wynika, ze przy-
czyne najwiekszych strat u $win stanowig w
obu przypadkach warunkowo zakaZne choroby
przewodu pokarmowego (choroba obrzekowa
i inne kolibakteriozy). Na podkreslenie zastu-
guje jednak zmniejszenie strat spowodowanych
przez chorobe obrzekowsg w 1966 r. (12%) w po-
réwnaniu ze stratami w 1964 r. (17,9%). Na dru-
gim miejscu stojg choroby narzgdu oddecho-
wego (zzn i tzw. grypa), na trzecim — choroby
zakazne na ktorych powstawanie i przebieg
wywieraja wplyw warunki $srodowiskowe (ro-
zyca $win, salmoneloza, pastereloza, dyzente-
ria), na ostatnim zas — klasyczne choroby za-
razliwe (pomor $win, TGE, chA i inne).

Wydaje sie, ze celowe jest rOwniez przeana-
lizowanie strat wywolanych przez najczesciej
wystepujace choroby w zaleznosci od wieku
swin oraz od poszczegdlnych piondéw hodowli.

Wolno stwierdzié, ze najwieksze straty w na-
szym kraju wystepuja u prosiagt do 7 dnia zy-
cia. Wywolane sa one gléwnie przez choroby
niezakazne (hypotermia, niedorozwdj, obrzek
prosiat, bledy zywienia macior ciezarnych,
urazy mechaniczne i inne) oraz przez choroby
warunkowo zakazne (kolibakteriozy okresu I).
Do potencjalnie bardzo groznych, klasycznych
chorob zakaznych tego okresu, wystepujacych
u nas dotychczas sporadycznie, nalezy zaliczy¢
TGE oraz chA.

U prosiat w wieku od 8 dni do okresu odsa-
dzania najwieksze straty wywolywane sg row-
niez przez choroby niezakazne (niedokrwistose,
nieswoiste choroby przewodu pokarmowego,
choroby przemiany materii i zzn), a sposrdd
choréb warunkowo zakazZnych — przez tzw.
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grype oraz przez kolibakteriozy okresu II.
Straty w tej grupie prosiagt sg liczebnie mniej-
sZe niz w grupie pierwsze]j, ale czasem rowniez
dotkliwe.

U prosigt po odsadzeniu i starszych z chorob
niezakaznych odgrywa znaczng role zzn —
powiklane czesto nieswoistymi drobnoustroja-
mi, natomiast z choréb warunkowo zakaznych
na czolo wysuwajg sie kolibakteriozy okresu
IIT i IV oraz tzw. grypa, na drugim za$ planie
— rozyca, pastereloza, salmoneloza i pomor
swin.

Istniejg roéwniez znaczne réznice w czestosci
wystepowania poszczegdlnych chorob w zalez-
nosci od pionu hodowli. Wydaje sie, Ze naj-
wieksza liczba chorob a zatem i strat wyste-
puje obecnie w naszym kraju kolejno w ho-
dowlach PGR, w tuczarniach tuczu przemysto-
wego, w gospodarstwach indywidualnych, sto-
sunkowo za$ najmniej — w hodowlach zaro-
dowych.

W hodowlach PGR stosunkowo liczne straty
wystepuja wérdd prosigt do 7 dnia zZycia i do
okresu odsadzania, mniejsze zas — u prosiagt
po odsadzeniu i starszych. U prosigt I i IT gru-
py wieku straty powodowane sa badZz przez
choroby niezakazne, badz przez zalezne od $ro-
dowiska choroby warunkowo zakazne —
a zwlaszcza przez kolibakteriozy oraz przez tzw.
grype. U $wihh po odsadzeniu straty wywolane
sa przez tzw. grype, zzn oraz przez choroby
przewodu pokarmowego. Stosunkowo matg role
odgrywa tu choroba obrzekowa oraz wlasciwe
choroby zakazne.

W tuczu przemystowym, w poczatkowym
okresie tuczu przyczyng strat sa gléwnie zabu-
rzenia przewodu pokarmowego — niezakazne
i warunkowo zakazne. Choroba obrzekowa jest
wtedy rowniez stwierdzana, ale nie odgrywa
duzej roli. W nastepnym okresie straty powo-
dowane sg przez tzw. grype, ktora szerzy sie
tu tatwo z powodu czesto nieodpowiednich
pomieszczen, duzej liczby s$swin i wzajemnej
wymiany zakazen. Ponadto znaczenie ma zzn
a w dalszej fazie tuczu — szereg choréb zakaz-
nych, zaleznych od $rodowiska a przebiegaja-
cych enzootycznie jak pastereloza, salmoneloza,
rozyca i dyzenteria. Z wymienionych choréb
najwieksze straty powodowane sg przez paste-
reloze i salmoneloze, a czasem przez dyzenterie.

W gospodarstwach indywidualnych straty
wsérod najmlodszych prosigt sg mniejsze niz
w PGR, ale wywolane sg na ogét tymi samymi
przyczynami; to samo dotyczy prosiat II grupy
wieku. Znacznie wieksze natomiast straty
w gospodarstwach indywidualnych wystepuja
u prosigt po odsadzeniu. Waznym problemem
jest wtedy choroba obrzekowa, a w wieku p6z-
niejszym straty wywolane przez roézyce,
w mniejszym za$ stopniu — przez tzw. grype,
zzn wzglednie przez inne choroby zakazne.

W hodowlach zarodowych stan zdrowotny
swin jest ogélnie zadowalajacy. Problemem
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jest w niektorych gospodarstwach choroba
obrzekowa oraz zzn. Sporadycznie wystepujg
réwniez straty powodowane przez inne cho-
roby.

Powyzszy obraz strat wolno uznaé¢ za nieza-
dowalajacy. Na skutek zbyt licznych upadkow
mlodziezy przecietny wskaznik rocznego od-
chowu prosiat od maciory jest dos¢ niski i wy-
nosi ok. 12 prosigt. Fakt ten zmusza do trzy-
mania duzej liczby macior oraz obniza optacal-
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no$¢ hodowli. Stan zdrowotny pewnej liczby
starszej trzody chlewnej jest réwniez staby, co
wplywa na gorsze zuzycie karmy, obnizenie
produkcyjnosci i wzrost kosztéw produkeji.

W tych warunkach duzego znaczenia nabiera
zagadnienie poprawy tego stanu rzeczy. Bedzie
o tym mowa w nastepnym numerze ,,Medy-
cyny Weterynaryjnej”.

Adres autora: prof. dr Henryk Janowski, Pulawy, Al, Par-
tyzantow 55, Instytut Weterynarii.

————

ZBIGNIEW ANUSZ
Warszawa

Epidemiologia zakaznych schorzen przewodu pokarmowego
wystepujacych w Polsce, ze szczegdélnym uwzglednieniem
lat 1960-1967
Czes¢ |. Dur brzuszny i dury rzekome, czerwonka bakteryjna

Znajomo$¢ aktualnej sytuacji epidemiolo-
gicznej wérod lekarzy wet. w odniesieniu do
takich schorzen jak dur brzuszny i dury rze-
kome, czerwonka bakteryjna, czerwonka pel-
zakowa 1 wirusowe zapalenie watroby jest
niezbedna do wtasciwego ustawienia wspo6l-
pracy miedzy stuzbg weterynaryjng a stuzba
przeciwepidemiczng. Ponadto znajomo$é tych
schorzen pozwoli¢ moze réwniez na odegranie
istotnej roli w szerzeniu os$wiaty sanitarnej
w $srodowisku wiejskim.

Dur brzuszny i dury rzekome

Poniewaz naturalny rezerwuar, oraz obraz
chorobowy i patogeneza jest wspélna dla duru
brzusznego i durow rzekomych A i B obie jed-
nostki chorobowe wydzielane sa zwykle z grupy
schorzen wywolanych przez pal. Salmonella
i ornawiane oddzielnie, Wraz z A i B omawia-
ny bywa réwniez i dur rzekomy C, ktory sta-
nowi juz jednak taksonomicznie jednostke
chorchowg o nieco odmiennej charakterystyce
epidemiologicznej i klinicznej, zblizonej bar-
dziej do salmoneloz odzwierzecych.

Klinika. Przebieg kliniczny duru brzusz-
nego i duréw rzekomych jest bardzo podobny.
Zwykle jednak dury rzekome przebiegaja
znacznie lagodniej, trwajg krocej i daja mniej
powiklan. Dury rzekome przebiegajg czesciej
pod postacig gastroenterocolitis acuta. Okres
inkubacji w durze brzusznym wynosi od 7 do
21 dni (zwykle okoto 14 dni). W durach rze-
komych okres inkubacji trwa krocej od 6—
15 dni: owrzodzenia sg rzadsze, przebieg cho-
roby krotszy, wysypka znacznie obfitsza.

Ogolnie biorgc charakterystycznymi obja-
wami dla tych schorzen sg: dilugotrwala 3—
4 tygodni, wzrastajgca z dnia na dzien ciepto-
ta ciata, bdl glowy i mieéni, ogélne rozbicie,

suchy kaszel, zlewne poty, biegunka. Na szczy-
cie goragezki wystepuje stan zamroczenia.
W drugim tygodniu choroby s$ledziona staje
sie wyczuwalna, pojawia sie skapa plamisto-
grudkowa wysypka, utrzymujgeca sie w ciagu
2—>5 dni. W 3—4 tygodniu choroby pojawia
sie leukopenia. Za wynik dodatni przyjmuje-
my (u oséb nieszezepionych) miano aglutynin
O — 1:200 lub wyzej, przy rownoczesnym
mianie aglutynin H — 1:200 i wyzej. Odczyn
Widala posiada coraz mniejsze znaczenie w roz-
poznawaniu duréw, bardziej czulym okazal
sie odezyn hemaglutynaciji.

Epidemiologia. Do zakazen dochodzi
droga pokarmowa za pcérednictwem brudnych
rak, przez wode lub produkty spozywcze za-
kazone katem chorych lub nosicieli. Wskaznik
podatnosci wynosi okolo 0,45. Przebycie cho-
roby pozostawia zwykle trwatg odpornose, po-
nowne zachorowania spotykane sg bardzo
rzadko. Szczeghlnie duzg role w szerzeniu sie
zakazen odgrywaja mosiciele. Okolo 10% nosi-
cieli — ozdrowiencow w ciagu 3 pierwszych
miesiecy po przebyciu chorcby wydala zaraz-
ki z kalem i moczem, a okolo 3" wydala je
niekiedy w ciggu wielu lat a nawet i przez
cale zycie.

Epidemiologia duru brzuszne-
go. W Polsce obserwowano dwa okresy nasi-
lenia epidemicznego duru brzusznego i duréw
rzekomych: w latach 1920—1922 (najwyzsza
zapadalnosé 111,9 na 100 000) oraz w latach
1945—1946 (najwyzsza zapadalno$¢ 341,2 na
100 000). Szczegdlnie wysoky zapadalnosé w
latach 1945—1947 notowano w wojewo6dztwach
zachodnich, w ktérych zapadalnosé przekra-
czata 1000 ma 100 000. Poczgwszy od 1948 r.
(zap. 33,5 na 100 000) nastepowala stata popra-
wa sytuacji epidemiologicznej. Mimo znacznej
poprawy sytuacja ta do 1963 r. byla gorsza
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