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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$¢ 341,2 na
100 000). Szczegdlnie wysoky zapadalnosé w
latach 1945—1947 notowano w wojewo6dztwach
zachodnich, w ktérych zapadalnosé przekra-
czata 1000 ma 100 000. Poczgwszy od 1948 r.
(zap. 33,5 na 100 000) nastepowala stata popra-
wa sytuacji epidemiologicznej. Mimo znacznej
poprawy sytuacja ta do 1963 r. byla gorsza
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niz w krajach sgsiednich. W latach 1955-—63
notowano w Polsce okolo 2 razy wyiszg za-
padalno$¢ niz w Czechostowacji, w NRD, na
Wegrzech, a 5—10 razy wyzszg niz w Bulgarii.

Dane dotyczgce wystepowania duru brzusz-
nego i duréw rzekomych w latach 1960—67
przedstawia tabela 1. Jak wynika z tabeli sy-

Tab. 1. Dur brzuszny w Polsce w latach 1960—1967
Tlos¢ Zapadalnoéé
L zachorowan ‘ na 100 rys.
1960 [ 3464 ‘ 11,7
1961 | 2883 9,7
1962 2368 7,8
1963 ! 2771 9,0
1964 1565 5,0
1965 | 1040 | 3,3
1966 1074 3,4
1967 932 2,9
tuacja epidemiczna duru brzusznego ulegta

dalszej wyraznej poprawie poczawszy od
1960 r. (zap. 11,7 ma 100 000). Szczegdlnie wy-
razng poprawe zanotowano po wprowadzeniu
w 1964 r. (zap. 5,0 na 100 000) nowej, bardziej
skutecznej szczepionki przeciwdurowej. W
1965 r. obserwowano w Polsce tylko 1040 przy-
padkéw zachorowan na dur brzuszny przy za-
padalnosei 3,3 na 100000, ktére stanowity
13,4% ogolnej liczby zarejestrowanych salmo-
neloz. Poprawa sytuacji epidemicznej jest
bardzo istotna jesli sie zwazy, ze w latach
1952—61 odsetek ten oscylowal w granicach
od 68—83%, a zapadalno$é wynosita od 10—24
na 100 000 mieszkancow. W r. 1965 (zap. 3,3)
oraz w r. 1966 (zap. 3,4) nastgpit ma terenie
catego kraju spadek zapadalnosci w stosunku
do mediany za lata 1959—1963 (zap. 9,7).
W latach 1959—1963 najwieksza zapadalnosé na
dur brzuszny wystepowaly w wojewodztwach:
warszawskim (zap. 17,7), olsztynskim (zap.
17,3), kieleckim (zap. 15,5), gdanskim (zap.
11,6), todzkim (zap. 10,8) oraz w miescie ¥.o-
dzi 1 w Warszawie, podczas gdy w r. 1966 w
woj. warszawskim (zap. 7,1), kieleckim (zap.
4,1), bialostockim (zap. 4,3), koszalinskim (zap.
4,1) oraz niezmiennie w miescie f.odzi i m. st.
Warszawie. W r. 1965 uzyskano zatem 2—3
krotny spadek zapadalnosci w wiekszosci wo-
jewddztw (wyjatek woj. koszalinskie i rzeszow-
skie). W 1966 r. zapadalnos¢ dla catej Polski
wynosita 3,4 (1074 przyp. zachorowan). W
1967 — 2,9 (932 przyp. zachorowan). (W 1967 r.
najwiekszg zapadalnosé obserwowano na tere-
nie wojewtdztw: wroclawskiego (8,5), war-
szawskiego (6,0), kieleckiego (3,9), bialostoc-
kiego (3,7) oraz w m. Krakowie (3,4).
Najwyzszg zapadalno$é w latach 1962—1965
stwierdzono w grupie wieku od 5—19 lat. Naj-
wyrazniejszy spadek zapadalnosci w latach
1964 i 1966 notowano w grupie wieku 10—14
lat, zapadalnos¢ najwyzszg w grupach wieku
5—9 i 15—29. Srednia zapadalnosé na dur
brzuszny w osiedlach i matych miastach byta

2006

wyzsza od zapadalnosci na wsi tylko do 1962 r.

Sezonowe nasilenie zachorowan na dur
brzuszny obserwowano w okresie letnio-jesien-
nym oraz weczesng wiosng (rys. 1).

Rys 1. Sezonowost rachorowasi na dus brruszny
w latach 1966 -1967
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Z powodu duru brzusznego umierato rccznie
w latach 1961—1967 od 16 (1967) do 67 (1968)
0s0b, a umieralno$¢ ksztaltowata sie w grani-
cach 0,05 (1967) do 0,22 (1961—1963).

Epidemiologia durdéw rzeko-
mych. Epidemiologia duréw rzekomych w
Polsce opracowana jest fragmentarycznie po-
niewaz dopiero od 1951 r. rejestrowane sg one
oddzielnie od duru brzusznego. W Polsce noto-
wano giéwnie przypadki duru rzekomego A
i B.

W okresie 1945—1961 dur rzekomy B roz-
poznano u 4200 oséb chorych oraz u 2115 no-
sicieli, dur rzekomy A u 579 chorych oraz 144
nosicieli. Dur rzekomy C obserwowano tylko
w kilku przypadkach. ;

Dur rzekomy A wystepowal glownie w woj.
warszawskim i w Warszawie (28%), lodzkim
i Lodzi (10%), w krakowskim i m. Krakowie
(16,5%), wroctawskim i m. Wroctawiu (7,4%).

Dur rzekomy B wystepowal czesciej w woj.
potnocnych i wschodnich. Zapadalnosé na dur
rzekomy A byla najwyzsza w grupie wieku
20—49 lat, na dur rzekomy B do lat 5 oraz
w grupie wieku 15—19 lat. W ostatnich la-
tach dur rzekomy A stanowi okoto 10% liczby
przypadkéw duru rzekomego B. Zachorowa-
nia oraz zapadalno$¢ na dury rzekome w Pol-
sce w latach 1960—1967 przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Dury rzekome w Polsce w latach 1960—1967

Lata Ilosc | Zapadalnosc
© zachorowan na 100 tys.
1960 442 | 1,4
1961 400 | 1,3
1962 265 0,9
1963 415 1,3
1964 136 0,4
1965 133 | 0,4
1966 205 0,6
1967 196 l 0,6

Zgony z powodu duréw rzekomych notowa-
no gléwnie u dzieci w pierwszym roku zycia
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(w 1963 r. na 13 zgonéw — 9 zgondéw dzieci
do 1 r. z.). Zachorowenia na dury rzekome wy-
stepowaly glownie w okresie letnio-jesiennym.
Najeczescie] spotykanym typem bakteriofago-
wym S. paratyphi B jest Taunton i typ 1, kto-
re w 1965 r. stwierdzono u 51,5% badanych
SZCZepow. !

Zapobieganmie.

W  zapobieganiu durowi brzusznemu i du-
rom rzekomym gléwny nacisk nalezy potozyé
na zapewnienie ludno$ci dobrej wody do pi-
cia. Z danych statystycznych wynika bowiem,
ze z wiekszoSci ognisk epidemicznych duru
brzusznego w latach 1961-—1966 zrédla zakaze-
nia stanowita woda.

Donijoste znaczenie ma réwniez izolacja cho-
rych oraz nadzér nad nosicielami paleczek du-
ru brzusznego i duru rzekomego. Staranne
mycie rgk, tepienie much, wlasciwe przecho-
wywanie pokarméw jest réwniez waznym ele-
mentem w zapobieganiu tym chorobom.

Szczegolne znaczenie w profilaktyce maja
réwniez szczepienia ochronne. Wprowadzona
w 1964 r. do szeczepien nowa szczepionka for-
molowo-fenolowa (bez komponenty durdw
rzekomych) wykazala znaczna przewage nad
szczepionka Grasset’a stosowana w ciggu ostat-
nich 15 lat. Obecnie przeprowadzane trzykrot-
ne szczepienia (4 tygodnie przerwy miedzy
1 a druga dawka, oraz 12 mies. przerwy mie-
dzy 2 a 3 dawks) zapewniaja odpornoéé prze-
ciw durowi brzusznemu ma okres 3 lat. Obser-
wowana w latach 1964—1966 poprawa sytuaciji
epidemicznej duru brzusznego pozostaje w
scistym zwigzku z przeprowadzanymi szcze-
pieniami ochronnymi nowsa szezepionka.

Czerwonka bakteryjna

Czerwonka bakteryjna (zesp6l czerwonko-
wy) jest choroba szeroko rozpowszechniong na
caltym $wiecie. Ustalong role w etiologii tego
schorzenia maja paleczki Shigella. Wydaje sie
jednak, Ze etiologiczng role w zespole czer-
wonkowym moga odgrywaé nie tylko pateczki
czerwonki, lecz rowniez w niewielkim odsetk
paleczki Alkalescens dispar O1 (1, 3, 7, 8),
Hafria (1, 3), drobnoustroje Proteus-Provi-
dentia (3, 6, 9), Pseudomonas aeruginosa (4).

Klinika. Okres inkubacii trwa 2—5 dni.
Do najwazniejszych objawoéw klinicznych ze-
spolu czerworkowego (czerwonki bakteryi-
nej) mnaleza liczne ropno-krwiste wypréznie-
nia. podwyzszona cieplota ciala, parcie na
stolec, bolesnosé esicy, bfile kolkowe, wymin-
ty. Czerwonka moze vrzebiegaé pod postacia:
1) toksyczng (piorunujacg), 2) ostra, 3) prze-
wlekla (zeiscie vostaci ostrei) oraz 4) ambu-
latoryjna subkliniczng — chory mimo wy-
dzielania paleczek czerwonki przechodzi cho-
robe b. lagodnie bez typowych objawéw kli-
nicznych.

Poza typowymi objawami charakterystycz-
nymi dla zespolu czerwonkowego paleczki

Shigella, roéwniez pateczki A-D O1 (1, 3, 10,
11), Hafnia (3, 7), Proteus-Providentia (3, 7),
Ps. aeruginosa (2, 3) mogag wywoltaé rowniez
schorzenia przebiegajace pod postacig zatrué
pokarmowych oraz lbiegunek niemowlecych.
Podstawowym chemoterapeutykiem w lecze-
niu czerwonki jest sulfaguanidyna. Kassur
(6) podkresla duzg skutecznosé sulfaguanidy-
ny w leczeniu tego schorzenia i poza specjal-
nie uzasadnionymi przypadkami nie widzi
podstaw do szerszego stosowania antybioty-
kéw w tej chorobie. Wedlug badan przepro-
wadzonych w II Klinice Choréb Zakaznych
AM (4) pateczki czerwonki wykazaly znacz-
ng wrazliwo§é na sulfonamidy (75% szczepow
wrazliwych). Najbardziej aktywnym antybio-
tykiem wobec paleczek czerwonki okazala sie
detreomycyna (92,80) szczepébw wrazliwych
oraz oksytetracyklina (94,1% szczepdéw wrazli-
wych).

Analiza epidemi®logiczna. W la-
tach 1951-—61 najnizszg zapadalno$¢ w Eu-
ropie miaty kraje skandynawskie. Szwajcaria
i Austria (zapadalnosé¢ ponizej 5 ma 100 tys.
mieszkancow), nastepnie NRF i Holandia (po-
nizej 20 na 100 tys.) oraz Polska, NRD i Jugo-
stawia (20—50 na 100 tys.). Wysokag zapadal-
no$¢ notowano w Anglii z Walig i na Wegrzech
(70—130 na 100 tys.), najwyzsza w Szkacji
i Bulgarii (130—150 na 100 tys.).

Czerwonka hbakteryjna (zespol czerwonko-
wy) wywolana przez pateczki Shigella stanowi
w Polsce ciggle powazny problem epidemiolo-
giczny. Zaréwne w latach 1919—1938 jak i w
okresie 1945—1966 zapadalno$é na nig ksztal-
towala sie podobnie (rys. 2).

Rys 2. Garmonta dakleryina w Polsce wlalach I919-1938 1951966
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W latach 1919—1938 najwyzsze wskazniki za-
padalnosci notowano w r. 1920 (116,1 na 100
tys.), 1921 (121,1), 1922 (52,2) oraz w 1934
(50,6), najnizsze w latach 1928—1931 (zap. od
8,9 na 100 tys.) oraz w latach 1948—52 (zap.
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od 5—7 na 100 tys.). W okresie od 1953—1960
nastgpil ponownie wyrazny wzrost zapadalno-
$ci, ktora utrzymywala sie w granicach 17,7—
27,6 na 100 tys.

Smiertelno$¢ w pordéwnaniu z latami poprze-
dzajacymi pierwszg wojne $wiatowg obnizyla
sie przeszto 10-krotnie.

W latach 1961-—1967 chorowalo lgcznie na
czerwonke w Polsce 61 967 osob (od 6832 dc
10 785). W omawianym okresie nie zanotowa-
no odchylen w ksztaltowaniu sie wskaznika
umieralnosci (od 0,02 do 0,14). Na ogélng licz-
be 22 zgonéw w 1967 r. — 18 zgonoéw doty-
czylo dzieci w wieku od 0—4 lat, po 1 zgonie
w grupie wieku 20—29 lat, 40—49 lat oraz
2 zgony w wieku powyzej 60 r. Z.

Zapadalnosé¢ Zapadalno$é na czerwon-
ke wg wojewoddztw wskazuje, ze w latach
1961—1962 zapadalnosé¢ uirzymywala sie na
jednakowym poziomie (1961 —— 33; 1962 r. —
31,0). Niewielki wzrost =zapadalno$ci mial
miejsce w r. 1963, kiedy zapadalnos¢ osiagneta
35100 tys. ludzi. Juz jednak w latach 1964—
1965 nastapil wyrazny spadek zapadalno$ci
(1964 r. — 28,0; 1965 r. — 22,0). Najwyzszg
zapadalnosé, przekraczajgcg 2—3 krotnie sred-
nig zapadalnosé ogélnokrajowa, notowano nie-
zmiennie w latach 1961—1965 w m. st. War-
szawie oraz w woj. gdanskim i woj. olsztyn-
skim. Wysoka zapadalnos¢ wystepowata w la-
tach 1966—1967 réwniez w wojewddztwach:
ols7ztynskim, zielcnogorskim i m. st. Warsza-
wie Najnizsza zapadalno$é na czerwonke w
1967 r. notowano w wojewddztwach: opolskim,
poznansklim, krakowskim (i 6dzkim.

Wiek chorych. Analiza chorobowosci
wg wieku za okres lat 1961—1965 wskazuje,
ze najwicksza liczha zachorowan przypada na
grupe wieku 0—4 lat — 22,7% zachorowan,
a w grupie wieku 30—39 lat 19,4% zachoro-
wan. Mozna przypuszczaé, ze taki rozklad za-
chorowan pozostaje w zwigzku ze wzajemnym
zakazeniem sie matych dzieci od rodzicow badz
odwrotnie. Wspdleczynnik zachorowalno$ei w
pozostalych grupach wieku ksztattowal sie
mniej wiecej na tym samym poziomie (zacho-
rowania w granicach od 4—10%).

Plet. W omawianym (1961—1965) 5-letnim
okresie obserwacji mie stwierdzono istotnych
roznic w zachorowalnos$ei w zaleznosei od plei.
Mezczyzni stanowili 48,8% ogolu zachorowan
wsrod chorych na czerwonke, kobiety — 51,2%
zachorowan.

Srodowisko. Zachorowania na czer-
wonke wirdd ludnosci zamieszkujacej miasta
przewyzszajg znacznie liczbe zachorowan u
ludnoseci wiejskiej. W latach 1961—1965 za-
chorowania wsrod ludnosci miast stanowilty
70,4% ogdtu zachorowan podczas gdy na wsi —
29,6% zachorowan. Najwyzszg liczbe zachoro-
wan w miastach powyzej 100 tys. mieszkan-
cow — 39,8%, a w miastach ponizej 50 tys.
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mieszkancow — 21,9% ogolnej liczby zachoro-
wan.

Sezonowo§¢ Zachorowania mna czer-
wonke w Polsce maja charakter sezonowy.
Najwieksze nasilenie zachorowan przypadalo
w okresie poczawszy od maja do pazdziernika
wlacznie, ze szezytem krzywej sezonowe] w
miesigcach: maju, czerwcu i lipcu. Mozna za-
tem mowié o sezonowosci czerwonki w Polsce
typu wiosenno-letnio-jesiennego. W pozosta-
lych miesigcach liczba zachorowan pozostaje
mniej wiecej na tym samym poziomie.

Czynnlik etiologiczny. Gléownym
czynnikiem etiologicznym czerwonki bakteryj-
nej wywolanej przez paleczki czerwonki byly
zakazenia wywolane przez S. flexneri, stano-
wigce w latach 1961—1965 od 51 do 65%
wszystkich zakazen (w r. 1964 — 63,6%) oraz
S. sonnei, ktérych udzial w zakazeniach ksztal-
towal sie w granicach od 34 do 48% wszystkich
zakazen (w r. 1964 — 35,3%). Pozostale typy
stanowily okolo 1% ogoélnej liczby zakazen.
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SCHIEADZE J. M.: Nieswoiste alergiczne i serolo-
ziczne odezyny w diagnostyce gruzlicy ptakoéow. (Nie-
specificzeskije allergiczeskije i sierologiczeskije rie-
akejii pri diagnostikie tubierkuloza ptie). Wieterina-
ria, Moskwa, 44, 3, 27—29, 1968. ) )

Poszukujae przyczyn nieswoistych odezynow dla_-
gnostycznych przy gruzlicy ptakow, autor st\&']erdzﬂ
7e u kur zdrowych, eksperymentalnie zarazonych wi-
rusem miesaka Rousa, odezyn tuberkulinowy (_(J‘l"l
pozostaje negatywny. Przy mieszane] infekeji (wirus
Rousa i gruzlica) OT jest pozytwny.

Po zakazeniu kur pratkiem typu luc_]zkieg‘n .sfuwier-
dza sie dodatni OT, pomimo braku zmian gruzliczych
w narzadach wewneirznych. OT na homologiczng fu-
herkuliﬁe znika po 2—4 miesigeach, a na heterolo-
giczna po 1—2 miesiacach. Po eksperymentalnym za-
kazeniu kwasoopornymi pateczkami typu ,lactica”
i .B," dodatnich OT nie stwierdzono. ,

U kur chorych na gruzlice ptasia, OT jest dodatni
w poczatkowym i w dalszych stadiach choroby, ale
przy wyczerpaniu organizmu lub na s}{ute}c inn_yfr-h.
nie wyjasnionych przyezyn, moze zaniknac, Swoiste
aglutyniny pojawiaja sie we krwi w okolo 3 tygodnie
po wystapieniu dodatniego OT, zwykle na 35—4_0
dziefi po zarazeniu. Proba serologiczna okazala sie
mniej przydaina od OT; poza tym, niekiedy byla
ona nieswoista i wystepowala u kur nie wykazujg-
cych ani zmian gruzliczych ani pratkow.

T. Jastrzebski.



