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jest w niektórych gospodarstwach choroba
obrzękowa or]az zzn. Sporadycznie występują
równiez straty powodowane przez inne cho-
roby.

Powyższy obraz strat wolno uznać za nieza-
dowalający. Na skutek zbyt licznych upadków
młodzieży przeciętny wskaźnik rocznego od-
chowu prosiąt od maciory jest dość niski i wy-
nosi ok. 12 prosiąt. Fakt ten zml7sza do trzy-
mania dużej liczby macior olaz obniża opłacal-
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ność hodowli. Stan zdrowotny pewnej liczbv
starszej trzody chlewnej jest rownież słaby, co
wpływa na gorsze zużycie liarmy, obniżenie
produkcyjności i wzrost l<osztów produkcji.

W tych warunkach duzego znaczenia nabiera
zagadnienie poprawy tego stanu tzeczy. Będzie
o tym mowa w następnym numerze ,,Medy-
cyny Weterynaryjnej".

Adres autora: prof. dr Henryk Janowski, Puławy, A1, Par-
tyuantów 55, Instytut weterynarii,
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Epidemiologia zakaznych schorzen przewodu pokarmowego
wysiępujących w Polsce, ze szcze1ólnym uwzględnieniem

lat 1960-1967
Częśc l, Dur brzuszny idury rzekome, czerwonka bakteryjna
Znajomość aktualnej sytuacji epidemiolo-

gicznej wśród lekarzy wet. w odniesieniu do
takich schorzeń jak dur lbnzuszny i dury rze-
kome, czerwonka bakteryjna, czerwonka pel-
zako,wa i wirusowe zapalenie wątnoby jest
niezbędna do właściwego ustawienia współ-
pracy międ,zy służbą weterynaryjną a służbą
przeciwepidemiozną. Połnadto znajomość tych
schorzeń pozwolić ,m,oże również na odegranie
isto,tnej roli w szerzeniu oświaty sanita,rnej
w środowisku wiejskirn.

Dur bTzusz\ny i dury rzekorne
Poniewaz naturalny rezerwuar, oraz obtaz

chorobowy i patogeneza jest wspóIna dla duru
brzusznego i durów rzekomych A i B obie jed-
nostki chorob,owe wydzielane są zwykle z grupy
schorzeń wywoła,nych pr,zez pał. Sulmonell,a
i orrnawiane odd,zielnie, iWraz z A i B omawia-
ny b5"wa równiez i dur nzekomy C, który sta-
nowi już jednak taksonomicznie jednos,tkę
chorobową o nieco odmiennej charakterys,tyce
epidemiologicznej i klinicznej, zbliżonej bar-
dziej do sal,moneloz od,zwierzęcych.

K. I i n li k a. Przebieg kliniczny duru brzusz-
nego i durów rzekomych jest bardzo podo,bny.
Zwykle jednak dury rzekonre przebiegaj11
znacznie łagodniej, trwają krócej i dają m,niei
powikłań, Dury rzeko,me przebiegają częściei
pod postacią gastroenterocolżtżs a.cuta, Okres
inkubacji w durze brzuszny,m i,vynosi od 7 do
21 dni (zwykle około 14 dni). W durach rze-
ko,mych okres inkubacji 'trwa krócei o,d 6-
15 dni: owrzodzenia są rzadsze, przebieg cho-
roby krótszy, wysypka znacznie obfitsza.

Ogólnie biorąc charakterystycznymi obja-
warni dla tych schorzeń są: długotrwała 3-
4 tygo,dni, wzrastająca z dnia na clzień ciepło-
ta ciała, ból głowy i mięśni, ogólne rozbicie,

się leukopenia. Za wynik
my (u orsób nieszczepionyc
O - 1:200 lub rvyżej, p
mianieaglutyninTJ-l:2
Widala posiada coraz mnie j sze znacze\nie w r,oz-
poznawaniu d,urów, bardziej czułym okazaŁ
się odczyn hemagl

Epidemiolo zakażeń dochodzi
drogą pokarmową nictwe,m br,udnych
rąk, przez wodę lub produkty s,pożywcze za-
każorne kałe,m chorych lub nosicieli. Wskaźlnik
podatności o 0,45. Przebycie cho-
ro,by pozost trwałą odporność, po-
nowne zac spotykane są bardzo
rzadko, S,zozegćllnie duzą rolę w szerze,niu się
zakażeń odgryuzaią ,nosiciele. Około 100/o nosi-
cieli - ozdrowieńców w ciągu 3 pierwszych
miesięcy po przebyciu chorobv wvdala zaraz-
ki z kałem i moczem, a około 30/o wydala jcl

niekiedy w ciągu wielu lat a nawet i przez
całe życie.

Epidemiologia duru btzuszne-
g o. W Polsce obserwowano dwa okresy nasi-
lenia epideImicznego duru brzusz,nego i durów
rzekomych: w latach 1920-1922 (najwyższa
zapadal,ność 111,9 na 100 000) oraz w latach
1945-1946 (naiwyższa zapadalność 34I,2 na
100 000). Szczególnie wysoką zapadalność u,
latach 1945-1947 notowano w województwach
zachodnich, w których zapadalność przekra-
czała 1000 na 100 000. Począwszy od 1948 r,
(zap. 33,5 na 100 000) następowała stała popra-
wa sytuacji epidemioiogicznej. Mimo znacznej
poprawy sytuacja ta do 1963 r. była gorsza
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riż w krajach sąsiednich. W latach 1955-63
no,towano w Polsce olkoło 2 razy wyższą za-
padalność ,niż w Czechosłowacji, w NRD, na
Węgrzech, a 5-10 razy wyższą niż w Bułgarii.

Dane dotyczące wys,tępowania duru brzusz-
nego i durów rzekomych w latach 1960-67
przedstawia tabela 1. Jak wy,nika z tabeli sy-

Tab. 1. Dur brzuszny ,"v Polsce w latach 1960-1967

wyższa od zapadalności ,na wsi tylko do 1962 r.
sezonowe nasilenie zachorowań na dur

brzuszny obserwowano w okresie letnlio-jesien-
nym oraz wczesną wiosną (rys. 1).

Rył l. 
'ezonołoic 

laóorołai ,a du, br?urżn!
' ł taćach |966,1967

' 1965' l ór 
'%"ryl ,g ilagdzikd

Z pc,wodu duru brzusznego umierało rccznie
w latach 1961-1967 od 16 (1967) do 67 (1968)
osób, a u,mieralność kształtowała się w grani-
cach 0,05 (1967) Ąg 0,22 (1961-1963).

Epidemiologia durów rzeko-
m y c h. Epidemiologia durów rzekomych w
Polsce opracowana jest fraglmentarycznie po-
nieważ dopiero od 1951 r. rejesrtrowane są onc
oddzielnie od duru brzusznego. W Polsce noto-
lvano głównie przypadl<i duru r,zekomego A
iB.

W okresie 1945-1961 dur rzekomy B roz-
poznano u 4200 osób chorych oraz u 2115 no-
sicieli, dur rzekomy A u 579 chorych oraz I44
nosicieli. Dur r.zekomy C obserwowano tylko
rł, kilku przypadkach.

Dur rzekomy A występował głównie w woj.
warszawskim i w lWarszawie (2B%), łódzkim
i Łodzi (100/o), w krakowski,m i m. Kralkowie
(16,50/o), wrocławskim i m. Wrocławiu (?,40/0).

Dur rzEkomy B występował częściej w woj.
północnych i wschodnich. Zapadalność na dur
rzekomy A była najwyższa lv grupie wieku
20-49 lat, na dur rzekomy B do |at 5 o,raz
w grupie wieiku 15-19 lat. W ostatnich la-
tach dur rzekomy A stanowi około 107o l,iczby
przypadków duru rzekornego R. Zachorowa-
nia oraz zapadalność na dury rzdkome w Pol-
sce w latach 1960-1967 przedstawia tabela 2.

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

Lata Ilość
zachorowań

Za padalność
na 100 fys.

\ l20
§l loo§§
Pd0\
§60
ź40

20

1960
l96l
1962
l963
l 964
1965
l966
1967

11,7
9,?

9,0
5,0
3,3
3,4
2,9

3464
28B3
236B
277l
1 565
1040
I074
932

tuacja epidemiczna duru brzusznego uległa
dalszej wyraźnej poprawie począwszy cc]
1960 r. (zap. |1,7 na 100 000). S,zczególnie wy-
rażną poprawę zano,towalno po wplov/adze,niir
w 1964 r. (,zap. 5,0 na 100 000) lnowej, bardzie,i
skutecznej szczepionki przeciwdurowej. V/
1965 r. obserwowan,o w Polsce tylko 1040 przy-
padków zachorowań na dur bt:zuszny przy za-
padalności 3,3 na 100 000, które stanowiły
I3,40k ogolnej liczby zarejestro,wanych salmo-
neloz. Poprawa sytuacii epidemicznei jest
bardzo istotna ieśli się zważy, że w latach
1952-61 odsetek ten oscylował w granicach
od 68-830ń, a zapadalność wynosiła od 10-24
na 100 000 ,mieszkańców. iW r. 1965 (zap. 3,3)
oraz w r. 1966 (zap. 3,4) nastąpił na terernie
całego kraju spadek zapadalności ,ur., stosunku
do mediany za lata 1959-1963 (zap. 9,7),
W latach 1959-1963 największa zapadalność na
dur brzuszny występowały w województwach:
warszawskim (zap. 17,7), ols,ztyńskim (zap.
17,3), kieleckim (zap. 15,5), gdańskim (zap.
11,6), łódzkim (zap. 10,B) oraz w mieście Ło-
dzi i w Warszawie, podczas gdy w r. 1966 w
woj. warszaw,skim (zap. 7,1), kieleckim (zap,
4,1), białostockim (zap. 4,3), koszalińskim (zap.
4,I) oraz niezmiennie w mieście Łodzi i m. st.
Wa,rszawie. W r. 1965 uzyskano zatem 2-3
krot,ny spadek zapadalności w większości wo-
iewództw (wyjątek wo,j. koszalińskie i rzeszow-
skie). W 1966 r. zapadalność dla całej Polski
wynosiła 3,4 (1074 przyp. zachorowań). W
1967 - 2,9 (932 przw. zacho,rowań). lW 1967 r,
największą zapadalność obserwowano na tere-
nie województw: wrocławskiego (B,5), war-
sLzawslkieeo (6,0), kiełeckiego (3,9), białostoc-
kiego (3,?) oraz w m. Krakowie (3,4).

Najwyższą zapadaln,ość w latach 1962-1965
stwierdzono w grupie wietku od 5-19 lat. Naj-
wyraźniejszy spadek zapadalności w latach
1964 i 1966 noitowano w grupie wieku 10-14
lat, zapadalność ,najwyższą w grupach wieku
5-9 i 15-29. Średnia zapadalność na dur
brzuszny w osiedlach i małych miastach była
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Zgony z powodu durów rzekomych notowa-
no głównie u dzieci w pierwszym roku życia

Ilość
zachorowań

ZapadaIność
na 100 tys,

1960
196 1

1 962
-l sos
l 964
1965
1966
1967

1,4
1,3
0,9
1,3
o,4
o,4
0,6

442
400
265
415
l36
133
205
196
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(w 1963 r. na 13 zgonów - 9 zgonów dzieci
na dury rzekome wy-
esie 1etnio-jesiennym.
typelm bakteriofago-
Taunton i typ 1, któ-

re w 1965 r, stwierdzono u 51,50/o badanyclr
szczepów. l

Zapobiegarnie.
W zapobiega'niu dur,owi brzus,znemu i du-

rom rzekomym główny nacisl< należy położyć
na zapewnienie ludności dobrej wody do pi:
cia. Z danych statystycznych wynika bowiem,
że z większości ognisk epidemicznych duru
brzusznego w la,tach 1961-1966 źródła za\<aże-
nia stanowiła woda.

Doniosłe znaczenie ma rówinież izolacja cho-
rych oraz nadzór ,na,d nosicielami pałeczek du-
ru brzusznego i duru rze'ko,mego. Staranne
mycie rąk, tępie,rrie much, właściwe przecho-
wywanie pokar,mów iest również ważnym ełe-
rnen,telm w zapobieganiu t;łm choroibom.

Szczególne znaczenie w profilaktyce mają
również szczepielnia ochrornne. Wprowadzona
w 1964 r. do szczepień nowa szczepionka for-

wowana w latach
epidemicznej dur
ścisłym związku
pienialmi ochro,nn

Czet wonka baktery j na
Crzerwo,nka bakteryjna (zespół czerwonko-

wy) jest cho,robą szeroko rozpowszechnio,ną na
całym świecie. Ustalorną role w etiolosii tepo
schorzenia lo. wydaie sie
jednak, że zespole czer-
wonkowym tvlko pałeczki
czerwotnki, ielkim odsetkrl
pałeczki Alk 1 (1, 3, 7, B),
Hafnia (1, 3 Proteus-Prouż-
dentża (3, 6, aeruqinosa (4\.

Klinika. trwa 2-5 dni.

orunuią 3) Prze-pos,taci ) ambu-
iniczną mo wy-
ek czer dzi eho-

robę b. łagodnie bez typowych obiawów kli-
nic,znych.

Poza _typowymi objawami charakterystycz-
nymi dla zespołu czerwonkowego piłuózt i

Shżgella, również pałeczki A-D OI (1, 3, 10,
Il), Hatnża (3, 7), Proteus-Prouźdentiu (3, 7),
Ps. aeruginosa (2, 3) mogą wywołać również
schorzenia przebiegaiące pod po,s'tacią zatruć
pokarmowych o,raz lbiegunek niemowlęcych.
Po,dstawowym chemlo,terapeutykielm w lecze-
niu czerwonki jest sulfaguanridyna. Kassul:
(6) podkreśla dużą skutecz,nośó sulfaguanidy-
ny w leczelniru tego schorzenia i poza specjal-
nie uzasadnionymi przypadkami nie widzi
po,dstaw do szerszego stosowania anrtybioty-
ków w tej chor,obie. Według badań przgpro-
wadzoinych w II Kli,nice Chorób Zakaźnych
AM (4) pałecrzki cze,wo,nki wyka,zały z:nacz-
ną wrażliwość na sulfonamidy (750/o slzczepów
wrazliwych), Najbardziej aktywnym antybio-
t5rkiem wohec pałeczek czerwonki oikazała się
detreomycyna (92,8olo) szczepów, wrażliwych.
oraz oksytetracyklina (94,1olo szczepów wrażli-
wych).

Ana1 iza epi,demiól619,iczna. W la-
tach 1951-61 najniższą zapadalność w Eu-
ropie miały kraje skandynawskie. Szwaicaria
i Aus,tria (zapadal,ność poniżej 5 rna 100 tys.
rrniesrzkańców), następnie NRF i Holandia (po-
niżei 20 na 100 tys.) olraz Polska, NRD i Jugo-
sławia (20-50 na 100 tys.). Wysoką zapadal-
Frośó n]ortowano ;w Arrglii z lWalią i na Węgrzech
(70-130 na 100 tys.), naiwyższą w Szkocji
i Bułgarii (130-150 na 100 t/s.).

Czerwoinka rbakter5rj,na (zespół czerwonLko-
wy) wywołana pnzez pałeczki Sh,igella s,ta,nowi
w Połsce ciągle powazny problem epidemiolo,
$iczny. Zarówno w latach 1919-1938 jak i w
olkresie 1945-1966 zapadalność na ,rrią kształ-
towała się podobnie (rys. 2).

tys 2 czł,Wrłd błtergm ł Mg-tgJ8lt95.t96ó
aa@ąltńi na ai€ół

ś
§
§
§

§

§

W latach 1919-193B najwyż,sze wskaźniki za-
padalności no,towano w r. 1920 (116,1 na 100
tys.), I92l (121,1), 7922 (52,2) ora,z w 1934
(50,6), najniższe w latach 1928-1931 (zap. od
B,9 na 100 tys.) oraz w latach 1948-62 (zap.

",'\i
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od 5-7 na 100 tys.). W okresie od 1953-1960
nastąpił ponownie wyrażny wzros,t zapadalno-
ści, która utrzymywała się w granicach I7,7-
27,6 na 100 tys.

Smiertelność rł, porównaniu z latami poprze-
dzającymi pierwszą wojnę światową obniżyła
się przeszło 10-krotnie.

W latach 1961-1967 chorowało łącznie na
czerwonkę w Polsce 61 967 osób (od 6 B32 dc
10 795). W oma,wianym okresie nie zanotowa-
no odchyleń w kształtowaniu się r,vskaźnika
umieralności (o,d 0,02 do 0,14). Na ogółną licz-
bę 22 zgonów w 1967 r. - 18 zgoinów doty-
ozyło d,zieci w wieku od 0-4 lat, po 1 zgonie
w grupie wieku 2a-29 lat, 40-49 lat oraz
2 zgony w wie,ku powyzej 60 r. ż.

Z ap ad a l n o ś ć. Zapadal,ność na czerwon-
kę wB województw wskazuje, że w latach
1961-1962 za,padal,ność utrzy,mywała się na
iednakowym poziomie (1961 -- 33; 1962 r. -31,0). Niewielki wzrost zapadal,ności miał
mieisce w r. 1963, kiedy zapadalność osiagnęł;r
35 100 tys. ludzi. Już jednak w latach 1964-
1965 nastąpił wyrażny spadek zapadalności
(1964 r. - 28,0; 1965 r. - 22,0). Najwyższą
zapadalność, przekraczającą 2-3 krotnie śred-
nią zapa,dalność ogólnokraiowa, notoweno nie-
zmiennie w latach 1961-1965 w m. st. War-
szawie ora_z w rł"oj. gdańskim i rvoi. olsztyń-
skim. ]Wysoka zatpadalność wystęoowała w la-
tach 1966-1967 również w \Ą/ojewództwach:
olsztyńskim, zielcnogórskim i m. st. lVarsza-
wie Nainiższą zapadalność na czerwonkę w
1967 r. notowano w województwach: opołskim,
poznańsłłim, krakowskim li łódzkim.

Wiek chorych. Analiza chorobowości
wg wieku za okres lat 1961-1965 wskazuje,
że naiwiększa liczba zachorowań przypada na
grupę wieku 0-4 lat - 22,7010 zachorowań,
a w grupie wieku 30-39 lat 19,40ń zachoro-
wań. Można plzl/puszczać, że taki rozkład za-
chorowań pozostaje w związku ze wzaiemnyrn
zakazeniem się małych dzieci od rodziców bądź
odwrotnie. Współczynnik zachorowalności w
pozostałvch grupach wieku kształtował się
rnnie-i więcei na tym sa,mym poziomie (zacho-
rowania. w granicach od 4-100/o).

P ł e ć. W omawianvm (1961-1965) 5-letnim
okresie obserwacji nie stwierdzono istotnych
r6żnic w zacholowalności w zależności od płci.
Mężczyżni stalnowili 4B,B0/o ogółu zachor,ołvań
wśród chorrvch na czerwo,nkę, kobiety - 5I,20l|
zachororvań.

środowisko. zachorowania na czer-
wonkę wśród ludności zamieszkującej miasta
przewyżs,zają znacznie liczbę zachorowań u
ludności wiejskiei. W latach 1961-1965 za-
chorowania wśród ludncści miast sta,nowiły
70,40lo ogó\u zachorowań podczas gdy na wsi -29,60lo zachorowań. Najwyższą liczbę zachoro-
wań w miastach powyżej 100 tys. mieszkań-
ców - 39,B%, a w ńiastach póniżei 50 tys.

268

rmieszkańców - 21,90lo ogólnej liczby zachoro-
wań.

sezonowość. zachorowania na czet-
wonkę w Polsce mają charakter
Największe nasilerrie zachorowań
w okresie po,cząwszy od maja do p
włącznie, 7 w
miesiącach: z&-
tenr nrówić scc
typu wiose:n,no-1etnio-jesiennego. W pozosta-
łyóh miesiącach liczba zachorowań pozostajc
mniej więcei na tym samym poziomie.

stanowiły około 1ło ogólnej liczby zakażeń.
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