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Zapobieganie zakazeniom i zatruciom pokarmowym

Choroby pokarmowe i zwigzane z tym epide-
mie zalezne.sg od calego lancucha czynnikéw:
produkcji, przetwérstwa, przechowywania, tran-
sportu i dystrybucji zywnosci. Wazny jest takze
poziom rozwoju spoleczenstwa, a rola zwycza-
_jow i kultury odzywiania sie jest stale $ledzona
zarébwno w krajach rozwinietych, jak i rozwi-
jajacych sie. W ciggu ostatnich dziesiecioleci
szereg czynnikéw przyczynilo sie do rosnacej
potrzeby zapobiegania przypadkom choréb po-
karmowych:

1) zmiany w praktyce rolniczej,

2) koncentracja produkcji zywnosci, dystry-
bucja i konsumpcja na skale masowa,

3) zmiany w technice przetwoérstwa zywnosci,

4) zwigkszony import i eksport §rodkéw spo-
zywezych, ‘

5) zwigkszony ruch miedzynarodowy, szcze-
golnie turystyczny,

6) zanieczyszczanie $rodowiska.

Od II wojny $wiatowej technologia przetwér-
stwa srodkow spozywezych, pakowania i dystry-
bucji ulegla zasadniczym zmianom. Powstala
dominujgca tendencja do skoncentrowanego
przetworstwa i szerokiej dystrybucji srodkéow
zywnosciowych handlowo przygotowanyeh w
dogodnej formie, pozwalajacej na zmniejszenie
do minimum lub nawet wyeliminowanie pracy
kulinarnej przy przygotowywaniu positkow.

W Stanach Zjednoczonych przemyst zywnos-
ciowy oferuje konsumentowi obecnie 8000 do
12.000 asortymentéw produktéw, podczas gdy na
przelomie wieku przemysl ten produkowal i
przetwarzal mniej niz 100 produktéw. W tych-
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ze Stanach zdarza sie rocznie 2—10 milionéw
przypadkow zachorowan pokarmowych.

Istniejg dowody na to, ze potencjalne niebez-
pieczenstwa choréb pokarmowych wazrastajg
wraz ze wzmagajacym sie ruchem turystycznym
i innymi ruchami na wiekszg skale. Np. stwier-
dzono, ze w 1968 r. przewedrowalo przez Euro-
pe 80 milionéw turystow i ze minimum 1% z
nich tj. 800.000 cierpialo z powodu dolegliwosci
zolagdkowo-jelitowych.

chorob pokarmo-
wych

Klasyfikacja

Choroby pokarmowe mozna okreslié¢ jako cho-
roby, ktoére przy obecnej wiedzy i metodach
mozna przypisac:

1) specyficznemu pozywieniu, substancji w
pozywieniu lub naczyniu, ktére zostato zakazo-
ne przez szkodliwe organizmy,

2) konkretnemu zakladowi produkeji lub wy-
dawania jedzenia, gdzie nastgpilo zakazenie.

Komitet Ekspertéw Higieny Ryb i Skorupia-
kow WHO w kooperacji z FAO (2) sugeruje na-
stepujacg klasyfikacje chordb pokarmowych:

1. Bakteryjne

a) Zakazenie bakteryjne
b) Zatrucie bakteryjne

2. Pasozytnicze

3. Wirusowe

4. Zatrucia spowodowane truciznami chemicz-
nymi

5. Zatrucia spowodowane biotoksynami

6. Reakcje alergiczne po spozyciu

7. O nieokre$lonej etiologii.

Metody nadzoru nad chorobami
pokarmowymi

Metody nadzoru nad tymi chorobami sg wie-
lorakie i réznig sie zaleznie od grupy chordb,
typu pozywienia, moznosci korzystania z labora-
toridw i sily roboczej.

Dla skutecznego nadzoru niezbedne jest zaan-
gazowanie specjalistow w wielu dziedzinach. W
programowaniu nadzoru nad chorobami pokar-
mowymi powinni wzig¢ udzial epidemiolodzy
i weterynaryjna stuzba higieny zywnosci, zy-
wieniowcy, biochemicy, specjalisci ekologii zwie-
rzat; patologowie, klinicysci itp.

Badania laboratoryjne

Dla nadzoru nad chorobami pokarmowymi
niezbedne sa laboratoria, a gléwne dziedziny ich
dzialania sg nastepujgce:

1. Wykonywanie mikrobiologicznych i innych
badan zywno$ci oraz materiatu klinicznego, po-
moc w prowadzeniu epidemiologicznych badan
choréb pokarmowych.

2. Wykonanie badan probek pobranych od
zwierzal zaréwno domowych, jak i dzikich w
celu informacji o specjalistycznych chorobach,
ktore moga by¢ przenoszone na czlowieka przez
pokarm.

3. Utrzymywanie stalego nadzoru tak, aby ze-
braé informacje o mikrobiologicznym stanie pro-
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duktéw zywnosciowych wprowadzonych do
obrotu w danym Kkraju.

4. Rownie wazne jest zebranie danych o mi-
krobiologicznym stanie paszy dla zwierzat, ze
szczegllnym uwzglednieniem paszy importowa-
nej i obecnosci w niej bakterii z grupy Salmo-
nella.

5. Prowadzenie badan opakowan wchodzacych
w kontakt z zywnoS$cig itd.

6. Prowadzenie laboratoryjnych badan wody
uzywanej w przetwoérniach zywnosci, jak row-
niez wody jako $Srodowiska jadalnych zwierzat
wodnych, tak aby zebra¢ dane na temat obec-
nosci w nich bakterii patogennych, takich jak
Salmonella, Vibrio parahaemoliticus, Clostridium
botulinum typ E, wirusy, skazen chemicznych
i obecnosci radionukleiddw.

7. Prowadzenie laboratoryjnych badan miesa
1 jego przetwordéw i innych probek wykazuja-
cych jakies cechy kwalifikujace je do takiego
badania. Chodzi tu gléwnie o badania mikrobio-
logiczne, cho¢ coraz czesciej stosuje sie takze ba-
dania biochemiczne, histopatologiczne i serolo-~
giczne.

8. Prowadzenie stalego nadzoru w celu zebra-
nia informacji o stanie chemicznego skaZenia
srodkéw zywnosciowych w danym kraju. Ten
nadzér polega na badaniu zywnosci, powietrza,
wody, materialéw do pakowania, powierzchni
maszyn, urzgdzen itd.

9. Prowadzenie badan na obecnos¢ i poziom
radionukleidéw w produktach zywnosciowych,
paszach i srodowisku.

10. Wykonanie laboratoryjnych badan na
obecnos¢ i poziom biotoksyn w produktach Zyw-
nosciowych.

Rejestrowanie zachorowalnoS$ci

Stwierdzono, ze w wielu krajach nie ma efektyw-
nego systemu rejestrowania zachorowalnosSci. W nie-
ktorych krajach wiele — jezeli nie wiekszo$é — wy-
padkéw nigdy nie dochodzi do wiadomosci wladz stuz-
by zdrowia. Ewidencjonowane sg tylko te przypadki,
ktérych objawy sg ostre lub gdy wybuch epidemii ma
miejsce w jakiejs instytucji.

Systematyczne rejestrowanie chorych jest niezbedne
dla dalszych istotnych elementéw nadzoru, ktérymi
sg:

— natychmiastowa analiza danych,
— sformulowanie planu przeciwdzialania opartego na
analizie zebranych danych.

Doniesienia powinny by¢é wysylane do kazdej za-
interesowanej agencji narodowej, a przede wszystkim
do tych, ktére skladajg raporty agencji centralnej. In-
nymi stowy konieczny jest dwukierunkowy przeplyw
informacji. Istnieje kilka dobrych przykladéw wlasci-
wych systeméw rejestrowania choréb pokarmowych
4, 5).

Badania wybuchow chorédb
pokarmowych

Wilasciwe badanie powinno w pierwszym rze-
dzie okresli¢ zasieg epidemii. Kompletna lista
przypadkow powinna zawieraé¢ wiek i zawdd
pacjentow i pelny zapis objawdéw klinicznych.
Na podstawie wywiadu odnotowa¢ nalezy takie
dane jak: rodzaj pokarmu oraz postepowanie z
nim przed konsumpcja (w szczegdlnosci — czy
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miedzy przygotowaniem a podaniem byly prze-
trzymywane w temperaturze pokojowej) oraz
liste osob, ktére mialy kontakt z pokarmem.

Prowadzac badania majace na celu identyfi-
kacje roli czynnikow patogennych, ktére mogly
spowodowaé¢ wybuch choroby pokarmowe]j na-
lezy przyjac¢ nastepujgce postepowanie:

1. Uzyskac¢ pelna historie przygotowania i ob-
chodzenia sie z jedzeniem, uwzgledniajac czas
1 temperatury stosowane przy gotowaniu i prze-
chowywaniu jedzenia po jego przygotowaniu.

2. Uzyskaé probki tych samych pokarmoéw,
ktére byly spozyte przez pacjentow.

3. Utrzymywac¢ probki w taki sposéb, aby or-
ganizmy nie namnazaly sie przed rozpoczeciem
badan laboratoryjnych.

4. Wykonac testy biochemiczne i inne w celu
zidentyfikowania gatunkow i szczepoéw i porow-
na¢ szczepy uzyskane od pacjentéw ze szczepa-
mi uzyskanymi z podejrzanych produktéw zyw-
nosciowych.

5. Wykonaé testy zywieniowe, jezeli koniecz-
ne, ze $wiezo wyizolowanymi kulturami, stosu-
jac odpowiednie kontrole.

6. Oceni¢ kultury hodowane przez rdzne okre-
sy czasu na podlozach o tym samym lub podob-
nym skladzie, co podejrzane produkty zywnos-
clowe.

W wielu wypadkach zdobycie resztek podej-
rzanego jedzenia jest nieosiggalne; wtedy nalezy
koniecznie uzyskaé¢ probki skladnikéw tego je-
dzenia lub tez probki wymazowe 1 pomyje z na-
czyn czy nawet z materialow, z ktérymi pokarm
sie stykal.

Badania lekarskie ludzi zatrud-
nionych wprodukcjiihandluzyw-
nosciag

W wielu krajach stosuje sie $rodki ustawodawcze
w kontroli zdrowia ludzi zatrudnionych w produkeji
i handlu zZywnoscig. Oprécz innych rutynowych badan
lekarskich, kal jest badany na obecno$é¢ patogennych
bakterii jelitowych. Badania przeprowadza sie glow-
nie wtedy, kiedy przyjmuje sie ludzi do pracy, lecz sg
one takze czasem Kontynuowane w regularnych od-
stepach.

W ostatnich latach $rodki te byly krytycznie dysku-
towane wsréd pracownikéw publicznej stuzby zdro-
wia, mikrobiologéw, epidemiologéw 1 higienistow zyw-
nos$ci tak na szczeblach narodowych, jak i miedzyna-
rodowych (7, 8, 9).

Polgczony Komitet Ekspertow FAO/WHO do Spraw
Higieny Miesa stwierdzit, ze regularne badania bakte-
riologiczne nie dajg pewmnosci czy badany personel jest
wolny od niebezpiecznych bakterii chorobotwoérezych
(10).

Na Miedzynarodowym Seminarium WHO na temat
Chor6b Pokarmowych i Zatrué oraz Praktyki Higieny
Zywnos$ci w Kopenhadze w 1969 r. (7), jak réwniez
na Europejskim Seminarium WHO na temat Higieny
Zywnosci w Warszawie w 1970 r. (8), podano przy-
czyny wyjasniajace dlaczego rutynowe badania ludzi
zatrudnionych w produkeji i handlu zywno$cig nie
dajg korzysci wspélmiernych do kosztow 1 moga da-
waé falszywe poczucie bezpieczenstwa. Sg nimi: okre-
sowi nosiciele, niskie ilosci bakterii i réznorodne roz-
mieszczenie ich w kale, co w rezultacie stwarza trud-
nosci w wykryciu ich w kalowych prébkach, czestsze
zakazenia produktoéw zywnosciowych Salmonellq, gron-
kowcami, laseczkami jadu kietbasianego i Vibrio pa-

rahaemolyticum z innych Zrodel anizeli od nosicie-
1i.
Jednakze podkre$lono, ze w wypadku nosicieli duru

1 paraduru moga oni zakaza¢ zywnos§¢ i spowodowaé

powazny wybuch choroby. Wilasnie z tego powodu
nadzor nad nosicielami w odniesieniu do pewnych
grup pracownikéw powinien byé nie tylko kontynuo-
wany, ale nawet wzmocniony.

Nadzér na etapie produkeji
zywnosci

Nadzor na etapie produkcji jest jednym z naj-
bardziej skutecznych sposobéw zapobiegania za-
réwno zachorowaniom jak i stratom ekonomicz-
nym. Wtedy kontakt ze $rodkami spozywezymi
ma bardzo ograniczona ilos¢ ludzi; jezeli zaka-
zenie lub zanieczyszczenie zostajg wykryte na
tym etapie, to zywnoé¢ lub zwierzeta zostajg
wykluczone z ancucha zywnosciowego i mozna
z nimi postgpowac tak, by nie stanowily zagro-
zenia dla konsumenta.

Wielki nacisk polozono na nadzor na etapie
produkcji srodkéw spozywezych, jako ze w wie-
lu krajach §wiata uznano, iz nie ma juz nauko-
wych, praktycznych czy ekonomicznych racji
dla rozwiagzania probleméw higieny zywnosci
dopiero na etapie docierania zywnosci do kon-
sumenta. Takie zaloZenie ,,zapobiegawczej hi-
gleny zywnosci” przyjeto takze w nowej pol-
skiej ustawie ,,O warunkach zdrowotnych zyw-
nosei i zywienia”.

Najwazniejsze metody nadzoru na etapie pro-
dukcji to: -

1. Nadzér nad zoonozami zaréwno domowych
jak i dzikich zwierzat. Ta metoda jest jedng z
najwazniejszych czynnosci dla ochrony przed
chorobami pokarmowymi, pochodzacymi od
zwierzat. Szczegdlng uwage nalezy zwrécié na
nosicielstwo zwierzat.

2. Nadzér nad mikrobiologicznym, wirusolo-
gicznym 1 parazytologicznym zakazeniem sro-
dowiska, ktére to zakaZenie moze byé przenie-
sione na zwierzeta i pozywienie (Clostridium bo-
tulinum typ E, Vibrio parahaemoliticus, niekté-
re z Enterobacteriaceae, wirusy, grzyby itp.).

3. Nadzor nad skazeniami zywno$ci zwigzka-
mi chemicznymi. Srodki zywnosciowe zawsze
byly narazone na zetkniecie z niektérymi truciz-
nami chemicznymi, niebezpieczenstwo plynace
z tego zrodla znacznie sie zwiekszylo od czasu
II wojny swiatowej. Zaczeto syntetyzowac i sze-
roko stosowaé¢ nowe $rodki chemiczne przeciw
szkodnikom; wzrasta stosowanie antybiotykow
i innych lekarstw weterynaryjnych, a prezny
rozwoéj przemystu i nowe $érodki chemiczne do-
prowadzilty do zwiekszonego skazenia i szerszego
rozprzestrzenienia sie ciezkich metali.

4. Nadzor nad toksynami wystepujgcymi w
naturze. Ludzie we wszystkich czesciach $wiata
zatruwaja sie lub gina od spozycia skazonych
truciznami zwierzat i roélin. Np. w 1964 r. oko-
fo 200 Japonczykow zmarto w wyniku spozycia
ryb Fugu, a w okresie miedzy 1955 r. a 1956 r.
przynajmniej 40 000 oséb na Zachodnim Pacy-
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fiku cierpialo od zatrucia réznego rodzaju bioto-
ksynami pochodzacymi z ryb.

Biotoksyny morskie nie ograniczaja sig tylko
do ryb, lecz obejmuja szeroka réznorodnos¢ mor-
skich bezkregowcow (mieczaki, szkarlupnie, kra-
by, homary itp.) oraz morskich zdtwi.

W rybach znajduja si¢ rozne typy neuroto-
ksyn, a niektore z nich ocenia sie jako okolo
10 000 razy bardziej toksyczne niz cyjanek po-
tasu. Fluktuacje w geograficznym rozmieszcze-
niu i natezeniu ichtiosarcotoksyn zostaly stwier-
dzone na réznych obszarach Pacyfiku Tropikal-
nego. Ichtiosarcotoksyny sa tym bardziej nie-
bezpieczne, ze mogg pojawic¢ sie w jakimkol-
wiek czasie i w réznych siedliskach bez ostrze-
zenia.

5. Nadzér nad skazeniem produktow spozyw-
czych radionukleidami. Pozywienie czlowieka
zawsze bylo i jest skazone pewnymi materiata-
mi radioakytwnymi pochodzenia naturalnego,
takimi jak potas-40, wegiel-14 i rad-226; w kon-
sekwencji cialo czlowieka jest wystawione na
promieniowanie tych radionukleidow, a znacze-
nie tego faktu jest nielatwe do okreslenia.

Epoka energii nuklearnej i prob z bronig nu-
klearng zwiekszyla ilos¢ skazenia w Srodowisku
i do znanych dodala jeszcze nieznane radionu-
kleidy pochodzace z rozszczepienia uranu i plu-
tonu.

Nadzér na etapie dystrybucji
zywnosci

Wiele z metod opisanych w poprzednim roz-
dziale stosuje sie rowniez na etaple przekazy-
wania zywnosci konsumentowi. Jedng z najbar-
dziej skutecznych metod jest inspekcja urzadzen
transportowych, sieci dystrybucji, restauracj,
kuchni itd. i nie ma watpliwosci, ze regularne
kontrole calego lancucha produkeji, przetwor-
stwa i dystrybucji zywno$ci majg ogromne zna-
czenie dla skutecznego nadzoru nad chorobami
pokarmowymi. Powinny one by¢ przeprowa-
dzane:

a) zgodnie z planem kontroli lub

b) w wypadkach szczegélnych,
wybuchy choréb pokarmowych.

Ogodlnie mowiac, celem kontroli jest stwier-
dzenie, czy wszystkie operacje sa zgodne z za-
sadami praktyki higienicznej wyznaczonymi
przez kompetentne wladze. W wielu krajach ta-
kie zasady zostaly wprowadzone w zycie. Na
arenie miedzynarodowej przygotowaniem i pu-
blikacjg zasad higienicznego postepowania z
zywno$cig bedacg przedmiotem handlu miedzy-
narodowego zajmuje sie FAO/WHO Food Stan-
dards Programme (Codex Alimentarius Com-
mission); Zalecane Miedzynarodowe Zasady Po-
stepowania ,,Ogélne Zasady Higieny Zywnosci”
zostaly: opublikowane w roku 1969; dalsze spe-
cjalne zasady praktyki higienicznej dla szero-
kiego asortymentu produkioéw sg opracowywa-
ne,

Nowoczesna technologia zywnosci staje sie
coraz bardziej skomplikowana. Higienista zyw-

takich jak
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nosciowy musi posiadaé dobrg znajomosé tech-
nologii, konserwacji, techniki transportowania
ZyWnoSci.

Podczas kontroli szczegolng uwage nalezy
zwroci¢ na punkty krytyczne. Sa to te najstab-
sze punkty, gdzie uchybienia w zabezpieczeniu
przed zakazeniem mogg byé wykryte prébami
laboratoryjnymi z maksymalng pewnoscig. Teo-
retycznie, jezeli krytyczne punkty kontroli zo-
staly nalezycie zidentyfikowane i jezeli labora-
toryjne proby na zakazenie dajg wynik nega-
tywny, to producent zywnosci moze mieé¢ pew-
nos¢, ze jego produkt jest niezakazony. Z dru-
giej strony, pozytywny wynik prob alarmuje
producenta i pomaga mu zlokalizowaé¢ zZroédlo
zakazenia. Dlatego tez krytyczne punkty kon-
troli powinny byé starannie zlokalizowane.

Epidemiologiczne badania sygnalizowanych
wybuchow chorob doprowadzily do identyfika-
cji pewnych praktyk w obchodzeniu sig¢ z zZyw-
noscia, ktore wrecz gwalca uznane zasady och-
rony zywnosci z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego i ktére sg powszechnie uwazane jako
nieumiejetno$é obchodzenia sie z zywnoscig (1,
21).

Do nich nalezg:

1. Nieprzechowywanie latwo psujacych sie
produktow zywnosciowych w ,,temperaturach
bezpiecznych”, tzn. w chlodziarkach przy temp.
7°C lub nizszej, lub tez niepoddawanie zywnosci
gorgcej dzialaniu temperatury 60°C lub wyz-
szej.

2. Zakazenie produktéw zywnosciowych w
obrocie w wyniku niedostatecznej higieny oraz
zakazenia przez kontakt zywnodci z urzgdzenia-
mi niedostatecznie oczyszczonymi.

Idea nadzoru jako srodka profilaktyki chordb
pokarmowych wysunela sie w ostatnich kilku
latach na pierwszy plan; obecnie istnieja naro-
dowe, a nawet miedzynarodowe sieci kontroli
bakterii chorobotwérezych, radionukleidéw, po-
zostalosci pestycydow, biotoksyn morskich i réz-
norodnych elementow $ladowych. Nadzér z
pewnoscig stanie sie jeszcze wazniejszym na-
rzedziem zwalczania choréb pochodzenia pokar-
mowego w najblizszych latach. Aby byl sku-
teczny wymaga on:

1. Systematycznego zbierania danych.

2. Analizy zebranych danych.

3. Rozpowszechnienia informacji wérod wszy-
stkich, ktorzy dostarczyli danych, a réwniez
wérod innych zainteresowanych.
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Rola grzybéw w higienie miesa i produkiéw migsnych

7 Katedry Higieny Produkiow Zwierzecych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

W mikrobiologii zywnoéci, w tym zwlaszcza
srodkéw spozywezych zwierzecego pochodzenia,
dominujaecg role odgrywaja bakterie, stanowig-
ce wg Bergey’a klase Schizomycetes, gromady
Protophyta (8). Drobnoustroje tej grupy syste-
matycznej sa bowiem czynnikiem przyczyno-
wym wiekszosci choréb zakaznych ludzi i zwie-
rzat. Szereg z nich, o charakterze zoonoz, jest
powodowanych przez patogenne bakterie, prze-
noszone za posrednictwem $rodkéw spozyw-
czych ze zwierzat na ludzi.

Bakterie sg réwnocze$nie gléwnym czynni-
kiem obnizania trwalosci i przydatnosci spo-
zywezej zywnofci. Stanowia one najezesciej
wystepujaca a zarazem i dominujacg mikroflo-
re tak surowcédw, jak i produktéw ZzZywnoscio-
wych.

Mala natomiast uwage zwracano dotad na
wystepowanie w zywnosci grzybéw, na co zlo-
zylo sie szereg czynnikow. Wérod nich wymie-
nié nalezy przede wszystkim:

1. nie ujednolicona dotychczas klasyfikacje
taksonomicznag grzybdéw, z czym zwiazane sa
pewne trudnos$ci w ich rozpoznawaniu i rézni-
cowaniu,

2. nie okre$long do niedawna, dla szeregu
grup tych mikroorganizméw, ich role patogenna
w tym zwlaszcza jako zoonoz,

3. nie zdefiniowany ciagle wplyw grzybéw
na przydatno$é spozyweza $rodkow zywnescio-
wych zakazonych tymi drobnoustrojami, zwlasz-
cza w uwzglednieniu warunkéw uzyskiwania
i przetwarzania zywnosci.

Badania nad biologig i patogeneza grzybéw,
szczegblnie w ostatnich dwudziestu latach, zwro-
cily takze wiekszg niz dotad uwage na ich role
w higienie Zywnodci.

Wystepowanie grzybéw w miesie i produk-
tach miesnych nalezy rozpatrywaé przede wszy-
stkim:

1. jako ewentualne czynniki chorobotwérczej
ich szkodliwosci dla ludzi i zwierzat oraz

2. jako czynniki obnizajace przede wszystkim
trwaloéé a réwniez i jakosé zywnoscei.

Chorobotwoéreza szkodliwo§é grzybow polega
na wywolywaniu schorzen grzybiczych tzw. mi-

koz, jak réwniez zatrué¢ pokarmowych u zwie-
rzat tzw. mikotoksykoz.

Mikozy, ze wzgledu na swa lokalizacje pato-
genng, dotyczg z reguty albo skéry, stanowiae
grupe tzw. dermatomikoz, lub tez narzaddéw
wewnetrznych, okredlanych jako systemomiko-
zy. Procesem chorobowym nie sa zasadniczo ob-
jete tkanki zwierzece, stanowiace podstawowe
surowce spozywcze dla czlowieka. Dlatego tez
do choréb tych nie przywiazywano wiekszej
uwagi z punktu widzenia higieny §rodkéw spo-
zywezych.

7 sanitarnego punktu widzenia grzyby moga
odgrywaé istotng role przede wszystkim jako
czynnik przyczynowy mikotoksykoz, stanowige
ewentualne Zrodto mikotoksyn w poszezegdl-
nych tkankach zwierzecych.

Wprawdzie zatrucia zwierzat mikotoksynami
znane sg juz ponad 100 lat, jednakze sporadycz-
noéé wystepowania tych schorzen nie powodo-
wala wiekszego zainteresowania. Dopiero maso-
we upadki indvkéw (ok. 100 tys.) w 1960 r. oraz
wyizolowanie i okredlenie aflatoksyny, jako
czynnika przyczynowego. z karmy podawanej
ptakom, wzbudzity duze zainteresowanie miko-
toksynami, w tym réwniez i w aspecie higie-
nicznym.

Prace wielu autoréw (2, 4, 5. 16, 38. 39) spo-
wodowaly dynamiczny rozwdj badan nauko-
wych w tei dziedzinie, o czym $§wiadczy kilka
tysiecy publikacji w stosunkowo krotkim czasie.
Prace te dotycza gléwnie aflatoksyn, ktére sa
najbardziej toksyezne z dotychczas poznanvch
mikotoksyn i wykazuja silne wladciwosci rako-
tworceze.

W wyniku tych badati stwierdzono, Zze zwie-
rzeta laboratoryjne jak réowniez zwierzeta rzez-
ne moga ulegaé zatruciu aflatoksynami i inny-
mi mikotoksynami, a wrazliwoéé ich uzaleznio-
na jest m. in. od wieku, gatunku a nawet wtasci-
wodci osobniczych zwierzecia. Sposréd zwierzat
rzeznych owce wykazuja najmniejsza wrazli-
wodé (3, 26, 40, 41).

7 punktu widzenia higieny miesa mikotoksy-
kozy zwierzat rzeznych moga mieé istotne zna-
czenie jako ewentualne ?Zrédlo mikotoksyn w
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