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Choroby pokarmowe i związane z tym epide-
mie zależne.są od całego łańcucha czynników:
produkcji, przetwórstwa, przechowywaniia, tran-
sportu i dystrybucji żywności. Ważny jest także
poziom rozwoju społeczeńst,wa, a rola zwycza-
jów i kultury odżywiania się jest stale śledzona
zarówno w krajach rozwiniętych, jak i rozwi-
jających się. W oiągu ostatnich dziesięcioleci
szereg czynników przyczyniło się do rosnącej
potrzeby zapobiegania przypadkom chorób po-
karmowych;

1) zmiany w praktyce rolniczej,
2) koncentracja produkcji zywności, dystry-

bucja i konsunrpcja na skalę masową,
3) zmiany w technice przetwórstwa żywności,
4) zwiększony import i eksport środków spo-

żywczych,

5) zwiększony ruch międzynarodowy, szcze-
gólnie turystyczny,

6) zanieczyszczanie środowiska.
Od II wojny światowej technologia przetwór-

stwa środków spożywczych, pakowania i dystry-
bucji uległa zasadniczym zmianom. Powstała
dominująca tendencja do skoncentrowanego
przetwórstwa i szerokiej dystrybucji środków

W Stanach Zjednoczonych przemysł żywnoś-
ciowy oferuje konsumentowi obecnie 8000 do
12.000 asortymentów produktów, podczas gdy na
przełomie wieku przemysł ten produkował i
ptzetwarzał mniej niż 100 produktów. W tych-

zopobiegonie zokożeniom i zalruciom pokormowym
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że Stanach zdarza się rocznie 2-10 milionów
przypadków zachorowań pokarmowych.

Istnieją dowody na to, że potencjalne niebez-
pieczeństwa chorób pokarmowych wzrastają
wtaz ze tzmagając;rm się ruchem turystycznym
i innymi ruchanri na większą skalę. Np. stwier-
dzono, że w 1968 r. przewędrowało przez Euro-
pę B0 miiionów turystów i że minimum tVo z
nich tj. 800.000 cierpiało z powodu dolegliwości
żołądkowo- j elitou,ych.

KIasyfikacja chorób pokarm()-
wych

Choroby pokarmowe nrożna określić jakc cho-
r-oby, które przy obecnej wiedzy i metodach
można przypisać:

1) specyficznemu pożywieniu, substancji w
pożywJ.eniu lub naczyniu, które zostało zakażo-
ne przez szkodlirł,e organizmy,

2) konkretnemu zakładowi produkcji iub wy-
dawania jedzenia, gdzie nastąpiło zakażenie.

Komitet Ekspertów Higieny Ryb i Skorupia-
ków WHO w kooperacji z FAO (2) sugeruje na-
stępującą kJ,asyfikację chorób pokarmowych:

1. Bakteryjne
a) Zakażenie bakteryj ne
b) Zatrucie bakteryjne

2. Pasożytnicze
3. Wiruso-we
4. Zatrucia spowodowane truciznami chemicz-

nym].
5, Zatrucla spowodowane biotoksynami
6. Reakcje alergiczne po spozyciu
7. O nieokreślonej etioiogii.

Metody nadzoru nad chorobami
pokarmowymi

Metody nadzoru nad tymi chorobami są wie-
Iorakie i rożnią się zaleznie od grupy chorób,
typu pożywienia, możności korzystania z labora-
toriów i siły roboczej.

Dla skutecznego nadzoru niezbędne jest zaan-
gażowanie specjalistów w wielu dziedzinach, W
programowaniu nadzoru nad chorobami pokar-
mowymi powinni wziąć udział epiderniolodzy
i weterynaryjna słuzba higieny żywnośc| ży-
wieniowcy, biochemicy, specjaliści ekologii zwie-
t,ząt; patologowie, klinicyści itp.

Badania 1aboratoryj nel
Dla nadzoru nad chorobami pokarmowynri

niezbędne są laboratoria, a główne dziedz,iny ich
działania są następujące:

1. Wykonywanie mikrobiologicznyclt i innych
badań zywności oraz materiału klinicznego, po-
lnoc w prowadzeniu epidemiologicznych badań
chorób pokarmowych.

2. Wykonanie badań próbek pobranych od
zwierząt zarówno domowych, jak i dzikich w
celu informacji o specjalistycznych chorobach,
które mogą być przenoszone na człowieka przez
pokarm.

3, Utrzymywanie stałego nadzoru tak, aby ze-
brać informacje o mikrobiologicznym stanie pro-

2

duktów żywnościowych wprowadzonych do
obrotu w danym kraju,

4. Równie wazne jest zebranie danych o mi-
krobiologicznym stanie paszy dla zwierząt, ze
Szczególnym uwzględnieniem paszy impclrtowa-
nej i obecności w niej bakterii z grupy Salmo-
neLIcL.

5. Prowadzenie badań opakowań wchodzących
lv kontakt z zywnośclią itd.

6. Prowadzenie laboratoryjnych badań wody
używanej w przetwórniach żywności, jak rów-
nież wody jako środowiska jadalnych zwierząt
wodnych, tak aby zebrac dane na temat obec-
ności w nich bakterii patogennych, takich jak
S almonella, V żbrt o parahaemolt ticus, CLo stridżum
botulżnum typ E, wirusy, skażeń chemicznych
i obecności radionuk]eidów.

7. Prowadzenie ]aboratoryjnych badań mięsa
i jego przetworów i ,innych próbek wykazują-
cych jakieś cechy kwalifikujące je do takiego
badania. Chodzi tu głównie o badania mikrobio-
logiczne, choć coraz częściej stosrrje się także ba-
dania biochemiczne, histopatologiczne i serolo-
grcZne.

B, Prowadzenie stałego nadzoru w celu zebla-
nia informacji o stanie chemicznego skażenia
środków żywnościowych w danym kraju. Ten
nadzór polega na badaniu żywności, powietrza,
wody, materiałów do pakowania, powierzchni
maszyn, urządzeń itd.

9. Prowadzenie badań na obecność i poziom
radionukleidów w produktach żywnościowych,
paszach i środowisku.

10. Wykonanie laboratoryjnych badań na
obecność i poziom biotoksyn w produktach' żyw-
nościowych.

Re jestro wani e zach o ro\Malności
Stwierdzono, że w wielu krajach nie ma efektyw-

nego systemu rejestrowania zachorowalności. W nie-
których krajach rvieie - jeżeli nie większość - wy-
padków nigdy nie dochodzi do wiadomości władz słuź-
by zdrowia, Ewidencjonow-ane są tylko te przypadki,
których objawy są ostre ].ub gdy wybuch epidemii ma
miejsce lv jakiejś instytucji.

Systematyczne rejestrowanie chorych jest niezbędne
dla dalszych istotnych elementórv nadzoru, którymi
są:* natychmiastowa analiza danych,

- sformuło."vanie planu przeciwdziałania opaltego na
analizie zebranych danych.

Doniesienia powinny być wysyłane do każdej za-
interesorł,anej agencji narodowej, a przede .,ł,szystkim
clo tych, które składają raporty agencji centlalnej. In-
nymi słor,vy konieczny jest dwukierunkorvy przepływ
informacji. Istnieje kilka dobrych przykładów właści-
wych systemóu, rejestrolł,ania chorób pokarmowych
(4,5).

Badania wybuchów chorób
pokarmowych

Właśoiwe badanie powinno w pierwszym rzę-
dzie określić zasięg epidemii. Kompletna lista
przypadków powinna zawierać wiek i zawód
pacientów i pełny zapis objawów klinicznych,
Na podstawie wywiadu odnotować należy takie
dane jak: rodzaj pokarmu oraz postępowanie z
nim przed konsumpcją (w szczegó|ności - czy
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między przygotowaniem a podaniem były prze-
trzymywane w temperaturze pokojowej) oraz
listę osób, które miały kontakt z pokarmem.

Prowadząc badania mające na celu identyfi-
kację roli czynników patogennych, które nogły
spowodować wybuch choroby pokarmowej na-
)eży przyjąć następujące postępowanie :

1. Uzyskać pełną historię przygotowania i ob-
chodzenia się z ;edzeniem, uwzględniając czas
i temperatury stosowane przy gotowaniu i prze-
chowywaniu jedzenia po jego przygotowaniu.

2. Uzyskac próbki tych samych pokarmów,
które były spozyte przez pacjentów.

3. Utrzymywać próbki w talqi sposób, aby or-
ganizmy nie namnazały się przed rozpoczęciem
badań laboratoryjnych,

4, Wykonać testy biochemiczne i inne w celu
zidentyfikowania gatunków i szczepów i porów-
trac szczepy uzyskane od pacjentów ze szezepa-
nli uzyskanymt z podejrzanych produktów żyw-
nościowych.

5, Wykonać testy zywieniowe, jeżeli koniecz-
rre, ze świezo wyizolowanymi kulturami, stosu-
jąc odpowiednie kontrole.

6. Ocenić kultury hodowane ptzez rożne okre-
sy czasu na podłozach o tym samym 1ub podob-
nym składzie, co podejrzane produkty żywnoś-
clowe.

W wielu wypadkach zdobycie resztek podej-
rzanego jedzenia jest nieosiągalne; wtedy należy
koniecznie uzyskać próbki składników tego je-
dzenia lub tez probki wymazowe i pomyje z na-
czyn czy nawet z rnateriałclw, z którymi pokarm
się stykał.

Badania 1ekarąkie ],udzi zatrud-
nionych w produkc jii i handlu żyw-

nością
W wielu krajach stosuje się środki ustawodawcze

rv kontroli zdrowia ludzi zatrudnionych w produkcji
i handlu źywnością. Oprócz innych rutynowych badań
lekarskich, kał jest badany na obecność patogennych
bakterii jelitowych. Badania przeprowadza się głów-
nie wtedy, kiedy przyjmuje się ludzi do pracy, lecz są
one także czasem kontynuowane w regularnych od-
stępach.

W ostatnich latach środki te były krytycznie dysku-
towane wśród pracor.vników publicznej służby zdro-
wia, mikrobiologów, eicidemiologów i higienistów żyw,
ności tak na szczeblach narodowych, jak i mięcizyna-
rodowych (7, B, 9).

Połączony Komitet Ekspertów FAO/WH,O do Sprarv
Higieny Mięsa stwierdzlŁ, że regularne badania bakte-
riologiczne nie dają perł,ności czy badalry persone] jest
wolny od niebezpiecznych bakterii chorobotwórczych
(1 0).

Na Międzynarodorrlym Seminarium WHO na temat
Chclrób Pokarmor,vych i Zatruć oraz Praktyki Higieny
Żywności w Kopenhadze w 1969 r. (?), jak również
na Europejskim Seminariunr WHO na temat Higieny
Żywności w Warszar,vie w 1970 r. (B), podano przy-
czyny wyjaśniające dlaczego l,utynorve badania ludzi
zatrudnionych w produkcji i handlu żywnością nie
dają korzyści współmiernych do kosztów i mogą da-
wać fałszywe poczucie bezpieczeństwa. Są nimi: okre-
sowi nosiciele. niskie iiości bakterri i różnorodne toz-
mieszczenie ich w kale, co w rezultacie stwarza trud-
ności w wykryciu ich w kało,,vych pr,óbkach, częstsze
zakażenia pro duktów żywno ści owy ch S almonel,Ią, gt on-
kowcami, ]aseczkami jadu kiełbasianego i Yibrio pa-

rahaernolgticum z innych źrodeł aniże]i od nosicie-
li.
. Jednakże podkreśIono, że w wypadku nosicieli duru
i paraduru mogą oni zakażać żywność i spowcdować
poważny wybuch choroby. Właśnie z tego powodu
nadzór nad nosicielami w odrriesieniu do pewnych
grup pracownikól,v powinien być nie tylko kontynuo-
wany, ale nawet wzmocniony.

Nadzór na etapie produkcji
zywności

Nadzór na etapie produkcji jest jednym z naj-
bardziej skutecznych sposobów zapoJoiegania za-
róv/no zachorowaniom jak i stratom ekonomicz-
nym, Wtedy kontakt ze środkami spozywczymi
ma bardzo ograni,czona ilość ludzi; jeżeli zaka-
zenie 1ub zanieczyszczenie zostają wykryte na
tym etapie, to zywność iub zwierzęta zostają
wykluczone z łańcucha zywnościowego i można
z nirni postępować tak, by nie stanowtły zagro-
zenia dla konsumenta,

Wlelki nac,isk położono na nadzór na etapie
produkcji środków spożywczych, jako ze w wie-
lu krajach świata lf,z:na:no) iż nie ma juz nauko-
wych, praktycznycll czy ekonomicznych racji
dla rozwiązania problemów higieny żywności
dopiero na etapie dooierania żywności do kon-
sumenta. Takie założenie,,zapobiegawczej hi-
gieny zywności" przyjęto także w nowej pol-
skiej ustawie ,,O warunkach zdrowotnych żyw-
ności i zywienia".

Najwazniejsze metody nadzoru na etapie pro-
dukcji to: ,

1, Nadzór nad zoonozami zarówno domowych
jak i dzLikich zwierząt. Ta metoda jest jedną z
najwazniejszycŁt czynności dla ochrony przed
chorobami pokarmowymi, pochodzącymi od
zwierząt. Szczególną uwagę nalezy zwrócić na
nosicielstw o zw terząt.

2. Nadzór nad mikrobiologicznym, wirusolo-
gicznym i parazyto\ogicznym zakażeniem śro-
dowiska, które to zakażenie może być przenie-
sione na zwierzęta i pozywienie (Clostrżdium bo-
ttllżnum typ E, Vźbrio ylarall,aemolżtźcus, niektó-
re z Enterobacteriaceae, wirusy, grzyby itp.).

3. I{adzór nad skażeniami zywności złviązka-
mi chemicznylrri. Środki żywnościowe zawsze
byŁy narażone na zetknięcie z niektórymi truciz-
nami chemicznymi, niebezpieczeństwo płynące
z tego źrodła znacznie się zwiększyło od czasu
II wojny światowej . ZaczęŁo syntetyzować i sze-
rclko stosować nowe środki chemiczne przeciw
szkodnikom; wzrasta stosowanie antybiotyków
i innych lekarstw weterynaryjnych, a prężny
rc:zwój przemysłu i nowe środki chemiczne do-
prowadziły do zwiększonego skażenia i szerszego
rozprzestrzenienia się cięzkich metali.

4. Nadzór nad toksynami występtłjącyn-ii w
naturze. Ludzie we wszystkich częściach świata
zatruwają się 1ub giną od spożycia skazonych
truciznami zwierząt i rośIin. Np. w 1964 r. oko-
ło 200 Japończyków zmarło w wyniku spożycia
ryb Fugu, a w okresie między 1955 r. a 1956 r.
przynajmniej 40 000 osób na Zachodnim Pacy-

ó
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fiku cierpiało od zatrucia różnego rodzaju bioto-
ksynami pochodzącymi z ryb.

Bioioksyny morskie nie ograniczają się tylkb
do ryb, lecz obejmują szeroką różnorodność mor-
skich bezkręgowców (mięczaki, szkarłupnie, kra-
by, homary itp.) oraz morskich żółwi.

W rybach znajdują się różne typy neuroto-
ksyn, a niektóre z nich ocenia się jako około
10 000 tazy bardziej toksyczne niż cyjanek po-
tasu. Fluktuacje w geograficznym roznaieszcze-
niu i natężeniu ichtiosarcotoksyn zostaŁy stwier-
dzone na różnych obszarach Pacyfiku Tropikal-
nego. Ichtiosarcotoksyny są tym bardziej nie-
bezpieczne, że mogą pojawić się w jakimkol-
wiek czasie i w różnych siedliskaclr bez ostrze-
Zerua.

5. Nadzór nad skażeniem produktów spozyw-
czych radionukleidami. Pożywienie człowieka
zawsze było i jest skazone pewnymi materiała-
mi radioakybwnymi pochodzenia naturalnego,
takimi jak potas-40, węgie1-14 i rud-226; w kon-
sekwencji ciało człowieka jest wystawione na
promieniowanie tych radionukleidów, a zDacze-
nie tego faktu jest niełatwe do określenia.

Epoka energii nuklearnej i prób z bronią nu-
klearną zwiększyła ilość skazenia w śr,odowisktr
i do znanych dodała jeszcze nieznane radionu-
kleidy pochodzące z rozszczepienia uranu i plu-
tonu.

Nadzor na etapie dystrybucji
żywności

Wiele z metod opisanych w poprzednim roz-
dziale stosuje się również na etapie ptzekazy,
wania żywności konsumentowi. Jedną z najbar-
dziej skutecznych metod jest inspekcja urządzeń
transportowych, sieci dystrybucji, restauracji,
kuchni itd. i nie ma wątpliwości, że regularne
kontrole całego łańcucha produkcji, przetwór-
stwa i dystrybucji żywności mają ogromne zna-
czenie dla skutecznego nadzoru nad chorobami
pokarmowymi. Powinny one być przepfowa-
dzane:

a) zgodnie z planem kontroli lub
b) w wypadkach szczególnych, takich jak

wybuchy chorób pokarmowych.
Ogólrrie mówiąc, celem kontroli jest stwier-

dzenie, czy wszystkie operacje są zgodne z za-
sadami praktyki higienicznej wyznaczonymi
przez kompetentne władze. W wielu krajach ta-
kie zasady zostały wprowadzone w życie. Na
arenie międzynarodowej przygotowaniem i pu-
blikacją zasad higienicznego postępowania z
żywnością będącą przedmiotem handlu między-
narodołvego zajmuje się FAO/WHO Food Stan-
dards Programme (Codex Alimentarius Com-

we Zasady Po-
eny Żywności"
69; dalsze spe-

cjalne zasady praktyki higienicznej dla szero-
kiego asortymentu produktów są opracowywa-
ne,

Nowoczesna technologia żywności staje się
coraz bardziej skomplikowana. Higienista żyw-

I,t

nościowy musi posiadać dobrą znajomość tech-
nologii, konserwacji, techniki transportowania
żywności,

Podczas kontroli szczególną uwagę należy
zwróctć na punkty krytyczne, Są to te najsłab-
sze punkty, gdzie uchybienia w zabezpieczenitt
przed zakażeniem mogą być wykryte próbami
laboratoryjnymi z maksymalną pewnością. Teo-
retycznie, jeżeli krytyczne punkty kontroli zo-
stały należycie zidentyfikowane i jeżeli labora-
toryjne próby na zakażenie dają wynik nega-
tywny,,to producent zywności może mieć pew-
ność, że jego produkt jest niezakażony. Z dru-
giej strony, pozytywny wynik prób alarmuje
producenta i pomaga mu zlokalizować źrodło
zakażenia. Dlatego też krytyczne punkty kon-
troli powinny być starannie zlokalizowane.

Epidemiologiczne badania sygnalizowanych
wybuchów chorób doprowadziły do identyfika-
cji pewnych praktyk w obchodzeniu się z żyw-
nością, które wręcz gwałcą uznane zasady och-
rony zywności z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego i które są powszechnie uważane jako
nieumiejętność obchodzenia się z żywnością (I,
21).

Do nich należą:
1. Nieprzechowywanie łatwo psujących się

produktów żywnościowych w,,temperaturach
bezpiecznych", tzrt. w chłodziarkach przy temp.
7oC lub niższej, tub też niepoddawanie żywności
gorącej działaniu temperatury 60oC lub wyż-
sZeJ.

2. Zakażenie produktów żywnościowych w
obrocie w wyniku niedostatecznej higieny oraz
zakażenia przez kontakt żywności z urządzenia-
mi niedostatecznie oczyszczonymi.

Idea nadzoru jako środka profilaktyki chorób
pokarmowych wysunęła się w ostatnich kitku
latach na pierwszy plan; obecnie istnieją naro-
dowe, a nawet międzynarodowe sieci kontroli
bakterii chorobotwórczych, radionukleidów, po-
zostałości pestycydów, biotoksyn morskich i roż-
norodnych elementów śladowych. Nadzór z
pewnością stanie się jeszcze ważniejszym na-
r zędziem zw alczania chorób p o cho dzenia pokar-
mowego w najblizszych latach. Aby był sku-
teczny wymaga on:

1. Systematycznego zbierania danych.
2. Analizy zebranych danych.
3. Rozpowszechnienia informacji wśród wszy-

stkich, ktorzy dostarczyli danych, a równiez
wśród innych zainteresowanych.
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JAN BOJARSKI

z Katedry Higieny Produklów zwielz,ęcych

W mikrobiologii zvwności, w tym zw\aszcza
środków spożywczych zulietzęcego pochod zenia,
dominuiącą rolę odgrywają bakterie, stanowią-
ce wg Bergey'a klasę Schżzomycetes, gromady
Protophyta (B). Drobnoustroje tej grupy syste-
matycznej są bowiem czynnikiem ptzyczyno-
wym większości chorób zakaźnych ludzi i zwie-
rząt. Szereg z nich, o charakterze zoonoz, jest
powodowanycŁl przez patogenne bakterie, prze-
noszone za pŃrednictwem środków spożyw-
czych ze zwierząt na ludzi.

Bakterie są równocześnie głównym czynni-
kiem obniżania trwałości i przydatności spo-
żywczej żywności. Stanowią one najczęściej
występującą a zatazem i dominującą mikroflo-
rę tak surowców, jak i produktórn, zywnościo-
wych.

Małą natomiast uwagę zwracano dotąd na
występowanie w żywności grzybów, na co zło-
ż5lło się szereg czynników. wśród nich wymie-
nić nalezy przede wszystkirn:

1. nie ujednoliconą dotychczas klasyfikacie
taksonomiczną grzybów, z czym związane są
pewne trudności w ich rozpoznawaniu i różni-
cowaniu,

2. nie określoną do niedawna, dla szeregu
grup tych mikroorganizmów, ich rolę patogenną
w tym zwlaszcza jako zoonoz,

3. nie zdefiniowany ciągle wpływ g-rzybów
na przydatność spożywczą środków zywncścio-
wy ch zakażonych tymi drobnoustro j ami, zwłasz-
cza w uwzględnieniu warunków uzyskiwania
i przetw arzania żywnośei.

Badania nad biołogią i patogenezą grzybów,
szczególnie w ostatnich dwudziestu latach, zurrÓ-
ciły także większą niż dotąd uwagę na ich rolę
r,v higienie żywności.

Występowanie grzybów w mięsie i produk-
tach mięsnych należy rozpatrywać przede wszy-
stkim:

1. jako ewentualne ezynniki chorobotwórczej
ich szkodliwości dla ludzi i zwierząt oraz

2. jako czynniki obniżające przede wszystkim
trwałość a również i jakość zywności.

Chorobotwórcza szkodliwość grzybów polega
na wywoływaniu schorzeń grzybiczych tzw. mi-

Rolo grzybow w higienie mięso i produktów mięsnych
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koz, iak równiez zatruć pokarmowych u zwie-
rząŁ tzw. mikotoksykoz.

Mikozy, ze względu na swą lokalizacię pato-
genną, dotyczą z reguły albo skórv, stanov,ziąe
grupę tzw. dermatomikoz, lub też narządów
wewnętrznych, określanych jako systemomiko-
zy. Procesem chorobowym nie są zasadniezo ob,
jęte tkanki zwierzęce, stanowiące podstawowe
surowce spożywcze dla człowieka. Dlatego też
do chorób tvch nie przywiązywano większei
uwagi z punktu widzenia higieny środków spo-
żywczych.

Z sanitarnego punktu widzenia grzvbv mogą
odgrywać istotną rolę przede wszystkim jako
czynnik przyczynowy mikotoksykoz, stanowiąc
ewentua]ne źródło mikotoksyn w poszezegól-
nych tkankach zwierzęcyeh.

Wprawdzie zatrucia zulierząt mikotoksynami
zr'an.e są iu.ż ponad 100 lat, jednakże spora.clycz-
ność ."łrvstępowania tych sehorzeń nie powodo-
wała większego zainteresovzania. Dopiero n]aso-
we upadki indvków (ok. 100 tvs.) rv 1960 r. clraz
wyizolowanie i określenie aflatoksynv, jak<l

czynnika ptzyczynowego, z wanej
ptakom, wzbudziły duże zai nriko-
toksynami, w tym również higie-
nicznym.

Prace wielu autorów (2, 4, 5. 16, 38. 39) sno-
wodowały dvnamiczny rozwói baclań nauko-
wych w tej dziedzinie, o czym świadczy kilka
tvsięcy publikacii w stosunko,.vo krótkim czasie.
prace te dotvczą głównie aflatoksvn, które są
najbardziei toksyczne z dotychczas poznanrleh
mikotoksyn i wykazrrją silne właściwośei rako-
twórcze.

w wrlniku tvch badań stwierdzono. że zwie,
rzęta laboratoryjne ,iak również z:wierzęta rzeź,
ne mogą ulegać zatrueiu aflatoksvnami i inny-
mi mikotoksynami, a wrażliwość ich lzależnio,
na jest m. in. od rłrieku. gatunku a nawet,"łłaści-
wości osobniczych z;wierzęcia. Spośród zwie::ząt
rzeżnych owce wykazują najmnieiszą rvrażli-
wość (3, 26, 40, 47).

Z punktu widzenia higienv mięsa inikotoksv-
kozy zwierząt rzeźnych mogą nrieć istotn e zna-
czenie jako eurentualne źr6dło mikotoksrrn rv


