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ZBIGNIEW PAWELOWSKI

Problemy kliniczne i epidemiologiczne tasiemczycy w Polsce®)

Klinika Chordb Pasozytniczych i Tropikalnych Akademii Medyczne]
im. Karola Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

Znajomo$é klinicznych i epidemiologicznych problemoéw
tasiemezyc Taenia saginata i T. solium jest w Polsce
w pordéwnaniu z innymi krajami do$¢ dobra. Od roku 1871
Panstwowy Zaklad Higieny gromadzi informacje o zapa-
dalnosci na tasiemczyce, ktoére sg rozpoznawane pod nadzo-
rem Wojewddzkich Stacii Sanitarno-Epidemiologicznych
oraz obowigzkowo i bezplatnie leczone (1). W latach 1972—
—1977 prowadzono badania epidemiologii tasiemczycy
i wagrzycy T. saginata przy wspolpracy z Center for Di-
seases Control w Atlancie USA; wyniki badan i zalecenia
odnoénie zwalczania tasiemczyc  zostaly opublikowane
w roku 1980 (2). Klinika Choréb Pasozytniczych i Tropikal-
nych w Poznaniu przez wiele lat interesowala sie proble-
mami klinicznymi tasiemczycy T. saginata (3, 4, 5, 6).
W roku 1988 Komitet Parazytologiczny Polskiej Akademii
Nauk zorganizowal seminarium poswigcone wylgcznie pro-
blemom klinicznym i epidemiologicznym tasiemczycy
i wagrzycy T. solium (1). Badania tasiemczyc w kraju wia-
za sie Scidle ze zwigkszonym zainteresowaniem tymi inwa-
zjami w skali miedzynarodowej (7, 8, 9, 10).

") Referat wygloszony na sesji PTNW — Sekcja Higieny ZYyW-
nosei w Lublinie, 16.06.1989 1.

Problemy taksonomiczne rodzaju Taenia

Taksonomia rodzaju Taenia oparta byla do tej pory
wylgeznie o kryteria morfologiczne (11), wg ktérych ta-
siemce wystepujace u czlowieka nalezaly do 2 gatunkoéow:
Taenia saginata i T. solium. Obecnie, W zwigzku ze stoso-
waniem dla celéw taksonomicznych nowoczesnych metod
biochemicznych, genetycznych, matematycznych, inwazjolo-
gicznych i epidemiologicznych, nalezy oczekiwaé rewizji
tradycyjnych pogladéow na gatunki tasiemcéw wystepuia-
cych u czlowieka. W 1987 r. opisano na Formozie nowy
gatunek T. khavi, ktory prawdopodobnie wystepuje réw-
niez na Filipinach; jest to tasiemiec nieuzbrojony, ktorego
cysticerkusy rozwijaja sie w watrobie cielat, kéz i niekt6-
rych $win (12). Zaobserwowano roznice miedzy szczepami
T. saginata w zakresie ich inwazyjnosci dla reniferéw w
poludniowych i péinocnych rejonach zauralskiej ZSSR (13).
Afrykanskie 1 europejskie szczepy T. saginata maja od-
mienne zymogramy (14). Badania taksonomiczne rodzaju
Taenia nie sy prowadzone w Polsce.
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Tasiemeczyca wywolana przez Taenia saginata

Problemy kliniczne

Tasiemczyca T. saginate jest na 0g6l uwazana za inwazje
skapoobjawowa lub hezobjawowsg (153). Znane 'sg przypadki
nosicielstwa tasiemca przez ponad 30 lat bez wigkszych
dolegliwosci, a z drugiej strony niemalo jest pacjentow
zadajgcych usuniecia pasoiyta natychmiast; cze$é objawow
zalezy niewatpliwie od sfery psychogennej, gdyz objawy
wystepuja lub wyraZnie nasilajg sie po ujawnieniu sie
inwazji np. odejsciu pierwszych czlonow.

Badania 2200 pacjentdw z tasiemczycg T. saginata opubli-
kowane w roku 1972 (16) ujawnily, Ze 98%p nosicieli odeczu-
wa nieprzyjemne sensacje w okolicy odbytu zwigzane
z czynnym wypelzaniem czlondow tasiemca. Dwoma naj-
czestszymi dolegliwosciumi sg bole w nadbrzuszu (35%
nosicieli) i nudnosci (32% nosicieli). Tworzg one wraz
z rzadziej wystepujgeymi — zaparciem lub biegunka, wy-
miotami i nadmiernym $linieniem sie zespét tzw. obja-
wow  dyspeptycznych. Druga wyrazng grupe objawow
tworzg wzrost laknienia (15%) polgczony ze wzrostem cic-
zaru ciata. Istnieje roéwniez trzecia grupa o objawach
odwrotnych: spadek laknienia (12%), utrata ciezaru ciala,
ostabienie 1 uczucie niepewno$ci przy poruszaniu sie. Rza-
dziej (0,5—2%) wyslepuja takie objawy, jak: krotkotrwala
utrata przytomnosci, g¢lobus hystericus, podniecenie, po-
krzywka, Swigd odbytu.

Badania patogenezy objawdéw wykazaly, iz tasiemczycy
towarzyszg znaczne zmiany w strukturze blony S$luzowej
jelita cienkiego (17) oraz zaburzenia wydzielania blony
sluzowej zoladka. U wiekszej czeSci pacjeniow z tasiem-
czyca T. saginata stwierdza sie niedokwadnosé (18). Spo-
srod 30 pacjentéow badanych gastroskonowo u 24 stwier-
dzono objawy przewlekiego niezytu Dblony Sluzowej zo-
tadka, w 2/3 przypadkéw odwracalnego po usunieciu ta-
siemca (8). Eozynofilia nie jest zjawiskiem stalym ani do-
minujgcym w wiekszodei przypadkdow tasiemczycy. Po-
wiklania wywolane wedréwka cziondw, jak np. zapalenie
wyrostka robaczkowego lub dréz zétciowych, wystepuja
sporadycznie,

Znaczny postep wynikajacy ze stosowania metod bio-
technologicznych w parazytologili nie znalazl jeszcze prak-
tyeznego zastosowania w rutynowym rozpoznawaniu ta-
siemezycy 7. saginata. Nadal rozpoznaje sie tasiemczyce
(oez okreslania gatunku) na podstawie znalezienia jaj
Taenia w kale lub na wymazach okolicy odbytu. Rozpo-
zrnanie gatunku opiera sie na badaniu czlonéw tasiemca.
Prowadzone w Klinice préby zastoesowania znakowanych
przeciwcial do wykrywania antygenéw Taenia w kale sg
chiecujgce zwtaszcza po zastosowaniu antygenu sekrecyjno-
-ekskrecyjnego., W laboratoriach zaawansowanych tech-
nicznie zidentyfikowane zostaly fragmenty DNA rodzaju
Taenia (19) oraz istniejg mozliwosci odréiniania jaj roéz-
nych gatunkéw Taenia w oparciu o wysoce specyficzne
przeciwciala zastosowane w metcdzie immunofluorescen-
cyinej (20).

Wiekszy postep zostal osiagniety w terapii tasiemczycy.
Niklosamid, bedacy w uzyciu ponad 20 lat powoli traci
skutecznos$é i jest zastepowany prazykwantelem. W latach
1968—1969 skutecznos$é niklosamidu obserwowana u 350
pacjentéw wynosita 90% (21), a w roku 1988 — 72%, do 82%
zaleznie od serii leku (5). Spadek skutecznosci prawdopo-
dobnie nie wigze sie z opornoscig na lek; wydaje sie on
byé po czesSci zwigzany z nietrwaloicig preparatu, ktdérego
czgsteczki ulegajg z czasem polimeryzacji,, a po czesci ze
wzrastajgcg proporcja leczonych $wiezych inwazji, ktére
sq bardziej oporne na kuracje niklosamidem. Prazykwan-

tel zostal zarejestrowany w Polsce w roku 1989. Jest on
lekiem stosowanym w inwazjach przywr m.in. w schisto-
somatozie oraz w wagrzycy. Jego dzialanie na 1lasiemce
jest nadal niejasne (porazenie ukiadu mieéniowego po-
przez ucieczke jonow Ca, ubytki w powloce — tegumencie
tasiemcow). Prazykwantel jest lekiemm podawanym w jed-
norazowej dawce doustnej, dobrze tolerowanym, z bardzo
nielicznymi przeciwwskazaniami medycznymi, a przy tym
nieomal niezawodnym nawet przy stosowaniu malych da-
wek. Wedlug naszych badan byl on skuteczny u wszyst-
kich 120 os6b leczonych dawkg 10 mg/kg ciezaru ciala,
u 54 0s6b leczonych — 5 mg/kg i u 124 0s6b leczonych —
21/2 mg prazykwantelu na kg cigzaru ciala. Jedyna wada
prazykwantelu, znacznie zreszta umniejszong poprzez moz-
liwosé stosowania niskich dawek, jest dos$é znaczny dewi-
zowy Kkoszt leku (5).

Epidemiologia tasiemczycy Taenia saginata

Interpretacja zapadalnos$ci na tasiemeczyce w skali kra-
jowej napotyka na znaczne trudnosci. Wprawdzie w roka
1978 zarejestrowano 4868 przypadkdéw zarazen, a w roku
1987 tylko 1622, ale liczba przypadkdéw zglaszanych z giow-
nych osrodkdw parazytologicznych w kraju (Gdansk, Lodz,
Poznan, Szczecin) nie ulega tak wyrainemu zmniejszaniu
sig (22). Przemawia to raczej za administracyjng niedosko-
ratoscia rejestracji tasiemczyc, anizeli za tak znacznyin
rzeczywistym spadkiem zapadalnosci. Ponadto w analizie
epidemiologicznej nie uwzglednia sie przypuszczalne] daty
zarazenia, ktore to dane sg niezbedne dla oceny rocznej
zapadalnosci przy rozwazaniach sytuacji epidemiologiczne}
w skali dziesiecioleci. Aktualnie roczna zapadalnosié na ta-
siemczyce T. saginata w Polsce wynosi 4,3/100.000 (22).
Mozna zaryzykowac twierdzenie, iz w ostatnich latach na-
stapito zahamowanie rozprzestrzeniania sie tasiemczycy
u ludzi, prawdopodobnie zwigzane ze zmniejszonym spo-
zyclem miegsa i upowszechnieniem leczenia. Wedlug danych
z osrodka poznanskiego odsetek nosicieli tasiemeca T. scgi-
nata zarazonych ponad jeden rok, a tym samym dlugo-
trwatych potencjalnych siewcow inwazji dia bydla, spadit
z 40% w toku 1954 (przed wprowadzeniem niklosamidu),
do 3% w roku 1968 i 2%y w roku 1988 (dane niepubliko-
wane). Srednia dlugosé czasu nosicielstwa tasiemczycy
w roku 1977 wynosila 168 dni, a w roku 19888 tylko ckoio
55 dni (dane niepublikowane). Najczesciej zarazajg sie lu-
dzie mlodzi, stotujacy sie poza domem, spozywajacy tatara,
metke lub surowe rmieso; czestotliwosé spozywania suro-
wego miesa jest czynnikiem bardziej istotnym niz sam
takt jego spozywania (2, 4). Ryzykc zaraZenia tasiemcem
bvio w latach 1970-tych prawie réwne u mezczyzn i1 Kko-
biet, ale 13-krotnie wicksze w miedcie niz na wsi, 5-krotnie
wyzsze w rodzinach spozywajacych surowe mieso, 4-krot-
nie — w zawodach (kelner, rzeinik), w ktérych mieso su-
rowe jest tatwo dostepne i az 40-krotnie wieksze u pacjen-
tow, ktorzy juz raz mieli tasiemea (22).

W oparciu o badania epidemiologiczne wykonane w wo-
jewodztwie poznanskim juz w roku 1976 sformulowano
konkretne wnioski dotyczgce zwalezania tasiemczycy 1 wa-
grzycy T. saginata (2). Zwracaly one uwage m.in. na ko-
niecznos¢ aktywnego wykrywania nosicieli 7T. saginata
u os6b majgcych kontakt z bydlem, poprawy zaopatrzenia
w leki, niedostatecznej ochrony s$rodowiska przed zanie-
czyszczeniem jajami Taenia (Scieki, os$rodki wypoczynko-
we}. Wediug teoretycznego modelu matematycznego tasiem-
czyc inwazja T. saginata cechuje sie zblizonym do jednosci
rodstawowym stopniem rozrodu (Ro = basic reproduction
rate), a tym samym wystepuje w endemicznym stanie nie-
statej rownowagi (24), ktory wzglednie latwo poddaje sie
zwalczaniu, W mnaszych warunkach ekologicznych, sanitar-
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nych i hodowlanych praktyka nie wydaje sie potwierdzac
rozwazan teoretycznych, opartych zresztg gi6wnie na no-
waozelandzkich doswiadczeniach w zwalczaniu tasiemczyc
u zwierzgt; tasiemczyca i wagrzyca T. saginata w Polsce
sg nadal pospolite, podobnie zresztg jak i w wielu innych
krajach srodkowej Europy.

Tasiemezyca i wagrzyca Taenia solium

Inwazje T. solium w $wiecie i w Polsce

Znaczny wzrost zainteresowania zwalczaniem: tasiem-
czycy 1 wagrzyecy T. solium obserwowany w Swiecie
w ostatnich latach (7, 8, 10) wynika z postepu w zakresie
rozpoznawania i leczenia inwazji i zwielokrotnionych na-
ktadéw na hadania podstawowe w parazytologii. Tnwazje
Taenia solium wystepuja endemicznie w krajach, w kto-
rych warunki hodowli s$win umozliwiaja ich kontakt z ka-
tem czlowieka. W krajach Europy zachodniej wagrzycy
swin nie spotyka sie, a nieliczne przypadki wagrzycy
T. solium u cziowieka nalezg do pasoZytniczych inwazji
zawlekanych z krajow ,tropikalnych”. Poiska nadal jest
wyvinieniana jako kraj, w ktérym zaraZienia T. solium wy-
stepuja endemicznie u czlowieka 1 u zwierzat.

Inwazje T. solium stanowig powazny problem zdrowot-
ny, giéwnie z uwagi na neurocysticerkoze, w wielu kra-
jach <$rodkowej i poludniowej Amervki, w Afryce poltud-
niowej, w poludniowo-wschodniej Azji (Indie, Indonezja,
Chiny, Wietnam). W rejonach endemicznych zarazonych
bywa powyzej 10%e swin, ponad 1%/s ludzi ma tasiemezyee
T. solium, a powyzej 1 promilla cierpi na neurocysticerko-
zg¢ czesto powiklana padaczlkg. W rejonach tych warunki
hodowli zwierzat sa prymitywne i nie wiecej niz 15% tusz
nodleza badaniu weterynaryjnemu.

VW Polsce rejestruje sie rocznie u ludzi okolo 20 przy-
padkéw tasiemczycy T. solium rozsianych w kilkudziesic-
ciu wojewoddztwach; liczba ta jest w pewnej dysproporeji
do liczby (ckolo 200 przypacdkéw rocznie) i rozmieszczenia
wagrzycy Swin (2). Skapa liczba przypadkdéw czesSciowo
przynajmniej wynika z faktu, iz obecno$é¢ tasiemca T. so-
lium moze by¢ niezauwazana przez nosiciela, a badaniem
koproskopowym rozpoznaje sie jg nieczesto. Ponadto roz-
nicowanie czlonéw T. solium i1 T. saginata moze natrafiac
na trudnosci w nieparazytologicznych laboratoriach diag-
nostycznych. Obserwujgc spadek liczby rejestrowanych
przypadkoéw tasiemczycy T. solium u czlowieka na prze-
strzeni ostatnich 20 lat nie mozZna spodziewaé sie, aby
inwazja ta samoczynnie zanikla w Polsce do roku 2000.

Liczba przypadkéw wagrzycy u ludzi jest blize] nie
znana; w latach 1970-tych w Poznaniu na okolo 5.000 ba-
dan sekcyjnych wagrzyce wykryto w 2 przypadkach;
w jednym byla ona przyczyng zgonu, a w drugim miata
przebieg bezobjawowy. Mala liczba przypadkow tasiem-
czycy 1 wagrzycy T. solium w Polsce nie sprzyja podjeciu
decyzji resortowych o ich aktywnym wykrywaniu i zwal-
czaniu, mimo znacznej S$miertelnosci zwiazanej z wagrzy-
ca u ludzi i niepochlebng opinia w $wiecie wynikajaca
z notorycznego wystepowania inwazji T. solium w naszym
kraju.

O ile w rozpoznawaniu tasiemczycy T. solium u ludzi
nie ma wiekszego postepu, o tyle — po wprowadzeniu
prazykwantelu — znacznie poprawila sie skutecznos¢ i bez-
piecznosé leczenia tasiemeczycy.

W swiecie notuje sie znaczny postep w wykrywaniu
wagrzycy 1 to zar6wno w badaniu serologicznym (swoiste
antygeny w tedcie ELISA), jak i w badaniu przy pomocy
komputerowej tomografii; wykrywa ona 67 wagrow
zlokalizowanych w mozgowiu. Skuteczno$é zachowawczego

leczenia wagrzycy mozgowia poprawila sie znacznie po
wprewadzeniu prazykwantelu. Dwutygodniowa kuracja tym
lekiem nie jest pozbawiona pewnego ryzyka i dlatego po-
winna by¢ przeprowadzana w szpitalach; pozwala ona na
uzyskanie wyleczenia w 91% przypadkdéw z cysticerkusami
zlckalizowanymi w parenchymie moézgowia i w 47% cysti-
cerkusOw umieszczonych podoponowo. Ostatnio okazato
sie, iz pewna skutecznosé¢ w leczeniu wagrzycy mébzgowia
wykazuja takze metryfonat i albendazol.

Zwalczanie inwazji T. solium

W zakresie zwalczania inwazji istniejg dwie mozliwoéci:
uodpornienie $win swoistg szczepionka (19) i leczenie ta-
siemezyey u ludzi (25). Przygotowanie swoiste] szczepionki
jest sprawa kilku naijblizszych lat; na razie brak praktycz-
nego rozeznania jej skutecznosci w likwidacji ognisk inwa-
zji. W strategii zwalczania tasiemczycy i wagrzycy T. So-
lium masowe aibo selekiywne leczenie przvnadkdéw ta-
siemczycy u ludzi ma te przewage nad uodprnianiem
zwierzat, iz likwiduje wielolelni niekicCy rezerw.ar zara-
zenia, jakim jest nosiciel tasiemca, a tym samym zmniej-
sza zapadalnos$é zwierzgt na wajgrzyce, a posrednio réw-
niez zapadalno$é ludzi na {asiemczyce (26). Po raz pierw-
szy wykonano masowe stosowanie chemioterapii w ende-
miczinych ogniskach tasiemczycy 1 wagrzycy 7T. solium
w Ekwadorze (25). Wyniki tych badan sg zachecajace,
gdyz w rejonie objetym masowym leczeniem co najmniej
czasowo zlikwidowano wggrzyce $win. Wykazano rdwniez,
iz w warunkach wysokogoérskich (Andy) jaja Taenia nie
stanowig liczacego sie rezerwuaru zarazenia w s$rodowisku,
a tym samym nie zachodzi potrzeba okresowego powtarza-
nia leczenia.

W warunkach krajowych proponuje sie wprowadzenie
identyfikacil ognisk T. solium poprzez zwrotne ustalanie
miejsca pochodzenia zarazonych swin. W przypadku kiedy
jest to ognisko zlokalizowane np. do jednego gospodarstwa
lub osiedla, a nosiciel tasiemca pozostaje nieuchwytny
mimo wywiadu epidemiologicznego lub masowego badania
koproskepowege, jedynym skulecznym i bezpiecznym spo-
socbem likwidacji ogniska jest poddanie kuracji prazy-
kwantelem wszystkich o0sdb podejrzanych. Tego rodzaju
aktywne podejscie do zwalczania inwazji T. solium wy-
maga wspolpracy stuzb weterynaryjnych i medycznych
w terenie. Taka wspolpraca jest pozadana i mozliwa w ra-
mach istniejgcych przepiséw i powinna byé prowadzona
niezaleznie od tego, czy ta strategia zwalczania inwazji
zostanie formalnie usankcjonowana na szczeblu resortow
rolnictwa i zdrowia.
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Wplyw naéwietlania promieniami ultrafioletowymi jaj wylegowych kurzych
na mikroflore ich skorup oraz wyniki legu

Zaklad Higieny Weterynaryjnej, ul. Wroctawska 170, 45-836 Opole
Opolskie Zaklady Drobiarskie, ul. Arki Bozka 1, 45-423 Opole

Obecnie w coraz szerszym zakresie wykorzystuje sige pro-
mienie ultrafioletowe (UV) nie tylko w celach dezynfek-
cyjnych, ale takze i profilaktyczno-leczniczych. Wykazano
bowiem ich korzystny wplyw zaréwno na przemiany me-
taboliczne, mechanizmy odpornosciowe, jak i zdrowotnosé
i produkecyjno$é zwierzat domowych (1, 5, 6). Promienie
ultrafioletowe znalazly takze =zastosowanie w produkcji
drobiarskiej miedzy innymi do dezynfekcji skorup jaj wy-
legowych drobiu wodnego (2, 3, 4). Rowniez znaczne za-
nieczyszczenie bakteryjne skorup jaj kurzych (9, 10), za-
réwno konsumpeyjnych jak i reprodukcyjnych, stwarza
powazne niebezpieczenistwo zakazenia tresci jaj. Z tego tez
wzgledu wprowadzono obowigzek dezynfekcji jaj wylego-
wych parami formaliny (8).

Celem pracy bylo ckreslenie mozliwosci zastosowania do
dezynfekecji jaj reprodukeyinych promieni ultrafioletowych
oraz okreslenie ich wplywu na mikroflore skorup jaj i wy-
niki legow.

Material i metody

Badania wykonano w jednym z zakiadow wylegowych
na terenie woj. opolskiego. Do dezynfekeji jaj promienia-
mi UV bezpofrednio przed ich nakladem, zastosowano
lampy bakteriobéjeze typu TV S-310 z promiennikami
TUV 30 W Philips. Naswietlanie prowadzono z odlegiosci
okolo 1 m przy uzyciu 3 lamp na jeden wozek inkubato-
rowy zawierajgey 3270 jaj umieszczonyeh na azurowych
szufladach. Czas na$wietlania wynosil 1, 3 1 5 min. Przy
nagwietlaniu przez okres 1 i 3 min. badania wykonano
w dwu grupach doswiadczalnych w 14 powtorzeniach,
a przy naswietlaniu przez 5 min. w 5 powtdrzeniach.
¥.acznie objeto badaniami 100 000 jaj reprodukcyjnych. Po-
rownawezo analizowano efekty dezynfekeji jaj parami
formaliny, wykonanej zgodnie z instrukecjg (8). Badania
przeprowadzono w 14 powtérzeniach (1 grupa doswiad-
czalna) i objeto nimi 45780 jaj. We wszystkich badaniach
uwzgledniono takie kazdorazowo grupe jaj kontrolnych,
tj. jaj nie podanych zadnej dezynfekcji, w ogdlne] liczbie
45780 szt. Skutecznoi¢ dezynfekeji sprawdzano bezpo-
jrednio po odkazeniu promieniami UV i parami formaliny
metoda wymazéw bakteriologicznych okreslajgc liczbe bak-
terii na cm® powierzchni jaja. Ogoélem pobrano 1200 wy-
mazéw. Wymazy pobierano ze skorup 10 losowo wybra-
nych jaj z poszezegélnych powtérzen, przy uzyciu jalo-
wych wacikow z powierzchni 8 cm? Nastgpnie waciki za-
lewano odpowiednia iloscig zbuforowanej wody peptono-
wej. Po 5 min. wytrzasania z uzyskanej zawiesiny sporig-
dzano rozeienczenia 1:10 i 1:100. Z kolei z kaidego rozcien-
czenia pobierano 1 ml zawiesiny i rozprowadzano na piyt-
kach agarowych. Po 24 godz. inkubacji w temp. 37° okre-
¢lano liczbe bakterii na piytkach uwzgledniajac te rozcien-
czenia, ktore umozliwialy prawidlowy odczyt. Identyfi-
kacje bakterii dokonano w oparciu o metody podane przez
Truszczynskiego (15).

W badaniach dokonano takze analizy biologicznej legow
z jaj poddanych odkazeniu promieniami UV i parami for-
maliny. Analizg objeto 237 tys. jaj w 17 nakladach biorgc
pod uwage procent jaj: nie zaplodnionych, zamarlych, nie
wyklutych, a takze procent pisklat stabych i zdrowych.

Wyniki i omoéwienie

Przed na$wietlaniem stwierdzono $rednio 3201,2 bakterii
na cm? powierzehni jaja (tab. 1), przy czym w poszczeg6l-
nych seriach liczby te wahaly sie od 87,0 (minimum) do
29777,2/cm? (maksimum). Latata (9) w wymazach pobra-
nych bezposrednio w fermie reprodukcyjnej z jaj nie de-
zynfekowanych, stwierdzal $rednio od 53 000 bakterii/cm?
do 89 000/cm?2. Z kolei inni autorzy (10) w wymazach z jaj
konsumpeyjnych uzyskiwali $rednio 4471 bakterie na em?®
powierzchni jaja. Roznice w liczbie bakterii na powierz-
chni jaj moga byé warunkowane stanem zdrowotnym dro-
biu, poziomem sanitarno-zoohigienicznym fermy itp. Nale-
7y takze mie¢ na uwadze fakt, Ze nawet zachowanie pel-

Tab. 1. Srednia liczba bakterii z wymazéw z jaj kurzych

__ Liczba Liczba bakterii/cm?
dawki promieniowania po de-
| wy- przed UV w uW sek/em? Zc};?fgg__
P e | T | | s
nasw. nasw. nagw. liny *
1 [ s | sl 7m0 | 50 | | 840
2 ] so| 2930] meo | 1080 | | 1060
3 | s | amo| 1440 | 570 | 1260
~ 4 | 80| 12800 | 4890 | 1070 | | 2040
5 | 80| 4omo| 3640 | 3200 | | 3750
6 | 80 ) 800l 6450 | 3800 | | 760
7 | 80| a120] 3020 [ 00 | | 2800
~ 8 | 80| 56020 | 9130 | 2810 | | 6320
_ 9 ] s | aam0l seso | sseo | |_10137
10 | 100 | 9590 | 5520 | 4530 | 2000 | 3970
11 | 100 | 83| 680 | 455 266 | 600
“12 [ 100 | 17190 | 11960 | 8360 | 3150 | 10200
13 | 100 [297772 | 17690 | 9520 | se62 | 15340
14 | 100 | 6780 | 2980 | 2020 | 1410 | 1560
Srednio | 22012 | 5586 | 3145 | 2516 | 4682
Objasnienie: * — wg obowigzujgcej instrukcji Poldrob nr 1/77.



