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Summary

Brucellosis in 1987—1991 in persons professionally
exposed to infection

In 1987—1991 from 43 451 to 28 445 persons being often in
contact with diseased animals were examined annually.
The total number of registered cases of brucellosis was
423, and in the consecutive years 98, 98, 72 and 59 cases
were diagnosed, respectively. Comparing the resulfs of the
previous seven years with the last five the number of
infection decreased by 637. Veterinary surgeons, veterina-
ry technicians and veterinary nurses were most often
exposed to infection with brucellae.

Bruceloza jest waznym problemem zaréwno zdro-
wotnym, jak i ekonomicznym (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10,
11, 12).

Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej
brucelozy w Polsce u o0s6b zawodowo narazonych na
zakazenie, po uplywie 6—11 lat od momentu uznania
terenu Polski za wolny od brucelozy bydia. Ocena znaj-
duje odniesienia w badaniach prowadzonych uprzednio
w tym zakresie w latach 1974—1986 (tab. 1).

Materiat i metody

wigzania dopelniacza. Badania prowadzono w oparciu o obo-
wigzujaca, w sluzbie zdrowia, metodyke badan (6, 7). Do
odezynu aglutynacji stosowano Brucellognost produkowany
przez BIOWET w Puilawach, a do odczynu wigzania do-
petniacza antygen i surowice anty-Brucella produkcji Wy-
twérni Surowic i Szczepionek w Krakowie. W wybranych
przypadkach wykonywano w Instytucie Medycyny Wsi ba-
dania przy uzyciu odczynu Coombsa oraz odczynu agluty-
nacji z 2-merkaptoetanolem. Bruceloze rozpoznawano na
podstawie wynikéw badan serologicznych, badan lekarskich
oraz wywiadu epidemiologicznego.

Wyniki i oméwienie

W latach 1987—1991 kontynuowano badania serolo-
giczno-epidemiologiczne w kierunku brucelozy u oséb
zawodowo narazonych na zakazenie. Liczba oséb bada-
nych wahata si¢ w granicach od 43 451 (1987) do 28 445
(1991). W omawianym okresie zarejestrowano lacznie
423 przypadki brucelozy, przy czym najnizsza Iiczbe
przypadkéow zarejestrowano w roku 1991 (59). Dane
przedstawia tab. 2.

Bruceloze najczesciej rejestrowano na nastepuiacych
stanowiskach pracy: lekarz-technik-sanitariusz wetery-

Tab. 3. Liczba (%) zarejestrowanych przypadkéw brucelozy
w latach 1980—1991 w grupach zawodowych

Okres obserwacji obejmuje lata 1987—1991. W badaniach Liczb dkéw (o)
- - iczba przypa
.serologlcznych stosowano odczyn aglutynacji oraz odczyn Grupy Ogélna \Pjv l}zgc)ach ow (Ve
*) Oceny sytuacji epidemiologicznej brucelozy dokonano w opar- zawodowe liczba (%)
ciu o wyniki badan stacji sanitarno-epidemiologicznych. Nadzor 19801986 \ 1987—1991
specjalistyczny nad badaniami sprawuje Instytut Medycyny Wsi. e ! ==
weterynaryjna:
Tab. 1. Choroby zawodowe w latach 1974—1986 o lek. wet. 348 (23,5) | 202 (19,1) | 146 (34,5)
< tech.-san. wet.| 208 (14,0) | 109 (10,3) 99 (23,4)
Chorob ‘ Ogblna S unasienniania 23 (2,8) 13 (1,2) 10 (24
Zawodovz,’e 1974—1979 | 1980* | 1981—1986 ligczba %3 |zootechniczna 41 (1,5) | 28 (28| 13 (3,1)
F
Ogolna liczba 42029 8305 55727 106061 = |oborowi 481 (32,4) | 400 (37,8)| 81 (19,1)
Wywolane przez Z  |zakladow
czynniki biolo- S | miesnych 173 (11,7 | 130 (12,3)| 43 (10,2)
giczne, 8435 1738 9968 20141 & |Bacutilu 15 (Lo | 11 (o] 4 (09
w tym bruceloza 1285 222 838 2345 Ay
Objasnienie: * — teren Polski uznany za wolny od brucelozy Inni 194 (13.1) ] 167 (15,7) 4l (6,4)
bydla. Ogélna liczba (Vo) 1483 | 1060 (100,0) | 423 (100,0)
Tab. 2. Liczba o0sdéb badanych w latach 1980-—1991 oraz liczba zarejestrowanych przypadkéw brucelozy
Liczba oséb
badanych i przy- 1980—1986 1987—1991 1987 1988 1989 1990 1991
padkoéw brucelozy
Liczba badanych
0s6b 104885—59333 43451—28445 43451 44080 41203 32306 98445
Liczba (/) przy- 98 98 72 96 50
padkéw brucelozy 1060 423 (0,22) (0.22) (0.17) (0,29) 0,20)
Objasnienie: ¢, obliczano w odniesieniu do liczby oséb badanych.
Tab. 4. Wiek o0s6b, u ktérych rozpoznano bruceloze w latach 1987—1991
Ogélna Wiek w latach
liczba (%e) . —
przypadkéw do 19 | 20—29 | 30—39 l 40—49 ] 50—59 | 60 i wiece]j
423 l 2 (04) | 4 (0,9) l 58 (13,7) | 127 (30,0) ‘ 179 (42,3) | 53 (12,5)
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Tab. 5. Wojewodztwa, na terenie ktérych w latach 1987—1991
zarejestrowano najwieksza liczbe przypadkéw brucelozy

Wojewédztwo l

Liczba (%) przypadkéw
elblgskie 10 (2,4)
gorzowskie 72 (17,0)
gdanskie 17 (4,0)
koszalinskie 10 (2,4)
legnickie 29 (6,9)
pilskie 11 (206 597 (849)
poznanskie 59 (13,9)
szczecinskie 11 (2,6)
torunskie 31 (7,3)
wloclawskie 13 (3,1)
wroctawskie 30 (7,1)
zielonogérskie 64 (15,1)
pozostate: 37 wojewddztw | 66 (15,6)

naryjny, oborowy. Obserwacje te zestawiono w tab. 3.

Najwyzszy odsetek przypadkéw brucelozy zarejestro-
wano w dwoch grupach wiekowych: 50—59 lat 42,3)
oraz 40—49 lat (30,0). Zwraca uwage dosyé¢ wysoki od-
setek przypadkéw w grupie wieku 30—39 lat (tab. 4).

Sposrod 423 zarejestrowanych przypadkéw 357 odno-
towano na terenie 12 wojewédztw, a pozostale 66 na
terenie 37 wojewodztw (tab. 5).

Uzyskane wyniki badaf pozwolily na sformulowanie
wniosku, iz lekarze-technicy-sanitariusze weterynaryj-
ni oraz pracownicy ohorowi w dalszym ciggu powinni
pozostawa¢ pod kontrolg serologiczna. Dotyczy to
przede wszystkich 12 wojewddztw (elblaskie, gorzow-
skie, gdanskie, koszalinskie, legnickie, pilskie, poznafi-
skie, szczecinskie, torunskie, wloctawskie, wroctawskie,
zielonogorskie),
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Koniugat CENTOCOR FITC w diagnostyce wscieklizny.

l. Badania myszek zakazonych szczepem Flury LEP

Zaklad Wirusologii Instytutu Weterynarii, Al. Partyzantéw 57, 24-100 Pulawy

Summary

CENTOCOR FITC anti-rabies monoclonal globulin
in rabies diagnostic. I

The monoclonal CENTOCOR FITC conjugate produced
by CENTOCOR, Malvern PA 19355, USA has been used
for detection of rabies virus in brain impression slides from
mice inoculated with Flury LEP strain MICLD;, titer log
5,32. The conjugate has been used at the dilutions 1:10,
1:20, 1:40. For comparison same brain impression slides
have been treated with anti-rabies policlonal conjugate
made by czechoslovakian company Biovetla (working dilu-
tion 1:8). The control slides have comprised the impressions
of normal (non-inoculated with rabies) mouse brain labeled
with either CENTOCOR undiluted or Bioveta conjugate
diluted 1:8. The same complexes emiting bright apple green
fluorescence have been found out in impressions labeled
with either Centocor or Bioveta conjugates. The CENTO-
COR has given the positive reaction in the dilution up to
1:20. The background staining has been markedly reduced
in impressions treated with CENTOCOR (contains Evans
blue counterstain). The CENTOCOR lot No. 9C0011 may
be used in the dilution 1:2 to provide 10-fold excess of anti-
body recommended by the company.

Instrukeja nr 27 Ministerstwa Rolnictwa Departa-
mentu Weterynarii z dnia 16 kwietnia 1973 r. (6) w
sprawie laboratoryjnego rozpoznawania wicieklizny
u zwierzat przewiduje nastepujace laboratoryjne bada-
nia diagnostyczne: wykrywanie cialek B-N, probe im-
munofluorescencyjna, prébe biologiczna.

Publikacje Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz in-

strukceje Departamentu Zdrowia USA z 1981 r. i Insty-
tutu Pasteura, Francja z 1991 r. na pierwszym miejscu
wymicniaja test immunofluoreseencji (1, 2, 3, 4). In-
strukcja Instytutu Pasteura pomija w ogole wykrywanie
cialek B-N. Rowniez instrukeja amerykanska wskazuje,
ze najbardziej wiarygodnym i zalecanym jest test im-
munofluorescencji i préba biologiczna.

W Polsce Zaklady Higieny Weterynaryjnej stosuja
probe immunofluorescencji od przeszlo 20 lat, uzywajace
koniugatu FITC do diagnostyki wscieklizny produkeji
czecho-slowackiej (Bioveta, Ivanovice na Hané). Koniu-
gat ten nie cieszy sie dobra opinig ze wzgledu na Wy-
stepowanie stratéw, ktére utrudniaja w znacznym stop-
niu rozpoznanie.

Celem badan byla ocena wartosei diagnostycznej ko-
niugatu monoklonalnego CENTOCOR FITC produkeji
USA przy uzyciu preparatow odciskowyeh mézgowia
myszek zakazonyceh szezepem Flury LEP wirusa wiciek-
lizny wobec koniugatu polikonalnego produkeji Bioveta,
Czecho-Slowacja.

Material i metody

Myszki o masie 12—16 g zakazano domézgowo dawka
0,03 ml wirusa wscieklizny szczep Flury LEP o mianie
MICLD; log 532, Osowialoi¢ wystepowata od 7 dnia Do
zakaZeniu, nastepnie 8—9 dnia stwierdzono porazenia i zej-
scia smiertelne. Z mézgowia porazonych i padiych myszek
przygotowano szereg preparatéw odeiskowych i utrwalono
stosownie do przepisu dla koniugatu CENTOCOR przez
4 godz. w acetonie schlodzonym do —20°C oraz w plomieniu
stosownie do przepisu dla koniugatu Bioveta. Koniugaty



