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W pismiennictwie pojawiaja si¢ juz takie ,,miniprzeglady”
(mini-reviews) o obj¢tosci okoto 8 stron druku, w ktérych
wybitni specjalisci dokonuja syntezy aktualnego stanu wiedzy
na dany temat.

Poszczegdlne czesci artykutu przegladowego to: tytul, spis
tresci (jezeli opracowanie jest dtuzsze), srédtytuty i tres¢ po-
szczegdlnych czesci artykutu, podsumowanie podkreslajace
gtéwne informacje zawarte w opracowaniu i ewentualnie wy-
nikajace z nich dalsze kierunki badawcze oraz pismiennictwo.

Opréez tych artykuléw przegladowych przeznaczonych do
czasopism specjalistycznych, potrzebne sa tez bardzo opra-
cowania pomagajace nie zwigzanym $cile z nauka naszym
kolegom praktykom poznanie nowych, istotnych, teoretycz-
nych osiagni¢¢ naukowych i praktycznych mozliwosci ich
wykorzystania. Przeciez pracownik naukowy prowadzacy swe
badania porusza si¢ w morzu informacji, z ktérych tylko czgsc¢
wykorzystuje w swej pracy. T¢ reszte moze, a nawet powinien
wykorzysta¢ do opracowania artykulu przegladowego w po-
staci bardziej popularnej. Sprawy te i ich znaczenie dla pody-
plomowego podnoszenia kwalifikacji zawodowych oméwiono
w innym artykule (22).

Komunikaty na zjazdy naukowe

Te krétkie (ograniczone regulaminem zjazdu) streszczenia
prac, zajmujace czesto w wykazach dorobku naukowego nie-
stusznie zbyt duzo miejsca, wymagaja kilku zdafi omowienia.

Wielu pracownikéw, zwlaszcza mtodych, uwaza liczbg stre-
szczefi wysytanych przez siebie na zjazdy za dowdd aktywnosci
naukowej, a tak czgsto przeciez nie jest. Tylko te przedstawiaja
warto$é, ktére sa nastgpnie publikowane. Na zjazdy winno
si¢ posylac¢ streszczenia tych prac, ktore sa w druku, ale nie
zdaza si¢ ukazaé przed zjazdem (ma to niekiedy znaczenie
dla ustalenia priorytetu) lub bedacych w stadium zaawanso-
wania pozwalajacym na podanie wynikéw i wyciagniecie pew-
nych wnioskéw. Posiadanie w tym czasie takich wiasnie prac
jest niekiedy sprawa przypadku (zjazdy dziela zwykle kilku-
letnie odstegpy czasu) i nie byloby przeciez czym§ dziwnym,
gdyby w okresie zjazdu nie miato si¢ ani jednej takiej pracy.
Dobrze wiadomo natomiast, Zze pewna liczba wysytanych ko-
munikatéw to nie sprawozdania z prac, a doniesienia nie zawie-
rajace konkretnych wynik6w, a jedynie ogélnikowe stwierdzenia
bez danych ilosciowych i plany autora. Stwierdzi¢ mozna bez
trudu, ze wiele takich doniesien ,,umarto $miercia naturalng”
bez publikowania in extenso w ktéryms z czasopism (natomiast
twardo” tkwia w wykazach dorobku naukowego). Autorzy
takich niedopracowanych doniesieri naruszaja nie tylko kodeks
dobrych obyczajéw w publikacjach naukowych UNESCO,
zajmujac miejsce w materiatach zjazdowych, ale tez ograni-
czaja przez swe wystapienie czas przeznaczony nareferowanie
innych warto$ciowszych prac.

,Pisémiennictwo” umieszczone bedzie po II czedci artykutu.
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Choroby odzwierzece — prawda i mity
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Cztowiek jest sciSle zwigzany ze Srodowiskiem, w ktérym
zyje i pracuje, a nieroztacznym elementem $rodowiska sa
takze zwierzeta. Dlatego zakaZne i pasozytnicze choroby czto-
wieka, wywotane przez okreslony drobnoustrdj chorobotwér-
czy, wynikajace z kontaktéw czlowicka ze zwierzgtami lub
produktami pochodzenia zwierzgcego, zostaty okreslone jako
choroby odzwierzece (antropozoonozy) (22) (ryc. 1). W historil
ewolucji choréb zakaZnych i pasozytniczych antropozoonozy
sa niewatpliwie najstarszymi schorzeniami cztowicka, bowiem
juz cztowiek pierwotny stykat si¢ blisko ze $wiatem zwierze-
cym i zapadal na schorzenia wystepujace u zwierzat.

Powstate przez stulecia liczne prace naukowe i badawcze
poczatkowo wiazaly obserwacje w dziedzinach medycyny 1 we-
terynarii, dotyczyly czynnikéw wywotujacych choroby zakazne
u ludzi i zwierzat (Cuvier, Jenner), a nastepnie przedstawiaty
dowody na sp6jnos¢ tych dyscyplin dajac podwaliny pod no-
woczesng nauke o antropozoonozach (Pasteur, Koch, Virchow,
Miecznikow, Bruce, Evans) (10, 22). Podobnie wiclu polskich
badaczy (10, 22, 28) zwraca uwage i podkresla powigzania
nauk lekarskich z weterynaria w zakresie chordb zakaznych
i pasozytniczych (Adamowicz, Chatubifiski, Danysz, Bujwid,
Biegariski, Szpilman) (22). Powotanie po II wojnie Swiatowe]j
Komisji Medycyny Weterynaryjnej przy Wydziale Lekarskim

Polskiej Akademii Umieje¢tnosci oraz Instytutu Medycyny Pra-
cy i Higieny Wsi stworzyto nowe, petniejsze 1 zorganizowane
mozliwosci dzialania dla wspéiczesnych badaczy (Kostrzew-
ski, Parnas, Tuszkiewicz, Zwierz, Kassur) celem dalszego
badania i analizowania epidemiologii poréwnawczej antropo-
zoonoz (10, 22).

Stopniowe odkrywanie i poglebianie problemu choréb od-
zwierzecych — pomostu pomiedzy medycyna ludzi 1 wetery-
narig — dalo mozliwosci poznania praw rzadzacych rozwojem
tych choréb u ludzi, toku proceséw epidemicznych w powiazaniu
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Ryc. 1, Cztowiek i jego otoczenie
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Ryc. 2. Mechanizmy przekazywania zakazenia

ze §ledzeniem taficucha epizootycznego, w ktérym podkresla
sie role zywych przenosicieli, tzw. wektoréow — czynnikow
etiologicznych antropozoonoz (9).

Podstawowym naturalnym prawem rozwoju procesu epide-
miologicznego jest istnienie Zrédla zakazenia, tj. obecnosci
zarazka chorobotwdérczego w miejscu jego naturalnego roz-
woju i bytowania u cztowieka lub/i zwierzgcia (ryc. 2). Z or-
ganizmo6w tych zarazek zostaje wydalony do ich biologicznego
srodowiska, ktére stanowi rezerwuar zarazka, gdzie 6w zarazek
bytuje i niekiedy rozmnaza si¢. Fakt utrzymywania si¢ zarazka
chorobotwdérczego w srodowisku z mozliwoscia dostawania
si¢ ponownie do organizmu czlowieka stanowi drugie naturalne
prawo epidemiczne. Z tymi dwoma prawami wiaZze si¢ pojecie
ogniska zakazenia, na ktére skladaja si¢ wym. Zrédto zakazenia
oraz drogi szerzenia si¢ zakazenia w Srodowisku i populacji.
Obecno$é wrazliwej i podatnej na zakazenie populacji stanowi
kolejne naturalne prawo epidemiczne. Zaistnienie skojarzo-
nego, réwnolegtego oddziatywania biologicznego tych trzech
praw stanowi czwarte, ostatnie prawo realizacji procesu epi-
demicznego choréb zakaznych odzwierzgcych (9, 22).

Wsréd antropozoonoz z ekologicznego punktu widzenia
Parnas (22) wyrdznia: antropozoonozy hodowlane, tj. zaka-
zenia wspdlne ludziom i zwierz¢tom uzytkowym, np. rézyca —
wywotujaca chorobg $wiri, drobiu, owiec i czlowieka, gruzlica
— wystepujaca u cztowieka, bydta, $win, drobiu, bruceloza -
atakujaca bydto, $winie, konie i czlowieka oraz antropozoo-
nozy przyrodnicze (naturalne), tj. choroby wyst¢pujace samo-

istnie (czgsto bezobjawowo) wsréd zwierzat leSnych i polnych,
np. tularemia, kleszczowe zapalenie mézgu, borelioza. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze choroby odzwierzece majace swe
Zrédto wsréd szkodnikéw lesnych i domowych (myszy, szczu-
ry, drobne gryzonie le§ne) zajmuja miejsce posrednie pomiedzy
pierwszg a druga grupg antropozoonoz (10, 22). Stanowia one
zatem pomost taczacy hodowlany i przyrodniczy tadcuch za-
kazen epidemicznych. Drugim pomostem pomig¢dzy tymi dwoma
taricuchami zakazen sa stawonogi, ktére dodatkowo odgrywaja
szczegdlng role w przenoszeniu choréb odzwierzecych na
czlowieka, np. muchy — transmiter choréb pasozytniczych,
kleszcze — przenosiciel zapalenia mézgu, boreliozy, komary —
rezerwuar i transmiter zimnicy (10, 22, 28).

Poznanie praw rzadzacych rozwojem proceséw epidemicz-
nych, roli transmiteréw czynnikéw etiologicznych antropozoonoz
oparte na badaniach naukowych i podpatrywaniu przyrody
pozwolilo na poprawg sytuacji epidemiologicznej, {j. zmniej-
szenie liczby zachorowai lub uzyskanie tagodniejszego prze-
biegu choroby i zmniejszenie $miertelnosci (19). Jednakze
zakazenia te nadal stanowia powazny problem natury epide-
micznej, diagnostycznej oraz kliniczno-leczniczej.

W zespole choréb odzwierzecych wystepujacych w Polsce
réznie ksztattuje si¢ zachorowalno$é w zaleznosci od regionu
geograficznego, struktury urbanizacji i zatrudnienia ludnosci,
co zwigzane jest zapewne z réznorodnoscia, a takze liczeb-
noscig otaczajacego $wiata zwierz¢cego na danym terenie.

Zwierzeta, ptaki 1 owady ze srodowisk naturalnych wykazuja
zwiazki ze zwierzetami hodowlanymi i domowymi, pozosta-
jacymi w najblizszym $rodowisku bytowania czitowieka (9,
28). Zwierzeta hodowlane, np. bydio, konie, $winie, owce,
kozy moga by¢ 7rédlem zachorowan m.in. na waglik, jersi-
nioze, bruceloze, tezec, leptospirozy, tularemig, rézyce, go-
raczke Q, salmonelozy oraz choroby pasozytnicze — wlosnice,
tasiemczyce, wagrzyce, balantidiozg, a takze grzybice (9, 10,
22, 28). Psy i koty moga by¢ Zrédtem zakazenia leptospirami,
tasiemcami, toksokara, toksoplazmoza oraz wscieklizna. Gry-
zonie dzikie oraz domowe i ptactwo z otoczenia czlowieka
moga by¢ bezposrednio lub przy udziale stawonogoéw przy-
czyna takich chor6b, jak: tularemia, jersinioza, choroba ptasia,
borelioza, kleszczowe zapalenie mézgu. Ponadto produkty
pochodzenia migsnego, mleczarskiego i ryby oraz ich prze-

Tab. 1. Zachorowalno$¢ na choroby odzwierzece w latach 1975-93

Mediana w latach
Jednostka chorobowa

1975-79 1980-84 1985-89 1990 1991 1992 1993
Tularemia 3 3 1 0 1 0 0
Waglik 1 0 2 3 1 1 7
Bruceloza 225 161 71 69 56 54 58
Wscieklizna 1 1 1 (1985) 0 0 0 0
Pokasania 4437 2836 4063 4575 5132 6577 7219
Listerioza 25 6 2 0 2 4 4
Rézyca 422 331 207 182 160 115 103
Tezec 111 92 71 65 58 51 51
Ornitozy 1 0 1 0 0 0 |
Leptospirozy 45 23 15 19 16 - ~
Nosacizna i pryszczyca 0 0 0 0 0 0 0
Salmonelozy 3098 6503 26 622 28 352 31144 - -
Wtosénica 246 316 190 271 248 211 594
Toksoplazmoza 265 254 283 183 178 168 173
Tasiemczyce 4330 | 3137 2051 1399 1750 1674 1504
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twory moga powodowac¢ zakazenia: jadem kietbasianym, ré-
zyca, salmonelozami, wtosnica. Nalezy przy tym zaznaczyc,
ze niektére grupy zawodowe sa wyjatkowo narazone na za-
kazenia antropozoonozami, np.: stuzba weterynaryjna i hodowcy
zwierzat (tularemia, bruceloza, rézyca, grzybice, choroby pa-
sozytnicze), hodowcy drobiu i ptactwa (ornitozy, listerioza),
pracownicy przemystu skérzanego (goraczka Q, waglik, grzy-
bice), pracownicy handlu i przemyshu migsnego (salmonelozy,
leptospirozy, rézyca, wtosnica), pracownicy lesni (wsciekli-
zna, borelioza, kleszczowe zapalenie mdzgu, leptospirozy),
rybacy (choroby pasozytnicze) (10, 22, 28).

Ogo6lne przedstawienie zachorowalnosci ludzi w Polsce (tab.
1) na choroby odzwierzece (wymagajace obowiazkowego zgta-
szania) moze stanowié odbicie prawdy o strukturze wystgpo-
wania antropozoonoz w kraju (15, 16, 8).

Postgpy w zwalczaniu wielu ,,klasycznych” antropozoonoz,
a takze po czesci ich historia naturalna (zmiany i zaburzenia
w srodowisku biologicznym) doprowadzity do znacznej po-
prawy sytuacji epidemicznej. Trudno méwié juz o likwidacji
niektdrych sposréd antropozoonoz ze wzgledu na jeszcze za
krétki okres braku ich notowania. Jednakze w doniesieniach
epidemicznych i, a moze gléwnie w pamieci ludzkiej, staja
si¢ one powoli mitami, nalezacymi do historii choréb odzwie-
rzecych. Na przykiad juz od ponad 15 lat nie notuje si¢ w
Polsce nosacizny i pryszczycy u ludzi. Bliskie pojgciu mitu
zaczynaja by¢ tularemia i waglik oraz ornitoza i listerioza —
wéréd ludzi, poniewaz od 1975 r. zanotowano zaledwie po
kilka przypadkéw. Podobnie mitem, moze nawet w najpet-
niejszym tego stowa znaczeniu, staje si¢ bruceloza. Kiedys,
tj. do 1980 ., kiedy Polska nie byta jeszcze wolna od brucelozy
bydta, choroba ta miata duze znaczenie gospodarcze i spole-
czne ze statusem choroby zawodowej. Od wielu lat bruceloze
u zwierzat notuje si¢ w znikomym odsetku (ponizej 0,0001%)
(18), a u ludzi rozpoznaje sie ja gléwnie retrospektywnie,
jako chorobg rozwijajaca si¢ po latach skutkiem przebytego
zakazenia w okresie Zycia zawodowego. Tzw. zakazZenia Swie-
7e notowane sa sporadycznie, np. w latach 1990-93 — tylko
2 (7, 24).

Natomiast nie pozwalajg zapomnieé epidemiologom, epi-
zootiologom i lekarzom obu dyscyplin medycznych te sposréd
antropozoonoz, ktére sa nadal groZne i, niestety, jeszcze czgsto
notowane. Stanowia one rzeczywisto$¢ epidemiologiczna i dzi-
siejsza prawdg o zachorowaniach wspdlnych dla swiata ludzi i
zwierzat. Dotyczy to ciagle dwéch niewatpliwie najgroZniejszych
choréb: wecieklizny i tezca. Faktem jest, ze ostatni przypadek
zachorowania i zgonu z powodu wscieklizny zanotowano w
1985 r. (16, 25), ale nie dlatego, iz nie byto oséb narazonych,
tylko z powodu wtasciwie prowadzonej profilaktyki tzw. po-
ekspozycyjnej oraz stosowania nowoczesnych, skutecznych i
bezpiecznych szczepionek przeciwko wsciekliznie (26). Na-
lezy przy tym zaznaczy(, ze stale wzrasta liczba oséb poka-
sanych przez zwierzeta wsciekte lub podejrzane o wscieklizng
o ok. 1000 o0s6b rocznie od 1990 r. Réwniez wzbogacita sie
lista zwierzat przenoszacych te chorobg, a mianowicie: jeze,
myszy, szczury, wiewidrki, nietoperze, krety i pizmaki, choc
nadal w tym zakresie odgrywaja gtéwna role wéréd zwierzat
domowych — koty i psy, a wsréd zwierzat dzikich — lisy i
jenoty (65% wszystkich zachorowan wsréd zwierzat) (25). We-
dhug rejestracji szczepien ludzi przeciwko wscieklizZnie, najwigcej
dokonuje sie ich w wojewddztwach: olsztyriskim, krakowskim,
gdariskim, jeleniogérskim, bydgoskim, co moze posrednio do-

wodzi¢ najwigkszego narazenia na t¢ chorobe w wym. ob-
szarach kraju.

Nadal réwniez wystepuja zachorowania i zgony (ok. 1/3
zachorowan) z powodu tezca. Najwigcej przypadkéw tej cho-
roby notuje si¢ wsréd ludnosci wiejskiej w okresie od kwietnia
do wrzesnia z powodu intensyfikacji prac rolnych w tym
okresie (10, 26). Zapadalno$é na t¢ chorob¢ w Polsce nie
ulega zmianie od 1984 r. (17), a dotyczy gléwnie oséb po
60. roku zycia; w grupach wickowo mtodszych zachorowania
te sa sporadyczne. Wyniki te sa skutkiem konsekwentnie pro-
wadzonych szczepied w wieku mtodszym, natomiast w starszych
wiekowo grupach o losach zakazonych decyduje postgpowanie
lekarskie (17).

Do grupy choréb odzwierzecych o najwyzszej zapadalnosci
nadal naleza salmonelozy. Zwiazane jest to z faktem, iz pa-
teczki Salmonella (gtéwnie S. typhimurium, S. enteritidis, S.
agona) moga by¢ obecne w tuszkach zwierzat i ptakoéw oce-
nianych po uboju jako zdatne do spozycia oraz w produktach
pochodzenia zwierzecego (jaja, mleko, $mietana), a takze z
faktem nosicielstwa tych pateczek u zwierzat z najblizszego
otoczenia czlowieka, jak i u samego cztowieka (10). Przebieg
krzywej ogétu tzw. bakteryjnych zatrué pokarmowych pokry-
wa sie z przebiegiem krzywej zachorowan spowodowanych
przez odzwierzece paleczki Salmonella i wynosi ponad 90%
ogétu zachorowari (10, 12). W ostatnich latach réwniez aktu-
alne sa zakazenia alimentarne ludzi pateczkami Yersinia ente-
rocolitica pochodzacymi od chorych, jak i zdrowych §wir (te
same serotypy O-3, 0-8, 0-9) (27). Zakazenia te sg dos¢
powszechne i moga przebiega¢ pod réznymi posiaciami kli-
nicznymi.

Sposréd innych choréb odzwierzgcych, ktére sa nadal aktu-
alne, nalezy wymieni¢ zakazenia leptospirami i wloskowcem
rézycy. Choé¢ sg one coraz mniej liczne, to jednak nalezy
mieé je na uwadze, tym bardziej ze sa one zwiazane w duzym
stopniu z okre§lonym §rodowiskiem i czgsto charakterem pracy
os6b zakazonych. Podobnie ze Srodowiskiem (las) jest zwia-
zane zakazenie arbowirusami przenoszonymi przez kleszcze.
Wirusy te powodujg tzw. wiosenno-letnie zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych.

Goraczka Q przenoszaca sie na czlowieka droga bezpo-
§rednich kontaktéw od owiec i bydla, jak réwniez poprzez
kleszcze i inne owady krwiopijne (pchty, wszy), a takze ptaki
(golebie, szpaki) oraz gryzonie, stanowi nadal wazny problem
natury epizootycznej i epidemiologicznej. Wystepuje ona og-
niskowo i dotyczy przede wszystkim ludzi zatrudnionych przy
obstudze zwierzat, Stale odnotowuje sie doniesienia 0 wystg-
powaniu tej choroby na terenie calego kraju (3, 4, 6 i wtasne).

Choroby pasozytnicze, a wéréd nich wlosnica, toksoplaz-
moza, tasiemczyce, a ostatnio toksokaroza stanowia ciagle
aktualny problem epidemiologiczny. Po przejsciowym spadku
zakazei wloéniem kretym w latach 1985-89 obserwuje si¢
wzrost, ktéry w 1993 r. ponad 2-krotnie przekroczyt dotych-
czasowa czgstosé inwazji tego pasozyta. Likwidacje wiosnicy
$wif utrudnia krazenie pasozyta w Srodowisku lesnym (dziki,
gryzonie). Gléwnym Zrédlem zarazenia nadal pozostaje nie
badane migso $win 1 dzikéw. W ostatnich latach (od 1990 r.)
odnotowano ponad 40 ognisk wlosnicy, a najliczniejsze za-
chorowania wystgpowaly w wojewédztwach: poznariskim, bia-
tostockim, suwalskim, torufskim i koszalidskim (1, 13, 14).

Inwazje tasiemcéw, przede wszystkim t. uzbrojonym (Tae-
nia solium) i t. nieuzbrojonym (Taeniarhynchus saginatus),
sa niebezpieczne gtéwnie z powodu mozliwosci wystapienia
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wagrzycy. Choc spadta ilo$¢ przypadkéw wagrzycy u Swis,
to utrzymuje sie nadal 1 niekiedy wzrasta liczba przypadkéw
wagrzycy u bydta (16). Dlatego liczba inwazji tasiemcéw od
lat utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Najwigksze nasi-
lenie ognisk wystepuje w rejonach aglomeracji miejskich,
wzdtuz szlakéw komunikacyjnych i wokdt miejscowosci weza-
sowo-rekreacyjnych.

0d 1990r. obserwuje si¢ spadek inwazji Toxoplasma gondii,
cho¢ dane statystyczne uwazane sa za niepetne z powodu zlej
zgtaszalnosci, jak réwniez opierania rozpoznania o niewla-
sciwe metody diagnostyczne. Wsréd ludzi ulegajacych tej
inwazji przewazaja osoby w wieku od 2. do 18. lat, przy
czym dominuje posta¢ wezlowa i oczna choroby (11, 20).

Toksokaroza szerzy si¢ droga pokarmowa (choroba brud-
nych rak), a czynnikiem ryzyka jest bliski kontakt z psami
i/lub kotami. Zatem najbardziej narazone sg dzieci i wérdéd
nich odsetek inwazji tymi glistami jest najwyzszy (23).

Aktualny prawdziwy obraz choréb odzwierzgcych w kraju
nalezy uzupeini¢ o jednostki chorobowe wykryte i poznane
w ostatnich latach (borelioza) oraz te choroby, co do ktérych
sa jeszcze watpliwosci o przenoszeniu si¢ ze zwierzat na czto-
wieka (choroba Aujeszkyego i zakazenia bakteriami DF-2) (13).

Kretkowica kleszczowa (choroba Lymé) stanowi gléwnie
zagrozenie dla stuzby lesnej oraz ludzi bywajacych w lasach.
Zarazki przenoszone sa przez kleszcze, a rezerwuarem sa
gryzonie i zwierzyna ptowa. Schorzenie dotyczy wielu na-
rzadéw 1 uktadéw (w tym OUN) i cechuje si¢ remisjami i
nawrotami. Epidemiologia tej choroby w Polsce nie jest do-
ktadnie poznana (2, 5 1 wlasne).

Choroba Aujeszkyego, ktéra wywotuje Herpeswirus Swin,
poza trzoda chlewna oraz innymi zwierzetami gospodarskimi
i domowymi ma potencjalnie atakowad réwniez czlowicka
sprawujacego opicke nad tymi zwierzg¢tami (7). Choroba ta
u ludzi ma przebiegaé z objawami skérnymi (wysypka typu
uczuleniowego) 1 bélami mig$ni.

W latach 70. w USA wykryto bakteri¢ DF-2 (Dysgonic
Fermenter). Izolowano ja z pyska i nosa pséw 1 kotéw. Do
zakazenia moze doj$¢ przez pogryzienie zwlaszcza oséb z
obnizong odpornoscia. Bakteria DF-2 wykazuje powinowac-
two do komérek wsierdzia, Srédblonka naczyni krwionosnych
oraz tkanki lacznej (8).

Przytoczone fakty epidemiologiczne oraz naturalne prawa
rzadzace procesami epidemiologicznymi $wiadcza z jednej
strony o dynamizmie i Zy wotnosci ewolucyjnej antropozoonoz,
atakze o ich duzej zmienno$ci ekologicznej, jak i biologicznej,
z drugiej za§ pozwalaja na ustalenie i ukierunkowanie ich
zwalczania oraz profilaktyki. Sytuacja ta, a takze zaburzenia
w §rodowisku przyrodniczym spowodowane réznorodna dzia-
talnoscia zwigzana z postgpem cywilizacji (Scieki, zanieczy-
szczenie wod, zmiany zasad hodowli) moga sprzyjac szerzeniu
si¢ antropozoonoz, odkrywaniu (powstawaniu) nowych, lecz
réwnoczesnie zanikaniu niektérych z nich (udoskonalone spo-
soby zwalczania), do niedawna groZnych i szeroko rozpow-
szechnionych. W miar¢ uptywu czasu staja si¢ one mitami w
swej naturalnej historii (nosacizna, pryszczyca, bruceloza).

Wyjatkowo aktualne nadal wydaja si¢ byc tezy sformulo-
wane przez Charlesa Nicolle’a (21). Podal on, przed ponad
50laty, ze rzeczywistos¢ choréb zakaznych ma swojg specyfike
rozwoju: powstaja, osiagaja szczyt, zanikaja, przychodza no-
we. W miejsce jednych pojawiaja si¢ inne, nowe lub z nazwy
te same o zmienionym charakterze, jako nastgpstwo zmian
czynnikéw ekologicznych, sanitarnych, ekonomicznych i soc-

jalnych. Choroby odzwierzece bgda zatem zawsze towarzyszy¢
czlowiekowi i1 zwierzgtom, bedzie sie tylko zmieniato ich
oblicze 1 czgsto$é wystepowania.
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CORKISH J. D., DAVIES R. H., WRAY C., NICHOLAS
RAJ.: Obserwacje w stadzie hodowlanym brojlerow za-
kazonym na drodze naturalnej Salmonella enteritidis typ
fagowy 4. (Observations on a broiler breeder flock natu-
rally infected with Salmonella enteritidis phage type 4).
Vet. Rec. 134, 591-594, 1994 (23)

Badania bakteriologiczne i serologiczne przeprowadzone w stadzie broj-
leréw liczacym 5200 ptakéw w okresie az do uzyskania 50 tygodni zycia,
zakazonym na drodze naturalnej Salmonella enteritidis wykazaty, ze brojlery
zakazily si¢ salmonelami w wieku 20-22 tygodni. Do 35. tygodnia zycia od-
czyn ELISA wypadl pozytywnie u 70% ptakéw, a w wieku 30 tygodni 39%
ptakéw bylo nosicielami Salmonella, na co wskazuja badania posmiertne. Do
50. tygodnia zycia od 17% ptakéw izolowano poSmiertnie S. enferitidis, a
80% brojleréw reagowalo pozytywnie w odczynie ELISA. Badanie bakte-
rologiczne wymazéw z kloaki tacznie z badaniem posmiertnym wykazato,
ze 12,5% brojleréw bylo nosicielami Salmonella, zas 95,7% reagowalo w
odczynach serologicznych. Przeciwciata matczyne stwierdzono w 81% jaj 1
u 23% kurczat. Obecnosé tych przeciwcial moze wptywac zaréwno na kolo-
nizacje organizmu przez salmonele, jak tez utrudniaé izolacje S. enteritidis z
zakazonych brojleréw.
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