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Wści eklizna na terenie wojewód ztwa
opolskiego w świetle badań Zakładu

Higieny Weterynaryjnej w Opolu
Zakład Higieny Weterynaryjnej, ul, Wrocławska 170,45-836 Opole

Summary

Rabies in the Opole voivodeship according to the In-
stitute of Veterinary Hygiene in Opole

A retrospective analysis of data concerning labo-
ratory diagnostics of rabjes covering the period 1965-
-1994 has been performed. During this time 5743
animals including 1687 (ż9.4Va) rabies positive, have
been examined. The average nunrber of positive case
per year was 56.2 and a standard deviation 49.5
confirnls a high dispersion of annual incidence of
rabies around a mean yearly number of cases. A
typica| sinusoid course of rabies with peaks every 4-5
years was observed. The highest number of rabies
incidence in Poland was noted every year in the Opole
region. The statistical ana|ysis of the rabies epidemic
revealed its growing tendency according to the equ-
ation f(x) = 3.09x + 11.36. Foxes comprised 83.7Va
of all positive cases. Among all domestic anima|s the
highest incidence of rabies was noted in cats (8.4Vo)
and dogs (3.07o). The increased number of rabies
incidence in cattle in recent year is worth noting. It
is reasonable to assume that on|y vaccination of
free-living foxes and extending of the vaccination
progranl onto cats enables reduction the effective of
the nunrber of rabies incidence in the Opole region.

Prlltlilno postępu. jaki dokonuje się we współczesnej me-

cl),.rn'. w zakresie walki z chol,obami zakaź,nymi, wścieklizna
niezmicnnie stanowi bczpośrednie zagrozenie clla człowieka.
Według danych WHO, corocznie na świecie 4 miliony osób
poddawani,cłl jest poekspozycyjnemu lcczeniu, z czego ponad

_j0 tysięcy ludzi umiera w wyniku pokąsania prz.ez wściekłe
psy. Wścick)tzna zwletząt synantropijnych, obecnie charak-
l,e rystyczna clla strefy tzw. ktajtiw rozwija.jących się, jest przy-
cz,,vt,tą 9L)% przypaclków zarażenia cz,łowieka (24). Jedynym
cla.jącym się zauważyć elementetn, jaki u, obrazie tej zooan-
troponozy uległ zmianie w wl,tliku rozwoju cywilizacji, jest

wystąpienie w Europie i Ameryce Północnej jej 1cśnej postaci
(l6). W ef-ekcie rozpclwszechnienia inlmunizacji psów prze-

ciwko wścickliźnie nastąpiło prze.jęcie roli rezerwuaru choroby
przez wolno zyjącegcl lisa (3), rzaclz,iel jenota i bolsuka (23),

Piśmiennictwo z ostatnich lat (_5,8, 1.1, l5, l8,21) dowodzi,
źe w europejskiej strcfie klimatycznej. w tym takze w Polsce.
około 3i4 stwierclzonych przypadków wścieklizny dotyczy
zwierząl wolno żyjilcycl-r, a zlż 2l3 lisa. ,Spośród zwierząI
clomowych. w Polsce wścieklizna najczęście.j stwierdzana jest

u kotćlw i clopicro w clalszej kolcjności u psów.
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Diagnostyka wścieklizny prowadzona jest w Polsce w spo-
sób jednolity, ustalony przez Ministerstwo Rolnictwa (9, 10)

zgodnic ze standardami O.].E. (4). Wybarwianie ciałek wtrg-
towych Babesa-Negriego w histologicznych rozmazach mózgu
zostało uzupełnione techniką imrnunofluorescencyjną sukce-
sywnie wdrażaną do diagnostyki (l3). Próba biologiczna w
dalszym ciągu stanowi wazne ogniwo w rozpoznaniu przy-
padków wątpJiwych.

W województwie opolskim od dawna notowano stosunkowo
wysoką liczbę przypadków wściekllzny (l2). W grupie wo-
jewództw Polski zachodniej Kołacz (1_5) wymienia Opolsz-
czyznę jako jeden z pierwszych regionów, gdzie wystąpiły
początki epizootii wścieklizny ]isów, Jednak dopiero od nraja

1995 r. województwo opolskie zostało objęte sukcesywnie
wdrazanym w kraju systenlem uodporniania zwierząt wolno
żyjących (2,11).

Celem pracy była analiza wyników laboratoryjnej dia_uno-

styki wściekllz,ny zterenu województwa opolskiego z ostatnich
30 lat, tj. 1965-1994.

Materiał i metody

Materiał stanowiła dokunrentacja badań w kierunku wście-
klizny znajdująca się w Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w

Opolu, w którym diagnostyka laboratoryjna tej choroby pro-
watlzona jest od I 95 l l.

W latach 1965-1994 zbadano łącznie materiał pocł-rodzący
ocl 5743 zwierząl. Począwszy od 1973 r. do rozpoznawania
wścieklizny włączono technikę jmmunofluorescencyjną z zr-
stosowaniem skoniugowanej z FITC poliklonalnej imnunoglo-
buliny przeciwwściekliznowej produkcji Bioveta-Nitra, CSRS-
Od 1992 r. rutynowe rozpoznawanie wścieklizny, równole_sJe
z koniugatem czeskim, wykonywano także z uzyciem koniu-

przeciwc alne CENTOCOR
SA (2_5) u FITC produkcji
Francja. poddano analizie

statystycznej wg ogólnych metod (7) z wykorzystaniem arku-

sza kalkulacyjnego MICROSOFTo EXCELT\,[.

Wyniki i omówienie

W latach 1965-1994 laboratoryjne potwierdzenie wściekli-
zny uzyskano łącz,nie w 1687 przypadkach, co stanowi 29,4a/c

nadesłanych do badania prćlb.

W tab. 1 zestawiono wszystkie uzyskane wyniki doc]atnie.

W przeciwieństwie do okresu późnie.jszego, w pierwszych
1atach analizowanego okresu liczba przypadków wścieklizny
w województwie opolskim utrzymywała się lra stosunkowo
niskim poziomie. Przełomowym okazał się l97 l r., kicdy
stwierciŹono 176 przypactków. Średnia Ioczna 1iczba wyników
dodatnich wyniosła _56,2 z rnedianą 40.5 i odchylcniem standar-

clowym + 49,5 wskazującyn na wysoki stopień zróznicowania
wartoŚci rocznych,
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Tab l Zesttrwienie wyników rozpoznar,vczl,ch w kierLlnku rvścieklizny

w lrtach 196-5-1994

Ob!aśnienia: * - bydło, +* lis hodowlany

Wśc i ekl i zn a lisów stan o wiła n a Opol sz czy źnie 83,1 Vo w szy -
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Ryc l Udział gatunków zwielząt w rozpfzestrzenianiu rvścieklizl,]y na te-

[enie woj opolskiego w latacb 1965-}994
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Ryc 2 Tendencja rozwojowa epizootii wścieklizny w woj opolskiln
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R;,c 3 Rozmieszczellie ognisk wścieklizny na obszarze woj opolskiego
w dziesięcioleciLl l98_5- l994

ukształtowania terenu, za]esienia, struktury rolnej, czy gęstości
zaludnienia, Zaznaczony na południowym zachodzie woje-
wództwa reion Nysy stanowi obszar przygfaniczny sąsiadujący
z Czechami, a od zachodu z południowo-zachodnią częścią
województwa wałbl,zyskiego. W dalszym ciągu, w kierunku
na wschód, jest to południowy teren rejonu Opola, a dalej -
przyległy do katowickie_eo lesisty fejon Stl,zelec Opolskich,

Wraz zę wzrostem populacji zwierząt dotkniętych wście-
klizną wzrasta zagrozenie człowieka. Dane piśmiennictwa (19,
20, 21, 22) obrazują liczbę osób poddawanych kazdego roku
szczepieniu na skutek kontaktu ze zwierzęciem chorym, tj. z
kategorii A i B wg czterostopniowej klasylikacji stosowanej
przez Państwowy Zakład Hi_eieny. Według tych statystyk rvo-
jewództwo opolskie znajduje się w górnych granicach rejestrów
liczby osób poddawanych rokrocznie szczepieniu interwencyj-
nenlu w Polsce. a Opolszczl,zna lTla ustabilizowaną pozycję
wśród regionów wykazu.jących najwyzszy stopień narazenia
1udzi na wściekliznę,

Kontakt człowieka z chorym zwierzęciem zawsze stanowi
bezwzględnc wskazanie dla pocljęcia szczepienia, Konieczne
jednak jest rozgraniczenie pomiędzy zakażeniem przebiega-
jilcym wraz z naruszeniem przez chore zwierzę ciągłości po-
włoki ciała człowieka, a ekspozycją związaną z kontaktem z
chorym zwierzęciem. zwłokami chorego zwierzęcla lub innym
materiałenl zakaźnym (skóra, ślina, krew itp.) (1l). Według
zestawień publikowanych przez Serclkę i wsp. (19, 20, 22)
zaIaLa lL)90-92, w pierwsze.j z wymicnionych kategorii osób
(A+B), u których przeprowadzono szczepienie, na 49 woje-
wództw opolskie znajdowało się na pozycji trzeciej do dzie-
lviątej w ktaju (15-22 osoby w loku), natolliast w drugiej
kategolii (C+D) na nriejscu piątynr do jedenastego (_50-55

osób). Ta salTa autofka stwierdza, że szczeplenia ludzi kształ-
tują się odwrotnie do sytuacji epizootycznej. Najczęstszą przy-
czyną podejmowania szczepień ludzi w Polsce jest ekspclzycja,
której źródłenl w 3/4 liczby przypadków są zwierzęta udo-

mowione, podczas gdy zwlerzęta wolno żyjące stanowią po-
zostałą 1/4. Wolno zyjący lis, to przyczyna zaledwie około 107c
wszystkich zarejestrowanych przypadków ekspozycji człowie-
ka (J 9), po której podejmowano szczepienie. Zaobserwowano
nalastającą rolę kota w przenoszeniu wścieklizny pomiędzy
leśnym rezerwuarem choroby a człowiekiem ponieważ, jak
zauważają Blancou i Pastoret (5), koty stają się agresywne
tylko wówczas, gdy są chore, natomiast psy atakują ludzi
równjeż wtedy, gdy są zdrowe.

Chociaz opinie prezentowane przez wymienionych autorów
na temat roli kota w obrazie epizootii wścieklizny są nieco
odmienne od obserwacji podawanych w rodzimym piśmien-
nictwie, jak również własnych spostrzezeń, to właśnie kot
wydaje się odgrywać corazbardzie1 znaczącą rolę w łańcuchu
epizootycznym wścieklizny w Polsce i w Europie (16), sta-
nowiąc być moze nie tylko rezerwuar wirusa wścieklizny, ale
również jeden z głównych jej wektorów dla ludzi (6).

Reasumując mozna stwierdzić, że w województwie opol-
skim z roku na rok wzrasta liczba przypadków wścieklizny,
przy czym najwięcej wyników dodatnich uzyskano u wolno
żyjącego lisa, zwłaszcza z południowo-zachodniego rejonu
województwa.

Wnioski

l. W celu ograniczenia tempa tozprzestrzeniania epizootii
wŚcieklizny konieczne jest konsekwentne prowadzenie w wo-
jewództwie opolskim immunizacji zwietząI wolno żyjących.

2. Chaąc zmniejszyć stopień zagrożenia człowieka ze strony
w ściekl izny, n al ezałoby upow szechni ć szczepienie kotów, zwła-
szcza na terenach wiejskich.
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