
naWet.5ż(5)1996

ALICJA WIERCIŃSKA-DRAPAŁO, ROBERT FLISIAK, DANUTA PROKOPOWICZ

artykuł przeglqdazuy

choroby odzwierzęce w codziennej
praktyce lekatza
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Większość ludzi ma kontakt zę zwrcrzętami bez-

pośredni lub pośrednl popIzez pozywienie, wodę,

a często równióz zawodówy. Prawie w kazdym doTu
znaj-dują się zwterzęta - psy, koty, ptaki, ryby, Do
posiadania zwterząt dążą ,

starsze, a często również
Ludziom maj ącym trudnoś

z:ucenla przęz społecz owane
sprawiają przyjemno cztlcię

i sensu Zjcla, Niestety zyniać
się równiez do wieiu, nawet groźnych zachorowań,

LÓkarzępraktycy codziennie stykają się z chorobami
odzlvtęrŹęcymi,' stąd też znajomość tych chorób,

dróg ich p.r"norr"nia, sposobów zapobieganla za-

choiowaniom stanowi istotny problem medyczno-
-weterynaryjny. Choroby odzwierzęce są włączone
w epióemióiogię wielu chorób zakaźnych definiu-

1ącyctr AIDS.- irzęba wielkiej wiedzy i rozwagi
tóŹurru praktyka, aby zalecenia dotyczącę ,zwle-
,rąt-prryiuciói" nie pógarszały komfortu zycia osób

.nbrycń, zwłaszcza Ż upośledzoną odpornością
(AIDS, choroby nowotworowe), o t\e dotyczą zer-

wania tych bliskich kontaktów.
Najczęściej występuj

cyńi w praktyce codz
soplazmoz a, giardtaza, t

szczow ę zapalente mózgu.
W opracówaniu podano charakterystykę,najczę-

ściej ńystępujących chorób odzwterzęcych, oraz
- 
ości o zapobieganiu zachorowaniom,
być mniej w wyniku zastosowanra

prostych środków ostrozności.' Infókcle wywołane przez paŁeczkt Salmonella są

napzęstŚzą przy czyną zakaźny ch zatruć pokarmo-

wycrr. PałeĆzki te występują na całym świecie u
zńterzątdomowych i dzil ich w tym uprzeżuwaczy,
ptaków i owadów. Częstość występowanta Salmo-

iella w kale kotów waha się od 0,6 do 27Vo, psów

od 19 do alnym źródłem salmone-

lozy są 1 wie, szczury hodowlane,

Mióso, 5 fzowina, wołowina, drób,

sulowe jaja, mleko i proszek mleczny są częstym

źródłęm z"akażenta. Bakterie te, przenoszone są dro-

gą fekalno -oraln ą, popruez sp ozycie zanleczy szczo -

iói *uay lub pozywienia. Choroba występuje naj-

cziśctejp oa poitaói ą ze sp ołu zołądkowo -j elitowe go,
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dopodobnie nieczęstym bezpośrednim źródłęm za-
kazenia, poniewaz kał rzadko kiedy pozostaje tak
długo w otoczeniu człowieka, by oocysty stały się
zakaźne. Ostatnie badania retrospektywne nie wy-
kazały korelacji pomiędzy posiadaniem kotów i se-
rokonwersją do przeciwciał anty Toxoplasma gondii
(3). Większe znaczęnie ma spozywanie niedogo-
towanego mięsa zawletaJącego cysty tkankowe. Ob-
serwacje te potwierdzafakt znacznlę częstszego wy-
stępowania przeciwciał w populacji francuskiej,
gdzie mięso jest krócej gotowane, niż w angielskiej.
Duże znaczenie w rozprzestrzenianiu inwazji ma
równiez karmienie zwierząt, Osoby zagrożone po-
winny unikać karmienia zwierząt surowym lub nie-
dogotowanym mięsem, azwierzęta, jeśli to mozliwe,
nie powinny polować - to równiez spowoduje zmniej-
szenie kontaktu z czynnlkami zakuźnymi. Kontakt z
zlemlą (praca w ogródku), praca przy sprząIaniu
miejsc bytowania zwierząt powinna odbywać się w
ochronnych rękawicach. Istotną sprawą jest równteż
przestrzeganie rezimu higieniczne go przy przygoto-
wywaniu i spozywanitr zywności - szczególną uwa-
gę nalezy zwróctć na mycie owoców i jarzyn (2,
3,13).

Trudnym problemem diagnostyczno-terapeutycz-
nym medycyny ludzkiej i weterynaryjnej są zaka-
żenia Mycobcłcteriulll ctvium-intracellulare. Prątki
te stanowią czynnik wywołujący gruźltcę u kur,
indykó w, b ażantów or az Lt innyc h ptakó w domo wych
i dzikich. Chore ptaki wydalalą z kałem ogromne
ilości zarazka, zakażając środowisko. Ponadto bak-
terie te, stwierdzane są u świń, rzadziej u bydła i
kotów. U osób z obniżoną odpornością prątki ptasie
mnozą się intensywnie, powodując rozsianą postać
choroby. Leczenie tych chorych jest trudne, gdyz
drobnoustroje te są z reguły oporne na większośó
leków przec iwgru źIiczy ch. Lekarz praktyk, prow a-
dzący chorych w stanie imtnunosupresji, powinien
zwtóctć szczególną uwagę na mozliwość zakażenla
tymi bakteriami, a pacjenta poinformować o unika-
niu kontaktl ze zwięrzętami, co do których istnieje
podejrzenie tych inwazji (14),

Do ść po spo litą lnw azj ą j e st gialdi aza. Naj czę ściej
zarażenie ma przebieg bezobjawowy. W Polsce ob-
jawowe przypadki giardiazy stanowią około 107o
ogółu inwazji (9). Występowanie objawów i ich
charakter zależą od indywidualnych właściwości
osoby zarażonej, współistniejących stanów patolo-
gicznych, prawdopodobnie od szczepu i intensyw-
ności inwazji. Do zarażenta dochodzi drogą fekal-
no-oralną. Choroba ma najczęściej łagodny ptzebieg,
może występować pod postacią alergiczną, ptze-
wlekłego zapalenia pęcherzyka zółciowego i dróg
zółciowych, neurasteniczną, zespołu złego wchła-
niania. Giardiaza lest jedną z najczęstszychprzyczyn
biegunki u pacjentów z AIDS. Zapobieganie polega
na ptzestrzeganiu zasad higieny osobistej, odpo-
wiednim zabezpieczeniu odchodów ludzi I zw lerząt,

ścieków oraz zapewnieniu czystości środków spo-
żywczych. W porównaniu z innymi chorobami ry-
zyko b ezpo średnie go zo onoty czne go plzeniesieni a
jest małe (2,3 II).

Inwazje tasiemców u ludzi od wielu lat utrzymują
się na stałym poziomie, ze względl na zwyczaj
spozywania surowego mięsa i znaczne zanieczyszcze-
ni e środow i s ka. N aj b ar dziej nieb ezpieczne s ą z ar aże nia
tasiemcem uzbrojonym ze względu na mozliwość
wystąpienia wągrzycy mózgowia, oka, rnięśnia ser-
cowego. Zwalczanie tasiemczycy i wągrzycv polega
na unikaniu spozywania surowego mięsa (równieź
urzędowo badanego), poprawie warunków sanitar-
nych hodowli bydła i starannym badaniu poubojo-
wym (1,2. 3. l2).

Wśród chorób pasozytniczych odzwierzęcych istotne
miejsce stale zajmuje włośnica. Od 1993 r. obserwuje
się wzrost zachorowań na tę chorobę. W tr992 r.
zanotowano 2II zachorowań wśród ludzi, a w 1993 r.

- 594 (dane z meldunków PZH), Pasozyt krązy w
środowisku zwierzątdzikich np. lis-dzik-drobne gry-
zonlę lub przydomowych - szczur-świnia. Człowiek
zaraża się najczęściej spozywając surowe mięso za-
wierające włośnie (wieprzowina, mięso dzika). Cho-
roba moze przeblegać bezobjawowo lub w postaci
lekkiej, średniocięzkiej, cięzki ej . Zap obies anie cho-
robie polega na starannym badaniu trychinoskopo-
wym mięsa przęznaczonego do spozycia przy użyciu
techniki wytrawiania, poprawie warunków higieni-
cznych hodowli świń rzeźnych (2, Ia, I2).

Istnieje szereg drobnoustrojów patogennych dla
człowieka, które mogą być izolow ane z ryb. Są one
ściśle związane ze środowiskiern wodnym. najczę-
ściej są patogenami oportunistycznymt, a w stanach
deficytu immunologicznego mogą wywołać chorobę
ludzi. Do grupy tej niewątpliwie nalezą: Pseudo-
monas sp., Vibrio sp., Salmonella arizonae., Ente-
robacter sp,, Escherichia coli., Klebsie1.1a .sp., Pro-
teus sp., Serraticł sp., Yersinia sp., Shigella sp.,
Mycobacterium sp., Clostridiuln botulinunl. Bywają
onę przyczyną infekcji zołądkowo-jelitowych, wą-
troby i nerek. W ostatnim 25-leciu liczba pacjentów
z chorobaml prz,ęz nie wywołanymi, wzrosla lrzy-
krotnie. Wtąże się to niewątpliwie ze wzrostem po-
pularności hodowli ryb i zmianą zwyczajów zywie-
niowych społeczeństwa (4). Być moze wynika to
także z poprawy mozliwości diagnostycznych i stale
rosnącej Iiczby chorych z deficytem immu.nologi-
cznym.

Chorobą, która w ostatnich latach nabrała szcze-
gólnego znaczenta,jest wirusowe kleszczowe zapa-
Ienie mózgu. W 1993 r. rozpoznana trzydziesto-
krotnie więcej tych zachorowań u ludzi w Polsce
niż w latach poprzednich. Nie sposób określić, czy
jest to wzrost wyłącznte epidemiczny, poniewaz w
tym czasie nastąpiła poplawa mozliwośc1 rozpozna-
nia, Jednocześnie latem 1995 r. pojawiła się epidemia
tej choroby w Busku powiązana z mlekiem kozim.
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Zaburzenia układu trawiennego są główną przy-

czynązachorowań i padnięĆ młodych królików za-

równó w wielkotowirowym chowie brojlerów, jak

i chowie tradycyjnym.
występuje w ponad 9
jelit, głównie podczas
od matki.


