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Choroby odzwierzece w codziennej
praktyce lekarza
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Wiekszo$¢ ludzi ma kontakt ze zwierzetami bez-
posredni lub posredni poprzez pozywienie, wode,
a czesto réwniez zawodowy. Prawie w kazdym domu
znajduja si¢ zwierzeta — psy, koty, ptaki, ryby. Do
posiadania zwierzat daza dzieci, osoby samotne,
starsze, a czesto réwniez zakazone wirusem HIV.
Ludziom majacym trudnosci zyciowe, poczucie izo-
lacji, odrzucenia przez spoleczefistwo hodowane
zwierzeta sprawiaja przyjemnos¢, daja poczucie
komfortu i sensu zycia. Niestety moga przyczyniac
sie réwniez do wielu, nawet groznych zachorowan.
Lekarze praktycy codziennie stykaja si¢ z chorobami
odzwierzecymi, stad tez znajomos$¢ tych chorob,
drég ich przenoszenia, sposobow zapobiegania za-
chorowaniom stanowi istotny problem medyczno-
-weterynaryjny. Choroby odzwierzece sg wilaczone
w epidemiologie wielu chordb zakaznych definiu-
jacych AIDS. Trzeba wielkie] wiedzy 1 rozwagi
lekarza praktyka, aby zalecenia dotyczace ,,zwie-
rzat-przyjaciol” nie pogarszaty komfortu zycia osob
chorych, zwlaszcza z uposledzona odpornoscia
(AIDS, choroby nowotworowe), o ile dotyczg zer-
wania tych bliskich kontaktow.

Najczesciej wystepujacymi chorobami odzwierze-
cymi w praktyce codziennej sa: salmonelozy. tok-
soplazmoza, giardiaza, tasiemczyce, wiosnica, kle-
szczowe zapalenie mozgu.

W opracowaniu podano charakterystyke najcze-
$ciej wystepujacych choréb odzwierzgeych, oraz
ogblne wiadomosci o zapobieganiu zachorowaniom,
ktérych moze by¢ mniej w wyniku zastosowania
prostych srodk6éw ostroznosci.

Infekcje wywolane przez pateczki Salmonella sa
najczgstsza przyczyna zakaznych zatru¢ pokarmo-
wych. Pateczki te wystepuja na calym Swiecie u
zwierzat domowych i dzikich w tym u przezuwaczy,
ptakéw i owadéw. Czgstose wystepowania Salmo-
nella w kale kotéw waha sie od 0,6 do 27%, pséw
od 19 do 36% (3). Potencjalnym Zrédtem salmone-
lozy sa rowniez ptaki. zolwie, szczury hodowlane.
Mieso, szczegblnie wieprzowina, wolowina, dréb,
surowe jaja, mleko i proszek mleczny sa czestym
7rédiem zakazenia. Bakterie te, przenoszone sg dro-
gg fekalno-oralna, poprzez spozycie zanieczyszczo-
nej wody lub pozywienia. Choroba wyst¢puje naj-
czesciej pod postacia zespotu zotadkowo-jelitowego,

mozliwe sa réwniez lokalizacje narzadowe. Salmo-
neloza jest niebezpieczna dla 0s6b z niedojrzalym
lub upos$ledzonym systemem immunologicznym
czyli matych dzieci, chorych z przewleklymi cho-
robami jak cukrzyca, marsko$¢ watroby, osOb star-
szych, czy zakazonych wirusem HIV. Dlatego tez
zaleca sie unikanie spozywania SUrOwego mleka,
jaj, migsa, staranne przygotowywanie positkow z
zachowaniem higieny, czeste mycie rak po kontakcie
ze zwierzetami, badanie weterynaryjne zwierzat do-
mowych trybem okresowym (2.3, 7,8, 12)%

Réwnie czesta choroba jest toksoplazmoza. Cho-
robe wywoluje powszechnie wystgpujacy pierwot-
niak Toxoplasma gondii. Koty sa jedynymi zwie-
rzetami wydalajacymi oocysty w Kale. Oocysty nie
sa zakaZne przed sporulacja, ktdra nastepuje 1-3
dni po wydaleniu. Inne zwierzeta, w tym 1 hodow-
lane, ulegaja zarazeniu gdy jedza pokarm zanieczy-
szczony kocim katem. Ludzie ulegaja zarazeniu po
spozyciu oocyst (kontakt z kocim katem lub ziemia
zanieczyszczona kocim kalem), cyst tkankowych
(po spozyciu zarazonego pokarmu) lub przez tozy-
sko. Choroba jest niebezpieczna dla kobiet w ciazy,
zakazonych wirusem HIV i 0s6b z obnizona odpor-
noécia (choroby przewlekle, nowotworowe, chorzy
po przeszczepach narzadowych). Ok. 70% doroste]
populacji ma przeciwciata éwiadezace o kontakcie
z pasozytem (3). U 0s6b z prawidlowg odpornoscia
choroba ma najczesciej przebieg fagodny, pod po-
stacia limfadenopatii, wyjatkowo moga wystepowac
objawy zapalenia watroby. zapalenia mie$nia ser-
cowego, zapalenia mdzgu.

Jezeli do zarazenia dojdzie w czasie cigzy istnieje
wéwezas ryzyko poronienia, porodu przedwczesne-
go lub wystapienia toksoplazmozy wrodzonej. Wady
wrodzone u dziecka najczesciej dotycza osrodko-
wego uktadu nerwowego, narzadu stuchu, narzadu
wzroku. Wiekszo$¢ zapalei siatkéwki i naczyniowki
na tle toksoplazmozy ujawnia si¢ dopiero w wieku
10-20 lat (6, 13). U oséb z uposledzona odpornoscig
najczesciej wystepuje reaktywacja latentnej infekcji,
a znacznie rzadziej choroba spowodowana jest na-
byta infekcja. Toksoplazmoza moézgu wystepuje u
40% pacjentow z AIDS (2). W zapobieganiu roz-
przestrzeniania si¢ choroby duza role odgrywa sze-
rzenie o$wiaty zdrowotnej. Koty domowe s3 praw-
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dopodobnie nieczestym bezposrednim Zrédiem za-
kazenia, poniewaz kat rzadko kiedy pozostaje tak
dlugo w otoczeniu cztowieka, by oocysty staty sie
zakazne. Ostatnie badania retrospektywne nie wy-
kazaty korelacji pomigdzy posiadaniem kotéw i se-
rokonwersja do przeciwciat anty Toxoplasma gondii
(3). Wigksze znaczenie ma spozywanie niedogo-
towanego migsa zawierajacego cysty tkankowe. Ob-
serwacje te potwierdza fakt znacznie czgstszego wy-
stgpowania przeciwcial w populacji francuskiej,
gdzie migso jest krocej gotowane, niz w angielskie;j.
Duze znaczenie w rozprzestrzenianiu inwazji ma
rowniez karmienie zwierzat. Osoby zagrozone po-
winny unika¢ karmienia zwierzat surowym lub nie-
dogotowanym migsem, a zwierzeta, jesli to mozliwe,
nie powinny polowac — to réwniez spowoduje zmniej-
szenie kontaktu z czynnikami zakaznymi. Kontakt z
ziemig (praca w ogrédku), praca przy sprzataniu
miejsc bytowania zwierzat powinna odbywad sie w
ochronnych rekawicach. Istotna sprawa jest réwniez
przestrzeganie rezimu higienicznego przy przygoto-
wywaniu 1 spozywaniu zywnosci — szczeg6lng uwa-
ge nalezy zwr6ci¢ na mycie owocéw 1 jarzyn (2,
3, 13).

Trudnym problemem diagnostyczno-terapeutycz-
nym medycyny ludzkiej i weterynaryjnej sa zaka-
zenia Mycobacterium avium-intracellulare. Pratki
te stanowia czynnik wywotujacy gruzlice u kur,
indykow, bazantéw oraz u innych ptakéw domowych
1 dzikich. Chore ptaki wydalaja z katem ogromne
ilosci zarazka, zakazajac Srodowisko. Ponadto bak-
terie te, stwierdzane sa u $wir, rzadziej u bydia i
kotéw. U 0s6b z obnizona odpornoscig pratki ptasie
mnozg si¢ intensywnie, powodujac rozsiang postaé
choroby. Leczenie tych chorych jest trudne, gdyz
drobnoustroje te sa z reguty oporne na wiekszos¢
lekéw przeciwgruzliczych. Lekarz praktyk, prowa-
dzgcy chorych w stanie immunosupresji, powinien
zwréci€ szezegblng uwage na mozliwosé zakazenia
tymt bakteriami, a pacjenta poinformowac o unika-
niu kontaktu ze zwierzetami, co do ktérych istnieje
podejrzenie tych inwazji (14).

Dos¢ pospolita inwazja jest giardiaza. Najczgsciej
zarazenie ma przebieg bezobjawowy. W Polsce ob-
jawowe przypadki giardiazy stanowia okolo 10%
ogotu inwazji (9). Wystgpowanie objawéw 1 ich
charakter zaleza od indywidualnych wiasciwosci
osoby zarazonej, wspélistniejacych stanéw patolo-
gicznych, prawdopodobnie od szczepu i intensyw-
nosci inwazji. Do zarazenia dochodzi droga fekal-
no-oralng. Choroba manajczesciej tagodny przebieg,
moze wystgpowac pod postacia alergiczna, prze-
wlektego zapalenia pecherzyka zétciowego i drég
z0tciowych, neurasteniczna, zespotu ztego wchta-
niania. Giardiaza jest jedng z najczestszych przyczyn
biegunki u pacjentéw z AIDS. Zapobieganie polega
na przestrzeganiu zasad higieny osobistej, odpo-
wiednim zabezpieczeniu odchodéw ludzi i zwierzat,

Sciekéw oraz zapewnieniu czystosci §rodkéw spo-
zywezych. W poréwnaniu z innymi chorobami ry-
zyko bezposredniego zoonotycznego przeniesienia
jest mate (2, 3 11).

Inwazje tasiemcéw u ludzi od wielu lat utrzymuja
si¢ na stalym poziomie, ze wzgledu na zwyczaj
SpoZywania surowego mig¢sa i znaczne zanieczyszcze-
nie Ssrodowiska. Najbardziej niebezpieczne sa zarazenia
tasiemcem uzbrojonym ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia wagrzycy moézgowia, oka, miesnia ser-
cowego. Zwalczanie tasiemczycy | wagrzycy polega
na unikaniu spozywania surowego migsa (rowniez
urzedowo badanego), poprawie warunk6w sanitar-
nych hodowli bydta i starannym badaniu poubojo-
wym (1, 2, 3, 12).

Wsrdd choréb pasozytniczych odzwierzecych istotne
miejsce stale zajmuje wlosnica. Od 1993 r. obserwuje
si¢ wzrost zachorowan na te chorobe. W 1992 r.
zanotowano 211 zachorowan wérdd ludzi, a w 1993 r,
— 594 (dane z meldunkéw PZH). Pasozyt krazy w
Srodowisku zwierzat dzikich np. lis-dzik-drobne gry-
zonie lub przydomowych — szczur-Swinia. Cztowiek
zaraza si¢ najczgsciej Spozywajac surowe migso za-
wierajace wlosnie (wieprzowina, mi¢so dzika). Cho-
roba moze przebiega¢ bezobjawowo lub w postaci
lekkiej, Sredniocigzkiej, cigzkiej. Zapobieganie cho-
robie polega na starannym badaniu trychinoskopo-
wym migsa przeznaczonego do spozycia przy uzyciu
techniki wytrawiania, poprawie warunkéw higieni-
cznych hodowli §win rzeznych (2, 10, 12).

Istnieje szereg drobnoustrojéw patogennych dla
cztowieka, ktére moga by¢ izolowane z ryb. Sg one
Scisle zwigzane ze Srodowiskiem wodnym, najcze-
Sciej sa patogenami oportunistycznymi, a w stanach
deficytu immunologicznego moga wywotaé chorobg
ludzi. Do grupy tej niewatpliwie naleza: Pseudo-
monas sp., Vibrio sp., Salmonella arizonae., Ente-
robacter sp., Escherichia coli., Klebsiella sp., Pro-
teus sp., Serratia sp., Yersinia sp., Shigella sp.,
Mycobacterium sp., Clostridium botulinum. Bywaja
one przyczyng infekcji zotadkowo-jelitowych, wa-
troby 1 nerek. W ostatnim 25-leciu liczba pacjentéw
z chorobami przez nie wywotanymi, wzrosta trzy-
krotnie. Wigze sie to niewatpliwie ze wzrostem po-
pularnosci hodowli ryb i zmiang zwyczajéow zywie-
niowych spoteczeristwa (4). By¢é moze wynika to
takze z poprawy mozliwosci diagnostycznych i stale
rosnacej liczby chorych z deficytem immunologi-
cznym.

Choroba, ktéra w ostatnich latach nabrata szcze-
gélnego znaczenia, jest wirusowe kleszczowe zapa-
lenie mézgu. W 1993 r. rozpoznano trzydziesto-
krotnie wigcej tych zachorowan u ludzi w Polsce
niz w latach poprzednich. Nie sposéb okreslié, czy
jest to wzrost wylacznie epidemiczny, poniewaz w
tym czasie nastgpita poprawa mozliwosci rozpozna-
nia. Jednocze$nie latem 1995 r. pojawita si¢ epidemia
tej choroby w Busku powigzana z mlekiem kozim.
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Fakt ten jaskrawo uwidocznil zwiazek kleszczowego
zapalenia mézgu u ludzi ze zwierzetami kontaktu-
jacymi sie z kleszczami na terenach endemicznych.
Jednoczesnie przypomnial o udokumentowane] przez
Jezyne i wsp. (5) epidemii tej choroby, ktérej ulegto
15 mieszkaricéw Orzysza po wypiciu mleka krowy.
Jedna z tych os6b zmarta. Teren byl endemiczny a
obora o wysokim stopniu zakleszczenia. Pomimo
tych faktéw wielu pracownikow stuzby zdrowia i
weterynaryjnej nie docenia aktualnosci tej choroby,
przypisujac informacjom pogon za sensacja lub ko-
mercja. Tymczasem problem moze by¢ wigkszy niz
to widoczne w rozpoznaniach, ze wzgledu na duza
liczbe przypadkow przebiegajacych subklinicznie,
grypopodobnie. Mozliwosci profilaktyki poprawity
si¢ jednak znacznie o dostgpnosc nowoczesnej, Swoi-
stej szezepionki a takze surowicy, preparatow bez-
piecznych i skutecznych.

Przytoczone przyktady najczestszych choréb od-
zwierzecych nie wyczerpuja obszernego tematu zo-
onoz, z jakimi spotyka sig¢ lekarz praktyk. Czgsto
réwniez pacjenci oczekujq informacji na temat za-
grozenia chorobami poprzez fakt posiadania zwie-
rzat domowych. Nalezy zawsze rozwazyC ewentu-
alne zagrozenia i korzysci z posiadania zwierzat.
Decyzje o usunigciu zwierzat z domu powinny by¢

wyjatkowe. Duzy nacisk nalezy polozy¢ na uswia-
domienie zagrozenia, wskazéwki co do postepowa-
nia ze zwierzetami. Istotng role w tym zakresie
odgrywa wspoétpraca pomigdzy lekarzami medycyny
i weterynarii. Tylko wspélne wysitki pracownikow
obu tych zawodéw moga przyczynic sie do zmniej-
szenia zagrozenia populacji chorobami odzwierze-
Cymi.
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Antybiotykoterapia w chorobach krolikow

Katedra Parazytologii i Choréb Inwazyjnych Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej AR-T, 10-957 Olsztyn-Kortowo

Zaburzenia ukladu trawiennego sa giowna przy-
czyng zachorowan i padni¢¢ mtodych krélikéw za-
réwno w wielkotowarowym chowie brojleréw, jak
i chowie tradycyjnym. Mozna przyjac, ze biegunka
wystepuje w ponad 90% przypadkéw dysfunkceji
jelit, gléownie podczas 2-3 tygodni po odsadzeniu
od matki.

Specyficzna fizjologia trawienia (cekotrofia) oraz
znaczny udzial mikroflory jelitowej wyjasniaja nie-
watpliwie wrazliwos¢ krolika na wszelkie czynniki
niekorzystne dla prawidlowego dziatania jego ukta-
du pokarmowego. Najwazniejsza rolg w etiologii
poodsadzeniowych zapaleti jelit wydaje si¢ odgry-
waé mikrobiologiczny i biochemiczny skiad trescl
jelitowej oraz jego réwnowaga, zwlaszcza w jelicie
Slepym (32). Wsréd dotychezas poznanych zakaznych
czynnikéw chorobotwdrezych dominuja kokcydia,
Escherichia coli (serotyp 0103) i Clostridium spi-
roforme (5). Najpowazniejszym problemem zdro-

wotnym u dorostych krélikow sa choroby uktadu
oddechowego, a ich przyczyna jest najczesciej Pa-
steurella multocida. Nic wige dziwnego, ze W krajach
produkujacych brojlery krélicze na duzg skalg (Francja,
Wiochy, Hiszpania, Portugalia, Belgia) wymienione
choroby sa przyczyna powaznych strat ekonomicz-
nych. W niektérych fermach §miertelno$¢ wskutek
kolibakteriozy mtodych krélikéw po odsadzeniu mo-
ze siegaé 25-40%, podczas gdy przecigtna Smier-
telnoé¢ w okresie tuczu nie przekracza 13%.
Krélik nalezy do zwierzat otrzymujacych najwie-
cej chemioterapeutykow w przeliczeniu na Kg masy
ciata (0,2 g na 1 kg wyprodukowanego zywca). O
ile Pasteurella multocida moze byé zwalczana sto-
sunkowo skutecznie za pomoca autoszczepionek, 0
tyle brak jest jeszcze szczepionki przeciwko koli-
bakteriozie krélikéw, mimo préb w tym kierunku
(5, 27, 28). Tak wigc jedynym stosowanym W cho-
robach uktadu pokarmowego lekiem pozostaja welaz



