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Summary

Rabies and its prevention in people

In the Prophylactic Rabies Centre in Białystok 938
people were examined in the years 1992-1995. They
were bitten or slobbered on by animals suspected of
being rabid. After verification 230 people (24.52%)
were qualified for vaccinations.

The anima|s suspected were unknown dogs (38.27o),
red foxes (25.287o), cats (10.67 Vo), rats and cattle
(each species - 7.877o). Rabies was confirmed, in 74
animals (47,57 qo).The highest percentage of rabies
was found in wild animals: racoon dogs (Nyctereutes
procyonoides) 100?o, red foxes 95.567o, and only 5.88
in dogs and 157o in cats.

Hands (60.52%) and shanks (29.617o) were the
most frequently injured parts of the body. Out of the
people vaccinated 62.177o were men and 37.83Vo
women; 61.74Va were inhabitants of villages and
38.26Vo of towns.

Vaccinations were performed on day 0,3,7,14,30
and 90. No serious side effects were observed in the
process of immunization.

P rzeciętna w ie dza n a temat w ścieklizny o granic za
się najczęściej do informacji, iz jest to choroba
śmiertelna, dlatego tez osoby z kontaktu ze zwie-
rzętami podejrzanymi o zakużenie stanowią specjal-
nl typ pacjenta, którego poczucie zagrożenia życia
nie opuszcza pTzez długie tygodnie i miesiące, i to
zarówno w warunkach podjęcia, jak i odstąpienia
od szczepteń profilakty czny cll.

Zakażenie lu dzi w ś cie klizn ą n as tę puj e n aj c zę śc iej
pIzęz wprowadzenie wirusa wścieklizny ze śliną do
rany w czasie pokąsania przez chore zwlerzę, przez
zanieczyszczenle śliną lub mózgiem zakażonego
zwierzęcia uszkodzonej skóry, spojówek lub błon
śluzowych. Najgroźniejsze jest zakażenię błony ślu-
zowej nosa ze względu na obecność w niej zakończeń
nerwu węchowego. Ponadto mozliwe jest zakażente
kropelkow e-aero gen n e, w j askini ach, w który ch ży ją
zakażonę wścieklizn ą nietoperze otaz podczas prac
laboratoryjnych. Droga pokarmowa nie ma znaczę-
nia w zakażenil, człowieka wścieklizną. Równiez
brak jest dowodów zakażenia wścieklizną od cho-
rego człowieka drogą naturalną, tj. przez ślinę. Udo-
kumentowano natomiast przeniesienie choroby po-
przez przeszczępienie rogówki, pobranej ze zwtok
człowieka zmarłego na wściekliznę. Dotychczas nie
są znane u ludzi przypadki zakażeń wertykalnych

płodu i przeniesienie choroby poprzez karmienie
piersią (4).

Okres wylęgania wścieklizny u ludzi najczęściej
wynosi od 4 do 12 tygodni, choć moze ulec skróceniu
nawet do 10 dni lub wydłuzeniu do około roku.
Zależy to od rozległości i lokalizacji miejsca po-
gryzienia, czylt od dawki wirusa i odległości miejsca
jego wprowadzenia od ośrodkowego układu nerwo-
wego. Wirus wścieklizny jest typowym wirusem
neurotropowym, tj. wnika, namnaża się i szerzy
drogami nerwowymi, jak obliczono z prędkością
około 3 mm/sek, Do ślinianek i śliny wirus przenika
po ośrodkowym układzie nerwowym. Do wystąpie-
nia postaci klinicznej choroby dochodzi u około
757o osób pogryzionych przez wściekłe zwierzęta,
częściej w przypadku duzej ekspozycji - ran głę-
bokich twarzy, szyi, klatki piersiowej i narządów
płciowych, ruadziej przy poglyzieniach powierz-
chownych (4).

U ludzi wścieklizna występuje najczęściej w jednej
z dwóch postaci klinicznych: pobudzeniowej lub
porazennej, przy czym nierzadko postać pobudze-
niowa przechodzi w porazenną. W okresie zwiastu-
nów chorzy mogą odczuwać w miejscu zagojonej
juz nawet rany parestezje, drętwienia, mrowienia
lub ból. Ponadto pojawić się mogą bóle głowy,
nudności, wymioty, stany pod- i gorączkowe. Po
około 1-4 dniach rozwija się pełny obraz kliniczny
choroby z objawami nadmiernego pobudzenia psy-
choruchowego, halucynacjami wzrokowymi i słu-
chowymi, drgawkami zę skurczami mięśni karku
(opistothonłs), mięśni połykowych i oddechowych.
W tym okre sie charaktery s ty czne j est wy stępo wanie
skurczów mięśni połykowych, a nawet uogólnionych
drgawek na widok lub odgłos lejącej się wody (wo-
dowstręt), Po okresie pobudzeniowym, jeżeli chory
przeżyje kolejny napad drgawek, następuje okres
por ażeń wi otkic h i nieuchron na 1ttż śmierć. Niekiedy
wścieklizna przebiega bez okresu pobudzeniowego
lub jest on słabo wyfazony. Jest to tzw. ,,cicha
wścieklizna" (4).

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, domi-
nuje wściekltzna leśna. Lis rudy stanowi główne
źródło zarażenta, a obok niego jenot, który w przy-
szłości może stać się również groźnym ogniwem w
rozprzesttzenianiu się wścieklizny w śró d zw ierząt.
Ponadto zachorowania dotyczą drobnych drapteż-
ników pozostających we wspólnej niszy ekologicz-
nej z lisem bądź jenotem, a także dzlkich przeżu-
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waczy, nie będących, podobnie jak zwierzęta ho-
dowlane, istotnym elementem w łańcuchu epizo-
otiologicznym wścieklizny (13).

Szeńko stosowane szczęplenla ochronne psów, a

ostatnio równiez kotów, przy użyctl corazbezpiecz-
niejszych i bardziej zepionek,
odgradzajączłowiek zny zwrc-
rząt dzlktch, nie op d czasów
II wojny Uważa się, ze o
padków na wściekliznę
dotyczy leśnego i nie
człowiekiem (13).

Aktualnie tzw. wścieklizna miejska szerząca s\ę

wśród psów jest zjawiskiem wtórnym. Chorują nie-
szczepi,one psy, najczęściej bezpańskie lub zanie-
dbane oraz koty, które nie są objęte obowiązkiem
masowych szczepień, a które polują w środowisku
podmiejskim i .wiejskim- Stają się one nie tylko
rezerwuarem wlrusa wścieklizny, ale także jednym
z głównych jej wektorów przenoszących wirusa z
leśnego środowiska dzikich zwlerząt do środowiska,
gdzie bytuje człowiek (I,2, ]).- W każdym przypadku pogryzienia postępowanie

czynnego.
Surowicę odpornościową stosujemy w przypad-

kach narażenia człowieka grozącego krótkim okre-
sem inkubacji choroby,tzn. w przypadkach pokąsania
przęz zwierzęta dzikie, zadające zwykle głębokie
iany oraz przy ltcznych lub głębokich pokąsaniach
przez zvłlerzęta domowe, szczególnle w okolice do-
brze unerwione, tj. okolice twarzy, szyi, rąk, narzą-
dów płciowych. Oślinienia błon śluzowych są za-
Itczanę do groźnych ekspozycji.

Uodpornienie bierne polega na jednorazowym po-
daniu końskiej surowicy odpornościowej przeciwko
wściekliźnie w dawce 40 j.m./kg m.c. lub gamma-
-globuliny ludzkiej w dawce 20 j.m.lkg m.c. bez-
pośrednio przed rozpoczęciem szczęp:reń tj. w dniu 0.

Do 1985 r. w Polsce stosowano szczepionkę Sem-
pla (5, 8). Obecnie stosuje się szczepionkę produ-
kowaną na komórkach Vero (6). Nie zawiera ona
mieliny, jest wysoko oczyszczona, a zawartość bia-
łek w objętości 0,5 ml wynosi zaledwie 25 lte.
Redukuje do minimum występowanie odczynów po-
szczepiennych tow arz y szący ch szczepionkom typu
mózgowego, a zagęszczenie stęzenia antygenu wi-
rusowego pozwoliło na zmniejszenie liczby i obję-
tości dawek do 6 iniekcji po 0,5 ml każda. Podaje
się ją domięśniowo w 0, 3, J, 74, 28 oraz 90 dniu
po ekspozycji, zgodnie z za|eceniami producenta,
tj. Instytutu Pasteura w Paryzu (9).

S tos ow an ie szczepteń profil aktyc zny ch przed eks-
pozycją winno dotyczyć: Iekarzy weterynarii, pra-

cowników laboratoriów dokonuj ących b adań móz gtl

oraz pracowników schronisk dla bezdomnych zwie-
rząt. Zwykle podaje się szczepionkę w dniach 0, 7,

28. Dawkę prŻypominającąna|eży podawać co ż-3
lata w zależnośct od stwierdzanego poziomu prze-
ciwciał (minimalny 0,5 jm/ml) (9).

W przypadku ponownego narażenia na zakażenle
wścieklizną osób, które w przeszłości były szcze-
pione winno się podać w za|eżności od okoliczności
jedną lub kilka dawek szczepionki. U osób, które
-otrzy 

mały kompletne szczepienie zapobtegaw cze
przód upływem roku - jedną dawkę szczepionki w
^clniu 

0, w przypadku okresu dłuzszego niz rok pacjelt
otrzymujó 3 dawki szczepionki w dniach,. 0, 3, 1.

PÓdczas stosowania szczepieńzabronione jest wyko-
nywanie większych wysiłków fizycznych i umysło-
wych oraz picie napojów alkoholowych. W przy-
paOt<u rzeczywtstego narażenia na zakażente wściek-
iirną n 

" 
istnieją przeciwwskazanta zdrowotne, jak

i czasowe do podjęci a szczepleń.
Celem pracy była ocena przeprowadzonych szcze-

pień ochionnych przeciw wściekliźnie u osób po-
izkodowan y ch or az anall,zawystępowania ewentual-
nych powikłań poszczepiennych w materiale włas-
nym.

Materiał i metody

W latach 199ż-95 w Ośrodku Profilaktyki Wścieklizny
przy Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. K.
Dtuskiego w Białymstoku konsultowano 93B osób pogry-
zionych lub oślinionych przez zwierzęta wściekłe bądź
podejrzane o wściekliznę,W związku z tym, ze wystąpie-
nie objawów klinicznych wścieklizny u człowieka prak-

tyczniekończy się śmiercią, niezwykle ważne było usta-

l,ente, czy zwierzę, które pogryzło, mogło w momencie
pogryzienia zarazić człowieka wścieklizną i czy należa-
łoby zastosować szczepienia profilaktyczne, bądź też

uodpornienie czynno-bierne (3, II,1ż). Stąd istotna była
analiza następuj ących c zynników :

- sytuacji epizootiologiczne1 terenu,

- ustalenie okoliczności, w jakich doszło do kontaktu
ze zwierzęciem,

- ustalenie miejsca pogryzienia lub oślinienia pacjenta,

- obserwacja weterynaryjnazwierzęcia, a w przypadku
jego padnięcia lub zabicia po kontakcie z człowiekiem,
badania histopatolo giczne i immunofl u ores cenc y jne móz-
gl oraz wynik próby biologicznej na myszach.

Poniewaz okres zaraźIiwości, tj. czas, w którym wirus
pojawia się w ślinie przed wystąpieniem pierwszych ob-
jawów klinicznych jest stały i mieści się w granicach od
0 do 10 dni przed pierwszymi objawami (najczęściej 1-3
dni) oraz trwa aż do śmierci zwierzęcia, 1O-dniowa ob-
serwacj a lekarsko-weterynaryj na podej rzane g o zw ier zę-

cia wystarczała do rozstrzygnięcia o koniecznośct,bądź
o zaniechaniu szczepień profilaktycznych u ludzi.

Pośmierlna diagnostyka wścieklizny polegała na stwier-
dzeniu obecności w mózgu podejrzanego zwierzęcla cla-
łek wtrętowych Babesa-Negriego, antygenu wirusa me-



l46 Medycyna Wet, 53 (3) 1991

Tab. 1. Wyniki konsultacji osób podejrzanych o zakażenie wścieklizną w latach 1992-95

Rok Zgloszeni Szczepieni Hospitalizowani Mężczyźni Kobiety Miasto Wieś

L992 211 4l 2 22 l9 2l ż0

1993 276 86 ż 57 29 3l 55

I994 229 63 2 38 25 24 39

1995 222 40 3 26 14 I2 28

Razem 938 230 9 143 87 88 L42

7o l00 )4 \) 2,91 62,17 ]7 Rą 38,26 61,74

todą bezPoŚredniej immunofluorescencji lub izolacji wi- w pojedynczych przypadkach były to wiewiórka,
rma metodą domózgowego zakażenia białych myszy za- nieioperz, tchórz, kuni, łasica, Śainu ora, nornica
wiesiną tkanki mózgowej badanego zwierzęcia. (tab, 2).

Jeżeli zwierzę zbiegło i było niedostępne badaniom, ' Wśród szczepionych było 62,7J?o mężczyzn walbo tez nie mozna było wykluczyć l niego wścieklizny wieku od 18 ao s t iat oraz 37 ,83vo kobiet w wiekuZaqomocąwYmienionY h,,to.vrzY rc-]8lat. Mieszkańcy wsi stanowili 6l,74?o,a mia-obciążającym wywiadz środowi- ita'_ 38,ż6vo (tab. I).skowYm u Pokąsanego ka Stoso- ""fu 
,otu badań wykonanych w ZHW w Białym-wano s zczepienia zap obie gaw cze.

Poprzepiowadzonej w oparciuo1 ,QlZWterzłrozpoznanow74przy-
we.yfita"ji do szczepień profilakty; nowi 4I,5JVo. Dla porównania w
kowano2iOosób (ż4,52Ea).'Badaniali zaledwie w 9,8Vo (10). U zwierząt
rząt podejrzanych'o wścielliznę wyk< PodejrzanYch o zakazenie wŚcie-

8%opsów."|Lż,',?,łiJ;ł,#ł;;z,T3"Ź?:::,
Wyniki i omówienie gdYżzbiegłYPopogryzieniuczłowieka.Wśród zwie-

:#, :?:::3 ;?,.,ńiil;t 3 : J" Ł'j ? ̂
n:,,rrn 

W ;Na 230 osób zakwalifikowanych do szczepień w lisów (tab. 2),Do tej pory pizeważniejedno zwierzę
latach 1992-95 38,2.V.o zostało pogryzionyciłt przez wściekłe, bądź podejrzanó o wścieklŹnę, było po-
Psaa|5_f8Vo przez.lisa rudego, I0,6JVo - kota, a wodem szczepiónia jednego człowieka (io;, łr.iu-
Po 7,87%o osób miało kontakt ze szczura,mi lub byd- alnie na jedńo z*i"rrę przypad,ało statyśtycznie
łem. PogrYzienia przez jenota stanowiły 4,49q;, a I,23Vo szĆzepionej osoby.'ctróiu.ląca na wściekliznę

Tab.2. Wyniki badania zwierząt podejrzanych o wściekliznę w latach lgg2-95

Gatunek
zwierzęcia

Liczba podejrzanych zwierząt (w) Vo (w) w stosunku do

l992 1993 I994 1995 łącznie wszystkich podejrzanych zwierząt zwierząt jednego gatunku
Pies 20 (0) 24 (1) 9 (2) 1_5 (1) 68 (4) 38,2 (2,23) 5,88

Kot l (0) 8 (2) 8 (1) ż (0) l9 (3) 10,67 (I,67) 15,77

Szczur 3 (0) 2 (0) 4 (0) 5 (0) 14 (0) 7,87 (0) 0

Bydło (1) 4 (3) 5 (5) 4 (4) I4 (1 3) 7,8,7 (7,30) 92,85
Lis rudy 9 (7) 23 (23) 1] (11) 2 (2) 45 (43) 25,28 (ż4,ż) 95,56
.Ienot 2 (2) 5 (5) | (1) 8 (8) 4,49 (4,49) l00,00
wiewiórka 2 (1) ż (l) 1,12 (0,65) 50,00
Nietoperz ż (0) 2 (0) l I2 (0) 0

Tch6rz l (0) 1 (0) 0,56 (0) 0
Kuna l (0) l (l) 2 (1) 1,12 (0.56) 50,00
Łasica l (0) l (0) 0,56 (0) 0
Sarna t (1) 1 (1) 0,56 (0,56) t00,00
Nornica 1 (0) l (0) 0,56 (0) 0

Razem 40 (10) 69 (36) 41 (21) ż8 (7) I78 (74) 100 (4I,57)

ObjaŚnienia: (w) - zwierzęta Ze stwiefdzoną wścieklizną; nietoperze, szc^]ry, tchórz, kuna, łasica, nornica
gdyż zbiegły po pogryzieniu człowieka.

nie były badane,
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Tab. 3. Lokalizacja uszkodzeń ciała

Lokalizacja
obrażeń

1992 1993 I994 1995 Razem 7o

Twarz ż 3 1)q

Tułów 1 1 043

Ręce 15 5ż 50 ż4 I41 60,52

Ramię 0,43

Przedramię l 5 4 1]
^,7)

I]do 3 ż ż
,l

3,00

Podudzie 21 ż6 l0 |2 69 ż9,61

Razem 41 89 63 40 233 l00

przypadki wŚcieklizny ludzi są sporadyczne, |,q!-
iem 

^wściekltzny.dotyczy głównie krajów Afryki,
Azjii Ameryki Środkowej. W Tajlandii, mimo co-

rocznych szózepień ponad 100 000 ludzi, notuje się

bliskó 300 zgonów z powodu tej choroby, a w
Ameryce Połuóniowej od 150 do 200 zgonów rocznie,

W Polsce w latach 1980-90 stwierdzono 4 zgony
z powodu wŚcieklizny, w tym jedne1 osoby 1aka-
żĆnej inieskutecz nle zaszczępionej w_Sudanie, która
zmaiłajuz po powrocie do kraju po 9-miesięcznym
okresie wyĘgania choroby. Trzy pozostałe nie były
szczepionó pizeciwko wściekliźnte, gdyż po poką-

saniu nie zgłosiły się do lekarza (13),

W profiliktyce wścieklizny u ludzi istotne jest

pro w adzen lę szczęprcń zw terząt domo w y ch,,SZcZe-

gOlrri" psów i kotóń. Rozprzestrzenianiu się choroby
i"SrOa Żwlerząt zapobtega natomiast odłów zwlerząt
bezdomnych oraz szczepienie zw|erząt dzikich
szczepionką rozkladaną w lasach (1).

Podsumowując wynik| zaptezentowane w pracy
mozna stwierdzić, ze:

1. najczęstszą przyczyną zastosowania u ludzi
prof il akty c zny ch Śzczepteń prze ci wko w ś ci ekli źni e

w analizowanym materiale było pokąsanle przez
psa (38,2Vo), lisa (25,ż8Vo), kota (10,67%o), jenota

i4,49Vo1 oraz oślinienle przez bydło (7,87Vo),

2. wŚcieklizna wystąpiła u 41 ,57Vo zwterząt po-
dejrzanych, przy czym w 100% przypadków u je-

notów, aw 95,56Vo u lisów,
3. mieszkańcy wsi (6I,74Vo) częściej njż mtesz-

kańcy miast (38,26Vo) kwalifikowani byli do szcze-.

pień ochronnych; wśród szczepionych przeważall
mężczyźnt (62,77Vo),

4. uizkodzenia ciała najczęściej dotyczyły rąk
(60,52Vo) i podudzi (ż9,617o),

5. u szczóplonych profilaktycznte ludzi nie ob-

serw ow ano pow aznych powikłań p oszczeplęnny ch,

piśmiennictwo
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Białystok

kr epienia.2,86%o pacjenta,

" jń'f|^1illil';;,',"-';
dzeni a ci ał a naj c zę ś c i ej
podudzi (ż9,6IVo). Ob
u t,Ż97o szczepionych
zasługują przypadki fozległego pogryzienia przez
zwleizętadzikie - lisy I szczuTy. Rozległość obrńęń
oraz okolice twarzy i dłoni były powodem równo-
czesnego uodpornienia bierno-czynnego. Szczepie-
nia stosowano w dniach O, 3, J, 14, 28, 90 od
ekspozycji.

W trakcie wykonywanych szczepteń l 4,9Vo pa-

rzając ciągłości szczepięń (tab. 4).
Kazdego roku około 4 000 000 osób na całym

świecie poddawanych jest po ekspozycji szczepieniom
przeciwko wściekliźnie, Notuje się około 30 000
Żgonów ludzi rocznie z powodu tej choroby, głównie
w krajach rozwijających się. W 99Vo przypadków
przy czy ną zachorow ania czło wieka j est w Ścieklizna
zw:reruąt synantropijnych (14), Mimo, iz w Europie
stwierdza się kazdego roku ponad 20 000 przypad-
ków wścieklizny lJ zwlęrząt, choroba u ludzi w tej

części świata jest rzadkością. W Ameryce Północnej
Tab. 4. Powikłania poszczepienne w latach 1992-95

Rodzaj powikłań


