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Summary
Rabies and its prevention in people

In the Prophylactic Rabies Centre in Biatystok 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 animals suspected were unknown dogs (38.2 %),
red foxes (25.28%), cats (10.67%), rats and cattle
(each species — 7.87%). Rabies was confirmed in 74
animals (47.57%).The highest percentage of rabies
was found in wild animals: racoon dogs (Nyctereutes
procyonoides) 100 %, red foxes 95.56%, and only 5.88
in dogs and 15% in cats.

Hands (60.52%) and shanks (29.61%) were the
most frequently injured parts of the body. Out of the
people vaccinated 62.17% were men and 37.83%
women; 61.74% were inhabitants of villages and
38.26% 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.

Przecigtna wiedza na temat wscieklizny ogranicza
si¢ najczeSciej do informacji, iz jest to choroba
Smiertelna, dlatego tez osoby z kontaktu ze zwie-
rz¢tami podejrzanymi o zakazenie stanowia specjal-
ny typ pacjenta, ktérego poczucie zagrozenia zycia
nie opuszcza przez dtugie tygodnie i miesiace, i to
zar6wno w warunkach podjecia, jak i odstapienia
od szczepiei profilaktycznych.

Zakazenie ludzi wScieklizna nastepuje najczescie;
przez wprowadzenie wirusa wscieklizny ze $lina do
rany w czasie pokasania przez chore zwierzg, przez
zanieczyszczenie §ling lub moézgiem zakazonego
zwierzgcia uszkodzonej skéry, spojéwek lub bion
Sluzowych. Najgrozniejsze jest zakazenie btony §lu-
zowej nosa ze wzgledu na obecno$é w niej zakonczen
nerwu wechowego. Ponadto mozliwe jest zakazenie
kropelkowe-aerogenne, w jaskiniach, w ktérych zyja
zakazone wScieklizng nietoperze oraz podczas prac
laboratoryjnych. Droga pokarmowa nie ma znacze-
nia w zakazeniu cztowieka wscieklizng. Réwniez
brak jest dowodéw zakazenia wscieklizna od cho-
rego czltowieka droga naturalna, tj. przez §ling. Udo-
kumentowano natomiast przeniesienie choroby po-
przez przeszczepienie rogdwki, pobranej ze zwilok
cztowieka zmarlego na wscieklizne. Dotychczas nie
sa znane u ludzi przypadki zakazen wertykalnych

plodu 1 przeniesienie choroby poprzez karmienie
piersia (4).

Okres wylegania wécieklizny u ludzi najczgscie]
wynosiod 4 do 12 tygodni, choé moze ulec skréceniu
nawet do 10 dni lub wydhizeniu do okolo roku.
Zalezy to od rozlegtosci i lokalizacji miejsca po-
gryzienia, czyli od dawki wirusa i odlegtosci miejsca
jego wprowadzenia od oSrodkowego uktadu nerwo-
wego. Wirus wscieklizny jest typowym wirusem
neurotropowym, tj. wnika, namnaza si¢ i szerzy
drogami nerwowymi, jak obliczono z predkoscia
okoto 3 mm/sek. Do §linianek i §liny wirus przenika
po osrodkowym uktadzie nerwowym. Do wystapie-
nia postaci klinicznej choroby dochodzi u okoto
15% o0s6b pogryzionych przez wsciekte zwierzeta,
czgScie] w przypadku duzej ekspozycji — ran gle-
bokich twarzy, szyi, klatki piersiowej i narzadéw
piciowych, rzadziej przy pogryzieniach powierz-
chownych (4).

U ludzi wscieklizna wystgpuje najczesciej w jedne;j
z dwoch postaci klinicznych: pobudzeniowej lub
porazennej, przy czym nierzadko postaé pobudze-
niowa przechodzi w porazenna. W okresie zwiastu-
néw chorzy moga odczuwaé w miejscu zagojonej
juz nawet rany parestezje, dr¢twienia, mrowienia
lub bol. Ponadto pojawi¢ si¢ moga bdle glowy,
nudnosci, wymioty, stany pod- i goraczkowe. Po
okoto 1-4 dniach rozwija si¢ petny obraz kliniczny
choroby z objawami nadmiernego pobudzenia psy-
choruchowego, halucynacjami wzrokowymi i shu-
chowymi, drgawkami ze skurczami mig$ni karku
(opistothonus), mig$ni potykowych i oddechowych.
W tym okresie charakterystyczne jest wystgpowanie
skurczow migsni potykowych, a nawet uogélnionych
drgawek na widok lub odglos lejacej si¢ wody (wo-
dowstret). Po okresie pobudzeniowym, jezeli chory
przezyje kolejny napad drgawek, nastepuje okres
porazen wiotkich i nieuchronna juz $§mier¢. Niekiedy
wscieklizna przebiega bez okresu pobudzeniowego
lub jest on stabo wyrazony. Jest to tzw. ,cicha
wécieklizna” (4).

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, domi-
nuje wscieklizna lesna. Lis rudy stanowi gtéwne
zrodto zarazenia, a obok niego jenot, ktéry w przy-
sztoSci moze staé si¢ réwniez groZnym ogniwem w
rozprzestrzenianiu si¢ wscieklizny wsréd zwierzat.
Ponadto zachorowania dotyczg drobnych drapiez-
nikéw pozostajacych we wspdlnej niszy ekologicz-
nej z lisem badz jenotem, a takze dzikich przezu-
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waczy, nie bedacych, podobnie jak zwierzeta ho-
dowlane, istotnym elementem w faficuchu epizo-
otiologicznym wécieklizny (13).

Szeroko stosowane szczepienia ochronne pséw, a
ostatnio réwniez kotéw, przy uzyciu coraz bezpiecz-
niejszych i bardziej immunogennych szczepionek,
odgradzaja cztowieka od epizootii wicieklizny zwie-
rzat dzikich, nie opuszczajacej Europy od czaséw
IT wojny $wiatowej. Uwaza sig, ze okolo 70% przy-
padkéw zachorowari na wicieklizng wsrod zwierzat
dotyczy $rodowiska lesnego i nie ma kontaktu z
czlowiekiem (13).

Aktualnie tzw. wécieklizna miejska szerzaca si¢
wéréd pséw jest zjawiskiem wtérnym. Choruja nie-
szczepione psy, najczeSciej bezparskie Iub zanie-
dbane oraz koty, ktére nie sa objete obowiazkiem
masowych szczepien, a ktére poluja w Srodowisku
podmiejskim i wiejskim. Staja si¢ one nie tylko
rezerwuarem wirusa wscieklizny, ale takze jednym
z gléwnych jej wektoréw przenoszacych wirusa z
lesnego Srodowiska dzikich zwierzat do Srodowiska,
gdzie bytuje cztowiek (1, 2, 7).

W kazdym przypadku pogryzienia postgpowanie
lekarskie zaczyna si¢ od opracowania rany, prze-
mycia jej woda z mydiem, a nastgpnie odkazenia
przy pomocy sterinolu, zwigzkéw amoniowych, jo-
dyny. Wtasciwa profilaktyka sprowadza si¢ do sto-
sowania uodpornienia bierno-czynnego lub tylko
czynnego.

Surowice odpornosciowa stosujemy w przypad-
kach narazenia czltowieka grozacego krétkim okre-
sem inkubacji choroby, tzn. w przypadkach pokasania
przez zwierzeta dzikie, zadajace zwykle giebokie
rany oraz przy licznych lub gigbokich pokasaniach
przez zwierzgta domowe, szczegblnie w okolice do-
brze unerwione, tj. okolice twarzy, szyi, rak, narza-
déw piciowych. O§linienia bton §luzowych sa za-
liczane do groZnych ekspozycji.

Uodpornienie bierne polega na jednorazowym po-
daniu koriskiej surowicy odpornosciowej przeciwko
wiciekliznie w dawce 40 j.m./kg m.c. lub gamma-
-globuliny ludzkiej w dawce 20 j.m./kg m.c. bez-
posrednio przed rozpoczgciem szczepiefi tj. w dniu 0.

Do 1985 r. w Polsce stosowano szczepionke Sem-
pla (5, 8). Obecnie stosuje si¢ szczepionke produ-
kowana na komoérkach Vero (6). Nie zawiera ona
mieliny, jest wysoko oczyszczona, a zawarto$¢ bia-
lek w objetosci 0,5 ml wynosi zaledwie 25 ug.
Redukuje do minimum wystgpowanie odczynéw po-
szczepiennych towarzyszacych szczepionkom typu
moézgowego, a zageszezenie stgzenia antygenu wi-
rusowego pozwolito na zmniejszenie liczby i obje-
toéci dawek do 6 iniekcji po 0,5 ml kazda. Podaje
si¢ ja domig$niowo w 0, 3, 7, 14, 28 oraz 90 dniu
po ekspozycji, zgodnie z zaleceniami producenta,
tj. Instytutu Pasteura w Paryzu (9).

Stosowanie szczepien profilaktycznych przed eks-
pozycja winno dotyczy¢: lekarzy weterynarii, pra-

cownikéw laboratoriéw dokonujacych badar mozgu
oraz pracownikéw schronisk dla bezdomnych zwie-
rzat. Zwykle podaje si¢ szczepionke w dniach 0, 7,
28. Dawke przypominajaca nalezy podawac co 2-3
lata w zaleznoSci od stwierdzanego poziomu prze-
ciwcial (minimalny 0,5 jm/ml) (9).

W przypadku ponownego narazenia na zakazenie
wécieklizna oséb, ktére w przesziodci byly szcze-
pione winno si¢ poda¢ w zaleznosci od okolicznodci
jedna lub kilka dawek szczepionki. U 0s6b, ktore
otrzymaty kompletne szczepienie zapobiegawcze
przed uptywem roku — jedna dawke szczepionki w
dniu 0, w przypadku okresu diuzszego niz rok pacjent
otrzymuje 3 dawki szczepionki w dniach: 0, 3, 7.

Podczas stosowania szczepieri zabronione jest wyko-
nywanie wigkszych wysitkéw fizycznych i umysto-
wych oraz picie napojéw alkoholowych. W przy-
padku rzeczywistego narazenia na zakazenie wsciek-
lizng nie istnieja przeciwwskazania zdrowotne, jak
i czasowe do podjecia szczepien.

Celem pracy byla ocena przeprowadzonych szcze-
pieft ochronnych przeciw wsciekliZnie u 0s6b po-
szkodowanych oraz analiza wystepowania ewentual-
nych powiklaf poszczepiennych w materiale wtas-
nym.

Materiat i metody

W latach 1992-95 w Osrodku Profilaktyki Wscieklizny
przy Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. K.
Dtluskiego w Bialymstoku konsultowano 938 0séb pogry-
zionych lub olinionych przez zwierzgta wéciekle badz
podejrzane o wicieklizng. W zwiazku z tym, ze wystapie-
nie objawéw klinicznych wécieklizny u cztowieka prak-
tycznie koriczy si¢ §miercig, niezwykle wazne byto usta-
lenie, czy zwierze, ktére pogryzto, mogto w momencie
pogryzienia zarazi¢ czlowieka wicieklizng i czy naleza-
loby zastosowal szczepienia profilaktyczne, badZ tez
uodpornienie czynno-bierne (3, 11, 12). Stad istotna byla
analiza nastgpujacych czynnikow:

— sytuacji epizootiologicznej terenu,

— ustalenie okolicznosci, w jakich doszto do kontaktu
ze zwierzeciem,

— ustalenie miejsca pogryzienia lub o§linienia pacjenta,

— obserwacja weterynaryjna zwierzecia, a w przypadku
jego padniecia lub zabicia po kontakcie z czlowiekiem,
badania histopatologiczne i immunofluorescencyjne moz-
gu oraz wynik proby biologicznej na myszach.

Poniewaz okres zarazliwosci, tj. czas, w ktérym wirus
pojawia si¢ w §linie przed wystapieniem pierwszych ob-
jawéw klinicznych jest staty i miedci si¢ w granicach od
0 do 10 dni przed pierwszymi objawami (najczesciej 1-3
dni) oraz trwa az do $mierci zwierzecia, 10-dniowa ob-
serwacja lekarsko-weterynaryjna podejrzanego zwierzg-
cia wystarczata do rozstrzygniecia o konieczno$ci, badz
o zaniechaniu szczepien profilaktycznych u ludzi.

Po$miertna diagnostyka wscieklizny polegata na stwier-
dzeniu obecnosci w mézgu podejrzanego zwierzgcia cia-
tek wtretowych Babesa-Negriego, antygenu wirusa me-
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Tab. 1. Wyniki konsultacji 0oséb podejrzanych o zakazenie wicieklizng w latach 1992-95

Rok Zgloszeni Szczepieni |Hospitalizowani| MezczyZni Kobiety Miasto Wies
1992 211 41 2 22 19 21 20
1993 276 86 2 57 29 31 55
1994 229 63 2 38 25 24 39
1995 222 40 3 26 14 12 28
Razem 938 230 9 143 87 88 142

% 100 24,52 291 62,17 37,83 38,26 61,74

toda bezposredniej immunofluorescencji lub izolacji wi-
rusa metoda domézgowego zakazenia biatych myszy za-
wiesing tkanki mézgowej badanego zwierzecia.

Jezeli zwierze zbieglo i bylo niedostepne badaniom,
albo tez nie mozna byto wykluczy¢ u niego wécieklizny
za pomoca wymienionych metod laboratoryjnych, to przy
obciazajacym wywiadzie epizootiologicznym i §rodowi-
skowym u pokasanego lub oélinionego cztowicka stoso-

wano szczepienia zapobiegawcze.

Po przeprowadzonej w oparciu o powyzsze kryteria
weryfikacji do szczepien profilaktycznych zakwalifi-
kowano 230 0s6b (24,52%). Badania laboratoryjne zwie-
rzat podejrzanych o wscieklizng wykonal ZHW w Bia-

tymstoku wg obowiazujacych metod.

Wyniki i oméwienie

Na 230 os6b zakwalifikowanych do szczepiedi w
latach 1992-95 38,2% zostato pogryzionych przez
psa, 25,28% przez lisa rudego, 10,67% — kota, a
po 7,87% os6b miato kontakt ze szczurami lub byd-
lem. Pogryzienia przez jenota stanowity 4,49%, a

Tab. 2. Wyniki badania zwierzat podejrzanych o wscieklizne w latach 1992-95

w pojedynczych przypadkach byly to wiewidrka,
nietoperz, tchorz, kuna, lasica, sarna oraz nornica
(tab. 2).

Wsrod szczepionych byto 62,17% mezczyzn w
wieku od 18 do 81 lat oraz 37,83% kobiet w wieku
16-78 lat. Mieszkaricy wsi stanowili 61,74%, a mia-
sta — 38,26% (tab. 1).

W toku badan wykonanych w ZHW w Biatym-
stoku wscieklizng u zwierzat rozpoznano w 74 przy-
padkach, co stanowi 41,57%. Dla poréwnania w
latach 1989-90 zaledwie w 9,8% (10). U zwierzat
synantropijnych podejrzanych o zakazenie wécie-
klizng stwierdzono u 92,85% bydta, 15,77% kotéw
15,88% psoéw. U czeSci zwierzat nie bylo to mozliwe,
gdyz zbiegly po pogryzieniu cztowieka. Wsréd zwie-
rzat dzikich najczesciej, bo w 100% przypadkéw,
stwierdzano wscieklizng u jenotéw, a w 95,56% u
liséw (tab. 2). Do tej pory przewaznie jedno zwierze
wéciekte, badZ podejrzane o wscieklizng, bylo po-
wodem szczepienia jednego cziowieka (10). Aktu-
alnie na jedno zwierze przypadato statystycznie
1,23% szczepionej osoby. Chorujaca na wscieklizne

Gatunek Liczba podejrzanych zwierzat (w) % (w) w stosunku do

zwierzgcia 1992 1993 ! 1994 1995 lqczni_e | wszystkich podejrzanych zwierzat ‘ zwierzat jednego gatunku
Pies 200 | 240 | 9@ | 150) | 68 @ 38,2 (2,23) 5.88
Kot Lo | 8@ | s | 2@ | 1903 10,67 (1,67) 1577

Szczur 30) | 20 | 4@ | 50 | 140 7,87 (0) 0 -
Bydto L) [ 403 | 56 | 4@ | 1413 7,87 (7,30) 92,85 -
Lisrudy | 9 | 2303 | 13D | 2@ | 45 @3 25,28 (24,2) 95,56
Jenot 1@ | s® | 1w 8 (8) 4,49 (4,49) 100,00
Wiewirka | 2 (1) | 2y | 112 (0,65) 50,00
Nietoperz _ 2 (0) 2 (0) 112 (0) 0
Tehérz 1 (O J 1 (©0) 0,56 (0) 0
Kuna 1 (0) (1) 2 (1) 1,12 (0,56) 50,00
Lasica 1 (0) N L ©0) 0,56 (0) 0 3
Sarna (D) 1) 0,56 (0,56) 100,00
Nornica 1 (0 1 (0) 0.56 (0) 0

Razem | 40 (10) | 69 (36) | 41 @) | 28 (1) | 178 (74) 100 (41,57)

Objasnienia: (w) — zwierzeta ze stwierdzona wécieklizna; nietoperze, szczury, tchérz, kuna, tasica, nornica nie byty badane,
gdyz zbiegly po pogryzieniu czltowieka.
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Tab. 3. Lokalizacja uszkodzen ciata

Lokalizacja | ;995 | 1993 | 1994 | 1995 |Razem| %
obrazen
Twarz 1 7) 3 1,29
Tutéw 1 1 043
Rece 15 | 52 50 24 | 141 | 60,52
Ramie | 1 0,43
Przedramie | 1 5 l 4 11 4772
Udo 3 2 2 | 7 3,00
Podudzie 21 26 | 10 12 69 2061
Razem 41 89 63 40 | 233 ‘ 100

krowa byta powodem szczepienia 2,86% pacjenta,
a wiewiorka spowodowata szczepienie az 3 0sob.

Z danych zawartych w tab. 3 wynika, iz uszko-
dzenia ciata najczeSciej dotyczyly rak (60,52%) oraz
podudzi (29,61%). Obrazenia twarzy stwierdzono
u 1,29% szczepionych oséb. Na szczegdlna uwage
zashuguja przypadki rozleglego pogryzienia przez
zwierzeta dzikie — lisy i szczury. Rozleglo$¢ obrazen
oraz okolice twarzy i dloni byty powodem réwno-
czesnego uodpornienia bierno-czynnego. Szczepie-
nia stosowano w dniach 0, 3, 7, 14, 28, 90 od
ekspozycji.

W trakcie wykonywanych szczepiefi u 4,9% pa-
cjentéw obserwowano przelotne, kréotkotrwate wy-
sypki po drugiej dawce szczepionki. Dotyczyly one
skéry twarzy i tutowia. W dwéch przypadkach wy-
stapit rumieri i obrzgk w miejscu iniekcji oraz tkli-
wosé i powigkszenie regionalnych weziéw chion-
nych. U jednej osoby stwierdzono reakcj¢ ogdlna
w postaci podwyzszenia temperatury ciata do 38°C.,
Dolegliwosci te ustapity po kilku dniach, nie zabu-
rzajac ciagtosci szczepient (tab. 4).

Kazdego roku okoto 4 000 000 oséb na catym
$wiecie poddawanych jest po ekspozycji szczepieniom
przeciwko wéciekliznie. Notuje si¢ okoto 30 000
zgonéw ludzi rocznie z powodu tej choroby, gtéwnie
w krajach rozwijajacych sie. W 99% przypadkow
przyczyna zachorowania cztowieka jest wscieklizna
zwierzat synantropijnych (14). Mimo, iz w Europie
stwierdza sie kazdego roku ponad 20 000 przypad-
kéw wiscieklizny u zwierzat, choroba u ludzi w tej
czeéci §wiata jest rzadkoscig. W Ameryce Pétnocnej

Tab. 4. Powiklania poszczepienne w latach 1992-95

Rodzaj powikdari |  Liezba | o, % S 40 980
Rumien i obrzek 11 4,78
Wysypki 2 0,87
Goraczka 1 0,43

przypadki wécieklizny ludzi sa sporadyczne. Prob-
lem wscieklizny dotyczy glownie krajow Afryki,
Azji i Ameryki Srodkowej. W Tajlandii, mimo co-
rocznych szczepied ponad 100 000 ludzi, notuje sig
blisko 300 zgonéw z powodu tej choroby, a w
Ameryce Potudniowej od 150 do 200 zgondw rocznie.

W Polsce w latach 1980-90 stwierdzono 4 zgony
z powodu wscieklizny, w tym jedne; osoby zaka-
zonej i nieskutecznie zaszczepionej w Sudanie, ktéra
zmarta juz po powrocie do kraju po 9-miesigcznym
okresie wylegania choroby. Trzy pozostate nie byty
szczepione przeciwko wéciekliZnie, gdyz po poka-
saniu nie zglosity si¢ do lekarza (13).

W profilaktyce wscieklizny u ludzi istotne jest
prowadzenie szczepien zwierzat domowych, szcze-
gélnie pséw i kotéw. Rozprzestrzenianiu sig choroby
wéréd zwierzat zapobiega natomiast odiow zwierzat
bezdomnych oraz szczepienie zwierzat dzikich
szczepionka rozktadana w lasach (1).

Podsumowujac wyniki zaprezentowane w pracy
mozna stwierdzié, ze:

1. najczestsza przyczyna zastosowania u ludzi
profilaktycznych szczepien przeciwko wsciekliZnie
w analizowanym materiale bylo pokasanie przez
psa (38,2%), lisa (25,28%), kota (10,67%), jenota
(4,49%) oraz oSlinienie przez bydto (7,87%),

2. wscieklizna wystapita u 41,57% zwierzat po-
dejrzanych, przy czym w 100% przypadkéw u je-
notéw, a w 95,56% u lisow,

3. mieszkaficy wsi (61,74%) czesciej niz miesz-
karicy miast (38,26%) kwalifikowani byli do szcze-
pie ochronnych; wsréd szczepionych przewazali
mezczyzni (62,17%),

4. uszkodzenia ciata najcz¢Sciej dotyczyly rak
(60,52%) i podudzi (29,61%).

5. u szczepionych profilaktycznie ludzi nie ob-
serwowano powaznych powiklan poszczepiennych.
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