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WEOSNICA W 1994 ROKU

W opracowaniu wykorzystano dane sprawozdawcze zawarte w formularzu Mz-56
oraz informacje z dochodzern epidemiologicznych w ogniskach witosnicy, nadestane
przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

W 1994 r. zarejestrowano w Polsce 131 przypadkéw zachorowan ludzi na witos-
nice: najwiecej, bo az 81 - w pierwszym kwartale roku. Wigze sie to zwykle ze
Swietami Bozego Narodzenia, kiedy w koricu minionego roku przygotowuje sie do-
mowe wyroby miesne na Swieta i Nowy Rok (tab. I).

Tabela I. Wtosnica ludzi w Polsce w roku 1994.
Rejestracja zachorowan w formularzu Mz-56.

Zachorowania w woj. bydgoskim zgtoszone w meldunkach IB i 2A 1994 (16 przy-
padkoéw), byly zwigzane z ogniskiem wtosnicy w Sepdlnie Krajenskim, zarejestrowanym
w konhcu 1993, i w zwigzku z tym zostaty dotgczone do analizy epidemiologicznej tego
ogniska; natomiast 3 przypadki zgtoszone przez woj. suwalskie w meldunku 1A 1995,
zwigzane z zachorowaniami w ognisku wosnicy na terenie Wegorzewa w czwartym
kwartale 1994 r., zostaty objete analizg tego ogniska. W rezultacie - analiza zachorowan
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na wiosnice w 1994 r. obejmuje 117 przypadkow wsrod 259 os6b narazonych na
zakazenie wiosniem kretym.

Liczby zachorowan ludzi nie stanowig jedynego kryterium w ocenie stopnia za-
grozenia kraju wiosnicg; tgczenie liczb zachorowan ludzi z czasem i miejscem poja-
wienia sie zwierzecych Zrédet zakazenia oraz rozprzestrzenienie Zzrddet zakazenia na
terenie kraju, okre$la mechanizmy zagrozenia i utatwia dziatania zapobiegawcze.

Dane szczegdtowe o zachorowaniach na wiosnice w 1994 r. zawierajg tabele 11
i 111, za$ o ich lokalizacji - rye. 1

W 1994 r. przewazat lekki, i Srednio-ciezki przebieg zachorowan i zadne za-
chorowanie na witosnice nie zakonczyto sie zgonem. Wsrdd 117 chorych, w 14 przy-
padkach chorowaty dzieci do lat 14, hospitalizowano 68 os6b (tab. 111).

W ogniskach wystgpity nieliczne zachorowania: w 8 ogniskach liczba chorych
nie przekroczyta 10 os6b, w pozostatych 3 - wahata si¢ od 13 do 36 przypadkow
(tab. I1). Przewazat rodzinny charakter ognisk.

Z dochodzenia epidemiologicznego wynika, ze w 3 ogniskach zrodtem zakazenia
byto nie badane mieso i jego przetwory; w 2 ogniskach - mieso lub jego przetwory
kupiono na targu; w jednym - mieso pochodzito z masarni i ustalenie czy byly
uprzednio badane okazato sie niemozliwe. W pozostatych 5 ogniskach spozyte mieso
byto badane metodg trichinoskopii z wynikiem ujemnym.

Wsrdéd 11 przypadkow pojedynczych zachorowan, w 5 przypadkach chorzy zaka-
zali sie nie badanym miesem (lub jego przetworami), natomiast w 6 przypadkach
- nie mozna byto ustali¢, czy kupione na targu mieso lub kietbasa byly badane.






194 D. Seroka Nr 1-2

Tabela I1l. Wtosnica ludzi w Polsce w 1994 roku. Dane o chorych.

W kazdym przypadku pojedynczego zachorowania to samo migso lub wedlina
bytly spozywane przez wiecej (od 2 do 16) oséb. (tab. II)

Zrodiem zakazenia dla 21 os6b byly 3 dziki, z ktérych dwa miaty ujemne wyniki
w badaniu metodg trichnoskopii; dla 87 oso6b Zzrédtem zakazenia byto 15 Swin,
z ktérych 3 miaty ujemne wyniki badan w kierunku witosni (metoda trichinoskopii).
Dla 9 chorych nie mozna byto ustali¢ zwierzecego zrodta zakazenia. Wyroby i mieso
kupowane byty w sklepie lub na targu. (tab. II)

Laboratoryjna diagnostyka witosnicy potwierdzajgca powziete podejrzenia klinicz-
ne i epidemiologiczne wtosnicy opierata sie gtdbwnie na morfologicznym i biochemicz-
nym badaniu krwi chorego i stwierdzeniu obecnosci wtosni w spozytym przez chore-
go pokarmie. Biopsje migsnia wykonano w o$rodkach: poznanskim i warszawskim.

Wozrasta liczba osrodkéw wykonujacych powtdrzone badania serologiczne meto-
da ELISA, (tab. 1V)

Wyniki przyjetego od 1992 roku systemu informacji o witosnicy ludzi uwzgled-
niajacego taczenie liczb zachorowan ludzi z czasem i miejscem pojawienia sie zwie-
rzecych zrédet zakazenia, stanowig podstawe do dyskusji ze stuzbg weterynaryjng
na temat organizacji i poziomu wykonawstwa badania migsa w kierunku witosnicy na
terenie poszczeg6lnych wojewodztw.

W okresie 1992-1994 wiosnice zarejestrowano w 28 wojewddztwach; w 53 ognis-
kach chorowato 891 oséb oraz w 51 przypadkach rejestrowano zachorowania poje-
dyncze. taczna liczba zachorowan wynosita wiec 942 przypadki.

W ciggu trzech lat wtosnica trzykrotnie wystepowata w 7 wojewodztwach, dwu-
krotnie - w 8, jeden raz - w 13.
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Tabela IV. Wiosnica ludzi w Polsce w 1994 roku. Laboratoryjne metody potwierdzenia rozpoznania.

Obecnos$¢ whosni w spozytym pokarmie stwierdzano metodg wytrawiania

Tabela V. Witoénica ludzi w Polsce w latach 1992-1994.
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c.d. tab. V
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Najwyzszg liczbe ognisk (9) stwierdzono w wojewoddztwie biatostockim i kolejno:
gdanskim, koszalinskim, olsztyrniskim, poznanskim, radomskim, suwalskim i war-
szawskim. Najwiecej zachorowan w ogniskach zarejestrowano w woj.: gdanskim,
gorzowskim, koszalifiskim, olsztyfiskim i poznanskim. Powyzsze informacje przed-
stawia tabela V i rycina 2.

Na terenie wymienionych wojewo6dztw wydaje sie by¢ celowa rewizja organizacji
i stosowanych metod badania poubojowego migsa. Czesto$¢ wystepowania pojedyn-
czych zachorowanh nasuwa wniosek, ze stosowana rutynowo metoda trichinoskopii
nie jest dostatecznie czuta w przypadku nieduzej inwazji wio$nia w tuszy miesnej.

Wocigz powtarzajaca sie przyczyng powstawania ognisk pozostaje swiadome po-
mijanie obowigzku badania migsa przez wiasciciela tuszy i lekcewazenie tego pro-
blemu przez konsumenta; o$wiata zdrowotna w tym zakresie stanowi nieodtgczny
i wazny element zapobiegawczy.



