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WŁOŚNICA W 1995 ROKU

W opracowaniu wykorzystano dane sprawozdawcze zawarte w formularzu Mz-56 
oraz informacje z dochodzeń epidemiologicznych w ogniskach włośnicy, nadesłane 
przez Wojewódzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

W 1995 roku zarejestrowano w Polsce w 11 województwach łącznie 90 przy­
padków włośnicy ludzi (tab. I). Zachorowania w województwie suwalskim zgłoszone 
na początku 1995 roku, były związane z ogniskiem powstałym w czwartym kwartale 
1994 roku i zostały objęte analizą tego ogniska w tym samym roku. W rezultacie
-  analiza zachorowań na włośnicę w 1995 roku obejmuje 85 osób w 11 woje­
wództwach wśród 281 osób narażonych na zakażenie włośniem krętym. Również 
zachorowania w województwach: legnickim, płockim i słupskim miały swoje źródło 
w mięsie i jego przetworach przygotowanych na święta w końcu listopada lub 
grudniu 1994 roku.

Szczegółowe dane o zachorowniach na włośnicę w 1995 roku zawierają tabele II, 
III i IV.

W 1995 roku przeważał lekki i średnio-ciężki przebieg zachorowań; zgonów nie 
zanotowano. Wśród 85 chorych w 13 przypadkach chorowały dzieci do 14 lat. Hospi­
talizowano 52 osoby. Przeważał rodzinny charakter ognisk, zachorowania nie były 
liczne: w 5 ogniskach liczba chorych nie przekroczyła 10 osób, w pozostałych trzech

T a b e l a  I. Włośnica ludzi w Polsce w roku 1995.
Rejestracja zachorowań w formularzu Mz-56.





T a b e l a  I I I .  Włośnica ludzi w Polsce w 1995 roku. Dane o chorych.
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T a b e l a  IV.  Włośnica ludzi w Polsce w 1995 roku. Laboratoryjne metody potwierdzenia roz­
poznania.
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wahała się od 11 do 19. W porównaniu z latanii 1992-1994 sytuacja epidemiologiczna 
włośnicy w Polsce w 1995 roku uległa polepszeniu o czym mogłyby świadczyć:

-  mniejsza liczba ognisk
-  mniejsza liczba zachorowań w ogniskach
-  lżejszy przebieg kliniczny
Jednakże liczby zachorowań ludzi nie stanowią jedynego kryterium w ocenie 

stopnia zagrożenia kraju włośnicą.
Istotnymi czynnikami są tu:
-  organizacja i metody badań mięsa
-  przekonanie obywateli o konieczności poddawania mięsa badaniu w kierunku 

włośnicy.
Ogniska włośnicy kolejno pojawiają się w ciągu kilku lat na terenie województw: 

białostockiego, koszalińskiego, legnickiego, olsztyńskiego, poznańskiego, radomskie­
go, słupskiego i suwalskiego.

Niewielkie liczby zachorowań w ogniskach (w stosunku do liczb narażonych), 
pojedyncze zachorowania oraz zachorowania po spożyciu mięsa badanego metodą 
trichinoskopii zdają się świadczyć o zawodnej czułości tej metody w przypadku 
małej inwazji pasożyta lub o nieprawidłowym i niestarannym jej wykonaniu. W dąż 
powtarzającą się przyczyną powstawania ognisk pozostaje świadome pomijanie obo­
wiązku badania mięsa przez właścicieli tuszy i lekceważenie tego problemu przez 
konsumentów.


