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STRESZCZENIE

Wscieklizna jest chorobg znang od tysigcleci, lecz z punktu widzenia
ksztattowania sig sytuacji epidemiologicznej, dziatan zapobiegaw-
czych, zmian w obrazie klinicznym oraz mozliwo$ci terapeutycznych
wcigz dostarcza nowych, czasami zaskakujacych, informacji. Roz-
wigzanie jednego problemu czgsto wigze sig z powstaniem lub od-
kryciem nastepnych. W ostatnich latach klasyfikacja szczepow wiru-
sa nalezacych do rodzaju Lyssavirus podlega ciggtym modyfikacjom.
Jest to zwigzane z rozdzieleniem wyodrebnionych genotypéw do
dwach grup filogenetycznych, ktore w zasadniczy sposob roznig sig
miedzy sobg wtasciwosciami biologicznymi, takimi jak patogenno$é,
zdolno$¢ wywotywania apoptozy czy rozpoznawanie receptorow ko-
morkowych. Wyizolowanie nowych szczepow wirusa wymaga skla-
syfikowania ich jako nowych genotypow. Obserwuije sig takze zmia-
ny dotyczace rezerwuaru i zrodta zakazenia wirusem wscieklizny.
Wprowadzone w Europie programy zapobiegania wsciekliznie spo-
wodowaty, Ze zardwno u zwierzat, jak i u ludzi w krajach europejskich
wystepuje ona rzadko. Jednak ograniczenie wscieklizny wsrod zwie-
rzat naziemnych uwidocznito problem wscieklizny nietoperzy, ktory
w ostatnich latach jest jednym z gtéwnych zagadnien zdrowia pu-
blicznego. Sporadycznie zdarzajace sie zachorowania ludzi na wscie-
klizng w krajach europejskich wskazujg, ze choroba ta nie moze zo-
sta¢ zapomniana i powinna by¢ brana pod uwage w kazdym przy-
padku, gdy u pacjenta wystepuje ostre, postepujace zapalenie mo-
zqu, szczegolnie koriczace sie zgonem.
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Wstep

Pod pojeciem ,,wécieklizny” przez cate lata ro-
zumiano zaréwno zachorowania ludzi lub zwierzat
wywolane tak zwanym klasycznym wirusem wscie-
klizny, jak i innymi wirusami nalezacymi do ro-
dzaju Lyssavirus. Obecnie coraz czesciej rozréznia
sie wscieklizne (wywolana klasycznym wirusem
wécieklizny — RABV, rabies virus) oraz choroby spo-
wodowane innymi lyssawirusami. Jednak u ludzi,
zar6wno objawy, przebieg, jak i zejscie choroby,
ktérym prawie zawsze jest zgon, sa podobne nie-
zaleznie od tego, ktérym z wiruséw czlowiek zo-
stal zakazony. Wécieklizna, cho¢ jest chorobg znang
od tysiacleci, z punktu widzenia epidemiologii,
dziatan zapobiegawczych, a nawet obrazu klinicz-
nego oraz mozliwo$ci terapeutycznych wcigz po-
trafi zaskakiwaé. Czesto rozwigzanie jednego pro-
blemu pociaga za soba powstanie lub odkrycie na-
stepnych.

Wprowadzenie licznych programéw zapobiega-
nia wéciekliZznie (np. masowe szczepienia zwierzat
domowych — pséw i kotéw, szczepienia liséw,
a ponadto stosowanie u narazonych oséb bezpiecz-
nych, wysoce immunogennych szczepionek pro-
dukowanych na hodowlach komérkowych oraz
swoistej immunoglobuliny) spowodowato, ze obec-
nie w Europie wécieklizna u ludzi wystepuje rzad-
ko [1-3]. Jednak do rodzimych zachorowan ludzi
moze dojs¢ nawet w krajach przez dlugie lata uwa-
zanych za wolne od tej choroby. Swiadcza o tym
chocby przyktady zachorowan wsréd ludzi w An-
glii i Australii. W 2002 roku w Anglii oraz w latach
1996 i 1998 w Australii odnotowano wystgpienie
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przypadkow u ludzi, u ktérych do zakazenia do-
szlo na terenie tych panstw. W przypadku zacho-
rowania w Anglii bylo ono spowodowane zakaze-
niem szczepem wirusa zaklasyfikowanym jako
Europejski Nietoperzowy Lyssawirus (EBLV, Euro-
pean bat lyssavirus), pochodzacym od nietoperzy.
Zgony pacjentéw w Australii réwniez byty spowo-
dowane zakazeniem szczepami wirusa pochodza-
cymi od nietoperzy, ale sklasyfikowanymi jako
Australijski Nietoperzowy Lyssawirus (ABLV, Au-
stralian bat lyssavirus) [2, 4]. Innym problemem
zwigzanym ze wscieklizna, ktéry pojawil sie w Sta-
nach Zjednoczonych w 2004 roku oraz w Niem-
czech w 2005 roku, byly przypadki przeniesienia
zakazenia poprzez transplantacje organéw, miedzy
innymi nerki, watroby i ptuc, po ktérej nastapity
zgony biorcéw [2, 5]. Sa to jednie przyklady, ktére
wskazuja, ze wécieklizna nie moze zosta¢ chorobag
zapomniang i powinna by¢ brana pod uwage w kaz-
dym przypadku, gdy u pacjenta wystepuje ostre,
postepujace zapalenie mézgu, szczegblnie te kon-
czace sie zgonem.

Klasyfikacja Lyssawirusow

Czynnikiem etiologicznym wscieklizny sq otocz-
kowe wirusy nalezace do rodziny Rhabdoviridae,
rodzaju Lyssavirus, wykazujace wlasciwosci neu-
rotropowe, szerzace i namnazajace sie w ukladzie
nerwowym. Genom Lyssawiruséw sklada sie z po-
jedynczej nici RNA o dlugosci 12 kb, kodujacej
5 bialek wirusowych: nukleoproteine N, fosfopro-
teine P, biatko matriksowe M, glikoproteine G oraz
polimeraze L. Poczatkowo podstawe klasyfikacji
stanowily wlasciwosci antygenowe izolowanych
szczepow wirusa wécieklizny, jednak pézniejszy
postep w zakresie metod molekularnych sprawit,
ze obecnie klasyfikacja wigze sie z réznicami ge-
netycznymi miedzy wirusami. Na tej podstawie do-
tychczas wyodrebniono 7 genotypéw w obrebie ro-
dzaju Lyssavirus. Do genotypu | (klasyczny wirus
wécieklizny RABV) naleza wszystkie referencyjne
szczepy laboratoryjne wykorzystywane do produk-
cji i okre§lania mocy ochronnej szczepionek dla
ludzi i zwierzat, szczepy wirusa ulicznego izolo-
wane od zwierzat naziemnych na réznych konty-
nentach oraz szczepy wirusa izolowane od owado-
zernych, owocozernych i zywiacych sie krwia nie-
toperzy z Ameryki Péinocnej i Potudniowej. Wiru-
sy genotypu 2, 3 i 4 (LBV, Lagos bat virus; MOKV,
Mokola virus i DUVV, Duvenhage virus) sa obecne
na kontynencie afrykanskim; wirusy genotypu 5
i 6 (EBLV-1 i EBLV-2) — na kontynencie europej-
skim, a wirusy genotypu 7 (ABLV) — na australij-

skim. Szczepy wszystkich genotypéw sa patogen-
ne lub potencjalnie patogenne (wirus LBV) dla czlo-
wieka.

Dodatkowo, wyodrebnione genotypy podzielo-
no na 2 grupy filogenetyczne. Do filogrupy I nalezg
genotypy 1, 4, 5,617, a do filogrupy I — genotypy
21 3. Wirusy przypisane do réznych grup filogene-
tycznych réznia sie miedzy soba takze wlasciwo-
$ciami biologicznymi, takimi jak patogennosé, zdol-
no$¢ wywolywania apoptozy czy rozpoznawanie
receptoréw komoérkowych. Ponadto dotychczaso-
we wyniki uzyskane z prac badawczych, miedzy
innymi na zwierzetach, wskazuja, ze obecnie sto-
sowane szczepionki nie sg skuteczne w zapobiega-
niu zakazeniom wywotanym przez wirusy naleza-
ce do filogrupy II.

Warto réwniez zwr6ci¢ uwage na fakt, ze nieto-
perze sa rezerwuarem i zrédlem zakazenia dla sze-
Sciu genotypéw Lyssawirséw (RABV, LBV, DUVYV,
EBLV-1, EBLV-2 i ABLV), spoéréd ktérych jedynie
dla genotypu 1 rezerwuarem sga rowniez zwierzeta
naziemne. W zwiagzku z tym w ostatnich latach
wzmocniono réwniez nadzor nad wystepowaniem
wécieklizny u nietoperzy. Spowodowalo to, ze kla-
syfikacja dotyczgca rodzaju Lyssavirus stale ulega
modyfikacjom. Wyizolowane ostatnio szczepy wi-
rusa od nietoperzy w centralnej Azji, wschodniej
Syberii oraz rejonie kaukaskim, z powodu swojej
odmiennos$ci genetycznej, wymagaja wyodrebnie-
nia w klasyfikacji nowych genotypéw [1, 6].

Diagnostyka wscieklizny u ludzi
Diagnostyka kliniczna

Obecnie lekarze w Polsce oraz w wielu innych
krajach europejskich w wiekszosci nie zetkneli sie
z przypadkiem wécieklizny cztowieka. Ponadto
rozpoznanie oparte jedynie na objawach klinicz-
nych jest bardzo trudne i moze by¢ zawodne. Po-
mocne moga by¢ informacje z wywiadu epidemio-
logicznego o ekspozycji lub wystapienie objawéw,
takich jak hydrofobia, aerofobia lub $linotok. Jed-
nak czesto objawy wystepujace w przebiegu wscie-
klizny sa na tyle podobne do objawéw innych cho-
rob, zaréwno zakaznych, jak i niezakaznych, prze-
biegajacych z zapaleniem moézgu, ze kliniczne roz-
poznanie wécieklizny jest prawie niemozliwe i kaz-
dorazowe podejrzenie wécieklizny nalezy potwier-
dzi¢ za pomoca badan laboratoryjnych.

Rezonans magnetyczny moze byé pomocny
w diagnostyce zachorowania na wécieklizne. W se-
kwencji T2 obserwuje sie wowczas umiarkowane
wzmocnienie sygnatu w obrebie pnia mézgu, hipo-
kampa, podwzgérza oraz substancji bialej i szarej.
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Wzmocnienie po zastosowaniu gadoliny pojawia
sie dopiero u pacjentéw w fazie $pigczki. Natomiast
tomografia komputerowa nie odgrywa zadnej roli
w diagnostyce réznicujacej wécieklizny [1].

Diagnostyka laboratoryjna

Przyzyciowa diagnostyka wscieklizny

Czuloé¢ metod stosowanych w diagnostyce przy-
zyciowej jest bardzo rézna i zalezy od wielu czyn-
nikéw, na przyklad etapu choroby, nieciaglego
wydzielania wirusa itd. Zachorowanie na wécie-
klizne mozna stwierdzi¢, wykrywajac antygen wi-
rusa, przeciwciala neutralizujace, izolujac kwas
nukleinowy wirusa i/lub izolujac wirusa.

Wykrywanie antygenu wirusa wscieklizny prze-
prowadza sie metodg bezposredniej immunofluore-
scencji (FA, fluorescent antibody), poszukujac go
w preparatach odciskowych z rogéwki i ze $liny
oraz w preparatach przygotowanych z bioptatow
skéry, pobranej z karku na wysokosci linii wloséw.
Test FA nadal uwaza sie za ,,zloty standard” w dia-
gnostyce laboratoryjnej wscieklizny. Chorobe te
mozna réwniez rozpoznaé, stwierdzajac obecnosé
neutralizujacych przeciwcial w surowicy (u ludzi
nieszczepionych) i w ptynie mézgowo-rdzeniowym
0s0b zakazonych. Ponadto mozna ja potwierdzic,
izolujac kwas nukleinowy wirusa ze §liny oraz izo-
lujac wirusa ze §liny w hodowlach komérkowych
lub na oseskach mysich [1, 7-9].

Najczulszym testem jest test wykrywajacy anty-
gen wirusa metoda immunofluorescencji bezpo-
sredniej w bioptatach skéry karku. Czulosé tej me-
tody wynosi 50-94% i wzrasta wraz z czasem trwa-
nia choroby [1, 7]. Podobna czulo$¢ cechuje test
wykrywajacy w §linie kwas nukleinowy wirusa
wécieklizny (metoda RT-PCR, reverse transcripta-
se-polymerase chain reaction) [8]. Gléwnym ogra-
niczeniem tej metody jest fakt, ze wydzielanie wi-
rusa w §linie nie jest state. Ponadto, chociaz moze
sie on pojawié¢ juz drugiego dnia po wystapieniu
objawow choroby, niekiedy jego obecnos¢ w §linie
mozna stwierdzi¢ dopiero 24. dnia od momentu
wystapienia pierwszych objawéw [8].

Czuloé¢ testu, wykonanego na zwierzetach, w kt6-
rym antygenu wirusa poszukuje sie w odcisku z ro-
géwki, okreslono jako 46%. W przypadku zastoso-
wania go w diagnostyce wscieklizny ludzi jeden
zbadaczy uzyskat negatywne wyniki testéw u wszyst-
kich 8 pacjentéw zmarlych na wscieklizne. Metoda
ta nie jest zalecana przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) [1, 7, 9].

Wscieklizna moze by¢ takze zdiagnozowana
poprzez stwierdzenie obecnoéci przeciwcial neu-

tralizujacych w surowicy lub w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym. Wada tej metody jest to, ze przeciw-
ciata w surowicy rzadko pojawiaja sie w pierwszym
tygodniu choroby, czasami wiec mozna nie stwier-
dzi¢ ich obecnosci nawet do momentu zgonu; po-
nadto przeciwciata moga by¢ produkowane w nie-
wielkiej ilosci.

Jeszcze mniejsze zastosowanie praktyczne w dia-
gnostyce wécieklizny ma wykrywanie przeciwciat
neutralizujacych w plynie mézgowo-rdzeniowym,
w ktorym obserwuje sie je dopiero miedzy 2. a 7.
dniem po ich pojawieniu sie w surowicy.

W przypadku izolacji wirusa ze §liny dodatnie
wyniki testu uzyskano w 59% (ograniczenia tej me-
tody sg takie same jak w przypadku izolacji kwasu
nukleinowego ze §liny) [7]. Poza tym izolacje wiru-
sa najczeSciej stosuje sie jako dodatkowa metode
potwierdzajaca zachorowanie na wscieklizne.

Poniewaz zaden test stosowany w przyzyciowej
diagnostyce wécieklizny nie jest skuteczny w 100%,
w celu potwierdzenia lub odrzucenia podejrzenia
o zachorowanie na wécieklizne zaleca sie zastoso-
wanie kilku testéw jednoczeénie. Zaden test wy-
korzystywany w diagnostyce przyzyciowej wscie-
klizny nie jest catkowcie wiarygodny. Stwierdzo-
no takze, ze czulos¢ poszczegélnych metod jest
bardzo r6zna.

Diagnostyka poSmiertna

Najczesciej koncowe potwierdzenie, a w przy-
padku wykluczenia wécieklizny, gdy nastapil zgon
pacjenta, koncowego rozpoznania mozna dokonaé
na podstawie po$miertnie przeprowadzonych ba-
dan laboratoryjnych. Wykonywane testy diagno-
styczne sg takie same, jak stosowane w diagnosty-
ce przyzyciowej (oczywiscie z pominieciem testow
wykrywajacych obecnos¢ przeciwcial), a r6znica
polega na wykorzystywanym do badania materia-
le. W przypadku diagnostyki po$miertnej materia-
tem diagnostycznym jest przede wszystkim tkan-
ka mézgowa [1].

Epidemiologia

Rezerwuarem wirusa, w zaleznosci od jego ge-
notypu i kontynentu, na ktérym wystepuje, sg r6z-
ne zwierzeta. Najwieksze zréznicowanie dotyczy
najbardziej rozprzestrzenionego genotypu 1. Rezer-
wuarem dla niego sg dzikie i domowe psowate, ta-
kie jak: psy, lisy, kojoty, wilki i szakale, dzikie zwie-
rzeta miesozerne, na przyktad skunksy, szopy pra-
cze, mangusty i inne, oraz nietoperze. W Afryce
wirus Mokola (genotyp 3) wyizolowano od nige-
ryjskiej ryjéwki, Lagos (genotyp 2) — od nietoperzy
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owocozernych, a Duvenhage (genotyp 4) — od nie-
toperzy owadozernych. W Europie rezerwuarem
wiruséw genotypu 5 i 6 sa nietoperze owadozerne,
natomiast w Australii szczepy wirusa genotypu 7
izolowano od nietoperzy z rodzaju Pteroptis.

Brakuje epizootiologicznego dowodu, ze w natu-
ralnych warunkach gryzonie stanowia rezerwuar
szczepOw wirusa genotypu 1. Mozna przypuszczac,
ze gryzonie zakazaja sie wécieklizng przypadkowo.

Obecnie w Polsce rezerwuarem genotypu 1 wiru-
sa sg dzikie lisy i jenoty, a rezerwuarem genotypu 5
(EBLV-1) — nietoperze gatunku Eptesicus serotinus.

Wirus przenoszony jest ze $ling chorego zwie-
rzecia przez ugryzienie albo zanieczyszczenie $ling
uszkodzonej skéry lub bton §luzowych. Czlowiek
chory na wscieklizne réwniez wydala wirus ze
§ling. Okres wylegania wscieklizny trwa od 1 do
3 miesiecy, jednak w sporadycznych przypadkach
moze wynosi¢ od 9 dni do kilku lat.

Wicieklizna wystepuje na wszystkich kontynen-
tach. Niektore panstwa, dzieki swemu polozeniu
geograficznemu, przestrzeganiu przepiséw sanitar-
no-weterynaryjnych, egzekwowaniu kwarantanny
importowanych zwierzat oraz prowadzeniu maso-
wych szczepienn ochronnych zwierzat domowych
i dzikich, opanowaly epizootie lub nawet wyeli-
minowaly chorobe (kraje skandynawskie, Irlandia,
Japonia). Natomiast w innych krajach, na przyklad
w Australii, uznawanej za wolna od wécieklizny
do 1996 roku, stwierdzono zakazenie wéréd nieto-
perzy wirusem genotypu 7. W Azji, gdzie najwie-
cej ludzi umiera na wscieklizne (Indie, Tajlandia,
Filipiny), zr6dlem zakazenia sa gltéwnie psy.
W Afryce wystepuja wirusy wscieklizny genotypu 1,

3500

2, 314, lecz gléwne Zrédlo zakazenia dla czlowieka
stanowia psy, ktére sa rezerwuarem genotypu 1.
Na kontynencie amerykanskim, w Stanach Zjed-
noczonych przewaza wscieklizna zwierzat dzikich.
Psy sa gtéwnym Zrédlem zakazenia na Karaibach
i w Ameryce Poludniowej, a szczegélnym proble-
mem epizootycznym Ameryki jest wécieklizna nie-
toperzy. W Europie wscieklizne stwierdza sie
przede wszystkim u zwierzat dzikich, gléwnie
u liséw. Dzieki masowym szczepieniom doustnym
zwierzat dzikich zwalczono epizootie wscieklizny
w krajach Europy Zachodniej, a systematycznie
wprowadzana akcja szczepienn doustnych o coraz
szerszym zasiegu obejmuje réwniez kraje Europy
Srodkowej [1, 10].

W Polsce, dzieki wprowadzonym po II wojnie
Swiatowej masowym szczepieniom ochronnym
pséw, opanowano epizootie wicieklizny zwierzat
domowych; obecnie choruja nieszczepione psy,
koty i bydlo zakazane przez dzikie zwierzeta na
pastwiskach. Podobnie jak cala Europa Srodkowa
i Zachodnia, réwniez Polska zostala dotknieta epizo-
otig wécieklizny wsrdd zwierzat dzikich. W 1993 roku
w Polsce w wojew6dztwach zachodnich rozpocze-
to masowe doustne szczepienie zwierzat dzikich,
ktérymi do 2002 roku stopniowo objeto caty kraj.
Dzialania te daja dobre wyniki, rokujac opanowa-
nie epizootii wscieklizny. Liczbe rejestrowanych
przypadkéw wscieklizny u zwierzat w Polsce ob-
razuje rycina 1 [10, 11].

Zachorowania na wscieklizne wsrod ludzi
Wedtug szacunkéw WHO kazdego roku, na te-
renach endemicznego wystepowania wécieklizny
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Rycina 1. Liczba przypadkow wscieklizny zwierzat w Polsce w latach 1990-2005
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ps6w, okoto 55 000 zgon6éw ludzi jest spowodowa-
nych zachorowaniem na wscieklizne. Uwaza sie
réwniez, ze nie wszystkie zgony w krajach rozwi-
nietych wywolane ta choroba sa rejestrowane [1].

Zachorowania ludzi na wscieklizne w Europie

W krajach srodkowo-wschodniej Europy, gdzie
ciggle jeszcze wystepuje wécieklizna zwierzat dzi-
kich, rocznie rejestruje sie od kilku do kilkunastu
przypadkow zgonéw ludzi z powodu tej choroby.
Zachorowania te sg wynikiem zakazenia na tere-
nie kraju. W latach 2000-2004 na Litwie, Lotwie,
Ukrainie oraz w Rosji, Rumunii i Polsce tacznie
zanotowano 46 przypadkéw wscieklizny u ludzi.
W Polsce w ostatnich latach wystapily 2 zgony lu-
dzi na wscieklizne — jeden w 2000 roku, a drugi
w 2002 roku. Oba byly spowodowane szczepami wi-
rusa wscieklizny nalezgcymi do genotypu 1 [3, 11].

W krajach Europy Zachodniej wiekszos¢ rejestro-
wanych przypadkow wscieklizny ludzi stanowig
przypadki importowane i spowodowane zakaze-
niem na terenie krajéw, takich jak Nigeria, Filipi-
ny, Gabon i Indie. W krajach, takich jak Anglia,
Francja, Austria i Niemcy tacznie w latach 2000—
—2004 zanotowano 6 importowanych przypadkéw.
Ponadto w Anglii w 2002 roku wystapit 1 zgon spo-
wodowany zakazeniem szczepem wirusa genoty-
pu 6, a w 2005 roku w Niemczech zmarty 3 osoby,
ktére byly biorcami narzadéw od pacjenta, u kto6-
rego retrospektywnie stwierdzono wscieklizne (do
zakazenia doszlo w Indiach w pazdzierniku 2004
roku, w wyniku pokgsania przez psa) [2, 3].

Zachorowania ludzi na wscieklizne
zakonczone wyzdrowieniem

0Od 1970 roku zarejestrowano 6 przypadkéw
wyzdrowienia cztowieka po wystapieniu objawéw
wécieklizny [12-16]. Trzy z tych przypadkow za-
notowano w Stanach Zjednoczonych w latach
1970, 1972 i 2004. Ponadto po jednym przypadku
odnotowano w Argentynie w 1977 roku oraz w In-
diach w 2000 roku. Oprécz osoby, ktéra zachoro-
wala w 2004 roku, wszystkie byly szczepione przed
wystapieniem objawéw chorobowych i zadna
znich nie otrzymata immunoglobuliny. We wszyst-
kich przypadkach nie wykryto u tych pacjentéw
ani wirusa, ani jego antygenu. Natomiast rozpozna-
nia wécieklizny dokonano na podstawie obecno-
$ci wysokiego miana przeciwcial przeciwko wiru-
sowi wécieklizny w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
W ostatnim przypadku wyzdrowienia 15-letnia
kobieta nie byta szczepiona, natomiast po wysta-
pieniu objawéw wprowadzono ja w stan §pigczki

i podano rybawiryne. Nadal jednak i w tym przy-
padku zaréwno eksperci, jak i sami lekarze wyka-
zuja duza rezerwe, oceniajgc skutecznosé zastoso-
wanej metody leczenia [16].

Zapohieganie i zwalczanie [1, 10]

Skuteczna profilaktyka wscieklizny u ludzi po-
winna obejmowad, takie elementy jak:

* szczepienie zwierzat — zar6wno domowych, jak
i dzikich;

* stosowanie odpowiednich programéw kwaran-
tannowych dla zwierzat;

* wladciwy nadzor epidemiologiczny nad ogniska-
mi wécieklizny, z czym wigze sie sprawny prze-
plyw informacji miedzy stuzbami weterynaryj-
nymi i sanitarnymi o wykrytych przypadkach
wécieklizny zwierzat;

* stosowanie u oséb narazonych bezpiecznych,
wysoce immunogennych szczepionek produko-
wanych w hodowlach komérkowych oraz spe-
cyficznej immunoglobuliny.

Szczepienie profilaktyczne,
inaczej przednarazeniowe

Szczepienie profilaktyczne os6b narazonych
zawodowo na zakazenie zaleca Komitet Ekspertéw
WHO. Polega ono na podaniu immunogennej szcze-
pionki wedlug schematu 0, 7 i 21 (28) dni, a po
roku — dawki przypominajacej oraz obowigzek
kontroli miana przeciwcial i podawanie dawek
przypominajacych przy spadku wartosci miana do
0,5 jm./ml (i ponize;j).

Szczepienie po narazeniu

Za podejrzane o zakazenie wécieklizng uwaza
sie osoby, ktére zostaly pokasane przez dzikie zwie-
rze, réwniez przez nietoperze, a takze zwierze do-
mowe, u ktérego nie wykluczono wscieklizny, przy
czym doszlo do zanieczyszczenia bton §luzowych
badz uszkodzonej skéry §ling podejrzanego o wscie-
klizne zwierzecia. Szczepienie przeciw wéciekliz-
nie trzeba rozpoczac jak najszybciej po zaistnieniu
podejrzenia o zakazeniu. Nie istniejg sztywne ogra-
niczenia czasu ich zastosowania i kazdy przypadek
p6Znego zgloszenia sie do szczepienia powinien by¢
rozwazony indywidualnie. JeZeli podejrzenie o za-
kazenie wscieklizng jest uzasadnione (tzn. doszlo
do pokasania lub ewidentnego kontaktu ze §ling),
nie uwzglednia sie przeciwwskazan do szczepien.
W razie ciezkiego pokgsania stosuje sie uodpornie-
nie bierno-czynne, ktére polega na jednorazowym
podaniu pelnej dawki surowicy odpornosciowej
z réwnoczesnym (do 24 h) rozpoczeciem cyklu
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szczepienia. Szczepionke nalezy wstrzykna¢ domie-
$niowo w miesient naramienny lub gteboko podskér-
nie. Surowice stosuje sie wedlug zalecen producen-
ta podanych na ulotce dotaczonej do opakowania.
Czlowiek uodparniany bierno-czynnie powinien by¢
hospitalizowany. Jezeli zastosowanie surowicy
w dniu 0 nie bylo mozliwe, mozna ja poda¢ do 7. dnia
od podania pierwszej dawki szczepionki.

Ponowne szczepienie przeciw wéciekliznie oséb
szczepionych profilaktycznie lub po narazeniu
w przypadku kolejnego narazenia polega na poda-
niu dawek przypominajacych w dniach 0. i 3. (za-
lecenia WHO z 1996 r.). Osobom uprzednio szcze-
pionym przeciw wsciekliznie nie podaje sie suro-
wicy odpornosciowe;.

W Polsce od 1985 roku do szczepienia ludzi sto-
suje sie szczepionki zageszczone, przygotowane na
hodowlach komérkowych, ktére podawane sa we-
dtug schematu 0, 3, 7, 14, 28 dni (liczac od dnia 0.)
i w objetosci zalecanej przez producenta. Dawka
w 90. dniu nie jest obowigzkowa. W innych krajach
stosuje sie takze szczepienie 4-dawkowe wedlug
schematu 0, 7, 21 dni (liczac od dnia 0.). W tym
schemacie w dniu 0 podawane sa 2 dawki szcze-
pionki. Schemat ten jest znany w piSmiennictwie
jako 24+1+1. Do uodpornienia bierno-czynnego sto-
suje sie ludzka immunoglobuline odpornosciowa.

Zasady postepowania w razie pokasania
przez dzikie zwierze

Pokgsania przez dzikie zwierzeta w obecnej sy-
tuacji epizootycznej wscieklizny stanowia poten-
cjalna grozbe zakazenia tg choroba i osoby pokasa-
ne powinny by¢ poddane uodpornieniu bierno-
-czynnemu. Dotyczy to przede wszystkim pokasan
przez lisy, borsuki, jenoty, kuny, tchérze, wilki
i nietoperze. Zwierzeta dzikie — padle i zabite —
nalezy przekazac¢ do weterynaryjnego laboratorium
diagnostycznego. Stuzba weterynaryjna zobowia-
zana jest do telefonicznego zawiadomienia stuzby
sanitarno-epidemiologicznej o wyniku badan po-
$miertnych zwierzat podejrzanych o wscieklizne
i potwierdzenia tego na pis$mie. Ujemne wyniki ba-
dania zwierzecia moga by¢ podstawa do przerwa-
nia szczepienia czlowieka.

Zasady postepowania w razie pokasania
przez zwierze domowe

Zwierzeta domowe, takie jak pies lub kot, ktére
pokasaly czltowieka, nalezy poddaé¢ badaniu i ob-
serwacji przyzyciowej przez lekarza weterynarii
(10 dni). Czesto pozwala to wykluczy¢ wsciekli-
zne u zwierzecia i skréci¢ szczepienie os6b do

I lub 2 iniekcji lub nie rozpoczynaé szczepienia
u pokasanego czlowieka. Badanie przyzyciowe jest
mozliwe wtedy, gdy zachowanie zwierzecia lub
jego stan kliniczny nie naraza kolejnych oséb na
pokasanie. Zwierzeta domowe — padle lub zabite
— nalezy przekazywac do badania weterynaryjnym
laboratoriom diagnostycznym. W tym przypadku
rowniez stuzba weterynaryjna jest zobowigzana do
telefonicznej informacji stuzby sanitarno-epidemio-
logicznej o wyniku badan przyzyciowych lub po-
$miertnych podejrzanych zwierzat i potwierdzenia
ich na piSmie. Ujemne wyniki badania moga by¢
podstawa do przerwania szczepienia czlowieka.

Rane po pokasaniu nalezy przemy¢ strumieniem
wody z mydlem; zalecane jest wkroplenie do rany
i nasgczenie jej dookola surowica odpornosciowa.
Nalezy odwlec (w miare mozliwosci) szycie rany; je-
zeli jest to konieczne, rane nalezy potraktowac suro-
wica odpornosciows jak wyzej. Surowice do nasa-
czenia rany ,,odejmuje sie” od dawki obliczonej dla
pacjenta (40 lub 20 jm/kg mc.). W celu nasgczenia
rozleglej rany surowice mozna rozcienczy¢ 2—-3-krot-
nie jalowym, fizjologicznym roztworem NaCl.
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