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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH — WSCIEKLIZNA

Dane ogdlne i epidemiologia

Wscieklizna nalezy do odzwierzecych chorédb o etiologii wirusowej. RNA-wirusy z
rodziny Rhabdoviridae Lyssavirus canis bytujg w ptynach ustrojowych ssakéw, przede
wszystkim w slinie, ale rowniez w tkankach (zwtaszcza w osrodkowym ukladzie
nerwowym). Rezerwuarem i wektorem wirusa w Europie sg aktualnie gtdwnie dziko
zyjace lisy, ktore kgsajgc inne zwierzeta moga przenosic¢ zakazenie takze na wolnozyjace
ssaki (m.in. borsuki, jenoty, wilki, zajeczaki, wiewidrki, myszy i szczury, matpy, szopy
pracze), zwierzeta hodowlane (np. lisy, norki, krowy, konie) oraz zwierzeta udomowione,
jak psy i koty stanowigce istotne zrédto zakazenia dla cztowieka. W Ameryce Potnocnej i
Potudniowej gtdwnym rezerwuarem i wektorem wirusa wscieklizny sg nietoperze.

Szacuje sie, ze na Swiecie rocznie z powodu wscieklizny umiera okoto 60 tys. ludzi.
Najwiekszg liczbe zachorowan odnotowuje sie w potudniowo-wschodniej Azji (w tym
najwiecej zachorowan i zgonéw zaraportowano w Indiach) i w Afryce. W Europie i
Ameryce Potudniowej aktualnie najczesciej zgtaszane sg przypadki wscieklizny
importowanej z innych rejonéw Swiata.

Ustawa z dn. 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1075) zalicza wscieklizne do chordb zakaznych
zwierzgt podlegajgcych obowigzkowi zwalczania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
W pierwszej potowie XX w. w Polsce gtéwnym rezerwuarem i wektorem wscieklizny byty
psy, ale wprowadzony w 1949 r. obowigzek ich szczepienia ograniczyt rozprzestrzenianie
sie choroby. Od lat 60. obserwowano istotny wzrost zachorowan na wscieklizne u
zwierzat wolno zyjgcych, gtéwnie u lisébw. Z tego powodu w 1993 r. rozpoczeto
wyktadanie na polach i terenach lesnych przynet zawierajgcych doustne szczepionki,
ktore przyniosto rezultat w postaci spadku zakazen wirusem wscieklizny u zwierzat dziko
zyjacych na terenie Polski, a tym samym zmniejszyto ryzyko przeniesienia zakazenia na
zwierzeta hodowlane, domowe i na ludzi. Ponowny wzrost zachorowania na wscieklizne
odnotowano w 2010 r. zwtaszcza w rejonie Polski centralnej i wschodniej. Obowigzkiem
corocznego szczepienia przeciwko wsciekliznie objeto tez psy od 3 m.z. (nie ma takich
wymogow w odniesieniu do kotow, chyba ze odpowiedni wojewoda natozy taki obowigzek
na obszarze zagrozonym wystgpieniem wscieklizny).

W Polsce od 2003 r. nie zarejestrowano zachorowan rodzimych (nieimportowanych)
na wscieklizne u ludzi.
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Drogi zakazenia

e uszkodzona skoéra i spojowki — gtébwna droga przy bezposrednim kontakcie z
zakazong sling, krwig, ptynem mozgowo-rdzeniowym, mozgiem chorego
zwierzecia (zywego lub padtego);

e kropelkowa — o marginalnym znaczeniu, odnotowywana u speleologéw i
grototazow (ryzyko zakazenia jest najwieksze, jesli dojdzie do pokgsania przez
chore nietoperze, ale mozliwe jest takze drogg kropelkowg podczas przebywania
w jaskini zasiedlonej przez zakazone nietoperze w wyniku kontaktu spojowek i
bton S$luzowych z kropelkami $liny zwierzat i zainhalowaniem zakazonego
aerozolu).

Dotychczas nie udowodniono zakazenia u ludzi przenoszonego drogg kontaktu ze $ling
chorego cztowieka, jak réwniez wertykalnej drogi zakazenia (matka-ptdd). Opisano
natomiast przypadki zakazenia wirusem wscieklizny u biorcow narzgdéw przeczepionych
od zmartych zakazonych dawcow (w tym rogowki).

Objawy kliniczne i przebieg wscieklizny

Wszystkie biotypy wirusa wscieklizny sg patogenne dla cziowieka, ale
najgrozniejsze jest zakazenie tzw. szczepem podstawowym Rabies virus - RABV,
przenoszonym przez ssaki naziemne, gtownie lisy i psy. W obrazie klinicznym choroby
obserwuje sie zapalenie mdzgu powiktane zgonem, najczesciej wskutek niewydolnosci
oddechowej, pojedyncze opisy przechorowania wscieklizny dotyczg zakazen szczepami
przenoszonymi przez nietoperze.

Okres inkubacji zalezy od lokalizacji miejsca wnikniecia wirusa do ustroju,
najgrozniejsze sg pokgsania przez chore zwierze w okolicy bogato unerwionej, np. twarzy
i szyi, ze wzgledu na krétkg droge migracji (< 2 tygodni) wirusa do osrodkowego uktadu
nerwowego, w ktéorym sie intensywnie namnaza (istota szara mézgu). Pokgsanie w
okolice tutowia lub konczyn wigze sie zwykle z dluzszym okresem wylegania choroby od
6 do 8 tygodni, jakkolwiek opisano przypadek ujawnienia choroby po blisko 19 latach od
prawdopodobnego  zakazenia. W  okresie  prodromalnym  (zwiastunowym),
poprzedzajgcym petnoobjawowe zapalenie mozgu, chorzy zgtaszajg gtéwnie bol i
parestezje w miejscu pokgsania o charakterze swigdu, dretwienia i mrowienia skéry. W
pozniejszym czasie wystgpi¢ mogg stany podgorgczkowe lub gorgczka, ogdlne zie
samopoczucie, lek, bole w okolicy potylicy, nudnosci i wymioty, zaburzenia rytmu
okotodobowego. Z os$rodkowego uktadu nerwowego wirus wedruje drogg ukfadu
wspotczulnego do innych tkanek i narzgdow. W petnoobjawowym obrazie klinicznym u
ludzi obserwuje sie najczesciej 2 postaci choroby:

e pobudzeniowg (gwaltowng, klasyczng) — 80% przypadkéw, nadmierne
pobudzenie psychoruchowe, mozliwos¢ wystgpienia zaburzen swiadomosci i
objawéw psychotycznych (gtdwnie omamoéw wzrokowych i stuchowych),
Swiattowstret i wodowstret, nadwrazliwos¢ na bodzce stuchowe i wzrokowe



moggca wywotaC drgawki uogolnione, skurcze miesni karku, migsni
odpowiedzialnych za potykanie (wystepuje S$linotok) i uczestniczacych w
oddychaniu, hipertensja, tachykardia i arytmie, priapizm u mezczyzn, w koncowym
etapie spigczka poprzedzajgca zgon;

e porazenng (20% przypadkow) z niedowtadem konczynowym, w pdzniejszym
czasie takze niewydolnoscig miesni oddechowych.

Niekiedy posta¢ pobudzeniowa przechodzi w postac¢ porazenng.

Diagnostyka wscieklizny

Wscieklizna objeta jest przymusowg hospitalizacja w Polsce, diagnostyka i
leczenie powinny by¢é prowadzone w oddziatach szpitalnych o profilu zakaznym. W
diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢ przede wszystkim inne przyczyny zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego oraz zatrucia. Ustalenie pewnego rozpoznania
wscieklizny wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, sposréd ktorych
najczesciej wykonywane sa:

e testy serologiczne ELISA dla wykrycia swoistych przeciwciat we krwi pacjenta (ew.
takze zwierzecia);

e badania molekularne (PCR) do wykrywania obecnosci RNA wirusa w ustroju
chorego/ padtego zwierzecia (jezeli jest to mozliwe). Psy i koty w Polsce, ktére
pokgsaly ofiare muszg by¢é poddane co najmniej 15-dniowej obserwacji
weterynaryjnej niezaleznie od przebytego szczepienia przeciwko wsciekliznie.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego moze by¢ prawidtowe, niekiedy obserwuje sie
zwiekszong ilo$¢ biatka i niewielkg cytoze jednojgdrowa.

Wscieklizna jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie chorob zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym
wscieklizne.

W rozpoznaniu wscieklizny nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania u
zwierzgt odnotowane w miejscu pacy i zamieszkania), objawy chorobowe, wyniki
konsultacji specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki réznicowej oraz
wyniki diagnostycznych badan laboratoryjnych.



W warunkach ekspozycji zawodowej istotne znaczenie w szerzeniu zakazenia ma
kontakt bezposredni skory i bton sluzowych z materiatem biologicznym pochodzgcym od
chorych zwierzat (najczesciej ze sling w wyniku pokagsania, ale takze innymi tkankami, a
zwtaszcza mozgiem chorego zwierzecia), a najwieksze ryzyko zakazenia wirusem
wscieklizny dotyczy:

e lesnikow, mysliwych;

e rolnikdéw i hodowcdéw zwierzat futerkowych;

e zootechnikéw, pracownikéw ZOO i stuzb weterynaryjnych;

e speleologow i grototazow;

e 0sOb wyjezdzajgcych w rejony endemicznego wystepowania wscieklizny.

Profilaktyka zakazenia
Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

e kontrole epidemiologiczng, w tym ocene ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia
wirusem wscieklizny koordynowang przez panstwowe organy ds. zdrowia
publicznego, lesnictwa, towiectwa;

e wykfadanie na ternach lesnych i polnych przynety ze szczepionkg doustng dla
dziko zyjacych zwierzat w odpowiednich schematach czasowych w odniesieniu do
aktualnej terytorialnie sytuacji epidemiologicznej;

e ograniczenie kontaktu z potencjalnie zakazonymi zwierzetami (publiczne
kampanie informacyjne — uswiadamianie, ze u chorych zwierzat zanika naturalna
obawa przed kontaktem z cztowiekiem, nie nalezy ich gtaska¢ i karmic);

e stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej przy réznych zabiegach (w tym
medycznych) u zwierzat dziko zyjgcych, hodowlanych i udomowionych (rekawice,
ostony twarzy, fartuchy);

e immunoprofilaktyka swoista przed- i poekspozycyjna u ludzi.

Profilaktyka poekspozycyjna

Podstawowym elementem profilaktyki poekspozycyjnej jest doktadne oczyszczenie
rany poprzez umycie wodg z mydtem i jej zdezynfekowanie preparatem na bazie alkoholu
etylowego. Wtasciwe postepowanie moze zapobiec zakazeniu nawet w 90%
przypadkow.

Profilaktyka poekspozycyjna czynna w Polsce jest realizowana bezptatnie na zlecenie
lekarza pracujgcego w osrodku specjalistycznym ds. chordb zakaznych. Na szczepienie
przeciwko wsciekliznie nalezy sie zgtosi¢ niezwtocznie po przebytym incydencie
pokgsania, czy tez bezposredniego kontaktu z potencjalnie chorym zwierzeciem.
Profilaktyka poekspozycyjna wymaga podania domiesniowego Iub podskérnego
odpowiedniej ilosci dawek szczepionki (schemat 0-3-7-14-28 dni, ale jesli osoba



eksponowana byta szczepiona to zaleca sie podanie 2 dawek 0-3 dni). Jezeli ryzyko
zakazenia jest duze, w uzasadnionych przypadkach wraz z 1. dawkg szczepionki (max.
do 7 dni od incydentu) podaje sie jednoczes$nie swoistg immunoglobuline ludzkag
przeciwko wsciekliznie (w dawce 20 j.m./ kg m.c.), ktéra w Polsce sprowadzana jest w
ramach importu docelowego.

Uodpornienie bierne (poprzez podanie immunoglobuliny) nie jest stosowane u 0s6b
uprzednio zaszczepionych. Wytyczne dotyczgce kwalifikacji do szczepienia przeciwko
wsciekliznie i ew. uodpornienia biernego poprzez podanie immunoglobuliny w Polsce sg
corocznie publikowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia. Zalecenia na 2024 r. przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1

Wytyczne dotyczgce swoistej profilaktyki poekspozycyjnej przeciwko wsciekliznie na
podstawie komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z dn. 27 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2024.
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W przypadku ekspozycji poza Polska szczepionki mogg by¢ odptatne i zwykle sg
dostepne w osrodkach medycznych zlokalizowanych w poblizu wiekszych aglomerac;ji
miejskich, zwlaszcza w stolicach panstw. Najlepiej przed planowanym wyjazdem
zaszczepic sie z wyprzedzeniem, takg kwalifikacje mogg przeprowadzac takze lekarze
zatrudnieni w centach medycyny podrézy (schemat zgodny z charakterystykg produktu
leczniczego, zwykle 3 dawki domiesniowo 0-7-28 dni i dawka uzupetniajgca po roku, a
przypominajgce co 5 lat). Swiatowa Organizacja Zdrowia szczegdlnie zaleca szczepienie
przeciwko wsciekliznie przed planowanym wyjazdem do Indii. Na polskim rynku
farmaceutycznym dostepne sg 2 preparaty szczepionek o wysokiej skuteczno$ci.

Warto zwroéci¢ uwage, ze szczepionki doustne przeznaczone dla immunizacji
wolno zyjgcych lisbw zawierajg ostabionego, ale zywego wirusa. Z tego powodu ludzie
nie powinni dotyka¢ znalezionych na terenach lesnych i polnych kostek przynetowych, a
jesli juz dojdzie do bezposredniego kontaktu skéry, czy bton sluzowych z rozgnieciong
kapsutkg umieszczong w takiej kostce, osoba z kontaktu powinna niezwtocznie zostac
poddana szczepieniu przeciwko wsciekliznie. Szczepionki podawane domiesniowo i
przeznaczone do immunizacji ludzi nie zawierajg zywych wiruséw.
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