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I Streszczenie

Wprowadzenie: R6zyca ludzi (A26 wg ICD-10) — zakazenie bakteryjne wtoskowcem rézycy, Erysipelothrix rhusiopathiae - jest
jedna z najczestszych zoonoz w Polsce. Zainteresowanie medycyny ludzkiej, jest jednak marginalne, a doniesienia kliniczne

wrecz sporadyczne.

Materiat i metody oraz wyniki. Przedstawiono epidemiologiczng i kliniczng analize 34 zachorowan ludzi na te chorobe
w wojewddztwie lubelskim w latach 2005-2008 (zapadalnos¢ od 0,23 do 0,55/100 tysiecy mieszkancow) na tle jej sytuacji
epidemiologicznej w kraju w tym okresie (400 zachorowan, zapadalnos¢ 0,23-0,33/100 tysiecy). Obowiazek zgtaszania
i rejestracji rézycy ludzi w Polsce w latach 1966-2008 byt unikalny w skali swiata. Uzyskane wyniki wskazuja na znaczne
niedoszacowanie przypadkéw rézycy, przynajmniej na terenie wojewddztwa lubelskiego, oraz na scisty zwigzek z ekspozycja
zawodowa. Choroba pozostaje nadal w Polsce waznym czynnikiem ryzyka zawodowego.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Rozycaludzi (erysipeloid) wystepuje na wszystkich zamiesz-
kalych kontynentach. Jest jedng z najczestszych w Polsce,
atakze na §wiecie, chordb odzwierzecych, jednak traktowa-
ng marginalnie, z racji swej pozornej fagodnosci. Przebiega
najczesciej w postaci skdrnej — bardzo charakterystycznego
zakazenia przyrannego [1, 2, 3, 4]. Znacznie rzadsza jest
postaé posocznicowa (przebiegajaca zwykle z zapaleniem
wsierdzia obcigzonym wysoka $miertelnos$cia) [5, 6, 7], wyjat-
kowo spotykane sg: postaé jelitowa oraz anginowa. Postaciom
choroby zwykle towarzyszy zapalenie stawoéw o znacznej
bolesnosci [4, 8]. Zrédlem zakazenia ludzi sg z reguty drob-
ne urazy skory spowodowane przez kosci i mieso, gtéwnie
wieprzowe, oraz przez tuski i osci ryb. Giéwnym zrédlem
(a takze rezerwuarem zarazka, czgsto bezobjawowym) za-
kazenia sg $winie i ryby, znacznie rzadziej inne zwierzeta
(1,2, 3]. W Polsce rézyca stanowi jeden z najpowazniejszych
probleméw epizootiologicznych w hodowli trzody chlewnej
[3]. Zarazki, tj. Gram-dodatnie bakterie — wloskowce rozy-
cy - Erysipelothrix rhusiopathiae (insidiosa), s3 powszechne
w $rodowisku niezurbanizowanym, a z racji znacznej odpor-
nosci na czynniki $rodowiska (np. przezywaja wedzenie czy
peklowanie), stanowig realne zagrozenie dla ludzi, gtéwnie
o charakterze narazenia zawodowego [3, 7, 9, 10, 11]. Inte-
resujace wydawato sie wiec przeprowadzenie poglebionej
analizy epidemiologiczno - klinicznej rézycy ludzi na te-
renie wojewddztwa lubelskiego, jako jednego z najbardziej
rolniczo-hodowlanych terenéw w kraju, oraz poréwnanie
uzyskanych wynikéw z sytuacja epidemiologiczna tej cho-
roby w Polsce w analogicznym okresie.
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MATERIAL | METODY

Roézyca ludzi (kod A.26 wedlug ostatniej Rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb, ICD-10) podlegata w Polsce
obowiazkowi zglaszania i rejestracji w latach 1966-2008.
Zgloszenia dokonane przezlekarzy praktykow sa poddawane
opracowaniu epidemiologicznemu we wlasciwej powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej (PSSE) na drukach Mz-55;
meldunki o zachorowaniu umieszczone na nich przesylane
sg do stacji wojewddzkiej (WSSE), gdzie podlegaja weryfi-
kacji, stamtad za$ przesytane sa do Zakladu Epidemiologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP-PZH), gdzie winny podlega¢ osta-
tecznej ocenie. Zachorowania sg publikowane w odstepie
dwutygodniowym, kwartalnym, pétrocznym i - finalnie -
rocznym przez Zaklad Epidemiologii NIZP-PZH wspolnie
z Departamentem Przeciwepidemicznym' Gléwnego Inspek-
toratu Sanitarnego w Warszawie. W pracy tej, na podstawie
zgloszen Mz-55 weryfikowanych przez autora, przeanalizo-
wano szczeg6lowo zachorowania na rézyce w wojewodztwie
lubelskim w okresie czterech lat 2005-2008, na tle sytuacji
tej choroby w Polsce, z uwzglednieniem tfa epizootycznego.
Przypadki konfrontowano - takze w terenie — z danymi
klinicznymi chorych, wnoszac uzupelnienia i poprawki.
Rozyca jest jedng z niewielu choréb zakaznych ludzi, ktorej
rozpoznanie, przy typowym przebiegu postaci skornej oraz
stwierdzeniu urazu (nawet $ladowego) i wywiadzie epide-
miologicznym, nie wymaga potwierdzenia bakteriologicz-
nego. Wszystkie zgloszone przypadki spetnialy te kryteria
oficjalnie podane przez NIZP/PZH [12].

1. Obecnie - Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
i Chordb Zakaznych u Ludzi GIS.
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WYNIKI

W Tabeli 1 podano dane epidemiologiczne dotyczace rézycy
ludzi w Polsce oraz w wojewodztwie lubelskim w okresie
dekady 1999-2008. Na tym tle przeprowadzono szczegolowa
analize kliniczng i epidemiologiczng przypadkéw rédzycy
ludzi na Lubelszczyznie w latach 2005-2008 (Tab. 2). W Ta-
beli 3 przedstawiono zachorowania wedlug rozdziatu na
lata 2005-2008 i gminy miejskie i wiejskie woj. lubelskiego,
bedace miejscem zamieszkania chorego. Az 11 z 34 przy-
padkéw zarejestrowano w powiecie Biala Podlaska, z czego
10 na terenie miasta Miedzyrzec Podlaski i przylegajacych
do niego gmin: Miedzyrzec Podlaskii Dreléw. Zachorowania
te obrazuje Tabela 4. Jak z niej wynika, zapadalno$¢ dla tego
niewielkiego obszaru (ukazanego na Ryc. 1), wynosita od 3,0
do 18/100 tysiecy ludnosci (mediana = 9,0/100.000). Zacho-
rowania na rdézyce zarejestrowano w 14 powiatach (w tym
jednym miejskim) sposrdd 24 (20 ziemskich, 4 miejskie)
powiatow wojewddztwa. Na wsi mieszkato 11 mezczyzn
i 8 kobiet, w miescie: 4 mezczyzn i 11 kobiet. Zachorowato
19 kobiet w wieku od 18 do 81 lat (Srednia 42 lata) i 15 mez-

Tabela 1. Rozyca ludzi (A.26) ludzi w Polsce i wojewoddztwie lubelskim
w latach 1999-2008

Ogdtem Polska Wojewddztwo lubelskie

s Mo g Mol Ok
ROK cho- na‘1 00— cho- na.l 00 w Polsce

rych tysieey liczba % rych tysieey liczba % %)
1999 87 0,23 16 184 4 0,18 1 25 4,6
2000 20 0,23 15 16,7 2 009 1 50 2,2
2001 99 0,26 27 273 6 0,27 - - 6,06
2002 89 0,23 25 28,1 3 014 1 333 1,1
2003 88 0,23 11 12,5 4 0,18 - - 4,6
2004 92 0,24 17 18,5 7 0,32 - - 7,6
2005 95 0,25 14 14,7 5 023 - - 52
2006 93 0,24 15 16,1 10 046 - - 1,08
2007 124 0,33 17 13,7 12 0,55 3 25 9,7

2008 88 0,23 14 159 7 032 4 55 8,0
SUMA 1121 0,25 181 18,5 60

0,225 10 - 5,35

Tabela 2. Zachorowania ludzi na rézyce w wojewddztwie lubelskim
w latach 1999-2008

Tabela 3. Zachorowania ludzi na rézyce w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa lubelskiego w latach 2005-2008

Powiat lub miasto 2005 2006 2007 2008 LACZNIE
Biata Podl. 2 6 1 2 1
Janéw Lub. 1 1
Krasnik 1 1 2
Lubartéw 1 1 2
Lublin m. 1 1 2
Lublin pow. 2 2
teczna 1 1
Parczew 1 1 2
Putawy 1 1
Radzyn Podl. 1 1
Ryki 1 1
Tomaszoéw L. 1 2 3
Wiodawa 1 1 2
Zamos¢ 3 3
LUBELSKIE 5 10 12 7 34

Tabela 4. Ognisko rézycy ludzi na tagcznym obszarze miasta i gminy
Miedzyrzec Podlaski i przylegajacej gminy Dreléw

ROK Liczba chorych Zapadalno$¢/100 tysiecy
2005 2 6
2006 6 18
2007 1 3
2008 1 3
0,6
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Rycina 1. Zapadalno$¢ ludzi na rozyce w wojewddztwie lubelskim 2005-2008 na
tle sytuacji epidemiologicznej w Polsce

Pte¢ Liczba zachorowan w kwartatach
ROK  Chorzy fggid'
kM I I i \Y 30
M polska

1999 4 0,18 - 3 - 1 2 [ I woj. lubelskie
2000 2 0,09 - 1 - 1
2001 6 027 4 1 1 - 20 e e
2002 3 0,14 - 2 - 1 ) M

N
2003 4 0,18 - - - - - 4 5

3
2004 7 0,32 - - 4 - 1 2 e e [ e I s I e e ) e I e
2005 5 0,23 4 1 - 2 3 -
2006 10 0,46 6 4 - 1 3 [J U Y
2007 12 0,55 6 6 3 2 6 1 o m
2008 7 032 3 4 3 ) ) _ 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
SUMA 60 R R 14 14 16 16 Rycina 2. Liczba 0séb hospitalizowanych po zdiagnozowaniu rézycy w wojewddz-

twie lubelskim w latach 2005-2008 na tle sytuacji epidemiologicznej w Polsce
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czyzn w wieku 22-72 lata (Srednia: 50 lat). Hospitalizowano
7 osob. Az w polowie przypadkéw (17 chorych) brak jest
blizszych danych epidemiologicznych, za$ dane kliniczne od-
notowano tylko w pieciu. W 2 przypadkach chorzy pracowali
w zaktadach migsnych, w 1 — w sklepie miesnym. W 4 przy-
padkach zglaszano uraz przy obrobce migsa: w 2 przypad-
kach uraz spowodowata ko$¢ wieprzowa, w 1 obrébka padtej
$wini, w 1 obrobka sfoniny wieprzowej. W jednym (20-letnia
kobieta) byto to zaklucie martwa ryba w Zalewie kolo Kras-
nobrodu. Wszyscy chorzy mieli posta¢ skorng rézycy. Okres
wylegania ,,kilku dni”, podawato 5 chorych, ,,okofo tygodnia”
i 7 dni - dwoje. Zmiany skorne pourazowe opisano doktad-
niej w 6 przypadkach, w 2 przypadkach, 61-letniego rolnika
i 23 letniego pracownika handlu, zgloszono objawy ogélne
z temperaturg 38°C oraz miejscowe (bdl, obrzek, rumien).
Rodzaj leczenia przyczynowego podano tylko u jednego cho-
rego; byla to penicylina prokainowa podawana domie$niowo
4% 3,0 mln jednostek na dobe w szpitalu.

DYSKUSJA

Polska jest jednym z bardzo niewielu krajow $wiata, w kto-
rym w latach 1966-2008 istnial obowiazek urzedowego
zglaszania i rejestracji przypadkow rozycy ludzi. Uzyskane
dane wskazaty, ze jest to jedna z najczestszych choréb od-
zwierzegcych w kraju.

Wystapienie az 11 z 34 zgloszonych na terenie woje-
wodztwa zachorowan wystapilo na terenie powiatu Biata
Podlaska i wymagalo dokladnej analizy zjawiska. Jedno
z nich (2008 r.) ujawnilo si¢ w Terespolu, za$ az 10 z tych
11 przypadkéw wystapilo w postaci ogniska na przylegaja-
cym do siebie terenie: miasta Miedzyrzec Podlaski, gminy
Miedzyrzec Podlaski i gminy Dreléw na zachodzie powiatu
bialskiego (Ryc. 3). Laczny obszar ogniska wynosi 509,64 km?
i zamieszkaly jest (wg spisow z 2004 i 2007 r.) przez 33.017

Rycina 3. Powiaty wojewddztwa lubelskiego (na czarno zaznaczono obszar zgto-
szenia 10 przypadkow rézycy ludzi w latach 2005-2008 w zachodniej czesci
powiatu Biata Podlaska)

0s0b, z czego miasto Miedzyrzec liczy 17.104 mieszkancow.
Obszar ten, polozony na péinocy wojewddztwa lubelskiego,
wchodzi w skfad dwoch mezoregionéw: Rowniny Lukowskiej
od zachodu (318.96) i Zaklestosci Lomaskiej od wschodu
(845.11). Sa to na zachodzie plaskie, piaszczyste rowniny
o malo urodzajnych glebach bielicowych i znacznym zale-
sieniu, za$ na wschodzie zabagnione i zatorfione réwniny
o charakterze krainy fgkowo-lesnej [9]. Jest to teren hodowli
zaréwno bydla, jak i trzody chlewnej, a wigc obszar narazenia
zawodowego znacznej czesci ludnosci na rézyce. Podobne
narazenie wystepuje jednak na calym terenie tego rolni-
czo-hodowlanego wojewddztwa, czemu sprzyja tez szeroki
dostep do surowej wieprzowiny, zaréwno w sieci sklepdw,
zakladach przetworstwa miesnego, jak i w prywatnym uboju.
Ogniskowe skupienie przypadkow rézycy cztowieka, miato
wiec odmienne przyczyny, ktére poddano analizie epidemio-
logicznej. Okazalo sie, ze wszystkie 10 przypadkow zostalo
zgloszonych przez jedng lekarke-dermatologa (lek. med. Jo-
lanta Konopka), prowadzacg Przychodnie Dermatologiczng
ZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim, ktéra obejmuje swym za-
siegiem wtasnie miasto i gmine Miedzyrzec Podlaski oraz
gmine Dreléw, z ktérej pochodzito owych 10 przypadkow.
Wzorowo prowadzona diagnostyka kliniczna i zglaszanie
wszystkich rozpoznanych przypadkéw jest przyczyna tego
pozornego ,ogniska epidemicznego”. Skupienie niemal 1/3
zgloszonych na Lubelszczyznie przypadkéw na niewielkim
obszarze woj. lubelskiego pozwala na wyciagniecie kilku
wnioskoéw. Pierwszym z nich jest wniosek o wyraznym nie-
doszacowaniu (ang. underestimation) przypadkow rézycy
ludzi na terenie wojewddztwa, a sagdzgc z poréwnania zapa-
dalnos$ci na Lubelszczyznie poréwnywalna z zapadalnos$cia
na te chorobe w poszczegélnych wojewodztwach i w catej
Polsce [8], zjawisko moze wskazywac na zanizong rejestracje
w catym kraju. Uznajac liczbe zachorowan - a wiec i wskaz-
niki zapadalnosci - na terenie omawianego mikroregionu
za prawdziwa liczbe rozpoznawanych przypadkéw choroby
uludzi, nalezy przyja¢, ze w wojewddztwie lubelskim (2189,
1 tysiecy mieszkancow w 2004 r. i 2182,515 w 2009 roku,
a wiec praktycznie bez zmian) rocznie choruje na rézyce od
65 do 390 0s6b ($rednia: 195 0sdéb). Co wiecej, podana liczba
dotyczy zachorowan corocznych, podczas gdy, jak wynika
z tabeli 3, poza wspomniang cze$cig powiatu bialskopodla-
skiego, przypadki rézycy rejestrowano w jednym (w 5 po-
wiatach), najwyzej zas§ w 2 latach (8 powiatéw) badanego
okresu czteroletniego. Zadne za$ przestanki enzootyczne
i epidemiologiczne nie tlumaczg takiego braku zachorowan
w okresie szeregu lat. Ponadto az z 10 powiatéw (w tym
z tak typowo rolniczych powiatow jak: Bilgoraj, Hrubieszow,
Janow Lubelski) nie zgloszono ani jednego zachorowania,
mimo iz z samej natury rézycy jako zoonozy wynika, iz na
terenie typowo rolniczo-hodowlanym musi ona wystepo-
waé w sposob jednolity, a nie ogniskowy. Nalezy ponadto
zwroci¢ uwage, ze o ile zapadalno$¢ w Polsce byta w omawia-
nej dekadzie zblizona (warto$ci od 0,23 do 0,33/100 tysiecy
ludno$ci; mediana 0,25), o tyle w wojewodztwie lubelskim
zapadalnos$¢ wahala si¢ w bardzo szerokim zakresie od 0,09
do 0,55/100 tysiecy) i byta uderzajaco niska w poréwnaniu
do zapadalno$ci w omawianym wyzej rejonie powiatu Biala
Podlaska — co mozna ttumaczy¢ jedynie wadliwym, niepet-
nym zglaszaniem, przynajmniej w poszczegélnych latach.
Przedstawiona skrotowo analiza wskazuje, ze rzeczywista
liczba zachorowan ludzi na Lubelszczyznie (okreslona na
przyktadzie gmin Miedzyrzec Podlaski i Dreléw) wyno-
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sila w okresie 2005-2008 od 260 do 1560 0s6b (mediana:
780 chorych), byla wiec niemal 6 do 40 razy wyzsza od
oficjalnie zgloszonej. Mamy wiec do czynienia z klasycz-
nym epidemiologicznym zjawiskiem ,,gory lodowej” (iceberg
phenomenon), zreszta o bardzo niekorzystnym stosunku
przypadkow rejestrowanych do faktycznej liczby zachoro-
wan. Poréwnanie zapadalnosci na rézyce w omawianej czesci
powiatu Miedzyrzec Podlaski, ktéra mozna bylo oceni¢ jako
zblizong do wiarygodnej rejestracji choroby, z pozostala
cze$cia wojewddztwa lubelskiego, pozwolito wiec wskazaé
rzeczywistg skale niedoszacownia rejestracji rozycy ludzi.
Obok opisywanego zjawiska skrajnego niedoszacowania
(underestimation) nalezy ponadto uwzgledni¢, bardzo trudne
do ujecia liczbowego, zjawisko nierozpoznawania choroby
(underdiagnosed) jako rézycy skornej, ktére niewatpliwie
istnieje. Piszacy, prowadzac konsultacje w poradni IMW,
spotkat si¢ w roku 2009 z typowym przypadkiem rézycy
skory dloni u pracownika chlewni; diagnoza ta byta upor-
czywie negowana przez lekarke wiejskiego osrodka zdrowia.

W przedstawianym materiale z terenu Lubelszczyzny za-
chorowania roztozone s3 niemal réwnomiernie na wszystkie
kwartaty (Tab. 1). Zatarta si¢ wiec wyrazna sezonowos¢
przypadkéw rozycy ludzi w okresie wiosenno-letnim ([...]
szczegblnie wyrazne zwigkszenie liczby zachorowan przypada
na okres od maja do pazdziernika, ze szczytem w sierpniu,
Anusz, 1998), spostrzegana przez 3 dekady jej rejestracji
(1966-1996), a zalezna od zwigkszonej ekspozycji zwigzanej
z sezonowoscia prac w gospodarstwach wiejskich, za$ krzy-
wa sezonowosci zarowno u ludzi, jak i zwierzqt, ksztaltuje
sig podobnie, Anusz, 1995). Nie sposob orzec, czy utrata
tej sezonowosci jest zjawiskiem rzeczywistym, zaleznym
od réwnomiernego kontaktu z mi¢sem przez ludnosci wsi,
a zwlaszcza miasta, przez caly rok, czy tez jest zatalszowa-
niem wyniklym z dalece niepelnej rejestraciji.

Niektorzy epidemiolodzy uzywaja pojecia ,czuto$¢ nad-
zoru” w odniesieniu do choréb zakaznych podlegajacych
ustawowemu obowigzkowi zgtaszania i rejestracji, takich
jak rozycaludzi. W odniesieniu do niej czulo$¢ nadzoru jest
- jak to ukazano — wybitnie niedostateczna, przynajmniej
w ostatnich latach i w odniesieniu do woj. lubelskiego. Mimo
to obowiazek urzedowej rejestracji rozycy w Polsce (bedacy
ewenementem na skale $wiata), wprowadzony - mocg Ustawy
z dnia 13 listopada 1963 r. 0 zwalczaniu choréb zakaznych
(Dz.U. Nr 50, poz. 279) - przez czolowych epidemiologow,
profesoréw Jana K. Kostrzewskiego (1915-2005) i Zbigniewa
Anusza (1925-2011), i realizowany realnie od poczatku roku
1966, pozwolil na coroczng analize epidemiologiczng i napi-
sanie historii naturalnej tej choroby w latach 1966-2008, jako
jednej z najczestszych zoonoz czlowieka w kraju, noszacej
ponadto cechy choroby zawodowej, wystepujacej zaréwno
endemicznie, jak i w postaci epidemii, zwlaszcza w grupach
ryzyka [3,7, 10, 11, 13]. Jak wynika z analiz Anusza, prowa-
dzonych do roku 1996 [2, 3, 4], i Knapa w okresie p6zniejszym
[4, 8], w latach 1966-2008 zarejestrowano w Polsce 10.948
przypadkow rézycy ludzi, zas najwigkszg liczbe chorych
zgloszono w roku 1974 — 705 0séb (zapadalno$¢ 2,0/100 tys.
ludnoéci). Na wniosek niektérych epidemiologéw, a mimo
naszego sprzeciwu, obowigzek zglaszania i rejestracji ro-
zycy ludzi zostal zniesiony na mocy nowej Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 roku o zakazeniach i chorobach zakaznych
(Dz. U. 2008, Nr 234, poz. 1570), co zaprzepascilo 43-let-
ni, oryginalny i wazny dla oceny stanu zdrowia ludnosci,
dorobek paru pokolen lekarzy; co wigcej, odnoszacy si¢ do

choroby groznej i niedocenianej. Oto bowiem skutkowala
ona co najmniej 4 zgonami ludzi, w mechanizmie posocznicy
izapalenia wsierdzia [8]. Ostatni, zakonczony zgonem przy-
padek endocarditis u rolniczki, powiklany niewydolnoscia
krazeniaiostrg niewydolnoscia nerek, opisany zostat w roku
2010, juz po zaprzestaniu zgtaszania rézycy [6].

Ponadto, urzedowa rejestracja rézycy ludzi w Polsce, pro-
wadzona przez kilkadziesiat lat, byla wyjatkiem w skali
$wiata; na przyklad w Unii Europejskiej, w ktérej prob-
lem zoonoz jest traktowany bardzo powaznie (Dyrektywa
2003/93/WE Parlamentu Europejskiego i Rady), wieloletnie
dane poréwnawcze odnosnie do tej choroby u ludzi, pocho-
dzily tylko z naszego kraju, bedac punktem odniesienia
wanalizach poréwnawczych. Niezaleznie od braku komplet-
nych danych epidemiologicznych, w szeregu krajéw Europy
(Wielka Brytania, Rosja), obu Ameryk (USA, Argentyna,
Brazylia, Chile), w Australii i Nowej Zelandii oraz Japonii
uznana ona zostala za powazny problem medycyny wete-
rynaryjnej, tyczacy takze zachorowan ludzi i stanowigcy
znaczne obcigzenie (ang. burden of disease) ekonomiczne
danego kraju [1, 14].

WNIOSKI

W okresie dekady 1999-2008 w Polsce zarejestrowano 1121
przypadkow rézycyludzi (zapadalnos¢ 0od 023 do 0,33/100.000
ludnosci, mediana zapadalnosci = 0,25). W okresie tym na
Lubelszczyznie zanotowano 60 przypadkéw (5,35% zacho-
rowan w kraju). Zachorowania rozkladaty sie niemal réwno-
miernie na wszystkie kwartaty roku (14-14-16-16).

W szczegétowo badanym okresie 2005-2008 w Polsce
zachorowalo na rézyce 400 oséb, za§ w wojewodztwie lu-
belskim - 34 (8,5%). Zachorowato 19 kobiet w wieku od 18
do 81 lat ($rednia 42 lata) i 15 mezczyzn w wieku 22-72 lat;
$rednia wieku 50 lat. Zachorowania wystapity w 13 powia-
tach wiejskich i 1 miejskim. We wszystkich przypadkach
wystapilta najczestsza posta¢ choroby - skorna.

Znaczna liczba zgloszen z terenu miasta i gminy Miedzy-
rzec Podlaski i sasiadujacej gminy Dreléw, gdzie wzorowo
prowadzana jest diagnostyka kliniczna i zglaszalno$¢ rozycy
ludzi, wskazuje - poprzez poréwnanie z pozostaltym terenem
wojewodztwa lubelskiego - na znaczne niedoszacowanie
przypadkow choroby na pozostalym terenie wojewddztwa.
Stan ten mozna réwniez, najpewniej, ekstrapolowac na sza-
cunkowe wyliczenie rzeczywistej liczby zachorowan na ro-
zyce ludzi w catym kraju.

Wrykreslenie, w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 roku o zaka-
zeniach i chorobach zakaznych, rézycy ludzi ze spisu choréb
infekcyjnych podlegajacych zgtaszaniu i rejestracji bylo ble-
dem, ktéry spowodowat luke w rozpoznaniu sytuacji epide-
miologicznej tej jednej z najczestszych w Polsce zoonoz, po 43
latach jej rejestracji, ktora byta ewenementem w skali §wiata.
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Human erysipeloid in the Lublin Region during
2005-2008 on the background of the epidemiological
situation in Poland - attempted analysis

I Abstract

Introduction. Human erysipeloid (A26 according to ICD-10) — bacterial infection (Erysipelothrix rhusiopathiae), is one of
the commonest zoonoses in Europe, including Poland. However, the attention of human medicine devoted to this disease

remains marginal, while clinical reports are not even sporadic.

Material and methods and results. Epidemiological and clinical analysis of 34 cases of human erysipeloid (zoonotic infection
caused by Gram (+) bacteria Erysipelothrix insidiosa) is presented, performed in the years 2005-2008 in Lublin Region, central-
eastern Poland, (incidence: from 0.23-0.55/100,000 inhabitants). During this period, 400 human cases were registered in the
whole of Poland (incidence - from 0.23-0.33/100,000). The obligation to report and register human erysipeloid in Poland
in the years 19662008 was unique in the global epidemiology of zoonotic diseases. The results obtained indicate that the
cases of human erysipeloid are considerably underestimated, at least in the Lublin Region. Human erysipeloid is still an

important occupational risk factor in Poland.
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