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Kontakty z nietypowymi zwierzętami
hodowanymi w domu oraz
zwierzętami w miejscach publicznych
– zagrożenie dla dzieci

STRESZCZENIE
Kontakt ze zwierzętami ma wiele korzyści w okresie wzrastania i rozwoju dziecka. Istnieją jed-
nak potencjalne zagrożenia związane ze zwierzętami, także nietypowymi hodowanymi w do-
mu oraz przebywającymi w miejscach publicznych. Aby to zagrożenie zminimalizować,
opracowano materiały edukacyjne, stworzono zasady i wytyczne. Pediatrzy, lekarze wetery-
narii oraz inni specjaliści z dziedziny ochrony zdrowia mogą udzielić porad dotyczących wy-
boru zwierzęcia, a także zapobiegania przenoszeniu chorób od nietypowych zwierząt
hodowanych w domu oraz bytujących w miejscach publicznych.

Wprowadzenie
W większości gospodarstw domowych w Stanach Zjednoczonych jest 1 lub więcej zwie-
rząt. Ogólnokrajowe badania przeprowadzone przez American Pet Products Manufacturers
Association wykazały, że liczba amerykańskich gospodarstw domowych, w których trzyma
się 1 lub więcej zwierząt, zwiększyła się z 56% w 1988 roku do 63% (71,1 miliona domów)
w 2007 roku.1 Psy hoduje się w 44,8 miliona gospodarstw domowych, koty – 38,4 milio-
na, rybki akwariowe – 14,2 miliona, ptaki – 6,4 miliona, małe zwierzęta – 6 milionów, ko-
nie – 4,3 miliona, a ryby morskie – 0,8 miliona gospodarstw. Ogółem wydatki na zwierzęta
domowe w Stanach Zjednoczonych oceniono w 2007 roku na 40,8 miliarda dolarów.1

W minionych latach zwiększyła się liczba rodzin, które zdecydowały się na hodowanie nie-
typowych zwierząt.1

Wielu właścicieli zwierząt oraz osoby, które się właśnie decydują na posiadanie zwierzę-
cia w domu, nie zdają sobie sprawy z potencjalnego ryzyka, które stwarzają niektóre z ich pu-
pili, zwłaszcza te nietypowe. To ryzyko związane jest ze zmianami charakterystyki fizycznej
i behawioralnej w chwili osiągania dojrzałości przez te zwierzęta. Pediatrzy, lekarze wetery-
narii i inni pracownicy opieki zdrowotnej mają wyjątkową rolę, jeśli chodzi o możliwość
udzielania porad dotyczących właściwego wyboru zwierzęcia, informowania o bezpiecznej
hodowli i odpowiedzialności, a także minimalizowania zagrożeń dla niemowląt i dzieci.

Dzieci poza kontaktem ze zwierzętami w domach mogą się z nimi stykać w różnych
miejscach publicznych.2 Choć kontakty ze zwierzętami poza domem dają wiele korzyści,
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Wskazówki dla lekarzy
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nad dziećmi

Wszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics automatycznie tracą ważność
po 5 latach od ich opublikowania, chyba że przed upływem tego czasu zostaną potwierdzone,
zmodyfikowane lub unieważnione. Zawarte w raporcie zalecenia nie stanowią o jedynym
możliwym sposobie postępowania i nie mogą służyć za standard w opiece medycznej.
Dopuszczalne są odstępstwa uwzględniające indywidualne okoliczności kliniczne.

Słowa kluczowe
nietypowe zwierzęta domowe, zwierzęta egzotyczne, zwierzęta hodowlane, zwierzęta domo-
we, gady, gryzonie, zwierzęta dziko żyjące

Skróty
FDA – Food and Drug Administration
AVMA – American Veterinary Medical Association
NASPHV – National Association of State and Public Health Veterinarians
CSTE – Council of State and Territorial Epidemiologists
CDC – Centers for Disease Control and Prevention

012_024_zwierzeta:Layout 2 2009-08-11 15:13 Page 12

Kontakty z nietypowymi zwierzętami

Sierpień 2009, Vol. 13 Nr 4 Pediatria po Dyplomie | 13

w miejscach publicznych mogą stanowić także znaczne za-
grożenie, łącznie z zakażeniami i urazami. Potencjalne za-
grożenie zwiększa się w przypadku braku wiedzy
o sposobach przenoszenia chorób, zapobieganiu zakaże-
niom, zachowaniu zwierząt lub odpowiednich pomiesz-
czeniach dla nich.

W tym raporcie omówiono potencjalne zagrożenia dla
niemowląt, dzieci i młodzieży wynikające z kontaktów
z nietypowymi zwierzętami zarówno w domach, jak
i miejscach publicznych. Celem tego raportu jest: 1) ze-
branie informacji dotyczących pojawiania się nowych
chorób zakaźnych i alergii na skutek kontaktów z nietypo-
wymi zwierzętami hodowanymi w domu i przebywający-
mi w miejscach publicznych, 2) opis regulacji i zaleceń
oraz 3) określenie sposobów minimalizujących lub zapo-
biegających chorobom bądź urazom u dzieci w wyniku
kontaktów z tymi zwierzętami, a także podanie źródeł do-
datkowych informacji przydatnych pracownikom opieki
zdrowotnej i rodzinom.

Metody
W celu zidentyfikowania oryginalnych prac naukowych
i przeglądowych dotyczących zakażeń, urazów i alergii
u dzieci wynikających z kontaktu z nietypowymi zwierzę-
tami hodowanymi w domu oraz przebywającymi w miej-
scach publicznych, dokonano przeglądu bazy danych
National Library of Medicine’s Medline z użyciem Pub-
Med oraz przeszukano Cochrane Library pod kątem pu-
blikacji z lat 1975-2007. Publikacji szukano za pomocą
Medical Subject Headings, MeSH, a jako słowa kluczowe
użyto: zwierzęta nietypowe, zwierzęta egzotyczne, zwie-
rzęta gospodarcze, zwierzęta domowe, hybrydy zwierząt
dziko żyjących, dzikie zwierzęta występujące naturalnie
na danym terenie, gady i gryzonie. Do strategii poszuki-
wań włączano słowa występujące luźno w tekście. Ponad-
to wykorzystano tzw. linki pokrewne bazy danych PubMed.
W podobny sposób przejrzano piśmiennictwo do każdej
znalezionej pracy, łącznie z recenzjami, listami do redak-
cji, komentarzami i stronami w sieci, aby zidentyfikować
prace oryginalne.

Znalezione badania analizowano pod kątem włączenia
ich do niniejszego przeglądu na podstawie przytaczania
lub też podsumowania oryginalnych danych dotyczących
zakażeń lub urazów u dzieci w wyniku kontaktów z nie-
typowymi zwierzętami w domu lub w miejscach publicz-
nych. Przejrzano także wcześniej opublikowane zalecenia
dotyczące zapobiegania zakażeniom i urazom.

Do celów niniejszego raportu do nietypowych zwie-
rząt hodowanych w domu zaliczono zwierzęta egzotycz-
ne określone albo jako importowane, albo gatunki
niewystępujące naturalnie na danym terenie, lub takie,
które niegdyś nie występowały, ale obecnie są hodowane
w Stanach Zjednoczonych, dzikie zwierzęta występujące
naturalnie w Stanach Zjednoczonych, hybrydy dzikich
zwierząt (krzyżówki dzikich zwierząt z domowymi, któ-
rych potomstwo nazywane jest hybrydami). Określenie

zwierzęta nietypowe obejmuje także gady i niektóre ga-
tunki ssaków.

Nietypowe zwierzęta domowe
Popularność nietypowych zwierząt domowych zwiększa
się wśród ich wielbicieli, gdyż styl życia właścicieli wyma-
ga od nich posiadania mniejszych lub bardziej niezwy-
kłych pupili. W tabeli 1 podano przykłady zwierząt
uważanych za nietypowe, a także zwierząt, z którymi dzie-
ci mogą zetknąć się w miejscach publicznych.

Od 1992 roku liczba zwierząt egzotycznych, które
można nabyć w Stanach Zjednoczonych, zwiększyła się
o 75%.1 W 2005 r. legalnie importowano do Stanów
Zjednoczonych 87 991 ssaków (łącznie z 29 gatunkami
gryzoni), 1,3 miliona gadów oraz 203 miliony ryb.
US Fish and Wildlife Service szacuje, że w 2002 r. impor-
towano legalnie 365 000 ptaków. Gady są obecnie trzy-
mane w 4,4 miliona domów.1 Ponadto na całym świecie
istnieje nielegalny handel egzotycznymi zwierzętami, któ-
rych wartość oceniono na 6-10 mld dolarów rocznie,3-5

tylko nieznacznie ustępujący handlowi bronią i narkotyka-
mi. Ten nielegalny handel wywraca do góry nogami zasa-
dy opracowane przez agencje kontrolujące, mające na celu
uniknięcie chorób i importu potencjalnie niebezpiecznych
zwierząt przez ograniczenia ich przywozu, kontrole oraz
kwarantanny.5

Z kontaktów człowieka z nietypowymi zwierzętami,
przede wszystkim egzotycznymi, wynikają liczne zagroże-
nia zdrowia publicznego. Większość importowanych
zwierząt niewystępujących w Stanach Zjednoczonych
chwytana jest na dziko, a nie hodowana w niewoli. Czę-
sto przed przywozem tych zwierząt do Stanów Zjedno-
czonych nie kontroluje się ich zdrowia, a w miejscach ich

Kategoria Przykłady

Płazy Żaby, ropuchy, salamandry
Ryby Różne gatunki
Ssaki dziko Szopy, skunksy, lisy, kojoty, wiwera, tygrysy,

żyjące lwy, niedźwiedzie, małpy nieczłekokształtne
Udomowiony Bydło, świnie, kozy, owce

inwentarz
Koniowate Konie, muły, osły, zebry
Łasicowate Fretki, norki, sobole, skunksy
Zajęczaki Króliki, zające, szczekuszki
Gryzonie Myszy, szczury, chomiki, myszoskoczki, świnki

morskie, szynszyle, susły, lemingi, wiewiórki,
pręgowce amerykańskie, pieski preriowe,
jeże

Zwierzęta domowe Koty, psy, konie, świnie
Gady Żółwie, jaszczurki, iguany, węże, aligatory

TABELA 1. Zwierzęta uznane za nietypowe
lub spotykane w miejscach publicznych
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w miejscach publicznych mogą stanowić także znaczne za-
grożenie, łącznie z zakażeniami i urazami. Potencjalne za-
grożenie zwiększa się w przypadku braku wiedzy
o sposobach przenoszenia chorób, zapobieganiu zakaże-
niom, zachowaniu zwierząt lub odpowiednich pomiesz-
czeniach dla nich.

W tym raporcie omówiono potencjalne zagrożenia dla
niemowląt, dzieci i młodzieży wynikające z kontaktów
z nietypowymi zwierzętami zarówno w domach, jak
i miejscach publicznych. Celem tego raportu jest: 1) ze-
branie informacji dotyczących pojawiania się nowych
chorób zakaźnych i alergii na skutek kontaktów z nietypo-
wymi zwierzętami hodowanymi w domu i przebywający-
mi w miejscach publicznych, 2) opis regulacji i zaleceń
oraz 3) określenie sposobów minimalizujących lub zapo-
biegających chorobom bądź urazom u dzieci w wyniku
kontaktów z tymi zwierzętami, a także podanie źródeł do-
datkowych informacji przydatnych pracownikom opieki
zdrowotnej i rodzinom.

Metody
W celu zidentyfikowania oryginalnych prac naukowych
i przeglądowych dotyczących zakażeń, urazów i alergii
u dzieci wynikających z kontaktu z nietypowymi zwierzę-
tami hodowanymi w domu oraz przebywającymi w miej-
scach publicznych, dokonano przeglądu bazy danych
National Library of Medicine’s Medline z użyciem Pub-
Med oraz przeszukano Cochrane Library pod kątem pu-
blikacji z lat 1975-2007. Publikacji szukano za pomocą
Medical Subject Headings, MeSH, a jako słowa kluczowe
użyto: zwierzęta nietypowe, zwierzęta egzotyczne, zwie-
rzęta gospodarcze, zwierzęta domowe, hybrydy zwierząt
dziko żyjących, dzikie zwierzęta występujące naturalnie
na danym terenie, gady i gryzonie. Do strategii poszuki-
wań włączano słowa występujące luźno w tekście. Ponad-
to wykorzystano tzw. linki pokrewne bazy danych PubMed.
W podobny sposób przejrzano piśmiennictwo do każdej
znalezionej pracy, łącznie z recenzjami, listami do redak-
cji, komentarzami i stronami w sieci, aby zidentyfikować
prace oryginalne.

Znalezione badania analizowano pod kątem włączenia
ich do niniejszego przeglądu na podstawie przytaczania
lub też podsumowania oryginalnych danych dotyczących
zakażeń lub urazów u dzieci w wyniku kontaktów z nie-
typowymi zwierzętami w domu lub w miejscach publicz-
nych. Przejrzano także wcześniej opublikowane zalecenia
dotyczące zapobiegania zakażeniom i urazom.

Do celów niniejszego raportu do nietypowych zwie-
rząt hodowanych w domu zaliczono zwierzęta egzotycz-
ne określone albo jako importowane, albo gatunki
niewystępujące naturalnie na danym terenie, lub takie,
które niegdyś nie występowały, ale obecnie są hodowane
w Stanach Zjednoczonych, dzikie zwierzęta występujące
naturalnie w Stanach Zjednoczonych, hybrydy dzikich
zwierząt (krzyżówki dzikich zwierząt z domowymi, któ-
rych potomstwo nazywane jest hybrydami). Określenie

zwierzęta nietypowe obejmuje także gady i niektóre ga-
tunki ssaków.

Nietypowe zwierzęta domowe
Popularność nietypowych zwierząt domowych zwiększa
się wśród ich wielbicieli, gdyż styl życia właścicieli wyma-
ga od nich posiadania mniejszych lub bardziej niezwy-
kłych pupili. W tabeli 1 podano przykłady zwierząt
uważanych za nietypowe, a także zwierząt, z którymi dzie-
ci mogą zetknąć się w miejscach publicznych.

Od 1992 roku liczba zwierząt egzotycznych, które
można nabyć w Stanach Zjednoczonych, zwiększyła się
o 75%.1 W 2005 r. legalnie importowano do Stanów
Zjednoczonych 87 991 ssaków (łącznie z 29 gatunkami
gryzoni), 1,3 miliona gadów oraz 203 miliony ryb.
US Fish and Wildlife Service szacuje, że w 2002 r. impor-
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mane w 4,4 miliona domów.1 Ponadto na całym świecie
istnieje nielegalny handel egzotycznymi zwierzętami, któ-
rych wartość oceniono na 6-10 mld dolarów rocznie,3-5

tylko nieznacznie ustępujący handlowi bronią i narkotyka-
mi. Ten nielegalny handel wywraca do góry nogami zasa-
dy opracowane przez agencje kontrolujące, mające na celu
uniknięcie chorób i importu potencjalnie niebezpiecznych
zwierząt przez ograniczenia ich przywozu, kontrole oraz
kwarantanny.5

Z kontaktów człowieka z nietypowymi zwierzętami,
przede wszystkim egzotycznymi, wynikają liczne zagroże-
nia zdrowia publicznego. Większość importowanych
zwierząt niewystępujących w Stanach Zjednoczonych
chwytana jest na dziko, a nie hodowana w niewoli. Czę-
sto przed przywozem tych zwierząt do Stanów Zjedno-
czonych nie kontroluje się ich zdrowia, a w miejscach ich
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przetrzymywania znajduje się wiele różnych gatunków,
także zwierzęta chore, zakażone, ale jeszcze w okresie
inkubacji, lub będące nosicielami potencjalnych drob-
noustrojów chorobotwórczych. Czarny rynek dzikich
zwierząt, przez który liczne egzotyczne gatunki trafiają
do Stanów Zjednoczonych, zwiększa ryzyko przywlecze-
nia chorób odzwierzęcych.6

Mimo popularności nietypowych zwierząt po podjęciu
decyzji o nabyciu takiego zwierzęcia właściciele mogą od-
kryć, że nie są w stanie zapewnić mu środowiska lub poży-
wienia koniecznych dla utrzymania zwierzęcia w zdrowiu,
więc porzucają je lub wypuszczają na wolność, co stanowi
zagrożenie chorobami odzwierzęcymi i urazami dla ludzi
oraz innych zwierząt.

Choroby odzwierzęce związane ze zwierzętami
nietypowymi
Choroby odzwierzęce lub zoonozy są to zakażenia prze-
noszone ze zwierząt na człowieka. Większość chorób za-
kaźnych u ludzi ma pochodzenie odzwierzęce.6-9

Z listy 1415 drobnoustrojów chorobotwórczych dla czło-
wieka wynika, że 61% ma pochodzenie odzwierzęce,
a drobnoustroje, które mają wielu gospodarzy, są 2-krot-
nie częściej powiązane z chorobami zakaźnymi.9 W la-
tach 1980-2003 u ludzi wystąpiło ponad 35 nowych
chorób zakaźnych, z których wiele było zoonozami.9 Pod-
stawową przyczyną ich pojawiania się są zachowania lu-
dzi (podróże i pewne sposoby spędzania wolnego czasu,
chęci posiadania zwierząt) oraz zmiany naturalnego śro-
dowiska, łącznie z ekspansją człowieka i opanowywaniem
dzikich środowisk, zmiany w procesach produkcji żyw-
ności, praktykach rolniczych oraz światowy handel dziki-
mi zwierzętami.5,6,9 Ludzie i zwierzęta domowe mogą
nabyć zoonozy od nietypowych zwierząt. Dzikie zwierzę-
ta stanowią także rezerwuar chorób odzwierzęcych prze-
noszonych na zwierzęta domowe i ludzi.7 Epidemia
tularemii u dzikich piesków preriowych przetrzymywa-
nych w składnicach zwierząt w Teksasie doprowadziła
do przekazania choroby ludziom.10 Niektóre ze zwierząt
były dostarczane do sklepów zoologicznych w Teksasie
i eksportowane aż do Czech.

Importowane zwierzęta egzotyczne miały związek z po-
jawieniem się czynników zakaźnych wcześniej nieznanych
w Stanach Zjednoczonych. Stykanie się zwierząt pocho-
dzących z różnych regionów świata może doprowadzić
do pojawienia się chorób u nowych gatunków i przeniesie-
nia drobnoustrojów chorobotwórczych na nowe obszary
geograficzne. Przykładem może być pojawienie się w Sta-
nach Zjednoczonych w 2003 r. ospy małpiej. Naukowcy
stwierdzili, że źródłem ospy małpiej były szczury impor-
towane z Gambii, które naraziły na zakażenie pieski pre-
riowe, sprzedawane jako zwierzęta domowe, a te z kolei
zaraziły stykających się z nimi ludzi.11 W tym przypadku
szybkie wykrycie i praca służb ochrony zdrowia pozwoli-
ły na opanowanie epidemii i prawdopodobnie zapobiegły
rozprzestrzenieniu ospy małpiej w Ameryce Północnej.

Częste jest przenoszenie zakażeń odzwierzęcych przez
zwierzęta domowe lub takie, z którymi dzieci stykają się
w swoich domach lub miejscach publicznych. Zakaże-
nia mogą wywoływać bakterie, wirusy, grzyby i pasoży-
ty. Zakażenie może nastąpić bezpośrednio lub pośrednio
przez kontakt, drogą kropelkową, przez ugryzienia, za-
drapania, zanieczyszczone środowisko, żywność lub wo-
dę czy też wektory zakażenia. Zwierzęta mogą być chore
lub – częściej – być bezobjawowymi nosicielami okre-
ślonych drobnoustrojów i zanieczyszczać środowisko,
w którym przebywają dzieci. Najbardziej zagrożone są
niemowlęta i dzieci poniżej 5 roku życia, częściowo
wskutek nieprzestrzegania higieny osobistej, zaintereso-
wania lub przywiązania do zwierząt oraz niedojrzałego
układu odpornościowego,12 ale także dlatego, że te zaka-
żenia mają cięższy przebieg u niemowląt i małych dzie-
ci. Osoby z każdej grupy wiekowej o pierwotnym lub
wtórnym upośledzeniu odporności też są zagrożone
cięższym przebiegiem zakażenia, podobnie jak kobiety
w ciąży oraz osoby w podeszłym wieku.13

Gady
Wśród zwierząt nietypowych szczególne zagrożenie sta-
nowią gady, gdyż bardzo często są one nosicielami salmo-
nelli, wydalanej z odchodami i długotrwale utrzymującej
się w środowisku.12,14-16 W 1975 r. FDA zakazała sprze-
daży żółwi, których skorupy mają mniej niż ok. 9,5 cm
długości, co trwale zmniejszyło częstość zakażeń ludzi sal-
monellą w wyniku zapobieżenia przekazywaniu tej bak-
terii przez te gady, choć nielegalny handel małymi
żółwiami i następowe zakażenia ludzi wciąż się zda-
rzają.17,18 Źródłem zakażeń salmonellą w gospodarstwach
domowych bywają także płazy.12 W Stanach Zjednoczo-
nych 6% wszystkich sporadycznych zakażeń salmonellą
(11% u osób poniżej 21 roku życia) – około 74 000 przy-
padków rocznie – jest skutkiem bezpośredniego lub po-
średniego kontaktu z gadami lub płazami.12

Gryzonie
Opisano epidemię salmonellozy przypisywaną kontaktom
z chomikami19 i innymi gryzoniami.20 Chomikom przypi-
sywano także spowodowanie epidemii choroby związanej
z wirusem limfocytowego zapalenia opon mózgowo-rdze-
niowych.21 Jak się szacuje, jeże, pochodzące z Europy, Azji
i Afryki, hoduje się obecnie w blisko 40 000 amerykań-
skich gospodarstw domowych. Dowiedziono, że w Sta-
nach Zjednoczonych stanowią one ważne źródło zakażeń
salmonellą serotypu Tilene.22 Wykazano, że jeże są nosicie-
lami innych zoonoz wywoływanych przez salmonellę,
a także Yersinia pseudotuberculosis, Mycobacterium mari-
num oraz wirusa wścieklizny.

Naturalnym rezerwuarem dżumy są dzikie gryzonie,
które zarażają człowieka przez ugryzienie zakażonych
pcheł oraz kontakt z zakażonymi zwierzętami, zwłaszcza
gryzoniami, zajęczakami i kotami.23,24 W regionach Sta-
nów Zjednoczonych, gdzie dżuma jest chorobą ende-
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miczną, osoby polujące na gryzonie mogą być narażone
na zakażenie Yersinia pestis w wyniku bezpośredniego
kontaktu z zakażonymi zwierzętami lub ich pchłami.24 Te
osoby powinny przestrzegać zaleceń dotyczących zwalcza-
nia pcheł, opracowanych przez lekarzy weterynarii, a ma-
jących na celu wytępienie pcheł u psów i kotów.

Zakażenia skóry też mogą pochodzić od nietypowych
zwierząt i obejmować grzybice, ospę małpią, niesztowicę
wirusową, wąglika skórnego, tularemię, różycę nabytą
od świń, ekto- i endoparazytozy.25-30 Jeże stanowią szcze-
gólne zagrożenie, gdyż ich igły łatwo uszkadzają skórę
i mogą być źródłem zakażeń M. marinum oraz Y. pseudo-
tuberculosis.22.

Małpy nieczłekokształtne
Czynnikiem zakaźnym, który występuje u makaków ho-
dowanych jako zwierzęta domowe lub przebywających
w miejscach publicznych, jest wirus opryszczki B (herpers-
wirus 1). Wirus jest endemiczny u makaków, u których
mogą nie występować objawy lub mogą pojawiać się ła-
godne zmiany w jamie ustnej. Zakażenia ludzi wirusem
opryszczki B opisywano po ugryzieniach, zadrapaniach
lub przezskórnej inokulacji zakażonego materiału, czy też
przedostaniu się śliny na błony śluzowe. Skutkiem zakaże-

nia człowieka wirusem opryszczki B jest często śmiertelne
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu.31

Ryby
Najczęstszymi zoonozami przekazywanymi przez ryby
akwariowe jest zakażenie mykobakteriami,32 ale opisy-
wano zakażenia innymi drobnoustrojami po kontakcie
z wodą z akwarium, zwykle sporadyczne lub u osób
o upośledzonej odporności. Należą do nich rodzaje Aero-
monas, Vibrio, Edwardsiella, Salmonella, Streptococcus
iniae oraz Erysipelothrix rhusiopathie.33

Inne źródła zakażenia
Zakażenia salmonellą można nabyć z innych źródeł. Opi-
sywano epidemie zakażeń salmonellą u ludzi mających
styczność z kurczętami i innymi pisklętami drobiu, kupo-
wanymi w sklepach z karmą.34 Rodzice kupujący te ptaki
dla swoich dzieci zwykle nie są świadomi, że istnieje moż-
liwość przekazania zakażenia salmonellą z ptactwa na czło-
wieka. Ponadto, zakażenia salmonellą mogą być skutkiem
bezpośredniego kontaktu z ptakami lub karmą pochodze-
nia zwierzęcego.35,36 Salmonella może kolonizować zwie-
rzęta po spożyciu zanieczyszczonej karmy lub surowego
mięsa. U tych zwierząt nie występują żadne objawy i sta-

Miejsce Zwierzęta Drobnoustrój

Miejski ogród zoologiczny Słonie, żyrafy, nosorożce, bawoły M. tuberculosis56,57

Smok z Komodo Salmonella serotypu enteritidis15

Lokalne lub stanowe targi rolnicze Bydło, cielęta E. coli O157:H738,45,51,64

Cielęta Rodzaj Campylobacter50

Gady Rodzaj Salmonella14

Kozy Wścieklizna62,64

Zwiedzanie lub wizyty na farmach Bydło, cielęta E. coli O15738-40,43,44,46,47,52,62

Surowe mleko Rodzaje Campylobacter i Salmonella64

Cielęta Rodzaj Cryptosporidium, E. coli 0157-H7, Salmonella,
Campylobacter48

Owce, kozy, cielęta Rodzaj Cryptosporidium38,53-55,64

Owce Niesztowica wirusowa25

Wystawy zwierząt hodowlanych Bydło E. coli 015745

Sklepy zoologiczne Chomiki, myszy, szczury Rodzaj Salmonella20

Kocięta Wścieklizna61

Chomiki Tularemia,10 limfocytowe zapalenie opon
mózgowo-rdzeniowych21

Pieski preriowe Ospa małpia11

Ogrody zoologiczne Bydło, owce, kozy E. coli O15738,42,49,64

ze zwierzętami domowymi Króliki Rodzaj Giardia64

Niedźwiadki Wścieklizna63

Rodeo Kucyki Wścieklizna60

Zbiorniki ryb Ryby Rodzaje Mycibacterium32 oraz Salmonella33

Sklepy z paszą Pisklęta drobiu (kurczęta, kaczęta, Rodzaj Salmonella34

gąsięta, indyczęta)

TABELA 2. Potencjalne narażenie dzieci na kontakty ze zwierzętami w miejscach
publicznych
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przetrzymywania znajduje się wiele różnych gatunków,
także zwierzęta chore, zakażone, ale jeszcze w okresie
inkubacji, lub będące nosicielami potencjalnych drob-
noustrojów chorobotwórczych. Czarny rynek dzikich
zwierząt, przez który liczne egzotyczne gatunki trafiają
do Stanów Zjednoczonych, zwiększa ryzyko przywlecze-
nia chorób odzwierzęcych.6

Mimo popularności nietypowych zwierząt po podjęciu
decyzji o nabyciu takiego zwierzęcia właściciele mogą od-
kryć, że nie są w stanie zapewnić mu środowiska lub poży-
wienia koniecznych dla utrzymania zwierzęcia w zdrowiu,
więc porzucają je lub wypuszczają na wolność, co stanowi
zagrożenie chorobami odzwierzęcymi i urazami dla ludzi
oraz innych zwierząt.

Choroby odzwierzęce związane ze zwierzętami
nietypowymi
Choroby odzwierzęce lub zoonozy są to zakażenia prze-
noszone ze zwierząt na człowieka. Większość chorób za-
kaźnych u ludzi ma pochodzenie odzwierzęce.6-9

Z listy 1415 drobnoustrojów chorobotwórczych dla czło-
wieka wynika, że 61% ma pochodzenie odzwierzęce,
a drobnoustroje, które mają wielu gospodarzy, są 2-krot-
nie częściej powiązane z chorobami zakaźnymi.9 W la-
tach 1980-2003 u ludzi wystąpiło ponad 35 nowych
chorób zakaźnych, z których wiele było zoonozami.9 Pod-
stawową przyczyną ich pojawiania się są zachowania lu-
dzi (podróże i pewne sposoby spędzania wolnego czasu,
chęci posiadania zwierząt) oraz zmiany naturalnego śro-
dowiska, łącznie z ekspansją człowieka i opanowywaniem
dzikich środowisk, zmiany w procesach produkcji żyw-
ności, praktykach rolniczych oraz światowy handel dziki-
mi zwierzętami.5,6,9 Ludzie i zwierzęta domowe mogą
nabyć zoonozy od nietypowych zwierząt. Dzikie zwierzę-
ta stanowią także rezerwuar chorób odzwierzęcych prze-
noszonych na zwierzęta domowe i ludzi.7 Epidemia
tularemii u dzikich piesków preriowych przetrzymywa-
nych w składnicach zwierząt w Teksasie doprowadziła
do przekazania choroby ludziom.10 Niektóre ze zwierząt
były dostarczane do sklepów zoologicznych w Teksasie
i eksportowane aż do Czech.

Importowane zwierzęta egzotyczne miały związek z po-
jawieniem się czynników zakaźnych wcześniej nieznanych
w Stanach Zjednoczonych. Stykanie się zwierząt pocho-
dzących z różnych regionów świata może doprowadzić
do pojawienia się chorób u nowych gatunków i przeniesie-
nia drobnoustrojów chorobotwórczych na nowe obszary
geograficzne. Przykładem może być pojawienie się w Sta-
nach Zjednoczonych w 2003 r. ospy małpiej. Naukowcy
stwierdzili, że źródłem ospy małpiej były szczury impor-
towane z Gambii, które naraziły na zakażenie pieski pre-
riowe, sprzedawane jako zwierzęta domowe, a te z kolei
zaraziły stykających się z nimi ludzi.11 W tym przypadku
szybkie wykrycie i praca służb ochrony zdrowia pozwoli-
ły na opanowanie epidemii i prawdopodobnie zapobiegły
rozprzestrzenieniu ospy małpiej w Ameryce Północnej.

Częste jest przenoszenie zakażeń odzwierzęcych przez
zwierzęta domowe lub takie, z którymi dzieci stykają się
w swoich domach lub miejscach publicznych. Zakaże-
nia mogą wywoływać bakterie, wirusy, grzyby i pasoży-
ty. Zakażenie może nastąpić bezpośrednio lub pośrednio
przez kontakt, drogą kropelkową, przez ugryzienia, za-
drapania, zanieczyszczone środowisko, żywność lub wo-
dę czy też wektory zakażenia. Zwierzęta mogą być chore
lub – częściej – być bezobjawowymi nosicielami okre-
ślonych drobnoustrojów i zanieczyszczać środowisko,
w którym przebywają dzieci. Najbardziej zagrożone są
niemowlęta i dzieci poniżej 5 roku życia, częściowo
wskutek nieprzestrzegania higieny osobistej, zaintereso-
wania lub przywiązania do zwierząt oraz niedojrzałego
układu odpornościowego,12 ale także dlatego, że te zaka-
żenia mają cięższy przebieg u niemowląt i małych dzie-
ci. Osoby z każdej grupy wiekowej o pierwotnym lub
wtórnym upośledzeniu odporności też są zagrożone
cięższym przebiegiem zakażenia, podobnie jak kobiety
w ciąży oraz osoby w podeszłym wieku.13

Gady
Wśród zwierząt nietypowych szczególne zagrożenie sta-
nowią gady, gdyż bardzo często są one nosicielami salmo-
nelli, wydalanej z odchodami i długotrwale utrzymującej
się w środowisku.12,14-16 W 1975 r. FDA zakazała sprze-
daży żółwi, których skorupy mają mniej niż ok. 9,5 cm
długości, co trwale zmniejszyło częstość zakażeń ludzi sal-
monellą w wyniku zapobieżenia przekazywaniu tej bak-
terii przez te gady, choć nielegalny handel małymi
żółwiami i następowe zakażenia ludzi wciąż się zda-
rzają.17,18 Źródłem zakażeń salmonellą w gospodarstwach
domowych bywają także płazy.12 W Stanach Zjednoczo-
nych 6% wszystkich sporadycznych zakażeń salmonellą
(11% u osób poniżej 21 roku życia) – około 74 000 przy-
padków rocznie – jest skutkiem bezpośredniego lub po-
średniego kontaktu z gadami lub płazami.12

Gryzonie
Opisano epidemię salmonellozy przypisywaną kontaktom
z chomikami19 i innymi gryzoniami.20 Chomikom przypi-
sywano także spowodowanie epidemii choroby związanej
z wirusem limfocytowego zapalenia opon mózgowo-rdze-
niowych.21 Jak się szacuje, jeże, pochodzące z Europy, Azji
i Afryki, hoduje się obecnie w blisko 40 000 amerykań-
skich gospodarstw domowych. Dowiedziono, że w Sta-
nach Zjednoczonych stanowią one ważne źródło zakażeń
salmonellą serotypu Tilene.22 Wykazano, że jeże są nosicie-
lami innych zoonoz wywoływanych przez salmonellę,
a także Yersinia pseudotuberculosis, Mycobacterium mari-
num oraz wirusa wścieklizny.

Naturalnym rezerwuarem dżumy są dzikie gryzonie,
które zarażają człowieka przez ugryzienie zakażonych
pcheł oraz kontakt z zakażonymi zwierzętami, zwłaszcza
gryzoniami, zajęczakami i kotami.23,24 W regionach Sta-
nów Zjednoczonych, gdzie dżuma jest chorobą ende-
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miczną, osoby polujące na gryzonie mogą być narażone
na zakażenie Yersinia pestis w wyniku bezpośredniego
kontaktu z zakażonymi zwierzętami lub ich pchłami.24 Te
osoby powinny przestrzegać zaleceń dotyczących zwalcza-
nia pcheł, opracowanych przez lekarzy weterynarii, a ma-
jących na celu wytępienie pcheł u psów i kotów.

Zakażenia skóry też mogą pochodzić od nietypowych
zwierząt i obejmować grzybice, ospę małpią, niesztowicę
wirusową, wąglika skórnego, tularemię, różycę nabytą
od świń, ekto- i endoparazytozy.25-30 Jeże stanowią szcze-
gólne zagrożenie, gdyż ich igły łatwo uszkadzają skórę
i mogą być źródłem zakażeń M. marinum oraz Y. pseudo-
tuberculosis.22.

Małpy nieczłekokształtne
Czynnikiem zakaźnym, który występuje u makaków ho-
dowanych jako zwierzęta domowe lub przebywających
w miejscach publicznych, jest wirus opryszczki B (herpers-
wirus 1). Wirus jest endemiczny u makaków, u których
mogą nie występować objawy lub mogą pojawiać się ła-
godne zmiany w jamie ustnej. Zakażenia ludzi wirusem
opryszczki B opisywano po ugryzieniach, zadrapaniach
lub przezskórnej inokulacji zakażonego materiału, czy też
przedostaniu się śliny na błony śluzowe. Skutkiem zakaże-

nia człowieka wirusem opryszczki B jest często śmiertelne
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu.31

Ryby
Najczęstszymi zoonozami przekazywanymi przez ryby
akwariowe jest zakażenie mykobakteriami,32 ale opisy-
wano zakażenia innymi drobnoustrojami po kontakcie
z wodą z akwarium, zwykle sporadyczne lub u osób
o upośledzonej odporności. Należą do nich rodzaje Aero-
monas, Vibrio, Edwardsiella, Salmonella, Streptococcus
iniae oraz Erysipelothrix rhusiopathie.33

Inne źródła zakażenia
Zakażenia salmonellą można nabyć z innych źródeł. Opi-
sywano epidemie zakażeń salmonellą u ludzi mających
styczność z kurczętami i innymi pisklętami drobiu, kupo-
wanymi w sklepach z karmą.34 Rodzice kupujący te ptaki
dla swoich dzieci zwykle nie są świadomi, że istnieje moż-
liwość przekazania zakażenia salmonellą z ptactwa na czło-
wieka. Ponadto, zakażenia salmonellą mogą być skutkiem
bezpośredniego kontaktu z ptakami lub karmą pochodze-
nia zwierzęcego.35,36 Salmonella może kolonizować zwie-
rzęta po spożyciu zanieczyszczonej karmy lub surowego
mięsa. U tych zwierząt nie występują żadne objawy i sta-

Miejsce Zwierzęta Drobnoustrój

Miejski ogród zoologiczny Słonie, żyrafy, nosorożce, bawoły M. tuberculosis56,57

Smok z Komodo Salmonella serotypu enteritidis15

Lokalne lub stanowe targi rolnicze Bydło, cielęta E. coli O157:H738,45,51,64

Cielęta Rodzaj Campylobacter50

Gady Rodzaj Salmonella14

Kozy Wścieklizna62,64

Zwiedzanie lub wizyty na farmach Bydło, cielęta E. coli O15738-40,43,44,46,47,52,62

Surowe mleko Rodzaje Campylobacter i Salmonella64

Cielęta Rodzaj Cryptosporidium, E. coli 0157-H7, Salmonella,
Campylobacter48

Owce, kozy, cielęta Rodzaj Cryptosporidium38,53-55,64

Owce Niesztowica wirusowa25

Wystawy zwierząt hodowlanych Bydło E. coli 015745

Sklepy zoologiczne Chomiki, myszy, szczury Rodzaj Salmonella20

Kocięta Wścieklizna61

Chomiki Tularemia,10 limfocytowe zapalenie opon
mózgowo-rdzeniowych21

Pieski preriowe Ospa małpia11

Ogrody zoologiczne Bydło, owce, kozy E. coli O15738,42,49,64

ze zwierzętami domowymi Króliki Rodzaj Giardia64

Niedźwiadki Wścieklizna63

Rodeo Kucyki Wścieklizna60

Zbiorniki ryb Ryby Rodzaje Mycibacterium32 oraz Salmonella33

Sklepy z paszą Pisklęta drobiu (kurczęta, kaczęta, Rodzaj Salmonella34

gąsięta, indyczęta)

TABELA 2. Potencjalne narażenie dzieci na kontakty ze zwierzętami w miejscach
publicznych
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nowią one nierozpoznane źródło zakażenia w gospodar-
stwie domowym. Kontakt z karmą dla zwierząt domo-
wych może stać się źródłem zakażenia ludzi.36 W Stanach
Zjednoczonych FDA kontroluje karmę dla zwierząt do-
mowych. W myśl ustawy Federal, Drug, and Cosmetic
(21 USC § 301-399) karma dla zwierząt domowych za-
nieczyszczona salmonellą traktowana jest jako sfałszowa-
na. American Pet Products Manufacturers Association
publikuje zalecenia mające na celu zapoznawanie swoich
członków z zagrożeniami wynikającymi z zanieczyszczenia
karmy dla zwierząt domowych.37 W 2004 r. FDA zapo-
czątkowała program narodowej kontroli karmy dla zwie-
rząt domowych w kierunku obecności salmonelli.

Choroby związane ze zwierzętami w miejscach
publicznych
Niemowlęta i dzieci mogą się stykać z wieloma różnymi
zwierzętami (tab. 1) w licznych miejscach publicznych
(tab. 2), co może rocznie doprowadzić do milionów inte-
rakcji człowiek-zwierzę. Kontakt ze zwierzętami wysta-
wianymi na widok publiczny może być stały, na przykład
w ogrodach zoologicznych, czasowy – w sklepach, szko-
łach lub na lokalnych pokazach, a w końcu powtarzający
się, np. podczas wystaw, w parkach zwierząt czy podczas
innych imprez publicznych. Choć kontakty ze zwierzęta-
mi mają wiele zalet, takich jak możliwość edukacji i zaba-
wy, dobrze udokumentowane są zoonozy, urazy i inne
problemy zdrowotne związane z tymi kontaktami. Zaka-
żenia bakteriami oraz pasożytami przewodu pokarmowe-
go stanowią największe zagrożenie dla człowieka
w przypadku kontaktu ze zwierzętami przebywającymi
w miejscach publicznych. Choć przeżuwacze (krowy, ko-
zy i owce) są głównym źródłem zakażeń, potencjalnym
źródłem są także gryzonie, drób i inne zwierzęta domowe
i dziko żyjące.2

W latach 1991-2005 źródłem ponad 55 epidemii cho-
rób u ludzi, z których najpowszechniejsze były zakażenia
bakteriami przewodu pokarmowego, były zwierzęta prze-
bywające w miejscach publicznych.3 Ciężkie zakażenia
E. coli O157:H7 mają związek z licznymi gatunkami zwie-
rząt przebywających w miejscach publicznych.39-52 Pier-
wotnym rezerwuarem E. coli O157:H7 są przeżuwacze,
u których zakażenie przebiega bezobjawowo. W licznych
badaniach stwierdzono, że podstawową drogą zakażenia
jest żywność,46 ale częste bywa też przekazywanie zakaże-
nia bezpośrednio z człowieka na człowieka po kontaktach
ze zwierzętami oraz zanieczyszczonym środowiskiem.41

W 2004 oraz 2005 roku stwierdzono 3 epidemie zaka-
żenia E. coli O157:H7, obejmujące 173 przypadki z 3 sta-
nów, związane z bezpośrednią oraz pośrednią stycznością
ze zwierzętami w sklepach zoologicznych.42 Opisywano
epidemie14 i pojedyncze przypadki salmonellozy oraz epi-
demie kryptosporydiozy53-55 po zwiedzaniu farm, gdzie od-
wiedzający mieli bezpośredni lub pośredni kontakt ze
zwierzętami. Do dodatkowych chorób należą: zakażenia
Campylobacter, gruźlica, wścieklizna, zakażenia wirusami

ospy owczej, lamblioza, tularemia, grzybica oraz zakażone
ugryzienia lub rany.10,15,25,48,50,56,57 Za źródła zakażenia lub
przyczyny zakażeń w miejscach publicznych uznawano
także bezpośredni kontakt ze zwierzętami (zwłaszcza
młodymi), zanieczyszczenie środowiska lub źródeł wody
i karmy, brak dostępu do miejsc, gdzie można umyć ręce
oraz niewłaściwą organizację wystaw zwierząt w miej-
scach publicznych.2 W badaniach obserwacyjnych prak-
tyk stosowanych w ogrodach zoologicznych w Kanadzie
stwierdzono wystarczającą dostępność miejsc, gdzie moż-
na umyć ręce, ale rzadkie z nich korzystanie, badano
przedmioty mające kontakt z jamą ustną niemowląt i dzie-
ci (smoczki, butelki, kubeczki do napojów) przynoszone
do ogrodów zoologicznych, odnotowano też brak szkoleń
z zakresu higieny.58 Jednym z najważniejszych sposobów
zapobiegania zakażeniom jest zalecenie starannego mycia
rąk natychmiast po opuszczeniu wystaw zwierząt. Zmniej-
sza to możliwość przeniesienia drobnoustrojów nawet wte-
dy, gdy zwierzę nie było dotykane.

Wścieklizna
Jest to śmiertelna, wirusowa choroba odzwierzęca i istotny
problem zdrowia publicznego.59,60 Choć nie odnotowano
zgonów ludzi z powodu wścieklizny w wyniku kontaktów
ze zwierzętami w miejscach publicznych, w sklepach
zoologicznych,61 na wiejskich targach,62 w ogrodach
zoologicznych ze zwierzętami domowymi63,64 i konkursach
rodeo,64 to zagadnienie wymaga szerokich badań i obser-
wacji medycznej. Na przykład odmiana wścieklizny u kró-
lików i świnek morskich pochodząca od szopów
doprowadziła do wdrożenia profilaktyki po narażeniu
u dorosłych i dzieci.65 Zapobiec wściekliźnie u kotów,
psów i fretek można przez szczepienia i ich powtarza-
nie.59,60 Trudne jest natomiast opanowanie wścieklizny
u zwierząt dziko żyjących, a stosowanie szczepionek do-
puszczonych do masowych szczepień zwierząt dziko żyją-
cych zależy od warunków dotyczących wybuchu każdej
epidemii i ogranicza się do stanowych oraz federalnych
programów kontroli wścieklizny.59 Nie została zarejestro-
wana żadna szczepionka pozajelitowa przeciwko wściekliź-
nie do stosowania u zwierząt dziko żyjących lub hybryd.
Ze względu na zagrożenie wścieklizną zwierząt dziko żyją-
cych (zwłaszcza szopów praczy, skunksów, kojotów, lisów
oraz nietoperzy) American Veterinary Medical Association
(AVMA), National Association of State and Public Health
Veterinarians (NASPHV) oraz Council of State and Terri-
torial Epidemiologists (CSTE) zalecają zaostrzenie przepi-
sów stanowych zabraniających importu, dystrybucji
i relokacji tych zwierząt. AVMA zaleca, aby nie hodować
w domach dzikich zwierząt lub hybryd (www.avma.org/
careforanimals/animatedjourneys/petselection/consider.asp).

Urazy i uczulenia
U niemowląt i dzieci poniżej 5 roku życia zwiększone
jest ryzyko urazów na skutek kontaktów ze zwierzętami,
wynikające z ich wielkości i zachowań. Ugryzienia, zadra-
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pania, kopnięcia, upadki oraz urazy rąk i nóg lub też przy-
ciśnięcie przez zwierzę do sztywnego przedmiotu spotyka
się zarówno w domach, jak i miejscach publicznych. Du-
że lub agresywne zwierzęta bywają przyczyną ciężkich lub
śmiertelnych urazów. Na przykład iguany sprzedawane
wkrótce po urodzeniu mierzą ok. 15 cm, ale w ciągu 2-3
lat dorastają do kilkudziesięciu centymetrów i stają się do-
rosłe. Długość ich życia wynosi do 20 lat.

Szacuje się, że w Stanach Zjednoczonych rocznie zda-
rza się 4-5 milionów ugryzień. Choć ok. 90% stanowią
ugryzienia psów lub kotów, w wielu przypadkach spraw-
cami są duże lub agresywne zwierzęta nietypowe hodo-
wane w domach. Często ugryzienia lub zadrapania przez
zwierzęta są zakażone. Do drobnoustrojów zakażających,
zależnie od rodzaju zwierzęcia, należą: Pasteurella multo-
cida, Francisella tularensis, Capnocytophaga canimorsus,
Streptobacillus moniliformis, Spirillum minor, Bartonella
henselae, krętki oraz wirus opryszczki B. Tularemia wy-
stąpiła u 3-letniego dziecka ugryzionego przez zakażone-
go chomika, kupionego w sklepie zoologicznym.30 Gady
mogą powodować urazy na skutek ugryzień, zadrapań pa-
zurami lub uderzeń ogonami. Opisywano ciężkie urazy rę-
ki29 oraz zapalenie tkanki łącznej26 po ugryzieniu przez
iguanę zieloną. Spontaniczny atak fretek na dzieci, zwłasz-
cza śpiące lub leżące, bywa powodem ciężkich urazów
uszu i nosa.66,67 Te ataki są podobne do napaści szczurów
na śpiące niemowlęta.68

Mimo że częstość takich urazów jest nieznana, wydaje
się, że uczulenia na nietypowe zwierzęta domowe mogą
być istotne. American Academy of Allergy Asthma and Im-
munology szacuje, że ok. 15% populacji jest uczulonych
na psy i koty.69 Zwykle alergię na zwierzęta przypisuje się
uczuleniom na łuski, łupież, sierść, pióra, odchody lub śli-
nę. Ukąszenia pcheł także mogą być przyczyną objawów
alergicznych. U osób stykających się z jeżami opisywano
pokrzywkę.70 Choć zwierzęta pokryte łuskami nie są tak
alergenne jak zwierzęta futerkowe, opisywano przypadki
alergicznego nieżytu nosa, astmy oraz alergii kontaktowej
na łuski iguany. W 1 przypadku u osoby z alergicznymi
objawami ze strony układu oddechowego stwierdzono
uczulenie na łuski iguany.28 Ponadto opisano reakcję
z nadwrażliwości na ugryzienie iguany.29

Choroby spowodowane przez zwierzęta nietypowe
w domach lub miejscach publicznych, które
podlegają obowiązkowi zgłaszania
Wiele chorób, które podlegają krajowemu lub stanowe-
mu obowiązkowi zgłaszania, pochodzi od zwierząt.
Władze zdrowia publicznego w stanowych wydziałach
zdrowia oraz personel Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) wspólnie ustalają, które choroby zakaź-
ne mają być zgłaszane w skali krajowej. Poszczególne sta-
ny określają choroby, które mają być zgłaszane w ich
granicach. Choroba może być dodana do listy krajowej
lub stanowej, jeśli pojawi się nowy drobnoustrój choro-
botwórczy. Choroba może być wykreślona z listy, jeśli

jej częstość maleje. Ponieważ choroby zgłaszane w po-
szczególnych stanach się różnią, przepisy dotyczące ich
zgłaszania można uzyskać w odpowiednim stanowym wy-
dziale zdrowia. Wstępne dane są publikowane co tydzień
w Morbidity and Mortality Weekly Report, a ostateczne
co roku można znaleźć w publikacji CDC Summary of
Notifiable Disease oraz w Internecie (www.cdc.gov/ncphi/
diss/nndss/phs/infdis.htm). Te dane są konieczne przy
badaniu trendów epidemiologicznych oraz określaniu
polityki zapobiegania chorobom. Lekarze oraz inni pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni jak najszybciej zgła-
szać podejrzane przypadki chorób u ludzi do miejscowych
i stanowych wydziałów zdrowia, zwłaszcza gdy chory po-
daje w wywiadzie kontakt ze zwierzętami w okresie in-
kubacji.

Przepisy i regulacje dotyczące importu zwierząt
egzotycznych
W Stanach Zjednoczonych te przepisy są złożone. Żadna
z agencji federalnych nie ma prawa zabronić importu,
dystrybucji międzystanowej, sprzedaży lub posiadania
zwierząt egzotycznych na terenie kraju. Do agencji fede-
ralnych, które mają takie prawa w odniesieniu do nie-
których aspektów handlu zwierzętami egzotycznymi
w zakresie ich indywidualnych zadań, należą: CDC, US
Animal and Plant Health Inspection Service, US Depart-
ment of Agriculture, FDA oraz US Fish and Wildlife Servi-
ce. Istnieje także wiele zakazów i zezwoleń stanowych
oraz systemów śledzenia handlu zwierzętami egzotyczny-
mi. Agencje odpowiedzialne za wdrażanie przepisów są
różne w poszczególnych stanach.

Wśród agencji federalnych CDC jest odpowiedzialna
za przepisy dotyczące importu psów i kotów, małp nie-
człekokształtnych, niewielkich żółwi, żółwi słodkowod-
nych i błotnych, gryzoni afrykańskich, wiwer oraz ptaków
z krajów, w których występuje wirus grypy H5N1. Ponad-
to, przepisy CDC dotyczące czynników etiologicznych,
gospodarzy i nosicieli regulują import nietoperzy. US Fish
and Wildlife Service żąda zgody na import ryb, gadów, pa-
jąków, dzikiego ptactwa, dziko żyjących członków rodzi-
ny kotowatych i innych dzikich lub zagrożonych zwierząt.
FDA reguluje międzystanowe transakcje obejmujące żół-
wie, mięczaki, skorupiaki, papugi, pieski preriowe oraz
gady afrykańskie. Liczne stany mają także własne przepi-
sy, zgodnie z którymi posiadanie lub hodowanie zwierząt
dziko żyjących lub niektórych egzotycznych, łącznie
z małpami nieczłekokształtnymi, jest nielegalne.

Ustawa o dobrostanie zwierząt (The Animal Welfare
Act; 7 USC § 2131-216) dotyczy sprzedaży i wystawiennic-
twa dzikich/egzotycznych zwierząt oraz hurtowej dystrybu-
cji zwierząt domowych. Ustawa dotyczy hodowców,
sprzedawców, wystawców i laboratoriów naukowych. Nie
obejmuje ptaków, szczurów i myszy oraz gatunków zim-
nokrwistych, np. gadów, w ograniczonym stopniu obejmu-
je psy, koty i inne zwierzęta. Drobni hodowcy oraz sklepy
zoologiczne, które sprzedają tylko zwierzęta domowe, nie
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nowią one nierozpoznane źródło zakażenia w gospodar-
stwie domowym. Kontakt z karmą dla zwierząt domo-
wych może stać się źródłem zakażenia ludzi.36 W Stanach
Zjednoczonych FDA kontroluje karmę dla zwierząt do-
mowych. W myśl ustawy Federal, Drug, and Cosmetic
(21 USC § 301-399) karma dla zwierząt domowych za-
nieczyszczona salmonellą traktowana jest jako sfałszowa-
na. American Pet Products Manufacturers Association
publikuje zalecenia mające na celu zapoznawanie swoich
członków z zagrożeniami wynikającymi z zanieczyszczenia
karmy dla zwierząt domowych.37 W 2004 r. FDA zapo-
czątkowała program narodowej kontroli karmy dla zwie-
rząt domowych w kierunku obecności salmonelli.

Choroby związane ze zwierzętami w miejscach
publicznych
Niemowlęta i dzieci mogą się stykać z wieloma różnymi
zwierzętami (tab. 1) w licznych miejscach publicznych
(tab. 2), co może rocznie doprowadzić do milionów inte-
rakcji człowiek-zwierzę. Kontakt ze zwierzętami wysta-
wianymi na widok publiczny może być stały, na przykład
w ogrodach zoologicznych, czasowy – w sklepach, szko-
łach lub na lokalnych pokazach, a w końcu powtarzający
się, np. podczas wystaw, w parkach zwierząt czy podczas
innych imprez publicznych. Choć kontakty ze zwierzęta-
mi mają wiele zalet, takich jak możliwość edukacji i zaba-
wy, dobrze udokumentowane są zoonozy, urazy i inne
problemy zdrowotne związane z tymi kontaktami. Zaka-
żenia bakteriami oraz pasożytami przewodu pokarmowe-
go stanowią największe zagrożenie dla człowieka
w przypadku kontaktu ze zwierzętami przebywającymi
w miejscach publicznych. Choć przeżuwacze (krowy, ko-
zy i owce) są głównym źródłem zakażeń, potencjalnym
źródłem są także gryzonie, drób i inne zwierzęta domowe
i dziko żyjące.2

W latach 1991-2005 źródłem ponad 55 epidemii cho-
rób u ludzi, z których najpowszechniejsze były zakażenia
bakteriami przewodu pokarmowego, były zwierzęta prze-
bywające w miejscach publicznych.3 Ciężkie zakażenia
E. coli O157:H7 mają związek z licznymi gatunkami zwie-
rząt przebywających w miejscach publicznych.39-52 Pier-
wotnym rezerwuarem E. coli O157:H7 są przeżuwacze,
u których zakażenie przebiega bezobjawowo. W licznych
badaniach stwierdzono, że podstawową drogą zakażenia
jest żywność,46 ale częste bywa też przekazywanie zakaże-
nia bezpośrednio z człowieka na człowieka po kontaktach
ze zwierzętami oraz zanieczyszczonym środowiskiem.41

W 2004 oraz 2005 roku stwierdzono 3 epidemie zaka-
żenia E. coli O157:H7, obejmujące 173 przypadki z 3 sta-
nów, związane z bezpośrednią oraz pośrednią stycznością
ze zwierzętami w sklepach zoologicznych.42 Opisywano
epidemie14 i pojedyncze przypadki salmonellozy oraz epi-
demie kryptosporydiozy53-55 po zwiedzaniu farm, gdzie od-
wiedzający mieli bezpośredni lub pośredni kontakt ze
zwierzętami. Do dodatkowych chorób należą: zakażenia
Campylobacter, gruźlica, wścieklizna, zakażenia wirusami

ospy owczej, lamblioza, tularemia, grzybica oraz zakażone
ugryzienia lub rany.10,15,25,48,50,56,57 Za źródła zakażenia lub
przyczyny zakażeń w miejscach publicznych uznawano
także bezpośredni kontakt ze zwierzętami (zwłaszcza
młodymi), zanieczyszczenie środowiska lub źródeł wody
i karmy, brak dostępu do miejsc, gdzie można umyć ręce
oraz niewłaściwą organizację wystaw zwierząt w miej-
scach publicznych.2 W badaniach obserwacyjnych prak-
tyk stosowanych w ogrodach zoologicznych w Kanadzie
stwierdzono wystarczającą dostępność miejsc, gdzie moż-
na umyć ręce, ale rzadkie z nich korzystanie, badano
przedmioty mające kontakt z jamą ustną niemowląt i dzie-
ci (smoczki, butelki, kubeczki do napojów) przynoszone
do ogrodów zoologicznych, odnotowano też brak szkoleń
z zakresu higieny.58 Jednym z najważniejszych sposobów
zapobiegania zakażeniom jest zalecenie starannego mycia
rąk natychmiast po opuszczeniu wystaw zwierząt. Zmniej-
sza to możliwość przeniesienia drobnoustrojów nawet wte-
dy, gdy zwierzę nie było dotykane.

Wścieklizna
Jest to śmiertelna, wirusowa choroba odzwierzęca i istotny
problem zdrowia publicznego.59,60 Choć nie odnotowano
zgonów ludzi z powodu wścieklizny w wyniku kontaktów
ze zwierzętami w miejscach publicznych, w sklepach
zoologicznych,61 na wiejskich targach,62 w ogrodach
zoologicznych ze zwierzętami domowymi63,64 i konkursach
rodeo,64 to zagadnienie wymaga szerokich badań i obser-
wacji medycznej. Na przykład odmiana wścieklizny u kró-
lików i świnek morskich pochodząca od szopów
doprowadziła do wdrożenia profilaktyki po narażeniu
u dorosłych i dzieci.65 Zapobiec wściekliźnie u kotów,
psów i fretek można przez szczepienia i ich powtarza-
nie.59,60 Trudne jest natomiast opanowanie wścieklizny
u zwierząt dziko żyjących, a stosowanie szczepionek do-
puszczonych do masowych szczepień zwierząt dziko żyją-
cych zależy od warunków dotyczących wybuchu każdej
epidemii i ogranicza się do stanowych oraz federalnych
programów kontroli wścieklizny.59 Nie została zarejestro-
wana żadna szczepionka pozajelitowa przeciwko wściekliź-
nie do stosowania u zwierząt dziko żyjących lub hybryd.
Ze względu na zagrożenie wścieklizną zwierząt dziko żyją-
cych (zwłaszcza szopów praczy, skunksów, kojotów, lisów
oraz nietoperzy) American Veterinary Medical Association
(AVMA), National Association of State and Public Health
Veterinarians (NASPHV) oraz Council of State and Terri-
torial Epidemiologists (CSTE) zalecają zaostrzenie przepi-
sów stanowych zabraniających importu, dystrybucji
i relokacji tych zwierząt. AVMA zaleca, aby nie hodować
w domach dzikich zwierząt lub hybryd (www.avma.org/
careforanimals/animatedjourneys/petselection/consider.asp).

Urazy i uczulenia
U niemowląt i dzieci poniżej 5 roku życia zwiększone
jest ryzyko urazów na skutek kontaktów ze zwierzętami,
wynikające z ich wielkości i zachowań. Ugryzienia, zadra-
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pania, kopnięcia, upadki oraz urazy rąk i nóg lub też przy-
ciśnięcie przez zwierzę do sztywnego przedmiotu spotyka
się zarówno w domach, jak i miejscach publicznych. Du-
że lub agresywne zwierzęta bywają przyczyną ciężkich lub
śmiertelnych urazów. Na przykład iguany sprzedawane
wkrótce po urodzeniu mierzą ok. 15 cm, ale w ciągu 2-3
lat dorastają do kilkudziesięciu centymetrów i stają się do-
rosłe. Długość ich życia wynosi do 20 lat.

Szacuje się, że w Stanach Zjednoczonych rocznie zda-
rza się 4-5 milionów ugryzień. Choć ok. 90% stanowią
ugryzienia psów lub kotów, w wielu przypadkach spraw-
cami są duże lub agresywne zwierzęta nietypowe hodo-
wane w domach. Często ugryzienia lub zadrapania przez
zwierzęta są zakażone. Do drobnoustrojów zakażających,
zależnie od rodzaju zwierzęcia, należą: Pasteurella multo-
cida, Francisella tularensis, Capnocytophaga canimorsus,
Streptobacillus moniliformis, Spirillum minor, Bartonella
henselae, krętki oraz wirus opryszczki B. Tularemia wy-
stąpiła u 3-letniego dziecka ugryzionego przez zakażone-
go chomika, kupionego w sklepie zoologicznym.30 Gady
mogą powodować urazy na skutek ugryzień, zadrapań pa-
zurami lub uderzeń ogonami. Opisywano ciężkie urazy rę-
ki29 oraz zapalenie tkanki łącznej26 po ugryzieniu przez
iguanę zieloną. Spontaniczny atak fretek na dzieci, zwłasz-
cza śpiące lub leżące, bywa powodem ciężkich urazów
uszu i nosa.66,67 Te ataki są podobne do napaści szczurów
na śpiące niemowlęta.68

Mimo że częstość takich urazów jest nieznana, wydaje
się, że uczulenia na nietypowe zwierzęta domowe mogą
być istotne. American Academy of Allergy Asthma and Im-
munology szacuje, że ok. 15% populacji jest uczulonych
na psy i koty.69 Zwykle alergię na zwierzęta przypisuje się
uczuleniom na łuski, łupież, sierść, pióra, odchody lub śli-
nę. Ukąszenia pcheł także mogą być przyczyną objawów
alergicznych. U osób stykających się z jeżami opisywano
pokrzywkę.70 Choć zwierzęta pokryte łuskami nie są tak
alergenne jak zwierzęta futerkowe, opisywano przypadki
alergicznego nieżytu nosa, astmy oraz alergii kontaktowej
na łuski iguany. W 1 przypadku u osoby z alergicznymi
objawami ze strony układu oddechowego stwierdzono
uczulenie na łuski iguany.28 Ponadto opisano reakcję
z nadwrażliwości na ugryzienie iguany.29

Choroby spowodowane przez zwierzęta nietypowe
w domach lub miejscach publicznych, które
podlegają obowiązkowi zgłaszania
Wiele chorób, które podlegają krajowemu lub stanowe-
mu obowiązkowi zgłaszania, pochodzi od zwierząt.
Władze zdrowia publicznego w stanowych wydziałach
zdrowia oraz personel Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) wspólnie ustalają, które choroby zakaź-
ne mają być zgłaszane w skali krajowej. Poszczególne sta-
ny określają choroby, które mają być zgłaszane w ich
granicach. Choroba może być dodana do listy krajowej
lub stanowej, jeśli pojawi się nowy drobnoustrój choro-
botwórczy. Choroba może być wykreślona z listy, jeśli

jej częstość maleje. Ponieważ choroby zgłaszane w po-
szczególnych stanach się różnią, przepisy dotyczące ich
zgłaszania można uzyskać w odpowiednim stanowym wy-
dziale zdrowia. Wstępne dane są publikowane co tydzień
w Morbidity and Mortality Weekly Report, a ostateczne
co roku można znaleźć w publikacji CDC Summary of
Notifiable Disease oraz w Internecie (www.cdc.gov/ncphi/
diss/nndss/phs/infdis.htm). Te dane są konieczne przy
badaniu trendów epidemiologicznych oraz określaniu
polityki zapobiegania chorobom. Lekarze oraz inni pra-
cownicy ochrony zdrowia powinni jak najszybciej zgła-
szać podejrzane przypadki chorób u ludzi do miejscowych
i stanowych wydziałów zdrowia, zwłaszcza gdy chory po-
daje w wywiadzie kontakt ze zwierzętami w okresie in-
kubacji.

Przepisy i regulacje dotyczące importu zwierząt
egzotycznych
W Stanach Zjednoczonych te przepisy są złożone. Żadna
z agencji federalnych nie ma prawa zabronić importu,
dystrybucji międzystanowej, sprzedaży lub posiadania
zwierząt egzotycznych na terenie kraju. Do agencji fede-
ralnych, które mają takie prawa w odniesieniu do nie-
których aspektów handlu zwierzętami egzotycznymi
w zakresie ich indywidualnych zadań, należą: CDC, US
Animal and Plant Health Inspection Service, US Depart-
ment of Agriculture, FDA oraz US Fish and Wildlife Servi-
ce. Istnieje także wiele zakazów i zezwoleń stanowych
oraz systemów śledzenia handlu zwierzętami egzotyczny-
mi. Agencje odpowiedzialne za wdrażanie przepisów są
różne w poszczególnych stanach.

Wśród agencji federalnych CDC jest odpowiedzialna
za przepisy dotyczące importu psów i kotów, małp nie-
człekokształtnych, niewielkich żółwi, żółwi słodkowod-
nych i błotnych, gryzoni afrykańskich, wiwer oraz ptaków
z krajów, w których występuje wirus grypy H5N1. Ponad-
to, przepisy CDC dotyczące czynników etiologicznych,
gospodarzy i nosicieli regulują import nietoperzy. US Fish
and Wildlife Service żąda zgody na import ryb, gadów, pa-
jąków, dzikiego ptactwa, dziko żyjących członków rodzi-
ny kotowatych i innych dzikich lub zagrożonych zwierząt.
FDA reguluje międzystanowe transakcje obejmujące żół-
wie, mięczaki, skorupiaki, papugi, pieski preriowe oraz
gady afrykańskie. Liczne stany mają także własne przepi-
sy, zgodnie z którymi posiadanie lub hodowanie zwierząt
dziko żyjących lub niektórych egzotycznych, łącznie
z małpami nieczłekokształtnymi, jest nielegalne.

Ustawa o dobrostanie zwierząt (The Animal Welfare
Act; 7 USC § 2131-216) dotyczy sprzedaży i wystawiennic-
twa dzikich/egzotycznych zwierząt oraz hurtowej dystrybu-
cji zwierząt domowych. Ustawa dotyczy hodowców,
sprzedawców, wystawców i laboratoriów naukowych. Nie
obejmuje ptaków, szczurów i myszy oraz gatunków zim-
nokrwistych, np. gadów, w ograniczonym stopniu obejmu-
je psy, koty i inne zwierzęta. Drobni hodowcy oraz sklepy
zoologiczne, które sprzedają tylko zwierzęta domowe, nie
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podlegają przepisom tej ustawy. Zwykle tych zwierząt do-
tyczą prawa lokalne (stanowe, powiatowe) zabraniające
znęcania się nad zwierzętami, a w niektórych przypadkach
lokalne regulacje lub przepisy dotyczące zdrowia pu-
blicznego. US Department of Agriculture opublikował
stanowisko w sprawie posiadania dużych, dzikich kotów
egzotycznych (www.aphis.usda.gov/animal_welfare/do-
wnloads/ big_cat/position.pdf).

CDC podejmuje wysiłki, aby zmobilizować partnerskie
agencje do dalszych działań w celu zwiększenia ochrony
ludzi przed chorobami odzwierzęcymi. Zorganizowało
spotkanie z zainteresowanymi organizacjami w 2006 r.
Sprawozdanie zostało opublikowane w Federal Register.71

AVMA, CSTE i NASPHV wydały swoje deklaracje
wzywające do skoordynowanych działań federalnych
w dziedzinie lepszej kontroli ryzyka chorób zakaźnych
związanych z handlem zwierzętami egzotycznymi (te pu-
blikacje są dostępne na stronach internetowych poszcze-
gólnych organizacji). Niezbędnymi elementami ogólnego
planu ochrony społeczeństwa są jednolite przepisy, lepsze
kwarantanny i metody kontroli zwierząt importowanych
do kraju oraz zapobieganie nielegalnemu handlowi dziki-
mi zwierzętami.

Środki zapobiegawcze oraz rola pediatrów i lekarzy
weterynarii
Pediatrzy i lekarze weterynarii odgrywają ważną rolę
w szkoleniu rodziców i dzieci w zakresie unikania ryzyka
związanego z hodowaniem w domu zwierząt nietypo-
wych lub kontaktami ze zwierzętami w miejscach publicz-
nych. Rodzicom i właścicielom zwierząt zwykle brakuje
wiedzy na temat wielorakich sposobów przekazywania
zakaźnych chorób odzwierzęcych. Choć pediatrzy zdają
sobie sprawę z wagi poradnictwa z dziedziny zagrożeń
związanych ze zwierzętami domowymi, tylko 5% poda-
je, że regularnie szkolą swoich chorych lub ich rodziny
na temat salmonellozy lub toksoplazmozy przekazywa-
nych przez zwierzęta.72

Pediatrzy wraz z lekarzami weterynarii mogą przypo-
minać rodzicom, dzieciom oraz właścicielom zwierząt
o znaczeniu sposobów unikania zakażeń. Proste i skutecz-
ne rady zwracają uwagę na konieczność częstego mycia
rąk oraz unikanie bezpośrednich kontaktów ze zwierzę-
tami i ich otoczeniem. Jest to szczególnie ważne w przy-
padku zwierząt, od których można zarazić się patogenami
jelitowymi, takich jak: młode przeżuwacze, gady, gryzo-
nie, płazy i chore zwierzęta. Trzeba starannie pilnować
małych dzieci, które stykają się ze zwierzętami w miej-
scach publicznych. NASPHV opracowało doskonałe kom-
pendium standaryzowanych zaleceń dla pracowników
opieki zdrowotnej, lekarzy weterynarii, opiekunów zwie-
rząt, wystawców i innych osób uczestniczących w proce-
sach kontroli zachorowań i minimalizacji zagrożeń
związanych ze zwierzętami w miejscach publicznych.2

Pracownicy opieki zdrowotnej, aby zmniejszyć niebez-
pieczeństwo urazów, powinni przypominać właścicielom

zwierząt o konieczności dopasowania ich wielkości i tem-
peramentu do wieku i zachowań ich dzieci, starannej opie-
ki nad niemowlętami i dziećmi oraz uczenia dzieci
prawidłowych interakcji człowiek-zwierzę.

Decyzja o trzymaniu w domu nietypowego zwierzę-
cia często bywa niekonsultowana przez rodziców z dzieć-
mi, z lekarzem lub lekarzem weterynarii. Pediatrzy
i lekarze weterynarii jako wiarygodne źródło informacji
o opiece zdrowotnej odgrywają wyjątkową rolę, jeśli
chodzi o dostarczanie informacji rodzinom rozważają-
cym kupno nietypowego zwierzęcia lub tym, które ta-
kie zwierzę już mają w domu. Broszury informacyjne
i plakaty, wystawiane w przychodniach i gabinetach le-
karskich, powinny stanowić pomoc edukacyjną dla ro-
dziców bez istotnego przedłużania wizyty. Rodziców
można zaznajomić ze stronami internetowymi, na któ-
rych podano wskazówki dotyczące bezpiecznego wyboru
i właściwej pielęgnacji zwierzęcia domowego. Utrzymy-
wanie zdrowia zwierzęcia, szczepienia, odpchlenie i po-
zbycie się kleszczy, odrobaczanie oraz dieta i aktywność
fizyczna mogą do minimum zmniejszyć zagrożenie zakaże-
nia lub urazu, a także zagwarantować dobre zdrowie zwie-
rzęcia. Pomóc może zwrócenie się do lekarza weterynarii
przed kupnem nietypowego zwierzęcia. Może on dostar-
czyć informacji na temat właściwego wyboru zwierzęcia,
jego wielkości, gdy dorośnie, temperamentu oraz warun-
ków hodowania, a także przydatności jako zwierzęcia do-
mowego.

Historia kontaktów ze zwierzętami w domu oraz
w miejscach publicznych powinna stanowić element oce-
ny zdrowotnej każdego dziecka, zwłaszcza wtedy, gdy po-
dejrzewa się chorobę zakaźną. Informacja o nietypowych
zwierzętach trzymanych w domu lub kontaktach z nimi
w miejscach publicznych może skłonić do wykonania swo-
istych badań oraz dodatkowych zaleceń, a czasami dopro-
wadzić do wczesnej identyfikacji niezwykłego zakażenia,
pochodzącego z innej części świata.

Dostępne zalecenia i wytyczne
Liczne organizacje zajmujące się nietypowymi zwierzęta-
mi hodowanymi w domach oraz przebywającymi w miej-
scach publicznych opracowały zalecenia, które zebrano
w tabeli 3. Ponadto w tabeli 4 zamieszczono adresy stron
internetowych, na których można znaleźć informacje dla
pracowników opieki zdrowotnej i rodziców dotyczące za-
pobiegania chorobom u ludzi, które bywają przekazywa-
ne przez nietypowe zwierzęta hodowane w domu oraz
przebywające w miejscach publicznych. Zalecenia doty-
czące zapobiegania chorobom jelitowym przekazywanym
przez kontakt ze zwierzętami przebywającymi w miej-
scach publicznych są wynikiem epidemii zakażeń E. coli
O157:H7 na farmach otwartych dla zwiedzających, gdzie
możliwy był kontakt ze zwierzętami, a warunki higienicz-
ne niewystarczające.40 NASPHV i CDC opracowały zale-
cenia, jak zapobiegać epidemiom chorób przekazywanych
przez zwierzęta przebywające w miejscach publicznych.2
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CDC opublikowało zalecenia dotyczące zapobiegania
przekazywaniu salmonelli z gadów na ludzi18 oraz infor-
macje na temat zagrożenia salmonellą spowodowane kon-
taktami z pisklętami drobiu.34 Istnieją także wytyczne
dotyczące zapobiegania zoonozom u ludzi o upośledzo-
nej odporności.13,73

AVMA stoi na stanowisku, że zwierzęta egzotyczne,
dziko żyjące oraz hybrydy zwierząt dzikich i domowych
nie są odpowiednie jako ulubione pupile domowe. Są one
niebezpieczne i stanowią zagrożenie dla zdrowia ludzi, in-
nych zwierząt i środowiska. AVMA zaleca także, aby ho-
dowcy fretek posiadali wiedzę na temat tego gatunku i aby

TABELA 3. Wytyczne dotyczące zapobiegania chorobom przekazywanym człowiekowi
przez nietypowe zwierzęta hodowane w domu oraz w wyniku kontaktu
ze zwierzętami w miejscach publicznych

Ogólne
• Myj ręce natychmiast po kontakcie ze zwierzęciem, produktami pochodzenia zwierzęcego i ich środowiskiem
• Pilnuj mycia rak przez dzieci poniżej 5 roku życia
• Myj zawsze ręce po kontakcie z paszami pochodzenia zwierzęcego
• Nigdy nie przynoś do domu dzikich zwierząt ani nie traktuj ich jak zwierzątka domowe
• Naucz dziecko, aby nie głaskało nieznanych zwierząt dzikich lub domowych, nawet jeśli wydają się przyjacielskie
• Unikaj gwałtownych zabaw ze zwierzętami, aby zapobiec zadrapaniom lub ugryzieniom
• Należy zabronić dzieciom całowania zwierząt domowych oraz wkładania do ust rąk czy innych przedmiotów, które stykały się ze

zwierzętami
• Nie pozwól nietypowym zwierzętom swobodnie biegać lub latać po domu ani na ich kontakty ze zwierzętami dzikimi
• Nie pozwalaj zwierzętom przebywać w miejscach, w których przygotowuje się posiłki lub przechowuje żywność
• Dopilnuj odpowiednich szczepień zwierząt przeciwko wściekliźnie
• Utrzymuj zwierzęta w czystości, odrobaczone, wolne od pcheł, wszy, kleszczy oraz świerzbowców
• Osoby o zwiększonym ryzyku zakażenia lub ciężkich powikłań salmonellozy (np. dzieci poniżej 5 roku życia, osoby w podeszłym wieku

lub o upośledzonej odporności) powinny unikać kontaktu z karmami pochodzenia zwierzęcego

Zwierzęta odwiedzające szkoły i przedszkola
• Wyznacz określone miejsca na kontakty ze zwierzętami
• Pokazuj zwierzęta w zamkniętych klatkach i pod kontrolą
• Usuń żywność z miejsc przeznaczonych na kontakty ze zwierzętami
• Zawsze pilnuj dzieci podczas kontaktów ze zwierzętami, zwłaszcza te poniżej 5 roku życia
• Żądaj, aby zwierzęta miały świadectwa zdrowia i dowód szczepienia przeciwko wściekliźnie, zgodnie z lokalnymi przepisami
• Starannie myj i dezynfekuj wszystkie miejsca, w których przebywały zwierzęta
• Skonsultuj się z rodzicami lub opiekunami, aby ustalić specjalne środki ostrożności konieczne w przypadku dzieci o upośledzonej

odporności, chorych na astmę lub uczulonych
• Nie zaleca się pokazywania w szkołach, przedszkolach czy szpitalach małp nieczłekokształtnych, drapieżników (lwów, tygrysów, kuguarów,

niedźwiedzi, mieszańców wilków z psami), ssaków, które mogą przekazywać wściekliznę (nietoperzy, szopów, skunksów, lisów i kojotów)
lub zwierząt, których zachowania nie da się przewidzieć, bezpańskich, gadów i płazów

• Upewnij się, że osoby dostarczające zwierzęta do celów edukacyjnych umieją się z nimi obchodzić i mają wiedzę na temat zoonoz

Miejsca publiczne
• Opiekunowie zwierząt w takich miejscach muszą mieć wiedzę na temat zakażeń i urazów
• Personel i opiekunowie muszą zadbać o bezpieczeństwo
• Personel i opiekunowie muszą pouczyć zwiedzających o zagrożeniach chorobami i zapewnić odpowiednie środki zapobiegawcze

Swoiste dla zwierząt
• Dzieci poniżej 5 roku życia oraz osoby o upośledzonej odporności powinny w miejscach publicznych unikać kontaktu z gadami, płazami,

gryzoniami, fretkami, pisklętami drobiu (kurczętami, kaczętami) oraz wszelkim przedmiotami stykającymi się z tymi zwierzętami lub ich
otoczeniem

• Nie należy trzymać w gospodarstwach domowych, w których są dzieci poniżej 5 roku życia, osoby o upośledzonej odporności oraz chore
na niedokrwistość sierpowatokrwinkową gadów, płazów, gryzoni, fretek oraz piskląt drobiu (kurcząt, kacząt)

• Nie należy pozwalać gadom, płazom, gryzoniom oraz pisklętom drobiu swobodnie poruszać się po domach lub w ich pobliżu, a także
po kuchniach i miejscach przygotowywania posiłków

• Akwaria należy czyścić w rękawicach ochronnych i nie wolno wody z nich wylewać do zlewów, które są używane do obróbki żywności lub
otrzymywania wody pitnej

• Dzieci nie powinny dotykać ssaków grożących zarażeniem wścieklizną (nietoperze, szopy, skunksy, lisy i kojoty)
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podlegają przepisom tej ustawy. Zwykle tych zwierząt do-
tyczą prawa lokalne (stanowe, powiatowe) zabraniające
znęcania się nad zwierzętami, a w niektórych przypadkach
lokalne regulacje lub przepisy dotyczące zdrowia pu-
blicznego. US Department of Agriculture opublikował
stanowisko w sprawie posiadania dużych, dzikich kotów
egzotycznych (www.aphis.usda.gov/animal_welfare/do-
wnloads/ big_cat/position.pdf).

CDC podejmuje wysiłki, aby zmobilizować partnerskie
agencje do dalszych działań w celu zwiększenia ochrony
ludzi przed chorobami odzwierzęcymi. Zorganizowało
spotkanie z zainteresowanymi organizacjami w 2006 r.
Sprawozdanie zostało opublikowane w Federal Register.71

AVMA, CSTE i NASPHV wydały swoje deklaracje
wzywające do skoordynowanych działań federalnych
w dziedzinie lepszej kontroli ryzyka chorób zakaźnych
związanych z handlem zwierzętami egzotycznymi (te pu-
blikacje są dostępne na stronach internetowych poszcze-
gólnych organizacji). Niezbędnymi elementami ogólnego
planu ochrony społeczeństwa są jednolite przepisy, lepsze
kwarantanny i metody kontroli zwierząt importowanych
do kraju oraz zapobieganie nielegalnemu handlowi dziki-
mi zwierzętami.

Środki zapobiegawcze oraz rola pediatrów i lekarzy
weterynarii
Pediatrzy i lekarze weterynarii odgrywają ważną rolę
w szkoleniu rodziców i dzieci w zakresie unikania ryzyka
związanego z hodowaniem w domu zwierząt nietypo-
wych lub kontaktami ze zwierzętami w miejscach publicz-
nych. Rodzicom i właścicielom zwierząt zwykle brakuje
wiedzy na temat wielorakich sposobów przekazywania
zakaźnych chorób odzwierzęcych. Choć pediatrzy zdają
sobie sprawę z wagi poradnictwa z dziedziny zagrożeń
związanych ze zwierzętami domowymi, tylko 5% poda-
je, że regularnie szkolą swoich chorych lub ich rodziny
na temat salmonellozy lub toksoplazmozy przekazywa-
nych przez zwierzęta.72

Pediatrzy wraz z lekarzami weterynarii mogą przypo-
minać rodzicom, dzieciom oraz właścicielom zwierząt
o znaczeniu sposobów unikania zakażeń. Proste i skutecz-
ne rady zwracają uwagę na konieczność częstego mycia
rąk oraz unikanie bezpośrednich kontaktów ze zwierzę-
tami i ich otoczeniem. Jest to szczególnie ważne w przy-
padku zwierząt, od których można zarazić się patogenami
jelitowymi, takich jak: młode przeżuwacze, gady, gryzo-
nie, płazy i chore zwierzęta. Trzeba starannie pilnować
małych dzieci, które stykają się ze zwierzętami w miej-
scach publicznych. NASPHV opracowało doskonałe kom-
pendium standaryzowanych zaleceń dla pracowników
opieki zdrowotnej, lekarzy weterynarii, opiekunów zwie-
rząt, wystawców i innych osób uczestniczących w proce-
sach kontroli zachorowań i minimalizacji zagrożeń
związanych ze zwierzętami w miejscach publicznych.2

Pracownicy opieki zdrowotnej, aby zmniejszyć niebez-
pieczeństwo urazów, powinni przypominać właścicielom

zwierząt o konieczności dopasowania ich wielkości i tem-
peramentu do wieku i zachowań ich dzieci, starannej opie-
ki nad niemowlętami i dziećmi oraz uczenia dzieci
prawidłowych interakcji człowiek-zwierzę.

Decyzja o trzymaniu w domu nietypowego zwierzę-
cia często bywa niekonsultowana przez rodziców z dzieć-
mi, z lekarzem lub lekarzem weterynarii. Pediatrzy
i lekarze weterynarii jako wiarygodne źródło informacji
o opiece zdrowotnej odgrywają wyjątkową rolę, jeśli
chodzi o dostarczanie informacji rodzinom rozważają-
cym kupno nietypowego zwierzęcia lub tym, które ta-
kie zwierzę już mają w domu. Broszury informacyjne
i plakaty, wystawiane w przychodniach i gabinetach le-
karskich, powinny stanowić pomoc edukacyjną dla ro-
dziców bez istotnego przedłużania wizyty. Rodziców
można zaznajomić ze stronami internetowymi, na któ-
rych podano wskazówki dotyczące bezpiecznego wyboru
i właściwej pielęgnacji zwierzęcia domowego. Utrzymy-
wanie zdrowia zwierzęcia, szczepienia, odpchlenie i po-
zbycie się kleszczy, odrobaczanie oraz dieta i aktywność
fizyczna mogą do minimum zmniejszyć zagrożenie zakaże-
nia lub urazu, a także zagwarantować dobre zdrowie zwie-
rzęcia. Pomóc może zwrócenie się do lekarza weterynarii
przed kupnem nietypowego zwierzęcia. Może on dostar-
czyć informacji na temat właściwego wyboru zwierzęcia,
jego wielkości, gdy dorośnie, temperamentu oraz warun-
ków hodowania, a także przydatności jako zwierzęcia do-
mowego.

Historia kontaktów ze zwierzętami w domu oraz
w miejscach publicznych powinna stanowić element oce-
ny zdrowotnej każdego dziecka, zwłaszcza wtedy, gdy po-
dejrzewa się chorobę zakaźną. Informacja o nietypowych
zwierzętach trzymanych w domu lub kontaktach z nimi
w miejscach publicznych może skłonić do wykonania swo-
istych badań oraz dodatkowych zaleceń, a czasami dopro-
wadzić do wczesnej identyfikacji niezwykłego zakażenia,
pochodzącego z innej części świata.

Dostępne zalecenia i wytyczne
Liczne organizacje zajmujące się nietypowymi zwierzęta-
mi hodowanymi w domach oraz przebywającymi w miej-
scach publicznych opracowały zalecenia, które zebrano
w tabeli 3. Ponadto w tabeli 4 zamieszczono adresy stron
internetowych, na których można znaleźć informacje dla
pracowników opieki zdrowotnej i rodziców dotyczące za-
pobiegania chorobom u ludzi, które bywają przekazywa-
ne przez nietypowe zwierzęta hodowane w domu oraz
przebywające w miejscach publicznych. Zalecenia doty-
czące zapobiegania chorobom jelitowym przekazywanym
przez kontakt ze zwierzętami przebywającymi w miej-
scach publicznych są wynikiem epidemii zakażeń E. coli
O157:H7 na farmach otwartych dla zwiedzających, gdzie
możliwy był kontakt ze zwierzętami, a warunki higienicz-
ne niewystarczające.40 NASPHV i CDC opracowały zale-
cenia, jak zapobiegać epidemiom chorób przekazywanych
przez zwierzęta przebywające w miejscach publicznych.2
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CDC opublikowało zalecenia dotyczące zapobiegania
przekazywaniu salmonelli z gadów na ludzi18 oraz infor-
macje na temat zagrożenia salmonellą spowodowane kon-
taktami z pisklętami drobiu.34 Istnieją także wytyczne
dotyczące zapobiegania zoonozom u ludzi o upośledzo-
nej odporności.13,73

AVMA stoi na stanowisku, że zwierzęta egzotyczne,
dziko żyjące oraz hybrydy zwierząt dzikich i domowych
nie są odpowiednie jako ulubione pupile domowe. Są one
niebezpieczne i stanowią zagrożenie dla zdrowia ludzi, in-
nych zwierząt i środowiska. AVMA zaleca także, aby ho-
dowcy fretek posiadali wiedzę na temat tego gatunku i aby

TABELA 3. Wytyczne dotyczące zapobiegania chorobom przekazywanym człowiekowi
przez nietypowe zwierzęta hodowane w domu oraz w wyniku kontaktu
ze zwierzętami w miejscach publicznych

Ogólne
• Myj ręce natychmiast po kontakcie ze zwierzęciem, produktami pochodzenia zwierzęcego i ich środowiskiem
• Pilnuj mycia rak przez dzieci poniżej 5 roku życia
• Myj zawsze ręce po kontakcie z paszami pochodzenia zwierzęcego
• Nigdy nie przynoś do domu dzikich zwierząt ani nie traktuj ich jak zwierzątka domowe
• Naucz dziecko, aby nie głaskało nieznanych zwierząt dzikich lub domowych, nawet jeśli wydają się przyjacielskie
• Unikaj gwałtownych zabaw ze zwierzętami, aby zapobiec zadrapaniom lub ugryzieniom
• Należy zabronić dzieciom całowania zwierząt domowych oraz wkładania do ust rąk czy innych przedmiotów, które stykały się ze

zwierzętami
• Nie pozwól nietypowym zwierzętom swobodnie biegać lub latać po domu ani na ich kontakty ze zwierzętami dzikimi
• Nie pozwalaj zwierzętom przebywać w miejscach, w których przygotowuje się posiłki lub przechowuje żywność
• Dopilnuj odpowiednich szczepień zwierząt przeciwko wściekliźnie
• Utrzymuj zwierzęta w czystości, odrobaczone, wolne od pcheł, wszy, kleszczy oraz świerzbowców
• Osoby o zwiększonym ryzyku zakażenia lub ciężkich powikłań salmonellozy (np. dzieci poniżej 5 roku życia, osoby w podeszłym wieku

lub o upośledzonej odporności) powinny unikać kontaktu z karmami pochodzenia zwierzęcego

Zwierzęta odwiedzające szkoły i przedszkola
• Wyznacz określone miejsca na kontakty ze zwierzętami
• Pokazuj zwierzęta w zamkniętych klatkach i pod kontrolą
• Usuń żywność z miejsc przeznaczonych na kontakty ze zwierzętami
• Zawsze pilnuj dzieci podczas kontaktów ze zwierzętami, zwłaszcza te poniżej 5 roku życia
• Żądaj, aby zwierzęta miały świadectwa zdrowia i dowód szczepienia przeciwko wściekliźnie, zgodnie z lokalnymi przepisami
• Starannie myj i dezynfekuj wszystkie miejsca, w których przebywały zwierzęta
• Skonsultuj się z rodzicami lub opiekunami, aby ustalić specjalne środki ostrożności konieczne w przypadku dzieci o upośledzonej

odporności, chorych na astmę lub uczulonych
• Nie zaleca się pokazywania w szkołach, przedszkolach czy szpitalach małp nieczłekokształtnych, drapieżników (lwów, tygrysów, kuguarów,

niedźwiedzi, mieszańców wilków z psami), ssaków, które mogą przekazywać wściekliznę (nietoperzy, szopów, skunksów, lisów i kojotów)
lub zwierząt, których zachowania nie da się przewidzieć, bezpańskich, gadów i płazów

• Upewnij się, że osoby dostarczające zwierzęta do celów edukacyjnych umieją się z nimi obchodzić i mają wiedzę na temat zoonoz

Miejsca publiczne
• Opiekunowie zwierząt w takich miejscach muszą mieć wiedzę na temat zakażeń i urazów
• Personel i opiekunowie muszą zadbać o bezpieczeństwo
• Personel i opiekunowie muszą pouczyć zwiedzających o zagrożeniach chorobami i zapewnić odpowiednie środki zapobiegawcze

Swoiste dla zwierząt
• Dzieci poniżej 5 roku życia oraz osoby o upośledzonej odporności powinny w miejscach publicznych unikać kontaktu z gadami, płazami,

gryzoniami, fretkami, pisklętami drobiu (kurczętami, kaczętami) oraz wszelkim przedmiotami stykającymi się z tymi zwierzętami lub ich
otoczeniem

• Nie należy trzymać w gospodarstwach domowych, w których są dzieci poniżej 5 roku życia, osoby o upośledzonej odporności oraz chore
na niedokrwistość sierpowatokrwinkową gadów, płazów, gryzoni, fretek oraz piskląt drobiu (kurcząt, kacząt)

• Nie należy pozwalać gadom, płazom, gryzoniom oraz pisklętom drobiu swobodnie poruszać się po domach lub w ich pobliżu, a także
po kuchniach i miejscach przygotowywania posiłków

• Akwaria należy czyścić w rękawicach ochronnych i nie wolno wody z nich wylewać do zlewów, które są używane do obróbki żywności lub
otrzymywania wody pitnej

• Dzieci nie powinny dotykać ssaków grożących zarażeniem wścieklizną (nietoperze, szopy, skunksy, lisy i kojoty)
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nikt, kto nie jest w stanie uniknąć ugryzienia fretki, nie
pozostawał sam na sam ze zwierzęciem. Komitet utwo-
rzony przez NASPHV przy poparciu AVMA,76 CSTE
oraz Association of Avian Veterinarians opracował zale-
cenia dotyczące leczenia i zapobiegania chorobom papu-
zim u ludzi i ptaków.

Wytyczne dotyczące zwierząt, które mają kontakt
z dziećmi, np. w przedszkolach, opublikował National Re-
sorce Center for Health and Safety in Child Care and Ear-
ly Education.75 Wynika z nich, że każde zwierzę domowe
obecne w takich miejscach – wewnątrz i na zewnątrz –
musi być zdrowe, nie wykazywać żadnych oznak choroby
lub nosicielstwa, otrzymać wszystkie zalecone szczepienia,
być odrobaczone, odpchlone i wolne od kleszczy. W do-
kumentach danego ośrodka (przedszkola, szkoły itp.) po-
winno znajdować się aktualne świadectwo (z ważną datą)
lekarza weterynarii stwierdzające, że dane zwierzę odpo-

wiada wyżej wymienionym wymaganiom. Wszelkie kon-
takty dzieci ze zwierzętami powinny być nadzorowane
przez opiekunów znajdujących się na tyle blisko, aby na-
tychmiast zabrać dziecko, jeśli zwierzę wykazuje niepokój
albo zachowanie dziecka wobec zwierzęcia wydaje się nie-
prawidłowe. Opiekun powinien zapoznać dziecko z zasa-
dami bezpiecznego zachowania w bliskości zwierząt (np.
unikanie straszenia lub drażnienia zwierząt lub dotykania
ich, gdy znajdują się w pobliżu swojej karmy). Zwierzęta
potencjalnie agresywne nie powinny przebywać w pobli-
żu dzieci. Do miejsc przebywania dzieci nie należy przyno-
sić żółwi, iguan, jaszczurek i innych gadów, fretek i papug,
a także żadnych zwierząt dzikich lub niebezpiecznych.
W wytycznych podano zalecenia dotyczące mycia rak
przez personel, wolontariuszy i dzieci, a także opieki
nad znajdującymi się tam zwierzętami.75 Poza kontaktem
dzieci ze zwierzętami w przedszkolach, domach opieki

Dla pracowników zakładów opieki zdrowotnej

CDC Health Pets Healthy People site for resources and recommendations www.cdc.gov/healthypets/health_prof.htm
related to animal contact

FDA tips on keeping pets and people healthy www.fda.gov/fdac/features/2004/104_pets.htm
CDC and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Enviro_guide_03.pdf

guidelines for infection control in health care facilities
Guidelines for veterinarians for prevention of zoonotic transmission of www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/ascaris/prevention.htm
ascarids and hookworms of dogs and cats

Materiały szkoleniowe dla lekarzy/rodziców

CDC search engine for diseases associated with specific animals www.cdc.gov/healthypets/browse_by_animal.htm
Department of Public Health, Commonwealth of Massachusetts www.mass.gov/dph/cdc/epii/rabies/petzoo.htm

recommendations for petting zoos, petting farms, animal farms, and other
events and exhibits where contact between animals and people is permitted

NASPHV report of standardized recommendations for public health officials, www.nasphv.gov.org/documentsCompendia.html
veterinarians, animal venue operators, animal exhibitors, visitors to animal www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5605a1./htm
venues and exhibits, and others concerned with disease control and with
minimizing risks associated with animals in public settings

NASPHV safety at animal exhibits and hand-washing posters www.nasphv.org/documentsCompendiAnimals.html
CDC Information on health risks posed by contact with baby poultry www.cdc.gov./healthypets/easter_chicks.htm

Wytyczne dotyczące wyboru zwierząt

CDC information about health-related risks of owning and caring for animals www.cdc.gov/healthypets

Wytyczne dotyczące minimalizacji ryzyka przekazania choroby

CDC Pet-Scription: guidelines for staying healthy while enjoying your www.cdc.gov/healthypets/petscription_gen.htm
pet and for animal-specific diseases

CDC regulations for importation pets, other animals, and animal products www.cdc.gov/ncidod/dq/animal/index.htm
into the United States

NASPHV recommendations on hand-washing, venue design, animal care and www.nasphv.org/documentsCompendia.html
management, and risk communications regarding disease and injury www.nasphv.org/Documents/AnimalsPublicSettings.pdf
prevention associated with animals in public settings

Associations of Zoos & Aquariums guide to accreditation of zoological parks www.aza.org/Accreditation/Documents/AccredGuide.pdf
and aquariums www.aza.org/Accreditation/Documents/AccredStandPol.pdf

TABELA 4. Strony internetowe zawierające informacje na temat zapobiegania chorobom
przekazywanym ludziom przez zwierzęta nietypowe i dzikie
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i szkołach do chorób może dojść podczas wycieczki.
Zwiedzanie zoo, w którym warunki sanitarne budziły za-
strzeżenia, doprowadziło do 44 przypadków zakażenia
E. coli O157:H7 w Kolumbii Brytyjskiej.76 Wytyczne doty-
czące leczenia zakażeń w zakładach opieki zdrowotnej nie
są częścią niniejszego dokumentu, ale można je znaleźć
w sieci (www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Enviro
_guide_03.pdf).

Przyszłość
W 2006 r. CDC było gospodarzem konferencji poświę-
conej ryzyku chorób zakaźnych związanych z importem
i handlem zwierzętami egzotycznymi. CSTE, NASPHV
i AVMA – 3 organizacje zajmujące się zagrożeniami cho-
robami zakaźnymi związanymi z handlem zwierzętami
egzotycznymi – przedstawiły stanowiska swoich organi-
zacji i wezwały do działań. Uzyskano porozumienie, że
zasady i regulacje należy zaostrzyć i ujednolicić, aby
zmniejszyć ryzyko związane ze zwierzętami egzotyczny-
mi, a także, że potrzebne są wspólne wysiłki federalne
i stanowe zmierzające do ukrócenia nielegalnego handlu
tymi zwierzętami. Ponadto, utworzona przez CDC
Zoonoses Education Coalition ma na celu zacieśnienie
partnerstwa organizacji rządowych i przemysłu. Trwają
działania wielu agencji ds. zdrowia publicznego i regu-
lacji oraz towarzystw lekarzy weterynarii dotyczące pro-
blemów wynikających z legalnego i nielegalnego
importu zwierząt egzotycznych oraz zmierzające do opra-
cowania zestawu przepisów chroniących społeczeństwo
(J. McQuiston, DVM [epidemiolog weterynaryjny, Viral
and Rickettisial Zoonoses Branch, National Center for
Zoonotic, Vector-Borne, and Enteric Diseases, CDC],
doniesienie ustne, sierpień 2007 r.).

Podsumowanie
Większość nietypowych zwierząt hodowanych w domach
stanowi zagrożenie dla zdrowia małych dzieci. Nie nale-
ży zachęcać do ich kupowania i trzymania tam, gdzie są
małe dzieci. Swoiste ryzyko stanowią także kontakty ze
zwierzętami w miejscach publicznych. Trzeba edukować
rodziców o zwiększonym niebezpieczeństwie kontaktów
niemowląt i dzieci poniżej 5 roku życia oraz osób o upośle-
dzonej odporności w każdym wieku. Należy ich zapozna-
wać z ogólnymi zasadami zmniejszania niebezpieczeństwa
zakażenia, urazów lub alergii. Liczne organizacje udostęp-
niają źródła informacji dla lekarzy, lekarzy weterynarii
oraz rodziców, a także zalecenia, łącznie ze swoistymi wy-
tycznymi dotyczącymi zmniejszenia ryzyka zakażenia sal-
monellą od gadów. Zachęca się też lekarzy i lekarzy
weterynarii do współpracy i wzajemnego szkolenia oraz
wydawania komunikatów dla właścicieli zwierząt domo-
wych dotyczących korzyści i zagrożeń z posiadania zwie-
rząt w domach oraz kontaktów ze zwierzętami poza
domem. Wspólne seminaria oraz kampanie dotyczące
zdrowia prowadzone przez pediatrów i lekarzy weteryna-
rii znacznie zwiększą świadomość właścicieli zwierząt.

„One Medicine” (Jedna medycyna) – inicjatywa popiera-
na przez AVMA na rzecz zacieśnienia współpracy lekarzy
medycyny i lekarzy weterynarii jest doskonałym krokiem
służącym zdrowiu publicznemu i wzmacniającym partner-
stwo tych dwóch profesji w celu zmniejszenia częstości
chorób oraz urazów ludzi w wyniku kontaktów ze zwie-
rzętami.77
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nikt, kto nie jest w stanie uniknąć ugryzienia fretki, nie
pozostawał sam na sam ze zwierzęciem. Komitet utwo-
rzony przez NASPHV przy poparciu AVMA,76 CSTE
oraz Association of Avian Veterinarians opracował zale-
cenia dotyczące leczenia i zapobiegania chorobom papu-
zim u ludzi i ptaków.

Wytyczne dotyczące zwierząt, które mają kontakt
z dziećmi, np. w przedszkolach, opublikował National Re-
sorce Center for Health and Safety in Child Care and Ear-
ly Education.75 Wynika z nich, że każde zwierzę domowe
obecne w takich miejscach – wewnątrz i na zewnątrz –
musi być zdrowe, nie wykazywać żadnych oznak choroby
lub nosicielstwa, otrzymać wszystkie zalecone szczepienia,
być odrobaczone, odpchlone i wolne od kleszczy. W do-
kumentach danego ośrodka (przedszkola, szkoły itp.) po-
winno znajdować się aktualne świadectwo (z ważną datą)
lekarza weterynarii stwierdzające, że dane zwierzę odpo-

wiada wyżej wymienionym wymaganiom. Wszelkie kon-
takty dzieci ze zwierzętami powinny być nadzorowane
przez opiekunów znajdujących się na tyle blisko, aby na-
tychmiast zabrać dziecko, jeśli zwierzę wykazuje niepokój
albo zachowanie dziecka wobec zwierzęcia wydaje się nie-
prawidłowe. Opiekun powinien zapoznać dziecko z zasa-
dami bezpiecznego zachowania w bliskości zwierząt (np.
unikanie straszenia lub drażnienia zwierząt lub dotykania
ich, gdy znajdują się w pobliżu swojej karmy). Zwierzęta
potencjalnie agresywne nie powinny przebywać w pobli-
żu dzieci. Do miejsc przebywania dzieci nie należy przyno-
sić żółwi, iguan, jaszczurek i innych gadów, fretek i papug,
a także żadnych zwierząt dzikich lub niebezpiecznych.
W wytycznych podano zalecenia dotyczące mycia rak
przez personel, wolontariuszy i dzieci, a także opieki
nad znajdującymi się tam zwierzętami.75 Poza kontaktem
dzieci ze zwierzętami w przedszkolach, domach opieki

Dla pracowników zakładów opieki zdrowotnej

CDC Health Pets Healthy People site for resources and recommendations www.cdc.gov/healthypets/health_prof.htm
related to animal contact

FDA tips on keeping pets and people healthy www.fda.gov/fdac/features/2004/104_pets.htm
CDC and Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Enviro_guide_03.pdf

guidelines for infection control in health care facilities
Guidelines for veterinarians for prevention of zoonotic transmission of www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/ascaris/prevention.htm
ascarids and hookworms of dogs and cats

Materiały szkoleniowe dla lekarzy/rodziców

CDC search engine for diseases associated with specific animals www.cdc.gov/healthypets/browse_by_animal.htm
Department of Public Health, Commonwealth of Massachusetts www.mass.gov/dph/cdc/epii/rabies/petzoo.htm

recommendations for petting zoos, petting farms, animal farms, and other
events and exhibits where contact between animals and people is permitted

NASPHV report of standardized recommendations for public health officials, www.nasphv.gov.org/documentsCompendia.html
veterinarians, animal venue operators, animal exhibitors, visitors to animal www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5605a1./htm
venues and exhibits, and others concerned with disease control and with
minimizing risks associated with animals in public settings

NASPHV safety at animal exhibits and hand-washing posters www.nasphv.org/documentsCompendiAnimals.html
CDC Information on health risks posed by contact with baby poultry www.cdc.gov./healthypets/easter_chicks.htm

Wytyczne dotyczące wyboru zwierząt

CDC information about health-related risks of owning and caring for animals www.cdc.gov/healthypets

Wytyczne dotyczące minimalizacji ryzyka przekazania choroby

CDC Pet-Scription: guidelines for staying healthy while enjoying your www.cdc.gov/healthypets/petscription_gen.htm
pet and for animal-specific diseases

CDC regulations for importation pets, other animals, and animal products www.cdc.gov/ncidod/dq/animal/index.htm
into the United States

NASPHV recommendations on hand-washing, venue design, animal care and www.nasphv.org/documentsCompendia.html
management, and risk communications regarding disease and injury www.nasphv.org/Documents/AnimalsPublicSettings.pdf
prevention associated with animals in public settings

Associations of Zoos & Aquariums guide to accreditation of zoological parks www.aza.org/Accreditation/Documents/AccredGuide.pdf
and aquariums www.aza.org/Accreditation/Documents/AccredStandPol.pdf

TABELA 4. Strony internetowe zawierające informacje na temat zapobiegania chorobom
przekazywanym ludziom przez zwierzęta nietypowe i dzikie
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i szkołach do chorób może dojść podczas wycieczki.
Zwiedzanie zoo, w którym warunki sanitarne budziły za-
strzeżenia, doprowadziło do 44 przypadków zakażenia
E. coli O157:H7 w Kolumbii Brytyjskiej.76 Wytyczne doty-
czące leczenia zakażeń w zakładach opieki zdrowotnej nie
są częścią niniejszego dokumentu, ale można je znaleźć
w sieci (www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/guidelines/Enviro
_guide_03.pdf).

Przyszłość
W 2006 r. CDC było gospodarzem konferencji poświę-
conej ryzyku chorób zakaźnych związanych z importem
i handlem zwierzętami egzotycznymi. CSTE, NASPHV
i AVMA – 3 organizacje zajmujące się zagrożeniami cho-
robami zakaźnymi związanymi z handlem zwierzętami
egzotycznymi – przedstawiły stanowiska swoich organi-
zacji i wezwały do działań. Uzyskano porozumienie, że
zasady i regulacje należy zaostrzyć i ujednolicić, aby
zmniejszyć ryzyko związane ze zwierzętami egzotyczny-
mi, a także, że potrzebne są wspólne wysiłki federalne
i stanowe zmierzające do ukrócenia nielegalnego handlu
tymi zwierzętami. Ponadto, utworzona przez CDC
Zoonoses Education Coalition ma na celu zacieśnienie
partnerstwa organizacji rządowych i przemysłu. Trwają
działania wielu agencji ds. zdrowia publicznego i regu-
lacji oraz towarzystw lekarzy weterynarii dotyczące pro-
blemów wynikających z legalnego i nielegalnego
importu zwierząt egzotycznych oraz zmierzające do opra-
cowania zestawu przepisów chroniących społeczeństwo
(J. McQuiston, DVM [epidemiolog weterynaryjny, Viral
and Rickettisial Zoonoses Branch, National Center for
Zoonotic, Vector-Borne, and Enteric Diseases, CDC],
doniesienie ustne, sierpień 2007 r.).

Podsumowanie
Większość nietypowych zwierząt hodowanych w domach
stanowi zagrożenie dla zdrowia małych dzieci. Nie nale-
ży zachęcać do ich kupowania i trzymania tam, gdzie są
małe dzieci. Swoiste ryzyko stanowią także kontakty ze
zwierzętami w miejscach publicznych. Trzeba edukować
rodziców o zwiększonym niebezpieczeństwie kontaktów
niemowląt i dzieci poniżej 5 roku życia oraz osób o upośle-
dzonej odporności w każdym wieku. Należy ich zapozna-
wać z ogólnymi zasadami zmniejszania niebezpieczeństwa
zakażenia, urazów lub alergii. Liczne organizacje udostęp-
niają źródła informacji dla lekarzy, lekarzy weterynarii
oraz rodziców, a także zalecenia, łącznie ze swoistymi wy-
tycznymi dotyczącymi zmniejszenia ryzyka zakażenia sal-
monellą od gadów. Zachęca się też lekarzy i lekarzy
weterynarii do współpracy i wzajemnego szkolenia oraz
wydawania komunikatów dla właścicieli zwierząt domo-
wych dotyczących korzyści i zagrożeń z posiadania zwie-
rząt w domach oraz kontaktów ze zwierzętami poza
domem. Wspólne seminaria oraz kampanie dotyczące
zdrowia prowadzone przez pediatrów i lekarzy weteryna-
rii znacznie zwiększą świadomość właścicieli zwierząt.

„One Medicine” (Jedna medycyna) – inicjatywa popiera-
na przez AVMA na rzecz zacieśnienia współpracy lekarzy
medycyny i lekarzy weterynarii jest doskonałym krokiem
służącym zdrowiu publicznemu i wzmacniającym partner-
stwo tych dwóch profesji w celu zmniejszenia częstości
chorób oraz urazów ludzi w wyniku kontaktów ze zwie-
rzętami.77
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Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics, Vol. 122, No. 4, October 2008, p. 877:
Exposure to Nontraditional Pets at Home and to Animals in Public Setting: Risks to
Children, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie po-
noszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wyni-
kające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za ja-
kość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowa-
nych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Zdzisław Dziubek, Klinika Chorób Odzwierzęcych i Tropikalnych,
Instytut Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych WUM

Nie jest łatwo skomentować treść zawartą w opubliko-
wanym artykule przez porównanie jej z publikacjami
o zbliżonej tematyce, ale pochodzącymi z terenów o od-
miennych warunkach, przede wszystkim ekonomicz-
nych, chociaż nie tylko. Zarówno liczba instytucji
w Stanach Zjednoczonych zajmujących się wymienio-
nymi zagadnieniami, jak i ich wyposażenie, a to oznacza
również możliwości kształtowania na przykład nawy-
ków u mieszkańców, prowadzenia badań epidemiolo-
gicznych itp., różnią się zasadniczo od występujących
u nas czy w krajach sąsiadujących z Polską. Pomimo tych
różnic są jednak wspólne problemy. Również u nas dzie-
ci mają częste kontakty ze zwierzętami domowymi (psy,
koty) i coraz częściej ze zwierzętami poprzednio dziki-
mi, ale już udomowionymi, np. oswojone szczury, mysz-

ki, fretki i inne, czasami ptaki. Zdarzają się, i to coraz
częściej, przypadki przetrzymywania w domach zwie-
rząt z natury dzikich, zawsze groźnych dla człowieka.
Odnosi się to do niektórych płazów, gadów czy pajęcza-
ków. Import tych zwierząt do Polski, najczęściej niele-
galny, stale rośnie. Chociaż nie ma danych oficjalnych,
dowodzi tego coraz łatwiejsza możliwość nabycia ich
na różnego rodzaju targowiskach.

Brak wyobraźni, a niekiedy niedostatek informacji
o zagrożeniach z tego tytułu, może kończyć się nawet
tragicznie dla właściciela, a z reguły dla zwierzęcia. Nie
spotkałem dotąd przypadku, aby właściciel groźnego
np. gada czy pająka został ukarany administracyjnie,
chociaż poszkodowanemu, niekiedy dość znacznie,
właścicielowi udzielałem pomocy lekarskiej, a czasami
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Artykuł ukazał się oryginalnie w Pediatrics, Vol. 122, No. 4, October 2008, p. 877:
Exposure to Nontraditional Pets at Home and to Animals in Public Setting: Risks to
Children, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie po-
noszą odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym wyni-
kające z tłumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za ja-
kość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub usług zawartych w publikowa-
nych materiałach reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Zdzisław Dziubek, Klinika Chorób Odzwierzęcych i Tropikalnych,
Instytut Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych WUM

Nie jest łatwo skomentować treść zawartą w opubliko-
wanym artykule przez porównanie jej z publikacjami
o zbliżonej tematyce, ale pochodzącymi z terenów o od-
miennych warunkach, przede wszystkim ekonomicz-
nych, chociaż nie tylko. Zarówno liczba instytucji
w Stanach Zjednoczonych zajmujących się wymienio-
nymi zagadnieniami, jak i ich wyposażenie, a to oznacza
również możliwości kształtowania na przykład nawy-
ków u mieszkańców, prowadzenia badań epidemiolo-
gicznych itp., różnią się zasadniczo od występujących
u nas czy w krajach sąsiadujących z Polską. Pomimo tych
różnic są jednak wspólne problemy. Również u nas dzie-
ci mają częste kontakty ze zwierzętami domowymi (psy,
koty) i coraz częściej ze zwierzętami poprzednio dziki-
mi, ale już udomowionymi, np. oswojone szczury, mysz-

ki, fretki i inne, czasami ptaki. Zdarzają się, i to coraz
częściej, przypadki przetrzymywania w domach zwie-
rząt z natury dzikich, zawsze groźnych dla człowieka.
Odnosi się to do niektórych płazów, gadów czy pajęcza-
ków. Import tych zwierząt do Polski, najczęściej niele-
galny, stale rośnie. Chociaż nie ma danych oficjalnych,
dowodzi tego coraz łatwiejsza możliwość nabycia ich
na różnego rodzaju targowiskach.

Brak wyobraźni, a niekiedy niedostatek informacji
o zagrożeniach z tego tytułu, może kończyć się nawet
tragicznie dla właściciela, a z reguły dla zwierzęcia. Nie
spotkałem dotąd przypadku, aby właściciel groźnego
np. gada czy pająka został ukarany administracyjnie,
chociaż poszkodowanemu, niekiedy dość znacznie,
właścicielowi udzielałem pomocy lekarskiej, a czasami
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konieczne było leczenie w szpitalu. W jednym przy-
padku pacjent został ukąszony przez węża przemyco-
nego z kraju tropikalnego. Był hospitalizowany
w Klinice z powodu szybko narastającego obrzęku
i bólu przedramienia oraz widocznej rany w miejscu
ukąszenia. Zanim można było podać odpowiednią su-
rowicę, należało określić gatunek gada. Skorzystano
z pomocy jednego z polskich ogrodów zoologicznych,
w którym hodowane są jadowite gady, ustalono gatu-
nek gada, ale ogród nie posiadał tego samego gatunku,
więc nie było odpowiedniej surowicy. Konieczne za-
tem było natychmiastowe sprowadzenie surowicy z in-
nego kraju. Lek został sprowadzony z Hamburga
samolotem i po wykonaniu odpowiedniej próby poda-
ny choremu.

Brak rozsądku u „turysty” spowodował zagrożenie
życia dla niego, ale także zaangażowanie wielu osób,
wielogodzinną obawę o życie chorego i, co nie jest bez
znaczenia, bardzo duże koszty, które – zgodnie z prze-
pisami – poniósł szpital, a nie winowajca.

Rozwijająca się stale turystyka do krajów o odmien-
nych warunkach klimatycznych, dotyczy także wyjaz-
dów rodzinnych, nawet z małymi dziećmi, bywa
powodem zakażeń i zachorowań u dzieci. Najczęściej są
to choroby przewodu pokarmowego oraz po ukąsze-
niach przez owady. Dlatego każda osoba, szczególnie
dzieci, kobiety w ciąży i chorujące na choroby przewle-
kłe (cukrzycę, nadciśnienie tętnicze, przewlekłe choro-
by nerek) powinna przed wyjazdem zasięgnąć porady
lekarskiej.

Mnożą się tzw. biura turystyczne oferujące wyjazdy
do tropików, np. do krajów Afryki. Nie zawsze przy tym
informują o istniejących tam zagrożeniach. Właścicielka
jednego z takich biur po powrocie z Afryki z powodu wy-
sokiej gorączki znalazła się w Klinice Chorób Tropikal-
nych. Rozpoznano zimnicę tropikalną. Wkrótce
dołączyły kolejne 2 osoby z takimi samymi objawami
(uczestniczące w tej samej wycieczce) i u nich także roz-
poznano zimnicę. Mimo takich wydarzeń nadal zdarzają
się podobne wypadki. Niekiedy uczestnik wyjazdu poin-
formowany o zagrożeniach bagatelizuje je, wierząc, że je-
mu nic nie grozi. Niestety, niekiedy takie zachorowania
kończą się zgonem pacjenta. Każdego roku z powodu na-
bytej w tropiku zimnicy umiera w Polsce kilka osób.

Od kilku lat maleje w Polsce liczba osób ze schorze-
niami pasożytniczymi. Niektóre parazytozy w dalszym
ciągu występują jednak stosunkowo często. Owsica,
do niedawna bardzo częsta wśród dzieci, obecnie znacz-
nie rzadsza, jest nadal spotykana. Nie ma obowiązku
kontroli (kału) na obecność tego pasożyta, a brak
w szkołach lekarzy i pielęgniarek będzie sprzyjał szerze-
niu się tej parazytozy wśród młodzieży szkolnej.

Znacznie groźniejszą parazytozą u dzieci, ale spoty-
kaną także u dorosłych, jest toksokaroza. Może być na-
byta od psa lub kota, niełatwa do rozpoznania może
spowodować uszkodzenie wzroku, a nawet ośrodkowe-
go układu nerwowego. Nie wystarcza tu badanie kału
na obecność pasożytów, jej podejrzenie sugeruje wynik
najprostszego badania krwi – morfologia krwi obwodo-
wej z rozmazem. Potwierdzeniem lub wykluczeniem bę-
dzie wynik badania serologicznego krwi (test ELISA).
Wykonanie tych badań wymaga poniesienia kosztów,
dlatego czasami trudno otrzymać skierowanie do odpo-
wiedniej pracowni.

Czasami zdarzają się sytuacje świadczące o zupełnym
braku nie tylko wiedzy, ale nawet wyobraźni. Podam
przykład z praktyki lekarskiej. W jednym z przedszkoli
wychowawczyni zabrała dzieci do pobliskiego lasu. Pod-
czas zabawy dzieci spotkały w lesie sarenkę. Zwierze nie
uciekało, a wręcz przeciwnie, dawało się głaskać, a na-
wet całować w mokry pyszczek. Po zabawie dzieci wró-
ciły do domów i o zdarzeniu opowiedziały rodzicom.
Niektóre z mam zaniepokoiły się tym, że dzika sarenka
pozwoliła na głaskanie i całowanie. Padło uzasadnione
podejrzenie, że zwierzę mogło być chore na wściekli-
znę. Pomijając strach rodziców, wszystkie dzieci należa-
ło zaszczepić przeciw wściekliźnie.

Od dłuższego już czasu po publikacjach w środkach
masowego przekazu publikowane są ostrzeżenia o tym,
że odchody psów i kotów należy zawsze sprzątać,
a w wielu miejscach ustawiono odpowiednie pojemniki
na te odchody. Odchody psów i kotów, zwłaszcza mło-
dych, mogą zawierać groźne pasożyty i ich jaja. Nieste-
ty, nikt nie sprząta po swoich pupilach, a mimo zakazów
kotki i pieski bawią się w piaskownicach, często zała-
twiając tam potrzeby fizjologiczne, a ich właściciele nie
reagują na zwróconą uwagę.

Pomimo wielu apeli i informacji o zagrożeniach prze-
kazywanych społeczeństwu w różny sposób rezultaty są
znikome.
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Odległa obserwacja niemowląt
z wrodzoną przepukliną przeponową
po wypisaniu ze szpitala

STRESZCZENIE
Niemowlęta z wrodzoną przepukliną przeponową często po urodzeniu wymagają inten-
sywnego leczenia, dłużej przebywają w szpitalu i występują u nich inne wady wrodzo-
ne. Po wypisaniu ze szpitala mogą pojawić się u nich odległe następstwa wady, takie jak
niewydolność oddechowa, refluks żołądkowo-przełykowy, zaburzenia wzrostu, opóź-
nienie rozwoju, zaburzenia zachowania, utrata słuchu, nawrót przepukliny oraz znie-
kształcenia układu mięśniowo-szkieletowego. Prowadzona zgodnie z planem obserwacja
takich chorych ułatwia wczesne rozpoznanie i leczenie tych powikłań. W niniejszym ar-
tykule przedstawiono zarys odległych obserwacji niemowląt z wrodzoną przepukliną
przeponową.

Wprowadzenie
Odsetek przeżyć chorych z wrodzoną przepukliną rozworu przełykowego przepony (con-
genital diaphragmatic hernia, CDH) zwiększył się w ciągu ostatnich 10 lat dzięki wprowa-
dzeniu udoskonalonych strategii wentylacji i uwzględnieniu swoistych cech fizjologicznych,
stosowaniu wentylacji o wysokiej częstotliwości, pozaustrojowej oksygenacji membrano-
wej (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) oraz dzięki lepszemu postępowaniu
wspomagającemu.1-3 Uzyskano też poprawę przeżycia wśród niemowląt z CDH powikła-
ną poważnym niedorozwojem płuc, nadciśnieniem płucnym oraz przewlekłą chorobą
płuc.4 Po zakończeniu okresu noworodkowego na jakość życia wielu niemowląt z CDH na-
dal wpływają znaczące powikłania, takie jak opóźnienie rozwoju neuropoznawczego, re-
fluks żołądkowo-przełykowy, utrata słuchu, zniekształcenie klatki piersiowej, zaburzenia
wzrostu, nawrót przepukliny oraz powikłania związane ze współistniejącymi wadami wro-
dzonymi.1,5,6

Skoordynowanie złożonych potrzeb medycznych i chirurgicznych tych niemowląt
sprawia dużą trudność. Sprzyja mu stworzenie wielospecjalistycznych ośrodków kli-
nicznych łączących lekarzy i oddziały różnych specjalności, umożliwiających współ-
pracę podczas oceny chorych i planowania postępowania. W poszczególnych
ośrodkach zespoły złożone z wielu specjalistów usprawniają wspólne działania w po-
rozumieniu z rodzinnymi lekarzami odpowiedzialnymi za opiekę nad ogólnym sta-
nem zdrowia niemowląt oraz wspierają ich pracę. Niestety, nie wszystkie niemowlęta
z CDH mają dostęp do takich ośrodków. Podane niżej informacje mają na celu uła-
twienie lekarzom zajmującym się takimi dziećmi ustalenie wszechstronnego planu
działania, służącego rozpoznawaniu zaburzeń współistniejących z CDH i postępowa-
niu z nimi.

Sekcja Chirurgii i Komisja
ds. Płodów i Noworodków

Wskazówki dla lekarzy
dotyczące opieki
nad dziećmi

Wszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics automatycznie tracą ważność
po 5 latach od ich opublikowania, chyba że przed upływem tego czasu zostaną potwierdzone,
zmodyfikowane lub unieważnione. Zawarte w raporcie zalecenia nie stanowią o jedynym
możliwym sposobie postępowania i nie mogą służyć za standard w opiece medycznej.
Dopuszczalne są odstępstwa uwzględniające indywidualne okoliczności kliniczne.

Słowa kluczowe
wrodzona przepuklina przeponowa, refluks żołądkowo-przełykowy, niedorozwój płuc,
obserwacja

Skróty
CDH – wrodzona przepuklina przeponowa
ECMO – pozaustrojowa oksygenacja membranowa
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