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Jerzy Januszkiewicz, Hanna Poznanska

AKTYWNOSC NIEKTORYCH ENZYMOW
W HOMOGENATACH MIESNIOWYCH
W PRZEBIEGU WLOSNICY U LUDZI | ZWIERZAT *

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr B. Kassur

Praca dotyczy seryjnych oznaczen AspAT, ALAT, aldolazy, LDH
i fosfatazy zasadowej w homogenatach tkankowych mie$ni szczuréw za-
kazonych doswiadczalnie wito$niami, jak réwniez w homogenatach wy-
cinkéw mieéniowych, pobranych od ludzi chorych na wtoénice miedzy
2. a 6. tygodniem inwazji.

Larwy wtosni, osiedlajgc sie w miesniach poprzecznie prazkowanych,
wywotujg zmiany zarowno strukturalne jak i czynnosciowe. W poprzed-
nich pracach z o$rodka warszawskiego (10, 12, 14, 18, 18a, 23, 23a) wyka-
zano w sktadzie enzymatycznym surowicy krwi zmiany iloSciowe i jakos-
ciowe, ktorych charakter i dynamika przemawiaty za ich pochodzeniem
gtéwnie miesniowym. Praca obecna miata na celu bezposrednie badania
aktywnos$ci enzymow w wycinkach miesni pobranych przyzyciowo u cho-
rych na wiosnice. Badania te uzupeiniono oznaczeniem aktywnosci nie-
ktérych enzymdéw w homogenatach miesni szkieletowych, przepony i ser-
ca szczuréw w réznym czasie od doswiadczalnej inwazji wtosniami.

MATERIAL | METODYKA

A. Badania miesni ludzkich. Pobrano wycinki miesnia na-
ramiennego u 22 chorych na wtos$nice leczonych w Klinice Choréb Zakaz-
nych AM w Warszawie. Rozpoznanie wto$nicy ustalono na podstawie ob-
jawéw klinicznych, wywiadu epidemiologicznego, eozynofilii we krwi ob-
wodowej oraz dodatnich odczynoéw serologicznych i potwierdzono znale-
zieniem witosni w wycinkach miesni. Biopsje wykonywano miedzy 2. a 4.
tygodniem choroby.

Grupe kontrolng stanowito 11 os6b operowanych z powodu urazéw me-
chanicznych kornczyny gornej, dotychczas zdrowych, u ktorych wycinki
pobrano réwniez z miesnia naramiennego.

Wycinki mie$niowe wagi od 0,5 do 1,0 homogenizowano i w homogena-
cie oznaczono aktywno$¢ enzymow.

B. Badania mies$ni szczur6ow. Badania wykonano uli szczu-
row kontrolnych oraz u 42 szczurow zakazonych ** Do doswiadczen uzyto

*

Opracowano w ramach wspdétpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
CDC-E-P-2, Communicable Diseases Center, US Public Health Service, Atlanta,
Georgia.

** Autorzy uprzejmie dziekuja doc. dr Z. Dymowskiej za udostepnienie zwierzat
w Zaktadzie Parazytologii PZH.
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dorostych samcow wagi 250—350 ¢, zakazajac je doustnie przez skarmia-
nie miesem zawierajagcym od 2500 do 3500 larw witoéni. Intensywnos$¢ in-
wazji sprawdzano w skrawkach przepony po zabiciu szczurow.

Miesnie do badan pobierano przyzyciowo w us$pieniu eterowym, po czym
uSmiercano zwierze dodatkowa dawka eteru. Wycinki miesni wagi od 0,5
do 1,0 g poddawano homogenizacji.

Zwierzeta usypiano w 4, 5 6, 7, 8, 12, 16 tygodniu inwazji, po 5—9
szczurow w grupie. Z kazdag grupa szczurow badanych usypiano 1—?2
zwierzat zdrowych grupy kontrolnej.

C. Badanie aktywnos$ci enzymow surowicy szczu-
row. Oznaczano réwniez aktywno$¢ AspAT w surowicy tych samych
zwierzat.

D. Metody pracowniane. Natychmiast po pobraniu wycinki
miesniowe wazono i homogenizowano w buforze fosforanowym w objetosci
1 cm3 buforu na 100 mg Swiezej tkanki w homogenizatorze szklanym
Elver-Pottehjema przy 0—5°. Homogenat wirowano przez 10 minut
przy 1000 g, a w supernatancie oznaczano aktywnos$¢ nastepujacych en-
zymow.

1) Aminotransferazy asparaginowej (AspAT) i aminotransferazy ala-
ninowej (AlAT) metodg kolorymetryczng z dwunitrofenylohydrazyng (21),
przyjmujac za jednostke 1 mikrogram kwasu pirogronowego powstatego
w warunkach metody. Nastepnie wykonano przeliczenia aktywnosci obu
aminotransferaz na 100 mg Swiezej tkanki.

2) Aldolazy czynnej wobec 1.6-dwufosfo-fruktozy (Aid) wg metody Sib-
leya i Lehningera (25) w modyfikacji Brunsa i Pulsa (3).

3) Dehydrogenazy mleczanowej (LDH), ktérej catkowita aktywno$¢ ba-
dano spektrofotometryczme wg Wrdéblewskiego i LaDiie (27), przy dtugosci
fali 366 m na fotometrze Spekol, stosujgc odpowiednie przeliczenia dla
dtugosci fali 340 m (24). Rozdziat elektroforetyczny LDH przeprowadzono
na octanie celulozy w buforze weronalowym o pH 8,6 (22, 22a), a paski
barwiono solami tetrazoliny wg Barnett (1). W ocenie izoenzymogramu
stosowano metode wizualng.

4) Fosfatazy zasadowej (Fz) metoda Bodanskiego (2). Aktywno$¢ Fz
oznaczano wytgcznie w miesniach szczurdw.

WYNIKI BADAN

A. Miesien naramienny cztowieka. Prawidlowa aktyw-
no$¢ enzymow w przeliczeniu na 100 mg Swiezej tkanki wynosi:

ASpAT 545 j., ze standardowym odchyleniem +. 115 j.

AlAT 285 j., ze standardowym odchyleniem =+ 78 .

Aid 96 j., ze standardowym odchyleniem = 17 j.
+

LDH 13500 j., ze standardowym odchyleniem + 1500 j.

W rozdziale elektroforetycznym LDH stwierdzono obecno$¢ dwu frakcji
katodowych (LD5i LD4) i Slady pozostatych.

Za podstawe przedziatu ufnosci przyjeto Srednig arytmetyczng + pod-
wdjne odchylenie standardowe.

Zestawiajac zachowanie sie aktywnos$ci enzymoéw w miesniu naramien-
nym w zaleznosci od okresu inwazji wtosniowej (11) i przyjmujac obni-
zenie lub zwiekszenie aktywnos$ci chocby jednego z enzymow ASpAT,
Al1AT lub Aid w tym samym wycinku miesniowym, stwierdzono zwieksze-
nie aktywnos$ci w 3. i w 4.,a obnizenie w 5. i 6. tygodniu (tab. I).
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Tabela |1

Aktywno$¢ enzyméw w homogenatach wycink6w mie$nia naramiennego cztowieka
w zalezno$ci od okresu inwazji wtosni

Liczba przypadkéw, w ktérych aktywnos¢

Tydzied inwazji Liczba AspAtAIAt lub Aid byta:
badan o
zmniejszona prawidtowa zwigkszona
Il 1 1 0 0
" 5 0 4 1
v 6 0 2 4
\Y% 6 2 3 1
v 4 3 1 0

Szczegb6towe dane opublikowane sg w osobnej pracy z naszej Kliniki (15).
B. MieéSnie szczura. WartoSci prawidtowe dla enzyméw w ho-
mogenatach réznych miesni szczura przedstawia tabela IlI.

Tabela 1l
Wartosci prawidtowe aktywnos$ci niektérych enzymoéw w homogenatach mie$ni
szczura w przeliczeniu na 100 mg $Swiezej tkanki

Srednia aktywno$é¢ + odchylenie standardowe w j.

Enzym
miesien uda miesien przepony miesien serca
AspAT 700 £ 220 390 + 103 930 + 165
AlAT 100 + 41 295 = 111 270 £ 104
Aid 71+ 119 74 £ 13,7 52+ 11
LDH w tys. j. 13+ 14 156 + 43 16 + 14
Fz 128 + 1,7 141 + 3,3 143 + 3,2

Sredniag aktywno$é poszczegélnych enzyméw w przebiegu inwazji whos-
niami przedstawiono osobno dla miesnia uda (tab. Il i rye. 1), miesnia
przepony (tab. IV i ryc. 2) i mie$nia serca (tab. V i ryc. 3).

Tabela Il
Srednia aktywno$¢ enzyméw w homogenacie mie$ni uda szczura w przebiegu inwazji
witosniami, w przeliczeniu na 100 mg S$Swiezej tkanki

Lo . Sredni kt §¢ j.
Tydzien inwazji rednia aklywnose w )

AspAT AlAT Aid LDH Fz
v 460 104 33,5 11 000 13,5
\% 360 130 45,5 10 660 14,2
VI 480 140 48 — 13,6
VIl 944 110 100 — 13,2
Vi 1150 95 — 16 750 13,5
Xl 750 95 68 12 000 13,4

XVI 710 105 — 12 250 131
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Rye. 1. Aktywno$¢ AspAT, Aid i LDH w mieé$niu uda szczura zakazonego wtos$niami
(warto$ci $rednie).

Jak wynika z tabeli Il i ryciny 1, Srednia aktywno$¢ AspAT, Aid, LDH
w mieé$niu uda szczura jest pomiedzy 4. a 6. tygodniem inwazji zmniej-
szona, za§ w 7. i 8. tygodniu inwazji wyraZnie zwiekszona. Natomiast
zmiany aktywnos$ci AIAT oraz Fz sg w przebiegu inwazji niewielkie i nie
wykazujg regularnosci.

Tabela 1V
Srednia aktywno$é enzyméw w homogenacie miesnia przepony szczura w przebiegu
inwazji wtosniami, w przeliczeniu na 100 mg $wiezej tkanki

L . Srednia aktywno$é w j.
Tydzierh inwazji

AspAT AIAT Aid LDH Fz

I\ 125 100 32,5 5400 15
\Y 250 275 39 — 13
VI 625 310 50 28 300 14
VIl 720 300 97 — 13
VIl 565 300 — 14 000 13
X1l 450 300 — — 12
XVI 389 300 — - 13

Z tabeli 1V iryciny 2 wynika, ze Srednia aktywnos$ci AspAT, Aid i LDH
W przeponie szczura jest w 4. i 5 tygodniu inwazji zmniejszona, zas w 6.
i 7. wyraznie zwiekszona. W zakresie Fz nie stwierdzono istotnych zmian,
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k 5 b 7 8 12 1
tydzien inwazji

Ryc. 2. Aktywno$¢ AspAT, Aid i LDH w miegéniu przepony szczura zakazonego
wtosniami (warto$ci Srednie).

natomiast w zakresie AIAT stwierdzono jedynie w 4. tygodniu inwazji
zmniejszenie, bez charakterystycznego dla innych badanych enzymdw
zwiekszenia aktywnos$ci w nastepnych tygodniach.

Tabela V

Srednia aktywno$¢ enzyméw w homogenacie mieénia serca szczura w przebiegu
inwazji wtosniami, w przeliczeniu na 100 mg $wiezej tkanki

U . Srednia aktywno$¢ w j.
Tydzien inwazji

AspAT AIAT Aid LDH Fz
I\ 250 250 31 8 250 15
\Y 760 285 41 10 800 15,5
VI 525 305 43 20 000 13
VII 1560 170 78 — 16
VI 1290 230 — — 12
Xl 910 276 60 14 600 13
XVI 880 310 — — 13

Jak wynika z tabeli V i ryciny 3, srednia aktywno$¢ AspAT, Aid i LDH
w miesniu serca szczura jest pomiedzy 4. a 6. tygodniem inwazji zmniej-
szona, natomiast w 7. i 8. tygodniu inwazji wyraznie zwiekszona. W za-
kresie aktywnosci AIAT oraz Fz nie stwierdzono istotnych réznic w prze-
biegu inwazji. Przedstawione na rycinie 4 zmiany w izoenzymogramie
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Ryc. 3. Aktywnos$¢ AspAT, Aid i LDH w mie$niu serca szczura zakazonego wtos-
niami (wartoéci Srednie).

[grednic

tyuzien inwazji

Ryc. 4. Aktywno$¢ AspAT w surowicy krwi szczuréw w przebiegu zakazenia wtos-
niami (Srednie + podwojne standardowe odchylenie).
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dehydrogenazy mleczanowej dotyczg przepony, nie stwierdzono ich nato-
miast w mie$niu uda. W pordwnaniu z izoenzymogramem LDH wykona-
nym z homogenatu przepony szczura zdrowego, stwierdzono u szczura
wiosnicowego wyrazne frakcje anodowe LDi i LD2, ktére wystepowaty
w przeponie kontrolnej jedynie w ilosciach $ladowych. W miesniu serca
szczura zakazonego stwierdzono wzgledne przesuniecie w kierunku frakcji
katodowych (LD4, LDS5). )

C. Surowica szczura. Srednig aktywno$¢ AspAT w surowicy
szczur6w w przebiegu inwazji wlosniowej przedstawiono w tabeli VI.
Obserwowano wyrazne zwiekszenia aktywnosci AspAT w 4., 5.i 6. tygod-
niu inwazji (ryc. 4).

Szczegbtowe dane o aktywnosci enzymow w surowicy ludzi chorych
na wtosnice sg przedmiotem innej pracy (12).

Tabela VI
Aktywno$¢ AsSpAT w surowicy krwi szczur6w w przebiegu zakazenia wiosniami

TydzieA inwazji Aktywnos$¢ AspAT w j. = standardowe odchylenie
Szczury zdrowe 240 + 58
\Y 510 + 150
\Y% 810 + 137
Vi 468 £ 45
Vil 240 £ 85
VI 220 + 65
XIl 180 £+ 56
XVI 190 + 45
DYSKUSJA

U chorych na witosnice wystepuje, jak wiadomo, zwiekszenie aktywnosci
enzymow cytoplazmatycznych w surowicy krwi. Dotyczy to kinazy krea-
tyny, aminotransferazy alaninowej i asparaginowej, aldolaz, dehydroge-
nazy mleczanowej i innych (7, 10, 14, 16, 18, 18 a). Najwyzszg aktywnos$¢
spotyka sie zwykle miedzy 3. a 5 tygodniem choroby. Poniewaz wiele
danych posrednich przemawia za gtéwnie mieSniowym pochodzeniem tych
enzymoéw (23, 23 a), konieczne byto przebadanie ich aktywnos$ci bezpo-
$rednio w migsniach (13, 15).

W wycinkach mie$ni naramiennych, pobieranych u chorych na wtos-
nice w réznym okresie inwazji, stwierdzono w 3. tygodniu inwazji (nie
choroby) prawidlowg aktywnos$¢ AspAT, AlAT i Aid, w 4. tygodniu
zwiekszenie aktywnosci, za§ w 5. i 6. — jej zmniejszenie. Pobieranie wy-
cinka miesniowego dla celéw rozpoznawczych nie jest dla chorego obo-
jetne. Dlatego tez rozporzgdzaliSmy materiatem pobieranym nie wytgcz-
nie dla celéw obecnej pracy, a w p6zniejszym okresie choroby lub rekon-
walescencji nie wykonywaliSmy biopsji mie$nia, poniewaz nie mieliSmy
zadnych wskazan klinicznych do takiego zabiegu. Z tego wzgledu posta-
nowiliSmy uzupetni¢ nasze dane na mcdelu doswiadczalnym szczura.
Szczegolnie interesowatl nas okres od 4. do 16. tygodnia inwazji, uzupet-
nial bowiem luke, ktérej nie moglisSmy wypetni¢ w warunkach doswiad-
czenia klinicznego.
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Jak wynika z przedstawionych badan na szczurach, stwierdziliSmy pe-
wien stereotyp zachowania sie aktywnos$ci AspAT, Aid i LDH w mies-
niach zarowno uda, przepony, jak i serca. W 4. i 5 tygodniu inwazji
aktywnos$é tych enzymow byta obnizona, natomiast wyrastata wybitnie
we wszystkich mie$niach miedzy 6. a 8. tygodniem inwazji. W 12. i 16.
tygodniu stwierdziliSmy juz wartosci prawidtowe. W zakresie aktywnosci
AIAT i Fz nie znalezliSmy charakterystycznych odchylen od stanu pra-
widtowego. Mozna z duzym prawdopodobienstwem przypuscié, ze w wy-
niku wtargniecia, osiedlania sie i przyrostu masy larw witoSni w mies-
niach szkieletowych (6, 8) dochodzi do zaburzeh metabolizmu samej ko-
morki mieSniowej. Obserwowana w mikroskopie elektronowym transfor-
macja cytomorfologiczna komorki mieSniowej moze by¢ uwazana za wy-
raz wzmozonej przemiany materii (5). Badania biochemiczne przeprowa-
dzane w mies$niach szkieletowych $winek morskich zakazonych doswiad-
czalnie wtos$niami wskazujg na wzmozony rozpad glikogenu i zaburzenia
w przemianie tluszczowej (9). Stwierdzono réwniez przesuniecie we
frakcjach biatek mies$ni szczuréw zakazonych witosniami (20).

Badania nasze wskazujg na zwiekszenie aktywnosci enzyméw cytoplaz-
matycznych w mies$niach szkieletowych w okresie osiedlania sie wtos$ni.
Potwierdzajg to réwniez i inne prace (19, 26, 28, 30). W migé$niach ludzi
chorych na wtosnice obserwowaliSmy zwiekszong aktywno$¢é w 3. i 4. ty-
godniu inwazji, w 5. i 6. tygodniu wystepowato za§ wyrazne zmniejsze-
nie aktywnos$ci. U zwierzat zmniejszenie to nastepowato wczesniej, w 4.
i 5. tygodniu; podobne zjawisko obserwowali i inni autorzy (17). W 7. i 8.
tygodniu natomiast obserwowaliSmy ponowne wyrazne zwigkszenie
aktywnosci. Zarowno u ludzi (12) jak i u zwierzat przejSciowemu obnize-
niu aktywnosci enzymow w mieé$niach towarzyszy zwiekszenie jej w su-
rowicy krwi. Mozna wiec sgdzi¢, ze przez caty czas od 3. do 8. tygodnia
inwazji, aktywno$¢ enzymow cytoplazmatycznych w miedniach jest
wzmozona, a przejsciowe jej obnizenie jest wynikiem zwiekszonej prze-
puszczalnosci btony komérkowej i ,wptywem” enzymoéw cytoplazma-
tycznych do przestrzeni miedzykomérkowych i surowicy.

Po uptywie 3 miesiecy od inwazji, jak wynika z naszych badan na zwie-
rzetach, aktywnos$¢ enzyméw w miesSniach szkieletowych i miesniu ser-
ca ulega catkowitej normalizacji; rowniez w surowicy krwi ludzi i zwie-
rzat nie stwierdza sie w tym okresie odchylen od stanu prawidtowego
(4, 12). Mozna wiec wnioskowaé, ze w tym okresie dochodzi do ustalenia
rownowagi pomiedzy tkankami gospodarza, a ciggle jeszcze zywym wtos-
niem. Fasske i Themann (5) dochodza, na podstawie seryjnych badan
morfologicznych w mikroskopie elektronowym, do wniosku o wytwo-
rzeniu sie réwnowagi pomiedzy wtosniem a tkankg mie$niowa.

Przedstawiona dynamika inwazji wlosniowej wskazuje na stopniowe
przechodzenie od pasozytnictwa do komensalizmu.

WNIOSKI

1. W przebiegu inwazji wlosniowej stwierdza sie w miesniach ludzi
zwiekszenie aktywnosci enzymow cytoplazmatycznych w 3.—4. tygodniu
inwazji.

2. W 4—6. tygodniu inwazji stwierdza sie u ludzi i zwierzat obnize-
nie aktywnosci tych enzymoéw w mie$niach, z rOwnoczesnym wzrostem
ich aktywnosci w surowicy krwi. To przejsciowe zmniejszenie aktywnosci
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enzyméw w miesniach wigzemy przede wszystkim ze zmianami prze-
puszczalnosci btony komdrkowej.

3. Zwiekszenie aktywnos$ci enzyméw cytoplazmatycznych w miesniach
utrzymuje sie do 2 miesiecy, a po uptywie 3 miesiecy nastepuje petna
normalizacja.

4. Dynamika zmian enzymatycznych w mie$niach i surowicy krwi
przemawia za ustaleniem sie stanu réwnowagi pomiedzy pasozytem
i gospodarzem.

E. AHywkeBunYy, I Mo3HaHbLCKaA

AKTUBHOCTb HEKOTOPbIX 3H3MMOB B MbIWEYHbBIX TOMOIMEHATAX
B TEUEHWE TPUXWHENNE3A Y NIOAEN N XUNBOTHBIX

CopgepxaHue

ABTOpbl McCnefoBann aKTUBHOCTb HEKOTOPbIX LMTOMAa3MaTUYeCKUX 3H3UMOB
B roMoreHatax OTpPe3KOB MMeYeBOW MbIWLbl OT 22 Nl 60NHLIX TPpUXUHennesom. B ka-
yecTBe KOHTPONbHOW Trpynnbl B3ATO 11 OTpPe3KOB NMe4YeBOW MbIWLbl OT 340POBbIX
NNL BO BPeEMS XUPYPrMYeCKUX npoueayp.

B Buagy TOro, 4to npocfeXxeHue AWHAMUKW TMOBEfEHUS [aHHbIX 3H3MMOB B Ye-
NOBEYECKOW MbllLe ABAANOCb HEBO3MOXHbIM, TaK KakK He 6bl10 MeAWLMHCKWX MO-
Ka3aHWN K MHOTOKpaTHOMY TMpOBeAeHWI0 6Guoncum, nNpousBefeHO [OMONHUTENbHbIE
nccnefoBaHWs Ha UHAQULUPOBAHHbIX TpUXMHennamum Kpbicax. OT 42 MHpULUMPOBAH-
HbIX >XWBOTHbIX M OT 11 KOHTPOMbHbIX B3ATO OTPE3KW CEPAEYHOW MbIWLbl, MbILL
gnatparmMbl u 6egpa. B romoreHatax 6bina o0603HauyeHa AaKTUBHOCTb CAEAYHO LW KX
3H3MMOB: aMUHOTpaHchepasbl (AsSpAT, ALAT) 1.6-gudochoanbaonasbl (Aid) naktum-
gerngporeHasbl (LDH) u wenouHble pocartasel (Fz).

Matepuan pna wuccnegoBaHMin 6blA B3AT B rpynnax no 5—9 XMBOTHbIX HauyuHas
C 4 Hefenn WHBasUW B HeAeNbHbIX WHTepBanax A0 8 HeAenu BKAWUYUTENbHO, a 3a-
TeM Ha 12 n 16 Hegene nocne MHBa3MW. B mblwuyax OT NOAER M XMBOTHBIX KOHCTa-
TUPOBAHO CHWXEeHWe aKTUBHOCTM 60NbWMWHCTBA LMTONMAsMaTUYEeCKUX 3H3UMOB B 4—5
Hefenb mnocne TPUXUHENNe3HOW uHBa3uU. CHUXEHWI0O TecTa CONYTCTBOBan OTYET-
NUBBLIA pPOCT aKTUBHOCTU TEXXE 3H3MMOB B CbIBOPOTKe KpoBu. Ha 6—8 Hepene oT-
Meyanocb OTYET/NIMBOE YBENIMYEHUE aKTUBHOCTM 3H3UMOB B MbllLax, 3aTeM Ha 12 n 15
Hefene OTMeYeHO MOMHYK HOpManu3auui. BpemMeHHOe CHWXeHWEe aKTUBHOCTU LMUTO-
nnasMaTMyeckKMX 3H3UMOB B MbllLiaX aBTOPbl 0O6BLACHAKT rnaBHbIM 06pa3oM u3Me-
HEHMAMWU nponyckaemMoe™ KneTO4YHOW Memb6paHbl. [MonHas Hopmanusauuma B 6onee
no3gHUM nNepuofe WHBA3MKM MNOKas3blBaeT Ha MNOMHYI ajanTauuio opraHusma no
OTHOLWEHWNID K NapasuTy.

J. Januszkiewicz, H Poznanska

SOME ENZYME ACTIVITIES IN HUMAN AND ANIMAL MUSCLE
HOMOGENATES IN THE COURSE OF TRICHINOSIS

Summary

The activities of some of the cytoplasmatic enzymes were studied in homoge-
nates of biopsy materials from the deltoid muscle from 22 patients suffering from
trichinosis. Material from the deltoid muscles of 11 healthy persons obtained during
operations served as a control group.
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Since the dynamics of the enzyme activities could not be studied in human
muscles because of lack of medical indications for repeated biopsies, additional
experiments were carried out with rats infected with trichinellae. In 42 infected
*and 11 control rats, biopsies of the heart, diaphragmatic and femoral muscles
were performed, and activities of aminotransferases (AspAT, AIAT), 1,6-diphos-
phoaldolase (Aid), lactic dehydrogenase (LDH) and alkaline phosphatase (AP) were
determined.

Study material was secured from groups of 5—9 animals at weekly intervals,
beginning 4 weeks after invasion to the end of the 8th week, and after 12 and 16
weeks. Activities of most of the cytoplasmatic enzymes decreased 4—6 weeks after
trichinella invasion in human and animal muscles, accompanied by a distinct rise
in the activities of the same enzymes in the blood serum. After 6—8 weeks enzyme
activities in the muscles increased, attaining normal levels after 12 and 16 weeks.
The temporary drop in cytoplasmatic enzyme activities in the muscles was
attributed mainly to changes in permeability of the cell membranes, and subse-
quent return to normal levels to adaptation to the parasite.
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Bertold Kassur, Zdzistaw Dziubek

AKTYWNOSC KINAZY KREATYNY (CPK)
W SUROWICY CHORYCH NA WtOSNICE *

Klinika Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr B. Kassur

W pracy omowiono zachowanie si¢ aktywnos$ci kinazy kreatyny
w surowicy krwi u chorych na wto$nice i u os6b po przebytej wtos-
nicy w okresie od 4 miesiecy do 4 lat.

Kinaza kreatyny jest waznym enzymem biorgcym udziat w procesach
magazynowania energii w tkankach. Katalizuje ona odwracalng reakcje:
kreatyna + ATP = CPK + ADP. Szczeg6lnie bogate w ten enzym sa
miesnie szkieletowe, miesien sercowy oraz tkanka moézgowa. Pozostate
narzady zawierajg znikome ilosci CPK, a watroba i erytrocyty nie za-
wierajg jej zupetnie (4, 8, 14, 18).

Izoenzymogramy wykazujg dimerowag budowe CPK. W badaniach
elektroforetycznych uzyskano oczyszczony izozym mézgowy i migsniowy
oraz niewielkg ilos¢ hybrydu. Miedzy izozymem moédzgowym a miesnio-
wym wykazano dos¢ istotne réznice w budowie, nie wystepuje tez mie-
dzy nimi reakcja krzyzowa w odczynie wigzania dopetniacza (3, 4, 7).

Badania homogenatéw tkankowych wykazaty, ze typ mdézgowy mozna
znalez¢ poza tkanka nerwowg réwniez w zotadku, pecherzu moczowym,
tarczycy i nerkach. U ludzi dorostych przewaza typ miesSniowy, przy
czym nigdy nie znaleziono typu mdzgowego w miesniach (4).

Ebashi w r. 1959 (6) i Dreyfus w r. 1960 (5) wprowadzili oznaczenie
aktywnosci CPK w surowicy krwi do badan klinicznych. Dotyczyty one
gtownie myopatii i zanikow mie$niowych. W nastepnych latach oznacza-
nie aktywnosci CPK wykorzystano w diagnostyce innych schorzen,
gtéwnie miednia serca oraz mies$ni szkieletowych (9, 10, 14, 20, 21). Po-
czatkowo entuzjastyczne opinie o przydatnosci oznaczania CPK w zawale
mies$nia serca lub w pierwotnych schorzeniach miesni szkieletowych ule-
galy rewizji w toku dalszych badan. Niemniej oznaczanie aktywnosci
CPK posiada nadal duzg warto$¢ praktyczng. Dotyczy to przede wszyst-
kim schorzern zapalnych miesni szkieletowych, dystrofii miesniowych
szczegOlnie typu Duchenne’a, rozlegtych urazédw, zatrucia alkoholem
i drzaczki poraznej (8, 9, 10- 11, 22).

Komponenta zapalna mie$ni szkieletowych odgrywa we witosnicy waz-
ng role i dlatego podjecie badan nad zachowaniem sie CPK byto celowe.
Badan tego rodzaju nie znaleziono w dostepnym piSmiennictwie, poza
doniesieniem Kolber-Postepskiej (15) dotyczacym 1 przypadku i Eshcha-
ra (8) dotyczacym réwniez 1 przypadku witosnicy. Pierwsze systematycz-
ne badania aktywnos$ci CPK we wtosnicy podjeto w naszej Klinice w r.

* Opracowano w ramach wspdtpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
'CDC-E-P-2 Communicable Diseases Center, UC Public Health Service, Atlanta.
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1965; dotyczyty one 16 chorych, a wyniki ogtoszono w r. 1965 (13). Praca
obecna jest kontynuacjg poprzedniej.

MATERIAL | METODY

Oznaczanie aktywnos$ci CPK wykonano metodg Hughesa w odmianie
Borowskiego i Kolber-Postepskiej (2).

W celu okreslenia prawidtowych warto$ci kinazy kreatyny wykonano
oznaczenie w grupie kontrolnej 18 osob zdrowych. Aktywno$¢ CPK
w grupie kontrolnej wynosita od 0,26 do 1,41 j.

Oznaczenia aktywnosci CPK w surowicy chorych na wtosnice przepro-
wadzono u 28 o0s6b w ostrym okresie choroby, u 4 0séb po uptywie 4 mie-
siecy od zachorowania na wto$nice oraz u 12 oséb po uptywie 1—4 lat po
przebyciu wiosnicy.

W ostrym okresie wtosnicy badania wykonano u li mezczyzn w wieku
od 10 do 45 lat i u 17 kobiet w wieku od 14 do 60 lat. Oznaczenia aktyw-
nosci CPK przeprowadzono w odstepach tygodniowych. Poniewaz cho-
rych przyjmowano do Kliniki w ro6znych okresach choroby, liczba ozna-
czen jest r6zna w poszczeg6lnych tygodniach.

Pi.ozpoznanie wtosnicy oparto na objawach klinicznych (goraczka,
obrzeki twarzy i bdle miesniowe) i potwierdzono na podstawie dodatnich
wynikéw odczyndw serologicznych oraz eozynofilii we krwi obwodowej.
Wiekszos¢ przypadkéw zostata ponadto potwierdzona badaniem wycin-
ka migsnia naramiennego na obecnos$¢ larw witosni.

WYNIKI BADAN

Z tabeli | wynika, ze do 4 tygodnia wiacznie aktywno$¢ CPK byta
zwiekszona we wszystkich przypadkach wiosnicy. Srednie wartosci
aktywnosci CPK wzrastaty stopniowo od 1. do 4. tygodnia choroby. Od
5. tygodnia aktywno$¢ enzymu stopniowo malata, ale jeszcze w 9. tygod-
niu od zachorowania byta zwiekszona u 4 na 7 badanych. Szczyt aktyw-
nosci CPK przypada na 4. tydzien choroby.

Zbadano aktywno$¢ CPK w zaleznosci od ciezkosci przebiegu wtosnicy.
Zasade podziatu klinicznego stanowita klasyfikacja podana przez Kassura
i Januszkiewicza (12). W oparciu o nig sklasyfikowano 8 przypadkow jako
lekkie, 17 — Sredniociezkie i 3 przypadki ciezkie. Wvniki podano w ta-
beli 1I.

Z tabeli 1l wynika, ze w III, IV i V tygodniu choroby, a wiec w okre-
sie najwyzszych wartosci CPK, istnieje zalezno$¢ aktywnosci tego enzy-
mu od postaci klinicznej wtosnicy. W grupie chorych o lekkim przebiegu
choroby $rednie wartosci aktywnosci CPK wynosity: w 3. tygodniu 9,6 £
4,7 j., w 4. tygodniu 96 £ 54 j. i w 5 tygodniu 54 + 4,10 j. W grupie
chorych o $rednio-ciezkim przebiegu witosnicy $Srednie wartosci wynosity
odpowiednio: w 3. tygodniu 1331 + 7,42 j., w 4. tygodniu 14,0 £ 9,5 j.
i w 5 tygodniu 11,6 * 11,1 j. Grupa chorych o ciezkim przebiegu liczy
tylko 3 chorych, jednak Srednie warto$ci uzyskane w tej grupie w 4. i 5.
tygodniu choroby sg wyzsze od warto$ci spotykanych w grupie poprzed-
niej i wynoszg: w 4. tygodniu 20,4 £ 8,6 j. i w 5 tygodniu 19,3 £ 151 j.
Poza tym w grupie chorych o $rednio-ciezkim przebiegu wtosnicy Srednia
aktywnos¢ CPK byta jeszcze w 7. tygodniu wyraznie zwiekszona, pod-
czas gdy w grupie o lekkim przebiegu byta zblizona do wartosci prawi-
dtowych.



Tabela |
Aktywno$é CPK w surowicy chorych na witosnice

Tabela |l
Aktywno$¢ CPK w surowicy krwi w zalezno$ci od postaci klinicznej wio$nicy

N

IsoumAR v

AuAiealy Azeuny
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Po uptywie 4 miesiecy od zachorowania na witosnice badano aktywnos$¢
CPK u 4 0s6b. U 1 osoby stwierdzono jeszcze wartosci zwiekszone (3,6 j.),
u 3 pozostatych wartosci byty prawidtowe. Wszyscy chorzy z tej grupy
przebyli $rednio-ciezkg posta¢ kliniczng witosnicy.

Po uptywie 1—4 lat od przebytej wiosnicy oznaczono aktywno$¢ CPK
u 12 os6b (7 kobiet i 5 mezczyzn). Uzyskane warto$ci wynosity od 0,3 do
1,6 j., Srednio 1,05 j., praktycznie wiec nie stwierdzono wartosci zwiek-
szonych.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktywno$¢ CPK we wiosnicy
jest wyraznie wzmozona juz w pierwszych tygodniach choroby, co pod-
kresla warto$¢ tego badania jako pomocniczego testu rozpoznawczego
we poréwnaniu z innymi badaniami biochemicznymi i serologicznymi.
Aktywno$¢ CPK byta zwiekszona u wszystkich badanych chorych od
1 do 4. tygodnia choroby, a wzmozona jej aktywno$¢ utrzymywata sie
w wielu przypadkach do 9. tygodnia choroby. Istnieje zalezno$¢ miedzy
wzrostem aktywnos$ci enzymu a postacig kliniczng witosnicy. U chorych
o S$rednio-ciezkim i ciezkim przebiegu choroby aktywno$¢ CPK byla
wieksza niz w lekkich postaciach wito$nicy, a warto$ci patologiczne utrzy-
mywaty sie diuzej.

Zwiekszona aktywno$¢ CPK w przebiegu wiosnicy wskazuje na zmia-
ny zachodzace w komérce miesniowej. CPK znajduje sie gtdwnie w cyto-
plazmie, a by¢ moze i mitochondriach komdrek miesniowych.

Mechanizm uwalniania zwiekszonej ilosci enzymu z komorki mozna
objasni¢ zarbwho biernym przechodzeniem enzymu z komorek, ktére ule-
gty martwicy, jak réwniez wzmozong przepuszczalno$cig btony komor-
kowej uszkodzonej zar6wno procesem zapalnym, alergicznym, jak i tok-
sycznym.

Powrdt CPK do wartosci prawidtowych nastepuje powoli, wolniej niz
innych parametréw biochemicznych.

W badaniach kontrolnych wykonanych u os6b, ktore przebyty wtosni-
ce przed 1—4 lat, stwierdzono u wszystkich badanych prawidtowe war-
tosci CPK.

B. Kaccyp, 3. A3wbek

AKTUBHOCTb KWMHA3bl KPEATWMHA (CPK) B CbIBOPOTKE BOJIbHbIX
TPUXNHENNE3OM

CopfepxXaHue

MccnefoBaHo aKTMBHOCTb KWHasbl KpeaTuHa (CPK) B cbiBOpOTKe KpoBu OT 28
60NbHbIX TpUXWHennesomMm u oT 16 4YenoBek MOCNe TMNepeHECeHMs TPUXuWHennesa.
B ocTpom nepuope 60M1€3HU KOHCTATMPOBAHO MNOBbIWEHHYKW akKTuBHOCTL CPK BO
BCeX cay4yasx. MUK aKTMBHOCTM 3H3MMa BbicTynaeT Ha IV Hepene 6onesHn. B cny-
yaax ¢ 6onee TAXENbIM KAUHWYECKUM TeyeHuem akTuBHOCTb CPK Oblna yBenmuyeHa
n 6onee ANWTENbHO YyfepXusBanacb Ha BbICWWUM YypoBHe. AKTMBHOCTb CPK y nuy
nepeHecwnx TpuxuHennes 1—4 ropga Hasaf, Obla BO BCeX MCCAefyeMblX Cnyyasax
npasunbHana. Mo cpaBHeHUW C MPOYUMMW AUATHOCTUYECKUMMW WUCCNEfOBaHUAMU aKTUB-
HocTb CPK BbiCTynaeT paHO, 4TO NOAYEpPKMWBAET LEHHOCTb 0603HauyeHWs [aHHOrO
3H3MMa B [MarHocTUKe TpUXWUHennesa.
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SERUM ACTIVITY OF CREATININE KINASE (CPK) IN PATIENTS WITH
TRICHINOSIS

Summary

Creatine kinase activity (CPK) in the blood serum was studied in 28 patients
with trichinosis and 16 persons cured from the disease. Increased CPK activity
was found in all cases in the acute stage of the disease, attaining a peak in the
fourth week of illness. In clinically severe cases CPK activity was higher and
persisted longer at high levels. CPK activity in persons who had trichinosis 1—4
years previously was normal in all cases. Compared with other diagnostic exami-
nations, CPK is an earlier symptom so that assays of this enzyme are useful in the
diagnosis of trichinosis.
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CHARAKTERYSTYCZNE ZMIANY AKTYWNOSCI ENZYMOW
W MIESNIACH | SUROWICY W PRZEBIEGU WLOSNICY
U LUDZI | ZWIERZAT *

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr B. Kassur

Autorzy wykonali ponad 2000 seryjnych oznaczen aktywnosci wielu
enzyméw w surowicy i mie$niach chorych na witosnice, jak roéwniez
szczur6w w réznych okresach inwazji. Stwierdzono zmiany o tym sa-
mym charakterze u ludzi i zwierzat, co pozwala na zwigzanie ich z bio-
logig wiosnia oraz z procesami patologicznymi, toczacymi sie w ustroju
gospodarza.

Powodem obszernych badarn enzymologicznych we wiosnicy byty cele
praktyczne i poznawcze.

Praktycznie poszukiwaliSmy enzymatycznego testu pomocniczego
w rozpoznaniu, jak rdéwniez wskaznikow, pozwalajgcych na Sledzenie
przebiegu choroby.

Zagadnienia zwigzane z dynamikg metabolizmu miesni w przebiegu
inwazji, a takze ocena stanéw po przebytej inwazji w okresie wzajemnej
adaptacji pasozyta i gospodarza, odpowiadaty celom poznawczym.

Z osrodka warszawskiego pochodzg prace szczegétowo omawiajgce wy-
cinkowe zagadnienia enzymologiczne. Wyniki tych badan dotyczg zacho-
wania sie w surowicy krwi aktywnosci nastepujacych enzyméw: aldo-
lazy i aminotransferaz asparaginianowej i alaninowej (9), aldolazy czyn-
nej wobec: 1. fosfofruktozy i wobec 1.6.-dwufosfofruktozy (10, 11), ki-
nazy kreatyny (4, 7), dehydrogenazy mleczanowej wraz z rozdziatem
izoenzymatycznym (13), transferazy karbamylowo-ornitynowej (1), nie-
swoistej cholinesterazy (12). Ponadto przedmiotem badan byto oznacza-
nie aktywnosci niektérych enzymoéw w homogenatach mieé$ni ludzkich
oraz mies$ni szczura, w réznych okresach inwazji (2). Wyniki badan omé-
wiono w poprzednich pracach w oparciu o elementy patogenezy oraz
w zestawieniu z obszernym piSmiennictwem, zaréwno polskim jak i ob-
cym, ktérego tu nie powtarzamy.

Obecna praca ma charakter syntetyczny, wykorzystujgc nie tylko wy-
niki badan wycinkowych, ale i zgromadzone fakty po ich opublikowaniu.
Zestawienia liczbowe dotyczg niekiedy materiatu wielokrotnie obszer-
niejszego niz prace wycinkowe ogtoszone uprzednio.

* Opracowano w ramach wspotpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
gDC-E-P-Z Communicable Disceases Center, UC Public Health Service, Altanta,
eorgia.

Przeg. Epid. — 2
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MATERIAL | METODY

Metody oznaczania aktywnos$ci enzyméw w surowicy i w miesniach po-
dane sg w poprzednich pracach (1, 2, 4, 7, 13).

Badania wykonywano w Klinice Chorob Zakaznych AM w Warszawie,
pobierajac krew od chorych i od ozdrowiencéw po wiosnicy, a takze od
oséb uprzednio leczonych w Klinice, zgtaszajagcych sie na badania kon-
trolne w czasie od kilku miesiecy do kilku lat. Wszyscy chorzy byli hos-
pitalizowani w Klinice, a rozpoznanie ustalono na podstawie danych epi-
demiologicznych, Klinicznych, serologicznych, nierzadko potwierdzonych
znalezieniem larw witoéni w wycinkach miesniowych. Sposoby wykony-
wania badah w homogenatach miesniowych u ludzi, jak réwniez w roz-
nych okresach inwazji u zwierzat doswiadczalnych, przedstawia osobna
praca (2).

Wykonano oznaczenia nastepujacych enzymow w surowicy krwi ludzi:

1."Aminotransferaza asparaginianowa (AspAT) — 480 oznaczen u 140
0séb;

2. Aminotransferaza alaninowa (AIAT) — 503 oznaczenia u 141 o0s0b;

3. 1.6.-dwufosfo-fruktoaldolaza (1.6. Aid) — 398 oznaczen u 131 o0séb;

4. 1. fosfo-fruktoaldolaza (1. Aid) — 75 oznaczen u 27 0sob;

5. Kinaza kreatyny (CPK) — 128 oznaczen u 28 0s0b;

6. Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) — 37 oznaczen u 14 os6b, z czego
u 12 chorych oznaczono izoenzymogram LDH;

7. Fosfataza zasadowa (Fz) — 90 oznaczen u 31 0s0b;

8. Nieswoista cholinesteraza (Che) — 402 oznaczenia u 110 osdéb.

W homogenatach miesnia naramiennego 22 chorych na wtosnice wy-
konano oznaczenia aktywnosci nastepujacych enzymoéw: AspAt, 1.6-1Ad
AlAT.

W homogenatach mies$ni, a mianowicie mie$nia uda, przepony i serca
42 szczuréw zakazonych witosnicg oznaczano: AspAT, AlAT, 1.6-Ald, LDH
z izoenzymogramem oraz Fz. Wykonano réwniez badania aktywnosci
AspAT w surowicy tych szczurdéw.

WYNIKI BADAN

A. Surowica ludzka

1. AspAT — W 75 na 480 wykonanych oznaczen stwierdziliSmy aktyw-
no$¢ wiekszg niz 80 jednostek Umbreita. Najwiekszy odsetek (33%) wy-
raznie patologicznych wynikéw wystepowat w 4. tygodniu choroby. Po
klinicznym wyzdrowieniu nie stwierdziliSmy w okresie od kilku miesigcy
((jtobkllll)(u lat ani razu nieprawidtowych warto$ci AspAt w 62 badaniach

a .

2. A1AT — W 64 na 503 wykonane oznaczenia stwierdziliSmy aktywno$¢
wiekszg niz 120 j. Umbreita. Najwiekszy odsetek (26%) wyraznie pato-
logicznych wynikéw stwierdzono réwniez w 4. tygodniu choroby i podob-
nie jak w AsSpAT nie byto nieprawidtowych wynikéw w 60 badaniach,
wykonanych w okresie od kilku miesiecy do kilku lat po przebytej cho-
robie (tab. I1).

3. 1.6.Aid — W 217 na 398 wykonanych oznaczeh stwierdziliSmy
aktywnos¢ wiekszg niz 15 j. wg Brunsa i Pulsa. Najwiekszy odsetek
(79%) patologicznych wynikéw wystgpit rowniez w 4. tygodniu choroby,



Tabela |
Aktywnos$¢ aminotransferazy asparaginianowej (AspAT) w surowicy chorych
na wtosnice

W liczniku liczba wynikow powyzej 80 j. AspAT

IN

2SOUMA Y

W mianowniku liczba badan

Aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (A1AT) w surowicy chorych na wtos$nice

W liczniku liczba wynikéw powyzej
W mianowniku liczba badan.

120 j. A1AT
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a w 14 badaniach wykonanych pdzniej niz 7 tygodni od poczatku choroby
nie stwierdziliSmy warto$ci patologicznych (tab. III).

4. 1.Ald — Miedzy 1 a 8. tygodniem choroby wykonano 75 oznaczen
u 27 chorych, z czego u 19 o przebiegu lekkim, 5 o $rednio-ciezkim, nie
stwierdzajgc ani razu wynikow patologicznych.

5. CPK — Sposrod 112 oznaczen wykonanych od poczatku choroby do
3 miesiecy wszystkie wyniki byly patologiczne, natomiast wsréd 12 wy-
konanych po 6 miesigcach nie stwierdzono wynikdw nieprawidtowych.
Jesli przyja¢ umownie jako warto$¢ graniczng 4 j., to najwiekszy odse-
tek (93%) wynikow przekraczajgcych te warto$¢ wystepuje w IV tygod-
niu choroby, a po uptywie 3 miesiecy wszystkie wyniki sg mniejsze od 4 j.
(tab. 1V).

6. LDH — Catkowita aktywno$¢ LDH zwiekszona jest w Il i Il tygod-
niu choroby, po czym normalizuje sie. W izoenzymogramie przewazaty
frakcje anodowe, przy czym wyraznie przewazata frakcja LD2 na nieko-
rzy$¢ LDi.

7. Fz — Miedzy 1. a 9 tygodniem choroby wykonano 90 oznaczenh
u 31 chorych, z czego u 17 o przebiegu lekkim, 11 — S$rednio-ciezkim
i 3 — ciezkim, nie stwierdzajac ani razu wynikéw patologicznych.

8. OCT — Miedzy 2. a 6. tygodniem choroby wykonano 23 oznaczenia
u 12 chorych, u ktérych stwierdzono aktywno$¢ aminotransferazy alani-
nowej zwiekszong od 120 do 290 j. Umbreita. Wszystkie wyniki oznaczen
miescity sie w granicach prawidtowych.

9. Che — W 185 na 402 wykonane oznaczenia stwierdziliSmy obnize-
nie aktywnos$ci ponizej 45 j. Stwierdzono juz od 2. tygodnia choroby
znaczny odsetek wynikoéw patologicznych, a normalizacja aktywnos$ci Che
przebiegata znacznie wolniej niz dla innych enzymoéw (tab. V).

B. Mie$nie ludzkie

Szczegbtowe dane w zestawieniu z zapisem elektromiograficznym
i obrazem histologicznym przedstawione sg w oddzielnej pracy (8). Bada-
nia enzymatyczne dotyczyly AspAT, AIAT i 1.6.-Aid. W 3. tygodniu
inwazji stwierdzono wartosci prawidtowe, w 4. tygodniu zwiekszone, na-
tomiast w 5. i 6. — zmniejszone. Badania te nie mogty by¢ prowadzone
systematycznie, poniewaz wycinkami mieé$ni dysponowaliSmy tylko przy
okazji pobierania ich dla celow rozpoznawczych. W pdZniejszym okresie
inwazji i wrrekonwalescencji nie widzieliSmy wskazan do wykonania tego
nieprzyjemnego dla chorego zabiegu. Dlatego tez uzupetniliSmy nasze
dane na modelu doSwiadczalnym szczura.

C. Migeénie szczura

W jednej z poprzednich prac (2) stwierdziliSmy okre$lony stereotyp za-
chowania sie aktywnos$ci AspAT, 1.6.-Ald i LDH w mie$niach zaréwno
uda, przepony, jak i serca. Aktywnos¢ tych enzyméw byta w 4. i 5. tygod-
niu inwazji obnizona, a miedzy 6. i 8. tygodniem inwazji wybitnie zwiek-
szata sie. W 12. i 16. tygodniu inwazji stwerdziliSmy wartosci prawidto-
wa. PrzejsSciowemu obnizeniu aktywnos$ci omawianych enzyméw w ho-
mogenatach miesniowych towarzyszy zwiekszenie ich w surowicy krwi.
Po uptywie 3 miesiecy od inwazji aktywno$¢ enzymow w mieéniach uda,
przepony i serca powraca do wartosci prawidtowych.

W zakresie izoenzymogramu LDH stwierdzono w przeponie szczura
wiosniczego wyraznie zarysowane frakcje anodowe LDi i LD”, ktére wy-



Tabela 111
Aktywno$¢ 1.6.-dwufosfo-frukto-aldolazy w surowicy chorych na wtos$nice

W liczniku liczba wynikéw powyzej 15 j. aldolazy
W mianowniku liczba badan
e = brak danych

Tabela IV
Aktywno$¢ kinazy kreatyny (CPK) w surowicy chorych na wtosnice

W liczniku liczba wynikéw patologicznych
W mianowniku liczba badan
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Tabela V
Aktywnos$¢ nieswoistej cholinesterazy surowicy chorych na wtosnice

. Liczba Liczba Tygodnie choroby Miesigce od zachorowania
Przebieg choroby B o
chorych oznaczen 1 2 3 4 5 6 7 8 do 3 do 6 do 12 powyzej 12

Lekki 59 178 8,30 19,44 17/40 6,23 17 410 |/t . 02 17 0/14
Srednio ciezki 35 142 9/15 16/27 2229 11 20 12/17 25 2,3 1/2 03 1/1 14 3/16*
Ciezki 16 82 oli 6/9 7/10 9/13 79 7,9 7,9 36 27 0/1 oli 0/7
Ogobtem 110 402 17/46 41 80 46 79 26/56 20 33 14 10/13 4,8 2-10 1/4 212 337

% wynik ponizej 45 j. 37 51 58 47 61 54 7 50 20 25 17 8

W liczniku liczba wynikéw ponizej 45 j.

W mianowniku liczba badan

mnssey|
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stepowaty w przeponie szczura kontrolnego jedynie w iloSciach $lado-
wych. W mies$niu serca szczura zakazonego stwierdzono wzgledne prze-
suniecie w kierunku frakcji katodowych (rye. 1).

r

Hyc. 1. lzoenzymogram LDH z homogenatu mieé$nia serca szczura: A — prawidfo-
wego, B — wiosnicowego.

DYSKUSJA

Cel praktyczny pracy, polegajgcy na poszukiwaniu pomocniczego testu
rozpoznawczego, zostat osiggniety dzieki oznaczaniu enzyméw specyficz-
nie miesniowych, przede wszystkim kinazy kreatyny, a w mniejszym
stopniu 1.6-aldolazy w surowicy. Okazato sie, ze we wszystkich przy-
padkach wtosnicy, od 1 tygodnia do 3 miesiecy od poczatku choroby,
aktywnos$¢ kinazy kreatyny jest wyraznie zwiekszona. Najwiekszy odse-
tek wynikoéw (93%) powyzej 4 j. stwierdzono w 4. tygodniu choroby.
Aktywnos$¢ 1.6.-aldolazy w surowicy krwi nie we wszystkich przypad-
kach wtosnicy bywa zwiekszona, za$ odsetek wynikéw patologicznych
powyzej 15 j. siega 79% w 4. tygodniu choroby. Peing informacje o mies-
niowym pochodzeniu aldolazy mozna uzyska¢ na podstawie rdwnoczesne-
go oznaczania aldolazy czynnej wobec fruktozo-1.6.-dwufosforanu oraz
czynnej wobec fruktozo-1.-fosforanu. W jednej z naszych prac (11) wy-
kazano, ze stosunek 1.6.-Aid do I|.-Ald, wynoszacy w warunkach fizjolo-
gicznych 2,8 £ 2, wzrasta we witosnicy i w dystrofii mieSniowej Srednio
10-krotnie. W innych chorobach bez udzialu miesni, np. w wirusowym
zapaleniu watroby, stosunek ten pozostaje prawidtowy, mimo wyraznego
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wzrostu aktywnosci rutynowo oznaczanej aldolazy, tj. 1.6.-Aid, bowiem
proporcjonalnie wzrasta takze aktywnos$¢ I.-Ald.

W praktyce Kklinicznej mozna spotka¢ przypadki ze wzmozong aktyw-
noscig CPK, czy to wskutek proceséw zapalnych toczacych sie w migs-
niach w przebiegu innej choroby niz wiosnica, czy tez u zdrowych, naj-
blizszych krewnych chorych na dystrofie miesniowg. Czesto$¢ tych zda-
rzen jest jednak tak mata, ze praktycznie nie wptywa na przydatnosc
oznaczen CPK, jako testu pomocniczego w rozpoznaniu rdéznicowym.
Niedogodnos$ciag jest moze zbyt mate rozpowszechnienie metodyki ozna-
czen CPK w pracowniach rutynowych.

Nastepnym pytaniem praktycznym, na ktére staraliSmy sie odpowie-
dzie¢, byto powigzanie dynamiki testéw enzymatycznych z dynamika
wiosnicy, a mianowicie: czy istnieje réwnolegtos¢ pomiedzy stopniem
ciezkosci choroby a wielko$cig wzrostu aktywnosci ktéregokolwiek z ba-
danych enzymoéw, jak rowniez czy mozna kierowac sie jakimkolwiek
testem enzymatycznym w ocenie czynnosci proceséw patologicznych.
Wstepng odpowiedz na te pytania przedstawiamy na rycinie 2

Jak wynika z ryciny 2, odsetek wyraznie patologicznych wynikéw
aktywnosci CPK, 1.6.-Aid, AspAT i ALAT wzrasta do 4. tygodnia choroby
i wtedy osigga szczyt, po czym nastepuje stopniowa ich normalizacja,
najszybsza dla 1.6.-Aid w 3. tygodniu choroby, nastepnie dla AspAT
i ALAT miedzy 8. tygodniem a 3. miesigcem od zachorowania i wreszcie
dla CPK miedzy 3. a 6. miesigcem od zachorowania. Na podkreslenie za-
stuguje fakt, ze w wielokrotnych badaniach aktywnos$ci tych enzymow
po ich normalizacji nie stwierdzono u oséb po przebytej witosnicy war-
tosci patologicznych, a badania prowadzono do 4 lat od zachorowania.
Jesli dla CPK przyja¢ jako gdrng granice normy aktywnosci 1.41 j., tj.
Srednig arytmetyczng z dodanym podwojnym standardowym odchyle-
niem, to okaze sie, ze do 3 miesiecy od zachorowania wszystkie 113
oznaczen w roznych tygodniach choroby byty patologiczne, w 4. miesig-
cu — tylko 1 na 4 badanych miat zwigkszong aktywnos¢ CPK, a w pdz-
niejszym okresie wszystkie byty prawidtowe. Srednie wartosci w poszcze-
golnych tygodniach choroby wynosza od 1. do 9. tygodnia odpowiednio:
45; 7,0; 11,4; 14,9; 12,0; 6,3; 54; 3,5; 3,0 j. Znaleziono réwniez zaleznos$é
pomiedzy stopniem ciezkosci choroby wg podziatlu Kassura i Januszkie-
wicza (5), a wzrostem aktywnos$ci CPK w surowicy krwi i diugoscia
utrzymywania sie tego wzrostu. Im ciezej przebiega choroba, tym aktyw-
no$¢ CPK wzrasta wyzej i tym dtuzej utrzymuje sie (4).

W odniesieniu do 1.6.-Aid nie stwierdzono tak prostych zaleznosci od
ciezkosci przebiegu wtosnicy jak w CPK, natomiast aktywno$¢ AspAT
i ﬁlAT wydaje sie jeszcze mniej informatywna w ocenie przebiegu cho-
roby.

Fakt utrzymywania sie zwiekszonej aktywnosci CPK do 3, wyjatkowo
do 4 miesiecy od zachorowania wskazuje na utrzymywanie sie do tego
czasu proces6w patologicznych w miesniach, co zresztg zgodne jest takze
z danymi uzyskanymi w mikroskopii Swietlnej i elektronowej (3).

Wystepujaca z reguty i dlugo utrzymujaca sie zwiekszona aktywnos$é
CPK w surowicy chorych na wiosnice objasniamy wyptywem tego enzy-
mu z mies$ni, ktérych metabolizm energetyczny jest zmieniony przez
inwazje.

Z tej zbiorczej oceny klinicznej przydatnosci badan enzymatycznych
we witosnicy wynika, ze oznaczenie aktywnos$ci CPK jest najlepszym
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Rye. 2. Odsetek wynikéw wyraznie patologicznych dla aktywnos$ci enzyméw suro-
wicy krwi w przebiegu wiosnicy.

testem pomocniczym w rozpoznawaniu tej choroby, dobrze odzwierciedla
dynamike proceséw patologicznych w migsniach i wystarcza dla wzgle-
déw praktycznych. Kierowanie sie innymi oznaczeniami enzymatycznymi
moze prowadzi¢ do niepeinych, badZz wrecz mylnych wnioskéw prak-
tycznych.

Dla celéw poznawczych wykonaliSmy badania homogenatéw miesnia
naramienneg”™ u chorych na witosnice, a takze przeprowadziliSmy serie
badan doswiadczalnych na zakazonych szczurach. Szczegétowe wyniki
badan podano w osobnej pracy (2).

Jak juz wspominaliSmy, brak wskazan lekarskich do pobierania wy-
cinkéw miesniowych u chorych na witosnice, poza wskazaniami rozpoz-
nawczymi, uniemozliwiat nam wykonanie oznaczen seryjnych w homo-
genatach migsniowych. Dlatego zdecydowalisSmy sie na uzupetnienie
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badahn enzyméw w miesniach na modelu doswiadczalnym szczura. Na
podstawie poréwnan miedzy aktywnos$cig enzymow cytoplazmaty,cznych
miesnia naramiennego i surowicy krwi chorych na wtosnice w réznych
okresach inwazji przypuszczaliSmy, ze nastepuje ,wyptyw” enzymodw
z miesni do surowicy. Przypuszczenie to sprawdziliSmy na szczurach,
stwierdzajgc pewien stereotyp zachowania sie AspAT, 1.6.-Aid i LDH
w miesniach uda, przepony i serca z jednej strony i w surowicy krwi —
z drugiej. W miesniach stwierdziliSmy zmniejszenie aktywnosci podanych
powyzej enzyméw w 4. i 5. tygodniu inwazji, natomiast w surowicy Krwi
obserwowaliSmy w tym okresie i u tych samych szczurow wyrazne
zwigkszenie aktywnosci AspAT. Nastepnie w 6. i 8. tygodniu inwazji
w mies$niach stwierdzono zwiekszenie aktywnos$ci enzymoéw cytoplazma-
tycznych ponad warto$ci prawidtowe, natomiast w surowicy — norma-
lizacje. W 12. i 16. tygodniu inwazji, zarbwno w mieé$niach jak i w suro-
wicy, aktywno$¢ badanych enzymoéw byta prawidtowa. Przejsciowe
zmniejszenie aktywno$ci enzymow cytoplazmatycznych w mieéniach
wigzemy przede wszystkim ze zmianami przepuszczalnosci bicny komor-
kowej. Petna normalizacja enzymatyczna po uptywie 3 miesiecy od zaka-
zenia wskazuje na ustalenie stanu rownowagi pomiedzy pasozytem i go-
spodarzem.

Osobnym zagadnieniem jest udzial watroby w patogenezie wiosnicy
i dlatego bedzie przedmiotem jednego z nastepnych doniesien. Wydaje
sie, ze nie jest on znaczny, a stwierdzane zmiany aktywnos$ci enzymow
wskazujg na gtdwnie miesniowe zrédto ich pochodzenia.

WNIOSKI

1 Najwieksza przydatnos¢ praktyczng w klinice witosnicy posiada
oznaczanie aktywnos$ci kinazy kreatyny (CPK) w surowicy krwi. Znaj-
duje ono zastosowanie zaréwno w celach rozpoznawczych, jak i $ledzenia
dynamiki procesow patologicznych w mieéniach.

2. Aktywnos$¢ enzymow cytoplazmatycznych w surowicy narasta stop-
niowo do 4. tygodnia choroby, a nastepnie powoli normalizuje sie.

3. Poréwnawcze badania aktywnos$ci enzymoéw w surowicy i mie$niach
u chorych na witosnice, jak réwniez doswiadczenia na szczurach, wska-
zujag na gldwnie mieSniowe zrédto zwiekszonej aktywnos$ci enzymatycz-
nej w surowicy.

B. Kaccyp E AHywkesuy, TI. Tlo3HaHbLCKaA

XAPAKTEPHBIE MSBMEHEHWNA AKTUBHOCTW 3H3MMOB B MblWLAX
M B CbIBOPOTKE B TEYEHWE TPUXWHENNE3A Y NIOAEN N XXUBOTHbIX

CofpepxaHue

B cbiBOpoTKe KpoBW 140 60NbHBIX TPUXMHENNE30M 0603HAYEHO CepPUNHO aKTUBHOCTb
CNeflyloWnx 3H3NUMOB: amMuHO6TpaHchepasbl acnaparuHaHosbie (ASpAT) W anaHUHO-
bble (AlAT), 1.6-gudochopbikToanbgonosa (1.6. — Aid), xonuHacT pasbl Hecneyu-
huueckune (Che), a B cepunm okono 30 60MbHbIX KUHa3bl ochokpeaTuHa (CPK), doc-
aTtasbl wWenoyHbole (Fz), TpaHcgepasbl OpHUTbLIHOBO-Kapb6ambinosble (OCT), 1.-¢oc-
dhotpykToanbgonasubl (I. — Aid) n naktugermngporerHassl (LDH) BmecTe ¢ M303H3U-
Morpammoii. BceBo npousBefeHo 0Kono 2000 o603HaYyeHWt aKTUBHOCTM Pas3UUYHbIX
3H3MMOB. B Mmblwgax 22 60MbHbIX TPUXUHENN30M 0603HaYeHO aKTUBHOCTb ASpAT,
AIAT, Aid n LDH.
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Cgepx TOro y 42 KpbiC WHGMWUUMPOBAHHBLIX TpUXMHennamu, 0603HaYEHO MeXAy
NpoYMM B romoreHartax Mbiwl n3 6efpa, gnadpparmbol U ceppua clnefyloLlne 3H3UMbI:
AsSpAT, A1AT, LDH, Fz. O603Ha4yeHne NpoOM3BOAMNOCL B rpynnax no 4—6 XMBOTHbIX,
HauymHas OT 4-0l Hefenu WHBa3WMW exeHefenbHO A0 8-0M Hepfenu u 3atemM Ha 12 n 16
Hepene.

KOHCTaTMpoOBaHO, YTO B CbLIOPOTKE KPOBU 6ONbHbIX TPUXWHENNE30M caMblii 60Mb-
WOW NpoLeHT NaToNOrMyYecKUX pe3ynbTaTOB BbLIABNAETCH OAWHAKOBO ANA BCeEX UC-
cneflyemblXx 3H3MMOB Ha 4 Hefiene 6onesHn. B 3ToT nepuofj coAepXaHue 3IH3UMOB
B MbllLaX CHMXaeTca OTY4ETNMBO. B BUAY TOro, YTo Henb3s ObINO MPOCNEAUTL Aanb-
HelilWero nNoBefeHWS 3H3UMOB B 4YeNOBeYECKOW MbllWLe Tak KakK He 6bi10 MegULMWH-
CKMX noKasaHuuW K 6Guoncuu, MCNonb30BAHO B KayeCcTBe MOAENMN MbIlWLY KPbIChI.
BbifiBNeHO Ha 7 M 8 Hefene WHBA3UKM 3HAYMTENbHbIA POCT aKTUBHOCTW MCCNeAYyeMblX
3H3UMOB.

B pancckycunm o6CyxpfaloTcAd MexXaHW3Mbl 3H3MMATUYECKUX W3MEHEHUW B MbllLaX
M CbIBOPOTKE B CBA3W C 6MONOrMell TPUXWHENN M NaTONOrMYeCKMMU npoleccamu Npo-
MCXOAAWMMNM B OpraHmsMe xo03AuMHa. XOTA HeNb3d MNONHOCTbIO OTBEPrHYTb yuyacTue
neyeHW B natoreHese TPUXUHeNne3a, OTMEYEHHble 3IH3UMATUYECKME WU3MEeHeHUsa YyKa-
3blBalOT Npex/je BCEro Ha MbllIEYHY NaTtoNoruio.

B. Kassur, J Januszkiewicz, H Poznanska

CHARACTERISTIC CHANGES IN ENZYME ACTIVITIES IN THE MUSCLES
AND SERUM IN THE COURSE OF HUMAN AND EXPERIMENTAL TRICHINOSIS

Summary

In the sera of 140 patients suffering from trichinosis, serial determinations were
made of activities of the following enzymes: aspartic aminotransferase (AsSpAT),
alanine aminotransferase (AIlAt), 1.6.-diphosphofructoaldolase (1.6-Ald), nonspeci-
fic cholinesterase (Che); and in a series of about 30 patients, phosphocreatine kinase
(CPK), alkaline phosphatase (AP), ornithinecarbamylic transferase (OCT), 1 phos-
phofructoaidolase (l.-Ald), and lactic dehydrogenase (LDH), including isoenzymo-
grams, were studied. A total of about 2000 assays of enzyme activities were made.
In the muscles of 22 patients with trichinosis activities of AspAT, AlAT, Ala
and LDH were determined.

In 42 rats infected with trichinellae, AspAT, A1AT, LDH and AP were assayed
in homog”nates of femoral, diaphragmatic and heart muscle. The determinations
were made in groups of 4—6 animals weekly, beginning 4 weeks after invasion
until the end of the 8th week, and after 12 and 16 weeks.

In the sera of patients with trichinosis highest percentages of pathologic results
of assays of all the enzymes were obtained in the 4th week of illness. At the same
time, the content of the enzymes in muscles decreased distinctly. Since changes
in the enzymes in human muscle in the course of the disease could not be studied
because of lack of medical indications for biopsy, a model of rat muscles was stu-
died. Marked increase in the enzyme activities was observed 7 and 8 weeks after
invasion.

The mechanisms of the enzymatic changes in the muscles and serum in relation
to the biology of trichinellae and pathologic changes in the host are discussed.
Although a role of the liver in the pathogenesis of trichinosis cannot be excluded,
the observed enzymatic changes indicate that muscle pathology plays the main role.
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Zdzistaw Dziubek

ZACHOWANIE SIE KWASU N-ACETYLONEURAMINOWEGO
W SUROWICY CHORYCH NA WLOSNICE
ORAZ U 0OSOB PO PRZEBYTEJ WLOSNICY *

Klinika Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Oméwiono zachowanie si¢ poziomu kwasu N-acetyloneuraminowego
(NANA) w surowicy krwi u 30 chorych na wtosnice, u 11 oséb po prze-
bytej wtosnicy przed 4 miesigcami oraz u 30 os6b po wiosnicy przebytej
przed 1—4 lat.

Otrzymany w 1936 r. przez Blixa zwigzek chemiczny pochodzacy ze
Slinianek podzucbwowych wotu zostat przez odkrywce nazwany poczat-
kowo weglowodanem 1, a nastepnie w 1952 r. kwasem sjalowym (2).
W r. 1957 (1) ustalono, ze kwasami sjalowymi okresla¢ sie bedzie tylko
grupy acetylopochodnych kwasu neuraminowego, zwigzku podstawowego
ze wszystkimi wolnymi wodorami. W ustroju cztowieka wykryto tylko
jedng pochodng kwasu neuraminowego — kwas N-acetyloneuraminowy
(NANA). Jest on silnym (pH — 2,6) a — ketokwasem i dzieki obecnosci
wielorakich grup funkcjonalnych moze tatwo wchodzi¢ w reakcje z in-
nymi cukrami i aminokwasami, tworzac rodzaj mostka miedzy wielo-
cukrami i polipeptydami. Wzor sumaryczny NANA: Cn'HigOgN (14).
W postaci wolnej wystepuje jedynie w ptynie mdbzgowo-rdzeniowym
oraz v/ bionie Sluzowej zotlgdka (14, 20), za$§ w postaci zwigzanej w wa-
trobie, nerce, mdzgu, trzustce, $ledzionie, $liniankach i tarczycy oraz
w wydzielinach bton sluzowych przewodu pokarmowego, drdg oddecho-
wych i uktadu moczowo-piciowego (10, 18). Srednie stezenie NANA
w surowicy krwi u ludzi wynosi, zaleznie od metody i techniki badan,
od 40 do 75 mg%. Biosynteza kwasu N-acetyloneuraminowego odbywa
sie w tkankach zwierzecych, wykryto bowiem enzymy (kinaza N-acety-
lomannozaminy, syntetaza NANA i fosfataza), ktére z prekursorow
(N-acetyl-D-mannozaminy i fosfoenolopirogronianu) prowadza prawdo-
podobnie do syntezy NANA (23).

Rola kwasu neuraminowego i jego znaczenie w patologii ludzkiej nie
zostaly jeszcze dokladnie wyjasnione. Szerokie jego rozpowszechnienie
oraz zachowanie sie w wielu stanach chorobowych S$wiadczg, ze odgrywa
on wazng role w ustroju. Wydaje sie jednak, ze réwnolegly wzrost ste-
zenia NANA ze wzrostem poziomu komplekséw weglowodanowo-biatko-
wych w surowicy chorych nie jest zjawiskiem swoistym; z drugiej strony
obecno$é NANA w properdynie oraz gtdwnie we frakcjach globulinowych
biatek wskazuje na jego role w odpornosSci ustroju. Poza tym, istotng role

* Opracowano w ramach wspétpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
CDC-E-P-2 Communicable Diseases Center, US Public Health Service, Atlanta.



30 z - Dziubek Nr j

kwasu N-acetyloneuraminowego w ustroju podkre$la niewatpliwy
udziat NANA w zjawiskach hemaglutynacji w niektorych schorzeniach
wirusowych, w procesach odtruwania dzieki zdolnosciom wigzania nie-
ktorych soli metali ciezkich w tkance nerwowej jak i udziat NANA
w procesach kostnienia i uwapnienia tkanki chrzestnej (5, 6, 10, 12 14
15, 17, 20, 24).

Zwigkszony poziom NANA w surowicy krwi stwierdzono w wielu sta-
nach chorobowych: gruZlicy, kolagenozach, zapaleniach szpiku, biatacz-
kach, nowotworach, nerczycach, w schorzeniach naczyn obwodowych.
W schorzeniach zapalnych o$rodkowego uktadu nerwowego poziom NANA
w plynie mozgowo-rdzeniowym moze zwiekszy¢é sie 20—30-krotnie.
W chorobie go$écowej i w niektérych schorzeniach skéry wzrost poziomu
NANA w surowicy chorych jest proporcjonalny do zaawansowania choro-
by. Normalizacja jego stezenia nastepuje w przebiegu leczenia wraz z uste-
powaniem objawow choroby. Podkresla sie rownolegto$¢ zachowania sie
NANA, biatka C — reaktywnego oraz odczynu opadania krwinek (3, 4, 5,
6,8,9, 13, 22, 23).

Ztozono$¢ procesow chorobowych we wiosnicy, w ktoérej obok zmian
zapalnych w tkance mie$niowej wspotistniejg zjawiska natury alergicz-
nej, upowaznity do podjecia badan nad zachowaniem sie NANA w tej
chorobie. Poza tym interesowato nas zachowanie sie NANA u os6b po
przebytej wiosnicy.

MATERIAL | METODY

Oznaczenia kwasu N-acetyloneuraminowego w surowicy wykonywano
metodg orcynowa w modyfikacji Dzulynskiej (13).

Do kazdej serii oznaczerr uzywano jako standardu biatka surowicy
ludzkiej o znanej zawartosci NANA.

W celu ustalenia wartosci prawidtowych NANA w surowicy krwi dla
warunkow metody, oznaczono jego poziom u 10 oséb zdrowych: 5 kobiet
i 5 mezczyzn w wieku 20—40 lat. Wynosit on od 55,0 do 63,8 mg%,; $red-
nio 59,84 mg"/». Obliczone odchylenie standardowe wynosito + 3,18, a za-
tem z prawdopodobienstwem powyzej 95% zakres wartosci prawidtowych
miesci sie miedzy 53,48 a 66, 20 mg'/o.

Materiat kliniczny stanowity 3 grupy badanych.

Grupe | stanowi 30 os6b w wieku 12—60 lat z klinicznymi objawami
witosnicy. Wiosnice rozpoznano na podstawie wywiadu epidemiologicz-
nego. objawoéw klinicznych oraz badahA pracownianych. W grupie tej ozna-
czenia NANA w surowicy wykonywano w odstepach tygodniowych;
oznaczenie pierwsze w 1—3. dniu pobytu w Klinice, a ostatnie po ustg-
pieniu objawéw klinicznych, przed wypisem z Kliniki.

Grupe Il stanowi 11 os6b w wieku 15—57 lat, u ktérych oznaczenia
NANA wykonano po uptywie 3—4 miesiecy po przebytej wiosnicy.
Wszystkie osoby z tej grupy mialy wykonane oznaczenia w ostrym okre-
sie choroby i mieszczg sie rowniez w grupie |I.

Grupe Il stanowi 30 os6b w wieku 13—57 lat po przebytej przed 1—4
laty witosnicy.

WYNIKI BADAN

Poniewaz chorzy zgtaszali sie do Kliniki w rdznych okresach choroby,
liczby badanych przypadkéw w poszczeg6lnych tygodniach nie sg jedna-
kowe. W 1. tygodniu choroby badania wykonano u 9 oséb, z tego u 4
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stwierdzono warto$ci prawidtowe a u 5 zwiekszone; najwyzsze wartosci
siegaty 77,0 mg%. W 2. tygodniu badania wykonano u 20 chorych: u 4
wartosci byly prawidtowe a u 16 zwiekszone; najwyzszy poziom wynosit
99,0 mg"/». W 3. tygodniu oznaczenia wykonano u 23 chorych: u 2 war-
tosci byty prawidtowe a u 21 zwiekszone; wartoSci najwyzsze dochodzity
dé 90,0 mg%. W 4 tygodniu choroby, spos$rdéd 19 badanych 3 miato war-
tosci prawidtowe a 16 zwiekszone — najwyzsze do 90,0 mg%. W 5. tygod-
niu, na 14 badanych u 4 wartosci byty prawidtowe a u 10 zwiekszone —
najwyzsze do 79,0 mg%. W 6. tygodniu, na 9 badanych u 3 byly wartosci
prawidtowe a u 6 zwiekszone — najwyzsze do 72,0 mg%. W 7. tygodniu,
w 1 przypadku na 4 badane stwierdzono warto$¢ zwiekszong do 74,0 mg%.
W nastepnych tygodniach do 11. wiagcznie, nie stwierdzono nieprawidto-
wych stezeAh NANA w surowicy. Zestawienie badan ilustruje rycina 1.

NANA

Ryc. 1 Poziom NANA'w surowicy u chorych na wtoénice i u osoéb po przebytej
wiosnicy. Przedziat warto$ci prawidtowych w polu zakreskowanym.

Najwiecej przypadkow ze zwiekszonymi wartosciami NANA (85,5%)
1 najwyzsze wartosci NANA w surowicy chorych stwierdzono w okresie
°d 1. do 6. tygodnia choroby, z wyraznym szczytem miedzy 2. — 4. ty-
godniem choroby. Poczagwszy od 7. tygodnia choroby, stwierdzano powrot

wartosci prawidtowych. Dla ilustracji podano wykres (ryc. 2) przed-
st?wiajqcy wyniki seryjnych oznaczen NANA w czterech przypadkach
Ptosnicy.
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NANA
mg%

Ryc. 2. Wyniki seryjnych oznaczen NANA w czterech przypadkach wiosnicy.

W grupie 11 osob, u ktorych oznaczono poziom kwasu N-acetyloneura-
minowego po uptywie 3—4 miesiecy od przybycia wtosnicy, uzyskano
wartosci w granicach 55,0 do 66,5 mg%. W zadnym przypadku nie stwier-
dzono wyraznie zwiekszonych wartosci NANA.

Poréwnujac za pomocag testu t Studenta wartosci uzyskane w ostrym
okresie wtosnicy z warto$ciami oznaczen u tych samych oséb w 3—4 mie-
sigce po przebytej wiosnicy stwierdzono, ze w okresie ostrym wartosci
NANA s3g znamiennie wieksze (P<0,001).

W grupie 30 os6b kontrolowanych w okresie 1—4 lat po przebytej wtos-
nicy u 27 stwierdzono wartos$ci prawidtowe, a u 3 wartosci przekraczaty
gornag granice normy zaledwie o 0,8 mg%.

OMOWIENIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w ostrym okresie wtosnicy wy-
stepuje znamienny wzrost stezenia NANA w surowicy. Oznaczanie kwasu
N-acetyloneuraminowego moze stuzy¢ jako wskaznik ostrej fazy zapal-
nej. Wzrost stezenia NANA w pierwszych tygodniach choroby koreluje
z innymi wskaznikami ,ostrej fazy”, gtéwnie z tzw. biatkowymi wykitad-
nikami procesu zapalnego. Nalezy jednak bra¢ pod uwage réwniez i inne
zjawiska w przebiegu wtosnicy, ktére mogtyby wplyna¢ na zachowanie
sie kwasu N-acetyloneuraminowego. Wykazano, ze wzrost tego zwigzku
chemicznego nastepuje szczegdlnie wyraznie w schorzeniach z kompo-
nentg alergiczng (21). W ostrym okresie wtos$nicy zjawiska alergiczne od-
grywajg wiodacg role w klinicznym obrazie choroby i to, by¢ moze, przy-
czynia sie do wzrostu stezenia NANA w surowicy. Przemawia za tym
réwniez stosunkowo szybki powrdt do wartosci prawidtowych, réwno-
legle z ustepowaniem klinicznych objawdw choroby. Wyniki badan odle-
gtych nie przemawiajg za istnieniem procesu przewlekajgcego sie lub
przewlektego we witosnicy, wszyscy ozdrowieAcy kontrolowani po prze-
bytej wtosnicy mieli wartosci NANA prawidtowe.
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WNIOSKI

1 W ostrym okresie witosnicy, szczegblnie miedzy 2. a 4. tygodniem
choroby, stwierdza sie znamienny wzrost stezenia kwasu N-acetyloneura-
minowego w surowicy Kkrwi.

2. Normalizacja wartosci NANA w surowicy oso6b chorych na witoénice
wystepuje w 7 tygodniu od zachorowania.

3. U oso6b, ktére przebyty witosnice przez 3—4 miesiacami lub 1—4 la-

tami nie stwierdzono zwigkszonych wartosci kwasu N-acetyloneuramino-
wego W surowicy.

3. A3wbek

MOBELEHWE N-AUETU/HEMPAMMWHOBOW KWCAOTbl B CbIBOPOTKE
BO/MIbHbIX TPUXWHEANNE3OM W ¥ NL NOCNE MEPEHECEHWA
TPUXWHENNE3A

CopepxaHune

MpoBoguAuce wnccnefgoBaHWs Hafj nosefeHnem N-aueTWNHeApPamMWHOBON KWCAOThHI
(NANA) B cbiBOpoTKe KpoBu 0T 30 4enoBeK B TeyeHWe TpuxuHennesa. KoHctatupo-
BaHO CyLW eCTBEHHO BbiClW Yy KOHUueHTpauuto NANA B CbiIBOPOTKe 60/bHbIX, YeM B KOH-
TponbHoOM rpynne. Camas BbiCOKas KOHUeHTpauus oTMevanacb Ha |l—IV Hepgene
6one3Hn. Hopmanusaums nokasatenei Habnwpganacb nocne VIl Hegenu 6onesHn. Y 11
any, KoTopble 6onenn TpuxuHennesom 3—4 mecAua Hasaj unm 1—4 roga Hasaf, He
KOHCTAaTMPOBAaHO YBeNWYeHHbIX NokasaTeneid N-aueTunHelpamMWHOBON KucnoTel. O60-
3HauyeHne NANA MOXeT CNyXMUTb NokasaTenem OCTPOi BocnanuTenbHon dasbl. Ka-

XeTCs, 4To annepruyeckue SABNEHUA B TPUXUHENNe3e TakXe MOTyT OblTb NPUUYUHON
pocta KoHuUeHTpauun NANA B CbiBOPOTKE.

Z. Dziubek

BEHAVIOR OF N-ACETYLNEURAMINIC ACID IN THE SERUM OF PATIENTS
WITH TRICHINOSIS AND IN PERSONS WITH CURED TRICHINOSIS

Summary

N-acetylneuraminic acid (NANA) was assayed in the blood serum of 30 persons
in the course of trichinosis. Significantly higher concentrations of NANA in the
serum of patients were found compared with the control group. Highest concen-
trations were observed in the IInd—IVth weeks of illness, and return to normal
values in the VIlth week. In 11 persons who had trichinosis 3—4 months and 1—4
years previously, the levels of N-acetylneuraminic acid were not increased. Levels
of NANA can be regarded as an index of the acute inflammatory phase. Allergic

phenomena in trichinosis can also contribute to the rise in NANA concentrations
in the serum.
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Jerzy Januszkiewicz

OKRES WYLEGANIA WE WELOSNICY *

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr B. Kassur

Na podstawie danych u 147 chorych na wio$nice, leczonych w Klinice
Choréb Zakaznych AM w Warszawie, ustalono $rednie okresy wylega-
nia. Autor uzasadnia obliczanie okresu wylegania od inwazji do wystg-
pienia zespotu wto$nicowego.

Okres wylegania oznacza czas uptywajacy od zakazenia do wystgpie-
nia pierwszych objawoéw choroby. Definicja jest prosta i wydawatoby sie,
nie powinna powodowaé watpliwosci. Tymczasem wielu autorow uzywa
okreslenia ,,objawy zwiastunowe”, a nawet ,0kres zwiastunowy”, umie-
szczajac je najczeSciej w koncowym okresie wylegania. Objawy zwia-
stunowe majg oznaczaé mato charakterystyczne objawy niedomagania
ogélnego, natomiast okres zwiastunowy ma stanowi¢ zesp6t o okreslonej
symptomatologii (21).

Wydaje sie, ze skoro wystapity juz jakiekolwiek objawy chorobowe,
nawet mato charakterystyczne, czy tez uktadajace sie w okreslony zespot,
nalezy uwaza¢ je za poczatek choroby, a zatem i za zakonczenie okresu
wylegania.

Takie pojmowanie okresu wylegania nie przeczy ujecia go jako pierw-
szego okresu zakazenia i nie wymaga nadmiernej ostroznosci wypowiedzi,
ze przebiega on ,na ogé+” bezobjawowo.

We wtosnicy przyjmuje sie praktycznie poczatek inwazji w dniu spozycia
pokarmu, zawierajacego wtosnie zdolne do wywotania choroby. Wydawa-
toby sie, ze cykl zyciowy wilosnia musi wyznacza¢ termin penetracji do
Sluzéwki jelita, a zatem i wystgpienie pierwszych objawoéw chorobowych
ze strony przewodu pokarmowego. Tymczasem dobrze wiadomo, ze sto-
sunkowo nieliczni chorzy podajg w tym okresie (1—4 dni od zakazenia)
jakiekolwiek dolegliwosci, a przedmiotowo nie stwierdza sie najczesciej
zadnych objawoéw choroby. Nudnosci, béle brzucha, a przede wszystkim
biegunki wystepuja rzadko.

Celem pracy byto ustalenie wiarygodnych okreséw wylegania witosnicy,
na podstawie analizy objawow u 376 chorych hospitalizowanych w ostat-
nich 15 latach w Klinice Choréb Zakaznych AM w Warszawie, pochodzg-
cych z wielu ognisk, a nie z jednej epidemii.

MATERIAL | METODY
W metodyce pracy postuzono sie wywiadem zbieranym w Klinice od
chorych, danymi Stacji San.-Epid. z dochodzen epidemiologicznych,

Opracowano w ramach wspotpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
ADC-E-P-2 Communicable Diseases Center, US Public Health Service Atlanta.
Georgia.
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a w czesci ognisk — wynikami badan laboratoryjnych w resztce miesa
i przerobow miesnych.

Chorych podzielono wedtug ciezkosci przebiegu choroby, postugujac sie
kryteriami obowigzujagcymi w naszej Klinice, podanymi przez Kassura
i Januszkiewicza (12a).

Oznaczono czas, uptywajacy od inwazji do wystgpienia typowych dla
zespotu wiosnicowego objawdéw choroby (goraczka, béle mieSniowe, ob-
rzeki powiek).

W przypadkach, w ktérych faza jelitowa rozwoju wtosni ujawnita sie
objawami ze strony przewodu pokarmowego, 0znaczono czas uptywajacy
od inwazji, dtugos$¢ trwania tych Objawoéw i czas uptywajacy od ustapie-
nia objawow zotagdkowo-jelitowych do wystapienia objawéw zespotu wio-
$nicowego.

WYNIKI BADAN

1. Sposréd 376 chorych na wiosnice u 261 nie wystgpity zadne objawy
zotgdkowo-jelitowe ani na kilka tygodni przed zachorowaniem, ani w okre-
sie typowego zespotu wiosnicowego. U 70 chorych nudnosci, wymioty, héle
brzucha lub biegunki wystagpity na poczatku choroby, przebiegajacej
z obrzekami powiek, bolami miesni i gorgczka.

W 45 przypadkach (12%) objawy zotgdkowo-jelitowe mozna byto odnies¢
do jelitowej fazy rozwoju wtosni.

Jak wynika z tabeli I i ryciny 1 objawy zotadkowo-jelitowe, szczeg6lnie
w jelitowej fazie rozwoju witosni, stwierdza sie znacznie czesciej w ciez-
kich postaciach wtosnicy (36,6%) niz w Sredniociezkich (8%) i lekkich (7,3%).
Réznice te sg istotne statystycznie dla p<0,05.

Tabela |
Objawy zotadkowo-jelitowe we witosnicy

2. Na 45 chorych na witodnice (12% chorych), u ktérych stwierdzono
béle brzucha, nudno$ci, wymioty lub biegunki w czasie odpowiadajgcym
jelitowej fazie cyklu zyciowego witosni, u ponad 80% chorych objawy te
wystapity miedzy 1. a 3. dniem od inwazji i tylko w pojedyniczych przy-
padkach pozniej niz 7. dnia od inwazji. Objawy trwaly najczesciej 1—4
dni. W przypadkach o przebiegu lekkim i $rednio-ciezkim nastepowat



postacie wtosnicy

Ryc. 1 Objawy zotagdkowo-jelitowe we wtosnicy.

okres bezobjawowy, trwajacy najczesciej 2—3 tygodnie. W przypadkach
0 przebiegu ciezkim u 5 chorych objawy zespotu wito$nicowego natozyty
sie bezposrednio na objawy zotgdkowo-jelitowe, u 7 chorych stwierdzono
1—3-dniowy okres bezobjawowy, a u pozostatych trwat on 4—7 dni.

3. U 147 chorych obliczono czas uptywajacy od inwazji do wystapie-
nia zespotu wiosnicowego (obrzeki powiek, bdéle miesniowe, goraczka).
Okres ten wynosit od 5 do 46 dni, ale u 131 chorych (89%) miescit sie
w przedziale 5—25 dni.

Rycina 2 przedstawia szczegétowo okres wylegania zespotu wiosnico-
wego.
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W tabeli Il zestawiono okresy wylegania w przedziatach 10-dniowych.
Wynika z niej, ze im ciezszy jest przebieg witosnicy, tym czeSciej wy-
stepuje krotszy okres wylegania.

Jak wynika z tabeli Ill, $rednie arytmetyczne okresu wylegania wto-
$nicy w dniach r6znig sie wyraznie w grupach przypadkéw o przebiegu
ciezkim, Srednio-ciezkim, lekkim i poronnym.

Tabela Il
Dtugos¢ okresu wylegania wtosnicy
(zalezno$¢ od ciezkosSci przebiegu choroby)

Okres wylegania Ogotem Postac Postac ) P_osta_c. P.os.ta(:
w dniach 147 prayp. poronna lekkka' Srednio ciezka ciezka

7 przyp. 53 przyp. 58 przyp. 29 przyp.

Do 10 dni 44 0 9 10 25

11—20 dni 58 0 19 35 4

21-30 dni 35 3 19 13 0

Powyzej 30 dni 10 4 6 0 0

Tabela 1l

Okres wylegania wtosnicy

Posta¢ X dni 0
Poronna 30 + 73
Lekka 21 + 91
Srednio ciezka 16 £ 59
Ciezka 7,6 + 3.2

OMOWIENIE

W epidemii bydgoskiej o lekkim przebiegu, opisanej przez Barciszew-
skiego i Janeckiego (1), na 282 przypadki zaden nie miat objawéw jelito-
wych, za$§ w epidemii raciborskiej, opisanej przez Kostrzewskiego (13), na
403 przypadki leczone w szpitalu biegunki stwierdzono tylko w 23,3%,
bez podania jednak czy wystapity one w okresie odpowiadajagcym inwazji
jelitowej, czy tez w pdZniejszym okresie. Kaljus (12), analizujgc ponad 300
chorych wykazuje, ze biegunki wkrétce po inwazji wystgpity zaledwie
w 1,3% przypadkéw, a w 13% po wielodniowym okresie wylegania. Par-
risius (20), na podstawie epidemii obejmujgcej 617 zoinierzy niemieckich
W'ojsk okupacyjnych w Norwegii w 1940 r., obserwowat biegunki 1—2-
-dniowe, poczagwszy od széstego dnia inwazji w niewielkiej liczbie przy-
padkow (brak doktadnych danych).

Zaltozenie a priori, ze faza jelitowa rozwoju wtosni wigze sie nieuchron-
nie z wystgpieniem objawow ze strony przewodu pokarmowego cztowieka,
przyczynito sie do znanej pomytki diagnostycznej Czebotajewa, a nastep-
nie prac Sztucerci (cyt. wg Kaijusa, 12). Szereg ognisk epidemicznych roz-
poznano jako nowg chorobe — ,oduttowatke”, majagca wiele cech wspol-
nych z witosnica, lecz réznigcg sie m.in. brakiem biegunek w pierwszej
fazie choroby. Dopiero Alisow wykazat, ze byty to ogniska wiosnicowe.
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Tabela IV
Okres wylegania wtosnicy wedtug danych réznych autor6w w ogniskach
epidemicznych

Stosunkowo rzadkie wystepowanie objawoéw zotgdkowo-jelitowych, od-
powiadajacych jelitowej fazie cyklu zyciowego pasozyta, przyczynito sie
takze do ujmowania objawdw ze strony przewodu pokarmowego jako
objawéw prodromalnych (Vogel (24), Ptotnikow (21) i inni). Nie mozna
zgodzi¢ sie z takim poglagdem. Mimo rzadkos$ci wystepowania, sg to jednak
objawy zwigzane z inwazjg. Z drugiej strony znane sg liczne przypadki,
w ktérych po 1—3-dniowym okresie trwania objawéw jelitowych nastepo-
wat kilkunastodniowy okres bezobjawowy i dopiero wtedy wystepowaty
objawy zespotu witosnicowego jak goraczka, boéle miesniowe i obrzeki
Powiek. Nazywanie objawow ze strony przewodu pokarmowego objawami
zwiastunowymi nie miesci sie rbwniez w coraz rzadziej uznawanym po-
jeciu objawéw pojawiajgcych sie pod koniec okresu wylegania.

Wszystkie klinicznie jawne przypadki wiosnicy majag ceche wspdlna,
ktorg jest wystapienie nagte, lub prawie nagte, charakterystycznych ob-
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Tabela V
Okres wylegania wto$nicy podany przez autoréw podrecznikéw

Lp. Autor Okres wylegania

1 Gould (8) od 2 do 28 dni najczes$ciej 7—14 dni

2 Kaijus W. A. (12) od 5 do 45 dni najcze$ciej 10—28 dni

3 Vogel A. (24) od 5 do 43 dni najczesciej 19—28 dni

4 ) najczesciej 7—9 dni ale objawy jelitowe
Wszelaki S. (26) juz po kilku godzinach do kilku dni

5 Vogel H. i Minning W. (25) 2 do 4 tygodni

6 Bincer W. (2) 4 do 5 dni

7 Ptotnikow . NN (2 ) 3 do 45 dni najczesciej 10—20 dni

jawow choroby. Dla przypadkéw przebiegajacych bez objawdw jelito-
wych na poczatku inwazji sg to pierwsze objawy choroby i one wyznaczg
zakonczenie okresu wylegania.

Zakonczenie okresu wylegania odpowiadatoby, zgodnie z definicjg,
w jednych przypadkach — lokalnemu podraznieniu przewodu pokarmo-
wego, w innych, i to w przewazajgcej liczbie — pojawieniu sie ogolnych
objawéw choroby o cechach ostrej choroby zakaZnej. Ta dwutorowosé
obliczenia okresu wylegania jest w stosunku do patogenezy wto$nicy nie-
wiasciwa, przyczyniajgc sie do wielu niezgodno$ci w piSmiennictwie (tab.
IV, V).

Jak wynika z przytoczonych tabel, w ogniskach epidemicznych stwier-
dzono okres wylegania od 1 do 51 dni, za§ w monografiach i podreczni-
kach podaje sie go od kilku godzin do 45 dni. R6znice pomiedzy danymi
poszczeg6lnych autoréw sg bardzo duze.

Aktualna ocena przebiegu wiosnicy w Polsce wskazuje na matg inten-
sywnos$¢ przy znacznej ekstensywnosci inwazji (6), co powoduje czestsze
niz przed laty wystepowanie postaci poronnych i lekkich. Znacznie rza-
dziej dochodzi obecnie do objawdw ze strony przewodu pokarmowego
w fazie jelitowej cyklu rozwojowego witoénia. U naszych 376 chorych za-
ledwie w 45 przypadkach, tj. w 12%, wystgpity w tym okresie béle brzu-
cha, nudno$ci wymioty lub biegunki. U 70 chorych, tj. w 18,6%, pojawity
sie one jednocze$nie z gorgczka, bélami miesni i obrzekami powiek. Bli-
sko 70% chorych nie miato od poczatku inwazji do konca choroby zadnych
objawéw zotadkowo-jelitowych.

W patogenezie witosnicy odgrywajg role dwie generacje witosni. Tere-
nem dziatania pierwszej jest Swiatto i $ciany przewodu pokarmowego.

Znacznie istotniejszg role w ksztattowaniu choroby odgrywa druga ge-
neracja pasozyta, powodujgca powstanie choroby uogélnionej o cechach
choroby zakaznej, z goraczka, bélami miesni, obrzekiem powiek i wielu
innymi objawami.

Zardbwno wiec obecna sytuacja epidemiczna w Polsce, jak i wiasciwe
uszeregowanie zjawisk patogenezy wiosnicy wskazujg na prawidtowos¢
obliczania okresu wylegania od inwazji do wystapienia zespotu witosni-
cowego.

W ciezkich przypadkach okres wylegania bywa na ogét krétszy, a réz-
nice pomiedzy tymi okresami w przypadkach o przebiegu ciezkim, $red-
niociezkim, lekkim i poronnym wynoszag w przyblizeniu po jednym
tygodniu.
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E. AHywkesuny
I/IHKYEALI,I/IOHHbII7I NMEPNOL TPUXUHENNE3A
CopepxaHune

Ha ocHOBaHWM fJaHHbIX OT 147 nuy n3 yucna 376 60NbHbLIX TPUXWUHENTE30M, JIEYEH-
HbiX B KanHuke WMHPeKUMOHHbIX BonesHelr MeaunuyuHckoin Akagemum B T. Bap-

WwaBe OMpefeneHo CpeAHWN WHKYBGaLWOHHbIA Mepuoa [LNA TAXKENoro TeyeHus — 7,3
LHA, cpefHe Taxenoro — 16 AHelt, nerkoro — 21 pgeHb u a6boptuBHoro — 30
AHel.

ABTOp 0GOCHOBbIBAET MCYUCIEHUE WMHKYBALMOHHOTO mepuoga OT MHBa3MMW [0 MOSAB-
NeHNs TPUXUHENNEe3HOTro cuHApoMa (OTEK BEK, MblleYyHble 601U, NUXOpagKa).

XenyfouHO-KMIIEeYHbIe CMMMNTOMbI, COOTBETCTBYHOLME KWW EYHOW (hase pasBuTMA
TPUXUHENN nosBnasnucb B 12"/0 cnyvyaeB. OHW ABNAKTCA NPOSIBAEHWEM /0KanbHOTO
pasfpaxeHns XenyAOYHO-KULIEYHOTO TpakTa B Mpolecce NMPOHUKHOBEHMs napasnTa
uepes opraHuueckuii Gapbep.

J. Januszkiewicz
THE INCUBATION PERIOD OF TRICHINOSIS

Summary

On the basis of data concerning 147 out 376 patients treated for trichinosis
at the Clinic of Infectious Diseases of the Medical Academy in Warsaw, the mean
duration of the incubation period in severe trichinosis was found to be 7.3 days,
in moderately severe cases 16 days, in mild cases 21 days, and in abortive cases
30 days.

The period of incubation was counted from invasion to the appearance of the
trichinosis syndrome (palpebral edema, myalgia, fever).

Gastrointestinal symptoms were observed in the intestinal phase of the disease
in 12% of cases, being a symptom of local irritation of the alimentary tract du-
ring penetration of the parasite through the body’s barriers.
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W celu sprawdzenia przydatnosci immunoelektroforezy dla wczesne-
go rozpoznania witosénicy przeprowadzono seryjne badania surowic kroé-
likobw zakazonych witosniami oraz surowicy chorych na witosnice.

Witosnica o typowym przebiegu, a szczeg6lnie wystepujgca w postaci
eepidemii, zwykle nie przedstawia trudnosci diagnostycznych. Natomiast
rozpoznanie wtosnicy skapoobjawowej, poronnej, a ponadto wystepujgcej
sporadycznie, czesto bywa trudne. Badania zmierzajagce do opracowania
odczynow serologicznych, umozliwiajgcych wczesne rozpoznanie w przy-
padkach watpliwych, posiadajg duze znaczenie praktyczne. Wyniki wielo-
letnich badan w réznych placéwkach naukowych nie spetnity jednak po-
ktadanych nadziei, bowiem wynik dodatni wiekszosci stosowanych od-
czynow wystepuje dopiero w poznym okresie choroby, tj. po kilku tygod-
niach od jej poczat&u. Dodatni wynik odczynu uroprecypitacji moze po-
jawiac sie nieco wczesniej, bo w 2. tygodniu choroby, jednak wydalanie
antygenu z moczem nie jest rébwnomierne i prawdopodobnie dlatego od-
setek wynikow dodatnich jest niski (5, 8). W materiale Jezioranskiej i Bar-
ciszewskiego odsetek ten wynosit 24 (3). Réwniez w 2.—3. tygodniu cho-
roby wyniki dodatnie daje odczyn immunofluorescencji, a ich odsetek
wynosi wedtug Gancarza 78 (2).

W celu sprawdzenia przydatnosci immunoelektroforezy (ief) dla rozpo-
znania choroby we wczesnym okresie, przeprowadzono badania surowicy
zwierzat doswiadczalnie zakazonych wito$niami oraz surowicy chorych na

wiosnice.
MATERIAL | METODY

Badano ief surowicy 14 krolikéw o wadze 2,0—2,5 kg zakazonych do-
Swiadczalnie wtosniami. Przed zakazeniem krdliki poddano kontroli sero-
logicznej, wykonujgc odczyny wigzania dopetniacza i precypitacji. Oby-
dwa odczyny wypadty ujemnie.

Kréliki zakazano zywymi larwami witosni, ktére otrzymywano poprzez
wytrawianie miesni szczurow zakazonych Trichinella spiralis. Z wytrawio-
nych i oczyszczonych larw przygotowano zawiesine w piynie fizjologicz-

* Praca zostata wykonana w ramach wspotpracy polsko-amerykanskiej. Kontrakt
CDC, Public Health Service. Atlanta, Georgia, Nr E-P-2.
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nym, zawierajgcg 20.000—25.000 larw w 1 cm:i. 0,2 cm3 tej zawiesiny
wprowadzano za pomocg zgtebnika do zotgdka krélikow, a zatem dawka
zakazajaca wynosita 4—5 tysiecy larw wiosni. Krew z zyly usznej 12
badanych krolikow pobierano w odstepach tygodniowych do 10—20. ty-
godnia po zakazeniu, a od 2 krélikow do 30. tygodnia. Surowica pietna-
stego, nie zakazonego krdlika stuzyta jako kontrola.

Poza tym badano surowice 34 chorych na wiosnice, wykonujgc ogdtem
110 oznaczen. Wsréd chorych byto 11 mezczyzn i 23 kobiety. Chorzy byli
w wieku od 7 do 60 lat. Choroba miata przebieg ciezki w 3 przypadkach,
Srednio-ciezki w 16, lekki w 12 i bezobjawowy w 1 przypadku.

Immunoelektroforeze wykonywano wedtug mikrometody opisanej przez
Scheideggera (6). Rozdziat petnego antygenu wtosniowego przeprowadzano
w ciggu 60 minut w buforze weronalowym o pH 8,6, w temperaturze po-
kojowej, a nastepnie surowice badang oraz witosnicowg o wysokim mia-
nie przeciwciat poddawano precypitacji w zelu. Wyniki odczytywano po
24, 48 i 72 godzinach. Ptytki, na ktérych nie wystgpita w tym czasie precy-
pitacja, przechowywano nadal w wilgotnej kamerze przez kilkanascie
dni, aby nie przeoczy¢ pdznego dodatniego wyniku.

WYNIKI BADAN

Wynik dodatni stwierdzono w surowicy 12 zakazonych krolikdw. W ze-
lu agarowym pojawity sie wyraznie linie precypitacyjne, uktadajgce sie
w postaci do$¢ grubego tuku, niekiedy dwu tukow. Lokalizacja statej li-
nii precypitacyjnej odpowiadata rozmieszczeniu globulin gamma w elek-
troforegramie, druga, stabiej widoczna i ciensza, pojawiata sie w obszarze
globulin alfa (rye. 1).

Rye. 1. Linie precypitacji w przebiegu ief+ u krolika zakazonego wtos$niami.

Dodatni wynik ief stwierdzono w 4. tygodniu po zakazeniu u 1 krdlika,
w 6. tygodniu u 7 krolikow, w 7. u 2, w 8. u 1iw 10. tygodniu po zakaze-
niu u 1 kréolika. Z dwu krolikow, u ktérych przyjeliSmy, ze odczyn ief
nie wystgpit, jeden padt w czwartym tygodniu po zakazeniu i do tego
czasu wyniki byty ujemne, u drugiego badania powtarzano do dziesigtego
tygodnia po zakazeniu, zawsze z wynikiem ujemnym.

W ielokrotnie powtarzane badania ief pozwolity stwierdzi¢, ze dodatni
odczyn trw™a wiele tygodni. W naszym materiale do$wiadczalnym do-
datni wynik ief stwierdzono u 2 krdlikéw jeszcze w 7 miesiecy po zaka-
zeniu (tab. 1).

W badanych surowicach dodatni odczyn ief stwierdzono w 15 przypad-
kach, przede wszystkim u chorych, u ktérych przebieg choroby byt ciezki
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Tabela |
Czas trwania ief + u krolikow zakazonych wtosniami

Tygodnie po zakazeniu 10 — 14 15 — 20 21— 30

Liczba krélikéw z dodatnim ief 4 6 2

lub $rednio-ciezki. W przypadkach o przebiegu lekkim wynik ief byt
dodatni tylko u 2 chorych (tab. II).

W tabeli 11l przedstawiono wyniki badan ief i niektorych odczynow se-
rologicznych w zaleznosci od okresu choroby.

Tabela 1l
Wyniki ief u chorych na wtoé$nice z uwzglednieniem ciezkosci przebiegu choroby

Liczba przypadkéw badanych
Przebieg choroby

ogobtem ief -f- ief —
Ciezki 5 4 1
Srednio ciezki 16 9
Lekki 13%) 2 11
Razem 34 15 19

* wigczono tu 1 przypadek wtosnicy bezobjawowej

Z tabeli tej wynika, ze dodatni odczyn ief zjawia sie w roznych okre-
sach choroby. Zwracajg uwage 2 przypadki o przebiegu lekkim, w kto6-
rych dodatni ief stwierdzono wczesnie, juz w drugim tygodniu choroby.
U obu tych chorych wykryto przeciwciata precypitujgce przede wszyst-
kim badaniem ief, gdyz odczyny serologiczne w Srodowisku ptynnym byty
w tym czasie w jednym przypadku ujemne, a w drugim watpliwe. W po-
zostatych 13 przypadkach z dodatnim odczynem ief przebieg choroby byt

Tabela |11l
Zalezno$¢ od okresu choroby: ief, odczynu wigzania dopeiniacza, odczynu
precypitacji pierScieniowej i uroprecypitacji u chorych na wtoénice
Tygodnie choroby
Rodzaj badania n 1 v Vv vV, viowvim ix !X

liczba przypadkéw

ief -~ 4%) — 1 2 3 _ 2 2 1
Odczyn wigzania
dopetniacza 1 — — — 3 2 1 —_
Odczyn precypitacji
pierscieniowej 1 — 1 2 2 1 1 -
Odczyn uroprecypitacji — — —+ — 1 1 — —

*w tym 2 przypadki o przebiegu lekkim
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ciezki lub ‘Srednio-ciezki, a dodatni wynik ief zbiegat sie w czasie z wy-
stagpieniem dodatniego wyniku w odczynie wigzania dopeiniacza lub pre-
cypitacji pierscieniowej.

Immunoelektroforeza surowicy 33 ozdrowieicéw przeprowadzona 1—6
lat po przebyciu choroby data wyniki dodatnie tylko w 3 przypadkach,
po uptywie 1 roku, 3 lat i 5 lat od przebycia choroby.

OMOWIENIE

Przy pomocy odczynow serologicznych mozna wykaza¢ obecno$¢ prze-
ciwciat najczesciej dopiero wtedy, gdy poziom ich w surowicy osiggnie
odpowiednie stezenie. Niektore przeciwciata wykrywa sie tylko przez za-
stosowanie dodatkowych ukitadéw wskaznikowych lub zmiane warunkéw
$rodowiska, w ktérym wykonuje sie badanie. Totez odczyn precypitacji
w Srodowisku wodnym coraz czesciej ustepuje miejsca precypitacji w ze-
lu. Jest to reakcja swbista, daje wyniki czytelne, a utrwalone ptytki z wy-
nikami badan moga by¢ przechowywane dowolnie dtugo.

Precypitacja w zelu stuzy przede wszystkim do badah antygenéw, ale
stosuje sie rowniez do badania surowic prawidtowych i patologicznych.
Majac na uwadze wymienione zalety tej metody wybratySmy jg do na-
szych badan.

Z przedstawionego materiatu doswiadczalnego i klinicznego wynika, ze
zmiana $rodowiska odczynu nie miata wptywu na wczesniejszy wynik re-
akcji i pod tym wzgledem badanie ief surowic wtosnicowych dato wyniki
podobne do uzyskiwanych metodami serologicznymi. Wyniki nasze po-
krywaja sie z wynikami badan Machnickiej-Roguskiej (4), ktéra zastoso-
wata rowniez metode precypitacji w zelu w celu wykrycia antygenu wtos-
nicowego oraz przeciwciat w surowicy i moczu krolikéw z doswiadczalng
witosnica.

Biquet i wsp. (1) zdotali wykry¢ przeciwciata u krélikow juz w 2. ty-
godniu po zakazeniu. Stwierdzili oni, ze kilka tygodni po zakazeniu liczba
linii precypitacyjnych wynosita 10—19 i ze najdtuzej utrzymywaly sie te
precypityny, ktére wystgpity najwczesniej.

W pracy naszej uzyskaly wyraZzng linie precypitacyjng przede wszy-
stkim w strefie odpowiadajgcej gamma globulinom, a niekiedy stabszg
w strefie globulin alfa. Badania nasze nawigzujg do spostrzezen Taunera
i Gregory’ego (7). Autorzy ci wykryli przy pomocy wtosnicowej surowicy
odpornosciowej 11 antygenéw wiosniowych. Wykazali, ze ich ruchliwos¢
elektroforetyczna byta podobna do ruchliwosci biatek surowicy ludzi zdro-
wych i ze antygeny oznaczone przez nich literami A, B, C i D znajdowaty
sie w miejscu odpowiadajgcym globulinom gamma.

Z pracy naszej wynika, ze w poszukiwaniu metody wczesnego wykry-
wania przeciwciat badanie ief surowicy wto$nicowej daje wyniki podobne
do uzyskiwanych metodami serologicznymi i wobec tego nie spetnia roli
testu, utatwiajgcego wczesne rozpoznanie tej choroby.

Dr J. Aleksandrowicz i dr A. Zakrzewskiej sktadamy podziekowanie za przygo-
towanie antygenu.
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MNOMNbITKN NMPUMEHEHWA SNEKTPO®OPE3A B ANATHOCTUKE
TPUXUHENNE3A

CopepxXaHue

C Uuenbil0 NpPOBEPKM MPUTOAHOCTM UMMYHO3NeKTpodopesa [ANs paHHel AuarHo-
CTUKW TPUXMHEeNNe3a NpPOBEJEHO CepuiiHble WCCNef0BAaHUA CbiBOPOTOK KPOAMKOB, MH-
(GUUMPOBAHHLIX TPUXWUHENNAMU U CbIBOPOTOK GOMbHLIX TPUXUHENNE30M.

KOHCTaTMpOBaHO, YTO MMMYHO3MEeKTPO(OpeTUUYECKMEe UCCNefoBaHUe TPUXUHENnes-
HOW CbIBOPOTKW [JaeT CXOAHble pe3ynbTaTbl C MOAYYEHHBIMU CEPONOTUYECKUMU MEeTo-

4amMu W BBUAY TOr0 He WCMONHSeT poONM TecTa AN paHHell AMarHOCTUKU Tpu-
XWHennesa.

. Wotoszczuk, Z Dymowska

TRIALS OF APPLICATION OF ELECTROPHORESIS IN THE DIAGNOSIS
OF TRICHINOSIS

Summary

In order to assess the utility of electrophoresis in early diagnosis of trichino-
sis, serial studies were carried out with the sera of rabbits infected with trichi-
nellae and sera of patients suffering from trichinosis.

Immunoelectrophoresis of sera from cases of trichinosis yielded results similar
to those obtained by serologic methods and therefore does not facilitate the diagno-
sis of trichinosis.
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Autorzy dyskutuja mechanizmy biochemiczne prowadzace do pow-
stania $pigczki watrobowej.

Mechanizmy biochemiczne prowadzace do powstania zespotu chorobo-
wego $pigczki, a raczej encefalopatii watrobowej, sa bardzo ztozone i wita-
Sciwie do dzi$ jeszcze niezupetnie poznane.

Wiadome jest, ze uszkodzenie watroby prowadzace do jej niewydolnosci
czynnosciowej moze, aczkolwiek nie zawsze, prowadzi¢ réwniez do za-
burzen metabolizmu tkanki mdzgowej. Stopieh nasilenia tych zaburzen
moze by¢ rézny — krancowym ich przejawem jest wiasnie kliniczny obraz
$pigczki watrobowej. Czynnikiem koniecznym i bezpo$rednim jest tutaj
uszkodzenie lub wytgczenie czynnoSciowe watroby, natomiast czynnikiem
sprzyjajacym jest prawdopodobnie zwiekszona podatno$é tkanki moézgo-
wej (ryo. 1). Zaburzenia metabolizmu tkanki mézgowej mogg z kolei pro-

Rye. 1 Patogeneza $pigczki watrobowej (wg. — Sherlock).

Wadzi¢ do powstania i gromadzenia sie patologicznych czy toksycznych
produktéw przemiany materii, obcigzajgcych wtornie i tak juz niewrydolng
komérke watrobowg. W ten spos6b wiec dochodzi do powstania dodatniego

przeg. Epid. — 4
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sprzezenia zwrotnego, ktore — w krafAcowych przypadkach — prowadzi
nieuchronnie do $mierci chorego.

Przyczyny wytaczenia czynnos$ciowego watroby moga by¢ rézne. Moze
ono by¢ spowodowane niewydolnoscig komdrki watrobowej, ktéra nie jest
w stanie przetwarzac¢ zwigzkéw doptywajacych przez zyte wrotng. Zwigzki
te dostajg sie wtedy w postaci niezmienionej do zyty watrobowej, a nastep-
nie do naczyn moézgowych (1, 4, 13, 20).

Zdarza sie tez, ze niewydolna lub ,,subwydolna” komérka watrobowa
zostaje dodatkowo obcigzona nadmiarem doptywajacych przez zyte wrot-
ng zwigzkéw azotowych, do przetwarzania ktérych nie jest juz zdolna.
Tego rodzaju zjawisko moze zachodzi¢ np. przy zastosowaniu diety bogato
biatkowej u chorych z uszkodzong watroba, przy intensywnych krwoto-
kach z przewodu pokarmowego itd. (16, 20, 21, 22).

Istniej© rowniez mozliwo$¢é wytaczenia krazenia wrotnego, np. przez
zespolenie zyty wrotnej z zytg prézna, lub inne powstanie krazenia obocz-
nego z ominieciem watroby (17).

Moretti i wsp. (14) przyjmujga istnienie trojakiego mechanizmu prowa-
dzacego do wystapienia Spigczki watrobowej:

1) niewydolno$é, przecigzenie lub wylgczenie watroby, uniemozliwia-
jace, jak juz wspomniano, peitng neutralizacje toksycznych dla mézgu
substancji;

2) wydalanie przez uszkodzong watrobe zwigzkéw toksycznych dla
osrodkowego uktadu nerwowego;

3) zaburzenia w wytwarzaniu zwigzkdéw koniecznych dla prawidtowego
dziatania o$rodkowego uktadu nerwowego.

Istnienie i wspdtdziatanie tych mechanizmow jest teoretycznie mozliwe
i uzasadnione i dlatego omdéwimy kazdy z nich kolejno.

ad 1) Z substancji toksycznych, o ktérych wiadomo, ze ulegajg prze-
mianom w watrobie, na pierwszym miejscu nalezy wymieni¢ amoniak,
nie tylko dlatego, ze jest on uwazany powszechnie za najbardziej toksycz-
ny dla tkanki mézgowej, ale przede wszystkim dlatego, ze badania nad
jego przemiang trwajg od wielu lat i w zwiazku z tym jego losy w ustroju
sq stosunkowo dobrze poznane.

Przemiana amoniaku odbywa sie gtownie w toku 3 proceséw przebiega-
jacych w ustroju, a mianowicie:

A. w cyklu ornitynowym Krebsa i Henseleita (ryc. 2).



B. w cyklu kwasu glutaminowego (ryc. 3)

C. w cyklu kwasu gamma-amino-mastowego (ryc. 4).

A. Cykl ornitynowy odbywa sie wytacznie w watrobie i jest katalizo-
wany przez zespét enzyméw watrobowych, jak transferaza ornityno-kar-
bamylowa (OCT), syntetaza argininy i arginaza. Stwierdzono, ze w $pigcz-
ce watrobowej nastepuje spadek syntetazy argininy, co moze wskazywac

zaburzenia w przebiegu tego cyklu.

Nie mozna jednak stwierdzi¢ z pewnoscig, czy zaburzenia w przebiegu
cyklu ornitynowego odgrywajg wiekszg role w patogenezie $pigczki. Dane
kliniczne na ten temat sg do$¢ sprzeczne. W przebiegu $pigczki watrobo-
Wej obserwuje sie czesto wzrost poziomu mocznika we krwi, a nie jego
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spadek (3, 15, 24), co oczywiscie moze zaleze¢ réwniez od komponenty
nerkowej. Wiadomo, ze cykl ornitynowy moze przebiega¢ prawidtowo
nawet przy bardzo ciezkim'uszkodzeniu watroby i ze obnizenie poziomu
mocznika we krwi zachodzi jedynie przy bardzo ciezkich i daleko posunie-
tych zmianach chorobowych.

Wydaje sie wiec, ze zaburzenia zachodzace w przebiegu cyklu ornity-
nowego nie stanowig istotnego czynnika w patogenezie $pigczki watrobo-
wej. Mozna nawet przypuszczaé, ze w wyniku naptywu duzej ilosci amo-
niaku do watroby moze doj$s¢ do zwiekszonego wytwarzania mocznika
wskutek uruchomienia rezerw czynnosciowych komérki. Rezerwy te moga
jednak byé niewystarczajgce do zobojetnienia catej ilosci amoniaku, ktéry
wtedy moze w postaci niezwigzanej przedostaé¢ sie do tkanek, gdzie bierze
udziat w innych cyklach metabolicznych.

B. Cykl kwasu glutaminowego zlokalizowany jest gtdwnie w tkance
mozgowej i w miesSniach (25). W procesie tym amoniak #gczy sie z kwasem
alfa-ketoglutarowym, tworzac kwas glutaminowy, ktéry z kolei przytacza
jeszcze jedng czastke amoniaku i powstaje glutamina. Je$li w ustroju po-
wstaje nadmiar amoniaku, znaczna cze$¢ kwasu alfa-katoglutarowego
ulega aminacji do kwasu glutaminowego, co moze z kolei powodowaé za-
burzenia w procesach wschodzacych w sktad cyklu kwaséw tréjkarboksy-
lowych — najwazniejszego pod wzgledem energetycznym cyklu metabo-
licznego.

W wyniku zaburzen tych witasnie przemian moze dojs¢ do obserwowa-
nego w $pigczce watrobowej wzrostu glutaminy w piynie médzgowo-rdze-
niowym (29), zmniejszonego zuzycia tlenu przez tkanke moézgowg oraz do
wzrostu poziomu kwasu mlekowego i kwaAsu pirogronowego w surowicy
i w ptynie mézgowo-rdzeniowym (7, 11, 18).

Tkanka mézgowa cechuje sie pewng swoistoScia metaboliczng, zwilasz-
cza w zakresie przemiany biatkowej i przemiany energetycznej. Komorki
kory mézgowej cechujg sie wysoko rozwinietym aparatem mikrosomal-
nym, zwigzanym z syntezg biatek, a ubogim aparatem mitochondrialnyrn,
dostarczajagcym energii. Moze to stanowi¢ dowdd wysokiego wyspecjali-
zowania tkanki nerwowej w kierunku proceséw syntezy biatka, bedgcej
warunkiem prawidtowej czynnosci oSrodkowego ukiadu nerwowego, a nie
tylko odnowy jego struktury. Zabezpieczenie energetyczne komérek ner-
wowych odbywa sie prawdopodobnie drogg S$cistej wspoOtpracy miedzy
komdérkami kory mozgowej a otaczajacymi ja komérkami tkanki glejowej,
spetniajgcymi nie tylko funkcje podporowa, ale dostarczajacymi réwniez
energii w postaci wigzan ATP do witasciwych komoérek tkanki nerwowej
(9, 10).

W zakresie przemiany biatkowej w osrodkowym ukladzie nerwowym
mozna przeprowadzi¢ podziat na metabolizm strukturalny i metabolizm
czynnosciowy. Pierwszy zwigzany jest z ciggta odnowg komorek nerwo-
wych, drugi, tj. metabolizm czynnosciowy, prowadzi natomiast do syn-
tezy bardzo labilnych, blizej jeszcze nie okreslonych biatek czynnoscio-
wych, ktore stanowi¢ mogg materialne podtoze takich proceséw myslo-
wych jak uczenie sie, pamietanie itd. (12).

W warunkach fizjologicznych przy pobudzeniu osrodkowego uktadu
nerwowego powstajag, w wyniku deamidacji bialek moézgu, prawdopodob-
nie gtéwnie biatek czynnosciowych, duze iloSci amoniaku (56 mg/100 ¢
tkanki (6). Proces deamidacji polega na przejsciu elektrycznie obojetnych
grup amidowych w elektroujemne grupy karboksylowe, w wyniku czego
zmienia sie roztozenie tadunkow elektrycznych w obrebie czgsteczki biat-
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ka, co nie pozostaje bez wptywu na stabilnos$¢ jej struktury (12, 25). Amo-
niak, odszczepiony w tym procesie deamidacji, w warunkach prawidio-
wych ulega szybkiemu wigzaniu przez kwas glutaminowy na czasteczke
glutaminy. Katalizatorem tego procesu jest syntetaza glutaminowa.

Prawidtowy przebieg omoéwionych wyzej proces6w zachodzacych
w tkance mdzgowej uwarunkowany jest prawidtowym przebiegiem cyklu
kwaséw trojkarboksylowych. W przypadku zaburzen w cyklu Krebsa
(ktére, jak juz wspomniano, moga by¢ réwniez wynikiem nadmiernego
wigzania kwasu alfa-ketoglutarowego przez nadmiar amoniaku) powstaje
deficyt energetyczny. Deficyt ten uniemozliwia synteze biatek czynnoscio-
wych, a nawet i strukturalnych. Istniejagcy w tych warunkach nadmiar
amoniaku moze rowniez hamowac proces deamidacji biatek mézgu, co
uniemozliwia jego prawidtowe funkcjonowanie. Blokada wolnego kwasu
glutaminowego wyczerpuje mozliwosci detoksykacji dalszych partii amo-
niaku, powstajgcych w o$rodkowym uktadzie nerwowym.

C. Trzecim cyklem metabolicznym, w skiad ktdrego wchodzi amoniak,
jest zachodzacy wytacznie w tkance mozgowej cykl kwasu gamma-amino-
mastowego. Kwas gamma-aminomastowy powstaje w procesie dekarbo-
ksylacji kwasu glutaminowego i moze wigza¢ nadmiar amoniaku, tworzac
kwas gamma-guanidynomastowy (23). Proces ten moze jednak prowadzic¢
do nadmiernej dekarbcksylacji kwasu glutaminowego, a co za tym idzie,
do zmniejszenia jego ilosci w tkance moOzgowej i wtérnego niewigzania
wolnego amoniaku powstatego w wyniku proceséw metabolicznych tkanki
mozgowej. Ubytek kwasu gamma-aminomastowego moze rowniez wpty-
wacé na zaburzenia czynnosci osrodkowego uktadu nerwowego, gdyz zwig-
zek ten aktywizuje dziatanie osrodkow hamujgcych i blokuje dziatanie
acetylocholiny w zakonczeniach nerwowych. Jest on réwniez uwazany za
moderatora czynnosci komoérek kory moézgowej (2).

Mozna by wiec powiedzieé, ze powstajacy nadmiar amoniaku moze by¢
zaréwno przyczyng jak i skutkiem zaburzen metabolicznych tkanki méz-
gowej. Dlatego tez do hipotezy, jakoby wt#asnie ,zatrucie amoniakiem”
byto gtéwna przyczyna $pigczki watrobowej nalezy podchodzi¢ z duza
‘ostroznoscia. Wyniki badan, dotyczace zachowania sie amoniaku w krwi
zylnej i tetniczej w $piaczce i stanach przeds$piaczkowych sg bardzo roz-
biezne, a czasami wrecz sprzeczne. Oznaczanie poziomu amoniaku w krwi
tetniczej jest bardziej miarodajne niz w krwi zylnej. Nie wszyscy jednak
autorzy obserwujg rownolegto$¢ miedzy poziomem amoniaku w krwi, a na-
sileniem innych objawow chorobowych (20). Stwierdzono rdéwniez do-
Swiadczalnie, ze wysokie stezenie amoniaku spotykane czasem w prze-
biegu $pigczki watrobowej nie jest toksyczne dla o$rodkowego uktadu
nerwowego 0s6b zdrowych. Trudny do wyjasnienia jest takze fakt, ze
poziom kwasu alfa-ketoglutarowego w surowicy, w $pigczce watrobowej
jest czesto podwyzszony, a nie obnizony (18), jak by to wynikato z przy-
toczonych uprzednio rozwazan. lIstniejg roéwniez réznice pogladéow na
temat dziatania egzogennego kwasu glutaminowego w przebiegu $piaczki
Watrobowej. W niektérych przypadkach udato sie uzyska¢ obnizenie po-
ziomu amoniaku w krwi tetniczej wiasnie po podaniu kwasu glutami-
nowego, aczkolwiek nie zawsze szto to w parze z poprawg kliniczng (20).

Z innych, toksycznych dla tkanki mézgowej produktéw, ktérych usz-
kodzona watroba nie jest w stanie unieszkodliwi¢, nalezy wymienié nie-
ktore produkty rozpadu biatek, jak fenyloetyloamina, niektére amino-
kwasy itp. W zwigzku z deficytem energetycznym, wystepujgce w ustro-
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ju wolne aminokwasy nie sg dostatecznie szybko wykorzystywane do
syntezy biatek komérkowych, co prowadzi do nadmiernego gromadzenia
sie ich w ustroju. W ten sposob dochodzi w#a$nie m.in. do nagromadze-
nia metioniny, ktéra, przechodzac czeSciowo w metylomerkaptan wydy-
chany nastepnie przez chorego powoduje jetor hepaticus, jeden z od
dawna znanych objawéw (27).

Istnieje réwniez hipoteza dotyczaca mechanizmu powstawania $pigcz-
ki watrobowej w wyniku zaburzen w przemianie tryptofanu. Polegaja
one na zahamowaniu jego przejscia w 5-hydroksytryptofan, ktory, jak
wiadomo, jest prekursorem serotoniny, jednego z moderatorOw central-
nego uktadu nerwowego (8, 26).

Zatamana czynno$¢ watroby prowadzi rowniez do wtornego hyperal-
dosteronizmu, co z kolei powoduje zaburzenia w gospodarce wodno-elck-
trolitowej. Zaburzenia te wyrazajg sie gtownie hipokaliemig, zwilaszcza
obnizeniem potasu w tkankach, co moze wplywaé¢ hamujgco na procesy
energetyczne ustroju.

ad 2) Drugim mechanizmem, a raczej czynnikiem w patogenezie
$pigczki watrobowej bytoby wydalenie przez uszkodzong komorke watro-
bowg do krwiobiegu substancji, pochodzacych z rozpadu samej uszkodzo-
nej, czy nawet martwiczej tkanki watrobowej. Trudno jednak ustali¢
czy takie substancje rzeczywiscie zostajg wydalane, z drugiej za$ strony
stosunkowo niewielka aktywnos$¢ tzw. enzymdw wskaznikowych w su-
rowicy wydaje sie przemawia¢ przeciwko tej mozliwosci.

ad 3) Trzecig wreszcie przyczyng $pigczki watrobowej moze by¢ nie-
wytwarzanie lub wytwarzanie w niedostatecznej iloSci zwigzkéw nor-
malnie syntetyzowanych w watrobie, a niezbednych dla prawidtowego
funkcjonowania tkanki mozgowej. Za istnieniem takiego mechanizmu
przemawiajg niektére prace dosSwiadczalne; stwierdzono bowiem, ze
w tkance mézgowej perfudowanej ptynem nie wzbogaconym wyciggiem
watrobowym obserwuje sie gromadzenie kwasu mlekowego, zwieksze-
nie proceséw glikolizy beztlenowej, zanik aktywnosci elektrycznej mozgu
i inne. Uwaza sie, ze ,,zwigzkami watrobowymi” koniecznymi dla prawi-
dtowej czynnosci kory mozgowej moga by¢ niektére nukleozydy, jak
cytydyna i urydyna. Dodanie tych nukleozydéw do pitynu perfuzyjnego
wptyneto w doswiadczeniach in vitro wybitnie dodatnio na metabolizm
tkanki mdzgowej. Niestety, nie stwierdzono dotychczas skutecznos$ci po-
dawania tych nukleozydéw w przypadkach $piaczki watrobowej (19).

W niniejszej pracy prébowaliSmy przedstawi¢ w skrocie niektore za-
burzenia metaboliczne, mogace prowadzi¢ do powstania encefalopatii
watrobowej. Przedstawione przez nas hipotezy nie wyczerpujg oczy-
wiscie catosSci zagadnienia, natomiast wykazujg wyraznie, jak bardzo
ztozone i zazebiajgce sie wzajemnie moga by¢ patomechanizmy prowa-
dzagce do powstania tak ciezkiego zaburzenia czynnosci kory mézgowej,
jakim jest $pigczka watrobowa. Poszczegdlne cykle metaboliczne sg ze
sobg silnie powigzane, a skomplikowane mechanizmy regulacyjne w méz-
gu i w watrobie prowadza z kolei do uruchomienia nie mniej ztozonych
procesow kompensacyjnych, ktore utrudniajg, lub nawet uniemozliwiajg
ustalenie pierwotnego zaburzenia metabolicznego.

Klinika $pigczki watrobowej jest tematem osobnego artykutu. Na mar-
ginesie pragniemy tylko wspomnie¢ o znaczeniu, a raczej o braku zna-
czenia niektérych badan laboratoryjnych w tych stanach. Mamy tutaj
bowiem jaskrawy przyktad, jak stabym odzwierciedleniem zmian zacho-
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dzacych w ustroju sg oznaczone przez nas zmiany w sktadzie biochemicz-
nym ptynéw ustrojowych.

Aktywno$¢ tzw. enzyméw wskaznikowych jest nieznacznie podwyz-
szona, a w stosunku do wartosci przed$pigczkowych nastepuje czesto
wyrazny jej spadek. Poziom mocznika w krwi jest czasom podwyzszony,
a czasem prawidtowy, co zalezy w duzej mierze od stanu czynnos$ciowego
nerek. Stezenie amoniaku w krwi jest prawidtowe lub zwiekszone, ale
nie stwierdza sie rownolegtoSci miedzy poziomem amoniaku w krwi,
a ciezkoscig stanu klinicznego. Stezenie sodu moze by¢ prawidtowe lub
obnizone, stezenie potasu moze by¢ obnizone, prawidtowe, a nawet, zwitasz-
cza jesSli dochodzi do zaburzenia czynno$ci nerek, podwyzszone, mimo
istniejacej hipokaliemii tkankowej. Poziom kwasu pirogronowego, mle-
kowego i alfa-ketoglutarowego jest na ogét podwyzszony. Zas6b zasad
jest na og6l podwyzszony, chociaz w tkankach mamy niewatpliwie do
czynienia z kwasicg metaboliczna.

Widzimy wiec, ze badania laboratoryjne wnoszg stosunkowo niewiele
zar6wno do rozpoznania stanéw przeds$pigczkowych, jak i do prowadze-
nia chorego w czasie $pigczki. Jest to wynikiem ztozonoSci wspomnianych
juz uprzednio procesow metabolicznych. Obserwowane przez nas zmiany
w skladzie biochemicznym surowicy sg jedynie ich wypadkowg. Nalezy
pamieta¢, ze na stan $pigczki sktadajg sie: zarowno uszkodzenia struktu-
ralne oraz czynnosciowe komorki watrobowej i dotgczajace sie ewentual-
ne jej przecigzenie, jak i zaburzenia metabolizmu, pierwotne i wtorne,
zachodzace w tkance mézgowej — caty ten ztozony, skomplikowany
i niestety najczesciej tragiczny w skutkach zesp6t zaburzehn metabolicz-
nych obejmowany mianem encefalopatii watrobowej.

I MMo3HaHbCcKa, E KpaBuUuMmHbLCKM
BMOXUMUA MEYEHOYHOMN KOMBbI
CopepxaHwne

ABTOpbl 06CYX[JaldT HEKOTOpble MeXaHW3Mbl, BefyliMe K (GOpPMUPOBAHUI Meve-
HOYHOW KOMbI, a B YaCTHOCTU HapylweHus B 06MeHe aMMuaka U MX BAUSIHWE Ha
MeTaboMM3M MO3roBOM TkaHu. OGcyxXfjaeTcs TakXe 3HauyeHWe HeKOTOpbIX naGopaTtop-
HbIX WCCNefoBaHUil B OLEHKe KMWHWYECKOTFO COCTOSHUSA.

H. Poznanska, J. Krawczynski
BIOCHEMISTRY OF HEPATIC COMA

Summary

Some of the mechanisms leading to hepatic coma are discussed, especially disor-
ders in the metabolism of ammonia and their influence on the metabolism of cere-
bral tissue. The role of some laboratory findings in the evaluation of the clinical
status is also discussed.
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KLINIKA SPIACZKI WATROBOWEJ

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

W oparciu o patogeneza autor przedstawia obraz Kkliniczny okresu
przeds$pigczkowego i $pigczki watrobowej, z uwzglednieniem najwazniej-
szych wskaZznikéw laboratoryjnych.

Spiagczka watrobowa (coma hepaticum), przebiegajaca z réznymi sta-
nami upos$ledzenia Swiadomosci i zaburzeniami neUropsychicznymi, jest
nastepstwem zatrucia moézgu zwigzkami toksycznymi, spadku zuzycia
glukozy i tlenu przez komérki moézgowe oraz niedoboru substratéw nie-
odzownych dla swoistego metabolizmu, a wiec i prawidtowej dziatalnosci
moézgu. Spigczka watrobowa jest zespotem niejednolitym, zarowno pod
wzgledem etiopatogenezy jak i symptomatologii.

Z wielu znanych podziatdw $pigczki watrobowej, podziat lansowany
przez Dermotta i wsp. (24, 25) wydaje sie ze wzgledéw dydaktycznych
i praktycznych najstuszniejszy. Rozr6zniajg oni:

1. Spigczke watrobowa w przebiegu ostrej lub podostrej martwicy wa-
troby z petng jej niewydolnoscia, ze stanem okreslanym tez mianem he-
patargia, wzglednie wg autorow francuskich foie absent;

2. Spigczke watrobowg wystepujacg na tle przewlekiej choroby watro-
by, zwtaszcza w przebiegu marskosci, z czeSciowo zachowang jeszcze re-
zerwg czynnosciowg watroby, lecz z wytworzonym juz krgzeniem obocz-
nym w obrebie uktadu wrotnego;

3. Spigczke watrobowg na skutek zaburzehA w gospodarce wodno-elek-
trolitowej, gtdwnie z powodu niedoboru potasu, rzadziej sodu.

Dwie pierwsze grupy okre$la sie tez mianem $pigczki prawdziwej lub
endogennej, ostatnia za$ mianem $piaczki rzekomej lub egzogennej.

Nie ma dzi$ jednolitego pogladu na patogeneze S$pigczki watrobowej
w przebiegu ostrej martwicy i $pigczki rozwijajgcej sie przewlekle, szcze-
gdlnie w marskosci watroby. Niejasno$¢ i rozbiezno$¢ pogladoéw dotyczy
sktadu chemicznego i mechanizmu dziatania substancji trujgcych. Dy-
skutowana jest sprawa, czy toksyczne produkty zwigzane z przemiang
niaterii powstajg w samym mozgu, czy tez decydujaca role odgrywajg
inne endogenne substancje, ktore powstajg poza mozgiem, przechodza
bariere krew-moézg, wzglednie krew-ptyn maézgowo-rdzeniowy i uszka-
dzajg tkanke mdzgowa.

Wydaje sie, ze w patogenezie S$pigczki watrobowej dominujaca role
odgrywaja produkty rozpadu przemiany biatkowej. Duze znaczenie przy-
pisuje sie na ogot hiperamonemii, zwitaszcza w przypadkach $pigczki na
tle uposledzonego krazenia wrotnego. W ocenie tego czynnika nalezy pa-
mieta¢, ze amoniak powstaje nie tylko w przewodzie pokarmowym, ale
toz w nerkach, mieé$niach i tkance nerwowej (23). Bessman i Bradley (2)
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stwierdzili, ze miesnie prgzkowane sg w stanie wchiong¢ ok. 40% nad-
miaru amoniaku z krwi tetniczej. W zaawansowanej marskosci watroby,
przebiegajacej zwykle z wyniszczeniem i zanikiem miesni, miesSnie tracg
te wihasciwos$¢. Wielu autoréw podkre$la, ze nie zawsze istnieje korelacja
pomiedzy poziomem amoniaku w ptynie moézgowo-rdzeniowym i w krwi
a stopniem ciezkosci objawow neuropsychicznych (3, 27, 31, 36) i ze cze-
sto zaburzenia w uktadzie nerwowym nie ustepujg réwnolegle do spadku
poziomu amoniaku w krwi (20). Na og6t przyjmuje sie, ze toksycznos¢
amoniaku wobec mézgu wzmaga sie przy wspotistnieniu zaburzen elek-
trolitowych i gazowych (9, 18, 27, 30, 32, 33).

Wiekszo$¢ autorow jest zdania, ze w patogenezie $pigczki w przebiegu
zaawansowanej marskos$ci watroby, z uposledzonym krgzeniem wrotnym,
duzg role odgrywaja poza hipermonemig takie produkty toksyczne prze-
miany biatkowej w jelicie jak: indol, skatol, krezol, fenol, histamina, ty-
ramina, merkaptany i inne zwigzki unieczynniane przez watrobe w wa-
runkach fizjologicznych (5, 17, 27, 35, 36).

W patogenezie $pigczki watrobowej na tle ostrej lub podostrej martwi-
cy w przebiegu wirusowego zapalenia watroby, szybko rozwijajagcego sie
pierwotnego raka watroby, czy toksycznego uszkodzenia watroby, przyj-
muje sie, ze czynniki toksyczne zwigzane z rozlegtym rozpadem tkanki
watrobowej oraz niewydolno$¢ detoksykacyjna watroby majg istotniejsze
znaczenie niz hiperamonemia. Substancje powstajgce w przebiegu auto-
lizy watroby poczatkowo pobudzajg tkanke moézgowsg, a nastepnie jg po-
razajg. Za pcmocg chromatografii bibutowej i kolumnowej wykazano, ze
w tej postaci $pigczki watrobowej wystepuje 10—12-krotny wzrost po-
ziomu wolnych aminokwaséw we krwi, zardwno zawierajacych siarke
(cystyna, metionina, tauryna) jak i aromatycznych (tyrozyna, tryptofan,
fenylalanina) (11, 15, 16). Réwnoczes$nie pojawiajg sie produkty utlenie-
nia niektérych aminokwaséw, ktdre zgodnie z doswiadczeniami Campa-
nacci, dzialajg wybitnie toksycznie na ustrdj zwierzecy (7). Wiadomo tez,
ze niektére metabolity aminokwaséw aromatycznych wplywajg hamuja-
co ra szereg ukiadéw enzymatycznych moézgu (21, 35).

Niektorzy autorzy dopatrujg sie przyczyny powstawania $pigczki wa-
trobowej i zmiennosci jej obrazu klinicznego w niedoborze metali $lado-
wych, zwilaszcza magnezu i cynku, nieodzownych w zachowaniu prawi-
dtowej przemiany okre$lonych enzyméw (9, 18, 19 i in.).

Z wymienionych pokrdtce danych wynika, ze u chorych na watrobe
rézne czynniki moga prowadzi¢ do zaburzeA w przemianie materii moéz-
gu i ze napcwno w wiekszos$ci przypadkéw trudno bedzie okreslié, ktory
z nich odpowiedzialny jest bezposrednio za rozwdj $pigczki.

Zdaniem niektérych autoréw, $pigczka w przebiegu wirusowego zapa-
lenia watroby wystepuje obecnie na zachodzie rzadziej niz przed 8—10
laty i wigzg to ze spadkiem zachorowalno$ci na wszczepienne zapalenie
watroby (14, 37 i in.).

Szczeg6lne niebezpieczenstwo $pigczki zagraza chorym na marskosé
watroby (6). Stwierdzenie to jest tym bardziej niepokojace, ze na catym
prawie Swiecie podkresla sie wzrost liczby zachorowan i zgonéw na prze-
wlekte choroby watroby. Dzieki nowoczesnym lekom, zwilaszcza sterydom
i antagonistom aldosteronu, chorzy na marskos¢ watroby zyjg obecnie
dtuzej, az do zupetnego wyczerpania sie rezerw czynnosciowych watroby.
Schreiber (29) podaje, ze liczba zgonéw z powodu marskosci watroby
wzrosta w ostatnich latach o 100% i przekroczyta liczbe zgonéw z powodu
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gruzlicy. Réwniez w Warszawie zgodnie z danymi Miejskiego Urzedu
Statystycznego m. st. Warszawy za lata 1956—1965 stwierdza sie stop-
niowy wzrost liczby zgonéw z powodu marskos$ci watroby (57 zgondéw
w 1956, 106 w 1959, 130 w 1961, 159 w 1962, 165 w 1964 i 186 w 1965).

Choremu na marsko$¢ watroby zagraza $pigczka badz z powodu wy-
czerpania sie rezerwy czynno$ciowej watroby, badZz tez z powodu upo-
Sledzonego krazenia wrotnego z ominigciem wydolnej jeszcze watroby.
Spigczka watrobowa wystepuje najczeSciej w nastepstwie krwotoku zy-
lakow przetyku (4, 13, 34). Momentem obcigzajgcym jest tu zar6wno stra-
ta krwi, prowadzgca do hipotonii i do niedokrwienia watroby, jak i na-
gromadzenie sie duzej ilosci krwi w jelicie, ktéra ulega szybkiemu roz-
ktadowi bakteryjnemu z wytworzeniem nadmiaru amoniaku i innych
metabolitbw o dziataniu toksycznym. Warto doda¢, ze na 100 chorych
z marskoscig watroby u okoto 45 stwierdza sie zylaki przetyku lub czesci
wpustowej zotgdka (12).

Z przyczyn upoSledzajacych sprawno$¢ uszkodzonego uprzednio miagz-
szu watrobowego i przyspieszajacych rozwdj Spigczki nalezy wymienic
naduzywanie alkoholu, nadmierng podaz biatka doustnie lub parenteral-
nie, wytworzenie sie krgzenia obocznego wewnatrz i zewngtrzwatrobo-
wego, czeste odprowadzanie ptynu puchlinowego z jamy brzusznej, dtugo-
trwate stosowanie barbiturandw, morfiny, intensywne leczenie diuretycz-
ne preparatami rteciowymi, $srodkami hamujacymi anhydraze weglano-
wa, dalej: zabiegi chirurgiczne, zwiaszcza w ogdlnym znieczuleniu,
wstrzags pooperacyjny, wszelkiego rodzaju zakazenia, napromieniowanie
radiologiczne, nastonecznianie oraz nadmierny wysitek fizyczny.

Spigczke na tle zaburzen w gospodarce wodno-elektrolitowej wywotujg
przewaznie btedy w postepowaniu lekarskim, jak czeste odprowadzanie
ptynu puchlinowego z jamy brzusznej, zbyt diugie stosowanie $rodkéw
czyszczacych oraz nie kontrolowane leczenie diuretyczne. Nalezy jednak
pamieta¢, ze do$¢ czesto Spigczka na tle upo$ledzonego krgzenia wrotnego
przebiega¢ moze réwnocze$nie z zaburzeniami elektrolitowymi.

Rozmaite mechanizmy patogenetyczne w $pigczce watrobowej zmu-
szajg lekarza do gtebokiej analizy kazdego przypadku, poniewaz od do-
ktadnego zréznicowania zasadniczej przyczyny S$piaczki zalezy nie tylko
dobor odpowiednich $rodkéw leczniczych, ale i rokowanie.

W Klinice $pigczki watrobowej rozrdznia sie w zasadzie $pigczke za-
grazajgcg (coma hepaticum imminens), wzglednie stan przed$pigczkowy
(praecovm hepaticuvi) i $pigczke wiasciwg (coma hepaticum proprium).

Objawy kliniczne okresu przedspigczkowego sa bardzo dyskretne,
zaleznie od podstawowej choroby oraz czasu i stopnia zadzialania czyn-
nika bezposrednio wyzwalajgcego Spigczke. Do wczesnych objawow tego
okresu nalezg niewielkie zaburzenia Swiadomosci i osobowosci z lukami
pamieciowymi, apatia, znuzenie, spowolnienie mowy, zaburzenia rytmu
snu, czeste ziewanie, dezorientacja w czasie i przestrzeni, brak zainte-
resowania rodzinag, chwiejna emocjonalno$¢, halucynacje stuchowe
1 wzrokowe, bredzenie, niekiedy wzmozona pobudliwosé. Nieco pézniej
chorzy ci majg skandowang mowe, przekrecajg zgtoski, wielokrotnie pow-
tarzajg stawiane im pytanie, by w koncu daé niepetna, wzglednie biedna
odpowiedz, nie potrafig odr6zni¢ ksztattow figur geometrycznych, wyko-
na¢ najprostrzych obliczen, zmienia sie charakter ich pisma, pluja do-
okota siebie i czasem w obecnos$ci innych os6b wyprézniajg sie wprost na
Podioge, na srodku pokoju. Niektérzy z nich, zwlaszcza chorzy z ostrg
niartwicg watroby, stajg sie wrecz agresywni. Zmiany psychiczne moga
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nasila¢ sie w godzinach popotudniowych i nocnych. Do objawéw tych
dotgczajg sie stosunkowo dos¢ szybko zaburzenia ruchowe, przewaznie
pozapiramidowe, gtownie konczyn gornych. Pojawiajg sie do$¢ charakte-
rystyczne grubofaliste, trzepocgce ruchy, przypominajgce uderzenia
skrzydet ptakéw (flapping tremor). Objaw ten opisany przez Adamsa
i Foleya (1) i polegajace na przejsciowych zaburzeniach napiecia mies-
niowego, cho¢ wystepuje i w innych zespotach chorobowych (mocznica,
alkalaza oddechowa), moze wskazywaé na zblizajaca sie $pigczke u osoby
z obcigzajagcym wywiadem watrobowym. Z innych objawéw neurologicz-
nych wystapi¢ mogag drgawki, sztywno$¢ mie$ni, wzmozone odruchy
fizjologiczne, dodatni odruch Babinskiego i objaw ,zebatego kota” (17).
Podkresli¢ jednak nalezy, ze w przypadkach przebiegajgcych réwnolegle
z hipokaliemig czesto nie stwierdza sie odchylen neurologicznych, a od-
ruchy fizjologiczne moga by¢ ostabione lub zniesione.

Stan przeds$pigczkowy trwa od Kkilku godzin do kilku lub Kilkunastu
dni, $rednio 2—3 dni. W ostrej postaci $piaczki watrobowej spostrzeganej
w rozlegtej martwicy watroby, stan przeds$pigczkowy trwa zwykle krocej
i czesto charakteryzuje sie wzmozong pobudliwoscig, szczegdlnym niepo-
kojem, dochodzacym nieraz do szatu, co powoduje btedne kierowanie ta-
kich chorych do zakiadéw psychiatrycznych.

Pod koniec okresu przedSpigczkowego, wraz z pojawieniem sie lub
zwiekszeniem liczby pajagczk6éw naczyniowych, rumienia dtoniowego oraz
do$¢ szybko narastajacym poziomem bilirubiny 1 aktywnos$ci amino-
transferaz we krwi, wystepuje tachykardia, hipotonia, gteboki oddech
Kussmaula, skagpomocz, wWsoka cieptota ciata, typowy stechto-stodawy
zapach z ust (cuchnienie watrobowe) zwigzany z zaburzeniami w prze-
mianie aminokwaséw, gtdwnie metioniny i cysteiny (8, 35). Zamroczenie
nasila sie z godziny na godzine, az wreszcie chory traci przytomno$¢, za-
pada w $piaczke witasciwg, gteboki, na og6t spokojny sen, niekiedy tylko
przerywany drgawkami, i nie reaguje na zadne bodZce zewnetrzne.
Réwnoczed$nie zanikajg ruchy trzepocace, wygasajg odruchy S$ciegniste
i wiotczejg miesnie. Watroba jest migkka, minimalnie powigkszona, po-
jawiajg sie objawmy skazy krwotocznej, pogtebia sie hipotonia i nasila sie
szybko zéttaczka.

U chorych na marsko$¢ watroby objawy stanu przedspigczkowego roz-
wijajg sie zwykle powoli. W wywiadzie stwierdza sie do$¢ czesto prze-
byty tzw. stupor episodicus, przemijajace stany zamroczenia wywotane
krotkotrwatym zadziataniem jednego z wymienionych wyzej czynnikdw,
wyzwalajgcych stan $pigczkowy. Z objawdw przedmiotowych charakte-
rystycznych dla tego typu $pigczki watrobowej stwierdza sie m. in.: mier-
nego stopnia zéitaczke,, zwykle wyraznie powiekszong i twardg watrobe,
czesto wodobrzusze, cechy wytworzonego krgzenia obocznego w zasiegu
uktadu wFotnego, zylaki przetyku, przewaznie patologiczne préby chwiej-
nosci biatek osocza oraz wyrazne odchylenia w proteinogramie obok nie-
znacznie tylko podwyzszonej aktywnos$ci aminotransferaz surowicy krwi
Objawy wtornego hiperaldosteronizmu nie nalezg do rzadkosci.

W S$pigczce na tle zaburzen w gospodarce wodno-elektrolitowej chorzy
nie wykazujg cech pobudzenia i niepokoju, brak u nich cuchnienia watro-
bowego i przewaznie nie sg zazotccni. Aktywno$é aminotransferaz zwykle
nie wiykazuje odchylen od sta"u prawidtlowego. W niedoborze potasu
wystepujg nudnosci, wzdecia, objawv niedroznosci j°lit, adynamia, cechy
energetyczno-dynamicznej niewydolno$ci wg Hegglina, zniesinie odru-
chéw fizjologicznych; zaburzenia $wiadomosci stopniowo nasilajg sie
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i w koncu dochodzi do $pigczki. W niedoborze sodu, précz wymienionych
juz chjawow stwierdza sie suchg skore, skapomocz i drzenie miesniowe,
chory skarzy sie na bdle brzucha.

W stani3 przed$pigczkowym i $pigczce pojawiajg sie w encefalogramie
nieprawidtowe zatamki, wolne fale o diugim woltazu, ktére, w miare
pogarszania sie stanu chorobowego stajg sie coraz czestsze i na odwrot,
znikajg z chwilg ustgpienia $pigczki (18, 19, 28).

Podkresla de, ze w $pigczce watrobowej chodzi gtéwnie o czynnosciowe
uszkodzenie moézgu. Jednak doniesienia ostatnich lat swiadczg o tym, ze
badaniem sekcyjnym stwierdza sie obrzek i przekrwienie mézgu oraz
zmiany organiczne w korze moézgu, jadrach mostu, w istocie szarej rdze-
nia przedtuzonego oraz istocie biatej okolicy podkomorowej (10, 26, 36).
Podstawowg role przypisuje sie pierwotnemu uszkodzeniu gleju i wy-
stepowaniu specjalnych form komdrkowych (komorek Alzheimera Il
i Opalskiego) w nastepstwie zaburzen metabolizmu weglowodanowego
astrocytow (26). Nadal dyskutowana jest sprawa czy zmiany anatomiczne
w oSrodkowym uktadzie nerwowym sg przyczyng, czy nastepstwem
$pigczki watrobowej (31).

Niejednokrotnie badania biochemiczne nie odzwierciedlajg zmian za-
chodzacych w ustroju i dlatego nie zawsze pomagaja w ustaleniu rozpozna-
nia stanu przeds$pigczkowego i $pigczki wiasciwej. Szczegdlnie ktopotliwa
jest sytuacja pod tym wzgledem w mieszanych postaciach $piaczki wa-
trobowej, zwilaszcza w przebiegu marskosci ze Swiezym rzutem martwi-
czym lub z towarzyszacym wszczepiennym zapaleniem watroby. Wtedy
szczeg6lnego znaczenia nabiera doktadnie zebrany wywiad odno$nie cho-
roby podstawowej i ewentualnych czynnikow, ktdre mogty przyspieszyc¢
pogtebienie sie stanu przeds$pigczkowego czy $pigczki.

Poziom albumin w surowicy krwi w granicach 3,0—2,5 g% odpowiada-
jacy okoto 50% prawidtowych warto$ci oraz diugo utrzymujgcy sie wskaz-
nik protrembinowy w granicach 25—50% S$wiadczg o zagrazajacym za-
tamaniu sie czynnoSciowym watroby. Za rozlegta martwicg watroby
i hepatargig przemawia nagty spadek uprzednio znacznie wzmozonej
aktywnosci aminotransferaz, spadek poziomu cholinesterazy, albumin
i czynnikOw krzepniecia krwi. jak protrombiny, prokonwertyny i proak-
celeryny, oraz znaczny wzrost poziomu bilirubiny, fosfatazy zasadowej
i aminopeptydazy leucynowej w surowicy krwi.

W roznicowaniu $pigczki watrobowej nalezy m. in. uwzgledni¢ $pigczke
cukrzycowg, drzgczke poalkoholowg oraz encefalopatie Wernickego na
tle niedoboru witaminy B-.

Dzieki znajomosci poszczeg6lnych postaci $pigczki watrobowej, moz-
liwosci réznicowania ich i zastosowania racjonalnego leczenia, rokowanie
w ostatnich latach jest korzystniejsze niz dawniej. Zaleze¢ ono bedzie
przede wszystkim od choroby podstawowej, stopnia uszkodzenia watroby
i stanu jej rezerwy czynnosciowej oraz od wczesnego rozpoznania zagra-
zajgcego stanu S$pigczkowego. W spostrzeganiu chorych szczeg6lne zna-
czenie majg testy stowne i rysunkowe. Przeprowadzane codziennie w cza-
sie obchodu lekarskiego pozwalajg wnioskowaé o istnieniu, nasilaniu sie,
Wzglednie ustepowaniu zaburzen neuropsvchicznych (19, 31).

Doswiadczenia naszej Kliniki jak i wielu innych Klinik, zwaszcza he-
Patologicznych, $wiadczg o mozliwosci powstrzymania rozwoju $pigczki
Watrobowej, a nawet wyprowadzenia chorych ze $pigczki prawdziwej. Nie
chodzi tu tylko o przypadki S$pigczki rzekomej czy towarzyszacej
Marskosci z wytworzonym krgzeniem obocznym, ale tez o $piaczke praw-



62 J. Hornik Nr 1

dziwg w przebiegu ostrej martwicy watroby. W klinikach o duzym do-
Swiadczeniu hepatologicznym zejscie w tych przypadkach jest w okoto
50% korzystne nie tylko quoad vitam, ale tez quoad sanationem (14). Do-
taczenie sie wszelkiego rodzaju zakazen, zwilaszcza zapalenia piluc,
w znacznym stopniu pogarsza rokowanie. Najgorzej rokujg mieszane
postacie $pigczki watrobowej, w szczego6lnosci przypadki wszczepiennego
zapalenia watroby w przebiegu marskosci.

IO. TopHUK

KAVMHUKA MEYEHOUYHOW KOMBbI

CopepxaHue

Mocne 06CYXAEHWS HEKOTOPbIX BOMPOCOB KacCaloWMXCS NaTtoreHesa HEYEHOUHOI
KOMbl aBTOpP MpPeACTaBAseT KAUHWYECKYI KapTWHY 3TOro CUHAPOMA C 0COGLIM YUYETOM
npeAMeTHbIX CUMMNTOMOB U /Nla6opaTOpHbIX TNoKa3aTeneil. OAHOBpeMeHHO Ha 6ase
NNTepaTypHbIX [JaHHbIX aBTOP YyKa3blBaeT Ha MOCTOSHHbIA POCT 4nMcna 6ONbHBLIX LUpP-
pPO30M MeyYeHU W CAy4yaeB KOMbl B TeYeHUe LMPpPOo3a MeyeHw.

J. Hornik

THE CLINICAL PICTURE OF HEPATIC COMA
Summary

After a discussion of some of the problems of pathogenesis of hepatic coma, the
clinical picture of the syndrome is described with special reference to physical signs
and laboratory findings. On the basis of the literature, it is pointed out that the
frequency of hepatic comma in hepatic cirrhosis is increasing.
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PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

zawiadamia
ze od 1969 r. ukazywac sie bedzie nowe czasopismo

ANESTEZIA | REAKIMACIA*®

kwartalnik, cena pojedynczego numeru zl 25—
prenumerata roczna zt 100,—

»Anestezja i Reanimacja” jest kwartalnikiem poSwieconym zagadnieniom nau-
kowym w zakresie anestezjologii klinicznej i eksperymentalnej oraz reanimaciji.
Ukazujg sie w nim prace? badawcze, spostrzezenia kliniczne, prace omawiajace za-
gadnienia lekéw i aparatury anestezjologiczno-resuscytacyjnej. Ponadto czasopismo
zawiera obszerny dziat streszczen z najnowszych zagranicznych czasopism anestezjo-
logicznych oraz krytyczne opracowania poglagdowe najaktualniejszych zagadnien kli-
nicznych, teoretycznych i organizacyjnych w zakresie anestezjologii, pomocy doraz-
nej, reanimacji i intensywnego leczenia.

Pismo odzwierciedla aktualny stan wiedzy i osiggnie¢ w bardzo szybko rozwija-
jacej sie w ostatnich latach specjalnosci lekarskiej.

»Anestezja i Reanimacja” ze wzgledu na bardzo szeroki wachlarz tematéw obej-
mujgcych zagadnienia niezmiernie istotne dla przedstawicieli licznych specjalnosci
lekarskich zainteresuje nie tylko anestezjologéw i lekarzy pomocy doraznej, ale
rowniez innych specjalistow.

~Anestezja i Reanimacja” poprzez rozpowszechnianie probleméw o wybitnym
znaczeniu dla Spotecznej Stuzby Zdrowia moze przyczyni¢ sie posrednio, w bardzo
znacznym stopniu, do podniesienia poziomu podstawowych ustug lecznictwa.

Prenumeraty przyjmowane sg do 10 dnia miesigca poprzedzajacego okres prenu-
meraty.

Prenumerate na kraj dla czytelnikéw indywidualnych przyjmuja urzedy poczto-
we oraz listonosze.

Czytelnicy indywidualni moga dokonywaé wptat réwniez na konto PKO Nr
1-6-1000200 — Centrala Kolportazu Prasy i Wydawnictw ,,Ruch” Warszawa, ul. Wro-
nia 23.

W szystkie instytucje panstwowe i spoteczne moga zamawia¢ prenumerate wytacz-
nie za posrednictwem Oddziatow i Delegatur ,,Ruch”.

Prenumerate ze zleceniem wysytki za granice, ktora jest o 40% drozsza od krajo-
wej, przyjmuje Biuro Kolportazu Wydawnictw Zagranicznych ,Ruch” Warszawa,
ul. Wronia 23 Konto PKO 1-6-100024, tel. 20-46-83.

Egzemplarze zdezaktualizowane mozna bed'/ie naby¢ w Punkcie Wysytkowym
Prasy Archiwalnej ,Ruch” — Warszawa,” ul. Kowomiejska 15/17, na miejscu, lub na
zamoéwienie za zaliczeniem pocztowym.
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LECZENIE SPIACZKI WATROBOWE]J

Klinika Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Autor, w oparciu o patogeneze, przedstawia leczenie $pigczki watro-
bowej z uwzglednieniem najnowszych prob postepowania.

W patogenezie $pigczki watrobowej odgrywa role uszkodzenie struktur
komorkowych, zaburzenie ich czynnoSci metabolicznych, szczegdlnie en-
zymatycznych oraz toksyczne dziatanie produktéw rozpadu komorek
i innych zwiazkéw, co omdwiono w innych pracach tego numeru (19, 26).
Dziatanie amoniaku na o$rodkowy uktad nerwowy odgrywa tu istotng
role, gdyz zarbwno w endogennej, jak i egzogennej $piaczce nie dochodzi
w watrobie do jego unieczynniania. Leczenie chorych ze $pigczkg watro-
bowg polega wiec na: ograniczeniu szkodliwego dziatania amoniaku, uni-
kaniu lekéw toksycznych, ochronie migzszu watroby, wyréwnaniu bilan-
su wodno-elektrolitowego i utrzymaniu wydolnosci krazenia.

A. Postepowanie ograniczajgce szkodliwe dzia-
tanie amoniaku

I Z diety nalezy catkowicie wytaczyé pokarmy zawierajgce biatko,
jako Zrodto obfitego tworzenia amoniaku w jelitach. Ze wzgledu na nie-
zbedny dowéz biatek potrzebnych do odnowy komédrek watroby nalezy'
stopniowo wprowadzac¢ je do diety z chwilg uzyskania poprawy (16, 29,
37, 50).

2. Antybiotyki przez hamowanie rozwoju i aktywnosci jelitowej flory
bakteryjnej ograniczajg powstawanie amoniaku. Ostatnio najbardziej za-
lecana jest neomycyna w dawce 4.0 i wiecej na dobe, ale przy niewydol-
nosci nerek nalezy zachowac¢ duzg ostrozno$¢ w jej podawaniu. Stosuje
sie i inne antybiotyki parenteralnie lub doustnie np. oksyterracyne, sig-
mamycyne, kanamycyne (15, 18, 29, 42).

3. Mechanicznie, przy pomocy gtebokich lewatyw np. z 1—2 litréw soli
fizjologicznej, usuwa sie znaczne ilosci amoniaku i innych zwigzkow tok-
sycznych z jelita grubego. Co do stosowania $rodkow przeczyszczajacych
zdania sg podzielone; szczegdlng ostrozno$é zaleca sie przy krwawieniach
z przewodu pokarmowego (6, 15, 23, 29, 33, 36).

4. Opanowanie krwawien do przewodu pokarmowego:

a) Uzupetnienie krwi jest najbardziej celowym postepowaniem przy
obfitym krwawieniu, ulatwia procesy krzepniecia krwi i powoduje lep-
sze odzywienie komoérek watrobowych. Wskazane jest przetaczanie krwi
Swiezej, bowiem przy duzych ilosciach krwi konserwowanej nalezy
Uwzgledni¢ dziatanie zawartego w niej amoniaku i $rodkéw przeciw-
krzepliwych (10, 49).

b) Zatozenie choremu zgtebnika Sengstakena i Blakemore’a utatwia
Powstawanie skrzepu dzieki mechanicznemu uciskowi na krwawigce
Pl-zeg. Epid. — 5
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zylaki przetyku. Przez zgtebnik mozna odsysaé krew z zotgdka, karmic
chorego, podawaé¢ mu leki, a uszczelnienie przetyku zapobiega zachty-
stywaniu sie trescig pokarmowg. Czas trwania ucisku moze by¢ rézny, od
kilku godzin do kilku dni (9, 10, 36, 49).

c) Wazopresyna obniza cisnienie w zakresie uktadu zyty wrotnej, ale
réwnoczesnie pogarsza ukrwienie mie$nia sercowego i dlatego jest prze-
ciwwskazana w przypadkach ze wspotistniejgcg chorobg wieficowa. Daje
tez przykre objawy uboczne. Stosuje sie 20 j. pituitryny w 100 ml 5%
glukozy w czasie 10—20 minut. Lek dziata okoto 1 godziny, co niekiedy
wystarcza do wytworzenia skrzepu i zatrzymania krwawienia. W razie
potrzeby po 2—6 godzinach lek mozna zastosowa¢ ponownie. DorazZnie
mozna poda¢ domiesniowo 20—30 j. hypophysis pars posterior (10, 13,
15, 49).

d) S)rodki przeciwkrwotoczne, przy$pieszajace procesy Kkrzepniecia
krwi: witamina K-I, preparaty wapnia, fibrynogen i miejscowo trombi-
na; dziatajgce antyfibrynolitycznie: EACA (kwas epsilon-amino-kaprono-
wy), trasylol, AMCHA (aminomethyl-cyklohexane-carboxylic acid),
PAMBA (paraaminomethyl-benzoic acid). Kwas epsilonaminokapronowy
stosuje sie doustnie w dawkach 0,05 na kg wagi ciata co 4 godziny; dawka
pierwsza wynosi 4.0—5.0. ,,Epsikapron” stosuje sie dozylnie w roztwo-
rze Ringera lub 5% glukozie. Jako powiktania moga wystgpi¢ biegunki
(35, 49). Trasylol dziata silnie antyfibrynolitycznie tylko w czasie poda-
wania leku, a wiec nalepiej stosowa¢ go w diugotrwatych kropléwkach
i w wysokich dawkach 100 000—500 000 j. na dobe (49, 50).

e) Zabiegi chirurgiczne, jak podktucie i podwigzanie zylakéw przetyku
oraz zespolenie zyty wrotnej z zytg prézna dolng rezerwuje sie dla przy-
padkéw o dos$¢ sprawnej watrobie, jesSli postepowanie zachowawcze nie
daje wyniku (9, 10, 22, 49).

5. Zastosowanie S$rodkéw antyamoniakalnych (kwas glutaminowy,
kwas jabtkowy, cholina, arginina i inne) jest celowe u chorych z podwyz-
szonym poziomom amoniaku we krwi, a wiec przewaznie w $pigczkach
egzogennych.

Kwas glutaminowy przyspiesza synteze acetylocholiny, majacej
wptyw na tworzenie i przenoszenie bodzcow nerwowych oraz bierze
udziat bezposrednio w czynnosci odtruwania z amoniaku. Stosuje sie do-
ustnie ~wdawkach 20.0—80.0 na dobe, dozylnie za$ jako glutaminian sodu
w ilosci 20.0 i wiecej w 5—10% roztworze glukozy, metodg kroplowag,
przez 3—4 godziny. Szybkie przetaczanie wywotuje zaczerwienienie sko-
ry, Slinotok, wymioty. Leczenie to jest uwazane przez niektorych auto-
row za bezcelowe (7, 14, 28, 29, 43). Glutaminian sodu stosowano réwniez
dootrzewnowo w iloSci 6.0—10.0 w 150 ml soli fizjologicznej, uzyskujac
kilkunastogodzinng poprawe $wiadomosci chorego (4, 38).

Cholina poprawia ukrwienie watroby, utatwia synteze glikogenu, dzia-
fa odtruwajgce. Jest stosowana w postaci preparatow ,Levocholin DT”.
Wi ielu autoré6w uwaza podawanie tego leku za szkodliwe, przypisujagc mu
mozliwos¢ wywotywania martwicy komorek watrobowych (7, 15, 16,
18, 23).

Chlorowodorek argininy odgrywa role w cyklu mocznikowym Krebsa
jako prekursor ornityny. Obniza we krwi poziom amoniaku w zatruciach
tymi zwigzkami, z ktorych syntetyzuje mocznik (7, 42).

Kwras jabtkowy tatwo przenika do mitochondriéw, gdzie zapoczatko-
wuje szereg reakcji biochemicznych, w wyniku ktérych dochodzi do eli-
minacji amoniaku z ustroju (7).
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Chlorowodorek argininy i kwas jabtkowy sg skiadnikami ,,Rocmaline”
i ,Sterofundin CH”, ktore obecnie uwazane sg za najskuteczniejsze
w zwalczaniu hiperamonemii. Niektérzy autorzy nie zalecajg ich, jesli
poziom mocznika we krwi wynosi powyzej 80—100 mg% (7, 20, 25, 36,
49, 50).

Siarczan protaminy podany dozylnie obniza poziom amoniaku we Kkrwi.
Podaje sie 100 mg w 5% glukozie co 6—8 godzin. Lek ten jest skuteczny
w skazie krwotocznej powstatej po przetoczeniu duzej ilosci krwi hepa-
rynowej (29).

Inhibitory monoaminooksydazy réwniez obnizajg poziom amoniaku we
krwi (1, 29).

B. Unikanie lekow szkodliwych dla watroby (1, 23
34, 38)

Metionina dzieki grupie metylowej posiada dziatanie lipotropowe,
a przez grupe SH ewentualnie odtruwajgce. Dzialanie to jednak nie do-
chodzi do skutku przy uszkodzonych komérkach watrobowych, totez po-
dawanie jej w $pigczce watrobowej jest niepotrzebnym dodatkowym ob-
cigzeniem watroby. Srodki moczopedne wymagajg ostroznego stosowania,
gdyz tatwo moga wywota¢ hipokaliemie, utrudnia¢ przemiane wolnego
amoniaku w posta¢ zjonizowang (diamox), hamowa¢ powstawanie nerko-
wej glutaminazy (preparaty chlorothiazidowe), powodowaé zaburze-
nia przemiany materii (Srodki rteciowe). Do innych szkodliwych lekow
nalezg: morfina, barbiturany, scopolamina, butazolidyna, hydrolizaty wa-
troby i inne.

C. Ochrona migzszu watroby

Role te spetniajg czesciowo $rodki antyamoniakalne, a ponadto korty-
koidy, witaminy, weglowodany, fosfolipidy i inne.

Kortykoidy wywierajg korzystniejszy wplyw w $pigczce endogennej
niz egzogennej. Dziatajg przeciwzapalnie, przeciwalergicznie oraz pod-
noszg obronnos$¢ ustroju. Czesto udaje sie nie dopusci¢ do endogennej
Spigczki watrobowej, jesli leki te zastosuje sie jeszcze w okresie obja-
wow przedspigczkowych i w odpowiednio wysokich dawkach, w przeli-
czeniu na enkorton 300 mg i wiecej na dobe (14, 15, 18, 23, 25, 28, 36 i i.).
Wyniki stosowania tego leczenia oceniamy w naszej klinice jako dobre.

Weglowodany sg jedynym Zrédiem zaopatrzenia energetycznego
w $pigczce. Mimo, ze komorki watrobowe tatwiej przyswajajg lewuloze,
to w $pigczce niektorzy autorzy zalecajag raczej glukoze, wychodzac z za-
tozenia, ze jest ona fizjologicznym substratem dla komoérek médzgowych.
Podaje sie 10% roztwory glukozy wraz z witaminami i elektrolitami do-
zylnie, rzadziej dozotagdkowo, wykorzystujac zatozony zgtebnik (6, 15, 23).

Witaminy, przede wszystkim z grupy B, utatwiajg procesy przemiany
Weglowodanowej, biatka i tluszczOw, dziatajg lipotropowo i odtruwajgco.
Witamine B-12 stosuje sie w dawkach po 1000 gamma na dobe. Niedob6r
Witaminy C powoduje obnizenie stezenia glikogenu w komdrkach watro-
bowych i moze przyczynia¢ sie do ich martwicy. Witamina K-l przy-
wraca prawidtowy pozicm protrombiny, dziata wiec przeciwkrwotocznie,
ale duze dawki przy diugotrwatym stosowaniu uszkadzajg komérki wa-
trobowe. Kwas nikotynowy bierze udziat w procesach oddychania tkan-
kowego. Witamina E dziata zapobiegawczo w powstawaniu martwicy
komorek (6, 7, 23, 28).

fosfolipidy biorg udziat w procesach utleniania zwigzkéw fosforowych,
Powodujg zmniejszenie zawartosci ttuszczo6w obojetnych w komoérkach
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watrobowych, przyczyniajac sie w ten sposéb do powstawania w nich
rezerwy tlenowej, co utatwia procesy odbudowy. Stosuje sie preparat ,,Es-
sentiale 303”, nie ma jednak przekonywajgcych dowodéw o jego skutecz-
nosci w S$pigczce watrobowej (23, 48).

Srodki anabolizujace sa zalecane przez niektérych autoréw w wiruso-
wym zapaleniu watroby o ciezkim przebiegu, a wiec spetniatyby role
zapobiegajaca $pigczce, czasami jednak nasilajg z6taczke (5, 47).

Koenzym A, kwas alfa liponowy i nukleotyd dwufosfopyridynowy
(NAD) biorg udziat w biochemicznych procesach przemiany materii.
U chorych ze $pigczka watrobowg uzyskiwano bardzo zachecajace wy-
niki po stosowaniu tych zwigzkéw (7, 45).

Odsysanie tre$ci dwunastniczej jest cclowe w S$pigczce watrobowej en-
dogennej, gdyz pozwala na usuniecie tg drogg toksyn powstatych z roz-
padu komorek watrobowych (23, 37).

Inhalacje tlenowe nie przynosza wyraznej poprawy w stanie chorych
ze $piaczka watrobowg (29, 37).

D. Wyrdwnanie wodno-elektrolitowe (12, 16, 24, 25
32, 50)

U chorych z marskoscig watroby tatwo powstaje w $pigczce zesp6t nie-
doboru potasu i zasadzica. Wtedy zmniejsza sie jonizacja amoniaku, kt6-
ry w stanie elektrycznie obojetnym #tatwiej przenika do komoérek uktadu
nerwowego, ale tez i trudniej wydobywa sie z nich. Podaje sie chlorek
potasu doustnie lub dozylnie w iiosci 3.0—6.0 na dobe, we wlewie krop-
lowym z roztworem glukozy. Przy spadku poziomu sodu w surowicy krwi
ponizej 120 mEq moga wystapi¢ objawy zespotu niskosodowego, co zda-
rza sie przy diecie bezsolnej, upuszczeniu znacznej ilosci ptynu puchli-
nowego, stosowaniu Srodkéw moczopednych, a ponadto moze dojs¢ do
mocznicy hipochloremicznej ze wzrostem potasu w surowicy krwi. Nie-
dobory te uzupetnia sie, podajac 3% roztwér chlorku sodu. Nalezy jednak
uwazac, aby nie przedawkowac leku i nie spowodowac narastania obrze-
kow i niewydolnosci krazenia. W powstawaniu obrzekéw duzg role od-
grywa aldostercn, wytwarzany w nadmiarze w nadnerczach, a stabo unie-
czynniany w watrobie. Moze rozwirg¢ sie zesp6t wtdrnego aldostero-
nizmu z "obrzekiem mdzgu tgcznie. Zastosowanie antagonistow aldostc-
ronu (Aldacton A) nie tylko usuwa obrzeki tkankowe, ale moze nawet
obudzi¢ chorego ze $pigczki. Rowniez niewielkie dawki enkortonu zmniej-
szajg obrzeki przez zahamowanie zwrotnego wchtaniania sodu w kana-
likach nerkowych, co powoduje zmniejszenie objetosci ptynu pozakomar-
kowego z jednoczesnym przejSciem jonow sodu do Swiatta naczyn. Pow-
stala w ten sposob hipernatremia hamuje wydzielanie aldosteronu i do-
chodzi do wzmozenia natriurii.

E. Utrzymanie wydolnos$ci kragzenia (6,7,16,33,36)

U chorych w $pigczce trzeba réwniez pamieta¢ o wczesnym wspomaga-
niu krazenia przy pomocy strofantyny lub noradrenaliny. Szczegdlnego
znaczenia nabiera to postepowanie u chorych z marskoscig watroby,
u ktérych zaopatrzenie watroby w krew odbywa sie zamiast w 25%
w 70—80% przez tetnice watrobowa i dlatego spadki cisnienia krwi odbi-
jajg sie nadzwyczaj niekorzystnie na tym narzadzie. Dodatkowym ob-
cigzeniem krazenia jest konieczno$¢ podawania doustnie i parenteralnie
2—3 litréw ptynu na dobe.
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Najnowsze préby leczenia chorych ze $pigczka
wagtrobowa

Wyciecie jelita grubego i potaczenie jelita cienkiego z odbytem sto-
sowano z wynikiem pomys$lnym w przypadkach nawracajgcych $pigczek
u os6b z marskoscig watroby (41).

Hypotermia na skutek zmniejszenia przemian enzymatycznych i bakte-
ryjnych w przewodzie pokarmowym powoduje obnizenie poziomu amo-
niaku we krwi (21). Oziebienie zotagdka nie wptywa na obnizenie cisnie-
nia krwi w uktadzie zyty wrotnej i dlatego nie zawsze hamuje krwawie-
nie z goérnego odcinka przewodu pokarmowego (11, 49, 50).

Dializa pozaotrzewnowa mogtaby by¢ stosowana w przypadkach wybra-
nych przy skojarzeniu $pigczki watrobowej z mocznicg (17, 42).

Dializa otrzewnowa jest stosunkowo tatwa do wykonania. Wraz z obni-
zeniem poziomu amoniaku we krwi obserwowano réwnoczes$nie poprawe
kliniczng. Z wynikiem pomys$inym stosowano dialize otrzewnowy jedno-
czesSnie z wymiennym przetaczaniem krwi konserwowanej (27, 31).

Wymienne przetaczania krwi stanowig postep w leczeniu $pigczki wa-
trobowej. Niektérzy uzyskiwali nawet do 50% wyleczen. Podkre$la sie,
ze metoda ta jest stosunkowo bezpieczna, ale w kazdym przypadku $pigcz-
ki zuzywa sie od kilku do kilkudziesieciu litrow krwi (2, 3, 30, 46).

Skrzyzowanie krgzenia chorego i ochotnika stwarza duze ryzyko za-
kazenia zdrowego cztowieka wirusowym zapaleniem watroby (8).

Perfuzje poprzez izolowang watrobe zwierzecg i ludzkg po uprzednich
doSwiadczeniach na zwierzetach sg coraz czeSciej stosowane w leczeniu
$pigczki watrobowej. Chorzy ci jednak najczesciej ging z powodu po-
socznicy, nieraz w kilka tygodni po odzyskaniu przytomnos$ci. W przysz-
fosci metoda ta moze znalez¢ szerokie zastosowanie po pokonaniu sze-
regu trudnosci natury immunologicznej (8, 39, 40, 44).

Trudno jest poda¢ obowigzujacy program leczenia dla wszystkich przy-
padkow S$pigczki watrobowej. Moze w znacznie wiekszym stopniu niz
w wielu stanach ciezkich o niepomys$inym rokowaniu, ocena indywidual-
na kazdego chorego odgrywa decydujaca role w wyborze postepowania.
Nalezy zdawac sobie sprawe, ze chorzy ci wymagajg specjalnej opieki:
lekarskiej, pielegniarskiej, statej mozliwosci wykonania wielu badan bio-
chemicznych, EKG, EEG itp.; totez wydaje sie celowym przystosowanie
niektérych oddziatéw do leczenia $pigczek watrobowych na wzér oddzia-
6w reanimacji wzglednie w potaczeniu z nimi.

K). Boicoukm
NEYEHWE MEYEHOYHOW KOMbI
CopepxaHune
ABTOp npeacTaBnseT Ha 6ase naToreHesa NeyeHWe MNEYEHOUHOW KOMbI C YYETOM

camoro HoBoro o6pasa AeiicTBus.

* Wysocki
TREATMENT OF HEPATIC COMA
Summary

Modern methods of treatment of hepatic coma based on its pathogenesis are
described.
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NASTEPSTWA PO PRZEBYCIU
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
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Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

Na podstawie przegladu piSmiennictwa przedstawiono w sposéb sche-
matyczny rodzaje nastepstw wystepujacych po przebyciu wirusowego
zapalenia watroby i ich wzajemng zaleznosé.

Wirusowe zapalenie watroby (wzw) jest przewaznie chorobg tagodna,
o0 dobrym rokowaniu zw#taszcza u dzieci. Okoto 80—90% chorych prawi-
dtowo leczonych wraca do zdrowia po uptywie 3—4 miesiecy (2, 4, 14, 21).
(ryc. 1 strzatka A). U Kkilku procent chorych dolegliwosci, jak rowniez ob-
jawy przedmiotowe (powiekszenie i stwardnienie watroby) utrzymuja sie
przez kilka miesiecy, do okoto roku od zachorowania. Okresla sie to jako
przewlekajgce sie zapalenie watroby (30) (ryc. 1, strzatka B).

CZYNNIKI DZIALAJACE NIEKORZYSTNIE NA PRZEBIEG WIRUSOWEGO
ZAPALENIA WATROBY

W pewnych okoliczno$Sciach wzw moze przebiegaé z wysokg Smiertel-
noscig i z duzym odsetkiem nastepstw. Wystepuje to zwykle wéwczas,
gdy procz wzw inny czynnik obcigzajacy watrobe, lub wpltywajacy ujem-
nie na stan zdrowia dziata w okresie poprzedzajagcym zachorowanie, w ok-
resie choroby, lub rekonwalescencji. Do czynnikéw tych zaliczy¢ nalezy
przede wszystkim alkoholizm, niedozywienie zaréwno iloSciowe jak i ja-
kosciowe (niedob6r biatka, witamin), ciezkg prace zwiaszcza fizyczng, za-
trucia substancjami toksycznymi, zatrucia lekami, zaburzenia hormonal-
ne, jak réwniez wspotistnienie innych chorob tak przewlektych jak i os-
trych, a zwitaszcza gruzlicy, cukrzycy, choroby wrzodowej, choroby reu-
matycznej, innych choréb zakaznych, zranien (np. podczas wojny), nie-
swoistych zmian zapalnych, przebycie operacji chirurgicznych, zwilaszcza
w obrebie jamy brzusznej i miednicy matej. Ujemny wptyw na przebieg
choroby ma réwniez niestosowanie witasciwego leczenia w okresie ostrym
choroby i odpowiedniego postepowania w okresie rekonwalescencji,
a zwlaszcza nieprzestrzeganie diety i zbyt krotki okres przebywania w t6z-
ku w czasie choroby. taczy sie to zwykle z p6Zznym umieszczaniem chorych
w szpitalu w okresie ostrym (12, 14, 22, 24).

Na przebieg choroby i ewentualne nastepstwa pochorobowe ma wptyw
wiek chorego. Choroba przebiega z duzg $miertelnoscig u niemowlat oraz
u oséb starszych (18). Ponadto wirus B wywotywa¢ ma chorobe o ciezszym
Przebiegu i z wyzszym odsetkiem nastepstw niz wirus A (24). Mozliwe,
Ze przyczyng tego jest wystepowanie postaci wszczepiennej cze$ciej wsrdd
ludzi starszych, schorowanych (9).
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Autorzy rumunscy (Nicolau) uwazajg, ze istnieje ponadto jeszcze jeden
rodzaj wirusa, wywotujacy zapalenie watroby o szczeg6lnie ciezkim prze-
biegu, z wysoka Smiertelnoscig i z wysokim odsetkiem przewlektych po-
chorobowych uszkodzen watroby, tzw. sclerotic hepatitis (19, 21) (ryc. 1,
strzatka C).

PRZEWLEKLE ZAPALENIE WATROBY

U kilku procent ozdrowiefcéw choroba przewleka sie ponad rok. Dojs¢
moze do przewlekiego zapalenia watroby (pzw) — stanu pos$redniego mie-
dzy okresem ostrym wzw, a marskoS$cig (ryc. 1, strzatka D). W pzw zasad-
niczg role odgrywa proliferacja mezenchymy w przestrzeniach oko.fowrot-
nych. Martwica komoérek watrobowych nie odgrywa, lub odgrywa niewiel-
ka role. Objawy pzw to: ostabienie, state uczucie zmeczenia, niesmak
w ustach, nietolerancja ttuszczéw i alkoholu, ucisk, uczucie pstnosci oraz
pobolewanie w jamie brzusznej gtéwnie w prawym podzebrzu, zaparcie
stolca, nudno$ci (szczeg6lnie rano), wzdecia, brak #taknienia, krwawienie
z nosa, stany depresyjne. Badaniem przedmiotowym stwierdza sie powiek-
szong i stwardniatg watrobe, czasem réwniez $ledzione, szarawy odcien
skoéry niekiedy tzw. pajgczki watrobowe. Wyniki préb czynno$ciowych
watroby nie sg charakterystyczne. Stosunkowo czesto stwierdza sie do-
datni wynik proby tymolowej oraz spadek poziomu albumin we krwi na
korzy$¢ gtéwnie globulin gamma. Aktywno$¢ enzymatyczna jest najczes$-
ciej prawidtowa, lub stabo zaznaczona. Potwierdzenie rozpoznania pzw
mozna osiggnagé na podstawie obrazu histopatologicznego biopsji watro-
by. Objawy pzw niekiedy sg skape i biopsja watroby czesto jest jedynym
czynnikiem pozwalajgcym na zréznicowanie pzw i posthepatitis syndro-
me (12, 21, 26).

Przyczyna powstania pzw nie jest jasna. Dyskutowana byta rola czyn-
nika zakaznego, tj. wirusa. Wiekszo$¢ autorow™ zaprzecza temu (12, 21).
Wplyw na powstanie pzw majg wyzej wymienione czynniki dodatkowo
obcigzajace watrobe. Pzw czeSciej wystepuje po cholestatycznych posta-
ciach zapalenia watroby. Niewielki wptyw ma ciezkos¢ okresu ostrego
wzw. Pzw ze wszystkimi konsekwencjami wystepuje réwniez po postaciach
o lekkim przebiegu, a nawet bezzottaczkowych, zwihaszcza nie leczonych
lub nieprawidtowo leczonych (11, 15, 21).

Dyskutowana jest rowniez rola mechanizmu alergicznego w powstawa-
niu pzw. Dziatanie tego mechanizmu miatoby by¢ nastepujace: patogen-
nym antygenem bytyby produkty rozpadu komoérek watrobowych uszko-
dzonych w okresie ostrym wzw. Antygen ten powodowatby produkcje
przeciwciat skierowanych przeciw wtasnej watrobie. Nastepnie dochodzi¢
*na do zjawiska autoagresji (4, 5 21, 27). Hipoteza udziatu mechanizmu
alergicznego w powstawaniu pzw nie jest dotychczas dowiedziona. Nie-
ktérzy autorzy nie uwazajg jej za stuszng, gdyz w pzw w zasadzie nie do-
chodzi do martwicy komorki watrobowej (12, 21).

Mackay i wsp. opisali w 1956 r. posta¢ wzw, w przebiegu ktérego wykry-
wa sie komdrki L E we krwi i w szpiku, nazwang lupoid hepatitis (17).
Jest to szczegdlna posta¢ pzw, w przebiegu ktérej nie stwierdza sie zwy-
kle innych objawow lupus erythematodes visceralis. Boron stwierdzit, ze
Przypadki wzw, w ktorych stwierdza sie komorki L E majg sktonno$¢ do
Przewlekiego przebiegu (3).

Do pzw moze dojs¢ bezposrednio po okresie ostrym wzw lub tez pzw
*noze rozwingC sie po okresie dobrego stanu zdrowia miedzy okresem
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ostrym wzw i wystgpieniem pzw (rye. 1, strzatka E). Zwigzane jest to by¢
moze z zadziataniem dodatkowego czynnika uszkadzajgcego watrobe (6,
21).

)Samoistne wyleczenie z pzw zdarza sie rzadko i najczesciej nie leczone
pzw przechodzi w marskos$¢ watroby (rye. 1, strzatka F). Dzieje sie to wte-
dy, gdy rozplem #gcznotkankowy przekracza granice przestrzeni okoto-
wrotnych (8, 12, 21). W wypadku stosowania wczes$nie rozpoczetego i du-
gotrwatego leczenia (spokojny tryb zycia, lezenie, dieta, mniejsze znacze-
nie leczenia farmakologicznego — wyciagi watrobowe, substancje lipotro-
powe, witaminy, niekiedy kortykosterydy) w duzej czesci pzw (w 70% lub
wdecej) dochodzi do klinicznego wyzdrowienia (rye. 1, strzatka G). Wyle-
czenie z pzw pod wzgledem anatomopatologicznym (restitutio ad integrum)
jest w zasadzie niemozliwe (12, 21).

MARTWICA WATROBY

W okresie ostrym wzw dochodzi do uszkodzenia komérek watrobowych,
niekiedy réwniez do ich martwicy (rye. 1, strzatka H). Martwica watroby
moze by¢ rozlegta i wowczas dochodzi najczesciej do zgonu w przeciagu
kilku, kilkunastu lub kilkudziesieciu dni wérdéd objawéw ostrego lub pod-
ostrego z6tego zaniku watroby (2, 4) (rye. 1, strzatka 1I).

W nielicznych przypadkach, gdy przewaza rozlegty proces rozrodczy
tkanki watrobowej, sprawa moze sie cofng¢ i nie doprowadzi¢ do zgonu,
lecz rowniez nie doprowadzi¢ do wyzdrowienia pod wzgledem anatomicz-
nym, a niekiedy takze i czynnosciowym. Dochodzi do pewnej klinicznej
réwnowagi poprzez wytworzenie sie blizn w miejscu ognisk martwicy.
W atroba zostaje wowczas znieksztatcona, przybiera ksztatlt guzowaty (wa-
troba kartoflopodobna, guzowata) (2, 4, 30) (rye. 1, strzatka K).

Jesli martwica watroby ogranicza sie do niewielkich skupisk komérek
czy pojedynczych zrazikéw, przy jednocze$nie intensywnym procesie re-
generacji, dochodzi do marskosci ponekrotycznej watroby (30) (rye. 1,
strzatka L).

MARSKOSC WATROBY

Jak wspomniano juz, do marsko$ci watroby po przebyciu wzw moze
dojs¢ poprzez przewlekte zapalenie watroby (rye. 1, strzatka F) oraz w wy-
niku spraw martwiczych (marskos¢ ponekrotyczna) (rye. 1, strzatka L).
Ponadto do marskosci watroby dojs¢ moze bezposrednio po ustgpieniu
okresu ostrego wzw. Zdarza sie to zwitaszcza u osob z watrobg uszkodzo-
ng przed zachorowaniem oraz po postaciach cholestatycznych zapalenia
watroby (z wewnatrzwatrobowym zastojem zéici) (10, 30) (rye. 1, strzatka
0). W niektérych epidemiach wzw7 marsko$¢ watroby pojawiata sie tak
czesto i szybko po okresie ostrym, ze stosowano niekiedy termin ,mar-
sko$¢ epidemiczna” (1).

Opisywano réwniez wystgpienie ponekrotycznej marskosci watroby po
okresie dobrego stanu zdrowia i dobrego samopoczucia pomiedzy okresem
ostrym wzw, a wystgpieniem objawdw marskosci (wg Silvy z 30) (rye. 1,
strzatka P).

Marskos¢ watroby po krotszym lub diuzszym okresie czasu doprowa-
dza do zgonu (rye. 1, strzatka Pi). Szczegblnie w przypadkach marskosci
ponekrotycznej, gdy regeneracja komérek watrobowych jest silnie zaz-
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naczona, dojs¢ moze do powstania pierwotnego raka, lub pierwotnego
gruczolaka watroby na podtozu spaczonego procesu regeneracyjnego (4, 16,
23) (ryc. 1, strzatka S i T).

NASTEPSTWA WZW O CHARAKTERZE CZYNNOSCIOWYM

Omowione dotychczas nastepstwa po wzw przebiegaja ze zmianami ana-
tomopatologicznymi, w wiekszosci o ztym rokowaniu. Ponadto wystepuja
réwniez nastepstwa o charakterze czynnoSciowym, ktére nie sa zwiazane,
tub sg zwigzane w niewielkim stopniu z uszkodzeniem watroby. Wymie-
ni¢ tu nalezy zespdt po zapaleniu watroby (posthepatitis syndrome) oraz
hyperbilirubinemie nawrotowsg.

a) Posthepatitis syndrome

Zespot ten cechuje sie wystepowaniem niekiedy dokuczliwych objawow
subiektywnych o charakterze neurasteniczno-gastroenterologicznym,
ktérym nie towarzyszy uszkodzenie watroby. Zesp6t ten wystepuje u Kil-
ku procent ozdrowiencéw po wzw, zwlaszcza u 0s6b chwiejnych pod
wzgledem psychicznym, czesto u fachowych pracownikéw stuzby zdrowia,
zdajacych sobie sprawe z mozliwosci wystgpienia nastepstw pochorobo-
wych charakteru organicznego. Chorzy skarzg sie na wzmozong pobudli-
wos¢ nerwowa, stany depresyjne, ostabienie, uczucie zmeczenia, obnizo-
ng sprawnos¢ fizyczna, nietolerancje ttuszczéw, alkoholu, brak apetytu,
pobolewania w nadbrzuszu. Badaniem fizykalnym stwierdza sie na ogo6t
watrobe niepowiekszong, zawsze prawidtowej spoistosci, badania dodat-
kowe nie wskazujg na uszkodzenie watroby. Objawy cofajg sie po upty-
wie kilku miesiecy, najwyzej roku (4, 14, 25, 26, 28, 30) (ryc. 1, strzatki
Uiw).

b) Hyperbilirubinemia nawrotowa

Zespbt ten wystepuje najczesSciej u mezczyzn przed 30. rokiem zycia
i cechuje sig, précz objawow podobnych jak w posthepatitis syndrome,
okresowo wystepujagcym podwyzszeniem poziomu niezwigzanej bilirubi-
ny we krwi. Poziom bilirubiny rzadko przekracza 4 mg% (najwyzszy opi-
sany poziom bilirubiny — 7,1 mg%). Na ogdt nie stwierdza sie zotaczki,
tub stwierdza sie nieznaczne zazéicenie biatkdwek, podniebienia. Pod-
wyzszeniu poziomu bilirubiny towarzyszy nasilenie sie objawoéw dyspep-
tyczno-neurastenicznych. Watroba jest prawidtowej spoistosci, czasami
ulega nieznacznemu powiekszeniu w okresie bilirubinemii. Wyniki prob
watrobowych nie wskazujg na uszkodzenie watroby. Objawy wystepujg
zwykle po raz pierwszy w kilka miesiecy po przebyciu wzw. Rokowanie
jest dobre. Przejscia w przewlekte zapalenie watroby, ani w marsko$¢
watroby nie obserwowano (ryc. 1, strzatka Y i Z).

Zespot ten klinicznie przypomina opisang przez Gilberta nawrotowa
z6taczke miodzienczg (icterus juvenilis intermittens). Istniatlo wiele hi-
potez dla wyjasnienia istoty i przyczyny tego zespotu. Cze$¢ z nich ttu-
maczyto podwyzszenie poziomu bilirubiny we krwi istnieniem fagodnego
stanu zapalnego, inne nie wigzaty tego ze stanem zapalnym watroby.
Najbardziej przekonywujgca jest hipoteza, dopatrujgca sie przyczyn pod-
wyzszenia niezwigzanej bilirubiny we krwi w nawracajgcej niewydol-
nosci enzymatycznej watroby, polegajacej na okresowej zmniejszonej
czynnosci transferazv glukuronowej odpowiedzialnej za potgczenie sie
bilirubiny niezwigzanei z kwasem glukuronowym i przejscia iei w bili-
rubine zwigzang (4, 29, 30).
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CHOROBY WYSTEPUJACE PO PRZEBYCIU WZW

Po przebyciu wzw wystepuja niekiedy choroby nie zwigzane bezpo-
$rednio z uszkodzeniem watroby. Do najczesciej wymienianych naleza
stany zapalne pecherzyka zo6tciowego i drog zétciowych, niekiedy z ka-
micg, dyskineza drdg zétciowych, wrzéd zotgdka lub dwunastnicy, cu-
krzyca, choroby uktadu krwiotwdrczego zwigzane z obnizeniem czyn-
nosci tego uktadu, np. niedokrwistosé¢ (4, 13, 26, 28).

NAWROTY | ZACHOROWANIA POWTORNE

Rozrdznienie nawrotu choroby od powtdérnego zachorowania jest nie-
jednokrotnie trudne. Kryteria réznych autoréw sg pod tym wzgledem
bardzo rozbiezne. Jaroszynska-Weinberger uwaza wystgpienie objawow
do 6 miesiecy za nawroOt, powyzej 6 miesiecy za zachorowanie powtdrne;
Beckman uwaza za nawrdt zachorowanie osoby, u ktérej miedzy dwoma
zaostrzeniami nie doszto do catlkowitego wyzdrowienia. Rewerts uwaza,
ze nie moze by¢ mowy w ogdle o powtdérnych zachorowaniach na wzw,
lecz tylko o nawrotach (cyt. wg. 7).

Rozpatrywane sg nastepujgce mozliwosci etiologicznego tta nawrotéw
lub powtdrnych zachorowan (20):

1. Po przechorowaniu wzw wirus pozostaje w organizmie bez powodo-
wania objawéw chorobowych. Po uaktywnieniu sie powoduje nawroét
z6haczki.

2. Nagminne zapalenie watroby po przechorowaniu powoduje niekom-
pletna odpornos$¢ i wystepuje mozliwosé reinfekcji.

3. Kolejne zachorowania powodowane s3g przez rézne wirusy (wirus
A'i B).

4, I)stnieje 2 lub wiecej typdw wirusa A o réznej budowie antygenowej
i kolejne infekcje powodowane moga by¢ innymi typami wirusa A.

Na og6t przebieg nawrotéw lub powtdérnych zachorowan jest znacznie
ciezszy od przebiegu pierwszego rzutu choroby, okres leczenia diuzszy
i nastepstwa czestsze (7, 29).

UWAGI KONCOWE

W zwiazku z istniejgcg od kilkunastu lat sytuacjg epidemiologiczng
wirusowego zapalenia watroby w Polsce, problem nastepstw po wzw jest
narastajacym problemem stuzby zdrowia. Dokonano préby schematycz-
nego przedstawienia nastepstw wzw na podstawie dostepnego pisSmien-
nictwa bez wnikania w szczeg6ty kliniczne, anatomiczne i histopatolo-
giczne. Wydaje sie celowe przedstawienie powyzszego materiatu dla zo-
brazowania rdznorakich form nastepstw. Schematyczne ujecie tego pro-
blemu, jak kazdego problemu biologicznego, budzi¢ moze kontrowersje
w zwigzku z istnieniem calego szeregu standw posrednich, a takze
w zwigzku z niektorymi nie wyjasnionymi dotychczas i spornymi zagad-
nieniami.
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B. Marpgsuk

NMOCNEACTBUA MEPEHECEHNA BUPYCHOIO TEMATUTA

CopepxaHune

Ha ocHOBaHUM JAOCTYMHOW NuTepaTypbl MPOBeAEHO MOMbITKY MNPEACTaBUTb CXeMa-
TMyeckum 06pasoM nocneAcCTBUS MepeHeceHUs BUPYCHOro renatuta. O6CYyXgalTCA
(haKTOpbl, KOTOpPbIe MMEKT HeGnaronpusaTHOe BAWSIHWE Ha TeyeHWe OCTPOro nepuopa
6one3HN M nepuofa pPeKOHBaNecUeHLMM B Clydyae UX [elicTBUA B NpeALlecTBYOWNUM
nepuoge wnum B nepuode 3abonesaHus. [aHa XapakTepucTuka Crefylolux TUMOB
nocneAcTBUA M WX B3aMMO3aBUCUMOCTb: MOCTrenaTUTHbLIA CUHAPOM, BO3BpaTHas ru-
nep6unupy6uHemMus, XpPOHUYECKUIA renaTuT, LUPPO3 MeYeHU, HEeKPO3 MeUYEeHOUHbIX
KNeTOK, 0CTpas WAW NOJOCTpas Xentas aTpogus nedeHu. NMpUNOXeEHHAs cxema TUMNOB
nocneAcTBuii o6neryaeT OpUEHTUPOBKY B AaHHOM BOMpOCE.

W. Magdzik

SEQUELS OF VIRAL HEPATITIS

Summary

On the basis of available literature, the sequels of viral h?patitis are described
schematically. Factors with an unfavorable influence on the course of the acute
phase of the diseass and convalescence, acting in the period preceding the disease
and during it, are discussed. The following types of sequels of the disease and their
relations are described: posthepatitis syndrome, recurrent hyperbilirubinemia, chro-
nic hepatitis, hepatic cirrhosis, necrosis of liver cells, and acute and subacute
yellow atrophy of the liver. An orientative scheme of the sequels is presented.
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Monografia oparta jest na wyjagtkowo duzym ma-
teriale klinicznym i wielkim dos$wiadczeniu osobis-
tym autora, diugoletniego kierownika Kliniki Cho-
réb Zakaznych.

Autor omawia etiologie, patofizjologie i klinike
tezca w Swietle najnowszych pogladéw na istote
i leczenie tej choroby, a nastepnie przedstawia bar-
dzo interesujgco teorie wiasng. Wszelkie dotychcza-
sowe niepowodzenia w leczeniu zaawansowanej cho-
roby wstrzykiwaniem surowicy przeciwtezcowej do-
skonale tlumaczy tym, ze jad tezcowy zapoczatko-
wuje w organizmie zaburzenia w gospodarce acety-
locholing, ktoére to zaburzenia rozwijaja sie dalej
juz po usunieciu jadu z organizmu, a wiec nie pod-
legaja leczeniu surowicg, ani tez nie wywotujg od-
pornosci swoistej.

W oparciu o swa teorie autor proponuje nastepnie
nowy sposdb leczenia rozwinietego tezca.

Praca przeznaczona jest dla lekarzy klinicystow
oraz teoretykow-bakteriologow i biochemikéw.
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Krzysztof Wojciechowski

WARTOSCI ODCZYNOW NEUTRALIZACYIJNYCH HUMORALNYCH
I TKANKOWYCH DLA OCENY ODPORNOSCI U SZCZUROW
PO PODANIU SZCZEPIONKI PRZECIW WSCIEKLIZNIE
TYPU UMENO-DOI

Katedra Epizootiologii Wydzialu Weterynaryjnego SGGW w Warszawie
Kierownik: prof, dr A. Stryszak

Badano odczyny neutralizacyjne po podaniu szczurom szczepionki
przeciw wsciekliznie typu Umeno-Doi produkcji ,,Biowet” Oceniano
swoisto$¢ tych odczynéw i warto$¢ dla oceny rzeczywistej odpornosci
po szczepieniach.

Szerokiej dyskusji podlega rzeczywista rola przeciwciat humoralnych
w ochronie organizmu przed zakazeniem ws$cieklizng. Préba seroneutra-
lizacji znalazta zastosowanie w pracach nad ustaleniem optymalnych
schematéw szczepien ludzi (1, 2, 3, 5, 8, 16). Kubes i Gallia (10) zastoso-
wali probe cerebroneutralizacji (CN) in vitro do oceny odpornosci po-
szczepiennej. Badania nad odczynami neutralizacyjnymi w surowicach
i zawiesinach tkanek myszy uodpornionych przeciw wsciekliznie prze-
prowadzit Schindler (14). Niektérzy autorzy (18, 4) negowali zaleznos¢
odpornosci przeciw wsciekliznie od miana przeciwciat surowicy. Johnson
(9) uzyskat zgodnos$¢ wynikdw jakosciowych préb seroneutralizacji z re-
zultatami kontrolnego zakazania u pséw szczepionych przeciw wscie-
kliznie.

Celem naszej pracy byto: 1) porbwnawcze badanie ksztattowania sie
wartos$ci odczynow neutralizacyjnych humoralnych i tkankowych po uod-
pornianiu szczuréw szczepionkag przeciw wsciekliznie produkcji ,,Biowet”,
z uzyciem roznych dawek preparatu; 2) okreSlenie swoistosci tkanko-
wych odczynéw neutralizacyjnych dla oceny odpornosci po szczepieniach
przeciw wsciekliznie.

MATERIAL | METODY

Zwierzeta dosSwiadczalne: szczury biate ,Wistar” wagi
110—120 g i 130—140 g; myszy biate ,,Porton” wagi 11—13 g. Zwierzeta
pochodzity z wsobnie hodowanych szczepéw.

Wirus: szczep wirusa ustalonego wscieklizny CVS-NIH-64 Kkilka-
krotnie przepasazowany na myszach drogag szczepien domdzgowych; wi-
rus wscieklizny ulicznej szczep wyizolowany z jenota *

Szczepionki: szczepionki fenolowo-glicerolowe przeciw wScie-
kliznie typu Umeno-Doi zawierajagce 20% tkanki nerwowej owiec, pro-
dukowane przez Zakiady Przemystu Bioweterynaryjnego ,Biowet”, Pu-
tawy. Serie szczepionki: A — 20.04.65; B — 17.10.65; C — 20.01.65,

* Szczep otrzymano od dr D. Serokowej z Zaktadu Epidemiologii PZH



80 K. Wojciechowski Nr 1

Szczepionka fenolowo-glicerolowa kontrolna sporzadzona z mézgu zdro-
wej owcy na wzor preparatu produkcji ,Biowet” (12).

Rozcienczenia szczepionek do mianowania surowic i zawiesin narzadéw
sporzadzono, uzywajac 5% roztwdr surowicy konskiej inaktywowanej
(57°C — 30 min.) w roztworze fizjologicznym soli.

Mianowanie szczepionek. Warto§¢ ochronng szczepionek
oznaczano wg zasad testu Habela, podajac wyniki w indeksach ochron-
nych obliczonych wg interpretacji sumarycznej (20). Wirulentno$¢ szcze-
pionek oznaczano drogg szczepien domdzgowych myszy réznymi rozciei-
czeniami preparatu wg zawartej w nim tkanki nerwowej.

Uodpornianie zwierzat. Grupy zwierzat uodporniano wg
schematow:

I. Szesciokrotne iniekcje dootrzewnowe szczepionki ,,Biowet” rozcien-
czonej do zawartosci 0,5% tkanki nerwowej. Iniekcje a 2,5 ml przeprowa-
dzano co drugi dzien. Sposéb ten odpowiadat schematowi Habela przyje-
temu do badan szczepionek w teScie mysim i stosowanemu w pracy
Schindlera (14). llo$¢ podanej szczepionki dla szczura zwiekszono dzie-
sieciokrotnie, przyjmujac za podstawe S$rednig réznice wagowg uzywa-
nych osobnikéw z obydwu gatunkéw.

Il. 1,5; 1,5; 2 ml szczepionki nierozcieficzonej podanej podskérnie co
drugi dzien.

I1l. 1 ml szczepionki nierozcienczonej podanej podskérnie jednora-
ZoWo.

IV. Jednorazowa iniekcja podskérna a 0,05 ml szczepionki.

Przygotowanie materiatéow

W réznych terminach po uodpornieniu pobierano krew i narzady od
4 szczuréw szczepionych i-4 kontrolnych (po 2 cfi po 2 ?). Krew szczu-
row uzyskiwano przez naktucie splotu oczodotowego (plexus orbitalis) od
zwierzat bedacych w giebokiej narkozie eterowej. Nastepnie szczury
wykrwawiano z lewej komory serca. Narzady przeptukiwano roztworem
fizjologicznym soli in vivo, wg metody opisanej przez Schindlera dla my-
szy (14). RozciefAczone surowice i zawiesiny narzagdéw inaktywowano
w temperaturze 58°C przez 30 min. Proby neutralizacji przeprowadzano
wg (19), stosujac state rozcieficzenia komponent i r6zne rozcieficzenia wi-
rusa CVS. Uzywano 4—5 myszy do jednego rozciefczenia.

1. Odczyny neutralizacyjne u szczuréw wuodpor-
nionych.

Szczury uodporniano wg I, Il i IIl schematu (szczepionka B). Proby
neutralizacji przeprowadzano 14., 28., 56. i 91. dnia po rozpoczeciu szcze-
pien. Badano surowice oraz zawiesiny moézgéw i Sledzion (rozciefczenia
komponent 1:20). W 120. dniu u szczuréw uodpornionych wg | i Il sche-
matu (szczepionka C) badano surowice (rozcieficzenia 1:10; 1:50; 1:250
wobec 32,6 LD5 wirusa CVS) oraz zawiesiny moézgéw i $ledzion (1:8
wobec rozciefczen wirusa CVS 10~23— 10—63.

2. Odczyny neutralizacyjne z surowicg i zawie-
sinami narzgdow w okresie maksymalnej odpor-
nosci poszczepiennej.

Szczury uodporniano wg | schematu (szczepionka B). Préby neutrali-
zacji przeprowadzono 28. dnia po rozpoczeciu szczepien z surowicg i za-
wiesinami narzaddéw: watroby, nerek, mdzgu i soczewek ocznych (roz-
cieficzenia komponent 1 :10).
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3. Swoistos$¢ dziatania szczepionki przeciw
wsciekliznie.

Szczurom podano kontrolng szczepionke wg | schematu. Proby neutra-
lizacji przeprowadzono 28. i 42. dnia dla surowic i zawiesin mdzgoéw i 42.
dnia dla zawiesin watroby i $ledziony (rozciefczenie komponent 1: 20).

4, Proby zakazania domdzgowego i domies$nio-
wego szczurow szczepionych.

Préby zakazania domoézgowego szczurdw uodpornionych (szczepionka
A) przeprowadzono 14. dnia po szczepieniu (schemat 1). U uodpornionych
szczepionkg C — 14. (schemat 1V) i 120. (schemat | i IV) dnia po szcze-
pieniu. Préby zakazania domiesniowego szczuréw uodpornionych szcze-
pionka A przeprowadzono 14. (schemat 1), 28. (schemat I, II, IIl) i 180.
(schemat I i Ill) dnia. Proby zakazania domdzgowego przeprowadzano
przy uzyciu wirusa ustalonego CVS dawka 5 ml. Proby zakazania do-
miesniowego z uzyciem wirusa ulicznego wykonano dawkg 0,25 ml. do-
miesniowo w m. zwacz (m. masseter). Na jedno rozcieficzenie wirusa
zakazajgcego uzywano 3—4 szczuréw. W badaniu, w 180. dniu po szcze-
pieniu préby zakazania domieSniowego przeprowadzono przy uzyciu
1 ml 10% zawiesiny wirusa ulicznego, wprowadzajac materiat do m.
zwaczy.

Mianowanie wirusa ulicznego przeprowadzono drogg szczepienn domoz-
gowych myszy.

Badania kontrolne: Badania z komponentami zwierzat nie-
uodpornionych. W kazdej probie neutralizacji przeprowadzono réwnole-
gle badania z surowica i narzgdami zwierzat nieuodpornionych. Uzyskane
w nich wartosci byty podstawa do obliczenia indeksu neutralizacji (IN)
materiatow ze zwierzat szczepionych.

Badania z ptynem rozcienczajagcym: RoOwnolegle mianowano wirus
CVS wobec ptynu rozcienczajagcego (5% surowica kornska inaktywowana).
Préba miata na celu wykazanie ewentualnych nieswoistych zdolnosci
neutralizacyjnych surowic oraz narzagdéw zwierzat nieuodpornionych.

Badanie skutecznos$ci metody przeptukiwania: Skuteczno$¢ metody
przeptukiwania sprawdzono w doswiadczeniu z zawiesinami mdzgoéw
i §ledzion szczuréw uodpornianych wg schematu Il w 91. dniu po szcze-
pieniu. Poréwnywano miana neutralizacyjne w narzadach przeptukiwa-
nych i nie poddawanych temu zabiegowi.

Badania kontrolne w prébach zakazania szczuréw przeprowadzono
przez rownolegte zakazanie szczuro6w nieuodpornionych z tej samej staw-
ki. Do préb zakazania domigsniowego uodpornionych szczepionkg A w 14.
i 28. dniu po szczepieniu uzywano szczur6w wazacych w dniu badania
130—140 g (z grupy nastawionej rownolegle ze szczepionymi — kontrola
Ai) i szczuréw miodych o wadze 110—120 g (kontrola AZ2). Obserwacje
szczurow zakazonych wirusem ustalonym prowadzono 14 dni, zakazo-
nych wirusem ulicznym 3 miesigce. Padniecia zwierzat bez poprzedzaja-
cych je wyraznych objawow klinicznych diagnozowano préba mikroim-
niunr?dyfuzji w zelu agarowym (17) lub prébami biologicznymi na my-
szach.

Obliczanie i interpretacja wynikow: Wyniki prob neutralizacji obli-
czono metodg Reeda i Muencha. Warto$¢ neutralizujgcych badanych ma-
teriatbw okreslano w logarytmie indeksu neutralizacji (logz. IN). Wnio-
skowanie statystyczne przeprowadzono za pomocg tréjkierunkowej
analizy wariancji (test F-Fischera-Snedecora) z prawdopodobiefstwem

Przeg. Epid. — 6
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P = 0,05. Podstawg do oceny byto wspétdziatanie terminu z rodzajem
neutralizacji i schematem uodporniania. Rdznice miedzy Srednimi indek-
sami, wynikajgce z wyzej przyjetej klasyfikacji, oznaczano testem t-Stu-
denta z P = 0,05.

WY NIKI

Warto$¢ ochronna i wirulentno$¢ szczepionek wynosity odpowiednio:
dla szczepionki A — 10i "~ 10— dla B — 32 i 10 24 dla C — "~ 23
i 10-1. Dla szczepionki ,$lepej” z mozgu owczego normalnego nie uzy-
skano zadnych wartosci w obydwu prébach. Miano wirusa ulicznego uzy-
tego do zakazania wynosito 10-3,2.

1 Odczyny neutralizacyjne u szczuréw wuodpor-
nianych. W 120. dniu po uodpornieniu dla SN przy I i Il schemacie
szczepienia wykazano miano > 1:250, wobec 32,6 LD50 wirusa ustalo-
nego. Dla CN i SpIN przy i Il schemacie IN = 0. Wyniki doSwiadczenia
gtdwnego (14.—91. dzien) przedstawia tabela I. Analiza statystyczna wy-

Tabela |
Wyniki odczynéw neutralizacyjnych u szczuréw uodpornionych szczepionka
(doSwiadczenie gtéwne)

Terminy badania w dniach od poczatku uodpornienia

kazata, ze czynnikiem istotnie wysoko (P < 0,01) modyfikujagcym indeks
neutralizacji byt rodzaj uzytego w doswiadczeniu $srodowiska neutralizu-
jacego. Najnizsze rownowazne sobie $Srednie uzyskano dla splenoneutra-
iizacji i cerebroneutralizacji. Sredni indeks dla surowdcy szczuréw uod-
pornionych byt istotnie wyzszy od obu pozostatych (z wyjatkiem préby
CN, Il schemat, 14. dzien). Czynnikiem réwniez wysoko modyfikujgcym
IN byt stosowany schemat uodporniania. Schemat | i Il dawaty S$rednie
indeksy nieistotnie ze sobg zroznicowane. Schemat 11l dawat istotnie niz-
szy Sredni indeks od poprzednich. Maksymalny poziom zdolnoSci neu-
tralizacyjnych surowicy wystepowat we wszystkich trzech schematach
w 28. dniu, $ledziony w 14. dniu, mézgu — w schematach | w 28. dniu,
wr Il w 56. dniu i w Il w 14. dniu.

2. Odczyny neutralizacyjne z surowicag i zawie-
sinami narzgddéw szczuréow w okresie maksymal-
nej odpornos$ci poszczepiennej. Wyniki ilustruje tabela
Il. W dniu 28. po rozpoczeciu uodporniania szczurow szczepionka prze-
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Tabela |1l
Wyniki odczynéw neutralizacyjnych z surowicg i zawiesinami narzadow
szczur6w w okresie maksymalnej odpornos$ci poszczepiennej

Pochodzenie Materiat IN wg kontroli 1 IN wg kontroli 2
badany (szczury nieuodpornione) (ptyn rozcienczajacy)
surowica 3,3 4,3
Ektoderma mézg 0 1,0
soczewki oczne 0 0,8
Mezoderma nerki 3,0 3.0
tuca 2,5
Entoderma P 30
watroba 31 3,0

ciw wsciekliznie wg | schematu najwyzsze miana neutralizacyjne wyka-
zano w surowicy (IN = 3,3). Zawiesiny mdzgu i soczewek gatek ocznych
(ektoderma) nie wykazaty zdolnosSci neutralizacyjnych wobec kontroli
z analogicznymi komponentami od zwierzat nieuodpornionych (nr 1),
a minimalne warto$ci wobec kontroli z ptynem rozcieficzajgcym (nr 2).

3. Swoistos$¢ dziatania szczepionki przeciw
wséciekliznie (tab. ). W 28. i 42. dniu po szczepieniu szczuréw wg
schematu | szczepionkg kontrolng z mézgu owczego normalnego nie wy-
kazano w ich surowicach przeciwciat neutralizujgcych (SN). W réwnole-
gtym badaniu zawiesin tkanki mozgowej stwierdzono wzrost mian CN.
Stosowana szczepionka kontrolna w mysim teScie Habela nie wykazata
zadnych wiasciwosci ochronnych.

Tabela Il
Wyniki badania swoisto$ci dziatania szczepionki przeciw wsciekliznie

Miano neutralizujgce w IN

* Materiat badany dzien od poczatku szczepienia
28 42

Surowica 0 0

Mozg 1,27 0.12

Sledziona* 0

W atroba

mee — nie badano

Badania kontrolne. RO6znice miedzy mianami wirusa CVS
w prébach neutralizacji ocenione wobec ptynu rozcienczajgcego, a mia-
nami uzyskanymi wobec surowicy i zawiesin narzadéw szczuréw nieuod-
pornionych wynosity dla surowicy + 041 (x z 7 badan), dla zawiesin
tttozgu — 0,16 (x z 6 badan), zawiesin $ledziony + 0,15 (x z 6 badan).

W sprawdzianie skutecznosci metody przeptukiwania dla Il schematu
Uodporniania (91. dzieA) réznica w wartosciach IN dla zawiesin $ledziony
Wynosita 1,0. Nie wykazano zadnej roznicy dla zawiesin moézgu.
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4. Proby domdézgowego i domiesniowego zakaza-
nia szczuréw uodpornionych (tab. IV). W prébach domézgo-
wego zakazania szczuréw uodpornionych wg | schematu wirusem ustalo-
nym CVS, warto$¢ ochronna moézgu utrzymywata sie jeszcze w 120. dniu
po zaszczepieniu. Dla schematu IV w tym terminie badania nie wyka-

Tabela IV
Domoé6zgowe i domigsniowe zakazanie szczurow szczepionych (Sumaryczne wyniki
prob)
* Ai — kontrola, szczury z grupy nastawionej rownolegle ze szczepionymi;

Ao — kontrola, szczury miode (110—120g)
** padty/badane.

zano zadnej warto$ci ochronnej. Prédby zakazania domie$niowego szczu-
row uodpornionych wg réznych schematéw wirusem ulicznym wykazaty
catkowitg ochrone zwierzat jeszcze w 180. dniu.

OMOWIENIE
W doswiadczeniu | widoczne sg analogie miedzy wynikami poszczegdl-

nych odczynow neutralizacyjnych, mimo ro6znej ilosci wprowadzonej
tkanki nerwowej i wirusa szczepionkowego w inoculum oraz drog jego

podania. Zbiezno$¢ wynikéw w schematach | i Il wydaje sie wskazywac
na osiggniecie w obydwu przypadkach szczytu reaktywnos$ci immunolo-
gicznej.

Istotnym zagadnieniem jest swoisto$¢ otrzymanych wynikéw préb neu-
tralizacji z zawiesin&jmi narzadéow. Mimo stwierdzenia w probie kontrol-
nej celowosci zabiegu przeptukiwania, wydaje sie, ze nie byt on w stanie
pozbawié, szczeg6lnie narzgdéw migzszowych, globulin odpornosciowych,
zwilaszcza znajdujacych sie pozanaczynicwo w ptynie tkankowym. Trud-
niejsza jest interpretacja mian cerebroneutralizacyjnych u szczuréw po
uodpornieniu szczepionka. Wedtug Gorszunoivej (7) i Schindlera (14)
czynnikiem neutralizacyjnym w prébach CN mogty byé nie wyptukane
resztki surowicy lub skiadniki ptynu tkankowego. Kubes i Gallia (10)
ttumaczyli dziatanie neutralizujgce tkanki moézgowej in vitro u zwie-



Nr 1 Odczvny neutralizacyjne w ocenie odpornosci 85

rzat uodpornionych obecnos$cig przeciwciat. Wg Gajdamowicz (6), obec-
no$¢ przeciwciat neutralizacyjnych w tkance nerwowej zwierzat uodpor-
nionych zalezy od ich miana we krwi obiegowej. Schindler (13) (15)
stwierdzit wystepowanie tzw. bariery naczyniowej w mézgu dla surowi-
cy heterologicznej, nie wykluczajac jej przepuszczalnosci dla przeciwciat
homologicznych.

Uzyskane przez nas miana cerebroneutralizacyjne po dootrzewnowym
podaniu szczurom szczepionki kontrolnej z mozgu normalnego byty zbli-
zone do warto$ci otrzymanych po uodpornieniu (ryc. 1). Nie stwierdzono

log. indeksu.
neutralizacji

4
Ryc. 1. Poréwnanie warto$ci mian SN i CN u szczu- n
réw szczepionych wg schematu | szczepionkag przeciw
wséciekliznie (+) i szczepionkg kontrolng (—). 28 dzien
po szczepieniu.
2
/

SN* SN- CN* CH-"

réznicy miedzy mianami CN szczuréw poddawanych i nie poddawanych
zabiegowi przeptukiwania. Wyniki te rzutujg na swoisto§¢ proby CN
w badaniu szczepionki ,Biowet”. W ich Swietle otrzymane miana CN
byty gtéwnie wynikiem bodZcowego dziatania samej tkanki nerwowej
zawartej w szczepionce.

Wg Nicolau i Stroiana (cyt. wg 11) przy uodpornianiu przeciw wirusom
neurotropowym (wirus choroby Borna) najwyzszy poziom odpornosci wy-
kazujg narzady pochodzenia ektodermalnego. Poglad ten nie znalazt
potwierdzenia w naszych probach ze szczepionkg przeciw wsciekliznie.
Pochodne ektodermalnego listka zarodkowego: mozg i soczewki oczne,
w okresie maksymalnej odpornosci poszczepiennej wykazaly najnizsze
wartosci neutralizacyjne. Sprawa ta mogtaby by¢ szerzej dyskutowana
jedynie na ptaszczyznie réwnolegtych badan nad istotg tropizmu wirusa
wscieklizny. Zakazenie kontrolne wirusem ulicznym szczuréw uodpor-
nionych wg schematéw I, Il i Il przeprowadzone w 28. dniu badania, jak
réwniez wg schematéw Il i Il w 180. dniu wykazaty catkowitg ochrone
zwierzat. Utrzymywanie sie wasciwosci ochronnych mézgu w 120. dniu
Po szczepieniu, po zakazeniu wirusem CVS, jak i niewrazliwo$¢ na do-
mie$niowe podanie 1585 LD50 wirusa ulicznego w 180. dniu wskazuje na
utrzymywanie sie dziatania ochronnego szczepionki w tych terminach.
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Rownolegle, u zwierzat odpornych na obydwa rodzaje zakazeh wykazano
jeszcze w 120. dniu po uodpornieniu wyrazne miana SN przy zupeinym
braku warto$ci mian SpIN i CN.

Uzyskane wyniki wydaja sie upowaznia¢ do postawienia nastepujgcych
wnioskow

WNIOSKI

1. U szczuréw uodpornionych przeciw wsciekliznie miano neutralizu-
jace surowicy krwi w badaniu miedzy 14. a 91. dniem po szczepieniu
byto zawsze wysokie, niezaleznie od dawki i sposobu podania szczepionki.

2. W tych samych warunkach miano neutralizujgce w zawiesinach $le-
dziony (SpIN) i mozgu (CN) ksztattowato sie na niskim poziomie.

3. Po szczepieniu przeciw wsSciekliznie probe seroneutralizacji (SN)
mozna uwaza¢ za odczyn swoisty, natomiast miana neutralizujgce w na-
rzgdach migzszowych za wynik przetransponowania przeciwciat typu hu-
moralnego z surowicy.

4. Uzyskiwane miana cerebroneutralizacyjne wydajg sie by¢ wynikiem
bodZzcowego dziatania samej tkanki nerwowej zawartej w szczepionce.

5. Przeprowadzone préby zakazania domoézgowego i domie$niowego
szczuréw wydaja sie potwierdza¢ fakt swoistoSci odczynu seroneutraliza-
cji u tych zwierzat dla oceny odpornosci po szczepieniach przeciw wscie-
kliznie.

K. BoliyeXxoBCKM

3HAUEHUWE PEAKUUW HENTPANUSALWWN TYMOPANbHbLIX W TKAHEBbIX
Ona OUEHKWN MMMYHWUTETA ¥ KPbIC BAKUNWHNPOBAHHBIX MPOTWUB
BEWEHCTBA TUMNOM UMENO-DOI

Fpynnbl KpbIC UMMYHW3MPOBAHO MO pPa3fMYHbIM CXemMaM BakuuHoin Tuna Umeno-Doi
npoussoacTea ,buoser” — [lynasbl. ccnefoBaHo TUTPbl HENTPANU3UPYROLWMUX aHTU-
TeN CbIBOPOTKW, MO3ra M mapeHXMmato3HblX OpraHos Ha 14—20 AeHb nocne BaKuWHa-
unun. Heltpanmsvpyrowme TUTPbl BbIMN MOCTOAHHO BbICOKMMMW HE3aBWCUMMO OT KO/M-
yecTBa W MeTofa BBeAEHWA BaKLUWHbl. B TexXe camMblX YCNOBUAX TUTPbl CNNEHOHEN-
Tpanusupyluwmne n LepebpoHeNTpanM3npyoLW e HaxoanAUCb Ha HWU3KOM YpOBHE.

MpounsBefeHHble MONbITKU WHTpauepebpanbHOr0 ¥ BHYTPUMBILWEYHOTO WHQULMPO-
BaHWS NOATBeEpPXAalT PakT cneyM@MUUYHOCTW TecTa CepoOHelATpanmsaunu LNS OLEHKU
MMMYHUTeTa nocfne BaKuyuHauuu npoTtus OeweHcTBa. HelTpanusupylowme TUTPbl
B MapeHXMmMaTo3HbIX opraHax B pe3yfbTaTe MPOBEAEHHOr0 KOHTPONA CclefyeT CUU-
TaTb C/liefCTBUEM MEpPeTPaHCNOHUPOBKM aHTUTEN CbIBOPOTKU.

Llepe6poHeiTpanusnpyoume npoTuBoTena OLEHWBAAUCL T[faBHbIM 06pa3oM Kak
pe3ynbTar CTUMY/AMPYIOLWEro AencTBUa camMOli HEPBHON TKaHW, cofgepXxauwmeics
B BaKLUMWHe.

K. Wojciechowski

THE VALUE OF HUMORAL AND TISSUE NEUTRALIZATION TESTS FOR
EVALUATING IMMUNITY IN RATS AFTER ADMINISTRATION OF THE
UMENO-DOI ANTIRABIES VACCINE

Groups of rats were immunized according to various schemes with the Umeno-
-Doi type of vaccine produced by ,Biowet”, Putawy. Neutralization titers in the
blood serum, brain and parenchymatous organs were studied 14—120 days after
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vaccination. Serum neutralization titers were high irrespective of the dose and route
of administration of the vaccine. At the same time, spleen and cerebral neutrali-
zation titers were low.

Experiments on intracerebral and intramuscular inoculation confirmed the spe-
cificity of serum neutralization in the evaluation of immunity after antirabies vac-
cinations. The neutralization titers in parenchymatous organs, n the light of the
controls, must be regardet as due to transposition of serum antibodies.

Cerebral neutralization titers were considered as mainly the result of stimula-
ting action of nervous tissue contained in the vaccine.
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CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W LATACH
1919—1962 | ICH ZWALCZANIE

Praca zbiorowa pod redakcjg Jana Kostrzewskiego

1964 r., str. 489, zt 62—

Podstawg planowej walki z chorobami zakaznymi
jest whasciwa ocena sytuacji epidemicznej; koniecz-
noscig stato sie opracowanie statystyki chordb za-
kaznych w Polsce w ciggu ostatnich 40 lat oraz
poréwnanie naszej sytuacji epidemicznej z sytuacja
w innych krajach.

Ksigzka ma stuzyé epidemiologom i organizatorom
ochrony zdrowia jako zrédto informacji i pomoc we
wiasciwym planowaniu walki z chorobami zakaz-
nymi na terenach powierzonych ich opiece. Cze$¢ |
ksigzki o charakterze podrecznikowym zawiera pod-
stawy epidemiologii: ogdlne zasady zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych, organizacje stuzby
przeciwepidemicznej w Polsce, informacje demogra-
ficzng i elementy statystyki dla epidemiologéw.
Czes¢ Il stanowi monograficzne opracowanie po-
szczegOlnych choréb zakaznych w Polsce w latach
1919—1962 na tle sytuacji Swiatowej.



EPIDEMIOLOGIA CHOROB NIEZAKAZNYCH

PRZEG. EPID., ROK XXIII, 1969, 1
Stejan Rywik *

KORELACJA CZYNNIKOW DEMOGRAFICZNYCH
Z WYSOKOSCIA CISNIENIA TETNICZEGO
W REPREZENTACYJNEJ PROBIE LUDNOSCI

MIASTA SOCHACZEWA

Instytut Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie
Dyrektor: prof, dr med. Z. Askanas

Autor analizuje zalezno$¢ miedzy ci$nieniem tetniczym a czynnikami
demograficznymi: stanem cywilnym, liczbg posiadanego potomstwa, wy-
ksztatceniem i zajeciem.

Wielu autoréw, zajmujacych sie epidemiologig nadci$nienia tetniczego
wykazato, ze ludy prymitywne majg nizsze cisnienie (8, 12) i wyprowa-
dzito stad wniosek, ze nadci$nienie jest chorobg cywilizacji (17). Przyczyn
tego dopatrywano sie w trybie zycia, czynnikach kulturowych i psychicz-
nych, urbanizacji i industralizacji, a wiec w tzw. czynnikach socjo-kul-
turowych.

Wspotczesne badania wptywu tych czynnikéw ida, zdaniem Scotcha
i Geigera (13), w dwu kierunkach: analizowania zaleznosci ci$nienia od
czynnikdéw spotecznych lub poréwnania catych systemoéw kulturowych
i sposobu zycia oraz analizowania ich zwiazku z wysokoscig ci$nienia
tetniczego.

Stres, czy tez powtarzajace sie stresy wplywaja na wysoko$é cisnienia
poprzez zwiekszenie objetoSci wyrzutowej serca, wzrost oporu obwodo-
wego w mechanizmie og6lnego zwezenia naczyn i poprzez zmniejszenie
przeptywu nerkowego w nastepstwie zwezenia tetniczek nerkowych.
Czynniki te wptywaja rowniez na wiaczenie sie mechanizmdéw humoral-
nych, ktére powoduja trwate utrzymanie sie podwyzszonego poziomu cis-
nienia krwi (14, 15). Stres lub czynnik stresorodny musi by¢ jednak roz-
patrywany w scistym zwigzku z dang kulturg czy strukturg socjalnag,
gdyz w zaleznosci od nich badany czynnik moze by¢ lub nie by¢ streso-
rodny. Takimi czynnikami stresorodnymi moga by¢ np.: sytuacja ekono-
miczna badanego, warunki zycia osobistego, pracy.

Z teoretycznego punktu widzenia bardziej narazeni na state napiecia
nerwowe, a tym samym na podwyzszone ciSnienie tetnicze, sg ludzie
samotni niz zonaci, osoby posiadajagce duza liczbe dzieci, posiadajacy
ukonczone studia wyzsze niz analfabeci, zajmujgcy kierownicze stano-
wiska, niz wykonujgcy prace fizyczng. Wyniki przeprowadzonych badan
nie zawsze jednak sg zgodne z przestankami teoretycznymi. Dlatego tez
podjeto prébe przesledzenia zaleznosci, wystepujacej miedzy wysokoScia
cisnienia tetniczego a tymi elementami, zaliczanymi do tzw. czynnikéw
demograficznych.

Przedmiotem badarn byta reprezentatywna proba populacji miasta So-
chaczewa (10) w wieku powyzej 19 lat, sktadajgca sie z 778 mezczyzn
1897 kobiet. Analiza zaleznosci ci$nienia od takich czynnikéw jak stan

* Przy pomocy technicznej H. Wyskwar.



cywilny, liczba potomstwa, wyksztatcenie czy zajecie, jest trudna, ponie-
waz zaréwno cisnienie jak i wspomniane czynniki wykazuja zwigzek
z wiekiem. Dlatego tez przeprowadzono analize w obrebie kazdej dzie-
siecioletniej grupy wieku, a nie tgcznie dla catej populacji. Wyliczono
Srednie cisnienia skurczowego i rozkurczowego dla poszczeg6lnych pod-
grup stanu cywilnego, liczby posiadanego potomstwa, wyksztatcenia lub
zajecia wewnatrz kazdej dziesiecioletniej grupy wieku. Jednak tendencje
wystepujace w jednej dziesiecioletniej grupie wieku nie znajdowaty cze-
sto potwierdzenia w nastepnej, a réznice pomiedzy Srednimi w wiekszos-
ci przypadkéw byty nieznamienne statystycznie, co utrudniatlo wyciag-
niecie wnioskéw z tak opracowanego materiatu.

Dlatego tez powrdécono do analizy tych zagadnien w catej populacji,
w oparciu o standaryzowane cisnienie catej populacji, postugujgc sie tzw.
skalg T (2, 10).

Standaryzacja ci$nienia pozwala bowiem w tym wypadku na wylgcze-
nie wptywu wieku na wysoko$¢ cisnienia tetniczego i daje mozliwos¢
przeprowadzenia analizy catej populacji (a nie tylko w obrebie poszcze-
golnych grup wieku).

W przyjetej metodzie jednakowg liczbe punktéw nadaje sie Sredniej
ci$nienia w kazdej 10-letniej grupie wieku. Cisnienia, uktadajgce sie po-
nizej lub powyzej $redniej danej grupy wieku otrzymujg liczbe punktéw
proporcjonalng do stopnia oddalenia sie od tej Sredniej oraz proporcjo-
nalng do odchylenia standardowego stwierdzanego w danej grupie wieku.

Przy ukladaniu tabeli ci$nien i odpowiadajgcej im liczby punktow
przyjeto, ze Srednia arytmetyczna odpowiada 50 punktom, a wartos¢
kazdego odchylenia standardowego 10 punktom, odktadanym w goére
i w dét w stosunku do Sredniej. W ten spos6b cisnieniu rownemu S$redniej
cisnienia plus warto$¢ jednego odchylenia standardowego odpowiada 60
punktéw, Sredniej cisnienia plus warto§¢ dwu odchylen standardo-
wych — 70 punktéw itd., a $redniej cisnienia minus warto$¢ jednego od-
chylenia — 40 punktow, minus dwa odchylenia — 30 punktow itd.

Dla kazdego indywidualnego pomiaru cisnienia wyliczono odpowiada-
jaca mu liczbe punktéw, a nastepnie analize statystyczng dokonano tgcz-
nie dla catej populacji, w oparciu o tak wyliczone punkty. Przy standa-
ryzowaniu ci$nienia postugiwano sie nastepujgcym wzorem:

10 10
Xstand. = V Xo— (V X — 5°)> §dzie
S — odchylenie standardowe w 10-letniej grupie wieku,

X Srednia cisnienia w 10-letniej grupie wieku,
x0 = aktualne cisnienie badanego.

Zastosowana wiec standaryzacja sprowadza indywidualny pomiar cis-
nienia do umownej normy i wskazuje w ujednolicony sposéb stopien,
w jakim ci$nienie to odbiega od tej ,normy” (Sredniej cisnienia).

WYNIKI BADAN

Cidnienie a stan cywilny

Srednia standaryzowanego ciénienia skurczowego jest wyzsza u 0séb
pozostajagcych w stanie bezzennym (50,5 = 12,2 dla mezczyzn i 50,6 + 9,6
dla kobiet) niz u oséb pozostajgcych w zwigzku matzenskim (48,7 £10,1
i 49,0 £ 9,0), ale réznice te nie sg znamienne statystycznie.

Rdéznice pomiedzy $rednimi standaryzowanego cisnienia rozkurczowego
sg podobne wsrod mezczyzn (51,0 + 9,9 i 48,8 + 8,9), natomiast wsréd ko-
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biet wyzsze ci$nienie wystepuje u mezatek niz u niezameznych (47,0 +
10,6 i 48,7 £ 13,7). RoOznice powyzsze sg znamienne statystycznie tylko
odno$nie mezczyzn (tab. ).

Tabela |
Srednie standaryzowanego ci$nienia skurczowego i rozkurczowego a stan cywilny *

* brak informacji o stanie cywilnym 14 mezczyzn i 3 kobiet

Cisnienie a liczba dzieci
Nie stwierdza sie statystycznie znamiennych réznic miedzy wartoscia-
mi S$rednich standaryzowanego cisnienia skurczowego i rozkurczowego,
obliczonymi dla poszczeg6lnych grup populacji w wieku 35—54 lat po-
dzielonej wedtug liczby posiadanego potomstwa (tab. I1I).

Tabela Il
Srednie standaryzowanego ciénienia skurczowego i rozkurczowego (w wieku 35—54
lat) a liczba dzieci *

* brak informacji o liczbie posiadanych dzieci u 5 mezczyzn i 3 kobiet

Cisnienie a wyksztatcenie

Srednie standaryzowanego ci$nienia skurczowego i rozkurczowego
Wzrastajg u mezczyzn w miare wzrostu poziomu wyksztalcenia, po-
czawszy od grupy analfabetéw (47,5 + 9,8 dla cisnienia skurczowego
i 46,2 + 11,1 dla ci$nienia rozkurczowego) do grupy o0s6b posiadajgcych
niepetne wyksztatcenie $rednie (odpowiednio 49,8 £ 9,6 i 50,1 + 4,1).
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U mezczyzn posiadajgcych co najmniej petne wyksztatcenie Srednie, cis-
nienie wykazuje tendencje do obnizania sie. U kobiet natomiast $rednie
standaryzowanego cisnienia skurczowego i rozkurczowego sg najwyzsze
w grupie analfabetow (50,4 + 41 i 49,2 + 10,1). W pozostatych grupach
wyksztatcenia nie obserwuje sie jednak jednoznacznych tendencji, ana-
logicznych do zachowania sie ci$nienia u mezczyzn. Stwierdzane rdéznice
miedzy Srednimi poszczeg6lnych grup wyksztatcenia nie roznig sie jednak
istotnie od zera (tab. IlI).

Tabela Il
Srednie standaryzowanego ci$nienia skurczowego i rozkurczowego a wyksztatcenie*

* brak informacji o wyksztatceniu 18 mezczyzn i 2 kobiet

Cisnienie a zajecie

WsSrdéd mezczyzn najwyzsze Srednie standaryzowanego ci$nienia skur-
czowego wystepujg u osob zaklasyfikowanych do grupy ,rzemiosto ciez-
kie”, ,rzemiosto lekkie” i ,pracownicy administracyjno-biurowi”, a cisnie-
nia rozkurczowego w grupie ,,rzemiosto lekkie” oraz ,,pracownicy admini-
stracyjno-biurowi”. Wérdd kobiet natomiast najwyzsze $rednie standary-
zowanego ci$nienia skurczowego wystepujag w grupie ,robotnicy wykwa-
lifikowani” i ,rzemiosto lekkie”, a rozkurczowego w grupie ,,pracownicy
administracyjno-biurowi” i ,nauczyciele”.

Stwierdzane jednak roznice pomiedzy srednimi ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego sg statystycznie nieznamienne.

Poréwnano ponadto Srednie standaryzowanego cisnienia skurczowego
i rozkurczowego w grupie ,,pracownikow umystowych” i ,,pracownikow
fizycznych”. Wsréd mezczyzn wyzsza $rednia ci$nienia skurczowego wy-
stepuje u pracownikéw fizycznych (49,1 £ 10,5 i 48,3 £ 10,8 — roOznica
statystycznie nieznamienna), a $rednie cisnienia rozkurczowego nie rdz-
nig sie wiasciwie w tych grupach (48,9 + 10,1 i 48,6 £ 10,2). Wsr6d kobiet
natomiast najwyzsze $rednie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego maja
kobiety pracujace jako gospodynie domowe — ,przy mezu” (49,7 £ 10,0
i 49,4 £ 6,8), nizsze pracownice umystowe (49,1 + 8,15 i 48,9 = 10,0),
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a najnizsze pracownice fizyczne (47,6 £ 9,8 i 47,2 £ 8,7). Statystycznie
znamienne rdznice zaobserwowano tylko przy poréwnaniu S$rednich cis-
nienia u gospodyn domowych ze Srednimi ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego pracownic fizycznych (tab. 1V).

DYSKUSJA

W badaniach witasnych stwierdzono wyzsze ci$nienie skurczowe u nie-
zameznych niz u mezatek i u kawaleréw niz u zonatych. Cisnienie roz-
kurczowe wykazuje jednak powyzszg zalezno$¢ (znamienng statystycznie)
tylko u mezczyzn, podczas gdy kobiety zamezne majg wyzsze cisnienie
rozkurczowe niz niezamezne (réznica nieznamienna statystycznie).

Nie stwierdzono opisywanej ujemnej korelacji miedzy cisnieniem tetni-
czym mezczyzn a liczbg posiadanych dzieci, gdyz wystepuja tu (aczkol-
wiek nieznamienne statystycznie) tendencje do zwiekszania sie ciSnienia
skurczowego i rozkurczowego w miare wzrostu liczby posiadanych dzie-
ci. U kobiet natomiast wystepuje oczekiwana tendencja do zmniejsza-
nia sie ciSnienia w miare wzrostu ilosci posiadanego potomstwa.

Humerjelt i wsp. (3, 4) oraz Miall i wsp. (5, 8) wykazali, ze kobiety
niezamezne i zamezne, ale nie posiadajgce dzieci lub majace tylko jedno
dziecko, wykazuja nieco wyzsze ci$nienie skurczowe i rozkurczowe niz
kobiety zamezne, ale posiadajgce dwoje lub wiecej dzieci. Réwniez
Scotch i wsp. (11, 13), Boe i wsp. (1) oraz Humerjelt i wsp. (3, 4) stwier-
dzili ujemng korelacje ci$nienia z liczba posiadanych dzieci.

Miall i Oldham (7) w oparciu o réwnania regresji cisnienia skurczo-
wego i rozkurczowego z liczbg posiadanych dzieci, wykazali u kobiet ob-
nizanie sie ci$nienia skurczowego o 2,6 mmHg, a rozkurczowego o 05
mmHg przy kazdym nastepnym dziecku. Jezeli wezmie sie pod uwage
kobiety tylko w wieku rozrodczym (15—45 lat), to zaleznos$¢ ta jeszcze
bardziej wzrasta i $rednia rdéznica ci$nienia skurczowego kobiet, ktdre
nie rodzity i kobiet posiadajacych szescioro dzieci wynosi juz 20 mmHg.

Autorzy wysuwajag wniosek, ze powigzanie to zaleze¢ moze od czynni-
kéw bezposrednich (np. od przedtuzonego wptywu cigzy lub laktacji na
wysokos$¢ cisnienia), od czynnikéw posrednich (np. zmiany sposobu odzy-
wiania), lub tez od selekcji (np. gdyby kobiety z niskim ciSnieniem byty
bardziej ptodne Ilub kobiety z podwyzszonym ci$nieniem ostrzegane
przed zajsciom w cigze).

Autorzy zastanawiajg sie ponadto czy zalezno$¢ ta nie jest zwigzana
z waga badanych, lecz czestsza nadwaga u wielorodek w stosunku do nie
rodzacych wyklucza te mozliwos¢, gdyz osoby z nadwaga maja wyzsze
ci$nienie niz osoby z niedowaga.

Stwierdzona tendencja wzrostu ciSnienia mezczyzn wraz ze wzrostem
liczby posiadanych dzieci zgodna bytlaby z zalozeniami teoretycznymi,
ze wzrost liczebnosci rodziny powodowa¢ moze sytuacje stresorodng,
zwigzang z pogorszeniem sie warunkoéw ekonomicznych i koniecznoscig
poszukiwania dodatkowych zarobkow. Odmienne stwierdzenie Mialla (5),
ze osoby posiadajgce dzieci wykazaty mniejszy wzrost ciSnienia z wie-
kiem niz osoby bezdzietne, wymaga przeSledzenia w dluzszym okresie
czasu, gdyz dotyczy ono tylko czteroletniej obserwacji.

Spodziewany zwiagzek miedzy stopniem wyksztatcenia a wysokoscig
ciSnienia nie znalazt peinego potwierdzenia w przeprowadzonych bada-
niach. I mezczyzn bowiem zaobserwowano wzrost cis$nienia skurczowego



Tabela IV
Srednie standaryzowanego ci$nienia skurczowego i rozkurczowego a zajecie*

* brak danych o zajeciu 21 mezczyzn i 1 kobiety

co
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i rozkurczowego, poczawszy od grupy analfabetéw tylko do grupy oséb
z niepetnym wyksztatceniem $rednim. U mezczyzn z wyzszym cenzusem
wyksztatcenia tendencja ta zanika. U kobiet jednak nie udaje sie prze-
$ledzi¢ oczekiwanej zaleznosci.

Nie stwierdzono réwniez wyraznego zwigzku miedzy wysokoscia
cisSnienia a rodzajem wykonywanej pracy. Mimo nieznacznie wyzszego
cisSnienia skurczowego i rozkurczowego u pracownic umystowych niz
u pracownic fizycznych (réznice nieznamienne statystycznie), tendencji
tej nie stwierdzono u mezczyzn. Kobiety natomiast, pracujace jako gospo-
dynie domowe, majg znamiennie wyzsze cisnienie skurczowe i rozkur-
czowe niz pracownice fizyczne, a nieznamiennie wyzsze niz pracownice
umystowe.

Badania innych autorow sugerujg zwigzek miedzy wysokos$cig cisnienia
a rodzajem wykonywanego zajecia. Miall (5) stwierdzat wyzsze cisnienie
u ludzi wykonujacych ,lekkie zawody”, u ktorych wydatek energetycz-
ny byt nizszy, a standard zyciowy wyzszy niz u ciezko pracujacych,
u ktérych stopa zyciowa byta niska. U mezczyzn w wieku 45 lat $rednie
cisnien skurczowych i rozkurczowych w grupie zawoddéw cechujgcych
sie lekka pracg i ciezkg pracg roznity sie o 8—10 mmHg. Rdéznice te thu-
maczyt Miall wigkszg stresorodnoscig pracy lekkiej. Rozwadowska-Dow-
zenko i wsp. (9), w oparciu o badanie 1116 os6b zarejestrowanych w Wo-
jewodzkiej Przychodni Specjalistycznej, potwierdzajg te zaleznos$¢.
Wsérod pracownikoéw Poznarnskiej Wytworni Papieréw autorzy ci stwier-
dzali nadci$nienie tetnicze u 17,6% pracownikéw dziatu finansowego,
w stosunku do 4,2% nadcisnienia wérdd robotnikéw fizycznych, przy czym
u pracownikow fizycznych (u 67%) wystepowat wzrost ciSnifenia tetni-
czego po dniu pracy. Uwazajg oni ponadto, ze nauczyciele i ksiegowi
majg wyzsze cis$nienie w poréwnaniu do innych grup zawodowych.

Tochowicz i wsp. (16) nie znajdowali natomiast réznic miedzy cisnie-
niem mieszkancoOw miast uprzemystowionych i nieuprzemystowionych,
a Boe i wsp. (1) stwierdzali wyzsze ci$nienie u ludzi o nizszym standar-
dzie socjalno-ekonomicznym.

Niejednoznaczne wyniki witasnych badan oraz rozbiezne dane
z piSmiennictwa, dotyczace zwigzku miedzy poziomem wyksztatcenia
i wykonywanym zajeciem a wysokoscig cisnienia tetniczego powoduja,
ze nie mozna w chwili obecnej wyciggngé wigzacych wnioskéw, lecz na-
lezy tendencje te $ledzi¢ w diugim okresie czasu.

Brak znamiennych rdéznic w badaniach wiasnych miedzy ci$nieniami
0os6b nalezacych do réznych grup wg wyksztatcenia, badz wg rodzaju
zajecia moze by¢ spowodowany tym, ze stresorodne czynniki zwigzane
z zawodem czy rodzajem wykonywanej pracy nie ujawnity jeszcze swego
ujemnego dziatania. Osoby bowiem, posiadajgce przynajmniej S$rednie
wyksztatcenie oraz pracujgce umystowo, to w zdecydowanej wiekszosci
Judzie mtodzi i o krotkim stazu pracy, u ktérych mozna dopiero w péz-
niejszym wieku ujawnié¢ tendencje do podwyzszonego cis$nienia
tetniczego.

WNIOSKI
1 Stwierdzono wyzsze ci$nienie skurczowe i rozkurczowe ws$réd ka-

waleréw niz wsrod zonatych, jak rowniez wyzsze ci$nienie skurczowe
1 niezameznych kobiet niz u mezatek. Cisnienie rozkurczowe wykazuje
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natomiast u kobiet tendencje odwrotng. Stwierdzono tendencje do wzro-
stu ci$nienia mezczyzn w miare wzrostu posiadanych dzieci, a obnizanie
sie ci$nienia w analogicznej sytuacji u kobiet.

2. Nie stwierdzono wyraznego zwigzku miedzy wysokoscig cisnienia
mezczyzn i kobiet a wyksztatceniem czy rodzajem zajecia badanego. Je-
dynie kobiety pracujace jako gospodynie domowe majg znamiennie wyz-
sze cisnienie skurczowe i rozkurczowe niz pracownice fizyczne, a nie-
znacznie wyzsze niz pracownice umystowe.

C. PboiBUK

KOPPENALNA OEMOTPA®PUYECKUX ®AKTOPOB C BbICOTOW
APTEPVUANBHOIO OABNEHWA B PEMPE3EHTATUBHOWM MPOBE
HACEJNIEHNA . COXAYEBA

CopepxaHune

Ha 6a3e pe3ynbTaTOB WCCNefOBaHWii penpe3eHTaTUBHON npobbl HaceneHus r. Co-
XxauyeBa, aBTOp 06CYX/faeT 3aBUCUMOCTb MeXf[y apTepuanbHbIM faBneHUeMm W AeMo-
rpauyeckumu hakTopamMu, Kak rpaxpgaHCKoe COCTOAHWE, 4ucno peteli, ob6pasoBsa-
HMWe W Tun paboTbl. ABTOP Mpejnofaraet, YTO HamoOpHble >KU3HEHHble (akKTopbl
K 3aBUCMMOCTU OT McCnedyeMbiX PakTOpPOB, MOFYT NOBAUATbL He6NaronpuATHO Ha Bbl-
COTY apTepuanbHOro AaBfeHUs KPOBWU.

ABTOp KOHCTaTupoBan 60/nee BbICOKOe fAaBfieHMEe Y XONOCTAKOB 4YeM Yy CeMeiHbIX
W TakXe BbiClIee faBNeHWe Yy OAMHOKWX XEHWMUH YeM y 3aMyXHUX. ApTepuanbHoe
flaBfeHne yBeNMUYMBAETCA Yy MYXUYWH MO Mepe yBeNUYeHWA 4ucna AeTeil B CeMbe, HO
Yy XEeHWWNH HAaobopoT CHMXaeTcs.

Y MyXuuH Habnwpgaectd TeH[eHUMA K pOCTYy faBleHWs B 3aBUCUMOCTU OT pocTa
ypoBHA 06pa3oBaHWNA, 4TO He ObINO OTMEYEHO Y XeHWWH. He OTMeyeHO OTYETNUBOIA
3aBUCMMOCTW faBneHWs OT Tuna paboTbl, XOTH CYL ECTBEHHO BbiCLIee apTepuanbHoOe
faBfeHne MMenn AOMOXO3ANKW YeM >KEeHLW WHbl 3aHMMalLWmnecas GU3nyecknm TPYLOM.

ABTOp OTMeyaeT, 4YTO /nuua C BbiCWWM o06pa3oBaHUEM W 3aHATbIe YMCTBEHHbIM
TPYAOM 3TO MO/OAble NOAN C KOPOTKUM TPYAOBbIM CTaXOM, W B CBA3W C 3TUM He-
6naronpuAaTHOE BAMAHME HaNMoOPHbIX (haKTOPOB MO0 Y HUX elle He nMpoaBUTbCA. [0
3TOMYy LuUenecoobpasHO BeCcTW fanbHelWwune HabNOAeHUA AaHHOW NONYyNauuu.

S. Rywik

CORRELATION BETWEEN DEMOGRAPHIC FACTORS AND BLOOD
PRESSURE IN A REPRESENTATIVE SAMPLE OF THE POPULATION
OF SOCHACZEW

Summary

On the basis of results of examination of a representative sample of the popu-
lation of the town of Sochaczew, correlations between blood pressure and demo-
graphic factors such as marital status, number of progeny, education and occupa-
tion were studied. It was assumed that stress in everyday life connected with the
above factors may have an unfavorable influence on blood pressure.

Higher blood pressure was foud in unmarried men and women than rn married
persons. In men, blood pressure increased in proportion to number of progeny,
and in women decreased.

In men, a tendency to higher blcod pressure proportional to degree of education
was noted, but educated women blcod pressure was lower. Blood pressure was not
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clearly related to occupation, although in women engaged in houskeeping blood
pressure was higher than in physical workers.

It is suggested that because persons with higher degree of education and occu-
pied in mental professions, being younger and employed for shorter periods of
time, the effect of stressing factors has not had time to manifest itself. Final con-
clusions will require further observations on the studied population.
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KLINIKA CHOROB ZAKAZNYCH

Wyd. II, 1967 r., str. 760, ryc. 95, zt 60.—

Wydanie Il podrecznika — Klinika choréb zakaz-
nych — jest przedrukiem z wydania pierwszego.

Podrecznik jest przeznaczony dla studentéw aka-
demii medycznych. W czesci ogdlnej zawiera pod-
stawy nauki o chorobach zakaznych, niezbedne dla
zrozumienia procesu chorobowego i jego znaczenia
spotecznego. W czesci szczegOtowej autor rozpatruje
odczyny poszczegbélnych ukiadéw organizmu oraz
podaje synoptyczny przeglad jednostek chorobo-
wych, uzupetnionych zwieztym rozdzialem o parazy-
tologii klinicznej oraz zarysem choréb egzotycznych;
praca zainteresuje zatem takze lekarzy. Podrecznik
ilustruje okoto 100 rycin, czesciowo barwnych, oraz
25 tabel dydaktycznych.
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Feliks Sawicki

PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY
UKLADU- ODDECHOWEGO WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

IV. STATYSTYCZNA OCENA WYNIKOW ZASTOSOWANEJ METODY
BADANIA REPREZENTACYJNEGO *

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

W pracy przedstawiono wyniki obliczenia wielko$ci biedu praby,
z uwzglednieniem obcigzenia tego btedu zastosowanym schematem loso-
wania zespotowego warstwowego; takze obliczenia liczebnosci proby dla
potrzeb badania przekrojowego oraz wyniki analizy grupy oséb, ktéra
nie zostata objeta badaniami.

Zgodnie z programem badan epidemiologicznych przewlektych chorob
uktadu oddechowego ws$rod mieszkancéw Krakowa w kwietniu i maju
1966 r., przeprowadzono wstepne badanie terenowe na terenie Zwie-
rzyhica — jednej z dzielnic Krakowa. Mialo ona na celu oszacowanie
czestosci wystepowania badanej choroby, obliczenie wielkos$ci btedu pré-
by z uwzglednieniem obcigzenia tego btedu, wynikajagcego z przyjetego
schematu losowania zespotowego, ustalenie niezbednej liczebnos$ci préby
w badaniu przekrojowym przy ustalonej z géry precyzji oraz zbadanie,
w jakiej mierze nieobjecie badaniami o0s6b odmawiajgcych udziatu
w tych badaniach, nieosiggalnych i niedostepnych, wptywa¢ moze na osza-
cowane wspétczynniki chorobowosci.

WSTEPNE BADANIE TERENOWE

We wstepnym badaniu terenowym (6) wylosowano 200 mieszkan z ope-
ratu, ktéry stanowita kartoteka mieszkan w Dzielnicowej Radzie Naro-
dowej. Mieszkania losowano w oparciu o tabele liczb zelaznych Stein-
hausa proporcjonalnie do warstw, ktére stanowity rejony meldunkowe.
Po zbadaniu wylosowanych mieszkan okazato sie, ze mieszka w nich, wg
Przyjetej dla potrzeb badania definicji osoby mieszkajgcej, 574 osoby
(tab. 1). Z tych ostatnich, badaniami ankietowymi objeto 518 o0s6b (90%)
mieszkajagcyeh w 182 mieszkaniach. Pozostatych 18 mieszkan nie zbadano
z powodu statej nieobecnosci mieszkaricow lub braku tam os6b w wieku
od 18 do 69 lat (1 mieszkanie nie zostalo zbadane na skutek nie zauwa-
zonej omytki w adresie). W oparciu o informacje zawarte w kwestionariu-
szach ustalono, zgodnie z przyjetymi Kkryteriami, rozpoznanie zespotu
w tych badaniach, nieosiggalnych i niedostepnych, wpitywa¢ moze na
oszacowane wspétczynniki chorobowosci.

* Praca byta czeSciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS PL 1 zawar-
tej z National Center for Health Statistics, Waszyngton. Za pomoc techniczng autor
sktada podziekowania: A. Baginskiej, J. lwanieckiej, B. Uzdowskiej.
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Tabela |
Mieszkania i ludno$¢ w wieku od 18 do 69 lat, w prébie

M — mezczyzni, K — kobiety
Uwaga: w nawiasach procenty

objawow przewlektego niezytu oskrzeli ustalone u 92 oséb (17,8%).
Zebrany materiat zostat uporzadkowany, sprawdzony, obliczony i pod-
dany analizie statystycznej.

OCENA EFEKTYWNOSCI ZASTOSOWANEGO SCHEMATU LOSOWANIA
ZESPOLOWEGO

Oszacowano czestos¢ wystepowania badanej choroby w obrebie popu-
lacji generalnej, co wigze sie z koniecznoS$cig ustalenia granic przedziatu
ufnosci (przy przyjetym arbitralnie wspotczynniku ufnosci). Granice tego
przedziatu okres$la wielko$¢ btedu prdéby zaleznej od wariancji badanej
cechy oraz od liczebnosci préby. W przypadku omawianych badan na
wielkos¢ bledu wpltywa roéwniez zastosowany schemat losowania
warstwowego, zespotowego (4, 5). Celem zbadania obcigzenia btedu, przed
przystagpieniem do szacowania czestosci wystepowania przewlekiego nie-
zytu oskrzeli wérod mieszkancédw dzielnicy Zwierzyniec oraz przed usta-
leniem niezbednej liczebnosSci préby dla badan przekrojowych, dokonano
badania efektywnosci przyjetego schematu losowania.

Obliczono kolejno warto$ci wariancji $rednich wg. wzoréw wiasciwych
dla réznych schematow losowania (5), tj. wariancji $rednich w schemacie
losowania zespotowego warstwowego i niewarstwowego oraz w schema-
cie losowania jednostkowego warstwowego i niewarstwowego. Z tych
czterech wariancji wariancja $redniej zespotowej warstwowej jest
wariancjg prawdziwg, pozostate trzy sg oszacowaniami wartosci warian-
cji Sredniej, ktora bytaby uzyskana przy tej samej liczebnosSci proby, ale
przy zastosowaniu odmiennych schematéw losowania.

Efektywnos$¢ badano, obliczajagc odpowiednio stosunek wariancji $red-
nich zespotowych do jednostkowych oraz warstwowych do niewarstwo-
wych oraz obliczajgc wartosé¢ wspotczynnikow korelacji wewnatrzklaso-
wej. Efektywnos$é badano oddzielnie w odniesieniu do wieku 570 oséb
wchodzacych w skiad catej proby (u 4 oséb nie ustalono doktadnego
wieku) i mieszkajacych w 200 wylosowanych mieszkaniach, (tab. 1),
w odniesieniu do wieku 518 zbadanych os6b mieszkajacych w 182 zba-
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Tabela Il
Efektywnos$¢ schematu losowania w odniesieniu do wieku

200 mieszkan, 570 oséb (253 mezczyzn i 317 kobiet).

danych mieszkaniach (tab. IIl) oraz w odniesieniu do 92 przypadkow
przewlektego niezytu oskrzeli wsréd 518 zbadanych os6b w 182 miesz-
kaniach (tab. 1V). Badanie przeprowadzono dla obu pici razem i dla kaz-
dej z osobna, uwzgledniajac w pierwszym i trzecim przypadku réwniez
pogﬂgia’f na warstwy, tzn. rejony, wg ktorych losowano mieszkania do
préby.

Tabela |11l
Efektywnos$¢ schematu losowania w odniesieniu do wieku

182 mieszkania, 518 o0s6b (222 mezczyzn i 296 kobiet).
y

Schemat losowania zespotowego, w przypadku gdy zmienno$¢ badanej
cechy wewnatrz zespotow jest mniejsza (wystepuje woéwczas zjawisko
korelacji wewnatrzklasowej, wewnatrz zespotdw) anizeli zmiennosé po-
miedzy zespotami, wpilywa na wzrost wariancji obliczonych S$rednich.
Wyniki uzyskane w badaniu pilotowym wskazuja, ze stosunek wariancji
$rednich zespotowych do wariancji $rednich jednostkowych jest bliski
jednosci w odniesieniu do obu rozpatrywanych cech, co $wiadczy o tym,
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Tabela IV
Efektywno$¢ schematu losowania w odniesieniu do przewlektego niezytu oskrzeli

182 mieszkania, 518 os6b (222 mezczyzn i 296 kobiet), 92 przypadki przewlektego
niezytu oskrzeli (53 mezczyzn i 39 kobiet).

ze ich zréznicowanie wewnagtrz zespotdw jest podobne do zrdéznicowania
pomiedzy zespotami. Na powyzsze wskazujg rowniez niskie, lub nawet
ujemne warto$ci wspoéiczynnikéw korelacji wewnagtrzklasowej. Ujemna
warto$¢ tych wspdiczynnikow wskazuje, ze zmienno$¢ wewnagtrz zespo-
tow jest wieksza anizeli pomiedzy zespotami. Poréwnanie wariancji $red-
nich  warstwowych do niewarstwowych nie wykazatlo celowosci
uwarstwienia préby w oparciu o rejony meldunkowe.

OSZACOWANIE LICZBY OSOB Z OBJAWAMI CHOROBOWYMI NA TERENIE
BADANEJ DZIELNICY

Przeprowadzone badanie efektywnosci przyjetego schematu losowania,
ktoére wykazato, ze wartosci wariancji $rednich zespotowych sg bliskie od-
powiednim wartosciom wariancji S$rednich jednostkowych, umozliwito
obliczenie w zwykty sposéb wielkosci btedu préby, celem ustalenia gra-
nic przedziatlu ufnosci dla nieznanej liczby oséb z zespotem objawéw
przewlektego niezytu oskrzeli, w dzielnicy Zwierzyniec.

W wylosowanych mieszkaniach stwierdzono objawy choroby u 92 osob,
w tym 53 mezczyzn i 39 kobiet. Frakcja os6b, u ktérych wykryto obja-
wy choroby, dla obu pici razem wynosi 0,178, dla mezczyzn —0,239, dla
kobiet — 0,132. Rd&znice pomiedzy frakcjami obliczonymi dla mezczyzn
i kobiet sg istotne (p < 0,005). W zwigzku z tym, zaréwno szacunki dla
dzielnicy Zwierzyniec jak i nastepnie obliczenia liczebnosci préby dla po-
trzeb badania przekrojowego dokonano oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.

Wobec braku informacji dotyczgcych liczebnosci populacji w wieku od
18 do 69 lat w mieszkaniach dzielnicy Zwierzyniec, konieczne byto
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réwniez oszacowanie jej na podstawie danych z préby. Oszacowano, ze
populacja mieszkajgca w 27 000 mieszkaniach liczy ca 34 500 mezczyzn,
w granicach od 30 500 do 38 500, oraz okoto 43 100 kobiet, w granicach od
38 800 do 47 400. Na podstawie obliczonej z préby frakcji oséb z zespotem
objawdw przewlektego niezytu oskrzeli oszacowano o0g6lng ich liczbe
wsérdd badanej ludnosci Zwierzynica na 8200 wsréd mezczyzn, w grani-
cach od 6300 do 10 100, oraz 5700 kobiet — w granicach od 4000 do 7400.
Wielko$¢ potprzedziatéw ufnosci, przy przyjetym stopniu ufnosci = 0,95,
stanowi 23% oszacowanej przecietnej liczby mezczyzn z zespotem obja-
wow przewlektego niezytu oskrzeli i odpowiednio 29% oszacowanej licz-
by kobiet z zespotem tych objawow.

LICZEBNOSC PROBY W BADANIU PRZEKROJOWYM

Liczebno$¢ préby w badaniu przekrojowym, ktére obejmuje teren ca-
tego Krakowa, obliczono opierajgc sie na zatozeniu, ze czesto$¢ wystepo-
wania objawow przewlekiego niezytu oskrzeli u oséb w wieku od 18 do
69 lat w calym miescie bedzie podobna jak w dzielnicy Zwierzyniec,
a takze stosunek wariancji $redniej zespotowej do jednostkowej bedzie
podobny jak w badaniu wstepnym. Ustalono tez, ze wielko$¢ potprze-
dziatu ufnosci, przy przyjetym stopniu ufnosSci = 0,95, nie powinna by¢
wieksza niz 10% oszacowanej liczby oséb z objawami choroby. Jak
wspomniano uprzednio, liczebno$¢ préby ustalono oddzielnie dla mezczyzn
i kobiet. W oparciu o pdwyzsze obliczono, ze préba powinna obejmowaé
okoto 1216 mezczyzn i 2570 kobiet. W badaniu wstepnym stwierdzono, ze
przecietna liczba mezczyzn przypadajgca na 1 wylosowane mieszkanie
wynosita 1,27 (w tym zbadanych 1,11), a kobiet — 1,595 (w tym zba-
danych 1,48). W oparciu o te dane obliczono, ze dla zbadania 1216
mezczyzn nalezy wylosowa¢ 1095, a dla zbadania 2570 kobiet 1737
mieszkan.

Zaktadajac, ze w catym mieScie Srednia liczba mezczyzn i kobiet w wie-
ku od 18 do 69 lat przypadajgca na 1 mieszkanie bedzie taka sama jak
w dzielnicy Zwierzyniec oraz ze odsetek 0s6b nie zbadanych w badaniu
przekrojowym bedzie taki sam jak w badaniu wstepnym, obliczono, ze
w 1737 mieszkaniach odnajdzie sie 4985 oséb, w tym 2215 mezczyzn i 2770
kobiet, z ktorych zostanie zbadanych 4499 oséb, w tym 1928 mezczyzn
i 2571 kobiet. Dopuszczajac mozliwos$¢, ze przecietna liczba oséb przy-
padajgca na 1 mieszkanie moze by¢ nizsza, zdecydowano wylosowaé
wiecej mieszkan, zwiekszajgc liczebnoS¢ catej proby o ok. 10%, tzn. do 5500
0séb. W zwigzku z tym zdecydowano wylosowa¢ 1930 mieszkan, w Kkto-
rych prawdopodobnie mieszka ok. 5500 os6b (2450 mezczyzn i 3050 kobiet),
a z ktérych zostanie zbadanych ok. 5000 oséb (2140 mezczyzn i 2860
kobiet). "

PRZEWIDYWANA PRECYZJA WYNIKOW BADANIA PRZEKROJOWEGO

Zatozono, ze czestos¢ wystepowania objawoéw chorobowych w badaniu
przekrojowym bedzie podobna do czestosci w badaniu wstepnym oraz,
ze liczba mieszkan w Krakowie w roku 1968 wynosi¢ bedzie okoto
140 000. W oparciu o powyzsze przewidywania obliczono, ze oszacowana
Hczba mezczyzn z zespotem objawow przewlekiego niezytu oskrzeli be-
dzie bliska 42 660, w granicach od 39 400 do 45 800, a kobiet 29 500, w gra-
nicach od 26 800 do 32 200.
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Przewidywana wielko$¢ potprzedziatu ufnosci dla mezczyzn wynosi
3200 przypadkdw, co stanowi 7,5% oszacowanej liczby, dla kobiet 2700,
co stanowi 9,1%.

ANALIZA GRUPY OSOB NIE OBJETEJ BADANIAMI ANKIETOWYMI

W badaniu pilotowym wywiady nie zostaly zebrane u 56 oso6b z wylo-
sowanej proby, co stanowi okoto 9% Mezczyzn nie przebadano 12,9%.
a kobiet 7,2%. Réznice pomiedzy tymi odsetkami sg na pograniczu istot-
nosci (chi2= 4,2; 0,025 < p <C0,05).

Sredni wiek osdb zbadanych (tab. V), tych ktérzy odmowili, byli nie-
osiggalni, niedostepni oraz tych, ktérzy mieszkali w 5 zbadanych dodat-
kowo lub niepotrzebnie mieszkaniach, poréwnano przy pomocy jedno-

Tabela V
Sredni wiek oséb w prébie
Razem Mezczyzni Kobiety
Lp. Osoby
n X n X n X
1 zbadane z préby 518 41,80 222 40,73 296 42,61
2 odmowy 10 49,80 6 50,67 4 48,50
3 nieosiaggalni 14 43,00 10 38,60 4 54,00
4 niedostepni 28 43,36 15 40,73 13 46,38
5 razem w probie 570 42,05 253 40,87 317 42,99
(1-4)
6 zbadane dodatkowo 15 53,13 7 53,43 8 52,87
n = liczba os6b

x = $rednia
Uwaga: W tabeli nie uwzgledniono 4 oséb o nieznanym wieku, 2 mezczyzn (1 nie-
osiggalny, 1 niedostepny) oraz 2 kobiety (1 odmowa, 1 nieosiggalna).

czynnikowej analizy wariancyjnej. Z analizy tej wytaczono 4 osoby, kto-
rych wiek byt nieznany. Przeprowadzona analiza dla obu pici razem oraz
dla kazdej oddzielnie wykazata istotne rdznice pomiedzy S$rednimi. War-
tos¢ F dla obu ptci razem = 2,37, p < 0,025; dla mezczyzn F = 6,6, p <
0,001; dla kobiet F = 4,3, p < 0,01.

Poréwnania miedzy poszczegdlnymi parami $Srednich wykazaty, ze wy-
tacznie S$rednia wieku o0s6b w mieszkaniach zbadanych niepotrzebnie
i dodatkowo rézni sie istotnie od pozostatych. W odniesieniu do obu pici
razem istotne r6znice stwierdzono pomiedzy tg $rednig, a Srednig wieku
0s6b zbadanych oraz os6b niedostepnych; w odniesieniu do mezczyzn
réwniez ze $rednig wieku os6b nieosiggalnych, a w odniesieniu do kobiet
istotng réznice stwierdzono tylko pomiedzy $rednig oséb w mieszkaniach
dodatkowych, a $rednig wieku oséb zbadanych.

Kontrola nazwisk oséb zarejestrowanych w poradniach przeciwgruz-
liczych wykazata, ze odsetek gruzlikow wsér6d osob, ktére odmowily
wziecia udziatu w badaniach oraz nieosiggalnych byt czterokrotnie wyz-
szy niz odsetek gruzlikéw wsrdd osob niedostepnych. Roéznice te sg sta-
tystycznie nieistotne (warto$¢ chi2 1,06, p > 0,70).
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OMOWIENIE WYNIKOW

Badania epidemiologiczne moga obejmowac catg albo tez czes¢ popu-
lacji bedacej przedmiotem zainteresowania. Badanie czesci populacji
utatwia przeprowadzenie badan, zmniejsza ich koszt, umozliwia szybkie
opracowanie zebranych danych, a czesto umozliwia tez uzyskanie bar-
dziej wartosciowych wynikéw. Wieksza liczha badanych oséb zwieksza
liczbe r6znorodnych czynno$ci badawczych i organizacyjnych, a tym sa-
mym zwieksza liczbhe mozliwych btedéw, ktére sg tym trudniejsze do
wyeliminowania im wiecej jest czynnosci wymagajacych statego nadzoru
i kontroli. Tego rodzaju btedy, zwilaszcza jezeli majg charakter biedéw
systematycznych, bardziej obcigzajg uzyskane wyniki anizeli biad préby,
ktéry jest bledem przypadkowym i mozna go obliczy¢ w stosunkowo
tatwy sposob (5, 7).

Stad tez wiekszo$¢ badan epidemiologicznych zrealizowanych do tej
pory w duzych populacjach prowadzona byta metoda reprezentacyjna.
Kazde badanie reprezentacyjne wymaga wyboru wiasciwego schematu
losowania, zaleznego od celu badania, populacji bedacej przedmiotem
badania, niezbednej liczebnos$ci préoby, mozliwosci uzyskania kompletnego
operatu losowania. W wielu badaniach epidemiologicznych, w tym takze
prowadzonych w Polsce, stosowano system losowania jednostkowego,
warstwowego lub niewarstwowego. Przeprowadzenie tego rodzaju loso-
wania wymaga posiadania lub skonstruowania odpowiedniego operatu
losowania, zawierajgcego aktualny spis wszystkich osdb wchodzgcych
w sktad populacji generalnej. Uzyskanie takiego operatu w duzych zbio-
rowiskach ludzkich o zmiennej liczbie ludnosci jest sprawg trudna.
Cochrane (2) organizowat w tym celu ,prywatny” spis ludnosci. Celowe
wydaje sie w badaniach reprezentacyjnych, zwiaszcza prowadzonych
w osrodkach wielkomiejskich, stosowanie schematu losowania zespoto-
wego (3, 8), w ktorym jednostkg losowania jest mieszkanie. Uzyskanie
petnego spisu mieszkan jest stosunkowo tatwiejsze i mniej kosztowne
anizeli uzyskanie spisu mieszkancow.

Wyniki badania efektywnos$ci schematu losowania zespotowego prze-
prowadzonego na materiale badania pilotowego wykazujg petng przy-
datno$¢ tego schcmatu dla reprezentacyjnego badania przewleklego nie-
zytu oskrzeli.

Nieobjecie badaniami cze$ci oséb sposrod wylosowanej grupy zwiasz-
cza w przypadku, gdy stanowig one grupe wyselekcjonowang, o wspdlnej
charakterystyce majacej zwigzek z badang cecha, moze by¢ zrodiem bie-
déw powaznie znieksztatcajacych uzyskane wyniki, w tym réwniez wiel-
kos¢ szacowang w populacji generalnej (1). Wstepna analiza wynikéw
uzyskanych w badaniu pilotowym, a takze wyniki innych badan uprzed-
nio przeprowadzonych wskazujg na zwigzki pomiedzy wystepowaniem
objawéw przewlektego niezytu oskrzeli, a wiekiem, picia oraz paleniem
tytoniu. Grupa os6b nie objetych badaniem ankietowym nie r6znita sie
istotnie od grupy zbadanej pod wzgledem wieku, a réznice pomiedzy
frakcjag nie zbadanych mezczyzn i kobiet byly na pograniczu istotnosci.
Stad tez mozna w pewnej mierze wnosi¢, ze frakcja os6b z objawami cho-
roby wsrdd nie zbadanych byta zblizona do odpowiedniej frakcji w gru-
pie badanych, przyjmujac rownocze$nie, ze palenie tytoniu nie wplywa
na odmowe wziecia udzialu w badaniach tego rodzaju.

Znacznie wyzszy odsetek o0sdb zarejestrowanych w poradni przeciw-
gruzliczej wsrdéd tych, ktdrzy odméwili wziecia udzialu w badaniach lub
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byli nieosiggalni niz wérdd oséb niedostepnych, by¢ moze na skutek ma-
lej liczebnoS$ci statystycznie nieistotny, wskazuje na to, ze gruzlicy mniej
chetnie biora udziat w tego rodzaju badaniach.

Ponad 90% zbadanych os6b z catej proby, oraz brak znaczniejszych
réznic pomiedzy grupg zbadang i nie zbadang, upowaznia w pewnej mie-
rze do uogo6lnienia wnioskéw wynikajacych z przeprowadzonych badan
na catos¢ proby oraz na dokonanie, w oparciu o te ostatnie, oszacowania
nieznanej chorobowosci w populacji generalnej.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przeprowadzona analiza statystyczna materiatu uzyskanego we wstep-
nym badaniu terenowym pozwolita na obliczenie wielkosci btedu préby,
dokonanie szacunkowej oceny czesto$ci wystepowania objawow przewle-
ktego niezytu oskrzeli wsréd os6b w wieku od 18 do 69 lat, w mieszka-
niach dzielnicy Zwierzyniec. Obliczono niezbedna liczebnos¢ proby dla
potrzeb badania przekrojowego, ktére obejmie mieszkancow catego Kra-
kowa, przy ustalonej z g6ry precyzji. Przeprowadzona analiza grupy
0s6b, ktéra nie zostata objeta badaniami ankietowymi wskazuje na to, ze
grupa ta nie byta wyselekcjonowana z punktu widzenia badanej cechy, co
umozliwi uogélnienie wnioskéw wynikajacych z analizy grupy zbadanej
na catos¢ préby. Wyniki badania efektywnos$ci schematu losowania ze-
spotowego wskazujg na celowos$¢ zastosowania tego schematu nie tylko
w badaniu przekrojowym przewlektego niezytu oskrzeli, lecz réwniez
w badaniach epidemiologicznych innych chorob, zwilaszcza takich, ktére
nie wykazujg tendencji do tgcznego wystepowania u oséb wspolnie miesz-
kajacych.

®. CaBuuykwu .

XPOHWUYECKWE HECMEUW®UNYECKUE BONE3HU [AbIXATENbHOW
CWCTEMbI CPEAWN XWTENEWN I KPAKOBA

IV. CTaTucTnyeckas oOuUeHKa MNPUMeHABLWIErocs MeTofa penpe3eHTaTUBHbIX
nccnefoBaHui

CopepxaHue

MpepBapuTenbHbie MCCAef0BaHMA MPOBOAWNNCL B OfHOM U3 palioHoB r. Kpakosa,
rge nposefeHo BbI6GOPKY cocToswyt w3 200 kesaptup. WccnefosaHAMM 6binn 0XxBa-
YeHbl BCe nunua B Bo3pacTe OT 18 Ao 69 neT, NOCTOAHHO NPOXUBaKOLWMNE B 3TUX KBap-
Tupax. NMpuHATas cxema rpynnoBoi BbIGOPKWM MOrna MOBAMATH Ha yBeNMUYeHWe oWwnN6KN
Thobbl. MpoBefeHO OLEHKY 3(P(MEKTUBHOCTU MPUHATON CXeMbl BbIGOPKM U KOHCTa-
TUPOBAHO. 4YTO AUCMEPCUU TPYNMNOBbIX CPEAHUX He OTIMYalTCA OT e€fUHUYHbIX Cpea-
HMX. Cxema rpynnoBoil BbIGOPKM He NOBAMSANA Ha yBenWyeHWe BbIGOPOYHON OWMOKM.
MpuHaTtoe, B BUAY ypobcTBa BLIGOPKM, paccnoeHne BbIGOPKM NO palioHam, He
NMOBANANO Ha YMeHblueHWe BbIGOPOYHOW OWN6KN. OnpeaeneHO YUCNEHHOCTb MNpPO6bI
AN MNOTPeBHOCTM OCHOBHOrO MNONEBOr0 UCCNEf0BaHUA — NPOPUILHOTO UCCNeA0BaHUSA.
KoHcTaTupoBaHo, 4TO Heob6bATUI uccnegosaHumu yactu nuy (9,8"/0), BXogawmx B CO-
cTaB BblGOpPKU, BEPOATHO He MNOBAWANO B 3HAYUTENbHOW CTEMEeHW Ha MONYYEeHHble
pe3ynbTaThl.
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CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE CITY OF CRACOW
IV. Statistical evaluation of the sampling methods

Summary

In the pilot study conducted in one of the districts of the city of Cracow, a ran-
dom sample of 200 dwelling units was selected. The survey included all persons
aged 18—69 years permanently inhabiting these dwellings. The cluster sampling
design could have increased the size of sampling error. An analysis of the design
effect showed that the cluster variance was not greater than the element variance.
Hence, the cluster sampling design did not increase the size of sampling error.
The stratification of the sample according to regions did not diminish the sampling
error. The sample size necessary for basic cross-sectional field study was deter-
mined. It was found that proportion (9,8°/») of nonresponses (persons who refused
or were not available or inaccessible) probably did not bias the results.
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ALEKSANDER PACHO
ORGANIZACJA SEUZBY ZDROWIA W PRL
Wyd. I, 1968, str. 201, zt 18—

W pracy w zwiezty sposéb omowiono obecng or-
ganizacje stuzby zdrowia, z podaniem jej drogi roz-
wojowej.

Il wydanie zostato znacznie poprawione i uzupet-
nione o nowe problemy, wcigz narastajace w pracy
stuzby zdrowia.

Ksigzka przeznaczona jest dla lekarzy, moga z niej
rowniez korzysta¢ studenci.

GRUZLICA
Praca zbiorowa pod red. VJiwy Jafoszewicz
Wyd. I, 1968 r., str. 288, zt 27.—

Jest to kompendium z zakresu gruzlicy, zawiera-
jace wiadomosci niezbedne dla kazdego lekarza prak-
tyka.

Niniejsze 11l wydanie zostato poprawione i uzupet-
nione ostatnimi danymi z dziedziny diagnostyki, te-
rapii i profilaktyki oraz organizacji walki z gruzlica
w naszym Kraju.
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PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

V. OCENA WIARYGODNOSCI WYWIADOW *

Zaktad Epidemiologii PahAstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

W pracy przedstawiono statystyczng ocene wiarygodnos$ci informacji
uzyskiwanych w wywiadach, przeprowadzong w oparciu o wyniki dwu-
krotnego badania grupy tych samych oséb przy pomocy jednolitego kwe-
stionariusza.

WSTEP

W epidemiologicznych badaniach przewlektych choréb uktadu odde-
chowego ws$rdéd mieszkancéw Krakowa, w szczegolnosci przewlektego nie-
zytu oskrzeli, wykorzystano przy zbieraniu wywiadéw wzorcowy kwe-
stionariusz opracowany przez Rade Naukowych Badan Medycznych
w Wielkiej Brytanii (M. R. C.). Kwestionariusz ten, wzglednie jego mody-
fikacje, byt uprzednio wykorzystany w wielu podobnych badaniach pro-
wadzonych w réznych krajach. Kwestionariusz zostat przettumaczony
i zmodyfikowany, a nastepnie zostat uzyty we wstepnym badaniu tere-
nowym przeprowadzonym na terenie dzielnicy Zwierzyniec w Krakowie
w kwietniu i maju 1966 r. (14).

W oparciu o wspomniany kwestionariusz 5 ankietero6w zebrato wywia-
dy u 533 osob, sktadajac im wizyty w mieszkaniach. Osoby objete bada-
niami byty nastepnie zapraszane do badan przedmiotowych. W czasie
tych badan ankieterzy przeprowadzili powtérne badanie 50 oséb, zbiera-
jac wywiady dotyczace roku urodzenia, zawodu, objawéw kaszlu, od-
krztuszania, duszno$ci, choréb przebytych oraz palenia tytoniu. Kazdy
z ankieterow badat za drugim razem te osoby, u ktorych poprzednio sam
nie zbieral wywiadéw. Przeprowadzone dwukrotnie badanie tych samych
0s6b miato na celu dokonanie oceny wiarygodnosci uzyskiwanych infor-
macji, a takze zbadanie tzw. biedu ankietera. Przedmiotem niniejszego
doniesienia jest przedstawienie wylgcznie wynikOw statystycznej oceny
wiarygodnos$ci uzyskiwanych informacji.

CHARAKTERYSTYKA 0SOB BADANYCH DWUKROTNIE

Plan dwukrotnego badania przy pomocy kwestionariusza zaktadat zba-
danie 50 os6b. Z analizy statystycznej wytgczono dwa kwestionariusze na
skutek licznych brakéw, w zwigzku z czym analiza objeta tylko 48 osdb.

* Praca byta czeSciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS-PL1 zawar-
tej z National Center for Health Statistics, Waszyngton.
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Wsréd osob zbadanych dwukrotnie byto 16 mezczyzn i 32 kobiety.
Rozktad pici w tej grupie, pomimo wiekszego odsetka kobiet niz w catej
prdbie, nie roznit sie istotnie od odpowiedniego rozktadu w probie.

Sredni wiek o0s6b, ktore zostalty zbadane dwukrotnie, zaré6wno mez-
czyzn jak i kobiet, byt wyzszy od Sredniej wieku oséb w catej probie,
z tym, ze tylko w odniesieniu do mezczyzn zaobserwowane réznice byty
statystycznie istotne. Odsetek palaczy tytoniu ws$réd 48 os6b zbadanych
dwukrotnie, zarobwno mezczyzn jak i kobiet, byt wyzszy niz w catej pro-
bie, z tym, ze statystycznie istotng rdznice stwierdzono wytgcznie w od-
niesieniu do kobiet. Rozktad os6b wg zawodéw, z uwzglednieniem po-
dziatu na pracownikow fizycznych, umystowych oraz nie pracujacych
w grupie 48 os6b nie réznit sie istotnie od odpowiedniego rozktadu w ca-
tej prébie.

Odsetek przypadkow przewlektego niezytu oskrzeli rozpoznanego na
podstawie pierwszego badania w grupie 48 o0s6b byt nizszy (14,6%) niz
w catej prébie (17,8%). Rdznica ta jest statystycznie nieistotna.

Srednio pomiedzy datg pierwszego i drugiego badania uptyneto 7,3
dnia (od 1—23 dni).

OGOLNA OCENA ZGODNOSCI ODPOWIEDZI

Z og6tu 48 oséb zbadanych dwukrotnie tylko 16 (33,3%) odpowiedziato
zgodnie na wszystkie pytania w obu badaniach, a 32 osoby udzielity od-
powiedzi niezgodnych na co najmniej jedno lub tez wiecej pytan. Stwier-
dzono catkowitg zgodno$¢ odpowiedzi na pytania dotyczace wieku, zawo-
du oraz na pytanie, ktére brzmiato: ,,Czy Pan(i) pali?”

WPLYW WIEKU, PLCI | ZAWODU NA ZGODNOSC WYPOWIEDZI

Poréwnano nastepnie rozklad pici i zawodu oraz $rednie wieku wg pici
i Sredni okres czasu, ktéry dzielit dwa badania w grupie o0s6b, ktéra od-
powiadata zgodnie oraz w grupie tych, ktérzy odpowiedzieli niezgodnie
na:

a) wszystkie pytania, ktére obejmowato dwukrotne badanie;

b) pytania dotyczace kaszlu, odkrztuszania i dusznosci;

¢) pytania dotyczace choréb przebytych (w tym tez niezdolno$¢ do pra-
cy z powodu niezytu oskrzeli);

d) pytania dotyczace ilosci wypalonych ostatnio papieroséw, okresu
palenia, daty rozpoczecia palenia, ewentualnie daty przerwania palenia.

W analizie tej brano wytacznie pod uwage odpowiedzi ,tak” lub ,nie”
udzielane przez badane osoby w pierwszym lub drugim badaniu na kazde
z pytan dotyczacych poszczeg6lnych objawow, niezdolnosci do pracy
i chorob przebytych, a w odniesieniu do palenia tytoniu uwzgledniano
liczbe wypalonych ostatnio papierosow, date rozpoczecia palenia oraz
okres palenia (w latach). Nie uwzgledniano w tej cze$ci analizy podawa-
nej przez respondentow liczby lat, ktdre uptynety od roku, w ktorym
wystgpity po raz pierwszy dane objawy lub doszto do zachorowania — do
roku 1966, kiedy to zbierano wywiady.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze kobiety odpowia-
daty w obu badaniach czeSciej zgodnie niz mezczyzni, z wyjatkiem od-
powiedzi na pytania dotyczace kaszlu, odkrztuszania i dusznosci.
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Srednia wieku mezczyzn odpowiadajacych zgodnie byta na ogét wyz-
sza od $redniej tych, ktérzy odpowiadali niezgodnie. W grupie kobiet
zaobserwowano zjawisko odwrotne — $rednia wieku odpowiadajacych
zgodnie byta nizsza.

Pracownicy fizyczni czeSciej niz umystowi udzielali odpowiedzi nie-
zgodnych na pytania dotyczace choréb przebytych oraz na pytania zwia-
zane z paleniem tytoniu.

Sredni okres czasu, ktory dzielit dwa badania byt nieco diuzszy w gru-
pie tych, ktérzy odpowiedzieli zgodnie.

Prawie wszystkie zaobserwowane rdznice byty statystycznie nieistot-
ne. Tylko $rednia wieku kobiet, ktére odpowiadaly niezgodnie na pyta-
nia dotyczace choréb przebytych oraz na pytania zwigzane z paleniem
tytoniu byta istotnie wyzsza od $redniej wieku kobiet, ktére na te pyta-
nia odpowiedziaty zgodnie.

ZGODNOSC POMIEDZY DWUKROTNYMI ODPOWIEDZIAMI NA
POSZCZEGOLNE PYTANIA

Odpowiedzi ,,tak” i ,,nie” na poszczeg6lne pytania zestawiono na ryci-
nach od 1. do 7. Wiekszo$¢ pytan analizowano wytgcznie pod katem od-
powiedzi ,,tak” i ,nie”, a niektdre bardziej szczegdtowo, zgodnie z zasa-

dami przyjetymi dla potrzeb kodowania (zatgcznik). Obliczono procent
zgodnos$ci (wyniki na rycinach od 1 do 7) oraz wspoétczynniki zgodnoSci
(ryc. 8) ,,A” (13) dla kazdego z analizowanych pytan.

Najwyzsze wspotczynniki zgodnosci uzyskano w odniesieniu do pytan
dotyczacych przebytej gruzlicy i operacji migdatow oraz pytan dotyczg-
cych palenia tytoniu (ryc. 8). Najnizsze wspditczynniki uzyskano dla pytan
dotyczacych niezdolnosci do pracy z powodu niezytu oskrzeli i innych cho-
réb ptuc i drog oddechowych, przebytego zatrucia gazami oraz dusznosci
przy chodzeniu po réwninie. W grupie choréb przebytych, niski wspot-
czynnik zgodnosci obliczono dla odpowiedzi dotyczacych przebytych
w przesztosci niezytow oskrzeli. Nizsze wspo6tczynniki zgodnosci obliczo-
no dla odpowiedzi dotyczacych odkrztuszania niz dla odpowiedzi doty-
czacych kaszlu.

Réznice pomiedzy liczbami odpowiedzi pozytywnych i negatywnych
w pierwszym i drugim badaniu w odniesieniu do wszystkich rozpatry-
wanych pytan sg statystycznie nieistotne. Analiza zaobserwowanych réz-
nic przy pomocy testu Chi kwadrat wykazata, ze prawdopodobienstwo, iz
réznice te sg przypadkowe jest znacznie wieksze od 0,05, a w odniesieniu
do pytania 26. jest ono nieznacznie wieksze od 0,05. Zarbwno w pierw-
szym jak i drugim badaniu, zesp6t objawéw przewlektego niezytu oskrzeli
ustalono u prawie takiej samej liczby oséb, w pierwszym badaniu u 5,
a w drugim u 4 os6b, w tym u 3 tych samych o0s6b.

W pierwszym badaniu uzyskano wiecej niz w drugim odpowiedzi ,tak”
na pytania dotyczace kaszlu, odkrztuszania i duszno$ci, a mniej niz w dru-
gim badaniu na pytania dotyczace chordb przebytych oraz niezdolnoSci
do pracy.

WIARYGODNOSC INFORMACIJI. DOTYCZACYCH CZASU WYSTAPIENIA
OBJAWOW PO RAZ PIERWSZY

Z kolei zbadano zgodno$¢ odpowiedzi w dwukrotnym badaniu w za-
kresie podawanych przez respondentéw dat, dotyczacych wystepowania



po raz pierwszy poszczeg6lnych objawdw, choréb przebytych, niezdolno$-
ci do pracy na skutek niezytu oskrzeli oraz zmian pracy na skutek cho-
roby.

Ogotem w obu badaniach uzyskano odpowiedz ,tak” 37 razy (od 16
0s0b) na pytania dotyczace kaszlu, odkrztuszania oraz dusznosci. W tym
21 razy (57%) podano r6zne daty wystepowania tych objawéw po raz
pierwszy. RoOznice pomiedzy datami wynosity od 1 roku do 34 lat ($red-
nia = 7 lat, mediana = 5 lat).

Na pytania dotyczace chordb przebytych, niezdolnosci do pracy z po-
wodu niezytu oskrzeli oraz zmiany pracy na skutek choroby uzyskano
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Ryc. 2. Odkrztuszanie flegmy w dwukrotnych badaniach tych samych oséb.
Przeg. Epid. — 8



w obu badaniach 38 odpowiedzi ,tak” (od 32 os6b). Wsréd tych 38 odpo-
wiedzi, w 19 przypadkach (50%) stwierdzono rézne daty dotyczace po-
wyzszych faktoéw. Réznice pomiedzy datami wynosity od 2 do 13 lat,



Ryc. 5 Choroby przebyte (I) w dwukrotnych badaniach tych samych os6b.

a w 1 przypadku, dotyczacym zmiany pracy na skutek choroby, réznica
ta wynosita 20 lat (Srednia = 5 lat, mediana = 3 lata).

Srednia liczby lat, dzielacych rok w ktérym zbierano wywiad od daty
wystgpienia objawéw kaszlu, dusznosci i odkrztuszania byta najnizsza
w grupie tych osob, u ktérych odpowiedzi byty catkowicie zgodne w obu
badaniach, wyzsza w grupie tych, ktérzy do objawow przyznali sie tylko
w jednym badaniu, a najwyzsza w grupie tych, ktérzy w obu badaniach
podali rézne daty. W odniesieniu do przebytych w przesztosSci niezytow
oskrzeli zaobserwowano podobne ro6znice, natomiast w odniesieniu do
przebytych choréb serca tylko $rednia w grupie tych, ktérzy podali w obu
badaniach rézne daty byta wyraznie wyzsza od pozostatych obu, ktorych
wartosci byty sobie bliskie. W dwdch przypadkach podanej w obu wy-
wiadach gruZlicy, daty zachorowania byty identyczne. W czterech przy-
padkach przebytej w przesztosci operacji migdatéw, daty tych zabiegow
Podane w wywiadach, pomimo, ze miaty one miejsce przed kilkunastu
Czy kilkudziesieciu laty, byty réwniez identyczne, lub rdéznica pomiedzy
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Ryc. 6. Choroby przebyte (II) w dwukrotnych badaniach tych samych oséb.

nimi wynosita 1 rok. W odniesieniu do innych chordb, ktére byly poda-
wane bardzo rzadko, na og6t odpowiedzi zgodne rowniez dotyczyty nie-
zbyt odlegtej przeszio$ci; Srednich w tych przypadkach nie obliczano ze
wzgledu na bardzo mate liczebnosci.

Analiza odpowiedzi dotyczacych palenia réwniez wykazata wplyw cza-
su na ich zgodno$¢. Pie¢ osob, ktére przestaty pali¢ przed 10 laty lub
dawniej podato w obu badaniach odmienne daty przerwania palenia
(réznice od 1 do 8 lat). Jedna osoba, ktéra przestata pali¢ przed dwoma
laty, podata identyczng date w obu badaniach.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Metody diagnostyczne stosowane w badaniach epidemiologicznych po-
winny spetnia¢ warunki prostoty, trafnosci i powtarzalnosci (7, 15). W ba-
daniach epidemiologicznych przewlektego niezytu oskrzeli role podsta-
wowego narzedzia pomiarowego, ktore stuzy do ustalenia rozpoznania,
spetnia wywiad, zbierany przez ankietera na podstawie jednolitego kwe-
stionariusza (9, 10). Pomiar tego rodzaju spetnia warunek prostoty.

Trafno$¢ wywiadéw mozna sprawdzi¢ siegajac do innych Zrodet in-
formacji lub badan (8, 12). W odniesieniu do wywiadéw majacych na
celu ustalenie stanu zdrowia, trafno$¢ mozna sprawdzi¢ przeprowadza-
jac badania lekarskie uzupetnione badaniami pomocniczymi (17). W epi-
demiologicznych badaniach przewlektego niezytu oskrzeli sprawdzenie
trafnosci wywiadu przez badanie lekarskie jest bezcelowe, wobec nie-



Ryc. 7. Palenie tytoniu w dwukrotnych badaniach tych samych oséb.

jednolitych pogladéw na te chorobe oraz niedostatku klinicznych metod
diagnostycznych (4, 6, 7, 10, 16). Fairbairn i wsp. (5) zwracajg uwage, ze
w badaniu przewlektego niezytu oskrzeli przy pomocy kwestionariusza
trafno$¢ stosowanego testu zalezy przede wszystkim od doktadnosci uzy-
skiwanych informacji.

Doktadnos¢ te mozna okresli¢, badajgc powtarzalno$¢ odpowiedzi udzie-
lanych dwukrotnie przez te same osoby (3). Dwukrotne badanie tych sa-
niych oséb postuzyto we wstepnym badaniu terenowym ocenie powtarzal-
nosci odpowiedzi udzielanych przez respondentéw, a tym samym w pew-
nej mierze ocenie zgodnosci i trafnosci wywiadéw. Podobne, dwukrotne
badania tych samych oséb uprzednio przeprowadzili Ashford i wsp. (2),
Fairbairn i wsp. (5), Holland i wsp. (9), Morgan i wsp. (11).

Poréwnujac wyniki uzyskane przez tych autoré6w z wynikami badania
Przeprowadzonego w Krakowie stwierdza sie, ze procent zgodnych od-
powiedzi na poszczeg6lne pytania byt podobny. Procent oséb, ktére od-
powiadaty w obu badaniach zgodnie na wszystkie pytania byt identyczny
w badaniu krakowskim i w badaniu przeprowadzonym przez Morgana.

adanie przeprowadzone w Krakowie obejmowato mniejszg liczbe o0s6b
niz wspomniane badanie, a okres czasu dzielagcy pierwsze badanie od dru-



118 Nr 1

Ryc. 8 Warto$¢ wspoétczynnikéw zgodnosci ,A” obliczonych dla odpowiedzi uzyska-
nych na pytania zawarte w kwestionariuszu, w dwukrotnym badaniu tych samych
48 0s6b.

giego byt krotszy. Krotki okres czasu dzielacy dwa badania pozwala na
wykluczenie wptywu pory roku na uzyskane wyniki.

Analiza wptywu pici, wieku, zawodu, liczby dni dzielagcej dwa badania
przeprowadzone w Krakowie wykazata, ze starsze kobiety czeSciej udzie-
laja odpowiedzi niezgodnych na pytania dotyczace choréb przebytych.
W odniesieniu do pozostatych cech nie stwierdzono statystycznie istot-
nych zaleznosci.

Poréwnanie og6tu wynikéw uzyskanych w pierwszym i drugim bada-
niu 48 osob nic wykazato istotnych roznic pomiedzy nimi. Pozwala to na
stwierdzenie, ze zastosowany w badaniach pomiar polegajacy na zebraniu
wywiadu w odniesieniu do grupy spetnia postulat powtarzalnosci.

Stwierdzono mniejszg zgodno$¢ odpowiedzi, a tym samym mniejszg
ich warto$é w odniesieniu do faktow majgcych miejsce w odlegtej prze-
sztosci, a wiekszg zgodnosé, a takze mniej podatng na wptyw czasu, w od-
niesieniu do faktéw majacych wieksze znaczenie dla respondenta (gruz-
lica, operacja migdatow). Wyniki te sg zgodne z innymi doniesieniami na
ten temat (1, 3).

Znaczne rozzbieznoSci pomiedzy dwukrotnie podanymi datami wyste-
powania objawow kaszlu, odkrztuszania, a takze duszno$ci oraz przeby-
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tych w przeszto$ci niezytow oskrzeli wskazujg na to, ze respondenci nie
przywigzujg duzej wagi do tych objawdéw. Wskazywa¢ na to mogg row-
niez niskie wartosci obliczonych wspotczynnikéw zgodnosci, zwiaszcza
w odniesieniu do duszno$ci, niezdolnosSci do pracy z powodu niezytu
oskrzeli, przebytych w przesztosci niezytow oskrzeli oraz okreséw za-
ostrzen kaszlu i odkrztuszania w przesztoSci. Nieprzywigzywanie wagi
do tych objawéw moze mieé wptyw na warto$¢ uzyskiwanych informacji
w tym zakresie, a tym samym na konicowe wnioski, ktére w takich przy-
padkach moga sie opieraé na zbyt niskich wspdtczynnikach chorobowosci.

Wyniki uzyskane w dwukrotnym badaniu tych samych os6b utatwiajg
rowniez dokonanie rewizji sposobu sformutowania niektérych pytan za-
wartych w kwestionariuszu. Pytania sformutowane niejasno, w sposéb
trudny do zrozumienia, mogg by¢ réwniez w niektorych przypadkach
przyczyng zobserwowanych niezgodnosci.

Na zgodno$¢ odpowiedzi uzyskanych w dwoch badaniach od tych sa-
mych osob wptyw moze mie¢ réwniez osoba ankietera zbierajgcego wy-
wiady. Analiza przeprowadzona w tym zakresie jest przedmiotem odreb-
nego doniesienia.

®. CaBuuykwu

XPOHWYECKWE HECMEUW®WYECKUE BONME3HW AbIXATE/IbHOW
CUCTEMBbI CPEAW XWUTENEW I KPAKOBA

V. OueHKa [OCTOBEPHOCTU OMPOCOB
CopfepxaHue

Bo Bpems npeABapUTeNbHbIX MNOMEBbIX WCCNEfO0BAaHUM [ABaxAbl CO6paHO oOMpochl
0T 48 NuUU C Uenbl NpoOBeAeHUs OLEHKM COOTBETCTBUA MeXAy OTBeTaMW MNOJYyYeH-
HbIMU B HEKOTOPOM MPOMEXYTKe BpeMeHU. KOHCTAaTMPOBAaHO MONHOE COOTBETCTBME
BCeX OTBETOB OT 33% wcclefyeMbiX MWL M OT BCEX /UL HAa BOMPOCHI Hac4YéT BO3-
pacTa, npodeccum u KypeHus Tabaka. OTHOCUTENbHO BOMPOCOB, KAacCaloWUXCH Kalns,
OTXapKUBaHWs, 3afblWKNW W MepeHeceHHbIX 60Me3Hell KOHCTAaTUPOBAHO pPaCXOXAeHue
B OTBETAX MONYYeHHbIX B 060X UCCNeAOBaHMUAX. He OTMeYeHO OTUYET/UBOI0 BIAUAHUS
BO3pacTa, monia, Npodeccum M UCTEKIWEero nepuofa BpeMeHM MeXAYy OMnpocamMy Ha Cco-
OTBETCTBME OTBETOB. PacXOX[eHWUs MeXAy 4ucnamu MosBAeHWUs MepBbiX CUMMTOMOB
OTMEeYeHHbIMU B 060MX WCCE[0BAHUAX CBUAETENbCTBYHOT O TOM, 4YTO OTBETYMKW He
NpUAalT 3HauYeHUs sBAEHUAM KaWns, 3a4bllWKUM U OTXapKMBaHMsA. He OTMeuyeHO
HANAHWA WHAUBWAYANbHbLIX PAaCXOXAEHWW HAa CPEAHIO 4acToTy MOSBAEHUS CUMMNTO-
MOB, BbIUWCNEHHbLIX ANl WCCNEAYEMOi rpynnbl B LEAOM.

F SawicKki

CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE CITY
OF CRACOW
V. The reliability of interviews

Summary

.*n Pilot study, the twofold interviews were obtained from 48 persons with the
@UTL of assessing consistency between the replies obtained at different times,
pletely consistent answers were obtained from 33% of the persons exa-
and from all the persons concerning age, occupation and smoking habits.



120 F. Sawicki Nr 1

Inconsistent replies were received on two occasions to questions concerning cough,
expectoration, breathlessness and past illnesses. An influence of age, sex or occupa-
tion on agreement between replies in both examinations, was, not found. The dis-
crepancy of the data concerning onset of symptoms indicate that the respondent did
not attach importance to symptoms such as cough, phlegm production and breathles-
sness. An influence of individual discrepancies on mean frequencies of symptoms
in the whole group was not demonstrated.
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PRZYPADEK WtOSNICY Z DODATNIMI ODCZYNAMI
SEROLOGICZNYMI W KIERUNKU DURU BRZUSZNEGO

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Autorka przedstawia przypadek wtosnicy o ciezkim przebiegu, z do-
datnimi odczynami serologicznymi w kierunku duru brzusznego, bez
wspdtistniejgcego zakazenia durowego.

Chory Z. U. lat 26, nr hist. chor. 4334/698/67, zachorowat nagle w koncu pazdzier-
nika 1967 r. Choroba rozpoczeta sie postepujagcym ostabieniem, uczuciem og6lnego
rozbicia. W pierwszych dniach choroby miat przez jeden dzieA nudnos$ci i kilka-
krotnie wymiotowat. Biegunki nie miat. Po kilku dniach dotaczyty sie béle miesni
podudzi, karku i grzbietu. Stracit taknienie. Gorgczka poczatkowo do 38°, w ciagu
2. tygodnia wzrosta do 39—40° i na tym poziomie utrzymywata sie do konca 3. ty-
godnia choroby, a nastepnie stopniowo zaczeta obniza¢ sie. W koncu 1. tygodnia
zauwazyt niewielkie obrzeki lewej potowy twarzy, utrzymujace sie kilka dni.
W poczatkowym okresie rozpoznawano zakazenie grypowe i zlecono leki przeciw-
gorgczkowe, jednak objawy nasility sie, goraczka narastata, wobec czego w 12
dniu choroby skierowano chorego do jednego z podwarszawskich oddziatéw za-
kaznym z podejrzeniem duru brzusznego. W czasie dwutygodniowego .pobytu
w tym szpitalu stan ogdlny okre$lono jako ciezki. Byt ostabiony, z wielkim trudem
siadat w t6zku, nie chodzit. Stwierdzono ostabienie sity miesniowej, bolesno$¢ uci-
skowg i samoistng miesni podudzi. Dwudziestego dnia choroby pojawity sie duze,
ciastowate obrzeki na stopach i podudziach oraz zwiekszyta sie bolesno$¢ miesni
podudzi. W czasie pobytu w szpitalu zastosowano leczenie: witaminami C i zespo-
tem B, chloromycetyng 24,0, makrocykling 9,0, penicyling 4800 000 j., dwukrotnie
przetaczano 5% albumine ludzka po 250 cm3 oraz przez trzy ostatnie dni podano
hipotiazyd. Poniewaz leczenie to nie dalo wyraznej poprawy, a rozpoznanie pozo-
stawato nadal niejasne, przekazano chorego po konsultacji telefonicznej na dalszg
obserwacje do Kliniki Choréb Zakaznych w Warszawie. Dotychczas na nic nie
chorowat, od kilku lat nie otrzymywat szczepien ochronnych. Pracuje we witasnym
gospodarstwie rolnym. Czesto jada mieso wieprzowe z wtasnego uboju, nie kon-
trolowane przez lekarza weterynarii. Nikt z otoczenia chorego réwnocze$nie nie
zachorowat. W Klinice skarzyt sie w dalszym ciggu na ostabienie, bole miesni pod-
udzi, nie chodzit, z trudno$cig siadat w t6zku. Goraczkowat do 38°. Przedmiotowo
stwierdzono duze ostabienie, skore blada, sine cienie wok6t oczu, ciastowate ob-
rzeki stop i podudzi, bolesno$¢ uciskowa miesni podudzi i ramion. Ptuca opukowo
i ostuchowo bez odchylen od stanu prawidtowego. Granice serca prawidtowe, czyn-
nos¢ miarowa 80—84/min., tony serca dos¢ dzwieczne, gtoSny szmer skurczowy
styszalny nad wszystkimi ujsciami, najgto$niejszy w punkcie Erba i na koniuszku
serca. RR 120/70 mm Hg. Brzuch wzdety. Watroba wystawata na jeden palec, $le-
dziona za$ na dwa palce spod tukéw zebrowych, o nieco wzmozonej spoistosci. Za-
stosowano witaminy, leki obwodowo krazeniowe i lasiks (40 mg dziennie) przez
°kres 10 dni oraz pieciokrotnie przetoczono po 100 cm3 3% albuminy ludzkiej. Stan
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0og6lny chorego poprawit sig; 10. dnia pobytu w Klinice przestat goraczkowaé, usta-
pity catkowicie obrzeki oraz wzdecia brzucha, zmniejszyty sie znacznie béle mies-
niowe, stopniowo powracaty sity (tab. I i II).

Ekg z dnia 24. XI. 67: rytm zatokowy miarowy 79/min. Skrecenie woko6t osi dtu-
giej w lewo. Ekg na pograniczu normy (czas przewodzenia $rodkomorowego nieco

Tabela |
Wyniki badan dodatkowych

przedtuzony). W nastepnych krzywych czas przewodzenia $rédkomorowego wydtu-
zyt sie bardziej i taki obraz utrzymywat sie az do czasu wypisania z Kliniki. Na-
rzagdy Kklatki piersiowej w obrazie radiologicznym bez zmian. Pozostate badania
dodatkowe w normie. Pobrano wycinek z mig$nia naramiennego do badania histo-
logicznego w kierunku wilosnicy, stwierdzajgc Swiezo otorbione witosnie oraz rozlane
i ogniskowe nacieki z limfocytéw.

Podsumowujgc, mieliSmy do czynienia z przypadkiem wilosnicy o ciez-
kim przebiegu z duzg hipo- i dysproteinemig, potwierdzonym eozynofilig,
dodatnim odczynem precypitacyjnym i immunofluoroscencyjnym oraz
obecnoscig wiosni w wycinku mie$niowym. Ciekawe jest wystgpienie
przeciwciat przeciwdurowych, a zwtaszcza bardzo wysokie miano odczynu
hemaglutynacji. Wyniki tych badan w potgczeniu z obrazem klinicznym,
odznaczajgcym sie diugotrwalg gorgczka, powiekszeniem watroby i Sle-
dziony mogtyby przyczynié¢ sie do mylnego rozpoznania duru brzusznego.
Jednak wielokrotne badania bakteriologiczne krwi, katu i moczu z wyni-
kami ujemnymi, a takze dynamika serologiczna przecza wspoétzakazeniu
durowemu.
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Tabela I
Wyniki badan bakteriologicznych i serologicznych

Pierwszy opisany przez Zenkera w r. 1860 (6) przypadek witosnicy byt
klinicznie rozpoznany jako dur brzuszny. Dodatnie odczyny aglutynacyj-
ne w kierunku duru brzusznego u chorych z wtosnicg opisywano juz
dawno: Masse i Zondek w r. 1917 (3), a nastepnie Gonner w r. 1922 (1).
Kushlan w r. 1953 (2) opisuje przypadek witosnicy potwierdzony wykry-
ciem larw w wycinku oraz narastaniem w czasie choroby miana odczynu
Widala do 1:640, zaréwno z antygenem somatycznym jak i rzeskowym.
W materiale naszej Kliniki mamy rowniez trzy takie przypadki, ale mia-
na odczynéw durowych nie byty tak wysokie jak w przedstawionym obec-
nie przypadku. Weiner i Price wykazali w r. 1956 (4) obecno$¢ heteroge-
nicznego odczynu pomiedzy Trichinella spiralis a Salmonella typhi, aglu-
tynujac przeciwwilosniowg surowice krolika antygenem somatycznym
S. typhi i precypitujac przeciwdurowg surowice krolika antygenem larw
witosni. Weiner i Necly (5) w swojej nastepnej pracy z r. 1964 potwier-
dzili obecno$¢ odczynu heterogenicznego pomiedzy S. typhi i T. spiralis,
a takze okreslili antygeny S. typhi jako odpowiedzialne za odczyny z su-
rowicg wiosniowa, a mianowicie: antygen somatyczny XII i w nieco
mniejszym stopniu antygen IX oraz dotychczas jeszcze nie ustalony an-
tygen wspdélny dla wszystkich pateczek Salmonella. Antygeny rzeskowe
nie biorg udzialu w tym heterogenicznym odczynie. Autorzy ci udowod-
nili réwniez, ze antygeny somatyczne S. typhi moga uodporniaé szczury
1 myszy przeciw eksperymentalnej inwazji larwami T. spiralis. Efekt
Uodporniajacy jest skierowany gitownie przeciw procesowi dojrzewania
larw, w mniejszym za$ stopniu przeciw zdolnosciom rozrodczym postaci
dorostych. o
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Przypadek przedstawiamy ze wzgledu na poczatkowe trudnosci w usta-
leniu rozpoznania, a takze brak podobnego opisu w piSmiennictwie pol-
skim.

M. Akyb6oBcka-YallkoBCcKa

CNYUYAN TPUXMUHENNE3A C MONOXWUTENbHBIMY CEPOMIOTUYECKNMN
¢ PEAKUMAMWN B HAMNPABNEHNW BPIOWHOIO TUDA

CopepxaHue

MpepcTtaBneHo cayyail TpuxumHennesa C TAXKENbIM TeyeHMeM, C 60AbWON runo-
N gucnpoTeMHemuel, NMOATBEPXAEH 303UMHODUAMENR, MONOXKMTENbHON peakuunen npe-
uMauTauum M MMMYHOQAyopecUueHUnn, a TakXke HaanymeM TPUXUHENN B MbIWeEYHbIX
cpes3kax, C yBennyeHvem B TeyeHue 60ne3HM TUTpoB Bupana AN COMATUYECKOro aH-
Turena Salmonella typhi go 1:800 n peakuyuei remarrnioTuHaummn 1 :3200.

M. Jakubowska-Czajkowska

A CASE OF TRICHINOSIS WITH POSITIVE SEROLOGIC TESTS FOR TYPHOID
FEVER

Summary

A case of severe trichinosis is reported with high hypo- and dysproteinemia,
eosinophilia, positive precipitin and immunofluorescence tests, and presence of
Trichinellae in muscle biopsy, in which the Widal test with somatic Salmonella
typhi antigen attained a liter of 1:800, and the hemagglutination test 1:3200, in the
course of the disease.

PISMIENNICTWO

1 Conner L. A.: Ann. Int. Med., 1929, 3, 353. — 2 Kushlan S.: JAMA, 1953, 152,
121. — 3. Masse C., Zondek H.: Munch. Med. Wchschr., 1917, 64, 968. — 4. Wei-
ner L. M., Price S. J Immun., 1956, 7, 111. — 5. Weiner L. M., Neely J. J.: Immun.,
1964, 92, 968. — 6. Zenker F. A\ Virchows Arch. f. path. Anat., 1960, 18, 561.
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Bogdan Patucki

PRZYPADEK ROZSIEWU NARZADOWEGO OSPY WIETRZNEJ]

Klinika Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

W przedstawionym przypadku ospy wietrznej u dorostego stwier-
dzono rozsiew w ptucach i watrobie oraz wedrujgce bdéle w klatce pier-
siowej, trwajace przez 15 dni, o zmiennym nasileniu.

W 1942 r. Waring i wsp. (6) podali opis dwu przypadkéw ciezkiego za-
palenia ptuc wywotanego rozsiewem wirusa ospy wietrznej. Od tego
czasu pojawito sie w piSmiennictwie wiele doniesien i zestawien na ten
temat. Stwierdzono wystepowanie wirusa varicella-zoster prawie we
wszystkich narzadach (4), z przewaga zmian ptucnych w obrazie klinicz-
nym. Radiologicznie przypominajg one gruzlice proséwkowa, sarkoidoze,
pylice krzemowa, lub rozsiew nowotworowy. Przebieg choroby jest za-
zwyczaj ciezki, Smiertelno$¢ wynosi 10—30% (3, 4, 7). Wiekszos$¢ opisa-
nych przypadkéw dotyczy dorostych. Varicella disseminata rzadko wyste-
puje u dzieci, na og6t w przebiegu dtugotrwatych i powaznych schorzen
jak biataczki, choroba reumatyczna itp. (1, 2, 5).

Opis przypadku. Chory S. W. lat 34, nr hist. chor. 4238/66, z zawodu inzy-
nier mechanik, przybyt do kliniki 15. X1. 66 w 3. dniu ospy wietrznej. Dziehn przed
przybyciem miat kilkakrotnie napady silnego kaszlu, w czasie ktdrych odpluwat
plwocing podbarwiong krwia. Wystapita réwniez duszno$¢. Na ospe wietrzng nie
chorowat. W dziecinstwie przebyt odre, w 12. roku zycia operacje wyrostka robacz-
kowego. Przed ok. 2 tyg. chorowata na ospe wietrzng coérka. Przez wiele lat upra-
wiat sport kolarski.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: przytomny, stan ogdélny ciezki, budowa
mocna, odzywienie dobre. Mowit z trudem z powodu dusznosci. Oddech przyspie-
szony, 28/rnin., ptytki. Lekka sinica warg. Cieptota 39,2°C. Na skdrze bardzo obfita
wysypka o typowej dla ospy wietrznej wielopostaciowosci i rozmieszczeniu. Spo-
jowki wyraznie przekrwione. Na podniebieniu miekkim jeden wykwit pecherzy-
kowy, na blonie Sluzowej jamy ustnej pojedyrcze pleSniawki.

W zakresie przylegania ptuc do klatki piersiowej odgtos opukowy jawny, szmer
pecherzykowy zaostrzony, pojedyncze, rozsiane $wisty. U podstawy obu ptuc od tytu
do$¢ liczne rzezenia wilgotne, $Sredniobafnkowe.

Sylwetka serca opukiwaniem ogdlnie nieco powiekszona, czynno$¢ serca miaro-
wa 104/min., tony czyste, dZwieczne. RR 130/80 mm Hg. Watroba wystaje 5—7 cm
spod tuku zebrowego.

W zakresie uktadu krwinek czerwonych zmian nie stwierdzono. Krwinek biatych
ABOO/mm3, w tym mt. 2%, pat. 17%, podz. 56°0, ilmf. 25%. OB 2/4 mm. Mocz bez
zmian. Wskaznik protrombiny 80flo. Czas krwawienia 1 min., czas krzepniecia 12
aHn., krwinek ptytkowych 200 OOO/rnm3 Biatko ogélne w surowicy 5,9 g°o, albuminy
49,4°/o, globuliny: alfa! — 7,1%, alfa2 — 14,1%, beta — 135%, gamma — 15,9%.
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Aktywnos$¢é aminotransferazy alaninowej 66 j. (norma 40 j.), cholinesterazy nie-
swoistej 31,5 j. Odczyn zimnej aglutynacji ujemny. Plwocina BK (—), w posiewie
uzyskano jedynie gronkowTa biatego nie hemolizujagcego. Ekg prawidtowy.

Badanie radiologiczne ptuc wykazato (ryc. 1); w obu polach ptucnych liczne
zmiany guzkowo-plamiste, do$¢ dobrze odgraniczone od otoczenia, o réznej wiel-
kosci — od ziarna prosa do ziarna grochu, nasilajagce sie w dolnych partiach obu
ptuc i w okolicy whek, gdzie majg tendencje do zlewania sie. Zmiany te wystepuja
ibwniez w obrebie szczytéw, lecz sg tam znacznie stabiej wyrazone. Serce w catosci
nieco powiekszone, z przewaga lewej komory. Pien naczyniowy przedstawia sie pra-
widtowo (dr Z. Krupinski).

Ryc. 1

Choremu podano penicylineg — 1200 000 j. i streptomycyne 1,0 g domigsniowo na
dobe, Solu-Dacortin domig$niowo przez 4 dni w dawkach zmniejszanych — og6tem
120 mg, strofantyne, witaminy. W ciggu 2 dni stan chorego wyraznie sie poprawit,
ustgpita sinica, duszno$¢ i gorgczka. Nie stwierdzono nowych wykwitéw na skorze.
Zmiany ostuchowe w piucach znacznie sie zmniejszyty, ale w dole prawego ptuca
od tytu pojawito sie przyttumienie odgtosu opukowego. Na spojowce gatkowej
lewego oka wystgpito drobne wynaczynienie. Watroba zmniejszyta sie. Liczba krwi-
nek biatych we krwi zwiekszyta sie do 13 600/mm:, OB do 30/48mm. W moczu poja-
wity sie barwniki zéiciowe, urobilina byta wzmozona. Aktywno$¢ aminotransferazy
alaninowej wzrosta do 152 j., asparaginianowej wynosita 56 j. Poziom bilirubiny
w surowicy 0,9 mg0/» odsetek albumin obnizyt si¢ do 42f/o. Badaniem rentgenowskim
klatki piersiowej stwierdzono znaczne ustgpienie zmian w ptucach i nie wykazano
ptynu w jamach optucnej.

W 2. dniu po odstawieniu kortykosterydéw, a w 9. dniu choroby, pojawit sie
powoli narastajgcy, umiejscowiony gteboko w nadbrzuszu i promieniujgcy ku pra-
wej stronie bol, ktéry nasilat sie wyraznie przy gtebszych wdechach i nie prowo-
kowat do kaszlu. W stanie przedmiotowym chorego nie zaszty w tym okresie istotne
zmiany poza nawrotem stanéw podgorgczkowych. Powrécono do leczenia kortyko-
sterydami pod ostong oksyterracyny. W ciggu nastepnych 15 dni do bardzo dokucz-
liwych, ale stopniowo stabngcych béléw w nadbrzuszu dotaczyty sie bdle o podob-
nym charakterze najpierw w lewej okolicy podobojczykowej, potem w lewej, dolnej
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czesci klatki piersiowej. W okresie tym stwierdzano gojenie sie wykwitow na skoé-
rze, ustepowanie zmian opukowych i ostuchowych w ptucach. Tarcia optucnej nie
stwierdzano przez caly okres choroby. Ustgpito réwniez powiekszenie watroby.
Zdjecia rentgenowskie wykazaty state cofanie sie zmian w ptucach (ryc. 2 i 3). Po-
zostate badania dodatkowe ulegly stopniowej normalizacji.

Ryc. 3.

Dnia 17. XIl. chorego wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym. Kolejne kon-

trole radiologiczne wykazaty catkowite wustgpienie zmian w ptucach dopiero
1. 1967.
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OMOWIENIE

W obrazie klinicznym dominowaly objawy zwigzane z rozsiewem wi-
rusa ospy wietrznej do ptuc.

Powiekszenie watroby, przejsciowe pojawienie sie w moczu barwnikéw
z6tciowych ze wzmozeniem urobiliny, przejsSciowy wzrost aktywnosci
AlAt, 0,9 mg% bilirubiny we krwi, wydtuzenie w tym czasie krzepniecia
krwi do 12 min. oraz niewielkie zmniejszenie wskaznika protrombiny —
przemawiajg za uszkodzeniem watroby najprawdopodobniej w nastep-
stwie rozsiewu wirusa. Bole w klatce piersiowej mogty byé skutkiem roz-
siewu wirusa w optucnych. Pojawienie si¢ boléw w poznym okresie cho-
roby i brak kaszlu Swiadczg przeciw takiej interpretacji. Mato jednak
wiemy o dynamice tego rodzaju zmian w optucnej, zwitaszcza u osobnika
leczonego kortykosterydami. Nie mozna réwniez wylaczy¢, ze przyczyng
b6léw byto zapalenie nerwow, podobne do spotykanego w pdipascu.

Przypadek powyzszy przedstawiamy ze wzgledu na brak takiego opisu
w dostepnym pismiennictwie polskim, poza jednym ttumaczeniem z jezy-
ka czeskiego (5).

B Manyukmn
CNYYAWN BHYTPUOPITAHMUYECKOIO PACCEBA BETPHAHOM OCTMbl

CopfepxaHue

B npusegeHHom cnydvae varicella disseminata y uyenoseka B3pOCNOro KOHCTATUPO-
BAHO W3MEHEeHWSs B /erkux Uu nevyeHn. TeuyeHue 60NME3HN HECKONbKO OTAM4YaeTcs OT
ONMWCaHHbIX B NMUTepaType W OKOHYMNOCb BbI3LOPOBAEHUEM.

ABTOp ob6paljaeT BHMMaHWe Ha [ONr0 yjepXusalowWwmnecs pagnonornyeckne usme-
HeHWA B nerkux (CBbilie 2 mMecsAlweB) M mpojosxatlwmecs B TedyeHne 15 aHell, 6ayx-
pawoue ¢ NepeMeHHONn MHTEHCWBHOCTbIO 60AM B TrpyfHOW KneTke. JleyebHOe BAUSHUE
KOPTUKOCTEPUAOB OKa3anocb 6MaronpuATHbLIM B NepBblii Nepuof 6G0NE3HW.

B. Patucki

A CASE OF VISCERAL DISSEMINATION OF VARICELLA

Summary

A case of varicella disseminata is reported in an adult patient, with pulmonary
and hepatic lesions. The course of the disease resembled descriptions in the lite-
rature and the patient recovered.

The radiologic pulmonary changes persisted for over two months, and fleeting
pains of various intensity in the chest for 15 days. The therapeutic effect of cor-
ticosteroids was considered beneficial in the first phase of the disease.

PISMIENNICTWO

1 Falliers C. J., Ellis E. F.: Arch. Dis. Child., 1965, 40, 593. — 2. Foley T. P,
Perrin E\ JAMA, 1967, 202, 147. — 3. Rotter R., Collins J. D.: Wisconsin Med. J.,
1961, 60, 325. — 4. Tricbwasser J. H., Harris R. E., Bryant R. E.,, Rhoades E. R.:
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Adam Kunert

POBIERANIE WYMAZOW Z ODBYTNICY
DLA CELOW BAKTERIOLOGICZNYCH
ZA POMOCA PLASTYKOWYCH PRETOW

Laboratorium Sanitarno-Higieniczne Marynarki Wojennej — Gdynia

Autor przedstawia metode pobierania wymazéw z odbytnicy dla ce-
I6w bakteriologicznych za pomoca plastykowych pretéw.

W mys$l obowigzujgcych w Polsce przepisdw sanitarno-przeciwepide-
micznych, wszyscy pracownicy zatrudnieni przy zbiorowym zywieniu,
handlu artykutami spozywczymi i obstudze urzadzen wodociggowych,
w przedszkolach i domach dziecka oraz w szpitalach zakaZznych, podlegaja
okresowym badaniom katu na nosicielstwo pateczek z rodzaju Salmonella
(3, 4.

Przy badaniach tych w powszechnym uzyciu sg tzw. katéwki, czyli
szklane cylinderki z blaszanymi tyzeczkami umocowanymi w korkach.

Spos6b ten posiada caly szereg wad. Wiadomo, ze wykrycie Shigella
i Salmonella zalezne jest od czasu, jaki uptynat od momentu defekacji
i pobierania katu w probdwke do momentu wysiania tego materiatu na
podtoza. Stosowanie ptynow konserwujacych wydtuza ten czas. Z do-
Swiadczenia wiemy, ze trafiajgcy do pracowni kal jest czesto sfermento-
wany, pokryty plesnig i rzadko ma sie pewnos¢ czy badany kat pochodzi
od osoby, ktorej nazwisko figuruje w zalgczniku.

W szpitalach zakaznych i dla celow epidemiologicznych pobiera sie wy-
mazy z odbytnicy za pomoca jatowego wacika nawinietego na drewniany
pret. W metodzie tej istnieje jednak ryzyko ztamania sie preta i uszko-
dzenia odbytnicy.

Zaczeto wiec szukaé innego sposobu pobierania wymazéw, ktéry elimi-
nowatby takie ryzyko i mogt by¢ wykonywany przez nizej kwalifikowany
personel stuzby zdrowia, tylko odpowiednio poinstruowany. Zwrdcono
uwage na masy plastyczne i po szeregu préb wybrano polikaproamid, kto6-
ry jest odpowiednio sztywny, wytrzymaty na ztamania, temperature wy-
jatawiania i nie wydziela do ptynnego S$rodowiska substancji bakterio-
béjczych.

Spéidzielnia Pracy ,,Tworzywo” w Gdansku podjeta sie wykonaé z tego
surowca prety, ktérym nadano ksztatt pateczki zakonczonej petlg, aby
zmniejszyé mozliwos¢ skaleczenia Sluzédwki odbytnicy. Prety te zostaty
osadzone za pomocag gwintu w* korkach gumowych lub zwyktych i wpro-
wadzone do probowek o wymiarach 160 X 16 mm, tworzac zestaw do ba-
dania (ryc. 1, 2).

W celu ochrony probéwek przed uszkodzeniem w czasie transportu,
planuje sie wykonanie plastykowych pudetek dla dwudziestu zestawow.

przcg. Epid. — 9
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Rvc. 1 Prety plastykowe do pobierania katu dla badan bakteriologicznych.

Ryc. 2. Zestawy pretéw plastykowych do pobierania katu dla badan bakteriolo-
gicznych.

MATERIAL | METODY BADAN

Do zestawéw wlewano po 2 ml ptynu konserwujgcego (1). Zastosowanie
takiej ilosci ptynu konserwujacego ttumaczy sie tym, ze wieksze ilosci
mogg znacznie rozcienczy¢ materiat.

Petla nie musi by¢ w catosci pokryta ptynem, w czasie transportu ptyn
i tak sptucze materiat i przyczyni sie do utrzymania odpowiedniej wilgot-
nosci w zestawie. Zestawy wyjatawiano w autoklawie w temperaturze
121°C przez 30 minut. Zestawy przed wstawieniem do autoklawu nie mo-
ga byé szczelnie zakorkowane; korkuje sie je szczelnie zaraz po wyjeciu
z autoklawu.

Badanie wykonywano w nastepujacy sposéb: badany pacjent stawat
w lekkim rozkroku pochylony do przodu i rozciggat rekami posladki. Ba-
dajacy wprowadzat do odbytnicy badanrgo, ostroznie pokonujgc opor
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zwieracza, plastykowy pret na gtebokos¢ 8—10 cm, po czym ruchem obro-
towym wyjmowat pret; wktadajagc go do proboéwki z ptynem konserwujg-
cym i mocno korkowat probéwke.

Tak pobrany material wysiewano bezposrednio na podtoza MacCon-
key’a i EMB (Levine’a), dokonujac posiewu petlg plastykowego pretu. Po
posiewie bezposrednim, do zestawu dolewano 2 ml podtoza SF podwojnie
stezonego o nastepujacym skiadzie:

kwasny selenin sodu 8,0
pepton 10,0
NaoHP04+12 HoO 29,6
KH2P04+H20 5.2
laktoza 8,0
woda destylowana 1000 ml

Taki skiad podioza zostat podyktowany tym, ze mieszajagc ptyn kon-
serwujacy, ktdry zawiera fosforany, z podtozem SF w stosunku 1:1, uzy-
skuje sie po zmieszaniu ilosci poszczeg6lnych skiadnikow odpowiadajace
normalnemu podtozu SF.

Z podtoza namnazajacego SF, po 24 godzinach inkubacji wysiewa sie
materiat ezg na podtoza SS i Soittysa.

Po posiewie zestawy wyjatawia sie w autoklawie, myje, suszy i komple-
tuje nowe zestawy do nastepnego badania.

Do badan przeprowadzanych na miejscu kompletuje sie zestawy bez
ptynu konserwujgcego, a prety osadza sie w korku z waty i gazy. Przy tej
metodzie pobrany materiat musi by¢ zaraz wysiany na podtoza state, a na-
stepnie do probéwki dodaje sie okoto 4—5 ml podtoza SF o skladzie po-
danym przez Katuzewskiego (1).

Dla sprawdzenia, czy podane wyzej sposoby pobierania katu nie wpty-
wajg ujemnie na zawarte w nim pateczki z rodzajow Salmonella i Shi-
gella, przeprowadzono nastepujgce badania kontrolne. 24-godzinne bulio-
nowe hodowle muzealnych szczepéw S. typhi, S. enteritidis, S. jlexneri
3a i S. sonnei rozcienczano jalowo ptynem konserwujgcym o skladzie jak
wyzej, uzyskujagc koncowe rozciericzenie 10—8 W probdéwce z koricowym
rozcienczeniem znajdowat sie ptyn konserwujgcy zmieszany w stosunku
1:1 z podwdjnie stezonym podtozem SF. Tak przygotowane zawiesiny
szczepéw muzealnych wysiewano na ptytki z podtozem EMB po 0,1 ml
i te ilos¢ zawiesiny rozprowadzano bagietkg na powierzchni podioza.
Rownoczesnie z koricowych rozcieAczen przenoszono po 4 ml zawiesiny
do 2 probéwek (w jednej probowce znajdowat sie plastykowy pret). Po
24 godzinach inkubacji w cieplarce obliczano liczbe kolonii wyrostych na
podtozu EMB, a z probéwek bez plastykowych pretow i z pretami pobie-
rano po 0,1 ml zawiesiny i ponownie wysiewano na podtoza EMB, hodo-
wano 24 godziny i obliczano liczbe wyrostych kolonii.

Poniewaz pateczki Salmonella ulegty tak znacznemu namnozeniu
w podtozu SF, ze nie dato sie obliczyé liczby wyrostych kolonii, doswiad-
czenie powtorzono stosujac dodatkowe rozcienczenie 10—3 a uzyskane
wyniki pomnozono przez 1000. Wyniki badan kontrolnych przedstawiono
w tabeli I.

Badanie powtdrzono zakazajagc dodatkowo zestawy grudkag katu
i sprawdzano efekt namnazania szczepu muzealnego w stosunku do nor-
malnej flory bakteryjnej zawartej w kale.

Doswiadczenia powyzsze wykazaty, ze plastykowe prety z polikaproa-
ftiidu nie wptywaja ujemnie na szczepy Salmonella i Shigella.
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Tabela |
Zestawienie wynikéw badan kontrolnych

S. ente- S. flex-

Rodzaj badania S. typhi A . S. sonnei
ritidis neri
Liczba kolonii z posiewu 0,1 ml bulionowej
24 - godz. hodowli rozciericzonej 10 -8 453 531 205 46
bez plasti-
1 kowego pre- 106000 129000 235 53
Liczba kolonii z posiewu 0,1 ml tu
tej samej hodowli po 24 godz. )
inkubacji w podtozu SF z plastiko-
wym pre- 103000 131000 227 57
tem

PODSUMOWANIE

Podana wyzej metoda pobierania wymazéw z odbytnicy za pomoca
plastykowych pretow stanowi duze utatwienie w codziennej pracy. Nie
obserwuje sie zadnych powiktan u pacjentow badanych tg metodg. Jest
prosta w zastosowaniu i moze by¢é wykorzystywana na szerokg skale. Daje
stuprocentowg pewnos$é, ze wykryty tg metodg nosiciel jest faktycznie
nosicielem wyizolowanego szczepu.

Nalezy réwniez dodaé, ze Laboratorium Sanitarno-Higieniczne Mary-
narki Wojennej stosuje te metode od roku z dobrymi rezultatami. W ru-
tynowych badaniach na nosicielstwo pracownikéw zespotéw zywnos-
ciowych oraz chorych z biegunka, wyhodowano szereg szczepdw z rodza-
jow Salmonella i Shigella. Réwniez ta metoda zostala zastosowana
w opracowaniu dwoch ognisk: masowego zatrucia pokarmowego wywota-
nego przez S. enteritidis i S. typhi murium. Uzyskano bardzo dobre wy-
niki, chociaz pobrany materiat trafit do pracowni dopiero po jednej dobie.

A. KyHepT

3ABOP MA3KOB W13 MPAMOWN KWW KN AN BAKTEPUONOTNYECKNX
MCCNEAOBAHWN — C NOMOLWbLIO CTEPXHA W3 MNAACTMACCHI
CopepxaHwne

ABTOp npeAcTaBnseT MmeTof 3a6opa Ma3KOB M3 MNPAMOA KWWKKU ANs 6GaKTepUono-
rMYeCcKUX MCCNeAOBAHUIA — C MOMOLWbLIO CTEPXHS M3 MAACTMAcChl U 06CYXAaeT Nony-
UeHHble pe3ynbTaThl.

A. Kunert

A METHOD FOR OBTAINING RECTAL SMEARS BY MEANS OF PLASTIC
RODS FOR BACTERIOLOGIC PURPOSES

Summary

A method for obtaining rectal smears for bacteriol'ogic examination by means
of plastic rods and the results are described.
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Bialystok — ul. Sienkiewicza 24
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Bytom — PI. Kosciuszki 10
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Zabrze — ul. WolnoSci 288

Zielona Gora — ul. Zeromskiego 16
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SZCZEPIENIA OCHRONNE U DZIECI
OBARCZONYCH CIEZKIMI ODCZYNAMI ALERGICZNYMI

Klinika Pediatryczna Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: doc. dr I. Kanabus

W pracy przedstawiono zachowanie sie odczyndw poszczepiennych
u dzieci ze schorzeniami alergicznymi.

Podjecie tematu zostato podyktowane niedostatecznym opracowaniem
tego zagadnienia w piSmiennictwie oraz brakiem jednolitego stanowiska
lekarzy pediatrow odnosnie przeprowadzania szczepied ochronnych
U dzieci ze schorzeniami uczuleniowymi. Dzieci te odsytane sg z reguty
z poradni rejonowych do specjalistycznej poradni alergologicznej po wy-
danie decyzji — szczepi¢, czy nie szczepic.

Pierwsze doniesienie na ten temat opublikowaliSmy w 1963 r. w Pedia-
trii Polskiej (3). Opracowany woéwczas materiat obejmowat obserwacje
563 dzieci leczonych z powodu dychawicy oskrzelowej.

Na podstawie uzyskanych wynikéw uznano, ze choroby alergiczne nie
stanowig przeciwwskazah do szczepiehA ochronnych. Szczepienia nalezy
jednak wykonywa¢ w okresie zdrowia pacjenta (remisji objawdw aler-
gicznych).

Analizowany materiat dotyczyt jednek dzieci, u ktérych napady dycha-
wicy oskrzelowej wystepowaly niezbyt czesto i nie byty ciezkie. Dzieci
z ciezkim przebiegiem astmy byty z reguly zwalniane ze szczepien.

Celem tej pracy byto przesledzenie okresu poszczepiennego oraz wptyw
szczepienia na przebieg schorzenia u dzieci z najciezszymi odczynami aler-
gicznymi.

W pracy wykorzystano obserwacje prowadzone w punkcie szczepien
przy poradni choréb alergicznych.

W okresie od 1963 roku do 1966 roku wiacznie do punktu szczepien
zgtosito sie 170 dzieci zwolnionych ze szczepieh przez rejonowe poradnie
dzieciece.

Z powodu ciezkiego przebiegu dychawicy oskrzelowej lekarze rejonowi
nie zakwalifikowali do szczepien- 101 dzieci. Napady dusznosci wystepo-
waty u dzieci czeSciej niz jeden raz w miesiagcu. Powro6t do zdrowia trwat
przewaznie okoto tygodnia. Powyzszy stan rzeczy nasuwat wiec stusznie
watpliwosci, czy dziecko z takim duzym natezeniem choroby mozna
szczepic.

Z powodu stwierdzenia zwigzku miedzy szczepieniem a zaostrzeniem
objawéw alergicznych, zwolniono od szczepienia 69 dzieci. Zwigzek ten
nie zawsze byt pewny, ale zawsze powodowat u lekarza opiekujgcego
sie dzieckiem obawe przed nastepnym szczepieniem i stanowit przeciw-
wskazanie do dalszych szczepien.
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Sposrod 170 zgtoszonych dzieci w poradni alergologicznej potwierdzono
przeciwwskazania do szczepien u 9 dzieci, a 161 pacjentéw zostato prze-
szczepionych.

Szczepienia odbywaty sie wytgcznie w punkcie szczepieh przy Poradni
Alergologicznej. Kazde dziecko byto przed szczepieniem badane pod ka-
tem schorzen infekcyjnych i alergicznych. U dzieci z mierng pokrzywka
lub przewlektym, alergicznym niezytem drég oddechowych stosowano
ostone z lekéw przeciwhistaminowych, podajac je w dniu szczepienia
i w ciagu 2—4 dni nastepnych w dawce 1 mg/kg/doba. W wypadku wy-
stagpienia nieswoistych odczynéw poszczepiennych (podwyzszona cieptota
ciata, obrzek), stosowano $rodki objawowe, aspiryne, okiady. Punkt szcze-
pief zaopatrzony byt w zestaw lekéw przeciwwBtrzagsowych.

Szczepionki DiTePe, DiTe, TyTe, Ty — podawano sposobem zalecanym
przez Mande’a (2), w trzech dawkach, w odstepie 3 dni. Pierwszg dawke
stanowito 0,1 ml szczepionki rozcienczonej 1:10, nastepng 0,1 do 0,2 ml
szczepionki nierozcienczonej, ostatnia — pozostata ilos¢ szczepionki.
W strzykniecia byty wykonywane podskoérnie. U czesci dzieci byto to dru-
gie lub trzecie szczepienie. Szczepionke Salka przeciw poliomyelitis po-
dawano wszystkim dzieciom dwukrotnie. BCG szczepiono metodag $rdd-
skérng 9 dzieciom, bez zadnych powikian.

W 70% przypadkow obserwowano odczyny miejscowe w postaci za-
czerwienienia i bolesnosci. W potowie tych przypadkoéw stwierdzono po-
wiekszenie i tkliwos¢ okolicznych weztéw chtonnych lub podwyzszong
cieptote ciata. Objawy te utrzymywaty sie od 1 do 3 dni.

Ospe szczepiono og6lnie przyjeta metodg licznych uciskow, pod ostong
gamma globuliny (1 lub 2 amputki w zaleznosci od wieku). Gamma glo-
bulina zdecydowanie ostabiata odczyn miejscowy i ogdlny. Przeciwko
ospie zaszczepiono 28 dzieci. Wiek ich wahat sie od 3 do 10 lat. Dziewie-
cioro dzieci miato podang szczepionke po raz pierwszy. W okresie szcze-
pienia zadne dziecko nie miato zmian na skorze.

Tabela | podaje wykaz wykonanych szczepien i powiktan poszczepien-
nych.

Tabela |
Lp. Rodzaj szczepionki Liczba dzieci Liczba szczepien Liczba .odczynow
alergicznych
1 BCG 9 9 —
2 p. ospie 28 28 —
3 DTP 29 40 3
4 DT 9 9 1
5 TyTe 44 67 5
6 Ty 31 45 6
7 p. poliomyelitis 11 22 1
(Salka)
Ogotem 161 220 16

U 9 dzieci stwierdzono po podaniu szczepionki wystgpienie pokrzywki
i obrzekéw, u 4 napady astmy, u 3 katar alergiczny. We wszystkich przy-
padkach objawy byty lekko lub $rednio nasilone. Nie obserwowano od-
czynéw zagrazajacych zyciu.
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W 6 przypadkach reakcje alergiczne wystgpity po szczepieniu przeciw
durowi, w 5 po szczepionce TyTe, u 3 dzieci po DiTePe, u 1 po DiTe, u 1
po szczepionce Salka.

U 3 dzieci stwierdzono powto6rzenie sie reakcji alergicznej po powtor-
nym podaniu szczepionki przeciwdurowej.

Dalsza obserwacja zaszczepionych dzieci nie wykazata nasilenia prze-
biegu zasadniczego schorzenia alergicznego.

Z zestawionego materiatu wynika, ze poszczepienne odczyny alergiczne
taczyty sie najczesciej z wstrzyknieciem szczepionki przeciwdurowej
(Te — 6 przypadkow, TyTe — 5 przypadkow). Wszystkie dotyczyty zmo-
dyfikowanej szczepionki przeciwdurowej wprowadzonej do szczepien od
1964 roku. Wobec powyzszego nasuwa sie pytanie, czy nalezy szczepié
dzieci alergiczne przeciw durowi. Watpliwosci te nasuwajg sie réwniez
dlatego, ze notowano tez bardzo burzliwe odczyny alergiczne (rok 1965,
1966) po szczepionce przeciwdurowej u dzieci uprzednio nie wykazuja-
cych objawéw alergii (1). W zwigzku z tym nalezy u dzieci alergicznych
zachowac jak najwiekszg ostrozno$¢ w stosowaniu szczepien przeciwdu-
rowych.

Alergiczne odczyny poszczepienne wystepowaly u dzieci alergicznych
w nieduzym odsetku (10%). Miaty one na ogdt lekki i krotkotrwaty prze-
bieg. W zadnym przypadku nie wystepowaly objawy zagrazajace zyciu
dziecka. Upowaznia to do wyciagniecia wnioskOw, ze nawet astma o ciez-
kim przebiegu nie stanowi bezwzglednych przeciwwskazan do szczepien.
Szczepienia nalezy jednak wykonywaé¢ w okresie bezobjawowym, podajac
leki zapobiegajace wystgpieniu alergii (antyhistaminowe — pipolfen,
thenalidin 4- calcium), leki przeciwgorgczkowe, a w wypadku szczepie-
nia ospy — gamma globuline.

Wydaje sie, ze metoda dzielonego podawania szczepionki, z kilkudnio-
wymi przerwami, jest metodg bezpieczng, godng polecenia u dzieci ze
schorzeniami alergicznymi.

Odnosi sie wrazenie, ze niejednokrotnie przypisuje sie szczepieniu nie-
korzystny wptyw na przebieg schorzenia alergicznego lub szczepionce
wiasciwosci alergenu. W naszym materiale tego rodzaju zbiezno$¢, poda-
wana czesto bez dostatecznych podstaw, miata u wielu dzieci charakter
przypadkowy.

Wydaje sie wiec, ze na ogét zbyt pochopnie zwalnia sie dzieci ze scho-
rzeniami alergicznymi od obowigzkowych szczepien ochronnych. Nalezy
pamietaé, ze witasnie u dziecka uczulonego choroba zakazna moze wpty-
na¢ szczeg6lnie niekorzystnie na podstawowe schorzenie. Ponadto, wy-
konanie szczepien ochronnych zabezpiecza dziecko przed ewentualnym
podaniem surowicy (przeciwtezcowej lub przeciwbtoniczej), ktéra witasnie
u alergika spowodowa¢ moze burzliwe, zagrazajgce zyciu odczyny posu-
rowicze.

Ze wzgledu na istniejgce jednak niebezpieczenstwo wystapienia wstrzg-
su alergicznego, w poradni, gdzie przeprowadza sie szczepienia powinien
znajdowac sie zestaw lekow przeciwwstrzagsowych. Dziecko po szczepie-
niu przez okres okoto 30 minut powinno pozostawa¢ w poradni pod obser-
wacja lekarza.
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B. bepek-Mb3nkoBa

MPO®PUNAKTUYECKUNE NMPUBUBKU ¥ AETEN OTATOWEHHBIX
ANNEPTNYECKMMW PEAKLUNAMN

CopfepxaHue

B annepruuyeckom paucnaHcepe B TeyeHue 1963—1967 rr.nposefeHo 220 npepoxpa-
HUTENbHBIX MPUBUBOK Yy 161 pebeHKa Cc annepruyeckumun 3abonesaHmamu. [JaHHble
feTn 6blnu npexpe 0CBO6GOXAeHbl OT MPUBWBOK PaillOHHbIMKW Bpayamu B CBA3M C TA-
XenblM TeyeHWeM annepruyeckoil 60Ne3HW, Yale BCEro 6GPOHXMaNbHON acTMbl UK
no noBoAy Kak 6yAbTO CBSA3W annepruyeckoil peakuum C NPUBUBKOIA.

MpumeHsancs MeTof pa3feneHHOro BBeAeHUs BaKuMHb no Mande. YacTb peteit
npegoxpaHanacb OT MOSBNEHWA annepruyeckoi peakuuum ¢ NOMOLLbIO AHTUTUCTaMM-
HOBbIX CPEeACTB.

B 10% cny4yaeB OTMe4YeHO MOABJIEHWE YMEPEHHO HaMpPAXeHHbIX anfepruyecknx
peakuun B BUAE aTakuW GPOHXMANbHOW acTMbl, KpanWBHWLbLI WAW annepru4yeckoro Ka-
Tappa. bonbwe BCero annepruyeckMx peakumm OTMeEYeHO nocfie NPUBUBKKU TUHO3-
HOW BaKLUWHON M TUDO3HO-CTONGHAYUHOW BakuMHOW. He OTMeuyeHO peakLMid omacHbIX
ONA XKU3HU.

B. Berek-Pyzikowa

PROTECTIVE VACCINATIONS IN CHILDREN WITH SEVERE ALLERGIC
REACTIONS

Summary

In the period 1963—1967, at the allergological dispensary 220 injections of pro-
tective vaccines were made in 161 children with allergic diseases, who had been
previously exempted from vaccination by physicians because of severe allergy,
usually in the form of bronchial asthma or allergic reactions to vaccination.

The vaccines were administered in divided doses by the method of Mande.
Some of the children were protected against allergic reactions by the administra-
tion of antihistaminic drugs,.

Moderately intense symptoms of allergy in the form of bronchial asthma,
urticaria or allergic catarrh were observed in 1-0°» of cases. The largest number
of allergic reactions were noted after typhoid vaccination and TyTe vaccine. No
life-endangering reactions were observed.
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HISTORIA POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH *

(W X-LECIE ISTNIENIA)

Autor omawia warunki, w jakich powstawato Polskie Towarzystwo
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych oraz przedstawia jego roz-
woéj, zakres dziatalnosci i osiagniecia w pierwszym dziesiecioleciu istnie-
nia.

Mys$l powotania do zycia Towarzystwa Naukowego, wigzacego dziatalno$¢ prak-
tyczng, dydaktyczng i naukowg w zakresie epidemiologii i kliniki choréb zakaznych,
powstata w latach 1950—1952. Byta ona przedmiotem rozmoéw i plandéw poczatkowo
v/ $Srodowisku warszawskim, w gronie bardzo szczuptym, sktadajacym sie z dwczes-
nego Specjalisty Krajowego z zakresu pediatrii Jana Bogdanowicza, Specjalisty
Krajowego z zakresu choréb zakaznych Bertolda Kassura i Kierownika Dziatu Epi-
demiologii PZH Jana Kostrzewskiego, petnigcego w istocie obowigzki Krajowego
Specjalisty epidemiologii. Po nawigzaniu kontatkéw z innymi $rodowiskami nauko-
wymi, juz w r. 1953 okazato sig, ze podobna mys$l nie byta nowa w $rodowisku kra-
kowskim, skupiajgcym sie wokét Jézefa Kostrzewskiego, gdanskim reprezentowa-
nym przez Wiktora Bincera oraz poznanskim, w ktérym dziatat Andrzej Zahradnik
i Kazimierz Neyman.

Wymienione grono o0s6b dostrzegato wyraznie potrzeby i kierunki rozwojowe
wyodrebniajgcego sie woéwczas zakaznictwa. Trudna sytuacja epidemiczna i zty
stan sanitarny kraju w owych latach, brak specjalistéw-zakaznikéw, poszukiwania
wtasciwych form organizacyjnych pionu stuzby sanitarno-przeciwepidemicznej, za-
konczone powotaniem do zycia w r. 1952 wojewddzkich i powiatowych stacji sani-
tarno-epidemiologicznych, zmiany w programach nauczania wszystkich Akademii
Medycznych, ktére kreowaty stopniowo od r. 1951 katedry i kliniki chorob zakaz-
nych, istniejagce dotad tylko w Krakowie i Gdansku, powotanie w r. 1953 Oddziatu

Sanitarno-Higienicznego Akademii Medycznej w Warszawie i wyodrebnienie
w tymze roku choréb zakaznych i epidemiologii jako osobnych specjalnosci dwu-
stopniowych — wszystko to zapowiadato wzrost kadry zakaznikow.

Nalezato przewidzie¢ wiasciwy rozwodj tej kadry i zapewni¢ odpowiednig range
wspomnianym placowkom naukowym, ale przede wszystkim szpitalnictwu zakaz-
nemu i stacjom sanitarno-epidemiologicznym.

Totez kiedy w poczatkach 1953 r. Ministerstwo Zdrowia powotato Krajowg
Grupe Specjalistéw Zakaznych, znalazto sie forum, na ktérym czyniono stopniowe
Przygotowania do przysztej pracy w ramach towarzystwa naukowego. Do grona
os6b juz wymienionych dotaczyli sie wowczas Wojewddzcy Specjalisci Chordb Za-
kaznych: M. Barciszewski, J. Kaniak, B. Migdalska-Kassur, Z. Pisarski i K. Za-
wadzki.

Wygtoszono na setnym, jubileuszowym posiedzeniu Oddziatlu Warszawskiego
pTELChZ w dniu 7. XIl. 1967 r.
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Zanim jednak doszto do formalnej legalizacji Towarzystwa probe czasu zdata
przejSciowa forma organizacyjna naukowej, dydaktycznej i ustugowej dziatalnosci
epidemiologéw, lekarzy chordéb zakaZznych, a czesto i epifcootiologéw, pod postacig
wspoélnych narad czy tzw. ,kurso-konferencji” inspirowanych i organizowanych
przez Panstwowy Zaktad Higieny, Krajowego Specjaliste Chorob ZakaZznych, Spe-
cjalistow Wojewddzkich i Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz ,,Dni
Klinicznych” prowadzonych przez niektérych kierownikéw klinik lub specjalistow
wojewdédzkich. Poziom naukowy tych posiedzen czesto przekraczat ramy terenowego
szkolenia lekarzy.

W dniu 11. I. 1956 zwotano w salach Ministerstwa Zdrowia zebranie organiza-
cyjne z uczestnictwem krajowych i wojewoddzkich specjalistow choréb zakaznych,
pediatrii i epidemiologii, kierownikdw klinik choréb zakaznych oraz zaproszonych

gosci, przewaznie mikrobiologbw. W prezydium zebrania zasiedli W. Binccr, J. Bo-
gdanowicz, F. Groer, B. Kassur, Jozef Kostrzewski, Jan Kostrzewski i H. Widrowa.

Referaty uzasadniajgce potrzebe powotania naukowego towarzystwa specjali-
stycznego wygtosili Krajowi Specjalisci: J. Bogdanowicz w imieniu pediatrow’,
13 Kassur w imieniu lekarzy choréb zakaznych i Jan Kostrzewski w imieniu epi-
demiologow.

Po ozywionej dyskusji podjeto jednogtos$nie rezolucje o koniecznos$ci powotania
towarzystwa pod nazwg Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chordéb Za-
kaznych. Wybrano Komitet Organizacyjny Towarzystwa, ktdry nastepnie miat sie
ukonstytuowaé¢ jako Tymczasowy Zarzad Gtéwny. W skiad Komitetu weszli:
J. Bogdanowicz, W. Bincer, Fr. Groer, B. Kassur, Jan Kostrzewski — prawie wszy-
scy z Warszawy, ze wzgledu na zalecenie, by siedzibg Tymczasowego Zarzadu Giow-
nego byta stolica. Dokonano tez wyboru Komisji Statutowej w osbbach W. Bin-
cera, Z. Buczowskiego i J. Rycharda.

Zebranie Organizacyjne uchwalito, ze | Zjazd Naukowy Towarzystwa odbedzie
sie w Krakowie jesienig 1957 r., tematami gtéwnymi bedg =zatrucia pokarmowe
i tezec, a przewodniczacym Komitetu Zjazdowego Joézef Kostrzewski.

Zalecono tez powotywanie wojewo6dzkich oddziatow Towarzystwa, zdajac sobie
sprawe z nielegalnosci tego kroku przed oficjalnym uznaniem statutu Towarzystwa
przez wtadze administracji panstwowej.

W ciggu r. 1956 Komisja Statutowa opracowata projekt Statutu Towarzystwa,
ktory, uzupetniony i przyjety przez Komitet Organizacyjny, ztozony zostat w Prezy-
dium Stotecznej Rady Narodowej wraz z wymagang 18-osobowa listg cztonkéw-za-
tozycieli Towarzystwa.

Komitet Organizacyjny pracowal w bardzo trudnych warunkach, bez Zzadnych
dotacji, korzystajac ze $rodkdédw tych instytucji, w ktérych byli zatrudnieni jego
cztonkowie, gtéwnie Panstwowego Zakitadu Higieny oraz Akademii Medycznej
w Warszawie. W tym czasie Komitet dokooptowat do prac organizacyjnych kol. kol.
J. Hornika i A. Kominka.

Brak $rodkéw materialnych na pokrycie biezacych prac organizacyjnych spo-
wodowat niezupetnie formalne ukonstytuowanie sie Oddzialu Warszawskiego
i obcigzenie jego cztonkéw sktadka roczng w wysokosci zt 30. Uzyskane w ten spo-
s6b pienigdze zostaly oddane do dyspozycji Komitetu Organizacyjnego.

18. 1. 1958 witadze administracyjne m. st. Warszawy zatwierdzity statut Towa-
rzystwa, a tym samym zalegalizowaty jego istnienie. W lutym Komitet Organiza-
cyjny zwrdcit sie do cztonkéw-zatozycieli, Wojewodzkich Specjalistow Choréb Za-
kaznych i Dyrektoréw, wzglednie Kierownikéw Dziatu Epidemiologii Wojewo6dzkich
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, by przystgpili do organizowania Wojewddz-
kich Oddziatéw Towarzystwa.

11. V. 1958 odbyto sie posiedzenie Komitetu Organizacyjnego rozszerzonego
o przewodniczgcych kilku istniejagcych juz wtedy wojewodzkich oddziatéow Towa-
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rzystwa i zgodnie z uchwalg zebrania organizacyjnego z dnia 11. I. 1956, Komitet
ukonstytuowat sie jako Tymczasowy Zarzad Giéwny w nastepujacym sktadzie:
Prezes — B. Kassur, wiceprezes — J. Bogdanowicz, Jan Kostrzewski; cztonek Za-
rzgdu — W. Bincer, sekretarz. — J. Hornik, skarbnik — A. Kominek, zastepca Re-
daktora Naczelnego Przegladu Epidemiologicznego — E. Wojciechowcki, Gtéwna
Komisja Rewizyjna — K. Rachon, H. Szczeparnska, H. Widrowa.

Sktad nastepnych Zarzadéw Giéwnych wybranych kolejno przez | Walne Zebra-
nie w Warszawie 21. XI. 1959:
Prezes — B. Kassur-, wiceprezes — J. Bogdanowicz, J. Kostrzewski; cztonkowie —
W. Bincer, M. Bilek, J. Chrzanowski, K. Neyman, A. Stryszak, K. Szymonski; sekre-
tarz — J. Hornik; skarbnik — A. Kominek; Redaktor Naczelny Przegladu Epide-
miologicznego — J. Kostrzewski; Giléwna Komisja Rewizyjna — K. Rachon,
H. Szczepanska, H. Widérowa.

Il. Walne Zebranie w Gdansku 30. IX. 1961:

Prezes — M. Bilek; wiceprezes — Br. Mach, St. Kownacki; cztonkowie — M. Bar-
ciszewski, W. Bincer, B. Kassur, K. Neyman, A. Stryszak, K. Szymonski; sekre-
tarz — E. Juzwa; skarbnik — B. Brajer; Redaktor Naczelny Przeglagdu Epidemiolo-
gicznego — J. Kostrzewski; Gitowna Komisja Rewizyjna — Zdz. Przybylkiewicz,

A. Poznanski, T. Ziemichéd.

I1l. Walne Zebranie w Krakowie 6. X. 1964:
Prezes — K. Szymonski; wiceprezes — St. Kownacki, O. Granicki; cztonkowie —
M. Barciszewski, M. Bilek, P. Boron, B. Kassur, K. Neyman, Br. Trzaska; sekretarz —
W. Kiczka; skarbnik — A. Nawrocki; Redaktor Naczelny Przegladu Epidemiologicz-

nego — J. Kostrzewski; Gtowna Komisja Rewizyjna — Br. Mach, L. Lisiecki,
E. Pyzik.

IV. Walne Zebranie w Biatymstoku 17. IX. 1966:
Prezes — P. Boron; wiceprezes — H. Zateska, M. Barciszewski; cztonkowie —
M. Kassur, St.. Kownacki, K. Neyman, K. Szymonski, T. Walter, Br. Trzaska, A. Gaj-
da (dokooptowany); sekretarz — Cz. Jezyna; skarbnik — E. Korszun; Redaktor

Naczelny Przegladu Epidemiolbgicznego — J. Kostrzewski; Gtéwna Komisja Rewi-
zyjna — W. Kiczka, R. StempieA, B. Szymajda-Kolotto.

Swoéj podstawowy cel, tj. szerzenie znajomosci postepowej nauki, zachecanie
i wdrazanie do pracy badawczej nad epidemiologiag i klinikg choréb zakaznych oraz
wspotdziatanie w doszkalaniu i ksztattowaniu sylwetki etycznej swych cztonkéw
osigga Towarzystwo poprzez dziatalno$¢ przede wszystkim Wojewddzkich Oddzia-
téw. Niektére oddzialy rozpoczety sw#h dziatalno$¢ przed formalnym zalegalizowa-
niem Towarzystwa.

W odérodku warszawskim prowadzit regularne, comiesieczne, otwarte posiedze-
nia naukowe w r. 1954 J. Bogdanowicz, a od 1955 r. B. Kassur. Przed zalegalizowa-
niem Towarzystwa, a wiec przed 1958 r., okresowe posiedzenia naukowe otwarte
organizowal tez oSrodek gdansko-koszalinsko-olsztynski (W. Bincer) i wroctawski
(UmKaniak).

A oto oficjalne daty powstania i pierwsi przewodniczacy oddziatlbw woje-
wadzkich:

4. Il. 1957 — Oddziat warszawski (B. Kassur); 15. IV. 1958 — Oddziat krakowski
(J6zef Kostrzewski); 17. 1V. 1958 — Oddziatl poznansko-zielonogérski (A. Zahrad-
nik)\ 10. V. 1958 — Oddziat gdansko-koszalinsko-olsztynski (W. Bincer); 17. V.
1958 — Oddziat $laski (K. Szymonski); 28. V. 1958 — Oddziat opolski (Z. Zasadzien);
3L V. 1958 — Oddziat t6dzki {J. Chrzanowski); 27. VI. 1958 — Oddziat wroctawski
{St. Przytecki); 10. IX. 1958 — Oddziat bydgoski (M. Barciszewski); 25. VIII. 1959 —
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Oddziat rzeszowski (St. Szyndler); 26. IlIl. 1960 — Oddziat biatostocki (B. Szymaj-
da-Kototto)-, 15. Il. 1961 — Oddziat szczecinski (Zb. Dworak); 4. 1X. 1961 — Oddziat
lubelski (J. K. Kucharski).

23. . 1965 nastgpito potaczenie Oddziatu $lgskiego i opolskiego w jeden Oddzial
katowicko-opolski, z pozostawieniem Kota Naukowego w Opolu. 27. |. 1967 prze-
ksztatlcono Oddziat gdansko-koszalinsko-olsztynAski w Oddziat gdansko-koszalinski,
a Oddziat biatostocki w Oddziat biatostocko-olsztynski, z powotaniem Kota Nauko-
wego w Olsztynie. Ostateczna wiec lista obejmuje wprawdzie tylko 12 Oddziatow
Wojewddzkich i 2 Kota Terenowe, ale dziatalnos$cig Towarzystwa objete sg wszyst-
kie wojewddztwa w kraju.

Przyjmujagc okresy od jednego Walnego Zebrania do nastepnego, a wiec lata
1959, 1961, 1964 i 1966, liczba cztonkéw Towarzystwa wynosita kolejno: 511, 656, 850
i 940; liczba posiedzen naukowych 74, 134, 193 i 135 a liczba wygtoszonych refe-
ratdbw, badz doniesien kazuistycznych 170, 200, 464 i 293. Posiedzenia organizowano
czesto wspdblnie z innymi towarzystwami, w szczeg6lno$ci z Polskim Towarzystwem
Lekarskim, Polskim Towarzystwem Pediatrycznym, Polskim Towarzystwem Neuro-
logicznym i Polskim Towarzystwem Mikrobiologow.

Dyskutowane od kilku lat wiaczenie Polskiego Towarzystwa do Walki z Polio-
mielitem do naszego Towarzystwa jako sekcji wchodzi obecnie w koncowy okres
przygotowan.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych jest od 5 lat
cztonkiem Zrzeszenia Polskich Towarzystw Lekarskich.

Ze wzgledu na charakter i profil naukowy Towarzystwa, cztonkowie nalezg do
roznych specjalnosci: okoto 60°/0 stanowia lekarze choréb zakaznych, okoto 20"/'o epi-
demiolodzy i okoto 20% lekarze wet., biolodzy, farmaceuci i lekarze bez okre$lonej
specjalnosci. Taki sktad cztonkdw ma swe odbicie w tematyce posiedzen, ktéra
w przewaznej cze$ci dotyczy zagadnien klinicznych.

Dla osiggnigcia swego gtdwnego celu, tj. pobudzenia do twdrczej pracy naukowo-
badawczej,'upowszechniania postepéw nauki w zakresie praktyki kliniczno-epi-
demiologicznej, przegladu kadry naukowej oraz potencjalnej i faktycznej wydol-
nosci naukowej zaktadéw teoretycznych oraz placowek leczniczych i profilaktycz-
nych, Towarzystwo organizuje krajowe zjazdy i sympozja naukowe. Dotad odbyty
sie 4 takie zjazdy i 1 sympozjum.

| Zjazd Naukowy odbyt sie ze wzgledéow organizacyjnych nie w Krakowie,
a w Warszawie, w dniach 20 i 21. XI. 1959. Przewodniczagcym Komitetu Zjazdowego
byt w pierwszym okresie organizacyjnym B. Kassur, a w okresie drugim J. Ko-
sirzewski. Tematem pierwszego dnia byt tezec. Poniewaz w okresie przygotowan
zjazdowych Towarzystwo poniosto szczegblnie bolesng strate przez $mieré najwy-
bitniejszego sposréd swych cztonkéw, nestora zakaznictwa polskiego Jdézefa Ko-
strzewskiego, referat gtéwny pt. ,,Patogeneza tezca w ujeciu Jozefa Kostrzewskiego”
wygtosit Br. Mach. Na temat epidemiologii, kliniki, leczenia i profilaktyki tezca wy-
gtoszono 14 doniesien.

Tematem drugiego dnia Zjazdu byta czerwonka bakteryjna. Referaty gtdwne
wygtosili:

J. Kostrz"wski: ,Etiologia i epidemiologia czerwonki bakteryjnej”.
B. Kassur i J. Narebski: ,Klinika czerwonki bakteryjnej”.

B. Kassur: ,Leczenie czerwonki bakteryjnej”.

Z. Truchanowicz: ,Klinika i leczenie czerwonki u dzieci”.

Ponadto wygtoszono z zakresu czerwonki 26 doniesien.

Zjazd dow:6dt wktadu polskiej szkoty, szczegdlnie Jézefa Kostrzewskiego, w za-
gadnienia patogenezy i Kkliniki tezca, a w zakresie czerwonki ujawnit zmieniajacy
sie profil etiologiczny, epidemiologiczny i Kkliniczny czerwonki, wprowadzit do dia-
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gnostyki klinicznej metode rektoromanoskopii, podniést znaczenie czerwonki prze-
wlektej, uporzadkowat sprawe leczenia czerwonki i dowiddt stusznosci organizowa-
nia poradni zakaznych schorzen jelitowych.

Wykonujac zalecenia | Walnego Zebrania, Zarzad Giéwny zorganizowat 22. IV.
1961, wspoélnie z Oddzialem Warszawskim, Sympozjum poswiecone stosowaniu ste-
rydéw kory nadnerczy w chorobach zakaznych. Moderatorem Sympozjum byta

K. Rachon. Referaty gtéwne opracowali: J. Walawski — ,Sterydy ze stanowiska
fizjologii klinicznej”; J. Bogdanowicz — ,Sterydy nadnerczowe w klinice chorob
zakaznych wieku dzieciecego”; K. Rachon — , Stosowanie sterydéw nadnerczowych

w klinice chordb zakaznych”. W zorganizowanej dyskusji wzieto udziat 30 cztonkdw,
przedstawiajac wtasne doswiadczenia w zakresie omawianego zagadnienia.

Il Zjazd Krajowy poswiecony wirusowemu zapaleniu watroby odbyt sie w Gdan-
sku w dnia 29 i 30. IX. 1961. Przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego byt

W. Bincer. Referaty Gtdwne wygtosili: W. Bincer — ,,Wirusowe zapalenie watroby”;
J. Chrzanowski — ,Warto$¢ i przydatno$¢ prob czynnos$ciowych w wirusowym za-
paleniu watroby”; A. Kulesza — ,Nagminne zapalenie watroby w Polsce w ostat-

nim dziesiecioleciu”. Poza tym wygtoszono 53 referaty $ciS$le zwigzane z wirusowym
zapaleniem, a w dyskusji planowanej wypowiedzieli sie K. Gibinski, M. Gorski,
Z. Kieturakis, S. Kubicki oraz zaproszeni goscie zagraniczni A. F. Bilibin (Zwigzek
Radziecki), G. Breen (Anglia) i J. Prochazka (Czechostowacja). W drugim dniu Zja-
zdu wygtoszono ponadto 11 doniesien na tematy rozne.

Il Zjazd Krajowy odbyt sie w Krakowie, w dniach 5 i 6. X. 1964. Przesuniegcie
o rok terminu Zjazdu bylo pozadane, a nawet konieczne, ze wzgledu na jubileusz
600-lecia Uniwersytetu Jagiellonskiego i tamtejszej Akademii Medycznej przypa-
dajacy na 1964 rok. Przewodniczacym Komitetu Zjazdowego byt Wt Fejkiel. Tema-
tem gtdwnym pierwszego dnia byt krztusiec. Referat gtowny — , Krztusiec — zagad-
nienia wybrane” wygtosit J. Bogdanowicz i H. Szczepanska. W zwiazku z tym tema-
tem wygtoszono 14 referatdw-doniesien, a wsrdd nich doniesienia gosci zggranicz-
nych: M. S. Zacharowej (Zwigzek Radziecki), K. Solt (Wegry), B. Vysokiej-Buriano-

wej (Czechostowacja), V. Burianowa (Czechostowacja) oraz Buszili i wsp. (Ru-
munia).

Tematem gtéwnym drugiego dnia byty zatrucia pokarmowe pochodzenia bakte-
ryjnego. Referat gtéwny — ,Bakteryjne zatrucia pokarmowe” wygtosili Wt Fej-

kiel i M. Dolézal. T tym tematem wigzato sie 18 doniesied, wyliczajagc jedno wygto-
szone przez gosci zagranicznych, M. Kozariewag i wsp. (Butgaria). Ponadto w dwu
sekcjach wygtoszono 56 doniesien na tematy rdzne.

Jednym z najistotniejszych punktéw Walnego Zebrania w Krakowie byt referat
J. Kostrzewskiego i K. Lachowicza pt. ,Zadania i perspektywy epidemiologii w Pol-
ice”. W tym punkcie bylo to zebranie wspélne z Komitetem Nauki Higieny i Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia Polskiej Akademii Nauk. Referenci postulowali konty-
nuowanie i pogtebienie badan naukowych w zakresie choréb zakaznych oraz juz
obecnie przygotowanie sie do podjecia szeroko zakrojonych zadan w zakresie epi-
demiologii choréb niezakaznych. W bardzo ozywionej, a nawet ostrej w sformuto-
waniach dyskusji, dyskutanci podzielili sie na dwa obozy. Epidemiolodzy rekrutu-
jacy sie z Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych popierali i deklaro-
wali konkretne zadania w dziedzinie epidemiologii schorzen niezakaznych. Klini-
cysci, szczegblnie w osobach Krajowego Specjalisty B. Kassura oraz Wojewoédz-
kiego Specjalisty Chorob Zakaznych St. Kownackiego, nie negujac zapotrzebowania
spotecznego na pilne prace w zakresie epidemiologii schorzen niezakaznych, np.
internistycznych czy wyptywajacych ze szkodliwosci przemystowych, uwazali, ze
Przy witasciwej penetracji epidemiologéw w terenie i ciagle je-zcze trudnych wa-
runkach epidemiologicznych w kraju przesuwanie do$¢ skapych kadr epidemiologéw
°d ich pracy podstawowej w zakaznictwie do zagadnien nowych zwigzanych z epi-
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demiologia choréb niezakaznych jest przedwczesne na obecnym etapie i moze sie
dokona¢ tylko ze szkoda dla zagadnien zakaznictwa.

v Zjazd Krajowy odbyt sie w dniach 16—18. IX. 1966 w Biatymstoku. Przewod-
niczacym Komitetu Zjazdowego byt P. Boron. Tematyka wiodgca dotyczyta wiru-

sowego zapalenia watroby. Referaty gtéwne wygtosili: Z. Przybylkiewicz — ,Wspodt-
czesny stan badan nad etiologiag wirusowego zapalenia watroby”, A. Kulesza — ,,Sy-
tuacja epidemiczna wirusowego zapalenia watroby w Polsce”., B. Kassur i J. Hor-
nik — ,Patogeneza wnusowego zapalenia watroby”., S. Kru$ — ,Ultrastruktura
kcmdrek watroby (migzszu i zrebu) w ostrym wirusowym zapaleniu watroby”,
P. Borofn — ,O nastepstwach biologicznych i spotecznych po przebytym zapaleniu
watroby”.

Oprécz referatéw gtéwnych wygtoszono 119 doniesien wiagzacych sie z-etiologia,
epidemiologia, patogeneza, klinika, leczeniem, profilaktyka i nastepstwami biolo-
gicznymi i spotecznymi wirusowego zapalenia watroby. Ponadto wygtoszono 34 refe-
raty-doniesienia na tematy dowolne. W obradach, ktére toczyly sie jednoczes$nie
w 3 sekcjach, wzieto udziat 32 delegatéw zagranicznych: ze Zwigzku Radzieckie-

go — 7, Czechostowacji — 6, NRD — 5, Wegier — 5 Rumunii — 4, Austrii — 2, Ju-
gostawii — 2 i Butgarii — 1

W pierwszym dniu obrad odbyta sie tez Konferencja Okragtego Stotu, w ktorej
uczestniczyli: K. Szymonski — przewodniczacy, J. Krawczynski i H. Poznanska
(Biochemia $pigczki watrobowej), K. Buluk i T. Januszko (Uktad krzepniecia i fibry-
nolizy w $pigczce watrobowej), li. Nowak (Podtoze histopatologiczne $piaczki wa-

trobowej), H. Kistelska-Nielubowicz (Udzial os$rodkowego uktadu nerwowego
w $pigczce watrobowej), J. Kaniak (Czynniki wywotawcze i klinika $pigczki watro-
bowej) i WI. Fejkiel (Leczenie $pigczki watrobowej).

Kcmitet Organizacyjny przygotowat dla uczestnik6w Zjazdu specjalne znaczki
pamiagtkowe na koszt miasta Biategostoku oraz dzieki pomocy finansowej Zakta-
dow ,Polfa” wydat Pamigetnik Zjazdu z pracami in extenso w jezyku polskim i stre-
szczeniami prac w jezyku rosyjskim i niemieckim, a ponadto kazdy z autoréw mogt
na miejscu wykupi¢ 25 sztuk odbitek autorskich.

W aktach Towarzystwa brak doktadniejszych informacji o czynnym uczest-
nictwie cztonkéw w zjazdach zagranicznych. Z ramienia Towarzystwa, a cze$ciowo
z wtasnej inicjatywy wyjezdzali i wygtaszali referaty:

w r. 1959 — Fr. Groer i B. Kassur na Miedzynarodowym Zjezdzie Patologii Chorob
Zakaznych w Mediolanie,

w r. 19°0 — J. Kaniak, K. Rachon i J. Walter na konferencji, dotyczacej wiruso-
wego zapalenie watroby, w Sofii,

w r. 1962 — J. Bogdanowicz, B. Kassur, K. Rachon, J. Januszkiewicz i A. Malik
na Miedzynarodowym Zjezdzie Patologii Choréb Zakaznych w Bukareszcie,

w r. 1966 — Z. Buczowski, B. Kassur, I. Wotoszczuk, J. Narebski, T. Osuch, Z. Olej-
nik, B. Tkacz, E. Zawistowska i A. Gajda na Miedzynarodowym Sympozjum,
dotyczgcym bakteryjnych schorzen przewodu pokarmowego, w Pradze,

w r. 1967 — B. Migdalska-Kassur na Sympozjum poSwieconym ospie, w Berlinie,
w r. 1967 — J. Januszkiewicz na zjezdzie posSwieconym biochemii klinicznej,
w Sofii.
W r. 1957 Jan Kostrzewski zostat cztonkiem honorowym Towarzystwa Mikrobio-
logéw, Epidemiologéw i Infekcjonistow Zwigzku Radzieckiego.

W czasie od 17. IV. do 8 V. 1962 pod kierownictwem K. Neymana 52 lekarzy cho-
réb zakaznych, epidemiologéw i innych specjalistow pracowato w NRD nad opano-
waniem epidemii czerwonki bakteryjnej.

W r. 1962 J. Bogdanowicz, B. Kassur, Jan Kostrzewski i St. Lcgezynski zostali
powotani na cztonkéw-Konsultantéw Miedzynarodowego Towarzystwa Patologii
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych.



Nr 1 Z zycia Towarzystwa 145

Dla uczczenia pamieci cztonka-zatozyciela Towarzystwa — prof, dra Jozefa Ko-
strzewskiego, w hotdzie dla Jego wielkich zastug naukowych w dziedzinie chorob
zakaznych, | Walne Zebranie na wniosek Zarzgdu Gtoéwnego uchwalito nagrode
im. Jézefa Kostrzewskiego, przyznawang cztonkom Towarzystwa w czasie kazdego
Zjazdu Krajowego za najlepsza prace w zakresie epidemiologii i kliniki chordb
zakaznych w okresie miedzyzjazdowym.

Na wniosek sgadu konkursowego nagrode im. Jézefa Kostrzewskiego przyznano
w r. 1961 (w wysokos$ci po 4000 zi):

Wt Zielinskiej za prace pt. ,Zatory w toksycznej btonicy leczonej kortyzonem™.
D. Serokowej za prace pt. ,Sytuacja epizootyczna ws$cieklizny w Polsce w latach
1959— 1960 na tle spostrzezern nad wsScieklizng ws$réd zwierzat dzikich w okresie
powojennym?”.

W r. 1964 ré6wnorzedne 3 nagrody po 3000 zt przyznano:

H. Kozakiewicz za prace pt. ,Choroba Gilberta i sprawy pokrewne w S$wietle spo-
strzezen wtasnych”,

T. Walterowi za prace pt. ,Krztusiec na terenie woj. poznanskiego w latach 1956—
—19607,

I. Woloszczuk za prace pt. ,Ocena stanu mieénia serca chorych na dur brzuszny za
pomoca metody polikardiograficznej”.

W r. 1966 rownorzedne 3 nagrody po 4000 zt przyznano:

Zb. Anuszowi za prace pt. ,Poszukiwanie bakteryjnego czynnika etiologicznego bie-
gunek u ludzi dorostych”.

W. Buthakowi za prace pt. O zachowaniu sie wody pozakomoérkowej w korelacji ze
stanem czynno$ciowym watroby u chorych z wirusowym zapaleniem watroby”.
D. Matek za prace pt. ,Analiza stanéw zejSciowych po wirusowym zapaleniu wa-
troby w cigzy na podstawie kontrolnych badan ambulatoryjnych”.

Na wniosek Zarzgdu Gtoéwnego, IV Walne Zebranie odbyte w Biatlymstoku
w dniu 17. I1X. 1966 przyznato cztonkowi-zatozycielowi Towarzystwa Janowi Bogda-
nowiczowi godno$¢ cztonka honorowego, za wielkie zastugi potozone dla Towarzy-
stwa oraz w hotdzie za trwaty wkiad do nauki polskiej w zakresie choréb zakaz-
nych i pediatrii. Tym boleSniejsza jest strata Towarzystwa, spowodowana $mier-
cig Profesora.

Towarzystwo razem z Panstwowym Zaktadem Higieny redaguje wtasny organ,
kwartalnik ,Przeglad Epidemiologiczny”, publikuje prace kliniczne, epidemiolo-
giczne, mikrobiolcgiczne, epizootiologiczne, parazytologiczne, prace z organizacji
ochrony stuzby zdrowia, recenzje i streszczenia prac wybranych z czasopism zagra-
nicznych. W pierwszych latach dziatalno$ci Towarzystwa prewazatly prace epide-
miologiczne i mikrobiologiczne, w ostatnich 2 latach zwiekszyta sie liczba prac
7 zakresu kliniki choréb zakaznych, co odpowiada profilowi specjalizacji cztonkéw
Towarzystwa. | tak od 1 I. 1965 do 16. IX. 1966 na 202 prace opublikowane tematyka
kliniczna stanowita 46,1%, epidemiologiczna 27,3°/0o, mikrobiologiczna 20,I"/o, para-
zytologiczna 2,0flo, epizootiologiczna 1,0%, z zakresu organizacji ochrony zdrowia
3,0% i recenzje 0,5%. Lepsze prace, w liczbie stanowigcej okoto 50%, sag wydawane
w edycji angielskiej, jako ,Epidemiological Review”. ,,Przglad Epidemiologiczny”
spetnia bardzo wazng role w dziatalnosSci naukowej i dydaktycznej Towarzystwa
i jest coraz szerzej czytany w kraju. Warto$¢ naukowa nadsytanych prac poprawia
sie stale, rowniez dzieki mozliwosci ukazania sie pracy w edycji angielskiej, a ,Epi-
demiological Review”, wydaje sie, jest chetnie widziany za granicg wsréd tytutow
obcych czasopism.

Dziatalno$¢ cgdlna Towarzystwa rozszerza sie stopniowo, odpowiednio do celéw
i zadan podejmowanych przez poszczegé6lne zarzady gtéwne, bgdZz wytycznych przez
walne zebrania.

Przeg. Epid. — 10
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Pierwszy Zarzad Gitowny musiat koncentrowa¢ swe sity przede wszsytkim na
pracach organizacyjnych zwigzanych z powotywaniem Oddziatbw Wojewo6dzkich,
werbowaniem cztonkéw, pokonywaniem trudnosci finansowych i wspdipraca mie-
dzy oddziatami Towarzystwa. Zarzagdy Giéwne nastepnych kadencji stopniowo roz-
szerzajg zakres dziatalno$ci, wspotpracujac z Departamentami Resortu Zdrowia Sa-
nitarno-Epidemiologicznymi, Szkolnictwa Wyzszego i Nauki, Profilaktyki i Lecz-
nictwa, z Rada Naukowga przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej, Krajowym
Specjalista Choréb Zakaznych, Komisjg Epidemiologiczng Rady Sanitarno-Epide-
miologicznej przy Gtownym Inspektoracie Sanitarnym, Studium Doskonalenia Le-
karzy i z Panstwowym Zaktadem Wydawnictw Lekarskich. Chodzi tu m. in.
o wspotdziatanie w organizacji szpitalnictwa zakaznego, poradnictwa w chorobach
zakaznych nie wymagajacych przymusowej hospitalizacji, ale podlegajacych przy-
musowi leczenia, poradnictwa w chorobach zakaznych przewlektych, z nastepstwa-
mi biologicznymi, o wspdtdziatanie w opracowaniu wytycznych profilaktycznego
postepowania w niektdrych chorobach zakaznych, czuwanie nad prawidtowoscia
specjalizacji w epidemiologii i chorobach zakaznych, wtasciwy program dydaktyki
studenckiej w zakresie epidemiologii oraz kliniki choréb zakaznych i pasozytni-
czych, ustawienie stazow podyplomowych w oddziatach zakaznych, podniesienie
rangi spotecznej lekarza-zakaznika i jego stabilizacje zawodowg. W ramach obec-
nego Zarzadu Gioéwnego powotano Komisje Wydawnicza, programujgcg wydawanie
podrecznikéw, morfografii oraz innych form publikacji specjalistycznych, a przed-
stawiciel Zarzadu Gtoéwnego jest statym czionkiem Rady Naukowej PZWL.

10 lat istnienia Towarzystwa to okres niewielki, ale nakre$lony tu szkic dzia-
talnosci moze by¢ prawdziwym zado$€uczynieniem dla tych cztonkéw, ktoérzy pod-
jeli mysli i trud zorganizowania Towarzystwa i bodzcem dla tych wszystkich, kto6-
rzy przyczyniaja sie czynnie do jego rozwoju.

W zakonczeniu pragnatbym zacytowa¢ stowa wypowiedziane przeze mnie na
otwarcia | Zjazdu Naukowego naszego Towarzystwa. ,Zeby rozwija¢ prace nau-
kowa i dydaktyczng, zeby nalezycie ksztattowa¢ warto$¢ i poziom ustug lekarza
naszych specjalnosci, bedziemy zgodnie z hierarchig naszych ustug domagac¢ sie
hierarchicznego ustawiania potrzeb naszych placéwek pracy. W tym zakresie patro-
nat Towarzystwa i Jego godno$¢ sg ta rekojmig, jakiej byly pozbawione wysitki
niejednego z nas”. Stowa te sg i dzi§ aktualne, ale jestem przekonany, ze w tym
kierunku, mimo trudnych warunkéw pracy, Towarzystwo nasze speinito i nadal
spetnia swa zaszczytng role.

B. Kaccyp
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HISTORY OF THE POLISH SOCIETY OF EPIDEMIOLOGISTS AND
AND PHYSICIANS OF INFECTIOUS DISEASES

Summary

The circumstances of the foundations of the Polish Society of Epidemiologists
and Physicians of Infectious Diseases, its development, activities and achievements
in the first ten years are described.



VIIl MIEDZYNARODOWY KONGRES
MEDYCYNY TROPIKALNEJ | MALARII

Obrady VIII Miedzynarodowego Kongresu Medycyny Tropikalnej i Malarii
toczyly sie w Teheranie w dniach od 7 do 15 wrze$nia 1968 r. Ramowy program
kazdego dnia obrad przedstawiat sie nastepujgco: godz. 8,45—11,45 — obrady mie-
dzykongresowych sesji plenarnych; godz. 1500—17,00 i 17,15—19,15 — obrady
w sekcjach i podsekcjach.

Ogo6tem odbyto sie 7 roboczych sesji plenarnych, sesja inauguracyjna i sesja
koncowa.

Obrady sesji plenarnych dotyczyty nastepujagcych tematéw:

Zwalczanie choréb w rejonach tropikalnych a warunki socjalno-ekonomiczne.
Planowanie i dokonywanie ocen dziatalno$ci stuzby zdrowia.

Postepy i perspektywy zwalczania malarii.

Zwalczanie i dokonywanie ocen sytuacji epidemiologicznej chordb zakaZnych.

5 Problemy zdrowotne i epidemiologia populacji izolowanych i grup wedrow-
nych.

6. Problemy zdrowotne dzieci przedszkolnych.

7. Nowe prady w epidemiologii.

Obrady w sekcjach i podsekcjach dotyczyty nastepujacych tematéw: schistoso-
miaza, zakazenia innymi p*rzywrami, filariaza, onchocerkoza, robaczyce jelitowe,
amebiaza, leishmaniozy, afrykanska trypanosomiaza, amerykanska trypanosomiaza,
grzybice skéry, histoplazmoza, inne grzybice, najnowsze osiggniecia w diagnostyce
i leczeniu zakazen grzybiczych, bakteryjne zakazenia Zzotgdkowo-jelitowe, cholera,
dzuma, gruzlica, zakazenia paciorkowcowe, zakazenia wirusami arbo, jaglica, wscie-
klizna, odra, wirusowe zapalenie watroby, gorgczka krwotoczna, ricketsiozy, kretko-
wice, zywienie i zwigzane z tym choroby, warunki sanitarne i higieniczne w kra-
jach tropikalnych, zwalczanie przenosicieli choréb zakaznych, technologia produk-
tow zywnos$ciowych, problemy szkolenia stuzby zdrowia, substancje trujgce i tok-
syczne, zawlekanie choréb przez osoby podrdzujace, ostatnie osiggniecia w immu-
nologii chordb zarazliwych, ostatnie osiggniecia w diagnostyce choréb pasozytni-
czych, ostatnie osiggniecia w leczeniu choréb pasozytniczych, malaria (parazytolo-
gia, biologia, entomologia, genetyka, systematyka, fizjologia i ekologia, stosowanie
insektycydéw, opornos$¢ na insektycydy, zalezno$¢ pasozyt-gospodarz, malaria a ge-
netyka cztowieka, biochemia, immunologia i budowa antygenowa pasozyta, klinika
i patologia, chemoterapia, epidemiologia, zwalczanie i eradykacja), tematy wolne.

Obrady odbyty sie ogdtem w 113 sekcjach i podsekcjach w ciggu 7 dni. Jedno-
czed$nie toczyly sie obrady przecietnie 8 sekcji, badz podsekcji.

Ponadto odbyto sie w ramach Kongresu dziewie¢ spotkan o specjalnym charak-
terze na tematy amebiazy, cholery, malarii, toksoplazmozy, filiriazy, dzumy, i spot-
kania Miedzynarodowego Stowarzyszenia Medycyny Tropikalnej.

Obrady toczyly sie w jezykach angielskim, francuskim, hiszpanskim i rosyjskim.
W Kongresie brato udziat ogétem 1038 delegatow z 84 krajow.

Sktad polskiej delegacji na VIII Miedzynarodowy Kongres Medycyny Tropi-
kalnej i Malarii.

Przewodniczacy: prof, dr Jan Kostrzewski — Minister Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, kierownik Zaktadu Epidemiologii Parstwowego Zaktadu Higieny.

H>wN e
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Cztonkowie:

1 doc. dr Zofia Dymowska — kierownik Zaktadu Parazytologii PaAstwowego
Zaktadu Higieny,

2. doc. dr Witold Kasprzak — adiunkt Zaktadu Biologii i Parazytologii Lekar-
skiej Akademii Medycznej w Poznaniu,

3. dr med. Wiestaw Magdzik — adiunkt Zaktadu Epidemiologii Panstwowego
Zaktadu Higieny.

Cztonkowie polskiej delegacji wygtosili w ramach obrad Kongresu nastepujace
referaty:

1) J. Kostrzewski: Zmiany w zapadalno$ci i umieralno$ci z powodu wirusowego
zapalenia watroby w ostatnich latach w S$wiecie. Referat wygtoszony w dniu 10
wrze$nia podczas obrad podsekcji A.5.5.3.

2) J. Kostrzewski, H. Styputkowska-Misiurewicz: Zmienno$é cech czerwonki
bakteryjnej w Polsce. Wygtosit prof. J. Kostrzewski w dniu 10 wrze$nia podczas
obrad podsekcji A.4.1.3.

3) J. Kostrzewski: Szkolenie felczeréw w Polsce. Referat wygtoszony w dniu 10
wrze$nia podczas obrad podsekcji A.9.4,

4) J. Kostrzewski: Sytuacja epidemiologiczna poliomyelitis w Polsce. Referat
wygtoszony w dniu 11 wrze$nia na sesji plenarnej.

5 Z. Dymowska: Badania serologiczne w pneumocystozie. Referat wygtoszony
w dniu 12 wrze$nia podczas obrad sekcji A.6.4.

6) W. Kasprzak: Zmienno$¢ szczepéw Entameba histolytica. Referat wygtoszony
w dniu 12 wrze$nia podczas obrad podsekcji A.2.1.1.

7) W. Magdzik: Epidemiologia nastepstw wirusowego zapalenia watroby. Refe-
rat wygtoszono w dniu 10 wrzeénia podczas obrad podsekcji A.5.5.3.

Szczeg6lne zainteresowanie wzbudzity referaty prof. J. Kostrzewskiego na temat
sytuacji epidemiologicznej poliomyelitis w Polsce i szkolenia felczerdw.

Prof, dr Jan Kostrzewski byt organizatorem podsekcji A.5.5.3. — ,Epidemiologia
i zwalczanie wirusowego zapalenia watroby”, ktérej obrady toczyty sie w dniu 10
wrzes$nia w godz. 15—17, oraz kierowal obradami podsekcji A.4.1.1. — ,Patobiologia

zakazen zotgdkowo-jelitowych”, ktérej obrady toczyty sie w dniu 9 wrze$nia w godz.
15—17.

W. Magdzik

V NAUKOWY ZJAZD
MIEDZYNARODOWEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

W dniach od 25 do 31 sierpnia 1968 w Primosten (Jugostawia) odbyt sie V Nau-
kowy Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Epidemiologicznego. W Zjezdzie tym
wzieto udziat 163 uczestnikéw z 34 réznych krajow. Z Polski w Zjezdzie udziat
wzieli: doc. Z. Brzezinski (Zaktad Higieny Ogdlnej AM w Warszawie) oraz
dr F. Sawicki (Zaktad Epidemiologii PZH w Warszawie).

Podczas Zjazdu odbyto sie 10 sesji naukowych, w czasie ktérych wygtoszono 48
referatow. Poszczeg6lne sesje poswiecone byty metodom statystycznym i modelom
matematycznym, metodom biometrycznym w epidemiologii, problemowi taczenia
wynikéw uzyskiwanych z réznych Zrodet, metodom pobierania préby; dwie sesje —
wykorzystaniu szybkiej techniki obliczeniowej w badaniach epidemiologicznych,
a cztery sesje — przedstawieniu wynikow aktualnie prowadzonych badan epidemio-
logicznych, dotyczacych zaréwno choréb zakaznych jak i niezakaznych. W czasie
ostatniej sesji przedstawiono udzial Swiatowej Organizacji' Zdrowia w miedzynaro-
dowych badaniach epidemiologicznych. Czas przeznaczony na poszczeg6lne referaty
z reguty byt krétki, po referatach wywigzywata sie dyskusja.
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Doc. Z. Brzezinski przedstawit problem taczenia wynikow uzyskiwanych z réz-
nych Zrédet w prowadzonych badaniach stanu zdrowia ludnos$ci, a dr F. Sawicki —
wyniki badania rozktadu liczby oséb z zespotem objawoéw przewlektego niezytu
oskrzeli w wylosowanych mieszkaniach.

Przedstawiona w kilkudziesieciu referatach problematyka prowadzonych badan
oraz interesujace wyniki tych badan byly pewnego rodzaju sprawdzianem uzytecz-
nosci metod epidemiologicznych w badaniach stanu zdrowia ludno$ci. Znaczna cze$¢
wygtoszonych referatow zwracata uwage rdznorodnos$cia i wysokim poziomem za-
stosowanych metod statystycznych i matematycznych.

W czasie Zjazdu odbyty si¢ réowniez dwa zebrania cztonkéw Towarzystwa, na
ktorych przedyskutowano i uchwalono nowy statut oraz wybrano nowy 16-osobowy
Zarzad Towarzystwa. Prezesem Towarzystwa zostal wybrany prof. John Pember-
ton z Wielkiej Brytanii, a jednym z cztonkéw Zarzadu zostal ponownie wybrany
prof. J. Kostrzewski z Polski.

F. Sawicki



J. BOGDANOWICZ: Kompendium Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego,
PZWL., Warszawa 1968, str. 92.

Autorem ksiagzki jest doskonaty znawca choréb zakaznych i medycyny zapobiegaw-
czej oraz doswiadczony pediatra, naukowiec, klinicysta i praktyk.

Ta nieduza broszurka o formacie niemal kieszonkowym, wydana starannie i na
tadnym papierze, wzbogacona sporg iloscig rycin, czesciowo barwnych, zawiera
zwiezte dane dotyczace 47 choréb zakaznych; na ostatnich stronach ksigzki za-
mieszcza autor aktualny kalendarzyk szczepien i adneks, zawierajacy zestawienie
okresu wylegania i okresu zarazliwo$ci poszczegélnych choréb zakaznych.

W ksigzce tej znalazty swoje miejsce choroby zakazne wieku dzieciecego wyste-
pujace na terenie Europy. Uwzglednione réwniez zostaly, w oparciu o najnowsze
dane z pi$miennictwa, zakazenia drég oddechowych wywotane przez Mycoplasma
pneumoniae oraz adeno-reo-rhino-wirusy i wirus RS (syncitial virus), ktére to zaka-
zenia sg obecnie w centrum zainteresowan.

Do kompendium witgczony zostat réwniez, z duzym zresztg pozytkiem dla czy-
telnika, dziat choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego (robaczyce). Pominiete
jedynie zostaty, i zupetnie zreszta stusznie, choroby wystepujgce prawie wytgcznie
lub wytgcznie w krajach subtropikalnych i tropikalnych.

Jest godne podziwu, jak autor zdotat poda¢ tak bogatg tres¢ w tak zwieztej for-
mie; kazde stowo ma tu swojg wage. Uktad schorzerh podany jest alfabetycznie;
autor ttumaczy to tym, ze dzielenie choréb wedtug typu zarazka (bakterie, wirusy
itp.) jest utrudnione, wobec nie znanej czasem etiologii lub trudnos$ci zaliczenia za-
razka do tej czy innej grupy. Jest to napewno stuszne i z innego punktu widzenia.

Ksigzka ta ma jakby charakter matej encyklopedii choréb zakaznych i przy-
jety przez autora uktad daje jej wiekszg przejrzystosc.

Jan Bogdanowicz pisze swoje kompendium po wielu latach klinicznej pracy
lekarskiej, po dojrzatym przemys$leniu zdobytych spostrzezen — stad ogromna war-
tos¢ tej ksigzki; przeznacza jg dla lekarzy og6lnie praktykujgcych. Celem autora
jest, jak podaje na wstepie ,przypomnienie w zwieztej formie najbardziej zasad-
niczych wiadomos$ci z zakresu ostrych choréb zakaznych. Nacisk potozony jest
przede wszystkim na przypomnienie czytelnikowi obrazu klinicznego choroby i jej
cech, waznych dla diagnostyki, na mozliwos$ci i rodzaj najczestszych powiktan, na
podstawowe metody leczenia i profilaktyke”.

Autor osiggnagt swoj cel; ksigzka zdobyta sobie liczne rzesze czytelnikéw i mimo
duzego naktadu (15000 egz.) znikta z poétek ksiegarskich w kilka tygodni po jej
wydaniu. Znalazta sie na pewno w reku lekarza pediatry, lekarza szkolnego i leka-
rzy ogélnych; pomoze im w rozwigzywaniu trudnosci diagnostycznych i wskaze na
witasciwy kierunek postepowania leczniczego i zapobiegawczego.

H. Szczepanska

M. WAGNER: Fluoreszierende Antikérper und ihre Anwendung in der Mi-
krobiologie (Przeciwciata znakowane fluorochromami i ich zastosowanie
w mikrobiologii). Monografia ze zbioru ,Infektionskrankheiten und ihre
Erreger” — tom V) VEB. Gustav Fisher, Jena, 1967, stron 405, ryc. 73, tab. 28
w tekScie i 6 tabel barwnych, cena 84,7 MDN.
Metodyka znakowanych przeciwciat (immunofluorescencja), wprowadzona przez
Alberta H. Coonsa przed przeszto pietnastu laty, jest dzi$ jedng z najpowszechniej
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stosowanych metod badawczych w mikrobiologii, immunologii i histopatologii (im-
munohistochemia). W diagnostyce mikrobiologicznej metodyka ta j.est bardzo sze-
roko stosowana do swoistej identyfikacji drobnoustrojéw i réwnie czesto do diagno-
styki serologicznej wielu choréb zakaznych.

Monografia dra Wagnera jest niezwykle wartosciowym podrecznikiem zrédto-
wym, wszechstronnie opracowanym, ktédry pozwala na doskonata orientacje w ca-
tosci dotychczasowych osiggnie¢ metodycznych i merytorycznych badan immuno-
fluorescencyjnych we wszystkich dziedzinach mikrobiologii. Dzieto to zostato opra-
cowane na podstawie bardzo obszernego piSmiennictwa, liczagcego przeszto 1400 po-
zycji, zawierajagcego wiele prac w jezyku rosyjskim, czeskim i polskim. Bardzo sta-
ranne zestawienie tego olbrzymiego materiatlu umozliwia bezpos$rednie wykorzy-
stanie wielkiej ilosci danych bez koniecznosci siegania do prac oryginalnych.

Monografia dra Wagnera skitada sie z dwoch gtdwnych czesci. Cze$¢ pierwsza,
metodyczna, zawiera szereg rozdziatéw omawiajgcych podstawy fluorescencji, rodza-
je i wiasciwosci fizykochemiczne fluorochroméw najczes$ciej uzywanych w immuno-
fluorescencji oraz metody ich syntezy. Wyczerpujagco zostaty omdwione metody
przygotowania surowic odpornosSciowych, metody wyodrebniania frakcji immunolo-
gicznie czynnych (przeciwciatl), ich znakowanie fluorochromami, sposoby oczyszcza-
nia i charakterystyka immunochemiczna. Ro6wnie szczegétowo przedstawit autor
sposoby przygotowania materiatu biologicznego do barwien immunofluorescencyj-
nych (rozmazy, preparaty odciskowe, hodowle tkanek, skrawki tkankowe) oraz me-
tody utrwalania i barwienia, jak réwniez rodzaje odczynéw kontrolnych niezbed-
nych do kazdej z metod barwienia. Obszerny rozdziat zostal posSwiecony zasadom
mikroskopii fluorescencyjnej (Zrodta Swiatta, uktady filtrow, rodzaje os$wietlenia,
optymalne zestawy optyczne) oraz sposobom oceny i dokumentacji mikrofotogra-
ficznej wynikow.

Druga cze$¢ monografii obejmuje zastosowanie znakowanych przeciwciat w mi-
krobiologii. W przejrzystym uktadzie systematycznym autor cmoéwit wyniki sto-
sowania immunofluorescencji w zakresie identyfikacji antygen6w drobnoustrojow
(wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki) oraz do wykrywania w surowicach prze-
ciwciat przeciw tym antygenom. Krytyczne zestawienie tych wynikéw uwzglednia
w réwnej mierze osiggniecia o istotnym znaczeniu praktycznym, jak réwniez osigg-
niecia teoretyczne.

A. NowostawsKki
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ARTYKUL REDAKCYIJNY: Choroby powodowane przez cytomegalowirusy,
Brit. Med. J., 1968, 1, 5584, 72.

Podano pewne charakterystyczne cechy epidemiologiczne i wirusologiczne zakazen
spowodowanych cytomegalowirusami. Podkre$lono, ze do zakazenia moze dojs$¢
w kazdym wieku, ale najciezszy przebieg i skutki wywotuje choroba przebyta
w zyciu ptodowym. Kobiety w ciazy choruja najczesciej bezobjawowo, a jesli zaka-
zenie ma miejsce, zwtaszcza w pierwszym okresie cigzy, doprowadza to do znacznego
uszkodzenia ptodu. Zakazenie ptodu ma charakter uogdlniony i u noworodka
stwierdza sie powiekszenie watroby, $ledziony, trombocytopenie i zo6ttaczke. Naj-
ciezsze uszkodzenia zakazen cytomegalowirusami dotycza centralnego systemu ner-
wowego pod postacig mikrocefalii i niedorozwoju umystowego. W USA u 81% zaka-
zonych dzieci wykazywano nastepstwa neurologiczne, w wiekszo$ci byto to upo-
Sledzenie umystowe.

Najstalszym objawem zakazenia ptodowego cytomegalowirusami jest znaczne
powiekszenie watroby. Rdéwniez u dzieci starszych z objawami przewlektego zapa-
lenia watroby, badz z bezobjawowym powiekszeniem watroby udawato sie izolowa¢
cytomegalowirusy w do$¢ znacznym odsetku. Do zakazen tych dochodzi prawdopo-
dobnie rzadko w wieku dorostym. Dowodem potwierdzajacym przebyte zakazenie
cytomegalowirusem jest narastanie poziomu przeciwciat. W zwigzku z coraz czestszg
izolacjg cytomegalowiruséw, w artykule postuluje sie konieczno$¢ uwzgledniania
mozliwosci zakazenia nimi szczeg6lnie w przypadkach choréb, przebiegajgcych
z powiekszeniem i uszkodzeniem watroby, miedzy innymi w wirusowym zapaleniu
watroby, oraz w przypadkach mononukleozy zakaznej, w ktorej test Paul-Bunnella
jest ujemny.

A. Kulesza

FELDMAN R. A, SCHWARTZ J. F.: Mozliwo$¢ zwigzku miedzy zakazeniem
cytomegalowirusami a drgawkami dzieciecymi, Lancet, 1968, 1, 7535, 180.

W czasie badahn nad epidemiologiag zakazen cytomegalowirusami stwierdzono, ze sg
one izolowane od dzieci z drgawkami. Autorzy badali wszystkie dzieci w pierwszym
roku zycia, u ktédrych wystepowaty drgawki, oraz inne dzieci bez tych objawow,
przyjmowane w tym czasie do tej samej kliniki pediatrycznej. Z moczu dzieci,
u ktorych stwierdzano wystepowanie drgawek, izolowano u trzech na sze$¢ bada-
nych czynniki cytopatogenne z grupy cytomegalowiruséw. W grupie 28 dzieci (grupa
kontrolna) izolowano je tylko u dwojga. Mata liczha badaA nie pozwala na wycig-
ganie wnioskéw, ale wskazuje na mozliwo$¢ zwiazku stanu drgawkowego u dzieci
w pierwszym roku zycia z zakazeniem cytomegalowirusami.

A. Kulesza

KLEMOLA E., KAARIAINEN L., ESSEN R., HALTIA K., KOIVUNIEMI A,
BONSDORFF C. H.: Dalsze badania nad indywidualng profilaktykg mononu-
kleozy cytomegalowirusowej, Acta Med. Scand., 1967, 18, 311

Autorzy stwierdzili, ze zakazenie cytomegalowirusami moze niekiedy przejawiac
sie klinicznie obrazem ostrej choroby gorgczkowej o cechach hematologicznych
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mononukleozy zakaznej, ale z ujemnym odczynem Paul-Bunnell-Davidsohna, bez
zmian wysiekowych w gardle i bez powiekszenia weztéw chtonnych. Autorzy pro-
ponuja nazwanie tej choroby mononukleozag cytomegalowirusowsg.

Praca miata na celu potwierdzenie roli etiologicznej cytomegalowiruséw w tej
jednostce chorobowej, doktadniejsze poznanie jej obrazu klinicznego oraz sprawdze-
nie, jak czesto dochodzi do wzrostu miana przeciwcial wigzagcych dopetniacz z anty-
genem cytomegalowirusa szczepu Ad 169 w przebiegu réznych ostrych choréb zakaz-
nych. W sktad badanej grupy 475 chorych wchodzito: 350 chorych na r6zne ostre
choroby zakazne, 90 chorych z potwierdzong mononukleozg zakazna, 17 z mononu-
kleozg zakazng typu anginowego lub wirusowego, ale z ujemnym odczynem PBD,
oraz 18 chorych z obrazem mononukleozy cytomegalowirusowej.

OWD z antygenem cytomegalowirusa Ad 169 wykonano u wszystkich 475 chorych
przynajmniej 2-krotnie: przy przyjeciu do szpitala i w 5 tygodniu od poczatku
choroby. W grupie 18 chorych na mononukleoze cytomegalowirusowg co najmniej
16-krotny wzrost miana OWD stwierdzono u 13 chorych, podczas gdy w pozostatej
grupie 467 chorych wzrost tego miana wystapit jedynie w 2 przypadkach: pneumo-
kokowego zapalenia opon i choroby goraczkowej z tagodnymi objawami chorobo-
wymi ze strony opon moézgowych i gérnych drég oddechowych.

W grupie 18 chorych, u ktérych rozpoznano mononukleoze cytomegalowirusowa
wykonano ponadto prébe izolowania wirusa z moczu 5 chorych, z czego u 4 wyizo-
lowano cytomegalowirus, ktérego identyfikacje potwierdzono efektem cytopatogen-
nym w hodowli tkankowej, jak réwniez badaniami w mikroskopie elektronowym
oraz badaniami serologicznymi.

Ogé6lny stan chorych na mononukleoze cytomegalowirusowa byt zadziwiajgco
dobry, a dolegliwosci niewielkie. Gorgczka, czesto nieregularna, utrzymywata sie
od 3 do 22 dni. U 6 chorych wystapity niewielkie béle glowy, szyi lub konczyn.
W 1 przypadku wystapita wysypka typu rézyczkowego. Wyraznie macalng $ledziong
stwierdzono tylko u 1 chorego. W Zzadnym przypadku nie stwierdzono zmian angi-
nowych lub powigkszenia weztdw chtonnych. W 3 przypadkach stwierdzono cechy
ekg zmian w mieéniu sercowym. We wszystkich przypadkach zaznaczyto sie pod-
wyzszenie prob watrobowych (SGOT i proby tymolowej), jednak w zadnym nie wy-
stagpita zo6ttaczka.

Autorzy uwazaja, ze mononukleozg cytom galowirusowa nie jest bynajmniej
rzadka, gdyz w obserwowanym przez nich matariale stanowita 9° przypadkow
przebiegajagcych pod postacig mononukleozy zakaznej. Wysuwajg oni ponadto przy-
puszczenie, ze jeszcze prawdopodobnie i inne czynniki etiologiczne, poza cytomega-
lowirusami i toksoplazmami, mogg wywotywaé zesp6t goragczkowy podobny hema-
tologicznie do mononukleozy zakaznej, ale z ujemnym odczynem PBD.

A. Lapszswicz

BURCH G. E., SUN S. CH.,, CHU K. CH.,, SOHAL R. S.,, COLCOLOUGH H. L.:
Migzszowe i wirusowe Coxsackie B zapalenie m. sercowego u niemowlat
i dzieci, JAMA, 1968, 203, 1, 1

Stwierdzana po$miertnie duza liczba uszkodzen migzszowych mie$nia sercowego
u niemowlat i dzieci sugeruje, ze procesy zakazne w najmtodszym wieku uszkadzajg
czesciej, niz sie przypuszcza kliniczni?, mie ief sercowy. Podjete badania miaty na
celu wykazanie zwiagzku przyczynowego migzszowego uszkodzenia mies$nia serco-
wego z zakazeniem wiru.em Coxtackie B. Badania przeprowadzono na 50 sercach
uzyskanych z autopsji niemowlat i dzieci zmartych z réznych przyczyn w Nowym
Orleanie. Badania przeprowadzono rutynowg t chnikg histologiczng oraz metodg
immunofluorescencyjng. W 29 sercach stwierdzono histologicznie zmiany migzszo-
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wego uszkodzenia mie$nia sercowego z martwicg ro6znego stopnia; w 17 sercach
histologiczne badania ustality nieznaczne uszkodzenie migénia sercowego; 4 serca
nie miaty uszkodzen. Badaniem immunofluorescencyjnym wykazano antygen wirusa
Coxsackie B w 12 sercach; w 4 dla Coxsackie B2, w 3 dla B3, w 4 dla B4i w 1 dla
wirusa Coxsackie B5. Uzyskane wyniki $wiadcza, ze uszkodzenie mieénia sercowego
przez wirus Coxsackie u niemowlat'i dzieci jest znacznie czestsze anizeli wynika-
toby to z obserwacji klinicznych. Tak czeste wystepowanie zakazen wirusem
Coxsackie B moze ttumaczyé pewna liczbe martwych urodzen, wad rozwojowych
oraz nagtych i niespodziewanych zgonéw niemowlat i dzieci. Z badan wynika po-
trzeba poprawy diagnostyki wirusologicznej tych zakazen dla praktyki klinicznej.

A. Kulesza

JEZEK P., HOUBAL V.: Badania enzymatyczne i ich znaczenie rokownicze
w wirusowym zapaleniu watroby. I. Aktywno$¢ enzymoéw w zaleznosci od
przebiegu klinicznego wirusowego zapalenia watroby w ostrym okresie. Cas.
lek. ¢eskych, 1968, 107, 6, 177.

Autorzy przeanalizowali wyniki oznaczen aktywnos$ci 9 enzymdéw w surowicy krwi
u 2335 chorych na wirusowe zapalenie watroby (wzw). W zaleznosci od przebiegu
klinicznego podzielili chorych na 3 grupy: o przebiegu lekkim (680), Sredniociezkim
(1012) i ciezkim (643). Po obliczeniu Srednich arytmetycznych aktywno$ci poszcze-
g6inych enzymoéw dla kazdej grupy i poréwnaniu wynikéw, z uwzglednieniem zna-
rniennosci statystycznej, autorzy dochodza do nastepujacych wnioskow:

1. Srednie arytmetyczne réznig sie wprawdzie w poszczegélnych grupach, ale
dla wiekszosci enzymdéw ro6znice te nie sa statystycznie znamienne. Statystycznie
znamienne sa r6znice je$li chodzi o aminotransferazy (we wzajemnym stosunku do
kazdej z grup) oraz dehydrogenaze izocytrynianowa, przy poréwnaniu chorych
0 lekkim przebiegu z ciezko chorymi.

2. Tzw. wskaznik De Ritis (stosunek GOT/GPT) w materiale autor6w wynosi
Srednio 0,37 w przypadkach ciezkich, 045 — w S$redniociezkich i 0,40 w lekach.
Zdaniem autoréw wskaznik ten nie nadaje sie do oceny ciezko$ci przypadku
1 stopnia uszkodzenia migzszu watroby w ostrym okresie wzw.

3. Autorzy ostrzegajg przed jednorazowym oznaczeniem aktywnos$ci enzymoéw.
W ielokrotne powtarzanie tych badan obrazuje dynamike zmian patologicznych, poz-
wala na ocene ciezkosci przypadku i na wyciggniecie pewnych wnioskéw rokowni-
c7ych. Wyjatkiem pod tym wzgledem jest mozliwo$¢ jednorazowego oznaczania
aktywnosci dehydrogenazy glutaminianowej. Aktywno$¢ tego enzymu ponad 1 mi-
kromol $wiadczy o rozleglym wuszkodzeniu watroby ze zmianami martwiczymi
i przewaznie zle rokuje.

J. Hornik

JEZEK P., HOUBAL V.. Badania enzymatyczne i ich znaczenie progno-
styczne w wirusowym zapaleniu watroby. [IlI. Rola préb enzymatycznych
w odlegtym rokowaniu. Cas. lek. ¢esk., 1968, 107, 8, 233.

Autorzy spostrzegali przez okres 4—5 lat 181 ozdrowiefncéw po wirusowym za-
paleniu watroby (wzw), z ktérych 176 miato ponizej 50 lat, a 5 byto starszych.
Wszyscy byli szczegétowo przebadani zaréwno w ostrym okresie wzw, jak i w cza-
sie obserwacji poszpitalnej. M.in. wykonywano szereg prob enzymatycznych,
a w przypadkach podejrzanych o przewlekte zapalenie lub o marsko$¢ watroby —
laparoskopie.
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Po okresie spostrzegania autorzy podzielili chorych na 3 grupy:

1. Grupa chorych (85) o idealnym przebiegu wirusowego zapalenia watroby, tj.
z szybka poprawag stanu ogolnego, z szybka normalizacja wskaznikéw biochemicz-
nych i z szybkim powrotem do swoich zaje¢ codziennych;

2. Grupa (76), w ktorej przez jaki$ czas dominowaty r6zne dolegliwosci bez
uchwytnych zmian przedmiotowych. Chorzy ci po pewnym czasie doszli do petnego
zdrowia;

3. Grupa 20 chorych (11% spostrzeganych), u ktérych wielokrotne badania przed-
miotowe, biochemiczne i laparoskopowe potwierdzity rozpoznanie przewlektego za-
palenia, wzglednie marsko$¢ watroby.

Po podsumowaniu wynikéw préb enzymatycznych (aldolazy, GOT, GPT, dehy-
drogenazy sorbitolu, dehydrogenazy izocytrynianowej) w przebiegu ostrego okresu
wzw dla kazdej grupy z osobna i poddaniu ich analizie statystycznej, autorzy
stwierdzili, ze:

1. W pierwszym tygodniu wzw roznica aktywnos$ci enzymoéw u chorych z grupy
1 i 2. nie byta statystycznie znamienng w poréwnaniu z grupag 3.

2. U chorych grupy 3. stwierdza sie w 2., wzglednie w 3. tygodniu ostrego okresu
wzw statystycznie znamienny wzrost aktywnosci enzymow.

Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy dochodzg do wniosku konco-
wego, ze chorzy na wzw, u ktérych przez diuzszy czas stwierdza sie wzmozong ak-
tywno$¢ enzymoéw z opdzniong tendencjg do jej normalizacji, wymagaja szcze-
golnej opieki lekarskiej. Ostrzegajg przed wczesnym kierowaniem ich do pracy
i rozszerzeniem diety.

J. Hornik

MOLLER E., BRINKMANN W., WEBER O, WILDHIRT E.: Leczenie przewlek-
tych schorzen watroby kwasem tioktowym, Med. Klin., 1967, 62, 380.

Autorzy spostrzegali 66 chorych na przewlekte zapalenie watroby i 41 chorych na
marsko$é watroby, ktorym podawali co najmniej przez okres 6 tygodni 100 mg kwa-
su tioktowego dziennie. Szczegdlnie korzystne dziatanie tego leku, potwierdzono za-
rowno badaniami laboratoryjnymi jak i bioptycznymi, stwierdzili w przewlektym
zapaleniu i marskosci watroby na tle alkoholowym. U chorych na przewlekte za-
palenie watroby (po wirusowym zapaleniu watroby) wyniki leczenia byty mniej ko-
rzystne, cho¢ lepsze niz po leczeniu wyciggami watroby, witaming Bi2 choling i ste-
rydami. W 32 przypadkach, w ktérych stosowano mate daw'ki sterydéw, a nastepnie
kwas tioktowy — wyniki leczenia byty wyraznie lepsze niz u chorych, ktérym ste-
rydéw nie podawano.

Leczenie przewleklego zapalenia wrgtroby kwasem tioktowym jest uzasadnione
tylko w wypadku, kiedy zapewnione jest prawidtowe jego dawkowanie i dtugotrwate
leczenie. Zdaniem autoréw, stosowanie kwasu tioktowego jest osiggnieciem w lecze-
niu przewlektego zapalenia watroby i chroni w pewnym stopniu przed zespotem od-
stawienia sterydow (,Rebound-Phanomen”) po diuzszym leczeniu.

J. Hornik

HOBBS J. R.: Niedob6r IgM globulin w chorobie trzewnejt Lancet, 1968, 1,
7536, 217.

Autorzy badali poziomy immunoglobulin IgA, 1gG i IgM u 75 os6b dorostych
i 5 dzieci z chorobg trzewng. U zadnego pacjenta nie stwierdzono hypogammaglobuli_
ttemii (ponizej 200 mg w 100 ml). U 2 os6b stwierdzono nieznaczny niedob6r IgA —
45 i 55 mg w 100 ml; natomiast u 37°/0 badanych dorostych i u wszystkich badanych
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dzieci stwierdzono niedob6r IgM globulin znacznego stopnia. Niedob6r ten jest wie-
kszy i czestszy u pacjentdw nie leczonych i wynosi $rednio 31, 4 mg w 100 ml su-
rowicy, podczas gdy u leczonych stwierdzono $rednio 73,6 mg IgM w 100 ml suro-
wicy. ROznica ta jest statystycznie istotna. Niedobér IgM globulin wystepowat
u 61% chorych nie leczonych, lecz wyréwnywat sie szybko u wiekszo$ci pacjentéw
leczonych dietg bezbiatkowa. U badanych chorych niedobér IgM nie moégt byé odnie-
siony do zadnych klinicznych, biochemicznych, hematologicznych i histologicznych
nieprawidtowosci; jest on prawdopodobnie wynikiem obnizonej syntezy IgM, co ma
miejsce w chorobie trzewnej, zwtaszcza w okresie braku leczenia jej. Autorzy roz-
wazajg réwniez sprawe wadliwego wchtaniania jakiego$ czynnika niezbednie ko-
niecznego dla syntezy IgM immunoglobulin, zachodzaca w chorobie trzewnej.

A. Kulesza

RAWLS W. E.,, MELNICK J. L., BRADSTREET C. M. P. i inni: Zespotowe
badania WHO nad seroepidemiologig rézyczki, Buli. Wid. HIth. Org., 1967, 37,
1, 79.

Pod auspicjami Swiatowej Organizacji Zdrowia badano w 9 laboratoriach w réz-
nych czesciach Swiata obecno$¢ przeciwciat dla wirusa rézyczki u dziewczat i ko-
biet w wieku reprodukcyjnym. W pierwszej fazie badan ustalono powtarzalnosé
i niezawodno$¢ wybranych metod badan i stwierdzono, ze nie ma znamiennych réz-
nic w ostatecznych wynikach przeprowadzonych przy uzyciu réznych testow i wy-
konywanych w r6znych laboratoriach. Badania wykonywano odczynem zobojetnia-
nia w grupach dziewczat i kobiet; kazde z 9 laboratoriow badato 30—40 surowic
os6b w kazdej z nastepujgcych grup wieku: 6—8 1, 10—12, 17—22, 23—29, 30—35.
Wyniki otrzymane byty podobne dla badanych teren6éw, a mianowicie w wieku 6—8
lat 50% badanych posiadato przeciwciata dla wirusa rozyczki. W wieku 17—22 lat
odsetek posiadajacych przeciwciata byt wyzszy i wynosit 80—87% i na ogot utrzy-
mywat sie w tych granicach u starszych kobiet. Kobiety wysp Trinidad i Jamajki
oraz kobiety wiejskie w Japonii majg w nizszym odsetku przeciwciata niz kobiety
miejskie oraz kobiety Europy i Ameryki. Byé moze istnieje korelacja miedzy ge-
stoscig zaludnienia, a niskim odsetkiem kobiet posiadajacych przeciwciata dla wi-
rusa rézyczki.

A. Kulesza

NOVACK A., FELDMAN F. A, WANG S. S., VOTH P.: Epidemia o wielkim
zasiegu wywotana przez Coxsackie Ag, JAMA, 1967, 202, 9, 862.

Latem 1963 roku wystgpita wielka epidemia w Onondoga, New York, spowodo-
wana enterowirusem Coxsackie A9. Autorzy przeprowadzili badania serologiczne
w obrebie losowo wybranych 33 rodzin, wchodzacych w sktad badaA nad schorze-
niami drég oddechowych, liczacych 181 os6b. W surowicy tych oséb uzyskanej z pro-
bek krwi pobranych przed epidemiag stwierdzono, ze 37% os6b miato przeciwciata
dla wirusa Coxsackie Ag, za$ w surowicach pochodzacych po okresie epidemii bada-
nych jednoczes$nie z poprzednimi, odsetek oséb majacych przeciwciata wynosit 93%.
Serokonwersja byta rzedu 88%. U dzieci ponizej 10 lat wystgpita serokonwersja
w 93%. W tym samym czasie zbadano krew 480 zdrowych dzieci wybranych losowo
po zakonczeniu epidemii. W wieku ponizej 4 lat 53% dzieci posiadato przeciwciata
dla wirusa Coxsackie Ag, podczas gdy ws$réd dzieci w wieku 4—5 lat przeciwciata
posiadato 66% dzieci. Autorzy rozwazajg, czy opisana epidemia nie jest nastepstwem
eliminacji entorowirusa poliomyelitis z populacji drogg masowych szczepien doust-
nych. Wskaznik zakazenia w opisanej epidemii wynosit 88% i byt podobny do wskaz-
nika zakazenia wirusami ECHO i Coxsackie z grupy B.

A. Kulesza
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KANAMITSU M., KASMAKI A, CGAWA M., KASHARA S, IMAMURA M.:
Badania immunofluorcscencyjne nad patogenezg zakazenia doustnego wiru-
sem, poliomyelitis matp, Japan. J. Med. Sci Biol., 1S67, 20, 2, 175.

Matpy Cynomolgus karmiono typem 1 wirusa poliomyelitis (Mahoney) i badano
immunoflucrcsc ncyjne miejsca poczatkowego namnazania si¢ wirusa w przewo-
dzie pokarmowym. Po 24 godzinach od zakazenia wykazywano antygen wirusa
poliomyelitis w komérkach nabtonka wielowarstwowego ptaskiego nosogardzieli
i w makrofagach utkania limfatycznego migdatkéw podniebiennych. Antygen polio-
wirusa znajdowano réwniez w komoérkach retikuloendotelialnych w lamina propria
jelit. Z poczatkiem wiremii stwierdzano makrofagi z intracytoplazmatyczng fluores-
cencja w weztach limfatycznych, watrobie i $ledzionie. Po wystagpieniu porazen,
antygen wirusa poliomyelitis wykazywano w centralnym systemie nerwowym,
w szczegdblnie duzej koncentracji w komorkach ruchowych rdzenia kregowego w ro-
gach przednich. W ostatnich stadiach zakazenia wykazywano antygen wirusa polio-
myelitis w komdrkach zapalnych, a zwtaszcza w neutrofilach réznych tkanek.

A. Kulesza

DEINHARDT F.,, HOLMES A. W., CAPPS R. B, POPPER H.: Badania nad

przenoszeniem wirusowego zapalenia watroby na matpy marmoset. I. Przeno-
szenie choroby, kolejne pasaze i opis uszkodzen watroby, J. Exp. Med., 1967,
125, 4, 673.

Zakazano marmosety (matpy Callithrix sp.) surowicg i plazma ludzi, bedacych
w ostrym, poczatkowym okresie wirusowego zapalenia watroby. W wyniku tego,
w 2 z 5 serii eksperymentalnych wystapity u matp objawy chemiczne i morfolo-
giczne wirusowego zapalenia watroby. Chorobe transmitowano od zwierzecia do
zwierzecia z tej samej serii dosSwiadczalnej, otrzymujgc w ostatnim pasazu wyrazny
Wzrost wirulencji czynnika wywotujgcego chorobe. Uzyskano chemiczne dowody,
ze wystepujaca choroba byta wirusowym zapaleniem watroby, mianowicie wzrost
SGOT i SICD jak i poziomu bilirubiny w surowicy krwi. W prébkach seryjnych
biopsji watroby, interpretowanych wedtug $lepego kodu, odrézniano tatwo zmiany
typowe dla wirusowego zapalenia watroby od zmian niespecyficznych. Zmiany mor-
fologiczne poprzedzaty wystgpienie zmian biochemicznych i utrzymywaty sie diu-
zej. Uzyskane dane wykazuja, ze marmosety sg wrazliwe na wirusa zapalenia watro-
by. Jezeli te obserwacje zostang potwierdzone, to zwierzeta te mogg si¢ sta¢ dobrym
eksperymentalnym modelem do badan nad wirusowym zapaleniem watroby. Osta-
tecznego dowodu, ze choroba obserwowana u marmosetéw jest spowodowana czyn-
nikiem wywotujagcym wirusowe zapalenia watroby u ludzi — dotgd brakuje.

A. Kulesza

COOPER L. Z, KRUGMAN S.: Kliniczne objawy poporodowej i wrodzonej
rézyczki, Arch. Ophthalmology, 1967, 77, 4, 434.

W pracy podsumowano postepy badan nad rézyczka i jej zapobieganiem oraz
Przedstawiono obserwacje 344 niemowlat, urodzonych z matek, ktére chorowaty na
rézyczke we wczesnym okresie cigzy. U 271 dzieci z 344 obserwowanych stwierdzono
jedno lub wiecej zaburzen rozwojowych. Byly to wady serca u 142 dzieci (52%),
utrata stuchu — 140 dzieci (52%), za¢ma lub jaskra u 107 dzieci (40%) oraz rumien
ttatoptytkowy noworodkoéw u 85 dzieci (31%). Przeciwciata dla wirusa rézyczki utrzy.
bywaty sie nadal po urodzeniu. Odsetek dzieci, u ktérych stwierdzano wydalanie
Wirusa, obnizat sie wraz z wiekiem dzieci: od 84% wydalajagcych w pierwszym mie-
sigcu zycia do 11% wydalajacych w wieku od 9. do 12. miesigca zycia.

A. Kulesza
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SPEIZER F. E.,, DOLL R.,, HEAF P.: Badania nad wystepujacym ostatnio wzro-

stem umieralno$ci z powodu astmy, Brit. Med. J., 1968, 5588, 335.
Autorzy badali umieralno$¢ z powodu astmy w Anglii i Walii, ktéra w latach
1960— 1965 ulega ciggtemu wzrostowi. Wzrost ten jest szczegdlnie zaznaczony wsrod
0os6b w wieku 5—34 lata, w poréwnaniu z ludZzmi starszymi. Najwiekszy jednak
wzrost umieralnos$ci wystapit wséréd dzieci w wieku 10—14 lat. W tej grupie wieku
umieralno$¢ wzrosta prawie o$Smiokrotnie, podczas gdy w pozostatych grupach wie-
ku ponad trzykrotnie. W 1966 roku zgony z powodu astmy w Wielkiej Brytanii
u dzieci od 10 do 14 lat stanowity 7% ogo6lnej liczby zgonéw w tym wieku. Autorzy
analizowali umieralno$¢ z powodu astmy w innych krajach (Anglia, Japonia, USA,,
kraje Europy Wschodniej) i nie stwierdzili w zadnym z nich tak duzego wzrostu.
Nie znaleziono podstaw do wigzania stwierdzonego wzrostu umieralnosci z powodu
astmy w Wielkiej Brytanii ze zmiang kryteriow diagnostycznych choroby, nasile-
niem ciezko$ci choroby, zmiang klasyfikacji przyczyn zgonéw, badz ze wzrostem
czynnikdw S$rodowiskowych mogacych stwarzaé niekorzystne warunki dla przebiegu
choroby. W zwigzku z tym rozwazono mozliwos$¢, ze stan ten moze by¢é wynikiem
wprowadzenia do leczenia astmy nowych metod.

A. Kulesza

SPEIZER F. E., DOLL R.,, HEAF P., STRANG L. B.: Badania nad uzyciem le-
kéw w okresie poprzedzajacym zgon z astmy, Brit. Med. J., 1968, 5588, 339.

Obecne badania przeprowadzono w oparciu o analize kart choréb i zgonéw, pro-
tok6tow sekcyjnych os6b zmartych z powodu astmy w wieku 5—34 lat oraz w oparciu
0 badania ankietowe uzyskane od rodzin os6b zmartych, od lekarzy leczacych zmar-
tych, badz ze szpitali, w ktorych przebywali zmarli. W okresie od 1. X. 1966 roku do
31. Ill. 1967 roku zmarto z powodu astmy 184 osoby w wieku 5—34 lat; dane uzy-
skane dotyczyty 177 oséb tj. 96% zmartych. Potwierdzenie rozpoznania astmy zna-
leziono u 98%, a 57%, jak to wynikato z badania sekcyjnego cierpiato na ciezkg po-
sta¢ astmy. W 81% zgon chorego na asitme wystepowat nagle i niespodziewanie, bez
uprzedniego pogorszenia sie jego stanu chorobowego, co byto powodem wykonania
sekcji sadowych u 59% zmartych. Wiekszo$¢ pacjentéw byta leczona zar6wno korty-
kosteroidami jak i lekami pobudzajacymi uktad nerwowy wspoétczulny. Blizsza ana-
liza metod leczenia wykazata, ze 2/3 os6b zmartych otrzymywato kortykosteroidy;
byty one uzywane jednak w sposéb nie budzacy zastrzezen i nie mogty by¢é powodem
wzrostu umieralno$ci. Stwierdzono natomiast, ze 84% uzywato aerosole, pobudza-
jace uktad wspoétczulny w nadmiarze: 72% os6b uzywato isoprenaling, a 27% orci-
prenaline w formie aerosolu wprowadzanego pod ciSnieniem. Zardwno metoda jak
1 czesto$¢ uzywania tych preparatéw przez zmartych nasuwa podejrzenie, ze mogty
one wywrze¢ wptyw na wzrost umieralno$ci z powodu astmy, obserwowany
w W. Brytanii od 1960 roku.

A. Kulesza

MOHR W.: Problemy diagnostyczne i lecznicze w chorobach zakaznych za-
wleczonych do Europy z tropiku, Schw. Med. Wschr., 1968, 98, 13, 481.

Choroby egzotyczne zawleczone do Europy nie sa bynajmniej zjawiskiem rzad-
kim. Gtéwng przyczyna tego stanu sg nasilane kontakty z krajami tropiku. Autor
ilustruje na kilku tabelach liczbe przebadanych oséb przybytych z krajéw zamor-
skich i tropikalnych, przypadkéw choréb egzotycznych oraz przyktady btednych roz-
poznah, przy kierowaniu chorych do kliniki. Fakty te $wiadcza o koniecznosci po-
gtebiania wiadomoséci z zakresu chorob tropikalnych przez lekarzy europejskich.
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w takim stopniu, by mogli w pore ustali¢ rozpoznanie, przystapi¢ do racjonalnego
leczenia i zapobiegania ich szerzeniu sie.

W réd choréb szczegolnie niebezpiecznych autor omawia nieco szerzej ospe praw -
dziwg i wskazuje drogi prowadzace do szybkiego i pewnego rozpoznania. Z6ttg
febre i dur powrotny zalicza do rzedu choréb, ktére nie stwarzajg istotnego nie-
bezpieczenstwa w Europie. Wspominajac o zawleczonej cholerze do Japonii (1963)'
autor podkresla, ze ,,EI-Tor” — szczep do niedawna uwazany za apatogenny, jest
coraz cze$ciej przyczyng mniejszych lub wiekszych epidemii cholery i dlatego szcze-
pionka przeciw cholerze powinna zawieraé tez ww. szczep.

Brucelozy, salmonelezy i zakazenia pateczkg czerwonki bakteryjnej nie nalezg
do rzadkosci wsréd powracajgcych z tropiku.

Schorzenia pasozytnicze zawleczone z tropiku nie stanowig wprawdzie Zrddta
szerzenia sie ich w Europie, natomiast samemu choremu grozi pewne niebezpieczen-
stwo po powrocie do kraju, w ktérym dany zesp6t moze by¢ przez lekarzy nie rozpo-
znany lub zlekcewazony, a wiec nie leczony, wzglednie Zle leczony. Autor wskazuje
na trudno$ci w diagnostyce zimnicy, zwtaszcza tropikalnej, petzakowicy, liszmaniazy
oraz wielu robaczyc i zwraca uwage na nowoczesne metody badawcze, szczegdlnie
serologiczne, w nitkowicy (filiarosis Bancrojti), motylicy watrobowej (fasciolosis),
bablowicy (echinococcosis), wagrzycy (cysticercosis) i wtosnicy (trichinosis). Dos$¢
szeroko omawia znaczenie eozynofilii w robaczycach. Praca uwzglednia m.in. nowo-
czesne postgpowanie lecznicze, zwtaszcza w chorobach pasozytniczych.

J. Hornik

Recomendation of the Public Health Service Advisory Committee on Immuni-
zation Practices: Szczepionka przeciw cholerze. MMWR, 1968, 17, 20, 181.
Na posiedzeniu Komitetu Doradcow do Spraw Szczepien Publicznej Stuzby Zdro-
wia w dn. 15 lutego 1968 r. ustalono nastepujace zalecenia dotyczace ezczepionki
przeciw cholerze.

Ostatnie badania kontrolowane wykazaty, ze stosowane obecnie szczepionki sg
skuteczne zar6wno w cholerze klasycznej jak i El Tor. Jednak okres trwania od-
pornosci po szczepieniu jest stosunkowo krdotki. Miano przeciwciatl jest najwyzsze
w czwartym tygodniu po szczepieniu, a przeciwciata utrzymuja sie do okoto 3 mie-
siecy. Odpornos$¢ zardwno po pierwszym szczepieniu jak i po dawce przypominajacej
nie trwa dtuzej niz 6 miesiecy.

W Stanach Zjednoczonych stosuje sie szczepionke przygotowang z mieszaniny
zabitych przecinkowcoéw szczepéw Inaba i Ogawa cholery klasycznej, namnazanych
na agarze lub w bulionie i konserwowanych fenolem.

Zalecenia do stosowania szczepionki. Osoby wyjezdzajace lub
powracajace z krajow, gdzie notowane sg zachorowania na cholere, winny by¢ szcze-
pione lub otrzymaé dawke przypominajacg. Szczepienie to winno by¢ wykonane nie
p6zniej niz 6 miesiecy przed wyjazdem. Data szczepienia winna by¢ odnotowana
w Miedzynarodowym Swiadectwie Szczepiedi (International Certificate of Vaccina-
tion), czyli $Swiadectwo to jest wazne dla szczepien przeciw cholerze przez 6 mie-
siecy od daty szczepienia.

Poza tym najlepsza ochrong przed cholerg dla podréznych jest unikanie spozy-
wania zywnos$ci i picia wody, ktére moga by¢ potencjalnie zakazone.

Schemat szczepienia. Szczepionke mozna stosowaé podskdrnie lub do-
mie$niowo. Szczepienie pierwszorazowe: dla podréznych szczepionych w St. Zjedn.
uwaza sie za wystarczajagce podanie jednej dawki szczepionki o objetosci 05 ml.
Dawka ta dla dzieci jest odpowiednio mniejsza.

Dwie dawki szczepionki (0,5 ml i w odstepie miesigca 1,0 ml) sa zalecane dla os6b
dorostych, wyjezdzajacych Ilub pracujgcych na terenach objetych epidemia Ilub
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terenach endemicznych i zyjacych w ztych w'arunkach sanitarnych. Poza tym dwi3
dawki szczepionki winny by¢ stosowane u oséb pracujgcych w laboratoriach, w kto-
rych prowadzone sg badania nad przecinkowcami cholery.

Szczepienie przypominajace winno by¢ stosowane co 6 miesiecy jak diugo istnieje
ekspozycja na zakazenie. Na terenach, gdzie wystepujg sezonowe nasilenia zachoro-
wan, dawke przypominajagcg nalezy podawaé na poczatku sezonu epidemicznego.

Podsumowujgc, dawkowanie szczepionki przedstawia si¢ nastepujgco:

Tabela |
Wiek Do 5. r. z 5-10 lat Pow. 10 lat
Dawka pierwsza 0,1 ml 0,3 ml 0,5 ml
Dawka druga lub dawka przypo-
minajaca 0,3 ml 0,5 ml 1,0 ml
Odczyny: czesto wystepujg odczyny miejscowa, trwajagce jeden lub wiecej

dni, ktérym moze towarzyszy¢ goraczka, b6l gltowy, ogélne niedomaganie.

Przeciwwskazania: po szczepieniu przeciw cholerze mogg czasami (rzadko)
wystapi¢ ciezsze odczyny. W takim wypadku nie jest wskazane ponowne szczepieni”.
Jednak osoby niedostatecznie szczepione po powrocie z terenéw zakazonych musza
zosta¢ poddane kwarantannie lub nadzorowi przez okres 5 dni.

D. Naruszewicz-Lesiuk

REED D. D.: Palenie tytoniu a serce. SOZ, Europejskie Biuro Regionalne, Spe-
cjalny Komunikat Sekcji Ogolnej Informacji, SOR/12 lipiec 1968 r.
Ooecnie nie budzi watpliwosci fakt, ze palenie papieros6w stanowi zasadnicza
przyczyne powstawania raka ptuc. Wplyw palenia papieroséw na stan uktadu ser-
cowo-naczyniowego jest mniej wyraznie zaznaczony, jednak wzrasta zrozumienie
zwiekszonego ryzyka $mierci z powodu chorob serca zwigzanych z tym przyzwycza-
jeniem.

Dla mezczyzn w S$rednim wieku, palagcych w ciggu dnia powyzej 20 papierosow,
prawdopodobienstwo zgonu z powodu raka piuc jest 20 razy wieksze, a z powodu
choroby wienicowej 2 razy wigksze niz u mezczyzn niepalgcych.

Dla ludzi w $rednim wieku palenie 20 lub wiecej papieroséw dziennie podwaja
w stosunku do niepalgcych szanse zgonu. Potlowa tego dodatkowego ryzyka jest
skutkiem niebezpieczeAstwa zgonu z powodu choroby wieAcowej. Innymi stowy,
na sto przypadkéw zgonéw wéréd natogowych palaczy 16 zgondw moze by¢ skutkiem
raka ptuc, a 50 zgonéw rezultatem choroby serca.

Mozna dyskutowaé, ze jezeli psychologiczny stres powodowany warunkami zycia
moze by¢ zasadniczg przyczynag choroby wieAcowej, to zarébwno sama choroba jak
i nawyk palenia moga by¢ po prostu rbéznie wyrazonymi reakcjami cztowieka na
napiecie psychiczne. Na tej zasadzie mozna by dojs¢ do wniosku, ze im wieksze na-
piecie odczuwa cztowiek tym wiecej pali i tym wieksze ryzyko stanowig dla niego
choroby serca. Ale wg tego argumentu palenie papieros6w nie jest przyczyng cho-
réb serca. Innymi stcwy fakt, ze wséréd natlogowych palaczy stwierdza sie wysoki
wskaznik umieralno$ci z powodu choroby wiencowej mozna ttumaczy¢ raczej na
zasadzie zhieznoS$ci niz na zasadzie przyczyny i skutku.

Jednak nie ma przekonywujgcych danych przemawiajgcych za tym, ze cechy
temperamentu i stres zyciowy sg zasadniczymi przyczynami wystgpienia choroby
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wieAcowej. Natomiast istnieje wiecej danych pozwalajagcych przypuszczaé, ze pa-
lenie papierosd6w wywiera catkowicie niezalezny wpityw na przebieg zachorowania.

Np. od czaséw pierwszej wojny Swiatowej wzrost wskaznika umieralno$ci z po-
wodu choroby wiencowej obserwowano przede wszystkim ws$ré6d mezczyzn we wszy-
stkich krajach europejskich, w ktérych jednocze$nie wzrastato zuzycie papierosow.

Na podstawie licznych badan przeprowadzonych m.in. wéréd angielskich leka-
rzy, weteranéw amerykanskich, bliznigt (mono i hetero zygot) stwierdzono, ze wptyw
palenia papieroséw jest najwiekszy i bezsporny u mezczyzn do 50. r. zycia. Wptyw
ten jest mniej zaznaczony u kobiet. Mniejszy wptyw na wystgpienie choréb serca
ma palenie fajki lub cygar. Natomiast u oséb, ktére przestaty pali¢, ryzyko zacho-
rowania zmniejsza sie i pozostaje na poziomie zachorowan ws$rdod niepalgcych.

Dane epidemiologiczne z ostatnich lat catkowicie potwierdzajg fakt, ze palenie,
szczegOllnie papieroséw, istotnie zwieksza ryzyko zachorowania i $mierci z powodu
choroby wieAcowej. Jednak dane te nie wyjasniaja, w jaki sposéb palenie wptywa
na uktad krazenia i prowadzi do zaburzen w ukrwieniu mieénia serca.

Dym papierosow ma skiad ztozony, jednak jego najbardziej niebezpieczng kom-
ponentg jest nikotyna. Obserwacje chorych na chorobe wiencowa wykazaty, ze pa-
lenie papierosow daje efekt podobny do wstrzykniecia nikotyny — powoduje na-
tychmiastowy wzrost cis$nienia krwi i zwiekszenie minutowej pojemnos$ci serca.
Poza tym palenie papieroséw powoduje zmiany we krwi, zwiekszajac ryzyko pow-
stawania procesow zakrzepowych w tetnicach zaopatrujagcych w krew miesien serca.
W badaniach sekcyjnych ludzi palagcych papierosy, zmartych z powodu choréb ser-
ca, stwierdzano wieksze zmiany degeneracyjne w naczyniach niz u zmartych nie
majacych w wywiadzie palenia papierosow.

Dym papieroséw zawiera rowniez tlenek wegla, ktéry taczac sie szybko z hemo-
globine krwinek powoduje zaburzenia w utlenieniu, m.in. serca. Jest to szczegdlnie
wazne w starszym wieku, poniewaz dochodzi do znacznego obcigzenia pracy serca.

Tak wiec badania epidemiologiczne, kliniczne i patologiczne wykazuja, ze pale-
nie papierosdéw jest jednym z czynnik6w sprzyjajacych miazdzycy naczyh wienco-
wych i powodujgcych obostrzenie choroby wieficowej. Ze wzgledu na to, ze jest to
gtéwng przyczyng zgondéw wséréd mezczyzn w $rednim wieku, kazde dziatanie stuzby
zdrowia w kierunku ograniczenia palenia papieros6w bedzie prowadzi¢ do znacznego
zmniejszenia umieralnosci.

W zwalczaniu natogowego palenia papieroséw kierowniczg role winien spetniaé
personel medyczny, a wspdétdziata¢ wBzyscy, ktdrym bliskie sg zagadnienia zdrowia
ludnosci. Przede wszystkim lekarze winni stuzy¢ przyktadem i rada. Pacjentom
z chorobg wieficowg nalezy zaleca¢ zaprzestanie palenia, lub, jezeli to jest zbyt trud-
ne, radzi¢ przejs¢ na palenie fajki lub cygar.

W poczatkowym stadium akcji antynikotynowej nalezy potozy¢ nacisk na prace
osSwiatowag wsérod mezczyzn w Srednim wieku, u ktérych stwierdza sie podwyzszone
cisnienie krwi i u ludzi ze zmianami w zakresie uktadu sercowo-naczyniowego.

D. Naruszewicz-Lesiuk
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OGOLNOPOLSKI KOMITET POKOJU
Prezydium
COM1ITE POLONAIS DE LA PAIX

Warszawa, Styczen 1969 r.

W imieniu Prezydium Ogolnopolskiego Komitetu Pokoju skladamy
gorgce podziekowanie za Wasz udziat w zbiérce na ,,Fundusz Pokoju”
w roku 1968.

Tak jak w latach ubiegtych, $rodki pochodzace ze Swiadczen na ,,Fun-
dusz Pokoju”, stanowigce wyraz gitebokiego zrozumienia wielu naszych
organizacji spotecznych i catego spoleczenstwa dla sprawy walki o po-
k6j — pozwalajag Ogo6lnopolskiemu Komitetowi Pokoju prowadzi¢ swa
aktywng dziatalno$¢ wspdélnie z pokojowymi organizacjami innych kra-
jow, pozwalajg przyczynia¢ sie w ten sposéb do pomnozenia $wiatowych
sit pokoju. Oznacza to, ze wnosi¢ mozemy swoj wkiad do walki o catko-
wite i powszechne rozbrojenie, o wcielenie w zycie zasady pokojowego
wspotistnienia panstw o réznych systemach spotecznych, o rozpowszech-
nianie idei pokoju $wiatowego.

W Swietle obecnej sytuacji miedzynarodowej, przed Ogo6lnopolskim
Komitetem Pokoju stojg nadal powazne zadania, wymagajgce zwiekszo-
nych wysitkow i poczynani, a co za tym idzie i wiekszych $rodkéw finan-
sowych.

Nie watpimy, Zze rozumiejgc zadania, jakie stojg przed naszym ru-
chem — Pracownicy Stuzby Zdrowia zechcg okaza¢ nam nadal swa
pomoc i wihaczy¢ sie do Swiadczen na ,,Fundusz Pokoju” réwniez w roku
biezagcym. Réwnoczes$nie, zgodnie z propozycjami wysunietymi przez
przedstawicieli réznych instytucji i organizacji, zwracamy sie z prosha
0 umozliwienie wszystkim Waszym organizacjom terenowym i jednost-
kom podleglym wziecia udzialu w Swiadczeniu na ,Fundusz Pokoju”
oraz o poparcie naszej zbidrki na tamach Waszych wydawnictw. Powiek-
szenie zasiegu akcji na rzecz ,Funduszu Pokoju” przez udzial w nim
instytucji terenowych i o0s6b prywatnych przyczyni sie do pogtebienia
w naszym spoteczenstwie Swiadomosci, jak pilng jest potrzeba prowadze-
nia walki o utrwalenie pokoju na S$wiecie, o stosowanie pokojowych
zasad w polityce miedzynarodowej, dajgc jednoczesnie polskiemu ruchowi
pokoju mozliwosci rozszerzenia jego dziatalnoSci.

Swiadczenia na ,Fundusz Pokoju” prosimy przekazywaé na podany
nizej numer konta PKO we wszystkich urzedach pocztowych i agen-
cjach PKO.

Z gory dziekujemy za zrozumienie dla naszej sprawy i udziat w tej po-
zytecznej akcji, taczymy wyrazy szacunku.

Z-ca Sekretarza OKP
(—) Elzbieta Kolankowska
Ogo6lnopolski Komitet Pokoju
Prezydium
-FUNDUSZ POKOJU”
PKO V Oddziat Miejski w Warszawie
Nr 100-9-520263
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Praca zespotowa *

POROWNAWCZA OCENA TRZECH SZCZEPIONEK
PRZECIW ODRZE

I. ORGANIZACJA BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH
I OCENA ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie; Dzialty Epidemio-

logii Stacji San.-Epid. Warszawy i todzi oraz WSSE w Gdansku, Katowicach,

Lublinie, Poznaniu i Rzeszowie; OS$rodki Matki i Dziecka: Stoteczny w Warszawie
oraz Wojewdédzki w Poznaniu

Badania zorganizowano przestrzegajac zasad badan kontrolowanych.
W wyniku obserwacji objawéw klinicznych notowanych miedzy 5 a 15
dniem po szczepieniu stwierdzono, "ze: szczepionki Schwarza i L-16 pod
wzgledem powodowanych odczynéw poszczepiennych sa podobne oraz
nie budzg zastrzezehA klinicznych.

W ostatnich latach obserwuje sie na $wiecie znaczny postep w badaniach
nad szczepionkami przeciw odrze. W wielu krajach szczepienia przeciw
odrze prowadzone sg na skale masowg lub zostaty wiaczone do kalendarza
szczepien.

W zwigzku z tym na poczatku 1966 roku Rada Epidemiologiczna przy
Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej uznata ze wskazane podjecie
badan poréwnawczych nad oceng odczyndéw poszczepiennych i skutecz-
nosci szczepionek przeciw odrze na terenie kraju. Wyniki tych badan
w zestawieniu z analiza aktualnej sytuacji epidemiologicznej odry w Pol-
sce bedg stuzyé w przysztosci jako podstawa do oceny celowosci stosowania
tych szczepien na skale masowa.

W porozumieniu ze Swiatowg Organizacjag Zdrowia oraz po zasiegnieciu
opinii Rady Epidemiologicznej wybrano do badan szczepionki, ktére zo-
staty uznane za najlepsze i sg juz szeroko stosowane w innych krajach.
Szczepionki te zostaty poddane kontroli laboratoryjnej z Zaktadzie Wi-
rusologii oraz w Zaktadzie Kontroli Surowic i Szczepionek PZH.

Plan badan zostal opracowany w Zaktadzie Epidemiologii PZH a ba-
dania zorganizowane przy wspoipracy Dziatow Epidemiologii Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznych oraz OS$rodkéw Matki i Dziecka.

W pracy przedstawiono wyniki obserwacji klinicznych odczynéw po-
szczepiennych.

Di  ~ierownictwo og6lne: Jan Kostrzewski. Plan badan, opracowanie zbiorcze i na-

P sanie pracy: Danuta Naruszewicz-Lesiuk. Organizacja i nadz6ér nad szczepieniami:
rzy Berent, Antoni Dziok, Barbara Gabler, Aleksandra Gérska, Danuta Kozerska,

Nana Krajewska, Marta Misiurewicz, Danuta Nowak-Lipinska, Helena Przestalska,

bi°iJ "zmunes>Krzysztof Wagner, Romana Wentzel, Teresa Zalech, Jadwiga Za-
cka. Pomoc techniczna: Jerzy Pigtkowski.
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Stosowane szczepionki. Szczepionka ze szczepu Schwarza,
przygotowana na hodowli fibroblastéw kurzych, produkcji Glaxo Labo-
ratories LTD, Greenford Middlesex, seria 32/6D, wyprodukowana w kwiet-
niu 1967 r. z rocznym terminem waznos$ci. Jedna dawka zawiera 10TCD
atenuowanych wirusow.

Szczepionka ze szczepu L-16, przygotowana na hodowli tkankowej nerki
Swinki morskiej, produkcji Moskiewskiego Naukowo-Badawczego Instytu-
tu Preparatéw Wirusowych, seria 71, wyprodukowana w kwietniu 1967 r.
z terminem waznosci do 10. XI. 1967 r. Jedna dawka zawiera 1031 TCD.

Szczepionka ze szczepu ESchCz, przygotowana na hodowli tkankowej
nerki zielonej matpy, produkowana przez Instytut Poliomyelitis i Wiru-
sowych Encefalitbw w Moskwie:

a) seria 30 — data produkcji 17. XI. 1966 (0 rocznym terminie wazno$-
ci) — jedna dawka zawiera 10;€TCD 50.

b) seria 22 — XIV — 2638 — data produkcji 12. X. 1966 (0 rocznym
terminie waznosci) — zawierajgca w 1 dawce 103;iTCD 50.

Organizacja szczepien. Badania zorganizowano w ztobkach
dziennych i tygodniowych oraz Domach Matego Dziecka na terenie War-
szawy, todzi, Bydgoszczy oraz w wojewoddztwach: gdanskim, katowickim,
lubelskim, poznanskim i rzeszowskim.

Do badan kwalifikowano dzieci w wieku od 9 miesiecy do 3 lat, ktére
jak wynikato z wywiadu lub posiadanej dokumentacji lekarskiej nie cho-
rowaty na odre i u ktédrych nie stwierdzono (wg kryteriow wymienionych
w planie badan) przeciwwskazan do szczepienia.

Badaniami objeto wytacznie dzieci, ktérych rodzice wyrazili zgode na
szczepienie.

Podziat dzieci na grupy. Listy imienne dzieci zakwalifikowa-
nych do badan w danym S$rodowisku nadsytano do Zaktadu Epidemio-
logii PZH, gdzie dzieci byty losowo przydzielane do szczepienia jedng ze
szczepionek lub do grupy kontrolnej. We wszystkich $rodowiskach sto-
sowano szczepionke Schwarza i L-16 oraz tworzono grupe kontrolna.
W $rodowiskach o wiekszej liczbhie dzieci, stosowano jeszcze jedng z serii
szczepionki ESchCz. Dlatego dzielono zakwalifikowane do badah w danym
Ssrodowisku dzieci na trzy lub cztery grupy. ]

Losowania dokonano wg klucza dostarczonego przez Swiatowg Organi-
zacje Zdrowia, stosujagc obowigzujace do zakornczenia badan zakodowane
svmbole grupy. Jednocze$nie przydzielono wszystkim wytypowanym do
badan dzieciom numery, ktdre miaty w przysztosci stuzy¢ do umozliwie-
nia zestawienia wynikéw obserwacji klinicznych z wynikami badan se-
rologicznych pobranych od tych dzieci probek krwi.

Szczepienia. Dla zachowania zasad $lepej proby szczepienia wy-
konywata specjalna ekipa i przy szczepieniu nie byty obecne osoby opie-
kujace sie dzie¢mi ani lekarze, ktérzy mieli prowadzi¢ obserwacje kli-
niczne i epidemiologiczne.

Wszystkie szczepienia z wyjatkiem szczepien na terenie wojewoddztwa
katowickiego wykonano przy uzyciu strzykawek 2 cm typu “Dynafit luer
look” i igiet gwintowanych Nr 24 GxI”.

Szczepionke ESchCz — seria 30 stosowang w objetosci 0,2 ml podawano
strzykawkami lcm (tuberkulinowymi). Dzieci z grupy kontrolnej nie otrzy-
mywaty placebo tylko symulowano u nich szczepienie, poza tym byty
traktowane jak dzieci szczepione.
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Obserwacje poszczepienne. Lekarze prowadzacy obserwacje
otrzymali specjalne formularze dla dzieci objetych badaniem. W formu-
larzach podano nazwisko, imie, wiek, wage i wzrost dziecka, date rozpo-
czecia obserwacji i numer ewidencyjny, natomiast nie podano zadnych
informacji dotyczacych szczepienia, nawet nie uwidoczniono zakodowa-
nego symbolu grupy. Co dzien, przez 28 dni po szczepieniu notowano na
formularzach temperature ciata mierzong w rectum ok. godz. 16, wysta-
pienie wysypki na skorze, jej rodzaj, nasilenie, kaszel, katar, przekrwienie
spojowek, zaczerwienienie gardta i inne uwagi. W wypadku choroby dziec-
ka — podawano rozpoznanie, poza tym notowano kontakt z odrg oraz
stosowanie gamma globuliny.

Badania serologiczne. Od dzieci objetych badaniem pobierano
dwukrotnie krew do badan serologicznych: bezposrednio przed szczepie-
niem (ewentualnie w przeddzien szczepienia) i 286—30 dnia po szczepieniu.
Surowice gromadzono w jednym miejscu — i przechowywano w tempera-
turze okoto 20°C. Surowice kodowano tak, zeby osoby wykonujgce ba-
dania serologiczne nie mogty wiedzie¢ czy pochodzg one od dzieci szcze-
pionych czy nieszczepionych.

Po zakonczeniu gromadzenia surowice utozone parami zestawiono wg
wojewddztw z ktérych je nadestano. Kazdego dnia metodg losowg wybie-
rano do badania serologicznego pary surowic.

Poziom przeciwcial okreslono w odczynie zahamowania hemaglutynacji
(OZHA) wykonanego wg zalecen Instytutu Preparatdéw Wirusowych
w Moskwie.

WY NIKI

Szczepienia rozpoczeto dn. 14. IX. a zakoniczono 9. XI. 1967 r. Obser-
wacje odczyndéw poszczepiennych zakonczono dnia 8 XII. 1967 r. Ogdtem
objeto badaniami 918 dzieci. Rozpatrywano wyniki obserwacji odczynéw
poszczepiennych tylko u 641 dzieci. Byto to spowodowane koniecznoscig
wytaczenia z analizy 277 dzieci z nastepujgcych przyczyn:

1) niemozno$¢ pobrania krwi przed szczepieniem — i dlatego brak
informacji czy dziecko nie miato przeciwciat odrowych przed szczepieniem

2) stwierdzenie obecnosci przeciwciat odrowych przed szczepieniem

3) brak ssrokonwersji po szczepieniu

4) niemozno$¢ pobrania krwi po szczepieniu i dlatego brak informacji
czy wystgpita serokonwersja

5) brak ciggtosci w obserwacjach klinicznych z powodu np. nieobecnosci
dziecka w ztobku

6) wystapienie choroby zakaznej w okresie obserwacji

7) stwierdzenie serokonwersji u dziecka z grupy kontrolnej

Zgodnie z danymi z piSmiennictwa dotyczacymi okresu wystepowania
ogélnych odczynéw po szczepieniu przeciw odrze (1—4) oraz na podsta-
wie wstepnego zaznajomienia sie z kartami obserwacji klinicznych roz-
rozpatrywano wytgcznie objawy, ktére zanotowano miedzy 5 a 15-tym
dniem po szczepieniu.

Obserwacje kliniczne rozpatrywano w trzech wyodrebnionych grupach.
W pierwszej zestawiono objawy zanotowane u wszystkich dzieci szcze-
pionych szczepionka Schvjarza i L-16 oraz w grupie kontrolnej (tabela I
111). W drugiej grupie zestawiono objawy zanotowane u dzieci w $rodo-
wiskach, w ktorych stosowano réwnolegle szczepionki: ESchCz — serie 30,
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Tabela |
Najwyzsza temperatura notowana u dzieci miedzy 5 a 15 dniem po szczepieniu

Tabela 1l
NajczeSciej wystepujagce objawy poza gorgczka notowane u dzieci miedzy 5 a 15
dniem po szczepieniu przeciw odrze

Tabela Il
Najwyzsza temperatura notowana u dzieci miedzy 5 a 15 dniem po szczepieniu
(druga grupa badanych Srodowisk)

Schwarza i L-16 (tabela Il i IV) oraz w trzeciej grupie objawy zanoto-
wane w Srodowiskach w Kktorych stosowano szczepionki: ESchCz — serie
22, Schwarza i L-16 (tabele V i VI).
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Tabela IV
Najczesciej wystepujace objawy poza gorgczkg notowane u dzieci miedzy 5 a 15
dniem po szczepieniu (druga grupa badanych $rodowisk)

Tabela V

Najwyzsza temperatura notowana u dzieci miedzy 5 a 15 dniem po szczepieniu

(trzecia grupa badanych Srodowisk)

Tabela VI
Najczesciej wystepujace objawy poza goraczka notowane miedzy 5 a 15 dniem po
szczepieniu (trzecia grupa badanych $rodowisk)

W tabelach I, 11l iV zestawiono pomiary temperatury w rectum. Brano
P°d. uwage najwyzszg temperature zanotowang miedzy 5 a 15 dniem po
szczepieniu. Wiegkszos¢ odczynéw wystepowata, jak przedstawiono to na

Przyktadzie obserwacji w Warszawie (ryc. 1) miedzy 7 a 9 dniem po
szczepieniu.



Ryc. 1. Szczepienia przeciw odrze w Warszawie. Pierwszy dzien wystagpienia goragczki

W badaniach kontrolnych prowadzonych w 1964 r. w pigciu krajach,
pod egidg SOZ analizowano wytgcznie temperatury powyzej 38,3° C,
traktujac nizsze temperatury jako nie wchodzgce w zakres swoistego od-
czynu gorgczkowego. W naszej analizie zostata wyodrebniona grupa o tem-
peraturze od 37,8 do 38,2°C. Jak wynika z tabel podwyzszenie cieptoty
ciata w tych granicach wystepowato czesciej w grupie kontrolnej (w tescie
X2 — r0Oznica statystycznie znamienna).

Jako silny odczyn gorgczkowy mozna traktowaé podwyzszenie cieptoty
ciata powyzej 39,4°C. Temperature powyzej 39,4° stwierdzono u 7,5%
wszystkich dzieci szczepionych szczepionkg Schwarza, u 5,8% po L-16
i u 3,6% w grupie kontrolnej, przy czym ws$réd szczepionych L-16 nie
zanotowano ani razu temperatury powyzej 39,9° (tabela I).

W zakresie temperatur od 38,3° do 40° i wyzej nie stwierdzono statys-
tycznie znamiennych réznic miedzy szczepionkami. Istotng réznicg miedzy
poziomem cieptoty ciata u szczepionych i w grupie kontrolnej stwierdzono
w zakresie temperatury 38,3° do 39,3CC.

Z tabel 11l i V wynika, ze po dwu seriach szczepionki ESchCz stwier-
dzono nizszy niz po pozostatych szczepionkach procent dzieci z gorgczka.
U dzieci szczepionych serig 30 odsetek gorgczkujgcych byt najnizszy.

W analizie innych objawéw klinicznych poza podwyzszeniem cieptoty
ciata (tabela Il) stwierdzono brak istotnych r6znic miedzy szczepionkami
Schwarza i L-16 (test t~). Przy poréwnaniu objawéw w grupach szcze-
pionych i w grupie kontrolnej stwierdzono istotng statystycznie rdznice
w wystepowaniu zaczerwienienia gardta. Poza tym stwierdzono réwniez
statystycznie znamienne réznice w wystepowaniu kaszlu i niezytu spo-
jowek miedzy grupg szczepionych L-16 a grupg kontrolna.

W tabeli Il zwraca uwage fakt, ze odsetek dzieci bez objawéw w grupie
kontrolnej przewyzszat tylko o niecate 10% odsetek dzieci bez objawow
w grupach szczepionych (w teScie X2 — r6znica statystycznie znamienna).
W $rodowiskach, w ktérych stosowano ESchCz serie 30 — procent dzieci
bez objawéw w grupie kontrolnej by} nawet nizszy niz u szczepionych



Nr 2 Ocena szczepionek przeciw odrze 171

tg szczepionkga i szczepionkg L-16 (tab. 1V). Fakt ten moze byé spowodo-
wany miedzy innymi tym, ze szczepienia i obserwacje poszczepienne byty
prowadzone w okresie jesiennego wzrostu wystepowania objawow nie-
zytowych u dzieci.

Lekarze pediatrzy prowadzacy obserwacje oceniali ogolnie objawy wy-
stepujace po szczepieniu jako tagodne, krotkotrwate, nie wptywajace
w wiegkszosci wypadkéw na samopoczucie dzieci i ustepujgce bez potrzeby
wkroczenia z leczeniem objawowym.

PODSUMOWANIE

Odczynowos$¢ kliniczng szczepionek przeciw odrze prébowano oceniaé
na podstawie pomiardw temperatury ciata oraz stwierdzenia jednego lub
wiecej z zespotu 5 objawéw: wysypka, kaszel, katar, niezyt spojéwek,
zaczerwienienie gardta. Juz w badaniach prowadzonych w pieciu krajach
pod egidg SOZ (2, 3) okazalo sie, ze najbardziej obiektywng miarg od-
czynowosci szczepionek jest pomiar temperatury w rectum o okreslonej,
statej porze dnia. Jednak réznica miedzy obserwacjami poczynionymi
w poszczegblnych krajach dla tych samych szczepionek spowodowaty, ze
w podsumowaniu badan mozna byto tylko okres$li¢ w procentach granice
wystepowania gorgczki powyzej 39,4°C. Dla szczepionki Schwarza uwa-
zanej za najmniej odczynowg ksztattujg sie one od 4% do 16%.

W naszych badaniach stwierdzono, ze temperatura powyzej 39,4°C
w grupie szczepionych szczepionkg Schwarza wystgpita u 7,5% dzieci,
a po szczepionce L-16 u 5,8% dzieci.

Wyniki obserwacji pieciu wyzej wymienionych objawoéw w badaniach
pod egidg SOZ byly tak rézne w roznych krajach, ze nie wiaczono ich
do ostatecznej oceny pordéwnawczej szczepionek.

Na podstawie naszych badaiA réwniez nalezy stwierdzi¢, ze obserwacje
pieciu objawéw nie pozwolity zaréwno na zréznicowanie odczynowosci
miedzy szczepionkg L-16 a Schzoarza jak i miedzy tymi szczepionkami
a grupag kontrolna.

Ocena objaw6w wystepujacych po szczepionce ESchCz jest o tyle trud-
niejsza, ze ze wzgledu na matg liczbe porcji szczepionek, ktéra dyspo-
nowaliSmy zaszczepiono zbyt matg liczbe dzieci, aby to upowazniato do
wyciagniecia wigzacych wnioskdw. Tak wiec dane dotyczace odczynow
po dwu seriach tej szczepionki nalezy traktowac jako dane orientacyjne.

Wyniki obserwacji dzieci szczepionych przeciw odrze przy zastosowaniu
surowych kryteriow oceny objawdéw wystepujacych po szczepieniu poz-
wala na sformutowanie nastepujacych wnioskéw:

1) pod wzgledem powodowanych odczynéw poszczepiennych szczepion-
ki Schwarza i L-16 sg do siebie zblizone

2) pod wzgledem powodowanych odczyndéw szczepionki Schwarza i L-16
nie budzg klinicznych zastrzezen i moga by¢ stosowane na skale masowg
w warunkach naszego kraju.
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KonnekTuBHasa paboTa
CPABHUTEJNIbHAA OUEHKA TPEX BAKUWH MNMPOTWUB KOPW.

I. OpraHu3auns 3NUMAEMWUONOTNYECKMX WCCNefOBaHUA M OueHKa MOCTBAKLWHaNbHbIX
peakLmii

CopgepxaHue

Lienbto uccnegoBaHuii 6Gbina CpaBHUTeNbHas OLeHKa MNPOTUBOKOPEBbIX BaKLWUH:
Ll Bapua, npoussoacTea [nskco cepusa 32/6 D; J1-16 (M3roTOBNEHHON Ha TKaHeBOM
KYnbType MOYKM MOPCKOIW CBUHKW) mpou3BoacTBa WMHCTUTyTa BupycHbix lMpenapaTos
B . Mockse, cepua 71; BakyuHa ELWLIY mn3rotosneHa MHcTutyTom Monuomunenuta n Bu-
pycHbIX OHuedanutoB B r. Mockse, cepun 22 un 30.

WccnepoBaHns 6blMM OpraHvM3oBaHbl MO MNPUHLUNY KOHTPONMPOBAHHbLIX MWCCNefo-
BaHW. OxBayeHO wuccnepgoBaHmamu 918 peTeld, aHannW3 NOCTBAaKLWHaNbHbIX peakuui
nposefeHo y 641 pe6eHka. AHanM3MpoBanUCb KAMWHMYECKME HabNLeHWs MPOBOAMB-
wwueca mexagy 5 u 15 gHem nocne NPUBUBKW, & WUMEHHO: TemmnepaTypa W3MepeHHas
B pekTym oK. 16,00 yacoB AHfA, NOABNEHMEe CbIMKW, Kawngd, KaTappa, KOHbIOHKTUBUTA
N NOKPAacHeHUsA TNOTKMW.

Hanb6onee 06bEKTUBHOW OLEHKOW peakTUBHOCTKW SNBNSETCA MW3MepeHWe Temmepa-
Typbl Tena. TemnepaTypy cBbiwe 39,4°C oTmeyeHo y 7,5% peTeil MpMBUTHLIX BaKuu-
Hoi L Bapua, y 5,8% pgeTeii nNpuBMTHIX BakuywuHoii N1-16, y 11,1% nocne BaKLWHbI
EWY cepua 22. He 6bin10 NOBbIWEHHOW TemnepaTypbl Tena y feTeid NPUBUTbIX Bak-
umHoh ELWIY cepus 30.

Ha oOCHOBaHWW nNpoOBefEHHbIX WUCCNeA0BAHWA KOHCTaTUPOBAHO, UYTO BaKLUWHbI
LW sapua u J1-16 aBnATCA O6AM3KUMU B OTHOWEHWW PEAKTONEeHHOCTW W He Bbl3blBa-
IOT KNUHNYECKUX BO3PaKeHWi.

B BuAy CAWWKOM Manoro ywucna AeTeid, NpUBUTbLIX BakuuHoW ELIY Henb3a 6biN0

cfienaTb OKOHYaTeNbHble BbIBOAbl OTHOCUTENbHO [AAHHOW BaKLWHbI.

Collective Work

COMPARATIVE EVALUATION OF THREE MEASLES VACCINES

I. Organization of the epidemiologic studies and evaluation of reactions to
vaccination

Summary

Three measles vaccines were compared: the Schwarz vaccine, product of Glaxo,
series 32/6D; L-16 (prepared from tissue cultures of guinea pig kidneys), product
of the Institute of Virus Preparations in Moscow series 71; and the ESchCz vac-
cine, product of the Institute of Polimyelitis and Virus Encephalitis in Moscow,
series 22 and 30.

Controlled studies were organized. The study material consisted of 918 children,
in 641 of whom reactions to vaccination were analyzed. Clinical observations made
between the 5 and 15 th days were analyzed, namely rectal body temperature
measured at 16 hr, skin eruptions, cough, coryza, conjunctivitis and pharyngitis.

Body temperature proved to be the most objective index of reactivity. Tempe-
ratures over 39,4° were noted in 7,5% of the children vaccinated with the Schwarz
vaccine, 5.8%i after vaccination with L-16, and 11.1% after ESchCz series 22; no
febrile reactions were observed in children vaccinated with the ESchCz vaccine
series 30.
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Reactions to vaccination with the Schwarz and L-16 vaccines were similar, and

no objections to their clinical us3 were found.
In view of the small number of children vaccinated with the ESchCz vaccine,,

no conclusions about it are possible.

PISMIENNICTWO
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Sejda J. i inni: Bull WId HIth Org. 1965, 32, 779 — 4. Taros L. Ju. Smorodincew A. A.t
rozdziat Il w ksigzce ,Problema likwidacji kori” Leningrad 1968.



JAN ALKIEWICZ
MIKOLOGIA LEKARSKA

1966 r., str. 294, zt 50,—

W r. 1955 J. Alkiewicz wydat ksigzke pt. ,,Grzy-
bice skéry”. Ksigzka ta byta pierwszym polskim
podrecznikiem mikologii, spetniajagc te role w ciggu
ostatnich kilkunastu lat. Mikologia lekarska poczy-
nita ostatnio olbrzymie postepy, totez obecne wyda-
nie zostato zmodernizowane, niektore rozdziaty zo-
staty catkowicie przerobione, a inne opracowane na
nowo. W tym nowym podreczniku, podobnie jak
w poprzednim, przejawia sie¢ bogate i wieloletnie
osobiste doswiadczenie autora, ktory w7 swej pra-
cowni naukowej zajmowat sie niemal wszystkimi
dziatami mikologii.

Podrecznik przeznaczony jest przede wszystkim
dla leka'rzy dermatologow.
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Praca zespotowa *

POROWNAWCZA OCENA TRZECH SZCZEPIONEK
PRZECIW ODRZE

Il. OCENA POZIOMU PRZECIWCIAL ORAZ SEROKONWERSIJI
PO SZCZEPIENIU NA PODSTAWIE WYNIKOW ODCZYNU
ZAHAMOWANIA HEMAGLUTYNACIJI.

Z-d Epidemiologii i Z-d Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie,
Dziat Epidemiologii Stacji San.-Epid. dla m. Warszawy i todzi oraz WSSE w Gdan-
sku, Katowicach, Lublinie, Poznaniu i Rzeszowie; OS$rodki Matki i Dziecka: Stoi.

w Warszawie i Woj. w Poznaniu

W pracy przedstawiono wyniki badan serologicznych (OZHA) suro-
wic dzieci szczepionych przeciw odrze szczepionkami Schwarza, L-16
i ESchCz (seria 22 i 30). Srednie geometryczne miana przeciwciat po
szczepionce Schwarza (132) i L-16 (100) nie roznig sie istotnie, ale rdznica
statystycznie znamienna wystepuje przy poréwnaniu procentu serokon-
wersji (Schwarz — 97°/o, L-16 — 82,9°/o. Po szczepionce ESchCz serii 22
$§rednie miano wynosi 190 a serii 30—104; procent serokonwersji odpo-
wiednio wynosi 87,5 i 68,0.

W 1967 roku przeprowadzono w Polsce badania poréwnawcze trzech
zywych szczepionek przeciw cdrze. Badania miaty na celu ocene odczynow
poszczepiennych i ocene skutecznos$ci zastosowanych szczepionek.

Skuteczno$¢ szczepionek moze by¢ oceniana na podstawie obserwacji
epidemiologicznych majacych na celu stwierdzenie ilu wzglednie jaki pro-
cent szczepionych ulegt zakazeniu w poréwnaniu z odpowiednig liczbg
wzglednie procentem zachorowan ws$rdd szczepionych szczepionkag stan-
dartowg lub w grupie kontrolnej. W podobny spos6b mozna oceni¢ row-
niez okres czasu utrzymywania sie odpornosci po szczepieniu.

Innymi miernikami oceny skuteczno$ci stosowanych szczepionek moga
by¢: okreslenie procentu powodowanej serokonwersji oraz okreslenie po-
ziomu przeciwcial w surowicy po szczepieniu.

Celem tej pracy jest ocena skutecznosci stosowanych szczepionek prze-
ciw odrze na podstawie wynikdw badan serologicznych a mianowicie od-
czynu zahamowania hemaglutynacji (OZHA).

* Kierownictwo ogélne: Jan Kostrzewski i Mirostaw Kantoch. Analiza materiatu
i napisanie pracy: Danuta Naruszewicz-Lesiuk. Przygotowanie antygenu: lzabela
Polna. Badania serologiczne: lzabela Polna, Danuta Naruszewicz-Lesiuk, Maciej
Wisniewski. Organizacja, nadzdr nad szczepieniami i pobieraniem krwi: Jerzy Be-
rent, Antoni Dziok, Barbara Gablrr, Aleksandra Gdrska, Danuta Kozerska, Maria
Krajewska, Marta Misiurewicz, Danuta Nowak-Lipinska, Alicja Stoktosa, Wolf
Szmunes, Krzysztof Wagner, R.omana Wentzel, Teresa Zalech. Pomoc techniczna:
Teresa Pilecka, Jerzy Pigtkowski.
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MATERIALY | METODY.

Szczegbtowe dane dotyczace organizacji szczepien, losowego podziatu
dzieci do szczepien i stosowanych szczepionek przedstawiono w donie-
sieniu | (4).

Stosowane szczepionki. Szczepionka ze szczepu Schwarza,
przygotowana na hodowli fibroblastow kurzych produkcji Glaxo Lab.
seria 32/6D.

Szczepionka ze szczepu L-16, przygotowana na hodowli tkankowej nerki
Swinki morskiej, produkcji Instytutu Preparatéw Wirusowych w Mos-
kwie, seria 71.

Szczepionka ze szczepu ESchCz przygotowana na hodowli tkankowej
nerki zielonej matpy, produkcji Instytutu Poliomyelitis i Wirusowych En-
cefalitow w Moskwie — dwie serie: S 30 i S 22.

Badane surowice. Od dzieci objetych badaniem pobierano dwu-
krotnie krew do badan serologicznych: przed szczepieniem i 28—30 dnia
po szczepieniu. Surowice byty zakodowane tak, zeby osoby wykonujace
badania serologiczne nie mogty wiedzie¢ czy pochodza one od dzieci
szczepionych czy nieszczepionych.

Surowice gromadzono w jednym miejscu i przechowywano razem
w temp. okoto — 20°C. Kazdego dnia metoda losowa wybierano przezna-
czone do badania serologicznego pary surowic.

Antygen. Odrowy antygen hemaglutynujacy ze szczepu L-4 o mianie
1:750 przygotowano metodg tween-eterowa w Zaktadzie Wirusologii PZH.
Wszystkie badania wykonano przy uzyciu tej samej puli antygenu.

Odczyn zahamowania hemaglutynacji (OZHA). Odczyn
wykonano wg zalecen Instytutu Preparatéw Wirusowych w Moskwie.

Surowice po odmrozeniu inaktywowano w temp. 56°C przez 30 min.
i absorbowano w temp. +4°C 10% krwinkami matpimi uzywanymi do
odczynu.

Odczyn z surowicami pobranymi przed szczepieniem nastawiono w roz-
cieficzeniach od 1:4 do 1:32, a z surowicami po szczepieniu od 1:8 do
1:512. W wypadku, gdy w rozcieficzeniu 1:512 uzyskano petne zahamo-
wanie, surowice badano powtdrnie stosujac rozcienczenie wyzsze tak, aby
okresli¢ jej wiasciwe miano.

Do rzed6w rozcieficzonych na ptytkach z pleksiglasu surowic dodawano
po 0,2 ml antygenu rozcieficzonego tak, aby w tej objetosci znajdowaly sie
4 jedn. hemaglutynacyjne. Po 60 minutach inkubowania w temp. pokojo-
wej dodawono po 0,4 ml 0,5% zawiesiny krwinek matpich. Po IV2 godz.
inkubowania w temp. +37°C (do osiadania krwinek w kontroli) ptytki
umieszczano w chtodni w temp. -f4°C na okres 1 godz., po czym odczy-
tywano wyniki. Jako miano przyjmowano najwyzsze rozcienczenie suro-
wicy, w ktdrym wystapito petne zahamowanie hemaglutynacji (++f).
Jezeli wynikaty trudnosci w interpretacji odczynu, ptytki umieszczano na
noc w temp. +4° i odczyt sprawdzano nastepnego dnia. Przy kazdym
badaniu nastawiano typowy zestaw rzedéw kontrolnych.

Analiza wynikdéw. Z analizy wynikow wylgczono na wstepie
dzieci, od ktorych nie udato sie uzyska¢ prébek krwi przed lub po szcze-
pieniu oraz dzieci, u ktorych stwierdzono w surowicy uzyskanej przed
szczepieniem obecnos$¢ przeciwciat o mianie 1:8 lub wyzszym.

Nastepnie rozszyfrowano numery surowic i zestawiono uzyskane wy-
niki wg grup szczepionych. Po ostatecznym zweryfikowaniu materiatu
obliczono w poszczegélnych grupach procent serokonwersji oraz S$red-
nie miana geometryczne przeciwciat po szczepieniu u dzieci z serokon-
wersja.
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Analiza statystyczna prowadzona byta w dwru kierunkach:

1. W celu ustalenia poréwnywalnosci grup dzieci badanych: poréwny-
wano liczebno$é grup szczepionych i grupy kontrolnej oraz rozktad wieku
w tych grupach stosujac test X* Poza tym poréwnano grupy badane pod
wzgledem odsetk6w dzieci p>osiadajagcych przeciwciata odrowe przed
szczepieniem.

2. W celu ustalenia istotno$ci réznic miedzy poziomem przeciwciat stwier-
dzanym po szczepieniu przy zastosowaniu testu t — Studenta oraz istot-
nosci réznic miedzy procentem dzieci z serokonwersjg w poszczeg6lnych
grupach przy zastosowaniu testu X

OMOWIENIE WYNIKOW.

Badaniami objeto ogd6tem 918 dzieci. Nie udato sie uzyskaé probek krwi
u 17 dzieci przed szczepieniem i u 27 po szczepieniu. U 145 dzieci (okoto
16%) przed szczepieniem stwierdzono przeciwciala przeciw odrze. Analiza
objeto wiec 729 dzieci (tab. I).

Liczby dzieci zaszczepionych i w grupie kontrolnej w poszczegdlnych
wojewddztwach przedstawia tabela Il.

Tabela |
Liczba dzieci zaszczepionych oraz objetych analiza odczyndw serologicznych
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Jak wynika z tabel | i Il liczby dzieci zaszczepionych szczepionka
ESchCz sa kilkakrotnie mniejsze niz zaszczepionych szczepionkami
Schwarza i L-16. Zostato to spowodowane tym, ze dysponowano niewielka
iloScig tej szczepionki. Ponadto seria 30 byta amputkowana po 25 porcji
w jednej ampuitce, co przy niewielkich na og6t grupach dzieci zakwalifiko-
wanych do szczepienia nie pozwolito na petne jej wykorzystanie. Dlatego
dalsza analize wynikow przeprowadzono w trzech grupach.

W pierwszej grupie analizowano wyniki uzyskane z badahA surowic
wszystkich dzieci zaszczepionych szczepionkami Schwarza i L-16. W dru-
giej grupie, wyniki OZHA uzyskane z badania surowic dzieci szczepio-
nych ESchCz serig 22 porownywano z wynikami uzyskanymi tylko u tych
dzieci z grupy L-16 i Schwarza, ktore byty rownolegle szczepione w wy-
branych srodowiskach. Podobnie zestawiono wyniki OZHA w trzeciej gru-
pie — a wiec przedstawiono wyniki ze $rodowisk, gdzie rownolegle sto-
sowano szczepionke ESchCz seria 30 oraz L-16 i Schwarza.

W pierwszej grupie przeprowadzona analiza statystyczna (X wykazala,
ze liczby dzieci szczepionych szczepionka Schwarza i L-16 oraz liczba
dzieci w kontroli nie rdznig sie statystycznie znamiennie.

W tabelach Ilia i IHb przedstawiono rozkiad wieku dzieci szczepionych
i z grupy kontrolnej.

Tabela llia
Liczba dzisci zaszczepionych oraz objetych analiza odczyn6w serologicznych wg
grup wieku

Tabela Illb
Odsetki dzieci zaszczepionych oraz objetych analiza odczynéw serologicznych wg
grup wieku

Na podstawie testu /2 stwierdzono, ze grupy szczepionych szczepionkg
Schwarza i L-16 oraz grupa kontrolna nie rdznig sie istotnie pod wzgle-
dem wieku.



Nr 2 Ocena szczepionek przeciw odrze 179

Zestawienie wynikdw badania serologicznego u dzieci przed szczepie-
niem wskazuje na to, ze odsetek dzieci posiadajagcych przeciwciata wzras-
ta od 42% w wieku 9—12 miesiecy do 11,4% w wieku 13—24 miesigce
i 26,8% w wieku 25—36 miesiecy (tab. Il ab). Grupy szczepionych i gru-
pa kontrolna nie r6znig sie statystycznie pod wzgledem odsetka dzieci
posiadajacych przeciwciata odrowe przed szczepieniem.

Wyniki OZHA wykonanego po szczepieniu roznity sie na poszczeg6l-
nych terenach pod wzgledem odsetka dzieci, u ktdrych stwierdzono sero-
konwersje i pod wzgledem wysokos$ci $redniej geometrycznej miana prze-
ciwciat (tabela IV i V). Najwyzsze miana po szczepieniach stwier-
dzono w Warszawie, najbardziej zblizone warto$ci mian i procentu sero-
konwersji po obu szczepionkach stwierdzono w wojewodztwie gdanskim.
Ogotem po szczepionce Schwarza stwierdzono 97% a po szczepionce L-16 —
83% serokonwersji.

Srednie geometryczne mian przeciwcial dla ogo6tu szczepionych byty
zblizone: po szczepionce Schwarza 1:132 i po szczepionce L-16 — 1 :100.

Tabela 1V
Wyniki odczynu zahamowania hemaglutynacji w grapie szczepionych szczepionka
Schwarza wg wojewo6dztw

Tabela V
Wyniki odczynu zahamowania hemaglutynacji w grupie szczepionych L-16 wg wo-
jewddztw7
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Réznice te sg statystycznie nieistotne przy 99% prawdopodobieistwa. Na-
tomiast réznica w odsetkach dzieci, u ktérych stwierdzono serokonwersje
jest statystycznie znamienna.

Drugiej grupie tzn., w ktorej stosowano serie 30 ESchCz rozpatrywano
wyniki badan 96 dzieci w tym u 26 z grupy kontrolnej, a w grupie
trzeciej w ktdrej stosowano serie 22 ESchCz rozpatrywano wyniki badan
128 dzieci w tym 31 z grupy kontrolnej (tabela VI i VII).

Srednie miana przeciwciat po szczepionce Schwarza i ESchCz w grupie
drugiej i trzeciej byty do siebie zblizone. Natomiast pod wzgledem sero-
konwersji szczepionka ESchCz (obie serie) byta na trzecim miejscu po
szczepionce Schwarza i L-16.

Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w grupie trzeciej uzyskano dla wszystkich
trzech szczepionek zaréwno wyzsze miana jak i wyzszy procent sere-
konwersji. Zwigzane jest to z tym, ze znaczna wiekszo$¢ dzieci z trzeciej
grupy pochodzita ze $rodowiska dzieciecego z terenu Warszawy (tabe-
la IV i V).

W drugiej i trzeciej grupie serokonwersje stwierdzano réwniez w gru-
pach kontrolnych. Wsér6d 57 dzieci stanowiacych kontrole u 4 stwierdzono
przeciwciata: u 1 dziecka o mianie 1:8, u dwojga dzieci o mianie 1:16
iulo mianie 1:64.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Jak wykazata analiza statystyczna badania przeprowadzono w grupach
porownywalnych pod wzgledem liczebno$ci, wieku dzieci oraz procentu
dzieci posiadajacych przeciwciala odrowe przed szczepieniem.

Na uwage zastuguje fakt, ze mimo zakwalifikowania do badan wytacz-
nie dzieci, o ktérych wiadomo byto na podstawie danych z dokumentacji
lekarskiej badZz z wywiadu zebranego od rodzicow, ze nie chorowaty na
odre, to jednak okazato sie, ze okoto 16% wszystkich dzieci objetych ba-
daniami posiadato przeciwciata odrowe przed szczepieniem.

W badaniach serologicznych uzyskano do$¢ znaczne réznice pod wzgle-
dem procentu serokonwersji i poziomu przeciwciat w poszczegélnych wo-
jewodztwach. RoOznice wynikow uzyskiwanych po tych samych szcze-
pionkach ale stosowanych w roznych krajach stwierdzono w badaniach
poréwnawczych prowadzonych pod egidg SOZ w 5-ciu krajach w 1964
roku. Po szczepionce Schwarza uzyskano wprawdzie w 4-ch krajach 100%
serokonwersji, ale S$rednie geometryczne mian wahaty sie od 1:152
(w Czechostowacji) do 1:320 w Nigerii. Po szczepionce EEB z gamma
globuling rdznice w procencie stwierdzonej serokonwersji wahaty sie od
88 (Nigeria) do 100 (Jugostawia) (1, 2, 5).

Po zastosowaniu szczepionki L-16, serii 71, w badaniach prowadzonych
przez Instytut produkcyjny stwierdzono 100% serokonwersii — w naszych
badaniach 82,9% (3,6).

Nalezy zastanowi¢ sie czy na wynik ten nie miat wptywu termin waz-
nosci szczepionki. W naszych badaniach szczepiono ostatnie Srodowiska
na poczatku listopada czyli pod koniec okresu waznosci szczepionki L-16.
Zaszczepiono wéwczas dzieci z wytypowanych srodowisk na terenie Byd-
goszczy. Jednak procent serokonwersji wsérdd tych dzieci (87,5) byt wyz-
szy niz $redni procent serokonwersji w catym badaniu.

W badanych grupach: drugiej i trzeciej procent serokonwersji dla
szczepionki L-16 byt wyzszy: 86,4 i 93,8 przy stosunkowo niskim $rednim
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Tabela VI
Wyniki OZHA w drugiej grupie szczepionych
Liczba Miana po szczepieniu
badanych .
par surowic ujemne <32 64 128 256
23 0 5 5 6 2
22 3 8 3 3 3
25 8 4 5 1 2
Tabela VII
Wyniki OZHA w trzeciej grupie szczepionych
Liczba Miana po szczepieniu
badanych .
par surowic ujemne <32 64 128 256
33 0 2 4 8 12
32 2 5 6 6 3
32 4 0 4 9 10
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mianie przeciwciat. Natomiast dla dwu serii szczepionki ESchCz stwier-
dzono wysoki poziom przeciwciat przy bardzo niskim procencie serokon-
wersji (68,0 i 87,5).

Na podstawie wynik6éw przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze
okre$lenie poziomu przeciwciat po szczepieniu w mniejszym stopniu poz-
walato na zrdéznicowanie wartosci uodporniajacych badanych szczepionek
niz okreslenie procentu serokonwersji.

Na podstawie serokonwersji badane szczepionki mozna uszeregowac
w nastepujacej kolejnosci: szczepionka Schwarza (od 97% w pierwszej
grupie do 100% w drugiej i trzeciej grupie), szczepionka L-16 (od 82,9%
do 93,8%), szczepionka ESchCz seria 22 (87,5%) i seria 30 (68%).

Ostateczng ocene skutecznosci tych szczepionek mozna bedzie podac¢ po
skonfrontowaniu wynikow badan serologicznych z wynikami obserwacji
epidemiologicznych.

KonnekTuBHas paboTa

CPABHUWTENbHAA OUEHKA TPEX BAKUWH MPOTWUB KOPWU.

Il. OueHka YpOBHS aHTUTEN W CEPOKOHBEPCUM MoOC/ie NMPUBMBOK Ha OCHOBE
pe3ynbTaToOB peakuun 3afepXKu remarrioTuHauum

CopepxXaHue

B cTaTbe npeacTaBNeHbl pe3ynbTaTbl WCCNEA0BAHWSA CbIBOPOTOK [feTell MPUBUTHIX
npoTWB KOPW BakyuHamu: LUBapua, npomnssogctBa [nakco cepus 32/6 D, JI-16 (m3ro-
TOBMIEHHOW Ha TKaHeBOW Ky/nbType MOYKM MOPCKOW CBWHKWM) cepus 71 nponssBoactsa
MHcTutyTa BupycHbix [lMpenapatoB B r. Mockee u ELWIY npoussogctea WNHcTUTYTA
Monnomuenuta n BupycHbix JHuedanutos B r. Mockse: cepumn 22 un 30.

MpumeHanacb peakuuna 3afepXKu remarrnloTuHauum. CpeaHue reoMeTpuyeckue
TUTPbl mocne BakuywuHbl LBapua (1 :132) n /1-16 (1 : 100) He pa3nuMyanncb CyLW eCcTBU-
Te/bHO, HO CTAaTUCTUYECKU 3HaMeHaTeNbHYH pas3HWLy KOHCTAaTUPOBaHO Mpu cpas-
HeEHUW npoueHTa cepokoHeepcuun (LBapy — 97°/o, /1-16 — 82,9°/0).

Mocne BakumHbl ELWIY cepus 22 cpegHuii reometrpuuyeckuit TuTtp coctasnan 1 :190.
a nocne cepunm 30 — 1:104; npoueHT cepokOHEepcuu cocTaBndn COOTBETCTBEHHO
87,5 n 68,0.

Collective Work
COMPARATIVE EVALUATION OF THREE MEASLES VACCINES

Il. Antibody levels and serologic conversion after vaccination on the basis of
results of the hemagglutination inhibition test

Summary

Sera of children vaccinated against measles with the Schwarz vaccine, product
of Glaxo, series 32/6D; L-16 (prepared from tissue cultures of guinea pig kidney)
series 71, product of the Institute of Virus Preparations in Moscow; and ESchCz
vaccine, product of the Institute of Polimyelitis and Virus Encephalitis in Moscow,
series 22 and 30 were studied.

The hemagglutination inhibition test was used. The geometric means of anti-
body titers after the Schwarz vaccine (1:132) and L-16 vaccine (1:100) were not
significantly different, but the percentages of serologic conversions were signi-
ficantly different (Schwarz — 97°/o. L-16 — 82.9%).
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After the ESchCz vaccine, series 22, the geometrie mean titer was 1:190, and
after series 30 — 1:104; the percentages of serologic conversions were 87.5 and
68.0°/0 respectively.
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ATLAS GRZYBIC UKLADU ODDECHOWEGO
SPOTYKANYCH W POLSCE

Praca zbiorowa pod red. Stefanii Chodkoioskiej
1969 r., str. 192, zt 100.—

Atlas zostat opracowany na podstawie materiatéw
zebranych przez autor6w — pracownikéw nauko-
wych Instytutu Gruzlicy i Instytutu Hematologii.
W zwigzku z coraz wiekszg liczbg zachorowan na
grzybice w wyniku stosowania antybiotykéw i hor-
mondéw sprzyjajacych ich rozwojowi — atlas ten,
naswietlajgcy chorobe grzybiczg od strony klinicznej,
radiologicznej i laboratoryjnej, z pewnos$cig bedzie
duza pomoca dla lekarzy zajmujgcych sie ta dziedzi-
na. Bardzo cenna cechg pracy jest bogaty i wielo-
stronny materiat ilustracyjny.

Ksigzka przeznaczona jest dla anatomopatologéw,
internistow, radiologéw i mikologow.
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ZWALCZANIE CZERWONKI BAKTERYJNEJ]
PO ZNIESIENIU OBOWIAZKU HOSPITALIZACIJI
W SWIETLE PRACY PORADNI
ZAKAZNYCH SCHORZEN JELITOWYCH W WARSZAWIE*

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Autorzy przedstawiajg role i znaczenie Poradni Zakainych Schorzen
Jelitowych w zwalczaniu czerwonki bakteryjnej po zniesieniu obowigz-
ku hospitalizacji.

WTr. 1959 przedstawiliSmy znaczenie Poradni Zakaznych Schorzen Je-
litowych w zwalczaniu czerwonki bakteryjnej (6). Na owe czasy byta to
pionierska praca, w ktérej wykazano, ze poradnia jest wtasciwg jednost-
ka organizacyjng dla realizowania programu zapobiegania przechodzeniu
czerwonki ostrej w przewlekta, wykrywania i leczenia chorych o nie-
typowym przebiegu choroby, chorych na przewlekajaca sie i przewlekig
czerwonke, wreszcie nosicieli. W koricu 1964 r. zniesiono obowigzek hos-
pitalizacji chorych na czerwonke, zaliczajagc jg do choréb zakaznych pod-
legajacych obowigzkowi leczenia.

W obecnej pracy chcemy przedstawi¢ role Poradni na podstawie spo-
strzezen z lat 1965— 1967, innymi stowy przedstawi¢ znaczenie Poradni
jako podstawowej placéwki w zwalczaniu czerwonki po zniesieniu obo-
wigzku hospitalizacji (tab. 1).

Tabela |
Czerwonka w Warszawie
(Dzieci i dorosli)

Rok 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967

Ogoétem zarejestrowano 746 884 1538 1080 905 1927 1118
Hospitalizowano Liczba chorych 394 427 446 389 280 462 380
Odsetek 53 48 29 36 31 24 34

Z tabeli 1 wynika, ze odsetek chorych hospitalizowanych z powodu czer-
wonki stopniowo obnizat sie w latach 1961—1962, a w koncowych dwu
atach, 1963—1964, w ktorych obowiazywat jeszcze rygor prawny o od-
osobnieniu i leczeniu chorych w oddziatach zakaZnych, odsetek ten usta-

* Wg ref. wygtoszonego na posiedzeniu Oddz. Warsz. P.T.E. i L.Ch.Z. 5. 11l. 1968.
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]it sie na niskim poziomie, okoto 30% i praktycznie nie ulegt juz zmianie
w latach nastepnych, a wiec i po zniesieniu obowigzku hospitalizacji.
Dowodzi to faktu, ze w codziennej praktyce epidemiologiczno-klinicznej
przepis prawny, naktadajagcy na chorego i aparat stuzby zdrowia obo-
wigzek leczenia chorych na czerwonke w szpitalu zakaznym stracit swa
aktualno$¢ juz na kilka lat przed zmiang ustawy. Byto to prostym na-
stepstwem podkre$lanego od kilkunastu lat faktu, ze obraz i przebieg
kliniczny czerwonki zmienia sie i tagodnieje (5, 7).

Oczywiscie zmienit sde tez kliniczny profil chorych w Poradni. W la-
tach 1957—1959, a wiec w okresie przymusowej hospitalizacji, ozdro-
wiency po leczeniu szpitalnym stanowili 39% wszystkich pacjentow zgta-
szajacych sie do Poradni, natomiast w latach 1965—1967, tj. po znie-
sieniu obowiazku hospitalizacji, odsetek ten wynosit zaledwie 5% Mozna
by stad wnosié, ze nowa ustawa, znoszac obowigzek leczenia czerwonki
w oddziatach zakaznych, wptywa demobilizujgco na ozdrowiencow, kto-
rzy lekcewazg potrzebe kontroli w Poradni po leczeniu w rejonie lub
w szpitalu. Stuzba pionu sanitarno-epidemiologicznego nie egzekwuje
znéw dostatecznie ustawowego obowigzku w stosunku do ozdrowienicow
po przebytej czerwonce.

Z tabeli | wynika, ze w ostatnich latach tylko okoto 30% chorych na
czerwonke korzysta z hospitalizacji. Sg to przede wszystkim chorzy
0 przebiegu choroby ciezszym, z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi,
nierzadko z zapadem naczyniowym albo chorzy hospitalizowani ze
wskazarn epidemiologicznych, rzadziej socjalnych. W tej sytuacji 70%
chorych na czerwonke pozostaje pod opiekg otwartej pomocy leczniczej.
Poniewaz opieka ta dotyczy chorych na chorobe zakaZna, powinna by¢
wiasciwie zorganizowana. Wiodgca rola przypada tu Poradni Zakaznych
Schorzen Jelitowych i to sklania nas do przedstawienia dosSwiadczen
z dziatalnosci takiej Poradni pracujacej wg wzorow wytyczonych przez
naszg Klinike i w $cistym z nig powigzaniu.

W porownaniu z okresami, kiedy obowigzywat rygor leczenia chorych
na czerwonke w oddziatach zakaznych, frekwencja pacjentdw w Poradni
wzrosta ponad czterokrotnie. W latach 1965— 1967 leczono w Poradni 832
pacjentdow. W 58% przypadkow byli oni kierowani przez terenowe Sta-
cje Sanitarno-Epidemiologiczne, a w 42% przez lekarzy rejonowych
lub konsultantéw z réznymi rozpoznaniami, jak czerwonka, obs.
czerwonki, ostre zapalenie jelit, spastyczne zapalenie jelit, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Poza tym pozostawato w okresowej kontroli
Poradni 47 ozdrowiencdw po czerwonce leczonych uprzednio w Kilinice.

Prawie potowe oséb leczonych w Poradni stanowili pracownicy zatrud-
nieni przy produkcji i obrocie Srodkéw spozywczych oraz pracownicy
w zaktadach wychowania i opieki nad dzie¢émi i mtodzieza — zwani da-
lej w skrécie ,branzowcami”. Podlegajg oni okresowym przymusowym
badaniom profilaktycznym (zarzadzenie z dn. 14. VIII. 1962 r. w Dz. Urz.
Min. Zdr. i O. S. Nr 18 z dn. 30. IX. 1962) i dzieki tym badaniom wykry-
to u nich czerwonke i poddano obowigzkowemu leczeniu w Poradni.
DowDdzi to niewatpliwie koniecznosci aktywnego wykrywania chorych
na czerwonke, ktérzy ze wzgledu na bardzo lekki, poronny lub nietypo-
wy przebieg choroby sami nie zgtaszajg sie do lekarza. Wszyscy chorzy
kierowani do Poradni sg badani fizycznie, u wszystkich wykonuje sie
badanie bakteriologiczne wymazu pobranego w czasie anuskopii lub ru-
tynowo wykonywanego badania rektoromanoskopowego.
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Tabela Il ilustruje przebieg czerwonki u pacjentdw leczonych w Pora-
dni. Jak wida¢, w 80% przypadkéw zakazenie przebiegato tagodnie lub
wrecz bezobjawowo. U 57 os6b (6,8%) stwierdzono krotkotrwate nosiciel-
stwo. Byty to osoby z otoczenia chorych na czerwonke, klinicznie zdrowe,
bez incydentow biegunkowych w wywiadzie i z prawidtowym obrazem bto-
ny Sluzowej w badaniu rektoskopowym; pateczki czerwonki udato sie wy-
kaza¢ u nich tylko raz i nastepne kontrolne badania bakteriologiczne katu
byty juz ujemne. Pacjenci tej grupy nie wymagali leczenia.

Tabela Il
Przebieg zakazenia czerwonkowego
Razem
Przebieg 1965 1966 1967 Liczba
. %
przypadkow
PrzejSciowe nosicielstwo 12 26 19 57 6,8
Nosicielstwo 2 2 1 5 0,6
X
BezobjawTwy ze zmianami g
btony $luzowej 37 52 49 138 16,4 ™~
Poronny -f- lekki 128 184 158 470 56,0
Srednio-ciezki 33 60 7 170 20,2
Razem 212 324 304 840 100,0

U dalszych 5 os6b (0,6%) bez biegunki w wywiadzie, klinicznie zdro-
wych i bez odchylen w obrazie rektoskopowym stwierdzono ponownie
lub nawet wielokrotnie pateczki czerwonki w kale. Zaliczono je do gru-
py zdrowych nosicieli, wymagajacych leczenia.

Duza grupe 138 oséb (16,4%) stanowili pacjenci bez jakichkolwiek kli-
nicznych objawéw czerwonki, ale wykazujgcy w badaniu rektoromanosko-
powym charakterystyczne dla czerwonki zmiany btony $luzowej.

W sumie wiec u 200 oséb, tj. w 23,8% przypadkéw spostrzeganych
w Poradni zakazenia czerwonka przebiegaly bez zadnych objawoéw Kkli-
nicznych. Stanowi to dalszy dowo6d koniecznosci aktywnego wykrywania
zakazen czerwonkowych w ogniskach epidemicznych oraz wsréd ,bran-
zowcow”.

Sposréd 259 chorych na ostrg czerwonke hospitalizowanych w Klinice
w latach 1965—1967 zgtosito sie do kontroli w Poradni tyiko 47 (18,1%).
vVykryto w 3 przypadkach (5,3%) czerwonke przewlekajgcg sie. Po uzu-
petniajgcym leczeniu i dalszej kontroli nie stwierdzono w zadnym przy-
padku przejscia choroby w stan przewlekty. Potwierdza to dawniej wy-
razony przez nas poglad, ze zapobieganie przewlektej czerwonce to przede
wszystkim prawidtowe leczenie w ostrej fazie choroby i racjonalna akcja
profilaktyczno-lecznicza ozdrowieAcdw po przebyciu ostrej czerwonki.

W tabeli IlIl przedstawiono kliniczny profil przypadkéw zgtaszajgcych
sie do Poradni z powodu czerwonki. Dwie rubryki zastugujg tu na uwage.
Stwierdzono mianowicie czerwonke przewlekajagca sie u i36 pacjentow
(16,2%) oraz przewlektg u 21 (2,5%). W tej samej Poradni wykazaliSmy
w latach 1957—1958 u ozdrowiericOw prawidtowo leczonych w ostrej
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Tabela Il
Postacie czerwonki

fazie choroby tylko 6,5% przypadkéw czerwonki przewlekajgcej sie i 1,5%
przypadkow czerwonki przewlektej. Z blizszej analizy poréwnawczej
tych danych wynika, ze chorzy na czerwonke sg czesto leczeni w rejonie
niewtasciwie, krotko i niedostatecznymi dawkami sulfaguanidyny lub
odpowiedniego antybiotyku i dlatego u zgtaszajgcych sie do kontroli i le-
czenia chorych oraz ozdrowiencow stwierdziliSmy czerwonke przewle-
kajaca sie i przewlektg ponad dwukrotnie czesciej. Uchwycenie tej gru-
py siewcOw zakazenia, ma obok znaczenia klinicznego przede wszystkim
znaczenie epidemiologiczne i wskazuje na zasadniczg role, jaka w tej
sprawie przypada Poradni.

Z prac wiasnych (1,2) oraz innych autoréow (7,8) wynika, ze profil
etiologiczny czerwonki zmienia sie na przestrzeni lat. Stopniowo narasta
czerwonka wywotana przez pat. S. sonnei, a ustepuje czerwonka wywo-
tana przez pat. S. jlexneri, co szczegélnie uwidocznito sie w r. 1967
(tab. 1V).

W zrasta tez liczba serotypow w obrebie gatunku S. jlexneri i nastepu-
ja przesuniecia w czestosci pojawienia sie poszczegdlnych serotypow (2,8).

Obok tej zmiany profilu etiologicznego spostrzega sie tez zmiany za-
rowno w obrazie jak i przebiegu klinicznym czerwonki. Naszym zda-

Tabela IV
Wysiewalno$¢ w czerwonce
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niem, coraz lzejszy przebieg czerwonki u ludzi nie zalezy od tego, ze
ustepuje pat. S. flexneri a stopniowo dominuje pat. S. sonnei. Dowodem
na to sg chocby fakty, ze czerwonka wywotana przez ten sam gatunek
S. flexneri zmienia sie na przestrzeni lat i wg nas nie ma dzi$ istotnej
réznicy w przebiegu klinicznym i obrazie rektoromanoskopowym czer-
wonki wywotanej przez S. flexneri czy S. sonnei. Sprawg tg zajmiemy
sie szerzej w odrebnej pracy.

Wszystko przemawia za tym, ze zmiany zjadliwos$ci pateczek czerwon-
ki, ich stopniowa saprofityzacja w ustroju czlowieka jest zjawiskiem,
wynikajagcym z bardzo ztozonych stosunkéw ekologicznych w jelicie gru-
bym, rozgrywajacych sie wobec obronnych mechanizmow ustroju. W tych
ztozonych warunkach moze tez nabra¢ cech patogennych inny gatunek
drobnoustroju niechorobotwdérczego lub wzglednie chorobotworczego,
a wiasciwiej szczep tego gatunku. Dowodem tego jest spostrzeganie przez
nas w 55% przypadkow typowego zespotu czerwonkowego wywotanego
przez pat. Alkalescens-dispar-Ol oraz Pseudomonas aeruginosa i rzadziej
drobnoustrojami grupy Proteus-Providencia i Hafnia (4). Dlatego tez od
dawna uwazamy czerwonke nie za jednostke nozologiczng, ale za zespot kli-
niczny.

Pragniemy tez zwrdci¢ uwage na zmieniajacy sie obraz rektoromano-
skopowy czerwonki w ostatnich latach. Popularyzujgc przed 10 laty me-
tode badania rektoromanoskopowego w czerwonce, oceniliSmy wowczas
czesto$¢ zmian wybroczynowych w blonie $luzowej jelita grubego na
64,7%, a ubytki na 17,3% (9).

Tabela V
Obraz rektoromanoskopowy
Kazem
Cechy obrazu 1965 1966 1967 liczba %
przypadkéow

Zmiany ogniskowe i powiekszone
grudki chtonne 113 177 176 466 68,0
Wybroczyny 43 44 39 126 18,4
Ubytki 12 12 8 32 4,6
Prawidtowa btona $luzowa 14 28 20 62 9,0

Razem 82 261 243 686 100,0

Z tabeli V wynika, ze ogniskowo$¢ zmian i przerost grudek chionnych
stanowig nadal istotng ceche w obrazie rektoskopowym, natomiast wy-
broczyny i ubytki stwierdziliSmy w grupie 686 chorych na czerwonke
poddanych badaniu rektoskopowemu odpowiednio tylko u 126 (18,4%)
i 32 (4,6%). Podobne spostrzezenia i mniej wiecej w tym samym czasie
poczynili autorzy radzieccy (10, 3, 11 i inni).

WNIOSKI
1. Po zniesieniu obowigzku hospitalizacji chorych na czerwonke bak-

teryjng Poradnie Zakaznych Schorzen Jelitowych stajg sie podstawowg
1 bardzo istotna placowka zwalczania tej choroby.
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2. Uzasadniona jest bardziej aktywna praca pionu sanitarno-epidemio-
logicznego i Poradni w wykrywaniu zakazen czerwonkowych oraz pet-
niejsza realizacja przepisu ustawy o obowigzku leczenia chorych na czer-
wonke.

3. Obserwuje sie ciagle postepujaca zmiane profilu etiologicznego i kli-
nicznego czerwonki, przewage zakazen o bardzo fagodnym przebiegu
i mniej charakterystycznych zmianach w obrazie rektoskopowym, co
powoduje coraz wieksze trudnosci diagnostyczne dla lekarzy rejonowych
i stwarza potrzebe szerszego korzystania z ustug Poradni.

B. Kaccyp; EE Hapemb6cku, T. Ocyx, 3. OneillHuk

EOPbEA MPOTWUB BAKTEPUANBHOW AW3EHTEPUW MOC/NE OTMEHA
OBA3ATE/IbHOM FTOCNUTANN3ALNN — HA OCHOBE AAHHbIX
KWWEYHOIro ANCNAHCEPA B. I BAPWABE

CopfepxaHue

Mo cpaBHeHWIO C MepuofOM, B KOTOPOM rocnuTanusaumsa Au3eHTepuiHbIX 60NbHbIX
6bina o6f3aTenbHOl, 4nMcno 6GONbHbIX ob6pawatmwnxca 3a BpavyebHONW MNOMOLWbIO
3 KuweyHblid [lucnaHcep yBenuumnocb CBbilWwe 4-kpaTHO. Ha ocHOBe MaTepuanos,
OXBaTblBal W MX HECKONbKO NeT HabnwgeHW, NpoBefeHO aHanu3 c Y4&TOM cpejbl
60NbHbIX W M3MEHEHWWA B 3TMONOTrMYECKOW, KAMHWYECKON W PEeKTOCKOMWYeCKOW Kap-
TuHe 6o0nes3Hn. Ha 3ToM (OoHe 06CYXJarTCA AMAarHOCTUYECKUE TPYAHOCTU B [MU3EH-
Tepun n nopguyépkmpaetcs ponb [AucnaHcepa B 6opbbe C 3TOW 60N€3HBIO U BO3MOX-
HOCTW BblTeKallW e U3 NONHOW peanuM3auuym MHCTPYKLMW HACYET 06A3aHHOCTER neve-
HWA AN3EHTEPUIAHbIX 60MbHbIX.

B. Kassur, J. Narebski, T. Osuch, Z Olejnik

CONTROL OF BAKTERIAL DYSENTERY AFTER ABROGATION OF OBLIGA-
TORY HOSPITALIZATION IN THE LIGHT OF THE WORK OF THE OUTPA-
TIENT CLINIC FOR INFECTIOUS INTESTINAL DISEASES IN WARSAW

Summary

Compared with the period when hospitalization of dysentery patients was
obligatory, attendance by patienst at the Outpatient Clinic for Infectious Intestinal
Diseases has increased fourfold. On the basis of the materials of the clinic for
a period of several years, an analysis was made of the environment of the pa-
tients, changes in the etiology and clinical symptoms and proctoscopic pattern.
The diagnostic difficulties in dysentery are discussed, emphasizing the role of the
Clinic in the control of this disease. Possibilities of full enforcement of obligatory
treatment of dysentery patients are also discussed.
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W Kompendium omoéwiono w zwiezty sposob 47
choréb zakaznych, tgcznie z chorobami pasozytniczy-
mi. Szerzej potraktowano choroby wywotane wiru-
sami. Szczeg6lny nacisk potozono na diagnostyke
i profilaktyke. Praca przeznaczona dla lekarzy pedia-
trow i ogodlnie praktykujacych. Powinny nig dyspo-
nowaé biblioteki kliniczne, szpitalne, uniwersyteckie.
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WPLYW SZCZEPIEN OCHRONNYCH
NA SYTUACJE EPIDEMIOLOGICZNA DURU BRZUSZNEGO
W POLSCE W LATACH 1964—1967

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

Przedstawiono wptyw szczepien ochronnych przeciw durowi brzusz-
nemu w Polsce w latach 1964— 1967 przy uzyciu szczepionki formalino-
wo-fenolowcj na ksztattowanie sie sytuacji epidemiologicznej. Stwier-
dzono poprawe sytuacji epidemiologicznej duru brzusznego szczegbdlnie
w grupach ludnosci zaszczepionych w wysokim odsetku.

1. CEL PRACY, MATERIAL

Opracowania dokonano w celu przedstawienia wplywu masowych
szczepien przeciw durowi brzusznemu w latach 1964—1967 przy uzyciu
szczepionki formalinowo-fenolowej na sytuacje epidemiologiczng duru
brzusznego w Polsce. Nie analizowano tu wptywu szczepien dokonanych
przed rokiem 1964 przy uzyciu szczepionki Grasset’a

Liczby zaszczepionych zaczerpniete zostaty ze sprawozdan Wojewddz-
kich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, liczby zachorowan, zgonéw
z Informacyjnych Biuletyn6w Epidemiologicznych Departamentu Sani-
tarno-Epidemiologicznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej,
meldunkéw tygodniowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i mate-
riatbw GUS. Dane dotyczace poszczegblnych zachorowah z 1966 i 1967
roku np. dotyczace przebytych szczepien zaczerpnieto z meldunkéw ty-
godniowych oraz wywiaddw epidemiologicznych otrzymanych ze stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

2. SZCZEPIENIA PRZECIW DUROWI BRZUSZNEMU W LATACH 1964—1967.

a) stosowana szczepionka i sposéb jej podawania

Do szczepien masowych przeciw durowi brzusznemu w Polsce w la-
tach 1964—1967 stosowano szczepionke formalinowo-fenolowg. Szcze-
pionka przyrzadzona jest przez zabicie paleczek duru brzusznego przy
pomocy formaliny i dodanie 0,45% fenolu jako S$rodka konserwujgcego.
Jeden mililitr szczepionki zawiera 1 miliard zabitych pateczek duru
brzusznego (2).

Szczepionka ta wprowadzona zostata do szczepien masowych od 1964
roku w miejsce stosowanej przez 15 lat szczepionki Grasset’a i stosowana

* przy wspltpracy Powiatowych (Miejskich, Dzielnicowych) Stacji Sanitarno-
epidemiologicznych i Dziatbw Epidemiologii Wojewdédzkich Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznych (Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych miast wydzielonych z wo-
jewodztw).
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jest jako szczepionka monowalentna, lub w skojarzeniu z anatoksyng tez-
cowg. W badaniach epidemiologicznych przeprowadzonych w Polsce
w latach 1961—1964 szczepionka formalinowo-fenolowa okazata sie naj-
bardziej skuteczna. W ciagu 3 lat obserwacji po dwukrotnym zaszczepie-
niu chronita przed zachorowaniem $rednio 90% narazonych na zakazenie
(w pierwszym roku po zaszczepieniu — 95%, w drugim roku — 82%.
i w trzecim roku — 88%) (5, 6).

Zalecono szczepi¢ nig trzykrotnie podskdrnie w dawce po 500 milio-
néw bakterii (0,5 ml) niezaleznie od wieku robigc 4-tygodniowe przerwy
pomiedzy pierwszg i druga dawka i 12 miesiecy przerwy pomiedzy dru-
ga i trzeciag dawka. Tak przeprowadzone szczepienie powinno zapewnic
odpornos$¢ przeciw durowi brzusznemu na okres co najmniej 3 lat (6).
Po tym okresie czasu przewiduje sie stosowanie jednorazowo przypomi-
najgcych dawek szczepionki. W analizowanym okresie, tj. w latach
1964— 1967 przeprowadzano wytacznie trzykrotne szczepienia ,,podsta-
wowe”. Poczagwszy od 1968 roku rozpoczeto podawanie dawki przypomi-
najacej osobom zaszczepionym trzykrotnie w 1964 i 1965 roku. Szcze-
pienia sg prowadzone na og6t w miesigcach wiosennych.

b) grupy ludnosci podlegajace szczepieniu

Na podstawie analizy epidemiologicznej wytypowano do szczepien
grupy ludnos$ci najbardziej narazone na zakazenie durem brzusznym. Za-
lecono skoncentrowaé wysitki na zaszczepieniu w mozliwie wysokim od-
setku tych grup unikajagc w miare mozliwosci szczepienia catej popu-
lacji.

Zgodnie z wytycznymi zalecono objgé szczepieniami osoby w wieku
5—60 lat zamieszkujace powiaty, gdzie wspotczynnik zapadalnosci wy-
nosi 10 i powyzej 10 na 100 000 mieszkancow, miejscowosci gdzie dur
brzuszny wystepuje endemicznie i miejscowosci o szczeg6lnie ztym sta-
nie sanitarnym, pracownikéw stuzby zdrowia, wodociggow, kanalizacji
i zakladéw oczyszczania miasta, dzieci wyjezdzajace na kolonie letnie
i wstepujace do pierwszych klas szkoty podstawowej oraz inne grupy
ludnosci, ktére wedtug opinii miejscowych wiadz sanitarno-epidemiolo-
gicznych powinny zostaé uodpornione przeciw durowi brzusznemu ze
wskazan epidemiologicznych (4). Szczepienia obowigzkowe dla catej lud-
nosci w wieku 5—60 lat przeprowadzono tylko w kilku wojewddztwach
jak bydgoskim, gdanskim, tddzkim, olsztynskim, szczecinskim. W pozo-
statych wojewodztwach szczepieniom podlegaty grupy ludnosci wytypo-
wane na podstawie wyzej podanych wytycznych. Liczby i odsetki zaszcze-
pionych w stosunku do catej ludnosci wedtug wojewddztw przedstawio-
no w tabeli I, a liczby zaszczepionych w poszczegdlnych latach — w ta-
beli 1l. W pierwszych dwu latach szczepien zaszczepiono dwu i trzy-
krotnie okoto 75% dotychczas zaszczepionych.

Stosunkowo czesto szczepiono obowigzkowo dzieci i mitodziez szkolng
oraz mieszkancow matych miast i osiedli. Jak wynika z analizy przepro-
wadzonej na terenie m. Warszawy i na terenie 19 powiatow woj. war-
szawskiego w 1965 roku dzieci i mtodziez szkolna (w wieku 7—14 lat),
ktéra zostata zaszczepiona dwu i trzykrotnie przeciw durowi brzuszne-
mu stanowita w Warszawie okoto 38% a w woj. warszawskim okoto 44%
wszystkich zaszczepionych. Sposrdd oséb urodzonych w jednym roku
bedacych w wieku przedszkolnym zaszczepiono $rednio dwu i trzykrot-
nie w Warszawie 19426, w woj.warszawskim 7818, w wieku szkolnym
w  Warszawie 28 149, w woj. warszawskim 22 094 i os6b starszych



Liczby zaszczepionych w tysigcach przeciw durowi

* suma szczepionych trzykrotnie i dwukrotnie;

Tabela |
brzusznemu trzykrotnie, dwukrotnie i jednorazowo w latach 1964—1967 wedtug
wojewddztw

** procent obliczono w stosunku do ogélnej liczby mieszkancow
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Tabela |l
Liczby zaszczepionych przeciw durowi brzusznemu po raz pierwszy, drugi i trzeci
w Polsce w latach 1964— 1967

w Warszawie 6464, w woj. warszawskim 4070. Szczepienie dzieci szkol-
nych jest ze wzgledéw organizacyjnych tatwiejsze do przeprowadzenia.
W zwiagzku z tym nawet w tych wojewo6dztwach gdzie szczepienia byty
obowiazkowe dla wszystkich w wieku 5—60 lat dzieci zostaty lepiej za-
szczepione niz osoby starsze. W woj. bydgoskim np. dzieci i miodziez
do lat 14 zaszczepione dwu i trzykrotnie stanowity w 1965 roku okoto
35% wszystkich szczepionych.

c) Szczepienia os6b bedacych w stycznosci z chorymi na dur brzuszny
i nosicielami

Mimo sprzecznych opinii dotyczacych szczepienia os6b podejrzanych
0 zakazenie durem brzusznym szczepienia takie prowadzone sg w Polsce
stosunkowo czesto. Nie ma doniesienia o niekorzystnych skutkach tego
dziatania. Pod wzgledem epidemiologicznym stanowi to bardzo wazny
pomocniczy czynnik przy zwalczaniu epidemii i jednocze$nie pozwala
na stosunkowo tatwe zaszczepienie grup ludnosci najbardziej narazo-
nych na zakazenie durem brzusznym. Niejednokrotnie obserwuje sie
szczepienie przy takich okazjach catych wsi, szkét, zaktadéw pracy, blo-
kow mieszkalnych, a nawet powiatow.

W 1966 roku podjeto szczepienia 0s6b bedacych w stycznosci z 406
chorymi (okoto 38%), a w 1967 roku z 318 chorymi (okoto 34%). W zwigz-
ku z tym zaszczepiono ludno$¢ kilku powiatow w woj. wroctawskim,
cze$¢ ludnoSci m. todzi, osoby z okoto 130 réznego rodzaju Srodowisk
oraz cztonkéw’ rodzin i znajomych os6b, ktére zachorowaly na dur brzu-
szny. Osoby bedace w styczno$ci z nosicielami pateczek duru brzusznego
sg rowniez szczepione przeciw durowi brzusznemu.

3. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

a) Sytuacja ogélna i w wojewodztwach.

Z tabeli Il i IV wynika, ze miedzy 1963 a 1965 rokiem nastgpita
znaczna poprawa sytuacji epidemiologicznej duru brzusznego. Poprawa
tej sytuacji jak podano w poprzednim doniesieniu (3) byta przede wszyst-
kim wynikiem uodpornienia ludnosci poprzez szczepienia ochronne.
W ciggu dwu nastepnych lat, tj. 1966 i 1967 sytuacja epidemiologiczna
duru brzusznego ulegta dalszej choé nie tak znacznej poprawie. W 1967
roku liczba zachorowan po raz pierwszy byta nizsza od tysigca. Z po-
rownania odsetka spadku zapadalnosci na dur brzuszny w poszczegdl-
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Tabela Il
Dur brzuszny w Polsce

Tabela IV
Dur brzuszny w Polsce w latach 1959—1967 wg wojewddztw

nych wojewoddztwach pomiedzy mediang za lata 1959—1963, a 1967 ro-
kiem (tabela 1V) z odsetkiem 0s6b zaszczepionych dwu i trzykrotnie w la-
tach 1964—1967 (tabela 1) wynika, ze we wszystkich wojewo6dztwach tj.
W bydgoskim, gdanskim, tddzkim, olsztyhAskim, szczecifskim i m. todzi,
W ktérych zaszczepiono dwu i trzykrotnie powyzej 60% populacji uzys-

Przegl. Epid. — 3
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kano spadek zapadalno$ci wyzszy od 79%. Mozna na tej podstawie wnios-
kowac o skuteczno$ci szczepien przeciw durowi brzusznemu, chociaz przy
zaszczepieniu grup ludnoS$ci szczegblnie narazonych na zakazenie durem
brzusznym, wytypowanych na podstawie analizy epidemiologicznej, moz-
liwe byto uzyskanie wysokiej poprawy sytuacji przy zaszczepieniu
mniejszego odsetka populacji. Wyniki takie uzyskano w woj. rzeszow-
skim i koszalinskim (tabela | i IV).

Dalszg analize przeprowadzono, podobnie jak w doniesieniu poprzed-
nim (3) na nieco mniejszych liczbach chorych od liczb zarejestrowanych
przez Departament Sanitarno-Epidemiologiczny: z 1966 roku na 1052
zamiast 1074 i z 1967 roku na 918 zamiast 936.

Liczby zachorowan i zapadalno$¢ w latach 1966 i 1967 w grupach osob
szczepionych i nieszczepionych przeciw durowi brzusznemu w latach
1964—67 przedstawia tabela V. Wynika z niej, ze zapadalno$¢ wsrod

Tabela V
Liczby zachorowan i zapadalno$¢ na 100000 wsréd szczepionych i nieszczepionych
przeciw durowi brzusznemu w latach 1966 i 1967

szczepionych jest wiecej niz dwukrotnie nizsza od zapadalno$ci warod
nieszczepionych, mimo ze szczepienia zgodnie z zatlozeniem prowadzone
byty w grupach ludnosci najbardziej narazonych na zakazenie durem
brzusznym. Zapadalno$¢ wsréd osob, ktére byty szczepione przeciw du-
rowi brzusznemu jeden raz byta nieznacznie wyzsza od zapadalnosci
wsérod szczepionych dwu i trzykrotnie. Mozliwe, ze na ksztattowanie sie
takiej sytuacji miaty wplyw szczepienia przed rokiem 1964 prowadzone
corocznie przy uzyciu szczepionki wedtug Grasset’a, i jednora-
zowa dawka szczepionki mogta odgrywac tu role dawki przypominajacej.
Zwtlaszcza, ze okoto 70% szczepionych jednorazowo wsréd chorych to
osoby w wieku powyzej 15 lat, ktére podlegaty obowigzkowi szczepienia
przed 1964 rokiem.

b) Zalezno$¢ zachorowan od wieku

Najbardziej wyrazny spadek zapadalno$ci wystgpit wsrod dzieci w wie-
ku 10—14 lat (3) tj. w grupie najlepiej zaszczepionych. W latach 1965
i 1966 zapadalno$¢ w tej grupie wieku byta nizsza od przecietnej zapadal-
nosci dla Polski (2,8 i 2,4 na 100 000). W 1967 roku zapadalno$¢ w tej
grupie przewyzszata wskaznik dla Polski (3,4 na 100 000). CzeSciowo byto

to spowodowane zachorowaniami w epidemii wséréd zaszczepionych trzy-
krotnie dzieci z klas 11l i V szkoty podstawowej w Szczytnej pow. Klodz-
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Tabela VII

Dur brzuszny w Polsce w latach 1966 i 1967. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 wedtug $rodowiska i w zaleznosci od przebytych

Srodowisko

Polska
W sie

Osiedla i miasta
do 10000

Miasta
do 20 tys.

Miasta 20 do
100 tys.

Miasta pow.
100 tys.

zachoro- zapadal-
nos¢

wania

1052

539

124

82

123

hS4

3,4

3,4

43

3,9

3,0

2,6

szczep.

733

3£4

75

53

76

135

1966

szczepien
1967
w tym w tym
zachoro- zapadal- .
szczep. szczep. brak wania nosé i.ie szczep.  szczep. brak
2x i 3x I1x danych szczep. 2x i 3x 1X danych
177 59 83 918 2,9 629 184 43 62
84 22 39 431 2,7 303 86 18 24 2
<
&
g
27 7 15 134 4,7 87 29 9 9 =
17 7 5 125 58 95 15 8 7
28 12 7 81 19 57 19 1 4
21 1 17 147 21 87 35 7 18
<
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ko. Zachorowania szerzyty sie poprzez mleko. To réwniez byto przyczyna
stosunkowo wysokiej liczby zachorowan ws$rdéd szczepionych w grupie
10—14 lat w roku 1967 (tabela VI) i miato wptyw na krzywa zaleznosci
zachorowan od wieku (ryc. 1).

B0 wszystkie przypadki

m g\ pizijpaiki bez z_achorowaﬁ
y/ epidemiach
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100 ! \

90 1 I \

50 / \4 Al s \

1o o N \
o y’\c i \ / \
50- \ il |/ v
40- i \/F/_//

50-

20-

z
_
<
TV~
-
X

10
L ¢ 111 111
XU jomf Vv VMV VIEMICIX X XEXT 1T 10 IV Vv VIEMIEIX X XX

Ryc. 1. Dur brzuszny w Polsce w latach 1966 i 1967. Sezonowos$¢ zachorowan.

Uksztattowanie sie krzywych zachorowan w zaleznos$ci od wieku (ryc. 2)
w szczegblnosci niskie liczby zachorowarn dzieci w wieku szkolnym
mozna wigza¢ z przeprowadzonymi szczepieniami ochronnymi. Zwraca-
ja uwage wysokie liczby zachorowan dzieci w wieku 3—5 lat i os6b
w wieku 15—30 lat. Przed rokiem 1964 najwyzsze liczby zachorowan
notowano ws$rdd dzieci w wieku szkolnym ().

c) Zalezno$¢ zachorowan od Srodowiska.

Zapadalno$¢ wyzszg od przecietnej dla Polski notowano w osiedlach
i matych miastach (tabela VII). Poréwnanie liczb zachorowan w zaleznos-
ci od przebytych szczepien w powiazaniu z sytuacjg epidemiologiczna
moze sugerowa¢ wskazania do dalszego nasilenia szczepien w matych
miastach.

d) Sezonowos$¢ zachorowan.

Najwyzsze liczby zachorowann notowano w miesigcach letnio-jesien-
nych (sierpien—wrzesien). Ponadto podobnie jak w latach ubiegtych (3)
notowano wzrost liczby zachorowan we wczesnych miesigcach wiosen-
nych. Wzrost ten byt spowodowany przede wszystkim zachorowaniami
w epidemiach o liczbie zachorowan wyzszej od 8 (ryc. 1). W 1966 roku
epidemie takie wystgpity w Zaktadzie Psychiatrycznym w Morawicy
pow. Kielce (20 zachorowan), w Internacie Szkoty Zawodowej w Opolu
(9 zachorowan), w m. todzi (28 zachorowan) a w 1967 roku w Kamiennej
Gorze (91 zachorowan) i w szkole podstawowej w Szczytnej pow. Kilodz-
ko (15 zachorowan).
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Ryc. 2. Dur brzuszny w Polsce w latach 1966 i 1967. Zalezno$¢ zachorowan od wieku.

4. WNIOSKI

a) Szczepienia ochronne przeciw durowi brzusznemu przeprowadzone
w latach 1964—1967 okazaty sie skuteczne. Odegraty one w tym czasie
jedng z gtéwnych ro6l w uzyskaniu poprawy sytuacji epidemiologicznej
duru brzusznego.

b) Obecna sytuacja epidemiologiczna stwarza wskazania dla zmian
w kalendarzu szczepiefi. Szczepieniom powinny podlega¢ dzieci od 3 roku
zycia. Ulatwitoby to réwniez stosowanie do szczepienia dzieci szkolnych
szczepionki skojarzonej przeciw durowi brzusznemu, blonicy i tezcowi-
Ponadto osoby w wieku 15—30 lat powinny by¢ zaszczepione w wyz-
szym niz dotychczas odsetku.

c) Nalezatoby nasili¢ szczepienia ochronne w matych miastach. Szcze-
gblnie w woj. warszawskim, kieleckim i lubelskim.
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d) Nalezatoby prowadzi¢ szczepienia ochronne przeciw durowi brzusz-
neum we wczesniejszych niz dotychczas miesigcach, przed zimowo-wio-
sennym nasileniem zachorowan.

B. Marpgsunk

BINAHWE MNMPEAOXPAHWTENIbHbBIX MPUBUBOK HA
AMNAEMWNONOITMYECKYIKO CUTYALUWNIKO BPOWHOINO TU®A B TMOJIbWE
B 1964—1967 IT.

CopepxXaHue

MpoBeaeHO 3nupeMumonormyeckuii aHanuis 3aboneBaHuid Tudom 3a 1964—1967 rr.
HabnogaeTca 4TO npeAoxpaHUTeNbHble MNPWBUBKU MPOTWB OpHOWHOro Tuga, npo-
BoAguBwwueca ¢ 1964 roga — C npuMeHeHueM ¢HOpMONO-PeHONOBON BaKLWHbI, ChIT-
panu rnaBHYK PpoOnb B YAYyUYlleHWU Inujemuonoruyeckoin cutyauyum. OcobeHHO
OTUETNMBbIE Ppe3ynbTaTbl MOJAy4YeHO Yy pAeTeld B LWKOAbHOM BO3pacTe. BbigBUHYTO
noKasaHMs OTHOCUTENbHO W3MEHEHWS CXeMbl MPUBMBOK W Hayana BakuyuHauum B 3
rogy XW3HW, BaKUMHWpPOBaHWA 6ONbWEro 4Yem A0 CWX MNOpP MPOLEHTa Nuy B BO3-
pacte 15—30 neT, XwuTeneil BapwWaBCKOro BOEBOACTBA M ManblX ropogos. B Bugy
HabflofaBWerocs 3MMHE-BECEHHOro nogbemMa 3abo0neBaHMn  6bINO6bLI  LenecoobpasHo
NpoBOAUTL MPUBUBKWM MPOTUB OGpHOWHOro Tuga B 60NMee paHHWX YeM O CUX MOp Me-
cauax.

W. Magdzik

THE INFLUENCE OF PROPHYLACTIC VACCINATIONS ON THE
EPIDEMIOLOGIC SITUATION OF TYPHOID FEVER IN POLAND
IN THE YEARS 1962—1967

Summary

An epidemiologic analysis of the prevalence of typhoid fever in the years 1964—
—1967 showed that the prophylactic vaccinations with the formol-killed phenol-
-preserved vaccine carried out since 1964 have been the main factor in the
improvement of the epidemiologic situation. Clear effects were obtained especially
in schoolage children. Revision of the present vaccination calendar, beginning of
vaccinations before the age of 3 years, and vaccination of a larger proportion of
persons aged between 15—30 years and inhabitants of the Warsaw province and
small towns are proposed. In view of the higher incidence in the winter and
spring months, typhoid vaccinations should be carried out earlier than at present.
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Evoa Gonera

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA DUROW RZEKOMYCH
W POLSCE W LATACH 1962—1967

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

W pracy dokonano oceny sytuacji epidemiologicznej duréw rzeko-
mych w Polsce w latach 1962— 1967

MATERIAL | METODY

Liczby zachorowan na dury rzekome i dur brzuszny w roznych kra-
jach zaczerpnieto z materiatdw Swiatowej Organizacji Zdrowia (2, 9).
Na ich podstawie obliczono wskazniki zapadalnosci oraz odsetki.

Sytuacje epidemiologiczng w Polsce oceniono korzystajagc z nastepu-
jacych Zrédet: meldunki tygodniowe o zachorowaniach na choroby za-
kazne powiatowych (miejskich), dzielnicowych stacji sanitarno-epide-
miologicznych (druk E-I1-12), tygodniowe meldunki o zgtoszonych zacho-
rowaniach oraz Informacyjne Biuletyny Epidemiologiczne Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej (3, 6).

Ponadto za lata 1966 i 1967 zaczerpnieto informacji z odpisow wy-
wiadow epidemiologicznych (druk E-11-14) nadestanych przez stacje san-
-epid. oraz z uzyskanych z klinik, szpitali i oddziatéow zakaznych wycig-
goéw z historii chordb chorych, u ktérych rozpoznan nie udato sie potwier-
dzi¢ dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego.

Oceny dokonano za pomoca obliczenia i porédwnania wskaznikéw zapa-
dalno$ci i umieralnoSci.

Dury rzekome w Swiecie

Uzyskanie poréwnywalnych danych charakteryzujacych sytuacje epi-
demiologiczng duréw rzekomych w S$wiecie natrafia na trudnos$ci zwia-
zane z rejestracjg w niektorych krajach duréw rzekomych wspoélnie z du-
rem brzusznym lub z salmonelozami odzwierzecymi.

Ponadto niektére kraje zgtaszajg tylko zachorowania na dury rzeko-
me potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego, inne
natomiast zaréwno zachorowania potwierdzone, jak i niepotwierdzone
bakteriologicznie.

Ryc. la i Ib przedstawiajg zapadalno$¢ na dury rzekome w krajach,
w ktérych zasada rejestrowania zachorowan jest zblizona do przyjetej
w Polsce.

W NRF, Austrii, Szwajcarii, tj. w krajach o dobrym stanie sanitarnym,
Wskazniki zapadalnosSci sg wyzsze niz w krajach wschodnio-europej-
skich (ryc. Ib), jakkolwiek w durze brzusznym sytuacja ksztattuje sie
odmiennie (4). Odsetek durdéw rzekomych w ogdélnej liczbie zachorowan
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Ryc. la. Dury rzekome w wybranych krajach. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

Ryc. Ib. Dury rzekome w wybranych krajach. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

na dur brzuszny i dury rzekome jest w tych krajach wysoki (ryc. 2). Mo-
ze by¢ to czeSciowo spowodowane rdznicami w diagnostyce laborato-
ryjnej.

Wynikatoby z tego, ze w szerzeniu sie duréw rzekomych giéwng role
odgrywajg inne czynniki niz w szerzeniu sie duru brzusznego.

Dury rzekome w Polsce

Najczesciej wystepowaty zachorowania wywotane pateczkg S. para-
typhi B; stanowily one od 77% (137 przypadkéw w roku 1962) do 95%
(172 przypadki w roku 1967) ogotu zachorowan na dury rzekome. Naj-
czesciej spotykanymi typami fagowymi byty: typ 1 oraz typ Taunton.

Zgtoszone w latach 1962—1967 w meldunkach tygodniowych stacji
san-epid. przypadki duru rzekomego C w liczbie 25 wymagajg Scistego
przeanalizowania bakteriologicznego i epidemiologicznego. Wg danych
Krajowego Osrodka Salmonella w roku 1962 zanotowano 1 zachorowa-
nie na dur rzekomy C potwierdzone bakteriologicznie, natomiast od 1963
do 1967 roku wiacznie — nie zarejestrowano zadnego przypadku (5).

Pozostata cze$¢ zachorowan przypada na dur rzekomy A, gdzie liczby
zgtoszonych zachorowah wahaty sie od 4 w 1964 r. do 15w 1967 r.
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%

Hyc. 2. Odsetek zachorowan na dury rzekome w og6lnej liczbie zachorowan na
dury: brzuszny i rzekome w wybranych krajach w latach 1962, 1964, 1966

SYTUACJA EPIDEMICZNA | ROZMIESZCZENIE GEOGRAFICZNE

W latach poprzedzajgcych omawiany okres wskazniki zapadalnosci na
dury rzekome obnizyty sie kilkakrotnie (z 4,4 na 100 000 w r. 1953 do
1,3 na 100 000 w 1961 r. — 8); od roku 1962 natomiast wykazujg wartosci
zblizone do siebie — tab. I. Wyjatkiem byt rok 1963, na ktérym zacig-
zyta epidemia w woj. rzeszowskim. Zanotowano wdéwczas réwniez naj-
wiekszg liczbe zgondéw (tab. ).

Najwyzsza zapadalno$é utrzymuje sie rokrocznie w woj. biatostockim,
warszawskim i m. Warszawie, a najnizsza w olsztynskim, kieleckim, ko-
szalinskim (ryc. 3, tab. Il). Na pozostatych terenach nasilenie zachorowan
zmienia sie w zaleznosci od aktualnej sytuacji (gtdwnie w zaleznosci od
Wystgpienia epidemii).

I tak w woj. rzeszowskim w roku 1963 zapadalnos¢ byta ponad 20 krot-
nie wyzsza (12,0 na 100 000) w poréwnaniu ze wskaznikami dla tego te-
renu w latach pozostatych (0,4—0,5 na 100 000). Spowodowane to byto
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Tabela |
Dury rzekome w Polsce w latach 1962—1967

Rok 1962 1963 1964 1965 1966 1967
Zachorowania 265 415 136 133 205 196
Zgony 7 13 — — 2 1
Zapadalno$¢ na 100 000 0,9 13 0,4 0,4 0,6 0,6
Umieralno$¢ na 100 000 0,023 0,042 0,006 0,003

epidemia, podczas ktorej zarejestrowano 188 zachorowanh. Prawdopodob-
nym zrédiem zakazenia byt nosiciel duru rzekomego B, ktorego corka,
wykazujgc objawy chorobowe, pracowata przez 5 dni jako pomoc Kku-
chenna w restauracji zakazajgc wspoétpracownikéw i konsumentow (1).
Wzrost liczby zarejestrowanych zachorowarn i zapadalnosci zanotowano
rowniez w 1966 roku w woj. krakowskim i w 1967 roku w woj. warszaw-
skim. W 1966 roku w Muszynie w woj. krakowskim wystapita epidemia
duru rzekomego B, w ktorej zanotowano 29 zachorowan, a w 1967 roku
nieco wieksza epidemia duru rzekomego B w Ciechanowie i okolicach
w woj. warszawskim (48 przypadkdéw).

Ryc. 3. Dury rzekome w Polsce w latach 1962—1967. Zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancow wg wojewodztw

Ponadto w latach 1966 i 1967 wzrosta liczba zarejestrowanych spora-
dycznych zachorowan na dury rzekome na terenie m. Warszawy tak, ze
w roku 1967 przekroczyta nawet liczbe zachorowarn na dur brzuszny.
W 1966 r. zarejestrowano w Warszawie 33 przypadki duru brzusznego,
a 24 durdw rzekomych, zas w 1967 roku — 29 zachorowan na dur brzusz-
ny, a 36 na dury rzekome.
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Sezonowos$¢

W wiekszosci przypadkéw zachorowania na dury rzekome wystepuja
sporadycznie. Ich najwieksze nasilenie mozna zaobserwowa¢ w okresie
letnio-jesiennym (ryc. 4). Zwiekszenie liczby zachorowan w niektdrych
latach wystepujace w innych miesigcach zalezne jest od ognisk epide-
micznych.

Ryc. 4. Dury rzekome w Polsce w latach 1962—1967. Sezonowo$¢ zachorowan
Grupy wieku

Najwyzsze wskazniki zapadalno$ci wystepujg w grupach wieku od
5 do 25 lat (ryc. 5). W starszych grupach wieku zapadalno$¢ gwattownie
maleje. Jedynie w 1967 r. zaobserwowano zwyzke zachorowah ws$rod
ludno$ci w wieku 40—45 lat, ktdrej przyczyng w gtdwnej mierze bytly
zachorowania w Ciechanowie. W latach 1966 i 1967 zachorowania u 0s6b
do 20 lat stanowity 60,8% ogdtu zachorowan.

Ryc. 5. Dury rzekome w Polsce w latach 1964—1967. Zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancow wg wieku
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Srodowisko

Ocene zapadalno$ci na dury rzekome w poszczegélnych Srodowiskach
oparto o dane za lata 1965—1967 jako najdoktadniej opracowane. Na wsi
wskazniki zapadalno$ci sg kazdego roku nizsze od S$redniej krajowej.
W miastach natomiast zapadalnos$¢ ksztattowata sie dos¢ réznie (tab. I11).

Tabela 111
Dury rzekome w Polsce w latach 1965—1967. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 m.
i odsetki przypadkéw wg $rodowiska

ZAPOBIEGANIE | ZWALCZANIE ZACHOROWAN

Do 1963 roku stosowano w Polsce do szczepien masowych szczepionke
zawierajgcg antygeny duru brzusznego i duru rzekomego B, wyproduko-
wang wg metody Grasseta.

Stosowana od roku 1964 szczepionka formolowo-fenolowa przeciw du-
rowi brzusznemu nie zawiera komponenty durow rzekomych. Niskie licz-
by zachorowah na dury rzekome nie usprawiedliwialy prowadzenia
szczepien masowych. Dolgczenie komponenty rzekomo-durowej do szcze-
pionki wptynetoby na wzrost i tak stosunkowo silnych reakcji poszcze-
piennych. Ponadto badania epidemiologiczne przeprowadzone w Zwigz-
ku Radzieckim udowodnity, ze szczepienia przeciw durowi rzekomemu B
sg nieskuteczne (7).

W zwigzku z tym zwalczanie duréw rzekomych polega w gtéwnej
mierze na mozliwie szybkim wykrywaniu zachorowar i umieszczaniu
chorych w szpitalu, wyszukiwaniu nosicieli, odsuwaniu ich od pracy
zwigzanej z produkcjg i dystrybucjg Srodkéw zywnos$ci i pouczaniu ich
0 koniecznosci przestrzegania zasad higieny.

Jakkolwiek wptyw stanu sanitarnego na sytuacje epidemiologiczng
duréw rzekomych jest mniej wyrazny niz w durze brzusznym, to jednak
Poprawa stanu sanitarnego szczegOlnie w zakresie zaopatrzenia ludnos$é
w zywno$¢ powinna odegra¢ wazng role w dalszym zwalczaniu durow
rzekomych.

Na podstawie wyzej przedstawionego materiatlu mozna przypuszczac,
ze poprawa sytuacji epidemiologicznej duréw rzekomych bedzie poste-
powa¢ wolno, a w pewnych okoliczno$ciach mozna spodziewaé sie nawet
Wzrostu znaczenia tych zachorowan w ogélnej sytuacji epidemiolo-

gicznej.
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E. Tonepa

SMNAEMUNONOINNYECKAA CUTYALNA TMAPATUN®OB B MOJIbWE
B 1962—1967 IT.

CopepxaHune

B 1962—1967 rr. B lMonbwe 3apernctpupoBaHo Bcero 1350 3ab6oneBaHMin napaTu-
hamun, MeHble Bcero B 1965 r. — 133 (3aboneBaemocTb 0,3 Ha 100 O00), 60nble BCero
B 1963 r. — 415 (3a6. 1,3 Ha 100000). 3abonesaemocTb 6Obina 6n1m3Ka K 3abonesae-
MOCTM B COCefHWX CcTpaHax, a 060nee HuU3Kas 4em 3abon. B depep. Pecny6bn. ep-
MaHuu, LW Benuyapun, AscTpuu. 3abonesaHmsa napatupom B B [onblwe cocTaBaAfnm
oT 77% po 95% w3 BCcero yucna 3a6oneBaHunii napatudamum. B aHanU3MpoBaHHOM
nepuoae BpeMeHVW OTMeveHO 3 anuaemMuyeckue BCNbiW KM napaTuda B: B 1963 r. B Xe-
woBckom BoeBoacTBe (188 cnyuaeB), B 1966 r. B KpaKoBCKOM BoeBoAcTBe (29),
B 1967 r. B BapwaBCkOM BOeBOj. (48). Camble BbICOKMe nokasaTenu 3abofieBaeMocTu
6bl1M  perucTpumpoBaHbl B BOeBOACTBaxX: 6eN0CTOLKOM, BapllaBCKOM W T. Baplase.
3aboneBaHus y nuy B BO3pacTe fo 20 neT cocTtaBnsnm 60,8% w3 obwero ymcna 3a-
6oneBaHnii. OTMeYEHO Ce30HHbI pocT 3ab6oneBaHWii B NETHE-OCEHHWUX MecsLax.

E. Gonera

THE EPIDEMIOLOGIC SITUATION OF PARATYPHOID FEVERS IN POLAND
IN THE YEARS 1962—1967

» Summary

In the years 1962—1967, a total of 1350 cases of paratyphoid fever were noted
in Poland. The smallest number occurred in 1965 — 133 cases (incidence 0.3 per
100,000), and the largest number in 1963 — 415 cases (1,3 per 100,000). The incidence
in Poland was similar to that in neighboring countries, and lower than in the
Germ. Fed. Republic, Switzerland and Austriia. Paratyphoid B constituted 77—
—95% of all cases of paratyphoid fever. In the period under study, 3 epidemics
of paratyphoid B occurred: in 1963 in the Rzeszéw province (188 cases), in 1966
in the Cracow province (29), and in 1967 in the Warsaw province (58). Highest
incidence rates were noted in the Biatystok, Warsaw provinces and in the city
of Warsaw. Of the total number of patients, 60.8% were under the age of 20 years.
A seasonal increase in the numbers of cases in the summer and autumn months
was noted.
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SEROTYPY PAL. SALMONELLA
W MATERIALE DIAGNOSTYCZNYM
ZAKEADU HIGIENY WETERYNARYJNEJ W KATOWICACH
W OKRESIE 1946—1967

Zaktad Higieny Weterynaryjnej Katowice
Kierownik: prof. dr mgr J. Szaflarski

Autorzy przedstawiajg czesto$§¢ wystepowania poszczegbélnych sero-
typéw pal. Salmonella w zwierzecym materiale diagnostycznym na
terenie woj. katowickiego w latach 1946— 1967

Mimo duzej liczby publikacji poswieconych pateczkom Salmonella, ska-
po przedstawia sie piSmiennictwo dotyczace czestosci wystepowania po-
szczegblnych serotypéw u zwierzat w okreslonych rejonach Polski. Prac
epizootyczno-statystycznych byto tylko kilka. Wymienié mozna tutaj —
publikacje Meuszyniskiego i wspdt. (16), na temat wystepowania drobno-
ustrojéw rodz. Salmonella w materiale diagnostycznym Woj. Zaktadow
Higieny Wet. w okresie 1946— 1956, prace Uziebty (21) o enzootii salmo-
nelozy bydia dorostego na terenie Zalewu Odrzanskiego (1957—1958),
publikacje Flis i Zalewskiego (11) posSwiecong wystepowaniu pat. Sal-
monella u zwierzat w woj. olsztyAskim (1961—1963), publikacje Furo-
wicza i Szaflarskiej-Stojko (12), obejmujgca zagadnienie salmoneloz
zwierzgt w woj. katowickim w okresie 1946—1963 oraz prace Anusza
i Magdzika (2) o salmonelozach odzwierzecych w Polsce. Inne prace epi-
zootyczne, mimo szeregu ciekawych danych miaty charakter fragmenta-
ryczny (5, 6, 7, 8, 9, 10, 14, 18, 20). Wspomnie¢ jednak nalezy o doniesie-
niu Stryszaka (19), poswieconego epizootii tyfusu kur na terenie woj.
warszawskiego w latach 1942—1955. Jest to jedyna publikacja naukowo

traktujgca zagadnienie salmonelozy drobiu w okresie okupacji nie-
mieckiej.

BADANIA WEASNE

W okresie 22 lat (1946—1967) na 207 824 badania bakteriologiczne
zwierzat gospodarskich, 5186 razy izolowano pat. rodz. Salmonella, co
stanowi 2,5% (tabela I).

MATERIAL | METODYKA

?j~ano material rzezniany — wycinki mie$ni i narzgdéw zwierzat
i 7anY”™ ubojowi oraz materiatl kliniczny (najczesciej proby katu)
feekcyjny (wycinki narzagdéw padtych ssakéw i ptakéw). Znaczny pro-

stanowity proby katu kaczek, badane na nosicielstwo pat. Salmo-

Prre8l FEoirt
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Tabela |
Liczba szczepow rodz. Salmonella izolowanych w poszczegélnych latach na terenie
woj. katowickiego

nella. Stosunkowo natomiast niewielki odsetek stanowity proby padtych
zwierzat zmiennocieplnych (ryby, gady, ptazy), z ktérych wyosabniano
najczesciej pat. z grupy Pseudomonas-Achromobacter a tylko wyjatko-
wo pat. jelitowe (Proteus-Providencia, Citrobacter). Mimo wnikliwej
analizy nie stwierdzono nigdy u tych zwierzat drobnoustrojéw S. arizo-
nae. Do badan uzywano szeregu pozywek wybidrczo-réznicujacych i na-
mnazajacych. W dalszej analizie wyhodowanych juz drobnoustrojéow
stosowano surowice anty-O i anty-H oraz testy biochemiczne. Zaréwno
pozywki jak i sposoby identyfikacji biochemicznej na przestrzeni lat sta-
rano sie prowadzi¢ zawsze w oparciu 0 nowoczesny materiat teoretyczny.
Sposréd licznych podiéz, stosowano najczesciej wybidrczo-réznicujace
Kristensena i Sottysa. Z reakcji biochemicznych wykonywano od 1964
roku testy zalecane przez Podkomitet Enterobacteriaceae w celu klasy-
fikacji pateczek jelitowych, ze specjalnym uwzglednieniem fermentacji
laktozy (10%), glukozy, wytwarzania siarkowodoru (podt. Kliglera), hy-
drolizy mocznika i dulcytolu, reakcji na ruch, dekarboksylacji lizyny, ar-
gininy, ornityny, dezaminacji fenyloalaniny, rozpuszczania zelatyny oraz
testu na indol. Przy stosowanej niekiedy biochemicznej diagnostyce roz-
nicowej S. pullorum — S. gallinarum uwzgledniano przede wszystkim
reakcje na dekarboksylacje ornityny, fermentacje maltozy, rozszczepia-
nie dulcytolu, test na wykorzystanie cytrynianéw w obecnosci tatwo do-
stepnych zrodet wegla i azotu organicznego (podt. Christensena) oraz wy-
twarzanie gazu przy fermentacji glukozy. Szczepy, ktoérych nie mozna
byto okresli¢ blizej serologicznie wysytano w celu identyfikacji do Kra-
jowego Osrodka Salmonella w Gdarsku.

WYNIKI

Rezultaty badan przedstawiono w tabelach I, II, 111 i IV.



Tabela |1l
Czesto$¢ wystepowania poszczeg6lnych serotypow rodz. Salmonella na terenie woj. katowickiego
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Serotypy

pat. Salmonella u poszczegdlnych zwierzat w okresie 1946—1947 na terenie woj. katowickiego
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Tabela IV

Liczba szczepow S, enteritidis wyhodowanych od ludzi i zwierzat w okresie 1957— 1965

b.d. = brak danych

*

= chorzy i zdrowi

Opracowano na podstawie danych Anusza i wspétpr. (1, 15) oraz materiatdw wtasnych.
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OMOWIENIE

Z grupy A wyhodowano tylko jeden szczep — S. paratyphi A z narzga-
dow wewnetrznych krowy w 1946 roku. Wyizolowanie tego rzadko wy-
stepujacego obecnie u ludzi i zwierzat w Europie typu, mozna ttlumaczy¢
zachorowaniami na dur rzekomy A oraz nosicielstwem u ludzi na tere-
nie woj. katowickiego w latach 1945—1947.

Z grupy B. Salmonella typhi murium nalezy do najczesciej wyosabnia-
nych serotypéw w ogole (2148 izolacji). Od 1959 roku zaobserwowano
wolne zwiekszanie sie liczby salmoneloz u zwierzat, wywotanych przez te
pateczke. Szczyt zanotowano w 1965 roku, od tego czasu liczba izolacji
zmniejszyta sie, ale utrzymuje sie w dalszym ciggu na réwnym, wy-
sokim w skali rocznej poziomie. Wspomnie¢ nalezy, ze S. typhi murium
notowano bardzo czesto w przypadkach bezobjawowego nosicielstwa
u ptactwa domowego a zwilaszcza u kaczek. Zwierzeta oraz produkty
spozywcze zwierzecego pochodzenia zakazone omawianym typem stano-
wig bardzo czesto zrédto zakazenia dla cztowieka. Wedtug danych Anu-
sza i Magdzika (2) w okresie 1947—1962 — S. typhi murium byta patecz-
ka najczesciej izolowang od chorych ludzi. Z innych salmoneli grupy B,
dwukrotnie wyosobniono z poronionych ptodéw konskich S. abortus
equi.

Z grupy C — pateczki S. cholerae suis notowano u $win w najwiekszej
iloSci w latach 1955—1958. Byto to spowodowane epizootia salmonelo-
zowg u Swin w tuczarniach (18). Nastepnie ilos¢ salmoneloz wywolywa-
nych przez ten serotyp znacznie sie zmniejszyta. W sumie wyosobniono
S. cholerae suis z materiatu Swinskiego 1428 razy, co stanowi 85,3%
wszystkich izolacji Salmonella u tych zwierzagt. W 95 wypadkach wy-
osobniono S. cholerae suis od zwierzat futerkowych (lisy, norki), co mo-
glo by¢ rezultatem karmienia wieprzowing. Pateczki S. cholerae suis
wywotujg szczegOlnie ciezkie zatrucia pokarmowe u ludzi, dlatego tez
pateczke. Szczyt zanotowano w 1965 roku, od tego czasu liczba izolacji
izolacja tych drobnoustrojéw od zwierzat posiada duze znaczenie epide-
miologiczne (3, 17). Poza szczepami S. cholerae suis z grupy C izolowano
jeden raz od malpy S. newport oraz roéwniez jednokrotnie od krowy —
S. morbificans.

Z grupy D — S. pullorum i S. gallinarum wyosobniano wielokrotnie
z ptactwa domowego (1264 razy) i tylko jednorazowo od $wini. Wspom-
nie¢ trzeba, ze w niektérych wypadkach za pomoca testow biochemicz-
nych réznicowano te drobnoustroje (12), w wiekszosci jednak wypadkéw
okres$lano serotyp jako S. pullorum — gallinarum.

Z grupy Gartnera wyosabniano najcze$ciej S. enteritidis — 109 izola-
cji a nastepnie S. dublin — 32 izolacje. Jezeli chodzi o S. enteritidis, to
w okresie 1964—1966 stwierdzono w woj. katowickim nasilenie salmo-
neloz zwierzat na tym tle. Zaobserwowano, ze zjawisko to powstaje
w pewnej korelacji ze zwiekszeniem liczby salmoneloz S. enteritidis u lu-
dzi w woj. katowickim oraz w catej Polsce (tabela IV). Gtdwnym rezer-
wuarem S. enteritidis byty ptaki, zwierzeta futerkowe oraz cieleta. Na-
tomiast S. dublin wyosabniano najczesciej od zwierzat futerkowych, bo
az 78% wszystkich izolacji tego serotypu pochodzito od nich. Podkreslié
nalezy, ze zwierzeta zakazone S. enteritidis stanowig bardzo powazne za-
grozenie dla zdrowia ludzi, a zwiaszcza dzieci (1, 17). Wydaje sie, ze
obecne nasilenie wypadkéw zachorowan ludzi (zatrucia pokarmowe, epi-
demie wewnatrzszpitalne) w Polsce (2, 4, 13, 15) ma zwigzek z zakaze-
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niami zwierzat. Dotyczy to przede wszystkim bezobjawowego nosiciel-
stwa zarazka, najczesciej nie wykrywanego bakteriologicznie.

Pierwsze typy Salmonella z grupy E wyhodowano w 1963 roku. Od
tego czasu do roku 1968 izolowano 38 razy S. anatum i 12 razy S. ne-
wington. Gtéwnym zbiornikiem S. anatum byly Swinie — 22 izolacje.
Natomiast S. newington izolowano najczesciej od ptakéw — 10 izolacji.
Wspomnieé¢ trzeba, ze w latach 1963—1966 salmonele grupy E wyosob-
nione od swin stanowity az 34% wszystkich pateczek rodzaju Salmonella
u tych zwierzat (5).

WNIOSKI

1. Sytuacja epizootiologiczna woj. katowickiego w odniesieniu do po-
szczegblnych serotypow Salmonella przedstawia sie nastepujaco. Do-
minujace typy — S. typhi murium, S. cholerae suis, S. enteritidis i S. pul-
lorum-gallinarum. W latach 1955—1958 dominowanie -S cholerae suis;
w latach nastepnych spadek i sporadyczne izolacje. S. typhi murium —
ciggle liczne izolacje od réznych zwierzat, szczyt nasilenia w roku 1965.
Od roku 1964 wzrost izolacji S. enteritidis i S. pullorum-gallinarum. lzo-
lacje salmoneli z grupy E od roku 1963.

2. Salmonelozy zwierzat na terenie woj. katowickiego nie stanowig
obecnie gtéwnego problemu epizootycznego, jednakze state izolacje pew-
nych serotypéw S$wiadczg o istnieniu rezerwuaru zwierzecego pat. Sal-
monella i tym samym o potencjalnej mozliwosci powstawania zakazenh
u zwierzat (enzootie) i ludzi (zatrucia pokarmowe).

3. Przy rozpracowywaniu problemu salmoneloz zwierzat i ludzi ko-
nieczna jest wspotpraca stuzby weterynaryjnej i stuzby zdrowia, szcze-
goélnie w okresie epizootii i epidemii wywotanych przez te drobno-
ustroje.

A. ®ypoBuy, b. Bytpwem, A Mapgeiicka A Ctedpdpen, P. Ba-
XoBMKnvY

CEPOTUMbI CA/IMOHENNE3HON MAMIOYKN B AWATHOCTUYECKOM
MATEPUANE OTAENA BETEPUHAPHOW TWUIMEHbI B I. KATOBULE
3A 1946—1967 TIT.

CopfepxXxaHue

3a 22 ropa (1946—1967) u3 207 824 6aKTepuONOrMYECKUX WUCCNEfOBaHUA XUBOTHbLIX
B KaTOBMLKOM BOeBoAcCTBe (MaTepuan n3 yb60d M KAMHUYECKUI) — BbIJeNeHO can-
MOHefNNe3Hy nanouvyky B 5186 cnyvaax, 4to cocTtaBndeTr 2,5%. OTtmeyeHo 11 cepo-
normyeckux Tmunos. Mpesanuposanu cepotunbl: S. typhi murium (2148 wn3onauyuii),
S. cholerae suis (1525), S. enteritidis (109) u S. pullorum-gallinarum (1264 wn3ons-
uun). B 1955—1958 rr. Ha TeppuTOpPUM KaTOBULKOro BOEBOACTBA OTMEYEHO MnpeBa-
nuposaHue S. cholerae suis; B cnefytowmue rofbl Habnw[anoCb CHUXEHWE U eAUHUY-
Hble n3onaumu. S. typhi murium — HenpepbiBHO 06UNbHbIE W30NALUKU OT pasnunu-
HbIX XXWBOTHbIX, NWK pocTa B 1965 r. C 1964 r. oTMe4YyeHO poCT u3onauuii S. enteriti-
dis u S. pullorum-gallinarum. BbligeneHune canMoHenn wu3 rpynbl E KoHcTaTupoBaHO

Bnepeble B 1963 r. (S. anatum — 38 wusonauwmit, S. newington — 12 wu3onAuunin).
Mpoyne cepoTunbl CcanMOHeNn BblAenanucb cnopaguyeckn: S. dublin — 32 pa3sa,
S. abortus equi — 2 pa3a u S. paratyphi A, S. bovis morbificans, S. newport —

°vH pas.
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A. Furowicz, B. Butrym, J. Madejski, J. Steffen, R. Wa-
chowicz

SEROTYPES OF SALMONELLA BACILLI IN DIAGNOSTIC MATERIALS
OF THE DEPARTMENT OF VETERINARY HYGIENE IN KIELCE IN THE
YEARS 1946—1967

Summary

In the course of 22 years (1946—1967), out of 207, 824 bacteriologic examinations
of animals in the Katowice province (slaughterhouse and clinical material), Sal-
monella bacilli were isolated 5186 times, i. e. in 2.5°0. Eleven serotypes were found.
The predominant serotypes were S. typhi murium (2148 isolations), S. cholerae
suis (1525 isolations), S. enteritidis (109 isolations) and S. pullorum-gallinarum
(1264 isolations). In the years 1955—1958, S. cholerae suis predominated in the Ka-
towice province; in the following years this type became rare. S. typhi murium
continued to be isolated very often from various animals, with a peak in 1965.
Since 1964, isolations of S. enteritidis and S. pullorum-gallinarum have increased.
Group E Salmonella strains were isolated for the first time in 1963 (S. anatum 38
isolations, S. newington 12 isolations). Other Salmonella types have been isolated
only sporadically: S. dublin 32, S. abortus equi 2, and S. paratyphi A, S. bovis
morbificans and S. newport each in one case.
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Eliza Lewandowska

ZATRUCIA GRZYBAMI W POLSCE W LATACH 1962—1967

I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

Departament Sanitarno-Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej
Dyrektor: dr J. Rychard

Analiza zatrué¢ grzybami w kraju uwzgledniajgca gatunki grzybdw,
ktore byty przyczyng zachorowan.

Dotychczasowe opracowania statystyczne o zatruciach grzybami
z obszaru catego kraju, zawieraly wylgcznie dane o ogniskach zbio-
rowych obejmujacych 4 i wiecej oséb.

Uktad formularza E. Il — 13a (Sprawozdanie z zachorowan na choroby
zakazne i inne wystepujgce nagminnie) nie pozwalat na wyodrebnienie
zatru¢ grzybami z rejestrowanych w nim danych liczbowych.

Publikowane dotychczas opracowania S. Grzymaty, obejmujace
wszystkie przypadki zachorowan niezaleznie od liczby o0s6b w ognisku,
dotyczyty wylacznie wojewddztwa poznanskiego.

Obserwowany w ostatnich latach wzrost liczby zachorowan, wysoki od-
setek zgonow, notowany po spozyciu niektérych gatunkéw trujgcych
grzybow, rozpowszechnienie sie indywidualnego zbierania grzybow
wsérdd ludnosci miast, wskazywaty na konieczno$¢ uzupeinienia istnie-
jacych danych materiatem bezposrednio zebranym ze Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych.

Celem opracowania byto wysuniecie na podstawie analizy epidemiolo-
gicznej zebranego materiatu, sugestii co do organizacji, metod i kierun-
kow dziatalnosci profilaktycznej.

MATERIALY | METODYKA

«Jako materiat do opracowania wykorzystano rejestry zatru¢ pokarmo-
wych Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, wywiady
przeprowadzane w kazdym przypadku wystgpienia zatrucia grzybami
specjalnie do tego typu zatru¢ opracowane i stosowane, sprawozdania
z dochodzen epidemiologicznych, dostepne odpisy lub oryginaty historii
chor6b os6b hospitalizowanych, wyniki badan anatomopatologicznych
wedtug protokétow sekcyjnych oraz wyniki badan laboratoryjnych pozo-
statosci grzybéw i materiatu od chorych.

Nie dla kazdego ogniska zatrucia byta mozliwo$¢ uzyskania wszyst-
kich przewidywanych materiatéw. Z catoSci materiatlu wyeliminowano
Przypadki, w ktérych niedostateczna ilos¢ informacji nie pozwalata na
zakwalifikowanie zachorowania jako zatrucia grzybami.

Odrzucono rowniez przypadki, w ktérych mimo stwierdzenia spozy-
cia grzybéw mogacych spowodowac zatrucie, dominujgce objawy choro-



222 E- Lewandowska Nr 2

bowe nie byly zwigzane ze spozyciem tego produktu. W danych staty-
stycznych uwzgledniono zachorowania, jakie wystgpity réwniez po spo-
zyciu grzybow jadalnych; w przypadkach tych o zachorowaniu decydo-
waty: spos6b przygotowania grzybdw do spozycia, ich $wiezos$¢, osobnicza
wrazliwo$¢ na grzyby lub wzgledy dietetyczne. Liczbe zgondéw ustalono
na podstawie materiatdw z zatru¢ grzybami — przypadki niejasne lub
watpliwe zweryfikowano dodatkowo za posrednictwem Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznych.

Standaryzacje wspotczynnikéw umieralnosci pod wzgledem struktury
wieku przeprowadzono metodg standaryzacji posredniej. Jako standard
przyjeto strukture ludnosci w Polsce w latach 1964— 1965.

DANE STATYSTYCZNE

1. Opracowanie obejmuje dane o zatruciach grzybami, jakie zarejestro-
wano w latach 1962—1965 w 8 wojewddztwach*: bydgoskim, gdanskim,
katowickim, olsztynskim, poznanskim, szczecifiskim, wroctawskim i zie-
lonogdrskim (ryc. 1).

Ryc. 1 Zatrucia grzybami w Polsce w latach 1962—
—1967 (8 wojewodztw) wg liczby ognisk, zachorowan
i zgonow. Liczby bezwzgledne

Ogotem zanotowano w latach 1962—1965 w wymienionych 8 woje-
wodztwach 539 ognisk, 1050 zachorowan i 73 zgony.

W rycinie 1 zamieszczono réwniez zatrucia jakie wystapity w latach
1966— 1967 w analogicznych wojewddztwach.

Poréwnanie tacznej liczby ognisk, zachorowah i zgonéw w 8 waoje-
wodztwach w stosunku do zatru¢ zarejestrowanych w catym kraju w la-
tach 1966— 1967 wskazuje, ze na wojewodztwa te przypadato: w roku
1966 — 87,0% ognisk, 86,0% zachorowan i 86,4% zgonow; w roku 1967
stosunek ten ksztattowat sie¢ podobnie i wynosit — 87,0% ognisk, 78,7% za-
chorowan i 75,6% zgonow.

* Uzyskanie materiatdw z pozostatych wojewo6dztw jak rowniez za lata poprze-

dzajgce r. 1962 byto utrudnione ze wzgledu na odlegty okres czasu.
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Na przestrzeni lat 1962—1964 obserwuje sie wyrazne zmniejszenie
liczby zatrué grzybami; w roku 1965 notuje sie ponowny wzrost, przekra-
czajacy liczby zarejestrowane w roku 1962.

Obnizenie sie liczby zatru¢ przypisa¢ mozna okresowo wystepujagcym
dla owocowania grzybéw niekorzystnym warunkom meteorologicznym.
Potwierdzeniem niskiego urodzaju w r. 1964 byt znaczny spadek w po-
ziomie skupu przemystowego grzybow.

Zapadalno$¢ obliczong na 100 000 mieszkancow przedstawiono w ryci-

nie 2 obrazujgcej wskazniki dla poszczego6lnych 8 wojewddztw w latach
1962— 1967.

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w woj. szczecinskim od 4,1 do 17,0.
Najnizszg zapadalno$¢ z tendencjg narastania obserwuje sie w woj. ka-
towickim.

Zapadalno$¢ dla +tacznej liczby ludnosci omawianych wojewo6dztw
w poszczegllnych latach przedstawia sie nastepujaco: r. 1962 — 2,0;
1963 — 1,6; 1964 — 1,2; 1965 — 2,7; 1966 — 4,1; 1967 — 3,6.

Z 73 zgonow zanotowanych w latach 1962—1965 najwiekszg liczbe 25
zarejestrowano w roku 1965. W roku 1966 liczba zgonéw wzrosta do 51,
w roku za$ 1967 obnizyta sie do 34.

W latach 1962—1965 — 19 zgon6w stwierdzono w woj. poznanskim,
15 w wojew. wroctawskim i 13 w woj. gdanskim.
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ZATRUCIA GRZYBAMI W POLSCE W LATACH 1966—1967

W latach 1966—1967 zebrano dane o wszystkich przypadkach zatrué
grzybami jakie wystgpity na obszarze catego kraju (ryc. 3). Mozliwos¢
wykorzystania indywidualnych wywiadéw pozwolita na uzyskanie znacz-
nie wiekszej ilosci danych o kazdym ognisku. W roku 1966 ogétem zano-
towano 308 ognisk, 693 zachorowania i 59 zgonéw, w roku 1967 natomiast
384 ogniska, 690 zachorowan i 45 zgonow.

Ryc. 3. Zatrucia grzybami w Polsce w latach 1966—1967. Zachorowania i zgony
wg wojewddztw

Podobnie jak w latach poprzednich najwyzsze liczby ognisk zatru¢
grzybami notuje sie w wojewddztwach: wroctawskim, szczecifskim, po-
znanskim i gdanskim. Wojewodztwa Kieleckie, opolskie i rzeszowskie wy-
kazujg znikome w stosunku do innych wojewo6dztw liczby ognisk i za-
chorowan.

Zapadalno$¢é w r. 1967 w stosunku do roku 1966 wzrosta w woje-
wodztwach gdanskim, poznanskim, zielonogdrskim, katowickim i lubel-
skim (ryc. 4, ryc. 5).

Wysoka zapadalnos¢ dla wojewddztwa olsztyriskiego w roku 1966 spo-
wodowana zostata wystagpieniem 1 ogniska zatrucia w zakladzie zamknie-
tym, ktore obejmowato 58 zachorowan.

Wskazniki zapadalno$ci dla wojewddztw warszawskiego, Kkieleckiego,
krakowskiego i rzeszowskiego utrzymujg sie w latach 1966—67 na po-
dobnym poziomie.

Zapadalnos$¢ i umieralno$¢ wg grup wieku przedstawiono na ryc. 6.

Analize zachorowan wg grup wieku przeprowadzono w r. 1966 dla 608
przypadkdéw. Nie uzyskano danych dla 85 zachorowan w tym ogniska
liczacego 58 chorych z wojewddztwa olsztynskiego. W roku 1967 uzy-
skano dane dla 680 przypadkéw zachorowan.
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Ryc. 4. Zatrucia grzybami w Polsce w 1966 r. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
wg wojewoddztw
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Ryc. 5. Zatrucia grzybami w Polsce w 1967 r. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
wg wojewddztw

Analize zgonow oparto w r. 1966 na 57 przypadkach, brak danych do-

tyczyt 2 zgonéw, w roku 1967 analizowano 43 zgony, nie uzyskano da-
nych o 2 przypadkach.

Najwyzsza zapadalno$¢ w 1966 r. wystgpita w wieku od 8 do 12 i 25—44
W 1967 r. od 12 do 24 lat.

Najwyzsza umieralno$¢ wystepuje w grupie wieku 5—9 lat.
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Zatrucia grzybami wg miesigca zachorowania charakteryzuje krzywe,

ktorych uktad zwigzany jest z okresami owocowania poszczeg6lnych ga-
tnnlraiw orwhmw (rarr 7)

Ryc. 6. Zatrucia grzybami w Polsce w latach 1966—1967. Zapadalno$¢ i umieral-
no$¢ wg grup wieku na 100 000 mieszkancow

Ryc. 7. Zatrucia grzybami w Polsce w latach 1966—1967. Ogniska i zachorowania
wg miesiecy wystepowania

WyraZnie zaznaczajgcy sie szczyt w okresie od kwietnia do potowy
czerwca odpowiada zatruciom spowodowanym spozyciem piestrzenicy
kasztanowatej (Gyromitra esculenta).

Drugi szczyt obejmujacy miesigce lipiec, sierpien, wrzesien i pazdzier-
nik obejmuje zatrucia réznymi gatunkami grzybow, ktérych najwieksza
liczba owocuje w wymienionym okresie (gtownie — Amanita phalloides,
Amanita pantherina, Amanita muscaria, Paxillus involutus).

Odsetek ognisk i zachorowan, ktére zarejestrowano w tych miesig-
cach, w stosunku do ogétu zatrué w roku 1966 wynosit 88,3 ognisk
i 96,1 zachorowan, w r. 1967 natomiast 87,5 ognisk i 82,1 zachorowan.

Zaznaczajace sie w potowie grudnia i w styczniu nieznaczne zwieksze-
nie liczby ognisk i zachorowan uzasadnione jest nasilonym w tym okre-
sie spozyciem potraw sporzgdzonych z grzybow suszonych.

Przesuniecie krzywej dla roku 1967 w stosunku do krzywej za rok 1966,
wynika z réznic w warunkach meteoro-klimatycznych majacych znaczny
wptyw na okresy owocowania.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Przedstawiony materiat jest pierwszg probg opracowania zatrué grzy-

bami w skali catego kraju.



Nr 2 Zatrucia grzybami w Polsce 227

Niezaleznie od stwierdzonych i nieuchwytnych brakéw w opracowa-
niu, przeprowadzona analiza danych wykazuje szereg regularnosci
w ukladzie zatru¢ grzybami w poszczeg6lnych latach. Z danych liczbo-
wych w latach 1962—1965 i 1966— 1967 wynika, ze tylko niektore woje-
wodztwa charakteryzuje duza liczba zachorowan.

Istniejgce uchybienia w zgtaszalnosci i rejestracji ognisk ze wzgledu
na skale roznic nie mogg by¢ przyjete jako jedyne wyjasnienie.

Uwzgledniajgc roczne wahania w liczbie ognisk i zachorowah mozna
przyja¢, ze ogolnie zatrucia grzybami wykazujg tendencje narastania.
W roku 1967 w stosunku do roku 1966 ogoélna liczba zachorowan utrzy-
mywata sie na jednakowym poziomie (693 w r. 1966 i 690 w roku 1967).
Wzrosta natomiast znacznie liczba ognisk z 308 do 384.

Zatrucia wystepujg we wszystkich grupach wieku, notowano zatrucia
0s6b powyzej lat 75 a takze przypadek zatrucia dziecka ponizej 1 roku
zycia.

Zwraca uwage stosunkowo wysoki odsetek zachorowan w grupach
wieku od 0 do 9 lat, ktory wynosit w r. 1966 — 20,1 a w roku 1967 —
17.8. Odsetek zgondéw dzieci do lat 9 wynosit w 1966 r. — 246 a w .
1967 — 30,2.

Najwieksza liczba zatrué¢ wystepuje od lipca do pazdziernika po spo-
zyciu grzybow Swiezych.

Notowano jedynie pojedyncze przypadki spozycia w tym okresie grzy-
bow utrwalanych.

Na podstawie posiadanych danych mozna przyjac, ze okoto 90% ognisk
spowodowane zostalo spozyciem grzybéw pochodzacych z witasnego
zbioru.

E. NeBaHpgoBCKa

OTPABNEHNA TPUEAMW B MOJIbWWE B 1962—1967 IT.

I. Onuagemunonornyeckas cutyauma

CopepxaHune

B 1962—1965 rr. B 8-u BoeBofcTBax (6blagrockoe, rpaHckoe, KaTOBWLKOE, OJb-
uiThiHbCKoe, MoO3HaHbCKOE, UWETUHCKOe, BPOLJIABCKOE, 3eNeHOrypcKoe) 3aperucTpu-
poBaHo 1050 3aboneBaHWii n 73 cmepTHbie cnayyan. Camyr BbICOKYH 3abo/seBaemMoCTb
perucTpupoBaHo B LWeTWHCKOM BoeBogcTtBe (oT 4,1 go 17,0/100 000), camyi HU3KYHO
C TeHAeHLUMeh K pocTy B KaTOBMLLKOM BoeBoAcTBe. 3a60neBaeMOCTb ANA AaHHbIX BoOe-
BOACTB B OT[AeNbHble rofgbl coctasndna: 1962 r. — 2,0; 1963 r. — 16; 194 r. — 1,2;
1965 r. — 2,7; 1966 r. — 4,1; 1967 r. — 3,6.

B 1966 r. Bcero 3apeructpuposaHo 308 ouaroB, 693 3a6onesaHus M 59 CMepPTHbIX
cnyvyaeB, B 1967 r. — 384 ouaru, 690 3aboneBaHuit u 45 cmepTHbIX cnydaeB. Kak
p npeAbigywune roabl — caMble BbICOKWE 4ucna o4yaroB rpubOBbIX OTpaBfieHWR pe-
rMCTPUPOBAHO B BOEBOACTBaxX: BPOLNABCKOM, LW ETUHCKOM. MO3HAHLCKOM W TAaHCKOM
BoesogcTBa — Kefelykoe, OMOAbCKOE U XXEWOBCKOe MOKa3aNu HUYTOXHbIe MO cpas-
HEHWIO C APYTrMMW BOEBOACTBAMW 4ymcna o4aros W 3aboneBaHui.

Camas Bbicokasa 3aboneBaemocTb B 1966 r. oTHOCMTCA K BO3pacTHbIM rpynmnam 8—

~~12 net wn 25—44 ropa, B 1967 r. — 12—24 roga. Camas BbiCOKas CMEPTHOCTb OT-
MeyaeTcs B BO3pacTHOW rpynne 5—9 ner.
Camoe 60/nblWIOe 4YMCNO OTpaBfieHMi HabnwpaeTcs OT MKOHA MO OKTA6pL — Mecsly,

lMocne moTpe6neHWs CcBeXWX TrpuboB, MPOUCXOAAWMX TrNaBHbIM o06pa3om (90°/0) u3
cobcTBeHHOro cbopa.
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E. Lewandowska

POISSONING WITH MUSHROOMS IN POLAND IN THE YEARS 1962—1967

Summary

In the years 1962—1965, in 8 provinces (Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Olsztyn,
Poznan, Szczecin, Wroctaw and Zielona Goéra) 1C50 cases of illness and 73 deaths
were registered. The highest incidence was noted in the Szczecin province (4.1—
—17.0 per 100,000), and the lowest, with a rising tendency, in the Katowice province.
Incidence in the aforementioned provinces were as follows in different years:
1962 — 2.0, 1963 — 1.6, 1964 — 1.2, 1965 — 2.7, 1966 — 4.1 and 1967 — 3.6.

In 1966, 693 cases of illness and 59 deaths were notified in 308 foci; in 1967, 690
cases and 45 deaths in 384 foci. As in preceding years, the highest numbers of
foci of mushroom poisoning were noted in the Wroctaw, Szczecin, Poznan and
Gdansk provinces. The Kielce, Opole and Rzeszdw provinces reported negligible
numbers of foci and coses of illness compared with the other provinces.

Highest incidence in 1966 was observed in the age groups 8—12 years and 25—
—44 years, and in 1967 between 12—24 years. Highest mortality occurred in the
5—9-year age group.

The majority of cases of poisoning occur between July and October after eating
fresh mushrooms, mainly personally collected.
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ROLA ZABIEQOW ZWIAZANYCH
Z NARUSZENIEM CIAGLOSCI TKANEK W SZERZENIU SIE
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
W WARSZAWIE W LATACH 1965—1967

Miejska i Dzielnicowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w W-wie
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Na podstawie informacji zawartych w wywiadach epidemiologicznych
dokonano analizy oséb, ktére pobieraty zabiegi lekarskie zwigzane z na-
ruszeniem ciggtosci tkanek w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy i od 2 do
5—6 miesiecy przed zachorowaniem na wirusowe zapalenie watroby
ro Warszawie w latach 1965—67.

W doniesieniu W. Magdzika i H. Przestalskiej (3) podano, ze wsrod
0séh, ktére zmarty z powodu wirusowego zapalenia watroby (wzw)
w Warszawie w latach 1962—1966 40% pobierato zabiegi lekarskie zwig-
zane z naruszeniem ciggtosci tkanek w okresie od 2 do 5—6 miesiecy
przed zachorowaniem. Osoby te podejrzewano o przebycie postaci
wszczepiennej wzw i potraktowano to jako jedng z przyczyn wysokiej
umieralno$ci z powodu wzw w Warszawie.

Obecnie podjeto prébe oceny roli zabiegéw lekarskich w szerzeniu sie
wzw w Warszawie.

MATERIAL | METODY

Opracowanie oparto na informacjach zawartych w wywiadach epi-
demiologicznych przeprowadzonych przez pracownikéw Dzielnicowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Warszawie w latach 1965— 1967
dotyczacych pobierania zabiegdw lekarskich przed zachorowaniem na
wzw. Wyodrebniono dwie grupy tj. chorych, ktérzy pobierali zabiegi
w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy przed zachorowaniem oraz chorych,
ktdrzy pobierali zabiegi w okresie od 2 do 5—6 miesiecy przed zachoro-
waniem. Pierwszg grupe potraktowano jako podejrzanych o zakazenie
wirusem A, drugg jako podejrzanych o zakazenie wirusem B (1, 2).

Kazdego chorego analizowano tylko raz notujagc np. w pozycji otrzy-
mujacych przetoczenie krwi, lub preparatow krwiopochodnych, a nie
flotujac juz takiej osoby w pozycji otrzymujacych wstrzykniecia. Cho-
rych, ktérzy otrzymywali zabiegi zardwno w okresie od 2 tygodni do 2
miesiecy jak i w okresie od 2 do 5—6 miesiecy przed zachorowaniem za-
liczono do grupy pobierajgcej zabiegi w okresie od 2 do 5—6 miesiecy
Przed zachorowaniem. Dokonano poréwnahA odsetkéw chorych, ktorzy
Pobierali zabiegi w stosunku do wszystkich chorych na wzw. Réznice
Miedzy liczbami oceniono przy pomocy testu Chi2 z prawdopodobien-
stwem 95%.

Przegl. Epid. — 5
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Tabe

Chorzy na wirusowe zapalenie watroby w Warszawie w latach 1965—1967 wedtug
5—6 miesiecy przed

ZABIEGI W OKRESIE OD 2 TYGODNI DO 2 MIESIECY PRZED
ZACHOROWANIEM

Przecietnie 9,4% chorych na w.z.w. pobierato zabiegi zwigzane z na-
ruszeniem ciagtosci tkanek w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy przed
zachorowaniem. Odsetki te w dzielnicach wahaty sie od 16,5% (Zoliborz)
do 6,1% (Praga Potudnie). Odsetki powyzej przecietnego stwierdzono na
Zoliborzu, Srédmiesciu, Pradze Po6inoc i Mokotowie (tabela I). W roku
1965 odsetek tych os6b wynosit w Warszawie 8,3%, w roku 1966 — 10,4%,
w roku 1967 — 10,2%.

W latach 1965— 1967 wstrzykniecia otrzymato 74,3% oséb, ktérym za-
stosowano zabiegi lekarskie w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy przed
zachorowaniem na w.z.w., zabiegéw chirurgicznych dokonano 20,3% cho-
rym, a transfuzje krwi otrzymato 15% (tabela II).

W tabeli IlIl przedstawiono odsetki os6b, ktore pobieraty zabiegi w za-
leznosci od wieku. Najnizszy odsetek o0s6b ktére pobieraly zabiegi do
2 miesiecy przed zachorowaniem stwierdzono wsrod dzieci w wieku 10—
14 lat. Odsetek ten wzrastat dla oséb w starszych grupach wieku osigga-
jac dla grupy 60 i starsi — 16,9. Najwyzszy odsetek stwierdzono u nie-

mowlat (38,5%).
ZABIEGI W OKRESIE OD 2 DO 5—6 MIESIECY PRZED ZACHOROWANIEM

Zabiegi w tym okresie czasu otrzymato 14,4% chorych. W poszczegol-
nych dzielnicach odsetki te wahaty sig¢ znacznie tj. od 57,3% (Zoliborz)
do 3% (Wola). Odsetki powyzej przecietnego stwierdzono na Zoliborzu
i Ochocie. Liczby chorych, ktdrzy pobierali zabiegi w okresie od 2 do
5—6 miesiecy przed zachorowaniem w latach 1965—1967 wzrastaty od
290 do 382 mimo, ze liczby ogo6lne chorych na w.zw. ulegly w tym
czasie spadkowi (tabela 1I). Odsetki chorych, ktérzy pobierali zabiegi
w stosunku do ogélnej liczby analizowanych chorych wynosity w roku
1965 — 9,9%; w 1966 — 152% i w 1967 — 20,8%. Wzrost liczby chorych,
ktérzy pobierali zabiegi lekarskie miedzy 1965 a 1967 rokiem zanotowa-
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la I
dzielnic, ktérzy pobierali zabiegi w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy i od 2 do
zachorowaniem

Tabela Il

Zachorowania oséb, ktore pobieraty zabiegi w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy
i od 2 do 5—6 miesiecy przed zachorowaniem na w. z. w. w Warszawie w latach
1965—1967

no we wszystkich dzielnicach z wyjatkiem Zoliborza i Pragi Potudnie
(tabela 1).

Sposrdd 290 oséb, ktdre otrzymaty zabiegi w okresie od 2 do 5—6 mie-
siecy przed zachorowaniem w 1965 roku zmarto 10 (Smiertelnos¢ 3,4%),
spo$rod 312 os6b z 1966 roku zmarto 12 (Smiertelnos¢ 3,8%), sposrod 382
°s6b z 1967 roku zmarto 16 (Smiertelno$¢ 4,2%). Smiertelno$¢ z powodu
W.zw. wynosita w Warszawie w 1965 r. — 1,0%, w 1966 r. — 1,3%,
aw 1967 r. — 15%, a SmiertelnoS¢ osoéb, ktére nie pobieraty zabiegow'
w powyzszym okresie — w 1965 r. — 0,8%, w 1966 r. — 0,9%, a w 1967 r. —
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0,9%. Ro6znice miedzy liczbami zmartych, ktérzy otrzymali zabiegi w okre-
sie od 2 do 5—6 miesiecy przed zachorowaniem na w.z.w. i ktorzy ich
nie otrzymywali sg statvstvcznie znamienne (1965 r. — p<C0,001; 1966 r. —
p<0,001; 1967 r. — p<0,001).

W latach 1965—1967 wstrzykniecia otrzymato 73,3% osoéb, ktérym za-
stosowano zabiegi lekarskie w okresie od 2 do 5—6 miesiecy przed za-
chorowaniem na w.z.w., a zabiegdw chirurgicznych dokonano 21,7% cho-
rym. Odsetki te sg zblizone do odsetkdw osob, ktore otrzymaty odpo-
wiednie zabiegi do 2 miesiecy przed zachorowaniem. Transfuzje krwi
otrzymato 17,4%. Odsetek ten jest wyzszy od odsetka osdb, ktére otrzy-
maty transfuzje do 2 miesiecy przed zachorowaniem o 2,4% (tabela I1).
Ro6znica miedzy tymi liczbami jest jednak statystycznie nieznamienna.

Najnizszy odsetek o0sob, ktére pobieraly zabiegi lekarskie w okresie
od 2 do 5—6 miesiecy przed zachorowaniem stwierdzono ws$réd dzieci
w wieku 5—9 lat. Odsetek ten wzrastat dla oséb w starszych grupach
wieku osiggajgc dla grupy 60 i starsi najwyzszg warto$¢ (28,5%) (ta-
bela 11I).

Sposréd 57 oséb w wieku 60 lat i starszych, ktérzy zmarli z powcdu
w. z. w. w latach od 1965 do 1967 — 21 pobierato zabiegi lekarskie od 2
do 5- -6 miesiecy przed zachorowaniem (36,8%), sposrod 16 oséb w wieku
50—59 lat zabiegi pobieraty 4 osoby (25,0%), sposréd 6 os6b w wieku
40—49 lat zabiegi pobierato 5 o0s6b (83,3%), sposréd 7 oséb w wieku
30—39 lat zabiegi pobierato 5 0s6b (71,4%). Ponadto 2 niemowlat oraz
osoba w wieku 23 lat, ktére zmarty z powodu w.z.w. pobieraty zabiegi
w okresie od 2 do 5—6 miesiecy przed zachorowaniem.

OMOWIENIE

Z przedstawionego materiatu wynika, ze blisko 24% chorych na wiru-
sowe zapalenie watroby w Warszawie w latach 1965— 1967 mozna po-
dejrzewa¢ o zakazenie droga zabiegow lekarskich, a 14,4% o zakazenie
wirusem B. Liczby te majg tendencje wzrostowe. Osoby zakazone wiru-
sem B chorowaly ciezej i Smiertelnos¢ w tej grupie byta wyzsza od
Smiertelnosci wsrod pozostatych chorych. Réznice te byly statystycznie
znamienne. Nie mozna sie wypowiedzie¢, czy spowodowane to byto
ciezszym przebiegiem choroby wywotanej przez wirus B, czy tez wyse-
lekcjonowaniem w tej grupie os6b o gorszym stanie zdrowia. Wsrod
zmartych w wieku do 50 lat zycia odsetek oséb podejrzanych o zakazenie
wirusem B jest bardzo wysoki (81,2%).

WNIOSEK

Stuszno$é poprzednio przedstawionego wniosku dotyczgcego koniecz-
nosci zwrécenia wr Warszawie bsczniejszej uwagi na sterylizacje narzedzi
lekarskich, wprowadzania aparatow jednorazowego uzytku, ograniczenia
do niezbednego minimum przetoczen krwi i preparatow krwiopochod-
nych (3) zostata potwierdzona.



lTabela |1l
Chorzy na wirusowe zapalenie watroby w Warszawie w latach 1965—1967, ktérzy
pobierali zabiegi w okresie od 2 tygodni do 2 miesiecy i od 2 do 5 miesiecy przed
zachorowaniem wedtug rodzaju zabiegu
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Nn. AnewkeBny, E YepHuyka, [ UYybak, A [Jyakesuu, B Tei-
BoBcKa, P. ExHax, A Kyxapcka, B Marpgsumk, WN. Mpo3oBCKa.
I Mpywnk T. TxecTanbcka

POMb MPOUEAYP CBA3AHHbLIX C HAPYWEHEM HEMNPEPLIBHOCTU
TKAHEW B PACMPOCTPAHEHWW BWPYCHOIO TFEMATUTA B I. BAPLIABE
3A 1966—1967 IT.

CopepxaHune

Ha ocHOBaHUM CcBeAeHWil, copepXxawmxca B 3NUAEMUONOTMYECKMX OMPOCax HacuyéT
noABeEPXeHUa nevyebHbIM npoueAaypam, CBA3aHHbBIM C HapyweHWeM HenpepbIBHOCTHU
TKaHell B CpokKe OT 2 Hedenb A0 2 MecsueB M oT 2 Ao 5—6 MecsueB Ao 3a6oneBaHuUs
BUPYCHbIM rematuTtom B . Bapwase B 1965—1967 rr., yCcTaHOBNeHO MPOLEHT Anum,
NOLO3PUTENbHbBIX MO 3apaeHWt napeHTepanbHbIM nyTem Bupycom A (9,4"0) n BuU-
pycom B (14,4°/0). Camble HM3KMe nokKasaTe/liM MNOAO3PUTENbHbIX NONAYy4YeHO ANA 3apa-
XXeHus Bupycom A B BO3pacTHoiW rpynne 10—14 net, a ANs 3apaxeHus Bupycom B
B BO3pacTHOW rpynne 5—9 neT. [laHHble NPOLEHTbl YBeAWYMBANUCb B CTapW WX BO3-
pacTHbIX rpynnax. Haubonee 4acTo nNpPUMeHAEMON nNpouefypoil 6bina WHbBEKLMA.
NleTanbHOCTb Yy NWL NOAO3PUTENbHbBIX MO 3apaXeHuio Bupycom B Bbina 6onee Bbl-
cokas M pasnuMyanacb CyLWeEeCTBEHHO OT /NeTalibHOCTW Y OCTalbHbIX 60NbHbIX.

L. Aleszkiewicz, E. Czernicka, D. Czubak, A Dudkiewicz, W. Hej-
wowska, R. Jeznach, J. Kucharska, W. Magdzik, I. Mrozowska,
H Pruszczy k, H Przestalska

THE ROLE OF PROCEDURES INTERRUPTING TISSUE CONTINUITY IN THE
SPREAD OF VIRAL HEPATITIS IN WARSAW IN THE YEARS 1965—1967

Summary

On the basis of epidemiologic information concerning medical procedures con-
nected with interruption of tissue continuity between 2 weeks and 2 months, and 2
months and 5—6 months before onset of viral hepatitis in Warsaw in the years 19C5—
1967, percentages of persons suspected of being infected by the A virus parenterally
(9.4°/0) and B virus (14.4°/0) were calculated. Lowest percentages of persons suspected
of infection by the A virus were observed in the 10—14—year age group, and by
virus B in the 5—6—year group. The percentages increased with age. The most
frequent procedure consisted in injections. Mortality in persons suspected of infec-
tion by B virus was higher, and statistically significantly different than in the
remaining patients.
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POWIKLANIA NEUROLOGICZNE
W PRZEBIEGU MONONUKLEOZY ZAKAZNEJ

I Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. K. Rachon

W pracy przedstawiono powiktania neurologiczne wystepujace w prze-
biegu mononukleozy zakaZznej w oparciu o piSmiennictwo i przypadKki
obserwowane w Klinice

Zajecie uktadu nerwowego w przebiegu mononukleozy zakaznej (m. z.)
jest ostatnio rozpoznawane i opisywane coraz czesciej. Analiza tych przy-
padkow wykazuje, ze procesem chorobowym moga by¢ objete zaréwno
opony, mdézgowie i rdzen, jak rowniez nerwy czaszkowe i obwodowe, przy
czym poszczegblne czesci ukiadu nerwowego mogag ulec schorzeniu od-
dzielnie lub w rozmaitych potgczeniach. Czesto$¢ wystepowania zmian
neurologicznych w przebiegu m. z. w réznych doniesieniach jest rdzna.
Wg wiekszosci autorow (1, 3, 11, 15, 16) wynosi ona 1—5%, na podstawie
innych obserwacji (6, 14, 18) opartych na badaniach EEG siega do 20%.
Okres wystepowania zmian neurologicznych w przebiegu m. z. jest bar-
dzo rézny, najczesciej jednak miedzy 1 a 3 tyg. choroby (13). Zdaniem
Amanna (1) okres ten waha sie od 1-go do 40-go dnia choroby. Karpinfski
(12) podaje, ze nie ma zadnej okresSlonej kolejnosci wystepowania po-
wiktan neurologicznych w stosunku do zwyklych objawéw m. z. Nie
brak rowniez doniesien, w ktdrych zmiany neurologiczne poprzedzaty
o kilka dni wystgpienie typowych klinicznych objawéw m. z. (1, 13).

Pierwszej obserwacji wystgpienia objawdw neurologicznych w prze-
biegu m. z. dokonali w r. 1920 Sprunt i Evans. Opisali oni przypadek
28-letniego mezczyzny, u ktérego w przebiegu choroby wystgpity silne
bole gtowy, sztywno$¢ karku, Swiatlowstret. Wszystkie dolegliwoSci
ustapity po 14 dniach.

Longcope (1922) i Glanzmann (1930) wyosobnili postacie rzekomoopo-
nowe w przebiegu tego schorzenia. Epstein i Damesheck (1931) opisali
zapalenie opon mézgowych i mézgu, przebiegajace z zamroczeniem,
opadnieciem powiek, sztywnoscig karku oraz dodatnim objawem Ba-
binskiego. Chory wyzdrowiat po 38 dniach. Johannsen w tym samym ro-
ku opisat przypadek, w ktérym choroba rozpoczeta sie objawami opono-
wymi ze zmianami w ptynie mdzgowo-rdzeniowym, a dopiero po 4 dniach
od zachorowania ujawnita sie angina i powiekszenie weztow chionnych.
Berstein i Wolff w r. 1948 zebrali w piSmiennictwie opisy 34 przypadkow
ze zmianami w ukfadzie nerwowym w przebiegu m. z. i zaklasyfikowali
je do 6 zespotow. Poniewaz klasyfikacja ta obejmuje wyczerpujaco i rze-
czowo catoksztatt powiktan neurologicznych, w oparciu o nig zostang
oméwione i wydzielone poszczeg6lne zespoty neurologiczne spotykane
w pismiennictwie:
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1. Surowicze zapalenie, a raczej podraznienie opon mdzgowych, cha-
rakteryzujace sie¢ wystepowaniem bdléw gtowy, sztywnoscig karku, wzmo-
zonym ci$nieniem pitynu mozgowo-rdzeniowego, przebiega zazwyczaj
bez wzrostu pleocytozy i biatka (16, 18). Dane co do czestosci wystepo-
wania tego zespotu sg sprzeczne np. Halcrow i wsp. (1943) na 296 przy-
padkéw m. z. stwierdzili objawy oponowe zaledwie u 5 podczas gdy
De Slade (1946) na 32 znalazt sztywno$¢ karku u 27. Bredemann (3)
uwaza, ze objaw rzekomej sztywnosci karku moze by¢ wywotany bo-
lesnym obrzmieniem weztéw chtonnych szyi i dlatego do tej grupy za-
licza tylko te przypadki, w ktorych wystepujg przynajmniej 2 objawy
oponowe.

2. Zapalenie qpon mdzgowo-rdzeniowych wystepuje wg Amanna (1)
w okoto 75% przypadkdw powiktan neurologicznych. Zdaniem wigkszosci
autorow (10, 14, 17) w ptynie mézgowo-rdzeniowym spotyka sie zwykle
zmiany podobne jak w innych zapaleniach opon o etiologii wirusowej.
Hollister i wsp. (9) pierwsi donies$li o znalezieniu w ptynie mézgowo-
rdzeniowym nietypowych limfocytow, spotykanych we krwi obwodowej
u chorych na m. z., co sktonito ich do wykonania odczynéw serologicznych
i ustalenia wtasciwego rozpoznania. Zdarza sie réwniez, ze ptyn moézgo-
wo-rodzeniowy u chorych na m. z. wykazuje odchylenia od normy przy
zupetnym braku objawoéw klinicznych ze strony osrodkowego ukitadu
nerwowego (3, 14). Przeciwciata heterofilne w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym udato sie wykry¢ w r. 1948 Silbersteinowi i wsp. (10).

3 i 4 zespot obejmuje albo samo zapalenie mézgu wystepujace w prze-
biegu m. z. lub skojarzone z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych
(14, 18). Stwierdzane powiktania neurologiczne mogg by¢ bardzo rézno-
rodne zaleznie od umiejscowienia zmian chorobowych w mozgu. Wg
Amanna (1) zaburzenia"swiadomosci sg opisywane szczeg6lnie czesto i sta-
nowig okoto 48% objawow neurologicznych. Zaburzenia te moga mie¢ bar-
dzo réznorodny charakter: apatia, otepienie, senno$¢ az do $pigczki wiacz-
nie, lub przeciwnie, pobudzenie, gadatliwo$¢, niepokdj (3, 16). Ponadto
wystepujg objawy paranoidalne ze stanami lekowymi, depresyjnymi
1drazliwos$cia, objawy schizofrenopodobne (3, 9), halucynacje (3, 14, 18),
reakcje histeriopodobne oraz psychozy (9). Spigczka w przebiegu m. z
moze byC bardzo gteboka a czas jej trwania bardzo rézny od 24 godzin do
2 tygodni (3, 11). Spigczka ustepuje nieraz zaskakujgco szybko, co Bre-
demann (3) uwaza za charakterystyczne dla m. z

W okoto 13% przypadkéw m. z. ze zmianami neurologicznymi spotyka
sie organiczne napady mozgowe (1) polegajace na wystepowaniu drga-
wek typu Jacksona, ewentualnie uogoélnionych (9, 14). Oprécz napadow
padaczkopodobnych obserwowano w m. z. obraz zblizony do udaru mézgo-
wego, przy czym niedowtady potowicze rozwijaty sie ostro lub podostro (3,
10). Wielu autoréw (3, 10, 14, 16) opisuje w przebiegu zapalenia mézgu
zaburzenia mowy w postaci lekkiej afazji motorycznej lub mowy zama-
zanej. Wg Amanna (1) zaburzenia mowy wystepujg w okoto 7% przypad-
kéw neurologicznych. W ostrym okresie m. z. moga pojawiaé sie hiper-
kinezje. W pismiennictwie znane sg przypadki, w ktorych wystepowaty
ruchy atetotyczne, plasawicze, mioklonie (3) oraz powiktania mozdzko-
we objawiajgce sie oczoplgsem i ataksjg (3, 10).

Niejednokrotnie zapalenie mdzgu przebiega z zaburzeniami ocznymi (2,
10, 12, 14). Zdaniem Amanna (1) zaburzenia widzenia i reakcji Zrenic wy-
stepujg u okoto 23% chorych ze zmianami neurologicznymi. Najczestszym
powiktaniem ocznym wg Tannera jest porazenie miesni okoruchowych,
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ponadto zapalenie i obrzek brodawki nerwu wzrokowego, wybroczyny
w siatkbwce, widzenie potowiczne. Zwykle zapalenie nerwu wzrokowego
cofa sie samoistnie bez trwatych uszkodzen wzroku.

Zapalenie mdzgu moze przebiega¢ z objawami porazennymi nerwu twa-
rzowego (4, 5 10, 14, 15), jakkolwiek obserwowano réwniez izolowane
porazenia tego nerwu (1, 6, 9), ktére wg Amanna (1) wynoszg okoto 14%
powiktah neurologicznych. Ponadto nalezy wymienié jeszcze inne spoty-
kane powiklania: utrate powonienia (6, 9) i smaku (9), zaburzenia poty-
kania (9, 15), porazenia strun gtosowych (1) oraz izolowane porazenie
nerwu zwrotnego (6).

5. Zapalenie wielonerwowe w przebiegu m. z. jest obok zapalenia opon
mdézgowo-rdzeniowych jednym z najwazniejszych powiktain nerwowych
i stanowi wg Amanna (1) 34% przypadkéw. Pierwsze doniesienie 0 wy-
stagpieniu zespotu' Guillain-Barre w przebiegu m. z. podat Coogan w r.
1945 (5). Znalezione w literaturze opisy tych przypadkéw réznig sie
w swoich objawach zaleznie od umiejscowienia i rozlegtosci zmian cho-
robowych, wspétudziatu réznych nerwoéw czaszkowych i dotaczenia kom-
ponenty moézgowej (2, 4, 5 7, 9, 12, 15, 18). Najniebezpieczniejszym po-
wiktaniem w zespole Guillaina-Barre jest porazenie oddechu, wystepu-
jace wg Amanna (1) w 8% przypadkéw.

6. Neuropatie obwodowe dotyczg najczeSciej splotu ramiennego rza-
dziej splotu szyjnego (9).

Rozpoznanie powiktan neurologicznych w przebiegu m. z. moze byé
nieraz bardzo trudne, a czasami nawet niemozliwe (3). Trudnosci roz-
poznawcze moga powstaé: 1) Jezeli zmiany neurologiczne poprzedzajg
wystgpienie typowych objawoéw klinicznych m. z. (1). 2) Przy bardzo
p6éznym wystapieniu zmian neurologicznych, kiedy typowe objawy kli-
niczne m. z. juz dawno ustapity (3). 3) Przy wystapieniu zmian neurolo-
gicznych bez innych typowych objawéw klinicznych m. z. (9. 10). 4) Kiedy
charakterystyczne dla m. z. zmiany we krwi obwodowej w przypadkach
neurologicznych pojawiajg sie w pdzniejszym okresie choroby (9, 18).
5) Jezeli odczyn Paul-Bunnella-Davidsohna z réznych wzgledow wypada
ujemnie (18).

Rokowanie przy powiktaniach neurologicznych w m. z. w 85% przy-
padkéw jest dobre (3, 9, 13). Najczesciej zmiany neurologiczne cofaja
sie szybko (9, 12, 16), a stosunkowo rzadko opisywano przypadki, w kto-
rych utrzymywatly sie one miesiagcami, a nawet po roku (3, 10, 12, 13).
Zgon wystepuje tylko wskutek porazenia oddechu co stanowi 23% postaci
zapalen wielonerwowych, a 8% og6tu powiktan neurologicznych (1, 3).

OMOWIENIE PRZYPADKOW WLASNYCH

W naszej klinice w latach od 1954 do 1966 przebywato 275 chorych na
mononukleoze zakazng, w tym 125 kobiet i 150 mezczyzn w wieku od 3
do 32 lat, z tego 10% stanowity dzieci do lat 10. Rozpoznanie zostato
ustalone na podstawie obrazu klinicznego oraz wystepowania typowych
zmian we krwi obwodowej. W 50% przypadkéw stwierdzono dodatni od-
czyn Paul-Bunnella-Davidsohna.

Powiktania neurologiczne wystapity u 12 chorych, co stanowi okoto
4,3% ogotu leczonych przypadkow. U 4 chorych stwierdzono tylko mier-
nie wyrazone objawy oponowe i nieznaczne wzmozenie ci$nienia ptynu
nidzgowordzeniowego bez zmian morfologicznych w ptynie. U 6 chorych
Wystapito w przebiegu choroby izolowane porazenie podniebienia miek-
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kiego bez innych objawéw neurologicznych, u jednej osoby niedowtad
lewostronny nerwu twarzowego typu obwodowego i nieznaczne ostabie-
nie odruchow konczyny gérnej i dolnej po stronie lewej oraz u jednego
chorego zapalenie opon, mézgu i rdzenia. Ponizej przedstawione sg opisy
3 przypadkow:

Przypadek 1 Chora C. J. lat 15 przybyta do kliniki w 5 dniu choroby z cie-
ptota ciata do 39°C. Przy badaniu przedmiotowym stwierdzono migdatki podnie-
bienne znacznie powiekszone, przekrwione i rozpulchnione, pokryte mazistymi
zlewajagcymi sie nalotami koloru brudno-szarego, dajacymi sie tatwo zdjaé bez
S§ladow krwawienia. Wezty chtonne szyjne po stronie lewej wielkosci duzej S$liwki,
tkliwe przy dotyku, po stronie prawej wielkosci fasoli, pachowe i pachwinowe
obustronnie wielkosci fasoli, do$¢ twarde, bolesne przy ucisku. W przewodach
nosowych duza ilo$¢ wydzieliny $luzowo-ropnej. Ptuca i serce bez zmian. Brzuch
miekki, watroba wystaje 2 palce spoza luku zebrowego, $ledziona 2V2 palca, nie-
bolesne przy obmacywaniu. Liczba krwinek biatych 16 000 w mm3, pat. 3°0, seg.
25%, limf. 15%, kom. plazm. 2%, nietypowych limfocytéw 55%. Odczyn Paul-Bun-
nella-Davidsohna 1:112. W 3 dniu pobytu w klinice, a w 8 dniu choroby stwierdzono
niedowtad podniebienia miekkiego, ktéry ustgpit po 6 dniach.

Przypadek 2. Dziewczynka lat 16 przyjeta do kliniki 3.1.1963. Choroba
zaczeta sie 23 grudnia 1962 r. obrzekiem powiek, bélem gardia przy potykaniu.
Objawy powyzsze nasility sie, dotaczyta sie gorgczka do 40°. Leczona penicyling
i sulfathiazolem. Wobec braku poprawy skierowana do szpitala jako obserwacja
btonicy. Badaniem przedmiotowym 2z odchylen od stanu prawidtowego stwier-
dzono obrzek twarzy, uogélnione powiekszenie weztéw chionnych, gardto zaczer-
wienione, migdatki powiekszone, pokryte wieloogniskowymi nalotami. Watroba
wyczuwalna 2 palce ponizej tuku zebrowego, $ledziona 1 palec.

Z badan laboratoryjnych uzyskano: uktad czerwonokrwinkowy bez zmian, leuko-
cytoza 13400, pat. 2%, segm. 20%, limf. 78% — w tym limfocytéw duzych mono-
c-ytoidalnych 12%. Odczyn Paul-Bunnella-Davidsohna 1:28. Z wymazu z gardta
wyhodowano gronkowiec ztocisty hem. i paciorkowiec hem. alfa. Podwyzszenie
poziomu transaminaz: GOT 112 j., GPT 134 j. Proteinogram: biatko catkowite
7,7% g. alb. 42,7%, glob: alfal 4,9%, alfa2 8,4%, beta 155%, gamma 28,5%. Rozpo-
znano mononukleoze zakazng. Wypisana po 16 dniach z utrzymujgcym sie po-
wiekszeniem watroby i $ledziony.

Po raz drugi przyjeto do kliniki 8. 1. 63 z powodu stanéw podgorgczkowych,
ponownego powigkszenia sie weztéw chionnych karkowych oraz ,wykrzywienia
twarzy”. Badaniem neurologicznym stwierdzono petny zesp6t objawoéw niedowta-
du lewostronnego nerwu twarzowego typu obwodowego, oraz nieznaczne ostabienie
odruchéw kk. gérnej i dolnej po stronie lewej. Zastosowano leczenie: Wit. B12,
Wit. Bj f., strychnine. Wypisana z kliniki po 20 dniach z lekko zaznaczonym
niedowtadem nerwu twarzowego. Przy kontrolnym badaniu w dniu 7. V. 63 stwier-
dzono catkowite ustapienie objawoéw neurologicznych, $ledziona niewyczuwalna,
watroba nieznacznie powiekszona.

Przypadek 3 Chory C. W. przyjety do kliniki 30.111.66 w 9 dniu choroby
z powodu goraczki, bélu gardta, wymiotéw, dretwienia kk dolnych, trudnosci
N chodzeniu oraz w oddawaniu moczu. Leczony erytromycyna, penicyling, strepto-
mycyng, panoding.

Przy badaniu przedmiotowym z odchylen od stanu prawidlowego stwier-
dzono: stan ogélny dos$¢ ciezki, uogdlnione powiekszenie weztow chionnych, mig-
datki powiegkszone, pokryte czopami ropnymi, watroba wyczuwalna 1 palec ponizej
tuku zebrowego, $ledziona V2 palca. Badania neurologiczne: sztywnos$¢ karku na 1
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palec, objaw Kerniga dodatni, zniesienie odruchéw kolanowych i ze $ciegien Achil-
lesa. Przy naktuciu ledzwiowym uzyskano ptyn przejrzysty, wodojasny, wyptly-
wajagcy pod wzmozonym ci$nieniem. Wynik: P.+ + N. A. +, Biatko 0,33°/0. Pleoc.
47 w 1 mm3 Limf. 87%. Segm. 13°0. Leukocytoza 10900, Pat. 2%, Seg. 15%, Limf.
83% w tym Limf. atyp. 20%. Odczyn Paul-Bunnella-Davidsohna 1:448. Zastoso-
wano leczenie: soludacortin, encorton, penicyline, Wit. B12, Wit. Bi f. Po trzech
tygodniach objawy neurologiczne cofnety sie catkowicie. Wypisany po 4 tygod-
niowej hospitalizacji w stanie dobrym.

DYSKUSJA.

Czesto$¢ wystepowania zmian neurologicznych w przebiegu m. =z
w naszym materiale kliniczym (12 przyp.) wynosi 4,3% co jest mniej
wiecej zgodne z doniesieniami innych autorow, zwitaszcza Bredemanna (3).

Wsrdd tych przypadkéw w 6 stwierdzono izolow®ne porazenie podnie-
bienia, w 4 podraznienie opon m. rdzeniowych, w 1 niedowtad nerwu
twarzowego oraz w 1 zapalenie opon, moézgu i rdzenia. Ciekawym jest,
ze w dostepnym nam piSmiennictwie nie znaleziono nawet wzmianki
0 izolowanym porazeniu podniebienia miekkiego w przebiegu m. z., cho-
ciaz opisywano go obok innych powikian neurologicznych (3, 15). Poja-
wienie sie tego rcdzaju powiktan zazwyczaj bywa taczone z btonicg
1dlatego wydaje sie stusznym zasygnalizowanie wystepowania go row-
niez w przebiegu m. z. W tej sytuacji trudno$ci w rdznicowaniu m. z
i blonicy jeszcze bardziej pogtebiaja sie, zwitaszcza przy wspotistnieja-
cym nosicielstwie maczugowcéw bltonicy. Porazenie podniebienia miek-
kiego wystepowato u naszych chorych miedzy 7 a 15 dniem choroby, co
zgodne jest z doniesieniami innych autoréw (5, 9) i utrzymywato sie
od 24 godzin do 7 dni.

Nalezatoby jeszcze podkresli¢, ze wsréd naszych chorych tylko w 1
przypadku wystgpito porazenie nerwu twarzowego, ktdre najczeSciej
spotyka sie w piSmiennictwie.

Zgadzamy sie ze zdaniem niektdrych autoréw (6, 13, 18) ze zajecie
uktadu nerwowego w przebiegu m. z. jest czestsze niz to sie rozpoznaje.
Zwigzane jest to prawdopodobnie ze stwierdzong stosunkowo czesto
przelotno$cig zmian neurologicznych, a w pewnej liczbie przypadkéw
przypisywaniu ich innym wirusom.

Na zakonczenie nalezatoby podkresli¢, ze powiktania neurologiczne w m.
z. wg naszego materiatu i w ogdle w Polsce sg do$¢ rzadkie i przebiegaja
bardzo lekko w porownaniu z opisami podawanymi w piSmiennictwie
obcym. Nasuwa sie przypuszczenie, ze przebieg tej choroby na naszym
terenie jest na ogét lzejszy niz w innych krajach, a zwitaszcza anglo-
saskich.

A. Manuk, O TMaxoBCKa

HEBPONOIMMYECKWE OCNOXHEHWA B TEYEHWE WHPEKLWOHHOTIO
* MOHOHYK/MEO3A

CopepxaHune

N3 275 60NbHbIX WHPEKLMOHHBIM MOHOHYK/ME030M HaxOLWBLWUXCA Ha W3NeYeHUn
B K/MHUKe B 1954—1966 rr. KOHCTAaTMpOBaHO HEBPO/OrMYECKUE OCN0XHeHus y 12
60nbHBbIX, 4YTO cocTaBnsieT 4,3%. Y 6-u 60AbHbIX NOSBUIACSH W30NUPOBAHHBLIA napa-
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ANY MATKOro HEGa, y 4-x napanuy uepeGpo-CNMHanbHOW 060MOYKM, Y OAHOTO Le-
pe6pocnMHanbHbIi MEHWHIUT W 3HUehanuT WM Yy OAHOTO Mapanuy NULEBOro Hepsa
nepugepnyeckoro tuna. Bce GonbHble BbI3JOPOBENU, a HEBPONOTMYECKME OCMOXHe-
HUS YCTYNWAM B TeYEeHWe CPOKA OT HECKONbKUX [HEeld [0 HEecKONbKUX Mecsales.
OGcyxpalTcs AMArHOCTUYECKUE TPYAHOCTU 0COB6EHHO B AUG(EepeHLUpPOBKe C AUD-
Tepueli B cnyuyae NosBAEHWS W30/IMPOBAHHOTO Napanuya MATKOro HeéGa.

A. Malik, D. Pachowska
NEUROLOGIC COMPLICATIONS OF INFECTIOUS MONONUCLEOSIS

Summary

Neurologic complications were observed in 12 out of 275 patients with infec-
tious mononucleosis (4.3%) in the years 1954—1966. lIsolated paralysis of the soft
palate was observed in 6 patients, involvement of the cerebrospinal meninges in 4,
encephalomyelomeningitis in 1, and peripheral facial nerve paralysis in 1. All
the patients recovered, and the neurologic compilcations disappeared after several
days to several months. The difficulties of differential diagnosis with diphtheria
in isolated paralysis of the soft palate are discussed.
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ZAKAZENIE POKARMOWE WIRUSEM WSCIEKLIZNY
W WARUNKACH DOSWIADCZALNYCH

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
K erownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

Praca przedstawia wyniki badan nad: a) mozliwoscig i sposobem za-
kazenia sie zwierzecia przez zjedzenie tkanki zawierajacej wirus wscie-
klizny, zaleznie od cech patogennych szczepu wirusa, b) mozliwoscig
wydalania wirusa z katem, c¢) powstawaniem przeciwciat po zakazeniu,
na tej drodze.

Najczesciej obserwcwang droga szerzenia sie wscieklizny wsrod zwie-
rzat domowych i przenoszenia jej na cztowieka jest pokasanie przez
chore zwierze. W S$rodowisku zwierzat i ptakéw nieudomowionych
wsérdéd bardzo szerokiego wachlarza gatunkéw wrazliwych na wsciekliz-
ne, mozliwosci zakazenia sie w ten ,tradycyjny” sposéb przeczy czesto
tryb zycia zwierzecia lub jego usytuowanie ekologiczne, oddalajgce go cd
bezposredniego kontaktu z psem, kotem, lisem, wilkiem i borsukiem —
zwierzetami, stanowigcymi najczesciej zrédio zakazenia wscieklizna.

Pod uwage brana jest wiec wtedy posrednia droga zakazenia zakazng
tkankg mozgowa, $ling lub moczem poprzez btony S$luzowe. Przede
wszystkim mozliwo$é zakazenia przez blony S$luzowe przewodu pokar-
mowego powraca w rozwazaniach epizootiologow w aspekcie roli gryzo-
ni w roznoszeniu wscieklizny jako ewentualnych ..dawcéw i biorcow”
wirusa na drodze pokarmowej (3, 16).

Mozliwosci zakazenia wScieklizng poprzez przewdd pokarmowy po-
Swiecono stosunkowo niewiele obserwacji i prac doswiadczalnych. W pra-
cach tych postugiwano sie zwierzetami doswiadczalnymi o réznej wraz-
liwosci, uzywano réznych szczepOw wirusa, stosowano r6zng metodyke
zakazania.

Uzyskiwane wyniki negowatly mozliwosci zakazenia sie na tej drodze
(2, 7, 14, 24, 26, 27) badz przypisywaly jej znaczenie w szerzeniu sie
wscieklizny (4, 5, 10, 11, 12, 18, 21, 22, 23).

Przedstawiona praca jest prébg doswiadczalnego opracowania niekto-
rych epizootiologicznych aspektéw tego problemu, potrzebnych do in-
terpretacji przebiegu wscieklizny wsréd zwierzat dzikich.

Celem tej pracy byto przebadanie:
~1) Mozliwosci i sposebu zakazenia sie zwierzecia przez zjedzenie tkan-
ki zawierajgcej wirus wscieklizny, zaleznie od cech patogennych szczepu
wirusa.

2) Okresu przebywania i ewentualnego wydalania wirusa z przewodu
pokarmowego.

3) Mozliwosci powstawania przeciwciat po zakazeniu sie na tej drodze.
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MATERIALY

1) Zwierzeta. Jako model doswiadczalny przyjeto bialtg mysz, Swiss,
0 wadze 11—13 g. Zapewniato to mozliwo$¢ przeprowadzenia badan na
dostatecznie duzej liczbie jednorodnych zwierzat i nastepnie poréwnanie
wynikéw metoda statystyczng; rowniez wyniki badan w pewnym stopniu
mozna by odnie$¢ ogolnie do gryzoni. Do proby biologicznej uzywano 72
godz. oseskdw mysich.

2) Wirusy. Do doSwiadczenia uzyto trzy szczepy uliczne wirusa i jeden
szczep ustalony, ktérych charakterystyke podaje tabela I.

Tabela |
Charakterystyka szczepéw wirusa wscieklizny

— o0znacza, ze nie badano
-f) brak informacji

3) Do sporzadzenia zawiesiny i rozciefczen wirusa uzywano stale roz-
tworu NaCl fizj. zbuforowanego z dodatkiem 2% inaktywowanei suro-
wicy normalnej krolika; do rozciefczen surowicy — tylko roztworu NacCl
fizj. zbuforowanego; do pasazu poszczegdlnych odcinkéw przewodu po-
karmowego uzywano roztworu NaCl fizj. zbuforowanego z dodatkiem 2%
surowicy i 3 mg streptomycyny w ml.
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4) Do odczynu precypitacji i kontroli seroneutralizacji uzywano:

a) terapeutycznej surowicy odpornosciowej konAskiej, wyprodukowa-
nej w Instytucie Pasteura w Paryzu,

b) surowicy myszy uodpornionych we witasnym zakresie dootrzewno-
wo szczepionkg Semple’a,

c) surowicy myszy zdrowych,

d) surowicy myszy zdrowych, ktérym wstrzyknieto domiesniowo 0,05
ml 10% zawiesiny normalnego moézgu,

e) madzgi i Sledziony myszy zdrowych.

METODYKA

Podstawowym zatozeniem metodycznym pracy byto stworzenie moz-
liwie najbardziej naturalnych warunkéw zakazania zwierzat, unikajgc
negatywnych bodzcow w postaci sond, przetok itp.

Zgodnie z przyjetym celem pracy, doswiadczenia zaplanowano
w trzech cze$ciach, wg nastepujacej kolejnosci.

Czes$é |

Poréwnawcze zakazenie zwierzat wscieklizng poprzez biony S$luzowe
przewodu pokarmowego, nosa i oka.

Mdéwigc bowiem o zakazeniu pokarmowym, nalezy bra¢ pod uwage
nie tylko mozliwo$¢ zakazenia sie poprzez btony $luzowe przewodu po-
karmowego. W procesie zjadania wiekszej masy zakaznego materiatu
zwierze moze zakazaé sie poprzez mechaniczne zanieczyszczenie bton

Sluzowych nosa i spojowki, ktére — przede wszystkim bt $luzowa no-'
sa — moga stanowié¢ wrota zakazenia wirusem wscieklizny (1, 10, 13,
15, 22).

Zwierzetom gtodnym przez 05—15 doby, podawano zakazony mysi
moézg w catosci, w pokrywie kostnej. Innym zwierzetom wcierano tepa
pipeta grudki zakazonego mézgu w btone Sluzowa jamy ustnej, w ze-
wnetrzng okolice nozdrzy, w spojowke, oraz wkraplano donosowo 20%
zawiesine materiatu zakaZnego.

W grupach kontrolnych wszystkie te czynno$ci powtarzano z mézgiem
myszy zdrowych, pochodzacych z tej samej hodowli.

Doswiadczenie przeprowadzono na 1000 myszy, kazda droge zakazenia
badajagc na 50 zwierzetach.

Wyniki uzyskane w tej czeSci doswiadczen poréwnano przy pomocy
analizy wariancyjnej, co pozwolito spojrze¢ na doswiadczenie jako na
zamknietg cato$¢. Celem tej analizy bylo zbadanie, czy zaobserwowane
réznice we wrazliwosci zwierzat na zakazenie wscieklizng poprzez btony
$luzowe przewodu pokarmowego, nosa i oka przy uzyciu roznych szcze-
pow wirusa sg przypadkowe. Analiza objeta wyniki uzyskane na réwnych
liczebnie grupach zwierzat, zestawione wg schematu, ktoéry podaje ta-
bela 11.

Ro6znice w wynikach uzyskanych z doswiadczen powtdrzonych porow-
nano ze sobg przy pomocy testu chi kwadrat. Réznice uwazano za nie-
istotne w przypadku, gdy obliczone wartosci funkcji testowych (F, Chi2)
Vty mniejsze lub réwne wartosci, jakg te funkcje moga przyjaé z praw-
dopodobienstwem 0,05 (dla odpowiedniej liczby stopni swobody) (20).
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Tabela Il
Schemat | cze$ci dosSwiadczenia

xi — liczba zwierzat, ktére padty w grupie i (i = 1,2...20)
Czesc Il
Badania nad okresem czasu obecnosci i wydalania wirusa z przewodu
pokarmowego

DosSwiadczenie to wykonano metodag domdzgowego pasazu poszczegOl-
nych odcinkow przewodu pokarmowego zwierzat, karmionych zakazo-
nym mozgiem: zotadka, jelita cienkiego i jelita grubego. Badane odcinki
homogenizowano, rozcienczano w stosunku wagowym 1:3 i wstawiano
na 30 min do lodéwki (+ 4°C). Przyjeto nastepujace godziny pasazu po
karmieniu: 2, 4, 6, 8, 12, 24, 36, 48, 60. Na kazdy pasaz brano Zzotgdek,
i jelita od 3 myszy. Zakazone zwierzeta obserwowano 30 dni.

Dla prze$ledzenia cbecnosci wirusa w réznych odcinkach przewodu po-
karmowego zwierzat karmionych zakazonym mozgiem, myszy dzielono
na grupy, ktérym
a) od razu po karmieniu moézgiem podawano ziarno, marchew i buike;
b) ktérym po karmieniu moézgiem jeszcze przez 12—24 godz. nie poda-

wano zadnego jedzenia.

Czes$c¢ Il

Poszukiwanie obecnoSci przeciwciat po zakazeniu pokarmowym.

Zwierzeta, ktére nie zachorowaly po karmieniu ich zakazonym mate-
riatem, dzielono na dwie grupy:

Jednej pobierano krew, mozgi i sledziony do badania w tesScie neutra-
lizacji, drugiej grupie podawano domoOzgowo dawke challenge 10 LD%0
wirusa fixe.

Dla poréwnania uzyto w teScie neutralizacji surowicy, moézgéw i Sle-
dzion myszy, ktore nie zachorowaly po domieSniowym zakazeniu wiru-
sem ulicznym.

W porownaniu z metodyka, ktorg postugiwat sie w swej pracy Schind-
ler, przyjeto nizsze rozcieniczenia badanych w tescie neutralizacji suro-
wic i zawiesin narzadow7(17). Jako jedng surowice, $ledzione i mozg trak-
towano materiat pobrany od 5-ciu myszy po zakazeniu pokarmowy”1
(przebadano 12 materiatdw pobranych w r6znych okresach po zakazeniu
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tg drogg) oraz od 2-ch myszy po zakazeniu domiesniowym (przebadano 8
materiatow).

Odczyn neutralizacji na myszach z badanymi surowicami mysimi na-
stawiano metodg inkubacji w temp. 37°C przez 1 godzine statych rozcien-
czen (1 :2) inaktywowanej w 56°C surowicy z dawkg 10, 100 i 1000 LD5q
wirusa fixe CVS.

Zawiesiny ze S$ledzion i moézgéw do testu neutralizacji przygotowy-
wano w rozc. 1:3 (wagowo) ze zwierzat, ktdre przezyty zakazenie do-
ustne oraz 1:5 (wagowo) ze zwierzat, ktore przezyly zakazenie domigs-
niowe. Zawiesiny odwirowywano, ptyn z nad osadu inaktywowano
w 56°C i mieszano aa z dawkg 10 LD5o wirusa fixe.

Zwierzeta w odczynie neutralizacji i po dawce challenge byty obser-
wowane przez 14 dni. Wscieklizne u zwierzat potwierdzano na podsta-
wie obecnosci ciatek Negriego (barwienie metodg Sellersa), odczynu pre-
c/pitacji w zelu agarowym oraz w probie neutralizacji ze znang surowi-
ca odpornosciowq.

Miano wirusa, wyrazone w LD50 ,obliczano wg metody Reeda i Muen-
cha (8, 19).

UZYSKANE WYNIKI

Czesé |
Zestawienie wynikow uzyskanych na drodze zakazania zwierzat roz-
nymi szczepami wirusa wscieklizny poprzez btony $luzowe przewodu po-

karmowego, nosa oraz oka, przedstawia tabela Ill; analize wariancyjng
tych wynikéw podaje tabela IV.

Tabela Il
Zakazenie zwierzat réznymi szczepami wirusa wécieklizny poprzez btony $luzowe
przewodu pokarmowego, nosa i oka

Uzyty szczep wirusa
Droga zakazenia

A fixe CVS B jenot C 4182 D 4334

1 Karmienie 26/50 9 50 0/50 0 50
2. Wkroplenie

donosowe 46/50 3/50 7/50 0/50
3. Zakazenie

okotonozdrzowe 150 350 3/50 2/50
4. Zakazenie

dospojéwkowe 1/50 0 50 0,50 0,50
5. Zakazenie

Sluzéwki

jamy ustnej 1/50 050 0 50 0/50

Cyfry w liczniku oznaczajg liczbe zwierzat, ktére zachorowaly na wscieklizne;
cyfry w mianowniku oznaczajg liczbhe zwierzat zakazonych.
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b npouecce cbefaHUs WHOUUMPOBAHHOTO MaTepuana HacTymaeT 3apaXeHue B pe-
3yNbTaTe MEXaHUYeCKOro 3arps3HeHMs CAU3UCTbIX 060704eK HOCA MU HOCOTJOTKU.

Xenyaok Mbiwed cogepxan Bupyc 6eweHCTBa 40 48 4acOB OT MOMEHTA CbedaHus
MHPULUMPOBAHHOTO MO3ra, He3aBUCUMO OT MPUMEHAeMOoro wrtamma. W3ronogaswuecs
XUBOTHbIE MOKAa3anuW HaauMuue BuUpyca B TONCTON KMUIWKe A0 6-M 4acos nocjie Chbe-

LaHWs WHPUUMPOBAHHON TkaHW. [Mocne 3Toro nepuoja — C MoMmouWbk Guonoruyec-
KOWi Mpo6bl He BbISBNEHO BUPYCa B MULLEBAPUTENLHOM TPAaKTe MbILeii.
3. Hanuuue HelWTpanusupywuwmx nNpuTUBOTEN NPOTUB GelleHCTBA B CbIBOPOTKE

300pOBbIX XMWBOTHbIX, Y KOTOPbIX B LEHTPaNbHOW HEPBHOW CcUCTeMe He BbISBNEHO
HanuMunsa Bupyca, cnefyeT O0GbBACHWUTbL CY6KNAMHWUYECKONW WHGMEeKUUM Yepe3 NOBPEX-
LeHHble MOKPOBbI, T. €. MPaKTU4YeCKM — B pe3ynbTaTe yKyca. XWBOTHble, KOTOpble
He 3apasunucb nocne ChbejeHUs MO3rOBOW TKaHW, COAepxalieil Bupyc, He uUMenw
HeMTpanu3upyw W mnx aHTUTen. B To BpemMs BbLICOKWI ypOBeHb aHTUTEN KOHCTATMpO-
BAHO Y XXMBOTHbIX, KOTOpble He 3a60Menu nocne BHYTPUMbIWEYHOTO MPOHUKHOBEHUS
Eupyca 6GeweHcTBa.

D. Serokowa

FOOD — BOORNE INFECTION WITH THE RABIES VIRUS UNDER
EXPERIMENTAL CONDITIONS

Summary

A white mouse model was developed of some of the epizootiologic aspects of the
problem needed for the interpretation of the course of rabies in wild animals,
namely:

1) The possibility and manner of infection of animals by eating tissues containing
rabies virus, depending on the pathogenicity of the virus strain.

2) Possibility of excretion of the virus with stools.

3) Production of antibodies after infection by this route.

On the basis of the results, the following conclusions were reached, which may
have general epizootiologic significance, not only with reference to the model:

1) Infection with the rabies virus by food probably depends on the pathogenic
properties of the virus strain.

2) Comparative analysis of the susceptibility of animals to infection through
various mucous membranes suggestes that in the course of devouring infected
material infection may occur by the transnasal route as a result of contamina-
tion of the nostrils, or through the nasopharynx.

The stomach of the mice contained rabies viruses up to 4 hours after eating
infected brains, regardless of the strain used. Fasting animals contained the virus
in the colon up to six hours after eating infected t'issue. After that, the biologic
test failed to demonstrate presence of the virus in the digestive tract of the mice.

3) Presence of neutralizing antibodies against rabies in the serum of healthy
animals, in witch the virus was not demonstrated in the central nervous system,
must be attributed to subclinical infection through the injured integument, i. e.
practically by biting. Animals which were not infected after eating virus- infected
brains had no neutralizing antibodies in their serum. On the other hand, high
antibody levels were observed in animals which failed to develop disease after
intramuscular inoculation with the virus.
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STEFANIA JABLONSKA

CHOROBY SKORY
Wyd. Ill, 1967 r., str. 1128, zt 130,—

Trzecie wydanie ,,Chorob skdry” ulegto zasadni-
czym zmiancm w stosunku do wydan poprzednich.

Jest to nowoczesny podrecznik, w ktorym autorka
przedstawia najnowsze poglady i zdobycze w zakre-
sie dermatologii z uwzglednieniem histologii oraz
szczegblnym zwrboceniem uwagi na dziaty dermato-
logii z pogranicza innych specjalnoSci.

Uktad podrecznika jest bardzo przejrzysty —
ogromny material naukowy ujety zostat zwiezle, ja-
sno i wyczerpujgco.

Dzietlo jest przeznaczone przede wszystkim dla
dermatologéw, ale bedzie réwniez bardzo pomocne
dla lekarzy innych specjalnosci.
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Zbigniew Anusz

PRYSZCZYCA
JAKO PROBLEM EPIZOOTIOLOGICZNO-EPIDEMIOLOGICZNY
W POLSCE

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

W pracy oméwiono epizootiologie, epidemiologie oraz sytuacje epizo-
otiologiczno-epidemiologiczng pryszczycy w Polsce ze szczeg6élnym
uwzglednieniem lat 1960— 1968.

Pryszczyca (ophtae epizooticae, stomatitis epidemica) jest ostrg cho-
robg zakazng zwierzat, gtdwnie przezuwaczy wywotang przez wirus, kto-
ry przeniesiony na cztowieka moze w sprzyjajagcych okolicznosciach wy-
wota¢ u niego chorobe.

Pryszczyca stanowi jeden z najbardziej istotnych probleméw epizo-
otycznych naszych czaséw, nie posiada natomiast wiekszego znaczenia
epidemiologicznego. Z uwagi i:dnak na role cztowieka w szerzeniu sig
epizootii tylko kompleksowe (cpizootyczno-epidemiologiczne) podejscie
do tego zagadnienia moze daé wyniki w walce z tym schorzeniem.

Charakterystyka epizootiologiczna. Ws$rdéd zwierzat
najwiekszg wrazliwo$¢ na zakazenie wirusem pryszczycy wykazuje by-
dio, owce, kozy, Swinie, sarny, jelenie, zubry, tosie, wielbtady, antylopy,
stonie. Zwierzeta zakazajg sie zwykle na drodze bezposredniego kontak-
tu, gtdwnie przez zakazong pasze, wode, sprzet gospodarski lub pro-
dukty pochodzenia zwierzecego. Istotng role w przenoszeniu wirusa
pryszczycy spetniaé réwniez moga psy i koty, ktdre zdaniem niektdrych
autorow moga by¢ nie tylko biernymi przenosicielami wirusa lecz row-
niez i zrédlem zakazenia (chorujg b. rzadko). W rozprzestrzenianiu tej
choroby bierng role odgrywajg rowniez inne zwierzeta (np. ptaki, konie,
gryzonie).

O wysokiej zjadliwo$ci wirusa pryszczycy S$wiadczy fakt, ze zawar-
tos¢ pecherzy nawet w rozcieAczeniu 1:5 milionéw doprowadza do za-
kazenia. Uzjadliwieniu wirusa sprzyja przepasazowanie zarazka przez
organizm S$wini.

Rola nosicielstwa w szerzeniu sie pryszczycy wydaje sie byé bardzo
istotna chociaz w tej sprawie istnieje wiele przeciwstawnych sobie opi-
nii. Jedni autorzy uwazaja, Ze nosicielstwo w pryszczycy jest dtugotrwate
(w ciggu wielu miesiecy) i wystepuje u okoto 3% ozdrowiencow (krew,
mleko, mocz, kal) inni twierdzg, ze trwa krotko a zatem nie odgrywa
wiekszej roli w szerzeniu sie tej choroby. Dodatkowym czynnikiem
sprzyjajacym szerzeniu sie pryszczycy jest fakt wydalania przez zwierze-
ta wirusa jeszcze w okresie wylegania choroby, rowniez wiremia wyste-
puje u zwierzat nie wykazujacych zadnych objaw6éw chorobowych.



256 Z. Anusz Nr 2

Duze znaczenie w powstawaniu pierwotnych ognisk pryszczycy odgry-
wa import miesa pochodzacego z krajow w ktoérych pryszczyca wystepuje
stacjonarnie. W Anglii na tej drodze powstato 42% pierwotnych ognisk
pryszczycy. Przebycie pryszczycy zapobiega ponownemu zakazeniu tym
samym typem zarazka na okres 1—3 lata.

Sytuacja epizootiologiczna. Wedlug oceny Miedzynarodo-
wego Biura Epizootii (grudzien — 1965) niebezpieczenstwo wybuchu pan-
zootii pryszczycy w Europie wydaje sie by¢ szczegolnie grozne ze wzgle-
du na mozliwo$¢ pojawienia sie typow zarazka pryszczycy dotychczas
nie wystepujgcego w krajach europejskich.

W Polsce przedwojennej pryszczyca wystepowata w 1920—1921,
w 1926 r. oraz w latach 1937—1939. Po drugiej wojnie Swiatowej po raz
pierwszy zarejestrowano 2 sporadyczne przypadki (szybko opanowane)
w 1948 r., ktdre pojawity sie w poblizu granicy niemieckiej. RoOwniez
z zachodu (NRD) jako dalsze ogniwo panzootii z 1950 r. we Francji zo-
stata zawleczona pryszczyca do Polski w drugiej potowie wrzesnia 1951 r.
(woj. szczecinskie, pow. Pyrzyce, i woj. zielonogdrskie, pow. Zagan —
na terenie ktorych zarejestrowano 12 zagréd zapowietrzonych. W grud-
niu 1951 r. zarejestrowano juz 1018 zagréd zapowietrzonych, a pryszczy-
ca pojawita sie juz na terenie 13 wojewddztw: szczecinskie, zielonogor-
skie, poznanskie, olsztynskie, wroctawskie, warszawskie, bydgoskie,
m. tédz, tédzkie, biatostockie, gdanskie, koszaliniskie, opolskie, katowic-
kie. W 1952 r. pryszczyca wystepowata na terenie catego kraju, a liczba
zagréd zapowietrzonych wynosita juz 90496, w 1953 r. — 18 555,
w 1954 — 5593 zagrod. W 1955 r. sytuacja zostata w zasadzie opanowana
(373 zagrody zapowietrzone), w grudniu 1955 r. pryszczyce rejestrowano
jedynie w woj. szczecinskim (pow. Pyrzyce — 1 zagroda) i woj. opol-
skim (pow. Nysa — 1 zagroda).

W 1956 r. pryszczyce stwierdzono w 27 zagrodach na terenie 5 woje-
wodztw: todzkie (pow. Sieradz), zielonogérskie (pow. Miedzyrzec), wro-
ctawskie (pow. MiHcz, pow. Luban), opolskie (pow. Nysa), lubelskie (pow.
Krasnystaw).

W 1957 r. rejestrowano przypadki pryszczycy w 26 zagrodach gtow-
nie w woj. tédzkim (pow. Sieradz, pow. task — 25 zagrdd) oraz w woj.
wroctawskim (pow. Wroctaw — 1 zagroda).

W 1958 r. nie notowano pryszczycy u zwierzat w catym kraju. Dopiero
w pazdzierniku 1959 r. pojawity sie pierwsze przypadki pryszczycy
w woj. krakowskim (pow. Miechéw) a nastepnie na terenie woj. lubel-
skiego (pow. Bitgoraj, Chetm, Hrubieszéw, Tomaszéw, Zamos$¢, Betzyce,
Krasnystaw, Barczew, Radzyn), woj. krakowskiego (pow. Miechéw), oraz
w woj. rzeszowskim (pow. Lubaczéw, Jarostaw, Lezajsk, Przemysl, Ra-
dymno). W 1959 zarejestrowano 395 zagréd zapowietrzonych. Dane do-
tyczace epizootii pryszczycy w Polsce w latach 1951—1955 przedstawia
rycina 1, a w latach 1960— 1968 tabela I.

Charakterystyka epidemiologiczna. Ogo6lnie przyjmu-
je sie, ze w 60% do zakazenia u ludzi dochodzi na drodze zakazenia skory
wydalinami lub odchodami zwierzat chorych, gtéwnie w czasie dojenia
i opieki nad chorymi zwierzetami. Niektérzy sadza, ze przyczyng zaka-
zenia moze by¢ rowniez spozywanie zakazonego, niegotowanego mleka.
Obserwacje epidemiologiczne nie potwierdzajag jednak tych sugestii.
Mozliwosci zakazenia wirusem pryszczycy cztowieka od cztowieka wydajg



Nr 2 Pryszczyca w Polsce 257

Hyc. 1. Zachorowania na pryszczyce u zwierzat w latach 1.951—1955 wg miesiecy
(liczba zagréd zapowietrzonych)

sie by¢ mato prawdopodobne. Ludzie chorujg rzadko na pryszczyce. Za ta-
kim pogladem przemawia niewielka liczba zachorowah na pryszczyce
wsérdod ludzi obstugujacych zwierzeta na terenach rozlegtych epizootii oraz
brak zakazen laboratoryjnych ws$rod personelu zaktadéw naukowych pra-
cujagcych nad pryszczycg. W Zaktadzie Pryszczycy I. W. w Zduriskiej Woli
w ciggu 15 lat nie zanotowano ani jednego przypadku zachorowania na
pryszczyce wsréd pracownikdw instytutu. W surowicy personelu zatrud-
nionego w czesci zakaznej Zaktadu stwierdzono natomiast wysokie mia-
no przeciwciat neutralizujgcych. Doniosta role (najczesciej bierna, rza-
dziej czynng) odgrywa rowniez czlowiek w szerzeniu sie pryszczycy
wsrdd zwierzat. Nie jest wykluczone, ze moze on by¢ rowniez nosicielem
wirusa pryszczycy. W Swietle tych uwag hospitalizacja kazdego przy-
padku pryszczycy wydaje sie by¢ (ze wzgledow epizootiologicznych) naj-
bardziej wskazana i godna polecenia.

Pobieranie i przysytanie materiatu do badan.
Nabtonek z nieuszkodzonych lub $wiezo peknietych pecherzykéw nalezy
umiesci¢ w jatowej probowce bez dodatku S$rodkéw konserwujgcych,
szczelnie zamkna¢ i wlozy¢ do termosu z lodem. Zewnetrzng powierzch-
nie termosu zdezynfekowa¢ watg nasgczong 20% roztworem sody kau-
stycznej. Po pobraniu materiatu nalezy odkazi¢ rece w 1% roztworze so-
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Tabela |
Pryszczyca u zwierzgt w Polsce w latach 1960—1968 wg wojewoédztw
(liczba powiatow)

Opracowano na podstawie meldunkéw zgtoszonych zachorowan Dep. San.-Epid.
Min. Zdrowia i Op. Spoi. oraz Dep. Wet. Min. Rolnictwa
* — notowano zachorowania u ludzi

dy kaustycznej i umy¢ wodg z mydiem. Termos szczelnie opakowaé
i przewiez¢ natychmiast do Zaktadu Pryszczycy Instytutu Weterynarii,
Zdunska Wola, ul. Wodna 7 (tel. 373 i 374), pow. Sieradz, woj. tddzkie.

W zalaczeniu wzor pisma przewodniego. Niezaleznie od w. w. mate-
riatu do badan immunologicznych nalezy dotaczy¢ (o ile to mozliwe)
probéwke z 5—10 ml krwi pobranej od osoby podejrzanej o zakazenie
w celu okreSlenia poziomu przeciwciat wigzacych dopetniacz.

Sytuacja epidemiologiczna. Przedstawione w tabeli Il
dane sugeruja, ze pryszczyca u ludzi wystepuje bardzo rzadko i to nie-
zaleznie od nasilenia jej u zwierzat. W latach 1960—1967 rejestrowano
u ludzi w Polsce od 3 do 39 przypadkéw pryszczycy rocznie. Wydaje sig,
ze wiekszo$¢ tych przypadkoéw zostata zbyt pochopnie rozpoznana i zare-
jestrowana jako pryszczyca. Szczegdlne zastrzezenia dotyczg tych przy-
padkéw, ktore nie majg bezposSredniego powigzania z sytuacjg epizootio-
logiczng na danym terenie (vide tab. I: 1962 r. lubelskie; 1964 r. woj.
bydgoskie, gdanskie, warszawskie; 1965 r. — woj. bydgoskie, lubelskie;
1966 r. — woj. rzeszowskie).

W tabeli | zwraca uwage brak korelacji miedzy nasileniem zacho-
rowahA na pryszczyce ludzi i zwierzat. Nie jest wykluczone, ze przypadki
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Tabela |l
Pryszczyca u ludzi w Polsce w latach 1960—1968 wg wojewodztw
Rok Wojewddztwo Razem
zachor.
1960 warszawskie — 3 przyp. zachorowan; 3
1961 lubelskie — 32 przyp. zach.; olsztynskie — 1 przyp. 33
1962 bydgoskie — 7 przyp.; lubelskie — 15 przyp. 39
olsztynskie — 13 przyp.; warszawskie — 4 przyp.
1963 nie notowano zachorowan —
1964 bydgoskie - 1 przyp.; gdanskie — 1 przyp.;
lubelskie — 10 przyp.; olsztyriskie — 1 przyp.;
poznanskie — 2 przyp.; warszawskie — 3 przyp. 18
1965 bydgoskie — 2 przyp.; lubelskie — 9 przyp. 1n
1966 rzeszowskie — 1 przyp. 1
1967 nie notowano zachorowan —
1968 nie notowsno zachorowan -

pryszczycy ze wzgledu na lekki i nie zawsze typowy przebieg uchodza
uwadze klinicystow. W S$wietle tych uwag niezbednym wydaje sie aby
przypadki sugerujace pryszczyce byty zawsze potwierdzane badaniami
serologicznymi, wirusologicznymi oraz wywiadem epizootiologicznym
(wspétistniejaca pryszczyca u zwierzat na danym terenie). Podstawy
prawne do takiej wsplipracy stwarza pismo Departamentu Sanitarno-
Epidemiologicznego Min. Zdrowia (E. E/441/1/68, z dnia 1 stycznia
1968 r.), ktére przypomina o koniecznosci wspotdziatania ze stuzbg wete-
rynaryjna w zakresie zwalczania pryszczycy.

W przypadku podejrzenia pryszczycy u cztowieka nalezy: 1) przekazaé
informacje o takim podejrzeniu powiatowemu lekarzowi wet., 2) uzyskaé
rozeznanie odnos$nie sytuacji epizootiologicznej pryszczycy na danym te-
renie, 3) spowodowal przekazanie do badania laboratoryjnego materiatu
od podejrzanego celem ewentualnego potwierdzenia rozpoznania klinicz-
nego, 4) ustali¢ wspolnie z powiatowym lekarzem weterynarii dalsze
postepowanie w ognisku. Badania w kierunku pryszczycy materiatu po-
chodzacego od chorych ludzi podjat sie Zaktad Pryszczycy Instytutu
Weterynarii w Zdunskiej Woli kierowany przez prof. dr wet. T. Kobu-
sie ucicza. »

W realizacji i dazeniu do uchwycenia witasciwej sytuacji epidemiolo-
gicznej pryszczycy niezbedna jest Scislejsza niz dotychczas wspotpraca
terenowych lekarzy wet. ze stuzbg san-epid. oraz tej ostatniej z lecznic-
twem otwartym. RéOwniez w planie oS$wiaty sanitarnej, szczegdlnie na
terenach wiejskich nalezy szerzej uwzglednié tematyke pryszczycy jako
choroby odzwierzecej.

3. AHyuw

AMMN300OTUNONOTMYECKUWE U INNAEMWONOTMYECKWE MPOBAEMBbI
AW YPA B MOJIbWE

CofepxaHue
B crtatbe nopfaetcs 3nNu300TUONIOTUA, 3NUAEMUONOTMA U 3NU300TUYECKas W anupe-
Muonornyeckas cutyauma awypa B lMonbwe. KOHCTAaTUPOBAHO OTCYTCTBUE Koppens-
Lum Mexpy 3aboneBaHUSAMW JNOAEA M XUBOTHBIX W MOXHO MNO3TOMY CYyAWTb O He-
NMOMHOW perucTpaunmn saulypa y nwfei.
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O6pauiaeTcs BHMMaHMe Ha COOTBETCTBEHHYH OpraHu3auuil COTpyAHWYeCcTBa CaHU-
TapHOW cnyX6bl C BeTepMHapHOW CcnNyX60l, Hame4yaldTCA HanpaBleHUA feATeNbHOCTH
(mexay npounm cnocob 3abopa W nepecbiNKWM MaTepuana [N WccnefoBaHuil) B cny-
yae MOAJO3peHWa suypa y nwopjei.

Z. Anusz

FOOT-AND-MOUTH DISEASE AS AN EPIZOOTIC AND EPIDEMIOLOGIC
PROBLEM IN POLAND

Summary

The epizootiology, epidemiology, and epizootiologic-epidemiologic situation of
foot-and-mouth disease in Poland are discussed. The lack of correlation between
prevalence of the disease in humans and animals suggests inaccuracies in the
notification of foot-and-mouth disease in humans.

The importance of cooperation of the health and veterinary services is empha-
sized, and appropriate measures are proposed (e. g. method of sampling and sen-
ding material for examination) in cases of suspected of foot-and-mouth disease in
humans.



STEFANIA JABLONSKA
CHOROBY WENERYCZNE

Wyd. 1V, 1967 r., str. 362, zt 26,—

Podrecznik ,,Choroby weneryczne” w IV wydaniu
zostal uzupetniony rozdziatami prof. Fr. Miedzin-
skiego: ,,Antybiotyki w leczeniu kity” oraz ,Leczenie
rzezaczki”, prof. Lesifskiego: , Kita doswiadczalna”
i in. oraz dr med. J. Bachurzewskiego: ,,Zwalczanie
choréb wenerycznych”.

Poza tym ksigzka zawiera nastepujace zagadnie-
nia: etiologia Kkity, kita pierwotna, osutka grudko-
wa, kita pdézna przedwczesna, kilak imitujgcy objaw
pierwotny, kita uktfadu nerwowego, badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego, kita wrodzona, leczenie Kity,
rzezaczka u mezczyzn, rzezaczka u kobiet, leczenie
rzezaczki, nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej,
wrzod weneryczny, choroby weneryczne krajéw po-
zaeuropejskich.

Praca zawiera bogaty materiat ilustracyjny. Prze-
znaczona jest dla studentdw medycyny, ale moga
z niej réwniez korzystaé i lekarze.
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Jerzy Wisniewski, Janina Jankowska

BEZOBJAWOWE ZAKAZENIE LUDZI WIRUSEM PRYSZCZYCY

Instytut Weterynarii Zaktad Badania Pryszczycy w Zdunskiej-Woli
Kierownik: prof. dr T. Kobusiewicz

Przebadano surowice pracownikéw Zaktadu Badania Pryszczycy
stwierdzajgce w odczynie zobojetniajgcym na hodowlach komérek ner-
kowych obecno$¢ przeciwciat Swiadczacych o przebyciu bezobjawowego
zakazenia wirusem pryszczycy.

Spor jaki sie toczyt woko6t problemu czy cztowiek jest wrazliwy na
wirus pryszczycy nalezy juz do przesztosSci. W ostatnim dwudziestoleciu
opisano caly szereg zachorowan cztowieka na pryszczyce: Vetterlein (17),
Czarnowski i wspotprac. (2), Garbe i wspétprac. (3), Mohr (11), Pilz
i wspr. (13), Heinig i Neumerkel (6), Schwann (15), Kobusiewicz i wspr.
(9), Pilz i Garbe (14), Gutsch (5), zarowno dzieci jak i oséb starszych, po-
pierajac rozpoznanie badaniem laboratoryjnym obejmujacym badz
stwierdzenie obecnoS$ci wirusa i okreSlenie typu zarazka w odczynie wig-
zania dopetniacza (2, 13, 14, 15, 7) badZ obecnoSci przeciwciat zobojetnia-
jacych (17, 18, 13, 3, 7), lub przeciwciatl wigzgcych dopetniacz w suro-
wicy pacjenta (9, 15, 18).

W kraju badanie rozpoznawcze materiatdw pobranych od oséb podej-
rzanych o pryszczyce prowadzi nasz Zaktad *

W ostatnim piecioleciu potwierdzono w dwéch przypadkach rozpozna-
nie klinicznej pryszczycy (Schwann (15), Kobusiewicz i wspr. (9)) prze-
prowadzajgc badanie serologiczne surowicy krwi chorego. U obu pacjen-
téw stwierdzono w odczynie wigzania dopetniacza wirus typu C.

Mimo to dominuje poglad, ze cztowiek jest bardzo mato wrazliwy na
zakazenie wirusem pryszczycy Betts (1), Verge i Placidi (16), Parnas (12),
Vetterlein (17), Howie i Weipers (7).

W okresie pietnastoletniej obserwacji poczynionej w Zaktadzie Bada-
nia Pryszczycy w Zduniskiej Woli nie zanotowano nigdy klinicznego
przypadku pryszczycy u zatrudnionego personelu. Uwzgledniajac jednak
czesty kontakt pracownikéw z duzymi dawkami zarazka, o wysokiej in-
fekcyjnosci, podjeto badanie majgce na celu stwierdzenie wystepowa-
nia przeciwciat zobojetniajgcych dla wirusa pryszczycy w surowicy krwi
pracownikéw.

MATERIAL | METODY

Surowica. Przebadano surowice 22 oso6b, dzielgc je na 3 grupy.
Grupa | obejmowata pracownikdw zatrudnionych przy namnazaniu wi-

*  Materiat do badan nalezy nadsyta¢ na adres: Instytut Weterynarii Zaktad Ba-
ranig Pryszczycy Zdunska-Wola, ul. Wodna 7. Materiat zawierajacy $cianki pgche-
12Y¥ i limfe nalezy przesta¢ w probéwce, w ptynie fizjologicznym, pét na pot z gli-
?(erynq, najlepiej przez postanca. W pézniejszym okresie choroby mozna przestaé

rew.
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rusa pryszczycy na bydle i przy uboju zwierzat. Grupa Il stanowita perso-
nel laboratoryjny czesci zakaznej, nie majacy statego kontaktu z zakazo-
nymi zwierzetami. Grupe Il — kontrolng stanowili pracownicy czesci nie-
zakaznej, nie majacy stycznosci z zarazkiem. Od pracownikéw pobrano
po 10 ml krwi, a surowice po odwirowaniu zamrozono. Przed badaniem
surowice inaktywowano w 56°C przez 30 minut, po czym przygotowy-
wano rozciefnczenia przy wspotczynniku 2.

Wirus. Odczyn zobojetniajgcy wykonywano z 3 typami wirusa
pryszczycy: A, C, O.

Hodowle komoérkowe. Dzialanie unieczynniajgce surowicy
stwierdzano na 4—7-dniowych pierwotnych hodowlach komoérek nerko-
wych cielecia, na podstawie efektu cytopatogennego spowodowanego
obecnoscig nie zobojetnionego wirusa.

Odczyn zobojetniania. Mieszaniny wirus-surowica uzyskane
z polaczenia 1 ml rozcienczonej surowicy i 1 ml wirusa zawierajgcego
okoto 500 TCIDso przetrzymywano 1 godzine w 37°C, po czym dawka
0,2 ml inokulowano po 5 hodowli. Wyniki odczytywano po 48-godzin-
nym przetrzymywaniu hodowli w cieplarce. Miana surowic obliczano
metodg 50% dawki zobojetniajgcej wg wzoru Reeda i Muencha.

WYNIKI

Szczeg6towe wyniki seroneutralizacji dla 3 typow wirusa pryszczycy
przedstawia tabela 1. Obecno$¢ przeciwciat zobojetniajgcych wirus

Tabela |
Wyniki wystepowania przeciwciat zobojetniajagcych w surowicy pracownikdéw
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pryszczycy stwierdzono jedynie w surowicach pracownikéw grupy I, naj-
bardziej narazonej na zetkniecie z duzymi dawkami wirusa. Najwyzsze
miana SN dla trzech typéw wirusa posiadaty surowice nr 1, 2, 3 pocho-
dzace od pracownikdw biorgcych stale udziat przy zakazaniu bydia.

Najwiekszg zdolno$¢ zobojetniajagcg surowic stwierdzono dla wirusa
C, namnazanego w tym okresie w Pracowni. Nieco stabszg dla wirusa O.
Najstabszag dla wirusa A.

W surowicach pracownikéw grupy Il, pracujacej w Srodowisku mniej
zakazonym, nie stwierdzono przeciwciat zobojetniajgcych. Surowice pra-
cownikéw grupy Il — kontrolnej nie stykajacej sie z wirusem, daty wy-
nik negatywny.

OMOWIENIE

Podobnie jak w innych chorobach wirusowych np. w chorobie Heine-
go-Medina (10), chorobie Rubartha (4), kleszczowym zapaleniu mézgu
(19), chorobie cieszynskiej (10), chorobie Aujeszky (8) dodatnia préba
seroneutralizacji przemawia za mozliwoscig wystepowania u ludzi bez-
objawowego zakazenia wirusem pryszczycy.

Zastosowana metoda odczynu seroneutralizacji dla wirusa pryszczycy
przy uzyciu hodowli komérek nerkowych jest proba bardzo czulg i do-
ktadng. Miana przeciwciat zobojetniajagcych stwierdzone w surowicach pra-
cownikéw przy uzyciu hodowli komdrkowych byty wyzsze od wynikéw
uzyskanych przez Vetterleina (18).

Autor ten zbadat 34 surowice pracownikow Instytutu im. Fryderyka
Loefflera przy uzyciu metody seroprotekcji na Swinkach morskich, me-
tody badania przeciwciat wigzacych dopetniacz i w odczynie seroneu-
tralizacji na oseskach mysich. Jedynie za pomoca tej ostatniej metody
stwierdzit on w 5 surowicach przeciwciata zobojetniajgce wirus o naj-
wyzszym mianie 1:8.

W Instytucie Badan Wiruséw Zwierzecych w Pirbright przy przepro-
wadzaniu wyrywkowego badania surowic pracownikow stwierdzono
przeciwciata o niskim mianie tylko u jednej osoby.

W badaniach wtasnych z 22 surowic dodatnio reagowato 8 Porownujac
wysoko$¢ otrzymanych przez nas mian zobojetniajgcych z wynikami
uzyskanymi przez Pilza i Garbe (14), Garbe i wspr. (3) oraz Pilza i wspr.
(13) przy badaniu surowic 7 pracownikéw Zaktadoéw produkujgcych szcze-
pionke w Koln, Hanowerze i Lubece, ktérzy przechorowali pryszczyce,
stwierdza sie, ze wartosci tych mian sg na ogo6t zblizone. W surowicach
chorych stwierdzono przeciwciata zobojetniajagce juz w 3—10 dniu po
zachorowaniu. Po 3—4 tygodniach przeciwciata uzyskiwaly najwyzszy
poziom, znikajagc po 10—16 tygodniach.

Inni autorzy jak Howie i Weipers (7) stwierdzili wysokie miano neu-
tralizujagce surowicy (1 :80) dla wirusa typu 0, jeszcze po 196 dniach
po przebytej infekcji.

Ze wzgledu na czeste zmiany typow zarazka pryszczycy w rocznym
cyklu namnazania i zwigzang z tym mozliwos$cig dalszych bezobjawowych
reinfekcji, nie jesteSmy w stanie wypowiedzie¢ sie na temat przetrwania
przeciwciat po bezobjawowym zakazeniu pracownikow.

Zastanawiajagcym wydaje sie jednak stwierdzenie wysokiego poziomu
Przeciwciat dla wirusa typu O, wobec dtugiej przerwy jaka miata miejsce
w namnazaniu zarazka tego typu, wynoszacej ponad 2 lata. Fakt ten
mozna prawdopodobnie ttumaczy¢ efektem Boostera opisanym przez Pilza
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i Garbe (14) przy powtérnym zachorowaniu cztowieka na pryszczyce, bgdz
czesciowo spostrzezeniem innych autoréw (17, 14), ktérzy przypisujg wi-
rusowi typu O szczegblne znaczenie w epidemiologii pryszczycy u czto-
wieka.

WNIOSKI

1. W surowicach pracownikéw laboratoryjnych stykajacych sie z za-
razkiem pryszczycy, ktérzy nigdy nie chorowali na kliniczng postaé prysz-
czycy, stwierdzono przeciwciata zobojetniajgce wirus pryszczycy, mogace
Swiadczy¢ o przebytym zakazeniu bezobjawowym.

2. Stwierdzenie przeciwciat zobojetniajagcych jedynie w surowicach pra-
cownikow zatrudnionych przy zakazaniu bydta oraz uboju zwierzat, po-
twierdza poglad, ze czlowiek najbardziej narazony jest na zakazenie
pryszczyca w czasie kontaktu z chorymi zwierzetami.

E. BucHeBcku, HA HAHKOBCKaA
BEECCMMMNTOMHOE 3APAXEHWE NIOAEN BUPYCOM HALWYPA
CopepxaHue

WccnegoBaHo 22 CbIBOPOTKWM KpoBWM paboTHMKoB n3 OTgena WccneposaHusa Awy-
pa — C Uenbl OnNpefeneHns HenTpanu3npylwWwux aHTuten f[na 3 TUNOB BuUpyca
Awypa. Peakuua HeliTpanusaumum nposBoamnacb B pas3HbiX pa3BefeHUAX CbIBOPOTKM
C NOCTOAHHOW po30ii Bupyca, copgepxaweir 500 TCLUS<)/mMi. TuTpbl CbIBOPOTOK
cocymtanucb MmetogoM 50% HelTpanuaupytouieldi A03bl Ha OCHOBAHUWM LWUTONATOrEHW-
yeckoro adtekTa B KyNnbType KNEeTOK MOYKW. Hanmuume HelTpanmsnpyrwmx aHTu-
Ten OTMEeYeHO Yy 8-U 4YenoBek, paboTalwlWmMx NpU pasMHOXEHWM BuUpyca dAulypa Ha
CKOTe ¥ npu yboe XMBOTHbIX. Lg TuTpa SN pgnsa Bupyca C coctasBnan: 0,5—1,6;
ana Bupyca O: 055—1,35; agna Bupyca A: 1,41—1,13. HelTpanusupytouiee pelicteue
nccneayembiXx  CbIBOPOTOK MOKas3ano Ha 6ecCMMNTOMHOe 3apaXeHWe BUPYCOM
Auypa.

J. Wisniewski, J Jankowska

ASYMPTOMATIC INFECTION WITH FOOT-AND-MOUTH DISEASE
IN HUMANS

Summary

The sera of persons employed at the Departament of Studies on Foot-and-mouth
Disease were examined for neutralizing anitbodies against three virus types. The
neutralization test was performed with various serum dilutions and constant
virus doses containning 500 TCID50/ml. Titers of the examined sera were calcula-
ted by the method of 50% neutralizing dose on the basis of the cytopathic effect
in kidney cell cultures. Presence of neutralizing antibodies was found in the sera
of 8 employees engaged in the multiplication of the foot-and mouth virus in cat-
tle and in slaughter of animals. Lg of SN titer for virus C was 0.5—1.6; for the
virus o 0.55—1.35; and for the A virus 141—1.13. The results of neutralization
test confirmed asymtomatic infection with the foot-and-mouth virus.
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STEFANIA JABLONSKA

PODRECZNIK CHOROB SKORY
Wyd. Il, 1966 r., str. 578, ryc. 242, zt 47,—

Podrecznik choréb skéry w obecnym wydaniu jest
unowoczesniony i dostosowany do programu nau-
czania obowigzujacego na wydziatach lekarskich aka-
demii medycznych. W podreczniku podano trudne
i zawite zagadnienia dermatologii w sposéb mozliwie
uproszczony. Podrecznik obejmuje nastepujace za-
gadnienia: anatomie, histologie i fizjologie skory,
symptomatologie og6lng choréb skory, choroby rop-
ne, gruzlicy grzybice, choroby pasozytnicze, choroby
wirusowe skory, choroby o domniemanej etiologii
zakaznej, ziarniniaki, choroby swedzace, uszkodze-
nia skéry, zawodowe choroby skdry, owrzodzenia,
rumienie, zapalenia zluszczajgce skory, choroby pe-
cherzowe, kolagenozy, znamiona i nowotwory fagod-
ne, stany przedrakowe, nowotwory ztoSliwe skéry,
schorzenia tojotokowe, choroby gruczotéw potowych,
choroby witoséw i owtlosionej skory gtowy. Praca
przeznaczona jest dla studentéw medycyny, ale ko-
rzystaé z niej bedag rowniez lekarze dermatolodzy
i internisci.
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Maria Handl, Kazimierz Kalawski

OGNISKO O DLUGOTRWALYM ZARAZANIU WELOSNIEM KRETYM
NA TERENIE MIASTA POZNANIA

Dzielnicowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla Dzielnicy PoznaA — Nowe
Miasto
Kierownik: lek. M. Handl
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna m. Poznania
Dyrektor: lek. A. Paruzal

Oméwiono ognisko witodnicy, w ktérym zarazone wtoSniami mieso
konsumowane byto przez okres 2 miesiecy.

Na terenie wojewodztw zachodnich ogniska wtoénicy pojawiajg sie
coraz czesciej. Miedzy innymi w lutym 1967 roku na terenie Poznania
obserwowaliSmy ognisko, ktére zastuguje na uwage z dwdch powodow:

1) dos¢ skomplikowanej drogi jaka doprowadzita do wykrycia witos-
nicy u ludzi;

2) faktu, ze zarazone mieso spozywano przez dwa miesigce a wyste-
pujace objawy wilosnicy przypisywano innym schorzeniom.

Ognisko wtosnicy powstato na peryferiach miasta, w bardzo prymi-
tywnym gospodarstwie rolniczym, ktorego teren byt rdéwnoczesnie
sktadnicg ztomu, szmat itp. Zrédiem zarazenia bylo mieso wieprzowe,
zarazone wiosniami, pochodzace z domowego uboju w wyzej wymienio-
nym gospodarstwie ob. M. Jak ustalit poZzniej przewo6d sgdowy mieso
po uboju byto badane przez lekarza wet. z wynikiem ujemnym.

W gospodarstwie ob. M. ubdj swin z wtasnej hodowli i na wiasny uzytek
odbywat sie mniej wiecej dwa razy w roku. Ostatnie Swinobicia odby-
ty sie 20 grudnia 66 r. i 18 lutego 67 r. W miesie sztuki zabitej 18 lutego
67 r. lekarz wet. stwierdzit wtos$nie; mieso to zostato zajete, a nastepnie
zniszczone. Jak wykazato dochodzenie epidemiologiczne zadna z o0so6b
podejrzanych, czy chorych nie spozywata miesa z tego uboju.

W dniu 23 lutego 67 r. do gospodarstwa ob. M. przybyt w ramach nad-
zoru inny lekarz wet. Z rozmowy z obywatelkg M. dowiedziat sie, ze
maz jej od miesigca przebywa na oddziele wewnetrznym, jednego ze szpi-
tali m. Poznania. Opisane przez rozmoéwczynie objawy, wystepujace
u meza, nasunety przypuszczenie, ze choruje on na witosnice. Lekarz wet.
dowiedziat sie takze, ze w gospodarstwie jest jeszcze mieso z grudnio-
wego Swiniobicia, badane z wynikiem ujemnym zaraz po uboju i konsu-
mowane nadal przez calg rodzine ob. M. Lekarz wet. zabrat resztki tego
miesa do badania; byty to szynka i boczek solony. W badanym po raz
drugi miesie stwierdzono liczne larwy witosnia kretego. O fakcie tym
zawiadomiono Miejskg i Dzielnicowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.

Natychmiast wszczeto dochodzenie w celu ustalenia, kto i kiedy kon-
sumowat mieso pochodzace z grudniowego uboju. Droga zmudnych do-
ciekan ustalono, ze w tym dwumiesiecznym okresie konsumentami
zarazonego witosniami miesa byta blizsza i dalsza rodzina ob. M. Docho-
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dzeniem objeto 33 osoby. Stwierdzono, ze zarazone mieso konsumowaty
24 osoby, zamieszkate w réznych dzielnicach m. Poznania oraz jedna
osoba z terenu wojewodztwa krakowskiego. Z wywiadéw przeprowadzo-
nych z kazdag z tych 25 oséb wynikato, ze w okresie od 21 grudnia 66 r.
do 23 lutego 67 r. jadty one mieso zarazone w réznej postaci, ilosci oraz
w rdznych okresach czasu.

Juz pod koniec grudnia 1966 r. i w styczniu 1967 r. u 10 oso6b wysta-
pity krotkotrwate biegunki, ostabienia, bdle miesniowe, stany podgoracz-
kowe, 1—2-dniowe zwyzki cieptoty ciata do 39°C, bdle gtowy.

Poniewaz w tym okresie w Poznaniu notowano zwiekszong liczbe za-
chorowan na grype, wyzej wymienione objawy przypisywano tej cho-
robie.

U 4-ch os6b, u ktorych wystgpito swedzenie skéry oraz wykwity skér-
ne rozpoznano S$wierzb i leczono w Poradni Skérno-Wenerologicznej.
Jedna osoba na skutek silnych dolegliwosci b6élowych w jamie brzusz-
nej i wysokiej cieptoty ciata zostata hospitalizowana na oddziale wew-
netrznym.

Z pozostatych 10-ciu oséb 2 podawaly w wywiadzie kréotkotrwate za-
burzenia ze strony przewodu pokarmowego, a 8 nie podawalo zadnych
dolegliwosci.

Poniewaz objawy chorobowe, a przede wszystkim objawy ze strony
przewodu pokarmowego wystepowaty wsrdd czionkéw rodziny ob. M.
w rdznych okresach czasu (co zwigzane byto z rézng datg konsumpcji
miesa, oraz rozna postaciag konsumowanego miesa) nikt nie kojarzyt ich
ze spozyciem miegsa.

Az do chwili przybycia przedstawicieli pionu sanitarno-epidemiczne-
go ob. M. czestowala szynka rodzine, zwitaszcza na przyjeciu imienino-
wym w dniu 21 lutego 1967 r. a takze zanosita szynke mezowi do szpi-
tala.

W pierwszych dniach dochodzen, to jest w dniach 24 i 25 lutego 1967 r.
u 4 os6b stwierdzono typowe dla wtosnicy objawy i osoby te skierowano
do leczenia szpitalnego w Klinice Choréb Pasozytniczych w Poznaniu.
Natychmiast zawiadomiono takze ordynatora oddzialu wewnetrznego
0 mozliwosci wspétistnienia wtosnicy u leczonego tamze meza ob. M.

Pozostate osoby, ktére konsumowaty zarazone mieso zostaty skierowa-
ne do Poradni Choréb Pasozytniczych i Tropikalnych W.P.S. w Poznaniu.

Sposrod nich jeszcze 5 oséb zostato hospitalizowanych w réznych okre-
sach czasu. Ogotem hospitalizowano 9 osob, a 16 obserwowano ambu-
latoryjnie. W sumie witosnice stwierdzono w 17 przypadkach, w tym
takze u pacjenta hospitalizowanego w styczniu na oddziale wewne-
trznym.

Rozpoznanie ustalono na podstawie badania podmiotowego i przed-
miotowego, zwiekszonego odsetka krwinek kwasochtonnych (20% —
47%); — w 8 przypadkach rozpoznanie potwierdzono dodatnim odczynem
wigzania dopetniacza z antygenem witosniowym, a u 2 oséb dodatkowo
wynikiem biopsji mie$nia naramiennego.

Konsumentdw miesa z ogniska wilosnicy podzielono na dwie grupy:
1 grupa obejmujgca osoby, ktére w okresie od grudnia 1966 r. do 23 lu-
tego 1967 r. konsumowaty zarazone mieso w postaci surowej szynki 1—3
razy tygodniowo.

Il grupa osob, ktére w tym samym czasie konsumowaly mieso spora-
dycznie (2—3) i to gtdwnie w postaci smazonej.
Obraz witosnicy w poszczeg6lnych grupach przedstawia tabela |
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Tabela |
Liczba konsumentéw zarazonpgo miesa 1 grupa Il grupa
Razem 1 W tym hospitalizowanych Ogotem ogbtem
25 9* 7 18
Liczba o0s6b z charakterystycznymi 7 10
dla wtosnicy objawami, w tym:
boéle brzucha i biegunki 6 3
béle miesniowe i organiczne
béle kohczyn i 7
obrzeki okotooczne 4 —a
podwyzszona cieptota ciata B 3
eozynofilia powyzej 10"o 6 4
dodatni odczyn wigzania dopetniacza
z antygenem wio$niowym 5 3
liczba os6b bez dolegliwosci — 8
*) W tym hospitalizowanych: | grupa — 6 os6b, Il grupa — 3 osoby.

Opisane powyzej ognisko wtosnicy wykazuje, ze sporadyczne lub lzej
przebiegajace przypadki wtosnicy u ludzi, wystepujagce nawet w jednej
rodzinie, na o0g6t rzadko sa rozpoznawane przez placowki lecznictwa
podstawowego. Wydaje sie takze, ze nie gwarantuje petnego bezpieczen-
stwa tylko trychinoskopowe badanie miesa.

Wyrazamy podziekowanie doc. dr Z. Pawtowskiemu za udostepnienie historii cho-
réb, zyczliwg pomoc i konsultacje.

M. TaHpgn, K. Kanasckwu

MPOOAO/IXWUTENbHbBIA OYAT TPUXWHENNE3ZHON WHOEKLWWN
HA TEPPUTOPUW T. MO3HAHA

CopepxXxaHue

B 04blOM X03si/icTBe Ha OKpauHe r. [M03HaHS KOHCTATUPOBAHO B COJNIEHOM CBUHOM
msice (OKOPOK) 6O0MblLIYD WHBa3WK TPUXUHENN. YCTaHOBJEHO, YTO TPUXMHOCKONWA
Msica nocne y6os fana oTpuuaTenbHblii pesynbTaT. WHGWuupoBaHHOE MscO noTpe-
6nsno B TeyeHMe 2-MecsiYHOTo nepuofga 25 4yenoBek. CUMMTOMbI TPUXUHENnesa OTHe-
CNUcb 3a CYET Apyrux 6onesHeil. OKOHYATENbHO pacno3HaHO TpuUxXWHennes y 17-u
UL, M3 HUX TOCAWTaNMW3MpoBaHO 9 uenoBek. M3 Bbile CKa3aHHOTO CrefyeT, 4To
uccnefoBaHne Msca METOAOM TPUXMHOCKOMUPOBAHUS SABAAETCS HEAOCTATOUYHBbIM AN
0GHAPYXEHUS TPUXUHENN.

M. Handl K. Kalawski

A CHRONIC FOCUS OF TRICHINELLA SPIRALIS INFECTION IN THE CITY
OF POZNAN

Summary

In a household in the outskirts of the city of Poznan, pork meat (ham) highly
invaded by Trichinella spiralis was discoverd. Trichinozcopy of the meat after
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slaughter had been negative. The infected meat was eaten in the course of two
monthe by 25 parsons, but symptoms of trichinosis were attributed to other
diseases. Trichinosis was finally diagnosed in 17 persons, of whom 9 were hospi-
talized. It is concluded that trichinoscopic examination of meat is not a reliable
method.

PISMIENNICTWO

1 Gancarz Z.: Przeg. Epid., 1961, 1, 1. — 2. Neyman K., Talarczyk Z.\ Przeg. Epid.,
1961, 3, 279.
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Alfred Ganczarski, Zbigniew Krzeminski, Krystyna Kulesza

POROWNANIE ROZNYCH METOD OZNACZANIA
PRZYNALEZNOSCI PACIORKOWCOW BETA-HEMOLITYCZNYCH
DO GRUPY SEROLOGICZNEJ A

Zaktad Bakteriologii Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: doc. dr A. Ganczarski

Autorzy pordéwnali skuteczno$¢ metody bacytracynowej Maxteda,
bacytracynowo-furacynowej Guthofa i testu potréjnego Wallerstroma
w szybkim oznaczaniu przynaleznoéci paciorkowcow beta-hemolitycz-
nych do grupy serologicznej A.

Jednym 1z czesSciej wystepujacych czynnikéw etiologicznych w niezy-
tach gérnych drég oddechowych jest paciorkowiec beta-hemolityczny
grupy A (wg Lancefield). Obecnos$¢ jego moze sie sta¢ punktem wyjscia
powazniejszych schorzenn jak np. choroby reumatycznej, ostrego kiebko-
wego zapalenia nerek i innych. Wystepowanie w gardle paciorkowcow
innej grupy serologicznej ma daleko mniejsze znaczenie epidemiologicz-
ne, aczkolwiek docenia sie role chorobotwdércza paciorkowcow grupy Ci G.
Zakazenia paciorkowcem grupy A niejednokrotnie dos$¢ szeroko wyste-
puja w réznych skupiskach ludzkich, a niewatpliwy jego zwigzek z cho-
robg reumatyczng staje sie powodem masowych badah majgcych na celu
wykrycie tego drobnoustroju i prawidtowe jego okreslenie. Diagnostyka
serologiczna w tego rodzaju badaniach jest niewatpliwie najbardziej do-
ktadna. Oprocz niej opracowano jednak szereg innych metod posred-
nich z mys$lag zastosowania ich w przypadkach badan masowych dla
wstepnego, szybkiego okres$lenia obecno$ci paciorkowca hemolitycznego
grupy A w badanych materiatach.

W roku 1953 Maxted (11) zaproponowat metode okre$lania paciorkow-
cow grupy A opartg na ich wrazliwosci na niskie stezenia bacytracyny.
Po przebadaniu przeszto trzech tysiecy szczepow stwierdzit, ze jedynie
2,5% szczepOw grupy A wykazywato oporno$¢ na ten antybiotyk. Metode
te, z r6znymi modyfikacjami, stosowato po6zniej wielu innych autoréw,
uzyskujac wyniki podobne (2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 14). Z czasem wprowadzo-
no testy bardziej ztozone. Guthof w 1961 roku opracowat tzw. test OBF (6),
polegajacy na tym, ze wzrost paciorkowcdw hemolitycznych nalezgcych do
grupy A hamowany jest przez bacytracyne (B) i furacyne (nitrofurazon)
(F), nie bedac hamowanym przez optochine (O). Wallerstrém w 1962 roku
wprowadzit natomiast tzw. test potrdjny, polegajacy na oznaczaniu dzia-
tania bacytracyny, glikozy i nukleinianu sodu na paciorkowce hemo-
lityczne (15). W przypadku paciorkowcéw grupy A obserwuje sie zaha-
mowanie wzrostu przez bacytracyne, zahamowanie hemolizy przez gli-
koze i pobudzenie hemolizy przez nukleinian.

Celem przeprowadzonych przez nas badan byto poréwnanie skutecz-
nosci i wartosci opisanych metod, tzn. bacytracynowej (11), Guthofa (6)
i Wallerstroma (15) dla szybkiego wstepnego okre$lania przynaleznos$ci



274 A. Ganczarski i inni Nr 2

grupowej paciorkowcow beta-hemolitycznych. Zgodnie z pogladami Biech-
telera (1) ktéry uwaza, ze sama bacytracyna i furacyna wystarcza do
oznaczenia paciorkowcéw grupy A, usuneliSmy z metody Guthofa (6)
okreslanie wrazliwosci paciorkowcOw na optochine.

MATERIALY | METODY

Szczepy: materiatem do badan bytly paciorkowce beta-hemolityczne
otrzymane z wymazow z gardta dzieci z niezytami gornych drog oddecho-
wych. Wymazy pobrane wacikami inkubowano przez 2—4 godziny
v/ bulionie Todd-Hewitta, po czym px>siewano na piytki agarowe z 5%
krwi baraniej. Po 20—24 godzinach inkubacji w temperaturze 37°C ko-
lonie paciorkowcéw hemolitycznych izolowano i ponownie przesiewano
w celu otrzymania czystej hodowli, nastepnie oznaczano przynaleznos¢
grupowga badanego szczepu metodg precypitacji (12) i do czasu dalszego
badania przechowywano w stanie zliofilizowanym.

Przygotowanie krgzkow testowych: 2z bibuty Whatman
No 3 wycinano krazki o $rednicy 8 mm, wyjatawiano w autoklawie, po
czym nasycano je przy pomocy mikropipety 20 mikrolitrami odpowiednich
wodnych roztworéw bacytracyny (f-my Heidelberger Pharma GmbH),
otrzymujac krazki zawierajgce 10, 5 1, 0,5 i 0,2 jednostki bacytracyny.
Nitrofurazon (furacyna) f-my Polfa rozpuszczano w matej ilosci poligli-
kolu 300 a nastepnie odpowiednio rozcienczano jatlowag wode destylowang
i nasycano krazki tak, aby zawieraty 40 i 60 i-ig substancji czynnej. W celu
otrzymania krazkéw z glikoza, nasycano je 10% wodnym roztworem gli-
kozy, wyjatowionym uprzednio przez ogrzewanie przez 20 minut w 100°C.
Krazki po nasyceniu suszono w temperaturze pokojowej i przechowywano
w 4°C. Tabletki z nukleinianem sodu wykonano wg przepisu Waller-
stroma (15); zawieraty one: nukleinian sodu 0,025, talk 0,0236, steary-
nian magnezu 0,0004 oraz skrobie ziemniaczang 0,065.

Wykonanie testow: badany szczep paciorkowca hemolityczne-
go posiewano gesto na ptytke agarowg z krwig, po czym na tak posianej
powierzchni uktadano odpowiednie krazki i tabletke z nukleinianem. Wy-
niki odczytywano po 2 godzinnej inkubacji ptytki w temperaturze po-
kojowej i 18—20 godzin w temperaturze cieplarki. Wynik uznawano za
dodatni, jezeli strefa zahamowania wzrostu oraz zahamowania lub po-
budzenia hemolizy wynosita przynajmniej 15 mm S$rednicy. Szczepy,
ktére nie hemolizowaty w otoczeniu krazka z bacytracyng lecz wykazy-
waty wzrost, uznawano za oporne na dziatanie bacytracyny.

WY NIKI

W pierwszej czesci pracy okre$lono wrazliwo$¢ paciorkowcow na rdzne
stezenia bacytracyny i nitrofurazonu w krazku bibuty w celu wybrania
optymalnych stezen dla okreslania grupy A. Bacytracyna w stezeniu 10 j,
5j i 1]j hamowata wzrost nie tylko szczepow grupy A, lecz takze grup
C i G. Stezenie 0,5 j hamowato jeszcze wzrost szczepow grupy G; stezenie
0,2 j okazato sie najlepsze. Nizszego nie badano, poniewaz juz przy tym
stezeniu pojawity sie szczepy grupy A oporne na dziatanie bacytracyny.
W przypadku nitrofurazonu lepsze okazato sie stezenie 60 mg.

Wyniki, jakie otrzymano po przeprowadzeniu oznaczeh zestawiono
w tabeli 1.



Nr 2 Metoda oznaczania paciorkowcow 275

Tabela |
Poréwnanie skutecznosci testdw biologicznych w oznaczaniu przynaleznosci pacior-
kowcow beta-hemolitycznych do grupy serologicznej A

* Oznaczane metodg precypitacji
** Nie dajace reakcji z surowicami skierowanymi przeciwko grupie A, C i G

Z otrzymanego materiatu wyizolowano ogétem 142 szczepy paciorkow-
cow beta-hemolitycznych, z ktérych metodg precypitacji z odpowiedni-
mi surowicami, 105 zaklasyfikowano do grupy A, 13 do grupy C i 9 do
grupy G. Pozostate 15 szczepéw nie dawato reakcji z surowicami skie-
rowanymi przeciwko wymienionym grupom. Po przeprowadzeniu testow
i poréwnaniu uzyskanych wynikéw okazato sie, ze wraz ze wzrostem
liczby kryteriow okre$lajacych przynalezno$é szczepu do grupy A maleje
liczba wynikow falszywie dodatnich przy wzroscie wynikow falszywie
ujemnych. 98,1% szczepéw grupy A dato test bacytracynowy dodatni
a tylko 1,9% ujemny; dodatni test bacytracynowo-nitrofurazonowy juz
tylko 94,3% szczepdw a 57% ujemny i wreszcie test potréjny 87,6% do-
datni i az 12,4% ujemny. Test bacytracynowo-nitrofurazonowy ujemny
daty dwa szczepy, ktdre byty niewrazliwe na bacytracyne i cztery nie-
wrazliwe na nitrofurazon. Ws$réd trzynastu szczepdw wykazujacych
ujemny test potrojny dwa byly niewrazliwe na bacytracyne, u dwoch
glikoza nie hamowata hemolizy, u siedmiu nukleinian nie pobudzat he-
molizy i wreszcie na hemolize dwéch szczepdw nie wpitywata ani glikoza
ani nukleinian.

Test bacytracynowy dodatni, poza szczepami grupy A, wykazaty tylko
dwa szczepy grupy C, co stanowi tylko 1,9% wynikéw fatszywie dodat-
nich. Z tych dwu szczepéw jeden okazat sie niewrazliwy na nitrofurazon
i zostat wykluczony w tescie bacytracynowo-nitrofurazonowym a oba
nie zwiekszaty hemolizy pod wptywem nukleinianu, przez co test po-
tréjny wypadt dla nich ujemnie. Pozostate szczepy nie daty wyniku do-
datniego w tescie bacytracynowym, wobec czego automatycznie pozo-
state testy, mimo réznych odpowiedzi na dziatanie nitrofurazonu, gliko-
zy czy nukleinianu, wypadty dla nich ujemnie.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki $wiadczg o dos¢ duzej doktadnosci metody bacytracy-
nowej w odrdznianiu paciorkowcéw beta-hemolitycznych grupy A od
pozostatych grup serologicznych. Oznaczanie przeprowadzane jest szyb-
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ko, strona techniczna metody jest prosta i nie wymaga wprawy i doswiad-
czenia niezbednych przy metodzie serologicznej. Uzyskane przez nas wy-
niki zgodne sg z wynikami opisanymi przez innych autoréow (2, 3, 4, 5,
7, 8, 9, 10, 11). ZauwazyliSmy, ze korzystniejsze jest uzywanie niskich
stezen bacytracyny w krazku, w granicach 0,2—1 jednostki. Na jednej
ptytce agarowej z krwiag oznaczy¢é mozna 6 do 8 szczepow. Uzywajac
stezenia bacytracyny w krazku 0,2 j uzyskaliSmy zahamowanie wzrostu
u 103 sposrdd 105 przebadanych szczepéw paciorkowcoéw hemolitycznych
nalezacych do grupy A, co stanowi 98,1% wynikow dodatnich. Sposréd
37 nie nalezacych do grupy A tylko 2 szczepy takze wykazaty zahamo-
wanie wzrostu, przy czym w obu wypadkach byty to paciorkowce z gru-
py C, ktdra obok A i G jest bardziej chorobotwdércza dla cztowieka.

Testy ztozone wydajg sie byé mniej godne polecenia. Mimo swej pro-
stoty wnoszg bowiem pewne dodatkowe trudnosci, nie zwiekszajac by-
najmniej stopnia wykrywalnosci paciorkowcéw hemolitycznych grupy
A. Wyniki przez nas uzyskane nie potwierdzity zatem poprzednich do-
niesien o wiekszej skutecznosci wymienionych metod (1, 6, 13, 15, 16).
Jedyng dodatnig strong testu potrdjnego Wallerstroma (15) jest ta, ze
nie daje on wynikow fatszywie dodatnich, jednakze procent wynikow
fatszywie ujemnych jest zbyt wielki. Na naszym materiale wynosit on
12,4%.

WNIOSKI

Metoda bacytracynowa wydaje sie by¢ wystarczajgco skuteczna dla
szybkiego, wstepnego oznaczania przynalezno$ci paciorkowcoéw beta-he-
molitycznych do grupy serologicznej A w masowych badaniach epidemio-
logicznych, w przypadkach, w ktérych z réznych powod6éw nie mozna
zastosowa¢ metody serologicznej. Testy ztozone, a wiec bacytracynowo-
-furacynowy wg Guthofa i test potréjny wg. Wallerstroma, zmniejszajg
wprawdzie liczbe wynikoéw falszywie dodatnich, dajg jednak zbyt wielki
wzrost liczby wynikow fatszywie ujemnych.

A. TaHyapckun, 3. KxemuHbcku, K Kynewa

CPABHEHUWE PA3NNYHbLIX METOAOB OBO3HAYEHWA MNPUHALNEXHOCTU
CTPEMNTOKOKKOB BETA-TEMONUTUYECKNUX K CEPOJIOTMYECKOW
FPYNMNE A

CopepxaHune

CpaBHuBanacb 3dpekTMBHOCTbL OGauumTpaumHoBoro metoga Maxted’a, 6ayuTpaum-
Ho-ypaumnHoBoro Guthof’a m TpoiiHoro Tecta Wallerstrom’a B ckopom npepBapu-
TelbHOM  OnpefeneHUN MNPUHALNEXHOCTM  CTPENTOKOKKOB  6GeTa-remMonnTmyeckmx
K ceponoruyeckoih rpynne A. lMonoxeTenbHblii 6GauuTpayuHoBbIA TecT Agano 98,1%
WTaMMOB Trpynnbl A, NONOXWUTeNbHbIi bHaunTpaunHo-pypaunHoBbEIA TecT — 94,3%
WTAaMMOB W MONOXWTENbHbIA TPOWHOW TecT TONbKO-AWWbL 87,6% uccnegyembix
WwrammMoB rpynnel A. Takum o6pasom 6auuTpayMHOBbLI MeTOA4 MOXeT 6biTb MCNONb-
30BaH B Cflyyae, KOrfa HYXHO CKOpPO OMpejennTb NPUHAANEXHOCTb CTPENTOKOKKOB
K rpynne A “ HeNb3d MPUMEHWUTb CEPONOTNYECKOro UcCefoBaHunA.



Nr 2 Metoda oznaczania paciorkowcow 277

A. Ganczarski, Z Krzeminski, K Kulesza

COMPARISON OF DIFFERENT METHODS OF SEROTYPING
BETA-HEMOLYTIC STREPTOCOCCI

Summary

Effectiveness of the bacitracin method of Maxted, the bacitracin-furacin me-
thod of Guthof, and the triple test of Wallerstrom for rapid screening of beta-
-hemolytic streptococci belonging to serologic group A was studied. The bacitracin
test was positive in 98.1°/0 of group A strains, the bacitracin-furacin test in 94.3%0o,
and the triple test in 87.6% of group A strains. The bacitracin test can be used
for rapid screening of group A streptococci if serotyping is not available.
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Oznaczenie wrazliwos$ci na dziatanie antybiotykdw. Do badania szcze-
péw gronkowcdw wyosobnionych z ropy, postugiwano sie metodg ptyt-
kowg seryjnych rozcienczen, polecang przez Grove i Randalla (7). Sto-
sowanym podtozem byl Penassay Broth firmy Difco, zestalonym przez
dodatek 1% agaru Oxoid. Koncowe pH poditoza wynosito 6,95—7,05. Roz-
twory antybiotykéw rozcienczano w kolbach, poczynajac od stezenia
1000 mcg/jedn./ml i poprzez seryjne rozcienczanie podwojne osiagajac
0,04 mcg/jedn./ml. Podtoze agarowe ogrzewano w celu uptynnienia i po
ochtodzeniu do 43eC utrzymywano w tej temperaturze w tazni wodnej.
Powierzchnie ptytki Petriego dzielono na dziesie¢ segmentéw. Do kazdej
ptytki nalewano po 1 ml danego rozciefczenia antybiotyku oraz 9 ml
podtoza agarowego. Po bardzo doktadnym wymieszaniu ptytki pozosta-
wiano na 1—2 godziny. Badane szczepy wysiewano poprzedniego dnia
na Penassay Broth i hodowano przez 18 godzin w temperaturze 37°C.
Szczepy posiewano na powierzchni podtoza z poszczeg6lnymi antybioty-
kami poprzez pociggniecia ezg. Dla kazdego antybiotyku przygotowy-
wano dwanascie ptytek, odpowiadajagcych liczbie wykonanych roz-
cienczen, 13 ptytka nie zawierata antybiotyku i stuzyta do kontroli ba-
danego szczepu. Jako kontrolnego szczepu gronkowca stosowano S. au-
reus 209 P, pochodzacy z kolekcji szczepéw Pracowni Ziarenkowcdw PZH.
Posiane ptytki inkubowane byty przez 18—20 godzin w temp. 37°C. Jako
minimalne stezenie hamujgce (MIC) uznawano takie rozciefczenie anty-
biotyku, ktore powodowato catkowite zahamowanie wzrostu.

Dla pomiaru podatnosci na dziatanie lizostafiny, cefalotyny i penicylin
potsyntetycznych wykazywanych przez szczepy gronkowcéw oporne na
antybiotyki masowo stosowane w kraju, postugiwano sie metodg pro-
béwkowa seryjnych rozciefczen. Stosowana metoda, podtoze jak tez in-
terpretacja wynikéw byty identyczne z opisanymi przez Grove i Ran-
dalla (7).

WYNIKI

Szczepy wyosobnione z ropy. Wyniki przedstawione sg w tabelach
I11—I1V. 60% badanych szczepéw byto opornych na wysokie stezenia pe-
nicyliny benzylowej. 40% szczepdw nie reagowato na dawki propicyliny,
wynoszace mniej niz 25 mcg/ml; podobnie zachowato sie 58% szczepow
w stosunku do ampicyliny i 59% — do fenetycyliny. Wszystkie badane
szczepy byly wrazliwe na zastosowane penicyliny potsyntetyczne. Jed-
nakze obserwowano znaczne zréznicowanie pozioméw wrazliwos$ci; po-
datno$¢ na dziatanie metycyliny byta zlokalizowana w granicach 6,25—
1,56 cmg/ml, podczas gdy MIC dla dikloksacyliny i oksacyliny miescity
sie odpowiednio pomiedzy 1,56—0,79 oraz 0,78—0,19. Wszystkie badane
szczepy byty takze wrazliwe na dziatanie cefalorydyny, jednakze po-
ziomy wrazliwos$ci byty do$¢ rézne dla poszczegblnych szczepow (12,5—
0,04 mcg/ml).

Z antybiotykow grupy streptomycyny, najbardziej skutecznymi oka-
zaty sie neomycyna i soframycyna: wszystkie badane szczepy okazaty sie
podatne na dzialanie tych antybiotyk6w przy MIC wynoszacym
12,5 mcg/ml lub ponizej. Mniej skuteczne byly kanamycyna i paromomy-
cyna, podczas gdy 99% szczep6w nie reagowato na dziatanie streptomycyny
ponizej tego stezenia.
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Tabela IV
Wrazliwo$¢ szczepéw Staph, aureus wyosobnionych z ropy na dziatanie antybioty-
kéw z grupy streptomycyny (odsetki)
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Tabela V
Wrazliwo$é szczepédw Staph. aureus wyosobnionych z ropy na dziatanie antybioty-
kéw makrolidowych i tetracyklinowych (odsetki)

Tabela VI
Wrazliwo$¢ szczepow Staph, aureus wyosobnionych z ropy na dziatanie réznych antybiotykéw i nitrofurantoiny (odsetki)
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Nie stwierdzono wystepowania catkowitej opornosci krzyzowej pomie-

dzy antybiotykami makrolidowymi, 52% szczepéw nie ulegato dziataniu
erytromycyny w stezeniu ponizej 25 mcg/ml, podczas gdy 87% badanych
szczepow byto opornych na to stezenie spiramycyny. Jednakze zaledwie
2% badanych szczepow wykazywato oporno$¢ na stezenia oleandomycyny
przekraczajagce 25 mcg/ml; 94% szczep6w reagowato na ten antybiotyk
przy MIC wynoszagcym od 6,25 do 0,78. Wyniki oznaczenn wrazliwos$ci na
dziatanie antybiotykéw makrolidowych uzyskano przy pomocy standar-
déw wymienionych w tabeli 1I; oznaczenia te wykonano dodatkowo trzy-
krotnie z zastosowaniem innych standardow. Uzyskano catkowita powta-
rzalnos¢ wynikow we wszystkich seriach oznaczen.
Zgodnie z oczekiwaniem, stwierdzono wysoki stopien opornosci krzy-
zowej pemiedzy poszczegdélnymi antybiotykami tetracyklinowymi. Okoto
60% badanych szczep6éw nie ulegato dziataniu poszczegdlnych tetracyklin
w dawkach ponizej 12,5 mcg/ml.

Podatno$¢ na dziatanie innych antybiotykéw i nitrofurartoiny przed-
stawiona jest w tabeli VI. Bardzo wyscki odsetek badanych szczepéw byt
oporny na niskie stezenia chloramfenikolu; zaledwie 8% szczepéw wraz-
liwych byto na stezenie 6,25 mcg/ml lub ponizej. Wszystkie badane
szczepy ulegaty dziataniu ksantocyliny w stezeniach ponizej 1,56 mcg/ml.
Stwierdzono niespodziewanie wysoki odsetek szczepéw, nie ulegajgcych
dziataniu tak wysokich stezen nowchiceyny jak 25 mcg/ml. Wszystkie
badane szczepy byty wysoce wrazliwe na dziatanie fucydyny w dawkach
ponizej 0,78 mcg/ml. Podobnie wysoka podatno$¢ stwierdzono w stosunku
do prystynamycyny. Badane szczepy gronkowcdw byly takze bardzo
wrazliwe na dziatanie linkomycyny i rifamycyn, jednakze izolowano po-
jedyncze szczepy oporne na wiecej niz 100 mcg/ml.

Szczepy oporne na antybiotyki masowo stosowane w kraju. Szczepy te
wyosobniono w 18 pracowniach na terenie kraju po przeprowadzeniu
badania wrazliwosci 31 086 szczepéw gronkowcOw na dziatanie penicy-
liny benzylowej, streptomycyny, chloramfenikolu, erytromycyny, neo-
mycyny i tetracyklin (10). Wrazliwo$¢ 100 szczep6w gronkowcow opor-
nych na wiekszo$¢ z powyzszych antybiotykéw, badano na dziatanie
lekbw wymienionych w tabeli VII. Wszystkie szczepy okazaly sie wraz-
liwe nawet na bardzo nieznaczne dawki lizostafiny. Wyosobniono jednak
szczepy wykazujgce rézny stopienn opornosci w stosunku do penicylin
potsyntetycznych i cefalotyny, przekraczajacy 7 mcg/ml. 88 i 90% bada-

Tabela VII
Wrazliwo$¢ na lizostafine, penicyline i cefalotyne 100 szczepdw Staph. aureus wy-
osobnionych w Polsce z ré6znych zrddet i opornych na dziatanie wielu antybiotykow

Antybiotyk MIC (mcg mD)
70—> 7,07 0,88 — 3,53 0,05 — 5,44 <0,05

Lizostafina — 70 30

Cefalotyna 13 8 55 24
Metycylina 9 88 3 -
Kloksacylina 3 32 65 —
Oksacylina 14 27 47 2
Ampicylina 88 3 8 1
Penicylina benzylowa 90 — 8 2
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nych szczepéw nie ulegato dziataniu powyzszego stezenia ampicyliny lub
odpowiednio, penicyliny benzylowej. Z tego materiatu wybrano 5 szcze-
péw opornych na do$¢ znaczne stezenia penicylin poisyntetycznych lub
cefalotyny. Wiasciwosci tych szczepow przedstawione sg w tabeli VIII.
Wszystkie typowaty sie fagiem 84, bedac koagulazo-dodatnimi, lizozy-
mo-dodatnimi, nie rozktadajagcymi Tweenu 80 i wrazliwymi na dziatanie
lizostafiny. Réznity sie one jednakze we wrazliwos$ci na dziatanie chlorku
rteciowego oraz w wytwarzaniu stafylokinazy.

Tabela VIII
Witasciwosci szczepdw gronkowcdéw opornych na dziatanie penicylin pétsyntetycz-
nych i cefalotyny

O = oporny
W = wrazliwy

DYSKUSJA

Szczepy wyosobnione z ropy bylty w wiekszosci oporne na dziatanie
naturalnych penicylin. Warto jednak podkresli¢, ze stwierdzono wyste-
powanie szczepéw gronkowcOw catkowicie wrazliwych na dziatanie pe-
nicyliny benzylowej. Odsetek takich szczepdw jest wystarczajagco wysoki,
aby pamietaé, ze nie istnieje lepszy lek przeciwgronkowcowy od penicy-
liny benzylowej. Wszystkie szczepy (tabela 111) byly wrazliwe na dzia-
tanie trzech badanych penicylin po6tsyntetycznych i cefalorydyny. Jed-
nakze wsrdod szczepdw opornych na dziatanie antybiotykéw masowo
stosowanych w kraju stwierdzono obecno$¢ szeregu szczepdédw opornych
na powyzsze antybiotyki. Nalezy podkresli¢, ze nie sg one stosowane
szeroko w lecznictwie krajowym, z wyjatkiem nieznacznych iloSci me-
tycyliny osiggalnej od okoto trzech lat. O wystepowaniu w Polsce me-
tycylino-opornych szczepéw gronkowcéw donosit juz Borowski i wspot-
pr. (3), natomiast szczepy oporne na dzialanie innych penicylin pdisynte-
tycznych i cefalosporyn nie byty dotad opisane. Najbardziej aktywnym
antybiotykiem w stosunku do wieloopornych szczep6w gronkowcdéw oka-
zata sie lizostafina, w stosunku do ktérej nie stwierdzono szczep6w opor-
nych oraz kloksacylina. Oporno$¢ w stosunku do penicyliny benzylowej
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byta tego samego rzedu jak to opisano dla catego kraju (10, 11), lecz
wyzsza hiz wsrdd szczepéw wyosobnionych z ropy i badanych w tej
pracy. Wiasciwosci szczepéw gronkowcow opornych w stosunku do sta-
rych antybiotykéw i penicylin potsyntetycznych opisane sa w tabeli VIII.
Wszystkie szczepy metycylino-oporne sg praktycznie tego samego typu
fagowego i wykazujg bardzo zblizone witasciwosci. Moze to sugerowac,
ze sg one szczepami zjadliwymi. Szczepy metycylino-oporne wyosobnio-
ne zostaty w kilku odlegtych od siebie miejscowosciach.

Badanie wrazliwosci szczep6w gronkowcow wyosobnionych z ropy na
dziatanie antybiotykéw z grupy streptomycyny wykazato wysokie odset-
ki streptomycyno-opornosci. Nalezy jednakze podkreslic wystepowanie
sprzecznos$ci pomiedzy wynikami oznaczen neomycyno-wrazliwosci
uzyskanymi za pomocg metody krazkowej (10, 11) i metody ptytkowej
seryjnych rozcienczen stosowang w tej pracy. Wyniki uzyskiwane me-
todg krazkowa (6) od dtuzszego czasu budzity nasze watpliwosci, przy-
nosity bowiem wysokie odsetki szczepéw neomycyno-opornych. Jest to
raczej spowodowane niewtasciwymi kryteriami wrazliwosci zaleconymi
przez autorow metody krazowej (6), anizeli wystepowaniem tak duzej
liczby szczepéw neomycyno-opornych. Na podstawie powtarzanych i kon-
trolowanych oznaczen przedstawionych w niniejszej pracy mozna uwazac,
ze szczepy neomycyno-oporne wystepujg rzadko. Rozbieznosci w wyni-
kach oznaczania wrazliwosci na dzialanie neomycyny uzyskiwanych za
pomocg metody ptytkowej lub probdwkowej seryjnych rozcienczen i me-
tody kragzkowej, stanowig problem dla pracowni przeprowadzajgcych ma-
sowe badania antybiotyko-wrazliwosci.

Interesujace byty wyniki badania wrazliwosci gronkowcéw na antybio-
tyki makrolidowe. Uzyskano w pierwszej serii oznaczen dos$¢ zaskakujgce
wyniki, oznaczenia powtdrzono szereg razy, za kazdym zmieniajac stoso-
wane uprzednio standardy antybiotykéw. Stwierdzono wysoki stopien
opornosci krzyzowej pomiedzy erytromycyng a spiramycyng, €zego nie
obserwowano jednak dla oleandomycyny na ktorej dziatanie szczepy ery-
tromycyno-oporne byty w znamiennym odsetku wrazliwe. Ponadto, bada-
nie wrazliwosci na dziatanie prystynamycyny wykazato peing podatnosé
wszystkich badanych szczepow. Cybulska i Jeljaszewicz (4) wykazali, ze
pasazowanie szczepu E-7 gronkowcéw za pomocg metody Szybalskiego
(15) na ptytkach zawierajgcych prystynamycyne, powoduje nastepujacy
wzrost opornosci w stosunku do badanych antybiotykow: oleandomycyna
i erytromycyna — 128 x, prystynamycyna, stafylomycyna i antybiotyk
PA 114 — 64 x, spiramycyna — 32 x i linkomycyna — 2 x. Wediug Barber
i Waterworth (1) indukowanie erytromycyno-opornos$ci nie zmienia wraz-
liwosci na dziatanie prystynamycyny. Natomiast po 32 pasazach w obec-
nosci tego antybiotyku autorki wykazaty 2—32-krotny wzrost opornosci
w stosunku do linkomycyny, 32—64 x do erytromycyny oraz 2—8
do spiramycyny. Wyniki Barber i Waterworth (1) sg zgodne z uzyskanymi
przez Cybulska i Jeljaszewicza (4). Zjawisko prystynamycyno- i oleando-
mycyno-wrazliwosci szczepéw opornych na dziatanie erytromycyny i/lub
spiramycyny moze by¢ dyskutowane na podstawie obserwacji Garroda (5).
Wykazat on ztozono$¢ opornosci krzyzowej gronkowcéw w stosunku do
antybiotykéw makrolidowych. Gronkowce zaadaptowane do jednego
z makrolidow za pomocg pasazy in vitro, wykazuja petng opornosé krzy-
zowg w stosunku do innych antybiotykéw z tej grupy; Garrod nazywa
to ,,podwdjng opornoscia”. Szczepy erytromycyno-oporne wyosabniane
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od chorych, mogg czasami wykazywac¢ ten typ opornosci lecz czesto ob-
serwuje sie ,rozszczepiong opornos$¢”. Ten typ opornosci moze by¢ przy-
czyng izolowania szczepéw opornych na dziatanie erytromycyny a wraz-
liwych na spiramycyne lub oleandomycyng i vice versa. Obserwacja ta
moze wyjasni¢ brak opornosci krzyzowej pomiedzy erytromycyna i/lub
spiramycyng a oleandomycyng oraz antybiotykami makrolidowymi a prys-
tynamycyng wsréd szczepéw gronkowcéw wyosobnionych z ropy.

Prawie wszystkie szczepy byty wrazliwe na dziatanie tyrotrycyny co
podkresla celowos$¢ stosowania tego antybiotyku miejscowo. Aczkolwiek
stwierdzono wysoki stopien wrazliwosci wszystkich badanych szczepéw
w stosunku do ksantocyliny, bakteriobdjcze dziatanie tego antybiotyku
praktycznie nie zachodzi. Przediuzenie inkubacji ptytek z ksantocyling
powodowato pojawianie sie drobnych kolonii gronkowcéw we wszyst-
kich rozcieAczeniach. Wrazliwo$¢ na dzialanie ksantocyliny zaklasyfi-
kowano jak w tabeli VI. Ksantocylina wykazuje jedynie przejsciowe
dziatanie bakteriostatyczne w stosunku do gronkowcow.

W 1960 roku, Witodarczyk i Jeljaszewicz (16) doniesli o 100% wrazli-
wosci badanych gronkowcéw w stosunku do nowobiocyny. Chociaz an-
tybiotyk ten nie jest szerzej stosowany w kraju, obserwuje sie staty spa-
dek wrazliwosci na jego dziatanie, albowiem w niniejszej pracy 21%
szczepow reagowato dopiero na stezenie 25 cmg/ml.

Zachecajace jest zjawisko wysokiej wrazliwosci na dziatanie fucydyny.
iinkomycyny i rifomycyn. Poniewaz leki te praktycznie nie sg wcale
uzywane w kraju, moga one znaleZz¢ zastosowanie do ratunku ciezko
chorych, nie reagujacych na leczenie innymi antybiotykami.

Interesujace jest takze, ze MIC dla nitrofurantoiny byty tak niskie.
Moze to mie¢ znaczenie w leczeniu zakazen uktadu moczowego powodo-
wanych przez gronkowce.

Opierajac sie na wynikach oznaczehA in vitro przedstawionymi w tej
pracy, mozna utozy¢ liste antybiotykow w kolejnosci ich hamujacego lub
bakteriobojczego dziatania w stosunku do gronkowcéw wyosobionych
z ropy (tabela 1X). Najbardziej skutecznymi antybiotykami przeciwgron-
kowcowymi bytyby wiec lizostafina, penicyliny péisyntetyczne, fucydyna
i prystynamycyna. Do grupy wybitnie skutecznych antybiotykéw prze-
ciwgronkowcowych zaliczy¢ nalezy takze neomycyne, soframycyne i ka-
namycyne, jednakze ich dziatanie uboczne znacznie ogranicza mozliwosé
zastosowania ogdlnego. Arsenal lekdw przeciwgronkowcowych zawiera
takze tak wybitnie skuteczne antybiotyki jak penicyliny potsyntetyczne,
pochodne cefalosporny, rifamycyny, linkomycyna i nowobiocyna. Wraz-
liwos¢ gronkowcow na dziatanie innych antybiotykéw jest znacznie
stabsza. Przyczyna tego moze by¢ charakterystyczny rozkiad zuzycia
antybiotykéw w Polsce (tabela X). Nieliczne antybiotyki i to wprowa-
dzone do lecznictwa kilkanascie lat temu, stanowig podstawe lecznictwa
chemoterapeutycznego w Polsce. Nie zaliczajg sie one, z wyjatkiem neo-
mycyny do skutecznych lekdw przeciwgronkowcowych co takze wynika
z oznaczen in vitro przedstawionych w niniejszym opracowaniu. Ogra-
niczenie zuzycia antybiotykéw w Polsce do kilku antybiotykéw stworzyto
jedyng w swoim rodzaju sytuacje, wysokich odsetkOw szczep6w opornych
na dziatanie chloramfenikolu i tetracyklin. Niepokdj jednak powinna
budzié¢ przysztos¢, w ktérej moze okazaé sie, ze dziatanie uboczne tych an-
tybiotykow stosowanych bez umiaru na skutek braku innych lekéw, przy-
niesie réwnie wzmozone efekty uboczne jak uszkodzenia szpiku oraz
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Tabela IX
Kolejno$¢ badanych antybiotykéw wedtug sity dziatania na S. aureus

trwate odktadanie sie tetracyklin w tkance kostnej. Nalezy uwazaé takze,
ze wysokie odsetki szczepow erytromycyno-opornych spowodowane s3
prawie wytacznym stosowaniem tylko tego antybiotyku makrolidowego.
Ta sama przyczyna prawdopodobnie spowodowata nagromadzenie sie
duzych ilosci szczepéw penicylino-opornych w S$rodowisku pozaszpital-
nym.

Autorzy dziekujg za Swietng pomoc techniczng PP. J. Budzynowskiej, B. Kluz,
S. Kolaczyk i I. Stochmal. Autorzy sa takze, wdzieczni za standardy antybiotykow
otrzymane od instytucji wymienionych w tabeli II.



Tabela X

Zuzycie chemoterapeutyk6w na 1 mieszkanca Polski w

* Ilo§¢ zuzytych antybiotykéw podano w gramach (z wyjatkiem penicyliny

latach 1960— 1966 *

nystatyny,

nostek).* W zestawieniu nie uwzgledniono lekéw dostarczanych przez Bank PEKAO

prywatnych.
**) Erytromycyna, oleandomycyna, spiramycyna.

ktére obliczono w milionach
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L. 3ak, A FTasurep, A Engweswny

YYBCTBUTE/IbBHOCTb STAPHYLOCOCCUS AUREUS K 30 AHTUBUOTUKAM
IN VITRO

CopepxaHue

MccnegosaHo 4YyBCTBUTENbHOCTb K aHTUGMOTMKAM in vitro 2 rpynn wWTamMMOB 30-
notuctoro crta@unokokka. OpfHa rpynna coctoana #u3 110 wWTamMMOB BbIfie/IEHHbIX
B 18-u nabopatopuax u 6onbHWLAxX . BapwaBbl. [laHHble WTaMMbl WCCNE[OBAHO MO
OTHOWeHnt K 30 aHTubmoTmkam. Hambonee 3hpPeKTUBHLIMW OKa3anucCb: MNONYCUH-
TeTUYecKne MNeHUUWUANUHBI, (GYUUAUH, MNPUCTBIHAMULWH, NPOUCXOAHbIE Ledanocno-
puHa, pudamMuuunH, aHTMOMOTUKWM W3 TPYynnbl HeoMUUMHa W NUHKOMULUMHa. Wcchne-
foBaHMe 100 LWITAaMMOB 3010TMCTOrO0 CTalhMNOKOKKA, YCTOMUYMBLIX K [eiAcTBUIO pAaa
aHTUOMOTUKOB LWMNPOKO MPUMEHABIIUXCA B CTpaHe, MOKa3alo WX BbLICOKY YyB-
CTBUTENbHOCTb K [eiiCTBUIO Jaxe BeCbMa Manoro KonaumuyecTBa nusoctapuHa. Bbl-
feneHo WTaMMbl YCTOWYMBBIE K [eACTBWIO MNONYCUHTETUYECKUX MNEHULUNNUHON
M uetpanotuHa. LTamMbl MeTULUANNWHO-YCTOWYMBLIE BbiAeNeHO W3 Kana; BCe TUNWU-
posanucb darom 84. lNpeAcTaBNeHO HEKOTOpPble ABJIEHUA OTHOCUTENbHO OTCYTCTBMUA
NONHOW nNepeKPecTHOW YCTONYMBOCTU MeXAYy MakponuAoBbIMU NeHULUNNNHOB
W 3TON rpynnoi aHTUOGWOTUKOB W MPUCTBIHAMWULUMHOM. B cTaTbe nNpuBefeHbl [faHHble
Hac4yéT pacxofoBaHWs aHTM6MOTMKOB B [lMonbwe 3a 1960—1964 rr.

C. Zak, J. Hawiger, J. Jeljaszewicz

IN VITRO SUSCEPTIBILITY OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS TO
30 ANTIBIOTICS

Summary

Ths in vitro antibiotic-sensitivity of two groups of Staphylococcus aureus
strains was studied. One group consisted of 110 strains isolated in 18 Warsaw
hospital laboratories, the sensitivity of which to 30 antibiotics was investigated.
The most effective antibiotics were: semisynthetic penicillins, £ucidin, pristinamycin,
cephalosporin derivatives, rifamycins, and antibiotics from the neomycin and
linkomycin groups. Testing of 100 Staphylococcus aureus strains resistant to
a number of antibiotics widely used in this country showed high sensitivity to
even very small concentrations of lysostaphin. Strains resistant to semisynthetic
penicillins and cephalotin were isolated. Methicillin-resistant strains were isolated
form stools; all of these strains were typable with phage 84. Incomplete cross-
resistance was observed between the macrolid? antibiotics and this group and
pristinamycin. Data on the consumption of antibiotics in Poland in the vyears
1960—1964 are cited.
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Autorka omawia zmiany radiologiczne w kosciach rgk i stép w prze-
biegu tradu, ilustrujac je zdjeciami rentgenowskimi.

Trad jest endemiczng przewlekta chorobg zakazng wywotang przez
pratek tradu, Mycobacterium leprae. Pratek trgdu zostat odkryty przez
Hansena w r. 1871. Typowy spos6b zakazenia nie jest ustalony, uwaza sie
jednak, ze nastepuje ono najczesSciej przez skore, ale rdwniez przez btone
§luzowg jamy ustnej i nosogardzieli. Prawie zawsze stwierdza sie dtugo-
trwatg i bliskg styczno$é z chorym. Okres wylegania jest r6znie dtugi, od
kilku miesiecy do kilku, a nawet wiecej lat.

Ryc. 1. Zdjecie stop. W gtdwkach V koSci $rodstopia widoczne sg nadzerki i geody.
Sklerotyzacja trzon6w V kosci $rodstopia.
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Liczba zarejestrowanych przypadkow trgdu wynosi obecnie na catym
Swiecie okoto 2 milionéw, a 0g6lng liczbe szacuje sie na 12 milionéw (5).
Najwigkszg liczbe zachorowan notuje sie w Afryce i Azji, nastepnie
w Srodkowej i Potudniowej Ameryce, ale Swieze przypadki pojawiajg
sie stale i w St. Zjednoczonych A. P. oraz w Europie, szczeg6lnie w Nor-
wegii, Szwecji, Krajach Batkanskich, Hiszpanii, Portugalii, Niemczech,
Wioszech, Wielkiej Brytanii (2, 8).

Ryc. 2. Zdjecie stopy. Osteoporoza paliczkéw paled6w. Obrzek czesSci miekkich palca
Il. Osteoliza czesSci kostnych tego palca oraz gtowy Il kosci $rodstopia. Widoczne
tylko niewielkie fragmenty kostne Il palca.

Czynniki takie, jak klimat, rasa, sposéb odzywiania sig, nie maja wpty-
wu na czesto$¢ wystepowania tragdu, a sprawa réznego nasilenia objawoéw
chorobowych, w réznych czesciach Swiata nie jest wyjasniona. Niektdrzy
autorzy dopatrujg sie tu uwarunkowania genetycznego i mniejszej zdol-
nosci immunologicznej oséb zapadajacych na tragd. Jako przyktad podaje
sie fakt, ze matka majaca dwoje dzieci, w ten sam spos6b chowane mo-
ze zarazi¢ jedno, a drugie pozostaje zdrowe (2).

Pratek tragdu wnika przez skore lub btony Sluzowe. Obraz zmian ana-
tomopatologicznych, klinicznych i radiologicznych uwarunkowany jest
rozwojem swoistej ziarniny. W przebiegu zakazenia dochodzi do krwio-
pochodnego rozsiewu, szczegélnie obfitego w lepromatycznej postaci trg-
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du. Typowe zmiany ziarninowe (leproma) stwierdza sie w skoérze, obwo-
dowych nerwach, uktadzie limfatycznym, btonach S$luzowych, nosogar-
dzieli, jadrach, oku oraz w drobnych kosciach i chrzgstkach stawéw kon-
czyn, nosa i krtani. Zmiany wystepuja rzadko w ptucach, przewodzie po-
karmowym i ukladzie moczowym.

%

Ryc. 3. Zdjecie stopy. Duzy obrzek czeSci miekkich. Catkowita osteoliza czesci
kostnych palcéow oraz gtéwek i czeSciowo trzonéw kosci Srddstopia.

Po wielu prébach klasyfikacji klinicznej przyjeto w r. 1953 na VI Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Leprologbw w Madrycie podziat dotad po-
wszechnie stosowany i zalecony przez wydawnictwa Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia. Rozrézniamy w nim posta¢ leprosomiczng (guzowaty, zto-
$liwg), posta¢ tuberkuloidowg (tagodng) i posta¢ graniczng albo dwupo-
staciowa, w ktdérej wystepujg kliniczne i anatomopatologiczne objawy
obu poprzednich. Spotyka sie tez cho¢ raczej wyjatkowo, przejscie posta-
ci tuberkuloidowej w leprosomiczng lub odwrotnie.

W przypadkach zaawansowanych oprocz duzych zmian skérnych (na-
ciekowych, owrzodzeniowych, zanikowych), w ktoérych dynamika zalezy
w duzym stopniu od postaci klinicznej, wysuwajg sie na czoto zmiany
zwigzane z zajeciem nerwoOw (obnizenie cieptoty skoéry, zniesienie czucia
powierzchniowego, niewrazliwo$¢ na bdl, porazenia ruchowe) prowa-
dzace do zanikéw miesni, przykurczéw i deformacji zwitaszcza w obrebie
stop i rak.
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Celem tego doniesienia jest podanie charakterystycznych zmian radio-
logicznych w kosSciach rgk i stép w tradzie. W polskim piSmiennictwie
zagadnieniem tym zajmowata sie Jaglarz (6). We wczesnych okresach
moga zmiany przypominaé¢ obrazy spotykane w #tuszczycy i toczniu ru-
mieniowatym, co szczeg6lnie zastuguje na uwzglednienie w naszym pi-
Smiennictwie. Zmiany dalej posuniete wigzg sie z uszkodzeniem nerwow
obwodowych i nastepowymi zaburzeniami ukrwienia. Przypominajg
one obrazy spotykane np. w cukrzycy, syringomielii, w zesztywniajgcym
zapaleniu stawdéw kregostupa (3, 1, 4).

Ryc. 4. Zdjecie reki. Poszerzenie kanaldw odzywczych trzonéw paliczkéw, (z podr.
Middlemiss).

Charakterystyczne dla trgdu zmiany pierwotne w uktadzie kostnym
spostrzega sie w 15% przypadkéw, natomiast zmiany wtdrne zwigzane
z uszkodzeniem nerwéw obwodowych w 90% przypadkéw (6).

Zmiany pierwotne w kos$ciach sg umiejscowione najczesciej w palicz-
kach rak i stop oraz w kos$ciach $rodstopia. U podioza zmian anatomopa-
tologicznych lezy bujanie tkanki ziarninowej trgdu w przestrzeniach
szpikowych, co w obrazie radiologicznym przejawia sie pod postacig tor-
bielek (geod) o ostrych zarysach, bez otoczek sklerotycznych, (ryc. 1).
Podobny obraz spotyka sie w sarkoidozie, toczniu zwyktym i ksantoma-
tozie (7).

W miare postepu choroby pojawiajg sie rozlegte zmiany osteolityczne
(ryc. 2), czasem z oddzieleniem fragmentu (ryc. 3), obrzekiem czesci miek-
kich. Obserwuje sie rowniez poszerzenie kanatow odzywczych w trzonie
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paliczkow rak i stép (ryc. 4). W zmianach pierwotnych nie spostrzega sie
osteoporozy, ani duzego stopnia przykurczu, natomiast oprécz zmian
osteolitycznych widuje sie sklerotyzacje tkanki kostnej. We wczesnych
okresach choroby szpary stawowe sg prawidtowo zachowane, nie stwier-
dza sie destrukcji chrzastek stawowych.

Do zmian wtérnych w uktadzie kostnym zaliczamy obrzek czesci miek-
kich, mniej lub wiecej rozlegta osteolize, osteoporoze, zniszczenie chrzg-
stek i powierzchni stawowych, przykurcze, znieksztatcenia (ryc. 5). W ko-

Ryc. 5. Zdjecie reki. Osteoporoza czeSci kostnych. Przykurcze i nadwichniecia
w stawach miedzypaliczkowych reki.

Sciach paliczkow rgk powstajg nadzerki kostne, na przedniej powierzchni
tuz ponizej dystalnej nasady policzkéw podstawowych — tzw. ditching
sign (ryc. 6). Osteoporoza jest zwigzana z brakiem czucia, zaburzeniami
ukrwienia i nieczynnoscig; nie jest ona zjawiskiem statym w tradzie.
Wtorne zakazenia wiktajagce owrzodzenia pourazowe lub troficzne, ropie-
nie, tatwo powstajgce ztamania w obrebie zniszczonych tkanek i znie-
ksztatcen, sekwestracje, oto dalsze nastepstwa powodujgce czesto utra-
te palcow.

Ta lokalizacja zmian w kosSciach rgk i stop, zastuguje na podkres$lenie
w tradzie, cho¢ moga one wystapi¢ i w innych kosciach.

W dobie obecnej pod wptywem leczenia antybiotykami, a szerzej che-
mioterapii, zmiany kostne uchwycone wcze$niej mogg sie cofa¢ catkowi-
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cie natomiast w zmianach daleko posunietych leczenie zachowawcze daje
ograniczone wyniki. Te przypadki wymagajg odpowiedniego postepowa-
nia rehabilitacyjnego i plastycznych zabiegéw chirurgicznych podejmo-
wanych zaréwno w celu przywrdécenia sprawnosci ruchowej, jak i ze
wzgledéw kosmetycznych.

Ryc. 6. Zdjecie reki. Przykurcze i nadwichnigcia w stawach miedzypaliczkowych
blizszych. Osteoliza czeSciowa trzondw paliczk6w podstawowych. W palcu Il i IV
widoczny ,ditching sign.”.

Polska nalezy do tych krajow europejskich, w ktérych nie notuje sie
tradu. Jednak ze wzgledu na szerokie kontakty ekonomiczne i przeby-
wanie do$¢ duzych grup naszych fachowcéw w krajach Afryki i Azji,
gdzie tragd wystepuje endemicznie, zapoznanie sie z tg chorobg — jest
w peini usprawiedliwione.

K. Akyb6oBcka

PAOVWONOTMUYECKWE W3MEHEHWSA B TEYEHWE NEMNPLI
KOCTEW PYK W CTYMHEW

CopepxaHue

ABTOp NpUBOAMT B CTaTbe COBPEMEHHYH KnacCU(pUKALWIO KAWHUYECKNX (HopM
nenpbl. O6cyxaaeT HabNOgaeMble PafMONOruyeckne U3MeHeHUs B KOCTAX PYK M CTyn-
Heli. [laHHble W3MEHEeHUS WANICTPUPYIOT PEHTTEHOBCKUE CHUMKMU.
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K. Jakubowska 4

RADIOLOGIC CHANGES IN LEPROSY OF THE HAND AND FOOT BONES
Summary

The contemporary classification of leprosy is described. Radiologic changes were
observed in the hand and foot bones, illustrated by roentgenograms.
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Autor analizuje zalezno$¢ miedzy ci$nieniem tetniczym a niektérymi
cechami antropometrycznymi: wzrostem, wagga, obwodem ramienia i fat-
dem skérnym. Nadwaga moze wptywaé¢ na wysoko$¢ cisnienia badZ
w mechanizmie zaburzen ustrojowych badz tez wptywa na pomiar ci-
$nienia oznaczanego metodg posrednia.

Szereg autoréw zajmujacych sie epidemiologig nadcisnienia tetniczego
zZw’raca uwage na stwierdzang zalezno$¢ pomiedzy warto$ciami niekto-
rych cech antropometrycznych: wzrostu, wagi, obwodu ramienia lub fat-
du skornego a wysokoS$cig ci$nienia tetniczego. Stwierdzajg oni wyzsze
ciSnienie u oséb niskich, otytych i z duzym obwodem ramienia, niz u oséb
wysokich, szczuptych i z matym obwodem ramienia (6, 9, 10).

Mimo tej zgodno$ci pogladow odnos$nie powigzania wagi z wysokos$cig
ciSnienia, pozostaje nie wyjasnione, czy wptyw ten ma charakter bezpo-
$redni, czy tez posredni. Stamler i wsp. (14, 15) twierdzg, ze nadmierna
waga lub wyrazny przybytek wagi w okresie od wieku mtodzienczego do
Sredniego — poprzez przekarmianie przy spadku aktywnosci fizycznej —
wptywa bezposrednio na wysokosé cisnienia badanego (naturalnie po
wylgczeniu ewentualnych zaburzen hormonalnych).

Inna grupa badaczy uwaza, ze zwigzek ten jest tylko posredni, zalezny
od grubosci tkanek tluszczowych i koniecznos$ci wytwarzania wyzszego
ciS$nienia powietrza w mankiecie manometru dla dokonania pomiaru cis-
nienia metoda ostuchowa Korotkowa. Ragan i Bordley (10), Aleksandréw
i wsp. (1) stwierdzaja, ze r6znica miedzy wewnatrztetniczym pomiarem
cisnienia a pomiarem dokonanym metoda ostuchowa, zalezy od wielkosci
obwodu ramienia i ze przy duzym obwodzie ramienia pomiar posredni po-
woduje zawyzenie wyniku, a przy matym obwodzie jego zanizenie. Picke-
ring i wsp. (9) stwierdzili ponadto, ze wspotczynnik korelacji miedzy wiel-
koscig obwodu ramienia a rdznicg cisnienia oznaczanego metodg posrednig
i bezposrednig wynosi +0,50 dla ci$nienia skurczowego i +0,41 dla ci$nie-
nia rozkurczowego. Dokonanie korelacji cisnienia w zaleznosci od wiel-
kosci obwodu ramienia powoduje ustgpienie korelacji ci$nienia z waga
badanego (6, 9).

* przy pcmocy technicznej Henryki Wyskwar
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Celem przedstawianej pracy jest analiza zaleznosci pomiedzy wysoko-
§cig ci$nienia tetniczego a wartoSciami niektérych cech antropometrycz-
nych: wzrostu, wagi, obwodu ramienia i fatdu skérnego, oraz sprawdze-
nie cytowanego wyzej spostrzezenia Pickeringa i wsp. (9).

METODYKA BADAN

Analizie poddano reprezentacyjng prébe populacji miasta Sochaczewa
w wieku powyzej 19 lat (szczegdty dotyczace sposobu pobrania préoby, jej
liczebnosci oraz metodyki badania omdwione zostaly w odrebnej pra-
cy (11).

Oznaczano:

1) przygodne ci$nienie tetnicze — w sposéb omoéwiony uprzednio (11),

2) wage badanego (z doktadnoscig do 0,1 kg — po zdjeciu przez bada-
nego wierzchniego odzienia i obuwia),

3) wzrost (z doktadnoscig do 1 cm — po zdjeciu obuwia),

4) obwdd ramienia (z doktadnoscig do 1 cm — na wysokosci dolnej 1/3
lewego ramienia),

5) fatd skdérny (na wysokosci dolnej 1/3 lewego ramienia oraz w lewej
okolicy pcdiopatkowej) — przy pomocy kolipera.

WYNIKI BADAN

1) Cisnienie a wzrost

Analizowano zalezno$¢ pomiedzy wysokoScig ciSnienia a wzrostem
w kazdej dziesiecioletniej grupie wieku podzielonej na trzy podgrupy *
a) osoby ze wzrostem niskim, b) osoby ze wzrostem przecietnym (prze-
dziat okres$lony Srednig + odchylenie standardowe), c) osoby ze wzrostem
wysokim.

W wiekszosci dziesiecioletnich grup wieku S$rednie ci$nienia skurczo-
wego i rozkurczowego mezczyzn i kobiet sg wyzsze u oso6b wysokich niz
u 0s0b niskich, z tym, ze réznice pomiedzy tymi Srednimi nie sg staty-
stycznie znamienne (by¢ moze réwniez na skutek zbyt matych liczebnosci
w poszczeg6lnych podgrupach). Dlatego tez przeanalizowano ponownie te
dane wyliczajgc w oparciu o skale T (4, 12) srednie standaryzowanych
cisnien skurczowego i rozkurczowego catej populacji, podzielonej na
powyzsze trzy podgrupy wzrostu (tabela I).

Srednie te wzrastajg od podgrupy wzrostu niskiego do wysokiego, lecz
réznice pomiedzy Srednimi nie sg statystycznie znamienne (przy b=
= 0,05)

Wspotczynnik korelacji miedzy wynikami pcmiaru wzrostu a wyso-
koscig cisnienia skurczowego wynosi: dla mezczyzn: — 0,11 i dla ko-
biet: — 0,19 (znamienne statystycznie), a z wysokoscig cisnienia rozkur-
czowego odpowiednio: + 0,02 i — 0,07 (nieznamienne statystycznie).

2) Cisnienie a waga

Oznaczono S$rednie cisnienia skurczowego i rozkurczowego w kazdej
dziesiecioletniej grupie wieku podzielonej na trzy podgrupy: a) osoby
z niedowaga, b) osoby z normowaga (przedziat okreslony srednig + od-
chylenie standardowe), c) osoby z nadwaga.

* ze wzgledu na brak ujednoliconej nomenklatury, dla okre$lenia podgrup wzro-
stu wagi, obwodu ramienia, faldu skornego, zastosowano nomenklature uzywang
w pracach Instytutu Kardiologii (uprzednio Centralnej Przychodni Choréb Uktadu
Krazenia).
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W wiekszosci grup wieku Srednie wartosci cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego zwiekszajg sie wraz ze wzrostem wagi, ale réznice miedzy
Srednimi nie sg statystycznie znamienne (z wyjatkiem krancowych pod-
grup wagi w grupach wieku 30—39 i 40—49 lat u mezczyzn).

Srednie standaryzowanego cisnienia skurczowego i rozkurczowego ca-
tej populacji, podzielonej na powyzsze podgrupy wagi, réznig sie miedzy
sobg znamiennie (z wyjatkiem réznicy miedzy cisnieniem skurczowym
podgrupy niedowagi i normowagi mezczyzn oraz roznicy miedzy cisnie-
niem rozkurczowym analogicznych podgrup u kobiet). Tendencja wzro-
stu ci$nienia tetniczego utrzymuje sie wraz ze wzrostem wagi badanego
(tabela 1).

Korelacja wynikéw pomiaréw wagi z wysokoscig cisnienia skurczo-
wego (wspotczynnik korelacji wynosi dla mezczyzn: +0,12 i dla kobiet:
+ 0,25) i rozkurczowego (odpowiednio: + 0,25 i + 0,25) jest statystycz-
nie znamienna.

3) Cisnienie a obwo6d ramienia

Oznaczano S$rednie cisnienia skurczowego i rozkurczowego w kazdej
dziesiecioletniej grupie wieku, podzielonej na trzy podgrupy:

a) osoby z matym obwodem ramienia, b) osoby z przecietnym obwodem
ramienia (podgrupa okresSlona przedziatem w ktdrym mieSci sie Srednia
obwodu ramienia populacji), ¢) osoby z duzym obwodem ramienia.

W wiekszosci grup wieku S$rednie ci$nienia skurczowego i rozkurczo-
wego zwiekszajg sie wraz ze wzrostem obwodu ramienia, ale r6znice mie-
dzy $rednimi nie sg znamienne statystycznie (z wyjatkiem rdznicy po-
miedzy wysokos$cig cisnien w krancowych podgrupach obwodu ramie-
nia, w grupach wieku 40—49 lat u mezczyzn oraz w grupach wieku 20—
—29, 40—49 i 70 i wiecej lat u kobiet).

Srednie standaryzowanego cisnienia skurczowego i rozkurczowego ca-
tej populacji, podzielonej na powyzsze podgrupy obwodu ramienia, réz-
nig sie miedzy sobg znamiennie (z wyjatkiem obu ci$nien podgrupy matego
i przecietnego obwodu ramienia u mezczyzn). Tendencja wzrostu cisnie-
nia tetniczego utrzymuje sie wraz ze wzrostem obwodu ramienia bada-
nego (tabela I).

Korelacja miedzy wielkosciag obwodu ramienia a wysokoscig ci$nienia
skurczowego (wspoétczynnik korelacji wynosi dla mezczyzn: + 0,13 i dla
kobiet: + 0,27) jest statystycznie znamienna.

4) Cisnienie a fatd skorny

Oznaczono S$rednie cisnienia skurczowego i rozkurczowego w kazdej
dziesiecioletniej grupie wieku, podzielonej na trzy podgrupy: a) osoby
z cienkim fatdem skérnym, b) osoby z przecietnym fatdem skérnym (pod-
grupa okre$lona przedziatami, w ktdrych mieszczg sie $rednie fatdu skoér-
nego populacji), ¢) osoby z grubym fatdem skdérnym.

W wiekszo$ci grup wieku $rednie cisnienia skurczowego i rozkurczo-
wego zwiekszajg sie w miare wzrostu wielkosci fatdu skdrnego, ale réz-
nice miedzy Srednimi nie sa znamienne statystycznie (z wyjatkiem kran-
cowych podgrup fatdu w grupach wieku 40—49 i 60—69 lat u mezczyzn).

Srednie standaryzowanego ci$nienia skurczowego i rozkurczowego ca-
tej populacji, podzielonej na powyzsze podgrupy wielkosci fatdu skor-
nego, roznig sie natomiast miedzy sobg znamiennie (z wyjatkiem cisnie-
nia skurczowego podgrupy cienkiego i przecietnego faldu u mezczyzn
i kobiet oraz cisnienia rozkurczowego podgrupy cienkiego i przecietnego
fatdu u kobiet). Tendencja wzrostu cisnienia tetniczego utrzymuje sie
wraz ze wzrostem wielko$ci fatdu skdérnego badanego (tabela I).



Tabela 1
Srednie standaryzowanego cisnienia skurczowego i rozkurczowego a niektére

cechy antropometryczne

AMRY 5
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Korelacja miedzy wielkoscig fatdu skérnego a wysokoscig ci$nienia
skurczowego (wspdtczynnik korelacji wynosi dla mezczyzn: + 0,20 i dla
kobiet: + 0,22) oraz rozkurczowego (odpowiednio: + 0,20 i + 0,19) jest
statystycznie znamienna.

5) Cisnienie a waga nalezna

Analizujgc zalezno$¢ cisnienia od wagi naleznej wyliczono wspoétczyn-
niki korelacji cisnienia tetniczego skurczowego i rozkurczowego ze
wskaznikami wagi naleznej, jak:

L Kaznik: wzrost w cm — 100
wskaznik: waga w kg
. waga w kg . 100
2 wskaznik:
wzrost w cm
3 wskaznik: — budowy ciata:

3wzrost w calach
y/ waga w funtach

Korelacje warto$ci wskaznikéw wagi naleznej z wysokos$cig ci$nienia
skurczowego (wspdtczynnik korelacji dla mezczyzn wynosi ze wskazni-

kiem 1. — 0,19, wskaznikiem 2: — 0,15, wskaznikiem budowy ciala: —
0,20 a analogicznie dla kobiet: — 0,33, + 0,29 i — 0,34), oraz rozkurczo-
wego (odpowiednio dla mezczyzn: — 0,25, + 0,27 i — 0,24, i dla kobiet:

— 0,28, + 0,28 i — 0,29) sg statystycznie znamienne.

6) Cisnienie skorygowane a waga, obwdéd ramienia i budowa ciata

Pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda Riva-Rocci moze by¢ rézny
od wewnatrztetniczego w zaleznosSci od wielkoSci obwodu ramienia ba-
danego (iloSci tkanki tluszczowej podskérnej). Pomiar ten moze byé za-
wyzony u o0s6b tegich, a zanizony u os6b szczuptych (np. wskutek ko-
niecznosci wytworzenia wiekszego cisnienia powietrza w mankiecie dla
ucisniecia tetnicy ramieniowej u o0s6b tegich niz u os6b szczuptych). Dla-
tego tez zastosowano zaproponowang przez Pickeringa i wsp. (9) korekcje
ci$nienia w zaleznosci od wielkosci obwodu ramienia badanego. W tym
celu korygowano kazdy indywidualny pomiar cisnienia w sposéb zale-
cany przez tych autordw.

Wyliczono nastepnie korelacje miedzy tak skorygowanymi cis$nienia-
mi a analizowanymi cechami. Wszystkie wspdiczynniki korelacji ulegty
obnizeniu i staly sie statystycznie nieznamienne (z wyjatkiem korelacji
wskaznikdw wagi naleznej i cisnienia skurczowego u kobiet) (tabela II).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wielu autorow (2, 5, 7) uwaza, ze nie ma znamiennego powigzania mie-
dzy wzrostem badanego a wysokos$cig jego cisnienia. Znalazto to potwier-
dzenie réwniez w tej pracy. Mimo nieznacznie wyzszego ci$nienia u 0s6b
wysokich niz u niskich, réznice te sg statystycznie nieznamienne, a ko-
relacja wysokosci cisnienia w obrebie catej badanej populacji ze wzro-
stem badanych jest ujemna pomimo, ze w obrebie poszczegdlnych grup
wieku korelacja ta jest dodatnia. Ta rozbieznosé wynika z faktu, ze na
0g6t wyzsi osobnicy miodzi majg cisnienie niskie, a nizsi osobnicy starsi
maja ci$nienie wyzsze.



Tabela 1
W spotczynnik korelacji wysokosci ci$nienia tetniczego z warto$ciami
niektérych cech antropometrycznych

M e z ¢c zy Z n K obiety
Cisnienie Cisdnienie
Cechy antropometryczne
skurczowe rozkurczowe skurczowe 1 rozkurczowe
1 2 1 2 1 2 1 2
Waga + 0,12 — 0,02 + 0,25 — 0,06 + 0,25 + 0,08 + 0,25 + 0,01
Obwod ramienia + 0,13 — 0,05 + 0,23 — 0,02 + 0,25 + 0,05 + 0,25 — 0,01
Fatd skorny + 0,20 — 0,09 + 0,20 + 0,07 + 0,25 + 0,08 + 0,19 — 0,03
Waga nalezna
wskaznik 1 — 0,19 - 0,05 — 0,25 — 0,07 — 0,33 — 0,10 — 0,28 — 0,04
wskaznik 2 + 0,15 + 0,01 + 0,27 + 0,07 + 0,29 + 0,13 + 0,28 + 0,03
wskaznik 3
— budowy ciata — 0,20 — 0,07 - 0,24 -0,07 — 0,34 -0,19 — 0,29 — 0,05

Legenda: 1 — nieskorygowane
2 — skorygowane wg propozycji Pickeringa
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Wartosci innych cech antropometrycznych takich jak waga rzeczywi-
sta lub nalezna, obwdd ramienia oraz fatld skdérny, wykazujg dodatniag ko-
relacje z warto$cig ci$nienia tetniczego. W badaniach witasnych (11) wyka-
zano wysoki stopien korelacji wagi z obwodem ramienia badz faldem
skérnym i obwodu ramienia z fatldem skérnym oraz stabg korelacje war-
tosci tych cech z wysokoscig cisnienia krwi.

Whniosek ten zgodny jest z wynikami prac innych autoréow (2, 3, 5—10,
13, 16), ktérzy stwierdzaja, ze wraz ze wzrostem wagi czy obwodu ra-
mienia badanych zwieksza sie wysokos$¢ cisnienia krwi. Wyliczono, ze
wraz ze zwyzka wagi o 10 kg ci$nienie skurczowe podnosi sie 0 3 mm Hg,
a rozkurczowe o 2 mm Hg, oraz ze réznice pomiedzy S$rednimi warto-
$ciami cisnienia w krancowych podgrupach wagi moga dochodzi¢ do 10
mm Hg (2, 5).

Celem zbadania wptywu btedu metody (przy metodzie ostuchowej od
wielkoSci obwodu ramienia) na zaobserwowane zalezno$ci zastosowano
korelacje wysokosci cisnienia w sposéb zaproponowany przez Pickerin-
ga i wsp. (9). Okazato sie, ze skorygowana w taki sposéb wysoko$¢ cis-
nienia wykazuje znacznie mniejszg i statystycznie nieznamienng kore-
lacje z waga badanego. Wyptywa¢ z tego moze wniosek, ze grubosé
tkanki tluszczowej ma istotny wpltyw na oznaczang warto$¢ pomiaru
cisnienia metodg Riva-Rocci przy uzyciu mankietu Recklinghausena
i sposobem ostuchowym Korotkowa, i ze jest ona przyczyng rzekomej
korelacji miedzy wysokos$cig ci$nienia a wagg badanego.

WNIOSKI

1 W badanej populacji nie stwierdzono znamiennego zwigzku miedzy
wysokoscig cisnienia tetniczego a wzrostem.

2. WT badanej populacji stwierdzono stabg dodatnig znamienng staty-
stycznie korelacje wysokosci cisnienia z waga, wielkoscig obwodu ramie-
nia i fatdu skornego. Korelacja jest statystycznie nieznamienna po za-
stosowaniu korekcji wysokosci cisnienia, polegajacej na uwzglednieniu
wielko$ci obwodu ramienia.

C. pblBUK

KOPPENAUMNA BEANYMH HEKOTOPbIX AHTPOMOMETPUYECKUNX
CBOWCTB C BbICOTOW APTEPWA/NIbBHOIO AAB/IEHUSA
B PEMPE3EHTATWBHOW BblIBOPKE HACE/IEHUSA I. COXAYEBA

CopepxaHue

Ha ocHOBaHWWM pe3ynbTaToOB penpe3eHTaTUBHOW BbI6GOPKM HaceneHus r. Coxauesa
npoBefeHO aHanM3 3aBUCMMOCTM MeXAY apTepuanbHbiM [aBfeHeM a HEeKOTOpbIMu
aHTPOMOMETPUYECKMMM CBOKCTBAMM KakK: POCT, BEC, OKPYXHOCTb MNieya W cknajka
KOXW. He OTBEYEHO KOpPpensyuu BbICOTHl [aBNEHUS C POCTOM; MO OTHOLWEHWUIO K MpO-
UMM CBOWCTBAM OTMeYeHO Cnabyl TMNONOXMUTENbHY, CTAaTUCTUYECKU CYLLEeCTBEHHYHO
KOppensyuo ¢ BbICOTOW apTepuanbHOro AaBfaeHWs. [locne KOPPEKTypbl BbICOTHI
[aBneHus ¢ yuyéToM BENMUYWUHbI OKPYXHOCTU TN/eya KOppensuums sBAseTCS CTaTu-
CTMYECKN HeCYW ecTBEHHON. To/lWMWHA XWPOBOW TKAHU KMMeeT CYL,eCTBEHHOE BIWSA-
HWe Ha onpedenseMyl0 BelMYUHY faBneHUs MeTodoM Riva — Rocci ¢ npumeHeHuem
maHxeTa Recklinghausen’a n ayckynbTaTopHoro metoga KopockoBa M OHa siBNsecTs
MPUYMHON MHUMOI KOppensyuu Mexpgy BbICOTOW faBNeHUs UM BECOM WCCIefyeMoro.
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CORRELATION OF ANTHROPOMETRIC PARAMETERS WITH BLOOD
PRESSURE IN A REPRESENTATIVE SAMPLE OF THE POPULATION
OF THE CITY OF SOCHACZEW

Summary

In a representative sample of the population of the city of Sochaczew, an analy-
sis was made of the correlation between blood pressure and certain anthropome-
tric traits such as body height and weight, circumference of the arm and skinfold.
No correlation was found between body height and blood pressure, and statisti-
cally weakly significant correlation with other traits. After correction of blood
pressure for the circumferance of the arm, the correlation was nonsignificant.
The thickness of subcutaneous adipose tissue has a significant influence on results
of blood pressure measurement by the Riva-Rocci method using a Recklinghausen

cuff, and in the Korotkoff method it is the cause of false correlation between blood
presure and body weight.
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PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

VI. OCENA BLEDU ANKIETERA *

Zaktad Epdemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

W pracy przedstawiono ocene biedu ankietera przeprowadzona przy
pomocy réznych metod statystycznych. W analizie zastosowano test chi
kwadrat, analize wariancyjng, wspo6tczynniki korelacji wewnatrzklaso-
wej, wspétczynniki zgodnosci, testy nieparametryczne.

Przewlekty niezyt oskrzeli nalezy do grupy chordb, ktérych epidemio-
logiczne rozpoznanie oparte jest gtownie na wywiadzie. Stad tez od traf-
nosci wywiadu w znacznej mierze zalezy warto$¢ przeprowadzonego ba-
dania epidemiologicznego przewlektego niezytu oskrzeli i zasadno$¢ kon-
cowych wnioskéw.

Jednym z celow wstepnego badania terenowego realizowanego w ra-
mach epidemiologicznych badan przewlektych chorob uktadu oddecho-
wego wsrod mieszkancdw Krakowa, przeprowadzonego na terenie dziel-
nicy Zwierzyniec w kwietniu i maju 1966 r. (17) byto dokonanie oceny
btedu ankietera, ktory moze powaznie znieksztatci¢ wyniki uzyskane
w toku badan. Celem tej pracy byto rowniez dobranie odpowiednich me-
tod analizy statystycznej zmierzajgcych do wykrycia i oceny tego biedu,
ktore bedg zastosowane przy opracowaniu wynikow badania przekrojo-
wego. Ocene biedu ankietera przeprowadzono dwukrotnie, na podstawie
wynikow uzyskanych w badaniu terenowym oraz w oparciu o0 wyniki
spccjalnie zorganizowanego dwukrotnego badania tych samych os6b, za
kazdym razem przez innego ankietera.

W czasie wstepnego badania wywiady zbierato 5 wysokokwalifikowa-
nych ankieterow, ktorzy brali udziat poprzednio w wielu badaniach an-
kietowych, niezwigzanych jednak z badaniem stanu zdrowia. Przed roz-
poczeciem badan ankieterzy przeszli krotki okres szkolenia, w czasie
ktorego zapoznali sie z celem i metodami badan, kwestionariuszem, in-
strukcjg wypetniania kwestionariusza oraz sposobem pobierania préby.
Ankieterzy otrzymali adresy wylosowanych mieszkan w sposob przy-
padkowy, z tym, ze nie zostat spetniony postulat formalnie losowego
przydziatu ankieterobw do badanych jednostek. Ogotem ankieterzy ze-
brali wywiady u 533 osob. Ankieter 1 zbadat 109 oséb, 2 — 113, 3 — 93,
4 — 108 a 5 — 110 osob.

* Praca byta czeSciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS-PL1 zawar-

tej z National Center for Health Statistics, Waszyngton.
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W czasie badan rentgenowskich, ktére byly przeprowadzone po bada-
niach ankietowych, 50 osob zostato poddanych powtdérnemu badaniu an-
kietowemu, przy czym kazdy z ankieter6w badat po 10 os6b zbadanych
poprzednio w mieszkaniach przez innych ankieterow.

Ocena btedu ankietera w oparciu o wyniki
badania terenowego

Ocena btedu ankietera przeprowadzona w oparciu o wyniki uzyskane
we wstepnym badaniu terenowym zmierzata do wykrycia réznic pomie-
dzy wynikami uzyskanymi przez poszczeg6lnych ankieteréw. Analize
przeprowadzono w oparciu o zatozenie, ze jezeli kazdy z ankieter6w ba-
da podobng grupe ludnosci powinien on uzyska¢ podobny odsetek odpo-
wiedzi pozytywnych na poszczeg6lne pytania. Poniewaz, jak wspomniano
uprzednio, nie zostat speiniony postulat losowego przydziatu ankieterow
do badanych jednostek, na wstepie przy pomocy testu Chi kwadrat stwier-
dzono, ze rozktady wieku wg pici oraz zawodu oséb zbadanych przez po-
szczegOlnych ankieter6w nie rdznig sie istotnie od odpowiednich rozkta-
dow w catej prébie.

Badanie rdznic pomiedzy wynikami uzyskanymi przez ankieteréw
przeprowadzono w odniesieniu do 19 pytan kwestionariusza oraz trzech
rozpoznan, tzn. zespotu przewlektego niezytu oskrzeli, przewlektego ka-
szlu oraz dychawicy oskrzelowej. Rdznice pomiedzy frakcjami odpowie-
dzi pozytywnych uzyskanych przez poszczeg6lnych ankieteréw (rye. 1—4)
na kazde z rozpatrywanych pytan zbadano przy pomocy testu Chi kwa-
drat. Nastepnie przy zastosowaniu jednoczynnikowej analizy wariancyj-
nej poréwnano réwniez w odniesieniu do wszystkich pytad, zmiennos¢
»pomiedzy ankieterami”, do zmiennos$ci ,,wewngtrz ankieterow”, stosujac
test F Snedecora (13, 19). W koncu obliczono wspotczynniki korelacji
wewnatrzklasowej rw. Wyniki zestawiono w tabeli I. Istotne réznice po-
miedzy ankieterami stwierdzono wytgcznie w odniesieniu do pytania Nr
5 (31), dotyczacego wystepowania w ciggu ostatnich trzech lat okreséw
wzmozonego kaszlu i odkrztuszania trwajgcego diuzej niz trzy tygodnie
oraz pytania Nr 10 (36a) dotyczacego przebytych w przesztosci niezytow
oskrzeli. W obu tych wypadkach ankieter 5 uzyskat znacznie wiecej od
pozostatych ankieterow odpowiedzi pozytywnych.

Z kolei dokonano oceny tendencji ankieter6w do uzyskiwania pozytyw-
nych badZz negatywnych odpowiedzi w odniesieniu do kompleksu pytan.
W tym celu pordwnano uzyskany przez ankieteréw odsetek pozytywnych
odpowiedzi uzyskiwanych na wszystkie powyzsze pytania. RoOznice po-
miedzy odsetkami pozytywnych odpowiedzi uzyskanych na powyzsze py-
tania badano przy zastosowaniu dwu metod.

Dwuczynnikowa analiza wariancyjna (przeksztatcenie procentow na arc-
sin V. procent) (18) wykazata istotne réznice pomiedzy pytaniami, F =
~ 34,6, p<C0,001, nie stwierdzono istotnych rd6znic pomiedzy ankieterami.
F = 2,4 p>0,05. Odsetek uzyskanych pozytywnych odpowiedzi na wszy-
stkie wymienione wyzej 19 pytan wynosit u ankietera 1 — 10,8%, u 2 —
H.0%, 3 — 14,4%, 4 — 13,7%, 5 — 13,9%.

Druga metoda zmierzajgca do wykrycia u poszczegblnych ankieterow
tendencji do uzyskiwania nadmiernej lub zbyt matej ilosci odpowiedzi
pozytywnych polegata na zastosowaniu rangowego testu Kendalla
i Smitha (14). Test zastosowany w odniesieniu do ogo6tu 19 pytan nie wy-



Nr 2 Ocena btedu ankietera 311

kazat istotnych tendencji u zadnego z ankieterow. Obliczony wspétczyn-
nik ,W” = 0,113, F = 2,3, p>0,05. Uzyskana warto$¢ wspotczynnika ,,W”
nie rézni sie istotnie od zera.

Nastepnie zgodnie z metodg zalecong przez Ury’ego (20) zbadano przy
pomocy testu Kendalla i Smitha tendencje ankieteréw w odniesieniu do
poszczegblnych grup pytan. Réznice pomiedzy sumami rang uzyskanych
przez ankieterow okazaty sie istotne — warto$¢ wspoétczynnika ,,W” réz-
nita sie istotnie od zera w odniesieniu do grupy pytan dotyczacych kaszlu

Ryc. 1 Ryc. 2

Ryc. 1i 2. Odsetek pozytywnych odpowiedzi uzyskanych w badaniu terenowym przez
poszczegblnych ankieteréw

i odkrztuszania (Nr Nr 1—5). = 048, F = 3,58, p<C0,05, a takze w od-
niesieniu do pytan dotyczacych choréb przebytych (Nr Nr 10—17): W =
= 0,31, F = 3,10, p<0,05. Nieistotne réznice stwierdzono w odniesieniu
do srupy pytan dotyczacych wystepowania objawow dusznosci (Nr Nr
6—8). W = 049, F = 1,75 p>0,10.

Przeprowadzono dalsze badanie polegajagce na odrzuceniu z analizy wy-
nikéw ankietera, podejrzanego o tendencje do nadmiernego lub niedosta-
tecznego uzyskiwania odpowiedzi pozytywnych. Po wytgczeniu z grupy
Pytan oznaczonych Nr Nr 1—5 wynikéw ankietera 4-go, ktéry uzyskat
najwyzszg sume rang, roznice okazaty sie nieistotne, a warto$¢ wspot-
czynnika ,,W” nie roznita sie istotnie od zera: (W = 041, F = 259,
PAOL40). W odniesieniu do tej grupy pytan ankieter 4-ty byt przyczyng
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Tabela |
Wyniki badania r6znic pomiedzy iloScig uzyskiwanych pozytywnych odpowiedzi
na poszczeg6lne pytania przez kazdego z pieciu ankieterow w badaniu terenowym

L Wyszczegdlnienie Chi Pg%v(\j/g_o- Test F Pg%\,(\jlg-o_ rYinST(?)*rCezlggji
> Y ’ kwadrat bieAstwo biefistwo M{j:gg%&':j'

1. (21) Kaszel rano 8,77 > 0,05 1,84 > 0,10 0,0078

2. (22) Kaszel w ciggu dnia 2,21 > 0,70 <1 —0,0048
lub nocy

3. (26) Odksztuszanie rano 6,35 > 0,10 154 > 0,10 0,0050

4. (27) Odksztuszanie w cig- 1,24 >0,80 < 1 - 0,0059
gu dnia lub nocy

5. (31) Zaostrzenia kaszlu 24,27 < 0,001 6,25 < 0,001 0,0462
lub odksztuszania w
przesztosci

6. (32) Duszno$¢ przy wcho- 411 >0,30 1,04 > 010 0,0003
dzeniu na schody

7. (33) Dusznos¢ przy cho- 7,56 > 0,10 1,92 > 0,10 0,0085
dzeniu po rdéwninie

8. (34) Napady duszno$ci ze 4,64 >0,30 1,15 > 0,10 0,0015

# Swiszczeniami

9. (35a) Niezdolnos¢ do pracy 8,81 > 0,10 1,86 > 0,10 0,0079
z powodu niezytu
oskrzeli

10. <36a) Niezyt oskrzeli w 9,50 > 0,025 2,21 >0,05 0,0112
wywiadzie

11. (36b) Zapalenie pluc w 6,57 > 0,10 1,62 > 0,10 0,0058
wywiadzie

12. (36¢c) Zapalenie optucnej 2,95 >0,50 <1 - 0,0023
w  wywiadzie

13. (36d) Gruzlica w wywia- 6,31 > 0,10 1,58 > 0,10 0,0051
dzie

14. (36¢c) Dychawica oskrzelo- 6,06 > 0,10 1,55 > 0,10 0,0050
wa w wywiadzie

15. (37) Zatrucie gazami w 0,85 >0,90 <1 - 0,0036
wywiadzie

16. (38) Operacja migdatkow 2,64 >0,50 1,36 > 0,10 0,0034
w wywiadzie

17. (40) Choroba serca w wy- 6,72 > 0,10 1,72 > 0,10 0,0067
wiadzie

18. (41) Zmiana pracy na 6,84 > 0,10 1,62 > 0,10 0,0065
skutek choroby

19. (42) Palenie tytoniu 3,64 > 0,30 <1 - 0,0010
Rozpoznanie przew-
lektego niezytu 3,48 >0,30 <1 - 0,0016
oskrzeli
Rozpoznanie przew- 3,83 >0,30 1,10 > 0,10 0,0009
lektego kaszlu
Rozpoznanie dycha- 2,81 >0,50 <1 — 0,0022 ,

wicy oskrzelowej

Uwaga: w nawiasach numery pytan wg kwestionariusza
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zaobserwowanej istotnosci réznic. W grupie pytan dotyczacych chorob
przebytych ankieter 1-szy uzyskat wyraznie nizsza od pozostatych sume
rang. Po wytgczeniu z analizy wynikéw uzyskanych przez tego ankietera
réznice okazaty sie nieistotne, warto$¢ ,,W” nie roznita sie istotnie od ze-
ra (W = 0,14, F = 0,11, p>0,10).

Ocena btedu ankietera w oparciu owyniki
dwukrotnego badania tych samych oséb

Sposréd 50 os6b zbadanych dwukrotnie, analiza objeto tylko 48, po-
niewaz dwa kwestionariusze wypetnione w czasie drugiego badania obar-
czone byty brakami uniemozliwiajagcymi ich wykorzystanie dla potrzeb
analizy. Liczba ,stykéw” pomiedzy poszczegdlnymi parami ankieteréw
byta nier6wnomierna (tab. 1lI). Ogdtem byto 10 par ankieteréw (C |),
z ktérych kazda badata od jednej do 9 os6b. Analizy zgodnosci pomiedzy
poszczeg6lnymi parami ankieterdw (z wytgczeniem pary 1—3, ktéra ba-

Tabela |1l
Liczba os6b przypadajacych na kazdego z ankieter6w w pierwszym
i drugim badaniu

1 2 3 4 5 R
I/

1 - 3 — 6 1 10 |- pierwsze
2 5 _ 1 2 1 9 badanie
3 _

! 2 5 2 10 Il -drugie
4 3 3 1 — 3 10 badanie
5 3 3 1 2 —_ 9 1,2 3 4,5

numer

R 12 11 3 15 7 48 ankietera

data tylko 1 osobe) dokonano w odniesieniu do trzech grup pytan. Pierw-
sza grupa obejmowata pytania dotyczace kaszlu i odkrztuszania (ozna-
czone w tabeli | Nr Nr od 1 do 5), druga grupa — objawdw dusznosci
(Nr Nr 6—8), trzecia grupa pytah dotyczaca chordb przebytych, niezdol-
noSci do pracy oraz pytanie dotyczgce przerwania pracy w zwigzku z cho-
robg (Nr Nr 9 — 19). Wszystkie pytania rozpatrywano wytgcznie pod
katem widzenia odpowiedzi ,tak” i ,nie”.

Obliczono dla kazdej z rozpatrywanych par ankieter6w wsp6tczynniki
zgodnosci ,,A” wg metody podanej przez Robinsona (16) we wszystkich
trzech wspomnianych grupach pytan (ryc. 15). Warto$¢ wspotczynnikéw
zgodnoS$ci ksztattuje sie odmiennie w kazdej z rozpatrywanych grup
pytan. Najwyzsze wspdiczynniki zgodnoS$ci stwierdzono w odniesieniu do
par 2—4, 2—5, 3—5.

Porownanie istotnos$ci réznic pomiedzy liczbami odpowiedzi ,,tak” i ,nie”
uzyskanymi przez poszczeg6lne pary ankieterow wykazato istotne rozni-
ce u pary 1—4, ankieter 4 uzyskat wiekszg liczbe odpowiedzi ,tak”,
w odniesieniu do wszystkich pytan (Chi kwadrat dla zmiennych pota-
czonych = 6,75, p < 0,01) oraz na pograniczu istotnosci wr odniesieniu do
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pytan dotyczacych dusznosci (test Fishera, p = 0,08). Istotne réznice
stwierdzono tez u pary 3—4 (ankieter 4-ty réwniez w tym przypadku
uzyskat wieksza liczbe odpowiedzi ,tak”) w odniesieniu do wszytkich
pytan (Chi kwadrat = 4,92 p<0,05) oraz w odniesieniu do pytan do-

Ryc. 5. Wartosé wspoétczynnika zgodnosci ,,A” uzyskanych przez poszczeg6lne pary
ankieterow w dwukrotnym badaniu tych samych 48 os6b

tyczacych kaszlu i odkrztuszania (test Fishera, p = 0,006). W odniesieniu
do innych grup pytan oraz pozostalych par ankieter6w nie stwierdzono
statystycznie istotnych réznic pomiedzy liczbami uzyskanych odpowie-
dzi ,tak” lub ,nie”.

Doktadna analiza kwestionariuszy wypetnionych przez pary ankiete-
row 1—3 i 1—4 wskazuje, ze prawdopodobnie ankieter 4 zbyt skwapli-
wie wpisywat odpowiedzi ,,tak”. Przemawiajg za tym: stwierdzenie przez
ankietera 3 w drugim badaniu, zc respondent powiedziat w pierwszym
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badaniu ankieterowi 4 o odehrzgkiwaniu zwigzanym z obecnoscig po-
lipa w ,,gardle”, ktore ustapito po zabiegu operacyjnym, co ankieter ten
zakwalifikowat btednie jako odkrztuszanie, oraz stwierdzenie przez an-
kietera 3 w drugim badaniu, ze duszno$¢, ktorg ankieter 4 zakwalifiko-
wat w pierwszym badaniu jako duszno$¢ ze Swiszczeniami, byta dusz-
noscig potgczong z bbélem, bez Swiszczen, zwigzang z chorobg serca. Poza
omowiong wyzej tendencjg ankietera 4 do uzyskiwania nadmiernej licz-
by odpowiedzi pozytywnych, u innych ankieteréw wyraznych tendencji
nie stwierdzono.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKOW

Wptyw osoby zbierajgcej wywiady, czesto niedoceniany, moze niekiedy
znacznie znieksztatci¢ wyniki uzyskiwane w toku badan epidemiologicz-
nych. W przypadku gdy ktory$ z ankieterow wykazuje wyrazng tenden-
cje do nadmiernego lub niedostatecznego odnotowywania poszczegdlnych
odpowiedzi, taka tendencja moze by¢ zrédiem biedu systematycznego,
szczegOlnie niebezpiecznego, poniewaz w przeciwienstwie do btedow lo-
sowych, przypadkowych, znieksztalca on jednokierunkowo uzyskane
wyniki i nie zmniejsza sie wraz z liczbg badanych jednostek lecz wraz
z nig wzrasta. Liczne badania (1, 2, 4, 6, 7, 9, 10, 12) wykazaly wplyw
ankietera na uzyskiwanie odpowiedzi z tym, ze wptyw ten zaznacza sie
przede wszystkim w odniesieniu do pytan zmierzajgcych do okreslenia
postawy lub stosunku respondenta do okre$lonych zagadnien oraz wéw-
czas gdy pytania sformutowane sg jako tzw. pytania otwarte (8, 11, 13).
Im mniejsza jest liczba ankieterow biorgcych udziat w badaniach, tym
wieksze jest niebezpieczeAstwo zwiazane z wpltywem osoby ankietera
na wyniki tych badan (12).

W badaniu przewlekiego niezytu oskrzeli przy zastosowaniu kwestio-
nariusza zawierajgcego przewaznie pytania zamkniete, tzn. wymagajgce
odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie” oraz dotyczace faktow (np. objawéw choro-
bowych), niebezpieczeAstwo wplywu ankietera jest mniejsze (3). Kryje
sie ono przede wszystkim w nieprzestrzeganiu przez niego instrukcji
badz tez w niewtasciwym formutowaniu pytan. Kwestionariusz zawie-
rajacy jednolite pytania zmniejsza mozliwos¢ wpitywu osoby ankietera
na uzyskiwane odpowiedzi, catkowicie jednak tego wptywu nie eliminuje
4, 9, 15).

Badanie btedu ankietera przeprowadzone w oparciu o wyniki badania
terenowego nie wykazaty istotnych roznic pomiedzy poszczegdlnymi an-
kieterami w odniesieniu do wiekszosci analizowanych dziewietnastu py-
tan. Wskazujg na to rowniez niskie warto$ci obliczonych wspotczyn-
nikbw korelacji wewnatrzklasowej (od — 0,007 do + 0,046) oraz niskie
wartosci Chi kwadrat oraz F. Swiadczace o braku istotnych réznic po-
miedzy ankieterami. W innych badaniach (cyt. za Kishem (13) wartos¢
wspoétczynnikow korelacji wewngtrzklasowej wahata sie od 0 do 0,08 (ba-
dania socjologiczne) i od 0 do 0,11 (w badaniach chorych), a w badaniach
prowadzonych przez lekarzy dentystow, przy nieustalonych kryteriach
diagnostycznych, wynosity one nawet od 0,15 do 0,50. Wyniki uzyskane
w badaniach w Krakowie nalezy zawdziecza¢ w duzej mierze wysokim
kwalifikacjom (2, 5) ankieteréw realizujgcych badania pilotowe, a takze
tym, ze pytania zawarte w kwestionariuszu dotyczyty gtéwnie faktow.
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Badania zmierzajagce do wykrycia okreslonych tendencji u ankieterow
w odniesieniu do kompleksu pytan przeprowadzone przy pomocy dwu
metod, tzn. dwuczynnikowej analizy wariancyjnej oraz rangowego testu
zgodnos$ci Kendalla i Smitha wykazato brak istotnych réznic pomiedzy
ankieterami, co przemawia za brakiem tego rodzaju ogolnej tendencji.
Analogiczne badanie przeprowadzone w odniesieniu do poszczegdlnych
grup pytan wykazato obecnos$¢ tendencji u ankietera 4 do nadmiernego
oraz u 1 do niedostatecznego odnotowywania odpowiedzi jako pozytyw-
nych w odniesieniu do réznych grup pytan.

Wyniki dwukrotnego badania tych samych os6b potwierdzity tenden-
cje do nadmiernego odnotowywania odpowiedzi jako pozytywnych u an-
kietera 4, nie wykazaty jednak istotnej statystycznie tendencji do nie-
zbyt starannego wypytywania czy tez odnotowywania choréb przeby-
tych u ankietera 1. By¢ moze spowodowane to byto zbyt malg liczba
0s6b badanych dwukrotnie. Pewnym brakiem badan przeprowadzonych
w Krakowie byto to, ze zaden z ankieter6w nie badat powtérnie réwniez
i tych oséb, ktére sam zbadat za pierwszym razem, co utrudnito pdzniej-
szg analize statystyczng wynikéw oraz uniemozliwito ocene btedu ,we-
wnatrz” obserwatora.

W ocenie statystycznej tendencji ankieteréw w odniesieniu do po-
szczegblnych pytan wykorzystano test Chi kwadrat oraz jednoczynniko-
wa analize wariancyjng i wartosci obliczonych wsp6tczynnikéw kore-
lacji. Uzyskane analogiczne wyniki $wiadczg o mozliwosci wykorzysta-
nia kazdej z tych metod.

Podobne wyniki uzyskano przy ocenie tendencji ankieteréw w odnie-
sieniu do kompleksu pytah przy zastosowaniu dwuczynnikowej analizy
wariancyjnej oraz rangowego testu Kendalla i Smitha. Przemawia to na
korzy$é tego ostatniego, prostego i nie wymagajagcego przeprowadzenia
skomplikowanych obliczeh, a ponadto nie wymagajacego zadnych zato-
zen o rozktadzie badanej cechy. O walorach tego testu dodatkowo $wiad-
czy uzyskanie przy jego pomocy podobnych rezultatow w ocenie tenden-
cji ankieteréw na podstawie wynikow badania terenowego jak i przy
dwukrotnym badaniu tych samych oséb.

Celem oceny zgodno$ci pomiedzy parami ankieterobw wykorzystano
wspdtczynnik zgodnosci ,,A”, zaproponowany przez Robinsona (16), ktdry
wydaje sie byé doktadniejszg miarg zgodnosci anizeli zwykty procent
zgodnosci.

Wykrycie we wstepnych badaniach terenowych tendencji do nadmier-
nego lub niedostatecznego wykrywania objawéw postuluje konieczno$é
doktadniejszego szkolenia ankieteréw przed rozpoczeciem badania prze-
krojowego oraz koniecznos$¢ losowego przydziatu ankieterow do badanych
jednostek. Losowy przydziat ankieterow do badanych jednostek jest szcze-
g6lnie wazny w przypadku, gdy spodziewane sg roznice w czestosci wy-
stepowania choréb w ré6znych rejonach badanego terenu, jak to ma np.
niiejsce w badaniach przewlektego niezytu oskrzeli, gdzie analizowany
jest wptyw zanieczyszczen powietrza atmosferycznego na wystepowanie
choroby.
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niu zdje¢ RP wezwano celem wykonania duzego zdjecia 54 osoby, u kto-
rych stwierdzono zmiany na malym obrazku. Sposréd wezwanych (w tym
dwie osoby, ktore miaty wykonane uprzednio duze zdjecia kontrolne)
zgtosito sie 33 os6b, tak ze w sumie duze zdjecia rtg zostaly wykonane
u 76 oséb. Zdjecia RP byly odczytywane przez trzech obserwatoréw,
oznaczonych w tej pracy literami A, B i C, dwukrotnie w odstepie kilku
tygodni niezaleznie od siebie. Przed dokonaniem drugiego odczytu zdje-
cia zostaly pomieszane i odczytywane byty w innej kolejnosci niz za
pierwszym razem. Nastepnie zdjecia byty odczytywane przez trzech ob-
serwatorow f#acznie, przy czym kazdy znat wyniki swych poprzednich
dwoch odczytow. Duze zdjecia odczytywane byly niezaleznie od siebie
przez kazdego z obserwatoré6w — A, B i C jeden raz, réwniez niezaleznie
od siebie, a nastepnie przez wszystkich trzech wspolnie. W przypadku
niemoznosci uzgodnienia wspdlnej opinii decydowatl czwarty lekarz —
arbiter. Wyniki odczytow byty klasyfikowane wg klasyfikacji NICTAM
(4) i odnotowane na specjalnie w tym celu przygotowanym formularzu.
Nastepnie wyniki zostaty zakodowane i poddane analizie statystycznej.
Dla potrzeb tej analizy wyniki zostaty podzielone na cztery grupy. Do

grupy 1 — ,bez zmian” zaklasyfikowano rozpoznania N i Al, do 2 gru-
py — .,zmiany sylwetki serca” — MIII, do grupy 3 — ,zmiany gruzli-
cze” — TI TUIl i C, do 4 grupy — ,,inne zmiany” — All, Tli, TIV, MI,

MII i MIV. W przypadku gdy ustalono, ze dane zdjecie mozna zakwali-
fikowa¢ rownoczes$nie do grupy 3 i 2 lub 3 i 4, zaliczano je do grupy 3.
Jezeli mozna byto je zakwalifikowa¢ do grupy 2 i 4 réwnoczes$nie, wig-
czano je do 2 grupy. Dla analizy grupy 2 wiaczono pdzniej do tej grupy
réwniez te zdjecia, ktore na skutek rownoczesnego stwierdzenia zmian TI,
TUI lub C — zostaly zaszeregowane do grupy 3. Stad tez 13 zdje¢ byto
analizowanych dwukrotnie, raz w ramach analizy grupy 2, a powtdr-
nie — w ramach analizy grupy 3.

Analiza statystyczna, ktéra objeta 362 zdjecia RP i 76 zdjeé¢ duzych
miata na celu zbadanie zgodnosci oraz réznic ,pomiedzy obserwatorami”
i ,wewnatrz obserwatorow” w uzyskanych wynikach oceny zdje¢ RP
i duzych oraz wykrycia u obserwatordw tendencji do ,przeceny” lub
,,niedocenienia”.

W analizie statystycznej zastosowano dwuczynnikowg analize warian-
cyjng (10), a réznice pomiedzy poszczeg6lnymi parami obserwatordw lub
parami odczytéw dokonanych przez tego samego obserwatora oceniano
przy pomocy testu Chi kwadrat dla zmiennych potagczonych (6). R6znice
uznawano za statystycznie istotne przy jednolicie przyjetym poziomie
istotnosci <0,05.

Zgodno$¢ pomiedzy uzyskanymi wynikami badano obliczajgc procent
zgodnoSci oraz wsp6tczynniki zgodnosci (7), biorac pod uwage przede
wszystkim warto$ci tych ostatnich. Wspdtczynnik zgodnosci jest miarg
bardziej precyzyjnag poniewaz warto$¢ jego jest uzalezniona réwniez od
ilosci uzyskanych wynikéw pozytywnych. W tym badaniu przez wynik
pozytywny rozumie sie w odniesieniu do rozpoznan ,bez zmian” — oce-
ne zdjecia polegajgcg na wykluczeniu obecnosci jakichkolwiek zmian,
a w odniesieniu do grupy zdje¢ ze zmianami sylwetki serca lub zmia-
nami gruzliczymi — ocene polegajgcg na stwierdzeniu tych zmian.

Plan badania opracowano oraz analizy statystycznej dokonano w Za-
ktadzie Epidemiologii PZH w Warszawie (F. S.), badanie rtg oraz od-
czytywanie zdje¢ zostato przeprowadzone w Katedrze i Klinice Ftizja-
trycznej AM w Krakowie (W. M., S. J., M. K)).
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Ocena btedow ,pomiedzy obserwatorami”

Sposréd 362 zdje¢ matoobrazkowych tylko 119 (32,9%) zdje¢ zostato
odczytanych zgodnie przez trzech wspolnie. Najwiekszy odsetek zdjeé
odczytanych zgodnie przypadat na zdjecia z grupy ,bez zmian”, najmniej-
szy na zdjecia ze zmianami sylwetki serca (tab. I). U 22 osob, u ktérych
zdjecie RP zostatlo odczytane zgodnie przez wszystkich obserwatorow
wykonano rowniez duze zdjecie. Sposréd 22 wspomnianych duzych zdje¢
tylko 17 (77,3%) zostato ocenionych zgodnie z wynikiem odczytu matego
obrazka. Btad polegat na dwoéch przypadkach na ,przecenie” — tzn., ze
na podstawie matego obrazka podejrzewano zmiany gruzlicze lub nowo-

Tabela |

Zdjecia matoobrazkowe odczytane zgodnie przez 3 obserwatoréw dwukrotnie oraz
przez wszystkich trzech obserwatoréw razem

Wyniki rozpoznan duzego zdjecia Duzego
Rozpoznanie Liczba zdjecia nie
gr. 1 gr. 2 gr. 3 gr. 4 wykonano
Grupa 1 69 [ — 1 61
Grupa 2 8 — — — — 8
Grupa 3 14 1 1 7% 1 4
Grupa 4 28 —_ 1 — 3* 24
Razem 119 X X X X X

* Zdjecia duze odczytane zgodnie z odczytami zdje¢ matoobrazkowych

twoi owe, ktérych nie rozpoznano na duzym zdjeciu. W dwéch przypadkach
na matym obrazku nie dostrzezone zostaty zmiany sylwetki serca, a w je-
dnym przypadku zmiany, zaszeregowane do grupy ,innych” (TIV), co nie
miato istotnego znaczenia w tych badaniach.

Przy indywidualnym odczytywaniu duzych zdje¢ wszyscy obserwa-
torzy byli zgodni z odczytem dokonanym wspolnie w 46 przypadkach
(60,5%).

Ocena czestoSci wzglednej wynikow odczytdw dokonanych przez po-
szczegOlnych lekarzy w odniesieniu do zdje¢ RP oraz duzych (ryc. 1i 2)
wykazata, ze obserwator A najrzadziej kwalifikowat zdjecia zaréwno
mate jak i duze jako ,bez zmian”, a najczesciej wykrywat zmiany w syl-
wetce serca. Obserwator B najczes$ciej oceniat zdjecia jako ,bez zmian”,
najrzadziej wykrywat zmiany sylwetki serca oraz zmiany zaliczane do
grupy ,innych”. Obserwator C w ocenie zdje¢ we wszystkich grupach
rozpoznan byt najblizszy zaré6wno wartosci $redniej jak i wynikowi wspdl-
nego odczytu. Czesto$¢ odczytéw matych i duzych zdje¢ rozpoznanych
jako grupa trzecia dokonanych przez wszystkich trzech obserwatorow*
byta bliska zaréwno $redniej jak i wynikowi wspdlnego odczytu. Czes-
to§¢ odczytow matych i duzych zdje¢ rozpoznanych jako grupa trzecia
mdokonanych przez wszystkich trzech obserwatoréw byta bliska zaréwno
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Sredniej jak i wynikowi wspélnego odczytu z tym, ze obserwator A
wykazat pewng tendencje do czestszego od innych wykrywania zmian
gruzliczych przy odczytywaniu duzych zdjec.

Wyniki uzyskane przez trzech lekarzy przy odczytywaniu zdjeé¢ mato-
obrazkowych oraz duzych poréwnano przy pomocy dwuczynnikowej ana-

Ryc. 1 Wyniki indywidualnej oraz wspdélnej oceny zdje¢ matoobrazkowych (czes-
to$¢ wzgledna)

lizy wariancyjnej (10) (tab. Il). Tylko w odniesieniu do grupy wynikéw
»,Zmiany gruzlicze” przy odczytywaniu matego obrazka nie stwierdzono
istotnych rdznic pomiedzy obserwatorami. W pozostatych réznice byty
istotne, z tym, ze w odniesieniu do zmian gruzliczych rozpoznanych na
duzych zdjeciach r6znice pomiedzy obserwatorami byty na pograniczu
istotnosci.

Ocena réznic pomiedzy poszczegblnymi parami obserwatoréw polegata
na poréwnaniu uzyskanych przez nich wynikéw przy pierwszorazowym
odczytywaniu zdje¢ RP oraz wynikéw uzyskanych przy indywidualnym
odczytywaniu duzych zdje¢ rtg.

Lekarze A i C rzadziej niz lekarz B oceniali zar6wno zdjecia RP jak
i duze jako bez zmian, a lekarz A rzadziej niz lekarz C, natomiast zmia-
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ny sylwetki serca lekarze A i C wykrywali czesciej niz lekarz B (lekarz
A czesciej niz C). Zmiany gruzlicze na matym obrazku lekarze B i C wy-
krywali czesciej niz lekarz A, a lekarz C czesciej niz lekarz B. Przy oce-
nie duzych zdje¢ zaobserwowano tendencje wrecz odwrotne.

Ryc. 2. Wyniki indywidualnej oraz wspdélnej oceny duzych zdjeé¢ (czesto$¢ wzgledna)

We wszystkich analizowanych grupach rozpoznan najmniej zgodna byta
para A—B (ryc. 3). Najwiekszg zgodno$¢ przy odczytywaniu zdje¢ mato-
obrazkowych oraz duzych zdje¢ w grupie ,,zmiany sylwetki serca” stwier-
dzono u pary A—C, natomiast w ocenie duzych zdje¢ rozpoznanych jako
,bez zmian” oraz ,zmiany gruzlicze” najwiekszg zgodno$¢ wykazata pa-
ra B—C. W wiekszo$ci przypadkéw zaobserwowane rdznice byty staty-
stycznie istotne (ryc. 3), zwiaszcza w odniesieniu do wynikéw oceny
zdjeé¢ RP.

Ocena btedu ,wewnagtrz obserwatora”

Ocena btedu wewnatrz obserwatora przeprowadzona przy pomocy ana-
lizy wariancyjnej na calym materiale (tab. Il) wykazata, ze rdznice po-
miedzy og6tem pierwszych i drugich odczytow dokonanych przez wszyst-
kich trzech lekarzy w trzech rozpatrywanych grupach rozpoznan sg nie-
istotne. Analiza ta wykazata réwniez, ze interakcja pomiedzy poszcze-
golnymi obserwatorami a wynikami uzyskanymi w kolejnych odczytach
zdje¢ RP (w odniesieniu do duzych zdje¢ interakcji nie mozna byto
obliczy¢ ze wzgledu na brak powtorzen) w grupie rozpoznan ,bez zmian”
oraz ,zmiany w sylwetce serca” jest statystycznie istotna.

Celem dokonania doktadniejszej oceny biedu ,wewngtrz obserwato-
ra”, porobwnano wyniki pierwszego i drugiego odczytu zdje¢ RP oraz
wyniki pierwszego odczytu zdje¢ RP z wynikami indywidualnej oceny
duzych zdje¢ dla kazdego lekarza oddzielnie.
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Tabela Il

Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez trzech
matoobrazkowych oraz duzych. Analiza wariancyjna.

lekarzy przy odczytywaniu zdjeé

Zdjecia ,bez zmian”

Zm:'any sylwetki serca

Oceniajac zdjecia RP lekarza B i C wykrywali wiecej zmian sylwetki
serca i zmian gruzliczych przy pierwszym odczycie, lekarza A przy dru-
gim odczycie wykrywat wiecej zmian w sylwetce serca. Lekarze B i C
w drugim odczycie rozpoznawali czesciej zdjecia RP jako ,,bez zmian”,
lekarz A wiecej zdje¢ zakwalifikowal w ten sposob przy pierwszym od-
czycie.

Poréwnujagc wyniki uzyskane przy pierwszym odczycie malego obraz-
ka z wynikami oceny duzych zdje¢ stwierdzono, ze iekarze A i B oce-
niali czesciej zdjecia RP jako ,,bez zimian” w odréznieniu od lekarza C,



Ryc. 3. Zgodno$¢ wynikéw oceny pierwszych odczytéw zdje¢ matoobrazkowych oraz
cceny duzych zdjeé pomiedzy poszczegbélnymi parami obserwatoréow

Najwyzsze wspéiczynniki zgodnosSci (ryc. 4) zarbwno pomiedzy pierw-
szym i drugim odczytem matego obrazka jak i pierwszym odczytem
zdjecia RP i oceng duzego zdjecia stwierdzono u lekarzy A i C. W od-
niesieniu do wszystkich obserwatoréow stwierdzono wyzsze wspotczynniki
zgodnosci pomiedzy dwoma odczytami zdje¢ RP niz pomiedzy pierwszym
odczytem zdje¢ RP a odczytem duzego zdjecia.

Statystycznie istotne rdznice pomiedzy dwoma poréwnywanymi wy-
nikami odczytow tych samych zdje¢ stwierdzono w Kkilku przypadkach
(ryc. 4). Dotyczyty one przewaznie réznic pomiedzy dwukrotnymi ocena-
mi zdje¢ RP u obserwatoréw A i C. Wszystkie zaobserwowane rdznice
pomiedzy dwukrotnymi ocenami lekarza B byty statystycznie nieistotne.

Przegl. Epid. — U
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Ocena trafnos$ci odczytéw

Probe oceny trafnoSci odczytdw dokonywanych przez poszcze-
gélnych obserwatorow przeprowadzono poréwnujac indywidualne odczy-
ty zdje¢ RP ze wspolng oceng tych zdje¢ oraz duzych oraz indywidualne
odczyty duzych zdje¢ ze wsp6lng ocena duzych zdjec¢ rtg.

Ryc. 4. Zgodno$¢ wynikow oceny pierwszego i drugiego oaczyiu zaje¢ matoobrazko-
wych oraz pierwszego odczytu zdjecia matoobrazkowego i odczytu duzego zdjecia,
dokonanej przez tego samego obserwatora

Stwierdzono, ze lekarze A i C wykazali nadmierng sktonno$¢ do roz-
poznawania na zdjeciach RP r6znych zmian, natomiast lekarz B wykazat
sktonno$¢ do nadmiernie czestego rozpoznawania zdje¢ jako ,,bez zmian’
zarowno w odniesieniu do wspolnie odczytanych zdjeé RP jak duzych.
Lekarz A wykazat sktonno$¢ do nadmiernie czestego wykrywania zmian
sylwetki serca na zdjeciu RP, u lekarzy B i C stwierdzono tendencje
odmienng.

Wszyscy obserwatorzy w poréwnaniu do wyniku wspdélnej oceny ma-
tego obrazka wykazali sktonno$¢ do ,niedoceniania” na zdjeciach RP
zmian gruzliczych, natomiast w poréwnaniu do wspdlnej oceny duzego
zdjecia — sktonnos$¢ do ,,przeceny”. Odczytujac duze zdjecia indywidual-
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nie lekarze A i b *yk”*m cTn”*Xalna ocenlduzych tdjefd”o-
nana 'przez~obserwatora C byta’catkowicie zgodna ze wspdlng oceng tych

Zd% ki wspblnie ~ A AN AN ylyerC2je0N°PrzyZiczytywaniutrnatych
.ai.¢ lekarz~rzadziej oceniali je jako bez zmian a takze rzadziej wykry-
wali zmiany sylwetki serca, natomiast czesciej wykrywat, na zdjeciach

RP zmiany gruzlicze.
Idiecia duie

Ryc. 5 Zgodno$¢ wynikéw indywidualnych ocon zdje¢ matoobrazkowych i duzych
z wynikami wspdélnej oceny tych zdje¢. Wspdtczynnik zgodnosci

Wszyscy lekarze odczytujgc wspoélnie zdjecia matoobrazkowe, a takze
lekarze A i C odczytujac indywidualnie zdjecia duze me przeoczyli ani
jedneao zdiecia ze zmianami gruzliczymi. Odczytujac indywidualnie zdje-
cia matoobrazkowe lekarz A przeoczyt przy
2 zdiecia przy drugim — 1; lekarz B w obu odczytach po 5, lekarz C w obu
odczytach po jednym zdjeciu. Lekarz A i C nie pomineli am jednego
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zdjecia ze zmianami sylwetki serca odczytujgc duze zdjecia, a odczytujac
zdjecia matoobrazkowe pomineli ich mniej niz lekarz B.
Wspoétczynniki zgodnosci (ryc. 5) pomiedzy wynikami indywidualnej
oceny zdje¢ RP i wynikami wspolnej oceny malego obrazka sg wyzsze
od odpowiednich wspotczynnikéw pomiedzy indywidualnym odczytem
matego obrazka i wspélnym odczytem duzego zdjecia. Wspétczynniki zgod-
nosci pomiedzy indywidualnymi ocenami duzego zdjecia i wspdlng ich
oceng sg na ogdt wyzsze od poprzednich, z wyjatkiem wspotczynnika obli-
czonego dla lekarza A w odniesieniu do grupy zdje¢ rozpoznanych jako
»,bez zmian”. Wiekszo$¢ zaobserwowanych réznic pomiedzy wynikami
indywidualnych odczytow a wspdlng oceng byta statystycznie istotna

(ryc. 5).

Ryc. 6. Zgodno$¢ co najmniej jednego z dwdch wynikéw uzyskanych przez poszcze-

g6In? pary obserwator6w niezaleznie od siebie i indywidualnej oceny zdje¢ mato-

obrazkowych z wynikami wsp6lnej cceny zdje¢ matoobrazkowych i duzych. Wspét-
czynnik zgodnosci

W poszukiwaniu mozliwo$ci zmniejszenia btedu obserwatora zgrupo-
wano uzyskane wyniki parami, #gczac indywidualne oceny zdje¢ mato-
obrazkowych w sposéb nastepujgcy Ai—A2, Bi—B2, Ci—C2, Ai—Ci,
Ai—Bi, Bi—Ci. Jezeli co najmniej jeden z potgczonych wynikéw oceny
wskazywat na obecno$¢ zmian sylwetki serca lub zmian gruzliczych
oceniano taczny wynik jako pozytywny i uzyskane w ten sposéb dans
poréwnano ze wspoOlng oceng zdjeé matoobrazkowych i duzych (ryc. 6).

Stwierdzono, ze tgczne wyniki uzyskane przez dwoch obserwatoréw
niezaleznie od siebie w pierwszym odczycie sg na ogét bardziej zgodne
ze wspdlng oceng tych zdje¢ anizeli wyniki uzyskane przez tego samego
obserwatora w dwukrotnym, réwniez niezaleznym odczycie. Najwyzszy
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stopien zgodno$ci ze wspolnym odczytem przy odczytywaniu zdjeC ze
zmianami gruzliczymi stwierdzono u pary Bi—Ci, a u pary Bi—Ci,
Ai—Ci oraz Ci—C2 przy wykrywaniu zmian sylwetki serca.

Bioragc pod uwage co najmniej jeden pozytywny wynik uzyskany przez
kazdego z obserwatorow w dwukrotnym odczycie lub przez co najmniej
jednego z dwoch obserwatorow w niezaleznie dokonanym pierwszym
odczycie zdjecia RP stwierdzono, ze spos$réd wykrytych we wspélnym
odczycie zmian gruzliczych lub sylwetki serca najmniejszg ich liczbe
pominieto w odczytach pary Ai—Ci, Bi—Ci oraz Ci—C2.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Przeprowadzona analiza wykazata znaczne rdznice ,pomiedzy obser-
watorami” w ocenie zdje¢ matoobrazkowych i duzych. Najwieksze roz-
bieznosci pomiedzy obserwatorami stwierdzono w odniesieniu do zdjec
ocenionych jako ,bez zmian” oraz w wykrywaniu zmian sylwetki serca.
Wskazujg na to réwniez najwyzsze warto$ci wariancji biedu (tab. II)
stwierdzone w grupie zdje¢ ,bez zmian” i ,zmiany sylwetki serca” za-
rowno w odniesieniu do zdje¢ RP jak i duzych. Najwieksze rozbieznosci
stwierdzono pomiedzy lekarzami A i B.

Stwierdzono wyraZzng tendencje do ,przeceny” w wykrywaniu zmian
sylwetki serca u lekarza A, a tendencje do ,,niedoceniania” zmian poza-
gruzliczych u lekarza B. Obecnos$¢ tych tendencji wykazata juz analiza
czestosci wzglednej poszczegdlnych rozpoznah ustalonych przez trzech
obserwatoréw (ryc. 1 i 2).

U wszystkich obserwatoréw stwierdzono nadmierng tendencje do wy-
krywania zmian gruzliczych w matym obrazku, szczegdlnie wtedy gdy
odczytywali wspélnie zdjecia matoobrazkowe. Wszyscy lekarze rozpoz-
nali wiecej przypadkow gruzlicy przy pierwszym niz przy drugim od-
czycie matego obrazka.

Wszyscy obserwatorzy (najczesciej B) nie dostrzegli zmian w sylwetce
serca odczytujac mate zdjecia, ktore zostaty wykryte pozniej przy wspol-
nym odczycie tych zdjec.

Stwierdzono rozhieznosci pomiedzy wynikami uzyskanymi w pierw-
szym i drugim odczycie matego obrazka u poszczeg6lnych obserwatordw,
przy czym rdznice zaobserwowane u lekarzy A i C przy odczytywaniu
zdje¢ bez zmian i zdjeé¢ ze zmianami sylwetki serca byty statystycznie
istotne. Biad ,wewnatrz” obserwatora byt znacznie mniejszy anizeli
btad ,,pomiedzy” obserwatorami.

Ocena trafnosci wynikow, aczkolwiek niedoskonata, poniewaz prze-
prowadzono jg z braku petnowarto$ciowego testu odwotawczego, tylko
w odniesieniu do wyniku wspdlnej oceny zdje¢, wykazata ze najmniej-
szym biedem obcigzone sa taczne wyniki uzyskane przez pary Ai—Ci
i Bi— Ci.

Duze rozbieznosci pomiedzy liczbg wykrytych zmian w sylwetce serca
w obrazie RP przez poszczegélnych lekarzy, a takze niskie warto$ci ob-
liczonych wspdtczynnikow zgodnosSci pomiedzy wynikami indywidual-
nych rozpoznan a wspo6lng oceng zdje¢ nasuwajg powazne watpliwosci
odnos$nie wartosci wykorzystania w badaniach epidemiologiczych oceny
stanu narzadu krazenia badanych oséb w oparciu o wyniki odczytédw mato-
obrazkowych zdje¢ rtg.
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®. Casuuykun, B, MatepHoBcka, C. HAHuum, M KpakoBcCcka

XPOHWUYECKWE HECMEUN®UUYECKWE BOJIESHN [ObIXATE/IbHOW
CUCTEMbI CPEAM XXWUTENEW I. KPAKOBA

VII. OueHka owunbKN aHKeTepa PTI

CopepxaHue

Ha ocHoBaHWM cneuManbHO 3anfiaHMpPOBAHHOrNO WCCNef0BaHUsA, KOTOpOe npoBe-
[leHO BO BpeMsA npegBapuWTeNbHOr0 NOMEBOr0 WCCMef0BaHUA, CAENAaHO OLEeHKYy owu-
60K, Bpayeil uMTawWmMx cCHeMknm pTr. CTaTuyeckuit aHanm3 6bln HanmpaBiaeH Ha onpe-
feneHve BEeNUYUHbI OWNOGKWM ,BHYTPM Habnwpgatens” u ,mexay Habnwgatenamm”,
a TaKXe Ha OUeHKYy BepHOCTW HabnwfgeHuin. OLeHKY BEpHOCTW MNpPOBEJEeHO CpaBHU-
Bas pe3ynbTaTbl WHAUBUAYANbHbIX HabnwaeHWidi mManohopmMaTHbIX CHUMKOB (70 X 70
MM) UM KPYMHbIX C COBMECTHbIM WX MpOYMTaHUeM, cumTas nocnefHue Kak pedepeH-
LVWOHHBIV TecT. Ha ocHoBe pe3ynbTaToB aHanusa wu3bpanu 2 napbl Habnwpatenei,
KOTOPbIX pe3ynbTaTbl HabnwaeHuit 6binnM Hambonee BepHble. ObpawaeTcs BHUMaHMWe
Ha HebOMblWIYK [JOCTOBEPHOCTb OLEHKM W3MEHEHWW o4yepTaHMa cepjua Ha Manogop-
MaTHbIX PEHTreHOBCKWX CHUMKaXx.

F. Sawicki, W. Maternowska, S Janczy, M. Krakowska

CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE CITY OF CRACOW.
VII. Assessment of the x-ray observer error

Summary

In a specially planned pilot study, the X-ray observer error was assessed.
Statistical analysis was performed with the purpose of evaluating the ,intra-
observer” and ,inter-observer” errors, as well as validity of observations. Validity
was assessed by comparing results of individual readings of small-film X-rays
(70 X 70 mm) and large films, with the results of joint readings, taken as
reference test. Two observer pairs were found to give greatest concordance of
readings. Evaluations of the cardiac silhouette in small-film X-rays was found
to be unreliable.
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Jerzy Kuceuoicz

PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA.
VIlIl. METODA DYSKRYMINACYJNA FISHERA
W ANALIZIE WPLYWU PALENIA TYTONIU
NA WYSTEPOWANIE OBJAWOW CHOROBOWYCH *

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

Zastosowano metode dyskryminacji Fishera umozliwiajaca przewi-
dywanie rozpoznania w zalezno$ci od kilku cech, na przyktadzie wpty-
wu palenia tytoniu na wystepowanie niektérych objawéw chorobo-
wych ze strony ukitadu oddechowego.

Jednym z gtéwnych zadan prowadzonych ws$réd mieszkancow Krako-
wa badan epidemiologicznych nieswoistych chordéb ukitadu oddechowego
jest wykrycie czynnikOw sprzyjajagcych wystepowaniu i rozwojowi zes-
potu objawoéw przewlektego niezytu oskrzeli. Z przeprowadzonych
uprzednio badann wiadomo, ze jednym z czynnikdw sprzyjajacych jest
palenie tytoniu.

We wstepnych badaniach terenowych przeprowadzonych w roku 1966
na terenie jednej z dzielnic Krakowa (4) zebrano wywiady u 533 o0sdb
postugujgcych sie jednolitym kwestionariuszem.

W oparciu o informacje zawarte w kwestionariuszu zostaty ustalone
nastepujgce rozpoznania (4):

zesp6t objawdéw przewlektego niezytu oskrzeli (zopno)

zesp6t objawow przewlektego kaszlu (zopk),

zdrowi
Respondentéw podzielono na trzy grupy: 1) aktualnie palacy, 2) przer-
wali palenie, 3) niepalacy.

Tabela | przedstawia liczebnosci poszczegélnych grup. Roéznice pomie-
dzy rozkiadami tych liczebnoSci sg statystycznie istotne (Chi2= 49,48
p < 0,001).

Frakcje os6b z rozpoznaniami ,zopno” i ,,zopk” wsréd ,aktualnych
palaczy” sg istotnie wieksze od frakcji os6éb z tymi samymi rozpozna-
niami w grupach ,niepalagcych” i tych, ktorzy ,przerwali palenie”. Frak-
cja 0s6b ,,zdrowych” w grupie ,aktualnych palaczy” jest istotnie mniejsza
od frakcji ,,zdrowych” w pozostatych grupach (ryc. 1). Wsréd ,,zdrowych”
frakcja ,niepalgcych” jest istotnie wieksza, a wsrdd ,aktualnie palg-
cych” istotnie mniejsza od odpowiednich frakcji w ,zopno” i ,zopk”

(ryc. 2).

* Praca byta czesciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS PL 1 za-
wartej z National Center for Health Statistics, Waszyngton. Kierownik badan:
dr med. F. Sawicki
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Tabela |
Objawy chorobowe a palenie

Palesnie
Rozpoznanie

Aktualni Przerwa'i -
palacze palenie Niepalacy Razem
Zopno 51 8 36 95
Zopk 59 9 34 102
Zdrowi 86 43 207 336
Razem 196 60 277 533
Przy potaczeniu dwoch rozpoznan ,zopno” i ,,zopk” utworzono nowg

grupe: ,o0soby, ktére w wywiadzie podaty objawy kaszlu lub odkrztu-
szania — ko”. W nowej grupie frakcja ,aktualnych palaczy” jest istotnie
wieksza, a ,niepalgcych” istotnie niniejsza od odpowiednich frakcji
wsérdéd ,,zdrowych” (ryc. 2).

Pytania kwestionariusza zmierzaty do ustalenia trzech cech: a) okres
palenia w latach, b) rok zycia, w ktdrym rozpoczeto palenie, c¢) liczba
ostatnio dziennie wypalanych papierosow.

Stosujac test chi2 do liczb umieszczonych w tabelach I i Il mozemy
wnioskowac, ze zarowno okres palenia jak i liczba papierosow wypala-
nych ostatnio w ciggu dnia majg pewien zwigzek z wystepowaniem
objawow chorobowych.

Analiza dyskryminacyjna

Analiza dyskryminacyjna zajmuje sie zagadnieniem dotyczgcym kla-
syfikacji materiatu. Celem jest znalezienie prostych rozgraniczajacych
réozne klasy elementéw scharakteryzowanych tymi samymi cechami.
Przy pomocy metody dyskryminacyjnej Fishera (1, 2, 3) w oparciu
o wyniki pomiaréw w poszczegbélnych klasach, oblicza sie wspdiczynniki
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funkcji liniowej najlepiej rozdzielajgcej rozpatrywane klasy. Otrzymana
funkcja liniowa przyporzadkowuje odpowiednie wagi poszczegblnym ce-
chom. Znany jest tez test (1) okres$lajacy moc dyskryminacyjng kazdej
cechy i ich kombinacji liniowych, ktérego wynik mowi o wiekszym lub
mniejszym prawdopodobienstwie idealnego podziatu.

Ryc. 2. Objawy chorobowe a palenie

Tabela 1l
Objawy chorobowe i okres palenia w latach

Rozpolhanie
Okres palenia

w latach zdrowi zopk zopno Razem
- 10 G2 13 13 83
11 — 25 41 30 21 92
26 i wiecej 26 25 25 76
Razem 129 68 59 256

chi2= 24,40 > chi2006] = 9,49

Przy wiekszej od dwdch liczbie cech otrzymujemy wzory na ,ptasz-

zyzny dyskryminacji”.
Dzieki otrzymanej ,,dyskryminancie” mozna dowolny nowy element
charakteryzowany tymi samymi cechami co wyjsciowe, zakwalifiko-

wa¢ do odpowiedniej klasy.
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Tabela Il
Objawy chorobowe i liczba papieros6w wypalanych ostatnio dziennie

. . ) Rozpoznanie
Liczba papieroséw

zdrowi zopk zopno Razem

do 14 sztuk 67 24 16 107
15— 24 sztuk 57 30 32 109
25 i wiecej 15 14 1 40
Razem 129 68 59 256

chi2 = 12,68 > chi2[005] = 9,49

Przyktad (fikcyjny) (3): Rozpatruje sie dwie grupy dzieci: A) chore na
angine B) chore na btonice.

Kazdemu z nich zmierzono temperature i tetno. Wyniki umieszczono
na wykresie (ryc. 3). Otrzymano dwie ,,chmurki” punktéw. Jezeli obli-
czone $rednie w obu grupach potaczy sie na wykresie i do odcinka taczg-

ernu

Ryc. 3. Tetno i temperatura dzieci chorych na angine i btonice

cego je wystawi sie prostg symetralng to bedzie to najtatwiejsza do
otrzymania prosta dyskryminacyjna. Po jednej jej stronie znajdujg sie
dzieci z grupy A (teoretycznie), po drugiej z grupy B. Moze sie zdarzyd,
ze kilkoro dzieci z grupy A bedzie po stronie przeciwnej i na odwrot.

Aby otrzyma¢ wieksza doktadnos¢ oblicza sie wariancje. Korzystajac
z otrzymanych wynikéw przesuwa sie prostg symetralng w strone
~chmurki” o mniejszym rozrzucie.

Metoda analizy dyskryminacyjnej Fishera jest jeszcze dokladniejsza.
Wykorzystuje ona précz Srednich i wariancji — kowariancje miedzy
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cechami. Uzyskuje sie dzieki temu rowniez nachylenie omawianej pros-
tej w kierunku cechy mniej rdznicujace;j.
Analiza dyskryminacyjna trzech cech charakteryzujgcych palaczy

tytoniu.
Analiza dotyczyta nastepujacych trzech cech: xi — okres palenia w la-
tach, X2 — rok zycia, w ktérym rozpoczeto palenie, X3 — liczba ostatnio

wypalanych dziennie papierosow.
Celem analizy byto zbadanie znaczenia kazdej z nich na wystepowanie
objawow chorobowych zwigzanych z przewlektym niezytem oskrzeli.
Opierajac sie na danych z pierwszego badania pilotazowego utworzo-
no dwie klasy: a) osob aktualnie palgcych, b) bytych palaczy.

W pierwszej klasie respondenci podzieleni zostali na: 1) ko — osoby,
ktére podaty w wywiadzie objawy kaszlu i/lub odkrztuszania — 110
eséb, 2) zdrowi — 86 0s6b.

Po przeprowadzeniu wyliczen okazato sie, iz najwiekszag moc dyskry-
minacyjng posiada cecha X3 — liczba papieroséw wypalanych ostatnio
dziennie.

Nastepnie obliczono ,,dyskryminaty” dla kombinacji liniowej dwoch
cech. Najlepiej rozdzielajagcg okazata sie prosta:
0.83X! + 1,00x3 — 32,73 = 0 (ryc. 4)

(liczby 1,00 mozna by nie pisa¢, lecz uwypukla ona znaczenie cechy X3).
Powyzej prostej powinni znajdowaé sie ,,ko”, ponizej ,zdrowi”.



PAWEL SEGAL, ALICJA KURNATOWSKA,
EDWARD WANIEWSKI

GRZYBICZE CHOROBY OKA

1968 r., str. 200, zt 45—

Pierwsze opracowanie zagadnienia chorob grzybi-
czych oka, oparte na witasnych spostrzezeniach auto-
ra i na piSmiennictwie $wiatowym, zapoznajace
z podstawami oftalmologicznej mikologii klinicznej.
Bogaty i starannie dobrany materiat ilustracyjny.

Prace, przeznaczong dla okulistdw, uzupetniaja
rozdziaty z mikologii ogdlnej, diagnostyki pracow-
niczej i patomorfologii grzybic, napisane przez spe-
cjalistow z tej dziedziny.
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Jan Kopczynski, Wiestaw Jedrychowski

PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY
UKLADU ODDECHOWEGO WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

IX. POROWNANIE SPIROMETROW *

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski

Katedra Medycyny Pracy i Chor6b Zawodowych A. M. w Krakowie
Kierownik: prof. dr med. L. Cholewa

Z rezultatow bezposredniego pordéwnania oraz z badan wielkoSci
wskaznikéw oddechowych wynika, ze pomiary wykonane spirografem
marki ,,Vitalograph” nie sg bezposrednio poréwnywalne z oznaczenia-
mi wykonanymi przy pomocy spirometru marki ,,Spirotest”.

Spirometria jest jedng z podstawowych metod oceny czynnosci odde-
chowej u cztowieka. Coraz czestsze jej zastosowanie w diagnostyce epi-
demiologicznej stwarza potrzebe ujednolicenia techniki pomiarowej, od-
mienne bowiem rodzaje przyrzadow stosowanych w badaniach tereno-
wych réznig sie wykonaniem, stopniem oporu stawianego przeptywowi
powietrza i innymi cechami.

Celem obecnego opracowania byto poréwnanie dziatania spirometru
wodnego ,,Spirotest” ze spirografem marki ,,Vitalograph”. Wykonywany
w NRD ,,Spirotest” jest zaopatrzony w dzwon wodny, potaczony z tarcza
pomiarowg i mechanizmem zegarowym. Umozliwia to wykonanie pomia-
ru objeto$ci powietrza przeptywajgcego w okreslonym czasie.

»Vitalograph” jest spirografem produkcji angielskiej firmy Moreton
House. Skiada sie z miecha, ktérego brzeg potaczony jest z dzwignig pi-
saka. W aparat wbudowane jest urzadzenie elektryczne przesuwajace wo-
zek z papierem, ktéry jest tak skalibrowany, ze umozliwia odczyt z do-
ktadnoscig do 50 ml powietrza. ,Vitalograph” wykonuje zapis objetosci
przeptywajgcego powietrza w czasie nie przekraczajagcym 6 sekund i jego
maksymalna pojemnos$¢ wynosi 6 litrow.

Poréwnania przyrzadow dokonano przed rozpoczeciem badania prze-
krojowego nad rozpowszechnieniem nieswoistych choréb uktadu odde-
chowego wséréd mieszkancow Krakowa (4). Bezposrednim celem poréw-
nania byto uzyskanie odpowiedzi na dwa pytania: 1. czy oba typy apa-
ratbw dajg takie same wyniki pomiarow objetoSci powietrza? 2. czy nie
wystepujg systematyczne rdznice pomiedzy wynikami pomiaréw wyko-
nanych aparatami tej samej marki?

( * Praca byta czeSciowo subwencjonowana w ramach umowy NCHS PL 1 zawar-
tej z National Center of Health Statistics, Waszyngton. Kierownik badan: dr med.
F- Sawicki.
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1 BezposSrednie pordéwnanie przyrzadow

Badanie polegato na wdmuchiwaniu do kazdego z 4 aparatow typu
»Vitalograph” wzrastajgcych objetoSci powietrza z dzwonu jednego apa-
ratu typu ,,Spirotest”, przy czym objetosci wdmuchiwanego powietrza
wynosity od 1 do 5 litréw wigcznie. Srednie arytmetyczne z 4 odczytéw
kolejnych objetosci powietrza notowanych przez przyrzady typu ,Vita-
Jograph™ przedstawia rycina 1. Spirografy zapisujg wyzsze warto$ci niz
wynosza nominalne objetosci powietrza wydmuchiwanego z dzwonu

Ryc. 1 Poréwnanie objeto$ci powietrza wdmuchiwanego z dzwonu ,Spirotestu” zc
Srednig objetosciag notowana przez 4 ,Vitalography”

»Spirotestu”. Réznica miedzy aparatami zwieksza sie w miare zwieksza-
nia sie objetoSci powietrza: bliska zera dla objetosci 1 litra wzrasta do
przecietnej wartosci 425 ml na korzy$¢ aparatu ,,Vitalograph” przy obje-
tosci 5 litrow.

Przeliczenia wartosci pomiaru wykonanego przyrzagdem typu ,,Spiro-
test” na odpowiadajgcg mu wartosé, ktérag mozna bytoby uzyskaé¢ z po-
miaru tej samej objetoSci powietrza aparatem typu ,,Vitalograph”, moz-
na dokona¢ postugujac sie rownaniem regresji:

y = 11Ix — 125,

gdzie ,,x” jest warto$cig pomiaru (w mililitrach) uzyskang aparatem typu

»,Spirotest”, a ,,y” — wartos$cia, ktdrg uzyskatoby sie z pomiaru tej samej
objetosci przyrzadem marki ,,Vitalograph”. Wspo6tczynnik regresji b =
1,11 jest statystycznie istotny (,t” = 88,1, p < 0,001).

2. DoSwiadczenie biologiczne.

2.1. Uktad dodwiadczenia.

DosSwiadczenie przeprowadzono celem sprawdzenia czy obserwowane
w bezposrednim porédwnaniu réznice w odczytach miedzy aparatami
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»Spirotest” i ,Vitalograph” waza na wynikach odczytéw uzyskanych
w badaniach u ludzi. Innymi stowy, starano sie ustali¢, czy znana fizjo-
logiczna niestato$¢ objetosci wydychanego powietrza nie zaciera niewiel-
kich réznic miedzy aparatami.

Przedmiotem poréwnan byty 4 aparaty typu ,Vitalograph” (A, B, C, D)
oraz 3 aparaty marki ,Spirotest” (E, F, G). Dzialanie aparatow spraw-
dzono na 7 osobach (I—VII), przy czym kazda osoba badana byta jeden
raz kazdym aparatem. Kolejno$¢ badania 0s6b poszczegdélnymi aparatami
ustalono na drodze losowej (kolejno$¢ pomiaréw: 1—7), stosujac jednak
systematycznie ten sam schemat w kazdym z kolejnych dwdch dni (dni:
i, ii). Podczas tego samego wydechu oznaczano jednocze$nie: maksymalng
pojemnos$¢ wydechowg sekundowg (FEVi,0) oraz maksymalng pojemnos¢
wydechowg ptuc. Dwaj obserwatorzy (a, b) wykonali rowng liczbe pomia-
row u kazdego obiektu, dokonujgc jednego oznaczenia kazdym z 7 apa-
ratdbw. W pierwszym dniu ustalono losowo kolejnos¢, z ktérg dany obser-
wator wykonywat pomiar danym aparatem u danego obiektu, a w na-
stepnym dniu kolejno$¢ ta byta juz ustalona na zasadzie ,dopeinienia”
pomiaréw z dnia poprzedniego.

Reasumujgc, zastosowano 2 identyczne kwadraty tacinskie 7X7, przy
pomocy ktoérych pordwnano dziatanie aparatéw po wytaczeniu wpiywu
réznic osobniczych oraz kolejnosci badania na wysoko$¢ odczytow. Jed-
nocze$nie poréwnano dodatkowo wysoko$¢ pomiarow uzyskanych przez
obu obserwatorow oraz réznice miedzy kolejnymi dniami badania, sto-
sujac w obu wypadkach uktad blokéw losowych.

Badanie wykonano w tym samym pomieszczeniu, przy tej samej sta-
tej temperaturze i wilgotnoSci.

22. Wyniki

Tabela | zawiera wyniki pomiarow maksymalnej pojemnosci wyde-
chowej sekundowej i jednocze$nie ilustruje uktad badania. Przed prze-
prowadzeniem analizy danych celem sprawdzenia dziatania aparatéw
poréwnano wyniki uzyskane przez obu obserwator6w oraz, oddzielnie,
wyniki uzyskane w kolejnych dniach badania. W obu wypadkach zasto-
sowano analize wariancji w podwodjnej klasyfikacji. Wyniki analizy roz-
nic w wysokosci pomiaréw pojemnosci zyciowej ptuc, wykonanych przez
réznych obserwatoréw przedstawiono w tabeli Il. W identyczny sposéb
sprawdzono czy pomiary pojemnosci sekundowej i zyciowej pochodzace
z roznych dni sg dostatecznie do siebie podobne, by je uzna¢ za proste
powtdrzenia. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono, ze rdznice
sg nieistotne. Widoczne w tabeli Il istotne wspdtdziatanie miedzy obiek-
tami i obserwatorami wynika z pojedynczej, cho¢ znacznej (wynoszacej
$rednio 1008 ml), réznicy w wysokosci odczytéw, uzyskanych przez kaz-
dego z obserwatoréw u obiektu VI.

Majac to wszystko na wzgledzie zdecydowano sie na wykonanie za-
sadniczej analizy opartej na schemacie kwadratu tacifiskiego, w ktorym
wartosci jednostkowe stanowig S$rednie arytmetyczne z dwoéch pomia-
row wykonanych u tego samego obiektu w odstepach dobowych (np.
Pierwsza warto$¢ uzyskana u | obiektu aparatem ,,G” wynosi 3350 ml
w miejsce dwoch warto$ci z tabeli I: 3500 i 3200). Wyniki analizy réznic
w pomiarach wykonanych réznymi aparatami przedstawia tabela I, ze-
stawiajgce dane z analizy wariancji maksymalnej pojemnosci wydecho-

Przegl. Epicl. — 12
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Tabela |
Wyniki pomiaréw maksymalnej pojemnosci wydechowej sekundowej

Blizsze wyjasnienia do tablicy — w tekscie

Tabela |1l
Poréwnanie wynikéw pomiaro6w maksymalnej pojemnos$ci zyciowej ptuc wykona-
nych przez dwéch obserwatoré6w. Analiza wariancyjna

* Warto$¢ istotna statystycznie na poziomie ufnosci 0,01

wej sekundowej oraz pojemnosci zyciowej ptuc. W tabeli IV pokazano
porownywane Srednie arytmetyczne wielkoSci obu wskaZznikow oddecho-
wych, uzyskanych z pomiaréw kazdym z 7 przyrzadéw. Z danych wyni-
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Tabela Il
Poréwnanie $rednich wartos$ci osobniczych wskaznikéw czynnos$ci oddechowej
uzyskanych przy pomocy 2 réznych rodzajow aparatéow spirometrycznych. Analiza
wariancyjna

+ — wartos¢ istotna statystycznie na poziomie ufnosci 0,01

Tabela IV
Srednie arytmetyczns pomiaréw wskaznikéw funkcji oddechowej uzyskanych przy
pomocy 2 ré6znych rodzajéw spirometréw

A, B, C, D. E. F, G — symbole oznaczajgce poszczeg6lne aparaty

ka, ze poza zmiennoscig osobniczg gtownym zrodtem wariancji sg rozni-
ce pomiedzy aparatami obu marek. Kontrasty miedzy $rednimi arytme-
tycznymi pojemnosci wydechowych oznaczanych aparatami ,,Vitalo-
graph” oraz ,Spirotest” wynoszg odpowiednio: 412 ml dla pojemnosci
sekundowej oraz 665 ml dla pojemnos$ci zyciowej — obie na korzy$¢ apa-
ratow ,,Vitalograph”. Usuniecie wptywu kolejnosci pomiaru na wyniki
oznaczen nie przyniosto spodziewanej redukcji zakresu zmiennosci bada-
nych wskaznikow oddechowych.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Zastosowany uktad doswiadczenia jest daleki od doskonatos$ci. Nieréw-
na liczba powtorzen pomiaréw wykonanych przez kazdego z obserwato-
row w tym samym dniu uniemozliwita niezalezne pordéwnanie wpitywu
dnia i obserwatora na wyniki pomiardw (patrz komentarz do tabeli II).
Niedogodnos$¢ ta wynikia gtéwnie z nieparzystej liczby badanych apara-
tobw. Podobnie, zastosowanie réznych kwadratéow tacinskich w roéznych
dniach badania zwiekszytoby mozliwosci wykorzystania danych. Kontro-
la statystyczna zmienno$ci wynikajacej z réznic miedzy pomiarami wy-
konanymi w rdznej kolejnosci nie przyczynita sie do istotnego zmniejsze-
nia oceny btedu dosSwiadczalnego. Kaze to jednak watpi¢ w stusznos$é
praktyk odrzucania pierwszych dwoch pomiaréw w analizie danych spi-
rometrycznych z badan masowych (3), tym bardziej, ze réwniez i zmien-
no$¢ wynikéw pierwszych pomiardw nie rézni sie wcale od rozrzutu po-
miarow nastepnych (patrz goérne rzedy kolumn: 1 i nastepnych w ta-
beli 1).

Mimo wspomnianych usterek jest oczywiste, ze stwierdzone w bezpo-
Srednim porownaniu rdéznice miedzy wskazaniami spirometrow: ,,Vitalo-
graph” i ,Spirotest” ujawniajg sie réwniez w pomiarach wskaznikéw
czynnosci oddechowej wykonanych na niewielkiej nawet liczbie o0sdb.
Utrzymuje sie takze stwierdzona w bezposrednim badaniu zalezno$¢ roz-
nic od objetosci wdmuchiwanego p>owietrza: réznica miedzy pojemnoscig
zyciowg zmierzong réznymi typami aparatow jest wigksza od analogicz-
nej roznicy miedzy pojemnoscig sekundowg. Swiadczy to raz jeszcze
0 tym, ze oznaczen wykonanych przy pomocy aparatow obu marek nie
mozna bezposrednio p>oréwnywad.

Wyniki obecnej préby zdajg sie wskazywaé, ze réznice w objetosci po-
wietrza uzyskane z pomiardw aparatami tej samej marki wazg niewiele
w pordwnaniu z kontrastami miedzy typami spirometréw. Nie przeczy to
jednak przypuszczeniu, ze w badaniach wiekszej, niz obecna, liczby oséb
réznica np. miedzy odczytami pojemnosci sekundowej wykonanymi przy
pomocy aparatéw ,,A” i ,,D” typu ,,VHolograph”, wynoszaca w tabeli
IV $rednio 335 ml, mogtaby sie okaza¢ istotna. Rozlosowanie obiektdw
badania masowego miedzy rézne aparaty zmniejszy niebezpieczenstwo
wprowadzenia réznic systematycznych do danych spirometrycznych
w badaniu zasadniczym.

PODSUMOWANIE
Wyniki pomiaréw objetoSci powietrza wykonanych przy pomocy apa-

ratéw marki ,,VHolograph” nie sg bezposrednio poréwnywalne z wyni-
kami oznaczen wykonanych spirometrami marki ,,Spirotest™.
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A. KonuuHbCcKuU, B EHApPLIXOBCKMU

XPOHWYECKUE HECMEUMW®UUYECKUE BONE3HU AbIXATE/IbHON CUCTEMBI
CPEAV XWTENEW I KPAKOBA

IX. CpaBHeHMe CNUPOMETPOB
CopepxXaHwue

B nopagke wuccnefoBaHuWii No pacnpocTpaHeHWin 6Gone3Held AbiXxaTeNbHOW cuUcTe-
Mbl cpean xuTenei r. KpakoBa cpaBHuWBanocb peiictBme cnuporpados mapku ,,Bu-
Tanorpag” co cnupomeTpamnm mMapku ,CnupoTect”. Kak HenocpeacTBeHOe CpaBHEHUE
TaK MW3y4yeHue nokasaTenei pfblxaTenbHOW GYHKUWW Yy /WL MeTOAOM NaTUHCKOrO
KkBagpata 7X7 nokasano, 4To ,BuTanorpad” ykasbiBaeT Ha CUCTEMATUYECKM
BbiCWNI 06beM BO3Aayxa, uyem ,CnupoTecT”; pasnmynsa Mexpy Mapkamu annapaTos
6bin 60nbwmne nNpu 60NbWKX ObbeEMax M3MepsABLIErocs BO3jyXa.

J. Kopczynski, W. Jedrychowski

CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE CITY OF CRACOW
IX. Comparison of spirometers

Summary

In the course of studies on the prevalence of respiratory diseases in the inhabi-
tants of Cracow, the ,Vitalograph” spirograph was compared with ,Spirotest” spi-
rometers. Direct comparison, as well as analysis of indexes of respiratory function
by the 7 X 7 Latin square, showed that the ,Vitalograph” gived systema-
tically higher values than the ,Spirotest”. The differences were more pronounced
when the volume of air measured was larger.

PISMIENNICTWO

1. Cochran W. G., Cox G. M.: Experimental designs. Wiley, New York, 1957. —
2. Garbe D. R.,, McDonnell H.: Vitalograph. Lung function testing. Vitalograph Ltd
Brochure, London 1964. — 3. Instruction for the use of the questionnaires for respi-
ratory symptoms. Medical Research Council’s Committee on Research into Chronic
Bronchitis. London, 1966. — 4. Sawicki F.\ Przeglad Epidemiologiczny, 1968, 22, 391.



JOZEF TOWPIK
CHOROBY WENERYCZNE
1968 r., str. 188, zt 16,—

Praca w zwiezty sposéb ujmuje rozpoznanie i le-
czenie chordb wenerycznych oraz wspdiczesne me-
tody zapobiegania i zwalczania ich.

Przeznaczona jest dla lekarzy og6lnie praktykuja-
cych. Powinna sie znalezé w bibliotekach klinicznych
i uniwersyteckich.



D ONIEZSIENIA Z TERENU

PRZEG. EPID., ROK XXIII, 199, 2

Jézef tukaszewicz, Stanistaw Oszczak

OSTRE ZAPALENIE MOZGU W PRZEBIEGU LEPTOSPIROZY
Z RZADKIM ZESPOLEM OBJAWOW NEUROLOGICZNYCH

Oddziat Neurologiczny Szpitala Wojewddzkiego
im. J. Babinskiego we Wroctawiu
Ordynator: dr med. S. Teppa

Autorzy przedstawiajg przypadek ostrego leptospirowego zapalenia
moézgu z rzadko spotykanymi neurologicznymi objawami ogniskowymi
bez wspotistniejgcego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

W przebiegu leptospirozy opisano rézne zespoly neurologiczne. Naj-
czeSciej oponowe, oponowo-mozgowe, rzadziej z zajeciem korzonkéw ner-
wowych lub nerwéw obwodowych, a wyjgtkowo zespoty wytgcznie moz-
gowe, jak w przedstawionym przypadku.

Chory R. R. lat 44 (Nr historii choroby 9887-479-66), pracownik ma-
gazynowy w narzedziowni zachorowat 13. IX. 1966 r. Zte poczucie, bole
gtowy, nudnosci oraz goraczka, raz zastabt na ulicy. 20. IX. 1966 r. nagle
stracit przytomnos$¢ i z podejrzeniem udaru mdzgu zostat przyjety do
Szpitala Rejonowego. Stan chorego bardzo ciezki, objawy zapasci ze
zlewnymi potami, przySpieszony, charczacy oddech, temp. 39,5°. Bada-
nie neurologiczne wykazato lewostronny niedowtad potowiczy, z obu-
stronnie zaznaczonym objawem BabifAskiego, wyrazniejszym po stronie
prawej oraz z prawostronnym osrodkowym niedowtadem nerwu twarzo-
wego i zaburzeniami potykania. Objawy powyzsze Swiadczytly o ognisko-
wej sprawie naczyniowej pnia mozgu.

W ciggu 4 dni stan chorego zdecydowanie poprawit sie, ustapity zabu-
rzenia oddechowe, nastgpito przejasnienie $wiadomosci, chory zaczat rea-
gowa¢ na bodZce boélowe cofaniem konczyn. Niedowilady utrzymywaty
sie nadal. Mimo dobrej pielegnacji wystapity odlezyny w okolicy kosci
krzyzowej i obu piet.

Szybka poprawa stanu ogdlnego skionita nas do rewizji rozpoznania.
Pacjenta przeniesiono do Oddziatlu Neurologicznego Szpitala Wojewo6dz-
kiego we Wroctawiu. Wykonano badania podstawowe oraz badanie ptynu
mézgowo-rdzeniowego, odchyleri od normy nie stwierdzono. Natomiast
odczyn aglutynacyjno-lityczny, wykonany w Woj. Zakladzie Higieny
Weterynaryjnej we Wroctawiu wypadt dodatnio w mianie: z L. hebdo-
madis 1:400, z L. sejroe 1:800, L. saari 1:800, L. hardjoprajitre 1 :400.

W leczeniu zastosowano penicyling, oksyterracyne, witaminy, S$rodki
krgzeniowe obwodowe. Stan pacjenta ulegt dalszej poprawie. Ustgpito
zaburzenie potykania, niedowtady cofnety sie znacznie.

W 5 tyg. choroby wystgpity objawy uszkodzenia watroby z jej po-
wiekszeniem i stanem podzéitaczkowym, z poziomem bilirubiny w suro-
wicy krwi 1,3 mg% oraz aktywnos$cig transaminaz 500 j. Kortykoidoéw nie
stosowano ze wzgledu na chorobe wrzodowg dwunastnicy, stwierdzong
radiologicznie.
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W drugim miesigcu choroby wystapito plackowate wytysienie w oko-
licy potylicy, na co zwracali uwage Bolgert i wsp., Orliniski, Alston
i Broom.

Wypisany do domu, po 3 miesiecznym leczeniu szpitalnym, w stanie
0g6lnym dobrym, ze $ladowym lewostronnym niedowtadem potowiczym,
utrzymujacym sie jeszcze po dalszych 3 miesigcach.

Przypadek ten przedstawiamy ze wzgledu na duze trudnosci diagno-
styczne w pierwszym okresie choroby, zte rokowanie na poczatku oraz
na rzadki w przebiegu leptospirozy zesp6t neurologiczny.

0. Nykawesuny, C Owack

OCTPbIA QHUE®ANT B TEYEHWE NENTOCMNUPO3A C PELKUM
CMHOAPOMOM HEBPONOITMYECKNX CUMMNTOMOB

CopepxaHue

MpepcTtaBneHo 60nbHOrO B BO3pacte 44 1. — MYXUYUHY, C SABAEHUAMMW OCTpPOro
NenToCNMpPO3HOro 3HUuedanuTa C pefKUM HEBPOSOrMYECKMM CUHAPOMOM, 6e3 co-
NyTCTBYKOIWMNX 06bIYHO MEHWHreanbHblX cumnToMoB. CocTofHME 60NbBHOFO CHavana
0YeHb THXENoe, NPOrHO3 B BMAY CUMNTOMOB MO3rOBOro CTBOJIa 6blN nnoxoin. Mocne
aHTMO6MOTMKOTepanmMu HabnwAanocb CKOPOe OTYETNIMBOE YNy4lleHWe COCTOAHMA 60/b-
HOro, 0YaroBble HEBPOJIOTWUYECKUE HABMIEHUA MOYTU MONHOCTLIO YCTYNUAW.

J. Lukaszewicz, S Oszczak

ACUTE ENCEPHALITIS IN THE COURSE OF LEPTOSPIROSIS WITH A RARE
NEUROLOGIC SYNDROME

Summary

In a 44-year-old man with symptoms of acute leptospiral encephalitis, a rare
neurologic syndrome without the usual meningeal symptoms was observed. At
first the patient’s condition was grave, and prognosis was poor in view of the brain
stem symptoms. Tratment with antibiotics brought about rapid improvement, and
the focal neurologic symptoms regressed entirely.
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Wiestawa Witczak

PRZYPADEK PEKNIECIA SLEDZIONY
W PRZEBIEGU DURU BRZUSZNEGO

Oddziat Zakazny Szpitala Miejskiego w Otwocku

Autorka przedstawia przypadek pekniecia $ledziony w okresie rekon-
walescencji po przebyciu duru brzusznego o przebiegu $rednio-ciezkim.

Pekniecie $ledziony spostrzega sie stosunkowo rzadko, przy czym pek-
nieciu moze ulec narzad zdrowy, najczesciej jednak chorobowo zmienio-
ny. Przyczyng pekniecia $ledziony zdrowej sg z reguty urazy zewnetrzne,
jak uderzenie, zgniecenie itd. (3, 12). Chorobowo zmieniony narzad peka
przy stosunkowo matych urazach, np. przy kaszlu, wymiotach, parciu na
stolec itp.

Czynnikami usposabiajagcymi do pekniecia $ledziony sa r6zne choroby,
gtownie jednak zakazne, w przebiegu ktérych migzsz narzadu staje sie
kruchy i miekki, dochodzi do obrzeku $ledziony i rozciggania torebki oraz
zmian w naczyniach krwionosnych (3, 5, 6, 11, 13, 14).

W durze brzusznym powiekszenie $ledziony nalezy do zespotu obja-
wow klinicznych. Anatomopatologicznie stwierdza sie ogromna zasobnos¢
migzszu w krwinki i komdrki durowe, oraz zmiany zapalne w naczyniach
krwionosnych, wskutek czego moze dochodzi¢ do zakrzepéw i zawalow;
ponadto mozna stwierdzi¢ rozlegte ogniska martwicy miazszu. Czynniki
te sprzyjajg peknieciu Sledziony, ktére wystepuje najczesciej w korncu 2
i na poczatku 3 tygodnia choroby, czasem jednak w okresie zdrowienia
(3, 7). W durze brzusznym pekniecie $ledziony dotyczy gtéwnie mezczyzn
w 20—30 roku zycia. Jest to powiktanie rzadkie, nalezy jednak do grupy
schorzen o bardzo powaznym rokowaniu i na og6t o duzej Smiertel-
nosci.

Klinicznie pekniecie $ledziony moze przebiega¢ jednoczasowo, wtedy
jednoczesnie peka migzsz i torebka, wystepuje przy tym obfity krwotok
do jamy brzusznej. Peknieciu moze jednak ulega¢ najpierw migzsz na-
rzagdu, wskutek czego powstaje krwiak podtorebkowy, a dopiero po kilku
czy kilkunastu godzinach, rzadziej po 2—3 tygodniach (6) ulega peknie-
ciu torebka i wystepuja objawy krwotoku wewnetrznego.

OPIS PRZYPADKU

Nr hist. chor. 3784/65. Chory Z. R. lat 26, pracownik fizyczny, przyjety
do szpitala 21. VI. 65 r. Zachorowat nagle przed 8 dniami.

Zawsze zdrowy, przebyt jedynie grype w ubiegtym roku. Wywiad
epidemiologiczny i rodzinny bez znaczenia. Przeciwko durowi brzuszne-
mu byt szczepiony przed kilku laty.

Badaniem przedmiotowym w dniu przyjecia stwierdzono: cieptota cia-
ta 39,6°C, tetno 80/min, cisnienie tetnicze krwi 105/65 mm Hg. Stan
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0g6lny $redni, odzywienie mierne. Skéra czysta. Sluzéwki jamy ustnej
zywo czerwone, jezyk podsychajgcy obtozony szarawym nalotem. W na-
rzadach wewnetrznych z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono
jedynie watrobe wyczuwalng na 2 palce ponizej prawego tuku zebrowego
oraz $ledzione macalng na granicy tuku.

Z badan dodatkowych: szybko$¢ opadania krwinek 30/50 mm. W ba-
daniu morfologicznym krwi obwodowej: Hb 84%, krwinek czerwonych
4 182.000 w mm3 wskaznik = 1,0, krwinek biatych 5000 w mm3 w tym
pateczkowatych 4%, podzielonych 52%, limfocytow 40%, monocytow 3%,
komoérek plazmatycznych 1% Ciezar whk. moczu 1030, biatko 0,033%0.
w osadzie pojedyncze leukocyty. Badanie radiologiczne klatki piersiowej
bez odchyleri od normy.

Na podstawie powyzszych danych rozpoznano dur brzuszny, co po-
twierdzono wyhodowaniem z krwi pateczki S. typhi. Chory otrzymat
chloromycetyne, ogétem 26,5, oraz leki objawowe.

W 6 dobie pobytu w oddziale wyrazna poprawa stanu ogo6lnego. Cie-
ptota w normie, watroba macalna na 1 palec ponizej tuku zebrowego,
§ledziona niemacalna. W 20 dniu od poczatku choroby cieptota ciata
37,4°C, skargi na bol w klatce piersiowej ponizej lewego kata topatki,
promieniujagcy ku przodowi. Zaréwno stan podgorgczkowy, jak i bol
w klatce piersiowej ustgpity po 2 dniach.

13. VII. 65, w 30 dniu od poczatku choroby, stan pacjenta dobry, przy-
gotowany do wypisu. Badaniem morfologicznym krwi obwodowej
stwierdzono niedokrwisto$¢ niewielkiego stopnia.

W nocy z 13 na 14. VII. 65, w czasie oddawania stolca, wystapit nagle
silny bol brzucha. Stan pacjenta szybko pogarszat sie, stwierdzono obja-
wy wstrzasu, spowodowanego krwotokiem wewnetrznym, prawdopodob-
nie na skutek pekniecia $ledziony. Zastosowano natychmiast 5% glikoze
i fizjologiczny roztwor NaCl we wlewie kroplowym, przetoczenie krwi
jednoimiennej grupy i pacjenta przeniesiono na sale operacyjna.

Po otwarciu jamy brzusznej, stwierdzono okoto 2 litrow ptynnej krwi
i skrzepow, oraz rozlegte pekniecie $ledziony z rozerwaniem torebki. Sle-
dzione usunieto w catoSci wraz z oderwanymi jej fragmentami (lek.
B. Kadylo). Badanie histopatologiczne (Doc. dr med. S. Kru$) wykazato:
Tumor lienis subacutus.

Przebieg pooperacyjny byt pomys$iny, pacjenta wypisano 31. VII.
1965 r.

Kontrolne badanie po 3 miesigcach (Nr hist. chor. 7178/65) wykazato
stan ogO6lny bardzo dobry. Badanie morfologiczne krwi obwodowej: Hb
98%, krwinek czerwonych 4896 000 w mm3, wskaznik = 1,0, krwinek
biatych 8400 w mm3, w tym pateczkowatych 2%, podzielonych 34%, kwa-
sochtonnych 4%, limfocytow 43%, monocytow 17%. Pewien odsetek krwi-
nek czerwonych zawierat ciatka Howell-Jolly’ego. Liczba krwinek ptyt-
kowych, czas krwawienia i czas krzepniecia w normie.

OMOWIENIE

Skargi pacjenta dn. 2 i 3. VII. 1965 r. na b6l w okolicy lewego kata
topatki, oraz stan podgorgczkowy, mogty przemawia¢ za zawatem S$le-
dziony, ktéry dokonat sie w tym czasie, wzglednie za niewielkim pod-
torebkowym peknieciem S$ledziony. Nie analizowano tego jednak pod
tym katem z uwagi na dobry stan chorego. Uraz w postaci defekacji
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w nocy z dnia 13/14. VII. mdgt spowodowa ostateczne peine pekniecie
chorego narzadu, albo tez pekniecie to nastgpito jednoczasowo w tym
okresie.

Usuniecie Sledziony nie odbito sie niekorzystnie na pracy organizmu.

B. Burtuack
CNYYAWN PA3PbIBA CENE3EHKW B TEYEHMWE BPIOWHOIO TUDA
CopfepxXaHue

ABTOpPOM npuBeAeHbl NuTepaTypHble AaHHble Ha TeMy pa3pbiBa Cene3eHkw,
B YaCTHOCTW B Te4YeHUe MHMEKLWOHHbIX 6onesHei.

MpepctaBneH cO6GCTBEHHbIN cnyyail 6GplolWwHOro Tuga co cpefHe TAXeNblM Teuye-
HMEM Yy MY>XUYWHbl B BO3pacTe 26 neT, y kotoporo Ha 30 AeHb 60ne3Hn, BO Bpems
fetekauun, mnpou3olwen paspbiB ceneseHku. [lpoBefeHO cnneHakTomuio. [locne
onepauun He OTMEYEHO OCAOXEeHWIA ¥ Ha 48 feHb 0T Hayana 60ne3HW 60ONbHOrO
BbIMMCanyu M3 60NbHULLbI.

W. Witczak

RUPTURE OF THE SPLEEN IN THE COURSE OF TYPHOID FEVER
Summary

Data in the literature on rupture of the spleen in the course of infectious dise-
ases are reviewed.

In a case of moderately severe typhoid fever in a 26-year-old man, rupture of
the spleen occurred on the 30th day of illness during defecation. The patient was
operated, and the ruptured spleen was removed. The postoperative course was
uncomplicated, and the patient was discharged 48 days after onset of the disease.
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Barbara Rychalska

PRZYPADEK SPIACZKI WATROBOWEJ
W PRZEBIEGU WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
ZAKONCZONY WYLECZENIEM

Z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

Przedstawiono przypadek $piaczki watrobowej z gtebokimi zaburze-
niami wodno-elektrolitowymi w przebiegu wirusowego zapalenia wa-
troby zakonczony wyleczeniem.

Spigczka watrobowa endogenna powstaje w wyniku zaburzen bioche-
micznych na skutek uszkodzenia i niewydolnosci komorki watroby lub
przeszkody w krazeniu wrotnym. Niewydolno$¢ komorki watroby
w $pigczce endogennej spowodowana jest najczesciej wirusowym zapa-
leniem watroby (8). Na podstawie danych statystycznych wynika, ze cze-
stos¢ wystepowania $pigczki watrobowej u chorych na wirusowe zapale-
nie watroby waha sie w granicach od 0,3% do 2,4% (2, 7). W okresie ostat-
niej wojny $miertelno$¢ z powodu ostrej martwicy watroby w Polsce
obliczano na ok. 1% wszystkich przypadkéw zdtaczki zakaznej (4),
a w latach od 1959 do 1962 wahata sie od 0,10% do 0,34% (5). W naszej
Klinice w ciggu ostatnich 10 lat na og6lng liczbe 2799 chorych na wiru-
sowe zapalenie watroby u 12 (0,4%) spostrzegano Spiaczke watrobowa.
Tylko 1 przypadek zakonczyt sie pomys$inie i dlatego zastuguje na przed-
stawienie.

Chora P. E. lat 27, L. K. Gt 2102/67. Przybyta do Kliniki 5 VI. 1967
Z rozpoznaniem wirusowego zapalenia watroby prawdopodobnie wszcze-
piennego. Zachorowata 29. V. 1967. Stracita taknienie i zauwazyla zazot-
cenie biatkowek. 4. VI. nastapito nagte pogorszenie stanu ogdlnego, duze
ostabienie i senno$¢. Zoéttaczka nasilata sie.

W dniu przyjecia do Kliniki stan ogolny chorej dos$¢ ciezki, przytom-
na, méwi jednak z trudem, mylgc wywiady. W piucach i sercu badaniem
przedmiotowym odchyler od stanu prawidtowego nie stwierdzono. RR
115/75 mm Hg. Watroba wyczuwalna na 4 cm ponizej wyrostka mieczy-
kowatego, o przednim brzegu zaostrzonym, powierzchni gtadkiej, spoi-
stosci migzszowej, niebolesna, w przedtuzeniu prawej linii Srodkowo-
-obojczykowej niewyczuwalna. Sledziona niepowiekszona. Ogdlne bada-
nie moczu: odczyn kwasny, c. wi. 1012, barwniki zo6tciowe + + +, uro-
bilinogen —, urobilina +. Morfologiczny skiad krwi obwodowej: Hb
87%, krwinek czerwonych 4 380 000 w mm3; krwinek biatych 4800 w mm:]
w tym pateczkowatych 4%, kwasochtonnych 2% podzielonych 60%, lim-
focytow 34%; OB 5/10 mm. Grupa krwi B, RH +. Biatko catkowite
w surowicy krwi 6,4 g %; albuminy 56,1%, globuliny at 3% «o 6,5%.

12,1%, y 22,2%, Hematokryt 42. Préba tymolowa 12,2, j McL, aktyw-
no$¢ aminotransferaz AspAt/AlAt 420/720 j, cholinesterazy nieswoistej
23 j, fosfatazy zasadowej 28 j. B. Pozostate oznaczenia w surowicy krwi:
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zelazo 110y%, bilirubina zwigzana 26 mg%, wolna 8 mg%, séd 140 mEq/I,
potas 4 mEq/l, chlor 95,7 mEqg/l, mocznik 27 mg%, cukier 110 mg%, zasob
zasad 27 mEqg/l.

Zastosowano w ciggu pierwszej doby: dozylnie 10% glukoze 500 ml
z witaming C, kwasem glutaminowym i 40 mg Solu Dacortin, 100 mg
Solu Dacortin domie$niowo, 50 mg encortonu, 4,0 neomycyny, penicyline
prokainowg 600 000 j, beroloze, zesp6t witamin z grupy B, witaminge K,
leki krazeniowe obwodowe i Scistg diete z wytgczeniem biatka.

W ciggu nastepnych kilkunastu godzin stan chorej pogarszal sie, wy-
stapity objawy giebokiej $pigczki. Watroba stata sie niewyczuwalna,
stwierdzano cuchniecie watrobowe. Zwiekszono dawke Solu Dacortin do
400 mg na dobe i podano Kalium chloratum 3,0 przez zgtebnik Zzotad-
kowy.

Po 2 dniach zaobserwowano niewielka poprawe, chora spetniata proste
polecenia. W ciggu nastepnych 4 dni stan og6lny ulegat dalszej popra-
wie, odzyskata catkowicie Swiadomosé, powoli zmniejszata sie zbttaczka.
Piozszerzono diete, dodajgc stopniowo biatko.

12 VI. pojawity sie w okolicy krzyzowo-ledzwiowej obrzeki i wolny
ptyn w jamie brzusznej. Jednoczesnie stwierdzono obecno$¢ wolnego
ptynu w lewej zatoce zebrowo-przeponowej. Dobowa ilos¢ moczu
zmniejszyta sie ponizej 1000 ml, wyrazajac sie wspétczynnikiem diurezy
dobowej 0,52. Dobowe wydalanie sodu z moczem wynosito 391 mg, po-
tasu 3,9; poziom sodu w surowicy krwi 140 mEq/l, potasu 2.6 mEq/l, za-
sobu zasad 35 mEq/l przy prawidtowym hematokrycie. Czesto$¢ odde-
chéw 11 na min., wyraznie pogtebione. Wystgpity nudnosci i wymioty.
llos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej narastata.

W tym czasie rozpoczeto podawanie w dozylnym wlewie kroplowym
ptynu Elkintona Il w roztworze soli fizjologicznej, dodano aldakton przez
4 dni (4X1 tabl. dziennie) i ograniczono podaz ptynow do iloSci wyda-
lanego moczu. W wyniku takiego postepowania ustapity obrzeki i wodo-
brzusze. Dobowe wydalanie sodu z moczu wzrosto do 6,0 a potasu
zmalato do 2,7. Poziom sodu w surowicy krwi wynosit 142 mEq/l, potasu
4,7 mEq/l i zasobu zasad 28 mEq/l. Chora czuta sie do$¢ dobrze, z6ttaczka
ustepowata, watroba byta wyczuwalna na 3 cm ponizej tuku zebrowego,
spoisto$ci wzmozonej, niebolesna. Kontynuowano leczenie sterydami
w dawkach stopniowo malejagcych. Leczenie aldaktonem prowadzono
okresowo, poniewaz kilka dni po jego odstawieniu stwierdzono ponowne
zatrzymanie plyndw.

Od 11. VI. chora czuta sie dobrze, byta bez obrzekéw, miata dobre tak-
nienie, zéttaczka ustepowata. 28. VII. ze wzgledu na trudng sytuacje do-
mowg zostata wypisana z Kliniki bez zétaczki, z aktywno$cig amino-
transferaz AspAt/AlAt 80/130 j, cholinesterazy nieswoistej 35 j i z pra-
widtowym proteinogramem.

Po 6 miesigcach przeprowadzono kontrolne badania chorej: przedmio-
towo nie stwierdzono odchyleA od stanu prawidlowego, a w badaniach
pracownianych tylko nieco zwiekszong aktywno$¢ aminotransferaz, pra-
widtowy proteinogram i jonogram oraz prawidtowy poziom cholineste-
razy nieswoistej.

OMOWIENIE

Zmiany martwicze wTmigzu watroby prowadzg do upos$ledzenia krazenia
wrotnego. Przemieszczenie wiekszej ilosci krwi w dorzecze zyly wrotnej
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powoduje jednoczesnie zmniejszong objetos¢ krwi krgzacej. W nastep-
stwie hipowolemii dochodzi do wzmozonego wydzielania aldosteronu
i ADH. Moze tu w gre wchodzi¢ zaréwno pobudzenie wolumen-recepto-
row w zatoce tetnicy szyjnej, prawym przedsionku serca i tuku tetnicy
gtownej (1, 6), jak réwniez uruchomienie mechanizmu renina-angioten-
zyna-aldosteron (3). Uszkodzona komérka watroby posiada mniejszg
zdolno$¢ unieczynniania aldosteronu i ADH. Prowadzi to do nadmiaru
aldosteronu w ustroju z zatrzymaniem sodu i wody, co przy jednoczesnym
zastoju w obrebie zyty wrotnej prowadzi do puchliny brzusznej. W hiper-
aldosteronizmie dochodzi do ubytku potasu ustrojowego, co prowadzi do
wewnatrzkomadrkowej kwasicy i pozakomérkowej zasadzicy z hipokalie-
mia i hipochloremig. Alkaloze metaboliczng moga nasila¢ wspétistniejace
wymioty, a towarzyszgca zaburzeniom biochemicznym alkaloza oddecho-
wa pogtebia ten stan. W tych stanach podstawowym S$rodkiem leczniczym
jest ptyn zawierajacy jony potasu oraz aldakton.

W opisywanym przypadku obserwowano duze zaburzenia wodno-elek-
trolitowe, ktore zostaty szybko wyrownane. Diureza dobowa wybitnie
zwiekszyta sie, réwnocze$nie spotrzegano bardzo wyrazne zwiekszenie
wydalania sodu i zmniejszenie wydalania potasu droga uktadu moczo-
wego, co réwniez przemawiatoby za hormonalng przyczyng zaburzen.

Przedstawiony przypadek jest jeszcze jednym przyktadem, ze w $pig-
czce endogennej wskutek wirusowego zapalenia watroby leczenie nie
moze polega¢ wytgcznie na prébach opanowania proceséw zapalnych
i martwiczych. Nalezy zwracaé baczng uwage na zachowanie sie gos-
podarki wodno-elektrolitowej i réwnowagi kwasowo-zasadowej. Niewy-
rownane zaburzenia wodno-elektrolitowe moga bowiem sta¢ sie przy-
czyng zgonu, nawet jesli ustgpito juz zagrozenie z powodu niewydolnosci
komérek watroby.

B. Pbixanbcka

CNYYAN MEYEHOYHOW KOMbl B TEYEHWE BWPYCHOIO FTEMATUTA —
3AKOHUYEHHbLIN W3NEYEHWEM

CopfepxXxaHue

Y 60nbHOM BUPYCHbIM rematuTtoM Ha 9 AeHb 6o0ne3sHM nossunacb rny6oka Koma
¢ 60NMbWMUMU BOJHO-3NEKTPONUTHBIMWU HapyweHusMmu. [locne MNPUMeHEHUS TIUKO-
KOPTUKOUAOB M KOMMEHCAUUM GUOXMMUYECKUX HapyweHWidi 6GonbHas MOCTENEHHO
cTana BbI3fopaBfMBaTh M BbiNuWcanacb nocne 54-AHEBHOTo npe6biBaHUS B KJAWHUKE;
obliee cocTofHMe 6GblNno xopowee. KOHTPOMbHbIEe WMCCNefOBaHUA CNycTs MNONM roja He
noKasanu HUKakuX CY6bEKTUBHbIX HW OGBHEKTUBHbLIX OTKIOHEHWIA OT HOPMbI; B fa-
GopaToOpHbIX UCCNEA0BAHUAX TONbKO-NUWbL aMWHOTpaHc(epasbl MNOKa3anu HesHa-
UNTENbHO YBENWYEHHYI aKTUBHOCTb.

B. Rychalska

A CASE OF HEPATIC COMA IN THE COURSE OF VIRAL HEPATITIS
TERMINATED BY RECOVERY

Summary

In a female patient with viral hepatitis, deep coma with marked water-electro-
lyte disorders occurred on the 9th day of illness. After administration of glucocorti-
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coids and compensation of the biochemical disorders, the patient gradually recovered
and was discharged from the clinic after 54 days in good general condition.
Follow-up examination six months later revealed no abnormal laboratory findings,
except silghtly elevated aminotransferase activity.

PISMIENNICTWO
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110. 8 Sherlock S.: Diseases of the Liver and Biliary System 1963, Blackwell,
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SPRAWOZDANIE Z IIl MIEDZYNARODOWEGO SYMPOZJUM
POSWIECONEGO WIRUSOWEMU ZAPALENIU WATROBY
I JEGO NASTEPSTWOM,
ODBYTEGO W RAMACH
I NARODOWEGO KONGRESU GASTROENTEROLOGII
W SOFIlI (BULGARIA) W DNIACH OD 1 DO 5. X. 1968 R.

Sympozjum pos$wiecone wirusowemu zapaleniu watroby i jego nastepstwom zor-
ganizowane w ramach | Narodowego Kongresu Gastroenterologii Butgarskiej
w dniach od 1—5. X. 1968 w Sofii stanowi piekny przyktad dobrej wspodipracy
naukowej, zwtaszcza pracownikow nauki z krajow socjalistycznych, spos$réd kto-
rych w znacznej wiekszosci w Sympozjum brali udzial ich przedstawiciele. Pierw-
szy dzieA obrad Sympozjum obejmowat tematyke naukowo-badawczg, dotyczaca
etiologii wirusowego zapalenia watroby, badan doswiadczalnych prowadzonych
w tym zakresie na obecnym etapie ich rozwoju, badan nad patogeneza, epidemio-
logig oraz profilaktyka wirusowego zapalenia watroby. Poza tym obejmowat pro-
blematyke naukowa, dotyczaca badan diagnostycznych czynnos$ciowych, morfolo-
gicznych oraz tematy kliniczne, jak tez zagadnienia zwigzane z terapig wirusowego
zapalenia watroby.

Kontynuowane obrady w dalszych dniach Sympozjum posSwiecone byty aspektom
immunologicznym przewlektych postaci wirusowego zapalenia watroby i prze-
wlektych zapalen watroby jako nastepstwom po wirusowym zapaleniu watroby.
Omawiane zagadnienia dotyczyty roéwniez wspotczesnych mozliwosci w zakresie
badan kliniczno-laboratoryjnych, z uwzglednieniem postepéw w zakresie enzy-
mologii watrobowej, w zakresie morfologicznych kryteriow rejestrowanych zmian
w tkance watrobowej w tych stanach chorobowych watroby, ich klinicznych form
przebiegu chorobowego oraz leczenia zachowawczego i chirurgicznego. W tej tema-
tyce miedcity sie réwniez doniesienia omawiajgce zagadnienia organizacyjne zwig-
zane z opiekg lekarsko-spoteczng nad osobami po przebytym wirusowym zapaleniu
watroby z uwzglednieniem nastepstw biologicznych rejestrowanych u nich, jak tez
konsekwencji socjalnych jakie wystepujg u tych ludzi w zwigzku z mozliwym
upos$ledzeniem ich zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej po przebytym
wirusowym zapaleniu watroby.

W poczatkowej cze$ci Sympozjum pierwsza grupa tematéw wprowadzona byta
w tok obrad w formie problemowej Konferencji Okragtego Stotu (réwniez
r udziatem piszacego to sprawozdanie), w ktérej miedzy innymi brali udziat tacy
wybitni specjalisci w swojej dziedzinie jak np. Prof. dr med. K. Spiess — wiruso-
log z Berlina (DDR), czy Prof. Tarejew z Moskwy — wybitny Kklinicysta — he-
patolog.

Druga grupa tematéw roéwniez byta wprowadzona w tok obrad Sympozjum
w formie problemowej Konferencji Okragtego Stotu z udziatem wybitnych specja-
listéw réznych krajéw Europy.

Lacznie z tematyka wolng przedstawiono na Sympozjum 129 doniesien — orygi-
nalnych prac naukowych, zwigzanych z gtéwng przede wszystkim tematyka obrad
Sympozjum. Olbrzymia wiekszo$¢ doniesien naukowych stata na bardzo wysokim

Pr7nrtl TTw ?2/1
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poziomie i w pewnym sensie odzwierciadlatla wspotczesny stan wiedzy specjalis-
tycznej w danej referowanej dziedzinie. Réwnocze$nie z toku obrad mozna byto
odnie$¢ wrazenie, ze w dziedzinie badan nad etiologig wirusowg wirusowego za-
palenia watroby, perspektywy na rozwigzanie tego problemu nie wydajg sie by¢
rychte i raczej wymagajg wyraznej intensyfikacji badan w tym zakresie. W za-
kresie kliniki wirusowego zapalenia watroby moim zdaniem, znacznie bardziej po-
gtebity sie badania zwigzane z jednej strony z poszerzaniem elementéw do skom-
plikowanego i dyskusyjnego w dalszym ciggu zagadnienia patogenezy wirusowego
zapalenia watroby, a z drugiej strony przy rozrastajgcej sie demonstrowanej na
Sympozjum w ro6znych doniesieniach technice badan laboratoryjnych, réwnolegle
znacznie intensywniej wystapity w doniesieniach na Sympozjum zagadnienia
ztozonosci obrazu klinicznego wirusowego zapalenia watroby, zwtaszcza u dorostych
jako tzw. form ,mixtes” z konsekwencjami tego stanu w zakresie wspo6tczesnych
form terapii (glikokortykoterapii) w tym rdéwniez i $pigczki watrobowej w prze-
biegu wirusowego zapalenia watroby. Rdéwnoczes$nie poszczegdlne doniesienia (Pro-
fesor Ugrjumow — Kijow ZSRR) przedstawiaty ciekawg koncepcje organizacyjna
tacznego leczenia chorych na wirusowe zapalenie watroby i ozdrowiencéw w cy-
klach kliniczno-sanatoryjnych.

Obrady Sympozjum toczyty sie w jezyku butgarskim, rosyjskim, francuskim
i angielskim z dobrym zabezpieczeniem urzadzeA tranzystorowych, utatwiajgcych
indywidualne bezposrednie rozumienie referowanego tekstu, wystgpienia nauko-
wego w pozadanym jezyku.

Na zakonczenie Sympozjum odbyto sie pod przewodnictwem Profesora Kirowa
z Sofii, posiedzenie administracyjne Miedzynarodowego Komitetu Organizacyjnego
Il Sympozjum, z udziatem wszystkich przewodniczacych delegacji, bioragcych udziat
w Sympozjum z krajéw socjalistycznych.

W konkluzji i wnioskach tegoz posiedzenia administracyjnego ustalono, ze w ro-
ku 1970 zorganizuje sie IV Miedzynarodowe Sympozjum poSwiecone wirusowemu
zapaleniu watroby z problematyka dotyczaca badan nad etiologia, epidemiologia,
i profilaktykg oraz klinikg z jej nastepstwami w tym schorzeniu. Jako miejsce
proponowanego IV Miedzynarodowego Sympozjum wysunieto do rozwazenia i de-
cyzji: Kijow — ZSRR, Biatystok — Polska, Berlin — DDR. Réwnocze$nie zalecono
powota¢ Krajowy Komitet, w sktad ktérego w danym kraju wchodziliby: kierow-
nicy Zaktadéw wzglednie Klinik zajmujgcych si¢ gtdwnie i na biezagco problema-
tyka naukowg z zakresu wirusowego zapalenia watroby (wirusolog-epidemiolog-
klinicysta). Zadaniem tego Komitetu miatoby by¢ prowadzenie koordynacji badan
nad wirusowym zapaleniem watroby na terenie danego kraju i wspo6tpraca z kie-
rownictwem Miedzynarodowego Kongresu koordynujagcego prowadzenie badan nad
wirusowym zapaleniem watroby na terenie krajow socjalistycznych, z siedzibg

w Moskwie.
P. Boronh



C. H. ANDREWES: The Natural History of Viruses (Przyrodnicza historia
ivirusow) Weidenfeld, Nicolson, London, 1967.

Cato$¢ zawiera sie w 23 rozdziatach; 41 rysunkéw i fotografie uzupetniajg tresé.

Cztery pierwsze rozdzialy poswiecone sg wirusologii ogélnej, a mianowicie —
budowie chemicznej wiruséw, ksztattowi, jego rozwojowi w komdrce i innym
witasciwosciom biologicznym. Rozdzialy te zaznajamiajg czytelnika z podstawowy-
mi cechami wirusow.

W czesci drugiej (11 rozdziatéw) omawia choroby wywotane przez wirusy
u ludzi, zwierzat i roslin. Podchodzi on do tego zagadnienia z punktu widzenia
ekologii i szczegétowo omawia zainstalowanie sie choroby w $rodowisku ludz-
kim, wzglednie zwierzecym, biorgc pod uwage warunki, klimat, przenosicieli,
a takze rezerwuar zarazka w okresie miedzyepidemicznym. Dla przyktadu przy-
tocze rozdziat 5, dotyczacy grypy. Autor podaje historie zainstalowania sie grypy
w $wiecie, zmienno$¢ zarazka i stad cykliczno$¢ przebiegu tej choroby, a takze
poglady na przetrwanie zarazka w okresie miedzy epidemiami.

W rodziale 8 i 9 zatytulowanym ,Moskity, konie, ptaki, weze, czaple i Swinie
omawia szeroko sprawe zapalenia moézgu i innych schorzen, wywotanych przez
tzw. arbowirusy, ktoérych przenosicielami sg stawonogi, a wymienione zwierzeta sta-
nowig przejSciowy rezerwuar tego zarazka.

W rozdziatach nastepnych autor przechodzi do wirusow wywotujacych scho-
rzenia ro$lin i zaznacza, ze ich liczba jest bardzo duza i wiele pozostaje jeszcze
nie wykrytych.

W Il czeSci swojej ksigzki rozdziat 17—21 autor porusza takie zagadnienia
jak rola wirusow w powstawaniu nowotwordw i inne jeszcze zagadnienia, jak
w ostatnim rozdziale ,Cztowiek a ekologia wirusowa”.

Ksigzka jest napisana bardzo przystepnie, zawiera wszystkie osiggniecia wiru-
sologii i niewatpliwie moze zainteresowac¢ zardéwno specjaliste, jak rowniez tych,
ktorych pociggaja zagadnienia biologiczne.

F. Przesmycki.

A. HERRLICH: Die Pocken (Ospa), Georg Thieme Verlag Stuttgart 1967,
str. 360, cena 89 DM.

Ukazato sie ostatnio 2. wydanie wyczerpujacego podrecznika — monografii o os-
pie, obejmujacego zagadnienia etiologii, epidemiologii i obrazu klinicznego. Autor
prof, dr A. Herrlich Kierownik Instytutu Medycyny Tropikalnej Uniwersytetu
w Monachium w stosunku do 1 wydania z r. 1960 uwzglednit znaczne postepy wie-
dzy w ostatnich latach w zakresie morfologii i biologii zarazka, mechanizmoéw
odpornos$ciowych oraz diagnozy, terapii i profilaktyki zakazen z grupy ospy. Au-
tor przy opracowaniu opart sie na witasnym duzym doSwiadczeniu laboratoryjnym
i klinicznym jako tez na rozleglym piSmiennictwie tego przedmiotu, ktére wzbo-
gacito sie zwthaszcza odkad Swiatowa Organizacja Zdrowia na swej 11. Sesji Ple-
narnej w Minneapolis w r. 1958 na wniosek delegata radzieckiego Graszczenkowa.
postawita sobie za jedno z zadan wiodacych ,,eradykacje” ospy na S$wiecie.
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Materiat ksigzki liczacej 300 stron tekstu, w czesci I. na 120 stronach traktuje
0 wiasciwosciach zarazkéw z grupy poxvirus, metodach ich laboratoryjnego wy-
krywania, hodowania oraz szczegdtowego roéznicowania. W czesci Il. obejmujacej

130 stron omoéwiono epidemiologie, klinike i diagnostyke zakazen ospowych u czto-
wieka a wiec: vaccinia, variola maior tacznie z variolois i variola minor. Wreszcie
w czesci IlIl. omdwiono przy wspoétautorstwie prof. dr med. wet. A. Mayra
1 dr med. wet. E. Munza na 50 stronach zakazenia ospowe i ospopodobne u zwie-
rzat.

Po tekscie na 32 catostronicowych tablicach zamieszczono 80 cze$Sciowo barw-
nych fotografii réznych zmian Kklinicznych ospy prawdziwej u cztowieka. Ksigzke
koriczy do$¢ obszerne zestawienie piSmiennictwa (niestety zubozone brakiem sze-
regu wartosciowych pozycji z krajow socjalistycznych) i indeks rzeczowy.

Cato$¢ monografii przedstawia zagadnienie o py w sposéb jasny i metodologicz-
nie bez zarzutu. W odbiorze i przyswajaniu sobie przez czytelnika duzego zasobu
wspotczesnych pojeé w zakresie biologii zarazkéw ospy i patogenezy wywotanych
przez nie zmian wielce pomocne sa dobrze dobrane ponad 50 rycin w tek$cie a nade
wszystko niezmiernie instruktywne tablice w ilosci 27.

Duzg dydaktyczng warto$¢ majg podane w osobnym rozdziale (str. 230—243)
dane epidemiologiczne dotyczace wszystkich (raczej prawie wszystkich) europejskich
ognisk ospy prawdziwej w latach 1950—67. Razi zbyt lakoniczne w tym rozdziale
potraktowanie epidemii wroctawskiej z r. 1963 — najwiekszego ogniska powojen-
nego w Europie — przypuszczalnie z powodu nieznajomos$ci wyczerpujgcego w tym
zakresie polskiego piSmiennictwa.

Jako usterke opracowania okreslitbym zbyt szczupte (zaledwie na 7 stronach)
potraktowanie zagadnienia kliniki zakazenia krowianka. Wprawdzie autor uprze-
dzajac ten zarzut tlumaczy sie z tego niedociggniecia odsytajac czytelnika do swego
w r. 1965 wydanego obszernego podrecznika pt. ,Handbuch der Schutzimpfungen”
niemniej brak ten w opracowaniu monograficznym razi swojg dysproporcja.

Dostrzezone drobne usterki nic nie przestaniajg jednak faktu, ze calo$¢ stanowi
podrecznik o duzej warto$ci naukowej i o duzym znaczeniu praktycznym. W dobie,
kiedy istniejg warunki, ze kazdego dnia moze dojs¢ do zawleczenia ospy prawdzi-
wej i do naszego kraju — monografii Herrlicha nie powinno zabrakngé w zadnej
powazniejszej bibliotece lekarskiej, zwtaszcza, ze krag odbiorcéw, do ktérych jest
on adresowany jest bardzo duzy. Obejmuje on mikrobiologéw, epidemiologéw
i Klinicystow i to nie tylko zakaZznikéw sensu stricto. Z uwagi na jego cze$¢ III.
zainteresuje on rdwniez epizootiologéw i lekarzy medycyny weterynaryjnej i in-
nych dyscyplin.

K. Neyman



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

ARTYKUL REDAKCYJNY: Ludzka gamma globulina w leczeniu chorob
bakteryjnych: Am. J. Med. 1968, 44, 325.

Leczenie antybiotykoopornych zakazen nadal pozostaje problemem. Artykut oma-
wia warto§¢ gamma globuliny w leczeniu tych infekcji.

Gamma globulina wytwarzana jest z puli surowic i moze ro6zni¢ sie sktadem
w zalezno$ci od obszaru $wiata. Obecnie produkuje sie hyperimmunizowang gam-
ma globuline (tezec, Swinka, krztusiec, poliomyelitis). DoSwiadczalnie stwierdzono
korzystny wptyw gamma globuliny na zakazenia zwierzat: Ps. aeruginosa, S. aureus,
Streptococcus. U myszy stwierdzono dziatanie synergistyczne gamma globuliny z an-
tybiotykami (tetracyklina) a tylko sumujace z innymi (penicylina).

Opisy poszczeg6lnych przypadkéw zakazehn bakteryjnych, w ktérych stosowano
gamma globuline moga przemawia¢ za jej wartoscig. Opisane przypadki dotycza
zakazen gronkowcowych po bezskutecznym leczeniu antybiotykami (podawano po
10 ml 16% gamma globuliny co 6 godzin do dawki ogélnej 0,5 ml na kg wagi.
Je$li w ciggu 48 godz. nie byto poprawy dawke powtarzano do ogdlnej dawki 1 ml na
kg wagi).

Przedstawiono réwniez przypadki osteomyelitis staphylococcica leczone chloro-
mycetyng + gamma globulina (10 przypadkdéw, z tego tylko 2 wymagaty interwen-
cji chirurgicznej).

J. Januszkiewicz.

TITOW M. B.: Przebieg wirusowego zapalenia watroby u oséb w podesziym
wieku. Sow. Med. 1968, 31, 3, 47.

Autor przeanalizowal 3.759 przypadkéw wirusowego zapalenia watroby (wzw)
u oséb dorostych, leczonych w latach 1953—1965 w Klinice Chordb Zakaznych In-
stytutu Medycznego we Lwowie. Miedzy innymi stwierdzono, ze: 1) z kazdym
rokiem wzrasta zachorowalno$¢ na wzw ws$réd oséb w podesztym wieku; 2) czym
starsza jest spostrzegana grupa wiekowa, tym krétszy jest okres zwiastunéw i tym
wczes$niej nastepuje hospitalizacja; 3) przebieg kliniczny wzw u o0s6b starszych
zwykle przewleka sie, okres zo6ttaczkowy trwa diuzej, wystepujag objawy S$wiad-
czace 0 wewnatrzwatrobowym zastoju zéici, a watroba znacznie wolniej ulega
zmniejszeniu; 4) charakterystyczne sg niektére wyniki badan laboratoryjnych:
Srednio wzmozona aktywno$¢ aldolazy i aminotransferaz (nizsza niz w grupie
os6b mitodych), prawidtowy lub nieco podwyzszony poziom w surowicy krwi, wy-
raznie dodatnie proby klaczkujace oraz przewaznie wzmozona aktywnos$é¢ fosfa-
tazy zasadowej.

Zdaniem autora mechanizmy patogeniczne u chorych na wzw w podesztym wie-
ku réznig sie od os6b mitodych. W grupie os6b starszych dominuje odczyn ze strony
tkanki mezenchymalnej, podczas gdy miazsz watroby jest w mniejszym stopniu
wciaggniety w proces chorobowy. Z wiekiem nasila si¢ uczulenie ustroju na roz-
maitego rodzaju wewnatrz- i zewnatrz pochodne szkodliwe czynniki, zwieksza sie
przepuszczalno$¢ bton komorek S$rédbtonka, wystepujg zaburzenia w krgzeniu krwi,
co prowadzi do diuzszego kontaktu Srédbtonka z alergenami. Przewlekajacy sie
przebég wzw u os6b starszych mozna tez objasni¢ pewnymi wiasciwosSciami to-
warzyszacymi okresowi starzenia sie, w szczegblnosci spadkiem zdolnosci regene-
ratywnych ustroju i samej watroby. W ten sposéb wzmozona odczynowo$é ze
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strony mezenchymy jak i uposledzona zdolno$¢ regeneracyjna prowadzg do sto-
sunkowo czestych nastepstw wzw w omawianej grupie chorych, do przewlektego
zapalenia wzglednie do marskos$ci watroby.

Zdaniem autora niektére objawy okresu przedzéttaczkowego i wyniki badan
morfologicznych krwi obwodowej pozwalaja na wycigganie pewnych wnioskéw
co do rokowania.

Spostrzezenia autora potwierdzaja, ze w nastepstwie wzw u o0s6b starszych
wystepuje stosunkowo czesto hiperbilirubinemia czynnosSciowa (1,5 do 25 mg°/«
bilirubiny), ktéra nie powinna by¢ powodem do przedtuzania pobytu chorego
w szpitalu, je$li odczyny kiaczkujgce i aktywno$é aminotransferaz znormalizowaty
sie.

Obok leczenia podstawowego zaleca sie m. i. Srodki zotciopedne, lipotropowe
1 biostymulatory. Leczenie sterydami jest zdaniem autora patogenetycznie w peini
uzasadnione, przestrzega natomiast przed czestym stosowaniem plazmy, poniewaz
moze to hamujaco wptynaé na procesy odnowy migzszu watrobowego.

J. Hornik

Likwidacja ospy prawdziwej. WHO Chronicle, December 1968, 523.

Kraj uwaza sie za wolny od ospy, gdy przypadki endemiczne nie wystepujg przez
2 lata, a zawlekane epidemie sg szybko likwidowane.

Program wykorzenienia ospy rozpoczety w 1950 roku doprowadzit do zlikwido-
wania ospy w Ameryce z wyjatkiem Brazylii i Kolumbii, w niektérych krajach
Azji i po6inocnej Afryki. Te sukcesy byly podstawg propozycji wysunietej w 1958
roku dotyczgcej likwidacji ospy przede wszystkim poprzez rozpoczecie masowych
szczepien. Efekty osiggnieto wéwczas w takich krajach jak Ekwador, Iran, Sene-
gal, Sudan skad w latach 1962—1966 przestano zgtasza¢ endemiczne zachorowania.
W 1966 roku postanowiono nasili¢ akcje likwidacji ospy i po wstepnych poczy-
naniach pod koniec 1967 i w 1968 roku wigkszo$¢ krajow, gdzie ospa wystepowata
endemicznie przystgpita do jej likwidacji. Liczba rejestrowanych zachorowan
w Swiecie po nagtym spadku w 1964 roku wykazywata wzrost zachorowan do
1967. W 1968 r. zarejestrowano mniejszg o0go6lng liczbe zachorowah chociaz wzrost
wystapit we wschodniej i potudniowej Afryce i w Brazylii. Od 1963 r. ponad 3/4
wszystkich przypadkéw zgtaszanych jest w Azji szczegélnie z Indii, Indonezji
i Pakistanu. W Azji ponadto wystepuja wirulentne szczepy wirusa w zwigzku
z czym umieralno$¢ i Smiertelno$¢ jest réwniez wysoka.

Stosowana szczepionka dla likwidacji ospy musi by¢é odpowiedniej mocy.
W krajach gdzie ospa panuje endemicznie zwtaszcza tropikalnych zaleca sie stoso-
wanie szczepionki liofilizowanej, magazynowanej w temperaturze nizszej od 10°C.
Szerzenie ospy powinno sie zatrzymaé¢, gdy 80Vo ludno$ci zostanie uodpornione.
Azeby uzyskaé to trzeba =zaszczepi¢ okoto 90% populacji, zwracajac uwage na
rownomierne zaszczepienie wszystkich grup ludnosci. Ponadto konieczne jest state
prowadzenie na biezagco szczepien nowourodzonych oraz nieszczepionych o0s6b
przyjezdzajacych na ten teren oraz okresowe rewakcynowanie. Po przeprowadze-
niu szczepien masowych konieczne jest zorganizowanie sprawnego wykrywania
zachorowan, izolacji chorych i dezynfekcji. Rozréznia sie 3 fazy likwidacji ospy.

1 faza czynnego dziatania, gdy zapadalnos$¢ jest wyzsza od 5 na 100 000 i zaszcze-
pionych efektywnie jest mniej niz 80°0 ludnosci.

2. faza konsolidacji, gdy zapadalno$¢ jest nizsza od 5 na 100 000 a skutecznie
zaszczepionych jest wiecej niz 80% ludnosci.

3 faza zwalczania, gdy na danym terenie nie wystepujg zachorowania end?mi-
czne na ospe przez okres diuzszy od 2 lat.
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Najczesciej spotykane biedy w zwalczaniu ospy polegaja na nierGwnomiernym
zaszczepieniu réznych grup ludnosci, na niedostatecznym nadzorze biezacym, nie-
dostatecznych funduszach oraz unikaniu pracy terenowej przez osoby nadzorujace.
Czesto szczepienia prowadzone sg ztg technika przy uzyciu nieodpowiedniej szcze-
pionki, a zachorowania na ospe sg niedostatecznie nadzorowane, co prowadzi do
wtornego rozprzestrzeniania sie zachorowan. Po przeprowadzeniu akcyjnych szcze-
pien czesto zaniedbuje sie prowadzenie systematycznych szczepien nowourodzo-
nych i os6b nieszczepionych przybywajgcych na teren zaszczepiony, oraz okreso-
wych rewakcynacji. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca prowadzenie przez rézne
kraje skoordynowanych akcji zmierzajacych do zwalczania ospy poprzez zorgani-
zowanie sprawnego zgtaszania zachorowan, zorganizowanie laboratoriéw prowa-
dzacych badania wirusologiczne, zapewnienie dostawy liofilizowanej szczepionki
odpowiedniej mocy i zorganizowanie szczepien. SOZ jest w stanie przyj$¢ z po-
mocg poszczeg6lnym krajom w rozwigzaniu tych probleméw. Zaleca sie ponadto
prowadzenie badaA naukowych nad metodami likwidacji ospy w S$wiecie.

W. Magdzik

M. A. SELLMOW i wsp.: Zastosowanie u ludzi szczepionki przeciw wsciekliz-
nie, przygotowanej na hodowli tkankowej (pierwotna hodowla komérek ner-
ki chomika syryjskiego). Materiaty XV Naukowej Sesji Instytutu Poliomy-
elitis i Wirusowych Zapalen Moézgu w Moskwie, 21—25. X. 1968, 237.
I. Zastosowanie profilaktyczne szczepionki u 502 oséb, za-
wodowo narazonych na zakazenie wirusem wsécieklizny,

W tej grupie szczepionych 356 oséb otrzymato dwie dawki szczepionki z przerwga
9—11 dni i 146 os6b 1 dawke. Jedna dawka wynosi 3—5 ml szczepionki wprowadzo-
nej podskornie. WS$réd 502 szczepionych w ten sposéb pacjentow, w jednym przy-
padku obserwowano odczyn ogoélny, z objawami: bélu gtowy, mdtosci, bédlu miesni
tydek. Pacjentka w wywiadzie podata, ze cierpi na chorobe nadci$nieniowg. W po-
jedynczych przypadkach obserwowano odczyny miejscowe w postaci szybko uste-
pujacego ograniczonego przekrwienia i bolesno$ci w miejscu wprowadzenia szcze-
pionki.

Surowice 70 os6b sprawdzono na obecno$¢ przeciwciat neutralizujagcych. Prze-
ciwciata byty obecne we wszystkich surowicach, 30—40 dni od zaszczepienia.

Il. Zastosowanie lecznicze szczepionki wu 265 o0séb, podej-
rzanych o zakazenie wirusem wscieklizny.

W tej grupie szczepionych, zaleznie od stopnia narazenia na zakazenie, poda-
wano szczepionke w dawce 2—5 ml przez 4—27 dni, réwni'z z gamma globuling
odpornosciowg oraz z dawkami przypominajacymi. W 7 przypadkach zanotowano
odczyn og6lny, w 19 — przekrwienie w miejscu iniekcji, w 6-ciu nacieczenie
w miejscu iniekcji. Odczyny ogdlne przebiegaty z objawami bo6lu gtowy, mdiosci,
bélu okolicy serca. Wg doswiadczenia autoréw szczepionki, objawy te wystepo-
waty w mniejszym nasileniu niz zwykle przebiegajag odczyny ogdlne po szczepion-
ce moézgowej typu Fermiego.

Szczepione leczniczo gamma globuling i szczepionka Fermiego 82 osoby otrzy-
maty dwie dawki przypominajace szczepionki z hodowli tkankowej, w odstepie
dziesieciodniowym. U tych oséb dawki przypominajace szczep'onki nie spowodo-
waty zadnych odczyndw.

Obecno$¢ przeciwciat neutralizujgcych stwierdzono u szczepionych ludzi od 7
dnia od poczatku szczepienia. Przeciwciata utrzymywatly sie przez 4 miesiece (do
okresu prowadzonych obserwacji) przy czym wysoki ich poziom $wiadczy o do-
brej aktywnos$ci antygenowej tej szczepionki.

D. Serokowa
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Zachorowania na btonice w Austin-Travis w Teksasie. Morb. and Mort.
Weekly Rep. 1968, 17, 43, 397.

W okresie od stycznia 1962 r. do wrze$nia 1967 r. zarejestrowano w Austin-Travis
w Teksasie jedynie 8 przypadkow zachorowan na btonice.

Wyrazng tendencje do wzrostu zachorowan zanotowano w pierwszych dniach
pazdziernika 1967 r. Miedzy pazdziernikiem 1967 r. a wrze$niem 1968 r. zanotowano
tacznie 45 zachorowan (miesiecznie od 0 do 9 zachorowan) w pazdzierniku 1968 r. —
17 przyp. zachorowan. Ogo6tem w okresie od paZzdziernika 1967 r. do paZdziernika
1968 r. zarejestrowano 62 przypadki zachorowan. Przebieg kliniczny btonicy byt
tagodny, jedynie w lutym 1968 r. stwierdzono 2 zgony. Wiekszo$¢ stanowili chorzy
znajdujacy sie w ztych warunkach bytowych. Ws$réd 60 chorych — 26 stanowili
murzyni, 34 — biali. Okoto 75% chorych byto w wieku ponizej 15 r. z, wszyscy
byli nie uodpornieni lub uodpornieni niedostatecznie.

Wszystkie szczepy C. diphteriae izolowane od chorych i nosicieli byty toksyno-
genne. U okoto 25% chorych od ktérych wyizolowano maczugowce btonicy stwier-
dzono w gardle paciorkowce /? hemolizujgce.

Przeprowadzono intensywne poszukiwania kontaktéw i nosicieli. Zorganizowa-
no, gtéwnie wsrdd ludnosci o niskim standarcie zyciowym masowe szczepienia
p/btonicy.

Zb. Anusz

Zatrucia jadem kietbasianym w Stanach Zjednoczonych A. P.: Morb. and
Mort. Weekly Rep. 1968, 17, 48, 444.

W latach 1899—1967 zarejestrowano w St. Zjedn. A. P. 640 ognisk botulizmu, obej-
mujacych 1669 przypadkéw zachorowan i 984 przyp. zgondéw; 163 ogniska epide-
miczne powstaty w latach 1950—1967. Spos$réd 640 ognisk 21,6% byly wywotane
przez Clostridium botulinum typ A, 5,3% przez typ B, 2,7% przez typ E, a 0,3%
przez typ F; w 70,1% typ laseczki jadu kietbasianego nie zostal oznaczony. W osta-
tnich latach znacznie wzrosta liczba zatru¢ wywotanych przez typ E przy jedno-
czesnym spadku zachorowan wywotanych przez typ A i B.

W latach 1950—1959 nie okre$lono typu toksyny w 76% przypadkéw, w latach
1960— 1967 w 56%. W okresie od 1899 do 1949 roku $miertelnos¢ w botulizmie prze-
kroczyta 60%. Od okoto 1950 r. obserwuje sie staty spadek S$miertelnosci, ktéry na-
lezy wigza¢ z poprawa pielegnacji chorych w okresie ostrej niewydolnosci uktadu
oddechowego i prawdopodobnie z korzystnym wptywem stosowanej antytoksyny
botulinowej. Obnizenie wskaznika $miertelnosci jest wieksze u chorych zakazonych
typem A i B niz dla przypadkéw zakazonych typem E. Miedzy rokiem 1960—1957
Smiertelno$¢ wywotana przez typ E byta dwukrotnie wieksza niz przez typ A i czte-
rokrotnie wieksza niz dla typu B. Najwiekszy odsetek $miertelnosci w latach 1962—
—1967 rejestrowano ws$réd oséb dorostych (od 20—60 lat), znacznie nizszy u oséb
w wieku 10—19 lat i brak zgonéw w grupie wieku od 0—9 lat. Prawdopodobnie
pozostaje to w zwiazku raczej z iloscig spozytej toksyny niz wrodzong odpornoscig
0s6b miodych. Dzieci sg bardziej wybredne i cze$ciej grymasza przy spozywaniu
pokarmu niz dorosli.

Przeszto potowe wszystkich zachorowan rejestrowano w stanach: Kalifornia,
Waszyngton, Kolorado, Oregon i w Nowym Meksyku. Zaobserwowano réwniez
zalezno$¢ miedzy typem toksyny a jej geograficznym rozmieszczeniem. W latach
1899—1967 na 139 ognisk epidemicznych wywotanych typem A — 128 (91%) znaj-
dowato sie na terenie standw na zachod od rzeki Mississipi. Poczawszy od 1910 r.
zrodtem wiekszoséci epidemii i botulizmu byty konserwy lub konserwowana zyw-
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no$é. Przemystowe konserwy zywnoséciowe mialy mniejsze znaczenie. Zrédta wielu
zatru¢ nie zdotano ustali¢.

W ciggu ostatnich lat ustalono, ze zatrucia jadem kietbasianym typ A i typ B
byty gtéwnie wywotane przez domowego wyrobu konserwy jarzynowe, owocowe
lub produkty miesne. Botulizm wywotany przez toksyne typu E nie stanowit wiek-
szego problemu az do 1963 r., w ktéorym to roku, w dwo6ch ogniskach epidemicznycti
zarejestrowano 23 przypadki zachorowarn, wywotanych spozyciem przemystowych
konserw rybnych.

Zb. Anusz
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ACTA BIOCHIMICA POLONICA, 1968, 15,

Bilinski, T. toch, K. Zakrzewski: Studies on streptokinase. Putrification and
some molecular properties (Nr 1, str. 123)

toch, T. Bilinski, K. Zakrzewski: Studiis on streptokinase. The conformation
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ACTA BIOLOGICA CRACOVIENSIA, 1967/68, 10,

Stowakiewicz, J. R. Starzyk, K. Sincla, E. Drozdz: Investigations on the frequency
of appearance of the protozon Toxoplazma gondii in wild animals (Nr 2
str. 267)

ACTA BIOLOGICA ET MEDICA SOCIETAS SCIENTIARUM GEDANENSIS,
1967, 11,

Kaminska: Wptyw surowic dzieci chorych na zakazenia gronkowcowe i o0s6b
zdrowych na oddychanie szczepu Staphylococcus aureus (Nr 1, str. 55).

. Pautsch: Nowa biologia a medycyna (Nr 2, str. 297)

ACTA MEDICA POLONA, 1968, 9,

. K. Besprozwannij, O. B. Shumkina, H. P. Belikov, V. I. Tsipkin: Morphological

varients of necrobiotic processes in liver cells in experimental virus hepati-
tis of mice as revealed by electron microscopy (Nr 2, str. 183).
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course of viral hepatitis in children (Nr 2, str. 231).
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Niebréj: The effect of active immunization on the distribution of Toxoplasma
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. Gadomska, T. Koszarowski, Z. Drozdzewska: Incidence of malignant neoplasmas

of the stomach in Poland and the city of Warsaw — Mortality from neo-
plasms in Poland in the years 1962—1964 (Nr 4, str. 359).

Kotodziejska, H. Nosek: Gastric cancer incidence in the Cracov region (Nr 4
str. 365).

ACTA MICROBIOLOGIA POLONICA, 1968, 17,

Anczykowski: The influence of the anti-Brucella agglutinin avidity on the
results of the milk-ring-test (ABR) (Nr 3, str. 275).
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after active immunization of the mouse (Nr 1—21, str. 49)

F. E. G. Cox: Rodent phylogeny and susceptibility to infection with the malaria
parasite Plasmodium berghei Vincke et Lips (Nr 1—21, str. 61)

R. Bruns, M. Chrusciel, T. L. Chrusciel, J. Steffen, J. Szaflarski: Tentative treat-
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