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Zenon Buczowski, Edward Strzelecki, Krystyna Pietkiewicz,
Blandyna Cader-Strzelecka

) BAKTERIE SALMONELLA
U NIEKTORYCH GATUNKOW ZWIERZAT W POLSCE*

Krajowy Os$rodek Salmonella, Instytut Medycyny Morskiej w GdanAsku **
Dyrektor: prof. dr med. Z. Buczowski

Krajowy Os$rodek Salmonella przeprowadzit w latach 1965—1969 prze-
glad bakteriologiczny okreslonych grup pewnych zwierzat (Swinie, bydto,
kury, kaczki, a takze liczne egzemplarze zwierzat w ogrodach zoologicz-
nych) oraz produktéow pochodzenia zwierzecego, aby zaktualizowaé dane
epizoocjologiczne w Polsce i zdoby¢é materiat do analizy Zrodet i drdj
szerzenia sie salmoneloz u ludzi.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto zwierzeta: 4013 swin (w tym 2708 z tuczami pan-
stwowych, 1305 ze skupu z indywidualnych gospodarstw z 4 wojewddztw);
2027 sztuk bydta (z tego 854 z hodowli wielkostadnych, 1173 ze skupu
z indywidualnych gospodarstw z 2 wojewddztw); 5396 kaczek (wszystkie
z jednej fermy); 5143 kur-broilerow (z tego 4143 z fermy panstwowej,
1000 z indywidualnych gospodarstw); 1149 zwierzat egzotycznych réz-
nych gatunkéw z 2 ogrodéw zoologicznych.

Ponadto badano produkty pochodzenia zwierzecego: mleko w proszku,
jaja surowe, tuszki drobiu, wyroby garmazeryjne i wedliniarskie, kiet-
basy, surowe mielone mieso i wedzonki. W zaktadach miesnych oprécz
préb produktdw i wyrobéw pobierano wymazy lub zeskrobiny z po-
wierzchni narzedzi i stotdow, gryzonie oraz kat pracownikdéw, zas w fer-
mach probki paszy, karmy, wody z poidet, Sciekow i zwiok padtych
sztuk.

Wszystkie badane zwierzeta byly uznane przez inspekcje weteryna-
ryjng za zdrowe a produkty spozywcze za zdatne do spozycia bez ogra-

niczen.

Pobieranie préb. Préby katu od zwierzat pobierano wyrywkowo
z podtogi pomieszczen, w ktdrych zwierzeta przebywaty, jedynie od cielat
brano indywidualnie wymazy z prostnicy; w miare moznosci kat pobie-
rano indywidualnie takze od zwierzat ogrodéw zoologicznych.

Po uboju u bydta i Swin pobierano wezty chtonne krezkowe i watro-
bowe, woreczki zétciowe i wycinki prostnicy. (U jednej partii Swin wzieto

* Praca zostata wykonana w ramach umowy o wspoétpracy naukowej polsko-
-amerykanskiej zawartej pomiedzy Instytutem Medycyny Morskiej w Gdansku
a Narodowym OS$rodkiem Zwalczania Choréb ZakaZznych (National Communicable
Disease Center — NCDC) w Atlancie.

** Instytucje wspoéipracujgce wymien* > 'cu tekstu.
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podwdjne préby, jedne do ryczattowych badan po 10 sztuk i drugie do
indywidualnego badania). Wszystkie indywidualne proby zamrazano po
pobraniu w —30PC, sktadowano w —18°C i sukcesywnie badano bakte-
riologicznie (maksymalny czas skiadowania przed badaniem wynosit
5 miesiecy).

Z ubitego drobiu pobierano wycinki z kohAcowego odcinka jelit i wo-
reczki zoétciowe, ktére zamrazano, sktadowano i badano podobnie jak ma-
teriat od bydia i Swin.

Préby produktéw pochodzenia zwierzecego: wycinki miesni piersio-
wych i wymazy z zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni tuszek mro-
zonych kur i kaczek; jaja kurze swieze (handlowe, brudne i przemystowe);
mleko w proszku pobierano w 8 wytwadrniach w opakowaniach fabrycz-
nych; wycinki miesne i rézne przetwory (wyroby miesne lub z zawar-
toscig miesa) pobierano gtéwnie w sklepach garmazeryjnych lub w wy-
twarniach.

Badanie bakteriologiczne: Kkat ludzki i zwierzgcy posiewano
i badano w kierunku Salmonella w sposob ogolnie przyjety, uzywajac
podtoza namnazajacego SF i roznicujacych podtozy Mc Conkeya i Wilson-
-Blair’a. Mieso i produkty miesne po rozdrobnieniu posiewano na podioze
namnazajgce z czterotionianem sodu w proporcji 3 g produktu na 10 g
podtoza. Inoculum wahato sie w granicach 1—30 g. W uzgodnieniu z me-
todyka stosowang w Laboratorium Weterynaryjnej Stuzby Zdrowia Pu-
blicznego NCDC, Atlanta, stosowano rdznicujgce podtoze z zielenig bry-
lantowg (BGA) jako podstawowe. Niezaleznie od tego uzywano jednego
z trzech podiozy: Endo, Wilson-Blair’a lub Mc Conkeya. Badanie jaj
kurzych wykonywano w dwoéch roznych laboratoriach. W jednym z nich
badano osobno skorupki i ich zawarto$é, w drugim laboratorium cale jajo
stanowito jedng probe. Kazdg probke umieszczano w stoiku, zalewano
200 ml podtoza namnazajgcego SF, inkubowano w 37°C i przesiewano
dwukrotnie (po 18 i 48 godzinach inkubacji) na state podloze z zielenig
brylantowa i Mc Conkey’a.

Mleko w proszku odwazano w ilosci 14 g i zalewano 100 ml jalowej
wody wodociggowej. Z tak przygotowanej probki pobierano dwukrotnie
po 50 ml, z ktérych pierwsza czes¢ zalewano 50 ml podwdjnego podioza
SF, natomiast drugg czes¢ 50 ml podwdjnego podioza z czterotionianem
sodu. Inkubowano 18—24 godzin w 37°C. Przesiewano na podioze Endo,
SS i z zielenig brylantowa.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Zbadano ogétem 4013 Swin (tab. 1) i od 225 wyizolowano Salmonella
(5,6%). 1715 sztuk pochodzito z tuczu przemystowego, 1305 z indywidual-
nych gospodarstw i 993 czeSciowo z tuczu przemystowego czesciowo zas
z indywidualnych gospodarstw. Swinie pochodzace z tuczu przemystowego
byty zakazone salmonelami w 0,7%, natomiast z indywidualnych gospo-
darstw w 14,4%. Nizszy procent zakazonych $win w tuczarniach prze-
mystowych mozna ttumaczy¢ wyzszg higieng chowu i szczepieniem wszyst-
kich Swin szczepionkg zawierajacg S. cholerae-suis i S. typhi-suis, jak row-
niez uzywaniem do karmienia tych zwierzagt mieszanki ,, T”, zazerajgcej
dodatek 30 mg/kg oksyterramycyny. Zwierzeta z indywidualnych gospo-
darstw pochodzity z 4 wojewddztw: gdanskiego, biatostockiego, olsztyn-
skiego i koszalinskiego. Najnizszy procent zakazen stwierdzono wsréd
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sztuk pochodzacych z wojewddztwa gdanskiego (6,1%), natomiast naj-
wyzszy wsrod zwierzat z wojewddztwa olsztyniskiego (38,9%). U s$win
z tuczu przemystowego najczesciej wykrywano S. cholerae-suis v. kun-
zendorf, natomiast z indywidualnych gospodarstw S. anatum. W bada-
niach przyzyciowych na 874 probki katu pobrane z kojcéw w tuczarniach
przemystowych, Salmonella stwierdzono tylko 2 razy, co stanowito 0,2%.'
W 1241 prébkach katu, pochodzacych od $win z indywidualnych gospo-
darstw, zakazenie stwierdzono w 3,0%. Z katu izolowano najczesciej
S. anatum. (25 razy), rzadziej S. derby (13 razy) i tylko 2 razy S. typhi-
-murium. W wynikach z tuczami Wrzeszcz nie wykazano zakazenia $win,
pomimo stwierdzenia Salmonella w 2 prébkach kalu. W badaniach po-
ubojowych poczatkowo pobierano do badan wezty chtonne krezkowe i wo-
reczki zotciowe. Ze zbadanych 993 weztéw chionnych zakazenie stwier-
dzono w 1,3%, natomiast w takiej samej liczbie woreczkow Zzo6tciowych
(nie wykazanych w tabeli) w zadnym wypadku Salmonella nie stwier-
dzono. W nastepnych wiec etapach badarn zamiast woreczka zo6lciowego
pobierano wycinki jelit. Na uwage zastuguje fakt, ze wycinki jelit byly
zakazone w 4,6%, za$ wezly chlonne krezkowe w 2,5%. Nasuwac sie
moze wniosek, ze u czesci sztuk Swiezo zakazonych pateczki Salmonella
znajdowaty sie w jelitach, lecz nie zdazyly jeszcze migrowaé do weztdw
chtonnych krezkowych. Woycinki jelit byty gtownie zakazone przez
S. anatum, natomiast wezty chtonne krezkowe przez S. anatum i S. derby.
W badaniach $rodowiskowych nie stwierdzono Salmonella w paszy, kar-
mie, wodzie i $ciekach.

Salmonella stwierdzono w kale pracownikéw przetworni wedlin (1,1%)
i w zeskrobinach ze sprzetu produkcyjnego w zakladach miesnych (2,5%);
dominowaty tu S. newingion i S. derby. W miegsie i wedlinach Salmonella
nie wykryto. Ogétem najwiekszy procent wyizolowan stanowity S. anatum
i S. derby.

Badanie bydta objeto 2027 sztuk (tab. Il), w tym 764 cielgt i 1263 bydta
rzeznego. Wsrdd cielat zakazenie wynosito $rednio 0,7%, natomiast u by-
dia 1,0%. U cielat najczesciej stwierdzano S. derby, natomiast u bydia
w rownej liczbie S. typhi-murium, S. derby i S. dublin. W badaniach
przyzyciowych zaréwno w wymazach z prostnicy cielat jak i w kale bydta
rzeznego Salmonella nie stwierdzono; z prébek badan poubojowych izo-
lowano Salmonella w 0,5%. Z innego materiatu u cielgt w ‘wiekszym
procencie zakazone byty wezty chionne krezkowe (1,0%), niz wezly
chtonne watrobowe (0,2%), za$ u bydta rzeZznego sytuacja przedstawiata
sie odwrotnie, tj. wezly chtonne watrobowe byty zakazone w 0,7%, nato-
miast wezty chtonne krezkowe w 0,5%. U cielgt w weztach chionnych
krezkowych dominowata S. derby, natomiast w, weztach chtonnych wa-
trobowych S. dublin. U bydta w weztach chtonnych krezkowych w wigk-
szosci przypadkoéw wystepowaty S. typhi-murium. i S. dublin a w weztach
chtonnych watrobowych S. derby i S. dublin. W prébach paszy, karmy,
wody i katu pracownikow bazy opasowej bydta Salmonella nie stwier-
dzono. ROwniez w mleku w proszku, pochodzacym z 8 zakladow mle-
czarskich na terenie 5 wojewddztw, Salmonella nie stwierdzono. Biorgc
pod uwage wszystkie préby wykazane w tab. Il, stwierdza sie, ze naj-
czesciej spotykano w kolejnosci: S. derby, S. dublin i S. typhi-murium,

Kaczki badano w 2 partiach (tab. Ill). Pierwsza liczyta 2785 sztuk
(mniejszy stopien zakazenia) i druga — 2611 sztuk (wiekszy stopien za-
kazenia). Zarbwno w pierwszej jak i w drugiej partii kaczek dominowata
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S. typhi-murium. W badaniach przyzyciowych kat zwierzecy pobierano
z kojcdw. W kale zwierzecym drugiej partii kaczek Salmonella wyizolo-
wano prawie dwukrotnie czesciej (4,4%), anizeli z pierwszej (2,3%). W ka-
le stwierdzono wytacznie S. typhi-murium. Zakazenie woreczkow zoétcio-
wych obydwo6ch partii kaczek wynosito 0,1%, natomiast wycinki jelit
z partii pierwszej byty zakazone w 3,1%, a z partii drugiej w 8,0%. Zaka-
zenie katu byto wiec wielokrotnie czestsze, anizeli watroby. W obydwu ro-
dzajach prob dominujagcym typem byt S. typhi-murium. W obydwu par-
tiach wystepowaty przed ubojem dos¢ liczne upadki sztuk, z ktérych péz-
niej w znacznym odsetku izolowano Salmonella. Podobnie, czesto stwier-
dzano Salmonella w watrobie sztuk zakwestionowanych po uboju. Domi-
nujacym typem w obydwu partiach kaczek byta <S typhi-murium. Z pobra-
nych nastepnego dnia po uboju 204 wymazéw z jamy brzusznej wychtodzo-
nych tuszek kaczek w pierwszej partii (tab. Ilia) zakazenie stwierdzono
w 3,4%, natomiast w drugiej — w 37,2%. W pierwszej partii stwierdzono
S. enteritidis i S. typhi-murium, za$ w drugiej S. typhi-murium. Z drugiej
partii kaczek zakupiono 50 losowo wybranych tuszek (tab. Ilia), zamrozono
i sktadowano w chtodni sktadowej przez normatywny okres 3 miesiecy.
Po tym okresie sukcesywnie pobierano do badan. Najczestsze zakazenie
stwierdzono w wymazach z powierzchni zewnetrznej tuszek (86,0%), a na-
stepnie z jamy brzusznej (78,0%) i miesni piersiowych (46,0%). We wszyst-
kich przypadkach stwierdzono S. typhi-murium. W niektérych tuszkach
zakazenie stwierdzono zaré6wno w wymazach jak i w mie$niach, w sumie
wszystkie sktadowane tuszki byty zakazone. Nadmienia sie, ze badania
prowadzono od momentu wylegu pisklagt do momentu uboju dorostych
sztuk. Zostaty one podjete na skutek zwrocenia przez stuzbe weterynaryj-
ng uwagi na stosunkowo duze upadki wsrod pisklat.

Wyniki badania kur-broileréw przedstawiono w tab. IV.

Ogédtem zbadano 5143 sztuk, z ktorych 4143 pochodzito z ferm panstwo-
wych i 1000 z pieciu ferm prywatnych. Salmonella wyizolowano od 21
sztuk tylko z ferm panstwowych w ciggu jednego dnia. Ze wzgledu na to,
ze wycinki jelit byty pobierane recznie przez patroszarke, zachodzi podej-
rzenie zakazenia rekami patroszarki kolejnych 20 prébek od jednej sztuki
zakazonego zwierzecia. Trudno jednak ustali¢ to i wszystkie izolacje wy-
kazano w wynikach, co tez czyni 0,4% w stosunku do ubitych kur-broi-
lerow, odsetek najprawdopodobniej zawyzony. Typem zakazajagcym byta
S. typhi-murium. W tuszkach kur zamrozonych i skfadowanych przez
okres 3 miesiecy Salmonella nie stwierdzono. Ponadto w 24 sklepach na
terenie Gdanska, Sopotu i Gdyni zakupiono 162 tuszki kur-broileréw, u kté-
rych podczas badania w 1 tylko przypadku stwierdzono S. typhi-murium.
W 3380 sztukach jaj kurzych Salmonella nie stwierdzono. Procent zaka-
zenia kur-broileréw przez Salmonella nalezy uzna¢ za niski. Nalezy tu
nadmienié¢, ze do ich zywienia stosowano mieszanki DK-A Starter i Fi-
niszer, ktére zawierajg dodatek 30 mg/kg oksyterramycyny.

Jak wynika z tab. V, czesto$¢ izolacji Salmonella z préb produktow spo-
zywczych zwierzecego pochodzenia byta znaczna i przedstawiata sie w od-
setkach nastepujaco: kietbasy surowe wedzone 11,5%, wyroby garmaze-
ryjne 11,4%, wedzonki 8,3%, wyroby wedliniarskie 8,2%, kietbasy nie-
trwate i pottrwate 7,1%. Mieso surowe mielone 5,1% i kiethasy suro-
we 2,2%. Dominujacym typem byt S. anatum. Srednia og6lna dodatnich
wynikéw wyniosta 8,7%.

Z ogrodéw zoologicznych zbadano 1430 préb katu na ogdlng liczbe 1149
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zbadanych zwierzat i w 12 przypadkach izolowano Salmonella (1,0%).
Dwukrotnie czestsze zakazenie stwierdzono w Ogrodzie Zoologicznym
w Warszawie (1,5%), anizeli we Wroctawiu (0,7%). W Warszawie domi-
nowata S. enteritidis, natomiast we Wroctawiu izolowano wytacznie
S. typhi-murium. Salmonella stwierdzono 2 razy u ssakow (miesozernych
i gryzoni), 6 razy u ptakéw (wiostonogie, kraskowate, drapiezne, kukut-
kowate) I 4 razy u gadéw (tuskonosne, zotwie) (tab. VI).

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze najwiekszg czestos¢ zakazenia stwier-
dzono u $win, szczegélnie pochodzacych z indywidualnych gospodarstw,
gdzie dominujacym, byt S. anatum. Na drugim miejscu znajduja sie kaczki,
ktére byty zakazone gtdwnie przez S. typhi-murium. Trzecie miejsce zaj-
muje bydto, u ktérego dominowaty w kolejnosci S. derby, S. dublin i S. typ-
hi-murium. Biorgc pod uwage, ze wyizolowane u kur-broileréw S. typhi-
-murium mogto by¢ Wi duzej mierze przypadkowe (wtérne zakazenie), moz-
na by wnioskcwaé, ze kury byty prawie wolne od Salmonella. Z produk-
téw spozywczych, ktore pod wzgledem czestosci zakazenia zajety pierwsze
miejsce, izolowano prawie wytgcznie S. anatum. Zakazenie typem S. ana-
tum zaréwno $win jak i produktéw spozywczych wskazuje na istnienie
korelacji pomiedzy tg grupg zwierzat a badanymi artykutami. Podstawo-
wym surowcem uzywanym do produkcji badanych artykutow spozyw-
czych byto mieso wieprzowe. Od zwierzat ogrodéw zoologicznych rzadko
izolowano Salmonella i nie byty to oczekiwane egzotyczne, rzadko spo-

tykane typy. . .

*

Ze wzgledu na szeroki zakres badah oraz duza liczbe préb wspétwykonawcami
tej pracy, poza Krajowym Os$rodkiem Salmonella, byty: Pracownie Schorzen Jelito-
wych Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Gdansku, Wroctawiu
i Poznaniu, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie, Miejskiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdyni, Powiatowej Stacji San-Epid. w Elblagu, Pra-
cownie Bakteriologii Zaktadéw Higieny Weterynaryjnej Wojewddzkich Zaktadéw
Weterynarii w Gdansku i Poznaniu, Laboratoria Zywno$ciowe Weterynaryjnej In-
spekcji Sanitarnej w Gdansku, Elblagu i w Warszawie (Zeran) oraz Pracownia Bak-
teriologii Laboratorium Centralnego Inspektoratu Standaryzacji w Gdyni. W zorga-
nizowaniu tej akcji stuzyly pomoca: Stacja San.-Epid. dla m. Poznania, Woj. Zakitad
Weterynarii w Poznaniu, Pow. Zaklad Weterynarii w Elblaggu, Panstwowe Zaklady
Lecznicze dla Zwierzat w Gdansku i Pruszczu Gdanskim, Oddziaty Weterynaryj-
nego Inspektoratu Sanitarnego w Zaktadach Miesnych w Gdansku i Elblaggu, Oddziat
Weterynaryjnego Inspektoratu Sanitarnego w Przedsiebiorstwie Jajczarsko-Drobiar-
skim w Gdansku, Dyrekcje Ogrodéw Zoologicznych w Warszawie i Wroctawiu, Dy-
rekcje Zaktadéw Miesnych w Poznaniu, Gdansku i Elblagu, Dyrekcja Przedsiebior-
stwa Jajczarsko-Drobiarskiego w Gdansku oraz Centralny Zwigzek Spotdzielni Mle-
czarskich w Warszawie. Szczeg6lng zyczliwo$cig oraz systematyczng pomoca w cza-
sie trwania tej akcji wyroznit sie Woj. Zaktad Weterynarii w Gdansku. Wszystkim
instytucjom oraz osobom, ktére przyczynily sie do zrealizowania tej pracy, autorzy
sktadajg serdeczne podziekowanie.
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3. ByyosBcku, E Crt1xeneyukun, K TeTkeBUU,
B. Kapgpep-CTtxeneuyka

MANOYKN SALMONELLA ¥ HEKOTOPbLIX BMAOB XWBOTHbLIX B MOJIbLWE

CopaepxXaHue

MpoBegeHo 6aKTepuonorvyeckue wuccnefosaHnMsas ¢ Uenbio nouckos Salmonella
B MaTepuane OT XWBOTHbIX W OKpyXakLwel MX cpefbl a TakXe B MPOfYKTax XWu-
BOTHOr0 MpoucxoXxaeHusa. MNonyyeHo cnegyrowme pesynbTaTbl: U3 obwero ymcna 4013
nccnefoBaHHbIX CBWHEN BbigeneHo nanodykum Salmonella (S. typhi-murium, S. chole-
rae suis v. kunzendorf, S. nevington, S. derby, S. anatum, S. enteritidis, S. mission,
S. newport, S. kentucky, S. heidelberg, S. bovis morbificans) ot 225 WTykK cBUHei
(5,6°/0); WITYKN M3 MNPOMbIWNEHHbBIX OTKOPMOYHbLIX MYHKTOB O6blIN WMHOUUMPOBAHbI
B 0,7% a M3 eAMHONINYHbIX X03AWCTB BbigeneHo S. typhi-murium, S. derby, S. ana-
tum, S. enteritidis, S. dublin, S. gallinarum-pullorum Bcero 0,9% (B3pocnblii CKOT
1,0%, Tenata 0,7°/0). N3 5396 yTok BbigeneHo Salmonella b 55% (S. typhi-murium,
S. cholerae suis v. kunzendorf, S. anatum, S. enteritidis, S, dublin). WccnegoBaHo
5143 kypuubi-6polinepbl U TONbKO-IUWb B OAHON rpynne y 21 wWTykn (04epeaHo co-
6paHHbIX U3 NeHTbl) BblgeneHo S. typhi-murium. NMoMuMO 0XujaHUSA, HaX0AKMN Y 3K30-
TUUYECKMX XUBOTHbIX B 300/10FrMYecCKUX napkax (Bcero uccnegosaHo 1149 ronos) 6biau
CKyfAHble (1,0°/0) 1 He nNpuHecnn pasHoo6pasuss HW OopurmHanbHocTU Tunos (S. typhi-
-murium, S. anatum, S. enteritidis).

B3aTble B marasmHax 1232 npobbl MPOAYKTOB >XWUBOTHOr0 MPOMCXOXAEHUS (Kynu-
HapHble wn3fenns, KonbacHble W3[eNus, MOOTOE MSCO, KOMN4YéHble w3fenus) 6biaun
WH(GULMPOBAHbI CabMOHeNe3HoW nanoykoii B 8,7%; BbigeneHo S. nevington, S. derby
n S. anatum. B To BpemMsi Mo/y4yeHO OTpuLaTeNbHble pe3ynbTaTbl uccrnegoBaHuii 3380
WTYK CBEXWUX KYpPUHbIX Aul (1582 Toprosbix, 1239 rpAsHbiX, 559 MNpOMbILWNEHHbIX)
n 164 pabpMyHbIX yNakoBOK CyXOro MO/iIOKa M3 8 MOJIOYHbIX 3aBOOB.

Z Buczowski, E Strzelecki, K Pietkiewicz,
B. Cader-Strzelecka

SALMONELLA BACTERIA IN SOME SPECIES OF ANIMALS IN POLAND

Summary

Bacteriologic examination of materials from animals and their surroundings and
animal products for Salmonella gave the following results: from a total of 4013 pigs,
Salmonella were istolated (S. typhi-murium, S. cholerae-suis v. kunzendorf, S. ne-
wington, S. derby, S. anatum, S. enteritidis, S. mission, S. newport, S. kentucky, S. Hei-
delberg, S. bovis-morbificans) from 225 animals (5.6%); industrially fattened animals
were infected in 0.7% of cases, and those from individual farmis in 14,4%. From 2027
cattle (including 764 calves), S. typhi-murium, S. derby, S. anatum, S. enteritidis,
S. dublin, S. gallinarum-pullorum were isolated in 0.9% (in adult cattle 1.0%, and in
calves 0.7%). Out of 5396 ducks, 5.5% yielded Salmonella (S. typhi-murium, S. chole-
rae-suis, v. kunzendorf, S. anatum, S. enteritidis, S. dublin). Out of 5143 broiler chic-
kens, S. typhi-murium was isolated from only one lot of 21 consecutive chickens. Con-
trary to expectation, isolations from exotic animals in zoological gardens (1149 ani-
mals) were infrequent (1.0%), yielding only a few common types (S. typhi-murium,
S. anatum, S. enteritidis).

Out of 1232 samples of animal products from retail shops (pork-butcher products,
sausages, ground and smoked meet), 8,7% were infected with Salmonella (S. newing-
ton, S. derby and S. anatum). No Salmonella strains were isolated from 3380 chicken
eggs (1582 trade eggs, 1239 dirty eggs, 559 industrial eggs) or 164 factory packages
of powdered milk from s factories.
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WRAZLIWOSC NA ANTYBIOTYKI, SULFATIAZOL
| NITROFURANTOINE SZCZEPOW SALMONELLA WYOSOBNIONYCH
OD ZWIERZAT NA TERENIE POLSKI W LATACH 1967—1968

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

Przedstawiono wyniki badan wrazliwosci na antybiotyki, sulfatiazol
i nitrofurantoing 659 szczepéw rodzaju Salmonella wyizolowanych od
zwierzat w latach 1967—1968. Szczepy te wykazaly znaczng wrazliwos$¢
na badane antybiotyki. Oporno$¢ na wiecej niz dwa antybiotyki stwier-
dzono tylko u 45 szczepéw (7,0°/0). Opornos$¢ na wszystkie antybiotyki
obserwowano w odniesieniu tylko do 2 szczepéw (S. dublin). Podano
dane dotyczace zuzycia w kraju antybiotykéw w leczeniu zwierzat oraz
mieszanek odzywczych i paszowych z dodatkiem antybiotykéw. Przed-
stawiono propozycje $Srodkéw zaradczych w walce z lekoopornoscia.

W ostatnim dziesiecioleciu w nastepstwie narastania antybiotykoopor-
nosci zarbwno wsrod drobnoustrojow chorobotwdrczych, jak i wzglednie
chorobotwdrczych dochodzi coraz czesSciej do sytuacji w ktorych zagad-
nienie antybiotykoopomosci staje sie waznym problemem epidemiologicz-
nym, wymagajagcym podjecia natychmiastowych $rodkéw zaradczych.

Jako przykiad postuzy¢ moze szczeg6lnie grozna sytuacja powstata
w nastepstwie zachorowan, wywotanych przez antybiotykoopome szcze-
py Salmonella enteritidis w Polsce w latach 1962—1968 (5, 16). tacznie,
zarejestrowano w tym okresie 31 137 zachorowan. Smiertelno$¢ wsrod
noworodkéw dochodzita do 25%, a niemowlat do 6—8°0. Zachorowania
szerzyly sie gidwnie w zakladach leczniczych dla dzieci w postaci epi-*
demii wewnatrzzaktadowych zwiaszcza wewnatrzszpitalnych.

Szczepy Salmonella enteritidis wyhodowane od dzieci, ktére ulegty za-
kazeniu w czasie epidemii, byty in vitro oporne na wiekszo$¢ stosowanych
antybiotykdéw (3,15).

W zwigzku z powyzszym postanowiono uzyska¢ informacje o stopniu
wrazliwosci na antybiotyki, sulfatiazol i nitrofurantoine szczepéw Sal-
monella wyosobnionych od zwierzat, ze szczegélnym uwzglednieniem Sal-
monella enteritidis. Ponadto chciano uzyska¢ dane, ktére mogtyby przy-

* Przy wspoipracy Zaktadéw Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie — kier. dr
I. Flis, w Gorzowie WIlkp. — kier. dr J. Chwalib6g, w Gdansku-Oliwie — Kkier. dr
A. Czarnowski, w Warszawie — kier. dr. S. Samél, oraz w Bialymstoku — Kkier. dr
M. Wilczynski, w. Katowicach — kier. prof. dr J. Szaflarski, w Kielcach — Kkier. dr
St. Tereszczuk, w Koszalinie — kier. dr St. Meuszynski, w Lublinie — kier. dr
T. Dabrowski, w Opolu — kier. A. Kaminska, w Poznaniu — Kier. dr T. tosinski,

w Rzeszowie — kier. dr J. Zahaczewski, w Szczecinie kier. dr B. Uzieblo.



306

Z. Anusz

Nr 3



Nr 3

Wrazliwo$¢ Salmonella wyosobnionych od zwierzat

307



308 Z Anusz Nr 3

czyni¢ sie do wyjasnienia, czy epidemie wywotane u ludzi przez oporne
na antybiotyki szczepy Salmonella enteritidis majg zwigzek z zakazenia-
mi toczacymi sie w Swiecie zwierzecym.

MATERIAL | METODY

Zbadano 659 szczepéw Salmonella nadestanych w latach 1967—1968
przez Zaktady Higieny Weterynaryjnej.

Zostaly one wyizolowane od nastepujacych zwierzat: 288 od trzody
chlewnej, 168 od ptakoéw, 116 od cielgt, 36 od bydta, 20 od liséw, 13 od
nutrii, 18 szczepéw od innych zwierzat (kroliki, owce, sarna, psy, Swinki
morskie). Ws$rdd nich byto 41 szczepéw Salmonella enteritidis — 18 od
mtodych kaczek, 8 — od kurczat, 6 — od cielat, 3 — od bydta, 3 — od
Swinek morskich, 1 — od sarny, 1 — od lisa, 1 od nutrii. Poniewaz nie
stwierdzono zalezno$ci miedzy stopniem wrazliwosci badanych szczepow
a ich pochodzeniem (gatunek zwierzecia) oraz okresem i miejscem ich
izolacji, przy omawianiu analizowano je tacznie.

Wszystkie badane szczepy Salmonella byty zweryfikowane przez Kra-
jowy Osrodek Salmonella w Gdansku.

Badania wrazliwosci przeprowadzono metodg krgzkowo-bibutowg opra-
cowang w odniesieniu do antybiotykow przez Gawenda-Dzierzynska i Wa-
sowicza (8), za$ do sulfonamidow i lekéw nitrofuranotoinowych * przez
Anusza (1, 2, 3, 4). Uzyto krazkéw produkcji Wytwérni Surowic i Szcze-
pionek w Warszawie zgodnie z instrukcjg zalgczong do krazkéw anty-
biotycznych. (23).

WYNIKI

Wyniki badan przedstawiono w tabeli | oraz na rycinie 1

Z przedstawionych danych wynika, ze szczepy Salmonella wyosobnione
od zwierzat wykazujg znaczng wrazliwo$¢ na wiekszo$¢ badanych anty-
biotykdw i nitrofurantoine. Odsetek szczepdéw opornych na chloramfeni-
kol, kolimycyne, neomycyne, chlortetracykline, tetracykling, oxytetra-
cykline wahat sie w granicach od 1,5% do 7,5%. Najbardziej aktywnymi
antybiotykami byly — chloramfenikol (detreomycyna) — 1,5% szczepow
opornych i kolimycyna — 2,1% szczepéw opornych. Nalezy podkresli¢
wysoka wrazliwos$¢ szczepow Salmonella na ampicyline (na 36 szczepow
zbadanych: wrazliwych — 4, $rednio wrazliwych — 26, stabo wrazli-
wych — 6, opornych — brak). Najmniej aktywnymi antybiotykami by-
ty — polimyksyna (26,3% szczepow opornych) i streptomycyna (21,7%
szczepOw opornych).

Opornos$é na wiecej niz dwa antybiotyki stwierdzono tylko u 45 szcze-
pow (7,0%). Oporno$¢ na wszystkie antybiotyki obserwowano u 2 szcze-
péw S. dublin. Uwage zwraca szczegdlnie wysoki odsetek szczepéw Sal-
monella stabo wrazliwych na neomycyne.

Jak byto do przewidzenia, wszystkie szczepy Salmonella byly oporne
na penicyling, erytromycyne i metycyline (wobec ktérej przebadano tyl-
ko 36 szczepow). :

Kontrcl, stanowity krazki produkcji Baltimore Biological Laboratory zawiera-
jace 100 mcg furadantyny w krazku; za udostepnienie ich autor sktada podziekowa-
nie producentowi.
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Tabela Il
Zuzycie antybiotykéw w leczeniu zwierzat oraz mieszanek i koncentratow paszowych
zawierajacych antybiotyki w hodowli zwierzat w Polsce w latach 1967—1970 *)

*) Wedtug danych ,,Centrowetu” i ,,Bacutilu”
**) przewidziane zuzycie

Na uwage zastuguje wysoka wrazliwo$¢ na antybiotyki i nitrofuran-
toine szczepoéw Salmonella enteritidis. Na 41 szczepow S. enteritidis tylko
1 szczep byt oporny na 3 antybiotyki pozostale szczepy byty wrazliwe
(wrazliwe + S$rednio wrazliwe + stabo wrazliwe).

Szczepy Salmonella typhi murium wykazywaty najwieksza opornosé
na antybiotyki z grupy tetracyklin (do 17,0%); szczepy Salmonella chole-
rae suis var. kunzendorf na polimyksyne (50,0%) i streptomycyne (36,2%);
Salmonella dublin na streptomycyne (15,0%) i antybiotyki z grupy te-
tracyklin (okoto 14%). Ogélnie biorac najwiekszy odsetek szczepow
opornych rejestrowano wsréd szczepow S. dublin.

Pi zegl. Epid — 2
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Na o0g6lng liczbe 659 szczepéw Salmonella — opornych na sulfatiazol
byto 171 szczepéw (25,9%), opornych na leki nitrofuranowe tylko 7 szcze-
pow (1,1%).

Nie stwierdzono wspétzaleznosci miedzy opornoscig badanych szczepow
a ich pochodzeniem w zaleznosci od gatunku zwierzecia, okresu oraz miej-
sca (wojewddztwo) izolacji.

Rye. 1. Stopien wrazliwosci pateczek Salmonella wobec chloramfenikolu, strepto-
mycyny oraz antybiotykéw z grupy tetracyklin.

OMOWIENIE

Przedstawione dane wskazujg na znaczng ogdlng wrazliwos¢ salmoneli
wyizolowanych od zwierzat na stosowane w kraju antybiotyki (wyjatek —
streptomycyna). Dotyczy to szczegOlnie szczepdédw Salmonella enteritidis
co wskazywatoby, ze wywotane przez nie epidemie u ludzi nie majg bez-
posredniego zwiagzku z zakazeniami wystepujacymi w $wiecie zwierzecym.

Zastanowienia wymaga zbyt wysoki naszym zdaniem odsetek szczepow
Salmonella stabo-wrazliwych na neomycyne. Wysoka skuteczno$¢ tego
leku w zestawieniu z uzyskiwanymi danymi podwaza kryteria wrazliwosci
stosowane w metodzie kragzkowo-bibutowej (8). Podobne zastrzezenia zgta-
szajg rowniez i inni autorzy (10, 24).

Jak wynika z przedstawionych danych stwierdzono znaczny odsetek
szczepow wrazliwych (74,1%) na sulfatiazol oraz nitrofurantoine (98,9%).
Z uwagi na krzyzowa wrazliwo$¢ (1, 2, 3, 21) drobnoustrojéw chorobo-
tworczych wobec poszczeg6lnych rodzajow sulfonamidéw i lekéw nitro-
furantoinowych (istniejg tylko roznice w stopniu wrazliwosci) mozna by
sugerowac szersze stosowanie tych lekow.

Niepokojacym zjawiskiem wydaje sie by¢ jednak szczeg6lnie wysoki
w porownaniu do chloramfenikolu odsetek szczepdw Salmonella opornych
na antybiotyki z grupy tetracyklin. Zjawisko to pozostaje prawdopodobnie
w zwigzku z coraz szerszym stosowaniem mieszanek paszowych z dodat-
kiem antybiotykéw (3, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Jak wynika z tabeli Il
zuzycie antybiotykdw (szczegOlnie oksytetracykliny i detreomycyny)
w lecznictwie weterynaryjnym oraz mieszanek odzywczych z dodatkiem
antybiotykéw w hodowli zwierzat jest obecnie wysokie i z roku na rokl
wykazuje wyrazny wzrost. W zwigzku z tym mozna sugerowac, ze przy-
czyni¢ sie to moze w istotnym stopniu do dalszego wzrostu! odsetka szcze-
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pow antybiotykoopomych a antybiotykoopomo$¢ ws$réd szczepdw ,,o0d-
zwierzecych” stanie sie rowniez problemem epizootiologicznym, a w kon-
sekwencji epidemiologicznym.

Ze wzgledu na to, ze problemem tym zainteresowani sg zaréwno epide-
miolodzy, epizootiolodzy jak i lekarze klinicysci, nalezatoby: w ramach
wspOltpracy stuzby zdrowia ze stuzba weterynaryjng dazy¢ do:

a) wstrzymania dodawania do pasz dla zwierzat antybiotykéw stosowa-
nych w leczeniu ludzi;

b) antybiotyki o szczegdlnym znaczeniu dla leczenia ludzi (np. chlo-
ramfenikol) zarezerwowac wytacznie do tego celu.

*

Sktadam podziekowanie Dyr. Departamentu Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa
Dr wet. H. Oberfeldowi oraz vice-Dyr. dr Zb. Jarzebskiemu za okazang pomoc i zycz-
liwos¢.

3. AHyw

YUYBCTBUTE/NBHOCTb K AHTUBNOTUKAM, CYNTb®ATUA3ONY
N HATPO®OYPAHTOVNHY WL TAMMOB W3 TPYMIMbl CAAMOHEJNA,
BbIAEJ/IEHbBLIX B MOJIbWE OT XXWBOTHbLIX B 1967—1968 IT.

CopepxXaHue

VccnegoBaHua no 4YyBCTBUTeNbHOCTU nanoyvyek CanmoHenna npoBOAWAN METOAOM
6yMaXHbIX [AWCKOB. MaTtepuanom [ns uWcCNefoBaHUM ABNSANUCH CasIMOHeNfe3Hble
WTaMMbl, BblfjefleHHble OT >XXWBOTHbIX B MpPeaAnpuATUAX BeTepuHapHOW [urueHbl. 3a
1967—1968 rr. ncneposaHo 659 LWTAMMOB.

Manoykn canMoHenna nokKasann 3HaAYMTeNbHYK UyBCTBUTENbHOTCb K uccnepye-
MbIM aHTUbMOTMKaM. Hanbonee aKTUBHbIM aHTUO6MOTUKOM Obln Xxnopam@eHukon (1,5%
YCTOMYMBbIX LWTAMMOB) W KOAMMWULWUH (2,1°'0), HaMMeHee aKTUBHbIM MOJMMUKCUH
(26,3°/0 ycTOMYMBBLIX WTaMMOB) M CTPeNTOMUUMH (21,7°/0). YCTOWYMBOCTb 60/ee 4eMm
K 2 aHTM6MOTMKAM KOHCTATMpPOBAHO Yy 45 wWTamMoB (7,0°/0). YCTOWYMBOCTbL KO BCEM
YHTUOMOTMKaM Habnwganacb ToNbKO-MUWwb y 2 wTammoB S. dublin. Cpegn wtammos
CanmoHenna ycTOWYMBbBIX K aHTMOMOTUKAaM caMblii  BbICOKUI MNPOLEHT OTMEYEHO
y wTtammoB S. dublin (ok. 15°0). O6pauiaeT BHUMaHWe BbICOKas YYyBCTBUTENbHOCTb
wTtamMmoB S. enteritidis K aHTMbmoTmkam (95°/0 YyBCTBUTENbHbIX LWTaMmoB). N3 41
wTamma S. enteritidis Tonbko oAWH WTaMM 6bin yCTONYMBBLIA K 3-M aHTMOMOTUKAM.

M3 obuwero yncna 659 wrtammos CanmMoHenna ycToliumBbIX K Cynb{oHamugam 6b110
171 wTamm (25,9°/0), yCTOMUMBBIX K HUTPOGYpPaHOBbLIM CpeAcTBaM TOJIbKO-UWbL 7
wrtamMmoB (1,1%).

He oTMe4yeHO B3auMMOCBA3W MeXAY YCTOMYMBOCTbIO WCCE[0BaBLINXCA LITaMMOB
N UX NPOUCXOXAEHMWEM B 3aBUCMMOCTM OT BUAA XWBOTHOrO, Nepnoga U mecta (BOeBOA-
CTBO) BbIfje/IEHNA.

ObpallaeTcd BHUMaHWE Ha LIWPOKOE U HEKPUTUYHOE MPUMEHEHWE B XWBOTHOBOS-
CTBE KOPMOBbIX CMeceil ¢ f[06aBKON aHTU6MOTMKOB. [lpefcTaBneHO MNpeanoXeHus
Hac4yéT MeponpuaTuiA B 60pbbe MPOTWB 1eKAPCTBOYCTOWYMBOCTU.
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Z Anusz

SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS, SULFATHIAZOLE AND NITROFURANTOIN
OF SALMONELLA STRAINS ISOLATED FROM ANIMALS IN POLAND IN HE
YEARS 1967—1968

Summary

Sensitivity of Salmonella strains was determined by the paper disk method. The
material consisted of Salmonella strains isolated from animals at the Departments
of Veterinary Hygiene. In the years 1967—1968, 659 strains were tested.

Salmonella strains exhibited marked sensitivity to the studied antibiotics. The
most active antibiotics were chloramphenicol (1.5% resistant strains) and colimycin
(2.1ro), and least active were polymyxin (26.3°'0 resistant strains) and streptomycin
(21.7%). Forty-five strains (7.0%) were resistant to more than two antibiotics. Only
two S. dublin strains were resistant to all the antibiotics. The highest percentage
of Salmonella strains resistant to antibiotics was observed in S. dublin strains (about
15%). S. enteritidis strains showed high sensitivity to antibiotics (95% sensitive
strains). Only one out of 41 S. enteritidis strains was resistant to there antibiotics.

Out of 659 Salmonella strains, 171 (25.9% were resistant to sulfathiazole, and only
7 strains to nitrofuran drugs (1.1%).

Resistance of the studied strains was not correlated with their source from dif-
ferent animal species or place (province) of isolation.

Attention is called to the wide and uncritical use of fodders containing antibio-
tics. Measures to control drug resistance are proposed.
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OPORNOSC NA DZIALANIE ANTYBIOTYKOW PACIORKOWCOW,
DWOINEK ZAPALENIA PLUC
I NIEKTORYCH GRAMUJEMNYCH PALECZEK WYOSOBNIONYCH
OD CHORYCH W LATACH 1962— 1967
W WOJEWODZTWIE KATOWICKIM

Katedra Mikrobiologii $lgskiej Akademii Medycznej
K'.erownik: prof. dr J. Szajiarski
Pracownia Statystyczna Zaktadu Nauk Spofecznych Slgskiej Akademii Medycznej
Kierownik: doc. dr A. Rozanowicz

Autorzy przebadali 1905 szczepdéw paciorkowcow, 418 szczepéw dwoi-
nek zapalenia ptuc oraz 4515 szczepow gramujemnych pateczek i okreslili
metodg krazkéw bibutowych ich wrazliwo$¢ na dziatanie powszechniz
stosowanych antybiotykdéw.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikéw badan opornosci
na dziatanie antybiotykow paciorkowcow beta-hemolizujagcych grupy A,
zielenigcych i katowych, dwoinek zapalenia ptuc oraz gramujemnych
pateczek z rodzaju: Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Proteus i Pseu-
domonas. Wymienione drobnoustroje wyosobniono z materiatu pocho-
dzacego od chorych leczonych w latach 1962—1967 w klinikach Slaskiej
Akademii Medycznej oraz w niektdrych szpitalach wojewo6dztwa kato-
wickiego.

MATERIAL | METODY

Metody pobierania i przesytania materiatu do badan bakteriologicznych,
oznaczanie opornosci wyosobnionych bakterii na dziatanie antybiotykow
oraz analize statystyczng przeprowadzono w sposob podany w poprzed-
niej pracy (6). o _

Izolacje i identyfikacje szczepow wykonano przy pomocy bakterio-
logicznych i serologicznych metod stosowanych rutynowo w diagnostyce
bakteriologicznej (1, 2, 3, 4, 5).

OMOWIENIE WYNIKOW

Analizujgc wyniki badan podanych w tabeli I, ktéra przedstawia opor-
no$¢ badanych drobnoustrojow na dziatanie antybiotykdw w latach
1962—67 mozna zauwazy¢, ze posrod bakterii Gram-dodatnich dwoinki
zapalenia ptuc, nastepnie paciorkowce beta-hemolizujgce grupy A i pa-
ciorkowce zielenigce wykazywaty najmniejszg oporno$¢ na dziatanie
wszystkich wymienionych antybiotykéw z wyjatkiem streptomycyny.
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Tabela |
Oporno$¢ badanych drobnoustrojow na dziatanie antybiotykéw

Zaobserwowano jedynie wzrost odsetka opornych paciorkowcow beta-
—herggl%zujqcych na dziatanie tetracyklin (z 29,6°/0 w 1962 roku do 47,0%
w 1967).

Najwieksza wrazliwos¢ na dziatanie penicyliny wykazywaty dwoinki
zapalenia ptuc i paciorkowce beta-hemolizujagce grupy A.

Paciorkowce katowe byty w wysokim odsetku oporne na antybiotyki:
na streptomycyne 93,8%, na penicyling 76,6%, erytromycyne 69,6%,
tetracykliny 69,0%, jedynie na chloramfenikol odsetek opornych byt nieco
nizszy (56,9%). Poréwnujac dane z roku 1962 i 1967 dotyczace odsetka
opornych paciorkowcow katowych (tabela Il) zaobserwowano wzrost opor-
nosci szczep6w na dziatanie penicyliny z 77,8% do 90,1% oraz tetra-
cyklin z 66,0% do 80,2%.

Tabela Il
Pordwnanie opornosci szczepow Streptococcus faecalis w roku 1962 i 1967

Najczesciej wyosobnionymi pateczkami byty: Escherichia coli, nastep-
nie pateczki rodzaju Proteus, rzadziej rodzaju Klebsiella, Enterobacter
i Pseudomonas. Wszystkie wymienione drobnoustroje byly oporne na
dziatanie penicyliny i erytromycyny.
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Tabela Il
Pordwnanie opornosci i szczepéw Escherichia coli w roku 1962 i 1967

Pateczki okreznicy byty w wysokim odsetku oporne na dziatanie strepto-
mycyny, nastepnie tetracyklin i w nieco mniejszym odsetku (64,9%) na
chloramfenikol.

Pateczki z rodzaju Proteus okazaly sie najbardziej oporne na dzia-
fanie tetracyklin, nastepnie na streptomycyne, natomiast wykazaty mniej-
szg opornos¢ na dziatanie chloramfenikolu (49,0%). Pateczki rodzaju
Klebsiella rowniez wykazaty nizszy odsetek opornych szczepéw na dzia-
tanie chloramfenikolu (53,1%) w poréwnaniu z odsetkami opornych na
dziatanie innych antybiotykéw. Najbardziej opornym drobnoustrojem
na dziatanie wszystkich badanych antybiotykéw okazat sie Pseudomonas
aeruginosa.

Porownujac antybiotykooporno$¢ pateczek Gram-ujemnych badanych
w r. 1962 i 1967, zaobserwowano zmniejszenie opornosci szczepow E. coli
(tab. 1), Klebsiella (tab. V) i Proteus (tab. 1V) na dzialanie streptomy-

cyny.

Tabel a (IV
Poréwnanie opornosci pateczek z rodzaju Proteus w roku 1962 i 1967

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze pacior-
kowce katowe i Gram-ujemne pateczki wykazujg w wysokim odsetku
oporno$¢ na dziatanie powszechnie stosowanych antybiotykéw, w tym
nieco rzadziej na dziatanie chloramfenikolu.
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Tabela V
Poréwnanie opornosci szczepéw rodzaju Klebsiella w roku 1962 i 1967

E. Wadpnapckn, Jl. ¥YpbaHbcka, MO Poransa, A TonoBeuka,
3. Kann, A Cepgnfauek

YCTOMUMBOCTb K AHTUBMOTUKAM CTPEMNTOKOKKOB, AWNM/IOKOKKOB
MHEBMOHNN N HEKOTObIPX TPAMOTPULUATENBbHbLIX TMAJIOYEK,
BbIAE/TEHHbBIX OT BOJIbHbIX B 1962—1967 IT. B KATOBNLUKOM
BOEBO/ACTBE

CopgepxaHue

O3Ha4yeHO YCTOMYMBOCTb CTPENTOKOKKOB, AWMJOKOKKOB TMHEBMOHMM M HEKOTOPbIX
rpamoTpuuaTenbHbIX Nasnoyvek, BblAeNeHHbIX OT 60/bHbIX B 1962— 1967 rr. K AelicTBUIO
NeHNUUNNNHA, CTpenToMuuMHa, xJopaMmpeHnKona, XA0pTeTpaunmkKanHa, oKcutTeTpauu-
Ha, TeTpauuK/AMHA W 3PUTPOMULMHA. HauMMeHbL Y pPe3NCTEHTHOCTb KO BCEM Bbille
BbIYNCNEHHbIM aHTUOMOTUKAM, KpPOMe CTPEenTOMULWHA, MOoKasanu AWNNOKOKKW MHEB-
MOHMWW, 3aTeM CTPENTOKOKKMW 6eTaremMo/inTuyeckme WM 3enéHble.

CTpenTOKOKKWN 6eTaremonmTuyeckme w3 rpynnbl A N AUNNOKOKKW MHEBMOHUMN
ABNAOTCSA Hambosiee 4YyBCTBUTENIbHbl K [AeNCTBUIO NeHuumnnmHa. CTPenTOKOKKW ¢e-
Ka/lbHble W rpaMoTpuuaTesibHble MNaN04YKU MNOKas3ain BbICOKYH YCTOWUYMBOCTb K aH-
TUBMOTMKaM, a TONbKO HEKOTOpPble M3 HUX OblIN MeHee Pe3UCTeTHbl K XjaopaM@eHun-
Kony. B nocnegHue rofbl HabnwpaaeTcs CHUXeHWe ycTolumBocTu wTammoB Escheri-
chia coli, Klebsiella n Proteus k pgelicTBuio cTpenToMULMHA.

J. Szaflarski, L Urbanska, D. Rogala, D. Hotowiecka, Z Kapp,
A Sedlaczek

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF STREPTOCOCCI, PNEUMOCOCCI AND SOME
GRAM-NEGATIVE BACILLI ISOLATED FROM PATIENTS IN THE YEARS
1962—1967 IN THE KATOWICE PROVINCE

Summary
Sensitivity of streptcocci, pneumococci and some gram-negative bacilli isolated
from patients in the years 1962—1967 to penicillin, streptomycin, chloramphenicol,
chlorotetracycline, oxytetracycline, tetracycline and erythromycin has been studied.
Pneumococci showed least resistance to all the above-mentioned antibiotics, except
streptomycin, followed by beta-hemolytic and viridans streptococci.
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Beta-hemolytic streptococci of group A and pneumococci showed highest sensi-
tivity to penicillin. Enterococci and gram-negative bacilli exhibited highest resis-
tance to antibiotics; only a few strains were less resistant to chloramphenicol. In
recent years the numbers of Escherichia coli, Klebsiella and Proteus strains resistant
to streptomycin has declined.
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ZASTOSOWANIE TESTU SUCHEJ KROPLI KRWI
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Praca omawia zastosowanie testu suchej kropli do serologicznych ba-
dan terenowych w grypie. Przeprowadzone badania wykazaty duzg przy-
datnos$¢ tego testu. Okres$lono poziom przeciwciat przeciwko grypie dla
trzech antygenéw: A2 England 12/64, A2 Hong Kong/68, B/Massachu-
sets/66 stwierdzajgc duzg zbiezno$¢ wynikéw uzyskanych metodg rutyno-
wa z petnej krwi zylnej oraz z eluatéw uzyskanych z wysuszonych kraz-
kow.

Pobieranie préb krwi w serologicznych badaniach terenowych miedzy
innymi w okresie epidemii grypy nie jest sprawg prostg ze wzgledu na
konieczno$¢ pobierania krwi z zyly, przewozenia strzykawek i innego
sprzetu, sterylizacji na miejscu itd.

Od wielu lat do niektorych serologicznych badan terenowych u mio-
dziezy i dzieci stosuje sie metode ,,suchej kropli krwi”. Moze ona mie¢ za-
stosowanie jeko metoda jakosciowa, np. przy ustalaniu obecnosci agluty-
nin w przypadkach zakazenia leptospirami (1).

Cenne ustugi daje metoda ,suchej kropli krwi” jako test ilosciowy do
oznaczania przeciwciat w surowicy krwi u chorych na niezyt gdrnych
drog oddechowych, zakazenia spowodowane adenowirusami, wirusami pa-
rainfluenzy i enterowirusami. llosciowe oznaczenie mozna wykonaé w od-
czynie wigzania dopetniacza, zahamowania hemaglutynacji, odczynie neu-
tralizacji.

Z powodzeniem zastosowat jg Brody w badaniach nad enterowirusami
podajac jednoczes$nie metodyke. Suchy krazek bibuty filtracyjnej uzy-
wany do oznaczania wrazliwosci drobnoustrojow na antybiotyki o $red-
nicy 12,7 mm zawiera $rednio 0,06 do 0,07 ml petnej surowicy a chionie
0,14 ml pelnej krwi.

Krazki nie musza by¢ przechowywane w warunkach sterylnych. Nale-
Zy je przechowywac po catkowitym wysuszeniu w naczyniach w tempe-
raturze + 4°C do —20°C. Chcac otrzymaé eluat nalezy zanurzy¢ krazki
na ok. 14 godzin przed wykonaniem odczynu w fizjologicznym roztworze
NaCl w temp. +4°C.

Z jednego uktucia palca mozna nasyci¢ krwig srednio 3 5 krgzkéw (2).

Okre$lenie miana przyciwciat mozna wykona¢ w odczynie zahamowa-
nia hemaglutynacji, odczynie wigzania dopetniacza, badz w odczynie
neutralizacji. Stwierdzono duzg zbieznos¢ wynikéw przy oznaczaniu mia-
na przeciwciat w surowicy petnej, uzyskanej z uktucia zyly i uzyskanej
z eluatu wysuszonych krazkéw w przypadku zakazenia wirusami para-
influenzy, adenowirusami, enterowirusami (4).
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Podobnie zbiezne wyniki uzyskano w przypadku badan serologicznych
u dzieci chorych na swinke (7). Nieznaczne odchylenia w sposobie prze-
chowywania badz eluowania surowicy z wysuszonych krazkéw w przy-
padku réznych zakazen nie sag istotne. Niektorzy autorzy prébuja wy-
korzysta¢ nasycanie krazkéw bibuty filtracyjnej do przechowywania wi-
rusa kleszczowego zapalenia mdzgu badZz do izolacji tego wirusa z krwi
3 5.

MATERIAL | METODY

Celem tej pracy byta odpowiedZ na pytanie czy badanie serologiczne
wykonane z wyciagiem z suchej kropli krwi mozna zastosowa¢ do badan
wlgrypie i jaka jest jego wartos¢, a ponadto sprawdzenie, jakim bledem
w stosunku do badan serologicznych wykonanych z krwig pobrang z zyly
jest obcigzona metoda suchej kropli krwi. Ostatecznym zamiarem bylo
znalezienie prostej metody pobierania krwi do badania poziomu przeciw-
ciat przeciwgrypowych u ludzi w celach epidemiologicznych.

W okresie epidemii grypy w 1969 r. pobrano od 67 chorych na grype
do badania krew przez uktucie zyty tokciowej i jednoczes$nie cztery krazki
bibuty filtracyjnej o $rednicy 12,7 mm nasaczano krwig uzyskang z uktu-
cia palca. Pobrania dokonywano dwukrotnie: w ostrym okresie choroby
i w dwa do trzech tygodni pdzniej. Surowice po odciggnieciu zamykano
w probdéwce i przechowywano w temperaturze —20°C.

Krazki bibuty filtracyjnej dostarczone byty przez Wytwaornie Surowic
i Szczepionek w Warszawie: krazki te sg uzywane rutynowo do okre$la-
nia wrazliwos$ci drobnoustrojow na antybiotyki!

Lktucia palca dokonywano zmodyfikowang igtg Francka z wymiennym
ostrzem. Uktucia mozna rownez dokona¢ specjalnymi metalowymi ostrza-
mi jednorazowego uzytku, dostepnymi w sklepach Centrali Handlu Sprze-
tem Medycznym, co jest jeszcze wygodniejszym i bezpiecznym sposobem
pobierania. Dezynfekcji skory palca dokonywano przy pomocy 70% al-
koholu etylowego z eterem, po czym skore palca osuszono jalowym wa-
cikiem. Nasycone krwig krgzki umieszczano w plastikowym naczynku
i wysuszono w temperaturze pokojowej przez 24—48 godz. Niektore
kragzki po wysuszeniu miaty niejednakowe zabarwienie, co na pewno wig-
zato sie z nieprawidtowym ich wysyceniem przez osoby pobierajagce. Po
wysuszeniu naczynka szczelnie zamykano i przechowywano w tempera-
turze 4°C do dnia wykonania odczynu. Na 14 do 18 godzin przed wyko-
naniem odczynu dwa wysuszone krazki bibuty (z ostrego okresu choroby
i z okresu rekonwalescencji) zalewano 0,5 ml fizjologicznego roztworu
NaCl i eluowano w temperaturze 4°C. W dniu wykonania odczynu eluaty
uzyskane z nasyconych kragzkow (fgcznie z nimi) oraz petng surowice
inaktywowano w 56°C przez 30 minut. Surowice rozcieficzono w stosun-
ku 1:5 fizjologicznym roztworem NaCl o pH 7,2 dodawano do niej 0,5 ml
20% roztworu kaolinu, stawiano na trzesawke na 20 minut i odwirowy-
wano przez okres 10—15 minut przy 2000 obrotéw naj minute. Superna-1
tant rozcienczony do 1: 10 uzywano po 0,1 ml do odczynu. Podobnie po-
stepowano z eluatami z krazkéw. Przyjeto, ze w petni nasycony krazek
bibuty zawiera 0,05 ml surowicy petnej, a wiec dwa krazki zawierajg
0.1 ml surowicy.
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Odczyn hemaglutynacji wykonano przy pomocy mikropipet o pojemno-
sci 0,2 ml (ze wzgledow metodycznych) na ptytkach z plexiglasu, ozna-
czajgc miano przeciwciat dla trzech antygendéw wyprodukowanych przez
Krakowskg Wytwdrnie Surowic i Szczepionek: A2 England 12/64, miano
robocze 1:320; Ar Hong-Kong/68, miano robocze 1:320; B Massachussets
miano robocze, 1:640 do 1 :960.

Do odczynu uzywano |,2°/o krwinek kurzych rasy Leghorn.

OMOWIENIE WYNIKOW

W surowicach i eluatach pobranych od chorych na grype w okresie
ostrym na poczatku choroby stwierdzono zgodno$¢ wynikéw w 60 przy-
padkach na 67 oznaczen, co stanowi 89,6°/0. W 7 przypadkach ujemnego
wyniku w eluacie miano uzyskane w surowicy wynosito 1/10. W surowi-
cach i eluatach z okresu rekonwalescencji stwierdzono znamienny przy-
rost przeciwciat dla wirusa A2 England 12/64 w 44 przypadkach, co sta-
nowi 65,7%, dla wirusa A2 Hong-Kong/68 w 60 przypadkach co stanowi
89,6%.

Nie stwierdzono przyrostu przeciwciat dla wirusa B Massachussets/66.

Na 67 oznaczen miana przeciwciat dla wirusow A2 England 12/64 i A2
Hong-Kong/68 w surowicach rekonwalescentow identyczne wyniki z elu-
atow i surowic uzyskano w 28 przypadkach, w czterech przypadkach po-
ziom przeciwcial w eluacie byt znacznie nizszy anizeli w surowicy, po-
zostate 25 wynikow wykazato nieznacznie, najwyzej o jedno rozciencze-
nie wyzsze miano surowicy w stosunku do eluatu.

Rye. 1. Poréwnanie mian odczynu hemaglutynacji dla wirusa A? England 12/64
u rekonwalescentow, uzyskanego z badania peinej surowicy i eluatem z krgazkéow
bibuty.

Ryc. 2. Porownanie mian odczynu hemaglutynacji dla wirusa A? Hong-Konges
u rekonwalscentéow. uzyskanego z badania petnej surowicy i eluatem z krazkéw
bibuty.

Do analizy statystycznej przyjeto, ze wynik hemaglutynacji rowny
0 wynosi 1:5 a warto$¢ logarytmiczna réwna sie 0,70.

Poréwnanie S$rednich mian przeciwciat (wartosci logarytmiczne) wy-
kazato, ze znamienna jest réznica $rednich mian surowicy w stosunku do
$redniej uzyskanej z eluatu (PO05 wieksze od 2,00). Istnieje wiec stata
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tendencja uzyskiwania z metod klasycznych wyzszych warto$ci miana
przeciwcial co zresztg w niczym nie umniejsza wartoSci metody suchej
kropli krwi.

Srednia miana przeciwciat (warto$¢ logarytmiczna) u rekonwalescentéw
uzyskana z surowic petnych dla wirusa A2 England 12/64 wynosita 1,35
uzyskana z eluatu 1,25, warto$¢ Sredniej dla wirusa A2 Hong-Kong uzy-
skana z surowic petnych wynosita 1,57, a uzyskana z eluatow 141, sg to
réznice praktycznie niewielkie, nie odgrywajg one roli w rutynowanej
pracy i znajac te odchylenia w warto$ciach tatwo jest zorientowaé sie, ze
stata nieznaczna zwyzka miana przeciwciat w surowicach w stosunku
do eluatéw w przypadku badan serologicznych grypy jest bez znaczenia.

Sposéb pobierania, wysuszania krgzkow, nieznaczne réznice temperatur
przy wysuszaniu — wreszcie samo eluowanie wpitywa z pewnoscig na
nieco mniejsza doktadnos¢ tej metody w stosunku do klasycznej.

Ryciny 1i 2 ilustrujg miana przeciwciatcraz podajg wspotczynnik ko-
relacji r dla surowicy i eluatu u rekonwalescentéw dla dwéch antygenow
A2 England 12/64 i Ar Hong-Kong/68.

WNIOSKI

1 Test suchej kropli krwi jest metoda, ktérg mozna z powodzeniem
zastosowa¢ w badaniach serologicznych grypy w okresie epidemii i w ba-
daniach terenowych.

2. W teScie suchej kropli krwi uzyskuje sie nieco nizsze miano co w ba-
daniach epidemiologicznych nie jest istotne. Zalety tego testu sg naste-
pujace: tatwos¢ i prostota pobierania préb do badania, niekoniecznie ja-
towe przechowywanie probek po wysuszeniu, mozliwos¢ przechowywania
suchych kragzkéw w temperaturze +4° lub innej, prosty i tatwy w ob-
studze sprzet potrzebny do pobrania proéby.

3. Szczeg6lnie cenny moze okazaé sie test suchej kropli przy pobiera-
niu préb krwi u matych dzieci i w wybranych grupach wieku.

4. Pewna liczba rozbieznych wynikdéw spowodowana moze by¢ niedo-
ktadnym wysycaniem krazkéw przez pobierajagcych i w badaniach maso-
wych nalezy na te sprawe zwréci¢ szczeg6lng uwage.

Sktadam serdeczne podziekowanie Pani A. Abgarowicz za cenng pomoc w trakcie
wykonywania pracy.

M. BucbHeBCKMN

MPUMEHEHWE TECTA CYXOW KAM/W KPOBW C LE/IbIO OBO3HAYEHWSA
TUTPA AHTUTEN ¥ BOJIbHbLIX TPUMTMOM

CopepxXaHue

Bo Bpemsa anungemuun rpunna B 1969 r. mccnefosaHo 67 napHbIX MOMHbLIX CbIBOPOTOK
N 3M110aTOB MOMYYEHHbIX U3 AUCKOB HAaCbIWEHHbIX KPOBbID OT TeXXe 60nbHbIX. TUTp
aHTUTen 0603HayYeHO MO OTHOLWEHUO K 3-M aHTureHam: A2 England 12/64, A2 Hong
Kong/es, B Massachussets. KoHcTaTupoBaHO BbICOKOE COOTBETCTBUE pe3ynbTaToB ce-
poNoOrnYeckKMx mccnefoBaHUii NONYYEHHbIX C MOMOLLbI 3TUX 2 MeTOAO0B 3abopa KpOBW.
TUTPbl aHTUTEN TMOJIyYeHHble W3 3110aToB OblIM B HECKONIbKUX C/yyasX HWXe Mo
CPaBHEHWIO C TUTPaMW M3 MOMHbIX CbIBOPOTOK. MeTof Cyxoil Kanam MoxeT O6bITb
0C06EHHO MPWUTOfeH B MOMEBbIX MCCAeA0BaHUSAX.
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M. Wisniewski

USE OF THE DRIED BLOOD DROP TEST FOR ASSAYING ANTIBODY LEVELS
IN INFLUENZA PATIENTS

Summary

During the influenza epidemic in 1969, 67 pairs of complete sera and eluates from
filter paper disks on which a drop of blood from the same patients was collected
were examined. Antibody levels for three antigens were determined: A2 England
12/64, A2 Hong-Kongies and B/Massachusets/es.

The results of serologic tests with the two types of blood samples showed a high
degree of concordance. In several cases the titers obtained with eluates were lower
than with complete sera. The dried blood drop test may be particularly useful in
field studies.
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Hanna Styputkéwska-Misiurewicz

WYSTEPOWANIE ZAKAZEN PALECZKA CZERWONKI
W POLSCE W ROKU 1968

Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski

Przedstawiono zebrane w ramach funkcji Krajowego Os$rodka Shigella
dane z jednego roku, obejmujgce 7256 zakazen (4210 z objawami czer-
wonki i 3048 bezobjawowych).

Wedtug danych zebranych przez Krajowy Os$rodek Shigella izolowano
w roku 1968 w pracowniach Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych i w pra-
cowniach szpitali pateczke czerwonki od 7258 0s6b, z tego 4210 os6b zgto-
szono jako zachorowania na czerwonke, a 3048 uznano za zakazenie bez-
objawowe. Byly to najnizsze liczby od roku 1960. W roku poprzednim
1967, pateczke czerwonki izolowano od 8992 oséb: 5269 chorych i 3596
zakazonych bezobjawowo.

Najczesciej izolowano Shigella sonnei (51°/0 os6b) i Shigella jlexneri
(48°/o). Pozostate podgrupy, Shigella boydii i Shigella dysenteriae, powo-
dowaty mniej niz 1% zakazen. W poréwnaniu z poprzednim rokiem zmniej-
szyt sie nieznacznie udziat S. sonnei z 53% na 51%. Szczeg6towe dane
dotyczace wykrytego zakazenia u oséb z objawami czerwonki i u Klinicz-
nie zdrowych podaje tabela I.

Tabela |
Shigella w Polsce w 1968 r. Wystepowanie podgrup Shigella u chorych i zdrowych

Z podgrupy S. dysenteriae typ 2 (inaczej S. schmitzii) izolowano od
5 zdrowych os6b, natomiast od jednego chorego izolowano szczep okreslo-
ny w pracowni szpitalnej jako typ 1 (inaczej S. shigae), ale to rozpoznanie

nie zostato potwierdzone przez pracownie wiasciwej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej.

Przegl. Epid. — 3
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Szczepy S. boydii w dalszym ciggu izolowane sg jedynie w kilku wo-
jewddztwach i nalezg z reguty do 3 typow serologicznych 1, 4, i 7. W roku
1968 S. boydii 1 izolowano od 6 chorych osdb i 14 zdrowych, S. boydii
4 od 10 chorych os6b i 6 zdrowych, a typ 7 od jednej osoby bez klinicz-
nych objawow czerwonki, przebywajacej na terenie wojewodztwa zielo-
nogorskiego. Od 4 os6b szczepow S. boydii nie przystano do typowania se-
rologicznego; wiadomo jedynie, ze aglutynowaty one w surowicy poliwa-
lentnej zawierajacej przeciwciata dla typéw od 1 do 7

Wystepowanie poszczeg6lnych typéw serologicznych S. flexneri wsréd
chorych i zdrowych podaje tabela Il. Szczepy nalezgce do podtypu 2a lub
odmiany X byty czeSciej izolowane od chorych. Nalezgce do pozostatych
typow byly czesciej izolowane od zdrowych. Réznica ta jest niewielka

Tabela 1
Shigella w Polsce w 1968 r. Czesto$¢ wystepowania typéw i podtypéw S, jlexneri

Tabela |11l
Shigella w Polsce w 1968 r. Wystepowanie podgrup Shigella wg wojewo6dztw
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przy czesciej wystepujacych typach (3a, 6, odmiana Y), za$ znaczna przy
wystepujacych rzadko (la, b, 2b, 4a). Tak jak i w ubieglym roku naj-
czesciej izolowany byt podtyp 3a (39,0°/0), drugie miejsce zajmowat typ 6
(26"/0), a trzecie, dominujgcy do roku 1966, podtyp 2a (22,5%). W poprzed-
nim roku 1967, procentowy udziat wymienionych typdw wynosit odpo-
wiednio 33%, 23,2% i 16,6%.

Wystepowanie zakazen, razem objawowych i bezobjawowych, w po-
szczegllnych wojewddztwach podaje tabela Ill. Jak w ubiegtych latach
zakazenia wykryte na terenie miasta Warszawy oraz wojewddztw war-
szawskiego i olsztyhnskiego nadal obejmujg 1/3 zakazen wykrytych na
terenie catego kraju, miasto Wroctaw, miasto Poznan oraz wojewodztwa
opolskie, rzeszowskie i szczeciriskie ujawniajg najnizsza liczbe zakazen.

Najczesciej zakazenia poéteczka czerwonki wykrywane byty jako poje-
dyncze przypadki (60%). 18% zakazen przypada na mate ogniska (do
5 o0sOb), 5% Srednie (5— 10 o0séb), oraz 16% na duze (ponad 10 0sGb).
1% zakazen wykryto przy badaniu osob ze stycznosci chorych przewaznie
na salmonelozy.

I CTeinynkKkoBcKa-Mucrwopesuu
BOMPOCbLI AN3EHTEPUNHOW MH®EKLWW B MOJIbLUE 3A 1968 I
n CopgepxaHue
MpeacTaBneHbl fAaHHble cobpaHHble 3a 1968 r. B pamMkax (yHKuunM HapoaHoro

LleHTpa LWurenna — oxBaTbiBaluwmne 7258 cnyyaeB [U3EHTEPUAHON WHpeKLUKU, K3
HUX 4189 ¢ KAVMHUYECKMMMN SABAEHUSAMU Aun3eHTepunm u 3055 6eCCMMNTOMHbBLIX CNy4aes.

H. Styputkowska-Misiurewicz
PREVALENCE OF INFECTION WITH DYSENTERY BACILLI IN POLAND IN 1968
Summary

Data from the National Shigella Center collected in the course of one year per-
taining to 7258 infections (4189 with symptoms of dysentery, and 3055 asymptomatic

infections) are presented.
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ROZSIEWALNOSC
SZCZEPIONKOWEGO WIRUSA POLIOMYELITIS
W RODZINACH DZIECI SZCZEPIONYCH

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
Dyrektor: lek. Cz. Horoch
Zaktad Mikrobiologii Wydz. Farmaceutycznego Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. J. Szczygielska

Przeprowadzono badania czestosci i czasokresu wydalania wirusa po-
liomyelitis przez dzieci szczepione i cztonkéw ich rodzin. Badania se-
rologiczne wykazaty wyrazny wzrost stanu odpornos$ci w obserwowa-
nych $rodowiskach.

Juz w pierwszym okresie badan nad atenuowanymi szczepionkami prze-
ciw poliomyelitis wykazano wydalanie wirusa nie tylko przez dzieci
szczepione lecz réwniez osoby z ich otoczenia. Problem szerzenia sie wi-
rusa w srodowiskach poddanych szczepieniom jest ciggle przedmiotem zy-
wego zainteresowania zaréwno teoretykow jak i praktykéw. Istnieje moz-
liwos¢ uzjadliwienia sie wirusa w toku pasazy na ludziach z jednej strony
lub tez utajonego uodporniania populacji z drugiej strony.

Brak jest dotychczas zgodnych danych odnoszacych sie do czestosci za-
kazen kontaktowych, wptywu warunkdw Srodowiskowych, czasokresu wy-
dalania wirusa przez dzieci szczepione i osoby zakazone kontaktowo oraz
wplywu Kkrgzacego wirusa na poziom.przeciwciat w otoczeniu szczepio-
nych.

yW celu blizszego wyjasnienia wymienionych zagadnieh przeprowadzano
badania nad rozsiewaniem szczepionkowego wirusa poliomyelitis na tere-
nie woj. lubelskiego w latach 1967—1968.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w 2 etapach: pierwszy dotyczyt 25
rodzin dzieci szczepionych po raz pierwszy szczepionkg Koprowskiego
typu 1wiosng 1967 r., drugi dotyczyt 13 rodzin innych dzieci szczepionych
szczepionka Sabina typu 2 w jesieni 1967 r. Potowa rodzin pochodzita ze
Srodowisk wiejskich, potowa mieszkata w miastach. W 15 rodzinach dzieci
szczepionych szczepionka typu 1 zebrano wywiad dotyczacy warunkéw
sanitarnych. W wywiadzie uwzgledniono stan zageszczenia mieszkania,
zaopatrzenie w wode, stan urzadzen sanitarnych, w.c., tazienka, umywal-
nia, warunki bytowe dziecka szczepionego: rodzaj karmienia, warunki
spania, ilos¢ pieluszek — sposéb ich prania, osoba opiekujaca sie dziec-
kiem. Wszystkie dzieci poddane szczepieniom bylty w wieku od 6 do 3
miesiecy W rodzinach wytypowanych do badan nie byly dotychczas sto-
sowane szczepienia zywa szczepionka przeciw poliomyelitis. Czesc dzieci
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starszych w tych rodzinach byta szczepiona w poprzednich latach szcze-
pionka Salka. W pierwszym etapie badan, przed przystagpieniem do szcze-
pien pobrano probki katu oraz krwi zaréwno od dzieci szczepionych jak
i cztonkdw ich rodzin. Nastepnie probki katu pobierano po 1, 3 i 6 tygod-
niach po szczepieniu. Jednoczes$nie z ostatnig probka katu pobierano po-
wtornie probki krwi. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku izolacji
wirusa poliomyelitis z ostatniej probki katu, pobierano jeszcze jedna
prébke w 10 tygodniu po szczepieniu. Wobec tego, ze wszystkie probki
katu pobrane przed szczepieniem nie wykazaty obecnosci wirusa polio-
myelitis (wyizolowano tylko jeden raz czynnik cytopatogenny nie typujg-
cy sie przy pomocy posiadanych surowic dla enterowiruséw), w drugim
etapie badan zrezygnowano z badania katu przed szczepieniem.

Prébki katu byty dostarczone do laboratorium w stanie zamrozonym.
Préby izolacji wirusa przeprowadzono w hodowli komdrek nerki maip
metodg mikroskopowego efektu cytopatogennego. Identyfikacje wyizo-
lowanych szczep6w prowadzono w odczynie zobojetniania z wzorcowymi
surowicami odpornosciowymi. Badania surowic na obecno$¢ przeciwciat
dla wiruséw poliomyelitis wykonano w odczynie zobojetnienia metoda
mikroskopowego efektu cytopatogennego w hodowli komdrek nerki matp.
Hodowle komorek nerki matp, surowice odpornosciowe oraz wzorcowe
szczepy wirusa poliomyelitis uzyskano w Lubelskiej Wytwdrni Surowic
i Szczepionek. Badania prowadzono wg metod podanych przez Dobro-
wolskg (6). W kazdej rodzinie, w ktérej wystapity zakazenia kontaktowe
oznaczano marker T jednego lub 2 szczepéw wirusa poliomyelitis, wyizo-
lowanych od oséb stykajacych sie z dzie¢mi szczepionymi. Wirus rozcien-
czano w postepie logarytmicznym od 10—1do 109 Kazdym rozciericzeniem
wirusa zakazano po 10 probdéwek z hodowlg komdrek nerki matp. Pieé
probowek kazdego rozcienczenia inkubowano w temperaturze 37°C i piec
w temp.® 40°C. Wynik odczytywano pod mikroskopem po 3 i 7 dniach.
Marker T oceniano opierajac sie¢ nha roznicy miana wirusa po inkubacji
w temperaturze 37°C w sposob nastepujacy:

T +

log 10< 19 T— =1log 10> 30
T £

= log 10> 20

Ogoétem przebadano 4/8 prébek katu w tym 104 pobrane od 38 dzieci
szczepionych i 374 od 138 cztonkdéw ich rodzin. Parzyste probki krwi udato
sie pobra¢ od 66 0s6b z otoczenia dzieci szczepionych. Ze wzgledu na

sprzeciw rodzicow nie pobrano krwi od badan serologicznych od dzieci
szczepionych.

WYNIKI

Wyniki badan wirusologicznych prébek katu pobranych od dzieci szcze-
pionych i oséb z ich otoczenia przedstawia tabela 1. Sposrdd 25 dzieci
szczepionych szczepionkg typu 1 wyizolowano wirus u 21 dzieci (84°/0);
u szczepionych wirusem typu 2 u 10 dzieci (76%). Nie spostrzegano istot-
nych réznic czestosci wydalania wirusa szczepionkowego przez dzieci
réznych grup wieku. Wsréd 102 os6b z otoczenia szczepionych wirusem
typu 157 oséb (55°/0) wydalato wirus za$ wsérdd 36 os6b z otoczenia dzieci
szczepionych wirusem typu 2 u 19 os6b (52%) wyizolowano wirus z katu.

W rodzinach, w ktérych warunki sanitarne zostaty okreslone jako
dostateczne lub dobre wydalanie wirusa stwierdzono u 21 os6b na 32 zba-
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Tabela |
Wydalanie wirusa przez dzieci szczepione i osoby z ich otoczenia w zaleznosci
od wieku

danych tj. u 65%. Natomiast w rodzinach o ztych lub bardzo zlych wa-
runkach sanitarno-bytowych na 28 o0s6b przebadanych wyniki dodatnie
uzyskano u 21 oséb tj. w 75n0 (tab. Il). U szczepionych dzieci izolowano
w pierwszym tygodniu wirus z katu u 72%, w trzecim tygodniu u 76,7,
w széstym u 26,5%, a nawet w dziesigtym tygodniu od szczepienia

Tabela 1l
Wydalanie wirusa przez cztonkéw rodzin dzieci szczepionych wirusem poliomyelitis
typu 1 w zalezno$ci od warunkéw sanitarnych

u 2 dzieci wykryto wirus w kale (tab. Ill). U oséb z otoczenia dzieci szcze-
pionych w széstym tygodniu od szczepienia izolowano wirus z katu tylko
w 5,9% przypadkéw. U matych dzieci w 6 tygodniu od szczepienia wirusy
izolowano z katlu w 27,6%, w grupie dzieci 7—14-letnich w 17%, w gru-
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pie 15-letnich i starszych tylko w 1,4°/0 (tab. IV). Nie spostrzegano istot-
nych réznic czestosci zakazenia kontaktowego wséréd kobiet i mezczyzn.
Po 6 tygodniach od szczepienia wirusem typu 2 nie izolowano juz wirusa
z katu oso6b z otoczenia dzieci szczepionych (tab. IV). Jak ilustruje ta-
bela V nie wykazano zaleznoSci pomiedzy liczbg zakazen kontaktowych,
a poziomem przeciwciat homologicznych w krwi. Odpowiednie warto$ci
w odsetkach nie wykazuja istotnych réznic.

Préby oznaczenia markera T szczepéw typu 1 wyizolowanych od osob
z otoczenia dzieci szczepionych sg przedstawione w tabeli VI. Na 34
szczepy badane 24 wykazywatlty marker T — i 10 szczepéw marker T =.
Wartos¢ markera T szczepdw izolowanych w 3 i 6 tygodni nie wykazy-
wata istotnych roznic w stosunku do szczepow izolowanych w 1 tyg.
od szczepienia.

W rodzinach dzieci szczepionych wirusem typu 1 na 66 osob badanych
u 25 (37°/0) nastapita konwersja serologiczna (tab. VII). Podwyzszenie
miana przeciwcial homologicznych po szczepieniu spostrzegano giéwnie

u oséb w grupie wieku ponad 15 lat. Tabela VIII ilustruje poziom przeciw-
ciat w parzystych probkach krwi u o0s6b z otoczenia dzieci szczepionych.
Tabela I

Czasokres wydalania wirusa przez dzieci szczepione i osoby z ich otoczenia

W grupie 20 o0sdb, ktére przed szczepieniem nie posiadaty przeciwciat
dla wirusa poliomyelitis typu 1 lub posiadaty je w znikomych ilosciach
(1:4) nastgpita konwersja serologiczna u 9 osob. Zaznacza sie wyrazne
zwiekszenie miana przeciwciat w probkach krwi pobranych po szczepie-
niu od osoéh, ktére przed szczepieniem juz posiadaty przeciwciata. Odsetki
0s6b posiadajacych przeciwciata w mianie 1:64 wzrosty z 22% przed
szczepieniem do 30% po szczepieniu; w mianie 1:256 z 18flo do 28%.
Podwyzszenie miana przeciwciat homologicznych spostrzegano gtownie
u oséb w grupie wieku ponad 15 lat. Srednia miana ulegta podwyzszeniu:
przed szczepieniem warto$¢ ta wynosita 1:66,2; po szczepieniu 1:974.
W niewielkim odsetku przypadkéw wystgpito zwiekszenie miana prze-
ciwciat heterologicznych dla wirusa poliomyelitis typu 2 i typu 3. Dla
wirusa typu 2 podwyzszenie miana spostrzegano odpowiednio: i :64 z 36%
do 37% przypadkow, 1:256 z 27% do 34% przypadkdw po szczepieniu.
Dla wirusa typu 3 liczba os6b posiadajgcych przeciwciata w mianie
1:64 wzrosta z 30% do 33fllo i w mianie 1:256 z 6% do 7%. Wyniki
badan serologicznych 11 o0s6b z otoczenia dzieci, ktére otrzymaly szcze-
pionke przeciw poliomyelitis typu 2 wykazujg wzrost Sredniej miana
przeciwciat z 1:52 do 1:120 po szczepieniu. Srednia miana przeciwciat
heterologicznych wzrosta dla wirusa typu 1z 1:20 do 1:34; d*a wirusa
typu 3z 1:13 do 1:2L
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OMOWIENIE WYNIKOW

Po przeprowadzeniu szczepien doustnych atenuowanym wirusem polio-
myelitis typu 1 lub typu 2 spostrzegano intensywne wydalanie wirusa
w kale dzieci szczepionych. Wydalanie wirusa stwierdzono u 84% dzieci
szczepionych wirusem typu 1, co zgodne jest z danymi Przesmyckiego
i wsp. (11), ktérzy wykazali obecno$¢ wirusa u 86% dzieci ze $rodowisk
rodzinnych w Warszawie oraz wynikami Bilka i wsp. (2) z Krakowa,
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ktérzy izolowali wirusa od 85,4% szczepionych dzieci. U dzieci szczepio-
nych wirusem typu 2 wydalanie wirusa obserwowano w 76%. Wydalanie
wirusa trwato przez diugi okres czasu; u niektérych dzieci szczepionych
wirusem typu 1 izolowano wirus z katu jeszcze w 6 i 10 tygodniu po
szczepieniu. Jak donosza Paul i wsp. (9) Béttinger i wsp. (4) De Santis
1 wsp. (5) dlugotrwate wydalanie wirusa wystepuje u dzieci matych do
2 roku zycia. Nasze obserwacje sg zgodne z tymi spostrzezeniami ponie-
waz wiekszo$¢ dzieci poddanych szczepieniom byta w wieku od 6 do
18 miesiecy. Obfite i diugotrwate wydalanie wirusa stworzyto warunki,
w Kktérych osoby bedace w otoczeniu dzieci szczepionych mogty ulec za-
kazeniom. Wydalanie wirusa spostrzegano u 55% o0s6b z rodzin dzieci
szczepionych wirusem typu 1 i u 52% o0s6b z otoczenia dzieci szczepio-
nych wirusem typu 2. Jest to zgodne z wynikami podanymi przez Bilka
i wsp. (2), ktérzy stwierdzili obecno$¢ wirusa typu 1u 56,7% o0séb z oto-
czenia dzieci szczepionych. Mniej czeste wydalanie wirusa typu 1 przez
osoby z otoczenia dzieci szczepionych obserwowali inni autorzy. Prze-
smycki i wsp. (11) wykrywali obecno$¢ wirusa w kale u 29% os6b ze
srodowisk rodzinnych i 16,6% oséb z zaktadéw dzieciecych. Bochenska (3)
w badaniach przeprowadzonych na terenie woj. tdédzkiego spostrzegata
wydalanie wirusa typu 1 u 50%, a typu 2 u 7% o0s6b z otoczenia dzieci
szczepionych. Podobne wyniki uzyskali Jonesco-Mihaiesti i wsp. (8) w ba-
daniach dzieci w $rodowisku szkolnym w Rumunii. Paul i wsp. (9) wy-
Kazali wydalanie wirusa poliomyelitis typu 1 u 27% rodzenfistwa dzieci
szczepionych w Costa Rica. Szczeg6lnie czeste wydalanie wirusa wyste-
powato w rodzinach zyjacych w ztych warunkach sanitarnych. Na role
srodowiska w szerzeniu sie zakazen kontaktowych zwracajg uwage Paul
i WSP- (9) oraz Smorodincew i wsp. (14). Paul i wsp. (9) podkreslaja role
much, od ktérych izolowano wirus poliomyelitis. W grupie 0séb z oto-
czenia dzieci, szczepionych wiekszg intensywnos¢ i dtuzszy okres wyda-
lania wirusa spostrzegano u matych dzieci niz u dzieci starszych i do-
rostych. Wiagze sie to niewatpliwie z nizszym stopniem odpornosci prze-
ciwzakaznej u tych dzieci. W odr6znieniu od innych autoréw nosicielstwo
wirusa spostrzegano réwniez u o0sob posiadajacych znaczne ilosci przeciw-
ciat homologicznych. Moze to byé wynikiem nie zakazenia lecz krotko-
trwatego nosicielstwa wskutek czestych kontaktéw z wirusem wydalanym
przez dzieci szczepione. Wydalanie wirusa u tych oséb trwalo na ogét
kréotko, wirus wykrywano zwykle tylko z jednej prébki katu. Osoby nie
posiadajgce homologicznych przeciwciat wydalaty wirus diugo. Niekiedy
izolowano go ze wszystkich prébek katu pobranych w 1, 3 i 6 tygodniu
od szczepienia. Wydalanie wirusa spostrzegano nie tylko u dzieci lecz
i u os6b dorostych, ktére z reguty wykazywaly wyzszy stopieh odpor-
nosci. Mozna by to ttumaczy¢ blizszymi i czestszymi kontaktami z dzie¢mi
szczepionymi w zwiazku z ich karmieniem i pielegnacja. By¢é moze i mez-
czyzni wiaczaja sie do tych obowigzkéw, gdyz nie spostrzegano istotnych
réznic w czestosci wydalania wirusa u kobiet i mezczyzn.

Badania serologiczne parzystych probek krwi pobranych od os6b z oto-
czenia dzieci szczepionych wykazaty konwersje serologiczng w 37% przy-
padkow. Przeciwciata homologiczne pojawity sie u 50% os6b nie posia-
dajacych przeciwciat przed szczepieniem. U os6b, ktdre przed szczepie-
niem juz posiadaty przeciwciata, wystapito podwyzszenie miana. Nie-
zrozumiatg wydaje sie konwersja serologiczna u oséb, u ktérych nie wy-
kryto wirusa w kale. Nalezy przyja¢, ze ujemny wynik badan wiruso-
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logicznych trzech probek katu, pobranych w okresie 6 tygodniowej
obserwacji nie wyklucza krdtkotrwatych zakazehn kontaktowych u tych
0s6b. U niewielkiej liczby osob spostrzegano pojawienie sie lub pod-
wyzszenie miana przeciwciat heterologicznych. Potwierdza to poglad
0 istnieniu wspdlnych antygendéw u trzech typéw wirusa poliomyelitis.
Pojawienie sie przeciwciat heterologicznych po szczepieniu przeciw
poliomyelitis obserwowali i inni autorzy (1, 7, 10, 12, 13). Stan odpornosci
Srodowiska, w ktérym przeprowadzono szczepienia, wyrazany S$rednig
miana przeciwciat ulegt wyraznemu podwyzszeniu.

Wyniki oznaczen markera T szczepow izolowanych od cztonkéw rodzin
szczepionych dzieci wskazujg na stato$¢ wirusa szczepionkowego i utrzy-
mywanie sie markera T— lub T + nawet po 6 tygodniach od szczepien.

WNIOSKI

1 Zywa szczepionka przeciw poliomyelitis typu 1 lub 2 poprzez sze-
rokie rozsianie w populacji wywiera korzystny wptyw na stan odpornosci
nie tylko dzieci szczepionych lub réwniez ich najblizszego otoczenia.

2. Diugotrwate utrzymywanie sie wirusa szczepionkowego typu 1 lub 2
w obserwowanych populacjach nie doprowadzito do uzjadliwienia sie
szczepow.

A Wwurenbcka, B. WImyHecc, K. PagpomaHbCKa

OBCEMEHEHHOCTb BAKUWHHOIO BUPYCA TMOANOMUEINTA B CEMbAX
MPUBNTbLIX AETEWN

CopepxXaHue

MpoBeaeHo Bupycornyeckune wuccegosaHuna 104 npob6 kana, B3ATbIX 0T 38 pfeTei
NPUBUTbLIX XWBON BaKUWHOW NpoTMB nonvomuenuta — Tuna 1 m 2 n Takxke 374
npobbl Kana oT 138 nwuuy uneHoB ceMbW MNPUBUTBIX. Bupyc 6bin BbigeneH oT 84%
feteli NpuBWUTbIX M 0T 55°% nwuuy okpyxawwmx. CpokK BblfeNeHnsa Bupyca pgocturan
10 Hefenb y AeTeli MPUBUTbIX W [0 6-U HefeNnb MOC/Ae MPUBWUBOK Yy Y/IEHOB CEMbW.

Bonee gnutenbHoe M 06MNbHOE BMPYCOBblAeneHne Habnwpganocb y pAeTeld B BO3-
pacTe HUXe 6 NeT MO CPaBHEHUIO CO CTApWUMKW [JeTbMW M B3pocibiMW. Bonbluee 06-
CeMeHeHWe BaKLUWHHOIMO BUPYyca OTMEYEHO B CEMbSAX, MPOXWBAWLWMWUX B HeyAoB/e-
TBOPUTENbHbIX YycnoBuax. Y 39% nuu M3 OKPYXeHWa NpuMBUTbIX feTeli nocneposana
ceposiornyeckas KoHsepcusi. B Heb6onblIOM MpOLEHTe cay4vyaeB MNOABUAUCL FeTeposio-
rmyeckue aHTuTena. 3Ha4MMOCTb Mapkepa T LWTaMMOB BbI[e/IeHHbl OT YJ/IEHOB Ce-
MeNCTB NPUBUTLIX AeTeil He M3MEHWNOCb B TeyeHWe 6-Hefe/IbHOr0 CpoKa HabntfeHns.

J. Szczygielska, W. Szmuness, K Radomanska

DISSEMINATION OF THE VACCINE POLIOMYELITIS VIRUS IN THE
FAMILIES OF VACCINATED CHILDREN

Summary

One hundred and four stool samples from 38 children vaccinated with living
type 1 and type 2 poliomyelitis vaccine and 374 stools from 138 family members
of the vaccines have been examined virologically. Eighty-four per cent of the
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vaccinated children and 55°/0 of persons from their environment extreted the virus.
In the vaccinated children, the virus was excreted for periods up to 10 weeks, and
in the family members up to s weeks after vaccination.

In children under the age of & years, viruses were excreted more abundantly
and for longer periods of time than in older children and adults. Greater dissemi-
nation of the vaccine virus was observed in families living in poor sanitary condi-
tions. Thirty-nine per cent of the persons in the environment of vaccinated children
exhibited serologic conversion. Heterologous antibodies were observed in a small
percentage of cases. Values of the T marker of strains isolated from the' family
members of vaccinated children remained unchanged during s weeks’ observation.
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I1l. WARTOSC ODCZYNU ZAHAMOWANIA HEMAGLUTYNACJI DLA OCENY
POZIOMU PRZECIWCIAL ODROWYCH PO PODANIU SZCZEPIONEK
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W pracy poréwnano wyniki OZHA uzyskane przy uzyciu dwoéch spo-
soboéw przygotowania surowic badanych z uzyciem kaolinu i bez. Sto-
sujagc adsorpcjg kaolinem otrzymano nizszy odsetek wynikéw dodat-
nich, nizsze miano przeciwciat ale réwniez mniejsza liczbg wynikow,
w ktorych ustalenie doktadnego miana nastrgczato trudnosci.

Masowe szczepienia przeciw odrze wysunetly konieczno$¢ doboru labo-
ratoryjnej metody oceny ich skutecznosci. Najbardziej przyjeto sie stoso-
wanie odczynu zahamowania hemaglutynacji (OZHA), tym bardziej, ze —
jak okazato sie, jest on rownie czuty jak odczyn neutralizacji, a bardziej
doktadny niz odczyn wigzania dopeiniacza (2, 3).

Z danych piSmiennictwa wynika, ze OZHA wykonuje sig, stosujgc lub
nie stosujac roztwor kaolinu przed absorpcjg surowicy krwinkami (2, 3,
10, 11).

W 1967 roku przeprowadzono w Polsce przeciwodrowe szczepienia
kontrolowane, ktérych skuteczno$¢ oceniano OZHA (7).

Celem obecnego doniesienia jest analiza wynikéw OZHA uzyskanych
przy roéwnolegtym stosowaniu wymienionych dwéch metod absorpcji.

MATERIAL | METODY

Szczepionki, surowice i antygen omoéwiono w poprzednich doniesie-
niach (7). Przygotowanie antygenu do OZHA i oznaczenie jego miana
wykonano wg metody Norrbiego (6). Odczyn zahamowania hemagluty-
nacji wykonano przygotowujac surowice dwoma sposobami. Pierwszy
przedstawiono w doniesieniu Il (7). W drugim surowice po odmrozeniu
rozcienczano w stosunku 1:5 mieszano z réwng iloScig 25°/0 roztworu
kaolinu i wstrzgsano w ciggu 20 minut w temp. pokojowej. Po 15 minu-
towym odwirowaniu przy 2500 obr/min surowice inaktywowano w temp;
56°C w ciggu 30 min. i absorbowano w temp. + 4° 500 krwinkami
matpimi uzywanymi do odczynu. Po godzinnej absorpcji surowice roz-
cienczano w postepie geometrycznym na ptytach z pleksiglasu i poste-
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powano dalej podobnie jak w poprzedniej metodzie (7). Wszystkie Roz-
ciefczenia przygotowano w 0,85% zbuforowanym roztworze fizjologicz-
nym soli o pH 7,2—7,4.

Krwinki matpie otrzymano od matpy Cercopithecus aethiops. Krew po-
bierano do ptynu Alsevera w stosunku 1:4, przemywano trzykrotnie
w 0,85% zbuforowanym roztworze fizjologicznym i wirowano przy 2500
obr/min w ciggu 15 min. Z osadu krwinek przygotowano 50%, 10% i 0,5%
zawiesiny w ptynie fizjologicznym. Analiza objeto tylko te surowice z po-
przednich doniesien (7), ktére badano w OZHA dwoma metodami.

WYNIKI

Zbadano 1566 prébek surowic wybranych losowo z kazdej grupy szcze-
pionych. Jak wida¢ z tabeli | procent dodatnich wynikow byt wyzszy, gdy
nie stosowano kaolinu przed absorpcjg surowicy matpimi krwinkami.

Bez zastosowania kaolinu stwierdzono przed szczepieniem w grupach
kontrolnych (pierwszej), szczepionych szczepionka Schwarza (drugiej)
i szczepionych szczepionkg L-16 (trzeciej 8,2%, 3,4% i 5% wiecej dodat-
nich wynikéw niz po zastosowaniu kaolinu. Grupa szczepionych ESchCz
serig 22 i 30 zawierata matg liczbe dzieci, jednak i tu wystepowaly ana-
logiczne rdznice. Badanie serologiczne po szczepieniu réwniez wykazato
0 14,5%, 7,4% i 13,5% wiecej dzieci z obecnosScig przeciwciat po zasto-
sowaniu absorpcji krwinkami bez uzycia kaolinu.

W tabeli Il przedstawiono miano przeciwciat otrzymane za pomocg obu
modyfikacji OZHA. W surowicach pobranych przed szczepieniem w gru-
pie pierwszej stwierdzono miano przeciwciat 1:32 w 12,8% surowic —
bez zastosowania kaolinu i tylko w 3,2% surowic — przy zastosowaniu
kaolinu *

W grupie drugiej odsetek surowic o mianie 1:32 wynosit odpowiednio
9,51 32 aw grupie trzeciej — 13,8 i 38.

W surowicach poszczepiennych réwniez wystgpity réznice w poziomie
przeciwciat. W grupie pierwszej bez zastosowania kaolinu najwiekszy od-
setek dodatnich wynikow osiggat miano 1: 128, z zastosowaniem kaolinu
miano 1:20, w grupie drugiej analogicznie miano 1:128 i 1:80, w gru-
pie trzeciej 1:64 i 1:160. Jedynie wiec po szczepieniu szczepionkg L-16
otrzymano przy zastosowaniu kaolinu wigkszy odsetek dzieci o wyzszym
mianie przeciwciat niz bez kaolinu, ale i tu przy nie zastosowaniu kaolinu
stwierdzono 11,3% dodatnich wynikdéw o mianie 1:512, oraz 1,7% 0 mia-
nie 1: 1024, podczas gdy przy stosowaniu kaolinu w og6le nie stwierdzono
przeciwcial w tak wysokim mianie. ROwniez w grupie czwartej stwier-
dzono wiekszy odsetek dzieci z przeciwciatami o wyzszym mianie bez
zastosowania kaolinu.

Ryciny 1i 2 przedstawiajg wyniki badania surowic, w ktérych nie moz-
na byto oznaczy¢ wyraznego granicznego punktu zahamowania hemaglu-
tynacji (,,end point”). Z danych tych wynika, ze ,.end point” o wiele cze-
Sciej uzyskiwano wykonujac OZHA z zastosowaniem kaolinu niz bez.
Na uwage zastugujg zwiaszcza roznice wynikéw surowic pobranych przed

* Przy adsorpcji kaolinem surowice rozcieiczano odmiennie, tak, ze rozcieficzenie
byto nieco wyzsze niz odpowiednie rozcienczenie surowicy nieadsorbowanej kaoli-
nem.bDII_a uniknieca komplikacji réznice pominieto w teks$cie, ale jest ona widoczna
w tabeli.
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szczepieniem, ktore byty znaczne. Z rycin tych widaé roéwniez, ze gdy
przed szczepieniem przy wyzszym mianie liczba surowic o nieustalonym
»end point” malata, po szczepieniu zwiekszata sie ona w kierunku wyz-
szego miana.

Rozcienczenia, w ktoérych najtrudniej byto ustali¢ ,,end point”, odpo-
wiadaty rozciericzeniom, w ktérych otrzymano najwiekszg liczbe dodat-
nich wynikdw o najwyzszym mianie. W grupie szczepionych szczepionka
L-16, gdzie liczba surowic dodatnich wzglednie réwnomiernie obejmo-
wata wszystkie rozcieficzenia, trudno byto ustali¢ ,,end point”.

Z uwagi na to, ze po adsorpcji surowic kaolinem stwierdzono mniejszy
odsetek dodatnich wynikdw i poziom przeciwciat byt nizszy niz bez tej
adsorpcji, wynikta konieczno$¢ zbadania roli kaolinu w usuwariu nie
tylko nieswoistych ale i wiasciwych inhibitorbw hemaglutynacji. W tym
celu zebrano surowice od dzieci chorych na odre po: 2—3 dniach od wy-
stgpienia wysypki — pobranie pierwsze, po 4—10 dniach od wystgpienia
wysypki — pobranie drugie i po 11—28 dniach od wystgpienia wysypki —
pobranie trzecie (tab. Ill). Surowice te poddano jednoczes$nie badaniu
w OZHA oboma sposobami.

Z danych tych wynika, ze gdy miano przeciwcial oznaczane w OZHA
bez zastosowania kaolinu jest bardzo niskie (1 :8—1: 16), wowczas czesto
nie jest ono wykrywalne po zastosowaniu kaolinu, za$ przy mianie 1:32
lub wyzszym zastosowanie kaolinu obniza je od jednego do dwoch roz-
cienczen. Zdajg sie wiec potwierdza¢ poprzednie badania co do adsorpcji
przez kaolin oprdcz nieswoistych inhibitoréw takze i swoistych aglutynin.

—u . t.
DYSKUSJA | WNIOSKI

Z otrzymanych danych wynika, ze zastosowanie kaolinu przyczynito
sie do obnizenia liczby wynikéw dodatnich oraz do obnizenia miana OZHA.
Z drugiej strony otrzymywano wyrazny punkt graniczny (,,end point”),
co utatwiato odczytywanie wynikéw i byto znacznie mniej przypadkdw,
gdzie wynik byt watpliwy.

Pomimo ze od szeregu lat w wielu krajach ocene skutecznoS$ci stoso-
wanych szczepionek okresla sie OZHA — metoda ta nie jest jednolita,
wykonywana jest w réznych laboratoriach jednym lub drugim warian-
tem (3,11). Dotad nie znalezliSmy w literaturze poréwnania wynikéw tych
dwdch wariantow.

Dziatanie kaolinu moze byé kontrowersyjne; idzie o to, czy podczas
adsorpcji kaolinem nie zachodzi wraz z adsorpcja nieswoistych inhibito-
row hemaglutynacji i aglutynin réwniez i adsorpcja wiasciwych prze-
ciwciat.

Na obecno$¢ nieswoistych inhibitorow hemaglutynacji w surowicach
zwrocili uwage juz w 1951 i w 1954 roku Sabin (8) i Sweet i Sabin (9). Od
czasu kiedy OZHA stal sie bardziej powszechnym w badaniach serolo-
gicznych. wynikt problem usuwania nieswoistych inhibitoréw.

Ze wzgledu na biatkowa nature przeciwciat, do tych celéw uzywano
kaolinu, ktorego dziatanie wedtug Clarka i Casalsa (1) polegato na se-
lektywnej adsorpcji. Mekler i wsp. (5) oznaczyli inhibitory dla niekto-
rych arbowirusow w P-globulinowGi frakcji surowic i usuwali je i
nem. Mann i wsp. (4) donoszg, ze inhibitory reowirusow sa p-glikoprotei-
dami i adsorpcja kaolinem powoduje od 40 do 60»/. obmzema miana im-
munoglobulin. Uwazajg oni, ze dziatanie MnCl2 wraz z heparyna jest bar-
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Tabela Il
Poziom przeciwciat u dzieci chorych na odre w zaleznosci od czasu wystapienia
wysypki i zastosowania wariantu OZHA
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dziej skuteczne w usuwaniu inhibitoréw, traci sie wtedy tylko 10% imu-
noglobulin a miano przeciwciat surowicy jest wyzsze.

W Swietle tego powstaje pytanie, czy otrzymane przez nas dane byty
wynikiem usuwania przez kaolin obok nieswoistych inhibitorow réwniez
wiasciwych przeciwciat. Fakt ze np. w grupach przed szczepieniem, w kto-
rych dzieci wg wywiadu nie chorowatly na odre, bylo bez adsorpcji kao-
linem 128fllo, 9,5°0 i 13,8% dodatnich wynikéw a po adsorpcji 3,2%; 3,2%:
i 3,8% — przemawiatby za tym, Zze kaolin usungt takze czesciowo prze-
ciwciata. Trudny jest do interpretacji fakt, ze liczba surowic po szczepie-
niu o niepewnych granicznych rozcieficzeniach jest wieksza przy wyz-
szym mianie w przeciwienstwie do surowic pobranych przed szczepieniem.

W pracy naszej w odréznieniu od danych z literatury poréwnalismy
dziatanie kaolinu na przeciwciata powstajgce nie tylko w wyniku szcze-
pienia, ale réwniez zakazenia. W tym wypadku dziatanie kaolinu byto
podobne jak i w poprzednich doswiadczeniach. Azeby obecnie odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy rzeczywiscie kaolin, usuwajac inhibitory, usuwa
rowniez czeSciowo i wilasciwe przeciwciata, wskrzane bytoby wykonanie
badania przy uzyciu frakcji surowic.

*

* P

Autorzy wyrazajg podziekowanie dr dr Marii Krotochwil-Skrzypkowej,
Ewie Swobodzie i Krystynie Roszkowskiej za udostepnienie surowic i do-
kumentacji dzieci hospitalizowanych w. szpitalu A.M.

N. MonbHa, [ HapyweBwunuy-Jlectwok, T. TNuneyka

CPABHUTE/NIHAA OUEHKA TPEX BAKUWH NMPOTUB KOPW.

I11. 3HaveHne peakuuun 3afepPX KW remarrnoTUHaLUM 4R OULEHKU MOCTBaKLUWUHaNbHbIX
TUTPOB MPOTUBOKOPEBbLIX aHTUTEN

CopfepxaHwue

CpaBHMBaNNCb pe3ynbTaTbl WCC/AE[0BAHWUSA CbIBOPOTOK KPOBW OT [eTeli MPUBUTbIX
npoTue Kopu BakKuuHamu LlBapua, J1-16 n ELUY. MNMpumeHsanacb peakuuma 3ajepxkKu
remarr1loTMHaULUM U O4HOBPEMeHHO 06paboTKa CbIBOPOTOK Kao/MHOM M 6e3 KaonuHa.
Cgepx TOoro 0603Ha4yeHO (OpMMWpPOBaHWE aHTUTeN B pasIM4YHbIX nepuogax 60ne3Hn
N peKoHBasecLueHuunn.

Mpumenasa a,qcop6u,m0 KaoJINHOM TMOoJsly4eHo 6onee HU3KUWA NPOUEHT MOMOXWUTENDb-
HbIX pe3ynrtaTos, 6onee HU3KKeE TUTPbl aHTWUTEN, HO MeEHblLUee 4YUCN0 3aTpyaHUTEN-
HbIX OTBETOB OTHOCWTE/IbHO onpeAeneHUA TOYHOro TUTPa.
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I. Polna, D. Naruszewicz-Lesiuk, T. Pilecka

COMPARATIVE EVALUATION OF THREE MEASLES VACCINES
I1l1. Evaluation of the hemagglutination inhibition test
for assaying measles antibodies after vaccination

Summary

The sera of children vaccinated against measles were examined by the hemag-
glutination inhbition test using two methods of preparing the serum: with and wit-
hout kaolin. The sera were obtained from children vaccinated with Schwarz, L-16
and ESzCz strains. Changes in antibody levels in different stages of the disease and
during convalescence were also studied.

Kaolin adsorption yielded a lower percentage of positive results, lower antibody
titers, and a smaller number of tests in which determination of the titer encounte-
red difficulties.
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Tadeusz Olakowski, Kazimierz Mardon
METODY KONTROLI WYKONANIA SZCZEPIEN BCG

Zesp6t Zaktadow Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicag Instytutu Gruzlicy
Kierownik: doc. dr med. M. Juchniewicz

W pracy przedstawiono metody i wyniki iloSciowej i jakoSciowej
kontroli wykonania szczepien BCG w terenie.

Szczepienia BCG wykonywane sa przez placowki stuzby zdrowia
w oparciu o instrukcje Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 55/60 zgod-
nie z obowigzujagcym kalendarzem szczepien. Jednym z istotnych wa-
runkélw skutecznosSci szczepien jest wiasciwe stosowanie szczepionek.
Kontrola wykonania szczepien jest waznym elementem pozwalajgcym na
spetnienie powyzszego postulatu.

Komorki organizacyjne stuzby zdrowia powotane do nadzorowania
t kontroli prawidtowego przebiegu szczepien ochronnych starajg sie sto-
sowac takie metody kontroli, ktére bytyby mozliwie proste, pozwalatyby
na uzyskiwanie poréwnywalnych wynikéw i dostarczatyby maksimum
koniecznych informacji o faktycznym stanie wykonania. Waznym ele-
mentem kontroli moze byé sprawdzenie dokumentacji szczepieh znajdu-
jacej sie w ksigzeczkach zdrowia dziecka wzglednie w kartotekach
szczepien.

Kontrola dokumentacji jest kontrolg iloSciowg. Jej koniecznym uzu-
petnieniem jest stosowanie takiej metody, ktéra pozwalataby na stwier-
dzenie w grupie os6b zaszczepionych (zgodnie z dokumentacja) koniecz-
nych zmian biologicznych, a wiec kontroli jakoSci >wykonania szczepien
(np. w przypadku szczepien BCG: blizn poszczepiennych, wrazliwosci
na tuberkuline stosowang w odpowiedniej dawce).

METODYKA | MATERIAL

llosciowa metode kontroli wykonania szczepien BCG opisano w pracy
Olakowskiego i Magdzika (2). Przy zastosowaniu tej metody Wojewddzka
Stacja San.-Epid. w Aninie prowadzi od 1962 roku kontrole wykonania
tych szczepien na terenie wojewddztwa warszawskiego.

Metoda kontroli jakosci wykonania szczepien BCG. Poniewaz szcze-
pienia noworodkéw stanowig jeden z podstawowych elementow bariery
immunologicznej przed zachorowaniami dzieci na gruzlice, kontrolg po-
winny by¢ objete dzieci w mozliwie wczesnym okresie zycia. W 1967 roku
wykonano na terenie wojewddztw: olsztynskiego, rzeszowskiego i zielono-
gorskiego kontrole jakosci wykonania szczepien BCG. Zastosowano naste-
pujace zasady: 1) kontrolg objeto wytgcznie dzieci urodzone w 1966 r.
na terenie wyrywkowo wybranych miejscowosci objetych opiekg 1—2 pla-
cowek stuzby zdrowia; 2) u kazdego dziecka sprawdzono dokumentacje
wykonania szczepien BCG przy urodzeniu; 3) wszystkie dzieci wymie-
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nione w punkcie 1) wzywane byty do odpowiedniej placowki stuzby zdro-
wia w celu: a) skontrolowania wystepowania blizny poszczepiennej,
b) u czesci dzieci (w niektdrych miejscowosciach), wykonano jednocze-
$nie proébe tuberkulinowg stosujac tuberkuling RT-23 w da'wce TU;
4) wykonanie prob tuberkulinowych, sprawdzenie blizn i dokumentacji
powierzono standardowym pielegniarkom Instytutu Gruzlicy; 5) ocene
statystyczng wynikéw prowadzono przy zastosowaniu nastepujacych pa-
rametrow: $rednia $rednicy nacieku, odsetki, istotno$¢ rdéznicy pomiedzy
parametrami badano testem t-Studenta oraz przy pomocy testu na istot-
nos¢ réznicy pomiedzy odsetkami; 6) wyniki badan wrazliwosci na tuber-
kuline poréwnywano z wynikami uzyskanymi w, badaniach kontrolowa-
nych (i), 7) kontrole zorganizowano i wykonano w porozumjieniu i przy
wspbipracy odpowiednich placéwek stuzby zdrowia.

WYNIKI

Wyniki kontroli iloSciowej wykonania szczepien BCG w placéwkach
stuzby zdrowia wojewodztwa warszawskiego prowadzonej przy zastoso-
waniu tej samej metody w latach 1962—1966 przedstawiajg tabele 1 i Il
Z tabeli | wynika, ze w pierwszych dwoch latach od rozpoczecia kontroli
mniej niz 1% placowek stuzby zdrowia wykonywato badania tuberkuli-
nowe w celu wyboru do szczepien i szczepienia BCG (rewakcynacja)
w stcpniu zadowalajgcym (powyzej 70% wykonania), a prawie 50%
obowigzku tego nie wykonywato (mniej niz 20% wykonania). W 1966 roku
stwierdzono znaczng poprawe: placowki stuzby zdrowia, ktére wykony-
waty swoOj obowigzek stanowity 55% ogo6tu skontrolowanych, natomiast
tylko 4% nie speinito tego obowigzku.

Podobne rezultaty przedstawia tabela I, na ktorej zestawiono wyniki
kontroli wykonania szczepien w obowigzujacych rocznikach w wojewdédz-
twie w latach 1962—1966. Zwraca uwage zmniejszajacy sie od 1962 roku
odsetek dzieci, ktore nie posiadaly kart szczepien oraz dzieci, ktore nie
posiadaty w kartach zadnych informacji o wykonanych kiedykolwiek
probach tuberkulinowych czy szczepieniach (grupa B 4 N).

Ocene wynikéw kontroli jakosci wykonywania szczepieA przedstawiono
na tabelach I, IV i V oraz na rye. 1

Aczkolwiek wszystkie dzieci skontrolowane posiadaty dokumentacje
0 wykonaniu szczepien przy urodzeniu, odsetki dzieci tuberkulino-"do-
datnich (tab. 1V) oraz posiadajgcych blizny poszczepienne (tab. V) w wy-
rywkowo wybranych i zbadanych grupach w 3 wojewddztwach byty
nizsze niz w grupach dzieci zaszczepionych w ramach badan skontrolo-
wanych (i). O tym, ze stwierdzenie blizny poszczepiennej po zaszczepie-
niu BCG jest istotnym wyktadnikiem skutecznego zaszczepienia, $wiadczg
wyniki przedstawione na rycinie 1

Z ryciny wynika, ze w grupie dzieci, u ktérych blizn po zaszczepieniu
nie stwierdzono, Wrazliwos¢ na tuberkuline byta prawie dwukrotnie
nizsza niz w grupie dzieci, u ktérych blizny stwierdzono.

OMOWIENIE WYNIKOW

Opracowanie i stosowanie ustalonych standardowych metod kontroli
wykonania szczepien BCG (czy tez innych szczepien ochronnych) (2)
posiada duze znaczenie nie tylko dla organdéw kontrolujacych (mozliwosé
poréwnywania wynikow stwierdzonych na réznych terenach, w roznych






352 T. Olakowski, K. Mardon Nr 3

Tabela Il
Wyniki kontroli wykonania szczepien BCG w wyrywkowo wybranych grupach dzieci
na terenie wojewddztw: olsztynskiego, rzeszowskiego i zielonogérskiego.
Zestawienie ogdlne.

. skontrolo-
dzieci skontrolo- wano bli-
Liczba dzieci ~ SKONTro- o0 ivy 2ny i zba-
Wojewd6dztwo wezwanych lowane ko blizny  dano aler-
do kontroli razem gie
liczba °/0 liczba °/o liczba °/o
Olsztynskie
pow. Mragowo 314 302 96,2 302 96,2 57 18,2
Rzeszowskie
pow. tancut 579 245 423 245 423 133 23,0
Zielonogorskie
pow. Sulechéw
i Zielona Goéra 250 234 93,6 234 936 198 79,2
Razem: 1143 781 68,3 781 68,3 388 34,0

Tabela 1V
Wyniki kontroli wykonania szczepien BCG w wyrywkowo wybranych grupach dzieci
na terenie wojewddztw: olsztynskiego, rzeszowskiego i zielonogdrskiego. Wrazliwos$¢é
na tuberkuling RT-23 w dawce 2 TU.

Wystepowanie wrazliwo$ci na tuberkuline

Liczba
dzieci $rednia ods.ete-k
Wojewddztwo nacieku t-Studen- dzieci wartosé
zbada- : ta Z nacie-
nych i odch. . ] 2 m*
stand. kami
> 5 mm
Olsztynskie
pow. Mragowo 57 5,19+4,20 0,37 *** 35,I°/o 15,1 **
Rzeszowskie
pow. tancut 133 5,86 +£3,96 0,82 *** 41,4% 11,9 ***
Zielonogorskie
pow. Sulechow
i Zielona Gora 198 3,67+3,95 3,75 ** 19,7°/o 10,0 **
Badania kontrolowane 146 5,44 +4 57 49,3°/*

* warto$ci odniesiono do badah kontrolowanych
** roznice statystycznie istotne
*** roznice statystycznie nieistotne

latach) ale rowniez dla placéwek terenowych, ktérym przekazywane sg
whnioski z kontroli. Stosowanie przytoczonej metody iloSciowej daje-
wprawdzie duze korzysci, jednak informacje uzyskane w ten spos6b
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Tabela V

Wyniki kontroli wykonania szczepien BCG w wyrywkowo wybranych grupach dzieci
na terenie wojewo6dztw: olsztynskiego, rzeszowskiego i zielonogdrskiego. Wystepo-
wanie blizn poszczepiennych

Wystepowanie blizn poszczepiennych

) Liczba $rednia
Wojewodztwo dzieci blizny t-Studen_ odsetek o rtos¢
zbadanych i odch. ta * d2|le_C| 2 m*
standar. z blizn.
Olsztynskie
pow. Mragowo 302 2,73%+2,11 17,03 ** 73,5% 53 *
Rzeszowskie
pow. tancut 245 3,30+2,56 8,3 ** 77,1% 5,6%*
Zielonogorskie
pow. Sulechéw
Zielona Goéra 234 1,78+2,34 17,01 ** 44,9% 6,7**
Badania kontrolowane 295 4,91+1,93 98,6%

* warto$ci odniesiono do badan kontrolowanych
** réznice statystycznie istotne.

grupa liczba r 1ST
B2'«ci  Srednic : V>6
b*r blttn akh st. s 3,10

LR
grupa liczba : 211

dzieci  sredn» s 572 P<QOl
zWinami Odchsl r ~38

=332

2 6 6 8 10 12 14 16 18 20 22
WYMIAR NACIEKU W MM

0—»5mm B79*.arupa bez blizn j3m =12,69<A,-P1*29

0—»5mm 58,9*/.arupa z bliznamij p«0,01

Rye. 1. Pordéwnanie wrazliwosci na tuberkuline dzieci zaszczepionych BCG przy

urodzeniu (wg dokumentacji) w zaleznosci od stwierdzenia blizny poszczepiennej.

Dzieci z miejscowos$ci wyrywkowo wybranych i skontrolowanych z terenu woje-
wodztw: olsztynskiego, rzeszowskiego i zielonogdrskiego.
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sg niedostateczne. Swiadczg o tym wyniki kontroli jakosci szczepieri BCG
w trzech wojewddztwach. Z tabel IV i V oraz rye. 1 wynika, ze w gru-
pach dzieci, ktére miaty dokumentacje o wykonaniu szczepien BCG przy
urodzeniu, odsetki dzieci skutecznie zaszczepionych (z bliznami oraz wy-
kazujacych okre$lony poziom wrazliwosci na tuberkuling) byty nizsze
niz po zaszczepieniu w sposéb prawidtowy (1). Wyniki te mogg $wiadczy¢
0 duzych brakach w zakresie techniki wykonywania szczepien w terenie.

Szczegllne znaczenie moze mie¢ kontrola wystepowania blizn poszcze-
piennych (3, 4). Stwierdzono (3), ze po prawidtowo wykonanych szcze-
pieniach BCG przy urodzeniu u ponad 95% dzieci w wieku 6 miesiecy
czy 12 miesiecy obecne sg blizny poszczepienne. Z drugiej strony, w ni-
niejszych badaniach wykazano (rye. 1), ze w grupie dzieci zaszczepionych
przy urodzeniu (wg dokumentacji), u ktérych nie stwierdzono blizn, po-
ziom alergii byt istotnie nizszy niz w grupie dzieci, u ktérych blizny
stwierdzono. Podobne wyniki uzyskano w uprzednio wykonanych bada-
niach na terenie powiatu Ostroteka w wojewodztwie warszawskim (4).

WNIOSKI

1 Kontrola wykonania szczepien BCG wymaga stosowania wystandary-
zowanych metod zaréwno ilosciowych jak i jakosciowych.

2. Osiaggniecie poprawy w zakresie obowigzku wykonywania szczepien
BCG, przez placowki stuzby zdrowia w terenie jest trudne. W woje-
woédztwie warszawskim przy zastosowaniu W latach 1962—1966 standar-
dowej ilosciowej metody kontroli wykonania badan tuberkulinowych
1 szczepien BCG (rewakcynacji), stwierdzono znaczng poprawe. Odsetek
placéwek stuzby zdrowia wywigzujacych sie z tego obowigzku zwiekszyt
sie z 1% w 1962 do 55% w 1966 roku.

3. Oprocz metod ilosciowych koniecznym jest stosowanie kontroli ja-
kosci wykonania szczepien w terenie.

4. Wyniki wyrywkowej jakosciowej kontroli w trzech wojewddztwach
(olsztyhskim, rzeszowskim i zielonogorskim) wskazujg na gorsze rezultaty
szczepien w terenie niz mozna by osiggnaé przy stosowaniu prawidtowej
techniki szczepien.

* *
*

Autorzy skiadajg serdeczne podziekowania za pomoc w zorganizowaniu i wyko-
naniu niniejszej pracy: dr J. Enderle, dyrektorowi Woj. Przych. P/gr. w Zielonej
Goérze, dr St. Czajce, dyrektorowi Woj. Przych. P/gr. w Rzeszowie oraz dr Z. Michno
z Powiatowej Poradni P/gr. w tancucie, dr T. Rodkiewicz, Kierownikowi Dziatu
Epidemiologii Woj. Stacji San.-Epid. w Olsztynie oraz dr A. Stopfowi, kierownikowi
Dziatu Szczepien Ochronnych w Woj. Stacji San.-Epid. w Aninie.

Ponadto autorzy skiadajg podziekowanie za wykonanie badan tuberkulinowych
standardowym pielegniarkom Instytutu Gruzlcy D. Kawczynskiej, K. Sandomirskiej
i B. Ciesli.

T. OnakosBcku, K MappaoHb
METO/Abl KOATPOMA 3A BbINMOJIHEHVEM TNMPUBUBOK BLIX

CopgepxaHwne

MpepacTaBneHbl MeTOAbl KOHTPOMA 3a BbINOJHeHMeM nNpuBuBOK BLIXK npakTunye-
CKUMU y4pexeHNaMn 3gpaBooxpaHeHusa. B BapwaBCKOM BoeBOACTBe B 1962—1966 rr.
NPUMEHANCA efNHbIA KOMNYECTBEHHbIA METOJ KOHTPO/SA 32 BbIMNONHEHUWEM MPUBUBOK
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BLU>K. B faHHOM BOeBOACTBE KOHCTaTMpoOBaHO B, 1962 r., 4TO TONbKO-AMWb 1°0 mMeau-
LMHCKNX YyUYpeXeHNN YA0BNeTBOPUTE/IbHbIM 06pa3oM BbIMONHAN 0653aHHOCTb NpoOBe-
feHna TybepKynMHOBBIX npo6. B 1966 r. 6bio yxe 55°0 Takux yupexpgeHuii. Konu-
YeCTBEHHbIN KOHTPONb CNnefoBanobbl MOMOMHUTL KayeCTBEHHOW OLEeHKOW MpoBefeHHbIX
BaKUMHauuii. lMpepnaraetcs NpPoOBOAUTbL KOHTPONb BaKUMHAUUM y cambliX MAagLunx
neTel.

KauyecTBeHHbIi KOHTPO/b 3a BbINOJHEHUEM BakKuuHaumn BLIXK HOBOPOXAEHHbIX
Mo OTHOLWIEHWUID K CAy4yalHo u3bpaHHbIM Trpynnam cambliXx MAajwux pgeteii u3s 3-x
BOEBO/CTB ,0/1bLUITbIHbCKOIO, XEWOBCKOBO W 3e/IeHOrYpPCKOro) nokasas, 4YTO TeXHuKa
nposefeHna BakuuHaumnm BLDK 6bina HeyaoBneTBopuTenbHasa W TpeboBana fanb-
Helilero ynyyweHnsa. Bonee BbICOKYIO CcTeneHb Ty6epKynWHOBOW anneprum nokasanu
[eTn, Yy KOTOPbIX KOHCTaTMpOBaHO MNOCTBaKLWHaNnbHble PybLbl MO CpaBHEHWUW C Ae-
TbMU NPUBUTBIMU (N0 AOKYMEHTAaLMKN), Y KOTOPbIX He 6blN10 MOCTBaKLMHaNbHbIX Py6-
LOB (CTaTUCTWYECKMEe Pas3HMLbl BbICOKO CYLLECTBEHHbI).

T. Olakowski, K. Mar don

METHODS OF CONTROLLING THE PERFORMANCE OF BCG VACCINATIONS
Summary

Methods of controlling the performance of BCG vaccinations by the health
service stations are described. In the Warsaw province, in the years 1962—1966
the same quantitative method of controlling BCG vaccinations was used. In 1962,
only 1vik of the health service stations in this province satisfactorily performed
obligatory tuberculin tests (revaccination). In 1966, this number increased to 55%.
Quantitative control should be supplemented by qualitative controls of the vacci-
nations. Vaccinations in the youngest age groups of children should also be
performed.

Qualitative control of BCG vaccinations in newborns in randomly selected groups
of youngest children in 3 provinces (Olsztyn, Rzeszéw, Zielona Gora) revealed
inadequacies of the technique of BCG vaccination requiring improvement. Higher
levels of tuberculin allergy were observed in children with postvaccination scars
than in vaccinated children (according to the documents) without scars (highly
statistically significant differences).
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Wiestaw Magdzik, Ewa Gonera*

MARSKOSC WATROBY W WARSZAWIE
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM PRZYCZYNOWEJ ROLI
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

W latach 1962—68 umieralno$¢ z marsko$ci watroby byta najwyzsza
w Warszawie i przekraczata ponad dwukrotnie Srednig dla Polski. Od
1965 roku wzrastata ona: w 1965 r. gtdwnie z powodu wzrostu liczby
zgondw o0s6b, ktére dawniej przebylty wzw, a w nastepnych latach
z powodu wzrostu liczby zgonéw mezczyzn w wieku 45—64 lat z mar-
skoscig poalkoholowg. Najczestszg przyczyng marskosci, szczegélnie
u kobiet, byt zast6j zo6tci, druga z kolei, szczegblnie u mezczyzn, alko-
hol, trzeciag — wirusowe zapalenie watroby. Okoto 40°lo zgonéw z mar-
skosci po wzw nastepowato w ciggu roku, okoto 90®00 w ciagu 10 lat od
zachorowania.

1. WSTEP

Od szeregu lat umieralno$¢ z marskosci watroby w Warszawie byta
niemal kazdego roku najwyzsza w Polsce, przekraczajagc ponad dwukrot-
nie przecietng umieralno$¢ w kraju (2). Byta ona réwniez najwyzsza po
przeprowadzeniu standaryzacji wspotczynnikdw a wiec po wykluczeniu
wptywu odmiennej struktury ludnosci w réznych osrodkach pod wzgle-
dem wieku i pici. Zblizong umieralno$é, lecz na og6t nizsza, notowano
ponadto w todzi, Poznaniu i w woj. katowickim (rye. 1). Dokonano ana-
lizy zgonéw z marskosci watroby w Warszawie w latach 1962—68 ze?
szczegolnym uwzglednieniem udziatu wirusowego zapalenia watroby (wzw)
jako przyczyny marskosci.

2. MATERIAL | METODY

Liczbe zgonéw z marskosci watroby w Polsce i w wojewddztwach za-
czerpnieto z opracowan Gitéwnego Urzedu Statystycznego. Dane dotyczace
wieku, pici, daty zgonu, miejsca zamieszkania oséb zmartych z marskosci
watroby na terenie miasta Warszawy opracowano na podstawie kart zgonu

* Do opracowania wykorzystano protokoty badan anatomopatologicznych Kate-
dry Anatomii Patologicznej Studium Doskonalenia Lekarzy AM w Warszawie — Kie-
rownik prof. dr med. M. Kobuszewska-Faryna, Pracowni Anatomii Patologicznej
Szpitala Wolskiego — kierownik dr med. R. Modrewska-Winowska, historie choroby
ze szpitali: Bielanskiego, Zoliborskiego, Huty ,Warszawa”, Wolskiego, Oddziatu Cho-
réb Wewnetrznych Miejskiego Szpitala Chirurgii Urazowej, karty zgonu i opracowa-
nia liczby zgonéw z GUS, oraz dokumentacje zachorowan na choroby zakazne dziel-
nicowych Stacji San.-Epid. w Warszawie. Autorzy dziekujga wszystkim, ktérzy udo-
stepnili materiaty i udzielili pomocy w ich wykorzystaniu.
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(karty zgonu wypetniane sg w oparciu o rozpoznanie kliniczne) statych
mieszkancéw miasta, k6trzy zmarli w Warszawie i u ktérych okreslono
marskos$¢ watroby jako pierwotng lub wtdrna, albo bezposrednig przyczyne
zgonu. Liczba analizowanych zgonéw jest wyzsza o okoto 2% od liczby
podanej w publikacjach GUS.

Ryc. 1. Marsko$¢ watroby w Polsce, w miastach wydzielonych z wojewo6dztw i w woj.
katowickim. Umieralno$s¢ na 100 000 w latach 1962—68.

Nazwiska os6b, ktére zmarty z marskos$ci watroby, wyszukiwano w wy-
kazach zachorowan na wzw w dzielnicowych stacjach sanitarno-epidemio-
logicznych w Warszawie. Dokumentacja ta obejmowata okres 7 lat, a cze-
$ciowo 12 lat przed zgonem. W oparciu o karty i dokumentacje szpitali
przeprowadzono weryfikacje rozpoznania wzw.

Dla zdobycia bardziej doktadnych informacji wybrano z dokumentacji
dwéch pracowni anatomopatologicznych dane o zgonach z marskoscig wa-
troby stwierdzong badaniem anatomopatologicznym, kt6re nastgpity w la-
tach 1962—68 w 5 szpitalach w Warszawie (wybrane pracownie anato-
mopatologiczne i szpitale podane na str. 1). Dane te uzupetniono informa-
cjami z historii chordb, z kart zgonu i z dokumentacji stuzby przeciwepi-
demicznej. Sposrdd 432 zgondbw — 248 o0s6b zmarto z przyczyn zwigzaj-
nych z marsko$cia watroby (Spiaczka watrobowa, krwotok z zylakéw
przetyku), 184 z przyczyn niezwigzanych z marskoscig watroby, ktorg
traktowano, jako chorobe wspétistniejagca. W kartach zgonu podano mar-
skos¢ watroby jako przyczyne zgonu 164 oséb.

Liczbe ludnosci w Polsce, w Warszawie i w wojewodztwach zaczerpnieto
z rocznikéw statystycznych (1, 4).

Dokonano analizy liczby zgonéw i umieralnosci. Znamienno$¢ réznic
oceniano przy pomocy testu chi2 niezaleznosci dwu cech z prawdopodo-
bienstwem 95% (6). W celu wyeliminowania wptywu struktury wieku
i ptci na wysoko$é umieralnosci dokonano bezposredniej lub posredniej
standaryzacji umieralno$ci w miastach wydzielonych i woj. katowickim
(standard — struktura ludnosci Polski) i wsérod kobiet — (standard —
struktura wieku mezczyzn w odpowiednim roku) (5).
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3. UMIERALNOSC Z MARSKOSCI WATROBY W WARSZAWIE

W latach 1962—64 umieralno$é w Warszawie utrzymywata sie na po-
dobnym poziomie. Umieralnos¢ kobiet byta nieznacznie nizsza od umie-
ralnosci mezczyzn. Rdznice te zwiekszyly sie po przeprowadzeniu stan-
daryzacji wspotczynnika dla kobiet pod wzgledem wieku (tabela I). Od
1965 roku notuje sie stopniowy wzrost umieralnosci (rye. 1). W 1965 roku
wzrost ten wystapit zarbwno u mezczyzn jak i u kobiet. W latach 1966—68
nastagpit wzrost liczby zgonéw i umieralno$ci mezczyzn powyzej 45 lat,
a w szczegolnosci do 64 lat (ryc. 2). Z tego powodu w dalszych rozWaza-

Ryc. 2. Marsko$¢ watroby w Warszawie w latach 1962—65 i 1966—68 wedtug pici
i wieku. Znamienno$¢ réznic miedzy liczbami zgonéw w latach 1962—65 i 1966— 68
wséréd mezczyzn i kobiet. Dla réznic znamiennych podano p.

niach uwzgledniano nastepujace grupy wieku: do 44 lat, 45—64 lat, po-
wyzej 65 lat. Liczba zgon6éw i umieralno$¢ kobiet w latach 1966—/68
utrzymywata sie na poziomie podobnym do lat poprzednich (tab. I).
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Wzrost umieralnosci w latach 1966—68 wystapit w dzielnicach Srédmie-
Scie, Praga Péincc i Praga Potudnie, podczas gdy w pozostatych dzielni-
cach umieralno$¢ ulegta obnizeniu, lub utrzymywata si¢ na tym samym
poziomie.

4. PRZYCZYNY MARSKOSCI WATROBY

Przyczyny stwierdzonej anatomo-patologicznie marskosSci watroby
u mezczyzn i kobiet, ktérzy zmarli z przyczyn zwigzanych z marskoscig
watroby ($piaczka watrobowa, krwotok z zylakdw przetyku) przedstawiono
na ryc. 3. Na podstawie historii choréb obliczono oddzielnie udziat r6znych
przyczyn marskosci wsrod mezczyzn i kobiet. Jezeli podano wiecej niz

Ryc. 3. Przyczyny marskosci watroby os6b zmartych z niewydolnosci watroby Ilub
krwotoku z zylakéw przetyku w Warszawie w odsetkach wsréd mezczyzn i kobiet
(na podstawie danych z wybranych szpitali)

jedng przyczyne, marsko$¢ okreslano jako spowodowang przez wszystkie
wymienione czynniki, obliczajgc odsetki w stosunku do sumy przyczyn
marskosci. Ogétem wsréd 432 oséb z marskoscig watroby byto 26 osob,
u ktorych marskos$¢ byta spowodo'wana wiecej niz jedng przyczyng. Stad
wyptywajg réznice w odsetku zgondéw z marskosci po wzw podanych na
ryc. 3 i w tabeli Il, gdzie obliczano je w stosunku do liczby zmartych.

Przyczyna marsko$ci watroby nie zostata okreslona u 44,7°/0 wszyst-
kich zmartych i 36,7% zmartych z przyczyn zwigzanych z marskoscia.
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Moze to by¢ powodem niedoktadnosci w ocenie rzeczywistego udziatu
poszczeg6lnych przyczyn marskosci. Wedtug uzyskanych informacji naj-
czestszg przyczyng marskosci byt zastdj zélci zwiagzany z kamicg z6h-
ciowg, stanem zapalnym wewnatrz- lub zewngatrzwatrobowych drog zét-
ciowych, nastepnie alkohol i wzw. Zastdj zokci byt najczestszg przyczyng
marskosci u kobiet, alkohol za§ u mezczyzn w wieku 45—64 lat. W 1968 r.
az do 66,7°/o marskosci u mezczyzn w wieku 45—64 lata spowodowany
byt alkoholem.

Tabela I
Zgony z powodu marskosci watroby w Warszawie w latach 1962—1968 a przebyte
wirusowe zapalenie watroby

W nawiasach podano liczbe przypadkéw marskosci pomartwiczej z wzw w wy-
wiadzie.

5. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY JAKO PRZYCZYNA MARSKOSCI

Problem ten opracowano na podstawie historii choréb, jak réwniez
na podstawie informacji z kart zgonu i dokumentacji dzielnicowych sta-
cji sanitarno-epidemiologicznych. Materiat wymieniony na drugim
miejscu uzna¢ nalezy za mato doktadny, gdyz nie mogto tu byé uwidocz-
nione zachorowanie na wzw na terenie nie podlegajgcym stacji wiasci-
wej dla miejsca zamieszkania w chwili zgonu, lub zachorowanie niezgto-
szone stuzbie przeciw,epidemicznej jak i zachorowanie w okresie
ponad 7—12 lat przed zgonem. Dlatego materiat ten moze tylko stuzy¢
dla okreslenia wzajemnych stosunkéw miedzy liczbami zgondéw w réznych
rozpatrywanych grupach.

Najwyzszy odsetek zgonéw z marskosci watroby osob, ktore prze-
byty wzw, stwierdzono w 1965 roku, a na podstawie dokumentacji szpi-
talnej wsrdd wszystkich oséb ze zmianami marskimi rowniez w 1966 roku
(tabela I1). W latach nastepnych, odsetki te byly wzglednie niskie.
U 533°0 os6b zmartych z przyczyn zwigzanych z marskoscig, ktorg
klinicznie wigzano z przebyciem wzw, stwierdzono marsko$¢ pozapalna.
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Liczby zgonéw mezczyzn i kobiet z marskoscig po wzw byty podobne.
Na podstawie historii chordb stwierdzono, ze zgon z przyczyn zwigza-
nych z marsko$cig wystapit u 19 (42,2%) mezczyzn i u 26 (57,8°/0) kobiet
przewidywana liczba zgonéw kobiet po standaryzacji — 14,7). Na pod-
stawie informacji z kart zgonu i dokumentacji stacji san.-epid. z mar-
skosci watroby po przebyciu wzw zmarto 39 mezczyzn i 40 kobiet.

Okres czasu od zachorowania na wzw do zgonu z marskosci watroby
przedstaw,iono w tabeli Ill. Nalezy przypomnieé, ze petne informacje
z kart zgonu i stacji san.-epid. siegajg do 7, a informacje z badan ankie-
towych do 5 lat przed zgonerry z marskosci watroby, a niepetne infor-
macje z obydwu zrédet do 12 lat przed zgonem. Informacje szpitalne opar-
te o dane uzyskane z wywiadu chorego uwzgledniajg okres dtuzszy. Niski
odsetek zmartych w pierwszym roku po zachorowaniu na wzw obliczony

Tabela Il
Okres czasu od zachorowania na wzw do zgonu z powodu marskosci watroby

na podstawie dokumentacji szpitalnej spowodowany jest zebraniem in-
formacji ze szpitali ogdlnych, podczas gdy wczesny zgon po przebyciu
wzw wystepuje czesto w szpitalu zakaznym.

Uwzgledniajac powyzsze okolicznosci mozna przyja¢, ze okolo 40%
zgon6w z marskosci watroby po wzw nastepowato w pierwszym roku,
a okoto 90% zgonéw w ciggu 10 lat od zachorowania na wzw.



364 W. Magdzik, E. Gonera Nr 3

U os6b, ktore zmarty z marskosci watroby po uptywie wielu lat od
przebycia wzw, nalezy z duzg ostroznoscig traktowa¢ wzw jako przy-
czyne marskosci, aczkolwiek wysoki odsetek marskosci pozapalnej (57,1°/«)
moze Swiadczy¢ o istnieniu takich powigzan. Na podstawie informacji
zawartych w historiach choroby osdb, ktére zmarty z marskosSci wa-
troby po okresie dtuzszym od 10 lat od zachorowania na wzw, wiadomp
ze u 4 wystepowaly w ciggu diugoletniego okresu przed zgonem dole-
gliwosci, ktére mogty byé zwigzane z marsko$cig watroby, a u 3 innych
przebycie wzw jako przyczyne marskosci nalezy uwaza¢ za watpliwe.

6. MARSKOSC POZAPALNA

W 1966 roku szczegOlnie wysoki odsetek marskosci okreslonej bada-
niem histopatologicznym jako marsko$¢ pozapalna stwierdzono zaréwno
wséréd osob z marskoscia watroby zmartych z innych przyczyn, jak
i wérdd tych, ktérzy zmarli z przyczyn zwigzanych z marskoscig (tab. 1V).

Tabela IV
Zgony z powodu marskosci watroby w Warszawie w latach 1962— 1968 na podstawie
dokumentacji szpitalnej. Liczby i odsetki zgonéw z marskosci pozapalnej.

W nawiasach podano liczbe przypadkéw marskos$ci pomartwiczej z wzw w wy-
wiadzie.

W latach 1967, 1968 wsrdod osob, ktére zmarty z przyczyn zwigzanych
z marskoscig, odsetek marskosci pozapalnej ulegt znacznemu obnizeniu
natomiast utrzymywat sie wysoki odsetek marskosci pozapalnej wsrod
os6b, ktére zmarty z innych przyczyn. W latach 1967, 1968 mniej niz
poprzednio byto zmartych z marskoécig pozapalng, ktérzy w wywiadach
podawali przebycie wzw.

Odsetek o0séb z marskoscig pozapalng w latach 1966—68 ulegt wzro-
stowi w stosunku do lat 1962—65,, szczeg6lnie wsréd mezczyzn w wieku
45—64 lat i kobiet powyzej 65 lat (Ryc. 4), u ktéorych marskos$é wigzanof
z naduzywaniem alkoholu, zastojem zolci i u ktorych nie udato sie kli-
nicznie dociec przyczyny marskosci.
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7. PRZYCZYNY ZGONU OSOB Z MARSKOSCIA WATROBY

Sposréd. 248 osob, ktoére zmarty z przyczyn zwigzanych z marskosScig
watroby, 159 oséb (64,1%) zmarto w S$pigczce watrobowej, 63 osoby
(25,4%) w wyniku krwotoku z zylakéw przetyku i 26 oséb (19,5%) w wy-
niku krwotoku i $pigczki.

Sposréd 184 osdb, ktdére zmarty z przyczyn nie zwiagzanych z marsko-
$cig watroby, najwiecej oséb (84 = 45,6%) zmarto z powodu chorob uktadu
krazenia, nastepnie 30 o0séb (16,3%) z powodu nowotworéw (z wytgcze-
niem pierwotnego raka watroby) i 16 (8,7%) z powodu zmian zwigzanych
z cukrzyca.

Na 432 analizowane zgony 61 osob (14,1%) chorowato na cukrzyce.
U 32 o0s6b natomiast (7,4%) w watrobie ze zmianami marskimi doszio:
do rozwoju pierwotnego raka watroby.

8. OMOWIENIE

Udziat przebycia wzw jako przyczyny marskos$ci watroby wynosi prze-
cietnie kilkanascie procent (tab. II). W niektérych latach jego znaczenie
moze wzrasta¢, zwiaszcza po latach epidemicznego nasilenia wzw mimo,
ze umieralno$¢ z marskosci watroby osob, ktére przebylty wzw w latach
epidemicznych, jest nizsza, niz w latach obnizonej zapadalno$ci na wzw
(3). Na podstawie informacji z kart zgonu i stacji san.-epid. umieralnos$é
na 100 000 wynosita wsérdd osob, ktére chorowaty na wzw w 1962 r. —
0,40; w 1963 — 0,48; w 1964 — 0,18; w 1965 — 0,38. (Rokiem epide-
micznym byt rok 1964, rokiem najwiekszego obnizenia zapadalno$ci rok
1962). Liczby o0séb po przebytym wzw ws$rdod zmartych z marskosci sa
wyzsze i r6znig sie znamiennie od liczb spotykanych przecietnie w po-
pulaciji.

Mozna przypuszcza¢, ze w Warszawie w 1965 roku wzrost umieral-
nosci z marskosci watroby spowodowany byt gtéwnie wzrostem zgondéw
z marskosci po wzw. Przemawia za tym wzrost umieralnosci zaréwno
mezczyzn jak i kobiet oraz wzrost odsetkowego udzialu wzw jako przy-
czyny marskosci watroby. Natomiast w dalszych latach udziat wzw ulegt
obnizeniu, a wzrost umieralnosci spowodowany byt gtéwnie wiekszg
liczbg zgondw mezczyzn w wieku 45—64 lat, wsrod ktérych alkohol jest
najczestszg przyczyng marskosci.

Bezobjawowe przebycie wzw moze mie¢ pewne znaczenie we wzroscie
liczby zgonéw w latach 1966—68. Wzrost liczby zgondéw z marskoscig
pozapalng w latach 1966—68, zwlaszcza ws$réd os6b zmartych z przy-
czyn nie zwigzanych z marskos$cig watroby, a ktére nie podawaty w wy-
wiadzie przebycia wzw, $wiadczyé moze o wzroscie liczby niewielkiego
stopnia pozapalnych uszkodzen watroby, ktére nie sg w duzej czesci bez-
posrednia przyczyng zgonu, a powstaly w wyniku przebycia skapoobja-
wowego nhie rozpoznanego procesu zapalnego. Mimo, ze marsko$¢ poza-
palna moze by¢ zejsciem nie tylko procesu zapalnego etiologii wirusowej
to jednak w naszych warunkach z uwagi na sytuacje epidemiczng wzw
mozna przypuszczaé, ze przyczyna wiekszosci tych spraw jest wirus
nagminnego badZ wszczepiennego zapalenia watroby. Tego rodzaju uszko-
dzenie pozapalne watroby nawet niewielkiego stopnia u osoby z choro-
bami innych narzadéw, a szczegdlnie u osoby z uszkodzong watrobg in-
nymi czynnikami pogarsza¢ moze ogélny stan zdrowia. Stad prawdopo-
dobnie wzrost liczby zgonéw z marsko$cig pozapalng ws$rdd mezczyzn
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w wieku 45—64 lat, wsréd ktérych dominujg uszkodzenia watroby spo-
wodowane naduzywaniem alkoholu i wérod kobiet powyzej 65 lat z uszko-
dzeniami watroby spowodowanymi przewlektym zastojem zotci (ryc. 4).

llos¢ spozywanego w Polsce 100% alkoholu w przeliczeniu na osobe
wzrosta od 3,7—39 1, w latach 1957—64 do 50 1 w 1968. Najwyzsze
i wzrastajgce spozycie alkoholu szczeg6lnie wdédki, notowano w War-
szawie — od 5,7 do 6,1 1 na osobe rocznie. Wedtug badahn przeprowa-
dzonych w Polsce w 1962 r. przecietny mezczyzna wypijat 5,4 razy wiecej
wodki, 2,3 razy wiecej wina i 7,9 razy wiecej piwa niz przecietna ko-
bieta (8, 9).

Ryc. 4. Marsko$¢ watroby w Warszawie. Odsetki marskosci pozapalnej w latach
1962—65 i 1966— 68.

Mimo, ze — jak wynika z informacji zawartych w historiach choroby
0s6b, ktére zmarty z marskosci watroby — klinicznie podejrzewa sie prze-
wlekty zastdj zékci jako najczestszg przyczyne marskosci (co jest sprzeczne
Z opinig anatomopatologéw), naduzywanie alkoholu, podobnie jak w in-
nych krajach (7) wydaje sie by¢ czynnikiem, od ktérego zalezy ksztatto-
wanie sie umieralnosci z marskosci watroby. Wzw w postaci objawowej
moze odgrywac nieposlednig role jako przyczyna marsko$ci zwitaszcza po
epidemicznym nasileniu zachorowan. Mozna podejrzewaé, ze wzw w po-
staci bezobjawowej moze by¢ przyczyng uszkodzenia watroby, ktore na-
ktadajac sie na inne choroby — zwlaszcza watroby — pogarszaja ogolny
stan zdrowia.

9. WNIOSKI

a) naduzywanie alkoholu jest przypuszczalnie gidwnag przyczyng wy-
sokiej umieralnosci z marskosci watroby w Warszawie i jej wzrostu od
1966 roku;
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bj wzrost umieralnosci w 1965 roku (rok poepidemiczny) spowodowany
byt gtéwnie wzrostem liczby zgonéw z marskoSci watroby po wzw;

) zgony z marskos$ci po rozpoznanym wzw stanowity w rdznych latach
od kilkunastu do trzydziestu procent ogétu zgonéw z marskosci watroby.
Liczby zgonéw mezczyzn i kobiet byty zblizone;

d) w pierwszym roku od zachorowania na wzw umierato okoto 40°/0
a w pierwszych 10 latach okoto 90°/0 oséb podejrzanych o nabycie marJ
skosci watroby w wyniku wzw. Pojedyncze zgony Wystepowaly nawet
po kilkudziesieciu latach od zachorowania. Zwigzek marskosci z prze-
byciem wzw nalezy u tych os6b oceniaé ostroznie;

e) udziat bezobjawowego 'wzw w zgonach z powodu marskosci trudno
oceni¢, ale nalezy go rowniez wziaé pod uwage.

%
B. Margsuk, E ToHepa

UMPPO3 NMEYEHW B I BAPLLABE C OCOBbIM YYETOM
MPUUYNHHOW PONWN TEMATUTA

CopepxaHue

CaMyl0 BbICOKYIO CMEPTHOCTb OT uUMppo3a neyeHn 3a 1962—1968 rr. oTMe4eHo
B r. Bapwase, rge ee ypoBeHb 6bin 605ee Yem [ABYXKPaTHO Bbille MO CPaBHEHWUIO
CO CMepTHOCTbIO MO BCel cTpaHe. C 1965 Habntopganca pocT KoaPpPULUMEHTOB CMEpPTHO-
cTn B 1965 r. 3TO MPOMCXOAMNO 3a CYET YBEeNMYeHUS 4yucna nuuy, nepeboneBWINX BuU-
pyCHbIM renatuToMm, a B ClefyloLwune rofbl 0OTMeYanu PoOCT YuUcNa CMEPTHLIX Cly4aeB
cpeanM MY>XUYMH B Bo3pacTe 45—64 ropa.

[NaBHY NPUUYMHY 3TOro hakta ycmaTpuBaldT B BbICOKOM W BO3pacTalowum B T.
Bapwae noTpe6neHun ankorons. Hambonee 4acTol NPUYMHON LMPpO3a MeYeHun
(0c06EHHO y JKeHLWWH) Obl/1 XXEeN4YHbIA cTas, BTOPOA NPUUYMHONA (0COBEHHO y MYX-
YMH) — anKoron, TpeTbeli — BUPYCHbIWA renaTuT.

Okofo 40% CMepTHbIX Cly4yaeB MO MOBOAY LMppoO3a MeyYeHU MOC/ie BUPYCHOFO re-

natuTta nocsieqoBasio Ha nNepBom rogy, OKono 90% B Te4yeHue nepBbixX 10 net, a efu-
HWYHbIE C/niydan CnyCTdA CBblile AeCATU U faXe HEeCKO/IbKO [AeCATKOB J1eT.

W. Magdzik, E Gonera

HEPATIC CIRRHOSIS IN WARSAW, WITH SPECIAL REFERENCE TO THE
CAUSAL OF VIRAL HEPATITIS

Summary

In the years 1962—1968, mortality from hepatic cirrhosis was highest in Warsaw
end nearly twice as high as in the rest of Poland. Since 1965, the numbers of
deaths of persons who had viral hepatitis has increased, and in the following
years the numbers of deaths in men aged 45—64 years.

The main reason for this is thought to be the high consumption of alcohol in
Warsaw. The most frequent cause of hepatic cirrhosis (especially in women) was
cholestasis, followed second (in men) by alcoholism, and thirdly by viral hepatitis.

About 40% of deaths from cirrhosis after viral hepatitis occurred within the
first year, about 90% within 10 years, and a few deaths after longer periods of time.
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Jozef Sowa

LAPAROSKOPIA
W DIAGNOSTYCE UTAJONEJ MARSKOSCI POMARTWICZEJ
U CHORYCH Z WIRUSOWYM ZAPALENIEM WATROBY

Klinika. Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: prof, dr med. W. Fejkiel

Przedstawiono przydatno$¢ badania laparoskopowego w rozpoznaniu
klinicznie utajonej marsko$ci po/martwiczej. Z 220 wykonanych badan
poddano analizie 176 chorych z r6znym rozpoznaniem klinicznym, u kté-
rych dalsza obserwacja i badanie laparoskopowe pozwolito rozpoznaé
wirusowe zapalenie watroby, a takze u 36 chorych (20,4°/0) cechy poczat-
kowej drobnoguzkowej wzglednie utrwalonej marskosci pomartwiczej.
Badanie umozliwito rozpoznanie wczesnych zmian w watrobie, ktére nie
dawaty jeszcze objawéw klinicznych marskos$ci wyréwnanej. Wydaje
sie, ze zmiany takie nalezy okre$la¢ na podstawie badania laparosko-
powego stanem przedmarskim (praecirrhosis).

Zwigzek miedzy wirusowym zapaleniem watroby (wzw) a marskosScig
pomartwiczg zostat udowodniony na podstawie obserwacji klinicznej (5,
6, 10, 11, 12, 15, 19, 21, 29), badaniem laparoskopowym (13, 17, 27, 28, 37,
33) i histologicznym (1, 4, 16, 31). Autorzy (2, 3, 35) twierdza, ze marskos¢
po wirusowym zapaleniu watroby jest rzadko spotykana, a u 0séb mio-
dych nie wystepuje (9).

Trudno mdwi¢ o marskosci pomartwiczej, nie wspominajac o przewle-
ktym zapaleniu watroby, procesie ktory stanowi pomost pomiedzy ostrg
forma wirusowego zapalenia watroby a marskoscig (13, 25, 28a, 35).

W obrazie laparoskopowym u chorych na wzw stwierdza sie stosunko-
wo czesto watrobe wykazujaca cechy marskie, ktdre moga by¢ réwniez
wywotane uprzednim uszkodzeniem przez wiele czynnikéw toksycznych
(14). Trudnym problemem jest okre$lenie, w jakim stopniu zakazenie wi-
rusowe uszkadza komorki watroby, a jaka role odgrywajg czynniki. Do
nich zaliczamy m. in. przewlekte stany zapalne oraz diugotrwate stoso-
wanie $rodkéw leczniczych, uszkadzajgcych watrobe. Te ostatnie wpty-
waja wybitnie niekorzystnie na przebieg wzw.

Nalezy nadmienié, ze tak lekko jak i ciezko przebiegajace postacie wzw
moga by¢ przyczyng wystgpienia marskosci pomartwiczej.

Rozpoznanie marsko$ci pomartwiczej nieujawnionej jest trudne a na-
wet czasem z objawéw klinicznych niemozliwe, szczeg6lnie u chorych
z wzw. Totez zrozumiate zainteresowanie wywotato wprowadzenie bada-
nia laparoskopowego.

Nie mozna stawia¢ znaku réwnosci pomiedzy marskoscia klinicznie wy-
réwnang a marskoscig pomartwiczg stwierdzang w obrazie laparoskopo-
wym. Dzieki temu badaniu mozna wykry¢ wczesne zmiany w watrobie
oraz zroznicowac poszczeg6lne formy marskosci (13, 24, 26, 32, 34) np.
drobnoziarnista, drobnoguzkowa, guzowata, zanikowa, biliarna itp. W roz-
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poznaniu tych schorzen laparoskopia ma wyrazng przewage nad ocena
histologiczng wycinkéw watroby. Wydaje sie wskazane, aby zmiany
stwierdzone na podstawie obrazu laparoskopowego a nieujawnione klinicz-
nie okresla¢ stanem przedmarskim) (praecirrhosis). Jest to forma pomiedzy
przewlektym aktywnym zapaleniem watroby a marskoscig klinicznie wy-
réwnang. Zesp6t ten klinicznie niezwykle trudny do rozpoznania moze
posiada¢ cechy przewleklego zapalenia watroby, natomiast tatwo go
stwierdzi¢ laparoskopowo.

Marsko$¢ pomartwicza w obrazie laparoskopowym charakteryzuje sie
powiekszeniem wzglednie zmniejszeniem poszczegélnych ptatdw watroby
(7, 8, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 32, 33, 34), konsystencja jej jest wyraznie
wzmozona, twarda. Watroba przybiera barwe ciemno-czerwono-bragzowa,
wzglednie jasno-czerwono brgzowa. Jest ona w pewnym stopniu uzalez-
niona od stosunku parenchymy do mezenchymy, mniej lub wiecej zapalnie
zmienionej. Powierzchnia staje sie nieréwna, wywotana licznymi ubytka-
mi parenchymy, silnym rozrostem mezenchymy oraz licznymi ogniskami
uwypuklajgcymi sie ponad powierzchnie watroby 'w postaci malenkich
gruzetkow, ktére nastepnie przeksztatcajg sie stopniowo w mniejsze lub
wieksze guzki. Sg one wyrazem regeneracji tkanki watrobowej jako wy-
rébwnanie zniszczonej parenchymy. Brzeg watroby jest wyraZznie nierow-
ny, oblty. Torebki ptatow stabo napiete, mniej lub wiecej zwidkniale.

Nalezy zaznaczyé, ze zmiany marskie nie muszg by¢ jednakowo rozwi-
niete w obydwu ptatach watroby (30, 32). Rdéznice te w pewnym stopniu
mozna tlumaczy¢ lepszym odzywieniem prawego piata watroby, ktory
w Wiegkszosci otrzymuje krew z naczyn jelit, od lewego ptata, ktory po-
biera jg ze $ledziony a cze$¢ z naczyn jelit.

Celem pracy jest préba oceny przydatnosci badania laparoskopowego
w rozpoznaniu klinicznie nieujawnionej marskosci pomartwiczej u cho-
rych z wirusowym zapaleniem watroby.

W pracowni laparoskopowej Kliniki Chorob Zakaznych A. M. w Kra-
kowie sposréd 220 wykonanych badan poddano analizie 176 chorych z réz-
nym rozpoznaniem Kklinicznym, u ktérych dalsza obserwacja i badanie
laparoskopowe pozwolito ustali¢ nie tylko zottaczke migzszowg (wz\v),
a takze cechy poczatkowej marskosci pomartwiczej.

Tabela | przedstawia 36 chorych, u ktérych rozpoznano rézne schorze-
nia watroby. Rozpoznanie oparto na obserwacji klinicznej trwajacej prze-
cietnie do 3 tygodni. W Kkilku przypadkach badania wykonano pozn&ej.
Byli to chorzy, ktorzy juz po dtuzszej obserwacji w innym szpitalu przy-
byli do kliniki celem ustalenia rozpoznania.

Zachorowania dotyczyty 33 kobiet i 3 mezczyzn. Ich wiek wahat sie od
11 do 76 lat.

W wywiadzie uwzgledniono wiek chorych, czas jaki uptynat od chwili
pojawienia sie zotaczki, uprzednio przebyte schorzenia watroby w tym
wzw, zapalenie pecherzyka zétciowego, przebyte zabiegi chirurgiczne, po-
bierane leki i inne czynniki szkodliwie oddziatywujgce. W czasie badania
zwrécono szczegOlng uwage na wielkos¢ watroby. W badaniach uzupetnia-
jacych uwzgledniono poziom bilirubiny, zachowanie sie préby tymolowej,
aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej, aktywno$¢ fosfatazy alkalicznej,
poziom protrombiny, poziom albumin i gamma-globulin.

Obserwacja kliniczna i analiza badan uzupetniajagcych wykazata zmniej-
szenie liczby krwinek czerwonych u 15 chorych, obnizong liczbe ciatek
biatych tylko u 16 chorych. Prawidtowag wielko$¢ watroby stwierdzono
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Tabela I
Zalezno$¢ miedzy rozpoznaniem klinicznym a badaniami laparoskopowymi

u 3 chorych, powiekszong do 5 cm u 27, powyzej u 6 chorych. Poziom bili-
rubiny w surowicy krwi do 6 mg% u 4, do 15 mg% u 12, powyzej u 30
chorych, najwyzszy 50 mgQ® Proba tymolowa prawidtowa u 5, do 10 j
u 20, powyzej u li chorych. Aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (po-
czatkowa), prawidtowa u 4 chorych, do 200 u 8, powyzej u 24 chorych.
U 6 chorych stwierdzono prawidtowa aktywnos$¢ fosfatazy alkalicznej,
podwyzszong u 24, nie badano u 6 chorych. U 20 chorych stwierdzono hy-
poalbuminemie i u 30 chorych hypergammaglobulinemie. Tylko u 7 cho-
rych poziom protrombiny byt obnizony.

Przebieg kliniczny ciezki byt u 20 chorych, $rednio ciezki u 13, lekki u 3.

Rozpoznanie kliniczne catego materiatu chorych i wyniki uzyskane ba-
daniem laparoskopowym przedstawia tabela II.

Z tabeli Il wynika, ze wséréd 176 chorych z r6znymi rozpoznaniami kli-
nicznymi badanie laparoskopowe i dalsza obserwacja umozliwity u 19 cho-
rych poprawienie rozpoznania klinicznego i ustali¢ rozpoznanie poczatko-
wych form marsko$ci pomartwiczej u chorych z wirusowym zapaleniem
watroby. Dzieki badaniu u 36 chorych (20,4%) stwierdzono cechy poczat-
kowej wzglednie utrwalonej marskosci pomartwiczej. Jedynie u 1 chore-
go klinicznie ustalono rozpoznanie wyréwnanej marskosci watroby po-
twierdzonej badaniem laparoskopowym. W kilku przypadkach rozpozna-
nia zostaly takze potwierdzone oceng badania histologicznego wycinkéw
uzyskanych punktowaniem watroby (celowana lub $lepa punkcja watroby)
wzglednie badaniem obdukcyjnym.

Na podstawie doSwiadczen autorow (13, 17, 18, 20, 24, 26) i 'wiasnych
doswiadczen (27, 28) uwazam, ze obecnie najwieksze znaczenie w rozpo-

znawaniu wczesnych zmian marskosci pomartwiczej posiada badanie lapa-
roskopowe.
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WNIOSKI

1 Badanie laparoskopowe posiada duzg warto$¢ w rozpoznaniu klinicz-
nie utajonej marskosci pomartwiczej u chorych z wirusowym zapaleniem
watroby.

2. Wséréd 176 chorych z wirusowym zapaleniem watroby obserwacja
kliniczna pozwolita na rozpoznanie marskosci wyréwnanej tylko u 1 cho-
rego, natomiast badanie laparoskopowe pomogto u 36 chorych (20,4°/0)
rozpozna¢ wczesne postacie marskosci pomartwiczej.

3. WEkazanym jest aby zmiany stwierdzone na podstawie obrazu lapa-
roskopowego, nieujawnione Klinicznie, okre$laé stanem przedmarskim
(praecirrhosis).

lO. CoBa

NNATTAPOCKOMANA B ANMATHOCTUKE JTATEHTHOIO NMOCNEHEKPOTUYEC-
KOIro UnMpPPO3A ¥ BOJIbHbIX BVPYCHbLIM TEMATUTOM

lMpeAcTtaBfeHo MPUrofHOCTbL J1anapoCKOMWYecKoro uccnefjoBaHusa B [AMarHoCTUKe
K/IMHNYECKN NaTEHTHOro MOC/eHEeKPOTNUYECKOro uupposa. M3 220 npoBefeHHbIX WUC-
CNnefoBaHW MNOABEPrHYTO aHanm3y 166 601bHbIX C PasIMYHbIM KIAWHUYECKUM f[uar-
HO30M, Yy KOTOPbIX fanbHelillee HabnwojgeHne n nanapockanuyeckue wuccnefoBaHue
No3BO/INNO OMNpPeAennUTb He TOMbKO MapeHXMMaTOo3HYK XenTyXy (BUPYCHbIA renatur),
HO TaKXe NMPM3HaKoOM HayanbHOW MAN yNpPoYeHHO! (hopMbl MOCEHEKPOTUYECKOro Lup-
posa.

WccnegoBaHue fano BO3MOXHOCTb Yy 19 60MbHbIX M3MEHUTb KAWHWYECKWIA AnarHos
MU pacnosHaTb HayalbHYH WKW YNPOYEHHY (OPMY MNOCNEHEKPOTUYECKOro Lupposa
y 60/1bHbIX BUPYCHbIM renatutom. B To Bpema y 16 60/bHbIX Ha OCHOBaHWMW KAWHWU-
YeCcKNX MPOSIBMIEHWW pacno3HaHO TONbKO-MUWb BUPYCHbLIA renaTtuT, ¢ NOMOLWbl fa-
NapocKonnYyeckoro nccnefoBaHNa KOHCTATUPOBAHO MOC/EHEKPOTUYMHCKWUI LMPpPO3 ne-
yeHn. bnarogaps aTomy wuccnegoBaHui y 36-u 60nbHbIX (21,7%) ycTaHOBMEHO MNpu-
3HaKM Haya/ibHOro WX YMPe4YeHHOro Moc/IeHeKPOTUYECKOro Lupposa.

WccnegosaHne p[ano BO3MOXHOCTb pacnos3HaTb paHHWe (OpMbl M3MEHEeHWA ne-
YeHW, Korfa He 6bI0 elle KAWHWYECKUX MPOSBAeHWA. KaXeTbCA, YTO fJaHHble M3Me-
HeHUA cnefjyeT onpefensATb Ha OCeOBaHUW f1anapoCcKOMUYECKOro wuccrefoBaHna Kak
npeaunpposHoe coctosHue (praecirrhosis).

J. Sowa

LAPARASCOPY IN THE DIAGNOSIS OF LATENT POSTNECROTIC
CIRRHOSIS IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS

The utility of laparoscopy in the clinical diagnosis of latent postnecrotic cirrhosis
is described. Out of 220 examinations, 176 patients with various clinical diagnosis
in whom further observation and laparoscopy not only established viral hepatitis,
but also disclosed sings of incipient or fixed postnecrotis cirrhosis, were selected
for analysis.

In 19 patients laparoscopy permitted change of the clinical diagnosis and revealed
incipient of established vostnefrotic cirrhosis in viral hepatitis patients. In 17 pa-
tients with the clinical diagnosis only of VH, laparoscopy revealed postnecrotic
cirrhosis of the liver. In all, in 36 patients (20,4%) incipient of established postnecro-
tic cirrhosis was diagnosed on the basis of laparoscopy.

Laparascopy reveals early lesions in the liver before clinical symptoms appear,
which may be defined as precirrhosis.
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Kazimierz Kalawski, Zbigniew Pawtowski

INWAZJE TASIEMCA NIEUZBROJONEGO
(TAENIARHYNCHUS SAGINATUS)
NA TERENIE MIASTA POZNANIA W LATACH 1954—1968

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna m. Poznania
Dyrektor: lek. A. Paruzal
Zesp6t Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Poznaniu
Dyrektor: dr med. W. Jeszke

W pracy przedstawiono wyniki obserwacji 2509 przypadkow tasiem-
czycy (T. saginatus) u mieszkancow miasta Poznania.

W latach 1954—1968 zarejestrowano na terenie miasta Poznania og6tem
2509 przypadkow inwazji T. saginatus.

Zapadalno$¢ mieszkancow m. Poznania na tasiemczyce (T, saginatus)
w poszczegblnych latach wykazuje stalty wzrost (ryc. 1).

Wozrost liczby przypadkéw tasiemczycy u ludzi na og6t pokrywat sie
ze wzrastajagcym wykrywaniem wagrzycy u bydia.

W latach 1958— 1968 stwierdzono wspotzaleznos¢ miedzy iloscig spozy-
tej wotowiny a zapadalno$cig na tasiemczyce. Uwidaczniato sie to zwilasz-
cza w latach 1959 i 1963, w ktorych wzrost zapadalnosSci towarzyszyt
wzrostowi podazy miesa woloWego.

Szereg obserwacji przemawia za tym, ze zwyczaj spozywania surowego
miesa staje sie coraz bardziej rozpowszechniony. Wzgledy profilaktyczne
przemawiajg wiec za tym, aby szczeg6lnie doktadnie badano w kierunku
wagrzycy tusze przeznaczone do spozycia w postaci surowej.

Date zarazenia tasiemcem okreslono u 1136 osdb, ktore zgtosity sie do
Poradni w okresie nie dtuzszym niz miesigc od dnia ujawnienia sie cztonéw
tasiemca. Przyjeto przy tym, ze od dnia zarazenia do dnia ujawnienia sie
tztonéw mijajg trzy miesigce. Odsetek zarazen w poszczegélnych miesig-
cach wahat sie od 6,6°/0 we wrze$niu do 10,4% w styczniu.

Do roku 1960 roznice w zapadalnosci kobiet i mezczyzn byty niewielkie
(ryc. 2). Bardziej wyrazne zrdznicowanie zapadalno$ci stwierdzano po-
czynajac od roku 1961. W 1967 r. stwierdzono zapadalno$¢ 4,01 na 10 000
mezczyzn i 6,33 na 10 000 kobiet. Podobne proporcje stwierdzili Adonajlo
i Gancarz (2).

Wiek obserwowanych przez nas oséb zarazonych tasiemcem wahat sie
od 1 1/2 roku do 84 lat. Najwyzszg zapadalnos¢ (okoto 10 na 10 000) za-
notowano w grupach wieku 30—39 i 40—49 lat. W tym wzgledzie nasze
wyniki pokrywajg sie ze Srednimi dla kraju (2). Znamienng w naszym ma-
teriale wjydaje sie by¢ duza liczba dzieci w wieku do 9 lat.

Pracownicy zakladéw miesnych i gastronomii stanowili 8,2% ogotu
przypadkow. Podobny odsetek podajag Adonajlo i Gancarz (2). Poniewaz
wyzej wymieniona kategoria pracownikow stanowi na terenie kraju okoto
0,6% populacji mozna przyjac, ze zapadalno$¢ pracownikdw majacych kon-
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;takt z surowym miesem jest kilkunastokrotnie wieksza od przecietnej.
Zawody wymagajgce przebywania poza domem (pracownicy terenowi
Jj transportu, studenci) sprzyjaja réwniez inwazji tasiemca nieuzbrojonego.

Sposréd 1140 oséb, u ktdrych przeprowadzono szczeg6towe wywiady,
okoto 90°/0 spozywato surowe mieso w postaci befsztykow tatarskich lub
innej. W okoto 10% przypadkow zarazenie nastgpito poprzez spozycie su-
rowych wedlin (7°/0) lub spozycie niedogotowanego albo smazonego migsa
(3%/0).

Sposréd os6b, spozywajacych surowe mieso 44% spozywato je wylgcznie
w domu, a 22°/0 wytacznie poza domem, w restauracji, barze, garmazerii
iitp.

Analiza materiatu wykazata, ze zwyczaj spozywania surowego miesa
uzalezniony jest w duzej mierze od sytuacji zawodowej i rodzinnej. Ko-
biety naiczesSciei zarazaia sie wytgcznie w domu (58%), rzadziei wylgcz-
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Inwazje powtdrne po okresie dtuzszym niz 1rok zanotowano w 5 przy-
padkach. U 30 os6b inwazje powtdrne obserwowane w okresie objetym
badaniami, a u 25 osdb pierwsze zarazenie miato miejsce w latach 1920—
1953. U 2 0s6b stwierdzono trzykrotne zarazenie w kilku- lub Kkilkunasto-
letnim odstepie czasu. Obserwacja ta podkresla fakt braku odpornosci
nabytej na inwazje T. saginatus.

Dtugotrwato$¢ zakazenia nie byta do tej pory w kraju szczegotowo opra-
cowana mimo, ze badania tego rodzaju posiadajg szczeg6lng warto$¢ epi-
demiologiczng. Wyniki naszych obserwacji wskazujg, ze w ciggu 15 lat
zmniejszyta sie liczba przypadkow diugoletniego zakazenia. Natomiast
bez wiekszych zmian utrzymuje sie odsetek zgtaszajacych sie do lekarza
w 2 do 12 miesiecy od chwili ujawnienia cztonéw (w 1968 roku wynosiit
on az 34°/o).

Skuteczno$¢ leczenia w ostatnim 15-leciu znacznie sie poprawita. Ta-
bela | przedstawia wyniki leczenia tasiemczycy w Poradni Choréb Paso-
zytniczych i Tropikalnych. Skuteczno$¢ leczenia przedstawiono, postugu-

Tabela |
Skuteczno$¢ kuracji przeciwtasiemczycowych na przestrzeni lat 1954—68
u 1750 nosicieli T. saginatus

jac sie wspotczynnikiem terapeutycznym, ktéry jest ilorazem liczby prze-
prowadzonych kuracji i liczby leczonych. Z przedstawionych danych Wy-
nika, ze skuteczno$¢ jednorazowej kuracji przeciwtasiemczycowej prepa-
ratami cyny lub Yomesanem wynosi obecnie okoto 90%.

WNIOSKI

1 W m. Poznaniu na przestrzeni lat 1954—1968 stwierdzono wzrost
zapadalnosci na tasiemczyce (T. saginatus). Wzrost ten byt skorelowany
z czestszym wykrywaniem wagrzycy u bydia oraz ze wzrostem spozycia
miesa wotowego.

2. Najwyzsza zapadalnos¢ obserwowano u oséb w wieku 30—49 lat.
Tasiemcem nieuzbrojonym czesciej zarazajag sie kobiety, a nastepnie pra-
cownicy przemystu miesnego i gastronomicznego oraz osoby ktérych cha-
rakter pracy powoduje spozywanie positkow poza domem.

3. W domu zaraza sie 68% chorych na tasiemczyce. Poza domem za-
razaja sie osoby miode, samotne lub wykonujace zaw6d wymagajacy prze-
bywania z dala od rodziny.

4- Na przestrzeni lat 1954—1968 stwierdza sie postepujacy spadek licz-
by dtugoletnich przypadkéw tasiemczycy oraz znaczng poprawe skutecz-
nosci leczenia tasiemczycy.
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K. Kanasckwu, 3. llaBnoBCKMN
MHBA3WNA BbIYbEIro UEMHA B I MO3HAHE 3A 1954—1968 IT.
CopepXxaHue

MpoBeaeHo anugemMuonorunyeckuii aHanns 2500 cnyyaeB TeHMapPUHX03a 3aperucTpu-
poBaHHbIX B r. lMo3HaHe B 1954—1968 rr. KoHCTaTMpoBaHO MNOCTOSIHHbIA pocT 3a6o-
NeBaeMoCcT TEHMapUHX030M, UTO COOTBETCTYeT 60siee yacToMy O6HApPYXWBaHUIO (PUH-
HO3a Yy CKOTa M poCcTy noTpebreHUs roBsXero msca.

AHanuni3 nokasan, 4To Yale BCero sapaxatTca nuua B Bo3pacTe 30—40 neT, XEeH-
LW NHbI, paﬁOTHVIKI/I MSICHOU © raCTp0HOMVI‘-IECKOI7I NMPOMBbILUIAEHHOCTU N Nunua, KOTOpPble
nuTalTCcA BHe goma. HaBbiK noTpebseHns cbiporo msca oTMeyeHo y 90% 3apaxXeHHbIX
vy, n3 HMx 68°/0 3apasunocb goMa a 22% BHe [oma.

Ha npoTshkeHMn aHanM3nMpoBaHHOrO Mepuoja OTMeYaeTCA CHUXKEHWE MHOTFOMETHErO
HOCUTENbCTBA OblUbero LenHA U 3HauYuTeslbHOe yny4dleHue 3PHEeKTUBHOCTU NleHeHUN.

K. Kalawski, Z Pawtowski

INVASION BY TAENIARHYNCHUS SAGINATUS
THE CITY OF POZNAN IN THE YEARS 1954—1968

Summary

An epidemiologic analysis of 2509 cases of T. saginatus invasion registered in
the city of Poznah in the years 1954—1968 revealed a steadily increasing incidence
of infestation, correlated with greater frequency of cysticerosis in cattle and con-
sumption of beef.

Analysis of the epidemiologic investigations showed that persons aged 30—49
years, women, employees in the meat and gastronomic industries and persons whose
occupation requires taking meals away from home suffer from the infestation most
often.

The habit of eating raw meat, observed in 90% of the infected persons, has certain
characteristic features. Sixty-eight per cent were infected at home, and 22% else-
where, mostly young, unmarried persons and those whose work requires staying
away from home. e

In the years 1954—1968, the numbers of cases of taeniasis lasting many years
have declined, and the effectiveness of treatment has improved markedly.

PISMIENNICTWO
1 Adonajto A., Bonczak J.: Przeg. Epid. 1961, 15, 4, 425. — 2. Adonajto A., Gan-

carz Z.: Przeg. Epid. 1967. 21, 1, 27. — 3. LutynhAski R., Wasowa D.: Wiad. Parazytol.
1963, 9, 1, 31
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BADANIE PARAZYTOLOGICZNE MIESNIA
W KILKA LAT PO PRZEBYTEJ WLOSNICY *

Klinika Choréb Pasozytniczych Akademii Medycznej w Poznaniu
Kierownik: prof. dr med. C. Gerwel

Autorzy przedstawiajg znaczenie badan biopsyjnych miesnia w 3 do
8 lat po przebytej wtosnicy w aspektach: diagnostycznym, biologicznym
i klinicznym.

Liczne zachorowania na witosnice, bedace wynikiem upowszechnienia
wielkotowarowej gospodarki miesem, powodujg wzrost liczby skarg o od-
szkodowania za cierpienia doznane w czasie choroby. Réwnolegle wzrasta
liczba diagnostycznych badarn biopsyjnych migsnia, Wykonywanych w Kil-
ka lat po przebyciu wosnicy. Mimo to, w literaturze istniejg tylko nie-
liczne opracowania tego zagadnienia. Dlatego staraliSmy sie mozliwie wy-
czerpujagco przeanalizowa¢ dostepny naszej Klinice materiat biopsyj-
ny w -3 aspekta?h: diagnostycznym, biologicznym i klinicznym.

MATERIAL | METODY

Badaniu bioptycznemu poddano 65 os6b (5 dzieci, 25 kobiet i 35 mez-
czyzn) obserwowanych w Klinice w okresie od 1963 do 1968 roku. Osoby
te kierowano do Kliniki celem orzeczenia o ewentualnych nastepstwach
przebytej wiosnicy. Wiek pacjentdw wahat sie w granicach od 11 do 75 lat.

Badane osoby chorowaty na wilosnice przed 3—8 laty. Pochodzily one
z trzech ognisk wiosnicy: w Mosinie (57 o0séb), w Poznaniu (2 osoby)
i w Przywsiu pow. Milicz (6 0séb).

Epidemia w Mosinie (1960), opisana czesciowo przez Neymana i Talar-
czyka (1961), charakteryzowata sie na ogot tagodnym przebiegiem klinicz-
nym (673 osoby leczono ambulatoryjnie, 286 osob hospitalizowano, 2 osoby
zmarly) i niewielka intensywnoscig inwazji, o czym moglismy sie przeko-
na¢ na podstawie badan bioptycznych. Ogniska wtosnicy w Poznaniu
(1963) i w Przywsiu (1964) byly epidemiami o charakterze ograniczonym,
godzinnym.

Przebieg kliniczny wios$nicy oceniano retrospektywnie na podstawie
historii choroby 52 0s6b hospitalizowanych, kart choroby 13 os6b leczo-
nych ambulatoryjnie i akt sagdowych. Klasyfikacji klinicznego przebiegu
wiosnicy dokonywano w oparciu o kryteria proponowane przez Kassura
i Januszkiewicza (1968) i u 2 os6b okreslono przebieg jako ciezki, u 23 —
$rednio-ciezki i u 40 jako lekki (tabela 1V).

*  Praca wykonana w ramach naukowej wspdtpracy polsko-amerykanskiej, umowa
CLC-E-P-2, Communicable Disease Center, Atlanta, Ga., USA.
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Wycinek z brzu$ca mie$nia naramiennego lewego pobierano w znie-
czuleniu miejscowym. Wycinek o wadze 200 do 2000 mg dzielono na d\vie
czesci. Jedng z nich badano parazytologicznie, drugg przeznaczono do ba-
dania histopatologicznego.

W badaniach parazytologicznych postugiwano sie z regulty metoda tri-
chinoskopii (65 wycinkéw) oraz dodatkowo metodg wytrawiania (53 wy-
cinki). Wiekszo$¢ wycinkow byta ponadto badana histopatologicznie. Ba-
danie trichinoskopowe wykonywano w sposéb rutynowy- Po badaniu tri-
chinoskopoWym skrawki wytrawiano w sztucznym soku zotgdkowym.

WYNIKI I OMOWIENIE

1. Technika postepowania w badaniach bioptycznych.

Korzystamy z blisko 100-letniego doswiadczenia w zakresie badar biop-
tycznych miesni we wiosnicy, jednak nie zostaty dotad ustalone tak istotne
elementy badania, jak miejsce pobrania wycinka, optymalna ilo$¢ mies$nia
potrzebna do badania i przydatno$¢ poszczeg6lnych metod badania tkanki
miesnej. Rozsiane w literaturze wyniki badania bioptycznego najczesciej
sa niepetne; na ogdt nie podaje sie ilosci badanego miesnia (np. Ozie-
reckowskaja i wsp. 1966) i czesto nie okre$la sie intensywnosci inwazji
(np. Mohr, 1961). Naszym zdaniem wycinki mie$nia os6b podejrzanych
0 zarazenie wiosniem kretym sg cennym materiatem poznawczym i po-
winny by¢ badane wyczerpujgco. Wyrazamy nadzieje, ze wyniki naszych
badan, dokonanych na dos¢ duzym materiale, wniosg do tego zagadnienia
pewien postep.

Wycinek mies$nia winien by¢ badany trichinoskopowo oraz metodami
wytrawiania, histologiczng i ksenodiagnostyczng. Tabele | i Il przedsta-
wiajag wyniki badan metodami trichinoskopii i wytrawiania. Badanie tri-
chinoskopowe poz'wala nie tylko na stwierdzenie larw wiosnia, lecz row-

Tabela |
Wykrywalno$¢ larw Trichinella spiralis w zalezno$ci od wielko$ci wycinka miesnia
naramiennego

niez na ocene ich wieku, wyglgdu torebki i zachodzacych w niej zmian.
Badanie trichinoskopowe dato w naszym materiale wynik pozytywny
w 44 przypadkach na 65 badanych (orientacyjnie 68%). Podobne wyniki
uzyskali Reiman (1942) i Parrisius (1942). Badanie to przy mato intensyw-
nej inwazji, ponizej 10 larw/g, dato wynik negatywny w 1/3 badanychl
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Tabela 1
Wykrywalno$¢ larw Trichinella spiralis w zaleznosci od intensywnos$ci inwazji

probek, podobny wynik uzyskano kiedy probki miesnia nie przekraczaty
250 mg.

Badanie metodg wytrawiania zostato wprowadzone na szerszg skale
przez Mc Naughta i Andersona (1963). Jednakze metoda ta jest dos¢
rzadko stosowana w badaniu bioptycznym, mimo ze posiada szereg zalet.
W naszym materiale wytrawianiem wykryliSmy wiosnie w 39 przypad-
kach na 53 badanych, tj. orientacyjnie w 74%. M. in. wytrawianiem wy-
kryto wilosnie w 9 przypadkach mato intensywnej inwazji (ponizej 10
larw/g), po negatywnym Wyniku badania trichinoskopowego. | odwrot-
nie, wytrawianiem nie potwierdzono obecnosci wtosnia w 2 przypadkach
Z pozytywng trichinoskopig. Ten ostatni fakt ttumaczymy tym, ze larwy
w miesniu mogg by¢ rozmieszczone nieréwnomiernie oraz tym, ze w ba-
daniu metodg wytrawiania mogg ulec zniszczeniu martwe larwy. Metoda
wytrawiania jest jednak nieprzydatna do oceny wieku larw, stopnia uwap-
nienia torebek i charakteru odczynu zywiciela.

W badaniu histopatologicznym, o ile Wykonuje sie je na podstawie se-
rii skrawkoéw, mozna znalez¢ larwy wiosnia nawet wowczas, kiedy wynik
badania trichinoskopowego i metodg wytrawiania jest negatywny. W na-
szym materiale miato to miejsce w 3 przypadkach na 12. Fakt ten spra-
wia, ze badanie histopatologiczne mozna w pewnej mierze traktowac jako
badanie uzupeiniajace, zwiaszcza przy inwazji o malej intensywnosci,
kiedy istnieje prawdopodobiefstwo nieréwnomiernego rozmieszczenia larw
w wycinku mieénia. Z drugiej strony, badanie histopatologiczne pozwala
na uchwycenie zmian patologicznych w tkance miesnej. Ta okolicznos¢
posiada znaczenie nie tylko dla oceny aktualnego odczynu zywiciela w sto-
sunku do larwy Trichinella spiralis, lecz réwniez dla rozpoznawania ewen-
tualnych wspétowarzyszacych zmian miesniowych, nie zwigzanych z wio-
$nicg, a posiadajacych niektore wspdlne z nig cechy Kkliniczne, np. pe-
riartheritis nodosa. Warto tez zaznaczyé, ze w terminie tak odlegtym, jak
8 lat po zarazeniu, badaniem histopatologicznym stwierdza sie w niektd-
rych przypadkach obecnos¢ nacieku komoérkowego wokot larw i zmiany
bazofilne charakterystyczne dla witosnicy (Gabryel i Gustowska, 1967).
Stwierdzenie tych zmian posiada istotne znaczenie zaréwno w ocenie
/stanu klinicznego poszczeg6lnych przypadkoéw, jak i znaczenie ogdlno-roz-
poznawcze.
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Badania ksenodiagnostyczne, posiadajace niewielkg warto$¢ diagnostycz-
na, pozwalajg na ocene inwazywnosci larw wiosnia. Byto ono przez nas
wykonywane sporadycznie. Na ich podstawie mozemy stwierdzi¢ czy
larwy pochodzace z miesni cztowieka w 3 do 6 lat po zarazeniu, sg in-
wazywne dla biatych myszy.

Biopsje we wiosnicy wykonuje sie najczeSciej z m. naramiennego, lecz
réwniez i z mm. miedzyzebrowych, brzuchatego tydki, piersiowego wiek-
szego, ledzwiowych, badz zgota w miejscu, w ktorym boéle sg najsilniej
wyrazone (Althaus, 1864; Bovaird, 1906). Swiadczy to o tym, ze nie zo-
stat jeszcze dokonany wybdr najbardziej wiasciwego miejsca pobierania
wycinkéw. Wiagze sie to po czesci z tym, ze nie interesowano sie roz-.
mieszczeniem witosni w tkance miesnej cztowieka. Liczne badania wycin-
kéw miesni, przede wszystkim m. przeponowego, pochodzacych ze zwiok,
pozwolity wprawdzie na wykrycie tysiecy przypadkow inwazji T. spiralis,
badania te jednak zostaty tylko w nieznacznej mierze wykorzystane dla
oceny lokalizacji larw T. spiralis (Gould, 1952). Pewne orientacyjne war-
tosci poznawcze w tym zakresie wprowadzajg badania autopsyjne ludzi
zmartych z powodu wiosnicy, oparte na wycinkach z réznych grup mie*-
$ni (Kershaw i wsp., 1956; Forrester i wsp., 1961; Gerwel i wsp., 1966).
Wyniki tych badan, zreszta nielicznych i czesto wykonywanych przed
otorbieniem sie larw, sg do$¢ kontrowersyjne, o ile chodzi o przydatnosé
diagnostyczng wycinkéw z mm. miedzyzebrowych (Nelson i Mukundi,
1962). Sg one natomiast zgodne co do tego, ze m. naramienny nalezy dci
mie$ni dos¢ znacznie zarazonych. Podobng opinie wyraza rowniez Gould
(1945).

Z doswiadczen na zwierzetach (m. in. Pawlowski, 1967), w tym réw-
niez na matpach (Nelson i Mukundi, 1962) wynika, ze kohAczyny goér'ne
sg na og6t intensywniej zarazone, niz koriczyny dolne. Biorac to pod uwa-
ge, proponujemy wykonywanie biopsji z brzusca, m. naramiennego le-
wego do czasu, kiedy dalsze, bardziej wyczerpujace badania parazyto-
logiczne zwlok ludzkich nie wykazg innego, bardziej odpowiedniego mie-
$nia, dostepnego dla chirurga.

Sprawa wielkosci wycinka jest poruszana w literaturze wyjatkowo rzad-
ko (Gould, 1945) i najczesciej pomijana w opisie badania biopsyjnego/
Jak juz wyzej zaznaczono, posiada ona niekiedy decydujgce znaczenie
w rozpoznawaniu wiosnicy. Z tabeli | wynika, iz nalezatoby dazy¢ do tego,
aby wycinek zawierat nieco wiecej niz 500 mg tkanki miesnej- Taka
wielko$¢ wycinka uznajemy za optymalng réwniez ze wzgleddw kosme-
tycznych. Natomiast wycinki 1 g, proponowane przez Goulda, wydajg sie
nam zbyt duze, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet i dzieci.

2. Obserwacje nad wapnieniem larw T. spiralis w mie$niach cztowieka.

Larwy T. spiralis ulegajg w miesniach stopniowej likwidacji. Zjawisko to
w poczatkowym, ostrym okresie wiosnicy jest silniej zaznaczone, o czym
Swiadczg obrazy histopatologiczne tkanki miesniowej jak i wyniki nie-
ktorych badan ilosciowych (Pawtowski, 1964). W okresie pdzniejszym, juz
po wygasnieciu ostrych objawdw, larwy T. spiralis wydajg sie réwniez
obumiera¢, czego dowodem sg procesy wapnienia zachodzace w toreb-
kach. Procesy wapnienia torebek sg dokfadniej poznane tylko u zwierzat
doswiadczalnych. Na og6t uwaza sie, ze u gryzoni laboratoryjnych na-
wapnienie torebek nastepuje juz po 2 latach od czasu zarazenia (Bere-
zancew, 1961; Theman, 1960).
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Obserwacje procesu wapnienia torebek u ludzi sg fragmentaryczne i do-
tycza najczesciej pojedynczych przypadkéw (Gaase, 1942; Forrester i wsp.,
1961). W dawnych publikacjach znajdujemy opisy wczesnego wapnienia
torebek (Ehrhardt, 1896). Z nowoczesnych prac (Forrester, 1962; Ozie-
reckowskaja i wsp., 1966) wynika, ze wapnienie larw w organizmie czto-
wieka rozpoczyna sie pozniej i obejmuje tylko cze$¢ larw. Fakt ten mo-
glismy potwierdzi¢' w naszych badaniach opartych na 65 biopsjach (ta-
bela IIl). Wynika z nich, ze wapnienie torebek rozpoczyna sie dopiero
w okoto 6 lat po zarazeniu i obejmuje tylko czes$¢ torebek- Np., w 6 lat po
zarazeniu wapnienie widoczne byto w 2i ogélnej liczby larw, aw 7 lat — 23.

Tabela Il
Proces wapnienia torebek Trichinella spiralis w 3 do 8 lat po inwazji

Terapia kortykoidami, coraz szerzej stosowana we wilosnicy, moze
wplywaé na ksztattowanie sie torebki wtosnia (Popow i wsp. 1966); Ozie-
reckowskaja i wsp. 1966). Powstaje wiec pytanie, czy ma ona rowniez
wptyw na wapnienie torebki. W badanym przez nas materiale nie zauwa-
zyliSmy, aby terapia hormonalna wywierala wptyw na wapnienie torebki.

3. Znaczenie biopsji miesnia dla oceny obrazu klinicznego wiosnicy
Orzekanie o stanie zdrowia oséb w kilka lat po przebytej witosnicy nie jest
fatwe. W sadowych przypadkach nie mozna traktowa¢ wywiadu jako
obiektywnej metody badania. Klinicznym badaniem przedmiotowym na
0go6t nie stwierdza sie objawéw patognomicznych, typowych dla przebytej
wiosnicy. Eozynofilia rzadko utrzymuje sie do kilku lat po zarazeniu,
a w zadnym razie nie jest juz objawem tak charakterystycznym, jak
w ostrej wiosnicy. Badania metodami serologicznymi, w tym réwniez
immunoserologicznymi i immunofluorescencyjnymi, w kilka lat po zara-
zeniu sie moga okazac sie zawodne. W tej sytuacji badanie biotyczne mie-
$nia jest badaniem pozwalajgcym w sposob niedwuznaczny stwierdzic¢
obecno$¢ pasozyta, a tym samym ustali¢ retrospektywnie fakt inwazji
wiosnia. Zachodzi tylko pytanie, w jakim odsetku przypadkdéw i w jakich
okolicznosciach metoda ta moze zawodzi¢? W naszym materiale stwierdzi-
liSmy larwy witosnia u 53 oséb sposrdd 65 badanych, ktére ulegly zarazeniu
przed 3—8 laty (tabela IV).

Liczba przypadkéw z negatywnym wynikiem badania wzrasta z upty-
wem lat od chwili zarazenia. Fakt ten moze by¢ wyrazem stopniowej
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likwidacji larw T. spiralis w mieéniach. Jednakze w naszym materiale ist-
niat niewatpliwie szereg dodatkowych przyczyn zwigzanych z powddz-
twem o odszkodowanie, ktére mialty wpltyw na wyniki naszych badan.
Albowiem wsérdd powodéw pochodzacych z epidemii w Mosinie, a skiero-
wanych na badania do Kliniki, znajdowali sie z pewnoscig tacy, u ktérych
objawy wiosnicy w ogéle nie wystapity, badz tez choroba miata cechy
wiosnicy poronne;j.

Tabela IV
Liczba larw Trichinella spiralis w 1 g mie$nia naramiennego 65 os6b w 3 do 8 lat
po przebytej wiosnicy

Mosina
Przywsie *
Poznar **

Wiosni czesto nie wykrywaliSmy w przypadkach zarazenia w wieku
dzieciecym (5 przypadkoéw z negatywnym wynikiem biopsji na 16 dzieci ba-
danych). Fakt ten nalezaloby w pierwszym rzedzie wigza¢ ze zwiekszaja-
cg sie W wieku dojrzewania ogdlng masg miesni osobnika zarazonego oraz
mniej intensywng inwazjg, co niewatpliwie prowadzi do zmniejszenia
liczby larw Wiosnia wyrazonej w stosunku do 1 g mie$nia- Nie mozna
jednak wykluczy¢, ze pewne znaczenie posiadajg réwniez odrebnosci wie-
ku dzieciecego w zakresie mechanizméw obronnych i obrazu klinicznego
wiosnicy.

Wiosni nie wykrywalismy najprawdopodobniej w przypadkach o malej
intensywnosci inwazji (ponizej 10 larw/g miesnia), gdyz jak wynika z ta-
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beli Il, w przypadkach z liczbg larw wigkszg niz 10/g metoda wytrawiania
i trichinoskopowa nie zawiodly. Obserwacje te sg zresztg zgodne z wy-
nikami obliczen Zakrzewskiego (1962).

Badanie parazytologiczne wycinka miesnia posiada réwniez pierwszo-
rzedne znaczenie jako iloSciowa metoda diagnostyczna, pozwalajgca usta-
li¢ intensywno$¢ zarazenia wiosniem. Z kolei znajomos$¢ intensywnosci
Sjnwazji jest istotnym elementem tak w ocenie retrospektywnej obrazu
klinicznego chorego, jak i w ocenie ogolnego charakteru klinicznego
parazytologicznego epidemii.

W naszym materiale (tabela 1V) intensywno$¢ inwazji pokrywa sie
z dokonang retrospektywnie oceng stanu klinicznego tylko w pewnych
(szerszych granicach, wyrazonych w postepie logarytmicznym. Sg one
zresztg zblizone do tych, ktére w r. 1937 podali Hall i Collins. Mianowicie,
$rednia intensywnoc¢$ inwazji w przypadkach lekkich wynosita 7 larw/g,
a w przypadkach $redniociezkich — 62 larwy/g. Blizsza analiza zaleznosci
obrazu klinicznego od intensywnos$ci inwazji wychodzi poza ramy tej
publikacji i wymaga szerszego opracowania klinicznego z uwzglednie-
niem wynikéw badania bioptycznego w krdtkim czasie po zarazeniu.

Znajomo$¢ intensywnos$ci inwazji wnosi pewne konkretne elementy do
oceny obrazu epidemii. Neyman i Talarczyk (1961) ocenili przebieg naj-
wiekszej w Swiecie epidemii w Mosinie, jako tagodny. Obserwacje te zna-
lazty uzupetinienie i potwierdzenie w naszych badaniach bioptycznych.
Stwierdzono bowiem tylko jeden przypadek o intensywnosci bliskiej
100 larw/g (96 larw/g). W 1/3 przypadkow (17) stwierdzono intensywnos¢
w granicach 11—52 larwy/g , a w 2/3 przypadkéw (39) intensywno$¢ nie
przekraczata 10 lanv/g.

WNIOSKI

1. Badanie bioptyczne miesnia posiada duze znaczenie, jako jakosciowa
i ilosciowa metoda badania we wiosnicy, a zwlaszcza w badaniach retro-
spektywnych.

2. Proponujemy, aby badany wycinek migs$nia przekraczat nieco 500 mg
i byl pobierany z m. naramiennego lewego.

3 Wycinki miesnia nalezy bada¢ metodg trichinoskopii i wytrawiania
oraz metoda histologicznag.

4. Proponowane metody pozwalajag na wykrycie larw witosnia w kazdym
przypadku inwazji o intensywnos$ci od 10 larw/g, a ponadto w wiekszej
czesci inwazji mniej intensywnych.

5 W badanym przez nas materiale stwierdziliSmy, Zze wapnienie tore-
bek larw T. spiralis rozpoczyna sie dopiero w okoto 6 lat po inwazji
i obejmuje tylko czes$¢ torebek.

* *
*

Panu Profesorowi R. Drewsowi, Kierownikowi Il Kliniki Chirurgicznej AM w Po-
znaniu, sktadamy podziekowanie za wyrazenie zgody na wykonywanie biopsji przez
pracownikow Kliniki na jej terenie.

Panu Profesorowi P. Gabryelowi, Kierownikowi Katedry Anatomii Patologicznej
AM w Poznaniu, uprzejmie dziekujemy za ocene preparatéw histologicznych mate-

riatu bioptycznego.



388 C. Gerwel i inni Nr 3

4. TepBenb, B. KouyeHuka, 3. laBnoBCKMN
MAPASNTONNIOTMYECKWE WCCNEAOBAHUWA MblWLUbl CMYCTbA
HECKOJIbKO NET MOCNE MNMEPEHECEHUNA TPUXWNHENNE3A
CopgepxXaHue

MpoBeaeHO peTPOCMeKTUBHbIe WUCCNefOoBaHUSA 65 4yenoBeK MepeHeclwmnXx TPUXUHEeN-
ne3 6—8 net Tomy Hasaj. OCHOBHbIM MaTepuanom [NS UCCNef0BaHWUI Oblnyu O0TPe3KMu
p 1 B 60NbLWIMNHCTBE CAyYaeB MPU MeHbLUER MHTEHCMBHOCTU. YacTb Kancyn TpUXWUHENn
[eNbTOBUAHOW MbIWLbl, UCCNej0BaHHble MeTOAamMuM TPUXUHOCKONWMK, MNepeBapuBaHuns
N TUCTONOMNYECKUM.

Mo MHeHWIO aBTOPOB TakKoOro poja uccnefoBaHUa MpPefcTaBAAOT 60NbLIYIO LLEHHOCTb,
0C06eHHO ANSA PpeTPOCNEeKTUBHOro M3y4vyeHus Bonpoca. pegnaraetcsa, 4Tob6bl OTpe3Kun
ANA uccnefoBaHWA BeIMUYUHOW cBbiwe 500 mMr, 6paTb M3 /1eBON AeNbTOBUAHON MbILLbI.

MccnepoBaHna ynoMSAHYTbIMW Bbllle MeTOfaMW [alT BO3MOXHOCTb 06HapyXwuTb
NVNUYNUHKN TPUXUHENN B KaXOM c/lyyae MHTEHCMBHOCTUM WHBa3nu cBbiwe 10 ANUYMHOK
B MbllWLAX 4enoBeka MnoABepraeTcs KanbUUUKaLUM TONbKO-NWULb HavyMHas OT OK.
6 rofa nocne MHBasUN.

C. Gerwel, W Kociecka, Z PawtowsKki
PARASITOLOGIC EXAMINATION OF MUSCLE SEVERAL YEARS AFTER
TRICHINOSIS
Summary

Sixty-five persons who had trichinosis 6—8 years previously were examined
retrospectively. Biopsy material from the deltoid muscle was examined by trichi-
noscopy, digestion and histologically.

The authors emphasize the great value of these types of examination, especially
in retrospective studies. Section of muscle weighing a little over 500 mg should be
taken from the left deltoid muscle.

The methods mentioned above detect T. spiralis larvae in all cases with an inten-
sity of invasion of more than 10 larvae/g and in a majority of cases with less inten-
sive invasion. Some of the capsules of T. spiralis in human muscle show calcification
first after about six years.
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OCENA UDZIALU WATROBY WE WLOSNICY *

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

Kompleksowe badanie udzialu watroby we wtosnicy polegaty na spo-
strzeganiu klinicznym 387 chorych, na seryjnym oznaczaniu aktywnosci
enzyméw w surowicy krwi z uwzglednieniem enzymoéw swoiscie watro-
bowych i swoiscie miesniowych, na badaniu gospodarki lipidowej, biat-
kowej i barwnikowej oraz na ocenie zmian morfologicznych w watrobie
u zmartych na witosnice. Badania uzupetniono na modelu doswiadczal-
nym szczura, zarazonego wiosniami. Udziat watroby w procesie choro-
bowym oceniono jako nieduzy, a stwierdzane zwyrodnienie ttuszczowe
0 réznym nasileniu jako nastepstwo gtéwnie zaburzen biatkowych.

Udziat watroby w patogenezie i klinice wtosnicy oceniany bywa naj-
czesciej na podstawie opracowan wycinkowych, nierzadko marginesowych,
oraz kazuistycznych i dotychczas poza granicg Guattery i wsp. (7), a w Pol-
sce Boronia i Gierczynskiego (2) nie byt przedmiotem odrebnych badan-
Uproszczony sposdb interpretacji niektérych badan pracownianych moze
doprowadzi¢ do niewtasciwych wnioskéw. Dla przykiadu stwierdzenie
wzmozenia aktywnosci niektérych enzyméw w surowicy chorego, jak
np. aminotransferazy alaninowej i asparaginianowej, dehydrogenazy mle-
pzanowej lub aldolazy przy hipo- i dysproteinemii oraz dodatnich prébach
zmetnienia naprowadza na podejrzenie patogolii watrobowej i dopiero do-
ktadne badania wskazujg na inne przyczyny ,watrobowego” stereotypu
biochemicznego.

Dlatego celem pracy bylo wyjasnienie rzeczywistej roli i udziatu wa-
troby w patogenezie i przebiegu wiosnicy.

MATERIAL

Spostrzezenia dotyczg 387 chorych, hospitalizowanych w Klinice Chorob
Zakaznych AM w Warszawie w okresie 16 lat (1953—1968). Mezczyzn byto
130, kobiet 257. Wiek chorych wlynosit od 5 do 71 lat, z czego w grupie
dzieciecej do 14 lat 48 chorych, od 15 do 40 lat — 253 i powyzej 40 roku
zycia 86 chorych. Podziat przypadkéw przeprowadzono zgodnie z kryte-
riami Kassura i Januszkiewicza (12). Przebieg ciezki stwierdzono u 64
chorych (7 zgonéw), $rednio-ciezki u 147, lekki u 154 oraz poronny u 22

chorych.

* Opracowano w ramach wspoétpracy naukowej polsko-amerykanskiej. Kontrakt
CDC-E-P-2 Communicable Diseases Center, US Public Health Service, Atlanta, Ge-
orgia. Wygtoszono w streszczeniu na Il Miedzynarodowej Konferencji Wiosnicowej
We Wroctawiu w dn. 27 czerwca 1969 r.
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Opracowania sekcyjne dotycza 7 wiasnych oraz 5 udostepnionych przez
inny oddziat przypadkdw, tgcznie 12 zgonow.

Cze$¢ doswiadczalng oparto na badaniach 39 szczurow zakazonych wio-
$niami oraz 11 szczuréw kontrolnych. Szczury biate wagi okoto 250,0 za-
kazano jednorazoWo dawka okoto 2500 larw wiosni.

METODY

I. Obserwacje kliniczne dotyczyty badania podmiotowego i przedmioto-
wego 387 chorych w okresie pobytu w Klinice oraz 120 0s6b po przebytej
chorobie, badanych kilkakrotnie w okresie do 4 lat od hospitalizacji. Po
uptywie co najmniej 1 roku od przebycia wiosnicy zbadano 94 osoby.

Il. Aktywno$é enzymow specyficznie watrobowych w surowicy ludzkiej,
a mianowicie transferazy ornitynowo-karbamylowej (OCT) oznaczano me-
todg Browna i Grisolia (3) oraz aldolazy czynnej ‘'wobec 1 fosfofruktozy
(1. Aid) metodg Bruna i Pulsa (4). Uzupetniajac te badania, oznaczono
w homogenatach watroby szczuréw zakazonych witosniami aktywnos¢ ami-
notransferazy alaninowej (AlAT), aminolransferazy asparaginianowej
(<AspAT), aldolazy czynnej wobec 1 6. dwufosfofruktozy (1- 6. Aid), de-
hydrogenazy mleczanowej (LDH) i fosfatazy zasadowej (Fz). Szczeg6ty
metodyczne podaja inne prace (10, 13, 17). Oznaczenia aktywnos$ci enzy-
méw w homogenatach watroby szczuréw wykonywano pomiedzy 4 a 16
tygodniem inwazji.

I1l. Badania lipidéw surowicy chorych obejmowaty oznaczenia: lipidéw
catkowitych metodg Swahna (26), cholesterolu catkowitego i wolnego me-
jtodg Zlatkisa i wsp. (30) w modyfikacji Zaka i wsp. (29), beta-lipoprote-
iidow metodg Brusteina i Pravermanna (5) *w modyfikacji Szymanskiej
i Marlicz (27) oraz rozdziat ekstraktéw lipidowych surowicy za pomoca
chromatografii cienkowarstwowej na zelu krzemionkowym G. Chromato-
gram rozwijano w mieszaninie heksan: eter etylowy: kwas octowy lodo-
waty w; stosunku objetoSciowym 78 :20 : 2, a nastepnie fotografowano po
uwidocznieniu rozdziatu lipidow jodem.

IV. Badania w zakresie gospodarki barwnikowej dotyczyty:, oznaczenia
bilirubiny surowicy metodg Malloy-Evelyn (19), okre$lania retencji brom-
sulfoftaleiny metodg Rosenthala (25), okreslania wspétczynnika oczyszcza-
nia watrobowego dla bromsulfoftaleiny oraz rozdziatu chromatograficz-
nego BSP na bibule wedtug metod stosowanych w naszej Katedrze (15, 16).

V. Badania histologiczne watroby wykonano u 12 zmartych na witosnice
pomiedzy 14 a 56 dniem choroby. Skrawki barwiono hematoksyling i eo-
zyng, Sudanem Il oraz kwasem osmowym.

WYNIKI BADAN

. Obserwacje kliniczne. Nie stwierdzono objawéw podmioto-
wych ze strony watroby i drég zo6tciowych, ktére moznaby wigza¢ z prze-
biegiem wiosnicy. Powiekszenie watroby wystgpito u 101 chorych (26°0),
najczesciej w 3 tygodniu choroby i utrzymywato sie do kilkunastu dni.
Stopien powiekszenia watroby byt niewielki, najczesciej 2 do 3 cm poni-
zej tuku zebrowego w linii Srodkowo obojczykowej prawej stwierdzano
brzeg tego narzadu. U 19 chorych (5%) brzeg siegat ponizej 4 cm od tuku
zebrowego- U 24 chorych (4%) stwierdzono wzmozong spoisto$¢ i bole-
sno$¢ uciskowa watroby, ktére ustepowaty tgcznie z ustepowaniem po-
wiekszenia. Stan podzottaczkowy stwierdzono tylko w 1 przypadku.
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Il. Aktywnos$¢ transferazy ornitynowo-karbamylowej (OCT)
oznaczono 46 razy u 19 chorych pomiedzy 1 a 8 tygodniem choroby. Ani
razu nie stwierdzono warto$ci patologicznych mimo, ze aktywno$¢ ami-
notransferazy alaninowej byta u tych chorych wzmozona, od 120 do 290
j. Umbreita.

Aktywnos$¢ aldolazy wobec 1 fosfofruktozy (1. Aid) w surowicy ozna-
czono 77 razy u 27 chorych réwniez pomiedzy 1 a 8 tygodniem choroby.
Ani razu nie stwierdzono wartosci patologicznych. Dla przypomnienia po-
dajemy, ze aktywnos$¢ wobec 1.6.-dwufosfofruktozy (1.6. Aid) jest w prze-
biegu wiosnicy zwiekszona czesto i znacznie, np. w 3 tygodniu choroby
u 71% badanych, w 4 — u 79% i w 5 — u 68% (13).

W homogenatach watroby szczura prawidlowa aktywno$¢ badanych
enzymow w 100 mg Swiezej tkanki wynosita: ALAT 230 + 73 j., AspAT
740 £ 206 j., 1.6. Aid 54 + 16 )., LDH 23300 + 5130 j., Fz25 + 6j. U szczu-
réow zakazonych wilodniami aktywno$¢ wymienionych wyzej enzymow
byta prawidtowa, niezaleznie do tego, w ktérym okresie inwazji wykonano
oznaczenia. Szczury badano w grupach po 5—6 sztuk w 4, 5, 6, 7, 8, 12 i 16
tygodniu inwazji.

Ill. Badanie lipiddw. Stezenie lipidow catkowitych w surowicy
krwi ludzi zdrowych miesci sie W granicach od 426 do 910 mg%. W su-
rowicy 21 chorych na witosnice wykonano oznaczenia wielokrotnie w prze-
biegu choroby nie stwierdzajac ani razu wartosci patologicznych.

Cholesterol catkowity i wolny oznaczono 92 razy u 42 chorych pomie-
dzy 1 a 8 tygodniem choroby. Wartosci prawidtowe dla cholesterolu cat-
kowitego mieScity sie po uwzglednieniu pici i wieku od 124 do 232 mg%.
Odsetek cholesterolu zestryfikowanego wynosi w normie od 46 do 74%
cholesterolu catkowitego. Wyniki badan cholesterolu catkowitego i ze-
stryfikowanego przedstawiajg tabela 1 i II.

Tabela |
Wyniki oznaczania cholesterolu catkowitego

W liczniku liczba wyniKéw powyzej normy
W mianowniku liczba wykonanych oznaczen

Beta-lipoproteidy oznaczono 102 razy u 42 chorych. Zakres wartosci
prawidtowych po uwzglednieniu ptci i wieku wynosi od 19 do 69 j. Wy-
niki badan w przebiegu witosnicy podaje tab. IlI.

Zwiekszenie zawartos$ci beta-lipoproteidow surowicy wystepowato u cho-
rych o lekkim i $rednio-ciezkim przebiegu choroby w 2 i 3 tygodniu cho-
roby, natomiast u chorych o przebiegu ciezszym w pdzniejszym okresie.

U 2 chorych na witosnice w 3 tygodniu choroby dokonano rozdziatu
chromatograficznego ekstraktu lipidéw surowicy i poréwnano z rozdzia-
tem kontrolnym.



392 J. Januszkiewicz i inni Nr 3

Tabela I
Odsetek cholesterolu zestryfikowanego

Tabela Il
Wyniki oznaczania beta lipoproteidéw surowicy

Jak Wynika z ryciny 1 plama odpowiadajgca wolnym kwasom ttuszczo-
wym byta intensywniejsza ‘'w przypadkach witosnicy, niz u zdrowych.

IV- Badania w zakresie gospodarki barwnikowej.
W surowicy chorych pomiedzy 1 a 8 tygodniem choroby wykonano 306
oznaczen bilirubiny u 113 chorych. Tylko w 1 przypadku stwierdzono
w 4 tygodniu choroby nieprawidtowe stezenie bilirubiny, 1,3%. W przy-
padku tym nastepny wynik badania po uptywie 7 dni byt prawidtowy.

Prébe bromsulftaleinowg (BSP) wykonano u 35 chorych na wiosnice,
z czego u 23 lzej i u 12 ciezej chorych, w 1 i 7 tygodniu choroby u 10N
w3id4—u 19 w 5i pbzniejszym — u 6=

U 20 chorych okreslono tylko retencje BSP po uptywie 45 minut od
wstrzjyknieéia barwnika, natomiast u 15 oznaczono takze wspotczynnik
oczyszczania watrobowego dla barwienia oraz rozdziat chromatograficzny
BSP na bibule.

Jako patologiczny wynik retencji BSP po 45 minutach od wstrzyknie-
cia barwnika przyjeto wartosSci powyzej 6%. Retencje od 8 do 32% stwier-
dzono u 15 sposrdd 35 badanych (43%). W przypadkach o przebiegu Izej-
szym stwierdzono patologiczng retencje w 30% badanych (u 7 na 23 ba-
danych), a w przypadkach o przebiegu ciezszym w 75% (u 8 na 12 ba-
danych). Roznica ta jest statystycznie istotna dla p mniejszego od 0,05.
W 1i 2 tygodniu choroby patologiczng retencje BSP stwierdzono u 3 na
10 badanych, w 3 i 4 tygodniu — u 7 na 19 badanych, a w 5 i dalszych
tygodniach u 5 na 6 badanych.

Prawidtowy wspétczynnik oczyszczania watrobowego dla BSP jest wiek-

gzy od 10 (wg wzoru -y < 102. U 8 na 15 badanych otrzymano wyniki pa-

tologiczne, mieszczace sie w przedziale od 7,0 do ponizej 1,0.
- Rozdziat chromatograficzny BSP na bibule wykonywano z surowicy
pobranej po uptywie 45 minut od wstrzykniecia barwnika. W warunkach



3 Udziat watroby we wtlosnicy 393

prawidtowych stwierdza sie jedynie nikta plame A, za$ w patologicznych
piama ta jest wyrazniejsza i dodatkowo moze pojawié sie plama B, odpo-
wiadajagca metabolitom BSP. W 8 przypadkach witosnicy z patologicznym
wspoétczynnikiem oczyszczania watrobowego stwierdzono obecnos¢ pla-
my B. Na tej podstawie uwazamy, ze przewazajg zaburzenia czynnosci
wydzielniczo-wydalniczej nad zaburzeniami wychwytywania barwn-ika
przez komadrke watrobowa.

Zbadano rowniez, czy istnieje korelacja wynikéw retencji BSP z nie-
ktorymi wskaznikami ostrej fazy, jak zawartos¢ albumin, globulin gamma
i proba tymolowa w surowicy krwi, nie stwierdzajagc zbieznosci badanych
zjawisk.

Rye. 1. Wyniki chromatografii cienkowarstwowej ekstraktu lipidow surowicy A —

zdrowego, B i C — chorych na wtosnice. Plama odpowiadajgca wolnym kwasom
tluszczowym jest w przypadkach witosnicy intensywniejsza, niz w warunkach pra-
widtowych.

V. Badania histologiczne- We wszystkich 12 przypadkach
zgon6w stwierdzono zwyrodnienie tluszczowe watroby. Tylko w 1 przy-
padku znaleziono ponadto drobne nacieki w przestrzeniach bramnych,
sktadajace sie z limfocytow i granulocytéw kwasochtonnych. Nasilenie
zwyrodnienia tluszczowego byto rézne, od zmian na obwodzie niektérych
zrazikdw, przez rozleglejsze zmiany obwodowe we wszystkich zrazikach
az do rozlegtych sttuszczenn w postaci plastra miodu.

Zauwazono, ze rozlegto$¢ zwyrodnienia tluszczowego byta na ogdt tym
wieksza, im diuzej trwata, choroba.

Ryc. 2 dotyczy zgonu w 23 dniu choroby, a ryc. 3 — w 30 dniu cho-
roby. Jak wida¢ na ryc. 2 sttuszczenie obejmuje niektére komarki watro-
bowe na obwodzie zrazikéw, natomiast obraz przedstawiony na ryc. 3 wy-
kazuje sttuszczenie prawie wszystkich komorek watroby.
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Ryc. 2. Obraz histologiczny watroby kobiety, lat 27, zmartej w 23 dniu wtosnicy.
Barwienie hematoksyling i eozyna. Stluszczenie niektdrych komoérek watroby na
obwodzie zrazikéw.

Ryc. 3. Obraz histologiczny watroby kobiety, lat 22, zmartej w 30 dniu wiosnicy.
Barwienie hematoksyling i eozyng. Rozlegte sttuszczenie prawie wszystkich komérek
watrobowych.
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DYSKUSJA

W poprzednich pracach (10, 13) wykazaliSmy, ze Zrodtem zwiekszenia
aktywnos$ci aminotransferazy asparaginianowej i alaninowej, aldolazy
czynnej wobec 1.6.-dwufosfofruktozy i dehydrogenazy mleczanowej w su-
rowicy jest wpltyw enzyméw gtéwnie z miesni. 1zoenzymogram LDH wska-
zuje réwniez na miesniowe pochodzenie tego enzymu we krwi (23). Ba-
dajac aktywno$¢ enzymoéw specyficznie watrobowych w surowicy w prze-
biegu witosnicy nie stwierdzono wynikéw patologicznych dla OCT i 1 Aid.
Stwierdzono natomiast w surowicy zwiekszenie aktywnosci kmazy krea-
tyny (CPK), enzymu specyficznie miesniowego (11, 14). Ostatnio donie-
siono réwniez o wzmozeniu aktywno$ci miokinazy w surowicy chorych
na wiosnice (9). Na podkreSlenie zastuguje fakt, ze w przypadkach enzy-
mow zawartych zarbwno w watrobie, jak i w miesniach wzrostowi ich
aktywnos$ci w surowicy towarzyszy prawiaiowa aktywnos$¢ w watrobie,
obnizona natomiast w mieéniach. Upowaznia to do wniosku, ze konste-
lacja enzymatyczna surowicy jest we wilosnicy wyktadnikiem patologii
miesniowej- ¢

Nie wykonywano naktu¢ diagnostycznych watroby u chorych na wio-
$nice, nie znaleziono bowiem wskazan do tego zabiegu. Z doswiadczen
innych autoréw (9) wynika, ze w przypadkach ze zwiekszong aktywnoscig
aminotransferaz w surowicy stwierdzano ‘w bioptatach watroby prawidto-
we utkanie tego narzadu.

Problemem nadal dyskusyjnym jest pochodzenie hipo- i dysproteinemii
@1, 2 6 7 8 9 22, 24, 28). Badania z tego zakresu byly przedmiotem odr-
rebnej pracy (22, 24), z ktérej wynika, ze wiodacg przyczyng powstawania
hipoalbuminemii moze byé zuzywanie biatek na wzrost pasozyta, ksztat-
towanie torebki oraz odbudowe tkanek gospodarza. Nadal otwartym py-
taniem jest, czy i w jakim stopniu dochodzi do upos$ledzenia syntezy albu-
min w watrobie w przebiegu wilosnicy.

Niezaleznie od pierwotnej przyczyny niedobiatczenia powoduje ono
wtérnie zwyrodnienie ttuszczowe w watrobie. Dowodem na to sg wyniki ba-
dan histologicznych watroby u zmartych. Im pdzniej nastepowat zgon, tym
rozleglejsze byto zwyrodnienie tluszczowe. Przemawia za tym takze mo-
bilizacja lipido'w, na co wskazuje zaréwno zwiekszenie poziomu beta-lipo-
proteidow surowicy miedzy 3 a 5 tygodniem choroby, "jak i wyniki roz-
dziatu lipidow w chromatografii cienkowarstwowej. Plama odpowiadajaca
wolnym kwasom ttluszczowym jest w przypadkach wiosnicy znacznie in-
tensywniejsza, niz u oséb zdrowych.

Badania gospodarki barwnikowej za pomocg BSP wykazaty czestsze
zaburzenia w przypadkach wiosnicy o przebiegu ciezkim, jak rowniez
w poéznym okresie choroby. Nie stwierdzono korelacji ze wskaznikami
ostrej fazy. Charakter zaburzen barwnikowych wskazuje gtéwnie na nie-
domoge czynnoSci wydzielniczo-wydalniczej komérki watrobowej, co
wprawdzie nie jest patologiczne dla procesow sttuszczeniowych, ale w nich

wystepuje.
WNIOSKI

1 Podstawowym procesem patologicznym w watrobie jest zwyrodnie-
nie tluszczowe, wystepujace w ciezej przebiegajgcych przypadkach i w
péznym okresie witosnicy.
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2- Nasilenie zmian anatomicznych i czynnosciowych w watrobie jest
najczesciej nieduze. Stluszczenie wydaje sie by¢ procesem wtérnym i wy-
nikan z zaburzen biatkowych.

3. Konstelacja enzymatyczna surowicy we wicsnicy jest wyktadnikiem
patologii gtdwnie miesniowej.

Autorzy serdecznie dziekujg: Doc. dr med. Z. Dymowskiej, Kierownikowi Zaktadu
Parazytologii PZH za udostepnienie szczuréw do badah enzymologicznych; Doc. dr
med. B. Migdalskiej-Kassurowej, Ordynatorowi Oddzialu Obserwacyjnego Miejskie-
go Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie za udostepnienie danych o 5 przypad-
kach zgonéw z witosnicy; Dr med. M. Afek-Kaminskiej, Kierownikowi Pracowni Ana-
tomologicznej Miejskiego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie za ocene prepara-
tow watroby u zmartych na wiosnice.

E. AHywkesuny, M KoBanbuwnk, [I. lo3HaHbCcKa, I, Bep
OUEHKA YUACTW NEYEHW B TPUXWHENNE3E
CopepxaHue

KoMnneTHble MCCNeAoBaHUA ydacTusi NevyeHW B TPUXUHennese GblIM OCHOBaHbl Ha
KNNHUYECKUX HabnopeHnax 387 60NMbHbIX, CEPUMHBIX WUCCNeJ0BAHUAX aKTUBHOCTU
3H3MMOB B CbIBOPOTKE, MeXAY MPOYMM crneyndurueckn MeYeHOUHbIX M cneynduryeckn
BblLWEYHbIX, UCCNefoBaHUs 6eNKOBOro, AIMMOMAHOFO W MWIMEHTO3HOro O6MeHa M Ha
pesynbTaTax TFUCTONOrMYECKUX WCCNEA0BAHUIA MevyeHW OT MWL YMepL WX MO MOBOAY
TpUXMHennesa.

B TsXeno npoTekawwmMx cnyvyasx M B No3gHWUM nepuoge 60/1e3HN NOABASIETCA XWU-
poBasi AereHepauus nedyeHu. Yauie BCEro AaHHble M3MEHEHUS HEBENUKU W ABNAKOTCSA
BTOPUYHbLIMU B CneacTBMe GefIKOBbIX HapylleHuii. dH3MMaTM4yeckoe COOTHOLUEHWE Cbl-
BOPOTOK B TeuyeHWe TpUXMHeNnesa sIBAAETCSA MokasaTefem MaTonorMu rnaBHbIM o6pa-
30M MblLLIEYHOW, a He MeYEeHOYHOI.

J. Januszkiewicz, M. Kowalczyk, H Poznanska, H Wehr

EVALUATION OF THE ROLE OF THE LIVER IN TRICHINOSIS

Summary

A complex investigation of the role of the liver in trichinosis included clinical
observations, serial assays of specifically hepatic and specifically muscular serum
enzymes, studies on protein, lipid and pigment metabolism, and histologic analysis
of the liver of patiens who died of trichinosis.

In severe cases and in late stages of the disease, fatty degeneration of the liver
occurs. The intensity of the changes is moderate, constituting a secondary process
to protein disorders. The serum enzyme constellation in trichinosis reflects mainly
the pathology of the muscles, not of the liver.
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Zdzistaw Dziubek

CZYNNOSC KORY NADNERCZY
W PRZEBIEGU WLOSNICY U LUDZI

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie

Kierownik: prof. dr med. B. Kassur

W pracy przedstawiono wyniki badan czynnos$ci kory nadnerczy u 70
chorych na wtosnice. Oceny dokonano na podstawie dobowego wydala-
nia z moczem 17-hydroksysterydéw, 17-ketosterydéw i uropepsyny w wa-
runkach wydalania podstawowego i po pobudzeniu za pomocg ACTH.

Pobudzajacy wptyw zakazenia na czynno$¢ kory nadnerczy znany jest
od klasycznych dzi$ prac Tonuttiego i Selyego (26). W ostrym okresie
choroby zakaznej stwierdza sie zwiekszone stezenie kortyzolu we Kkrwi
chorych, przy czym w stosunkowo Kkrdtkim czasie nastepuje powrdt do
wartosci prawidtowych (2, 3. 19, 21). Spostrzezenia nad wydalaniem 17-hy-
droksysteryddw i 17-ketosterydoéw z moczem nie sg zgodne. Niektorzy au-
torzy (3. 29) stwierdzili prawidtowe a nawet zmniejszone wydalanie 17-hy-
droksysterydow i 17-ketosterydéw z moczem mimo zwiekszonego stezenia
kortyzolu we krwi, inni za$ (2, 21) podaja liczbowg zalezno$¢ pomiedzy
stezeniem we krwi i wydalaniem. Badania dotyczyly zakazeh bakteryj-
nych, w ktérych dominujg zmiany zapalne i toksyczne.

W inwazji wiosniowej zachodza ztozone procesy chorobowe. Obok zmian
zapalnych wspotistniejg zjawiska natury alergicznej i one w gtéwnej mie-
rze ksztattujg obraz kliniczny tej choroby.

Czynno$¢ kory nadnerczy w schorzeniach alergicznych jest od dawna
przedmiotem badan wielu autoréw. Jak wynika z przeprowadzonych dotad
prac nie ma jednoznacznego pogladu na czynno$¢ kory nadnerczy w cho-
robach alergicznych. Wiekszo$¢ autorow wypowiada sie jednak za mozli-
woscig uposledzenia czynnosci kory w tych przypadkach (1, 5 10, 11,
24, 27).

Pierwsze doniesienia o korzystnym wptywie leczniczym ACTH i hor-
monéw kory nadnerczy w przebiegu wiosnicy datuja sie od 1951 r. (18).
Obecnie, szczegolnie w przypadkach ciezszych, leczenie kortykoidami jest
leczeniem z wyboru. Wykorzystuje sie wielokierunkowe dziatanie hormo-
now kory nadnerczy, przede wszystkim przeciwzapalne i przeciwalergicz-
ne. Stosowanie egzogennych kortykoidéw jak i ACTH prowadzi do hiper-
kortyzolemii, co ostabia nasilenie proceséw zapalnych, zwilaszcza fazy wy-
siekowej (6, 22, 23). Dziatajagc przeciwtoksycznie i odgraniczajagco na re-
akcje antygen-przeciwciato, sterydy zmniejszaja nasilenie alergicznych
odczyndw ustrojowych, uszczelniajg btony komérkowe, zapobiegajac utra-
cie biatka w tkankach i wptywaja na normalizacje elektrolitowego bi-
lansu (8, 9, 17).

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

Ocene czynnosci kory nadnerczy oparto na dobowym wydalaniu z mo-
czem 17-hydroksysteryddéw (17-OH), 17-ketosteryddw (17-KS) i uropep-
syny (U-p) w warunkach podstawowych oraz po pobudzeniu za pomocg
ACTH prolongatum, podawanego w dawce 50 mg przez dwa kolejne dni.

Oznaczenie 17-OH w moczu wykonywano metodg kolorymetryczng
w adaptacji Kedrowej i Poznaniskiej (14), 17-KS metodg Callow’a w mo-
dyfikacji Kondraca (16) a uropepsyne metodg Sylwesra w modyfikacji
Westa, Ellisa i Scotta (30).

W celu ustalenia prawidtowych wartosci oznaczono dobowe ‘'wydalanie
z moczem 17-OH, 17-KS i U-p u 38 os6b zdrowych: 10 mezczyzn i 10 ko-
biet w wieku 19 do 40 lat oraz u 18 dzieci w wieku 7—14 lat. Uzyskane
w tych grupach $rednie wartosci nie odbiegajg od ogdlnie podawanych
w piSmiennictwie.

Dla wyeliminowania bledu za prawidtowe wartosci przyjeto zakres:
wartosci Srednie w grupie kontrolnej * dwa odchylenia standardowe wg

wzoru: N = X + 20.

MATERIAL KLINICZNY

Materiat kliniczny stanowito 70 chorych na wilosnice, w tym 5 o prze-
biegu bezobjawowym, 3 — poronnym, 29 — lekkim, 29 — S$rednio-ciezkim
i 4 0 przebiegu ciezkim wg podziatu Kassura i Januszkiewicza (13).

Przypadki o przebiegu bezobjawo'wym, poronnym i lekkim oznaczono
jako lzejsze — 37 chorych, za$ o $rednio-ciezkim i ciezkim przebiegu jako
ciezsze — 33 chorych.

U 30 chorych przeprowadzono badania dwukrotnie: w ostrym okresie
i po ustgpieniu klinicznych objawéw. Badanie | wykonywano u chorych
w drugiej i trzeciej dobie pobytu w klinice w 1 lub 2 tygodniu choroby
(83%). W tym czasie chorzy nie otrzymywali lekéw, ktdre mogtyby wpty-
ng¢ na wyniki badan. Badanie Il wykonywano w réznym czasie, zaleznie
od ciezkosci przebiegu choroby, kilka dni przed wypisaniem z kliniki.

WYNIKI BADAfTI

W ostrym okresie witosnicy stwierdzono zaburzenia wydalania podsta-
wowego w zakresie 17-OH u 11 chorych (15,6%), w zakresie 17-KS u 12
chorych (17,1% )i w zakresie wydalania uropepsyny u 17 chorych (24,2%)
Wyniki uwidoczniono na ryc. 1

Prawidtowe wydalanie podstawowe w zakresie wszystkich 3 substancji
stwierdzono u 42 chorych (60,0%), za$ u 28 (40,0%) nieprawidtowosci
w zakresie jednej, dwu lub trzech.

Po ustgpieniu objawdw Kklinicznych zaburzenia wydalania podstawo-
wego, tj. wartosci zmniejszone lub zwiekszone, stwierdzono w zakresie
17-OH u 14 chorych (46,6%), w zakresie 17-KS u 9 (30,0%) i w zakresie
uropepsyny u 6 chorych (20%).

Poréwnujac czesto$¢ wystepowania zaburzenn wydalania podstawowego
w ostrym okresie (badanie 1) z wydalaniem podstawowym po ustgpieniu
klinicznych objawow wiosnicy (badanie 1), stwierdza sie mniej przypad-
kéw z niedostatecznym wydalaniem podstawowym 17-OH i U-p w bada-
niu Il. Liczba przypadkéw z niedostatecznym wydalaniem podstawowym
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17-KS jest zblizona do siebie w obu badaniach. Ogdlna liczba
przypadkdw z zaburzonym wydalaniem podstawowym jest wiek-
sza w badaniu Il w stosunku do badania |. Przyczyng tego jest
bardzo wyrazny wzrost w badaniu Il liczby chorych ze zwiekszonym wy-
dalaniem podstawowym kazdej badanej substancji. W ostrym okresie
wioénicy stwierdzono zwiekszone wydalanie podstawowe 17-OH u 5 cho-
rych (7,0%), 17-KS u 3 chorych (4,3%) i uropepsyny u 13 chorych (18,5%),
natomiast w okresie zdrowienia odpowiednio 17-OH u 13 chorych (43,3%),
17-KS u 5 chorych (16,7%) i uropepsyny u 5 chorych (20,0%)- Kierunek
zmian jest wiec zdecydowanie jednorodny i polega na zwiekszeniu wy-
dalania (ryc. 2).
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niewielkie roznice. Liczba przypadkdw ze zwiekszonym wydalaniem pod-
stawowym 17-OH i 17-KS jest w badaniu Il wieksza w grupie ciezej cho-
rych niz w przypadkach o lzejszym przebiegu wilosnicy. Najwyrazniej
dotyczy to wzmozonego wydalania 17-OH, ktore stwierdzono u lzej cho-
rych w 2 przypadkach na 10 badanych, natomiast u ciezej chorych w 11

przypadkach na 20 badanych.

Ryc. 3 Ryc. 4
Ryc. 3. Rezerwa czynnos$ciowa (okres ostry).
Ryc. 4. Rezerwa czynnos$ciowa (okres zdrowienia).

Rezerwa czynnosciowa kory nadnerczy byta w ostrym okresie wiosnicy
czesciej niedostateczna w grupie chorych o ciezszym przebiegu choroby,
szczegolnie w zakresie 17-OH i 17-KS. W grupie chorych o Izejszym prze-
biegu uposledzong rezerwe czynnosciowg kory nadnerczy w zakresie
17-OH stwierdzono u 4 chorych (10,8%), natomiast w grupie o przebiegu
ciezszym u 8 chorych (24,2%); w zakresie 17-KS odpowiednio u 11 lzej
(29,7%) i u 14 (42,4%) ciezej chorych (yc. 5).

Niedostateczng rezerwe czynnosciowg kory nadnerczy w zakresie 17-OH
spotykano gtéwnie u mezczyzn, natomiast w zakresie 17-KS u kobiet.
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OMOWIENIE | DYSKUSJA

W badaniach witasnych stwierdzono zaburzenia czynnosci kory nadner-
czy zaréwno w ostrym okresie wiosnicy jak i w okresie zdrdwienia. Ro-
dzaj tych zaburzen jest jednak rézny. W ostrym okresie 40,0% badanych
wykazato nieprawidtowe wydalanie podstawowe jednej, dwu lub trzech
badanych substancji gtéwnie w postaci zmniejszonego wydalania z mo-
czem 17-OH i 17-KS. W okresie zdrowienia wydalanie podstawowe jest
zaburzone w znacznie wiekszym odsetku, ale kierunek zmian jest jedno-
rodny i zdecydowanie inny, niz w okresie ostrym. Wyraznie wzrasta liczba
chorych ze zwiekszonym wydalaniem podstawowym tych substancji.

Inwazja witosni do miesni dziata jako silny czynnik stresowy- Na drodze
podwzgorze-przysadka nastepuje pobudzenie kory nadnerczy do wydzie-
lania zwiekszonych ilosci kortyzolu do krwi. Toczace sie jednocze$nie
procesy zapalne i alergiczne wplywajg decydujgco na gospodarke kor-
tyzolem Zuzycie hormonéw w tkankach zmienionych chorobowo moze
wzrasta¢ na tyle, ze nawet przy wzmozonym wydzielaniu hormonoéw przez
kore nadnerczy ich wydalanie z moczem moze w niektérych przypadkach
by¢ niewielkie.

W zakazeniach bakteryjnych dochodzi, szczegdlnie po zastosowaniu le-
czenia przyczynowego, do szybkiej normalizacji wydalania 17-OH i 17-KS
z moczem. Usuniety zostaje z ustroju zasadniczy czynnik stresowy.
W okresie zdrowienia wtosnie pozostajg nadal w tkankach cztowieka jako
czynnik stresowy. Nastepuje stopniowe przystosowywanie sie kory nad-
nerczy do wzmozonego wytwarzania i wydzielania hormonéw. Tym na-
lezatoby ttumaczy¢ stwierdzenie wyraznego wzrostu wydalania z moczem
17-OH, 17-KS i uropepsyny w okresie zdrowienia zaréwno w wydalaniu
podstawowym, jak i po pobudzeniu ACTH. Zjawiska podobnego typu
byty juz opisywane w okresie zdrowienia we wiosnicy lecz dotyczyty in-
nych oznaczen (7, 15, 25), w ktérych normalizacji nastepuje powoli i moze
przedtuzac sie do kilku, a nawet kilkunastu tygodni. Wzmozona czynno$é
kory nadnerczy w okresie zdrowienia z wtosnicy moze by¢ wyrazem przy-
stosowania sie kory nadnerczy do dzialajagcego jeszcze w tym okresie
czynnika pobudzajgcego i do zwiekszonego jeszcze zapotrzebowania na
kortykosterydy ze strony tkanek.

Badanie rezerwy czynnosciowej kory nadnerczy wykazato, ze w ostrym
okresie witos$nicy dochodzi nierzadko do istotnych jej zaburzen. Przyczyny
uposledzonej rezerwy moga byé prawdopodobnie dwojakiego rodzaju. Na
skutek stresu wywotanego wtargnieciem witosni do ustroju i nastepnie
zmian w tkankach kora nadnerczy pobudzana przez endogenne ACTH
opréznia sie z posiadanych zapaséw hormonow. Dalsze jej pobudzanie
przez wprowadzenie ACTH z zewnatrz nie powoduje juz wyrazniejszego
Wzmozenia wydzielania sterydéw. Kora nadnerczy pracuje wiec na gra-
nicy swych mozliwosci, a jej rezerwa czynnosciowa jest zmniejszona. Je-
zeli nawet nastgpi jej pobudzenie to na skutek znacznego zuzywania hor-
monéw w zmienionych chorobowo tkankach wydalanie sterydéw z mo-
czem nie odzwierciedli tego pobudzenia. Stwierdzane w ostrym okresie
witosnicy zmiany narzadowe Swiadczg o tym, ze procesy o charakterze
zapalnym, alergicznym i toksycznym moga uszkadza¢ wiele uktaddéw,
przede wszystkim wskutek zmian w uktadzie naczyniowym (2). Moze to
dotyczy¢ rowniez i nadnerczy. Zaréwno w przypadku upo$ledzenia re-
zerwy czynnosciowej kory nadnerczy na skutek wyczerpania jej zapaséw,
jak i w przypadku zmian w samej korze nadnerczy moze dojs¢ do cat-
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kowitego jej wyczerpania i do niepomys$inego zejscia choroby. W takich
przypadkach leczenie sterydami bedzie nie tylko leczeniem objawowym,
lecz gtéwnie substytucyjnym.

W okresie zdrowienia tylko w pojedynczych przypadkach zdarzajg sie
niewielkie niedobory rezer*wy czynno$ciowej kory nadnerczy-

W ocenie czynnosci kory nadnerczy brano pod uwage dobowe wydala-
nie z moczem 17-OH, 17-KS i uropepsyny. Wydalanie 17-KS z moczem,
zarowno w warunkach podstawowych jak i po pobudzeniu ACTH, byto
nieco odmienne od zachowania sie pozostatych substancji: stwierdzono
wyraznie czesSciej zmniejszone wydalanie dobowe zaréwno w warunkach
badania podstawowego jak i po pobudzeniu za pomocg ACTH.

Okoto 1/3 17-ketosterydéw wydalanych z moczem jest pochodzenia po-
zanadnerczowego, gtéwnie jadrowego, u kobiet wiec zachowanie sie ich
jest odmienne niz u mezczyzn. Z prac innych autorow wiadomo, ze u ko-
biet wystepuja zaburzenia wydalania 17-KS zalezne od réznych czynni-
kéw wiasciwych ustrojowi kobiety (4, 12, 20, 28). W materiale badanym
zmniejszone wydalanie 17-KS w badaniu podstawowym jak i w badaniu
rezerwy czynnosciowej dotyczyto wiasnie grupy kobiecej. Nalezy jednak
wzigé pod uwage i to. ze w schorzeniach typu alergicznego wydalanie]
17-KS bywa czesto zmniejszone.

Poréwnanie wynikow badan u chorych z lzejszymi i ciezszymi posta-
ciami witosnicy wykazuje zalezno$¢ czynnosci kory nadnerczy od ciezkosci
przebiegu choroby. W ostrym okresie wiosnicy rezerwa czynnosciowa
kory nadnerczy w zakresie 17-OH i 17-KS byta u chorych z ciezsza po-
stacig choroby okoto 2-krotnie czesciej niedostateczna niz w grupie cho-
rych o Izejszym przebiegu choroby.

Kliniczny przebieg wiosnicy rzutuje na czynno$¢ kory nadnerczy réw-
niez i w okresie zdrowienia. Po przebyciu ciezszej postaci wiosnicy wy-
dalanie 17-OH i 17-KS w warunkach podstawowych bywa czesciej wzmo-
zone. Mozna wiec przypuszczaé, ze im intensywniejsza inwazja, tym wiek-
sze zapotrzebowanie na hormony ze strony tkanek i tym wieksze ich
zuzycie na skutek proceséw zapalnych i alergicznych. W tych przypad-
kach dowdz gotowych hormondéw z zewnatrz bedzie przede wszystkim le-
czeniem substytucyjnym, przynajmniej w ostrym okresie witosnicy.

Jakkolwiek spostrzezenia opierajg sie na posrednich metodach badania
czynnosci kory nadnerczy we wiosnicy, to upowazniajag one do stwierdze-
nia istotnego udziatu kory nadnerczy w patogenezie tej choroby.

WNIOSKI

1 W przebiegu wiosnicy stwierdza sie zaburzenia czynno$ci podstawo-
wej oraz rezerwy czynnosciowej kory nadnerczy.

2. W ostrym okresie wtosnicy moze wystgpi¢ niewydolno$¢-czynnoscio-
wa kory nadnerczy.

3. Leczenie wiosnicy sterydami w ostrym okresie choroby jest lecze-
niem patogenetycznym, a w niektorych przypadkach rowniez substytu-
cyjnym.

4. W okresie zdrowienia stwierdza sie zwiekszone wydalanie z mo-
czem 17-OH, 17-KS i U-p, co przemawia za utrzymywaniem sie wzmo-
zonej czynnosci podstawowej kory nadnerczy-

5. W okresie zdrowienia rezerwa czynnosciowa kory nadnerczy w za-
kresie 17-OH i U-p jest wystarczajgca, natomiast w zakresie 17-KS czesto
niedostateczna u kobiet.
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6. W ostrym okresie choroby stwierdzono czeSciej niedostateczng re-
zerwe czynnosciowg kory nadnerczy u ciezej, niz u lzej chorych.

7. W okresie zdrowienia wzmozong czynno$¢ podstawowg kory nadner-
czy stwierdzono réwniez czesciej u ciezej, niz u lzej chorych.

3. A3wbek

®YHKUMSA KOPbl HALMOUYEYHWUKOB B TEUEHUE TPUXWUHENE3A
Y NOAEN

Y 70 60NbHbIX TPWUXMHENNE30M MPOBEfeHO WCCNef0BaHUA MO CYTOYHOMY Bblje-
NeHl ¢ Mo4ol 17-rnppokcuctepnpaoB, 17-keTocTepuAoOB U ypomnerncuHa B OCHOBHbIX
ycnosmax u nocne nobyxpgeHns ¢ nomowbio ACTH prolongatum. KoHcTaTupoBaHo,
4yTO B OCTPOM nepuoge TPUXUHenne3a MOryT MOABNATbCA HapylWweHWss OCHOBHOW
PYHKUUN U PYHKUMOHANBHOIO pesepsBa KOpbl HaAMo4YeyHMKOB. [laHHble HapylleHUsA
NOSABMAAITCA Yalie B CAy4YasX C TAXeNblM TedyeHnem 60ne3Hu, yem Cc 6osee Nerkum
TeyeHuem.

Bo Bpema pekoHBanecueHUMn GYHKLWOHANbHbLIA pe3epB KOpPbl HaAMOYeYHUKOB
ABMIAETCA [OCTATOYHbIM OTHOCUTENbHO 17-rMAPOKETOCTEPUAOB M YpOMerncuHa BO BCEX
nuccnegyemblXx rpynnax, HO 4acTO HeAoCTaTOYHbIM OTHOCUTENbHO 17-KeTocTepuios
y XeHWwuH. OCHOBHOE Bblfle/ieHNe B Nepuoj PeKOHBaneCLEeHUUU MOBbIWEHO MO BCEM
nccnefoBaHWUMCA napameTpaM, YTO CBUAETENbCTBYET O YCUIEHHOU OCHOBHON (DYHK-
LN Kopbl HaANoO4YeYHUKOB.

Z. Dziubek
ADRENOCORTICAL FUNCTION IN THE COURSE OF HUMAN TRICHINOSIS
Summary

In 70 trichionsis patients, urinary excretion of 17-hydroxysteroids 17-ketosteroids
and uropepsin was tudied under basal conditions and after stimulation with ACTH
prolongatum. In the acute stage of trichinosis disorders of the basic function and
functional reserve of the adrenal cortex may occur, especially in patients with se-
vere course of the disease, and less often in mild cases.

During convalescence the functional reserve of the adrenal cortex with regard to
17-hydroxysteroids and uropepsin was insufficient in all the studied groups, but
17-hydroxysteroids were often deficient in women. Basic excretion of all the stu-
died substances was enhanced durin convalescence, indicating persistence of in-
creased basic function of the adrenal cortex.
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~MASKI” OSTRYCH CHOROB ZAKAZNYCH
W BIALACZCE SZPIKOWE]J]

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

Autor zajmuje sie analiza biataczki szpikowej przebiegajacej pod rdz-
nymi ,,maskami” ostrych choréb zakaznych, hospitalizowanych w latach
1954—1968 oraz trudnos$ciami w réznicowaniu biataczki szpikowej z od-
czynami w przebiegu schorzen zakaznych.

Rozpoznawanie ostrej i przewleklej biataczki szpikowej przebiegajgcej
z typowym zespotem klinicznym i hematologicznym nie nastrecza na ogot
wiekszych trudnosci (1, 8, 15). Trudnosci te moga jednak wystgpié we
wstepnym okresie choroby, charakteryzujgcym sie mnogos$cig i réznorod-
noscig objawow klinicznych, oraz w przypadkach nietypowych, ,zamas-
kowanych”. Chorzy tacy sa kierowani i hospitalizowani z réznymi rozpo-
znaniami, a niekiedy dopiero dluzsza obserwacja kliniczna, uzupetniona
szeregiem badan dodatkowych, pozwala na prawidtowe rozpoznanie (11).

W latach 1954—1968 w Klinice Chorob Zakaznych AM w Warszawie
pod réznymi ,,maskami” ostrych choréb zakaznych 'hospitalizowano 21
przypadkéw ostrej i 10 przypadkéw przewlektej biataczki szpikowej. We
wszystkich przypadkach rozpoznanie biataczki ustalono dopiero w naszej
Klinice. Choroba ta byta jedynym lub zasadniczym schorzeniem, a tylko
jej obraz kliniczny przypominat chorobe zakazna. llustruje to tabela I.

W okresie omawianego 15-lecia hospitalizowano takze kilkanascie przy-
padkow biataczki szpikowej, ktérym towarzyszyty schorzenia zakazne wy-
magajace izolacji. Przypadki te nie zostaly umieszczone w tabeli I, gdyz
wiasciwe rozpoznanie byto ustalone przed hospitalizacjg i nie stanowity
one ,,masek” ostrych chordb zakaZnych.

W tabeli Il zestawiono objaWy podmiotowe i przedmiotowe najczesciej
wystepujace u chorych z przewlekly biataczka szpikowg przed ustaleniem
ostatecznego rozpoznania oraz wyniki wstepnych badan pomocniczych
(tabela 11).

W tabeli 11l zestawiono objawy podmiotowe i przedmiotowe najczesciej
wystepujace u chorych z przewlekly biataczka szpikowa przed ustaleniem
ostatecznego rozpoznania oraz wyniki wstepnych badan pomocniczych
(tabela I1I).

OMOWIENIA

Z tabeli | wynika, ze najczestszymi ,,maskami” ostrych choréb zakaz-
nych sg: ,,maska” posocznicowa, gorgczkowa i durowa.

Niekiedy trudno, mimo wielodniowej obserwacji klinicznej rozstrzy-
gna¢, czy mamy do czynienia z durem brzusznym czy tez z ,,maskg” du-
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Tabela |
Zestawienie obserwowanych przypadkéw biataczki szpikowej i ich pierwotnego
rozpoznania

Tabela 1l
Czesto$¢ objawod w obserwowanych 21 przypadkach ostrej biataczki szpilkowej



Nr 3 »Maski” ostrych chorob zakaznych 409

Tabela Il
Czesto$¢ objawoéw w obserwowanych 10 przypadkach przewlektej biataczki szpikowej

Wyniki badan pomocniczych

rowg aleukemicznej biataczki (4, 9), gdyz odrdznienie patologicznych gra-
nulocytéw od limfocytow nie zawsze bywa tatwe. O rozpoznaniu duru
brzusznego decyduje spostrzeganie kliniczne, wyniki posiewu krwi, katu
i moczu oraz badania serologiczne.

Jeszcze wigksze trudnosci rozpoznawcze wystepuja w rdéznicowaniu
biataczki szpikowej ze szpikowymi odczynami biataczkowymi, wystepu-
jacymi w przebiegu roznego rodzaju schorzen, najczesciej posocznicy (2,
8, 10, 14, 18, 23). W przypadkach tych nie wystarcza prawidtowa ocena'
krwi obwodowej i mielogramu, ale niezbedne jest wykonanie badah cyto-
chemicznych, przede wszystkim oznaczenie w granulocytach fosfatazy al-
kalicznej (1, 7 ,12, 17), glikogenu (1, 15), cynku (20) itp. Badania te mozli-
we sg do wykonania tylko w nielicznych pracowniach klinicznych i acz-
kolwiek sa nieswoiste, to jednak w zestawieniu z obrazem Kklinicznym
i dluzsza obserwacjg moga przyczyni¢ sie do szybszego rozpoznawania
réznicowego.

Z analizy witasnego materiatu klinicznego wynika, ze na 288 r6znych
przypadkéw posocznicy odczyny biataczkowe spostrzegano u 12 chorych,
co wynosi 5,26% a na 1356 przypadkow duru brzusznego u 2 chorych, co
Wynosi 0,15%. Wynika z tego, ze odczyny biataczkowe wystepujg stosun-
kowo czesto w posocznicy za$ sporadycznie w durze brzusznym.
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Biataczka szpikowa jest zespotem niezwykle ztozonym, wywotujagcym
zmiany organiczne oraz czynnosciowe ‘w wielu narzadach i dlatego trudno
wskazaé na objawy patognomoniczne dla tego zespolu. Znalazto to od-
zwierciedlenie w zestawieniach réznych autorow co do czestoSci wystepo-
wania i wartosci poszczegdlnych objawow chorobowych (1, 5, 6, 7, 15, 19),
uzaleznionych w pewnym stopniu od okresu choroby, w ktérym chorzy
byli hospitalizowani. Dlatego tez objawy podmiotowe i przedmiotowe
zestawione w tabeli Il i Il nie mogg byC reprezentatywne dla choroby
biataczkowej. Swiadczg one tylko z jednej strony o indywidualnym obrazie
klinicznym biataczki, z drugiej za$ strony o tym, ze do szpitala zakaznego
kierowane sa przypadki juz wyselekcjonowane, w ktorych obrazie domi-
nuja cechy ostrej choroby zakaznej. | dlatego tez wbrew powszechnie
przyjetym pogladom u wiekszosci naszych chorych poczatek choroby byt
ostry.

Nalezy tez pamieta¢, ze w przebiegu biataczki szpikowej czesto docho-
dzi do réznych zakazen bakteryjnych (3, 21, 22), maskujacych podstawowy
proces rozrostowy. Ma to zwigzek ze zmniejszona czynnos$ciag immunolo-
giczna, charakteryzujgca sie miedzy innymi obnizeniem odpornosciowych
wiasciwosci surowicy, zmniejszeniem liczby dojrzatych granulocytow
i ostabieniem ich czynnosci fagocytujacej oraz zdolnosci do wytwarzania
przeciwciat. Niektorzy autorzy sadza nawet, ze biataczka moze rozwijaé
sie w przebiegu lub po przebyciu choroby zakaznej (13, 16).

WNIOSKI

1 Najczestszymi ,,maskami” ostrych choréb zakaznych w przebiegu
biataczki szpikowej sg: pmaska” posocznicowa, gorgczkowa i durowa.

2. Istniejg duze trudnosci rozpoznawcze W roznicowaniu biataczki szpi-
kowej odczynami biataczkowymi w przebiegu niektérych chorob zakaz-
nych.

3. Odczyny biataczkowe wystepuja czesto w przebiegu posocznicy i spo-
radycznie w durze brzusznym.

E. Aheuko

+MACKW” OCTPbIX WH®EKLMOHHbLIX BOME3HEN B MWENOWAHBbIX
NEMKEMUAX

CopepxaHwne

AHann3 KAWHWYECKNX maTepumanoB 3a 1954—1968 rr. nmokasblBaeT, YTO yallle BCe-
BO ,,MacKamu” oCTPOii MHMEKLNOHHON 60/1€3HN B MUENONAHbIX NENKEMUSAX SABASAKOTCA:
cenTuyeckasa, nuxopafovyHas u Tudo3Has ,Mackun”. B 6ONbWINHCTBE Ccny4vyaeB OTMe-
Yasocb OCTPOe Hayano B CBSA3W C WHGEKLMed, KoTopas o06HapyxXwuna faBHO TeKyLinii
6eccMMNTOMHbIA npouecc runepnnasvuy. Bo3HMKawT 60NbliMe 3aTPYAHEHUS B AnUd-
thepeHLUMPOBKEe NeAKEMUN C MUENOWAHBIMU JIENKEMUYECKUM peakuussMU, MNOSABASIIO-
WMMNUCA MNpexpie BCEro B Te4yeHWe CeNnTULEMUIA pasznmyHoro Tuna. OG6Go3HaueHue
B rpaHyfoumTax ankajam4yeckoi GocaTtasbl Tr/MKOreHa, UMHKa W Np. paspellaet
MHOrga YycKopuTb pAuddepeHumanbHblii anarHo3. OcnabneHHas CONpPOTMBASEMOCTb
B TeYeHWe NeiiKeMUM CnocobCTBYeT Pas/IUYHbIM MHDEKLUAM.
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J. Janeczko
~»MASKS” OF ACUTE INFECTIOUS DISEASES IN GRANULOCYTIC LEUKEMIA
Summary

Analysis of clinical materials from the years 1954—1963 showed trat the most
frequent ,,masks” of acute infectious diseases in granulocytic leukemia resemble
septicemia, febrile disease and typhoid fever. In a majority of cases the onset of
illness was acute, associated with infection revealing the hitherto asymptomatic
course of the proliferative process. Marked difficulties are encountered in the
differential diagnosis of leukemia and leukemic reactions mainly in the course of
various septicemias. Determination of alkaline phosphatase, glycogen, zinc, etc. in
granulocyte s sometimes assists in the differential diagnosis. Diminished immunity
in leukemia is conducive to various infections.
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Autor w oparciu o piSmiennictwo i wtasne spostrzezenia zajmuje sie
rolg i wzajemnym powigzaniem uktadu hormonalnego w chorobach za-
kaznych i zagadnienie to omawia bardziej szczeg6étowo na przyktadzie
zachowania sie¢ gruczotow piciowych, trzustki, tarczycy, a zwtaszcza
nadnerczy.

Uktad hormonalny odgrywa szczeg6lng role w wielu zjawiskach, ktére
decyduja o homeostazie ustroju zarbwno w znaczeniu zachowania statosci
Srodowiska wewnetrznego jak i zdolnosci przystosowania sie¢ do zmienia-
jacych sie warunkéw zyciowych. Mimo to, a moze wiasnie dlatego, dane
kliniczne dotyczace wptywu uktadu hormonalnego a wiasciwie zaburzen
w uktadzie hormonalnym, na przebieg zakazenia i choroby zakaZnej sg
niestety do$¢ skape. Rozpatrujac role i wzajemne powigzania uktadu hor-
monalnego w chorobach zakaznych, nalezy, przynajmniej schematycznie;
uwzgledni¢ dwja aspekty tego zagadnienia: role i wptyw ukladu hormo-
nalnego w przebiegu choroby zakaZznej (zakazenia) oraz wptyw zakazenia
i choroby zakaznej na uktad hormonalny i jego czynnosc.

Gruczolty wydzielania wewnetrznego nie posiadajg wilasnego aparatu
percepcji i rejestracji a ich dynamika czynno$ciowa opiera sie na istnieniu
w uktadzie hormonalnym mechanizméw regulujagcych oraz na powigza-
niach z uktadem nerwowym. Omawiajgc tedy odczyny ze strony gruczo-
tow wydzielania wewnetrznego np. na bodZce zakazno-toksyczne, dopusz-
czamy sie pewnego uproszczenia, w samej rzeczy bowiem chodzi tu o zio-
zony odczyn neurchormonalny z udziatem osrodkdwego uktadu nerwowe-
go, szczegdlnie miedzymdzgowia, ktdérego jadra wegetatywne maja pota-
czenia z nizszymi os$rodkami wegetatywnymi.

Od dawna wiadomo, ze hormony poszczeg6lnych gruczotéw dokrewnych
wykazujg dziatanie synergiczne lub antagonistyczne, ukierunkowane za
posrednictwem uktadu miedzymdzgowo-przysadkowego, a w swej regula-
cji czynnosciowej oparte na mechanizmie ujemnego sprzezenia zwrotnego.

Badanie zmian zachodzacych w uktadzie hormonalnym pod wplywem
choréb zakaZznych lub proceséw zapalnych w tkankach bezposrednio do-
tknietych czynnikiem zakaZno-toksycznym stato sie mozliwe dopiero
w ostatnich dziesiatkach lat w miare uzyskiwania warunkéw do $ledzenia
morfologicznych i czynnosciowych transformacji pod wplywem okreslo-
nych hormonéw, w konkretnych 'warunkach klinicznych lub zakazenia
doswiadczalnego. Na szczegdlng uwage zastugujg tu gtosSne w swym czasie
\ po dzien dzisiejszy pozyteczne badania Selyego (39, 40), Tonuttiego (43)
i inn.

Klinicy$ci wiedzg od dawna, ze zakazenie bywa wecale nierzadko przy-
czyng choroby gruczotéw dokrewnych i powszechnie wiadomo tez, ze

*  Referat wygtoszony na V Zjezdzie Naukowym Pol. Tow. Epid. i Lek. Chor. Zak.
W todzi, 12.1X. 1969 r.
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ptciowego u mezczyzn i sktonno$¢ do wypadania miesigczki u chorych na
choroby zakazne.

Wg dos¢ zgodnej opinii klinicystéw nie dochodzi po kastracji do zmniej-
szenia odpornosci, cho¢ w badaniach doswiadczalnych 'wskazuje sie np.
na zwiekszong wrazliwos¢ na zakazenie wirusem polio chomikéw w pierw-
szych dwu tygodniach po zabiegu (Teodoru — cyt. wg 42).

Wszelkie ostre choroby zakazne w czasie cigzy zagrazajg zyciu ptodu.
Dla przyktadu tylko w*ymienie dos¢ pospolite w przebiegu duru brzusz-
nego poronienia i mniej juz czeste niewczesne i przedwczesne porody oraz
duzy odsetek, ponad 20% we witasnym materiale, przedwczesnych poro-
déw u ciezarnych chorych na wirusowe zapalenie watroby, czy w 50%
przypadkow obumarcie ptodu u ciezarnych chorych na cholere w Il try-
mestrze cigzy (12).

W zwiazku z szeroko toczacymi sie w kraju badaniami Srodowiskowymi
w kierunku brucelozy pragnatbym zasygnalizowa¢, ze wg spostrzezen na-
szej Kliniki nie jest uzasadnione przestrzeganie przed zajsciem w cigze
i oba'wa donoszenia cigzy u kobiet chorych na bruceloze przewlekly wy-
wotang pateczkg abortus bovis.

Powszechnie znne jest zapalenie jader a nierzadko i najadrzy w prze-
biegu niektérych chordb zakaznych. Jest ono szczegOlnie czeste, od 2%
do 20% w materiale réznych autoréw, w przebiegu Slwinki i brucelozy.
Wydaje sie jednak, przynajmniej w Swietle wiasnych obserwacji, ze cze-
sto powtarzane sformutowania, okreSlajgce wystepowanie zaniku jader
z nastepowq nieptodnoscig nawet w |/z przypadkéw dotknietych tym po-
wiktaniem, nie jest dzi$ uzasadnione.

Wiele og6lnych sformuto>wari dotyczacych powigzahd klinicznych mie-
dzy chorobami zakaznymi a gruczotami piciowymi i ich czynnoscia wy-
maga wyjasnien mozliwych juz dzi$ dzieki doswiadczalnemu stosowaniu
hormondw. | tak np. wykazano, ze u kréw z usunietymi jajnikami obni-
zona odporno$¢ byta wynikiem dziatania progesteronu, natomiast stoso-
wanie estrogenu pozwalato utrzymaé bione $luzowg macicy w stanie
bardzo odpornym na zakazenie (Elberg — cyt. wg 42). Martin i wsp. (27)
uwazajg zapalenie jader w przebiegu trgdu za posta¢ nabytg zespotu Kli-
nefeltera; u chorych z zanikiemi jader i ginekomastig stwierdzili w su-
rowicy wzrost hormondéw gonadotropowych i obnizenie testosteronu.
Eisner i wsp. (7) wykazali, ze w wirusowym zapaleniu watroby dochodzi
do zaburzen w przeksztatcaniu biologicznie aktywnych estrogenéw w mniej
czynne i Uwazajg naiwet obcigzenie egzogennym estrogenem za bardzo
czutg probe wykrywania wczesnych uszkodzehn watroby.

Powszechnie wiadomo, ze chorzy na cukrzyce sg podatniejsi na zaka-
zenie, szczego6lnie gronkowcowe, grzybicze i gruzlicze. Wszelkie za$ za-
kazenia powodujg nadmierne zuzycie insuliny endogennej. Zjawisko to
wiaze Kodejszko (20) ze wzmozeniem proceséw regulacji np. poprzez nad-
mierne wytrzgsanie ACTH i kortykosterydow, z tworzeniem sie przeciw*-
ciat insulinowych oraz unieczynniajacym insuline dziataniem zaczynéw
Proteolitycznych uwalnianych wskutek rozpadu krwinek biatych. Czeste
w przebiegu Swinki zapalenie trzustki nie wydaje sie usposabia¢ do cu-
krzycy, natomiast zapalenie pecherzyka zétciowego i drog zoétciowych a wg
Niektérych autoréw (Kaniak) prawdopodobnie i 'wirusowe zapalenie wa-
troby majg poprzez uszkodzenie trzustki prowadzi¢ do cukrzycy (cyt.
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Z gruczotdéw wydzielania wewnetrznego stosunkowo nierzadko ulega
uszkodzeniu tarczyca. Znane w pisSmiennictwie kazuistycznym opisy thy-
reoiditis w przebiegu np. duru brzusznego (19) i brucelozy (9) konczyty
sie zwykle rozejSciem sie nacieku zapalnego. W zestawieniu dawniejszych
autorow Liebermeistera i Hoffmana (22) 'wystapity one w 17 przypadkach
na 1700 spostrzeganych chorych na dur brzuszny. W rzadkich przypad-
kach zropienia nacieku wykazano w ropie pateczki duru brzusznego same
lub z zarazkami ropotworczymi (cyt. wg 19). Z doniesien juz lat szesc-
dziesiatych nalezy wymieni¢ prace Borghi i wsp. (2), ktorzy wigzg rdzne
postacie zapalenia tarczycy ze zmianami ogniskowymi w jamie ustnej,
a szczegOlnie opisang przez Findw epidemie podostrego zapalenia tar-
czycy w przebiegu masowych zakazeh goérnych drég oddechowych (11).

Dawno juz zauwazono niewielkie obrzmienie lub przerost tarczycy
w przebiegu chordb zakaznych i wiaczono ten odczyn w catoksztatt zja-
wisk obronnych ustroju, co potwierdzono tez pomiarami jodu w do$wiad-
czalnym zapaleniu ptuc, zapaleniu otrzewnej i ropowicy (Cole i Womak —
cyt. wg 13). Stad préby, w pewnym sensie dodatnie, dawniejszych klini-
cystdw wiaczenia preparatéw tarczycy w, catoksztatt srodkéw leczniczych
w przebiegu duru brzusznego, zapalenia ptuc, brucelozy i innych choréb
zakaznych.

W przegladzie pismiennictwa dawniejszych autoréw podnosi sie rzad-
sze wystepowanie ostrych chorob zakaznych w przebiegu choroby Graves-
-Basedowa. Odwrotnie w niedoczynnosci tarczycy podkresla sie zgodnie
zmniejszong odporno$¢é zakazng. Spostrzezenia klinicystdw znajdujg po-
twierdzenie w badaniach doswiadczalnych, w ktérych 'wykazano obnizong
odporno$¢ w niedoczynnoS$ci tarczycy operacyjnej lub po $rodkach che-
micznych oraz wzrost odpornosci u zwierzat, ktérym podano hormon tar-
czycy (24, 25, 26, 37). Ale znajdujemy i takie prace, w ktérych stwierdzono
zwiekszong wrazliwo$¢ na endotoksyny w przypadkach nadczynnosci tar-
czycy (29) oraz stabsze dziatanie toksyczne drobnoustrojéw w przypad-
kach z niedoczynnoscig niz nadczynnoscig tarczycy (41, cyt. wg 42).

W przebiegu stressu, w przypadkach choroby zakaznej lub miejscowych
zmian zapalnych, powstajgcych pod wptywem czynnikéw zakazno-tok-
sycznych, dochodzi do uktadowej reakcji neurohormonalnej. W podwzg6-
rzu powstaje neurowydzielina zwana czynnikiem CRF (corticotropin relea-
sing factor), ktora, dziatajagc na komorki zasadochtonne gruczotowej czesci
przysadki mézgowej, uwalnia z nich adrenokortykotropine (ACTH), pobu-
dzajaca z kolei aktywnos$¢é hormonalng kory nadnerczy.

W przebiegu zakazen doswiadczalnych wykazano (30), ze najwieksze
zmiany morfokinetyczne spos$réd 'wymienionych narzadéw spostrzega sie
w korze nadnerczy. Z wytwarzanych tu hormondw najistotniejsza rola
w procesach zapalnych i immunologicznych przypada glikokortykoidom.
Wiadomo np., ze dobowa produkcja kortyzolu u czto\vieka obliczona
w warunkach prawidtowych na okoto 20 mg/24 godz., moze wzrosngc
w przebiegu stressu do 200 mg/24 godz.

Glikokortykoidy dziatajg obkurczajgco i uszczelniajgco na rozszerzone
koryto naczyniowe w ognisku zapalnym. Ostabiajg procesy zapalne,
zmniejszajac gromadzenie sie w ognisku makrofagéw oraz wielojadrza-
stych leukocytdbw mimo pobudzajacego wptywu na szpik kostny i wzmo-
zonej produkcji granulocytow. Samej fagocytozy, wydaje sie, nie ha-
mujg. Jezeli dodamy zmniejszone przenikanie do ogniska réznych swo-
istych i nieswoistych substancji zarazkobdjczych, stanie sie zrozumiata
mozliwo$¢ rozszerzania sie zakazenia pod wpltywem glikokortykoidow.
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Glikokortykoidy zwalczajg odczyny alergiczne. Ich limfo- i plazmo-
cytopeniczne dziatanie ttumaczy wplyw na procesy immunologiczne. Wy-
daje sie, ze nie interferujg one w tgczeniu sie przeciwciata z antygenem,
a wiec w tworzeniu komplekséw szkodliwych dla komérki, ale ze
przyttumiajg zjawiska zapalne wynikite z dziatania tych komplekséw na
komérke. Sg tez opinie, ze kortyzol zmniejsza nasilenie odczynow ustro-
jowych, dziatajac na podobienstwo ptytki, odgraniczajacej antygen od
przeciwciata (10).

Badania naszej Kliniki nad oceng wydolnosci kory nadnerczy w durze
brzusznym (1), wirusowym zapaleniu watroby (18), m.ononukleozie zakaz-
nej (36) oraz we witosnicy (6) oparto na zachowaniu sie 17-hydroksykor-
tykosterydow, 17-ketosterydéw oraz uropepsyny w warunkach podsta-
wowych i po stymulacji ACTH w czasie szczytowego rozwoju choroby
i w okresie zdrowienia. Wykazaty one, ze w goraczkowym okresie duru
brzusznego dochodzi czesto do przejSciowego uposledzenia czynnosci kory
nadnerczy, jednak rezerwa czynnosSciowa kory poza nielicznymi przy-
padkami byta w tym okresie prawidtowa.

W przebiegu wirusowego zapalenia \vatroby nie stwierdzono wyraz-
nego upos$ledzenia czynnosci kory nadnerczy, a nieznaczne odchylenia
w zakresie w/w testow byly wynikiem zaburzonego metabolizowa-
nia sterydéw w chorej watrobie. W pojedynczych przypadkach o ciez-
szym przebiegu klinicznym rezerwa czynnosciowa kory nadnerczy byta
jednak obnizona przy prawidtowym jeszcze wydalaniu podstawowym
sterydow nadnerczowych. W tych przypadkach kora nadnerczy byta na
granicy wydolnosci juz przed stymulacyjnym podaniem. ACTH.

Podobne wyniki otrzymaliSmy w przebiegu mononukleozy zakaznej.

W przebiegu wiosnicy czesciej spostrzegaliSmy zaburzenia czynnosSci
kory nadnerczy, a ich charakter byt inny zwiaszcza w okresie zdrowie-
nia. W ostrej fazie choroby wydalanie 17-OH bylo zaburzone w 15,6%
przypadkéw, a rezerwa czynnoSciowa niedostateczna w 17,3% przypad-
kow. Jak wiadomo, wiosien krety pozostaje w mie$niach po ostrej fazie
choroby, utrzymuje sie wiec nadal zapotrzebowanie tkanek na korty-
kosterydy, nastepuje przystosowanie sie¢ kory nadnerczy do wzmozonego
wytwarzania hormondw nadnerczowych. Dlatego to we wiosnicy w okre-
sie klinicznego zdrowienia podstawowe wydalanie 17-OH bylo podwyz-
szone az w 43,3% przypadkdw, a rezerwa czynnosSciowa uposSledzona
tylko w 6,7% przypadkow.

Przytoczone tu przyktady gry hormonalnej zgodne sa z koncepcjg
0 ogo6lnym zespole adaptacji Seley’ego, przebiegajacym w 3 okresach:
jako odczyn alarmowy, okres odpornosci i okres wyczerpania.

Z naszych badan wynika, ze stosowanie glikokortykosterydéw w cho-
robach zakaznych ma rzadko charakter substytutycyjnego wyréwnania
niedoboréw kortyzolu, najczesciej natomiast opiera sie na farmakolo-
gicznym dziataniu wysokich dawek hormonu.

W stereotypie odczynu ustrojowego na zakazenie tak w warunkach
doswiadczalnych jak i w klinice miesSci sie m. inn. zwiekszone Wytwa-
rzanie hormonéw nadnerczowych. O ile jednak w doswiadczeniach na
zwierzetach wskazuje sie na hamowanie przez sterydy nadnerczowe pro-
cesOw odpornosciowych zaréwno miejscowych jak i og6lnych, to w spo-
strzezeniach Kklinicznych coraz czesciej moéwi sie nalwet o narastaniu
przeciwciat w czasie kortykoterapii (5, 21, 32). W tych rozbiezno$ciach
odgrywajag role co najmniej dwa czynniki: dawka hormonoéw sterydo-
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wych i okres zakazenia, w ktdrym rozpoczeto ich stosowanie. Dawka
hormonéw sterydowych w doswiadczeniach na zwierzetach w poréwna-
niu z dawkami stosowanymi w klinice jest tak olbrzymia, ze juz sam ten
fakt musi nasungé zastrzezenia (17). Co za$ do przeciwciat, wykazano
doswiadczalnie niekorzystny wptyw sterydéw nadnerczowych na ich
wytwarzanie wtedy, gdy zastosowano sterydy tuz przed i w poczgtkach
zakazenia. Wyjasnia to znane spostrzezenia kliniczne o bardzo ciezkim
przebiegu np. ospy wietrznej, polio, posocznicy, jezeli zakazenie nastg-
pito w czasie kortykoterapii. Jesli za$ podaje sie zwierzetom glikokorty-
koidy po zakazeniu, to istotne znaczenie ma fakt rozpoczecia wytwarza-
nia przeciwciat. Wtedy nawet duze dawki hormondw nie powoduja
catkowitego zahamowania produkcji przeciwciat, a nierzadko w ogéle
nie wywierajg one Wplywu na procesy immunologiczne. Niekorzystne
zndw odczyny ze strony tkanki tgcznej, gorsze przenikanie do ogniska
zapalnego leukocytéw oraz limfopenia, spostrzegane w eksperymencie,
nie wystepujg tak wyraznie po matych dawkach stosowanych w klinice.

W uzupetnieniu przytoczonych przyktadéw nalezy dodac, ze w kazdej
chorobie zakaznej moze sie ujawni¢ niepetnosprawna czynno$¢ nadner-
czy. Sytuacja ta wystgpi szczegdlnie u os6b diugo leczonych glikokorty-
koidami lub ACTH, dochodzi tu bowiem fatwo do dysproporcji miedzy
wytwarzaniem kortyzolu a metabolicznym zapotrzebowaniem tkanek
ustroju na ten hormon.

Skrajnym przykiadem peinej niewydolnosci kory nadnerczy jest
zespO0t Waterhouse-Friderchsena zalezny od zniszczenia wywotanego
wylewami krwi do nadnerczy w przebiegu piorunujgcej posocznicy
zwlaszcza meningokokowej. Jednak w patogenezie zespotu Waterhouse-
-Friderchsena nie zaiwsze odgrywa role ostra niewydolno$¢ kory nad-
nerczy, jak tego dowodzg badania nad zachowaniem sie poziomu korty-
kosterydow w osoczu chorych z tym zespotem (28, 47).

Osobnej wzmianki wymaga sprawa wstrzasu septycznego zwanego
tez bakteryjnym lub endotoksycznym, a to tym wiecej, ze pewne cechy
wstrzasu mieszcza sie w patogenezie i klinice chordob zakaznych w ogodle.
Dochodzg one do gtosu przede 'wszystkim w ostrej fazie choroby, ale
sq tez dostrzegalne w chorobach o przebiegu podostrym a naw’et prze-
wlektym.

Badania histofizjologiczne dowodzg, ze w czasie trwania endotoksycz-
nego wstrzasu dochodzi do ostrego pobudzenia uktadu podwzgo6rzowo-
-przysadkowo-nadnerczowego, przy czym najwieksze zmiany S$wiad-
czace o morfokinetycznej transformacji progresywnej dotyczg kory nad-
nerczy. Badania te wykazujg: zanik neurowydzieliny z neutrocytow,
wzrost czynnosci neurosekrecyjnej jader podwzgdrza, wzmozong czyn-
no$¢ komorek mukoidalnych a w czesci dyferencjacje struktury do ko-
mérek barwnikoodpomych w przednim placie przysadki, przerost kory
nadnerczy z zacieraniem granic pomiedzy poszczegbélnymi strefami oraz
zmiany w cyto- i kariostrukturze najbardziej czynnej strefy pasmowa-
tej — a we wszystkich tych narzadach rozlegte zmiany degeneracyjne
zwiaszcza w obrebie ognisk krwiotocznych (31).

Codzienne doswiadczenie uczy, ze nie w kazdej bakteriemii musi dojsé
do wstrzagsu. Wg danych Weila i wsp. na 692 przypadki bakteriemii
Gram-ujemnej wstrzas wystgpit w; 169 (24,4%); w przypadkach z bak-
teriemig S$miertelnos¢ wynosita 13—40% zaleznie od gatunku drobno-
ustrojow, natomiast wérdd chorych z bakteriemig i wstrzagsem 76—100%
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(cyt. wg 8). Ot6z z badan doswiadczalnych na zwierzetach wynika, ze
hydrokortyzon w bardzo duzych dawkach, 50 mg/kg wagi, chroni przed
Smiercig 50% zwierzat (23). Potwierdzajg to spostrzezenia Weila i wsp.
(45), z ktérych wynika, ze wsrdd nie leczonych glikokortykoidami wstrzags
endotoksyczny przezyto 17% i podobny odsetek przezycia stwierdzono
u chorych otrzymujacych mniej niz 300 mg hydrokortyzonu na dobe.
Natomiast wsrdéd chorych leczonych bardzo duzymi dawkami glikokor-
tykoidow odsetek ten przekroczyt 43% (cyt. wg 47).

Wprowadzenie zwierzeciu endotoksyny powoduje 'wyrzucenie do krwio-
obiegu amin biogennych. Wielokrotnie wzrastajg przede Ivszystkim
aminy presyjne, serotonina, adrenalina i noradrenalina. Aminy te, dzia-
fajac na naczynia narzadow wewnetrznych, wywotujg niedokrwienie tka-
nek, gtdwnie btony S$luzowej jelit, z nastepowg martwicg, biegunkami,
zageszczeniem krwi, spadkiem centralnego ci$nienia zylnego, spadkiem
doptywtu krwi zylnej do serca i pojemnosci minutowej serca (cyt. wg 8).
Podanie w tych warunkach egzogennych katecholamin prowadzi do
synergistycznego dziatania z endotoksynami, grozi zwiekszeniem oporow
obwodowych, dalszym nasileniem juz istniejacych zaburzeh perfuzji
i niedokrwienia tkanek (4, 37), przejsciem wstrzagsu w faze nieodwra-
calng. W materiale Weila i wsp. (46) przezyto zaledwie 9% chorych
ze wstrzagsem endotoksycznym leczonych katecholaminami, natomiast
w grupie chorych nie otrzymujgcych katecholamin przezyto to grozne
péwiktanie az 59%. W tej sytuacji moze by¢ usprawiedliwione stoso-
wanie lekéw antyadrenergicznych oczywiscie po uzupetnieniu i to w nad-
miarze ilosci krwi krazacej. Jednak nalezy sie chyba zgodzi¢ z Gibinskim,
ze walka z hipotonig jest tak podstawowym elementem dziatania we
wstrzasie, ze uznajac nawet stuszno$¢ podania Srodkéw antyadrenergicz-
nych, trudno uznaé¢, by wyparty one leczenie noradrenaling i angioten-
syng Il. Wg Busili (3) jednym z najistotniejszych mechanizméw pato-
genetycznych wstrzasu septycznego jest proteoliza i stagd jego zdaniem
duze znaczenie kwasu epsilon-aminokapronowego W leczeniu standw
wstrzasowych.

Sterydem nadnerczowym sterujgcym wiele przesunie¢ elektrolitowych
ustroju poprzez bezposredni wptyw na funkcje nerek jest aldosteron.
Jak wiadomo, jednym z elementow klinicznych ostrej fazy choroby
zakaznej to zmniejszona diureza dobowa. Dzieje sie tak za sprawg wtor-
nie wzmozonego wydzielania aldosteronu pod wptywem réznych bodz-
cow naruszajacych stosunki hemodynamiczne ustroju w przebiegu cho-
roby zakaZznej. Hipowolemia pod wplywem odruchowo zwiekszonego
wydzielania aldosteronu prowadzi do wzmozonego wchtaniania sodu,
gtéwnie w cewce dalszej nefronu. Powstaty w ten sposob dodatni bilans
sodowy wpltywa na wzrost ci$nienia osmotycznego zaréwno plynowi
komdrkowych jak i pozakomorkowych. Pocigga to za sobg wydalanie
hormonu ADH i wyréwnanie ci$nienia osmotycznego poprzez zwigkszone
zwrotne wchianianie wody w cewce dalszej i zbiorczej. Nastepstwem
sprawnego dziatania tych mechanizméw wyréwnawczych jest zmniej-
szenie iloSci moczu. Ten typ przesunie¢ wodno-elektrolitowych spraw-
dzilismy w naszej Klinice w zakaznych stanach biegunkowych oraz
w wirusowym zapaleniu watroby (33, 34).

Zadaniem tej pracy nie jest omo>wienie catoksztattu powigzahn endo-
krynologicznych i chor6b zakaznych. Staratem sie poruszy¢ najwazniejsze
z nich, odstoni¢ niedostateczno$¢ naszej wiedzy i nowoczesnych badan
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kliniczno-doSwiadczalnych w tym kierunku, zacheci¢ do ich podjecia,
a w perspektywie widze tez szersze mozliwosci ich terapeutycznego wy-
korzystania.

B. Kaccyp

CUCTEMA >XEJIE3 BHYTPEHHEMW CEKPEUMWN B UH®EKUWMOHHBbIX
BONE3HAX

CopgepxaHwue

ABTOp npeacTaBfisfeT Pofib CUCTEMbl Xefle3 BHYTPEHHEW CeKpeuumu Ans romeocrasa
opraHmsama, 3aTeM poJib JaHHOW CUCTeMbl B TeyeHue UH(EeKLMOHHbIX 60Me3Hel a Tak-
Xe BANAHME MHPeKUMn u MHPEeKLMOHHbIX 60/e3HEeN Ha >Xene3bl BHYTPeEHeN cekpe-
UMnm n Ha ux QyHkuuio. BosHuKawuwme B 3TOW 0651acTM BONPOChbl B3aMMOCBA3WN 06-
cyxpakwTca 6onee nogpobHO Ha npumepax FoHaf, MOAXENYyAOYHON W WWUTOBUAHOW
Xenes N HaAgNOYEYHUKOB.

B. Kassur
THE ENDOCRINE SYSTEM IN INFECTIOUS DISEASES
Summary

After describing the part played the hormonal system in homeostasis, its role in
infectious diseases and the influence of infections and infectious diseases on the
endocrine system and its functions is discussed. The interrelations in this field are
illustrated by the examples of the gonads, pancreas, thyro.d gland and adrenals.
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Zenobiusz Bozyk

BADANIE EPIDEMIOLOGICZNE CHOROB
UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD MIESZKANCOW DZIELNICY MOKOTOW
M. ST. WARSZAWY URODZONYCH W LATACH
1927, 1912 i 1897

CZEC Il. OCENA WARTOSCI DIAGNOSTYCZNEJ KWESTIONARIUSZA
CHOROB UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO ZALECANEGO PRZEZ $.0.Z.

Katedra i | Klinika Choréb Wewnetrznych 2 Centralnego Szpitala Klinicznego
IKP WAM w Warszawie

Kierownik: prof, dr med. S. Bober

Specjalistyczna Poradnia Przyszpitalna Szpitala Miejskiego nr 6 w Warszawie
Kierownik: lek. S. Jagielski

Podczas badania epidemiologicznego choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego przeprowadzonego wéréd mieszkancéow dzielnicy Mokotéw m. st.
Warszawy urodzonych w latach 1927, 1912 i 1897 na 588 badan ankie-
towych w 155 rozpoznano chorobe wiencowag, a w 11 chromanie prze-
rywane. Wszystkich tych chorych wezwano na badanie kardiologiczne.
Na tej podstawie ustalono chorobe wieficowg u 70 spos$rdd przybytych
(45,5°/0) oraz chromanie przerywane u 8 (72,8°/0). U pozostatych chorych
rozpoznano inne choroby.

o

Jednym z wazniejszych zagadnien metodycznych badania epidemio-
logicznego chordb niezakaznych jest wasciwy dobdr metody diagnostyczT
nej oraz okre$lenie btedéw wynikajgcych ze stosowania tej metody. Od-
nosi sie to zaréwno do badania opartego na pierwotnym i wtérnym ma-
teriale statystycznym, jak i na badaniu ankietowym lub specjalistycznym
czy laboratoryjnym. Okreslenie tych btedéw powinno nastgpi¢ przed roz-
poczeciem wiasciwego badania, lub w niektérych wypadkach, podczas
jego prowadzenia. W tym ostatnim wypadku zespdt badajagcy powinien
przewidzie¢ mozliwos¢ wystapienia takiego biedu na podstawie wstep-
nego rozpoznania przydatnoSci wybranej metody do programowanego
badania (1). Staje sie nastepnie podstawg do ustalenia takiego modelu
badania, w ktorym biedy te zostang ostatecznie okre$lone.

Zagadnienia te bytly szczegétowo rozpatrywane podczas programowa-
nia i przeprowadzania epidemiologicznego badania przyczynowego cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego, gtéwnie choroby wieficowej i chro-
mania przerywanego, wsrod mieszkancéw dzielnicy Mokotow m. st. War-
szawy urodzonych w latach 1927, 1912 i 1897. W badaniu tym, jako
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podstawowego instrumentu diagnostycznego uzyto kwestionariusza cho-
réb uktadu sercowo-naczyniowego zalecanego przez S.0.Z. (3, 4).

Celem pracy jest ocena wartoSci diagnostycznej tego kwestionariusza
v/ badaniach epidemiologicznych.

METODA

Przystosowanie kwestionariusza chor6b uktadu sercowo-naczyniowego
zalecanego przez S.0.Z. do programowanego badania epidemiologicznego
oraz metode badania terenowego przedstawiono w innym doniesieniu (2)

Na podstawie danych zarejestrc'wanych w kwestionariuszu przez an-
kietera, a dotyczacych objawow chorobowych podawanych przez bada-
nego, wg tych samych zalecen S.0.Z. w odniesieniu do choroby wien-
cowej, ankiete uznawano za dodatnig, watpliwg i ujemna.

Za ankiete dodatnig przyjmowano takg, ktora sugerowata stenokardie
spoczynkowg i wysitkowg oraz przebycie zawatu serca. Za ankiete wat-
pliwg — stenokardie emocjonalng i watpliwa, przy czym za stenokardie
watpliwg przyjmowano wystepowanie bolu wysitkowego w lewej potowie
klatki piersiowej, ktéry ustepowat do 10 min. po zaprzestaniu ruchu.
Jezeli nie stwierdzono zadnych objawéw choroby wiencowej ankiete
uznawano za ujemna.

W przypadku chromania przerywanego ankiete przyjmowano za do-
datnig badz ujemng. Dodatnia, w ktorej zarejestrowano skargi badanego
na bol jednego lub obu podudzi wystepujacy podczas chodzenia lub
podczas dziatania zimna i ustepujacy do 10 min. po zaprzestaniu ruchu.
Ujemna, gdy badany dolegliwosci tych nie zgtaszat.

Badanie ankietowe z reguty obcigzone jest dwoma btedami: 1 czest-
szym rozpoznawaniem choroby niz to ma w rzeczywistosci miejsce (tzw.
ankieta rzekomo dodatnia), na podstawie objawow przypominajacych
dang chorobe, aPé nie bedacych jej wyrazem; 2. nierozpoznawaniem cho-
roby, mimo niewatpliwego jej istnienia (tzw. ankieta rzekomo ujemna).
Oba te btedy wynika¢ moga z uktadu pytan zawartych w kwestionariu-
szu, ze zitego pobierania wywiadéw przez ankietera, lub z umys$inegol
lub przypadkowego zatajenia niektdrych danych przez badanego.

Biedy te zamierzono okresli¢ przeprowadzajac badanie kardiologiczne
kontrolnej grupy, ktéra okreslono na okoto 10°0 probantéw. Badanie to
nie dato jednak spodziewanych rezultatow, gdyz na wstepnie wyloso-
wanych i wezwanych 10 os6b zgtosity sie tylko 4 (2).

W tej sytuacji zdecydowano wezwaé tylko podejrzanych o chorobe
wiencowa i chromanie przerywane. W tym wypadku zdgzano do okre-
Slenia tylko btedu wynikajagcego z tzw. ankiety rzekomo dodatniej.

Sposréd 681 wyloso'wanych oséb u 588 przeprowadzono badanie an-
kietowe (2). Z tej liczby u 155 (59 mezczyzn i 96 kobiet) podane byty!
pewne lub watpliwe objawy choroby wiencowej, a u 11 (5 mezczyzn
i 6 kobiet) pewne objawy chromania przerywanego. Chorych tych we-
zwano na badanie kardiologiczne. Obejmowato ono: dokladne wywiady
chorobowe, badanie fizykalne, ekg spoczynko'we, pomiar ci$nienia tetni-
czego krwi, badanie radiologiczne klatki piersiowej, badanie oscylome-
tryczne w 1/3 goérnej obu podudzi, oraz pomiar pojemnosci zyciowej
ptuc spirometrem Burneta.

Od powysitkowego badania elektrokardiograficznego odstgpiono, ponie-
waz daje ono niejednokrotnie negatywne wyniki nawet u chorych po
przebytym zawale serca, a dodatni wynik préby wystepuje niekiedy przy
braku jakichkolwiek objawéw choroby 'wiencowe;.
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Na podstawie badania kardiologicznego chorobe wiencowa rozpozna-
wano jako prawdopodobng i pewng. Rozpoznanie prawdopodobne usta-
lano wtedy, gdy u chorego stwierdzano bél zamostkowy, ktory ustepowat
w 10 min. po zaprzestaniu ruchu lub zazyciu nitrogliceryny. Jezeli bdl
wystepowat podczas spoczynku, a chory nie zazywat nitrogliceryny, to
przyjmowano to za objaw prawdopodobnej choroby wiencowej tylko-
wtedy, gdy promieniowat on od lewej reki, szyi lub zuchwy i gdy towa-
rzyszyto mu badz ostabienie, badz bicie serca, badz poty. Natomiast bol
zamostkowy, lub w innej przedniej czesci klatki piersiowej, wystepujacy
tylko podczas emocji, przyjmowano jako obja'w nerwicy serca, nawet
wtedy gdy towarzyszyty mu inne objawy odruchowe. Bol zamostkowyr
ktory wystepowat podczas napadow czestoskurczu napadowego u chorych
z pobudzeniami przedwczesnymi, z migotaniem przedsionkdéw i z obja-
wami organicznych wad serca oraz z niewydolnoscia oddechowa, nie
rozpozna,wano jako obja'wu choroby wienicowe;j.

Rozpoznanie pewne choroby wieAcowej ustalano na podstawie szpital-
nych kart informacyjnych u chorych leczonych z powodu zawatu serca
lub zaostrzenia choroby wiencowej. Rozpoznanie chromania przerywa-
nego ustalano na podstawie patologicznych oscylograméw uzyskanych
z badania jednego lub dwu podudzi. Inne choroby rozpoznawano na pod-
stawie typowych objawow klinicznych.

WYNIKI BADANIA | OMOWIENIE

Spoéréd 155 probantéw z dodatnig i watpliwg ankietg, dotyczacg cho-
roby wiencowej, do badania zgtosito sie 148 (55 mezczyzn i 93 kobiety),
co stanowi 95,6% wezwanych (93,2% mezczyzn i 96,6% kobiet). Wszyscy
z objawami chromania przerywanego zgtosili sie.

Wyniki badania kardiologicznego podejrzanych o chorobe wienicowg
przedstawiono w tabeli I.

Z tabeli tej 'wynika, ze na 148 os6b podejrzanych na podstawie bada-
nia ankietowego o chorobe wiencowa, tylko u 70 rozpoznanie to zostata
potwierdzone badaniem kardiologicznym. Zatem w 53,1% wynik badania
ankietowego byt rzekomo dodatni. Wydaje sie, ze spowodowane to byta
konstrukcjag pytan zawartych w kwestionariuszu, ktére nie zezwalaty
na wiasciwe réznicowanie choroby wiencowej z innymi chorobami, mo-
gacymi przebiega¢ z podobnymi objawami bélowymi. Zwraca przy tym
uwage fakt, ze niemal dwukrotnie czesciej na podstawie ankiety podej-
rzewano te chorobe u kobiet (64,7%) niz u mezczyzn (33,7%). Ale czesciej
tez u kobiet rozpoznawano podczas badania kardiologicznego inne cho-
roby, gtownie nerwice serca (21,5%), zaburzenia rytmu serca (13,9%)
oraz wady nabyte (3 przypadki).

Sposréd 11 chorych, u ktérych na podstawie kwestionariusza rozpozna-
wano chromanie przerywane u 8 zostalo ono potwierdzone badaniem
kardiologicznym. U pozostatych 3 pomiary oscylometryczne obu podudzi
byty prawidtowe. U tych chorych rozpoznawano: w 2 przypadkach gosciec
znieksztatcajacy stawow Srodstopia oraz w 1 (kobieta) zylaki obu pod-
udzi.

Na podstawie przedstawionych wynikow mozna wnioskowaC ze kwe-
stionariusz chordb uktadu sercowo-naczyniowego zalecany przez S.O0.Z.
moze byé uzyty do badan epidemiologicznych tylko po uprzednim okre-
$leniu wielkos$ci btedéw, wynikajacych z rzekomo dodatniej lub rzekomo
ujemnej oceny danych uzyskanych z wywiadéw przeprowadzanych
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u probantéw. Wydaje sie takze, ze wielko$¢ tych biedéw powinna byc
okre$lana oddzielnie dla kazdego badania epidemiologicznego, szczegol-
nie za$ w tych przypadkach, gdy przeprowadza sie go w roéznych $rodo-
wiskach. W kazdej bowiem populacji jest inny poziom intelektualny, co
powodowa¢ moze inne rozumienie samego badania, zadawanych pytan.
Whptywaé mjoze na wielko$¢ uzyskiwanych biednych odpowiedzi.

Wydaje sie takze, ze przy przeprowadzeniu badania w probie o wiek-
szej liczebnosci przedstawiona w tabeli | czestos¢ wystepowania choroby
wiencowej i innych choréb bytaby bardziej doktadnie wyrazona. Takie
badanie pozwolitoby na okreSlenie wielkosci btedu ankiety proponowa-
nej przez S.0.Z. Jednorazowe badanie, ktérego wyniki przedstawiono, nie
upowaznia do takiego 'wnioskowania. Ponadto nie obejmuje ono bitedu,
wynikajgcego z rzekomo ujemnego oceniania danych zawartych w kwe-
stionariuszu.

WNIOSKI

1 Rozpoznanie choroby wiericowej na podstawie kwestionariusza cho-
rob uktadu sercowo-naczyniowego zalecanego przez S.0.Z. na podstawie
danych uzyskanych z badania ankietowego przeprowadzonego w dziel-
nicy Mokotéw m. st. Warszawy wsrod mieszkancéw urodzonych w la-
tach'1927, 1912 i 1897 byto w 53,1% rzekomo dodatnie (33,7% u mez-
czyzn i 64,7% u kobiet).

2. Rozpoznanie chromania przerywanego na podstawie tego samego
kwestionariusza byto w 27,3% rzekomo dodatnie.

3. Badanie epidemiologiczne chordb uktadu sercowo-naczyniowego przy
pomocy kwestionariusza zalecanego przez S.0.Z. powinno by¢ przepro-
wadzone z jednoczesnym okresleniem wielkosci biedow wynikajacych
z rzekomo dodatniej i rzekomo ujemnej oceny ankiety.

3. BoxX uk

AMMAEMNONOITNMYECKNE WUCCNEANOBAHMA MO BOJIESHAM CEPAEYHOCO-
CYOAUCTOW CWUCTEMbI Y XXWTEJEN PAMOHA MOKOTOB I. BAPLUABDI,
POXAOEHHbLIX B 1927, 1912 W 1897 TIT.

1. OueHKa AMArHOCTUYECKOro 3Ha4YeHMSA aHKeTbl COCTaB/AEHHOW No pekomeHaauun BO3
N OTHOCALLeACcA K 60/1e3HAM cepefleyHO-COCYAMNCTOM cUcTeMbl

CopepXaHwune o

C nomowblo aHKeTbl, COCTaB/IEHHOW nNo pekomeHgaumn BO3 wnccnegoBaHo 588
YenoBeK, XWTeneil MOKOTOBCKOro palioHa r. BapwaBbl poxpaeHHbIx B 1927, 1912
n 1897 rr. ¥ 155 4yenoBeK 3amnof03peHO KOpoHapHyt 6o0ne3Hb, a y 1l-n nepemexu-
Ballytocsa xpomoTy. lMocne npurnaweHns BCeX UL C Lebl MNPOBELeHUSA KapAuono-
rmyeckKoro unccnepoBaHmna He ABUIOCTb TO/IbKO 7 4yenosek noAo3pUTENbHbLIX MO KO-
poHapHoli 6one3Hu.

Kapguonornyeckume uccrnefoBaHWs nokasanun, 4YTO Ha OCHOBe aHKeTbl AMarHo3 Ko-
poHapHoli 60n1e3HN Obl/T IOXKHOMONOXUTEeNbHbIM B 531%>, a AMarHo3 nepeMexuBar-
LLleeca xpomoTbl B 27,3% cnyuyaes.

Cuctema BOMPOCOB MO AaHHOW aHKeTe He paspellaeT OMpPeAeuTb TOYHO Bbllle
yrnomsiHyTble 60/1€3HN M pacno3HaTb ApYyruve, npoteKawuwme ¢ aHalOrTMYHbIMU CYyObeK-
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TUBHbIMU SIBMEHUAMU. TakMM 06pasoM aHKeTHbI/i NWUCT, peKoMeHAyeMmblii BO3 sB-
NAeTcA HENPUroAHbIM B 3MNUAEMUONOTMYECKUX WCCMeJ0BaHUAX KOPOHApHOW 60one3Hu
1 nepemexuBatolielica XpoOMOTbl, eci He MocnefyeT KOHTPO/JbHOe KapAuo/iornyeckoe
uccnegoBaHue NUL NOAO3PUTENbHBIX MO 3TUM 6GOME3HAM.

Z. Bozyk

AN EPIDEMIOLOGIC SURVEY OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
INHABITANTS OF THE MOKOTOW PRECINCT OF THE CITY OF WARSAW
BORN IN THE YEARS 1927, 1912 and 1897

Il. Evaluation of the diagnostic value of a questionnaire on cardiovascular diseases
recommended by the who

Summary

Out of 588 inhabitants of the Mokotow precinct of the oity of Warsaw born in
the years 1927, 1912 and 1897 who replied to the questionnaire recommended by
WHO, coronary disease was suspected in 155, and intermittent claudication in 11
These patients were invited for cardiologic examination; 148 of the persons suspected
of coronary disease and 11 suspected of intermittent claudication reported.

Cardiologic examinations revealed false-positive diagnosis of coronary disease
by the questionnaire method in 53.1%, and intermittent claudication in 27.3%
of cases.

The arrangement of the questions in the questionnaire does not permit precise
detection of the aforementioned diseases, or diagnosis of other diseases with
similar subjective symptoms. The questionnaire on cardiovascular diseases recom-
mended by WHO is inadequate for epidemiologic surveys on coronary disease and
intermittent claudication unless control cardiologic examinations of all epsons
suspected of having these disease are made.

PISMIENNICTWO

1. Bozyk Z.: Lek. Wojsk., 1968, 44, 4, 294, — 2. Bozyk Z.: Przeg. Epid., 1969, 2,
(w druku). — 3. Rose G. A.: Buli. Org. Mond. Sante, 1962, 27, 645. — 4. Regional

Office for Europe, WHO, Copenhagen, 1963. — 5. Szczeklik E.: Diagnostyka ogdlna
choréb wewnetrznych, PZWL, Warszawa, 1956.
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WYKRYWALNOSC PRZEWLEKLEGO NIEZYTU OSKRZELI
W AMBULATORYJINYM BADANIU LEKARSKIM

Katedra Medycyny Pracy i Choréb Zawodowych AM w Krakowie
Kierownik: prof. dr L. Cholewa

W pracy poréwnano stopien wykrywalnosci przewlekiego niezytu
oskrzeli w trakcie rutynowego badania lekarskiego z wynikami wy-
wiadow zebranych wedtug ujednoliconych pytah kwestionariusza.

Z badan struktury absencji chorobowej wynika, ze nieswoiste choroby
uktadu oddechowego zajmujg jedno z pierwszych miejsc w przemysle
(6). Przypuszcza¢ nalezy, ze jedng z istotnych przyczyn tej absencji jest
przewlekty niezyt oskrzeli (pno). Absencja chorobowa nie obrazuje w petni
czestosci wystepowania tej choroby, ktora jest przyczyna niezdolnosci do
pracy albo w okresie zaostrzenia, kiedy to rozpoznawana jest czesto jako
choroba przeziebieniowa, albo w péZnym okresie rozwojowym tj. rozedmy
ptuc i przewlektego serca ptucnego. Ponadto przewlekty niezyt oskrzeli
jest czesto nieuwzgledniany w statystyce choréb z powodu braku jedno-
litych kryteriow diagnostycznych.

Celem niniejszej pracy byto porownanie wykrywalnosci przewlektego
niezytu oskrzeli w trakcie zwyklego badania lekarskiego 'w ambulatorium
zaktadu przemystowego z wynikami uzyskanymi w badaniu ankietowym
przy pomocy jednolitego kwestionariusza, jakim postugiwano sie w prze-
prowadzonych w Krakowie badaniach epidemiologicznych przewlektych
nieswoistych choréb uktadu oddechowego (4, 5).

Rozpoznanie przewlektego niezytu oskrzeli (pno) w badaniu epidemio-
logicznym polegato na stwierdzeniu okreslonego zespolu objawow pod-
miotowych (3), tj. odkrztuszania flegmy codziennie lub prawie codziennie
przez przynajmniej trzy kolejne miesigce w roku w okresie dwoch lat
lub diuzej.

Droga losowania wybrano spos$rdd pracownikéw Huty im. Lenina, ob-
jetych wstepnym badaniem epidemiologicznym (1) grupe 42 os6b, u kto-
rych na podstawie zebranego wywiadu rozpoznano pno, oraz grupe 40
0s6b ,,zdrowych”. Do tej ostatniej zaliczono tylko te osoby, ktére w bada-
niu ankietowym nie podaty nawet pojedynczych objawéw, skiladajgcych
sie na rozpoznanie pno w mys$l definicji Fletchera. Z kolei wybrane oso-
by przydzielono réwniez w sposéb losowy dwom lekarzom w taki sposob,
aby kazdy z nich badat potowe o0s6b z grupy pno i potowe Agrupy ,zdro-
wych”. Lekarze rekrutowali sie z zespotu lecznictwa otwartego Obwodo-

*) Praca wykonana pod patronatem Rady Programowo-Naukowej Badan nad
Przewlektymi Chorobami Uktadu Oddechowego w Krakowie (przewodniczacy:
prof. dr J. Kostrzew ski).
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wej Przychodni Przemystowej HiL i uznani byli za dobrych i sumiennych
pracownikéw. Obydwaj posiadali pierwszy stopien specjalizacji z zakresu
medycyny przemystowej.

Badanie sktadato sie z dwdch czesci. W pierwszej czesci lekarze zbie-
rali wywiad i przeprowadzali badanie fizykalne w taki sposéb, jak to
czynig zwykle w przychodni w trakcie badania chorych lub badania okre-
sowego pracownikéw. Po przeprowadzeniu badania wyniki odnotowano
w odpowiedniej karcie uwzgledniajgc nie tylko stwierdzone objawy, lecz
takze w miare mozliwosci ustalone rozpoznanie.

W drugiej czeSci badania lekarze badali nastepng grupe 20 oséb z tg
jednak roznicag, ze winni byli tym razem zwraca¢ szczeg6lng uwage na
schorzenia uktadu oddechowego. Przy wykonywaniu tak pierwszej jak
i drugiej czesci badania lekarze nie znali wynikéw badania ankietowego.

Pierwsza cze$¢ badania wykazata, iz lekarze rozpoznali pno tylko
u dwoch osob sposrod 22, u ktérych rozpoznanie to przyjeto w badaniu
epidemiologicznym (tab. ). W grupie, okre$lonej wedtug kryteriow bada-
nia epidemiologicznego jako ,zdrowi” wyniki badania lekarskiego byty
catkowicie zgodne z wynikami badania ankietowego.

Tabela |
| Cze$¢ badania

Rozpoznania wg

ankiety
pno + pno — Razem
Rozpoznanie lek.
pno + 2 — 2
pno — 20 20 40
Razem 22 20 42

W drugiej czesci badania (tab. Il), kiedy to lekarze mieli skupi¢ swojg
uwage specjalnie na chorobach ukladu oddechowego rozpoznali oni pno
w 8 przypadkach, w tym u 2 oséb, u ktérych wynik badania ankietowego

byt negatywny.
Tabela 1
Il Cze$¢ badania

Rozpoznania wg

ankiety
pno + pno — Razem
Rozpoznanie lek.
pno + 6 2 8
pno — 14 18 32

Razem 20 20 40
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Z przedstawionych danych wynika, ze w zwyklym badaniu lekarskim
znikomg jest wykrywalno$¢ objawoéw podmiotowych, ktorych zespét,
okreslony definicjag Fletchera stanowit podstawe rozpoznania pno w ga-
daniu epidemiologicznym. Nie ma zatem zadnej pewnosci, ze objawy te
nie wystepuja u badanego, jesli nie jest on o nie wprost zapytany. Zwroé-
cenie uwagi lekarzo'wi w kierunku choréb narzadu oddechowego wyraz-
nie zmienito wyniki badania.

Zesp6t objawdéw kaszlu i odkrztuszania niewatpliwie $wiadczy o zmia-
nach chorobowych uktadu oddechowego, a jak stwierdzono w zwykiym
ba_ldlakniu ambulatoryjnym spontaniczna zgtaszalnos¢ objawéw jest nie-
wielka.

Analiza danych zawartych w kartach badania lekarskiego Wykazata,
ze lekarze rozpoznanie opierali gidwnie na wynikach badania fizykalnego
a objawy podmiotowe uwzgledniali tylko wtedy o ile towarzyszyty im
objawy podmiotowe (zmiany ostuchowe szmeréw oddechowych, szmery
dodatkowe). Wyjasnia to w pewnej mierze przyczyny niskiej Wykrywal-
nosci pno w rutynowym ambulatoryjnym badaniu lekarskim. Jak wy-
nika z badan C. M. Fletchera (2) przedmiotowe objawy ostuchowe s3g
w tej chorobie mniej state i powtarzalne niz objawy podmiotowe kaszlu
i odkrztuszania.

Wyniki przeprowadzonego badania mozna uja¢ w nastepujacych dwéch
stwierdzeniach: 1) spontaniczna zgtaszalno$¢ obja'wow takich jak prze-
wlekty kaszel i odkrztuszanie jest niewielka i 2) lekarze w rozpoznawaniu
pno kierujg sie przede wszystkim wynikami badania fizykalnego.

Powyzsze stwierdzenia pozwalajg z kolei na sformutowanie nastepujg-
cych uogolnied i wnioskow:

— opieranie sie przez lekarzy w rozpoznawaniu pno gtdwnie na obja-
wach ostuchowych oraz niedostateczne zwracanie uwagi na objawy pod-
miotowe, jest jedng z przyczyn niskiej wykrywalno$ci tej choroby w zwy-
ktym ambulatoryjnym badaniu lekaiskim,

— niska wykrywalno$¢ pno w badaniu ambulatoryjnym tlumaczy
w pewnym stopniu dlaczego analiza absencji chorobowej nie daje — jak
to wspomniano na wstepie — dobrego wgladu w problem chorobowosci
w tym zakresie,

— w celu poprawy istniejacego stanu rzeczy nalezy wprowadzi¢ jedno-
lite i doktadne kryteria rozpoznawania tej jednostki chorobowej,

— w wyborze tych kryteriow — dopdki nie zostang opracowane dosta-
tecznie czute i pewne metody badania przedmiotowego — nalezy oprzec
sie na okre$lonych objawach podmiotowych stwierdzanych na podstawie
jednolitego zestawu pytan.

. Xonesa, B. EHAgpbIX0OBCKMU

BbIABNAEMOCTb XPOHUWYECKOIO BPOHXWTA B AMBYJ/IATOPHOM
MEOANUMNHCKOM MCCNELOBAHUNW

CopepxXaHue

Llenbto paboTbl ABASANOCH CpaBHeHWe CTeNeHW BbISABAAEMOCTW XPOHMYECKOro 6POH-
BUAX C pe3ynbTaTamMy MOMYYEHHbLIMM C NOMOLLO aHKeTHOro MeTofa, B KOTOPOM ANs
BUAX C pe3flybTaTaMy MOCBYYEHHbIMW C MOMOLLI0 aHKEeTHOro MeTofa, B KOTOPOM [A/id
PacnosHaHua x6 npuHATo KpuTepum L. M. dneuepa.
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WccnepoBaHo 82 yenoBeKa, M3 KOTOPbIX 42 3a4MC/ieHO Mo KpuTepusam ®redepa K X6
a'y 40 nuy He 6bIN0 NPOSIBAEHUI XapaKTepHbIX ANnsi X6. [iBa Bpauyeid He 03HAKOMIIEH-
HbIX C pe3ynbTaTaMu aHKeTHOro McCnefoBaHUs, MPOBOAMIN amMBynaTOpHble 06BLEKTU-
BHble W CYy6bEeKTUBHbIE UCC/EA0BaHMUS.

Bpauum B He3HauMTeNlbHOM TPOLEHTe Cc/ay4yaeB pacno3Hanum x6 B Tpynne auu,
Yy KOTOPbIX N0 aHKETHbIM AaHHbIM 6bIIN MPOSIBNEHUSA XapaKTepHble A1s1 XPOHUYECKOTO
6poHxuTa. CMOHTAHHOCTb 3asiB/IEHUS O Kallfie U OTXapKMBaHUU MOKPOTbl sIBAsieTCA
He3HauuTenbHOW. B pguarHocTuke X6 Bpayu MNpexje BCero PyKOBOACTBOBANWCb pe-
3ynbTaTamMu (usnKanbHoOro ob6cnefoBaHus.

L. Cholewa, W JedrychowsKki

DETECTABILITY OF CHRONIC BRONCHITIS IN AMBULATORY MEDICAL
EXAMINATION

Summary

Detectability of chronic bronchitis in the cource of normal medical examination
under ambulatory conditions was compared with the results of the questionnaire
method based on the diagnostic criteria of C. M. Fletcher.

Out of 82 patients examined, 42 qualifield as chronic bronchitis according to Flet-
cher’s criteria, and 40 had no symptoms characteristic of chronic bronchitis. Two
physicians, who were unaware of the results of the questionnaire study, examined
the ambulatory patients physically and subjectively.

The physicians diagnosed chronic bronchitis in a very small percentage of per-
sons who reported charakteristic symptoms of bronchitis in the questionnaire me-
thod. Spontaneous complaints of cough and phlegm production are rare. The phy-
sicias based their diagnosis of chronic bronchitis mainly on the results of physical
examination.

PISMIENNICTWO
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WYKRYWANIE PRZEWLEKLEGO NIEZYTU OSKRZELI
DROGA ANKIETYZACII
W TOKU MASOWYCH BADAN RADIOFOTOGRAFICZNYCH *

Katedra Medycyny Pracy i' Choréb Zawodowych AM w Krakowie
Kierownik: proi. dr L. Cholewa

W pracy omoéwiono sposéb i wyniki wykrywania przewlektego nie-
zytu oskrzeli drogg ankietyzacji, ztagczonej z masowymi badaniami radio-
fotograficznymi zatogi zaktadu przemystowego.

Wptyw niekorzystnych warunkdw srodowiska pracy jak mikroklimatu,
zapylenia, zanieczyszczen chemicznych powietrza, jak tez ich zespolone
dziatanie na powstanie przewlektego niezytu oskrzeli (pno) nie sg jeszcze
w peini poznane. Poprzednie badania nad wplywem szkodliwych czyn-
nikéw $rodowiska pracy prowadzili Stuart-Harris, Higgins, Fletcher (2,
3, 4, 5 6) w oparciu o kwestionarisz i kryteria diagnostyczne opracowane
przez Medical Research Council (MRC) w Wielkiej Brytanii.

Celem pracy byto badanie epidemiologiczne przewlekiego niezytu
oskrzeli w zaktadzie pracy, w toku badahn radiofotograficznych zatogi.
Przedmiotem jednej z poprzednich publikacji byty badania wstepne, or-
ganizacyjnie zwigzane z badaniami okresowymi zatogi (1). Obecny wa-
riant organizacyjny narzucat potrzebe zastosowania w badaniu mozliwie
krétkiego kwestionariusza, tak aby ankietyzacja nie zabierata duzo czasu.

Materiat i metody. Przygotowano skrécony zestaw pytan
w oparciu o kwestionariusz MRC; sktadat sie on z kilku czesci, obejmu-
jacych symptomatologie choréb uktadu oddechowego, dane dotyczace
przebytych choréb, palenia tytoniu, pracy zawodowej i miejsca zamiesz-
kania. Rozpoznanie przewlekiego niezytu oskrzeli oparto na kryteriach
omdwionych w pracy Sawickiego i wsp. (7). Za niepetny zesp6t objawow
pno przyjeto odkrztuszanie*flegmy z kaszlem lub bez kaszlu, wystepu-
jace przez 3 kolejne miesigce, ale nie trwajace dwa lata lub dtuzej.

Badania zrealizowano w 3 wydziatach produkcyjnych Huty im. Lenina
na wiosne 1967 roku W trakcie masowych okresowych badan rtg klatki
piersiowej catej zalogi. Zbieranie wywiadu od pracownikéw byto prze-
prowadzone przez 2 przeszkolonych w tym zakresie ankieteréw w po-
mieszczeniach przyzaktadowej poradni lekarskiej, bezposrednio po wy-
konaniu badania rtg. Przecietny czas potrzebny na zebranie wywiadu od
jednego pracownika wynosit od 4—6 minut. Stosunek zatogi do ankietu-
jacych, pytan kwestionariusza i samego badania ankietowego, ktére sta-

* P.aca wykonana pod patronatem Rady Programowo-Naukowej Badan nad

Przewlektymi Chorobami Uktadu Oddechowego w Krakowie (Przewodniczacy: prof,
dr J. Kostrzewski),
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nowilo pewng nowo$¢ w pracy zakladowej stuzby zdrowia, byt bardzo
pozytywny. Ankietowani chetnie udzielali odpowiedzi na pytania i czesto-
kroé sami przestrzegali, aby ich nie pominieto. Ankietyzacja nie byta
poprzedzono zadng formg informacji o charakterze propagandowym.
Wyniki i omoéwienie. Ogo6tem przebadano 1191 mezczyzn, ro-
botnikdw zatrudnionych na wydziatach: Walcowni Zgniatacz — 323 oso-
by, Walcowni Goracej Blach — 484 osoby. Walcowni Zimnej Blach —
384 osoby. Zebrany materiat przeanalizowano wediug wydziatéw, grup
wiekowych i palenia tytoniu. Strukture wieku os6b zatrudnionych i zba-
danych na poszczegdlnych wydziatach przedstawiono w tabeli I. W od-
niesieniu do Walcowni Zgniatacz stwierdzono, ze struktura wieku oséb
badanych rozni sie znamiennie od struktury wieku ogétu zatrudnienia.

Tabela |
Wiek ogétu zatrudnionych i oséb przebadanych (czesto$¢ wzgledna)

Petny zespét objawdw pno najczesciej wystepowat wsréd zatogi Wal-
cowni Zgniatacza, przy czym u 37,5% palaczy, a tylko u 15,3% niepala-
cych. U zatrudnionych w Walcowni Goracej Blach czestos¢ tego zespo-
tu wynosita u palaczy 24%, u niepalagcych 11%. Zwraca uwage prawie
dwukrotnie wieksza czesto$¢ pno w grupie palacych na kazdym z prze-
badanych wydziatéw (tab. II).

Tabela I
Wyniki badania ankietowego na poszczeg6lnych wydziatach
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Czestos¢ zespotu objawdw pno tak u palaczy jak i niepalacych wzrasta
wyraznie z wiekiem pracownikéw, przy czym najwieksza czestos¢ obser-
wujemy w wieku 41—60 lat (Rye. 1).

Poréwnujac czestos¢ wystepowania objaw6w pno u pracownikow za-
trudnionych w poszczegdlnych wydziatach, stwierdzono najwieksze roz-
nice w najmtodszych grupach wieku. By¢ moze, ze w starszym wieku
zaciera sie wptyw Srodo'wiska pracy wskutek tego, iz wptyw wieku staje
sie dominujacy.

Réznice czestoSci wystepowania pno na poszczegdlnych wydziatach
prowadzg do wniosku, ze warunki pracy w Walcowni Zgniatacz sprzyjaja
powstawaniu tego zespotu objawdéw. Warunki Srodowiskowe sg istotnie
gorsze w Walcdwni Zgniatacz. Zapylenie powietrza $rodowiska pracy
Walcowni Zimnej i Gorgcej Blach mierzone konimetrem Zeissa waha sie

Ryc. 1. Rozklad czestosci zespotu objawéw pno u badanych na poszczegélnych wy-
dziatach, w dekadach wieku, u palaczy i niepalaczy.

w granicach 530—1000 cz/cm3 w Walcowni Zgniatacz stezenie pytu wy-
nosi znacznie wiecej i utrzymuje w granicach 600—2000 cz/cm3 Réwniez
wahanie temperatury otoczenia w Walcowni Zgniatacz jest wieksze: od
18 do 60°C.

W nawigzaniu do przedstawionych wynikéW nalezy zwroci¢ uwage, ze
czesto$¢ pno we wstepnym badaniu losowej préby mieszkancow jednej
z dzielnic miasta Krakowa (7), wynosita 17,8% a podobne wyniki uzyska-
no na Wydziatach Walcowni Goracej i Zimnej Blach. Nie mozna bez za-
strzezen poréwnywac¢ wynikéw tych dwoch badan, poniewaz réznity sie
miedzy sobg peWnymi szczegdtami, sposrdd ktérych wymieni¢ nalezy
chocby inny kwestionariusz. W pewnym jednak zakresie wyniki obu ba-
dan sa porownywalne, a konfrontacja ich wskazuje, ze czestos¢ wystepo-
wania pno wséréd zatogi Walcowni Zgniatacz jest zbyt duza, aby ttuma-
czyé to wzgledami przypadkowymi. Celem dalszych badan winno by¢
doktadniejsze ustalenie przyczyny opisanego zjawiska.
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Przedstawiona praca miata za zadanie, niezaleznie od podania uzyska-
nych wynikow, ukaza¢ organizacyjny wariant badania epidemiologicz-
nego w toku akcji masowych badarn radiofotograficznych. Metoda ta oka-
zata sie praktyczng. Powodzenie osiggnieto gtdwnie dzieki zastosowaniu
kréotkiego kwestionariusza, co umozliwito zebranie wywiadu w krotkim
czasie. Zbyt mata liczba ankieterbw powodowata pewne opo6Znienia zwia-
szcza w poréwnaniu do wydajnosci pracy grupy obstugujgcej ambulans
rentgenowski. Dla zabezpieczenia sprawnego przebiegu badania, naleza-
toby zwiekszy¢ liczbe os6b zbierajgcych wywiady.

Wzor kwestionariusza wykorzystanego w badaniu jest do uzyskania
na zyczenie zainteresowanych oséb w Katedrze Medycyny Pracy i Cho-
réb Zawodowych, Krakéw 28, skr. poczt. 13.

B. EHgpbixoBCcKN, A Tlax, 3. 3eHTekK

AHKETHbBIE WCCJ/NEQOBAHWA TMNO XPOHWYECKOMY BPOHXWUTY B T[MPEA-
nPNATNN COEAVMHEHHBIE C MACCOBbIMW PAOAVNOIrPAPNHECKMMW WNC-
CNEAOBAHNAMU

CopgepxaHue

B pamkax 3nUAEMMUONOTMYECKUX WCC/eJ0BaHUA MO XPOHMYECKUM Hecneymduyec-
KUM 60Me3HUSIM [bIXaTeNbHOW CcUCTeMbl B MPeAnpusTUU, uccnegoBaHo 1191 pa6ouux
MeTanNypruyeckoro 3asoga UM. JleHUHa M3 OTAeNEeHU Pa3NUUYHbIX MO MOABEPXEHUIO
BpefHOCTU. B  opraHu3ayuMoOHHOM  CMbIC/le  WUCC/eA0BaHWS  NPOBOAUNNUCHL  COB-
MECTHO C MAacCOoBbIMW paguorpa@uueckumy UCCNefOBaHUSIMU BCEr0 KONNEKTMUBA

npeanpusTusa. MNpeacTaBNeHo MeTOAWKY WCCMeAOBaHWIE M NpeaBapuTesbHbie pesynb-
TaThbl.

W. Jedrychowski, J. Pach, Z Zietek

QUESTIONNAIRE STUDIES ON CHRONIC BRONCHITIS IN AN INDUSTRIAL,
ESTABLISHMENT CONNECTED WITH MASS RADIOPHOTOGRAPHIC
EXAMINATIONS

Summary

In the course of an epidemiologic survey of chronic respiratory diseases in an
industrial establishment, 1191 workers of the Lenin Metallurgical Establishment
employed in departments with different environmental exposure were examined.
At the same time, mass radiophotographic examinations of all the employees of
the establisment were carried out. Methods of the survey and preliminary results
are reported.
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Wiestaw Bochenek, Antoni Dziok, Marian Hadto

EPIDEMIA BLONICY NA TERENIE MIASTA
| POWIATU LEZAJSK W PAZDZIERNIKU 1968 R.

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
Dyrektor: lek. W. Bochenek

Oméwiono przebieg oraz przyczyny wybuchu epidemii btonicy na te-
renie miasta i powiatu Lezajsk. Zachorowato 30 os6b w tym 25 dzieci
i mtodziezy do lat 18 oraz 5 dorostych. Wsréd chorych zarejestrowano
1 przypadek zgonu.

W powiecie lezajskim od roku 1956, tj. od czasu utworzenia powiatu,
do roku 1963 rejestrowano tylko sporadyczne zachorowania na blonice,
zapadalno$¢ byta corocznie, z wyjatkiem roku 1958, znacznie nizsza od
przecietnej wojewodzkiej i krajowej. W latach 1964—1967 wcale nie
notowano zachorowan na btonice. Od 2 do 24. X. 1968 r. w powiecie lezaj-
skim zachorowato na btonice gardta 30 oséb, w tym 25 dzieci i mtodziezy
do lat 18 oraz 5 dorostych. Zasadniczym ogniskiem epidemii byta Szkota
Podstawowa Nr 2 w miescie Lezajsk. Zachorowato w tej szkole 16 dzieci
z roznych klas i oddziatéw. Ponadto zachorowania na btonice wystgpity;
na terenie miasta Lfezajsk w Przedszkolu Nr 1 — 3 przypadki, w Liceum
Ogo6lnoksztatcagcym — 1 przyp., w Szkole Rzemiost R6znych — 1 przyp.,
w Szkole Podstawowej w Gierdlarowej — 1 przyp., w Szkole Podsta-
wowej we wsi Jelna k/Sarzyny — 1 przyp. W S$rodowiskach domowych
zanotowano 7 zachorowan.

PRZEBIEG EPIDEMII

Pierwsze zachorowanie wystgpito w dniu 18 [IX. 1968 rNw Szkole
Nr 2 u ucznia kl. VII b E. W., ktéry mimo ztego samopoczucia uczeszczat
do szkoty nieregularnie do konca wrzesnia. Do lekarza zglosit sie w ciez-
kim stanie dopiero w dniu 2. X., skierowany w tym dniu do specjalisty
laryngologa w Sarzynie, skad lekarz laryngolog skierowat go na Od-
dziat Zakazny z podejrzeniem btonicy. Chlopiec w 6-tym dniu pobytu
na oddziale zmart 8 X. wéréd objawow uszkodzenia uktadu kragzenia
i oddechowego.

Przypadek ten zostat zgloszony stuzbie sanitarno-epidemiologicznej
w dniu 8. X. Nastepne zachorowania wystepowaty gtéwnie wsrdod ucz-
niéw Szkoty Nr 2, lub byly powigzane ze szkotg w innych Srodowiskach'»
dzieciecych lub domowych (ryc. 1).

W Szkole Nr 2 od 3 do 17. X. zachorowato tgcznie 16 dzieci w tym
8~dzieci W wieku 8—10 lat i 8 w wieku 11—13 lat — 9 dziewczat
i 7 chtopcoéw, troje dzieci zachorowato z aktualnie petnymi szczepieniami,
4 z niepetnymi i 9 nieszczepionych. Mozna wyr6zni¢ dwa rzuty epi-

Przegl. Epid. — 10
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demii; od 3 do 9. X. zachorowato 8 dzieci, miedzy 14 a 17. X. zacho-
rowato 7 dzieci. W szkole tej dzieci niemal wszystkich klas i oddziatow
byty w czestym kontakcie w réznych wspélnych pracowniach z chorymi
przed ich izolowaniem.

Rye. 1. Przebieg epidemii bionicy w miescie i pow. Lezajsk wg daty zachorowan
i ustalonych kontaktow.

W dniach 13—15. X. w miejskim przedszkolu Nr 1, zanotowano 3 za-
chorowania u dzieci w wieku 3 do 5 lat.

Dalsze zachorowania o ustalonym lub o nieustalonym kontakcie z po-
przednimi, wystapity w drugim rzucie epidemii i objety dzieci innych
szkot (4 dzieci) lub oséb ze srodowiska domowego (2 dzieci w wieku 2
i 51lat i 5 0sob dorostych). Dwa zachorowania (21. i 24. X.) stanowity ogon
epidemii (ryc. 2).

Ryc. 2. Schematyczny przebieg epidemii bionicy na terenie miasta i pow. Lezajsk
z uwzglednieniem daty zachorowania i przebytych szczepien p/btonicy.

ANALIZA EPIDEMII

Na 30 zachorowan 21 dotyczyto kobiet (70,0°/0), a tylko 9 mezczyzn
(30,0%). 23 przypadki pochodzity z miasta Lezajsk (tj. 76,6%) i 7 ze wsi
(23,4%).

Z dzieci w wieku przedszkolnym zachorowato piecioro, z dzieci szkol-
nych 19, w grupie 15—18 lat i zach. (3,3%). Chorych dorostych byto —«
5i jeden chory w 18 roku zycia.
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Wszystkie przypadki miaty Kkliniczng posta¢ btonicy gardia; u 16 roz-
poznanie potwierdzono dodatnig hodowlg Corynebacterium diphtheriae
typ gravis, w, posiewach z gardta lub nosa.

Wyhodowany drobnoustréj byt toksynogenny, atypowy biochemicznie,
rozktadajacy sacharoze. ldentycznie zachowywaly sie szczepy izolowane
réwnoczesnie od 103 nosicieli z otoczenia chorych.

Rozktad zachorowah z uwzglednieniem czasu dokonania ostatniego
szczepienia podstawowego lub przypominajacego przed Wybuchem epi-
demii oraz wieku chorych na ryc. 3: 7 dzieci w wieku szkolnym potrak-
towano tu jako nieszczepione z uwagi na brak uodpornienia podstawo-
wego (szczepione tylko 1 dawka 0,3 ml szczepionki Di-Te).

U 10 dzieci szczepionych czas, jaki uptynat od wykonania ostatniego
szczepienia, uwzgledniajac wiek chorych, miescit sie w granicach obo-
wigzujgcego kalendarza.

Zrodtem epidemii byta prawdopodobnie nauczycielka — nosiciel —
wychowawca klasy VII b, z ktorej pochodzit pierwszy chory. Wymie-
niona nauczycielka prowadzita zajecia szkolne we wszystkich oddzia-
fach od klasy V wzwyz, a ostatnio przed epidemig w ramach zastepstw
réwniez w klasach nizszych.

Jak wynika z wywiadu latem 1968 r. chorowata ona na zapalenie
gardta o nieustalonej etiologii. Prace w szkole Nr 2 w Lezajsku podjeta
dopiero we 'wrzesniu 1968 r. a poprzednio pracowata na terenie sasied-
niego powiatu.

W trakcie badan na nosicielstwo przeprowadzanych w Szkole Nr 2
wyhodowano od niej C. diphtheriae, typ gravis, toksynogenny, bioche-
micznie atypowy, rozkladajgcy sacharoze. Rowniez u jej matki lat 68
w miejscu jej statego zamieszkania stwierdzono identyczne nosicielstwo.

POSTEPOWANIE PRZECIWEPIDEMICZNE

Po zgtoszeniu pierwszych zachorowan do zwalczania epidemii wia-
czyta sie natychmiast Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Rzeszowie.
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Chorych i podejrzanych hospitalizowano na oddziale zakaznym Szpi-
tala Powiatowego w tancucie, jako posiadajacym najlepsze doswiadcze-
nie w diagnostyce i leczeniu blonicy. Nauki w szkole nie przerywano,
by umozliwi¢ przeprowadzenie badan na nosicielstwo maczugowcéw bto-
nicy i biezaca obserwacje lekarska wszystkich dzieci w szkole. W $ro*
dowiskach dzieciecych objetych epidemig oraz 'w S$rodowiskach domo-
wych chorych i podejrzanych przeprowadzono dezynfekcje. Osoby
z kontaktu z chorymi objeto badaniami na nosicielstwo maczugowcow
btonicy, pobierajac od kazdej osoby wymaz z gardta i nosa réwnocze$nie.
Wykrytych nosicieli (169 oséb) poddano domowemu leczeniu erytromy-
cyng oraz izolacji do chwili uzyskania 3 kolejnych ujemnych wynikéw
badan po ukonczeniu leczenia.

Juz w dniu 9. X. rozpoczeto szczepienia uzupetniajgce anatoksyng bto-
niczo-tezcowg w Szkole Nr 2, a nastepnie prowadzono je sukcesywnie,
w innych $rodowiskach w miare wystepowania nowych zachorowan.

Od 12 do 17. X. przeprowadzono szczepienia uzupetniajgce u dzieci
do 15 roku zycia na terenie miasta, a w dniach 21—26. X. szczepienia
uzupetniajgce na terenie calego powiatu. tacznie zaszczepiono w paz-
dzierniku jedng daw|ka 13 504 dzieci, z czego doszczepiono drugg dawka
w listopadzie 6935 na 7 115 wymagajacych' uodpornienia podstawowego.

DYSKUSJA

Przyczyny wybuchu epidemii btonicy na terenie Lezajska byty ztozone.
Niewatpliwie bezposrednig przyczyna byt niski stopien uodpornienia dzieci
w grupie wieku 8—15 lat w momencie wybuchu epidemii. W tej grupie:
wieku 33% dzieci nie posiadato aktualnie prawidtowo dokonanych szcze-
pien ochronnych przeciw btonicy, a konkretnie w zasadniczym ognisku
epidemii w, Szkole Nr 2 tylko 40°0 dzieci miato wykonane peine szcze-*
pienia. Jednak z drugiej strony zachorowanie 10 dzieci szczepionych
nasuwa¢ moze watpliwosci i sktania do poszukiwania innych przyczyn,
by¢ moze specyficznych dla okreslonego S$rodowiska (warunki bytowe,
odzywianie itp.). Nalezy przypuszczac, ze zaniedbania w konsekwentnym
i petnym przeprowadzeniu szczepieA ws$rod miodziezy szkolnej z jednej
strony, jak réwniez brak krgzenia zarazka w populacji w okre$lonym
okresie czasu mogly wptyngé¢ na obnizenie odpornosci W tym $rodo™-
wisku. Whnikniecie w, takie S$rodowisko zjadliwego zarazka mogto spo-
wodowa¢ w tych warunkach gwattowny wybuch epidemii.

Na podkresSlenie zastuguje fakt wykrycia wysokiego cdsetka nosicieli
w Szkole Nr 2, gdzie na 675 badanych os6b wykryto 123 nosicieli, tj.
18,3°/0, a w innych $rodowiskach wykryto tylko 8,0% nosicielstwa. Row-
niez charakterystycznie przedstawia sie odsetek potwierdzen bakterio-
logicznych u chorych ze Szkoty Nr 2 i u chorych z innych $rodowisk.'
Na 16 przyp. zachorowan w Szkole Nr 2 u 11 uzyskano potwierdzeniem
bakteriologiczne, a na 14 zachorowan z innych ognisk tylko u 5 chorych.



i i i 441
Nr 3 Epidemia btonicy

B. BoxeHek, A. [La3ék, X. Tagno

SANNAEMUSA ONSGTEPUN HA TEPPUTOPUU TOPOAA U PAMOHA NEXAWNCK
B OKTABPE 1968 IOJ4A

CofepxaHue

MpeAcTaBneHo TeyeHWe WU MPUYMHBLI 3MUMAEMUYECKOW BCMbIWKKW AUDTEPUM Ha Tep-
puTopun ropoga W paioHa Jlexainck. 3aboneno 30 4yenoBek, U3 HUX 25 feTeil U Mo-
nofexun B Bo3pacTe HWXe 18 neT n 5 yenoBek B3pocnblX. Cpean 60NbHbIX OTMEYEHO
OAWH CMEpTesbHbIN cny4vai.

W. Bochenek, A Dziok, M. Hadto

AN EPIDEMIC OF DIPHTHERIA IN THE TOWN AND COUNTY OF LEZAJSK
IN OCTOBER 1968

Summary

The course and causes of outbreak of an epidemic of diphtheria in the town
and county of Lezajsk are discussed. The disease occurred in 30 persons, including
25 children aged up to 18 years and 5 adults. One death occurred among the
registered cases.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

NATIONAL COMMUNICABLE DISEASE CENTER: Epidemiologiczna cha-
rakterystyka antygenu zwiazanego z zapaleniem watroby: krotki przeglad.
Hepatitis Surveillance, 1970, Rep. 31, 11—14.

W 1960 r. Blumberg stwierdzit u niektérych chorych otrzymujgcych przetaczania
krwi przeciwciala precypitujace surowicze beta-lipoproteiny. Przeciwciata te
stwierdzano znacznie czeSciej u oséb, ktérym wielokrotnie przetaczano krew jak
np. u chorych na thalassemie lub hemophilie. Surowice otrzymane od tych chorych
zostaty uzyte przez Blumberga dla okreslenia réznic antygenowych w beta-lipo-
proteinach u poszczegdélnych oséb. W 1964 roku, uzywajac surowicy od chorego na
hemophilie, ktéry wielokrotnie otrzymywat transfuzje krwi, Blumberg odkryt
antygen nie zawierajacy lub zawierajgcy tylko w matej ilosci lipidy. Poniewaz
antygen ten zostat stwierdzony po raz pierwszy w surowicy rdzennego Australij-
czyka zostat nazwany antygenem australijskim. W dalszych badaniach Blumberg
i wielu innych badaczy starato sie okresli¢ fizykalne wtasciwosci antygenu i ustalié
jego zwigzek z chorobami ludzi.

Antygen nastepnie scharakteryzowano jako wirus lub jego czastke. W mikro-
skopie elektronowym czastki antygenu maja $rednice okoto 200 Angstrémoéw, kapso-
mery przypominajg ksztattem grudki badz gruczotki (knob-like) i mozna zauwazyé
centralne ,jadro” (genom). Jednak dotychczas nie uzyskano wzrostu tych czastek
w hodowli tkankowej. W skiad antygenu wchodzg gtdwnie proteiny, w mniejszej
czesci lipidy; jak dotad nie udalo sie stwierdzi¢ komponenty kwasu nukleinowego.

Wiegkszo$¢ badan wykazuje, ze antygen jest bardziej rozpowszechniony u miesz-
kancow krajow tropikalnych oraz, ze wystepuje w pewnych chorobach, pozornie
nie pozostajacych ze sobg w zwigzku jak wirusowe zapalenie watroby, trad, bia-
taczka, zesp6t Downa, przewlekta mocznica. Jednak antygen by} znacznie czesciej
i w wyraznie wyzszym odsetku stwierdzany u chorych z ostrym zapaleniem wa-
troby. Z tych wzgledéw Australia-antygen jest rowniez okreslany jako SH-antygen
(serum hepatitis) lub jako antygen zwigzany z zapaleniem watroby (hepatitis-asso-
ciated antigen: HAA). Antygen stwierdzano bardzo rzadko w postaciach
ostrego i przewlektego uszkodzenia watroby o etiologii innej niz wirusowe zapa-
lenie watroby. To wtasnie nasuneto przypuszczenie, ze zwigzek antygenu z wzw
jest czym$ wiecej niz tylko wynikiem niespecyficznego uszkodzenia komoérek wa-
troby. Chociaz antygen ten byt gtéwnie zwigzany z wirusowym zapaleniem wa-
troby — to piSmienictwo zawiera sprzeczne dane odnosnie jego swoistosci. | tak
np. niektdrzy badacze uwazajg, ze jest on zwigzany zaréwno z zakazna jak i suro-
wiczg postacig choroby; inni natomiast sadzg, ze antygen jest swoisty wytgcznie
dla postaci surowiczej. Doktadne dane epidemiologiczne uzyskane przez Gilesa
i wsp. w 1969 roku sugerujg, ze HAA antygen zwigzany z zapaleniem watroby
jest swoistym testem dla postaci surowiczej zapalenia watroby (MS-2). Badania
epidemiologiczne Mosleya i wsp. jednocze$nie wykazaty brak zwigzku miedzy HAA
i zakazng postacia wzw. Czesto$¢ wystepowania antygenu wg badan niektérych
autorow ilustruje zalgczona tabela I

Niewystarczajgce informacje odno$nie techniki, metodyki i epidemiologii zmniej-
szaja mozliwos¢ krytycznej oceny i poréwnania tych badan. Najwazniejsze pro-
blemy dotycza:

Technika: brak jest dotagd standaryzacji zaréwno odczynnikéw jak i proce-
dury uzywanej do badania antygenu zwigzanego z zapaleniem watroby (HAA).
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Tabela |
Czesto$¢ wystepowania antygenu zwigzanego z zapaleniem watroby (HAA) w nie-
ktérych badaniach nad postacig surowiczg i zakaznag

Nie mozna podda¢ petnej ocenie poréwnawczej czutoSci i swoistosci metody dyfuzji
w zelu agarowym z metoda wigzania dopetniacza.

Metody: wielu badaczy analizowato zachorowania, ktdrych dane nie pozwa-
lajg na zréznicowanie miedzy postacig zakazng a surowiczg zapalenia watroby. Po-
nadto wiekszo$¢ tych badan opierato sie na pobraniu jednej lub dwoéch probek
krwi od chorego bez odniesienia ich do okresu choroby badz niezaleznie od okresu
choroby. Jest obecnie dobrze znany fakt, ze krazenie antygenu we Kkrwi (anty-
genemia) jest przemijajace i ze u niektérych oséb jest wykrywalne tylko w okresie
przedzéttaczkowym choroby. Dla ostatecznego ustalenia obecnosci lub braku anty-
genu we krwi potrzebne sg wyniki seryjnych badah krwi z réznych okreséw cho-
roby jak i z okresu przedobjawowego.

Epidemiologia: wiekszo$¢ badan podaje niewystarczajgce dane epidemio-
logiczne, nie pozwalajace na doktadne sklasyfikowanie zachorowania na postac
surowiczg badz zakazng. Ponadto fakt, ze jak to wykazaty badania Miricka i Krug-
mana, surowicza posta¢ choroby moze by¢ przekazywana zaréwno drogg pokarmowa
jak i parenteralng stwarza dodatkowg trudno$¢ w réznicowaniu. | tak np. poréw-
nanie miedzy zachorowaniami na posta¢ surowicza i zakazng moze by¢ utrudnione
mylnym sklasyfikowaniem zachorowania na surowicze zapalenie watroby przeka-
zane drogg pokarmowg jako posta¢ zakazng zapalenia watroby z dodatnim wy-
nikiem HAA. A z drugiej strony przy mozliwosci parenteralnego przekazania po-
staci zakaznej moze by¢ takie zachorowanie sklasyfikowane mylnie jako postac
surowicza z ujemnym HAA.
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Niezaleznie od tego czy antygen zwigzany z zapaleniem jest swoisty tylko dla
postaci surowiczej choroby czy tez wystepuje w obydwu postaciach — wybrany do
badania antygenu test winien stworzy¢ mozliwos¢ zidentyfikowania nosicieli bez-
objawowych i wykluczenia ich jako przysztych dawcéw krwi. Wstepne doniesienia
sugeruja, ze wiele osob, ktérym przetoczono krew lub produkty krwi zawierajgce
HAA choruje na wzw (z lub bez antygenemii) lub wytwarza przeciwciata w sto-
sunku do antygenu. Dla peilnego uzasadnienia tego pogladu konieczne jest przepro-
wadzenie badan kontrolowanych.

Potrzeba jeszcze wielu badan laboratoryjnych i klinicznych dla skonkretyzo-
wania witasciwosci biochemicznych antygenu, jak i dla jego peinej charakterystyki
epidemiologicznej. Przytoczone wyniki i dane o wykryciu antygenu maja olbrzymie
znaczenie nie tylko jako test wykrywajacy zachorowania na wzw, ale sg funda-
mentalne ze wzgledu na stworzenie mozliwosci dla przygotowania szczepionki',
przeciwko wzw.

Obecnie podjeto badania nad kompleksem HAA-przeciwciato, ustalono rdéwniez
praktyczng metode wykrywania antygenu i przeciwciala przy zastosowaniu
immunodyfuzji. Ponadto jest w trakcie badan zmodyfikowana metoda odczynu
wigzania dopetniacza jako inna technika wykrywania antygenu i przeciwciatl.

A. Kulesza

HIRSCHMAN R. J,, SHULMAN N. R, BARKER L. F.,, SMITH K. O.: Cza-
steczki podobne do wirusa w surowicy chorych na zakaZzne i surowicze zapa-
lenie watroby. JAMA, 1969, 208, 9, 1667—1670.

W prospektywnym badaniu chorych na posta¢ surowiczag wirusowego zapalenia
watroby stwierdzono w surowicy antygen Australia u 46 (74%) z 62 badanych.
Tak wysoki odsetek izolacji antygenu od chorych byt najprawdopodobniej zwig-
zany z czestym wykonywaniem badan: w okresie ostrym choroby pobierano krew
co tydzien. Antygen izolowano od 35 do 120 dnia po ekspozycji na zanieczyszczone
produkty krwi. Okres utrzymywania sie wynosit od 1 tygodnia do 3 miesiecy
u 42 chorych oraz ponad 10 miesiecy u 4 chorych. Ponadto antygen Australia wy-
izolowano u 2 z 128 zdrowych szympanséw oraz u 1 z 14 badanych zdrowych
gibonéw. Antygen Australia wykryty w surowicy pacjentéw z zakaznym lub suro-
wiczym zapaleniem watroby byl immunologicznie identyczny z antygenem otrzy-
manym z surowicy zdrowych matp. W mikroskopie elektronowym stwierdzono
morfologiczne podobienstwo czgstek podobnych do wirusa otrzymanych z surowicy
chorych na zapalenie watroby z otrzymanymi z surowicy zdrowych maip.

Autorzy sadzg, ze antygen Australia jest wirusem wywotujgcym wirusowe zapa-
lenie watroby i ze jedna grupa wiruséw wywotuje obydwie postacie choroby: za-
kazng i surowiczg.

A. Kulesza

GILES J. F., KRUGMAN S.: Wirusowe zapalenie watroby. Zachowanie sie
immunoglobulin w okresie choroby. JAMA, 1969, 208, 3, 497—503.

Autorzy badali poziomy surowiczych immunoglobulin u 30 dzieci chorych na wi-
rusowe zapalenie watroby, typu MS-1 i 28 dzieci chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu MS-2. MS-1 jest typowg postacig zakazng, za$§ MS-2 postacig suro-
wiczg wirusowego zapalenia watroby.

Okreslano poziomy I1gG, IgM oraz IgA podczas okresu wylegania choroby, w fazie
ostrej oraz w okresie zdrowienia. Posta¢ zakazna charakteryzowat wysoki wzrost
poziomu IgM stwierdzany w 3—4 dni po pierwszym podwyzZszeniu poziomu amino-
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transferazy asparaginianowej (GOT). Poziom IgM powracat do normy po 5—35
dniach. Natomiast w postaci surowiczej poziom IgM by} w okresie ostrym zaledwie
lekko podwyzszony lub prawidtowy. Autorzy sadza na podstawie otrzymanych
wynikoéw, ze badania okreslajgce poziomy immunoglobulin w powigzaniu z seryj-
nymi badaniami poziomu aminotransferazy asparaginianowej oraz préby tymolowej
moga dostarczy¢ cennych informacji, pozwalajgcych na odréznienie postaci za-
kaznej od postaci surowiczej wirusowego zapalenia watroby.
A. Kulesza,

W. P. BIELIKOWA, I. F. BARYNSKI, I. W. DEMENTIEW, F. P. FILATOW:
Epidemiologiczne i cytogenetyczne badania nosicieli wirusa choroby Botkina
wérod dawcéw krwi. ZMEI, 1969, 12, 43—50.

Celem pracy byto wykrycie nosicielstwa wirusa zapalenia watroby wsréd dawcéow
krwi w warunkach wzrostu zachorowan niemowlat na wszczepienne zapalenie wa-
troby. Postugujac sie metodg dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze od nie-
ktérych dawcow zakazito sie po kilka niemowlat, ktére otrzymaly transfuzje krwi
lub plazmy. U 14 aktualnych dawcéw krwi zbadano aktywnos$¢ aldolazy i trans-
aminaz oraz wykonano badania cytogenetyczne leukocytéw Kkrwi. U 6 daiwcow
wykryto wysoki odsetek (28—48nn) leukocytéw ze znacznymi strukturalnymi uszko-
dzeniami chromosomow, co odpowiadato zmianom, jakie stwierdzano u chorych na
wirusowe zapalenie watroby. W preparatach 8 zdrowych dawcéw z ujemnymi
wynikami dochodzenia epidemiologicznego co do zachorowanh biorcéw, odsetek
leukocytéw z uszkodzeniami chromosoméw wynosit tylko 6%, przy czym byty
to tylko nieznaczne zmiany w postaci szczelin i pojedynczych fragmentéw.

Autorzy postuluja wprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego i cytogene-
tycznego badania preparatow krwi w celu wykrycia nosicielstwa wirusowego zapa-
lenia watroby ws$rod dawcéw Kkrwi.

A. Adonajto

RAMOS-ALVAREZ M., BESSUDO L, SABIN A. B.. Objawy porazenne
zwigzane 1z niezapalng cytoplazmatyczng Ilub jadrowa neuropatig. Ostra
choroba porazenna dzieci meksykanskich réznigca sie neuropatologicznie od
zespotu Landry-Guillain-Barre. JAMA, 1969, 207, 8, 1431—1492.

W latach 1962—1968 w szpitalu dzieciecym w Meksyku rozpoznano u 445 chorych
poliomyelitis; z tej grupy zmarto 116 dzieci, a u 57 z nich wykonano badanie
po$Smiertne: sekcyjne, histopatologiczne i wirusologiczne.

Autorzy w wyniku tych badan oraz w oparciu o dane kliniczne stwierdzili, ze
u 32 dzieci rozpoznanie kliniczne bylo trafne — zmiany neuropatologiczne byly
charakterystyczne dla poliomyelitis. W pozostatych 25 przypadkach nie stwierdzono
zadnych zmian zapalnych w rdzeniu, a wystepujace szczeg6lnie wyraznie w komar-
kach rogéw przednich rdzenia niezapalne zmiany neuropatologiczne postuzyly auto-
rom do sklasyfikowania tych 25 badanych w trzy kategorie. U 10 os6b wystepowaty
zmiany neuropatologiczne charakterystyczne dla zespotu Landry-Guillain-Barre.
Do drugiej grupy: neuropatii cytoplazmatycznej zaliczono 8 oséb, u ktérych w wiek-
szosci komorek rogdw przednich stwierdzono wybitna, ekstensywng chromatolize
bez uszkodzenia jadra. Trzecig kategorie stanowita grupa 7 os6b, u ktérych w wiek-
szosci komdrek rogéw przednich wystepowato srebrochtonne uszkodzenie jader
komorkowych bez chromatolizy; sklasyfikowano te grupe jako neuropatie jadrowa.

Dla wszystkich trzech kategorii zmian autorzy przedstawili obszerng dokumen-
tacje ilustracyjna oraz zestawili wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych (ptynu
mozgowordzeniowego) wykonanych za zycia chorych. Nie znaleziono objawéw Kkii-
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nicznych, ktére mozna by uzna¢ za typowe dla rozpoznania niezapalnej neuropatii,
ale u wszystkich tych chorych brak byto objawéw zwiastunéw, podwyzszonej cie-
ptoty ciata, a porazenia powstawaty szybko i gwattownie rozszerzaty sie. W zadnym
wypadku nie stwierdzono sztywnos$ci karku badz kregostupa, a wynik badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego, uzyskany w pierwszym tygodniu choroby, wykazywat brak
pleocytozy; u wiekszosci chorych liczba leukocytow nie przekraczata 5/1 ml. Wiek
dzieci wahat sie od 1 do 13 lat,w tym 18 ponizej 5 roku zycia.

Autorzy w szerokiej dyskusji pragna zwroci¢ uwage Kklinicystow na ostrozne
stawianie rozpoznania w wypadkach ostrych porazen rdzeniowych u dzieci; nie
mozna zwtaszcza postawi¢ rozpoznania poliomyelitis w wypadku gdy w pierwszym
tygodniu choroby nie stwierdza sie pleocytozy w ptynie moézgowo-rdzeniowym.
Dopiero wynik powtdérnego badania moze zdecydowa¢ o rozpoznaniu poliomyelitis
badz niezapalnej ostrej neuropatii.

A. Kulesza

GLEZEN W. P.,, McCOLLOUGH R. H, LAMB G. A, CHIN T. D. Y.
llosciowa zalezno$¢ miedzy homologicznymi przeciwciatami a wydalaniem
wiruséw poliomyelitis typu 1, 2 i 3 w nastepstwie szczepienia doustnego

zywa poliwalentng szczepionka przeciwko poliomyelitis. Amer. J. Epid., 1969,
90, 2, 146—156.

Badanie miato na celu stwierdzenie iloSciowego zwigzku miedzy obecnymi przed
szczepieniem doustnym homotypowymi przeciwcialami a wydalaniem wiruséw
poliomyelitis typu 1, 2 i 3 w nastepstwie dwukrotnego (w odstepie 8 tygodni) do-
ustnego szczepienia zywa poliwalentng szczepionka przeciwko poliomyelitis. Ba-
dano 200 dzieci w wieku od 6 do 9 lat, uprzednio szczepionych inaktywowang szcze-
pionka. W 4 dniu po szczepieniu doustnym stwierdzano obecno$¢ wirusa polio-
myelitis typu 1 u 31% dzieci w wydzielinie nosogardta, a wydalanie 2 i 3 tylko
u 1% szczepionych. Odsetek dzieci wydalajacych wirusa typu 1 byt odwrotnie pro-
porcjonalny do poziomu posiadanych przez nie przeciwciat homotypowych.

Po pierwszym szczepieniu doustnym w okresie 8 tygodni izolowano z probek
katu 63% dzieci typ 1, 87% typ 2 i 82% typ 3 wirusa poliomyelitis. Zaleznos$¢
ilosciowa miedzy wydalaniem wirusa a obecnymi przed szczepieniem przeciw-
ciatami mozna byto ustali¢ tylko dla typu 1; w grupach dzieci posiadajgcych niskie
miano przeciwciat odsetek wydalajgcych wirusa byt wyraznie wyzszy. Nie mozna
byto stwierdzi¢ tej zaleznosci w stosunku do typu 2 i 3. W pierwszym i drugim
tygodniu po szczepieniu izolowano w najwyzszym odsetku typ 2 wirusa; po tym
okresie izolowano go rzadko podobnie jak typ 1. Diugo$¢ okresu wydalania typu 3
wirusa roéznita sie zasadniczo od pozostatych typéw. W czwartym tygodniu po
pierwszym szczepieniu jeszcze 50% dzieci, a w széstym 30% wydalato wirusa
poliomyelitis typu 3 w Kkale.

Po drugim szczepieniu doustnym wirusa poliomyelitis typu 1 wydalato z ka-
tem 19%, typu 2 — 7% dzieci, za$ typu 3 — 29%. Typ 1 i 2 byt izolowany tylko
w pierwszym i drugim tygodniu po szczepieniu, podczas gdy typ 3 izolowano jeszcze
u ponad 10% dzieci w czwartym tygodniu po drugim szczepieniu.

Autorzy dyskutujg brak zalezno$ci miedzy poziomem przeciwciat humoralnych
i wydalaniem wirusa poliomyelitis typu 2 i 3 oraz zwracajg uwage na znaczenia
epidemiologiczne faktu bardzo dtugiego wydalania wirusa poliomyelitis typu 3.

Moze to odgrywac role w zakazaniu wrazliwych oséb z kontaktu ze szczepionymi
doustnie.

A. Kulesza
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ARTYKUL REDAKCYJNY: Antybiotyki przedtuzajg wydalanie pateczek
Salmonella. British Medical Journal, 1969, 4, 5685, 699—700.

Trudno jest wyleczy¢ antybiotykami nosicieli p. Salmonella, ale pomimo to uwaza
sig, ze antybiotyk podany w czasie niezytu jelit zapobiega nosicielstwu.

Odmienny punkt widzenia przedstawia Dixon w B. M. J. na podstawie obser-
wacji dwéch epidemii u dzieci, wywotanych S. typhimurium. W pierwszej z nich
zadne dziecko nie dostato antybiotykéw, w drugiej — podawane byty rézne anty-
biotyki, najczesciej neomycyna, streptomycyna lub ampicylina i w tej epidemii
wydalanie zarazkéw trwato diuzej niz u dzieci nieleczonych.

Aserkoff i Bennett opisali epidemie w USA, w ktérej mozna poréwnaé¢ grupe
nieleczonych z grupa leczonych przewaznie jednym z dwdch odpowiednich anty-
biotykow. Na 7000 os6b biorgcych udziat we wspdlnej zabawie, od 1900 oséb z go-
rgczkowym niezytem zotadkowo-jelitowym i z 3 probek resztek indyka wyhodo-
wano S. typhimurium. Wykonany jednocze$nie odczyn aglutynacyjny z surowica
jednego z chorych wypadt dodatnio dla S. paratyphi B (btad wytlumaczalny przez
powinowactwo antygenowe tych dwoch zarazkoéow, ktéry nie uwzgledniat objawow
klinicznych choroby, ani diugosci okresu wylegania: 1 dzien dla S. typhimurium,
10 dni dla duru rzekomego B), skutkiem czego miejscowe wiadze stuzby zdrowia
zalecity lekarzom leczenie wszystkich chorych chloramfenikolem Ilub ampicyling
chociaz w niewielkiej dawce 1,0/dobe przez 3 dni. Dzigki temu powstaty 3 duze
rozmaicie leczone grupy stanowigce przedmiot obserwacji: 1) ci, ktérzy podpo-
rzadkowali sie zaleceniom, 2) ci, ktorzy je zlekcewazyli, 3) ci, ktérzy przyjmowali
inne antybiotyki. Od duzej czesSci wszystkich chorych wzieto wymazy z odbytu
w 3 odstepach czasu, tj. po 12, 31 i 68 dniu po ostrym okresie choroby. U 87 os6b,
ktore nie braly antybiotykéw zarazki byly wydalane odpowiednio w 425%, 11,5%
i 0°%. Wsréd 185 pacjentéw leczonych antybiotykami odsetki te wynosity: 61,9%;
22,7%; i 1,0%. Tak wiec wydaje sie, ze leczenie antybiotykami tylko przediuzyto
nosicielstwo. Nie ma wzmianki o wptywie leczenia na przebieg kliniczny choroby.

Okres$lono nastepnie wrazliwo$¢ szczepéw na antybiotyki. Na wszystkie leki
byt wrazliwy szczep z zakazonego indyka oraz szczepy od 87 nieleczonych pacjen-
tow. Od 185 leczonych — 18 szczep6w byto opornych na jeden lub wigcej anty-
biotykéw (przewaznie tych zalecanych). Z 12 szczepéw opornych u 9 stwierdzono
zdolno$¢ do przenoszenia opornosci na, inny zarazek.

Autorzy doniesienia nie zwrécili uwagi na fakt, ktéry nakazuje ostroznosé
w interpretowaniu ich badan. Oporno$¢ bakterii moze by¢ wywotana nieodpowied-
nim dawkowaniem leku, a zalecane w tej epidemii dawki chloramfenikolu i ampi-
cyliny stanowity zaledwie 1/2 lub 1/6 dawek zwykle stosowanych w leczeniu duru
rzekomego.

Z powyzszego moze wynikaé, ze leczenie antybiotykami nieskomplikowanego nie-
zytu jelit wywotanego pateczkami Salmonella nie jest wskazane ze wzgledu na
przedtuzanie nosicielstwa.

E. Gonera

SANYAL S. C, MUKERJEE S.: Zywa doustna szczepionka przeciw cholerze.
Raport z badan na ochotnikach. Bull. WHO, 1969, 40, 4, 503—511.

Poprzednie badania laboratoryjne nad mozliwoscia wykorzystania niezjadliwego
szczepu EITor do przygotowania zywej doustnej szczepionki przeciw cholerze wy-
kazaty, ze szczep ten jest zdolny namnazaé sie w przewodzie pokarmowym Kkréli-
kéw i w rezultacie powodowaé¢ wytworzenie odpornosci antybakteryjnej i anty-
toksycznej. W celu okres$lenia bezpieczenstwa i wiasnosci immunogennych propo-
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nowanej szczepionki u ludzi, przeprowadzono badanie, ktérym objeto 35 ochotnikéw,
rekrutujgcych sie sposréd zespotu pracownikéw Indian Institute of Experimental
Medicine.

Zywa szczepionke przygotowano ze streptomycynoopornego (dla odréznienia od
innych szczepéw EITor obecnych na tym terenie) szczepu EW-6. Szczepionke sto-
sowano doustnie na czczo. Na 15 min. przed szczepieniem podawano 8 ml wodoro-
tlenku glinu w zelu, a w 15 min. po szczepieniu 4 ml wodorotlenku glinu (zel)
z 62 ml wody.

Szczepiono dwukrotnie w odstepie 7 dni — pierwsza dawka zawierata 8 X 109
a druga 4 X 1010 przecinkowcdw, u 4 oséb zastosowano 3 dawki (2 X 108 8 X 104,
4 X 1010. Ogobtem zaszczepiono 25 o0séb.

U jednej osoby po pierwszej dawce szczepionki stwierdzono wydalanie przecin-
kowcow. Z wyizolowanego szczepu przygotowano szczepionke, ktora zaszczepiono
nastepnag grupe ochotnikéw. U jednego z nich stwierdzono wydalanie przecinkow-
cow. Z tego dwukrotnie przepasazowanego przez przewod pokarmowy czitowieka
szczepu przygotowano nastepng porcje szczepionki i zastosowano jg u pozostatych
ochotnikéw w celu stwierdzenia ewentualnych zmian w zachowaniu sie szczepu.

U 10 os6b zastosowano w identyczny sposéb szczepionke zabitg przygotowang
z tego samego szczepu EW-6.

U os6b szczepionych zywa szczepionka stwierdzono statystycznie istotny wzrost
poziomu przeciwciat wibrio-béjczych. Po tygodniu od szczepienia mozna byto wy-
kaza¢ obecnos$¢ przeciwciat katowych. Przeciwciata w surowicy i przeciwciata katowe
utrzymywaly sie na stalym poziomie odpowiednio przez 6 i 3 miesigce (okres obser-
wacji). W trakcie badan nie wykryto zadnych objawéw chorobowych wsréd os6b
szczepionych.

W wyniku badan stwierdzono, ze proponowana szczepionka jest bezpieczna
w uzyciu dla cztowieka i prawdopodobnie jest w stanie chroni¢ przed zakazeniem,
ale jej skuteczno$¢ winna by¢ potwierdzona w badaniach terenowych.

D. Naruszewicz-Lesiuk

L. J. ZAKSTELSKAJA, N. A. EVSTIGNEEVA, V. A. ISACHENKO, S. PH.
SHENDEROVITH, V. A. EFIMOWA: Grypa w ZSRR: nowy wariant anty-
genowy A2/Hong Kong/1/68 i jego mozliwe prekursory. Am. Journ. Epidem.,
1969, 90, 5, 400—405.

Jesienig 1968 r. wybuchta w ZSRR gwattowna epidemia grypy, wywotana wirusem
0 cechach podobnych do wirusa A2/Hong Kong. Wyniki badan wirusologicznych
1 serologicznych wykazaty pokrewienstwo antygenowe miedzy wirusem A2/Hong
Kong/1/68 i szczepem wirusa grypy A wyizolowanym w Zwigzku Radzieckim od
kaczek. Szczep wirusa grypy A2Hong Kong/1/68 ro6znit sie wyraznie pod wzgledem
antygenowym od poprzednio izolowanych szczepoéw wirusa grypy A2 i autorzy
proponuja, aby go oznaczyé jako trzeci wariant podtypu A2

Nieduze pokrewienstwo antygenowe byto bardziej zaznaczone miedzy szczepami
wirusa grypy Hong Kong/l i A2 wyizolowanymi w 1962 r. niz szczepami Ac izo-
lowanymi w 1965 r. lub 1967 r. Szczepy izolowane w grudniu 1968 r. lub w styczniu
1969 r. byly podobne lub nie réznity sie od wirusa A2/Hong Kong/1/68.

Autorzy przeprowadzili badania serologiczne (odczyn zahamowania hemaglu-
tynacji) z surowicami dzieci i dorostych zebranymi w 1968 r. oraz z surowicami
I:ofilizowanymi, zgromadzonymi w 1960 r. Przeciwciata skierowane przeciw wiru-
sowi A2/Hong Kong/1/68 stwierdzono w surowicach o0s6b urodzonych w 1868 r.
i nieregularnie w proébkach surowic pobranych u os6b urodzonych w latach 1869—
1330, jak réwniez w wiekszosci surowic od oséb urodzonych w latach 1880—1891.
Autorzy wysuwaja sugestie, ze szczep odpowiadajacy wirusowi A2/Hong Kong/68
krazyt juz w populacji ludzkiej okoto 80 lat wstecz. Widocznie szczep ten podobny
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pod wzgledem budowy antygenowej do wirusa grypy A2 znikngt po 1893 r. i po-
jawit sie ponownie u ludzi w 1968 r. Pokrewienstwo serologiczne miedzy wirusem
Ar/Hong Kong/1/68 a wirusem grypy A wyizolowanym w ZSRR od kaczek mogtoby
nasuwacé przypuszczenie, ze w warunkach niekorzystnych — przy wzroscie przeciw-
ciat w populacji ludzkiej wirus moze przetrwaé w S$wiecie zwierzecym, natomiast
zwiekszenie wrazliwosci u ludzi powoduje ponowne pojawienie sie wirusa i wy-
buchy epidemii. Okres przerwy miedzy epidemiami, wywotanymi odmiang wirusa
trwa ok. 80 lat, co odpowiada dtugosci zycia ludzkiego.
A. Adonajlo

J. F. FINKLEA, S. H. SANDIFER, D. D. SMITH: Palenie tytoniu a epidemia
grypy. Am. Journ. Epidem., 1969, 90, 5, 390— 399.

Celem badan, ktérymi objeto 1811 kadetdw ze szkoly wojskowej w Charleston
(potudniowa Karolina) byto ustalenie wptywu palenia tytoniu na zachorowanie na
grype. Na 6 tygodni przed wybuchem epidemii grypy zebrano od badanych oséb
wywiady, dotyczace historii palenia tytoniu i zaleznie od wynikéw podzielono
ich na 4 grupy: 1) osoby, ktére nigdy nie pality tytoniu, 2) osoby, ktére dawniej
pality papierosy, tajke lub cygara, 3) aktualnie palagcy do 20 papieroséw dziennie,
4) aktualnie palacy powyzej 20 papieroséw dziennie. Wybuch epidemii grypy
w listopadzie 1968 r. zostal potwierdzony wirusologicznie wyhodowaniem 13 szcze-
péw wirusa A2/Hong Kongl68 oraz serologicznie w odczynie zahamowania hema-
glutynacji (wzrost poziomu przeciwciat dla wirusa A2/Hong Kong/68 w parach
surowic).

Zestawienie wynikow badan ankietowych, klinicznych i laboratoryjnych wyka-
zato, ze odsetek zachorowan na grype byt wyzszy w grupie palagcych ponad 20 pa-
pieroséw dziennie niz w grupie niepalgcych. W$réd 161 o0sdb pierwszej grupy
zachorowato 65°/0, a 46flo bylo obtoznie chorych, podczas gdy wsrdéd 963 o0s6b nie
palacych zachorowato tylko 55°/0, za$ obtoznie 39%. W grupie bylych palaczy pa-
pieroséw, fajki lub cygar obserwowano tylko nieznacznie wiecej zachorowan, niz
wsérdd niepalgcych. Osoby palagce ponizej 20 papieroséw dziennie zajmowaty pod
wzgledem czestosci zachorowan posrednie miejsce miedzy niepalgcymi a palgcymi
powyzej 20 papieroséow dziennie.

Odsetek przypadkéw obtoznie chorych w grupach palaczy byt prawie zblizony
do ogdlnego odsetka obtoznie chorych, co wskazywatoby, ze zwiekszona liczba wy-
palonych papieroséw nie idzie w parze z ciezszym przebiegiem choroby.

Badania par surowic, pobranych przed i w 2 tygodnie po epidemii wskazuja,
ze miano przeciwcial w odczynie zahamowania hemaglutynacji od 1:40 i wyzej
w okresie poepidemicznym jest diagnostyczne i $wiadczy o przebyciu zakazenia
A2/Hong Kong/68 w czasie epidemii. Miana przeciwcial w okresie poepidemicznym
byty jednakowe u wszystkich kategorii palaczy, ktérzy przebyli kliniczng grype.
Rownocze$nie wsréd palaczy, ktdrzy nie mieli klinicznych objawéw grypy stwier-
dzono miana diagnostyczne w wyzszym odsetku przypadkéw niz wséréd nie pala-
cych, co mogtoby sugerowaé, ze palacze przechodza subkliniczne zakazenie wiru-
sem grypy A2Hong Kong/68.

T. C. CESARIO, J. D. POLAND, H. WULFF, T. D. Y. CHIN, H. A. WENNER:
Szedcioletnie obserwacje nad wirusem Herpes simplex w domu dziecka. Am.
Journ. Epidem., 1969, 90, 5, 416— 422.

Badaniami klinicznymi, wirusologicznymi i serologicznymi w Kkierunku zakazenia
wirusem opryszczki objeto 143 dzieci w wieku od 1 r. do 13 lat, przebywajacych
w zaktadzie dzieciecym. Badania prowadzono w latach 1961—1967. Celem izolacji
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wirusa pobierano u dzieci poptuczyny z gardia raz w miesigcu oraz w kazdym
przypadku zachorowania. Prébki krwi do badan serologicznych (odczyn zobojetnie-
nia) pobierano u dzieci bezpo$rednio po przyjeciu ich do zaktadu i nastepnie
3 razy w ciggu roku.

Na podstawie przeprowadzonych kompleksowych badan stwierdzono, ze 46 dzieci
(32,1%) byto nosicielami wirusa herpes simplex co najmniej jeden raz. U 25%
badanych izolowano wirus w kazdym roku co najmniej z jednej probki poptuczyn
z gardta, lecz nie obserwowano zaleznosci izolacji wirusa od pory roku. W probkach
surowic pobranych bezposSrednio po przyjeciu dzieci do zaktadu, stwierdzono
uchwytny poziom przeciwciat zobojetniajacych u 73 dzieci (51%); 47 dzieci z tej
grupy (50,7%) mozna byto zaliczy¢ do siewcOw wirusa, gdyz w okresie ich pobytu
w zakladzie wyizolowano od nich wirus 67 razy. Pod wzgledem wieku ta grupa
dzieci nie réznita sie istotnie od pozostatych dzieci przebywajgcych w zaktadzie,
nie obserwowano réwniez u nich rodzinnych sklonnosci do nosicielstwa wirusa
herpes simplex.

Badania serologiczne par surowic pobranych przed i po izolacji wirusa wsréd
tych dzieci wykazaty 4-krotny wzrost miana przeciwcial zobojetniajagcych tylko
w 55%. lzolacja wirusa towarzyszyta klinicznym objawom ze strony ukiadu od-
dechowego u 35% dzieci. W 12 przypadkach, w ktédrych stwierdzono obecno$¢ wi-
rusa opryszczki w gardle, nie byto rownoczes$nie herpes labialis, natomiast u 2 o0s6b,
u ktérych obserwowano herpes labialis, nie udato sie wyizolowa¢ wirusa z poptuczyn
z gardta.

Z 70 dzieci, ktore na poczatku nie wykazaty uchwytnego poziomu przeciwciat
neutralizujacych tylko u 8 nastgpita konwersja w okresie ich przebywania w za-
ktadzie, przy czym u 6 z nich konwersja szta w parze z izolacjg wirusa i obja-
wami klinicznymi choroby: goraczka i zapalenie gardta w 3 przypadkach, goraczka
i bol glowy w 2 oraz zapalenie dzigset i jamy ustnej u jednego dziecka. U 3 dzieci,
od ktérych tylko 1 raz wyizolowano wirus, nigdy nie stwierdzono przeciwciat neu-
tralizujacych.

Ogélnie zauwazono, ze w wiekszo$ci przypadkéw izolacja wirusa nie byfta wy-
razem pierwotnego zakazenia, ale zapalenie gardia z podwyzszong cieptotg ciata
moze by¢é objawem pierwszego zakazenia wirusem herpes simplex.

A. Adonajto

B. P. DOBROCHOTOW, I. C. MESZCZERIAKOWA: Nowa metoda wykrycia
epizootii tularemii, ZMEI, 1969, 12, 38—43.

Opracowano nowg metode wykrycia epizootii tularemii na podstawie badah sero-
logicznych (odczyn zobojetnienia) materiatu z wypluwek drapieznych ptakéw. Wy-
pluwki te sktadajg sie z niestrawionych resztek (sier$¢, piéra, kosci) 1—3 gryzoni
i sg wydalane z wola w postaci gatek, ktére mozna znalezé w poblizu miejsc gniez-
dzenia sie, noclegu i odpoczynku drapieznych ptakéw. Je$li przynajmniej jedno
z gryzoni jest zarazone tularemig, zawiesina sporzadzona z takiej wypluwki wykaze
dodatni wynik neutralizacji przeciwciat przeciw tularemii. Jest to odczyn wysoce
swoisty i czuty.

W doswiadczeniach laboratoryjnych autorzy otrzymali dodatnie wyniki badan
serologicznych nie tylko w wypadku, gdy skarmiali drapiezne ptaki wytacznie my-
szami zakazonymi tularemia, lecz réwniez wtedy, gdy bylo zakazonych tylko
12—20% myszy. W 1967 r. w badaniach terenowych autorzy stwierdzili na materiale
96 wypluwek zawierajgcych resztki pochodzacych od 181 M. Arvalis i Arvicola
terrestris dodatnie odczyny serologiczne w 27%. W 1968 r. wyniki badan terenowych
39 wypluwek od 48 M. arvalis byly ujemne. Wykrycie tg metodg antygenu tularemii
moze stuzy¢ jako wskaznik epizootii tularemii w ognisku przyrodniczym.

A. Adonajto



L. Cholewa, W. Jedrychowski: Wykrywalno$¢ przewlektego niezytu
oskrzeli w ambulatoryjnym badaniu lekarskim ...

W. Jedrychowski, J. Pach, Z Zietek: Wykrywanie przewlekiego
niezytu oskrzeli drogg ankietyzacji w toku masowych badan radio-
FOTOGTATICZNY CN o 433

DONIESIENIA Z TERENU

W. Bochenek, A . Dziok M. Hadto: Epidemia btonicy na terenie miasta

i powiatu Lezajsk w pazdzierniku 1968 r..........s e 437

STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO. ..o, 442
PRACE Z EPIDEMIOLOGII | KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH OGLOSZONE
W CZASOPISMACH POLSKICH W ROKU 1969 ...

COAEPXAHWE

3. byuoBcku, E Ctxeneukun, K Tletkesunuy, b. Llagep-CTtxe-
neuka: MManoukm Salmonella y HeKOTOPbIX BUAOB XXWUBOTHbIX B lMonblie
3. AHyw: YyBCTBUTENbHOCTb K aHTMOMOTUKAM, CynbdaTtvmasony n HUTpody-
paHTOMHY LWITAaMMOB M3 FPynnbl ca/iMOHeNna, Bblfe/eHHbIX B [lonblie oT
MUBOTHBIX B 19671968 T ..iiiiiiiiiiiiiiiirieiieie sttt sttt
E. Wadpnapckn, JI. ¥YpbaHbcka, [l Poransa, [ Tonoseyka,
3. Kann, A Cepfnfadyek: YCTOWYMBOCTb K aHTMBMOTMKam cTpenTo-
KOKKOB, [WUMN/IOKOKKOB MHEBMOHUW W HEKOTOPbIX rpamMoTpuuaTesibHbiX na-
NoyeK BblfenleHHbIX OT 60NbHbIX B 1962—1967 rr. B KaTOBULKOM BOe-
=301 ol o= - TSRSt 313
BucbHeBCKW: [lMpumeHeHUe TecTa/ Cyxoli Kanaum KpPoBU C LeNbi 0603Ha-
YEHUA TUTPa aHTUTEN Y BOSIbHBIX TPUMTITOM ottt 319
CTeinynkKkoBCcKa-Mucopesuny: Bonpocbl AN3eHTEPUINHON UHDEKLUN
B MMOMBLUE 38 1968 T..cooiiiiiiiii b
Wnrenbcka, B. WmyHecc, K. PagomMaHbcka: O6ceMeHEHHOCTb
BaKLUMHHOIO BMpyca MNoJmMomuennTa B CEMbAX MNPUBUTBLIX feTel .
MonbHa, O HapyweBunu-Jlectwok, T. Munneyka: CpaBHUTENb-
Haa oueHKa TPEX BakKUMH npoTuB Kopu. IlIl. 3HaveHne peaKuun 3agepXx Ku
remarrnoTUHaUMnM ANA OLEeHKW MNOCTBaKUUHaNbHbIX TUTPOB MNPOTUBOKO-
PEBBIX @ H T U T BT ottt
Onakoscku, K. MappfoHb: MeToabl KOHTPO/A 3a BbIMOSIHEHUEM MPU-
BUBOK B LL JK s 349
Marpasnk, E MNoHepa: LiMppo3 neyeHu B r. Bapwae ¢ 0co6bIM YyUYETeEM
MPUUNHHOM  POMTU  TEM AT U T @ ettt
CoBa: Jlanapockonus B [AMAarHOCTWUKe /1aTEHTHOro0 MOC/IEHEKPOTUYECKOTO
uMppo3a y 60MbHbIX BUPYCHBIM TEMATUTOM oottt
Kanascku, 3. NMaBnoBcK n: WMHBa3nma 6blubero uenHa (Taeniarhyn-
chus saginatus) B r. Mo3HaHe 3@ 1954—1968 IT....ccccooiiiiinsnrnierseesseeens
Nepsensb, B. KoueHuka, 3. lMaBnosckwn: T[lapasutonornyeckue
nccnefoBaHUsA MblWLbl CNYCTbSA HECKONbKO NE€T MOC/e MepeHeceHus Tpu-
XnHennesa
E. AHywkeBun4y, M KosBanbuwuk, I NMo3HaHb cKa [. Bep:
Ka yyacTusa neyeHun B TpUXWUHennese
3. [O3wbek: ®@PYHKUMA KOpbl HaAMOYEHYHWKOB B TeyeHUe TPUXUHeNnesa

S 02 70 Z

A o = A

I

293

D 2 1 T T 7 TSR RTSRPTRPTN 399

E- AHeuko: ,,Macku” oCTpbIX WH(EKLMOHHbIX 60/e3Heli B MUENONAHBIX

TUETAKEBIM M ST X 1ttt et ettt ettt ettt ebe s b e st e se e s et e e ebesae st esae b e s bensena s et ebesse st et ebesbeseeneas 407

B- Kaccyp: Cwuctema Xene3 BHYTPeHHe cekpeumn B UHPEKLUOHHbIX 60-
DT 2 ST 413

ANUAEMMNONOTNA HEMH®EKUMOHHBIX BONE3HEN

3. BoXUK: 3nngemMnonormyeckue mccnefoBaHma no 60/e3HAM cepaevyHOCOoCy-
QUCTOM cucTemMbl y XuTenen palioHa MOKOTOB I. BaplwaBbl pOXAeHHbIX
B 1927, 1912 n 1897 rr. N. OueHKa AWMArHOCTUYECKOro 3HayeHUss aHKeTbl
COCTaB/IeHHOW No pekomeHpauumm BO3 u oTHocsuelica K 60ne3HAM cep-
LEUHO-COCYANCTOM  CUCTEM Bl covveererieiieeriisteesesistesessstesasesesteessssesesessesasessssessssssessssnsssenes 423



XuTa B ambynaTopHOM MefULMUHCKOM MUCCNefoBaHUn
Jl. XoneBa, B. EHApPbBIXOBCKW: BbiABNSEMOCTb XPOHWUYECKOr0o 6GpPOH-
B. EHgpbixoBCcKMU, P. Tax, 3. 3eHTeK: AHKeTHble WKcCCNefOoBaHUA

no XPOHWYECKOMY 6POHXUTY B NPeAnpuUATUN COeAUHEHHbIe C MacCoBbIMU

paguorpauyecKUMm MNCCAEAOBAHUAMMU oo

SAMETKWN N3 MPAKTUKWN
B. EHapblxoBCKMK, P. Tlax, 3. 3eHTeK: AHKETHble wuccnefosaHuns
ropoga v panoHa Jlexaick B OKTAOPE 1968 FOfa ....ccoimvvrieerininerininenns

OB30P VHOCTPAHHOM JTIMTEPATY Pl oo

OTEYECTBEHHAA NUNTEPATYPA W3 3MNUMAEMUONIOTMN U KANHUKN
MHPEKLUMOHHDBIX BOME3SHEW B 1969 @M.

429

433

437

442

318



CONTENTS

Z. Buczowski, E Strzelecki, K. Pietkiewicz, B. Cader-
-Strzelecka; Salmonella bacteria in some species of animals in
POland

Z. Anusz: Sensitivity to antibiotics sulfathiazole and nitrofurantoin of
Salmonella strains isolated from animals in Poland in the years 1967— 1968

J. Szaflarski, L. Urbanska, D. Rogala, D. Hotowiecka, T. Kapp,
A. Sedlaczek: Antibiotic resistance of streptococci, pneumococci
and some gram-negative bacilli isolated from patients in the years
1962— 1967 in the KatOWiCe P T OV iN CE .

M. Wisniewski: Use of the dried blood drop test for assaying antibody
levels in iNflUEBNZA P atienN TS .

H. Styputkowska-Misiurewicz: Prevalence of infection with dy-
sentery bacilli in Poland in 1968 ...

J. Szczygielska W. Szmuness, K Radomanska: Dissemination
of the vaccine poliomyelitis virus in the families of vaccinated children

I. Polna, D. Naruszewie z-Lesiuk, T. Pilecka: Comparative eva-
luation of three measles vaccines. Il1l. Evaluation of the hemagglutination
test for assaying measles antibodies after vaccination ...

T. Olakowski, K Mardon: Methods of controlling the performance
Of BCG VaACCINATION S it

W. Magdzik, E  Gonera: Hepatic cirrhosis in Warsaw, with special refe-
rence to the causal role of viral hepatitiS.. s

J. Sowa: Laparoscopy in the diagnosis of latent postnecrotic cirrhosis in
patients with viral hepatitis ... * .

K. Kalawski, Z Pawtowski: Invasion by Taeniarrhynchus saginatus
in the city of Poznan in the years 1954—1968

C. Gerwel W. Kociecka, Z Pawtowski: Parasitologic examinations
of muscle several years after trichinoSiS ..

J. Januszkiewicz, M Kowalczyk, H Poznanska, H Wehr:
Evaluation of the role of the liver in trichinosis i

Z Dziubek: Adrenocortical function in the course of human trichinosis

J. Janeczko: "Masks” of acute infectious diseases in granulocytic leukemia

B. Kassur: The endocrine system in infectious diS€ases ...

EPIDEMIOLOGY OF NONINFECTIOUS DISEASES

Z. Bozyk: An epidemiologic survey of cardiovascular diseases in the inha-
bitants of the Mokotow precinct of the city of Warsaw born in the
years 1927, 1912 and 1897. Il. Evaluation of the diagnostic value of
a questionnaire on cardiovascular diseases recommended by the WHO

L. Cholewa, W. Jedrychowski: Detectability of chronic bronchitis
in ambulatory medical eXam iNationN S .

W.Jedrychowski, J Pach, Z Zietek: Questionnaire studies on chronic
bronchitis in an industrial establishment connected with mass radio-

photographiCc eXam iNatiO N S i

FIELD REPORTS

W. Bochenek, A Dziok, M. Hadto: An epidemic of diphtheria in the
town and county of Lezajsk in October 1968 ...

ABSTRACTS FROM THE FOREIGN LITERATURE . . . . .
PAPERS ON EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES PUBLISHED
IN POLISH MEDICAL JOURNAL IN 1969 ... s

293

305

313
319
325
329

339
349
357
369
377
381
389
399

407
413

423

429

433

437
442

318



Indeks: 37172
Cena zt 20—

SCISLY KOMITET REDAKCYJNY

Redaktor: Prof, dr KAZIMIERZ LACHOWICZ — Warszawa
Redaktor dziatowy: dr DANUTA NARUSZEWICZ-LESIUK — Warszawa
Sekretarz: dr ZBIGNIEW ANUSZ — Warszawa

KOLEGIUM REDAKCYJNE

Doc. dr Z. BRZEZINSKI — Warszawa, prof. dr B. KASSUR — Warszawa, Prof, dr

J. KOSTRZEWSKI — Warszawa, dr K. NEYMAN — Poznan, prof. dr A. STRY-

SZAK — Warszawa, Doc. dr H. SZCZEPANSKA — Warszawa, dr H. WIOROWA —
Warszawa, prof. dr E. WOJCIECHOWSKI — Warszawa

Adres Redakcji: Panstwowy Zaktad Higieny
Warszawa, ul. Chocimska nr 24

WARUNKI PRENUMERATY

Prenumerate na kraj przyjmuja urzedy pocztowe, listonosze oraz Oddziaty i De-
legatury ,,Ruch”.

Mozna réwniez dokonywa¢ wptat na konto PKO Nr 4-6-777 Przedsiebiorstwo
Upowszechnienia Prasy i Ksigzki ,,Ruch” w Krakowie, Al. Pokoju 5.

Prenumeraty przyjmowane sg do 10 dnia miesigca poprzedzajgcego okres pre-
numeraty.

Cena prenumeraty

p6trocznie . . . . zt 40—
FOCZNIE oo ” 80.—
Prenumerate na zagranice, ktora jest o 40% drozsza — przyjmuje Biuro Kol-

portazu Wydawnictw Zagranicznych ,,Ruch” Warszawa, ul. Wronia 23, tel. 20-46-88,
konto PKO 1-6-100024.

Egzemplarze numeréw zdezaktualizowanych mozna nabywaé¢ w Przedsiebiorstwie
Upowszechnienia Prasy i Ksigzki ,,Ruch” w Krakowie, Al. Pokoju 5, konto PKO
Nr 4-6-777.

Cena ogtoszen: cata stronica zt 3.070,—, \V* stronicy zt 1.660,—, \< stronicy zt 830,—,
V* stronicy zt 420,—, 1 cm* zt 13.—

Zam. 274 z 30.V.1970 r. — Obj. ark. druk. 10,0. Format B5. Papier ilustr. kl. Ll»
70 X 100 80 g. Naktad 1000. Druk ukonczono we wrze$niu 1970 r. D-5.

Krakowskie Zaktady Graficzne, Zaktad Nr 1 — Krakéw, ul. Kazimierza Wielkiego 95



PRZEGLAD
EPIDEMIOLOGICZNY

ORGAN
PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY
|
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

KWARTALNIK

*

TOM Xxxrv WARSZAWA ROK 1970
PANSTWOWY ZAKLAD WYDAWNICTW LEKARSKICH



Przeglad Epidemiologiczny

KWARTALNIK

ORGAN PANSTWOWEGO ZAKEADU HIGIENY | POLSKIEGO TOWARZYSTWA
EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

Rok XXIV 1970 Nr 4

Przeglad Epidemiologiczny ukazuje sie w r. 1920 i wychodzi do r. 1922.
W r. 1923 — zmiana tytutu pisma na ,,Medycyna Doswiadczalna i Spo-
leczna*“, ktéra wychodzi do r. 1948 (z przerwag wojenng). W r. 1947
ponownie ukazuje sie Przeglagd Epidemiologiczny — jako organ P. Z. H.
i Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych.

TRESC

W. Mag dzik: Epidemiologiczna ocena nastepstw wirusowego zapalenia
W BT 0D Y ot s 453

A. Kulesza, M. Kacprzak, A Kozminska, M Krajewska,
Z Malinowski, T. Rodkiewicz, L. Twardowska, K Wag-
ner, H Waluszkiewicz: Ocena skutecznosci przedsezonowo za-
stosowanej gamma globuliny w wirusowym zapaleniu watroby. IV. Wy-
niki czteroletnich badan nad utrzymywaniem sie skutecznos$ci . .

A. Adonajto, D Kozerska, J Piatkowski, A Dolinska:
Przydatno$s¢ odczynu hemaglutynacji biernej w seroepidemiologii
K T Z T U € @t 467

Z. Anus z, A. Abgarowicz: Proba oceny stanu uodpornienia przeciwko
btonicy za pomoca odczynu hemaglutynacji. Doniesienie wstepne . . 477

B. Kossakiewicz-Sutkonska: Ocena kliniczna odczynu hemagluty-
nacji biernej W durze BrzuSznym ... 483

J. Cybulska, J Jeljaszewicz: Wystepowanie typoéw serologicznych
Streptococcus pyogenes i ich wrazliwo$¢ na dziatanie 30 antybiotykéw 491

Cz. Frygin: Najnowsze poglady na epidemiologie duru wysypkowego epi-
AEIMICZNEBYO ottt ettt ettt 503

463

EPIDEMIOLOGIA CHOROB NIEZAKAZNYCH

H. Gadomska, Z Karewicz: Ocena epidemiologiczna zachorowan
i zgonéw na ziarnice ztoSliwg w latach 1961—1965 .......ccvvviiniiinenn 511

S. Rywik, H. Wyskwar: Wysokos$¢ i ciezar ciata oraz wskaznik Que-
teleta w losowej prébie ludno$ci miasta Sochaczewa......cccencnenn 517

W. Mikotajczyk, S. Czerwinska, S. Rywik, B. Szczypioro-
w s Ki: Rozkilad wartosci ci$nienia tetniczego w losowej proébie popula-
cji Ptocka zbadanej w roku 1962 i 1967 . 527

Z. Bozyk: Badanie epidemiologiczne choréb ukiadu sercowo-naczyniowego
wsérod mieszkancéw dzielnicy Mokotow m. st. Warszawy urodzonych
w latach 1927, 1912 i 1897. Cze$¢ Il1l. Chorobowos$¢ z powodu niektérych

choréb ukitadu SErcoWO0-NACZYNIOWEGO oo 533
(C. d. na str. 564)



PRZEG. EPID., ROK XXIV, 1970, 4

Wiestaw Magdzik

EPIDEMIOLOGICZNA OCENA NASTEPSTW WIRUSOWEGO
ZAPALENIA WATROBY *

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Przeprowadzono epidemiologiczng ocene nastepstw wzw w Warsza- ’
wie w oparciu o analize zgonéw rutynowo zgtoszonych jako zgony
z wzw, badania ankietowe o0so6b, ktore przebyty wzw oraz okreslenie
przyczynowej roli wzw w powstawaniu marskosci watroby. W okresie
choroby zmarto okoto 0,75°/0 chorych, marskos$¢ i przewlekte zapalenie
watroby stwierdzono u okoto 2,C°/o, nastepstwa czynno$ciowe wystgpity
u 5—10°0 os6b, ktore przebyty wzw. Wysunieto wnioski o koniecznosci
zwiekszenia uwagi na zapobieganie zachorowaniom szerzacym sie droga
parenteralng, poprawy opieki lekarskiej nad chorymi na wzw i nad
ozdrowiencami.

Od okoto 15 lat rejestruje sie rocznie w Polsce kilkadziesiat tysiecy za-
chorowan na wirusowe zapalenie watroby (wzw) (9). Wysokie liczby za-
chorowan byty przyczyng wzrostu znaczenia nastepstw wzw jako proble-
mu zdrowotnego w Polsce, mimo ze umieralno$¢ (w latach 1959—1969
przecietnie 0,67 na 100 000) i $miertelno$¢ (0,27%) utrzymywata sie na po-
ziomie notowanym w innych krajach.

Ocena zgonéw i nastepstw na podstawie danych rutynowo zbieranych
natrafia na trudnosci zwiagzane z takim uktadem Miedzynarodowej Klasy-
fikacji Chor6b, Urazéw i Przyczyn Zgondéw ze zgony z wzw, lub z na-
stepstw wzw moga by¢ rejestrowane pod co najmniej czterema (092, E 943,
580, 581), a mozliwe ze nawet pod siedmioma (ponadto N 997, N 998, N 999)
pozycjami Miedzynarodowej Klasyfikacji (wg rewizji w 1955 r.). Pod po-
zycja 092 i E 943 rejestrowane sg wytgcznie zgony spowodowane wzw,
natomiast pod pozostatymi pozycjami réwniez zgony spowodowane przez
inne czynniki poza wzw (10).

W zwigzku z tym dla oceny nastepstw postanowiono przeprowadzi¢ ba-
dania epidemiologiczne. W latach 1959—1964 wystgpit w Polsce wzrost
liczby zgondéw z wzw od 79 do 315. Nastepnie do 1967 roku zanotowano
spadek do 213 a w dalszych latach ponowny wzrost do 304 zgonéw w 1969
roku. Zanotowano réwniez wzrost liczby zgonéw z marskosci watroby od
874 w 1959 do 2425 w 1968 roku. W Warszawie notowano najwyzsza umie-
ralnos¢ (w latach 1959—1969 przecietnie 2,17 na 100 000) i Smiertelno$¢
(0,86%) z wzw. Rowniez z marskosci watroby najwyzszg umieralno$¢ no-
towano w Warszawie (w Polsce w latach 1959—68 przecietnie 4,7, w War-
szawie 11,9 na 100 000).

* Doniesienie to stanowi streszczenie pracy habilitacyjnej
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Z tego powodu epidemiologiczng ocene nastepstw wzw postanowiono
przeprowadzi¢ przede wszystkim na terenie Warszawy (11). Praca nad ta
oceng sktadata sie z 3 czesci:

1) analizy rutynowo zgtoszonych zgondéw z wzw sposréd mieszkahncow
Warszawy;

2) badan ankietowych osob, ktore przebylty wzw;

3) analizy zgonéw z marskosci watroby w Warszawie ze szczeg6lnym
uwzglednieniem przyczynowej roli wzw w powstawaniu marskosci.
Ad 1 i\.nalizie w oparciu o dane zaczerpnigte z dokumentacji Miejskiego

Urzedu Statystycznego, stuzby przeciwepidemicznej, szpitali i pracowni

anatomo-patologicznych w Warszawie poddano 179 zgondéw zgtoszonych

pod pozycjg 092 wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazéw i Przy-
czyn Zgonbw (zakaZzne zapalenie watroby) w latach 1959—1966, a bardziej

szczegGtowej analizie 135 zgondw z lat 1962—1966 (16).

Ad 2. Do 3132 losowo wybranych oséb, ktére w wieku 1—69 lat przebyty
wzw w Warszawie w latach 1957—1964 wystano pocztg w 1968 roku kwe-
stionariusz zawierajacy pytania dotyczace przebiegu choroby, jej wptywu
na stan zdrowia, przebieg nauki i pracy zawodowej z proshg o wypetnie-
nie i odestanie. Ostatecznej analizie poddano 3036 oséb (12). Otrzymano:
1974 wypetnione kwestionariusze; ustalono, ze 123 osoby zmarty po zacho-
rowaniu na wzw; o 360 osobach uzyskano niekompletne informacje, o 579
osobach nie uzyskano zadnych informacji (15).

Informacje o osobach, ktére zmarty, i o przyczynach zgonu zaczerpnieto
z nastepujacych zrédet. od cztonkéw rodziny lub znajomych, z Referatu
Ewidencji i Kontroli Ruchu Ludnosci Prezydium Rady Narodowej m. st.
Warszawy, z aktéw zgonu w Urzedach Stanu Cywilnego, z kart zgonu
z Archiwum Gitoéwnego i Miejskiego Urzedu Statystycznego, z dokumen-
tacji przychodni, szpitali i pracowni anatomo-patologicznych (13). Dokona-
no oceny przyczyny zgondéw i oceny liczby zgonéw w poréwnaniu z liczbg
oczekiwanych zgondw obliczong w oparciu o prawdopodobienstwo zgonu
z tablic wymieralno$ci (17).

Analize odpowiedzi w kwestionariuszach przeprowadzono przy pomocy
kart perforowanych i maszyn analitycznych. Ponadto 139 wybranych oséb,
ktore podaty w kwestionariuszu zachorowanie po wzw na przewlekle za-
palenie i marskos¢ watroby oraz wystepowanie nasilonych objawow, ktére
mozna byto wigza¢ z przebyciem wzw, zostato zbadanych klinicznie
w Szpitalu Zakaznym Nr 1 w Warszawie z pobraniem krwi do badania.
Sposréd nich 19 oséb hospitalizowano (15). W wyniku badan klinicznych
rozpoznano u 17 oséb przewlekte zapalenie watroby (u 4 sposréd nich
stwierdzono rozpoczynajaca sie marsko$¢ watroby). Ponadto u 2 o0s6b
rozpoznano marskos¢ watroby (18). Lacznie z osobami, ktére zmarty na
marsko$¢ watroby po wzw, stwierdzono marsko$sé watroby u 37 os6b
(1,5%). Ponadto u 13 oséb (0,7%) rozpoznano przewlekte zapalenie watroby.

Pozostate sprawy opracowano na podstawie odpowiedzi w kwestio-
nariuszach. Stwierdzono, ze 1292 (65,5%) os6b chorowato z zaz6iceniem
skoéry, 530 (26,8%) z zazbtceniem biatkdwek lecz bez zazotcenia skory
i 152 (7,i°0) osoby podaly, ze w czasie choroby nie wystgpito u nich (lub
nie pamietaja by wystapito) zazotcenie biatkdwek lub skéry. W szpitalu
leczono 1313 o0s6b (67,8%). Sposrdd niehospitalizowanych 44 osoby podaty,
ze ,nie stosowaly sie do zalecenia przebywania w t6zku w czasie cho-
roby , a 7 os6b pito w tym czasie napoje alkoholowe. Nawroty badz.
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zachorowania powtdrne wystapity tacznie u 103 os6b (5,2%). Sposrod nich
21 os6b chorowato wiecej niz 2 razy: 13 os6b — 3 razy; 6 — 4 razy i 2 —
wiecej niz 4 razy. Nawroty lub zachorowania powtérne przebiegaty szcze-
gollnie ciezko u o0sdb, u ktérych wystapity one w pierwszych 6 miesia-
cach po ustgpieniu zétaczki.

Dokonano rowniez oceny nastepstw wzw u réznych grup oséb, ktére
przebyty wzw na podstawie czestosci czasu utrzymywania sie dolegliwos-
ci. Opracowania dokonano w oparciu o nastepujgce pytania kwestionariu-

Sza:

Ryc. 1. Wystepowanie objawéw chorobowych po wzw, u oséb ktére pobieraty trans-

fuzje krwi lub plazmy w okresie 2—6 miesiecy i ktére miaty stycznosc z chorym na

wzw do 2 miesiecy przed zachorowaniem w zaleznosci od czasu jaki uptynat od za-

chorowania na wzw. Standaryzowane pod wzgledem wieku i pici i rzeczywis.e
odsetki oséb z dolegliwo$ciami.
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Pytanie 14: Jak dilugo liczac od poczatku choroby czut sie Pan(i) ogdl-
nie niezdréw po przechorowaniu na wzw?

Pytanie 15a: Jak dtugo liczac od poczatku choroby wystepowato u Pa-
na”) uczucie rozpierania i pobolewania w gérnej czesci brzucha?

Pytanie 15g: Jak dlugo liczac od poczatku choroby wystepowato u Pa-
na(i) uczucie ostabienia?

Pytanie 15e: Jak diugo liczac od poczatku choroby wystepowat u Pa-
na”) brak apetytu?

Dolegliwosci, ktorych okres wystepowania liczac od zachorowania na
wzw podano w odpowiedziach na powyzsze pytania wystepowaly w cig-
gu 4—5 lat po przechorowaniu u niskiego odsetka dzieci i miodziezy.
Wystepowanie tych objawow byto czestsze u starszych (do 50 roku zycia).
Sposrdd os6b powyzej 50 lat zmarto w okresie od zachorowania na wzw
do chwili zbierania danych 80 os6b na 318 poddanych analizie a u 35
sposrod nich stwierdzono uszkodzenie watroby (13). Tak wiec nastepstwa
byty tym czestsze i tym powazniejsze im starsi byli ludzie w chwili za-
chorowania na wzw. Dolegliwosci wystepowaty czesciej u kobiet, niz
u mezczyzn. Szczeg6lnie wysokie réznice stwierdzono wséréd oséb w wie-
ku 20—39 lat. Dolegliwosci te czeSciej wystepowaly u osob zakazonych
drogg zabiegéw zwigzanych z naruszeniem ciggtosci tkanek niz u o0séb,
ktore byty w stycznosci z chorym na wzw (ryc. 1). W zwigzku z tym do-

Hyc. 2. Wystepowanie objawéw chorobowych po wzw w zaleznosci od zachorowania
na wzw w latach epidemicznych (1959, 60, 64) i w latach obnizonej zapadalnosci na
wzw (1957, 58, 61, 62, 63) oraz czasu jaki uptynagt od zachorowania na wzw. Standa-
ryzowane pod wzgledem wieku i pici i rzeczywiste odsetki oséb z dolegliwosciami.
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legliwosci te czesciej wystepowaly u ludzi, ktoérzy chorowali na wzw
w latach obnizonej zapadalno$ci, niz w latach epidemicznych (ryc. 2).
Przeprowadzenie standaryzacji wspoétczynnikéw pod wzgledem wieku
i ptci tylko nieznacznie zmniejszyto obserwowane roznice (ryc. 1 i 2).
Porownano wystepowanie dolegliwosci w zalezno$ci od czasu, jaki upty-
nat od zachorowania na wzw, u 0séb podejrzanych o zakazenie wirusem
postaci surowiczej (ktorzy pobierali zabiegi lekarskie zwigzane z narusze-
niem ciagtosci tkanek w okresie 2—6 miesiecy przed zachorowaniem), po-
dejrzanych o zakazenie wirusem postaci zakaZznej drogg parenteralng
(ktérzy pobierali zabiegi do 2 miesiecy przed zachorowaniem) i podejrza-

Tabela |

Odsetek o0s6b, u ktorych wystepowaty dolegliwosci w zaleznosci od czasu od zacho-
rowania na wzw i ewentualnego sposobu zakazenia
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nych o zakazenie wirusem postaci zakaznej drogg pokarmowg (ktérzy byli
w stycznosci z chorymi na wzw do 2 miesiecy przed zachorowaniem). Od-
setek osob z dolegliwos$ciami wsérod zakazonych drogg zabiegow lekarskich
byt zblizony, a odpowiedni odsetek ws$rdéd oséb, ktére przed zachorowa-
niem byty w stycznosci z chorym na wzw, by} znacznie nizszy (tab. I).
To moze dowodzi¢, ze droga zabiegow lekarskich dochodzi do zakazenia
0s6b 0 gorszym stanie zdrowia, u ktérych nastepstwa wzw wystepujg czes-
ciej, badz ze sama droga zakazenia jest przyczyng czestszego wystepowa-
nia dolegliwosci po wzw. Rodzaj wirusa wydaje sie nie mieé wiekszego
wplywu na czestsze wystepowanie nastepstw po postaci surowiczej.

U oso6b, ktére chorowaty na zapalenie lub kamice drog zétciowych, cho-
robe wrzodowa, gruzlice, lub przebyty zabieg chirurgiczny w okresie roku
przed zachorowaniem, ktére pracowaly w stycznosci z substancjami tok-
sycznymi, zwlaszcza z cyjankami, objawy wystepowaly czesciej.

Na ogot dolegliwosci wystepowaty tym czesciej im ciezszy i dtuzszy byt
przebieg wzw. Zabieg chirurgiczny w czasie wzw wptynat na zwiekszenie
odsetka os6b z objawami utrzymujacymi sie do 1—2 lat po wzw.

Na podstawie analizy dolegliwosci w pierwszym roku po wzw o0szaco-
wano, ze nastepstwa czynnos$ciowe po przebyciu wzw wystgpity u 5—10%
ozdrowiencow.

Jak mozna byto przypuszczaé, na ogot tym czeSciej i dtuzej stosowano
sie po przebyciu wzw do zalecen lekarskich, dotyczgcych ograniczen w try-
bie zycia, utrzymywania diety, pobierania lekéw, witamin i korzystano z le-
czenia ambulatoryjnego, im czestsze i dtuzej utrzymujace sie byty doleg-
liwosci po wzw. W pierwszym roku od zachorowania stosowanie sie do za-
lecen bylo czestsze niz wystepowanie dolegliwosci. W ciggu drugiego
i w dalszych latach od wzw odsetek os6b stosujacych sie do zalecen lekar-
skich byt podobny lub nawet nizszy niz odsetek oséb, u ktdrych wystepo-
waty dolegliwosci. W pierwszym roku od zachorowania najczesciej stoso-
wano ograniczenie diety, najrzadziej pobierano leki. W dalszych latach
najczesciej pobierano leki, a najrzadziej stosowano sie do zalecen dotycza-
cych ograniczeA w trybie zycia.

Zalecenia, do ktdrych stosowali sie ozdrowieAcy po wzw w pierwszym
roku od zachorowania byly w wiekszosci przekazane przez lekarzy w ok-
resie choroby. Z leczenia ambulatoryjnego korzystato poczatkowo okoto
20—25% ozdrowienicéw. Potem odsetek ten obnizat sie stosunkowo powo-
li. Osoby starsze stosowaly sie czesto do 2aleceh przekazanych w prze-
sztosci, rzadziej korzystajac biezaco z leczenia ambulatoryjnego.

Ad 3. Na podstawie 1339 kart zgonu z lat 1962—1968 i dokumentacji
stuzby przeciwepidemicznej oraz na podstawie wynikéw badan anatomo-
patologicznych i historii choréb 432 zmartych mieszkaricow Warszawy
z marsko$cig watroby w szpitalach: Wolskim, Bielanskim, Zoliborskim,
Huty ,,Warszawa” i na oddziale choréb wewnetrznych Miejskiego Szpitala
Chirurgii Urazowej w latach 1962—1968 (14) ustalono, ze przebycie wzw
sprzyja powstaniu marskosci watroby.

WNIOSKI | PODSUMOWANIE

W latach 1957—1964 w Warszawie zmarto tgcznie okoto 0,75% chorych
w przebiegu wzw, za$ po przebyciu wzw marskos¢ i przewlekte zapalenie
watroby wystapity u okoto 2,0%; nastepstwa czynnosciowe u 5—10%, na-
wroty badz powtérne zachorowania wystgpity u okoto 5% osob.

Zgon w ciagu pierwszych 5—12 lat po zachorowaniu na wzw wystepo-
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wat 1,7 razy czeSciej niz przecietnie w spoleczenstwie. RoOznice te byty
zwlaszcza wyrazne wséréd os6b powyzej 30 lat. Zgony w okresie wzw, na-
stepstwa i zgony z powodu nastepstw po wzw wystepowaty kilkakrotnie
czesciej przy postaci surowiczej niz zakaznej. Wydaje sie to by¢ gtéwnie
wynikiem zakazenia wirusem postaci surowiczej 0s6b starszych wiekiem
i 0 gorszym stanie zdrowia. Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, $mier-
telno$¢ wséréd miodych zdrowych Zzotnierzy zakazonych poprzez zabiegi
profilaktyczne nie byta wyzsza z postaci wszczepiennej niz nagminnej (3.
4, 6, 8, 21), wsrod ludnosci cywilnej Brazylii w r6znym wieku dochodzita
do 2,5% (6, 7); wsrod osob chorych zakazonych poprzez zabiegi terapeu-
tyczne dochodzita nawet do trzydziestu kilku procent.

Nastepstwa wzw wystepowaly czesciej u osob, ktére chorowaty na wzw
w starszym wieku, u niemowlat i kobiet w wieku rozrodczym. Nastep-
stwa i zgony wystepowaty czesciej wsréd chorych z lat obnizonej zapadal-
nosci niz z lat epidemicznych. Wystepowaty one na og6t tym czesciej im
ciezszy byt przebieg choroby. U dzieci i miodych os6b nastepstwa wzw
wystepowaty rzadko. Zgony u tych os6b nastepowaty w okoto 80% z po-
staci wszczepiennej najczesciej w okresie ostrym choroby (2).

Marskos¢ watroby po przebyciu wzw wystepowata 5—7 razy czesciej
niz przecietnie w spoteczenstwie, szczegélnie czesto u ludzi, ktérzy przeby-
li wzw w starszym wieku, lecz pojedyncze przypadki notowano nawet
u dzieci. W pierwszym roku od zachorowania na wzw umarto okoto 40%,
a w pierwszych 10 latach okoto 90% podejrzanych o nabycie marskosci
w wyniku przebycia wzw. Pojedynicze zgony wystepowaty nawet po Kil-
kudziesieciu latach od zachorowania. Zgony z marskos$ci po wzw stanowity
w réznych latach od kilkunastu do trzydziestu procent ogétu zgonéw
z marskosci watroby. Odsetek byt szczegdlnie wysoki w roku poepidemicz-
nym. Obserwowany w Warszawie wzrost umieralno$ci z marskosci wa-
troby byt spowodowany gtéwnie wzrostem marskosci poalkoholowej.

Wysoka umieralno$é i $Smiertelno$¢ z wzw w Warszawie spowodowana
byta co najmniej nastepujagcymi czynnikami:

a) leczeniem w szpitalu stosunkowo matej liczby (10—20% mniej niz
przecietnie w Polsce) chorych na wzw (16),

b) stosunkowo czestymi zakazeniami parenteralnymi,

c) mozliwe, ze rowniez naduzywaniem alkoholu (20, 22, 23).

Dla zmniejszenia liczby nastepstw i zgondéw z wzw w Warszawie nale-
zatoby zrewidowac i zmieni¢ dotychczasowy sposob postepowania zapo-
biegawczego w stosunku do wzw. Przede wszystkim nalezatoby dazy¢ do:

a) zmniejszenia liczby zakazen parenteralnych,

b) poprawy opieki lekarskiej w ostrym okresie choroby, w szczegélnos-
ci nalezatoby dotozyé staran, aby leczy¢ w szpitalu wiecej niz obecnie
chorych, zwiaszcza dorostych, jak réwniez poprawi¢ ambulatoryjng opie-
ke lekarskg nad ozdrowiencami po wzw, zwiaszcza w pierwszym roku od
zachorowania, nad osobami starszymi i osobami przewlekle chorymi,

c) wzmozenia akcji antyalkoholowej.

Rutynowa rejestracja zgonéw wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob, Urazow i Przyczyn Zgonow umozliwia ocene zgonow ktére wysta-
pity w okresie wzw, ale uniemozliwia ocene nastepstw i zgonéw z na-
stepstw. Faktyczna liczba zgonéw z wzw i nastepstw wzw byta okoto dwu-
krotnie wyzsza od liczby zarejestrowanych zgonéw. Nalezatoby zrewido-
wac i zmieni¢ Miedzynarodowg Klasyfikacje w ten sposéb, aby wszelkie
nastepstwa wzw mogty by¢ rejestrowane pod wydzielonymi pozycjami.
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B. Marpgsunk

ANMNAEMUNONOTNYECKAA OLEEHKA MOCNEACTBUA BUPYCHOIO
FEMNATUTA

CopepXxaHue

B cBAA3M C 3NMAEeMMONOrM4eckoi 06CTAHOBKOW BMPYCHOro rematuta B [lonblue,
BOMPOC NOCNeACTBWI Mocne nepeHeceHUs AaHHOW 60ne3HW npuobpeTaeT B MnocnegHue
rogbl Bce 60nbluee 3HauyeHue. OLeHKA 3TOr0 BOMpOCa Ha OCHOBAHWW [aHHbIX peru-
cTpauum ABNASeTCA HEBO3MOXHOW, Tak Kak no MexpyHapogHon Knaccndumkauynm
BonesHeli, TpaBM #n TpuynH cCMepTW NOCNEACTBUA BUPYCHOrO rematmuta MOryT ObITb
OTHECEeHbl K 7-U NO3MUMAM, BMecTe C 60/M1e3HAMW, KOTOPbIe'ABNATCA CNAeACTBUEM
OPYrux nNpuyunH. B cBAA3M C BbLICOKOW CMEPTHOCTbIO NO MOBOAY BWPYCHOro renaruta
N uMppo3a neyeHn B . BapwaBe, NpoBeAeHO 3MNUAEMMWNONOrMYECKNE WUCCe[0BAHUA MO
OLeHKe MOoCMefCTBUM BUPYCHOrO renatuta B . Bapwase. VccnegoBaHus cocTOANN U3:
aHanim3a CMepTHbIX Cny4YaeB 3aperucTpuMpoBaHHbIX KakK MOCNefCTBUA BUPYCHOro re-
naTuTa; aHKeTHbIX UCCNef0BaHWIA NuL, Nepe6oneBWINX BUPYCHbIM renatMTomM u u3yde-
HUA MNPUUYMHHOIO 3HAYEHWS BUPYCHOro rematmta B ()OPMUPOBAHMU LMUPPO3a MeYeHW.

YCTaHOB/IEHO, YTO B OCTPOM Mepuofe BUPYCHOro renatuTta ymepno ok. 0,75% nuuy,
XPOHWYECKMIA renaTuT M LUPPO3 MEYeHW MNOSABUAUCH Yy OK. 2%, a MOoCnefCcTBUA (YH-
KLUMOHaNbHOr0 XapakTepa noAsuancb y 5—10% nuuy, nepeHecwnX BUPYCHbIW rena-
TMT. Jlnya nepeHecw e BUPYCHbIW renatuT, ymepanu 1,7 pa3 4valie B TeyeHue 5—12
net nocne 60M1e3HM MO CPaBHEHWIO CO CPeAHe CMepTHOCTbIO HaceneHusa. lMocne npu-
BMBOYHOrO renatuta MOCNefCTBUA MOABAANNCH B HECKO/IbKO pa3 4alie YeM nocjie WH-
(heKLMOHHOro rematuTa. 3To 6bINIO CBA3AHO MpeXxfje BCero ¢ WUHMeKLMeld BcneacTBue
napeHTepanbHbIX MApoueayp y UL C MA0OXUM COCTOSHWEM 3A0POBbA M Yy UL, NMOXWU-
noro Bo3pacTa. B BbIBogax yKasblBaeTCAd Ha Heo6XOAMMOCTb YBENWYEHUS BHUMaHWSA
Ha MpPouNakTUKy MHMEeKUMA, nepedarWwmMxcsa napeHTepanbHbIM MyTem, Ha ynyulle-
Hue BpayebHOl oxpaHbl 60NbHbIX BUPYCHbIM FenaTUTOM W PeKOHBAseCLEeHTOB.

W. Magdzik

AN EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF THE SEQUELS OF VIRAL HEPATITIS
Summary

In connection with the epidemiologic situation of viral hepatitis (VH) in Poland,
its sequels have become an increasingly important health problem in recent years.
An evaluation on the basis of routinely collected data is impossible because in the
International Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, VH sequels can
be listed under at least 7 different positions, together with diseases of other etiology.
In view of the high mortality of VH and hepatic cirrhosis in Warsaw, an epidemio-
logic survey VH sequels in Warsaw was undertaken, including analysis of deaths
routinely notified as deaths from VH, a questionnaire survey of persons who had
VH, and a study of the causal role of VH in hepatic cirrhosis. About 0,75% persons
died in the acute stage of VH, and chronic hepatitis or cirrhosis develope in
about 2%; functional sequels persisted in about 5—10% of persons who reco-
vered from VH. Mortality in, persons who had had VH in the course of the
next 5—12 years was about 1.7 times the average mortality in the population,
and sequels after the homologous serum type were several times more frequent than
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after the infectious type. This was connected with parenteral procedures in a se-
lected group of persons with worse health and in older age groups. The need of
prevention of spread of the disease by the parenteral route and better medical care
of VH patients and convalescents is pointed out.
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Autorzy przedstawiajg wyniki czterech lat badan ocenajgcych sku-
teczno$¢ gamma globuliny w zapobieganiu zachorowaniom na wirusowe
zapalenie watroby. Skuteczno$¢ gamma globuliny uzywanej dla tych ce-
l6w wsérod dzieci w wieku 7—15 lat moze byé 8—10-krotnie podwyzszo-
na drogg przedsezonowego jej zastosowania. Okres utrzymywania sie
wyzszej skuteczno$ci gamma globuliny podanej tg metodg w poréwna-
niu z tradycyjng wynosi co najmniej 2 lata.

W 1965 roku wylosowano 56 szkot podstawowych z siedmiu woje-
wadztw Polski. Dzieciom, ktére nie chorowaty na wirusowe zapalenie wa-
troby (wzw) i uczeszczaty do jednej czesci tych szkot (szkoty GG) podano
przedsezonowo, tj. w poczatku wrzesnia gamma globuline (gg) w dawce
0,03 ml/kg wagi ciata (1). W pozostatych szkotach (szkoty WSK) podawano
dzieciom gg w tej samej dawce w razie wystapienia wskazan przeciwepi-
demicznych tzn. w sposéb tradycyjny. Wyniki pierwszego roku badan
wykazaty wyzszg skuteczno$¢ przedsezonowego stosowania gg w porow-
naniu z tradycyjnym jej podawaniem. W szkotach GG odsetek dzieci chro-
nionych przed zachorowaniem wyniost 90,5% (1).

Porownanie liczby zachorowan na pionice i nagminne zapalenie przy-
usznicy w obydwu grupach szkot i analiza zachorowan na wzw w piecio-
leciu poprzedzajagcym nasze badania oraz poréwnanie jej wynikéw z sy-
tuacjg wzw w Polsce w tych grupach wieku pozwolity na stwierdzenie, ze
uzyskane wyniki moga by¢ wigzane z przedsezonowym podaniem gg (2).

W celu uzyskania dowodu powtarzalno$ci otrzymanych wynikéw prze-
prowadzono identyczne doswiadczenie w nowowylosowanych szkotach,
Scisle stosujac poprzednio przyjete metody. Wyniki tego dosSwiadczenia
(szkoty N) byty zblizone do uzyskanych poprzednio. Odsetek dzieci chro-
nionych przed zachorowaniem na wzw w szkotach, gdzie stosowano gg
przedsezonowo, siegat 78% (3). Nieco nizszy wskaznik skuteczno$ci zalezat
prawdopodobnie od odmiennej sytuacji epidemicznej wzw w tym czasie:
zapadalno$¢ bowiem w catym kraju spadta z 650 do 345 na 100 000 dzieci
w wieku 7—15 lat.
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Dla stwierdzenia okresu utrzymywania sie skutecznosci jednorazowego
przedsezonowego podania gg prowadzono dalsze obserwacje zaréwno
w szkotach wylosowanych pierwotnie (szkoty S) w 1965 roku, jak i w szko-
tach w ktdrych powtérzono doswiadczenie (szkoty N) w 1966 roku.

Obserwowano okoto 40 000 dzieci w drugim roku po przedsezonowym
podaniu gg i ustalono, ze skuteczno$¢ jej spadta w stosunku do pierwszego
roku. Niemniej jednak byta ona wyzsza niz gg podawanej tradycyjnie
(tabela 1). Odsetek dzieci chronionych w szkotach S wynidst 49,7%,
a w szkotach N — 45,7%.

Tabela |

Ocena przedsezonowo zastosowanej gamma globuliny w wirusowym zapaleniu wa-
troby w latach szkolnych 1965/66—1968/69

GG — szkoly, w ktorych stosowano gg przedsezonowo

WSK — szkoty, w ktérych stosowano gg; tradycyjnie

W trzecim roku obserwacji zarbwno w szkotach S jak i w szkotach N
liczba zachorowan na wzw byta nieco wyzsza wsrod dzieci uczeszczajgcych
do szkdt GG, jednak roznice byly statystycznie nieistotne. (Przy jednoli-
cie przyjetym poziomie istotnosci rGwnym 0,05 traktowano zaobserwowa-
ne r?inice jako przypadkowe dla wartosci chi kwadrat mniejszych od
5,024).

Rok szkolny 1968/69 byt czwartym rokiem obserwacji w szkolach S
W szkotach GG notowano nieco mniej zachorowan niz w szkotach WSK.
Jednak zaobserwowane réznice podobnie jak w trzecim roku obserwaciji,
miaty charakter przypadkowy.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze przedse-
zonowe podanie gg jest przez okres dwéch lat bardziej skuteczne w gru-
pach dzieci w wieku 7—15 lat jako ochrona przed zachorowaniem na wzw
niz zapobieganie tradycyjne. Po tym czasie r6znice miedzy liczbami za-
chorowan przy obu metodach postepowania majg charakter przypadkowy.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PRESEASONAL ADMINISTRATION
OF GAMMA GLOBULIN IN VIRAL HEPATITIS

1V. Observations over four years on persistence of effectiveness
Summary

Results of observations over four years on persistence of effectiveness of gamma
globulin in the prevention of viral hepatitis are reported. The period of effectiveness
of gamma globulin administered preseasonally is at least two years. After that time,
both methods were equally effective in limiting the incidence of viral hepatitis; the
differences between the numbers of cases of the disease in groups of children aged
7—15 years protected by these methods being due to chance.
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Poréwnano 2 testy serologiczne: test hemaglutynacji biernej z anty-
genem frakcjonowanym i test rutynowy aglutynacji probéwkowej z an-
tygenem bakteryjnym Bordetella pertussis i Bordetella parapertussis.
Odczyny wykonano z surowicami noworodkéw, dzieci szczepionych prze-
ciw krztuscowi, dzieci ktére przebyty krztusiec. Ogétem zbadano 215 su-
rowic i stwierdzono, ze test hemaglutynacji biernej wykazuje wiekszg
czutosc.

Odczyny serologiczne wykorzystywane sg i stosowane w badaniach epi-
demiologicznych krztusca lub dla oceny szczepionek i szczepien przeciw-
krztuscowych. W diagnostyce krztusca stosuje sie gtdwnie test aglutyna-
cji, rzadziej odczyn wigzania dopetniacza, ktory jest bardziej pracochton-
ny i trudniejszy w wykonaniu, a w badaniach réznych autoréw daje od-
mienne wyniki (1, 10, 17). W wymienionych odczynach uzywa sie jako
antygenu zywe lub zabite zawiesiny bakteryjne Bordetella pertussis i Bor-
detella parapertussis.

Rola aglutynogenu pateczki krztuscowej w procesie wywotywania prze-
ciwcial odporno$ciowych przeciw krztuScowi nie iest dotychczas wyjas-
niona, a wyniki otrzymane przez réznych autoréw sg sprzeczne (4, 7, 12).
Jednakze w badaniach nad skutecznoscig szczepionek krztuscowych stwier-
dzono korelacje miedzy wysokoscig miana aglutynacyjnego u dzieci szcze-
pionych, a zapadalnoscig na krztusiec u dzieci (11). By¢ moze, ze agluty-
nogen jest antygenem towarzyszacym antygenowi ochronnemu (9)r
a miano przeciwciat aglutynacyjnych moze by¢ miernikiem odpornosci
przeciwkrztuscowej. W zwigzku z tym poszukiwanie sposoboéw zwigksze-
nia czutosci lub doktadnosci stosowanych dotychczas metod aglutynacyj-
nych wydaje sie celowe.

W poszukiwaniu bardziej czulej i jednoczes$nie wygodnej w uzyciu me-
tody badan serologicznych krztusca, Ezepczuk i wsp. (6) opracowali pre-
parat, bedacy frakcjg biatkowo-weglowodanowg B. pertussis i B. para-
pertussis i wykazujacy aktywnos$¢ serologiczng w odczynie biernej hema-
glutynacji ze swoistymi surowicami. Opracowana metoda polega na
ekstrakcji pateczek krztuscowych za pomoca chloroformu, ktéry rozpuszcza
lipidy otoczki komérkowej, dzieki czemu zostaje przyspieszony proces
przejscia do roztworu powierzchownych antygenéw o duzej aktywnosci
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serologicznej. Przy ekstrakcji w warunkach silnie zasadowego $rodowiska
0o pH = 11,0, otrzymuje sie preparaty, w ktéorych przewaza biatko
(35—37%), a mniej jest weglowodandéw (17,0—17,5% substancji redukujg-
cych). Sporzadzony ta metodg preparat moze by¢ stosowany do testu he-
maglutynacji biernej wykonywanego metodg Boydena (5), ktory stwier-
dzit, ze taninowane krwinki czerwone barana, uczulone preparatami biat-
kowymi, nabywaja swoistych witasciwosci i mogg by¢ aglutynowane przez
homologiczne przeciwciata.

Siomina i wsp. (16) zastosowali wymieniony antygen do badan serolo-
gicznych u zwierzat, uodpornionych przeciw B. pertussis i stwierdzili
wyzszg czuto$¢ odczynu hemaglutynacji biernej w poréwnaniu z odczynem
aglutynacji. Silicz i wsp. (15) przeprowadzili na terenie Tuty (ZSRR) prze-
krojowe badania serologiczne w zakresie krztusca metodg hemaglutynacji
biernej.

W Polsce odczyn hemaglutynacji biernej w serologicznej diagnostyce
krztusca nie byt dotychczas stosowany. Celem pracy byto okreSlenie przy-
datnosci odczynu hemaglutynacji biernej przy uzyciu antygenu frakcjo-
nowanego, sporzadzonego z hodowli B. pertussis i B. parapertussis' metodg
ekstrakcji chloroformowej. Przeprowadzono badania poréwnawcze przy-
datnosci odczynu hemaglutynacji biernej i odczynu aglutynacji w ocenie
poziomu przeciwciat krztuscowych u dzieci, szczepionych przeciw krztus-
cowi i u dzieci, ktére przebyty krztusiec w przesztosci.

MATERIAL | METODY

W oparciu o metode opisang przez Ezepczuka (6), sporzadzono frakcjo-
nowany antygen z hodowli B. pertussis i B. parapertussis. Uczulono tym
antygenem formalinowane i taninowane krwinki barana. W przygotowa -
niu krwinek baranich do testu hemaglutynacji biernej wzorowano sie na
metodzie, podanej przez Gatazka i Abgarowicz (8). Test hemaglutynacji
biernej wykonano na ptytkach z plexiglasu wg metody Siominej i wsp. (16),
przy czym surowice krolicza, ktorg nalezy dodawaé do soli zbuforowanej,
zastgpiono albuming bydlecg w ilosci 0,1% (albumina z krwi wotowej,
frakcja V, Biomed-Krakow) — ze wzgledu na obecno$¢ przeciwciat krztus-
cowych wystepujacych w niektérych normalnych surowicach krélikow.
Jako surowice wzorcowg stosowano homologiczng surowice odpornosciowg
krélika, uzyskana po 6-krotnym dozylnym szczepieniu zywa zawiesing
B. pertussis i B. parapertussis o gestosci 20 miliardéw pateczek w 1,0 ml.
Krolikom podawano w kolejnych wstrzyknieciach w odstepach 4—5 dnio-
wych wzrastajagce dawki antygenu od 0,1 ml do 1,0 ml.

Surowice dzieci z terenu m. Warszawy podzielono na nastepujace grupy

1. Noworodkéw (z krwi pepowinowej) — 20 surowic.

2. Dzieci w wieku 5—12 miesiecy, szczepionych 3-krotnie szczepionkg
btoniczo-tezcowo-krztuscowg (DiTEPer); krew pobrano w 5—6 tygodni
po ostatniej dawce szczepionki — 33 surowice.

3. Dzieci w wieku 18—24 mies., 3-krotnie szczepionych szczepionkg
DiTePer; krew pobrano po uptywie jednego roku po ostatniej dawce
szczepionki — 42 surowice.

4. Dzieci w wieku 18—24 mies., 4-krotnie szczepionych szczepionka
DiTePer (rewakcynacja); krew pobrano w 5—6 tygodniu po rewakcyna-
cji — 33 surowice.

5. Dzieci w wieku 4—6 lat, 4-krotnie szczepionych szczepionkag DiTePer;
krew pobrano w 2—4 lat po rewakcynacji — 43 surowice.
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6. Dzieci w wieku 4—13 lat, ktére w przesztosci przebyty krztusiec, roz-
poznany klinicznie — 44 surowice.

Ogotem zbadano 215 surowic. Kazdg surowice badano rownolegle w tym
samym dniu w odczynie hemaglutynacji biernej i w odczynie aglutynacji.
Do sporzadzania antygendéw do obu testéw uzyto tych samych szczepow
B. pertussis i B. parapertussis w | fazie wyizolowanych w Zaktadzie Epi-

demiologii PZH od dzieci i przechowywanych w stanie zliofilizowanym
w temp. +4°C.

WYNIKI

Z 20 surowic noworodkow, jedna byta dodatnia w odczynie hemagluty-
nacji biernej w mianie 1:1280, jedna w mianie 1:40, a 5 w mianie 1:20.
W odczynie aglutynacji 5 surowic bylo dodatnich w mianie 1:20. Srednia
geometryczna miana wyniosta dla odczynu hemaglutynacji biernej 1:6,
a dla odczynu aglutynacji 1:4.

U dzieci 3-krotnie szczepionych przeciw krztuscowi surowice badane
w 5—6 tygodniu po ostatnim szczepieniu, wykazaty w wiekszosci przypad-
kéw wysokie miano w odczynie hemaglutynacji biernej. Miano od 1:160
do 1:10240 stwierdzono w 25, natomiast w odczynie aglutynacji tylko w 14
przypadkach, z ktérych w 11 miano aglutynacji nie przekraczato 1:640
(ryc. 1). W odczynie hemaglutynacji biernej srednia miana geometryczne-
go wynosita dla tej grupy surowic 1:512, za§ w odczynie aglutynacji —
1:28.

Po uptywie jednego roku po szczepieniu podstawowym stwierdza sie
w obu odczynach rownolegly spadek miana przeciwciat krztuscowych:
w odczynie hemaglutynacji biernej $rednia geometryczna miana wynosita
1:417, za$ w odczynie aglutynacji 1:23 (ryc. 2). Stosunek $rednich geome-

Ryc. 1. Poziom przeciwcial z antygenem B. pertussis u dzieci po uptywie 5 6 tyg.
po szczepieniu podstawowym szczepionka DiTePer. Wiek dzieci od 5 do 12 miesiecy.
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odczyn aglutynacji
* - $rednio geometryczna miano

Ryc. 2. Poziom przeciwciat z antygenem B. pertussis u dzieci po uptywie 1 roku
po szczepieniu podstawowym szczepionkg DiTePer. Wiek dzieci od 18 do 24 miesiecy.

trycznych miana w odczynie hemaglutynacji biernej i odczynie agluty-
nacji wynosi 18 i jest identyczny jak u dzieci, badanych w 5—6 tygodniu
po podstawowym szczepieniu (tab. 1).

W 5—6 tygodniu po rewakcynacji nastepuje wzrost miana zaréwno
w odczynie hemaglutynacji jak i aglutynacji (ryc. 3). Miano 1:160 i po-
wyzej stwierdzono u 28 dzieci w odczynie hemaglutynacji biernej i 15
w odczynie aglutynacji. Srednia geometryczna miana wynosita odpowied-
nio 1:584 i 1:69. Sa to najwyzsze srednie geometryczne miana przeciwciat,
jakie uzyskano u dzieci szczepionych w badanych grupach. Przy wzroscie
$rednich zmniejszyta sie rozpietos¢ miedzy nimi i stosunek miana hema-
glutynacji do aglutynacji wynosit 8.

U dzieci badanych po uptywie 2—4 lat po zakonczeniu petnego cyklu
szczepien, zaznacza sie duzy spadek miana przeciwcial. W odczynie he-
maglutynacji biernej miano nie przekracza 1:1280, za§ w odczynie aglu-
tynacji 1:640. W potowie przypadkéw w odczynie hemaglutynacji biernej
(21 z 43) oraz w 3/4 w odczynie aglutynacji (32 surowice) miano ksztattuje
sig ponizej 1:160. W 12 przypadkach zaznacza si¢ identyczno$¢ wynikow
w obu reakcjach (ryc. 4). Srednia geometryczna miana wynosi w odczy-
nie hemaglutynacji biernej 1:109, a w odczynie aglutynacji 1:31. Poniewaz
Srednia geometryczna miana przeciwciat hemaglutynacyjnych spadta prze-
szto 5-krotnie, a aglutynacyjna tylko 2-krotnie w poréwnaniu z okresem
bezposrednim po rewakcynacji, réznica miedzy Srednimi jest tylko
3,5-krotna. Jednakze za pomocg metody hemaglutynacji biernej udato sie
wykry¢ przeciwciata o wysokim mianie w znacznie wigkszej liczbie przy-
padkow.

Dzieci po przebytym w przesztosci krztuscu mozna podzieli¢ na 2 grupy:
a) dzieci, u ktorych stwierdzono wyzszy poziom przeciwciat dla B. pertus-
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Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze niezaleznie od wahan w poziomie przeciw-
ciat krztuscowych, mierzonych za pomoca obu metod, wyzszg $rednig geo-

metryczng miana we wszystkich badanych grupach otrzymano w odczy-
nie hemaglutynacji biernej.
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odwrotnos¢ miana
odczyn aglutynacji
. - B pertuss/s 4 -B. parapertussis
9 - $rednia geometr. miana < - $rednia geometr. miana

Ryc. 5. Poziom przeciwciat z B. pertussis i B. parapertussis u dzieci z przebytym
krztuscem w przesztoSci. Wiek dzieci od 4 do 13 lat.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Stosowana powszechnie metoda aglutynacji w badaniach epidemiolo-
gicznych nad oceng szczepionek i szczepien przeciwkrztuscowych nie jest
w petni zadawalajgca. Preston (13) stwierdza, ze po 3 dawkach szczepionki
krztuscowej, podanej dzieciom w odstepach miesiecznych, odpowiedz aglu-
tynin jest czesto staba. Nawet po rewakcynacji przeciwciata przeciw
wszystkim aglutynogenom, reprezentowanym w szczepionce, nie zawsze
sg wykrywalne. W badaniach seroepidemiologicznych w zakresie krztus-
ca stwierdza sie czesto zbyt niski poziom przeciwciat krztuscowych
u dzieci szczepionych (14, 18), podczas gdy zapadalno$é krztusca ulegta
wybitnemu obnizeniu. Wydaje sie, ze oznaczanie przeciwciat metodg aglu-
tynacji w badaniach seroepidemiologicznych nie dostarcza petnych infor-
macji o odpornosci badanych grup dzieci.

Jak wykazujg otrzymane przez nas wyniki, u dzieci szczepionych, ba-
danych w réznym czasie po szczepieniu (tabela | — grupy od 2 do 5), réz-
nica miedzy najnizszg a najwyzszg Srednig geometryczng miana jest w od-
czynie hemaglutynacji biernej 5-krotna: od 1:109 do 1:584. W odczynie
aglutynacji natomiast jest ona tylko 3-krotna od 1:23 do 1:69. Wzrost
i spadek Srednich geometrycznych miana jest w obu odczynach réwnole-
gly, ale w odczynie hemaglutynacji biernej utrzymuja sie one we wszyst-
kich badanych grupach na wyzszym poziomie. W ten spos6b odczyn he-
maglutynacji biernej, jako dostatecznie swoisty i bardziej czuly, daje
wiekszg mozliwos¢ wykrycia przeciwcial, co moze mie¢ szczegllne zna-
czenie w badaniach, majacych na celu poréwnawczg ocene réznych serii
szczepionek przeciwkrztuscowych.
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Wyniki uzyskane przez nas w badaniach dzieci po przebyciu w prze-
sztosci krztuSca sg zblizone do danych innych autorow (15, 19), ktorzy
podkreslajg fakt, ze w badaniach serologicznych dzieci, szczegélnie w star-
szych grupach wieku, uzyskuje sie wyzszy odsetek dodatnich wynikow
o wysokim mianie przeciwciat rzekomokrztuscowych. Mogtoby to Swiad
czy¢ o duzym rozpowszechnieniu zakazen, wywotanych przez B, paraper-
tussis, z ktérych wiekszo$¢ przebiega nietypowo badz bezobjawowo (3).
Na znaczny udziat B. parapertussis w zachorowaniach u dzieci na terenie
m. Warszawy zwrocono réwniez uwage w poprzednich naszych badaniach
bakteriologicznych (2).

Biorgc pod uwage otrzymane przez nas wyniki badan poréwnawczych
dwoch metod serologicznych, mozna stwierdzié¢, ze oznaczanie przeciwciat
za pomocg hemaglutynacji biernej przy uzyciu antygenu frakcjonowane-
go, sporzadzonego metoda ekstrakcji chloroformowej, moze by¢ wysoce
przydatne dla badan seroepidemiologicznych, w tym réwniez dla oceny
poréwnawczej wartosci uodporniajagcej szczepionek przeciwkrztuscowych.

Autorka wyraza serdeczne podziekowanie dr A. A. Diominej i dr N. A. Siominej
z Pracowni Krztuscowej Centralnego Instytutu Epidemiologii w «Moskwie za zyczli-
wy stosunek i umozliwienie zapoznania sie z metodg sporzadzenia krztuscowego
antygenu frakcjonowanego do odczynu biernej hemaglutynacji.

A. ApoHatino, A Ko3sepcka, TexH. nom. E. MTMOHTKOBCKMW,
A. lonnHbCKa

MPUrOAHOCTbL PEAKLWW MACCUBHOW TEMATTAOTUHALNN
B CEPO3MNMVAEMUONIONMN KOKJ/TKOLWA

CopepxaHue

MpoBefeHO cCpaBHEHMWE 2-X CEPOSIOFMYECKMX TecTOB: TecTa MacCUBHOW remarraoTu-
Hauum ¢ GpakUMOHWPOBAHHbLIMW aHTUFeHaMW W TecTa MNPOOBMPOYHON arraTUHaUUK
¢ 6akTepuiiHbIMM aHTUreHamun B. pertussis n B. parapertussis. Ceponormyeckue pe-
aKuMn MpOBefeHO C CbIBOPOTKamMu OT HOBOPOXAEHHbIX, OT feTeli MPUBUTbIX MPOTUB
KOKNWa 1 0T feTeil, nepe6oneBINX KOKIOLWEM B npownom. Bcero nccnegosaHo 215
CbIBOPOTOK W KOHCTaTMPOBaHO, YTO TecT MaCCMBHOW remarrnioTuHaumn 6onee

YYBCTBUTENbHbIN.

A. Adonajto, D. Kozerska, with the technical assistance of J. Pigtkowski
and A. Dolinska

THE VALUE OF THE PASSIVE HEMAGGLUTINATION TEST IN THE
SEROEPIDEMIOLOGY OF PERTUSSIS

Summary

Two serologic tests, the passive hemagglutination test with fractionated antigen,
and routine test tube agglutination with bacterial antigens of Bordetella pertussis
and Bordetella parapertussis have been compared The tests were performed with
the sera of neonates, children vaccinated against partussis, and pertussis convalescents.
In a study of 215 sera, the passive hemagglutination test was found to be more sen-
sitive,
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Zbigniew Anusz, Anna Abgarowicz

PROBA OCENY STANU UODPORNIENIA PRZECIW BLONICY
ZA POMOCA ODCZYNU HEMAGLUTYNACII

DONIESIENIE WSTEPNE

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

Odczynem biernej hemaglutynacji okreslano poziom przeciwciat bto-
niczych w surowicy dzieci chorych na btonice, dzieci zdrowych z ogniska
epidemicznego (kontakty, nosiciele) oraz dzieci z niepewnag dokumen-
tacjg szczepien. Wykazano przydatno$é odczynu biernej hemaglutynacji
jako testu umozliwiajgcego ocene stanu uodpornienia przeciw btonicy.

Sytuacja epidemiologiczna btonicy w Polsce jest korzystna (np. w 1969
r. — 52 przypadki zachorowania, zapadalno$¢ 0,16 na 100 000 ludnosci).
Jednak pojawiajgce sie od czasu do czasu lokalne epidemie btonicy Swiad-
czg o istniejagcych jeszcze na niektérych terenach niedociggnieciach
w przeprowadzaniu szczepiei ochronnych przeciw btonicy.

Do najczestszych niedociaggnieé, ktdre w spos6b istotny rzutujg na efek-
tywno$¢ szczepien nalezy: nieprzestrzeganie terminarza szczepien oraz
odstepu miedzy szczepieniami, niewtasciwe dawkowanie szczepionki, nie
wstrzgsanie szczepionki przed pobraniem do strzykawki, nieodpowiednie
przechowywanie szczepionki i inne. Pod uwage nalezy wzigé rowniez mo-
zliwos$¢ niestarannego prowadzenia kartoteki szczepien.

W Swietle tych uwag okreslenie stanu odpornosci przeciwbtoniczej
w réznych skupiskach dzieci i miodziezy staje sie waznym elementem
pracy epidemiologa. Obecnie do tego celu najbardziej przydatny z uwagi
na swoisto$¢, czutos¢ oraz mozliwo$¢ rutynowego wykonania wydaje sie
by¢ odczyn biernej hemaglutynacji, ktérego w omawianej pracy uzyto do
oceny stanu uodpornienia dzieci szczepionych przeciwko btonicy.

MATERIAL | METODY

Materiat stanowito: 24 dzieci w wieku od 2 do i4 lat oraz 5 0s6b powy-
zej 15 lat, chorych na btonice gardia, pochodzgcych z ogniska epidemicz-
nego na terenie miasta i powiatu Lezajsk; 66 dzieci zdrowych w wieku od
4 miesiecy do 14 lat, z ogniska epidemicznego btonicy w powiecie Dziat-
dowo (kontakty, nosiciele); 22 dzieci zdrowych w wieku od 7 do 14 lat (kon-
takty, nosiciele) z prewentorium gruzliczego w Olsztynku pow. Dziatdowo;
23 dzieci zdrowych w wieku od 11 miesiecy do 9 lat z powiatu Busko, u kté-
rych dokumentacja szczepienia przeciw btonicy byta pod zarzutem nie-
Scistosci.
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Od o0s6b tych pobrano jednorazowo krew do badania, w tym od chorych
dzieci zawsze przed podaniem antytoksycznej surowicy przeciwbtoniczej.

Poziom antytoksyny bioniczej oznaczano metodg hemaglutynacji bier-
nej wg zasad podanych przez Boydena (2), Scheibel (4), Stavitskyego (5).
Szczeg6ly metodyczne zawiera praca Gatgzki i Abgarowicz (3). Autorzy ci
wykazali, ze za pomocg odczynu biernej hemaglutynacji mozna wykazac
(stosujagc antygen kopenhaski) okoto 0,0006 JA/ml antytoksyny btoniczej
i 0,00015 JA/mI antytoksyny tezcowej. Zdaniem tych autorow metoda ta
moze by¢ uzyta do oceny stanu odpornosci zbiorowiska, podczas gdy jej
uzyteczno$¢ w ocenie stanu odpornosci pojedynczych os6b jest mniejsza.

WYNIKI

Przedstawione w tabeli | wyniki badania dzieci chorych na blonice (pow.
Lezajsk) wskazujg na brak odpornosci na btonice u bardzo duzego odsetka
dzieci (~0,002—0,009 JA/mI — 71,0%). Zwraca uwage poziom przeciwciat
btoniczych u dzieci chorych, wg dokumentacji w petni zaszczepionych,
u ktérych od ostatniego szczepienia uptyneto 1—4 lat. Sposrdd 11 dzieci

Tabela |1
Poziom przeciwciat btoniczych u chorych na btonice w Lezajsku

tylko u 2 dzieci poziom przeciwciat byt odpowiednio wysoki (0,199; 0,036
JA/mIl; u pozostatych 9 dzieci byt on w granicach od ~ 0,002—0,006
JA/mI).

We(%}ug danych WSSE w Rzeszowie odsetek wykonawstwa szczepien
w powiecie Lezajsk wahat sie w latach 1960—1968 od 80,3 do ponad 100%.

W tabeli 1l podano wyniki badania poziomu przeciwciat btoniczych u 66
zdrowych dzieci (kontakty, nosiciele) pochodzacych z powiatu Dziatdowo.
Tylko u 3 dzieci (4,5%) w tym u 2 nie posiadajgcych dokumentacji szcze-
pien oraz u 1 nieszczepionego poziom przeciwcial bioniczych wskazywat
na brak uodpornienia. U 55 dzieci szczepionych poziom przeciwciat byt
wysoki. Podobnie przedstawiata sie sytuacja w odniesieniu do dzieci z pre-
wentorium gruzliczego w Olsztynku (tabela I11). U wszystkich dzieci po-
si_adaja}]cych petne szczepienia wykazano wysoki poziom przeciwciat bio-
niczych.
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Tabela 1l

Poziom przeciwciat btoniczych u nosicieli i os6b z kontaktu (Dziatdowo)

Tabela 1l
Poziom przeciwciat btoniczych u dzieci, nosicieli C. diphtheriae,
w prewentorium w Olsztynku

Tabela IV

Poziom przeciwciat btoniczych u dzieci szczepionych w powiecie Busko
z dokumentacjg szczepien obarczong zarzutem nieScistosci
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Wyniki badan dotyczacych grupy 23 dzieci z powiatu Busko, posiadaja-
cych petng dokumentacje szczepien, ale budzacg zastrzezenia terenowej
stuzby przeciwepidemicznej podaje tabela IV. Z tabeli wynika, ze na
0g6lna liczbe 23 przebadanych dzieci w 14 przypadkach (61,0%) miano
przeciwciat miescito sie w granicach ~ 0,002—0,009 co wskazywatoby na
nie hprzeprowadzenie lub niewtasciwe przeprowadzenie szczepieri ochron-
nych.

OMOWIENIE

Przedstawione w tabeli | wyniki badan wskazuja, ze przyczyng epide-
mii bylo niedostateczne uodpornienie Srodowiska dzieciecego miasta i po-
wiatu Lezajsk. Budzg one zastrzezenia co do wykonawstwa szczepief lub
rzetelnoSci danych zawartych w kartach szczepieh dzieci.

W ich Swietle zrozumialym staje sie gwaltowny przebieg epidemii na
terenie miasta i powiatu Lezajsk (epidemia zostata wywotana przez toksy-
nogenny szczep C. diphtheriae typ gravis, trwata 37 dni i objeta 30 osdb)
typowy dla $rodowiska niedostatecznie uodpornionego. Tym bardziej, ze
przeprowadzenie dodatkowych szczepierh ochronnych na tym terenie obej-
mujgce dzieci w wieku szkolnym pozwolito na powstrzymanie dalszego
szerzenia sie epidemii.

Przedstawiony powyzej w oparciu o badania serologiczne poglad o nie-
dostatecznym uodpornieniu populacji dzieciecej w ognisku epidemicznym
na terenie miasta Lezajsk znalazt rowniez potwierdzenie w ocenie stopnia
uodpornienia przeprowadzong w oparciu o0 dane kartoteki szczepien (1).

Konfrontujac powyzsze dane z odsetkiem szczepien wykonanych szcze-
pionkg Di-Te-Per i Di-Te w powiecie Lezajsk (w 1963 r. przekraczat nawet
100% — co Swiadczy o niewtasciwym planowaniu) mozna przyjaé, ze nawet
przy bardzo wysokim odsetku ich wykonawstwa moze istnie¢ w okreslo-
nym S$rodowisku powazny potencjat epidemiologiczny warunkujacy po-
wstanie i rozw6j epidemii btonicy. Wysoki odsetek wykonawstwa szcze-
pien nie jest bowiem réwnoznaczny z jako$cig szczepien, a tym bardziej
z istnieniem wiasciwego poziomu uodpornienia w $rodowisku dzieciecym.

Badania poziomu przeciwciat btoniczych u dzieci zdrowych (kontakty,
nosiciele) w ognisku epidemicznym na terenie powiatu Dziatldowo (tabe-
la 1) ujawnity petng zgodno$¢ miedzy poziomem przeciwciat btoniczych
a danymi zawartymi w kartotece szczepien. Upowazniajg one do wyraze-
nia pogladu o aktualnie dobrym poziomie uodpornienia wsrdod dzieci na
terenie powiatu Dzialdowo. Przemawia za tym réwniez charakter epidemii
btonicy, ktorg cechowat diugotrwaty przebieg przy stosunkowo niewiel-
kiej liczbie zachorowan (epidemia zostata wywotana przez toksynogenny
szczep C. diphtheriae typ gravis, trwata od wrze$nia 1968 r. do maja
1969 r. — 1968 r. —8 przyp., w 1969 r. — 12 przyp. zachorowan).

Na szczegblng uwage zastuguja dane (tabela 1V) dotyczace grupy 23
dzieci z powiatu Busko gdzie istniato podejrzenie, ze dokumentacja nie
znajdowata pokrycia w rzeczywiscie wykonanych szczepieniach. Jak wy-
nika z przedstawionych danych podejrzenia wiadz sanitarnych o niedocia-
gnieciach szczepierh na terenie powiatu Busko okazaly sie stuszne, co zo-
stato réwniez potwierdzone na drodze dochodzenia administracyjnego.
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WNIOSKI

1. Odczyn biernej hemaglutynacji jako test stuzacy do oceny stanu uod-
pornienia przeciw blonicy umozliwia dokonanie prognozy epidemiologicz-
nej wsérdd badanej populacji i podjecie decyzji co do wprowadzenia do-
datkowych szczepieri ochronnych. W kazdym ognisku blonicy nalezatoby
ta metodg okresla¢ w populacji dzieciecej poziom przeciwcial btoniczych.

2. Kontrola wykonawstwa szczepieh przeciwbtoniczych nie moze spro-
wadzaé sie tylko do kontroli typu administracyjnego lecz wymaga réwniez
zastosowania wyrywkowych badan serologicznych.

3. Obecnie badania te moze wykonaé¢ (po uprzednim porozumieniu sig)
Zaktad Epidemiologii PZH. W celu umozliwienia rutynowego okreslania
przez pracownie bakteriologiczne WSSE poziomu przeciwciat btoniczych
wskazane bytoby uruchomienie przez Wytwdrnie Surowic i Szczepionek
produkcji utrwalonych i uczulonych antygenem btonicy baranich krwinek
czerwonych.

3. AHyw, A Ab6raposuuy

MOMbITKA OLEHKW/ MPOTUEOANGTEPUAHOTIO UMMYHUTETA
NPy nomMowwnm PEAKUUMWN TEMATTNHOTUHALWN

MpegBaputenbHoe coobueHmne
CopgepxaHue

C nomoubio peakuuyu MacCMBHOW remMarrfiOTUHALUM U3YUEHO YpOBeHb MPOTUBO-
AN TepuiiHbIX aHTUTeN B CbIBOPOTKe KPOBU OT AeTeil 60NbHbIX AudTepuein, oT aeTtei
300POBbIX M3 3NUAEMUYECKOro ouyara (KOHTAaKTbl, HOCUTENW), U OT feTeli ¢ HemnosHow
LOKYMeHTauuelh OTHOCMTENbHO MPUBUBOK.

WccnegoBaHusi nokasanu, 4To onpegeneHue AudTepuitHOro MUMMYHUTETA C MOMOLLbIO
TecTa NacCUMBHOW remmarriloTUHALMW 4aeT BO3MOXHOCTb MPOBECTW 3NMAeMMOoNormyec-
KWii NPOrHo3 B uUcclegyeMoli Nonynsiuum W NPUHATL pPelleHre HacuYéT AONONHUTEeNb-
HblX MPOMUNAKTNYECKUX MPUBUBOK. B CBSA3U € 3TUM cfefoBanobbl B KaXAOM ouare
A Tepuy M3yuuTb YpPOBEHb MPOTUBOAUMPTEPUIHBLIX aHTUTeN B AeTCKOW Monynsuuu.
KOHTpPONb 3a BbINOMHEHWEM MPOTUBOAU(PTEPUIHLIX MPUBMBOK crefyeT MPOBOAWUTL He
TO/IbKO afAMWHUCTPATUBHbLIM 06pa3oM, HO MU36GMpPaTeNbHO MPUMEHATb Ceponoruyeckue
uccnefoBaHus.

Z. Anusz, A. Abgarowicz

A TRIAL OF EVALUATING IMMUNITY TO DIPHTHERIA BY MEANS
OF THE HEMAGGLUTINATION TEST

First report
Summary
Levels of diphtheria antibodies in the serum of children suffering from diphtheria,

healthy children in an epidemic focus (contacts, carriers), and children with an un-
certain documentation of vaccinations have been studied by means of the passive

hemagglutination test.
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As a method for evaluating the state of immunity to diphtheria, the passive he-
magglutination test permits epidemiologic prognosis in the population and determi-
nation whether additional protective vaccinations are needed. Diphtheria antibodies
should be determined by this method in the childhood population in every diphtheria
focus. Control of diphtheria vaccinations should not be confined to administrative
checking, but should include serologic testing of random groups.

PISMIENNICWO
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J. Immunol. 1954, 72, 368.
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Barbara Kossakiewicz-Sutkonska

OCENA KLINICZNA ODCZYNU HEMAGLUTYNACJI BIERNEJ
W DURZE BRZUSZNYM

Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr med. B. Migdalska-Kassurowa

Praca omawia zachowanie sie odczynu hemaglutynacji biernej i od-
czynu Widala w durze brzusznym i salmonelozach.

W diagnostyce serologicznej duru brzusznego rutynowo postugujemy sie
odczynem aglutynacji Widala, ktérego warto$¢ budzi ostatnio coraz wiecej
zastrzezen. Znajduje to wyraz w doniesieniach zardwno w piSmiennictwie
polskim jak i Swiatowym.

Zmniejszenie wartosci diagnostycznej odczynu Widala zwigzane jest
prawdopodobnie zaréwno z masowymi szczepieniami przeciwko durowi
brzusznemu jak réwniez stosunkowo duzg zapadalno$cig na salmonelozy
w Polsce oraz, jak twierdzg niektérzy autorzy, ze stosowaniem chloromy-
cetyny i innych antybiotykéw (2, 8).

Co do zalezno$ci miana odczynu Widala od leczenia chloromycetyna
istniejag pewne rdznice pogladéw wsérdod autoréw. | tak Kassur i Migdalska-
-Kassurowa (3, 4, 5 15) uwazaja, ze brak wzrostu miana aglutynacji 0
w czasie leczenia chloromycetyng w 28,12% przyp. i obnizenie w 19,8%
przyp. oraz dalsze szybsze obnizanie sie miana aglutynacji u ozdrowiefcow
w 36,6% przyp. w badanym materiale chorych, mogtoby dowodzi¢, ze pod
wptywem antybiotyku ulega by¢ moze zmianie przebieg drugiej fazy aglu-
tynacji, bez jego wptywu na pierwszg swoistg faze tego odczynu. Trucha-
nowiez i wsp. (18) podaja rowniez w swojej pracy, ze chloromycetyng nie
ma wpltywu na wytwarzanie aglutynin 0, natomiast wywiera hamujace
dziatanie na powstawanie aglutynin H. Jezyna i wsp. (2) natomiast w gru-
pie 120 chorych na dur brzuszny i dury rzekome, leczonych chloromyce-
tyna, obserwowali wyraZzne obnizanie sie miana odczynu Widala. Dziatanie
obnizajace chloromycetyny i innych antybiotykéw w stosunku do miana
odczynu aglutynacji niektorzy autorzy starajg sie ttumaczy¢ ich hamuja-
cym wplywem na immunogeneze.

W celu ufatwienia diagnostyki salmoneloz podjeto w wielu o$rodkach
prace nad odczynem biernej hemaglutynacji. Odczyn ten polega na aglu-
tynacji pod wptywem przeciwciatl odpornosciowych krwinek uprzednio
uczulonych substancjami antygenowymi, gtéwnie wielocukrowymi, uzy-
skanymi metodami chemicznymi z pateczek Salmonella. Odczyn biernej
hemaglutynacji wydaje sie pod wieloma wzgledami przewyzsza¢ stoso-
wany dotychczas odczyn aglutynacji (9, 14, 16, 17).

W Polsce badania nad hemaglutynacjg bierng rozpoczeta Kopacka w la-
tach 1949—50. Wyniki tych badan wskazujg na jego wiekszg przydatnosc
w diagnostyce duru brzusznego w stosunku do odczynu Widala. W 1950 r.
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Ko-packa pisata, ze przy surowicach o wysokim mianie aglutynacji w od-
czynie Widala, zarbwno z antygenem O jak i H, odczyn hemaglutynacji
wykazywat zawsze wyzsze miano. Przy niskim mianie z antygenem O,
a wysokim z antygenem H miano hemaglutynacji przewyzszato kilkakrot-
nie miano aglutynacji z antygenem somatycznym. Autorka podkres$la row-
niez swoisto$¢ tego odczynu, ktéry dawat wyniki ujemne przy postugiwa-
niu sie surowicami chorych na choroby o innej etiologii (6, 7, 8 9, 10.
11, 12).

Réwniez Kraskina i wsp. (13) w 1965 r. podali, ze odczyn biernej hema-
glutynacji w durze brzusznym jest bardziej swoisty, a czutoscig przewyz-
sza odczyn Widala 4—5 krotnie. Autorzy zwracajg roOwniez uwage na moz-
liwos¢ wczesniejszego potwierdzenia duru brzusznego przy uzyciu tego
odczynu w stosunku do odczynu aglutynacji. Znajduje to réwniez potwier-
dzenie w pracy Bilibina i wsp. (1), ktérzy poréwnywali oba odczyny w sal-
monelozach i grupie innych schorzeh jelitowych.

Zadaniem pracy byto wykazanie na materiale wiasnym wyzszosci odczy-
nu biernej hemaglutynacji w zestawieniu z odczynem Widala.

MATERIAEL WEASNY

W Oddziale Obserwacyjnym Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
w latach 1960—68 wykonano odczyn biernej hemaglutynacji z antygenem
somatycznym Salmonella typhi w 348 przypakach, w tym u 77 chorych
na dur brzuszny, 22 chorych na dur rzekomy, u 8 chorych na inne salmo-
nelozy oraz w 241 osobowej grupie z chorobami o innej etiologii, ktorg
potraktowano jako grupe kontrolng; tacznie wykonano 651 badan (tab. I).

Tabela |
Zestawienie jednostek chorobowych, liczby przypadkéw
i liczby wykonanych badan serologicznych

Badania wykonywano poczatkowo w PZH (doc. Kopacka), a nastepnie
w Stacji San-Epid. w Warszawie. Réwnocze$nie wykonywano odczyn Wi-
dala oraz posiewy krwi, katu i moczu. Dla uproszczenia przyjeto miano
1:200 dla obu odczynow jako diagnostyczne dla duru brzusznego.

W 77 przypadkach duru brzusznego potwierdzenie bakteriologiczne uzy-
skano tylko w 19 przypadkach. Zachowanie si¢ odczynéw serologicznych
w tej grupie ilustruje ryc. 1 i tab. Il. Odczyn hemaglutynacji biernej
wypadt dodatnio w 59 przyp. (76,6%), odczyn Widala w 36 przyp. (46,7%).
W 29,9% przyp. potwierdzenie serologiczne uzyskano tylko dzieki odczy-
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Ryc. 1. Wystepowanie dodatnich odczynéw Widala i hemaglutynacji w durze
brzusznym w zaleznos$ci od potwierdzenia bakteriologicznego.

Tabela 1
Zachowanie sie odczyndw serologicznych u chorych na dur brzuszny

nowi biernej hemaglutynacji. Oba odczyny byty réwnocze$nie dodatnie
w 31 przyp. i ujemne w 13 przypadkach.

Dla poréwnania wynikow, uzyskanych dla obu odczyndw, zastosowano
wzdr na test chi2 dla zmiennych pofaczonych. Istotno$é sprawdzono dla
1 stopnia swobody. Za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05. Chi2[0® =
= 3,841. Poniewaz uzyskany przez nas wynik chi2 = 16,03 jest wiekszy od
chi2 [1Job = 3,841, to roznica jest statystycznie istotna na korzy$¢ odczynu
hemaglutynacji.

Czestotliwo$¢ dodatnich wynikéw obu odczyndw poréwnano réwniez
oddzielnie w 19 osobowej grupie z potwierdzeniem bakteriologicznym
i w 58 przyp. bez tego potwierdzenia.

W pierwszej z tych grup dodatnie odczyny serologiczne uzyskano w 16
przyp., w tym dodatni odczyn hemaglutynacji u 15 chorych, dodatni od-
czyn Widala u 11 chorych. W 10 przyp. oba odczyny byly réwnoczes$nie
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dodatnie, w 3 przyp. ujemne. Réznica na korzy$¢ odczynu hemaglutynacji
nie jest w tej grupie statystycznie istotna (tab. Ill). Ze wzgledu na male
liczby zastosowano wzdér chi2 dla zmiennych potgczonych z poprawka Ya-
tesa. Uzyskany wynik 1,50 jest mniejszy od 3,841, a wiec réznica nie jest
istotna.

Tabela Il

Zachowanie sie odczynéw serologicznych w przypadkach duru brzusznego
potwierdzonych bakteriologicznie

Sposrod 58 przypadkdéw bez potwierdzenia bakteriologicznego w 48
przyp. rozpoznanie oparto na obrazie klinicznym i dodatnich odczynach
serologicznych. W 10 przyp. rozpoznanie ustalono tylko na podstawie obra-
zu klinicznego, w tym u jednego chorego z perforacjg durowg jelita w prze-
biegu choroby oraz typowym wygladem i umiejscowieniem owrzodzien
w jelicie, stwierdzonych w czasie zabiegu operacyjnego. Dodatni odczyn
hemaglutynacji biernej uzyskano w 44 przyp., dodatni odczyn Widala
w 25 przyp. U 21 chorych oba odczyny byly réwnoczes$nie dodatnie, u 10
za$ ujemne. Chi2 = 12,00. Réznica na korzy$¢ odczynu hemaglutynacji
jest wiec istotna (ryc. 1i tab. 1V).

Tabela 1V

Zachowanie sie odczynéw serologicznych w przypadkach duru brzusznego
nie potwierdzonych bakteriologicznie

Poréwnujac wysoko$¢ miana obu odczyndw, dodatni odczyn hemaglu-
tynacji w mianie 1:200—1:400 uzyskano w 43 pj-zyp., co stanowi 72,9% za$
w mianie 1:800—1:3200 w 16 przyp. — 27,1%. Natomiast w grupie z do-
datnim odczynem Widala miano 1:200—1:400 uzyskano w 31 przyp., co
stanowi 86,1%, za$ 1:800—I1600 w 5 przyp., 13,9%. Wynik ten potwierdza
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roznice w wysokosci miana obu odczynéw, wykonywanych réwnolegle, na
korzys¢ odczynu hemaglutynaciji.

Analizujagc zachowanie sie odczyndw serologicznych w zaleznos$ci od sta-
nu chorego stwierdzono, ze w 13 przyp. duru brzusznego o przebiegu ciez-
kim odczyn hemaglutynacji wypadt dodatnio w 10 przyp., odczyn Widala
w 8 przyp. Zwracato uwage wyzsze miano odczynu hemaglutynacji u ciez-
ko chorych, w stosunku do réwnolegle wykonywanego odczynu Widala.
1 tak odczyn hemaglutynacji biernej w mianie 1:200—1:800 wypadt w 4
przyp. i 1:1600—1:3200 w 6 przyp., podczas gdy odczyn Widala we wszyst-
kich przypadkach wystgpit w mianie 1:200—1:800. Jezeli natomiast chodzi
0 czas wystepowania tych odczyndéw to wydaje sie, ze wypadaty one do-
datnio rownolegle, przy czym narastaly od 2 tygodnia, w 3—4 tygodniu
miana byly najwyzsze, a od 6 tygodnia zaznaczat sie ich spadek.

W grupie 23 chorych na dur brzuszny o przebiegu $rednio-ciezkim od-
czyn hemaglutynacji wypadt dodatnio w 17 przyp. i w tym zaledwie w jed-
nym przypadku w mianie 1:1600, odczyn Widala natomiast byt dodatni
w 12 przyp., w tym w 7 przyp. w mianie 1:200, w 3 przyp. 1:400 i w 2
przyp. 1:800. Czas wystepowania i utrzymywania sie odczynéw podobny
byt jak w grupie o0s6b o ciezkim przebiegu choroby.

Poréwnujgc wiec te grupy mozna powiedzie¢, ze w przypadkach ciez-
kich miano odczynéw byto wyzsze, a odczyn hemaglutynacji przekraczat
dwu i trzykrotnie miano odczynu Widala.

W grupie 41 os6b o lekkim przebiegu choroby nie stwierdzono réznic
w wysokosci miana obu odczynow, jednak czestotliwo$¢ wystepowania do-
datniego odczynu hemaglutynacji w stosunku do odczynu Widala byita
wyzsza. Odczyn hemaglutynacji w 33 przypadkach wypadt w mianie dia-
gnostycznym, podczas gdy odczyn Widala tylko w 17 przypadkach. Tak
wiec w przypadkach lekkich widoczna jest wyzszos¢ odczynu hemagluty-
nacji, przy pomocy ktérego czesciej uzyskujemy potwierdzenie serolo-
giczne.

W grupie 22 chorych na dur rzekomy A, B i C dodatni odczyn hemaglu-
tynacji biernej uzyskano w 5 przyp., przy czym u 4 chorych byt jednoczes-
nie dodatni odczyn aglutynacji Widala, a u 3 uzyskano réwniez potwier-
dzenie bakteriologiczne. Odczyn hemaglutynacji byt dodatni w mianie
1:200 w 3 przyp., 1:400 w jednym i 1:1600 réwniez w jednym przypadku.
Wszystkie dodatnie wyniki uzyskano u chorych na dur rzekomy B.

W grupie 8 chorych na inne salmonelozy w 5 przyp. uzyskano potwier-
dzenie bakteriologiczne (w 2 przyp. Salmonella Heidelberg i w 3 przyp. Sal-
monella typhi murium), w tym u 2 chorych odczyn hemaglutynacji z an-
tygenem S. typhi wypad} dodatnio w mianie 1:400. Spos$rod trzech przyp.
bez potwierdzenia bakteriologicznego w jednym miano odczynu hemaglu-
tynacji wynosito 1:200.

Kopacka (8) w badaniach nad zachowaniem sie odczynu hemaglutynacji
biernej w salmonelozach stwierdzata czasem dodatni odczyn z antygenami
duru rzekomego A i B w mianie nizszym niz z antygenami duru brzusz-
nego. Jest to dowodem obecnosci wspdlnego sktadnika antygenowego
w S. paratyphi A i B. Nie stwierdzata natomiast dodatniego odczynu w sal-
monelozach z grupy C o odmiennej strukturze antygenowej.

W grupie kontrolnej 241 chorych z chorobami o innej etiologii odczyn
hemaglutynacji wypadt jednorazowo dodatnio w mianie 1:200 w 4 przy-
padkach, co stanowi 22%. W materiale Kopackiej (12) odsetek ten wyno-
sit 5,4%.
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WNIOSKI

1. W przypadkach duru brzusznego odczyn hemaglutynacji czesciej osia-
gal miano diagnostyczne niz réwnolegle wykonywany odczyn Widala —
réznica istotna statystycznie.

2. Miano odczynu hemaglutynacji byto wyzsze niz odczynu aglutynacji
Widala.

3. Nie stwierdzono mozliwosci wczesniejszego potwierdzenia choroby
ktoryms$ z odczynoéw, poniewaz w obu miana wystepowaty i narastaty
jednoczesnie.

4. Pojawienie sie dodatniego odczynu hemaglutynacji jednorazowo
w mianie 1:200 tylko w 2,2% przypadkdéw schorzen o innej etiologii dowo-
dzi swoistosci odczynu.

Bb. KoccakeBn4y-CynkoHbCKa

KNVWHUYECKAS OLEHKA PEAKLWW MACCUBHOW FEMATT/IIOTUHALNN
B BPIOLLUHOM TU®E

CopgepxXaHue

MpoBegeHO cpaBHeHMEe peakKUWW MNacCUBHOW remarralTUHaLMM ¢ aHTUreHom O
Salmonella typhi n peakuwnu arrnooTuHauun Bupgans B 77 cny4dasx 6ploLwWwHOro tuga,
B 22 cnyyaax napatugos A, B n C, B 8 cnyyasax npoumx casMOHennes3Hblx 3abone-
BaHW n B 241 cnydyae 6onesHeld Apyroi atuonorun. M3 npuBefeHHOro maTtepuana cne-
AyeT, 4To B OGpOWHOM Tu(de peaKuus remarrnlTUHauuMmM gaeT 607blle NONOXKUTENb-
HbIX pe3nybTaToB U ABAseTcA 60nee cneynpunUYecKolh N YyBCTBUTENbHON, YeM peakuuns
Bugans (pasHuua cTaTUCTUYeCKW 3HaMeHaTenbHa). B ocTanbHbIX cny4daax (271) Tonb-
KO-NnWwb 12 CbIBOPOTOK fano O4HOKPaTHbIA MONOXWUTENbHbIA OTBET B peakuumu nac-
CMBHOI remarriloTuHauuy..

B. Kossakiewicz-Sutkonska

A CLINICAL EVALUATION OF THE PASSIVE HEMAGGLUTINATION TEST
IN TYPHOID FEVER

Summary

The passive hemagglutination test with Salmonella typhi 0 antigen and the Widal
agglutination test have been compared in 77 cases of typhoid fever, 22 cases of para-
typhoid A, B an C fevers, 8 cases of other salmonelloses, and 241 cases of diseases
of other etiology. The hemagglutination test was positive more often in typhoid fever
than the Widal test (statistically significant dirrerence), showing greater sensitivity
as well as specificity. In the remaining 271 cases, the hemagglutination test was po-
sitive on one occasion in 12 cases.
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WYSTEPOWANIE TYPOW SEROLOGICZNYCH STREPTOCOCCUS
PYOGENES 1 ICH WRAZLIWOSC NA DZIALANIE
30 ANTYBIOTYKOW

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Dwiescie dwadzie$cia siedem szczepdw Streptococcus pyogenes izolo-
wano ze zmian septycznych spoza uktadu oddechowego oraz z nosa
i gardta w 19 o$rodkach krajowych. Oznaczono wystepowanie typow se-
rologicznych na terenie Polski. Przebadano wrazliwo$é wszystkich szcze-
péw na dziatanie 30 antybiotykéw oraz obliczono procentowy sktad ty-
péw serologicznych ws$réd szczepéw antybiotykoopornych. o (
Streptococcus pyogenes jest klinicznie waznym drobnoustrojem; powo-
duje on nie tylko 6,8% zakazen pozaszpitalnych (Barrett i wsp., 1968) lecz
odgrywa réwniez znang role w etiologii choroby reumatycznej oraz in-
nych powiktan po przebytym zakazeniu paciorkowcowym. Drobnoustroj
ten pozostaje nadal wysoce wrazliwy na szereg antybiotykéw, cho¢ poja-
wiajg sie doniesienia o wystepowaniu szczepdéw tetracyklinoopornych (Ku-
haric i wsp., 1960; Stillerman i wsp., 1960; McCormack i wsp., 1962; Par-
ker i wsp., 1962; Mitchell i Baber, 1965; Pulverer, 1967; Dadswell, 1967).
Stwierdzono takze wystepowanie szczepdw opornych na dziatanie chlo-
ramfenikolu (Pulverer, 1968), erytromycyny i linkomycyny (Sanders
i wsp., 1968).
Przedstawione badania zostaly podjete w celu rozpoznania typow sero-
logicznych S. pyogenes, wystepujagcych w Polsce oraz ich wrazliwosci na
dziatanie 30 antybiotykow.

MATERIALY | METODY

Szczepy. Do badan uzyto 227 szczepow paciorkowcow beta-hemoli-
tycznych grupy A izolowanych w 19 roznych pracowniach krajowych.
Zrodtem izolacji 44 szczepdw byty zmiany ropne poza uktadem oddecho-
wym, za$ 183 szczepdw izolowano z nosa i gardia.

Serologiczne oznaczanie przynaleznos$ci do grupy
i typu. Szczepy paciorkowcéw beta-hemolitycznych zaliczano do gru-
py A Lancefield na podstawie odczynu precypitacji ze swoistg surowicg
anty-A, jak to opisata Lancefield (1938). Surowice odpornos$ciowe otrzy-
mano z Wytwdrni Surowic i Szczepionek w Krakowie. Typowanie pa-
ciorkowcow grupy A przeprowadzano przy pomocy metody aglutynacji
anty-T (Griffith, 1934) wedlug zalecen Wiliamsa (1958) i Moody i wsp.
(1965). Wzorcowy zestaw 26 surowic odpornosciowych anty-T przygoto-
wano w Pracowni Ziarenkowcow PZH.
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Standardy antybiotykdéw. Otrzymano je ze zrédet podanych
w tabeli I. Uzywano tylko $wiezo otwartych amputek.

Oznaczanie wrazliwoséci na dziatanie antybioty-
kow. Stosowano ptytkowg metode seryjnych rozciefAczen, zalecang przez
Grove i Randalla (1955); wyjatek stanowito uzycie wyciagu mdzgowo-serco-
wego (Difco) z dodatkiem 1% agaru Oxoid oraz 5% S$wiezo odwidknionej
krwi baraniej, zamiast bulionu Penassay zalecanego przez cytowanych
autorow. Koncowe pH podtoza wynosito 6,95—7,05. Antybiotyk rozcien-
czono, rozpoczynajac od stezenia 1000 mcg/ml i zmniejszajac je dwukrot-
nie az do 0,1 mcg/ml. Podtoze agarowe rozpuszczano, a nastepnie oziebia-
no do 48° i przetrzymywano w tej temperaturze w fazni wodnej. Do kaz-
dej ptytki wlewano 1 ml danego rozcienczenia antybiotyku i 9 ml podioza
agarowego. Po dokladnym wymieszaniu ptytki zostawiano na 1—2 godzi-
ny w temperaturze pokojowej, a nastepnie suszono w temperaturze 37°
przez dalsza godzine. Badane szczepy posiewano dzien wczesniej na bu-
lion zwykty z dodatkiem 3% krwinek konskich i hodowano przez 18 go-
dzin. Przy pomocy pipety pasteurowskiej posiewano hodowle badanych
szczep6w na wszystkich ptytkach z kazdym rozcienczeniem antybiotyku.
Kazda ptytke dzielono na 12 segmentow. Ogdlna liczba rozcienczen (i pty-
tek) wynosita czternascie. Pietnasta ptytka nie zawierajgca antybiotyku
stuzyta jako kontrola szczepu. Staphylococcus aureus 209P pochodzacy
z kolekcji szczepdéw Pracowni Ziarenkowcéw PZH stuzyt kontroli anty-
biotyku. Posiane ptytki inkubowano przez 20—24 godz. w 37 . Najnizsze
stezenie, w ktérym wystepowato catkowite zahamowanie wzrostu przyj-
mowano jako minimalne stezenie hamujace (MIC). Zahamowanie wzrostu
czesto kontrolowano przez stosowanie przedtuzonej inkubacji.

WYNIKI

Przewazaty cztery typy serologiczne Streptococcus pyogenes (tabela Il).
Do najcze$ciej wystepujacych pojedynczych typow nalezaty typ 3 (10,5%)
i 4 (9%), jednak 73,5% wszystkich typowanych szczepéw nalezato do tzw.
typow kompleksowych: 8, 25, Imp. 19; 3, 13, B3264; i 5, 11, 12, 27, 44.

Najczesciej spotykane typy izolowane ze zmian ropnych nie zwigzanych
z uktadem oddechowym nalezaty do komplekséw 8, 25, Imp. 19 oraz 5, 11,
12, 27, 44 i obejmowaty 30 z 44 badanych szczepdw (tabela Ill). Jedenascie
z tych szczep6w nalezato do typu 25, Imp. 19. W$rdd szczepdéw pochodza-
cych z nosa i gardta przewazat kompleks 8,25, Imp. 19 ponad 26% oraz
kompleks 3, 13, B3264, obejmujac 22% catego badanego materiatu (tabe-
la 1IV). Inne kompleksy najczesciej spotykane w grupie zmian ropnych
wystepowaty rowniez w znacznym procencie. Typ 4 byt obecny w ukta-
dzie oddechowym w 11% przypadkow, a typ 12 w 6%

Rozmieszczenie geograficzne typow Streptococcus pyogenes byto rozne.
Najczesciej wystepowaty szczepy, nalezace do kompleksu 8, 25, Imp. 19,
ale na niektérych terenach przewazaly typ 4 lub kompleks 3, 13, B3264.
Przyktady rozmieszczenia geograficznego typdw podano w tabeli V.

Oznaczenie wrazliwosci na dziatanie penicylin naturalnych i potsynte-
tycznych wykazato, ze wszystkie badane szczepy posiadaty niezmieniong
i wysoka wrazliwo$¢ na dziatanie penicyliny benzylowej: MIC dla wszyst-
kich szczepéw wynosito ponizej 0,04 j.m./ml. Wrazliwo$¢ na dziatanie szes-
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ciu pozostatych penicylin byta réwniez bardzo wysoka (tabela VI). Naj-
bardziej skuteczna byta ampicylina, a najmniej metycylina. Jednakze ste-
zenia tego ostatniego antybiotyku nie przekraczajgce 1,55 j.m./ml hamo-
waty wzrost wszystkich szczepéw. Cefalorydyna byta réwnie aktywna jak
penicyliny naturalne.

Wszystkie szczepy nie reagowaly na stezenia antybiotykow z grupy
streptomycyny i neomycyny ponizej 25 mcg/ml. Wiekszo$¢ szczepéw byta
oporna na dawki przekraczajgce 100 mcg/ml (tabela VII).

Tabela VII

Wrazliwo$¢ Streptococcus pyogenes na dziatanie antybiotykéw z grupy streptomy-
cyny i neomycyny (odsetki)

Nie znaleziono szczepéw opornych na dziatanie antybiotykéw makroli-
dowych, chociaz MIC dla trzech badanych antybiotykéw z tej grupy roz-
nito sie (tabela VIII). Najbardziej skuteczna byta erytromycyna, hamujgca
wzrost wszystkich szczepéw w stezeniu ponizej 3,1 mcg/ml. Jeden szczep
hamowany byt dopiero przez stezenie 12,5 mcg oleandomycyny na 1 ml.

Sposréd 227 badanych szczepdw 50 byto tetracyklino-opornych (tabe-
la VIII); 4,5% szczepdw wykazywato oporno$¢ na stezenia rowne lub prze-
wyzszajgce 100 mcg/ml.

Trzeba jednak doda¢, ze 75% wszystkich szczep6w badanych ulegato
dziataniu tych antybiotykdéw w stezeniu ponizej 6,2 mcg/ml.

Wykryto rowniez kilka szczepéw opornych na dziatanie chloramfeni-
kolu; stanowity one 13% (tabela 1X). Tylko niewielka liczba szczepéw byta
wrazliwa na dawki tego antybiotyku ponizej 6,2 mcg/ml. Stwierdzono
jeszcze wyzszy odsetek szczepéw nowobiocynoopornych (30%). Duza czes$é
badanych szczepoéw paciorkowcowych byta wrazliwa tylko na bardzo wy-
sokie stezenia fucydyny, a zaledwie 1% z nich ulegat dziataniu stezer po-
nizej 6,2 mcg/ml. Zgodnie z przewidywaniami, wszystkie szczepy byty ba-
cytracyno-wrazliwe, chociaz 6 szczepéw wymagato stezenia 6,2 mcg/ml dla
zahamowania wzrostu. Tyrotrycyna hamowata wszystkie szczepy w ste-
zeniu wahajagcym sie od 12,5 do 0,09 mcg/ml. Nie wykryto szczepéw linko-
mycyno-opornych, a caty badany materiat byt wrazliwy na stezenia tego
antybiotyku w granicach 1,55 do 0,09 mcg/ml. Badane szczepy paciorkow-
cow wykazywaly wysoka podatno$¢ na dziatanie prystynamycyny, steze-
nie 0,39 mcg/ml lub ponizej hamowato wzrost wszystkich szczepéw. To
samo dotyczy wszystkich czterech ryfamycyn, z ktorych ryfamycyna M14
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hamowata badane paciorkowce w dawkach nie przewyzszajgcych 0,19
mcg/ml (tabela X).

Przeprowadzono réwniez analize typéw wsrdéd wykrytych antybiotyko-
opornych szczepéw Streptococcusd pyogenes (tabela X). W$rod szczepow
tetracyklino-opornych, 32 na 50 nalezato do komplekséw 5, 11, 12, 27, 44
i 8 25 Imp. 19. To samo dotyczy chloramfenikolo-opornych paciorkow-
céw, cho¢ wiecej szczepdw opornych w poréwnaniu do poprzedniej grupy
nalezato do kompleksu 3, 13, B3264. Podobnie przedstawiala sie przyna-
lezno$¢ do typéw paciorkowcéw nowobiocyno-opornych.

Tabela X

Typy serologiczne szczep6w Streptococcus pyogenes opornych na dziatanie tetracy-
klin, chloramfenikolu i nowobiocyny *)

*) Oporne na stezenie 25 mcg/ml lub powyzej.
**) Patrz tabela II.

DYSKUSJA

Typowanie szczepdw Streptococcus pyogenes wykazato, ze 81% szcze-
pow mozna byto oznaczy¢ przy pomocy surowic anty-T dla typu 4 oraz
kompleksow 3, 13, B3264; 8, 25, Imp. 19 i 5, 11, 12, 27, 44. NajczeSciej wy-
stepujacymi typami w obrebie tych komplekséw byty: 25, Imp. 19 (13,5%),
3 (10,5%), 25 (7,5%), 12 (6,5%) oraz 3, B3264 (5%). Odsetki podane w nawia-
sach obliczono w stosunku do calej liczby badanych paciorkowcow. Wy-
stepowanie poszczegélnych typéw Streptococcus pyogenes w Polsce rézni
sie od czestotliwosci stwierdzonej podczas miedzynarodowego przegladu
na temat rozmieszczenia typow serologicznych tego drobnoustroju prze-
prowadzonego niedawno przez 12 pracowni w rdéznych czeéciach Swiata
(Parker, 1967). W naszym materiale stwierdza sie przewage czterech ty-
péw lub komplekséw, z ktérych najczesciej wystepuje kompleks 8, 25,
Imp. 19, za$ nie stwierdza sie typow 5, 15 i 23 jak réwniez szczepdw typu 1,
ktory stanowit tak znaczny procent szczepdéw izolowanych podczas wspo-
mnianego powyzej przegladu miedzynarodowego.
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Poréwnanie typdw Streptococcus pyogenes izolowanych w Polsce w la-
tach 1951—1960 z badanymi obecnie wykazuje, ze wystgpita istotna zmia-
na wsrod przewazajacych typow serologicznych (tabela XlI). Szczepy spo-
tykane w przesztoSci nalezaly przewaznie do typu 1i 4, ktdre izolowane
sgq obecnie bardzo rzadko lub nie wystepujg wcale. To samo odnosi sig,
cho¢ w mniejszym stopniu, do zakazeh typu epidemicznego.

Tabela Xl

Poréwnanie typow serologicznych Streptococcus pyogenes, wystepujacych w latach
1950— 1969

A. Zakazenie nieepidemiczne (1859 typujacych sie szczepdéw)

B. Zakazenia epidemiczne (792 typujace sie szczepy)

*) Typowanie w latach 1950—1962 przeprowadzono w Pracowni Ziarenkowcow
PZH pod kierownictwem prof. dr R. Pakuty.
**) Patrz tabela II.

Stwierdzono catkowita wrazliwos¢ badanych szczepéw S. pyogenes na
penicyliny naturalne i p6isyntetyczne oraz cefalorydyne, co wskazuje, ze
antybiotyki te sg nadal lekiem z wyboru do leczenia zakazen paciorkowco-
wych. Zakres wrazliwosci byt prawie identyczny ze stwierdzonym przez
Eickhoffa (1965) w Stanach Zjednoczonych.
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Oczekiwano braku podatnosci na dziatanie antybiotykow z grupy strep-
tomycyny i neomycyny, ale stwierdzona catkowita opornos¢ przekroczyta
te oczekiwania. Mimo doniesien, wskazujacych na wystepowanie erytro-
mycyno- i linkomycyno-opornych szczepdw S. pyogenes, w badanym ma-
teriale takich szczepéw nie wykryto. Ostatnio Sanders i wsp. (1968) do-
niesli o izolacji takich szczepéw w Stanach Zjednoczonych. Nalezy zazna-
czy¢, ze dla zahamowania wzrostu in vitro niektérych szczepéw z naszego
materiatu potrzeba byto znacznej ilosci oleandomycyny. Wydaje sie, ze
sposrod antybiotykéw makrolidowych, erytromycyna i spiramycyna sg
najbardziej aktywne w stosunku do S. pyogenes. Przeciwpaciorkowcowe
dziatanie erytromycyny jest powszechnie znane. Nalezy tu doda¢, ze Jel-
jaszewicz i Skalmowski (1961) otrzymali doskonate wyniki w leczeniu pto-
nicy spiramycyna.

Przyjmujac jako granice opornosci stezenie antybiotyku réwne lub
wieksze od 25 mcg/ml, 50 z 227 zbadanych szczepéw S. pyogenes okazuje
sie opornymi na dziatanie tetracyklin. Dzieki wysokiej wrazliwosci S. pyo-
genes na dziatanie antybiotykéw bakteriobdjczych mozna przyjac, ze te-
tracykliny nie nalezg do lekéw z wyboru lub nawet alternatywnych w le-
czeniu zakazen paciorkowcami grupy A. Stwierdzenie, ze 22% szczepdw
S. pyogenes jest wysoce opornych na dziatanie tetracyklin ma swojg wy-
mowe. Odsetek ten jest wyzszy niz stwierdzony w USA przez Eickhoffa
i wsp. (1965), a nizszy od zaobserwowanego w Wielkiej Brytanii przez
Dudswella (1967). Autorzy ci izolowali 6,7% (USA) i 44% (W. Brytania) szcze-
pow tetracyklino-opornych. Jak to sie jednak czesto zdarza, dane te nie
moga by¢é w petni porownywalne, poniewaz wyniki Eickhoffa i wsp. (1965)
oraz przedstawione w tej pracy otrzymano przy uzyciu ptytkowej metody
rozciefczeniowej, podczas gdy Dadswell (1967) stosowat metode krgzkowa.
Przy uzyciu tej ostatniej metody Kuharic i wsp. (1960) stwierdzili, ze 20%
izolowanych szczepow bylto tetracyklino-opornych, a Pulverer (1967) zna-
lazt w NRF 164% szczepdw opornych. Znaczny odsetek szczepow
S. pyogenes opornych na dziatanie tetracyklin stwierdzony w naszych
obecnych badaniach moze wynikaé z szerokiego stosowania antybiotykow'
w Polsce. Zgodnie z danymi zebranymi przez Zak i wsp. (1969) na 1 miesz-
kanca Polski przypadato w 1966 r. az 0,713 g tetracyklin.

Nie nalezy jednak uwaza¢ stosowania wzrastajgcych ilosci danego an-
tybiotyku za jedyna lub determinujgca przyczyne pojawiania sie szcze-
péw opornych na jego dziatanie. Dowodem tego ostatniego pogladu jest
znaczna liczba szczep6w nowobiocyno-opornych opisanych w niniejszej pu-
blikacji. Antybiotyk ten jest bardzo rzadko stosowany w Polsce.

Ryfamycyny, dziatajgce silnie in vitro na S. aureus (Zak i wsp., 1969),
wykazywaly réwniez znakomite dziatanie na wszystkie badane szczepy
S. pyogenes. Stosowanie ryfamycyn w leczeniu zakazen wywotywanych
przez S. pyogenes wymaga jeszcze szerokich, odpowiednio kontrolowanych
badan klinicznych. Wyniki badan in vitro otrzymane z tg grupg antybio-
tykow sg zachecajace.

Sporzadzono liste antybiotykéw, w ktdrej sg one wymienione kolejno
wedtug ich sity dziatania na badane szczepy S. pyogenes in vitro. Zacho-
wujac petng rezerwe wobec takiego typu klasyfikacji jaki przedstawiono
w tabeli XIl, mozna jednak podaé, ze najskuteczniejszymi antybiotykami
byty penicyliny naturalne i pdisyntetyczne, cefalorydyna, erytromycyna,
spiramycyha, prystynamycyna, linkomycyna i ryfamycyny. Wydaje sie,
ze inne badane antybiotyki majg mniejszg wartos¢.
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Tabela XIlI
Wykaz antybiotykéw, dziatajacych na Streptococcus pyogenes uszeregowanych na
podstawie dziatania in vitro

*) Oporne na stezenie 25 mcg/ml lub powyzej.

Analiza typoéw serologicznych antybiotyko-opornych szczepéw S. pyo-
genes nie wykazata réznicy w wystepowaniu typéw w tej grupie w po-
rébwnaniu z catym materiatem badanym.

Podziekowanie. Autorzy pragng podziekowaé¢ dr M. T. Parkerowi za kon-
trole typowania szczepdéw watpliwych. Autorzy oceniaja wysoko pomoc techniczng
pp. W. Bakowskiej, J. Budzynowskiej, S. Kolaczyk i M. llabdas. Podziekowanie na-
lezy sie rowniez instytucjom, ktére dostarczyty wzorcéw antybiotykéw.

A Ubi6ynbcka, A EnAawesunuy

CEPOJIOTMYECKUWE TWIMNbl STREPTOCOCCUS PYOGENES
N NX YYyBCTBUTE/IBHOCTb K 30 AHTUBNOTUKAM

CopgepxaHue

B 19-m 0TeyeCTBEHHbIX LEHTpax Bblfe/IeHO W3 HOCa W ropna, a TakXe W3 CenTu-
YeCKMX W3MEeHeHW/ TKaHell KpoMe fAbixaTeNbHbIX OpraHos 227 wTamMMoB Streptococcus
pyogenes uU MpPoOBefeHO UX TUNUPOBaHWEe MeToAoM T-arrfalTuHauuu.

Cregyouwne TuUMbl 0Kasalncb AOMUHUPYWOLWMUMUKU: Komniekc 8,25 1mp. 19 BbicTynan
B 31,5%, komnnekc 25, 1mp. 19 BbicTynan B 13,5% komnnekc 3,13 B3264 B 20% (Tun
3 TonbKoO-AMWbL B 12%), komnnekc 5 W, 12, 27, 44 B 22% (Tun 12 Tonbko B /,5%)
n tun 4 B 10,5%. lNpoune TuUNbl cocTaBnsanuM octanbHble 11,5%. Bce wTammbl uccre-
[0BAHO MO MX YyBCTBUTENbHOCTU K 30 aHTMOMOTMKAM, M3 KOTOPbIX Haubonee apdek-
TUBHbLIMN OKa3a/NCb eCTeCTBEHHbIE W MOMYCUHTETUYECKME MEeHUUUNNUHBI, Ledanopu-
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OVH, pudaMULnH, 3pUTPOMULIMH, CNUPaMULUH, NPUCTAHAMULWH W NNHKOMUUMH. 22%
LWITAaMMOB 6bl/I0 YCTONYMBLIX K TeTpauuknaumHy, 13% k xnopampeHukony n 30% K Ho-
Bo6MouuHy. OfHaKo BCe LWITaMMbl He MoKasain YYBCTBUTENIbHOCTU K KOHUeHTpauuam
cTpenToMUuMHA U aHTUOMOTUKOB W3 TPYMNMbl HEOMULMHA, AOCATaeMblM B OpraHusme.
MopaeTca MNpoOLEHTHOe COOTHOLWEHWe LWTaMMOB aHTUOMOTUMKO-yCTOWYMBLIX Hanuuune
CeposiornyeckMx TUMOB S. pyogenes MpefCcTaB/ieHHbIX B UCC/AEf0BaHUAX, CpaBHUBaNU
C pasmMelwieHuem TuUMNoB cpeaun 2451 wtamma S. pyogenes Bblfe/leHHbIX B Cay4yasx He-
ANUAEMNYECKNX W 3NUAEMUYECKUX WHMEKLUKN, BbI3BAHHbIX AAHHbIM MWKPOOPraHuU3-
Mom B 1950— 1965 rr.

J. Cybulska, J. Jeljaszewicz

PREVALENCE OF SEROLOGIC TYPES OF STREPTOCOCCUS PYOGENES
AND THEIR SENSITIVITY TO 30 ANTIBIOTICS

Summary

Two hundred and twenty-seven Streptococcus pyogenes strain', isolated from sep-
tic lesions other than in the respiratory tract and nasopharynx in 19 laboratories
throughout the country were typed by the method of T agglutination. The dominat-
ing types were: complex 8,25, Imp. 19 in 31.5%, complex 25, Imp. 19 in 13.5%, complex
3,13 B3264 in 20% type 3 only in 12%), complex 5, 11, 12, 27, 44 in 22% (type 12 only
in 7.5%), and type 4 in 10.5% of cases. The remaining types constituted 11.5%. All
the strains were tested for their sensitivity to 30 antibiotics, of which the most
effective were: natural and semisynthetic penicillins, cephaloridin, rifamycin, ery-
thromycin, spiramycin, pristinamycin and linkomycin. Twenty-two per cent of the
strains wer.e resistant to tetracycline, 13% to chloramphenicol, and 30% to novo-
biocin. All- the strains were insensitive to the concentrations of streptomycin and
the neomycin group of antibiotics attainable in the body. The percentage composi-
tion of serologic types among the antibiotic-resistant strains is given. The preva-
lence of serologic types of S. pyogenes in this survey was compared with the distri-
bution of types among S. pyogenes strains isolated from nonepidemic and epidemic
infection by this organism in the years 1950— 1965.
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Czestuwa Frygin

NAJNOWSZE POGLADY NA EPIDEMIOLOGIE
DURU WYSYPKOWEGO EPIDEMICZNEGO

Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr E. Wojciechowski

Wyniki badan ostatnich kilkunastu lat dotyczace przetrwania zarazka
duru wysypkowego epidemicznego w okresie miedzyepidemicznym su-
gerujg mozliwos$¢ istnienia dwéch cykli zarazka: cyklu ludzkiego i cyklu
zwierzecego. W pracy przedstawiono i przedyskutowano badania oraz
sugestie roéznych autorow dotyczace powyzszego problemu.

W oparciu o prace Rickettsa, Wildera, Nicolla, Prowazeka i da Rocha
Limy ustalono z poczatkiem biezgcego stulecia nastepujacy cykl zarazka
duru wysypkowego. Wesz pasozytujgca na chorym osobniku w okresie
riketsjemii zakaza sie krwig chorego. Zarazek w jelicie wszy ulega szyb-
kiemu namnozeniu i wydalaniu z katem wszy. Zakazenie zdrowego osob-
nika nastepuje przez wtarcie katu zakazonej wszy w uszkodzenie skéry,
lub przez dostanie sie wysuszonego katu wszy do worka spojéwkowego
badz na btony sSluzowe gornych drég oddechowych. Jak wykazaty badania
wielu autoréw, miedzy innymi Starzyka w Polsce (26) oraz Weyera (29),
okres przezycia Rickettsia prowazeki w kale wszy w temperaturze poko-
jowej moze przekracza¢ 6 miesiecy. Weyer sugeruje istnienie w kale wszy
czynnika ochronnego dla riketsji, ktérego natura nie jest jeszcze znana.

Z powyzszych danych wynika, ze gtdbwnym warunkiem zlikwidowania
ogniska duru wysypkowego epidemicznego jest odwBzawienie $rodowiska
i inaktywacja zarazka, znajdujacego sie w wysuszonym kale wszy, i ze
brak wszy powinien gwarantowaé catkowite wygasniecie duru wysypko-
wego w danym terenie. Jednak Brill i Zinsser w USA, a nastepnie wielu
innych badaczy miedzy innymi Kostrzewski (12) w Polsce stwierdzili wy-
stepowanie sporadycznych przypadkéw duru wysypkowego wywotanego
przez R. prowazeki u osobnikéw, u ktérych mozna byto catkowicie wy-
kluczy¢ kontakt z wszg. Wszyscy ci osobnicy podawali natomiast, ze przc-
chorowali niegdy$ dur wysypkowy epidemiczny.

Bill i Zinsser w oparciu o te fakty wysuneli hipoteze o mozliwosci prze-
trwania zarazka w organizmie cztowieka po przebyciu duru wysypkowe-
go epidemicznego. Osobnicy tacy prawdopodobnie w razie zaburzenia réw-
nowagi immunologicznej organizmu moga powtdrnie zachorowa¢ na dur
wysypkowy i w razie zawszenia Srodowiska sta¢ sie Zrddiem zakazenia
innych osobnikéw i da¢ poczatek epidemii.

Hipoteza Brilla i Zinssera o przetrwaniu zarazka w organizmie czto-
wieka znalazta potwierdzenie w badaniach Price’a, przeprowadzonych
w 1955 roku (21). Stosujac do$¢ skomplikowang metodyke, wyosobnit on
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R. prowazeki z weztéw chtonnych dwéch osobnikdw, ktérzy ponad 20 lat
temu przebyli dur wysypkowy epidemiczny.

Jakkolwiek wigkszos¢ badaczy tego okresu nie uznawata innej mozli-
wosci przetrwania duru wysypkowego epidemicznego w przyrodzie jak
tylko w organizmie cztowieka, wyniki badan serologicznych przeprowa-
dzonych wsérdd zwierzat domowych nasunety przypuszczenie o mozliwosci
rezerwuaru zwierzecego. Jedne z pierwszych takich badan byty przepro-
wadzone w 1938 roku na terenie Huculszczyzny przez Mosinga i Radirt
(15). Stwierdzili oni znaczny odsetek dodatnich odczynéw aglutynacji
z R. prowazeki u owiec, pochodzacych z rejonéw objetych epidemig duru
wysypkowego. Dalsze podobne badania wsréd zwierzat domowych wyko-
nali badacze francuscy (3) na terenie Afryki Rownikowej i rowniez stwier-
dzili obecno$¢ przeciwciat dla R. prowazeki u znacznego odsetka badanych
zwierzat.

Probe odpowiedzi na pytanie, czy zwierzeta mogg stanowi¢ rezerwuar
zarazka duru wysypkowego epidemicznego, podjeta w 1955 roku Reiss-
-Gutfreund (22) w Etiopii.

Reiss-Gutfreund po wstepnych badaniach serologicznych takich zwierzat
jak barany, kozy, bydto i wielbtady, podjeta prébe izolacji zarazka ze
krwi zwierzat z dodatnim odczynem z R. prowazeki oraz z kleszczy zdje-
tych z tych zwierzat, wstrzykujac dootrzewnowo $winkom morskim krew
zwierzat lub zawiesine roztartych kleszczy. Wyosobnita ona 3 szczepy
R. prowazeki od zwierzat domowych (od kozy i 2 baran6w) oraz 6 szcze-
péw z kleszczy zdjetych z bydta i wielbtadéw. Wyosobnione szczepy wy-
kazywaty wg autorki wszystkie cechy klasycznych szczepéw R. prowazeki
oraz dawaly sie pasazowac¢ na Swinkach morskich droga dootrzewnowego
zakazania moézgiem chorej swinki morskiej. Szczepy te dawaty catkowitg
odporno$¢ krzyzowg z klasycznymi szczepami R. prowazeki.

W drugim etapie badan zwierzetom domowym wstrzykiwano dootrzew-
nowo zawiesing woreczkdw zottkowych zarodkéw kurzych zakazonych ba-
danymi szczepami R. prowazeki, za$ kleszcze karmiono na krélikach zaka-
zonych dozylnie duzymi dawkami riketsji. Uzyto kleszczy w réznych sta-
diach rozwoju, a wiec larwy, nimfy i osobniki dojrzate. Zawiesine narzg-
déw kleszczy zakazonych wstrzykiwano w réznych odstepach czasu do-
otrzewnowo $winkom morskim. Stwierdzono, ze wszystkie dojrzate zwie-
rzeta przebyly bezobjawowo zakazenie szczepami riketsjowymi. Jedynie
u jagniat obserwowano przejsciowy wzrost temperatury. Badania serolo-
giczne wykazaty obecno$¢ przeciwciat dla R. prowazeki u wszystkich za-
kazonych zwierzat. Kleszcze karmione na zakazonych krélikach i wstrzyk-
niete po roztarciu dootrzewnowo $winkom morskim wywotaty u nich obja-
wy typowe dla zakazenia szczepami R. prowazeki. Moézg tych $winek wy-
wotywal zakazenie zaréowno w pasazach na Swinkach morskich jak i w wo-
reczkach zdéttkowych zarodkéw kurzych.

Wyniki uzyskane przez Reiss-Gutfreund byty tak nieoczekiwane, ze juz
w 1956 r. podjeta ona dalsze badania, obejmujac nimi rézne tereny Etiopii
(23). Potwierdzily sie spostrzezenia i obserwacje uzyskane poprzednio.
Tym razem wyosobnita ona 3 szczepy R. prowazeki od zwierzagt domowych
i 5 szczepow od Kkleszczy zdjetych z bydia, wielbtadéw i zwierzecia nie-
zidentyfikowanego. Do kontroli izolowanych szczepéw zastosowano obok
metod uzytych poprzednio takze zakazanie wszy wg Weigla.

W oparciu o wyniki swoich badarn Reiss-Gutfreund wysuneta hipoteze,
ze istniejg prawdopodobnie dwa cykle gwarantujgce przetrwanie zarazka
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duru wysypkowego w przyrodzie, a mianowicie cykl: cztowiek — wesz —
cztowiek i cykl: zwierze domowe — kleszcz — zwierze domowe. t3cznosc
miedzy tymi dwoma cyklami mogtaby odbywac sie¢ poprzez kleszcze, pa-
sozytujace przypadkowo na cztowieku. Autorka zastrzega sie, ze ta hipo-
teza jest by¢ moze stuszna tylko dla rejonéw tropikalnych (24).

Badania nad poszukiwaniem zwierzecego rezerwuaru R. prowazeki pro-
wadzone byly nastepnie w réznych osrodkach riketsjowych. Na terenie
Egiptu Imam i Alfy (10) oraz Philip i Imam (18) izolowali trzy szczepy
R. prowazeki od ostow. W Ameryce Arzube (1) w Ekwadorze oraz Varela
i Velasco (28) w Meksyku stwierdzili obecno$¢ przeciwciat dla R. prowaze-
ki u zwierzagt domowych i dzikich. Na przyktad odsetek dodatnich reakcji
serologicznych u pséw wynosit okoto 50%.

W osrodku riketsjowym w Hamilton w USA Philip i wsp. (20 badali
wrazliwo$¢ zwierzat na zakazenie szczepami R. prowazeki. Zakazano do-
otrzewnowo miode osty, kozZleta i cieleta. U zwierzat nie obserwowano po
zakazeniu zadnych objawéw chorobowych ani riketsjemii, natomiast
u Wsiystkich wystgpity dodatnie odczyny serologiczne z antygenami R. pro
wazeki.

Nalezy wspomnie¢, ze badania dotyczace laboratoryjnego zakazania
zwierzat byly przeprowadzane takze na terenie Polski przez Wojciechow-
skiego 1 wsp. (30). Autorzy zakazali szczepami duru wysypkowego labora-
toryjne i dzikie gryzonie. U zwierzat tych obserwowano przetrwanie za-
razka w narzgdach wewnetrznych od 10 do 21 dni po zakazeniu. Przeciw-
ciata dla R. prowazeki utrzymywaty sie we krwi tych zwierzat do 60 dnia
od zakazenia.

Osrodek riketsjowy w Hamilton poza badaniami przeprowadzanymi na
terenie USA wysytat ponadto grupy badaczy do Afryki w celu poszukiwa-
nia rezerwuaru zwierzecego R. prowazeki. Badania te prowadzone w 1962 r.
przez Philipa i wsp. (19) a nastepnie w 1967 roku i 1968 r. przez Hoog-
straala i wsp. (8) i Ormsbee i wsp. (16) potwierdzity spostrzezenia badaczy
afrykanskich, dotyczace obecnosci u zwierzat przeciwciat dla R. prowazeki.
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie udaty sie badaczom amerykanskim proby
wyosobnienia szczepdw R. prowazeki od zwierzat i kleszczy.

W Europie poszukiwania zwierzecego rezerwuaru R. prowazeki prowa-
dzone byty gtéwnie na terenie Rumunii, Francji i ZSRR. W Rumunii Sur-
dan i wsp. (27) przy uzyciu odczynu wigzania dopetniacza wykazali obec-
nos¢ przeciwciat dla R. prowazeki u okoto 63% zwierzat domowych i u oko-
to 12% zwierzat dzikich. We Francji Giroud i wsp. (5) uzyskali w odczynie
mikroaglutynacji okoto 25% wynikéw dodatnich z antygenem R. prowa-
zeki u zwierzat domowych i okoto 1% u zwierzat dzikich.

Autorzy francuscy obserwowali w przebiegu swoich badan pewng za-
leznos¢ miedzy odsetkami reakcji dodatnich a porg roku. Stwierdzono
mianowicie, ze najwiekszy odsetek odczynéw dodatnich z antygenem
R. prowazeki wystgpit na wiosne. Autorzy prébuja ttumaczyé ten fakt
wiosennym rzutem Kleszczy.

Drugie spostrzezenie dotyczyto zaleznoSci odsetka dodatnich reakcji od
gatunku badanych zwierzat. U jezéw np. w badanym terenie uzyskiwano
dodatni wynik gtéwnie z antygenem R. prowazeki, podczas gdy u matych
gryzoni z tego samego terenu z antygenem R. mooseri.

Giroud w omawianiu uzyskanych wynikow wysuwa hipoteze przecho-
dzenia jednego gatunku riketsji w drugi. Hipoteza ta wysunieta zreszta
juz w trzydziestych latach przez Zinssera (31) i Moosera (14) uznawata
gatunek R, mooseri za genetycznie starszy i mniej zjadliwy od R. prowa-
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zeki. Gatunek R. prowazeki powstawa¢ miat wg tych autoréw przez pa-
sazowanie szczepu R. mooseri przez cztowieka i wesz. Wielokrotne pa-
sazowanie miato wptywaé na zmiane wiasciwosci biologicznych zarazka,
a zwilaszcza zwieksza¢ jego zjadliwosé dla cztowieka.

Giroud, zgadzajac sie z hipotezg Zinssera i Moosera, posuwa sie W swo-
ich przypuszczeniach jeszcze dalej, sugerujgc mozliwos¢ dalszej przemia-
ny R. prowazeki w R. conori. Na poparcie swoich sugestii przytacza wy-
niki badan serologicznych, wykonanych u osobnikéw, ktérzy przebyli dur
wysypkowy. Osobnicy ci po wielu latach wykazywali niekiedy dodatnig
reakcje serologiczng nie z antygenem R. prowazeki ale z antygenem R. co-
nori. Giroud ttumaczy ten fakt mozliwoscia modyfikacji antygenéw w ich
fazie latentnej. Autor uznaje takze mozliwos¢ rewersji gatunkow ri-
ketsji (6).

Badania w kierunku riketsjoz u zwierzat, a zwtaszcza poszukiwania re-
zerwuaru duru wysypkowego epidemicznego prowadzone sg takze
w ZSRR. W ostatnich latach Grochowska.ja i wsp. (7) oraz Ignatowicz
i Grochowskaja (9) przeprowadzili na terenie Zwigzku Radzieckiego ba-
dania w celu wyjasnienia roli kleszczy w epidemiologii duru wysypko-
wego epidemicznego. Badano mianowicie wrazliwo$¢ kleszczy z nadrodziny
Ixodoidea na zakazenie szczepami R. prowazeki oraz mozliwo$¢ zakazania
tym gatunkiem riketsji zwierzat droga karmienia na nich laboratoryjnie
zakazonych Kkleszczy.

Stwierdzono, ze kleszcze karmione na zakazonych zwierzetach zakazaty
sie riketsjami duru wysypkowego epidemicznego i okres przezycia zarazka
w kleszczach wahat sie od 10 do 15 dni. Przy parenteralnym zakazeniu
kleszczy okres przezycia riketsji w ciele kleszcza dochodzit do 116 dni.
Jaja zakazonych kleszczy oraz rozwijajace sie z nich nastepnie larwy
i nimfy nie wykazywaty obecnosci riketsji, co wskazywatoby na brak tran-
sowarialnego przenoszenia zarazka duru wysypkowego u kleszczy.

Karmienie laboratoryjnie zakazonych kleszczy na $winkach morskich
i szczurach bawetnianych w jednym przypadku na 16 wykonanych préb
wywotato pojawienie sie u $winki morskiej przeciwciat dla R. prowazeki.
Przypadek ten dotyczyt kleszcza z gatunku Ornithodoros moubata w mie-
sigc po zakazeniu go R. prowazeki. Zakaznos$¢ wydalin kleszczy badano
przez wcieranie wydalin w skaryfikowana skére $winek morskich i szczu-
réow bawetnianych. W 2 przypadkach na 12 badanych uzyskano wyniki
dodatnie.

Zdolno$¢ przezywania riketsji w ciele kleszczy badali réwniez badacze
czechostowaccy Kordova i Rehacek (11). Zakazali oni kleszcze do jamy cia-
ta (coeloma) zawiesing R. prowazeki z hodowli w woreczkach zéitkowych
zarodkoéw kurzych i poczagwszy od trzeciego dnia od zakazenia badali na-
rzady kleszczy na obecno$¢ rikets;ji.

Badania mikroskopowe narzaddéw zakazonych kleszczy wykazaty
w pierwszych dniach po zakazeniu obecno$¢ wtretow wewnatrzkomérko-
wych, wakuoli, form bezpostaciowych i struktur drobnoziarnistych. Typo-
we formy riketsji pojawiaty sie nieco pézniej miedzy 5 a 9 dniem od za-
kazenia. Zawiesiny zakazonych kleszczy wstrzykiwano dootrzewnowo
swinkom morskim. U $winek tych obserwowano pojawienie sie przeciwciat
dla R. prowazeki poczawszy od 5 dnia od zakazenia. Najwiekszy odsetek
Swinek morskich (100%) wykazat obecno$¢ przeciwciat przy wstrzyknieciu
kleszczy w 14 dniu od ich zakazenia.
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Oprocz badaczy czechostowackich nietypowe formy riketsji w komor-
kach gospodarzy stwierdzili rdwniez Giroud (4), Zdrodowski i Goliniewicz
(32) oraz Burgdorfer (2). Giroud wysunat hipoteze, ze te nietypowe formy
sg wynikiem swoistej reakcji komorki na wnikajgce do jej wnetrza riket-
sje. Zdrodowski natomiast i Goliniewicz uwazaja, ze formy te powstajg
w wyniku czesciowej lizy riketsji wewnatrz komorki gospodarza i ze sg one
zdolne do regeneracji. Burgdorfer, postugujac sie metoda przeciwciat fluo-
ryzujgcych, stwierdzit wystepowanie atypowych form riketsji w worecz-
kach zéttkowych zarodkow kurzych i w ciele kleszczy. Wedlug autora
takie nietypowe i nieaktywne formy riketsji rozwijajg sie w niepomysl-
nych dla nich warunkach zewnetrznych. Po zmianie jednak warunkéw
formy te nabierajg szybko cech zarazkéw aktywnych.

Przedstawione powyzej prace ilustrujg kierunki badan, majacych na
celu doktadne wyjasnienie probleméw epidemiologicznych riketsjoz,
a zwiaszcza duru wysypkowego epidemicznego. Prébe syntezy dotychczar
sowych wynikow i wyciggniecia wnioskow podjgt Philip na sympozjum
poswieconym riketsjom i riketsjozom, ktére mialo miejsce w 1967 r.
w Smolenicach koto Bratystawy (17).

Autor w sposob pows$ciagliwy i jak najbardziej obiektywny przeprowa-
dzit na wstepie analize dotychczasowych wynikdw, uzyskanych przez po-
szczeg6lnych autoréw. Nastepnie stwierdzit, ze badania ostatnich 10 lat
w dziedzinie riketsjoz prowadzg do duzych zmian w pogladach na epide-
miologie tych schorzen. Stwierdzono np. wystepowanie zarazka goraczki
plamistej Gor Skalistych i zarazka duru szczurzego wséréd znacznej liczby
zwierzat domowych. Najbardziej jednak nieoczekiwanym i zaskakujagcym
byto podwazenie koncepcji wzglednie dawno przyjetej o zamknietym cyklu
cztowiek — wesz — cztowiek w epidemiologii duru wysypkowego epide-
micznego. W oparciu o dotychczasowe wyniki nalezy wg autora uznac
mozliwo$¢ istnienia cyklu zwierzecego zarazka obok cyklu ludzkiego.

Niewyjasnionym dotychczas zagadnieniem jest wg Philipa przejscie jed-
nego cyklu w drugi. Na obecnym etapie badan trudno odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy cykl zwierzecy i ludzki sg cyklami niezaleznymi od siebie, dotycza-
cymi réznych grup kregowcéw, czy tez oba te cykle regularnie lub spora-
dycznie przenikajg sie. Rola kleszczy w tym przenikaniu sie dwoch cykli
jest wg autora problematyczna. Atakowanie cztowieka przez kleszcze iest
raczej rzadkie i przypadkowe, odsetek natomiast zwierzat, wykazujacych
dodatnie odczyny serologiczne z antygenem R. prowazeki jest znacznie
wyzszy, niz wynikatoby to z mozliwosci kontaktu kleszczy z cztowiekiem
i danym zwierzeciem. Jednak zdolno$¢ wzrostu R. prowazeki w tkankach
kleszczy zakazonych laboratoryjnie wskazuje na wage badan w tym Kkie-
runku dla epidemiologii duru wysypkowego epidemicznego.

Przy rozwazaniach nad powyzszymi zagadnieniami dotyczacymi epide-
miologii duru wysypkowego mogtaby w gre wchodzi¢ jeszcze wg Philipa
hipoteza mutacji lub rewersji miedzy zarazkiem duru szczurzego a duru
epidemicznego. Jednak hipoteza sugerowana jeszcze w latach 30-tych przez
Zinssera i Moosera, a ostatnio przez Giroud (5) i Reiss-Gudfreund (25) wy-
daje sie by¢ tylko rodzajem spekulacji.

Analizujac metodyke badan poszczeg6lnych autoréw Philip wysuwa
pewne zastrzezenia do odczynu mikroaglutynacji uwazajac, ze bardzo wy-
sokie miano surowic, uzyskiwane w tym odczynie moze budzi¢ niekiedy
watpliwos$é. Poza tym autor proponuje zamrazanie surowic zwierzecych
w suchym lodzie przed badaniem serologicznym, aby usung¢ czesto w tych
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surowicach wystepujace wiasciwosci antykomplementarne. Zastrzezenia
budzi takze wg Philipa pewna fragmentaryczno$¢ badan. Najczesciej sg
to jedynie badania serologiczne. Wedtug autora badania takie powinny
zawsze obejmowac probe izolacji riketsji od badanych zwierzat i kleszczy
z nich zdjetych.

W ostatecznym wniosku jednak Philip stwierdza, ze pomimo zastrzezen
przedstawionych powyzej, wyniki dotychczasowych badan pozwalajg uznaé
dur wysypkowy epidemiczny za riketsjowg zoonoze.

Ten Smiaty wniosek amerykanskiego badacza wysuniety jednak w opar-
ciu o caly szereg badan zadziwia swa zbieznoScig z hipotezg sugerowang
ponad 40 lat temu przez Maxcy’ego.

W 1926 r. Maxcy opublikowat w Public Health Reports prace, druko-
wang ponownie w 1967 r. (13) w ktérej poddat analizie przypadki choroby
Brilla, pojawiajace sie sporadycznie na terenie Ameryki. Wedtug autora
czestotliwos¢ tych przypadkéw byta uzalezniona od zawodu wykonywa-
nego przez chorych, miejsca pracy i pory roku (najwiecej przypadkow
obserwowano w konAcu lata i jesienig). W oparciu o te fakty Maxcy wysu-
wa hipoteze, ze rezerwuarem zarazka mogtyby by¢ obok cztowieka gryzo-
nie wrazliwe na riketsjowe zakazenia, a przenosicielami pchty, roztocze
i kleszcze. Mozliwo$¢ przetrwania zarazka w przyrodzie poza cztowiekiem
ttumaczy wedtug autora endemie w durze wysypkowym. Przypadki spo-
radyczne wystepuja prawdopodobnie przy przypadkowym przeniesieniu
zarazka z istniejgcego rezerwuaru na cztowieka przez rézne stawonogi.

Reasumujgc wyniki dotychczasowych badan i sugestie réznych autoréw
na temat nowych danych dotyczacych epidemiologii duru wysypkowego
wywotanego przez R. prowazeki, nalezy stwierdzi¢ ze wyniki dotychcza-
sowych badan nie dajg stanowczej odpowiedzi na pytanie, czy istniejg
dwa cykle zarazka R. prowazeki, a mianowicie cykl ludzki i cykl zwierze-
cy. Badania te byly prowadzone w wielu przypadkach do$¢ chaotycznie
i w sposob niekontrolowany.

Niewatpliwie stwierdzono wystepowanie u zwierzat dodatnich reakcji
serologicznych z antygenem R. prowazeki, co mogtoby sugerowaé istnienie
cyklu zwierzecego lub mozliwo$é przemiany jednego gatunku riketsji
w drugi. Nie jest takze wykluczone, ze chodzi tu po prostu o krzyzowe
reakcje z innymi nieznanymi jeszcze gatunkami riketsji o bardzo zblizonej
strukturze antygenowej do R. prowazeki. OdpowiedZ na wszystkie powyz-
sze sugestie mogtyby prawdopodobnie da¢ szeroko zaplanowane komplek-
sowe, kontrolowane badania przeprowadzone w réznych osrodkach ri-
ketsj owych.

4., ®pbITUH

COBPEMEHHbIE TEOPUK MO BOMPOCAM 2NMMAEMNONOT NN
SNMMNOAEMUWYECKOIO CbINMHOIro TU®A

CopepXaHue

Ha ocHoBe pe3ynbTaToB VICCI'IE,D,OBaHI/IVI 3a nocnsegHee AecATnNneTne nNo CoXpaHeHUIO
BO36y,C|,I/ITefIF| aNnaeMmMUYecKoro CblinmHoro qu)a B TeyeHne MexanngemumnyeckKoro nepuopga
yKa3aHo Ha BO3MOXHOCTb CyLleCTBOBaHWA 2 LUKOB BO36y,CLVITeﬂHZ yenoseyeckoro yu-
Kna v XMWBOTHOro uukna. B HaCTOFIUJ,eVI cTaTbe nNpeactaB/IEHO M NOABEPIrHYTO o6cy)K—
OEHNIO B3rndAgbl pasHbIX aBTOPOB B OTHOLWEHWW 3TUX BOMPOCOB.
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C. Frygin
RECENT VIEWS ON THE EPIDEMIOLOGY OF EPIDEMIC TYPHUS FEVER

Summary
«

In recent years, studies on the persistence of the organism of epidemic typhus
lever in the interepidemic period suggest the possibility of two cycles of the orga-
nism: a human and an animal cycle. The studies, and the suggestions of some
authors, are reviewed and discussed.
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OCENA EPIDEMIOLOGICZNA ZACHOROWAN | ZGONOW
NA ZIARNICE ZtOSLIWA W LATACH 1961—1965

Zaktad Organizacji Walki z Rakiem Instytutu Onkologii w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. T. Koszarowski

Przedstawiono analizag zachorowan i zgon6éw na ziarnice zto$liwg
w Polsce w latach 1961—1965. Dane polskie nie odbiegaja od og6lnych
danych $Swiatowych charakteryzujgcych to schorzenie.

Czesto$¢ wystepowania ziarnicy ztosliwej trudna jest do ustalenia ze
wzgledu na wiele czynnikéw. Zgodnie z wypowiedziami réznych autoréw
Anderson (1), Kieler (7), Lukes, Butler i Hicks (8), Peters (10), del Regato
i Ackerman (11), Ultman (12) zmienno$¢ objawo6w klinicznych, r6znorodny
przebieg choroby, rozmaitos¢ obrazu histopatologicznego przyczyniaja sie
w efekcie do niedoskonatej diagnostyki.

W zwigzku z tym Kaplan (6) np.: poddaje w watpliwos$¢ fakty diugo-
letniego przezycia w ziarnicy ztosliwej, motywujac to btednym rozpozna-
niem, powotuje sie przy tym na wyniki badarn Eassona i Russela.

W Polsce w latach 1961—1965 na podstawie pierwszorazowych zgtoszen
zarejestrowano ogdtem 2566 zachorowan na ziarnice ztosliwa.

Tabela |

Zachorowania na ziarnice zto$liwg wg pici
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Zachorowania u mezczyzn stanowity 64,9%, a u kobiet 35,1% ogolnej licz-
by zachorowan (tab. ). Srednia zapadalno$¢ wynosita u mezczyzn 2.2,

Tabela I
Procentowy udziat zachorowan na ziarnice zto$liwg w za-
chorowaniach na nowotwory zto$liwe wg pici

u kobiet 1,1 na 100 000. W skali krajowej stosunek zapadalno$ci mezczyzn
do zapadalnosci kobiet wynosit $rednio 2,0 (sex ratio).

Ziarnica ztosliwa stanowita w tym okresie u mezczyzn 2,1% a u kobiet
0,9% ogotu zgtaszanych nowotworow (tab. I1).

Z informacji na kartach zgtoszenia wynika, iz rozpoznanie choroby byto

Tabela Il
Zapadalnos$¢ na ziarnice ztosliwa wg pici i wieku na 100 000
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potwierdzone $rednio w 60% badaniem histopatologicznym, w pozostatych
byto oparte na wynikach badan radiologicznych i innych.

Srednia zapadalno$¢ w miastach dla mezczyzn w latach 1961—1965 wy-
nosita 2,3, dla kobiet 1,4; na wsi — dla mezczyzn 1,9, dla kobiet — 0,8.
Przewaga mezczyzn w miastach wyraza sie¢ wskaZznikiem 1,6, na wsi 2/4.

Mata liczebno$¢ zachorowan w poszczegélnych latach w miastach i na
wsi, nie pozwala na stwierdzenie istotnej roznicy zapadalnosci wg pici
w miastach i na wsi,

Zapadalno$¢ na ziarnice ztoSliwg wg podziatu na 5-letnie grupy wieku
(tabela II1) charakteryzuje u mezczyzn stopniowy wzrost z dwoma szczy-
tami: 3,6 w grupie wieku 35—39 i 4,4 w grupie wieku 60—64.

U kobiet zapadalno$é poczatkowo wzrasta, dochodzac w grupie wieku
25—29 do 1,9, nastepnie obniza sie i dopiero w grupie wieku 60—64 i 65—
—69 wynosi 18, po raz drugi ta warto$¢ wystepuje w grupie wieku
75—T79.

W latach 1961—1965 ogo6tem stwierdzono 1794 zgondéw na ziarnice zio-
Sliwg (tabela 1V). 66,9% stanowity zgony mezczyzn, 33,1% kobiet.

Srednia umieralno$¢ wynosita 1,6 dla mezczyzn i 0,7 dla kobiet na
100 000. Zgony na ziarnice u mezczyzn w og6lnej liczbie zgonéw na no-
wotwory ztosliwe wynosity 1,4%, u kobiet 0,7%.

Umieralno$¢ $rednio wynosita w miastach dla mezczyzn 1,9, dla kobiet
0,9, sex ratio 2,1, natomiast na wsi dla mezczyzn $rednio 1,6, a dla kobiet
0,7, sex ratio 2,3.

Tabela IV

Zgony na ziarnice zto$liwg wg pici

Umieralno$¢ mezczyzn wg 5-letnich grup wzrasta stopniowo o0siggajac
2,3 w grupie wieku 30—34, nastepne szczytowe wartosci wypadajg w p6z-
niejszych grupach wieku: 4,1 w grupie wieku 60—64 i 3,2 w grupie wieku
75—79 (tabela V). U kobiet poczatkowa najwyzsza umieralnos$¢ (1,2) wy-
pada w grupie wieku 25—29, nastepnie (1,4) w grupie wieku 60—64 oraz
(2,3) w grupie wieku 75—79.

Smiertelno$¢ *) na ziarnice ztoSliwg wynosita $rednio w latach 1961—
—1965 u mezczyzn 361,4, u kobiet 283,2 na 1000 chorych na ziarnice.

*) Terminem ,$miertelno$¢” okre$lamy liczbe zgonéw na dang chorobe w stosunku
do liczby chorych (pierwszorazowych i poprzednio zarejestrowanych) na te sama
jednostke chorobowg w danym roku kalendarzowym.



514 H. Gadomska, Z. Karewicz Nr 4

Tabela V

Umieralno$¢ na ziarnice zto$liwg wg ptci i wieku na 100 000

OMOWIENIE

Zapadalnos¢ i umieralno$¢ na ziarnice ztosliwg jest w Polsce u mezczyzn
dwukrotnie wyzsza niz u kobiet. Wg innych autoréw stosunek ten waha
sie od 1,1 (2) do ponad 1,6 (3), wg del Regato (11) wynosi 2, wg Anderso-
na (1) 2 do 3.

W obserwowanych latach zapadalno$¢ jak i umieralno$¢ utrzymuje sie
mniej wiecej na tym samym poziomie. Nie stwierdza sie réwniez znamien-
nych przesunie¢ w grupach wieku. Wystepuja jedynie pewne rdznice
w grupach wieku u obojga pici, w poréwnaniu miasto — wies.

Bjelke (2) w pracy pt. ,.Hodgkin’s disease in Norway” podaje wzrost
liczby zachorowan i zgonéw na ziarnice ztosliwg, ale tgczy to z lepszym
rozpoznawaniem tego schorzenia u ludzi starszych. Podkre$la rowniez iz
zapadalno$é na ziarnice ztosliwg w Norwegii wg grup wieku u obojga pitci
charakteryzuje krzywa bimodalna z nagtym wzrostem od grupy wieku
10—14 ze szczytem w grupie wieku 20—29, a nastepnie w starszych gru-
pach wieku. Bjelke stwierdza takze wyzsza zapadalno$¢ u kobiet nieza-
meznych do grupy wieku 55—64, niz u kobiet zameznych. Powotuje sie
na badania Dorna (5), ktéry na podstawie danych z 10 Stanow AmeryKi
Po6tnocnej dotyczacych zachorowan na nowotwory stwierdza wyzszg zapa-
dalno$¢ u kobiet niezameznych niz u zameznych na nowotwory ztosliwe
narzadéw nierozrodczych z tym, iz u kobiet biatej rasy zapadalno$¢ wsréd
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niezameznych jest nieco wyzsza niz zapadalno$¢ wsérdéd zameznych, a u ko-
biet innych ras réznica w zapadalnosci jest znamienna.

Na krzywa bimodalng zachorowan wg wieku zwracajg uwage réwniez
inni autorzy jak Ultman (12), Videbaek (13).

Natomiast Mac Mahonh (9) analizujac nasilenie ziarnicy wg wieku roz-
réznia trzy grupy 0—14 lat, 15—34 oraz 50 lat i wiecej. Sugeruje wyzsza
zapadalnos$¢ do 40 roku zycia w krajach europejskich niz w Stanach Zjed-
noczonych.

Podobnie jak w Polsce, tak i w innych krajach; Bjelke (2), Clem/messen
(4), nieznaczne réznice w zapadalnosSci w miastach i na wsi przypisuje sie
niedoktadno$ci w rozpoznawaniu.

W przedstawieniu naszych danych zmuszone bytySmy ograniczy¢ sie do
podstawowych informacji uzyskanych w kartach zgtoszen Ni. Nie mogtly-
Smy poda¢ odsetka umiejscowienia w weztach chtonnych i innych narzg-
dach, podziatu na stopnie zaawansowania oraz przeprowadzi¢ szczegotowej
analizy czestosci wystepowania wg ptci, wieku, a umiejscowienie i stopien
zaawansowania.

Odsetek potwierdzen histopatologicznych (60%) w pordéwnaniu z danymi
0 ziarnicy ztoSliwej innych autorow, Kktorzy operujg potwierdzeniami
w 100% lub prawie w 100%, jest niewystarczajacy i budzi zastrzezenia co
do pozostatych 40% przypadkéw opartych na innych kryteriach diagno-
stycznych.

Dane polskie o zgtoszonych zachorowaniach i zgonach na ziarnice zio-
$liwg aczkolwiek sg niekompletne nie odbiegajg jednak od ogdlnych da-
nych Swiatowych, charakteryzujgcych to schorzenie.

I Tagpomcka, 3. KapeBwuu

AMNNAEMMNONOTMYECKAA OLEHKA 3ABO/IEBAHUNA N CMEPTHbIX
CNY4AEB Nno nosoay BOJIE3HUN XOOUYKMHA 3A 1961—1965 IT.

CopgepxaHue

KoapdununeHTbl 3aboneBaeMocT M cMepTHOCTM OT 60ne3Hn XoaukuHa B [Monbue
B 1961—1965 rr. ABYKpPaTHO Bblile Y MYXYUH YeM Yy >XKEHLUH. 3aboneBaHusa MYXum.
B CpegHeM cocCTaBnsAlT 2,1°/0 n3 o6wero ymcna cayyaeB 3/10KAUYeCTBEHHbIX OMyXOnei,
B TO BpeMS y XeHWWH TonbkKo-nmwb 0,9%. JleTanbHble MCcX0Aabl 601e3HM XOAUKMHA
COCTaBMAKT Y MYX4YuH 1,4%, y xeHwmnH 0,7% un3 ymcna BCex NfeTanbHbIX CAy4yaeB Mo
NoBOAY 3/10KAYeCTBEHHbIX OMNyxosei. He 0TMe4yeHO CyLW,eCTBEHHOW pasHULUbl MexXAay
ropoAacKon M cenbCKOlM 3a60/1€BaeMOCTbIO M fleTaNbHOCTbI0. 3abosieBaemMcTb MO BO3pa-
CTy TnpeAcTaB/eHO Ha 6umoganbHOW KpuBoi. Cnyyam 6o0ne3Hn XoguykuHa 6blan
nojgTBepXAeHbl B 60% npu noMow,M FUCTONOFMYECKOro UCCMefA0BaHMUSA.

H. Gadomska, Z Karewicz

AN EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF THE INCIDENCE AND MORTALITY
OF MALIGNANT LYMPHOGRANULOMATOSIS IN THE YEARS 1961—1965

Summary

In the years 1961—1965, the incidence and mortality of malignant lymphogranulo-
matosis in Poland was twice as high in men as in women. In men, malignant lympho-
granulomatosis accounted for 2.1% of all cases of malignant tumors, and in women
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0.9°/0. Mortality from malignant lymphogranulomatosis was 1.4°%« in men, and 0.7%
in women in relation to all deaths from malignant tumors. Significant differences
in incidence and mortality in urban and rural regions were not observed. Inci-
dence according to age groups was characterized by a bimodal curve.

In 60% of cases the diagnosis of malignant lymphogranulomatosis was confirmed
histologically.
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wieku i pici oséb badanych jak réwniez ocena, czy uwarstwienie préby
losowej wedtug wieku i ptci oséb badanych zwieksza doktadnos$é szacunku
analizowanych cech.

MATERIAL | METODY

Prace oparto na wynikach badania losowej préby populacji miasta So-
chaczewa w wieku powyzej 19 lat, poswieconego ocenie chorobowosci na
nadcisnienie tetnicze i chorobe wiericowa. Proba zbadana w 1964 r. skia-
data sie z 778 mezczyzn i 879 kobiet i stanowita okoto 95% proby wyloso-
wanej do badania (7). W trakcie badania, poza cisnieniem tetniczym i da-
nymi niezbednymi dla rozpoznania choroby wiefcowej, oznaczano wyso-
kos¢ ciata (z doktadnoscig do 1 cm) za pomocg wzrostomierza lekarskiego
po zdjeciu przez badanego obuwia oraz ciezar ciata (z doktadnoScig do
0,1 kg) za pomocg wagi lekarskiej po zdjeciu przez badanego wierzchniego
odzienia.

WYNIKI

Wysokos$¢ ciata w pozycji stojacej u ponad potowy wszystkich mezczyzn
wahata sie od 165 do 174 cm. Najwyzszy odsetek o0s6b o tej wysokosci
stwierdzono w najmtodszej a najnizszy w najstarszej grupie wieku. Wsrod
kobiet, w catej probie jak i w poszczegdlnych grupach wieku, najczesciej
stwierdzono wysoko$¢ ciata w granicach od 150 do 159 cm. (ryc. 1).
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Srednia wysoko$¢ zbadanych mezczyzn wynosi 1685 cm (odchylenie stan-
dardowe = 6,0 cm), a kobiet 155,8 cm (odchylenie standardowe = 6,0 cm).
Réznica pomiedzy Srednimi jest statystycznie znamienna przy a = 0,05.
Granice przedziatu ufnosci dla $redniej wysokosci w populacji generalnej
wynoszg dla mezczyzn 167,8—169,2 cm a dla kobiet 155,2—156,4 cm (przy
przyjetym stopniu ufnosci 1 —a = 0,997).

W kolejnych 10-letnich grupach wieku S$rednia wysoko$ci mezczyzn jak
i kobiet zmniejsza sie (ryc. 2). Analiza zaobserwowanego trendu przy zasto-
sowaniu wspoétczynnika Spearmana wykazata, ze trend ten nie jest przy-
padkowy (p < 0,05). Wspdtczynnik korelacji wysokosci z wiekiem wynosi
dla mezczyzn: — 0,33, a dla kobiet: — 0,38 (oba wspdtczynniki sa staty-
stycznie znamienne przy a = 0,05.

Ponad potowa wszystkich mezczyzn ma ciezar ciata od 60 do 74 kg (ryc. 3).
Odsetek 0séb o tym ciezarze ciata jest najwyzszy u os6b w wieku 20—29
lat, a najnizszy w wieku 50—59 lat. Ws$rdd kobiet najczesciej stwierdza sie
ciezar ciata w granicach od 50 do 64 kg. Odsetek oséb o tym ciezarze ciata
jest najwyzszy w wieku 20—29 lat, a najnizszy w wieku 50—59 lat.

Srednia ciezaru ciata mezczyzn wynosi 74,9 kg (odchylenie standardo-
we = 11,0 kg), a kobiet 68,7 kg (odchylenie standardowe = 12,5 kg). ROz-
nica pomiedzy S$rednimi jest statystycznie znamienna przy a = 0,05. Gra-
nice przedziatu ufnosci dla $redniej ciezaru ciata w populacji generalnej
wynoszg dla mezczyzn 73,7—76,1 kg a dla kobiet 67,4—70,0 kg (przy przy-
jetym stopniu ufnosci 1 — a = 0,997).

W kolejnych 10-letnich grupach wieku $rednia ciezaru ciata wzrasta
do wieku 40—49 lat u mezczyzn i 50—59 lat u kobiet — w starszych gru-
pach wieku jest ona ponownie nizsza (ryc. 2). Wspo6tczynnik korelacji cie-
zaru ciata z wiekiem wynosi dla mezczyzn: — 0,04 (nieznamienny staty-
stycznie), a dla kobiet: + 0,17 (znamienny statystycznie przy a = 0,05).

Ciezar ciata jest w znacznym stopniu uzalezniony od wysokosci ciata
badanego. Wspotczynnik korelacji ciezaru ciata z wysokoscig w zbadanej
populacji mezczyzn wynosit: + 0,44, a kobiet: + 0,28 (oba wspétczynniki
znamienne statystycznie przy a = 0,05). W poszczegdlnych grupach wieku
mezczyzn wspltczynnik ten wynosi okoto: +0,45. WS$rdd kobiet wspotczyn-
nik ten jest coraz wyzszy w kolejnych grupach wieku (tabela ).

Wskaznik Queteleta o wartosci od 0,200 do 0,249 stwierdzono u ponad
potowy wszystkich mezczyzn. Odsetek os6b o tej wartosci wskaznika jest
najwyzszy w najmiodszej a najnizszy w najstarszej grupie wieku. Wsrod

Tabela |
Wspotczynnik korelacji ciezaru ciata z wysokos$cig ciata po-
pulacji Sochaczewa wg wieku i pici
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kobiet stwierdza sie najczesciej te samag wartos¢ wskaznika z tym, ze od-
setek 0s6b o tej wartosci wskaznika jest najwyzszy w wieku 20—29 lat,
a najnizszy w wieku 50—59 lat.

Srednia wskaznika otytosci Queteleta zbadanej préby mezczyzn wynosi
0,2475 (odchylenie standardowe = 0,0355) a kobiet 0,2625 (odchylenie stan-
dardowe = 0,0500). R6znica pomiedzy S$rednimi jest statystycznie znamien-
na przy a = 0,05. Granice przedziatu ufnosci dla $redniej wskaznika wy-
noszg dla mezczyzn 0,2436—0,2514 a dla kobiet 0,2574—0,2676 (przy przy-
jetym stopniu ufnosci 1 — a = 0,997).

W kolejnych 10-letnich grupach wieku mezczyzn $rednia wskaznika oty-
fosci wzrasta do wieku 40—49 lat, a potem obniza sie do wieku '60—69 lat
i ponownie wzrasta u 0séb najstarszych. Wsréd kobiet $rednia wskaznika
otytosci wzrasta do wieku 50—59 lat, obnizajgc sie nastepnie w starszych
grupach wieku (ryc. 2). Wspotczynnik korelacji wskaZznika otytosci z wie-
kiem wynosi dla mezczyzn +0,07 (nieznamienny statystycznie) i dla ko-
biet: + 0,29 (znamienny statystycznie przy a = 0,05).

Wobec braku jednolitych kryteriow umozliwiajgcych rozpoznanie oty-
fosci, za osoby otyte uznano te, u ktérych wartos¢ wskaznika Queteleta
przekracza warto$¢ odpowiadajgca Sredniej arytmetycznej plus odchylenie
standardowe, wyliczong dla zbadanych mezczyzn i kobiet. W mysl tych
zatozen za ludzi otytych uznano mezczyzn o wskaZzniku Queteleta przekra-

czajacym 0,2830 i kobiety, u ktérych ten wskaznik przekracza 0,3125. Ze
wzgledu na zgrupowanie danych w szeregach rozdzielczych o rozpigtosci
klas 0,0250 pierwszg warto$cig podwyzszong wskaznika bedzie dla mez-

czyzn warto$é 0,300 a dla kobiet — 0,3250.
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Odsetek 0s6b otytych wsrod zbadanych mezczyzn wynosi 6,3% a ws$rdd
zbadanych kobiet 12,7%. Odsetek otytych jest najnizszy w wieku 20—29
lat a najwyzszy w wieku 50—59 lat. U kobiet odsetek ten réwniez jest naj-
nizszy w najmtodszej grupie wieku a najwyzszy w wieku 60—69 lat.
W kazdej grupie wieku odsetek 0s6b otytych jest wyzszy wsrdd kobiet
niz wsrdd mezczyzn (ryc. 5).

PODSUMOWANIE

Stwierdzono, ze przecietnie ludzie starsi sg nizsi od miodszych. Wspot-
czynnik korelacji wysokosci ciata z wiekiem jest ujemny u obu pici. R6z-
nica miedzy S$rednig wysokosScig ciata w najmiodszej i najstarszej grupie
wieku wynosita u mezczyzn 7,0 cm a u kobiet 55 cm. Analogiczne tenden-
cje zaobserwowat miedzy innymi Ashcroft i wsp. (1), badajagc populacje
potudniowej Walii. Autorzy ci uwazaja, ze wysokos¢ ciata populacji za-
leze¢ moze od warunkdw spoteczno-bytowych zycia i tym tlumacza wyso-
ki wzrost ludzi mtodych. Zajecie stanowiska w tej sprawie wymagatoby
jednak prze$ledzenia w badaniach wiasnych korelacji miedzy standardem
zycia a wysokoscig ciata, co winno by¢ tematem odrebnych badan.

Srednia ciezaru ciala wzrasta wsrod mezczyzn do wieku 40—49 lat
a wsérod kobiet do wieku 50—59 lat; w starszych grupach wieku $rednia
ciezaru ciata jest nizsza. Uzyskane wyniki zgodne sg z badaniami Ashcrof-
ta i wsp. (1) ludnosci potudniowej Walii oraz z badaniami Khosla’i i Lo-
we’a (5) dowodzacymi, ze korelacja ciezaru ciata z wiekiem jest krzywo-
Iinigwka, gdyz najpierw obserwuje sie przyrost ciezaru ciata a potem jego
spadek.

Odsetek osob otytych w catej populacji we wszystkich analizowanych
grupach wieku jest wyzszy u kobiet niz u mezczyzn. Stopien otytosci za-
lezy od wieku badanego. MezczyZzni w wieku 40—59 lat sg bardziej otyli
niz w wieku 20—29 lat lub w wieku powyzej 60 lat. Wéréd kobiet nato-
miast stopier otytosci nasila sie wraz z wiekiem (z wyjatkiem najstarszej
grupy wieku). Wyniki badan witasnych dotyczacych stopnia otytosci u mez-
czyzn sg zblizone do wynikéw uzyskanych przez Khosla’e i Lowe’a (5).

Poréwnanie wielkosci wariancji $rednich przedstawionych w tabeli IT
pozwala wyciggng¢ wniosek, ze dla prawidtowego oszacowania wartosci
Sredniej wysokosci, ciezaru ciata oraz wskaznika Queteleta w populacji
mezczyzn uwarstwienie préby wedtug wieku nie zwieksza w sposob zde-
cydowany doktadnosci szacunku, gdyz wartosci uwarstwionej wariancji
$rednich sa jedynie o 2—8% mniejsze od wartosci wariancji w nieuwar-
stwionym schemacie losowania. Szacowanie tych $rednich w populacji
kobiet w oparciu o warto$ci wariancji w prébie uwarstwionej zwieksza
doktadno$¢ szacunku, gdyz wartos$ci wariancji w uwarstwionym schemacie
losowania sg mniejsze o 10% (dla $redniej ciezaru ciata) do 30% (dla wyso-
kosci ciata) od wielkosci wariancji w schemacie losowania nieuwarstwio-
nym.

Oszacowanie wartosci Sredniej wysokosci ciata i wskaznika Queteleta
w populacji generalnej winno odbywac sie w miare mozliwosci w oparciu
o wyniki préby uwarstwionej wedtug ptci i wieku, gdyz warto$¢ wariancji
Luwarstwionej” jest mniejsza o 57% dla wysokosci ciata i 0 20% dla wskaz-
nika Queteleta. Szacowanie natomiast $redniej ciezaru ciala W oparciu
0 prébe uwarstwiong nie wptywa zdecydowanie na zwiekszenie doktadno-
§ci szacunku (wariancja ,uwarstwiona” jest mniejsza 0 9% od wartosci
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Tabela 1l

Wielko$¢ wariancji $redniej szacowana w oparciu o schemat losowania uwarstwio-
nego i nieuwarstwionego

L,hieuwarstwionej”). Wyliczona w oparciu o wyniki proby uwarstwionej
wielko$¢ potprzedziatu ufnosci (przy 1 — a = 0,997) stanowi w populacji
mezczyzn 154%, w populacji kobiet — 17,9%, a w catej populacji 12,1%
oszacowanej wartosci wskaznika Queteleta.

Zastosowanie wskaznika Queteleta w epidemiologicznym badaniu kar-
diologicznym dla oceny stopnia otytosci pozwala na wzglednie proste zrdz-
nicowanie populacji badanej na osoby otyte i szczupte. Przedstawione dane
odnosnie zaleznosci otylosci od wieku badanego potwierdzajg spostrzeze-
nia kliniczne, ze najwyzszy przyrost wagi u kobiet zwigzany jest z okresem
przekwitania a u mezczyzn z wiekiem Srednim.

C. PoiBuk, . BbiCcKBap

POCT, BEC TE/IA I MOKA3ATE/Ib QUETELETA B CNYYANHOW BblEOPKE
HACEJIEHNA I COXAYEBA

CopgepxXaHue

Ha ocHOBaHM pe3ynbTaTOB WCC/ef0BaHWS cnydaiHoW BbIGOpku HaceneHus r. Co-
xayeBa aBTOPbl OLEHMBAIOT 3aBWCUMOCTb poCTa, Beca Tena W MokasaTens MOIHOTbI
Queteleta oT Bo3pacTa M nona OTMeyaeTcs, YTO CPEAHUIA POCT CHUXKXAETCH B OoYepef-
HblIX BO3pPacTHbIX rpynnax He3aBucuUMO OT nona. |_|p0LI'EHT NONHbIX Nuy B Ka)K,D'OVI B0O3-
pacTHOW rpynne Gonee BbICOKUI CPeAM XEHWMH MO CPABHEHUIO C MYX4YMHamu. [Ans
npaBW/IbHOW OLEHKWU CpefjHero pocTa, Beca Tena M nokasatens Queteleta B monynsuum
MY>XUYUH W3NULWHWUM ABNSAETCA pacc/iioeHWe BbIGOPKM MO BO3pacTy. TOUYHOCTb OLEHKM
3TUX MapameTpoB yBe/NMUYMBAeTCA OfHAKO TMPU pacc/ioeHMU Mo BO3pacTy BbIGOPKKU
nonynsAunun >eHLWnH, a TakXXe Npu paccioeHMn no Bo3pacTy U nony Bbl6opkn 0606-
WeHHO monynsaunu.
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S. Rywik, H Wyskwar

BODY HEIGHT AND WEIGHT AND QUETELET’'S INDEX IN A RANDOM
SAMPLE OF THE POPULATION OF THE TOWN OF SOCHACZEW

Summary

The relation between body height and weight and Quetelet’s index of obesity to
age and sex has been studied in a random sample of the population of the town of
Sochaczew. Mean body height was found to diminish in successive age groups in
both sexes.

The percentage of obese persons in each age group was higher in women than
in men. In order to estimate correctly mean body height and weight and Quetelet’s
index in the male population, stratification of the sample according to age is not
necessary. In the female population, and in the general population stratified accor-
ding to sex and age, estimation of these parameters is more accurate if stratification
according to age is made.
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Wanda Mikotajczyk, Stanistawa Czerwinska, Stefan Rywik,
Bogustaw Szczypiorowski

ROZKLAD WARTOSCI CISNIENIA TETNICZEGO
W LOSOWEJ PROBIE POPULACIJI PLOCKA
ZBADANEJ W ROKU 1962 | 1967

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

Przeprowadzono badanie rozktadu wartos$ci cisnienia tetniczego loso-
wej proby dorostej populacji Ptocka w latach 1962 i 1967. Stwierdzono
wyzszg niz u mezczyzn $rednig warto$¢ cisnienia tetniczego skurczowego
u kobiet od 40 i rozkurczowego od 50 roku zycia. Nadci$nienie tetnicze
i» odniesieniu do norm Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdzono
u kobiet ponad 1,5 raza czeSciej niz u mezczyzn. Poréwnanie wynikovj
badan z obu lat nie ujawnito istotnych réznic zaréwno w $rednich
warto$ciach ci$nienia tetniczego, jak i w odsetku oséb z wykrytym
nadci$nieniem.

W latach 1962 i 1967 przeprowadzono badanie cisnienia tetniczego loso-
wej préby dorostej populacji Ptocka. Jest to czes¢ diugofalowych badan
Instytutu Kardiologii Akademii Medycznej (I.K.A.M.) w Warszawie *

Poroéwnanie wynikow uzyskiwanych w piecioletnim odstepie czasu
w odniesieniu do populacji Ptocka ma miedzy innymi dostarczy¢ informa-
cji, czy i w jakiej mierze zmiana warunkéw bytowych ludnosci, gtéwnie
socjalno-ekonomicznych, wptynie na cisnienie tetnicze.

Prowadzenie takich samych badarn w Sochaczewie — miescie, w ktérym
w ciggu najblizszych lat nie przewiduje sie wydatniejszego uprzemystowie-
nia, i poréwnanie w odpowiednich przekrojach czasu rozktadu wartosci
cisnienia w populacji obu miast moze mie¢ znaczenie dla oceny wptywu
$rodowiska na powstawanie nadcisnienia.

METODYKA

Wyniki badania ci$nienia tetniczego ludnosci Ptocka uzyskane w roku
1962 zostaty przedstawione w odrebnej pracy (2).

Stosowana metode doboru losowej proby dla badania cisnienia tetnicze-
go krwi u duzej populacji, organizacje i przebieg badan w terenie oraz spo-
s6b opracowania wynikéw opisano poprzednio (1, 2, 3).

W kolejnych badaniach zachowano takie same warunki réwniez w od-
niesieniu do pory roku i techniki pomiaru.

* Badania w roku 1962 przeprowadzone zostaly przez Instytut Kardiologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie (woéwczas Centralng Przychodnie Chordb Uktadu
Krazenia) przy pomocy finansowej Wydzialu Nauk Medycznych Polskiej Akademii
Nauk.
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W roku 1967, po zweryfikowaniu list i uwzglednieniu ubytku spowodo-
wanego zgonami i migracja ludnosci (4), préba przewidziana do badan wy-
nosita 960 mezczyzn i 1065 kobiet, z czego zbadano 905 mezczyzn, tj. 94,3%
i 1013 kobiet, tj. 951%. Stanowito to odpowiednio 76,6% i 83,3% proby wy-
losowanej i zbadanej w roku 1962 (2).

Analize statystyczng przeprowadzono w 10-letnich grupach wieku z wy-
jatkiem pierwszej grupy wieku (25—29 lat), ktéra sktadata sie jedynie z 5
rocznikdw. Préba w wieku od 20 lat zostata bowiem pobrana w 1962 r.
a w 1967 r. nie uzupetniono jej o grupe oséb o aktualnym wieku 20—24
lat. Kazda 10-letnia grupa wieku analizowana w 1967 r. skladata sie¢ z 5
rocznikéw nalezacych w 1962 r. do tej samej grupy wieku. Analiza staty-
styczna nie ocenifa wiec zmiennosci cisnienia u tych samych o0séb po 5 la-
tach obserwacji, ale stuzyta prébie oceny zmiennosci cisnienia populacji
generalnej, bedacej w 1962 i w 1967 r. w tym samym wieku.

WYNIKI

Rozktad wartosci cisnienia skurczowego u kobiet w obu latach wykazuje
réznice w stosunku do mezczyzn. Ponad 50% mezczyzn miato w obu bada-
niach cisnienie mieszczace sie w granicach 120—139 mm Hg, podczas gdy
u kobiet takie wartosci stwierdzono u okoto 35% zbadanych. Ponadto, krzy-
wa rozktadu wartosci cisnienia skurczowego u kobiet jest przesunieta bar-
dziej w prawo (ryc. 1), w zwigzku z czestszym wystepowaniem wyzszych
wartosci ci$nienia u kobiet. Wyrazem znaczniejszego rozproszenia wartosci
ci$nienia skurczowego wokdt Sredniej w grupie kobiet jest wyzsza u nich
warto$¢ odchylenia standardowego od $redniej. U mezczyzn wynosi ona
w obu badaniach 191 mm Hg i 156 mm Hg, a u kobiet 269 mm Hg
i 26,2 mm Hg.

Poréwnujac rozktad cisnienia skurczowego os6b zbadanych w 1962 r.
i w 1967 r. stwierdza sie w 1967 r. u obu pici niewielki wzrost liczebnosci
kazdej klasy cisnienia poczawszy od wartosci 160 mm Hg (z wyjatkiem
klasy 190—199 mm Hg u kobiet).

W calej populacji zbadanych mezczyzn $rednia ci$nienia skurczowego
wynosita 138,4 mm Hg w roku 1962 i 137,9 mm Hg w roku 1967. U kobiet
odpowiednie wartosci wynosity 1428 mm Hg i 1432 mm Hg. Obserwo-
wane roznice obu $rednich u mezczyzn i u kobiet sg nieistotne w obu ba-
daniach (p> 0,05).

Rozktad wartos$ci cisnienia rozkurczowego (ryc. 1) u mezczyzn i kobiet
jest podobny, zblizony do rozktadu normalnego, a wartosci odchylenia
standardowego sg zblizone u obu pici (u mezczyzn 11,8 mm Hg i 10,1 mm
Hg, a u kobiet 121 mm Hg i 11,4 mm Hg). Poréwnujac rozktad cisnienia
rozkurczowego osob zbadanych w 1962 r. i w 1967 r., nie obserwuje sie
w 1967 r. tendencji wzrostu czestosci wystepowania wyzszych wartosci
cis$nienia rozkurczowego.

Srednia ci$nienia rozkurczowego (oznaczonego w momencie znikniecia
tonu) u zbadanych mezczyzn wynosita 81,2 mm Hg i,80,8 mm Hg w obu
badaniach, u kobiet 82,3 mm Hg i 82,6 mm Hg (réznice $rednich w obu
badaniach sg nieistotne statystycznie — p>0,05).

Srednia warto$¢ cisnienia skurczowego wzrasta w kolejnych grupach
wieku zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet, przy czym S$rednia warto$¢ cis-
nienia skurczowego jest wyzsza u mezczyzn w wieku 25—39 lat, a od 40
roku zycia — u kobiet (ryc. 2).
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1 Rozktad wartoséci ciSnienia tetniczego u os6b zbadanych w Plocku w roku
1962 i 1967.
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Krzywe S$rednich cisnienia rozkurczowego nie wykazujg wiekszych réz-
nic w poszczeg6lnych grupach wieku, wznoszg sie tagodnie do 60 roku
zycia, pozniej maja przebieg prawie poziomy. Przewaga $rednich wartosci
cisnienia rozkurczowego u kobiet w odniesieniu do mezczyzn pojawia sie
od 50 roku zycia.

Ro6znice miedzy Srednimi warto$ciami cisnienia tetniczego skurczowego
i rozkurczowego w pomiarach z roku 1962 i 1967 w poszczegdlnych gru-
pach wieku sg niewielkie. Istotnie nizsze w roku 1967 w stosunku do war-
tosci z roku 1962 sg Srednie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego w gru-
pie mezczyzn w wieku 40—49 lat i kobiet w grupie wieku 30—39 lat,
wyzszg natomiast jest Srednia ci$nienia skurczowego w roku 1967 u ko-
biet powyzej 80 roku zycia (p<"0,05). W pozostatych grupach wieku rozni-
ce Srednich wartosci ci$nienia tetniczego sa statystycznie nieistotne (p>
>0,05).

Tabele | i Il przedstawiajg odsetek 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
w poszczegolnych grupach wieku i w catej probie w obu badaniach.

Za nadci$nienie tetnicze przyjeto, zgodnie z normg zalecang przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia, warto$¢ cisnienia skurczowego *160 mm Hg
i rozkurczowego 95 mm Hg. Ogbétem nadcis$nienie stwierdzono u 151 s
mezczyzn w roku 1962 i u 16,5% zbadanych w roku 1967, w tym nadcis-
nienie skurczowe u 6,3% i 8,2%, rozkurczowe u 3,5% i 2,6% i skurczowo-
-rozkurczowe u 53% i 58%. U kobiet nadcisnienie stwierdzono odpowiednio
u 242% i 27,4%, w tym skurczowe u 13,8% i 16,5%, rozkurczowe u 2,1%
i 2,4% i skurczowo-rozkurczowe u 8,3% i 85% Wynika z tego, ze nadcis-
nienie tetnicze spotyka sie u kobiet 15 raza czedciej niz u mezczyzn.

W badaniu w roku 1962 stwierdzono stopniowy wzrost odsetka os6b
z nadci$nieniem w kolejnych grupach wieku mezczyzn, podczas gdy w ba-
daniu w roku 1967 zwraca uwage znaczna czesto$¢ nadci$nienia u mez-
czyzn w szoOstej dekadzie zycia (24% zbadanych) w porédwnaniu z piata
dekada (8,2%). Dotyczy to gtownie nadcisnienia skurczowego i rozcigga
sie na pozniejsze grupy wieku. Porownujac czesto$¢ nadcisnienia u mez-
czyzn w latach 1962 i 1967 widzimy, ze w drugim badaniu nadci$nienie
tetnicze wystepowato rzadziej w grupie 40—49 lat, a czeSciej w grupie
60—69 lat. RoOznice te sg statystycznie istotne (p<0,05).

Odsetek kobiet z nadcisnieniem wzrasta w obu badaniach w kolejnych
grupach wieku, z tym, ze najwyzszy wzrost jest w pigtej dekadzie zycia
(w wieku 30—39 lat nadcisnienie stwierdzono u 4,8% i 3,3% zbadanych
w obu poréwnywanych latach, a w grupie 40—49 lat u 22,5% i 16,1% 0s6b
zbadanych).

Odsetek kobiet z nadcisnieniem tetniczym wzrasta zatem o 10 lat wczes-
niej niz u mezczyzn. Odsetek wykrytego nadci$nienia u kobiet w dwdch
poréwnywanych latach nie wykazuje istotnej roznicy (p>0,05).

Poréwnujac rodzaje nadcisnienia w kolejnych grupach wieku w bada-
niach z obu lat, stwierdza sig, ze najczesciej wystepuje nadcisnienie skur-
czowe, nastepnie skurczowo-rozkurczowe, natomiast odsetek nadcisnienia
rozkurczowego jest niski i nie ma tendencji wzrostu w kolejnych grupach
wieku. Poza tym, w przeciwienstwie do dwdch poprzednich rodzajéow
nadcisnienia, odsetki te sg zblizone u obu pici.

Okreslajac czgstos¢ wystepowania nadcisnienia wedtug sztywnych norm
Swiatowe] Organizacji Zdrowia, liczymy sie z tym, ze otrzymujemy zbyt
wysoki odsetek nadci$nienia w starszych grupach wieku, w ktérych nad-
cisnienie skurczowe spowodowane jest gtdwnie zmniejszeniem elastycz-
nosci tetnicy gtéwnej.
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WNIOSKI

Wyniki uzyskane z proby losowej w 1962 r. i 1967 r. s3 w zasadzie do
siebie zblizone. Dotyczy to zaréwno rozktadu wartosci cisnienia tetnicze-
go w populacji mezczyzn i kobiet, jak i zmiennosci cisnienia skurczowego
J rozkurczowego w kolejnych grupach wieku obu pici. Wyzsze wartosci
cisnienia tetniczego skurczowego stwierdzono u kobiet w stosunku do
mezczyzn poczynajac od 40 roku zycia, a cisnienia rozkurczowego — od 50
roku zycia. Odsetek kobiet z nadci$nieniem jest okoto 1,5 raza wyzszy niz
mezczyzn. Nie stwierdzono istotnej rdznicy czestosSci wystepowania nad-
cisnienia w calej populacji w roku 1967 w stosunku do roku 1962, a ujaw-
nione roznice w grupach mezczyzn w wieku 40—49 lat i 60—69 lat nie upo-
wazniajg do wyciggania uogélniajgcych wnioskow.

B. Mukonanuumk, C YepBuHbcka, C PbBuK, B. WununopoBcKM

PACMPEAENEHWE BENVNYNHBI APTEPUANIBHOIO AABNEHUA B C/IYYANHOW
BbIBOPKE HACENEHWA . MNOUKA, NCCNIEAYEMOIO B 1962 L B 1967 T.

CopepxXxaHue

MNpoBegeHo wccnefoBaHue pacnpefesieHUs BeIMYUHbI  apTepuanbHOro AaBJfieHUA
B cnyuvaliHoli Bbl60pKe B3pocaoro HaceneHus r. MNnouka B 1962 r. u B 1967 r. KoHcTa-
TUPOBAHO YTO MO CPABHEHWID C MYXYMHAMW — CPefHASA BenYMHa CUCTOSIMYECKOTO
apTepuanbHOro faBfleHUss HaxOoAUTCA Ha 60/1ee BbICOKOM YPOBHE Y XEHLWMH HauynHas
c 40-oro roga Xu3HW, a guactonuyeckoro ¢ 50-oro rofga >XW3HU. ApTepuanbHy K-
nepToHMio (yunmTbiBas HopMbl BcemupHoii OpraHusauuu 34paBoOOXpaHeHUs), 0TMe4YeHo
cBbilwe 15 pasa valwe y XeHWUH YeM Yy MYXUuUH. CpaBHeHUe pe3ynbTaToB MOMYYEH-
HbIX B 1962 r. n B 1967 r. He MOKa3ano CYLWeCTBEHHbIX Pas3IMuMii KakK Mexpay cpej-
HUMW BeMYMHAMU apTepuanbHOro faB/ieHMsA, TaK U MeXJy MNpoueHTamMu NuL C BbISAB-
NEeHHOWN TUnepTOHMEN.

W. Mikotajczyk, S Czerwinska, S. Rywik,
B. SzczypiorowsKki

DISTRIBUTION OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE VALUES IN A RANDOM
SAMPLE OF THE POPULATION OF PLOCK EXAMINED IN 1962 AND 1967

Summary

The distribution of arterial blood pressure values in a random sample of the
adult population of Plock examined in 1962 and 1967 has been studied. Mean systo-
lic pressure in women over 40 years, and diastolic pressure in women over 50 years
old, was higher than in men. On the basis of the norms of the World Health Orga-
nization, arterial hypertension was 15 times more frequent in women than in men.
Comparison of the data from the two years showed no significant differences of the
values of mean arterial blood pressure or percentages of persons with hypertension.
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~ BADANIE EPIDEMIOLOGICZNE
CHOROB, UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
WSROD MIESZKANCOW DZIELNICY MOKOTOW M. ST. WARSZAWY
URODZONYCH W LATACH 1927, 1912 | 1897

CZESC 11l. CHOROBOWOSC Z POWODU NIEKTORYCH CHOROB UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Katedra i | Klinika IKP WAM w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. S. Bober
Specjalistyczna Poradnia Przyszpitalna Szpitala Miejskiego nr 6 w Warszawie
Kierownik: lek. S. Jagielski

Z wylosowanej reprezentacyjnej préby 681 mieszkancéw dzielnicy Mo-
kotéw m. st. Warszawy urodzonych w latach 1927, 1912 i 1897 u 588
0s6b przeprowadzono badanie ankietowe. Z tej liczby wezwano na ba-
danie kardiologiczne 155 podejrzanych o chorobg wiehcowg oraz 11
o chromanie przerywane. Na podstawie tak przeprowadzonego badania
okreslono chorobowo$¢ z powodu choroby wiencowej, nadci$nienia tetni-
czego, porazen potowiczych i chromania przerywanego.

W dniach od 15 pazdziernika 1967 r. do 15 maja 1968 r. przeprowadzono
badanie epidemiologiczne chor6b uktadu sercowo-naczyniowego wsrod
mieszkancow dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy urodzonych w latach
1927, 1912 i 1897. W badaniach tych podjeto prébe okreslenia chorobo-
wosci z powodu choroby wiericowej, chromania przerywanego, nadcisnie-
nia tetniczego i przebytego porazenia potowicznego.

METODA

Dobor proby, metody diagnostyczne, jakimi postugiwano sie podczas
badania oraz przebieg badania terenowego przedstawiono w innych do-
niesieniach (2, 3, 4).

Podstawowym instrumentem diagnostycznym byta czeSciowo zmodyfi-
kowana ankieta chorob uktadu sercowo-naczyniowego zalecana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia. Na jej podstawie rozpoznawano przebyte
porazenie potowicze i nadcisnienie tetnicze oraz podejrzewano chorobe
wiencowg i chromanie przerywane. Osoby podejrzane o chorobe wienco-
wag i chromanie przerywane wezwano nastepnie na badanie kardiologicz-
ne. Wyniki tego badania przedstawiono w innym doniesieniu (3).

Przeg. Epid. — 6
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W badanych grupach chorobowos$¢ z powodu tych choréb okreslano na
100 mieszkafncow. Wielkos¢ btedu okreslano na podstawie wzoru:

w ktorym: 5 — bigd standardowy prawdopodobiefstwa czestosci wzgled-
nej, m — catka wspoétczynnika prawdopodobiefstwa, p — stosunek liczby
jednostek o cesze wyrdznionej do ogo6lnej liczby jednostek, g — okresla
prawdopodobieristwo, ze jednostka cechy wyr6znionej nie posiada (1 — p),
n liczebnos$¢é proby. W badaniach przyjeto wspoétczynnik prawdopodo-
bienstwa a = 0,05 ().

WYNIKI BADANIA | OMOWIENIE

Wyniki badan przedstawiono na rye. 1. Jak wynika z tych danych cho-
robowo$¢ z powodu choroby wieficowej w badanych grupach mieszkan-
cow dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy jest bardzo duza i wynosita wsérod
mezczyzn w wieku 41 lat — 7,9, w wieku 56 lat 12,5 i 71 lat 24,6% oraz
wsrod kobiet odpowiednio w tych samych grupach wieku 6,8, 13,3 i 13,4%
(na 100 mieszkancow). By¢ moze na uzyskane wyniki miata czeSciowo
wptyw stosunkowo mata liczebno$é prob i ich losowy doboér. Nie mnigj
jednak réznia sie one znacznie od danych przedstawianych przez innych
autorow (6). W kazdej bowiem grupie chorobowos$¢ ta jest duza i to za-

Ryc. 1. Chorobowo$¢ z powodu niektéorych choréb sercowo-naczyniowych wsrod
mieszkancow dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy urodzonych w latach 1927, 1912

i 1897.
Oznaczenia: 1 — choroba wiehcowa, 2 — nadci$nienie tetnicze, 3 — przebyte pora-
zenia potowicze, 4 — chromanie przerywane, a — urodzeni w r. 1927, b — urodzeni
w r. 1912, ¢ — urodzeni w r. 1897, pola czarne — przebyte zawaly serca, pola za-
kreskowane — przebyte zaostrzenia choroby wieicowej. Liczby przy kolumnie

oznaczajg wielko$¢ bitedu.
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rowno wsrdéd mezczyzn, jak i wsérdd kobiet. Szczegdlnie duzg stwierdzo-
no z powodu przebytych zawatldw serca, ktora w wieku 41 lat wsréd mez-
czyzn wynosita 1,6 (przy btedzie + 31%) i kobiet 0,8 (x 15%), w wieku
56 lat wérod mezczyzn 3,4 (£ 3,7%) i kobiet 2,7 (+ 2,9%) oraz w wieku 71
lat wérod mezczyzn 13,1 (= 8,6%) i kobiet 1,5 (x 2,9%). Wsréd chorych os-
tatniej grupy wieku 2 mezczyzn zmarto w okresie badania — jeden z po-
wodu $wiezego zawatu serca i drugi na skutek ciezkiej, pozawatowej nie-
wydolnosci krazenia.

Nadcisnienie tetnicze rozpoznawano gtdwnie na podstawie oS$wiadcze-
nia badanego o stwierdzeniu tej choroby przez innych lekarzy, poza przy-
padkami rozpoznawanymi podczas kardiologicznego badania oséb podej-
rzanych o chorobe wiencowa i chromanie przerywane. Nie wiadomo wiec,
czy rozpoznanie byto prawidlowe, czy np. okresowych zwyzek cisnienia
(tzw. emocjonalnych) nie przyjmowano jako stanéw chorobowych. Nie
wiadomo takze, jaki jest aktualny stan zdrowia tych chorych oraz czy
przeprowadzono badanie w celu wyjasnienia etiologii choroby. Ponadto
nie wiadomo, ilu spos$rdd pozostatej frakcji proby ma nadci$nienie tetni-
cze, gdyz choroba moze niejednokrotnie przebiega¢ bez objawdw ogdlnych,
ktére zmuszajg chorego do wizyty u lekarza.

Choroba ta byta rozpoznawana bardzo czesto i stwierdzono ja u 12,1%
wszystkich zbadanych, w tym 12,0% mezczyzn i 12,5% kobiet. Wystepowa-
ta ona zatem jednakowo czesto wsrod mezczyzn jak i wérdd kobiet, z tym
Ze mezczyzni przewazajg wsrod osdb w wieku 41 lat, a kobiety w wieku
56 i 71 lat.

Porazenie potowicze moze by¢ wynikiem wielu chordb centralnego ukia-
du nerwowego. Uklad pytan w kwestionariuszu, na podstawie ktorego
ustalono rozpoznanie, nie zezwalat na réznicowanie tych stanéw. Choroba
ta mimo réznej etiologii jest przyczynag bardzo duzej $miertelnosci, sie-
gajacej 75% (5). W zebranym materiale stwierdzono przebycie jej u 8 cho-
rych (3 mezczyzn i 5 kobiet), co stanowi 1,5% wszystkich zbadanych, za$
1,1% mezczyzn i 1,9% kobiet. Chorobowos$é w poszczeg6lnych grupach
wieku przedstawiono na ryc. 1L

Chromanie przerywane rozpoznawano tylko w wyniku badania oscylo-
metrycznego koriczyn dolnych przeprowadzonego u oséb, wezwanych na
badanie kardiologiczne na podstawie dodatniej ankiety (3). Sposrod 11
wezwanych (6 kobiet i 5 mezczyzn) stwierdzono te chorobe u 8 (1,4%), z te-
go u 3 mezczyzn (1,1%) zbadanych kobiet.

Z przeprowadzonego badania uzyskano bogaty materiat odnosnie do cho-
roby wiencowej, chromania przerywanego, nadci$nienia tetniczego i prze-
bytego porazenia potowiczego. Wykazane rdznice w czestosci wystepowa-
nia choroby wieficowej w trzech grupach mieszkancow dzielnicy Moko-
téw m.st. Warszawy w poréwnaniu do czestosci wystepowania tej choroby
w innych populacjach wskazujg na konieczno$¢ przeprowadzenia bardziej
szczeg6towego badania, ktére wyjasnitoby przyczyne tego zjawiska.

Za okazang pomoc skiadam podziekowanie dr Dzbanskiemu, dyrekcji Liceum
Medycznego Pielegniarstwa nr 4 w Warszawie, pielegniarce dypl. ob. Karabmskiej
i wszystkim tym, ktérzy z poSwieceniem i bezinteresownie przyczynili sie do prze-

prowadzenia tego badania.
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3. BoX nk

3ANMUAEMUNONOTMYECKOE WCC/ELOBAHUE BONE3HEN
CEPAEUYHOCOCYANCTOMN CWUCTEMbl CPEAUN XWTENEN PAMOHA MOKOTOB
. BAPWABbI, N3 1927, 1912 N 1879 rOA0OB POXAEHWA

I1l. BONe3HEHHOCTb MO NOBOAY HEKOTOPbIX 60/1e3He CepAevHO-COCYAUCTON CUCTEMbI
CopepxXxaHue

MpoBegeHO aHKeTHOe mccnepgosaHue 588 yenosek M3 yucna 681, cocTaBnAwLWUX pe-
Npe3eHTAaTUBHY BbIGOPKY XUTeneil MOKOTOBCKOro palioHa r. BapwaBbl u3 1927, 1912
n 1897 rogoB poxpaeHusa. M3 Hux y 155 yenoBeK Ha OCHOBE aHKETHOro uccnefoBaHuUs
nogospesannM — KOPOHapHyt 60ne3Hb M y 11 4yenoBeK MePeMeXaroLylCclo XPOMOTY.
Y BCeX YMNOMSAHYTbIX NUL, NPOBEfEHO KapAMONOrMyecKnoe nccnefoBaHue n BCAefcTue
3TOr0 YCTaHOBJ/IEHO OKOHYaTeNbHbI AuarHo3. CBepx TOro Ha OCHOBe TO/bKO-NWLWb
aHKETHOro uccfefoBaHNA pacrno3HaHo apTepuasbHYH TUMNEPTOHUIO U MEPEHECeHHY
reMunservio.

Ha ocHOBaHMM MONYYeHHbIX AaHHbIX OMpefeneHO 60M1€3HEHHOCTb MO MOBOAY KOpPO-
HapHOM 60M1e3HM, MepemexarLencs XpoMoTbl, apTepuanbHON TUMNEPTOHUM U MEpeHe-
CEHHOW TreMunaerMn B OTAe/IbHbIX BO3PACTHbIX Trpynnax WCcCAeayeMbiX XUTenemn
paioHa.

Z. Bozyk

EPIDEMIOLOGIC SURVEY OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE
INHABITANTS OF THE MOKOTOW PRECINCT OF THE CITY OF WARSAW
BORN IN THE YEARS 1927, 1912 AND 1897

I1l1. Morbidity of some cardiovascular diseases prevalence

Summary

A questionnaire study has been carried out in 588 persons out of a representative
sample of 681 inhabitants of the Mokotow precinct of the city of Warsaw born in
the years 1927, 1912 and 1897. One hundred and fifty-five persons suspected on the
basis of the questionnaires of having coronary disease, and 11 with the suspicion of
intermittent claudication were summoned for cardiologic examination, on the basis
of the results of which the final diagnosis was established. In addition, arterial
hypertension and a history of hemiparalysis were diagnosid on the basis of only the
questionnaire data.

On the basis of these data, the prevalence of coronary disease, intermittent
claudication, arterial hypertension and history of hemiparalysis in different age
groups of inhabitants of the precinct was estimated.
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WYNIKI RADYKALNEGO LECZENIA PRZYPADKOW TRZECIACZKI
U OSOB POWRACAJACYCH Z TROPIKU

Klinika Choréb-Zawodowych Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku
Kierownik: prof, dr med. W. Kierst

Autorzy obserwowali i leczyli 5 przypadkéw zimnicy wywotanej
przez P. vivax u os6b powracajgcych z tropikéw. Uwazajg, ze w przy-
padkach nawrotéw konieczne jest ponowne przeprowadzenie leczenia
radykalnego jednym z lekéw dziatajacych na cykl schizogonii pozakrwin-
kowej.

Czeste wyjazdy marynarzy Polskiej Marynarki Handlowej oraz o0s6b
delegowanych do krajéw tropikalnych sprawity, ze w Polsce pojawity sie
przypadki zimnicy, zawleczone z krajéw Azji i Afryki (1, 9).

W pismiennictwie mnoza sie doniesienia o powstawaniu opornosci za-
rodzcow trzeciaczki na niektore leki przeciwzimnicze. Przyczyne tego zja-
wiska upatruje sie w nieregularnej i dtugotrwatej chemioprofilaktyce oraz
masowym leczeniu chorych na terenach, na ktérych zimnica wystepuje
endemicznie (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

W zwigzku z tym wytania sie zagadnienie wiasciwej terapii. Radykalne
leczenie trzeciaczki (w ktérej istnieje mozliwo$é nawrotéw, spowodowana
zdolnoscig przetrwania zarodzcéw zimnicy w komorkach watroby) obej-
muje dwa etapy:

1) leczenie ostrego napadu, przez zastosowanie lekow dziatajacych na cykl
schizogonii krwinkowej,

2) zahezpieczenie chorego przed mozliwoscig nawrotu przez zastosowanie
lekdw dziatajacych na cykl schizogonii pozakrwinkowej.

W Klinice Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Morskiej w ostat-
nich latach leczono 5 przypadkéw trzeciaczki wywotanej przez Plasmo-
dium vivax stosujac tzw. leczenie radykalne.

Przypadek 1. Chory B. R. Nr ks. gt. 4985/64, lat 36, inzynier, w sierpniu 1963 r
powrécit z Pakistanu. W czasie podro6zy czut sie ostabiony. Na drugi dzien po po-
wrocie nagle wystapity dreszcze, gorgczka do 41,6°C, bdle gtowy, zlewne poty. Jak
podawal, przez okres 2 tygodni regularnie co 47 godzin miat podobne dolegliwosci.
Na podstawie badania rozmazéw krwi rozpoznano trzeciaczke (P. vivax). W jednym
ze szpitali w kraju byt leczony atebryng przez okres 10 dni. W kwietniu 1964 r.
wystgpit nawrot i chory ponownie byt leczony, przez okres 3 tygodni. Otrzymywat
atebryne, nivaquine a nastgpnie plazmochine.

W lipcu 1964 r. w zwigzku z nawrotem dolegliwos$ci chory zostat skierowany dn
Kliniki Instytutu -Medycyny Morskiej. Przy przyjeciu skarzyt sie na dreszcze, béle
gtowy, pocenie sie. Temp. ciata 38,5°C, tetno 60/min, RR 125/75 mmHg, OB 18/43 mm.
W rozmazie krwi obwodowej w krwinkach czerwonych stwierdzono obecno$¢ trofo-
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zoitdw P. vivax z dobrze widocznymi ziarnisto$ciami Schuffnera. Proby czynnos$ciowe
watroby: kadmowa (+), tymolowa 12 j McL, wstega Weltmana 1—5. Chory leczony
byt przez 3 dni chloroching, a nastepnie przez 14 dni primaching. Wypisany w sta-
nie dobrym. Po leczeniu we krwi nie stwierdzono zarodzcéw zimnicy. Nawroty nie
wystapity pcmimo pézniejszego dwukrotnego pobytu w strefie tropikalnej.

Przypadek 2 Chory T. T. Nr ks. gt 5362/65, lat 44, ekonomista. W lipcu
i sierpniu 1963 r. przebywat stuzbowo w Pakistanie, Indii i Libanie. Po powrocie
do kraju czut sie dobrze. W marcu 1964 r. nagle wystgpity dreszcze, temperatura do
39,5°C, zlewne poty, ostabienie. Zgtosit sie do jednego ze szpitali. Rozpoznano
zimnice (rozmaz krwi). Byt leczony. Po roku (w maju 1965 r.) wystagpit nawrot.
Chory byt ponownie leczony w tym samym szpitalu przez okres 18 dni.

Po trzech miesigcach — w sierpniu 1965 r. wystgpit nawrot zimnicy. W zwigzku
z tym zostat skierowany do Kliniki Instytutu Medycyny Morskiej. Przy przyjeciu
skarzyt sie na bole gtowy, dreszcze, pocenie. Temp. ciata 38,8°C, tetno 120/min, RR
120/65 mm Hg. Ostuchowa liczne $wisty i furczenia w dolnych partiach ptuc. Objaw
Goldflama po stronie lewej stabo dodatni. W rozmazie krwi obwodowej schizonty
P. vivax. Préby czynno$ciowe watroby: kadmowa (+), tymolowa 26 j McL wstega
Weltmana 1—3. Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazato mierng rozedme
ptuc.

Chorego leczono przez 3 dni chloroching oraz przez nastepnych 15 dni primachina.
W jedenastym dniu leczenia wystgpita gorgczka do 39,9°C, naciek zapalny w obre-
bie lewego migdatka podniebiennego. Leczony penicyling i streptomycyng. Wypisany
w stanie dobrym. Po leczeniu we krwi nie; stwierdzono obecno$ci zarodzcéw zimni-
cy. Nawrotow nie bylo pomimo poézniejszego dwukrotnego pobytu w strefie tropi-
kalnej (w 1965 i 1967' r.).

Przypadek 3. Chory P. E. Nr ks. gt 7418/67, lat 47, inzynier budowy okretéw,
oficer Polskiej Marynarki Handlowej, skierowany do Kliniki przez lekarza Przy-
chodni Portowej z podejrzeniem zimnicy. Podczas pobytu w Kalkucie wystgpita go-
ragczka 38,5°C, napad dreszczy, pccenie sie. W drodze powrotnej chory czut sie do-
brze,przyjmowat zapobiegawczo arechine, jednakze nieregularnie. Po powrocie do
kraju, po 2 miesigcach wystapity bdle gtowy i mieéni oraz og6lne ostabienie. Chory
byt leczony z powodu dolegliwosci grypowych, lecz bez poprawy. Po tygodniu w ryt-
mie 3-dniowym wystapity napady dreszczy i goraczki. Pojawita sie opryszczka na
wardze dolnej. Przy trzecim napadzie wystgpito majaczenie.

Przy przyjeciu do Kliniki Instytutu Medycyny Morskiej chory byt ostabiony, skéra
szarawa, opryszczka zwykla na wardze gérnej. Sledziona wyczuwalna pod tukiem
zebrowym lewym, nieco bolesna. Bolesno$¢ uciskowa w prawym podzebrzu, objaw
Chetmonskiego dodatni. Temp. ciata 37,1°C, tetno 80/min., RR 105/65 mm Hg, OB
19/44 mm. Préby czynnosciowe watroby: kadmowa (+), tymolowa 16,6 j McL, Takata
Ary (£). Albuminy surowicy krwi 39%, globuliny ai — 8,7%, a2 _ 10,6%, B— 15%,
Y — 26,6%. W czasie pobytu w Klinice napady powtérzyty sie jeszcze dwukrotnie.
Po napadach watroba wyczuwalna na 1 pp ponizej tuku zebrowego, $ledziona po-
wiekszona, nieco bolesna. W rozmazie krwi stwierdzono schizonty P. vivax. Chory
byt leczony przez 4 dni areching oraz przez 15 dni primaching. Wypisany bez dolefl -
wosci. Po leczeniu nie wykryto zarodzcéw zimnicy we krwi. Nawroty nie wystapity-

Przypadek 4. Chory K. E., Nr ks. gt. 6607/67, lat 28, oficer Polskiej Marynarki
Handlowej, skierowany do lekarza Przychodni Portowej z podejrzeniem zimnicy.
W marcu 1967 r. powrécit z Indonezji. W czasie rejsu czut sie dobrze. W kwietniu
1967 r. pojawity sie stopniowo: ostabienie, podwyzszona cieptota ciata do 40,8°C,
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dreszcze, bole gtowy, zlewne poty. Nie zauwazyt cyklicznos$ci wystepowania napa-
déw. Leczony byt przez kilka dni aspiryna i oxyterracyna.

Przy przyjeciu do Kliniki byt ostabiony, spocony, cieptota ciata 39,8°C, tetno
90/min., RR 100/60 mm Hg. Skéra sino-brgzowa. Watroba wystawata 15 pp spod
prawego tuku zebrowego. Objaw Chetmoriskiego stabo dodatni. Sledziona wyczuwal-
na. OB 51/80 mm. W rozmazie krwi w krwinkach czerwonych stwierdzono pierscie-
nie i schizonty P. vivax. Préby czynnosciowe watroby: kadmowa (+), tymolowa
20 j McL, wstega Weltmana 1—4. Leczony byt areching przez 3*dni, resoching przez
9 dni oraz przez 14 dni primaching. Po ukonczeniu leczenia zostat wypisany. Prze-
bywatl na potudniu Polski. W. sierpniu 1967 r. wystgpit nawrét. Ponownie zgtosit sie
do Kliniki. Przy przyjeciu byt ostabiony, spocony, skarzyt sie na béle gtowy. Temp.
ciata 40°C, tetno 120/min., RR 90/40 mm Hg. Na wardze gérnej opryszczka zwykta.
W dolnych partiach ptuc do$¢ liczne rzezenia. Watroba wyczuwalna pod tukiem ze-
browym, twarda, nieco bolesna. OB 34/65 mm. W rozmazie krwi obwodowej stwier-
dzono schizonty P. vivax. Narzady klatki piersiowej radiologicznie bez zmian. Préby
czynno$ciowe watroby: kadmowa (+), tymolowa 26,2 p McL. Poziom cholesterolu
w surowicy krwi 120 mg%. W Klinice przebywat 23 dni. Leczony byt przez 6 dni
arechina, a nastepnie przez 15dni primaching. Po leczeniu nie stwierdzono obecnosci
zarodzcow zimnicy.

Przypadek 5 Chory M. J. Nr ks. gt 7799/63, lat 42, bosman Polskiej Mary-
narki Handlowej, od roku odbywat rejsy do tropikéw. W grudniu 1963 r. po 13 dniach
od chwili powrotu z rejsu do portéw Afryki Zachodniej nagle zachorowat. Wystapity
napadowe zwyzki cieptoty ciata, dreszcze, bdle gtowy. Przed leczeniem chory prze-
byt 4 napady, jak podawat w odstepach 4&-godzinnych. Skierowany do Kliniki In-
stytutu Medycyny Morskiej przez lekarza Przychodni Portowej z podejrzeniem
zimnicy.

Przy przyjeciu stan og6lny dobry, cieptota ciata prawidtowa, dolegliwosci nie
zgtaszat. W drugim dniu pobytu w Klinice wystgpit typowy napad zimnicy. W krwin-
kach czerwonych stwierdzono schizonty P. vivax. OB 20/33 mm, RR 130/70 mm Hg,
Hb — 70%, krwinki czerwone 3150000 w 1 mm| Préba tymolowa 7,5 p McL, poziom
cholesterolu w surowicy krwi 98 mg%>. Po napadzie $ledziona wyczuwalna pod tu-
kiem zebrowym lewym, nieco bolesna. Chory przebywat w Klinice przez okres 36 dni.
Leczony byt chloroching przez 4 dni oraz primaching przez 15 dni. Po leczeniu we
krwi nie wykryto obecnos$ci zarodzcow zimnicy. Wypisany w stanie dobrym.

OMOWIENIE

Obserwowano i leczono 5 przypadkdw trzeciaczki wywotanej przez
P. vivax u osob, ktére wrdcity z krajow strefy tropikalnej.

Trzy osoby chorowaly juz w czasie podrozy lub w okresie do 2 miesiecy
po powrocie do kraju. U dwdch chorych trzeciaczka wystgpita po kilku-
miesiecznym okresie utajenia.

Przy przyjeciu do Kliniki w 4 przypadkach stwierdzono gorgczke i do-
legliwosci. W jednym przypadku napad wystapit na drugi dzien po przy-
jeciu.

Rozpoznanie ustalono w oparciu 0 wynik badania rozmazu krwi. W czte-
rech przypadkach stwierdzono schizonty, a w jednym trofozoity P. vivax.

Powiekszenie $ledziony i jej bolesno$é stwierdzono u trzech chorych.
W dwoéch przypadkach powiekszenie i bolesnos¢ watroby. U wszystkich
stwierdzono dodatnie préby czynnosciowe watroby, szczegdlnie za$ tymo-
lowg. W dwéch przypadkach byta wyrazna niedokrwistosé.



540 L. taba, B. Jaremin Nr 4

Po ustaleniu rozpoznania chorych leczono najpierw jednym z lekow
dziatajgcych na cykl schizogonii krwinkowej, celem przerwania napadu
(Arechin, Chloroquine). Nastepnie podawano lek dziatajgcy na stadium
schizogonii pozakrwinkowej (Primaquine).

Leki stosowano doustnie wedtug nastepujagcego schematu:

— pierwsza dawka arechiny lub chlorochiny 1,0 (4 tabletki),

— po 6 godzinach dodatkowo 0,5 g (2 tabl.),

— w ciggu nastepnych 3—6 dni po 0,5 g (2 X dziennie po 1 tabl.).

Po przerwaniu ostrego napadu, przez dalszych 14—15 dni stosowano do-
ustnie primachine w dawce 15 mg dziennie.

W czasie leczenia obserwowaliSmy szybka poprawe stanu ogdélnego i po-
czucia chorych. Cieptota ciata wracata do wartosSci prawidtowych, ustepo-
wato pocenie sie, mijaty dolegliwosci bélowe. Watroba i $ledziona stopnio-
wo ulegaty zmniejszeniu.

Badania kontrolne krwi po leczeniu nie wykazywaty obecnosci zarodz-
cow zimnicy.

U dwoch chorych mimo stosowania lekéw dziatajagcych na cykl krwin-
kowej schizogonii, jak i na cykl pozakrwinkowy, wystapity nawroty trze-
ciaczki. Jeden z tych chorych (przypadek 1) przed przybyciem do naszej
Kliniki byt leczony w ciggu 18 dni areching i plazmoching, drugi za$ (przy-
padek 4) przebyt ,petne” leczenie radykalne areching i primaching w na-
szej Klinice.

Wydaje sie nam, ze w $wietle coraz liczniejszych doniesieA o powstawa-
niu lekoopornosci, niepowodzenie pierwszego ,radykalnego leczenia”
v/ dwéch naszych przypadkach mozna odnies¢ do tego zjawiska.

Po uptywie co najmniej jednego roku od chwili zakoriczenia leczenia,
ankietowano osoby leczone w Klinice. Ankietg objeto 4 osoby. U zadnego
z bytych pacjentow nie wystgpit nawrot zimnicy chociaz p6zniej odwie-
dzali oni strefe tropikalng (nawet kilkakrotnie).

J. Na6a, B. ApemunH

PE3YNTATbI ,,PAANKAIBHOIO SIEYEHWA” CNYUYAEB TPEXAHEBHON
MANAPNN Y NNL, BO3IBPATUBLUNXCA U3 TPOMMNKOB

CopfepxXaHue

ABTOpbl HabNAANM U NeYnnm 5 YyenoBek GONMbHLIX Mansipueit, BbI3BaHHOW P. vivax.
3TN 60/bHble BO3BPATU/UCL M3 TPOMWKOB, M3 HUX 2 4Ye/l0BEKa MMen peyuguBbl 60-
NIe3HW HECMOTPSA Ha NPUMeHeHUe CPeACTB MPUMaxXUH WUAW NNa3MOXUH.

BonbHbLIX NeYynnn ofHWM W3 CPeAcTB, AeWCTBYIOLWMUX Ha LWKA BHYTpUapuTpoumTap-
Holi TmzoroHunm — Arechin (Polfa), Chloroquine (B. P) no cnesytouiein cxeme: nepsas
posa 1000 mr, mocne 6 yacoB 500 Mr, B TeueHue cregywwnx 3—6 gHeli 500 mr exe-
AHeBHO. Tocne nepepbiBa OCTPOro mMpucTyna B TeyeHue fanbHedwunx 15 gHeid npwu-
MeHAann Primaquine (Bayer) — 15 mr B feHb. [locne ucTeyeHWs no KpanHelh mepe
OflHOro rofja OT MOMEHTa 3aBeplleHns ne4yebHOro LMKNa, YyCTAHOB/IEHO METOAOM OMpo-
ca, YTO HW y OAHOr0 4YenoBeKa M3 JleYeHHbIX He OblN0 peuugmea manspuu, xota 4
yesi0BeKa HeCKO/bKO pa3 npeb6biBano B TponuKax.

ABTOpbI feNalT BbIBOA, YTO B CAyYasiX PeLMANBOB Mansipun HEO6XOAMMO MOBTOPUTH
pagMKanbHOe NeYeHe OfHUM U3 CPEeACTB [eliCTBYIOLWMX HAa LUK BHe3puUTpouuTapHoii
WKN30roHUN. Hanpumep B cayyae Mansapunm BbI3BaHHOW P. vivax npu ycToWuMBOCTM
K NpUMaxuHy crefyeT NPUMeHSTb NMasMOXUH U Hao6opoT.
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RESULTS OF ,,RADICAL THERAPY” OF CASES OF TERTIAN MALARIA
IN PERSONS RETURNING FROM THE TROPICS

Summary

Five cases of malaria caused by P. vivax in persons returning from the tropics
have been observed and treated; two were treated twice for recurrences in spite of
treatment with primaquin and plasmoquine.

The patients were treated with one of the drugs active toward the cycle of in-
traerythrocytic schizogonia (Arechin, Polfa, or Chloroquine B. P.) according to the
following plan: first dose of 1000 mg, followed after 6 hours by 500 mg, and during
the next 3—6 days 500 mg daily. After the acute attacks ceased, Primaquine (Bayer)
was given for another 15 days iri doses of 15 mg daily.

At least one year after termination of the treatment, questionnaires were sent to
the patients. Recurrence of malaria was not reported in any case, in spite of the
fact that four persons revisited the tropics (even several times).

It was concluded that in case of recurrence, renewed radical therapy with ono of
the drugs acting on the cycle of extraerythrocytic schizogonia is necessary. For ins-
tance, in malaria caused by P. vivax resistant to primaquine, plasmaquine should
be administered and vice versa.
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Wiestaw Bochenek, Zbigniew Bochenek

EPIDEMIA CZERWONKI
WYWOLANEJ PRZEZ SHIGELLA BOYDII 4
NA TERENIE SZPITALA POWIATOWEGO W KROSNIE

Szpital powiatowy w Kros$nie

Omoéwiono przebieg oraz przyczyny wybuchu epidemii czerwonki
wsérdd personelu i chorych szpitala powiatowego w Krosnie. Zachoro-
wato 188 oséb w tym 24 osoby z personelu i chorych szpitalnych oraz 64
osoby spoza szpitala.

Na przetomie 1967/68 roku wystgpita wsrdd personelu i chorych szpitala
powiatowego w Kroénie epidemia wywotana pateczkg Shigella boydii 4.
Zasadnicze objawy chorobowe polegaty na gwattownych wymiotach, bar-
dzo licznych stolcach z domieszka $luzu i krwi; cieptota ciata dochodzita
do 38—39°C. Po 3—6 dniach chorzy (leczeni) wracali do zdrowia.

Ogodtem w okresie od 10. XII. 1967 r. do 7. I. 1968 r. zanotowano 188 za-
chorowan. Przebieg epidemii ilustruje ryc. 1. Pierwsze zachorowania wy-
stapity pomiedzy 10 i 11. XII. 1967 r. wsrdd personelu pracujagcego w sto-
towce szpitalnej przy czym bylo wtedy najwiecej zachorowan: zachoro-
wato 51 os6b, w tym 37 z personelu stotdéwki i pomocniczego szpitalnego.
Od dnia 14. XIl. 67 r. liczba zachorowan zmniejszyta sie wyraznie; noto-
wano nie wiecej niz Kilka przypadkdw dziennie. Ostatni przypadek zgto-
szono 7. 1. 68 r.

tacznie na 188 zanotowanych zachorowan 124 (66%) dotyczyto personelu
szpitala i chorych szpitalnych, 64 oséb (34%) byto spoza szpitala, nie mniej
kontaktowali sie oni z personelem szpitalnym (cztonkowie rodzin, domow-
nicy). Wsrod tych ostatnich 15 oséb byto pracownikami Huty, przy czym
z nich tylko 1 przypadek potwierdzono bakteriologicznie.

Badanie bakteriologiczne katu chorych wykazato, ze przyczyng zacho-
rowan byta Shigella boydii 4, ale przypadki zgtoszone po 27. XII. 67 r.
nie byly badane bakteriologicznie.

Ryc. 1 obrazuje réwniez procent bakteriologicznych potwierdzen rozpo-
znania u chorych.

Ten typ pafeczki czerwonki dotychczas nie wystepowal na terenie wo-
jewddztwa rzeszowskiego. Jak wykazato dochodzenie epidemiologiczne,
zachorowania wystapity gtéwnie wséréd konsumentédw szpitalnej stotdwki.
WSrod nich byli i tacy, ktorzy pili w stotéwce tylko kompot przygotowany
i schtodzony w dniu 11. XII. 67 r. Wydaje sig, ze masowo chorujacy w tym
czasie, a jeszcze pracujacy personel stotéwki zakazat artykuty spozywcze
iuz po obrébce termicznej. Badanie bakteriologiczne dan stotdwki w okre-
sie od 14. XIl. 67 nie byto mozliwe. Posiewy artykutdw spozywczych wy-
konane po tym okresie nie wykazywaty obecnosci Shigella boydii 4.
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Ryc. 1. Zachorowania na czerwonke w Kro$nie wg daty zachorowania w miesigcu
grudniu.

W dniu 7—8. XII. 67 r. w szpitalu stotowali sie pracownicy stuzby zdro-
wia z Czechostowacji. Zwazywszy, ze czerwonka wywotana pateczka Shi-
gella boydii 4 byta notowana na terenie Czechostowacji, mozna by domnie-
macé sie zwigzku pomiedzy jej wystapieniem a pobytem owej delegacji tym
bardziej, ze wielu z nich wykazywato dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe.
Ale ten typ zarazka réwniez bywat w Polsce izolowany w ostatnim dzie-
siecioleciu m. in. takze i w sasiednich wojewddztwach (Przeg. Epid. 1964,
18, 439).

Na uwage zastuguje fakt, ze po wygasnieciu epidemii tj. po 7. 1 68 r.
ani na terenie Krosna, ani na terenie wojewddztwa nie notowano wiecej
zachorowann wywotanych tym typem zarazka. Nosicielstwo pochorobowe
utrzymywato sie maksymalnie do 2 miesiecy i ustepowato po zastosowaniu
sulfaguanidyny, a w kilku wypadkach detreomycyny.
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B. BoxeHek, 3. bBoxeHek

ANMUAEMUYECKAS BCMbIWKA AN3EHTEPUUN, BbI3BAHHASA MA/IOUYKON
SHIGELLA BOYDII 4 B PAMOHHOW BOJIbHULE I KPOCHO

CopepxXaHue

OnncaHo TeYeHUe N NPUUYNHbI BHYTPUOONBHUYHON 3NNAEMUYECKON BCMbIWKN LU3EH-
Tepun cpegn nepcoHasna u 6onbHbiX. C 10. XIIl. 1967 r. mo 7. I. 1968 r. 3aboneno 188
yenoBeK: M3 HUX 124 (66%) yenoBeka cpefun 06CY)XMBaKLWEro nepcoHana U 60NbHbIX,
HaxofAWMXCA Ha U3nevyeHUU n 64 yenoseka (34%) cpegu Nuy BHe 60NbHULbI.

W. Bochenek, Z Bochenek

AN EPIDEMIC OF DESENTERY CAUSED BY SHIGELLA BOYDII 4
IN THE COUNTY HOSPITAL IN KROSNO

Summary

The course and causes of an outbreak of dysentery among the personnel and pa-
tients of the hospital are discussed. In the period between Dec. 10, 1967, and Jan. 7,
1968, a total of 188 persons fell ill, including 124 (66%) hospital personnel or patients,
and 64 persons (34%) who visited the hospital.
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, SPRAWOZDANIE )
Z DZIALALNOSCI ODDZIAEU POZNANSKO-ZIELONOGORSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH ZA OKRES
OD 4 LUTEGO 1967 DO 7 LUTEGO 1970 R.

Na walnym zebraniu w dniu 4 lutego 1967 roku zostal powotany Zarzad Oddziatu
w sktadzie:

Przewodniczagcy — dr med K. Neyman

Z-ca Przewodniczacego — dr med. T. Walter

Sekretarz — dr J. Juszczyk

Skarbnik — dr K. Kalawski.

Cztonkowie Zarzadu: doc. dr T. Skolmowski, dr A. Paruzal, dr J. Kostrzewski,
dr Z. Jaworski

Cztonkowie Komisji Rewizyjnej: dr M. Horst, dr E. Jablkowska, dr W. Palys.

W pracy Towarzystwa w okresie sprawozdawczym zwrécono szczeg6lng uwage na
zblizenie problematyki choréb zakaZznych do kliniki choréb wewnetrznych i innych
dziedzin medycyny klinicznej. W tym celu organizowano zebrania wspolnie z na-
stepujacymi Towarzystwami naukowymi: Towarzystwem Internistow Polskich, Pol-
skim Towarzystwem Lekarskim, a takze z udziatem przedstawicieli nastepujacych
dyscyplin: dermatologii, anestezjologii, chirurgii, mikrobiologii lekarskiej i pediatrii.
Przyjetym w naszym Oddziale zwyczajem corocznie odbywaly sie zebrania nauko-
we poza Poznaniem, na terenie wojewo6dztwa zielonog6rskiego i poznahskiego. Za-
daniem ich byto zapoznanie sie z pracg wybranego oddziatu choréb zakaznych lub
stacji sanitarno-epidemiologicznej w potgczeniu z przedstawianiem dorobku nauko-
wego kolegéw z osrodkow terenowych.

Ogodtem w okresie sprawozdawczym odbyto sie 14 zebran naukowych.

Tematy referatow:

1) J. Juszczyk: Toczniowe zapalenie watroby (Lupoid hepatitis).
2) M. Wierzchowiecki, J. Juszczyk, W. Trzeciak: Badania immunologiczne u cho-
rych na wirusowe zapalenie watroby.

3) B. Mazur: Rozwo6j badahn nad etiologiag wirusowego zapalenia watroby.
4) J. Juszczyk: Postepy badan nad mononukleozg zakazna.
5) Epidemiologia choroby Heinego-Medina w roku 1968 na terenie wojewddztwa
poznanskiego i miasta Poznania:
J. Wiza-. Wirusologia i serologia.
T. Walter: Epidemiologia.
T. Skalm,owski: Klinika (dzieci do lat 14)
K. Neyman: Klinika (os6b dorostych)
W. Hurczyk: Reanimacja
J. Tomaszewska: Rehabilitacja
M. Stabrowski: Hospitalizacja
E. Wasowicz: Organizacja zwalczania epidemii.
6) T. Skolmowski: Obraz kliniczny poliomyelitis anterior acuta u dzieci w okresie

ostatniej epidemii.
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7) W. Wozniak: Zmiany w centralnym uktadzie nerwowym w przebiegu polio-
myelitis anterior acuta na podstawie witasnych badan anatomopatologicznych.

8) J. Juszczyk: Chromodiagnostyka choréb watroby (na podstawie badan wtasnych).

9) K. Wolko: Postepy w leczeniu swoistym tezca przy pomocy anatoksyny.

10) J. Juszczyk: Postepy w zakresie zapobiegania wsciekliznie.

11) K. Wolko: Postepy w zakresie zapobiegania tezca.

12) T. Walter: Komentarz do obowigzujgcych instrukcji w sprawie szczepien prze-
ciw wsciekliznie i tezcowi.

13) J. Kostrzewski, B. Mazur: Wirusowe zapalenie watroby u dzieci do lat trzech.

14) J. Juszczyk: Chromodiagnostyka choréb watroby z uzyciem zieleni indocyjani-
nowej i bromosulfoftaleiny.

15) J. Juszczyk: Srodki immunosupresyjne w leczeniu przewlektego zapalenia wa-
troby.

16) D. Mahek, J. Juszczyk, R. Meissner, A. Wojtalik: Ocena wydolnosci watroby
u chorych z hepatitis chronica.

17) T. Wéjcik: Properdyna w niektérych chorobach zakaznych u dzieci.

Pokazy kliniczne:

1) D. Maltek: Epidemiologia i klinika wscieklizny z omdéwieniem przypadku wta-
snego.

2) J. Juszczyk: Przypadek ostrego odczynu uczuleniowego po szczepieniu przeciw-
ko widciekliznie.

3) K. Neyman, J. Juszczyk, K. Wolko, L. Wolowicka: Dwa przypadki $pigczki wa-
trobowej leczone wymiennym przetaczaniem Kkrwi.

4) J. Juszczyk, K. Zawilska, J. Zeromski: Przypadek lupoid hepatitis.

5) M. Wojtowicz: Necrolysis epidermalis toxica (Lyell).

6) M. Kowalski: Przypadek listeriozy u matki i noworodka.

7) Cz. tawniczak: Przypadek $pigczki watrobowej u ciezarnej z pomys$inym zej$-
ciem dla matki i ptodu.

8) J. Juszczyk, R. Meissner, J. Stryczynski, A. Wojtalik: Dwa przypadki alkoho-
lowego zapalenia watroby w obrazie klinicznym, biopsyjnym i angiograficznym,

Sprawozdania:

1) T. Walter: Wrazenia epidemiologa z podrézy na Wegry.
2) R. Ozynski: Wrazenia naukowe z kursu hepatologii w Klinice Gastrologii SDL
w Warszawie.
Cztonkowie naszego Oddziatu brali czynny udziat w V Zjezdzie Naukowym
PTEILChZ w todzi (wrzesien 1969), wygtaszajac 9 referatow.

W okresie sprawozdawczym w dowdéd uznania osiagnieé¢ w pracy zawodowej i spo-
tecznej zostali odznaczeni nastepujacy cztonkowie naszego Towarzystwa:

dr med. K. Neyman: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski

doc. dr med. T. Ska!lmowski: Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Ztote Krzyze Zastugi otrzymali: dr Z. Jaworski, dr A. Paruzal, dr T. Walter.

Sposréd cztonkéw Oddziatu uzyskali stopien doktora medycyny:

dr K. Kalawski, dr J. Kostrzewski i dr J. Stankiewicz.

Oddziat liczy obecnie 97 cztonkéw. W okresie sprawozdawczym odszedt z naszego
grona dr Ignacy Reiwer, zastuzony pracownik stuzby zdrowia, ostatnio czynny na
stanowisku kierownika PSSE w Pleszewie, woj. poznanskie.

Przyjeto w poczet cztonkéw 15 oséb.



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

Artykut redakcyjny: Pie¢ lat badan w zakresie immunologii. WHO Chronicie
1970, 24, 4: 153.
W artykule oméwiono historie, rozw6j i osiggniecia programu immunologicznych
badan popieranych i organizowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w latach
1964—1968.

Immunologia nie jest juz czescig lekarskiej mikrobiologii zajmujacej sie choro-
bami zakaznymi, lecz stata sie wielodyscyplinarng wiedzg, obejmujaca szeroki za-
kres nauk biologicznych.

Odpornosciowa odpowiedZ jest uwazana za cze$¢ mechanizmu przy pomocy kto6-
rego organizm zachowuje swg nienaruszalno$¢; odpowiedZz ta moze byé stymulowana
nie tylko przez antygeny zewnatrzpochodne, ale réwniez przez antygeny tkankowe.
W zwigzku z tym, odpornosciowa odpowiedZ ma znaczenie w roznych sytuacjach
i stanach chorobowych w ktérych uszkodzenie tkanek jest wynikiem reakcji immu-
nologicznych. Podkreslono jej znaczenie w przeszczepianiu narzadéw, raka, gene-
tyce i alergii.

Wazne, nowe odkrycia pozwolity na opracowanie koncepcji o dwu, niezaleznych
typach odpornosciowej odpowiedzi: w pierwszym z nich grupa komdrek limfoidal-
nych produkuje krazace przeciwciata, ktére nastepnie reagujg z antygenami; w dru-
gim typie odpowiedzi, same limfoidalne komérki (uczulone limfocyty) reagujg bez-
posrednio z antygenami. Wydaje si¢, ze te dwa systemy odpornosciowe pracujg sy-
nergistycznie, ale w pewnych warunkach, w reakcji gospodarz-uersws-przeszczep,
obecnos$¢ przeciwciat chroni antygeny przeszczepu przed atakiem wuczulonych lim-
focytow. *

Podkreslono znaczenie badan nad tolerancjg immunologiczna ze wzgledu na jej
znaczenie w zagadnieniach zwigzanych z przeszczepianiem narzadow.

W ostatnich latach wiedza o strukturze i funkcji immunoglobulin zostata znacznie
pogiebiona, a co wazniejsze, postep dotyczy poziomu molekularnego. Poznano sek-
wencje aminokwasow w duzych czesciach tancuchéw polipeptydowych, co jest ko-
nieczne do rozumienia genetycznej podstawy tworzenia sie przeciwciat, struktury
antygenowych determinantéw immunoglobulin i strukturalnej podstawy biologicz-
nych funkcji immunoglobulin.

Rowniez w klinicznych problemach notuje sie postep: wyjasniono niektére zagad-
nienia lezgce u podstaw schorzen z immunologicznych niedoboréw i poczyniono po-
stepy w ich leczeniu. Kombinowane stosowanie lekéw i surowicy antylimfocytarnej
byto pomys$lnie uzyte przy tlumieniu odpornosciowej odpowiedzi. Istotny postep
notuje sie przy zapobieganiu przeciw uodpornieniu czynnikiem Rh przy pomocy
stosowania przeciwciat anty D.

W artykule omoéwiono dziatalno$¢ poszczegélnych OS$rodkéw Referencyjnych SOZ.
Oproécz dziatalnosci referencyjnej — przygotowania, standaryzowania i rozsylania
materiatéw i reagentéw do badan immunologicznych, osrodki prowadza badania na-
ukowe i organizujg kursy szkoleniowe dla pracownikdéw naukowych z réznych kra-
jow. Miedzynarodowy OS$rodek Referencyjny w Lozannie zajmuje sie immunoglobu-
linami, a gtéwne tematy badawcze dotyczg: stezenia immunoglobulin i przeciwciat
w surowicy i wydzielinach zotagdkowo-jelitowych ludzi chorych na cholerg, stezenia
surowiczych immunoglobulin u ludzi chorych na malarie. Pomiar IgM i przeciwciat
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klasy IgM w krwi pepowinowej stanowi cenny wskaznik wewngtrzmacicznego zaka-
zenia. Dalsze badania majg okresli¢ warto$¢ takich pomiaréw i stwierdzi¢ czy malaria
stanowi antygenowy bodziec dla ptodu. Podobne prace sg prowadzone nad znacze-
niem zwiekszonych pozioméw IgM w innych chorobach tropikalnych jak np. w $wi-
drowicach. W Regionalnym Referencyjnym Os$rodku w Ibadanie w Nigerii pro-
wadzi sie badania nad immunopatologiczng naturg zapalenia nerek u ludzi chorych
na malarie (Plasmodium malariae).

Dziatalno$¢ SOZ obejmowata takze popieranie i organizacje zebran czotowych
badaczy pracujgcych nad okre$lonymi problemami. Dostepne réwniez w Polsce ra-
porty z narad Grup Naukowych SOZ stanowig cenne zrédlo informacji o dotych-
czasowych osiggnieciach w immunologii jak rowniez wytyczajg perspektywy dal-
szych badan nad takimi zagadnieniami jak immunoterapia raka, leczenie choro6b
autoodpornosciowych, immunologia malarii itd.

Badania systemu odpornosciowego majg umozliwi¢ kontrole odpornosciowej od-
powiedzi, przez zwigkszenie lub zmniejszenie, w zaleznosci od potrzeb, odpornosci
humoralnej lub komdrkowej. Duzo juz jest wiadomo o strukturze i funkcji przeciw-
ciat, jednak wiedza o drugim typie odpornosciowej odpowiedzi — specyficznej od-
pornosci warunkowanej komorkowo'— jest znacznie ubozsza. W przysztosci, wysitek
immunologii bedzie skierowany na wyjasnienie takich zjawisk komérkowych jak
rozpoznanie antygenu, synteza immunoglobulin, rola limfocytéw i innych komoérek
w odpowiedzi na mikroorganizmy i nienormalne komorki.

A. Gatgzkn

L. I. SZLACHTIENKO, ,M. G. KANEWSKAJA i in.: Kliniczno-epidemiologicz-
na charakterystyka nastepstw wirusowego zapalenia watroby. ZMEI, 1970,
3, 55.

Obserwacje kliniczne i epidemiologiczne obejmujg 388 os6b (156 mezczyzn i 232 ko-
biety), ktére w latach 1962—1965 przebyty wirusowe zapalenie watroby i po wy-
pisaniu ze szpitala pozostawaty pod opieka Poradni chorob zakaznych. Okres obser-
wacji rekonwalescentéow trwat od 6 miesiecy do 3 lat. Wiek chorych wahat sie od
18 do 72 lat.

Podczas pierwszej kontroli rekonwalescentéw, dokonanej w 10 dniu po wypisaniu
ich ze szpitala, tylko 51 os6b (13,2%) mozna byto uzna¢ za klinicznie zdrowe; 122 oso-
by (31,5%) wymagatly nadal leczenia w Poradni przez okres jednego miesigca, a 104
osoby (26,9%) wymagaty leczenia przez okres 11—14 miesiecy po opuszczeniu szpi-
tala. U 65 oséb (16,8%) stwierdzano nastepstwa wzw nawet po 2—3 latach obserwa-
cji. U 28 os6b (7,2%) rozwineta sie przewlekajgca sie posta¢ wzw, za$ u 18 oséb (4,6%)
przewlekta postaé wzw, wéréd kt,6rych u 3 os6b rozwineta sie marskosé watroby.

Analiza przyczyn powstawania przewlekajacej sie badz przewlektej postaci wzw
wykazata, ze u, 29 z 46 chorych w tej grupie wzw wystapito przy wspétistnieniu in-
nych choréb, jak choroba wrzodowa, choroba reumatyczna, gruzlica, zapalenie wo-
reczka zo6iciowego i przewodoéw zotciowych. Postaé¢ przewlekajgcag sie lub przewlekig
wzw czesciej spostrzegano u mezczyzn (10% i 9,1%), niz u kobiet (odpowiednio 5,2%
i 1,3%).

Obserwacje epidemiologiczne oséb z przewlekajaca sie i przewlekie postacig wzw
wykazaly, ze 4 osoby z 46 w tej grupie stanowity Zrédio zakazenia dla otoczenia.
W okresie przypuszczalnej zakaznosci tych os6b mozna byto stwierdzi¢ objawy czyn-
nego procesu chorobowego (np. wzrost bilirubiny we krwi do 1,2 mg%; wzrost ak-
tywnosci transaminaz do 196 j. i in.).

Autorzy podkreslaja znaczenie opieki poradnianej nie tylko dla rekonwalescentéw,

Przeg. Epid. — 7
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ale rowniez w zapobieganiu wzw. Badania w okresie poprzedzajagcym dziatalno$é
Poradni choréb zakaznych wykazaty, ze az 33.3"o rekonwalescentéw, u ktérych roz-
wineta sie przewlekajgca sie lub przewlekta postaé wirusowego zapalenia watroby,
stanowity Zrédio zakazenia dla os6b z otoczenia. Objecie rekonwalescentéw po wi-
rusowym zapaleniu watroby opiekg poradniang zmniejsza 4-krotnie ryzyko zaka-
zenia sie od nich wzw i zachorowan ws$réd os6b z otoczenia.

A. Adonajto

U. GERLACH, G. MANITZ, H. THEMANN: Badania ultrastrukturalne w czyn-
nym przewlektym zapaleniu watroby ze szczeg6lnym uwzglednieniem mezen-
chymy. Acta hepato-splenol., 1969, 16, 90.

Autorzy na podstawie badan bioptycznych u 60 chorych na przewlekte czynne zapale-
nie watroby starajg sie wyjasni¢ role tkanki mezenchymalnej w powstawaniu i prze-
biegu tej choroby. W obrazie mikroskopu elektronowego na powierzchni komdrek
migzszowych watroby zwraca uwage nieregularne wyksztatcenie btony komoérkowej,
a wewnatrz nich mniejsza ilos¢ lyzosomoéw, co jednak nie koreluje ze stopniem
uszkodzenia komorki. W wielu mitochondriach widoczne sg wtdkna utozone podiuz-
nie do ich dtugiej osi. Grubos$¢ tych wiékien wynosi 70 A, a odlegto$¢ pomiedzy nimi
60—80A.

W przestrzeniach miedzykomdrkowych zwiekszona jest liczba witékien kolageno-
wych, co powoduje mniejsze lub wieksze obsznurowanie pojedyfnczych komoérek wa-
trobowych. Jednocze$nie stwierdza si¢ tu substancje mukopolysacharydowe, a takze
komoérki tkanki tgcznej. Kolagen i komdrki mezenchymalne wystepuja rdéwniez
w przestrzeniach Diessego powodujac ich poszerzenie. W innych miejscach widoczne
jest taczenie sie wiokien kolagenowych w pasma #gcznotkankowe, co jest jeszcze do-
datkowym czynnikiem powodujgcym odsuniecie komdrek migzszowych od odzyw-
czych naczyn krwiono$nych. W tak zaatakowanych komoérkach migzszowych stwier-
dza sie daleko zaawansowang destrukcje: obrzek mitochondridw, zmniejszenie sie
glikogenu i liczby rybosomow oraz wakuole w siateczce endoplazmatycznej. Bytby
to wiec typ ,,duszacej sie” komorki.

Wiokna kolagenowe stwierdza sie réwniez w komérkach migzszowych, ktére
w obrazie mikroskopu elektronowego nie wykazujg jeszcze zadnych lub tylko nie-
znaczne zmiany strukturalne. Jednak widkna kolagenowe rozrastajgc sie dzielg te
komérki na czes$ci, a w miejscu ich wnikania do komdrek dochodzi do zaburzenia
struktury powierzchniowej.

W cze$ci dyskusyjnej artykutu autorzy podkre$lajg, ze przemiana energetyczna
komérek mezenchymalnych watroby, w jej stanach zapalnych, jest wyzsza niz ko-
mdrek migzszowych. Wynikiem tego jest wieksza synteza podstawowej substancji
tkanki tgcznej. Na ogét uwaza sig, ze przemiana materii komoérek mezenchymalnych
moze ulec zwiekszeniu po zadziataniu réznych czynnikéw: wiruséw, dziatania en-
zymow lyzosomalnych i in.

Rozrost tkanki tacznej doprowadza do zaburzehn w doptywie krwi do komoérek
migzszowych i odptywie zéici, wynikiem czego jest ich postepujgce uszkodzenie.

Jak z powyzszego wynika, czynnikiem decydujacym w przewlektym czynnym za-
paleniu watroby bytaby witasciwos$¢ proliferacyjna tkanki tacznej.

J. Wysocki
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L. F. BARKER, N. R. SHULMAN, R. MURRAY, R. J. HIRSCHMAN, F. RAT-
NER, W. C. L. DIEFENBACH, H. M. GELLER: Przekazywanie surowiczej po-
staci wzw. JAMA, 1970, 211, 9, 1509.

Autorzy przeprowadzili badania nad przekazywaniem surowiczej postaci wiruso-
wego zapalenia watroby droga parenteralnego wprowadzenia czterech réznych ro-
dzajow produktow: 1) icterogennego zbioru plazmy przechowywanego od 1954 roku
w temperaturze m-20°C; 2) surowicy pochodzacej z ostrego okresu wzw, ktére roz-
wineto sie u biorcy tej plazmy; 3) wysuszonych preparatéw ludzkiej trombiny, po-
dejrzanych o przekazywanie wzw oraz 4) prébek surowicy dawcy, podejrzanego o no-
sicielstwo wirusa wzw. We wszystkich tych materiatach stwierdzono w mikroskopie
elektronowym czgsteczki podobne do wirusa o $rednicy okoto 20 rnu zawierajgce
antygen zwigzany z zapaleniem watroby (HAA). Obecno$¢ antygenu wykazano me-
todg wigzania dopetniacza, ktéra jest uwazana za najczulszy z obecnie uzywanych
testow. | tak np. w nierozc-ienczonej plazmie, i w preparatach trombiny miano HAA
wynosito przy uzyciu metody wigzania dopetniacza 1:10, podczas gdy w tescie im-
munodyfuzji w zelu agarowym nie mozna byto stwierdzi¢ obecnosci antygenu.
Autorzy wprowadzali podskdérnie 1 ml réznych rozciericzen plazmy oraz nieroz-
cienczonych materiatow zawierajagcych HAA. Z 69 oséb, ktdre otrzymaty po 1 ml
nierozcienczonych materiatéw zakaznych zachorowato na surowicze zapalenie watro-
by 39 os6b, z ktérych u 35 wykazano obecnos¢ HAA w probkach surowicy krwi.
Dodatkowo stwierdzono antygen u dalszych 13 oséb, u ktérych nie wystapity objawy
kliniczne choroby. Stosujac te samg icterogenng plazme w rozciefczeniu 10— oraz
10—4 obserwowano réwniez zachorowania na wzw u 3 z 10 osdb, a obecno$¢ HAA
w surowicy wykazano u 6 os6b. Zwraca uwage fakt, ze zmniejszenie dawki zakaza-
jacej wydtuzato okres wylegania surowiczej postaci wzw z 45 do 92 dni przy uzyciu
nierozcienczonej plazmy, a do 130 dni przy stosowaniu plazmy rozciefczonej. U cho-
rych na posta¢ zéttaczkowg wzw stwierdzono obecno$¢ HAA w surowicy w okresie
od 1 do 4 tygodni przed wystapieniem zoéttaczki oraz w okresie ostrym choroby.
Dawka 1 ml tej samej icterogennej plazmy w rozcieficzeniu od 10—5 do 10—8 nie
wywotywata jawnych Kklinicznie zachorowan na wzw, ale u 7 z 20 obserwowanych
0s6b mozna byto stwierdzi¢ HAA. Badania autordéw dostarczaja jeszcze jednego do-
wodu na to, ze podobne do wirusa czasteczki HAA sg wirusem bedacym czynnikiem
etiologicznym surowiczej postaci wzw. Nawet bardzo duze rozcienczenia icterogen-
nej plazmy, w ktérych nie mozna byto stwierdzi¢c HAA obecnie dostepnymi meto-
dami badan, powodowaty u biorcow pojawianie sie po przedtuzonym okresie ,wy-
legania” HAA w ich surowicy. Stanowi¢ to moze dowdéd, ze HAA replikuje sie in
vivo. Zdolno$¢ zakazania i przetrwania HAA jest bardzo duza, gdyz uzywane ma-
terialy byty przechowywane przez okres 15 lat. Przytoczone badania wskazuja, ze
podanie produktéw zawierajgcych antygen HAA powoduje kliniczng posta¢ wzw
z obecnoscia lub brakiem w surowicy chorych HAA, badZ nie powoduje klinicznych
objawéw choroby, lecz w surowicy czesci biorcéw stwierdza sie obecno$¢ HAA.

A. Kulesza

O. KRASSNITZKY, F. PESENDORFER, F. WEWALKA: Australia SH — an-
tygen u oséb z chorobami watroby. Deutsch. Med. Wschr. 1970, 95, 249.

Autorzy stosujagc nowg immunoelektroforetyczng metode zbadali prébki surowic
4400 os6b: chorych na rézne choroby oraz dawcéw krwi, w kierunku obecnosci
Australia (SH) - antygenu oraz przeciwciat dla Australia (SH) - antygenu. Stwier-
dzono obecno$¢ Au-SH-antygenu u okoto 1°» honorowych dawcoéw krwi. Au-SH-
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-antygen obecny by}t w surowicy pacjentow bez chorob watroby i nie wykryto go
ani razu wsérdd 45 oséb z chorobami drég zéiciowych.

Wsroéd oséb z chorobami watroby stwierdzano Au-SH-antygen: u 7 z 10 badanych
chorych na wzw o dtugotrwatym przebiegu; u 9 z 15 badanych z przewlekajgcym sie
zapaleniem watroby oraz u 32 z 123 badanych oséb z marsko$ciag watroby. Wysoki
odsetek dodatnich wynikéw u chorych z przewlektymi schorzeniami watroby su-
geruje, ze Australia (SH)-antygen odgrywa wazng role w wystepowaniu przewlek-
tych schorzen tego narzadu. W ostrym zapaleniu watroby bez tendencji do przewle-
kania, wystepowanie Au-SH-antygenu jest kroétkotrwate; praktycznie mozna go
stwierdzi¢ tylko w poczatkowym okresie choroby; natomiast w przewlektych scho-
rzeniach watroby antygen ten jest stwierdzany przez wiele miesiecy.

A. Kulesza

Y. E. COSSART, J. VAHRMAN: Badania nad Australia-SH-antygenem w wi-
rusowym zapaleniu watroby w Londynie. Brit. Med. Journ. 1970, 1, 5693, 403.

Autorzy zbadali na obecno$¢ Australia-SH-antygenu probki surowic pobrane od
87 chorych na wirusowe zapalenie watroby w okresie ostrym choroby. Stosowano
metode wigzania dopetniacza oraz immunodyfuzji w zelu agarowym. W surowicach
43 chorych wykazano obecno$¢ Au-SH-antygenu: u 24 chorych stwierdzono go za-
rowno metodag dyfuzji w zelu jak i metodg wigzania dopetniacza; u dalszych 19 cho-
rych wykazano obecno$¢ Au-SH-antygenu tylko metodg wigzania dopetniacza.
Wszystkie, z wyjatkiem 4, surowice chorych, w ktérych miano Au-SH-antygenu
wynosito w metodzie wigzania dopetniacza 1:64 lub byto wyzsze — byty réwniez do-
datnie w tescie dyfuzji w zelu. Tak wiec nalezy uzna¢ metode wigzania dopetniacza
za bardziej czutag w wykrywaniu Au-SH-antygenu w surowicy.

Podziat chorych wedtug postaci choroby: zakaZznej i surowiczej wykazat, ze od-
setek chorych z obecnym Au-SH-antygenem w surowicy jest podobny w obydwu
postaciach wzw i wynosi okoto 50%; u 30% chorych wykrywa sie antygen dwiema
metodami, a u pozostalych 20% tylko metodg wigzania dopetniacza.

Autorzy stwierdzili, ze u chorych z obecnym Au-SH-antygenem, niezaleznie od
postaci choroby, wystepujg znacznie wyzsze miana aminotransferazy asparaginia-
nowej wykazujgce tendencje do diugotrwatego utrzymywania sie na wysokim po-
ziomie. W grupie chorych bez Au-SH-antygenu w 5 tygodniu choroby poziom ami-
notransferazy asparaginianowej byt u 90% chorych nizszy od 100 jednostek, podczas
gdy w grupie Au-dodatniej utrzymywat sie na tym poziomie jeszcze w 8 tygodniu
choroby. Wséréd chorych Au-dodatnich przewazali mezczyzni — 4,5:1, a wéréd Au-
.-ujemnych proporcje M:K byty jak 1:1.

A. Kulesza

R. SANWALD, E. RITZ, W. RAPP, K. ANDRASSY, B. KOMMERELL: SH-an-
tygen u chorych przewlekle dializowanych. Dtsch. Med. Wschr. 1970, 6, 253.

Wsréd pacjentow przewlekle dializowanych procent zachorowan na wszczepienne
zapalenie watroby waha sie od 1,7—10, ze $miertelnoscig od 1 do 27%. W centrum
dializy uniwersytetu w Heidelbergu na 20 przypadkéw obserwowano 14 zachorowan
na wzw. Pacjenci ci byli przyjeci do dializy w ramach przygotowan do przeszczepie-
nia nerek lub do leczenia internistycznego po przeszczepieniach. Badania Au/SH
antygenu przeprowadzono w 2 1/2 miesigca po zachorowaniu na wszczepienne zapa-
lenie watroby. U 4 pacjentéw stwierdzono antygen, natomiast u 10 wynik badan byt
ujemny. Wykryto antygen u 3 pacjentéw, ktérzy nie chorowali na wzw i u Kkto-



Nr 4 Streszczenia z pi$miennictwa zagranicznego 553

rych préby watrobowe i badania enzymatyczne byty prawidtowe. Na 10 przebada-
nych pacjentéw, ktérym przeszczepiono nerki, u 8 stwierdzono wzrost aminotrans-
feraz, natomiast antygen znaleziono w 3 przypadkach.

W3Srdd personelu dializujgcego obecno$é antygenu stwierdzono u 1 pielegniarki,
u ktérej nie byto w wywiadzie wzw, a aktywno$¢ aminotransferaz byta prawidiowa.
Sposrod pozostatych 18 cztonkéw zespotu dializujacego nie stwierdzono w zadnym
przypadku antygenu Au/SH mimo, ze 2 z tej grupy chorowato na wzw w okresie
epidemii.

W 4 innych centrach dializy, w grupie 54 pacjentow antygen Au znaleziono tylko
u 4, z ktérych 2 zachorowato na wszczepienne zapalenie watroby. Ogoétem w osrod-
ku dializy w Heildelbergu stwierdzono antygen Au u 45% dializowanych pacjentéw,
natomiast tgcznie we wszystkich o$rodkach dializy antygen stwierdzono tylko w 14%.
Wsréd 93 oséb zdrowych antygen wykryto tylko w 1 przypadku. Autorzy podkre-
$lajag, ze wsrod oséb z mocznicg ale po przebytym wszczepiennym zapaleniu watroby,
procent wynikéw dodatnich Au/SH antygenu jest znacznie wyzszy niz u pacjentéw
bez mocznicy. Wg Blumberga i wsp. zjawisko to nalezy tlumaczyé obnizong odpor-
noscig chorych z mocznicg. W podsumowaniu autorzy podkreslaja, ze wykrycie anty-
genu Au/SH pozwala na stwierdzenie hepatitis juz w okresie wylegania, pomaga to
w rozpoznaniu bezobjawowych przypadkéw wirusowego zapalenia watroby, umozli-
wia stwierdzenie utrzymywania sie antygenu oraz pozwala na skuteczng kontrole
dawcow Kkrwi.

D. Pachowska

N. TYGSTRUP, B. JENSEN: Nawracajgcy wewnagatrzwagtrobowy zastéj zoétci
0 nieznanej etiologii u 5 mtodych mezczyzn z Wysp Owczych. Acta med. scand.
1969, 185, 523.

Cechy charakterystyczne tego zespotu chorobowego to: 1 kilka epizodéw zo6ttaczki
z silnym $wigdem i biochemicznymi zmianami typowymi dla zastoju zéici; 2. czopy
z6fci w bioptacie watroby; 3. prawidtowe drogi z6tciowe wewnatrz i zewnatrzwatro-
bowe w bezposredniej cholangiografii; 4. brak czynnika wywotujgcego zastéj zéici
jak np. leki, cigza; 5. kilka miesiecy a nawet lat bez objawéw chorobowych.

Po raz pierwszy ten zesp6t zostat opisany przez Summerskilla i Walsche w 1959 r.
Rozpoznawaé¢ go mozna, gdy wystapity co najmniej trzy epizody zoéttaczki, a okres
zacisza trwal nie mniej niz) 6 miesiecy.

W pismiennictwie znajduje sie opis 24 przypadkéw wraz z 5 opisanymi przez
autoréw. Choroba wystgpita u ludzi mtodych (rybakéw). We wszystkich przypadkach
doszto do zabiegu operacyjnego, gdyz zéttaczka miata wszelkie cechy zéttaczki me-
chanicznej. Badanie kontrastowe przeprowadzone w czasie zabiegu nie wykazato
zmian w zakresie drég zéiciowych. Wskazniki biochemiczne jak aminotransferaza
alaninowa, cholesterol byty prawidtowe. U wszystkich chorych nawroty zoéttaczki
wystepowatly 1—2 razy w roku. Zoéttaczka trwata niekiedy kilka miesiecy. Towarzy-
szyto jej ostabienie, brak apetytu i niemozno$¢ wykonywania pracy. W okresach
remisji powracato dobre poczucie. Prednison nie miat wptywu na przebieg choroby,
a jedynie cholestyramina tagodzita swedzenie i byé moze skracata okres zazétcenia.

Opisany zesp6t przebiega charakterystycznie. Zottaczka pojawia sie nierzadko juz
w pierwszych latach zycia. Czynnikami etiologicznymi moga by¢: 1) zakazenia,
2) czynniki toksyczne, 3) zaburzenia metaboliczne. Autorzy uwazajg, ze najwazniej-
szym czynnikiem moga by¢ zaburzenia metaboliczne. Ws$réd 24 chorych z tym zespo-
tem wiele os6b byto spokrewnionych. W duzej mierzé dotyczy to chorych z Wysp
Owczych. Autorzy podkreslaja, ze nawroty z6ttaczki sg czynnikiem upos$ledzajgcym

zdolno$¢ do pracy nawet w okresach remisji.
I. Wotoszczuk
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H. DIDERHOLM, U. STENRAM, K. B. TEGNER, R. WILLAN" Zapalenie wa-
troby wywotane przez wirus opryszczki pospolitej u osoby dorostej. Acta med.
scand. 1969, 186, 151.

Prawie wszystkie przypadki zapalenia watroby na tle zakazenia przez wirus
opryszczki pospolitej dotyczg noworodkdéw z uogélnionym zakazeniem. Obserwowano
tylko kilka przypadkdéw u dzieci starszych, a opisany przez autoréw jest pierwszym
stwierdzonym u osoby dorostej.

Mezczyzna 60-letni, chorowat na dychawice oskrzelowg od 17 r. z. W latach 1959—
—60 byt leczony ACTH i wziewaniami adrenaliny. Pod koniec 1960 — zlecono mu
Kenacort w dawce 4 mg/dobe. Pacjent przyjmowal lek regularnie. W listopadzie
1967 wystapit bél gardta i glowy oraz goraczka okoto 38,5°C. Leczony ambulatoryj-
nie a nastepnie w szpitalu antybiotykami, pdzniej réwniez Kenacortem zachorowat
na zapalenie jamy ustnej o ciezkim przebiegu. W 10 dniu leczenia szpitalnego wy-
stagpito krwawienie z przewodu pokarmowego. Watroba ulegta powiekszeniu i poja-
wita sie lekka zottaczka. W nastepnym dniu powtdrzyt sie krwotok z przewodu po-
karmowego, gorgczka nie ustepowata i w trzecim dniu od pierwszego krwotoku
pacjent zmart.

Badanie anatomo-patologiczne: na podniebieniu i btonie $Sluzowej policzkéw biate
grudki o $rednicy 3—5 mm. W plucach nieduza rozedma, serce nieco powiekszone
ale nie ptucne. W zotadku liczne nadzerki.

Watroba usiana ogniskami martwicy z cechami krwotocznosci o $rednicy 3—6 mm
wystajgcymi ponad powierzchnie watroby oraz ponad powierzchnie jej przekroju.
Badaniem mikroskopowym stwierdzono, ze martwica obejmowata rézne czeéci zra-
zika, byta dobrze odgraniczona od tkanki zdrowej i w tej strefie znajdowaty sie
komérki parenchymalne z wewnatrzjgdrowymi wtretami. W mikroskopie elektrono-
wym stwierdzono obecno$¢ czasteczek wirusa w postaci pierscienia z pustym lub
zageszczonym $rodkiem, zlokalizowanych w jadrze i sporadycznie w cytcplazmie.
Z watroby wyhodowano wirus opryszczki pospolitej. Miano przeciwcial wynosito
1:16.

I. Wotoszczuk

J. M. MULLER, M. GUIGNIER, D. CORDONNIER: Leczenie skrzyzowanym
krgzeniem chorych w $pigczce watrobowej. Miinch. Med. Wschr. 1969, 111, 1827.

Autorzy opisujg 2 chorych w $pigczce watrobowej, leczonych skrzyzowanym Kkraze-
niem z osobami u ktérych EEG nie wykazywalo czynno$ci moézgu.

1. Chory lat 30 z wszczepiennym zapaleniem watroby; poziom bilirubiny w suro-
wicy krwi wynosit 24 mg°/o, wskaznik protrombinowy ponizej 10°. Po 12 godzinach
skrzyzowanego krazenia ustgpita zo6ttaczka, obnizyta sie aktywno$¢ transaminaz
z 3400 j do 400 j, ale pierwsze oznaki powrotu przytomnos$ci pojawity sie w 3 dniu
stosowania zabiegu, a petna Swiadomo$¢ wrécita dopiero po 6 dniach skrzyzowanego
krazenia.

2. Chora lat 22, w stanie rownie ciezkim jak poprzedni. Przed przystgpieniem do
skrzyzowanego krazenia bioptycznie potwierdzono rozpoznanie hepatitis epidemica.
U tej chorej powrét swiadomosci nastapit po 18 godzinach stosowania skrzyzowanego
krazenia. Zabieg ten przerwano po 54 godzinach na skutek nagtego pogorszenia
sig stanu osoby w tzw. $mierci moézgowej. Wykonana biopsja wykazata, ze regene-
racja watroby byta daleko zaawansowana, ale po 15 dniach chora zmarta z powodu
powstania marskos$ci watroby z puchling brzuszng, mimo podawania kortykoidéw po
przerwaniu zabiegu.
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Autorzy uwazajg, ze chociaz skrzyzowane krgzenie daje lepszg prognoze u chorych
z ciezkimi zo6ttaczkami watrobowymi, to jednak nie zapobiega powstaniu marskosci
watroby. W zakonczeniu artykutu autorzy nadmieniaja, ze w powyzej opisany spo-
s6b do konca maja 1969 roku leczyli jeszcze 4 chorych w $pigczce watrobowej z po-
mys$inym wynikiem. W artykule tym nie sg poruszane zagadnienia natury etyczno-
-moralnej jakie nasuwajg sie przy stosowaniu tego sposobu leczenia.

J. Wysocki

S. J. SAUNDERS, J. TERBLANCHE, S. C. BOSMAN, G. G. HARRISON,
R. WALLS, R. HICKMAN, J. BIEHUYCK, D. DENT, S. PEARCE, C. N. BAR-
NARD: Spiaczka watrobowa leczona wymiennym przetaczaniem krwi i skrzy-
zowanym Kkrazeniem z pawianem. Lancet 1968, 7568, 585.

U kobiety w 2 miesigcu cigzy wystgpita zottaczka (do 3 mg% bilirubiny we krwi)
poprzedzona objawami dyspeptycznymi i wysoka gorgczkg. W miejscu jej zamiesz-
kania stwierdzono ognisko endemiczne zapalenia watroby. Po 5 tygodniach zéttacz-
ka cofneta sie, ale 14 lipca nastgpito pogorszenie: nawro6t zéttaczki, wymioty, a na
catym ciele krostowata wysypka. Dnia 15 lipca doszto do poronienia, a stan chorej
pogorszyt sie, byta ona w stanie stuporu. Poziom bilirubiny wzrést do 15 mg°/o,
SGOT 400 j., leukocytoza we krwi 24700 w 1 mm3 Dokonano wymiennych przeta-
czan krwi w ilosci- okoto 5 litrow i dnia 18 lipca wydawato sie, ze stan chorej jest
nieco lepszy, byta ona jednak nadal w $pigczce. W dalszym leczeniu stosowano hy-
drocortison, antybiotyki i wymienne przetaczania krwi, ktére wykonano w dniach
od 18 do 22 oraz 24 i 25 lipca po 3 do 5 litrow jednorazowo. Mimo to chora byta
nadal nieprzytomna i utrzymywaly sie zaburzenia oddychania, w zwigzku z tym
stosowano kontrolowane oddychanie. U chorej obserwowano odmoézdzeniowe ruchy
warg, lalkowate ruchy gatek ocznych i brak reakcji na bodzce bélowe. Stwierdzono,
ze dalsze kontynuowanie dotychczasowego postepowania nie da zadnych wynikéw.
Zdecydowano sie na zastosowanie skrzyzowanego krazenia z pawianem. Zabieg roz-
poczeto 26 lipca o godz. 3,10, a zakohczono o godz. 9,15. Po 60 minutach od poczatku
zabiegu wrécit samoistny oddech. Od godz. 7 rano nie stosowano respiratora. Po
potudniu dokonano ostatniego wymiennego przetoczenia krwi celem usuniecia ja-
kichkolwiek produktéw antygenowych jakie chora mogta otrzyma¢ od pawiana. Dnia
27 lipca byta nadal nieprzytomna, ale reagowata na bodzce bélowe. Poziom bilirubiny
w surowicy krwi wynosit 11,6 mg°/o, fibrynogenu 83 mg°/o, wobec tego podano jej
6 g fibrynogenu i trasylol. Dnia 28 lipca byta nadal nieprzytomna, ale mocniej rea-
gowata na bodzce bélowe. W ciggu dnia, gdy wydawato sig, ze u chorej doszto do
nieodwracalnego uszkodzenia moézgu, wystgpit nagty powroét swiadomosci, a wieczo-
rem rozpoznata swego meza. Nastepnego dnia byta zupetnie przytomna i prawidtowo
reagowata na polecenia. W nastegpnym miesigcu mimo utrzymujacej sie zottaczki nie
miata zadnych zaburzen $swiadomosci.

Autorzy uwazajg, ze jest to jeszcze jedna korzystna metoda leczenia ciezkich

uszkodzen watroby.
J. Wysocki

J. BIRCHER: Leczenie laktulozg przewlektej $pigczki watrobowej. Thera-
peutische Umschau, 1969, 26, 275.

W bardzo zaawansowanych, przewlektych schorzeniach watroby moze dochodzi¢ do
zaburzen Swiadomosci. Zwykle postepowanie polega na ograniczeniu biatka w die-
cie, podaniu neomycyny i wyréwnaniu zaburzen elektrolitowych. Jednak dtugotrwate
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leczenie neomycyng powoduje steatorhoe, a czasami toksyczne zaburzenia, lub gron-
kowcowe zapalenie jelit. Kolektomia daje wysokag $miertelno$¢ do 50%. Najnowsze
leczenie zachowawcze polegajace na chemicznym lub immunologicznym zahamowa-
niu ureazy bakteryjnej w esicy jest jeszcze w okresie wstepnych badan. Tak wiec
nadal potrzebny jest nieszkodliwy s$rodek, ktdry umozliwiatby petnowartos$ciowe od-
zywianie sie chorego. Tym warunkom najbardziej odpowiada doustnie stosowana
laktuloza. Jest to dwucukier sktadajacy sie z galaktozy i fruktozy, ktéry nie wyste-
puje w warunkach naturalnych, nie ulega hydrolizie w jelicie cienkim cztowieka,
a wiec nie jest z niego resorbowany i w stanie niezmienionym przechodzi do jelita
grubego. Tam pod wptywem bakterii kwasu mlekowego ulega przemianie do kwasu
mlekowego, octowego i weglowego. Dzialajac na drodze osmotycznej powoduje
papkowate lub ptynne wypréznienia w zalezno$ci od dawki. Ph katu obniza sig¢ do
wartos$ci 4—5 a ponadto rozwija sie lactobacillus. W takich warunkach z jelita gru-
bego wchtania sie¢ mniej zwigzkéw toksycznych.

Lek ten jest w postaci syropu. Dawke nalezy tak ustali¢, aby na dobe byty dwa
papkowate wyproéznienia. Na poczatku leczenia moga wystgpi¢ wzdecia, odbijania
i czasami lekkie kurcze. Objawy te przy kontynuowaniu leczenia mijaja. Dzienna
dawke leku nalezy podawa¢ w 3 porcjach w czasie lub po gtdwnych positkach,
ewentualnie rozciencza¢ sokami.

Autor artykutu leczyt laktulozg 6 os6b przez kilka miesiecy kazdg z dobrym wy-
nikiem tzn. nie zapadali w $pigczke. Chorzy ci zgineli z powodu innych powiktan
marskosci. Przydatnos$¢ laktulozy w leczeniu $pigczki watrobowej nie jest ostatecz-
nie ustalona, potrzebne sg dalsze badaniai w tym kierunku.

J. Wysocki

M. P. CZUMAKOW, W. P. GRACZEW, t. L. . MIRONOWA, K. M. SINJAK,
M. K. WOROSZILOWA i inni: Badania eksperymentalne nad zywg szczepionkg
przeciw odrze ze szczepu ESzCz, przygotowang na pierwotnej hodowli nerek
jagniat. Prace Instytutu (Poliomyelitis i Wirusowych Encefalitow w Moskwie)
1970, XVII, 31.

Kazdy rodzaj z dotychczas stosowanych do przygotowania szczepionki odrowej ho-
dowli tkankowych posiada swoje dodatnie jak réwniez i ujemne wtasnos$ci. Dlatego
w petni uzasadnione jest poszukiwanie nowych substratéw komérkowych, ktére moz-
na bytoby wykorzysta¢ w produkcji tej szczepionki.

Autorzy zainteresowali sie mozliwosciag wykorzystania w tym celu nerek nowo-
urodzonych jagniat karakutow, ktére zabijane sg w pierwszej dobie po urodzeniu
dla celéw przemystu futrzarskiego. W wyniku badan podjetych wiosng 1968 roku
stwierdzono, ze z jednej pary nerek jagnigt mozna uzyska¢ $rednio 28—30 1,5 litro-
wych butli hodowli. W ciggu miesigca uzyskano z 34 par nerek 984" butle. Przy pro-
bie pasazy hodowli tkanka ulegata pogorszeniu. Tylko w jednej z 34 serii hodowli
stwierdzono zmiany, ktére mozna byto podejrzewac, ze sg wynikiem obecnos$ci czyn-
nika powodujgcego spontaniczne zmiany o charakterze syncytium, a ktérego iden-
tyfikacja nie zostata zakonczona. W pozostatych hodowlach nie wykryto zadnych wi-
ruséw, bakterii, spirochet, grzybéw lub PPLO. Analiza kariotypu zaréwno hodowli
pierwotnej jak i pasazowanych wykazata zachowanie diploidalnego charakteru ko-
mdérek w ciggu 3—4 generacji.

Do przygotowania szczepionki na tym podiozu zastosowano szczep ESzCz. Do szcze-
pienia dzieci uzyto 11 serii szczepionki.

Pod wzgledem odczynowosci eksperymentalne serie ESzCz (nerka jagnigt) roznity
sieg od szczepionki ESzCz (nerka matpy), a mianowicie wiekszo$¢ badanych serii nie
powodowata odczynéw zaréwno gorgczkowych jak i innych. Jednak w wyodrebnio-
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nym badaniu trzech serii szczepionki ESzCz (nerka jagniat) stwierdzono krétkotrwaty
wzrost cieptoty ciata u 12,1°/o, 16,6% i 20,6% dzieci, niekiedy z wysypka i objawami
niezytowymi.

Pod wzgledem serokonwersji eksperymentalne serie tej szczepionki znacznie roz-
nity sie miedzy sobg. Przy zastosowaniu dawki od 2 do 10 tys. jednostek stwier-
dzono serokonwersje Srednio u 98,5% dzieci, a Srednia geometryczna miana przeciw-
cial wynosita 1:239.

D. Naruszewicz-Lesiuk

S. S. SPOTARENKO, B. I. KARON: O odczynach po podania tozyskowej gam-
ma globuliny. ZMEI, 1970, 1, 103.

Celem pracy byto zbadanie odczynéw miejscowych i ogdlnych u dzieci po wstrzyknie-
ciu 10% i 1% gamma-globuliny. Badaniami objeto 384 dzieci na terenie 4 przedszkoli.
Dzieci zostaly podzielone za pomocg metody losowej na 3 grupy: do | grupy zali-
czono 130 dzieci, ktore otrzymaly 10% gamma-globuling; do Il grupy — 124 dzieci,
ktére otrzymaty 1% gamma globuline; trzecig grupe — 130 dzieci zaliczono do grupy
kontrolnej, ktérej podano roztwér fizjologiczny soli jako placebo. Wszystkie prepa-
raty byly zakodowane. U kazdego dziecka sprawdzono odczyn po uptywie 6 i 24
godzin po wstrzyknieciu preparatu. Odczyn ogélny uwazano jako staby, jesli tem-
peratura ciata nie przekraczata 37,5°C, jako Sredni, jesli wzrost temperatury wahat
sie w granicach 37,6°—38,5°C oraz silny przy temp. powyzej 38,5°C.

W grupie dzieci, ktére otrzymaty wstrzyknigcie 10% gamma-globuliny, 12 dzieci
(9,2%) zareagowato podniesieniem cieptoty ciata; u jednego z tych dzieci odczyn
okres$lono jako silny, u jednego jako $éredni, u pozostatych za$ odczyn byt staby.
U dziecka, ktdre miato silny odczyn, stwierdzono potem niezyt gérnych drdég odde-
chowych. Odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia wystapit u jednego dziecka.

W grupie dzieci, ktore otrzymatly 1% gamma-globuling, obserwowano odczyny
poszczepienne u 9 dzieci (7,3%); 6 dzieci zareagowato wzrostem cieptoty ciata (u 5 od-
czyn byt staby, u jednego $redni); w pojedynczych przypadkach zanotowano nudnosci,
wymioty i wysypke.

U dzieci, ktore otrzymaty placebo (roztwor fizjologiczny soli) réwniez odnotowano
odczyn ogo6lny w 7,7% przypadkéw: u 9 dzieci odnotowano staby odczyn gorgczko-
wy, u 1 éredni, natomiast w pojedynczych przypadkach zanotowano ogé6lne zte samo-
poczucie, nudnosci, wymioty i przekrwienie gardia. Statystyczna analiza materiatu
nie wykazata istotnych réznic miedzy odczynami w poszczeg6lnych grupach dzieci.

Autorzy sugeruja, ze obserwowane na og6t lekkie odczyny u dzieci po wstrzyknie-
ciu gamma-globuliny mogty byé zwigzane z czynnikiem urazu na skutek uktucia
oraz czynnikiem psychogennym (wrazliwo$¢ na zastrzyk), o czym $wiadczg podobne
reakcje na wprowadzenie placebo. Ocena odczynéw po gamma-globulinie winna
byé dokonana tylko woéwczas, jeslii wtgcza sie do obserwacji rownolegle grupe kon-
trolna.

A. Adonajto

Artykut redakcyjny: Reumatyczna choroba serca: zapobieganie i zwalczanie.
WHO Chronicie 1970, 24, 1, 22.

Reumatyczna choroba serca jest najczestsza ws$réd chordéb serca u oséb do lat 40.
U os6b starszych! zajmuje nastepng pozycje po miazdzycy i nadci$nieniu. Rzeczywi-
sta zapadalno$¢ na gorgczke reumatyczng i reumatyczng chorobe serca jest nieznana,
gdyz w wiekszosci krajow choroby te nie sg rejestrowane. Rozmieszczenie geogra-
ficzne, zapadalno$é i przebieg goraczki reumatycznej i reumatycznego zapalenia ser-
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ca jako jej nastepstwa, sq odbiciem czestosci i przebiegu chordb paciorkowcowych
w danym S$rodowisku, a szczeg6lnie zapalenia gardta. W niektérych epidemiach pa-
ciorkowcowego zapalenia gardfa, zapadalno$¢ na goraczke reumatyczng wynosi 3°o.
Ryzyko jej wystapienia zalezy od czasu przebywania w gardle paciorkowcéw gr. A
w okresie rekonwalescencji oraz od poziomu odpowiedzi immunologicznej na zaka-
zenie paciorkowcowe. Goraczka reumatyczna wystepuje u 30% tych pacjentow, u ktoé-
rych okres nosicielstwa po zakazeniu trwa od 3—5 tygodni, a u 0,3% tych, ktérzy nie
sg nosicielami. Wskazéwka prognostyczng jest réwniez miano ASO: gorgczka reuma-
tyczna moze wystgpi¢ u 5% pacjentéw z mianem ASO przekraczajagcym 250 j/ml,
a tylko u 1% z mianem nizszym od 100 j/Im.

Po pierwszym rzucie goraczki reumatycznej u 30—50% pacjentéw wystepujg obja-
wy choroby serca. U wiekszo$ci chorych (70%) objawy te pojawiajg sie w ciggu
pierwszych 5 tygodni, a u 10% — w ciggu 6 miesiecy od pierwszego rzutu.

W ciggniecie w proces chorobowy serca zdarza sie czes$ciej w krajach przeludnio-
nych o niskim standardzie zyciowym, gdzie dzieci sa zle odzywione.

Rozpoznanie ostrego zapalenia migsnia sercowego we wczesnej fazie choroby tylko
na podstawie objawdéw klinicznych nasuwa wiele trudnosci. Obserwacja chorego po-
winna byé prowadzona przez tego samego lekarza i powinna uwzgledniaé¢ takie kry-
teria, jak postepujace powiekszenie serca, pericarditis, szmery rozkurczowe, charak-
ter szmeru skurczowego oraz swoiste testy laboratoryjne.

W zakazeniach paciorkowcowych rozpoznanie mozna postawi¢ w oparciu o réw-
nolegle prowadzone badania laboratoryjne, serologiczne i kliniczne. Laboratorium
powinno byé¢ w stanie zidentyfikowaé¢ Str. pyogenes z gr. A wg Lancefield i okresli¢
poziom przeciwciat ASO przy uzyciu prostych standaryzowanych metod, jako bar-
dziej pewnych. Po zakazeniu paciorkowcowym u 80% mtodziezy i dzieci w wieku
szkolnym wystepuje wzrost poziomu antystreptolizyn i w przypadku stwierdzenia
miana powyzej 250 j/ml nalezy podejrzewac¢ $wiezg infekcje paciorkowcowa.

Gtéwng role w zmniejszeniu zapadalnosci i umieralnos$ci z powodu goraczki reu-
matycznej odgrywajag dwa czynniki: skuteczne leczenie zakazen paciorkowcowych
lekami antybakteryjnymi oraz profilaktyczne stosowanie tych $rodkéw u dzieci
w wieku szkolnym i pacjentéow ponizej 25 lat, ktorzy juz przebyli rzut gorgczki reu-
matycznej. W przypadku wystapienia zakazern paciorkowcowych w ich $rodowisku
nalezy poda¢ profilaktycznie penicyling benzatynowag domiesniowo w dawce
1200 000 j. lub doustnie dwa razy dziennie po 200 000 j.

Rodzaj i zakres programu zwalczania zalezy od wynikéw badah epidemiologicz-
nych w danym kraju. W wypadku konieczno$ci dziatania w szerokim zakresie, rea-
lizacja szerokiego programu wymaga dobrze dziatajgcej stuzby zdrowia, dobrze zor-
ganizowanej diagnostyki oraz oSwiaty zdrowotnej.

Na seminarium WHO (Manila 1968 r. listopad) omawiano sytuacje reumatycznej
choroby serca w rejonie zachodniego Pacyfiku. Badania prowadzone w Kambodzy,
Hong Kongu, Malajzji, Filipinach i Singapurze wykazaly, ze chorobowos$¢ w tych
krajach jest wyzsza niz wséréd europejskiej populacji Australii i Nowej Zelandii co
potwierdzatoby wplyw czynnikéw socjalno-ekonomicznych. W Japonii sg obecnie
prowadzone badania prospektywne ws$réd 250 000 uczniéw i w Fidzi wprowadzono
obowigzkowgq rejestracje tej choroby.

E. Gonera

S. DOUTLIK, A. VEPREKOVA, J. POKAREK, Z. VACEK: Nowoczesny poglad

na wtorne tj. poszczepienne lub towarzyszace chorobom zakaznym zapalenie
mézgu. Cas. lek. cesk. 1969, 108, 50, 1501.

Wieloletnie prace doswiadczalne na zwierzetach oraz obserwacja chorych z wtér-
nym zapaleniem moézgu wykazaly, ze przebieg tego zespotu chorobowego u ludzi
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pokrywa si¢ z obrazem klinicznym wywotanym u zwierzat po wstrzyknieciu homo-
logicznej lub heterologicznej tkanki moézgowej z adjuwantem Freunda lub bez niego.
Identyczne wyniki badan ptynu mézgowordzeniowego oraz zmiany histopatologiczne
byty bodzcem do dalszych badan, szczegélnie serologicznych i immunologicznych.
Rowniez i tu autorzy potwierdzili zbiezno$§¢ w zakresie zachowania sie przeciwciat
humoralnych jak i tzw. p6Zznej nadwrazliwosci komérkowej. Autorzy wykazali, ze
w tkance moézgowej znajdujg sie dwie frakcje biatkowe, jedna jest wysoce ence-
falitogenna, druga natomiast wstrzykiwana $winkom morskim nawet w wysokich
dawkach i z dodatkiem adjuwantu Freunda nie wywotuje objawéw zapalenia maézgu.
Zdaniem autoréw procesy immunologiczne odgrywaja tu decydujgca role, natomiast
ciezko$¢ przebiegu zalezy od ewentualnego zadziatania czynnika zakaznego po zala-
maniu sie bariery krew-mozg.
Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze wystepowaniu alergicznego zapalenia
mdzgu mozna zapobiec przez:
1) wstrzykniecie samego adjuwantu lub adjuwantu z embrionalng tkankg moézgo-
wa, ktora nie posiada czynnika encefalitogennego,
2) odpowiednie karmienie zwierzecia (niedobory biotyny, witamin B2 i C wyraz-
nie zmniejszaty liczbe przypadkdéw alergicznego zapalenia mézgu),
3) stosowanie salicylanéw sodu, kwasu paraaminobenzoesowego, ACTH wzgl. kwa-
su epsilonaminokapronowego,
4) wstrzykiwania surowicy antylimfocytarnej, ktdra ma korzystny wpltyw nie
tylko na procesy immunologiczne, ale réwniez ma dziatanie przeciwzapalne.
Autorzy podkreslajg, ze kortikosterydy oraz antymetabolity jak imuran, cyklo-
fosfamid, chlorambucil i inne sg w stanie tylko przejsciowo zahamowaé rozwdéj wtor-
nego zapalenia mézgu. Po ich odstawieniu dochodzi najczesciej do wystgpienia pet-
nego obrazu choroby. Ich zdaniem surowica przeciwlimfocytarna i kwas epsilona-
minokapronowy sg najlepszymi $rodkami«zapobiegawczymi i leczniczymi.
J. Hornik

W. BREDT: Diagnostyka serologiczna zakazen wywotanych przez Mycoplasma
u ludzi. Deutsche Med. Wschr. 1970, 95, 5, 234.

Jedynym dotychczas znanym zarazkiem chorobotwdérczym dla cziowieka z grupy
Mycoplasma jest Mycoplasma pneumoniae. Rozpoznanie tego zakazenia zostaje po-
stawione najczesciej retrospektywnie, po wyizolowaniu zarazka lub po otrzymaniu
dodatnich wynikéw badan serologicznych. Dla celow diagnostycznych stosowano od-
czyny nieswoiste, ktore wykazywaty w czesci przypadkédw obecno$¢ zimnych agluty-
nin albo aglutynin dla paciorkowca MG. Obecnie odczyny te zostaly zastgpione ba-
daniami wykazujgcymi obecno$¢ swoistych przeciwciat.

1. Odczyn posredniej fluorescencji (FA-Test). Poczagtkowo test ten przeprowadzano
na zamrozonych skrawkach ptuc zakazonych zarodkéw kurzych. Jest on najbardziej
czuty, ale mozna go wykona¢ tylko w niewielu laboratoriach. Wykonanie tego od-
czynu z zarazkami pobranymi z ptytki agarowej daje znacznie rzadziej wyniki do-
datnie.

2. Odczyn zahamowania hemaglutynacji i hemadsorbcji. W odczynie tym wyko-
rzystuje sie zdolno$¢ Mycoplasma do hemaglutynacji i hemadsorbcji. Odczyny te sa
mato rozpowszechnione.

3. Odczyn aglutynacyjny. Mozna wykona¢ aglutynacje z oczyszczong zawiesing
M. pneumoniae jako antygenem. Znacznie bardziej jednak rozpowszechniona jest
posrednia aglutynacja, a zwtaszcza posrednia hemaglutynacja przy uzyciu taninizo-
wanych erytrocytéw. Odczyn ten jest bardzo czuty, wykazuje jednak wysokie mia-
no podstawowe i moze dawaé nieswoistag aglutynacje a surowicami chorych na mo-
nonukleoze zakazng.
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4. Odczyn dyfuzji na zelu. Stezony antygen daje w odczynie dyfuzji na zelu
agarowym wg Ouchterlony wyrazny krazek precypitacyjny z surowica chorych na
M. pneumoniae. Odczyn ten jest bardzo czuty, prosty w wykonaniu i swoisty, ale
nie daje oceny iloSciowej.

5. Odczyn wigzania dopetniacza jest mniej czuty niz odczyn fluorescencyjny i mo-
ze daw'ac reakcje krzyzowe, mozna go jednak przeprowadzi¢ w kazdej pracowni se-
rologicznej.

6. Odczyn zahamowania przemiany materii (metabolism inhibition test — MIT)
opiera sie na zasadzie zahamowania wzrostu Mycoplasma przez homologiczne prze-
ciwciata. Test ten uwaza sie za najbardziej swoistg metode serologiczng dla Myco-
plasma. Do wykonania jego potrzebny jest jednak zywy szczep M. pneumoniae.

Zdaniem autoréw dla pewniejszego postawienia rozpoznania nalezy wykonywac
jednoczes$nie kilka odczynéw serologicznych. Nalezy badaé¢ pary surowic, pobrane-
w odstepie 5—10 dni, poniewaz pojedynczy wynik moze by¢ przekonywujacy tylko
w nielicznych przypadkach.

A. Malik:
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