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Praca zespołowa *)

PORÓW NA W CZA OCENA TRZECH  SZCZEPIO N EK  
PRZECIW  ODRZE

IV. OCENA SKUTECZNOŚCI NA PODSTAW IE OBSERW ACJI 
EPIDEMIOLOGICZNEJ

Zakład Epidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszaw ie

D ziały E pidem iologii Stacji Sanitarno-E pidem iologicznych dla m. W arszawy  
i m. Łodzi oraz W SSE w  Bydgoszczy, Gdańsku, Katowicach, L ublinie, Poznaniu

i Rzeszowie

Przedstaw iono w yn ik  dwule tnich obse rwacj i  epidemiologicznych  
dzieci  szczepionych pr zec iw  odrze szczepionkami  Schwarza,  L-16 iESc hC z  
serie 22 i 30 oraz grupy  kontrolnej .  W grupie kontrolnej  z  207 obse rwo
wanych zachorowało 98 dzieci.  Wśród  zaszczepionych szczepionką  
Schwarza  zachorowało 5 dzieci  z  221 obse rwowanych  — odset ek  chro
nionych 95,1; z  zaszczepionych L-16 zachorowało 8 z  198 obse r wow a
nych  — odset ek chronionych 91,4 (różnica mi ędzy  t y m i  szczepionkami  
s ta t ys t yczn ie  nieznamienna).  Z grupy  szczepionych ESchCz s. 22 zacho
rowało 3 z  32 obse rwowanych  i serią 30 — 4 z 25 obserwowanych .

W roku  1967 przeprow adzono w  Polsce szczepienia kon tro low ane p rze
ciw odrze p rzy  zastosow aniu trzech  żyw ych szczepionek: Schwarza,  L-16 
i ESchCz (Enders— S ch w a rz—C zum akow ),  serie 22 i 30. G rupę  kon tro lną  
stanow iły  dzieci nieszczepione przeciw  odrze, u k tó ry ch  n ie stosow ano p la 
cebo ty lko  m arkow ano in iekcję  i k tó re  poza ty m  trak to w an o  identycznie 
jak  dzieci szczepione. C elem  badań  była przede w szystk im  ocena odczynów  
poszczepiennych oraz ocena skuteczności zastosow anych szczepionek.

P rzeprow adzona analiza w yników  obserw acji k lin icznych  (1) w ykazała, 
że po szczepieniu w ystępow ał w yłącznie odczyn ogólny, ch a rak te ry zu jący  
się przede w szystk im  zw yżką ciep ło ty  ciała pow yżej 38,3° (pom iar tem pe
ra tu ry  w  rectum ), w y stęp u jącą  m iędzy 5 a 15 dniem  po szczepieniu, ze 
szczytem  w okresie  od 7 do 9 dnia. Z zanotow anych innych  objaw ów  jak  
w ysypka, kaszel, k a ta r , p rzek rw ien ie  spojów ek i gard ła , częściej niż w  g ru 
pie k o n tro lne j w ystępow ało  zaczerw ienien ie gard ła , a ponadto  po szcze
pionce L-16 kaszel i zaczerw ienienie spojów ek. Szczepionki Schw arza

*) Analiza m ateriału  i opracowanie: Danuta Naruszewicz-Lesiuk.  Nadzór tere
now y i obserw acje epidem iologiczne: Jerzy  Berent ,  Al ina Czopik,  Antoni  Dziok,  
Hailina Gawronowa ,  Danuta Kozerska,  Maria Kra jewska ,  Magdalena Libich,  Helena 
Przes talska.  Grażyna Stępi eń  i Krzys z to f  Wagner .  K ierow nictw o ogólne: Jan Ko-  
s t rzewski .  Pom oc techniczna: Regina J /лмцрска.
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i L-16 nie różniły  się m iędzy sobą pod w zględem  częstości w ystępow ania 
odczynów.

Poniew aż n ie notow ano pow ik łań  poszczepiennych, a odsetek  dzieci bez 
w yżej om ów ionych objaw ów  w g ru p ie  k o n tro lne j p rzew yższał ty lko  o 10% 
odsetek  dzieci bez objaw ów  w śród  szczepionych szczepionką Schwarza  
i L-16 m ożna było uznać te  szczepionki za m iern ie  odczynow e i nie bu 
dzące zastrzeżeń  k lin icznych.

Ze w zględu na  n iew ielką  liczbę dzieci szczepionych ESchC z  (dwie serie) 
n ie m ożna było sform ułow ać w iążących w niosków  co do odczynowości tej 
szczepionki.

A naliza w yników  serologicznych badan ia  (odczyn zaham ow ania hem a- 
g lu ty n acji) (2) w ykazała, że średn ie  geom etryczne m iana przeciw ciał po 
szczepionkach Schw arza  (1:132) i L-16 (1:100) są do siebie zbliżone (różni
ca sta ty sty czn ie  n ie isto tn a  z 99% praw dopodobieństw a). Szczepionki te róż
nią się n a tom iast pod w zględem  odsetka dzieci z serokonw ersią  (Schwarz  — 
97%, L-16— 82,9%).

Serie 22 i 30 szczepionki E SchC z  różn iły  się m iędzy sobą zarów no powo
dow anym  poziom em  przeciw ciał, jak  i p rocen tem  serokonw ersji: średnia 
geom etryczna m iana p rzeciw ciał po serii 22 —  1:190, po serii 30 — 1:104, 
p rocen t serokonw ersji odpow iednio 87,5 i 68,0.

Na podstaw ie w yników  serologicznego badan ia m ożna było  stw ierdzić, 
że szczepionka Schw arza  posiada p rzew agę n ad  szczepionką L-16 pod 
w zględem  uzyskiw anej odpow iedzi serologicznej.

Zgodnie z założeniem  p lan u  badan ia  (1) ocena skuteczności porów nyw a
nych  szczepionek m iała  opierać się na  w yn iku  obserw acji epidem iologicz
nych. C elem  tego doniesienia je s t p rzedstaw ien ie  ana lizy  w yników  epide
m iologicznych obserw acji w  zestaw ien iu  z w yn ikam i serologicznych badań

MATERIAŁ I METODY

O b s e r w a c j e  e p i d e m i o l o g i c z n e :  B adania objęły  ogółem 48 
zakłady  dziecięce: w  W arszaw ie — 5, Łodzi — 7, woj. bydgoskim  — 2, 
woj. gdańsk im  —  6, w oj. katow ick im  —  7, woj. lubelsk im  —  5, woj. 
poznańskim  —  8 i w oj. rzeszow skim  — 3. Ze żłobków  dziennych  pocho
dziło 47,5%, a z Dom ów M ałego D ziecka 52,5% obserw ow anych dzieci.

O bserw acje prow adzono przez 24 m iesiące od d a ty  szczepienia.
Osoby nadzoru jące  obserw acje epidem iologiczne n ie znały  w yników  ba

dań serologicznych dzieci ob ję tych  hadaniem , a osoby prow adzące obser
w acje bezpośrednio  w  zakładzie dziecięcym  nie w iedzia ły  ponadto , które 
dzieci by ły  szczepione, a k tó re  n ależały  do g ru p y  k on tro lne j.

Do Z akładu  Epidem iologii PZ H  nadsy łano  zaw iadom ienia o zachorow a
niach na  odrę oraz lis ty  osób ze stycznością z odrą ze środow isk, w  których 
by ły  p rzeprow adzone szczepienia. P onad to  nadsy łano  in fo rm acje  dotyczą
ce zm iany m iejsca zam ieszkania dziecka. W w y padku  w y jazdu  dziecka 
objętego badan iem  n a  te ren  innego w ojew ództw a, Z akład  Epidem iologii 
PZ H  zw racał się do odpow iedniej W oj. S tac ji San.-Epid. z p rośbą o kon
tynuow an ie  obserw acji.

Jeżeli jed n ak  dalsza obserw acja  b y ła  niem ożliw a np. z pow odu adopcji, 
zm iany nazw iska, w y jazd u  za granicę, u sta lano  d a tę  zakończenia obser
w acji.

O p r a c o w a n i e  d a n y c h  z o b s e r w a c j i .  N adesłane in fo rm a
cje  g rupow ano  w g te ren u , rodza ju  zastosow anej szczepionki i w yników  
badan ia  serologicznego (OZHA).
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Na w ystąp ien ie  tych  różnic sk łada się szereg przyczyn. P rzede w szyst
kim  poszczególne te ren y  posiadają  w łasny  ry tm  epidem icznego w zrostu  
zachorow ań n a  odrę, co w iąże się z zachorow aniam i w środow iskach dzie
cięcych. Np. na  te ren ie  woj. rzeszow skiego i w iększej części woj. lu b e l
skiego w ystąp ił w zrost zachorow ań na odrę w roku  epidem icznym  1967— 
— 1968 (ryc. 4 i 5), a w W arszaw ie w roku  ep idem icznym  1968— 1969 
(rye. 1). W zakładach  obserw ow anych  w  w oj. poznańskim  w zrost zacho
row ań  n a  odrę w  L esznie w y stąp ił pod koniec 1967 r., w  Jaro c in ie  
w  p ierw szej połow ie 1969 r. (ryc. 4), n a to m iast w dw u zakładach  obser
w ow anych  w  K aliszu  nie notow ano zachorow ań przez cały okres obser
w acji. In n ą  p rzyczyną może być przeniesien ie  dzieci z w iększych zak ła
dów  do dom ów rodzinnych , w zględnie rodzin zastępczych. Tego rodzaju  
łozproszenie dzieci znacznie ogranicza możliwość w y stąp ien ia  licznych za
chorow ań w stosunkow o k ró tk im  okresie czasu.

P rzy  obliczaniu w skaźnika styczności b rano  pod uw agę w yłącznie licz
bę dzieci, k tó re  m iały  styczność z chorym i na  odrę. N atom iast, jak  p rz e d 
staw iono to n a  ryc inach  1— 5, część dzieci by ła  w styczności z odrą w ie
lokro tn ie . Np. na  te ren ie  W arszaw y na 83 dzieci szczepionych m iało stycz
ność z odrą 43, z k tó ry ch  25 (58,1%) było w  styczności dłużej niż w je d 
ny m  m iesiącu kalendarzow ym . Z 25 dzieci z g ru p y  kon tro ln e j było 
w styczności 12, zachorow ało po p ierw szym  kon takcie  8, a po trzecim  
dw oje dzieci. W środow iskach, w k tó ry ch  p rzebyw ały , lub  w  zakładach, 
do k tó ry ch  uczęszczały dzieci ob jęte  badaniem , zachorow ało n a  odrę 
w okresie obserw acji 378 dzieci.

W tabeli I zaznaczono, że u dw ojga dzieci z g ru p y  szczepionej szczepion
ką Schw arza  i u jednego dziecka z g rupy  L-16 rozpoznanie odry  je s t w ą t
pliw e. U dzieci ty ch  w  trak c ie  epidem ii w zakładzie w ystąp iły  ob jaw y 
nieżytow e górnych  dróg oddechow ych oraz św ia tło w strę t, jed n ak  nie 
stw ierdzono w y stąp ien ia  w ysypki, a tem p e ra tu ra  nie p rzek racza ła  37,2°C.



6 Praca zespołow a Nr 1



Nr 1 Ocena szczepionek przeciw  odrze 7

U pozostałych  dzieci z serokonw ersją , k tó re  zachorow ały  n a  odrę: 2 szcze
p ionych szczepionką Schw arza  i 1 szczepionego L-16, przebieg  choroby 
był typow y  bez pow ikłań. Rów nież typow y  przebieg  m iała odra u 98 
dzieci z g ru p y  kon tro ln e j i 7 dzieci bez serokonw ersji po szczepieniu szcze
p ionką Schw arza  i L-16. Jed n a k  w trzech  p rzypadkach  dotyczących dzieci 
z g ru p y  kon tro ln e j nadesłano  in fo rm acje  o w y stąp ien iu  ciężkich pow ikłań 
z zakresu  u k ład u  oddechow ego, w  ty m  1 zakończył się zgonem.

T a b e l a  I
W ynik obserw acji epidem iologicznych dzieci zaszczepionych szczepionką Schwarza

i L-16 (zestaw ienie zbiorcze)

* — w  tym  jeden zgon z pow odu pow ikłań  
** — w  tym  dwa przypadki w ątp liw e  

*** — w  tym  jeden przypadek w ątp liw y

W celu określen ia  skuteczności szczepionek zestaw iono w ynik i obser
w acji dzieci szczepionych szczepionką Schwarza,  L-16 i z g ru p y  k o n tro l
nej (tabela I). L iczby zachorow ań na odrę w śród  dzieci szczepionych tym i 
szczepionkam i n ie różnią się sta ty sty czn ie  znam iennie. O dsetek chron io 
nych, w ysoki po obu szczepionkach, ogólnie jed n ak  je s t w yższy po szcze
pionce Schw arza  (95,1%), niż po L-16 (91,4%). W iąże się to z pow odow aną 
przez te  szczepionki serokonw ersją  — w śród  szczepionych szczepionką 
Schw arza  p ro cen t serokonw ersji w ynosił 97, a po L-16 —  82,9. P rzy  po
rów nan iu  w yłącznie dzieci z serokonw ersją  różnica e fek tu  obu szczepio
nek  jeszcze zm alała, a odsetek  chron ionych  szczepionką L-16 naw et n ie
znacznie przew yższył odsetek  chron ionych  szczepionką Schw arza  (L-16 —  
97,4% w obec 96,0% po szczepionce Sch w a rza ). W yraźn iejsze różnice w  efek
cie szczepionek zaznaczają się p rzy  porów naniu  w skaźn ika  skuteczności, 
ale podobnie jak  odsetek  chronionych  w skaźnik  ten  dla ogółu szczepio
nych  je s t w yższy po szczepionce Schwarza,  a d la dzieci z serokonw ersją  
w yższy po L-16.

Podobnie ja k  w poprzednich  doniesieniach oddzielnie analizow ano w y
n ik i obserw acji dzieci z zakładów , gdzie stosow ano rów nolegle szczepion
ki ESchCz  serie  30 i 22, Schw arza  i L-16. Poniew aż zastosow ane serie
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COMPARATIVE A NA LY SIS OF THREE M EASLES VACCINES

IV. E valuation of e ffectiven ess on the basis of epidem iologic observations

S u m m a r y

Epidem iologic observations over tw o years of children vaccinated against 
m easles w ith  the Schw arz, L-16 and ESch Cz series 22 and 30 vaccines and of a con
trol group are reported.

In the control group, 98 out of 207 children observed contracted m easles. F ive  
out of 221 of the children inoculated w ith  the Schw arz vaccine contracted the disease; 
95,l°/o w ere protected. Of the children inoculated w ith  the L-16 vaccine, 8 out of 198 
had m easles, 91,4% being protected. The difference betw een  the tw o vaccines is sta
tistica lly  nonsignificant.

In the group of children vaccinated  w ith  ESchCz series 22, 3 out of 32 children, 
and in  the group vaccinated w ith  series 30, four out of 25 children had m easles.

On the basis of the observations of reactions and serologic tests, previously  
reported, it m ay be concluded that the Schw arz and L-16 vaccines produce m oderate 
clin ical reactions and possess good im m unizing pow ers.

PIŚM IENNICTW O

1. Praca zespołowa: Przeg. Epid., 1969, 2, 165. — 2. Praca zespołowa: Przeg. 
Epid. 1969, 2, 175.

C o l l e c t i v e  W o r k
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Zbigniew  A nusz ,  A n n a  Abgarowicz

W PŁY W  SZC Z EPIEŃ  OCHRONNYCH 
NA SY TU A CJĘ EPID EM IO LO G IC ZN Ą  TĘŻCA W PO LSCE 

W LATA CH  1965— 1969

Zakład E pidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszaw ie 
Kierownik: prof. dr med. J. Kos tr z ewaki

Znaczną poprawę  sy tuacj i  ep idemiologicznej  tężca s twi erdzono  
w  grupie w i eku  do 14 roku życia a za t em u osób zaszczepionych w  szcze
gólnie w y so k im  odsetku.  Wyda je  się, że ten w y ra źn y  spadek,  szczególnie  
si lny w  grupie w i eku  5—9 lat jes t  nas t ęps twem coraz sprawnie j  p r o w a 
dzonej  akcj i  szczepień na terenie całego kraju.  Wobec  znacznie m n i e j 
szego lub braku efektu szczepień w  s tarszych grupach w iek u  i większego  
udziału w  zapadalności  pe wnych  okreś lonych t er enów  kraju niezbędne  
jes t  nasi lenie akc j i  szczepień p r zec iw tę żcowych  wśród  ludności dorosłej  
na wsi ,  głównie na terenach woj .  krakowski ego,  r z eszowsk iego i kielec
kiego.  Zwrócono uwagę na niedociągnięcia w  w yk o n y w a n i u  szczepień.

P rzedstaw iona p raca  stanow i k o n ty n u ac ję  badań  p rzeprow adzanych  
w  Z akładzie Epidem iologii PZ H  nad  w pływ em  szczepień ochronnych  
przeciw  tężcow i n a  zm ianę sy tu ac ji epidem iologicznej tężca w  Polsce 
U, 3, 4, 5).

W ykorzystano  w niej dane z w yw iadów  epidem iologicznych od chorych  
n a  tężec, n adsy łanych  przez szp itale  lub  pow iatow e s tacje  san ita rn o -ep i
dem iologiczne. In fo rm acje  o p rzeb y ty ch  szczepieniach przeciw tężcow ych 
u chorych  na tężec zw eryfikow ano osobiście na  podstaw ie dokum en tac ji 
w  m iejscow ych p u n k tach  szczepień i danych  uzyskanych  od ozdrow ień
ców, członków  rodziny  lub  p ie lęgn iarek  p rzep row adzających  szczepienia.

L iczby osób zaszczepionych przeciw  tężcowi o trzym ano  z D ep artam en 
tu  Sanitarno-E pidem iologicznego  M in iste rstw a Z drow ia i O pieki Społecz
n ej.

SZCZEPIENIA PRZECIW TĘŻCOWI

R egu larne i obow iązujące szczepienia ochronne przeciw  tężcow i w pro
w adzono w  Polsce w 1960 r. Dzieci do 3 roku  życia szczepione są szcze
p ionką błoniczo-tężcow o-krztuścow ą (DTP), w  w ieku  7, 10 i 14 la t szcze
pionką błoniczo-tężcow ą (DT) adsorbow aną na w odoro tlenku  glinu. 
W 1964 r. w prow adzono na n iek tó ry ch  te ren ach  Polski szczepienia szcze
p ionką durow o-tężcow ą (Ty-Te) w śród  ludności od 5 do 60 roku  życia. 
P onad to  p rzeprow adzane są rów nież szczepienia sam ą ty lk o  an a toksyną  
tężcow ą, głów nie ludności dorosłej n a  te ren ach  o szczególnie w ysokiej 
zapadalności na  tężec oraz u  osób po urazach , s tw arza jący ch  n iebezpie
czeństw o zachorow ania na tężec.
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T a b e l a  I
Szczepienia przeciw ko tężcow i w  Polsce w  latach 1965— 1969 *

* Ponadto w  roku 1969 uodporniono anatoksyną tężcow ą 164 347 osób, szczepionką  
błoniczo-tężcow o-durow ą — 26 609 osób.

Rocznie szczepiono w  la tach  1965— 1969 (tabela I) około 500 tys. dzieci 
w  p ierw szym  roku  życia. O dsetek  zaszczepionych n iem ow ląt i dzieci 
w  w ieku  przedszko lnym  (szczepionka DTP) p rzek racza ł 90%, zaś w śród 
szkolnych dzieci (szczepionka DT — szczepienia podstaw ow e) w ahał się 
w  gran icach  50,3— 80,5%. Z naczną liczbę ludności zaszczepiono rów nież 
szczepionką Ty-Te.

KONTROLA W YKONANIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH

Mimo, ogólnie biorąc, dobrego w ykonan ia  szczepień ochronnych w k ra - 
jy , p rzeprow adzone p rzez nas k on tro le  u jaw n iły  szereg n iepraw idłow ości, 
k tó ry ch  usunięciu  służba przeciw epidem iczna w inna poświęcić szczegól
ną uw agę. N ajczęstsze n iedociągnięcia ty p u  organizacyjnego  to: a) n ie 
w łaściw e p lanow anie  oraz b rak  w spółpracy  pionów  odpow iedzialnych za 
w ykonan ie szczepień, b) b iern a  postaw a szczepiącego personelu  w zakresie 
szerzenia ośw iaty  san ita rn e j w śród  m iejscow ej ludności, c) b ra k  w łaści
w ej, częstej i system atycznej k o n tro li punk tów  szczepienia oraz in s t ru k 
tażu ze s tro n y  w ładz nadrzędnych , d) niew łaściw ie p row adzona k arto tek a  
szczepień, uniem ożliw iająca szybkie rozeznanie co do liczby oraz te rm in u  
szczepień osób podlegających  szczepieniom . Z najczęściej spo tykanych  
błędów  w ykonan ia  szczepienia należy  w ym ienić: a) n iep rzestrzegan ie  te r 
m inarza , szczepień oraz odstępu  czasu m iędzy szczepieniam i, b) n iew łaści
we daw kow anie szczepionki oraz nie w strząsan ie  szczepionki p rzed  po
bran iem  do strzykaw ki, c) b rak  oddzielnych zestaw ów  do poszczególnych 
szczepień ochronnych, d) n iew łaściw e przechow yw anie szczepionki, e) n ie
dostateczna liczba strzy k aw ek  oraz igieł do szczepień.
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W eryfikac ja  szczepień przeciw tężcow ych u osób, k tó re  p rzeb y ły  tężec, 
u jaw n iła  w  k ilk u  p rzypadkach  b rak  rzetelności in form acji. I tak  np. na 
ogólną liczbę 46 chorych  n a  tężec, szczepionych w przeszłości p rzeciw  tęż
cow i u 5 osób dostarczone dane o ak tu a ln ie  p e łnym  uodporn ien iu  okazały 
się n iepraw dziw e.

B adanie poziom u przeciw ciał b łoniczych (2) oraz tężcow ych u jaw n iły , że 
u dzieci z n iepew ną dok u m en tac ją  szczepień poziom  przeciw ciał n ie jedno
k ro tn ie  w skazu je  na  b ra k  uodporn ien ia lub niew łaściw e w ykonan ie  szcze
pienia.

Inne niedociągnięcie, k tó re  należy  trak to w ać  jako  błąd, stanow i nie 
zastosow anie szczepienia an a to k sy n ą  u osób po urazach , stw arza jących  
niebezpieczeństw o zachorow ania na tężec. Mimo w ydan ia w  1967 r. przez 
Min. Z drow ia i Op. Społ. „W ytycznych  w  spraw ie  postępow ania zapob ie
gawczego przeciw ko tężcow i” n iek tó rzy  lekarze  zapom inają , że p rak tyczn ie  
podanie ana toksyny  tężcowej nie je s t konieczne ty lko  w odniesieniu  do 
osób, k tó re  nie daw niej niż p rzed  rokiem  o trzym ały  daw kę szczepienia 
pow tórnego, po praw idłow o p rzeprow adzonym  cyklu  szczepienia podsta
w owego.

D la ilu s trac ji i u w ypuk len ia  tego zagadnienia p rzy tacza  się opis p rzy 
padku, dotyczący chorej d w u k ro tn ie  hosp italizow anej z pow odu tężca 
w ty m  sam ym  szpitalu : chora P. M. urodzona — 1902 r. zaw ód —  rolnik, 
opis ra n y  —  ow rzodzenie ży lakow ate  drążące do kości podudzia, niegojące 
się cd 30 lat. D ata pierw szego zachorow ania na tężec —  4.II.67 r. P rzebieg 
choroby  ciężki. Leczenie —  podano 100 000 j surow icy  an ty toksycznej. 
D ata  w yzdrow ien ia — 24.III.67 r. D ata  ponow nego zachorow ania na 
tężec —  6. VI. 1969 r. PrzeDieg choroby ciężki. L eczenie —  podano 50 000 i. 
su row icy  an ty toksycznej. D ata w yzdrow ien ia — 25. VII. 1969 r.

W om aw ianym  p rzy p ad k u  zw raca uw agę, że zarów no w czasie p ie rw 
szego jak  i ponow nego zachorow ania na  tężec nie zastosow ano szczepienia 
m im o stałego zagrożenia zakażeniem  laseczkam i tężca. U odpornien ia ana- 
toksynę tężcow ą dokonano na  te ren ie  m iejscow ej stacji san ita rn o -ep id e- 
m iologicznej w n astęp stw ie  in te rw en cji już  po w yjściu  po raz d rug i ze 
szp ita la .

OGÓLNA SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA

Z apadalność na  tężec obniżyła się w om aw ianym  okresie czasu n ieznacz
nie (od 0,73 do 0,58) (tabela II); w  1969 r. by ła ona d w u k ro tn ie  m niejsza 
niż w 1959 r. i około 3 -k ro tn ie  m niejsza niż w la tach  1954— 1955 a więc 
obniża się pow oli i m ało dynam icznie. Podobnie jak  w la tach  poprzednich  
(1, 3, 4, 5) zapadalność 3— 4 k ro tn ie  w iększą od średn iej k ra jow ej re je s tro 
w ano w woj. południow ych, głow nio w woj. k rakow skim  i rzeszow skim , 
gdzie re je s tro w an o  w 1967 r. — 44%, w  1968 r. — 34% a w  1969 r. — 43% 
ogólnej liczby zachorow ań w  k ra ju .

ZACHOROW ANIA NA TĘŻEC W ZALEŻNOŚCI OD W IEKU

C h arak te ry sty czn ą  cechą sy tu ac ji epidem iologicznej tężca p rzed  w pro 
w adzeniem  w 1960 r. obow iązkow ych szczepień zapobiegaw czych była 
szczególnie w ysoka zapadalność w grup ie  w ieku  5— 14 la t (rye. 1). Od 1960 
do 1964 roku  n as tąp ił spadek  liczby zachorow ań dzieci w  w ieku  1— 14 lat.
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PRACE Z EPID EM IO LO G II I K L IN IK I CHORÓB ZAKA ŹNYCH 
OGŁOSZONE W C ZA SO PISM A CH  PO L SK IC H  W R. 1969

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY W EWNĘTRZNEJ, 1969, 43

W. Bielawski ,  T. Michalik:  W pływ  oxyterracyny na m iąższ w ątroby szczurów  w  za
leżności od płci. D oniesien ie III. (Nr 2, str. 1099)

M. Kowa lc zyk :  P rzeciw ciała przeciw w ątrobow e w  przebiegu w irusow ego zapalenia  
w ątroby i jego następstw  (Nr 2, str. 1161)

R. Liwski ,  M. Kozio lowa,  E. Giętko:  U row alidyna w  leczeniu  przew lekłego odm ied- 
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G RYPA W POLSCE W LA TA CH 1967— 1969

Zakład Epidem iologii P aństw ow ego Zakładu H gieny w  W arszawie 
Zakład W irusologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie

W roku 1967 i 1969 ep idemie  g rypy  w ys tąp i ł y  w  miesiącach z imowych  
s t yczeń—marzec.  W 1968 r. nie notowano epidemii ,  natomiast  s twi erdzono  
spadek poziomu przeciwciał  w  populacj i  ludzi zd rowych  dla wirusa A 2 
England 12164. W okres ie  epidemi i  1967 roku izolowano od chorych  
sz czepy wirusa ant ygenowa podobne do sz czepów z lat 1962— 1966, w  1969 
roku epidemia wy wo ł ana  by ła  w i rusem po dob nym  do wirusa A2 Hong 
Kong/68.  W okresie epidemi i  i zolowano 235 sz czepów wirusa.

GRYPA W ŚWIECIE W LATACH 1967—69

W 1967 roku  większość epidem ii g rypy  w k ra jach  eu ropejsk ich  w yw o
łana była w irusem  ty p u  A 2.

K ilka k ra jó w  zarejestrow ało  epidem ie g rypy  w yw ołane zarów no typem  
A2 jak  B, m iędzy innym i: ZSRR, W łochy, S zw ajcaria , a w  k ra ja c h  poza
europejsk ich  g rypa  A 2 po jaw iła  się w T urc ji, K anadzie, A rgen tyn ie , J a 
ponii.

W S tanach  Z jednoczonych od początku  lu tego  po jaw iła  się g ry p a  p rze
ważnie w yw ołana w irusem  A 2 oprócz s tan u  K alifo rn ia , gdzie zachorow a
nia w yw ołał w iru s  B.

Szczepy w irusa  A 2 w yw ołu jące epidem ie w 1967 r. tru d n o  izolow ały 
się na  zarodkach ku rzych  i w  sto sunku  do innych la t nie w yróżn iały  się od 
szczepów epidem icznych z la t 1962— 1966. podobnie nie obserw ow ano róż
nic w obrębie szczepów' w iru sa  В  (1).

W sy tu ac ji epidem iologicznej g rypy  w  1968 roku, podobnie jak  w  la tach  
1965— 1968, m ożna w yróżnić dw a okresy: do sierpn ia  1968 roku  i po sie rp 
niu 1968 r., k iedy  po jaw ił się w iru s  Az Hong-Kong/68  odm ienny an ty g e- 
nowo od poprzednich  szczepów w iru sa  A 2 (2).

W roku 1967 i do sierpn ia 1968 roku  na północnej pó łkuli zare jestrow ano  
zachorow ania n a  g rypę A 2 n a  te ren ie  36 k ra jó w  i te ry to riów . P rzeb iegały  
one łagodnie. W dw u eu ropejsk ich  k ra jach  epidem ia g ry p y  A2  p rzy b ra ła  
duże rozm iary , a zachorow ania ob jęły  blisko 10— 12% ludności: w  N R F i na 
W ęgrzech.

Na południow ej pó łkuli epidem ie g ry p y  A 2 m iały  przebieg  łagodny, 
w ystąp iły  w kw ietn iu  i sierpniu . G rypa  В  w y stąp iła  m. in. w  P ers ji, 
A ustra lii, T aiw anie, K anadzie i Japonii.

W drugiej połow ie lipca 1968 roku  zachorow ało w Hong K ongu około 
pół m iliona osób na grypę, a nieco później w  ty m  sam ym  m iesiącu w y 
buchła epidem ia w S ingapurze: obie te  epidem ie w yw ołane by ły  przez 
now ą odm ianę an tygenow ą: w iru s  A 2 Hong-Kong/68  (3).
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nione z w irusam i izolow anym i podczas epidem ii w  1967 r. w M oskwie 
i w innych  k ra jach .

Na 740 p rzebadanych  p a r surow ic stw ierdzono w  300 p rzpadkach  czte
ro k ro tn y  w zrost poziom u przeciw cia ł dla w irusa  A 2, co stanow i 40,5%, 
i w  15 p rzypadkach  dla w iru sa  B, co stanow i 2,0%.

W badaniach  serologicznych u zdrow ych ludzi (ogółem  przebadano  8474 
prób krw i) stw ierdzono w zrost średn ie j a ry tm e ty czn ej poziom u p rzeciw 
ciał dla w iru sa  A 2 England  z 56,0 w g ru d n iu  do 188,0 w  lu tym .

W 1968 r. nie notow ano m asow ych zachorow ań na grypę, ale pobierano 
krew  do badań  w p rzypadkach  sporadycznego zachorow ania. Z p rzeb ad a
nych surow ic (342 pary ) w  10 p rzypadkach  stw ierdzono znam ienny cz tero 
k ro tn y  w zrost poziom u przeciw ciał dla w irusa  Д? Evgland/64, co stanow i 
zaledw ie 2,9%.

W roku  tym  nie izolowano w iru sa  od chorych  na  grypę. B adanie su ro
wic od zdrow ych osób w ram ach  przeprow adzonego p rzeg lądu  serologicz
nego w ykazało  system atyczne obniżenie średnie j a ry tm e ty czn e j poziom u 
przeciw ciał d la w irusa  A ? England/64; k tó re  od lipca 1967 r. z 58,0 spadło 
do 5,0 w  g ru d n iu  1968 roku , był to jednocześnie najw ięttszy  zanotow any 
spadek poziom u przeciw ciał w popu lacji zdrow ej w Polsce od 1965 roku. 
N iew ątpliw ie było to w yrazem  znacznego obniżenia poziom u odporności 
i stw arzało  w a ru n k i do w ybuchu  w ielkiej epidem ii w  1969 r. Rye. 1 p rzed -

Ryc. 1. Grypa w  Pol co w  1960 r. K rzyw a zapadalności na 10 0C0 m ieszkańców  oraz 
Poziom przeciw ciał dla w irusów  A 2 Hong Kong/68, A 2 England 64 i В M assachu-

sets 3/66.
Ryc. 2. Grypa w  Polsce w  latach 1967— 1969. N ajw yższa zapadalność w  okres:e ep i
demii craz absencja na 100 zatrudnionych z powodu grypy i chorób układu odde

chow ego *) (skala półlogarytm iczna).

*) Choroby układu oddechow ego od nr stat. 470—475. 490—527 w ? k lasyfikacji 
M iędzynarodowej.
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staw ia  poziom  przeciw ciał w  surow icy  ludzi zdrow ych oraz zapadalność 
na 10 tys. m ieszkańców  w r. 1969.

Z końcem  g ru d n ia  1968 roku  w y stąp iły  pierw sze zachorow ania w P ozna
n iu  i Łodzi a w styczniu  i lu ty m  w e w szystk ich  m iastach  w ydzielonych 
i w ojew ództw ach  liczby zachorow ań na g rypę p rzek racza ły  dotychczas 
no tow ane w  Polsce. Podobne liczby notow ano jedyn ie  w  1957 i 1962 
roku.

W la tach  1963— 1968 w czasie epidem ii g ry p y  notow ano duże różnice 
zapadalności w poszczególnych w ojew ództw ach, natom iast w 1969 roku 
naw et w ojew ództw a o słabej gęstości za ludn ien ia  k tó re  w  okresach  epide
m icznych innych  la t no tow ały  n iew ielką zapadalność w ykazały  w ysokie 
w skaźniki, np.:

woj. koszalińskie —  1258/10 tys. m ieszkańców  
woj. szczecińskie — 1000/10 „
w oj. o lsztyńskie —  965/10 „
woj. b iałostockie —  463/10 

N ajw yższą zapadalność za re jestrow ano  w W arszaw ie 2546/10 tys. m iesz
kańców , a z w ojew ództw  w:

gdańskim  —  1297/10 tys. m ieszkańców  
k o sza liń sk im —  1258/10 ,,
katow ickim  —  1177/10 ,,
poznańskim  —  1003/10 ,,

K ra jow a zapadalność na  g rypę z 3,9/10 tys. w  g ru d n iu  1968 r. w zrosła 
w styczniu  1969 do 345/10 tys. a w  lu ty m  do 924/10 tys. m ieszkańców , 
p rzek racza jąc  najw yższy  dotychczasow y w skaźnik  801/10 tys. z 1962 r. 
Ogółem  od stycznia do m arca za re jestro w an o  4 355 000 zachorow ań.

T abela I p rzedstaw ia  zapadalność na g rypę  w  n iek tó ry ch  w ojew ództw ach 
i m iastach  w ydzielonych w okresie 1967— 1969 r.

T a b e l a  I

Grypa w  Polsce w  latach 1967— 1969. N ajw yższa zapadalność krajow a i w  niektórych  
w ojew ództw ach na 10 000 m ieszkańców  *

* w skaźniki dotyczą najw yższej zapadalności m iesięcznej w  okresie epidem ii

P rzyczyną epidem ii g rypy  w 1969 r. był w iru s  bliski an tygenow o szcze
powi A 2 Hong-Kong/68.  k tó ry  izolowano w sierpn iu  1968 roku  w  H ong- 
-K ongu.

W rażliw ość populacji na now ą odm ianę an tygenow ą była pow szechna,



epidem ia szerzyła się gw ałtow nie, a zapadalność by ła szczególnie w ysoka 
Z m a te ria łu  pobranego  od chorych  izolow ano 235 (31,8% izolacji) szcze

pów w iru sa  g ry p y  oraz stw ierdzono u 588 (29,8%) osób cz te ro k ro tn y  w zrost 
W zorganizow anych skup iskach  ludności przebieg  choroby był lekki 

u 50,9% chorych, średnio-ciężk i z zaostrzen iam i głów nie ze s tro n y  u k ładu  
oddechow ego u 42,2%, a p rzy p ad k i ciężkie stanow iły  6,9%. L iczba osób 
hospitalizow anych  w  środow iskach zorganizow anych  w ahała  się średnio  
od 0,8— 1,2%, wyższy odsetek  w ym agających  hospitalizacji do tyczył osób 
starszych  po 60 roku  życia; w  te j g rup ie  obserw ow ano najw iększą liczbę 
zgonów.

W śród osób choru jących  na  g rypę  o przebiegu  ciężkim  blisko 60% pow i
k łań  w ystąp iło  w postaci odoskrzelow ego zapalenia płuc, zapalen ia  zatok 
obocznych nosa, u 25% w y stąp iły  pow ik łan ia ze s tro n y  u k ładu  traw iennego  
w  postaci dyspepsji, n ieżytów  żołądkow o-jelitow ych, u 10% chorych  w y
stąp iły  zaostrzen ia w przebiegu  choroby reum atyczne j, zapalen ia nerw ów  
obw odow ych. U pozostałych 5% chorych  pow ikłan ia w ystąp iły  ze s tro n y  
uk ładu  krążenia, u k ładu  moczowego.

O bjaw y klin iczne g ry p y  najczęściej spo tykane u chorych w środow i
skach zorganizow anych p rzedstaw ia  tab e la  II.
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T a b e l a  II

Objawy kliniczne grypy w  1969 r. w  badanych środowiskach

C horoba trw a ła  średn io  5— 6 dni, proces zdrow ienia i pow ro tu  do peł
nego zdrow ia był znacznie dłuższy.

N asilenie objaw ów  i częstość pow ikłań by ły  częstsze u osób starszych , 
zw łaszcza po 60 roku  życia i u m ałych  dzieci od 0— 4 lat. W 1969 roku  
zare jestrow ano  1316 zgonów z pow odu g rypy  wobec 1088 za re jestro w a
nych  w 1967 i 218 zgonów  z pow odu g ry p y  w 1968. W śród 1316 zgonów 
za re jes tro w an y ch  w 1969 roku  919 dotyczyło osób pow yżej 60 r. życia 
(69,8%) i 130 w  w ieku  0— 4 la t (9,9%).

E pidem ia g ry p y  w 1969 roku  spow odow ała dużą absencję w zakładach 
p racy  daleko p rzek racza jącą  w skaźn ik i z poprzednich  lat.

R ycina 2 p rzedstaw ia  zapadalność oraz absencję z pow odu g rypy  i cho
rób uk ładu  oddechowego w la tach  1967— 1969 na 100 za trudn ionych .

W okresie epidem ii 1969 r. pobrano  742 popłuczyn z nosogardzieli do 
badań  w irusologicznych oraz 1970 p a r surow ic od chorych do badań  sero 
logicznych.

Z m ate ria łu  pobranego od chorych  izolow ano 235 (31,8% izolacji) szcze
pów  w irusa  g rypy  oraz stw ierdzono u 588 (29,8%) osób cz te ro k ro tn y  w zrost
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OCENA N IEK TÓ RY CH  EPID EM IO LO G IC ZN Y CH  DANYCH
O CZERW ONCE B A K TE R Y JN E J W POLSCE

Zakład B akteriologii i Zakład E pidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny
w  W arszawie

Zes tawiono dane o zachorowaniach na c ze rwonkę  i zakażeniach bez-  
ob jawo wy ch  w  latach 1965—67 pochodzące z  różnych w o je w ó d z t w  i w y
kazano,  że zarówno dane re j es t racy jne  jak i w yn ik i  badań bakter iolo-  
logicznych niedokładnie odzwierc iedlają  r z ec zyw i s t y  obraz ep idemiolo
giczny czerwonki  bakt e ry jne j  w  Polsce.

Ogólna zapadalność na czerw onkę obliczona d la  całego k ra ju  ostatn io  
w yraża ten d en c ję  spadkow ą. A le w ubiegłym  dziesięcioleciu nie u legała  
ona dużym  zm ianom  i m ieściła się w granicach  20— 30 zachorow ań rocznie 
na 100 000 m ieszkańców . N atom iast zapadalność poszczególnych w oje
w ództw  n iek iedy  naw et sąsiadu jących  ze sobą różniła się w ielokro tn ie , 
czasem  naw et w ięcej niż dziesięciokrotnie (ryc. 1) i różnice te pow tarzały

Ryc. 1. Zapadalność na czerw onkę w  Polsce (m ediana w  latach 1965— 1967).

się n ieraz  corocznie. W iele różnorodnych czynników , tru d n y ch  n ieraz  do 
w ykazania, mogło w pływ ać na  w y stąp ien ie  i pow tarzan ie  się tych  różnic. 
Dla oceny n iek tó rych  z nich, zw łaszcza zw iązanych z działalnością służby 
zdrow ia, a służby sanitarno-epidem iologicznej szczególnie, p rzeanalizo



w ano odpow iednie dane z la t 1965— 1967 dotyczące zachorow ań na czer
w onkę zgłaszane przez S tacje  Sanitarno-E pidem iologiczne w tygodnio
w ych m eldunkach  o zachorow aniach  na choroby zakaźne oraz uzupełniono 
je  danym i o osobach, od k tó ry ch  w  toku  badań  diagnostycznych  lub san i
tarno-ep idem iologicznych  w yizolow ano pałeczkę czerw onki. U zyskane 
dane porów nano z odpow iednim i rocznym i sp raw ozdan iam i z w ykonania 
badań  lab o ra to ry jn y ch , n adsy łanym i do M in isterstw a Zdrow ia i Opieki 
Społecznej.

Jeśli re je s tra c ja  zachorow ań na czerw onkę odzw ierciedla dostatecznie 
w iern ie  rzeczyw istą częstość zachorow ań na czerw onkę w poszczególnych 
re jonach  k ra ju , to należy  w nosić, że albo rozsianie zarazka je s t w  różnych 
częściach k ra ju  rozm aite, albo też w aru n k i san itarno -h ig ien iczne i by tow e 
różnią się w  nich w ten  sposób, że naw et w razie  b rak u  różnic w rozsia
niu  zarazka w y stęp u ją  różnice w pow staw aniu  sy tuac ji, w k tó ry ch  docho
dzi do m nogich lub  pojedyńczych  zachorow ań na czerw onkę.

W obecnym  arty k u le  będzie w zięty  pod uw agę przede w szystk im  aspekt 
ew en tualnych  różnic w rozsian iu  zarazka na te ren ie  k ra ju .

Na ogół oczekuje się, że tam  gdzie częściej re je s tru je  się zachorow ania 
na czerw onkę, tam  też częściej będzie się w y kryw ać obecność pałeczki 
czerw onki u zdrow ych osób. T abela I stanow i próbę k o n fro n tac ji danych  
re je s tra cy jn y c h  o zachorow aniach z danym i lab o ra to ry jn y m i o w y k ry w a
niu  pałeczki czerw onki u osób zdrow ych. Jed n e  i d rug ie  dane z góry m uszą 
być uw ażane za n iezby t ścisłe, ale to  je s t w szystko, czym  obecnie m ożna 
posłużyć się.

Częstość izolow ania pałeczki czerw onki od ja d a n y c h  zdrow ych osób 
w y raża  się średnio  liczbam i dw udziestokro tn ie  w iększym i niż zapadalność 
i w poszczególnych w ojew ództw ach w ykazu je  znaczne różnice. U derza
jąco w ysoka częstość w y k ry w an ia  pałeczki czerw onki u zdrow ych 
w  m. Łodzi i w ojew . b iałostockim  w ynika n iew ątp liw ie  z bardzo w yselek
cjonow anego m ate ria łu  k ierow anego do pracow ni; św iadczy o tym  znacz
nie m niejsza niż w innych  w ojew ództw ach  liczba zbadanych w ty m  kie
ru n k u  osób. A nalogicznie bardzo  n iska częstość w y k ry w an ia  zarazka 
w m. W rocław iu najw idoczniej stoi w zw iązku z bardzo  m ałą liczbą bad a
nych osób. Pozostałe w ojew ództw a i w ydzie lone m iasta  są pod w zględem  
liczby zbadanych osób m niej w ięcej porów nyw alne.

P rzy jąw szy  za p u n k t odniesienia w artości śred ińe  dla całego k ra ju , 
s tw ierdza  się, że w trzy n a s tu  jednostkach  ad m in is tracy jn y ch  w ojew ódz
kiego szczebla zapadalność na  czerw onkę i częstość w y k ry w an ia  pałeczki 
czerw onki u zdrow ych są zgodnie w yższe (pięć w ojew ództw ), albo zgodnie 
niższe (osiem w ojew ództw ) od średniej k ra jow ej. Zgodność ta  byw a cza
sem  dość w zględna. Na p rzy k ład  w  m. W arszaw ie zapadalność na czer
w onkę p rzek racza n iem al cz te ro k ro tn ie  zapadalność Polski, a częstość w y
k ry w an ia  zarazka od zdrow ych je s t ty lko  o jedną czw artą  wyższa lub od 
w ro tn ie  w w ojew ództw ie rzeszow skim  zapadalność stanow i n iem al jedną 
ósm ą k ra jo w ej, zaś częstość w y k ry w an ia  zarazka od zdrow ych ty lko n ie
w iele m niej niż połowę. Mimo to jed n ak  stosunkow o duża liczba m niej 
lub  w ięcej zgodnie w yższych lub zgodnie niższych od k ra jo w y ch  obu 
w skaźników  może sugerow ać pew ną rów noległość m iędzy tym i dw om a 
w skaźnikam i. N ależałoby jed n ak  dokładniej p rzeanalizow ać dane, zanim  
p rzy jm ie  się tę  sugestię. W dw u w ypadkach  (wojew . gdańskie i szczeciń
skie) p rzy  zapadalności na  czerw onkę w yższej od średn ie j k ra jo w ej częstość 
w y k ry w an ia  zarazka u zdrow ych by ła  znacznie niższa od odpow iedniego
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T a b e l a  I
Częstość izolow ania pałeczki czerw onki od osób zdrowych a zapadalność 

w  latach 1Ё65— 1967 (mediana)

krajow ego w skaźnika. W cz terech  w ypadkach  odw rotn ie , p rzy  niskiej za
padalności osiągano w ysoką częstość w y k ry w an ia  zarazka u zdrow ych; do
tyczy to szczególnie w ojew . krakow skiego, lubelskiego i łódzkiego.

P rzedstaw ione różnice w częstości izolow ania pałeczki czerw onki od 
osób zdrow ych m ogą n iezupełn ie  odpow iadać rzeczyw istym  różnicom  
w  rozsianiu  zarazka na d anym  obszarze. Zależą one m iędzy innym i od 
trzech  czynników : poziom u p racy  labora to riów , sposobu opracow yw ania 
ognisk czerw onki oraz k ry te rió w  rozpoznaw ania zakażeń bezobjaw ow ych.

Poziom  pracy  labora to riów  zależy zarów no od w łaściw ie pobranego i do
starczonego m ateria łu , jak  i od zastosow ania p raw id łow ej m etodyki b a 
dań. Jed n o lita  m etodyka w m iarę  now oczesna i dostosow ana do w arunków  
k ra jow ych  została opracow ana przez PZ H  i dostarczona w szystk im  p ra 
cow niom  S tacji, jednakże w  te ren ie  zdarza ją  się odstępstw a od niej, z re 
guły polegające na uproszczeniach i ograniczeniach.
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W szelkie ogran iczenie m etody  badania , w y n ik ające  zw ykle z n ad m ier
nej liczby prób, w  sto sunku  do liczebności personelu  p racow ni odbijają  
się u jem nie  na liczbie uzysk iw anych  dodatn ich  w yników  (np. posiew anie 
m ate ria łu  ty lko  na podłoże selen inow o-fosforanow e z pom inięciem  b ezp o 
średniego posiew u na sta łe  podłoża różnicu jące znacznie zm niejsza liczbę 
dodatn ich  w yników  w  k ie ru n k u  czerw onki).

W posiadanym  m ate ria le  b rak  je s t e lem entów  pozw alających  na szcze
gółową analizę p racy  labora to riów . W ydaje się jednak , że w iększy w pływ  
na częstość izolow ania pałeczki czerw onki w y w iera ją  pozostałe dw a czyn
niki, zw iązane z p racą  epidem iologa.

Na p rzy k ład  tab e la  II podaje  udział p rzypadków  z ognisk epidem icznych 
w ogólnej liczbie zakażeń pałeczką czerw onki, łącznie objaw ow ych i bez- 
objaw ow ych. Duży odsetek zachorow ań i zakażeń był w y k ry ty  w ogni
skach epidem icznych, zarów no dużych, obejm ujących  w ięcej niż 10 osób, 
jak  i m ałych, nie p rzek racza jących  5 osób, najczęściej rodzinnych , p rze
w ażnie w tych  w ojew ództw ach, w k tó ry ch  spostrzega się dużą częstość

T a b e l a  II

Udział przypadków  z ognisk epidem icznych w  ogólnej liczbie zakażeń pałeczką  
czerw onki (objaw ow ych i bezobjaw ow ych łącznie; m ediana procentow ego udziału

w  latach 1965— 1967)



izolow ania pałeczki czerw onki od zdrow ych osób. W idoczne to jes t 
p rzy  po rów naniu  z tab e lą  I. Może to oznaczać, że w n iek tó ry ch  
w ojew ództw ach częściej niż w  innych  zgłoszone zachorow ania pociągają 
za sobą bakterio logiczne badan ie otoczenia. Z kolei tam , gdzie zgłoszenie 
zachorow ania na  czerw onkę n ie pow oduje badan ia  otoczenia, n ie  docho
dzi do w y k ry c ia  szeregu objaw ow ych i bezobjaw ow ych zakażeń k o n tak to 
w ych, co s tw arza  pozór m niejszej zapadalności i m niejszego rozsiania za
razka.

W pływ , jak i na liczbę zakażeń bezobjaw ow ych m ogą m ieć stosow ane 
k ry te r ia  diagnostyczne, uw idacznia ru b ry k a  6 tabeli I p rzed staw ia jąca  licz
bę w y k ry ty ch  zakażeń bezobjaw ow ych, p rzy p ad ającą  na  dziesięć zachoro
w ań zgłoszonych z danego w ojew ództw a. Duża liczba zakażeń bezobjaw o
w ych p rzy p ad ająca  na zgłoszone zachorow anie w y stęp u je  najczęściej 
w  tych  w ojew ództw ach, w  k tó ry ch  w ykryc ie  zakażenia u osoby badanej 
ze w zględów  san ita rn y ch , a często rów nież z epidem iologicznych (otocze
nie chorego), kw alifikow ane jes t jako  zdrow e nosicielstw o (np. w ojew . 
krakow skie, rzeszow skie, katow ickie, opolskie, łódzkie, m. P oznań  i in.). 
Z apadalność na czerw onkę w tych  w ojew ództw ach je s t z reg u ły  bardzo 
niska. Tam  gdzie w ykryc ie  pałeczki czerw onki u osoby podającej się za 
zdrow ą pow oduje k o n tro lę  lekarską (zwłaszcza w po radn i schorzeń je lito 
w ych, jak  np. w  m. W arszaw a), dość często zm ienia się kw alifikac ja  p rzy 
padku  na zakażenie objaw ow e. Jed n ak  rozm ieszczenie tak ich  po radn i w te
renie, a w ięc i postępow anie je s t n iejednakow e.

O n iew ystarcza jącej p en e trac ji te ren u  przez epidem iologów  w  odnie
sieniu do czerw onki św iadczyć może fak t, że w w iększości w ojew ództw  
zgłoszeniu pod legają  głów nie chorzy hospitalizow ani. Jak  w idać z ta 
beli III, ty lko  w kilku  w ojew ództw ach zgłaszano pokaźnie jszy  odsetek  cho
rych  nie hosp italizow anych , p rzy  czym  w W arszaw ie i w w ojew ództw ach 
zielonogórskim  i gdańskim  głów nie na podstaw ie rozpoznania poradni 
schorzeń je litow ych , a w w ojew ództw ach białostockim , k ieleckim , lubel
skim  i rzeszow skim  w zw iązku z w ystąp ien iem  w iększych ognisk ep id e
m icznych lub endem icznych. M ożna więc przypuszczać wobec n ie istn ien ia  
p rzym usu  hospitalizacji czerw onki, że k ierow ane do leczenia szpitalnego, 
a w ięc i zgłaszane są przede w szystk im  p rzy p ad k i o cięższym  przebiegu 
lub oporne na leczenie. N atom iast lżejsze p rzypadk i czerw onki są rozpo
znaw ane jako  zw ykle b iegunki o n iesw oistej etiologii, a zatem  nie zgłasza
ne jako  tak ie  i n ie  badane bakteriologicznie.

Zgłoszone p rzypadk i zachorow ania na  czerw onkę są w dużym  odsetku 
potw ierdzone bakterio logicznie. W la tach  1965— 67 m ediana odsetka 
potw ierdzonych przypadków  w ynosiła 70%. W ty m  zaś okresie czasu od
setek  potw ierdzonych  p rzypadków  czerw onki na oddziałach k lin icznych 
i w ogniskach epidem icznych rzadko przek racza ł 27%. Z byt w ysoki odse
tek bakterio logicznie potw ierdzonych przypadków  budzi w ątpliw ość, czy 
nie m a się tu  do czynien ia z p rze jaw em  adm in istracy jnego  sztucznego 
podnoszenia odsetka lab o ra to ry jn eg o  po tw ierdzen ia zachorow ań n a  czer
wonkę, k iedy  to naw et typow e p rzy p ad k i czerw onki u m y k ają  ew idencji 
w  razie  b rak u  dodatniego w yn iku  posiew u kalu . W ątpliw ość tak a  budzi się 
zw łaszcza w tedy , gdy dotyczy to  w ojew ództw a o m alej liczbie zgłaszanych 
zachorow ań na czerw onkę, jak  to  obserw ow ano m. in. w m ieście W rocła
wiu. Nie sposób nie nadm ienić tu , że tak ie  postępow anie je s t niew łaściw e 
nie ty lko  dlatego, że d any  p rzy p ad ek  zachorow ania w ym knął się z ew i
dencji, ale przede w szystk im  dlatego, że w ślad za ty m  otoczenie chorego 
nie s ta je  się p rzedm iotem  postępow ania przeciw epidem icznego. Często
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T a b e l a  III
Podstaw a rozpoznaw ania czerwonki: hospitalizacja i potw ierdzenie bakteriologiczne

(m ediana w  latach 1965— 1967)

zresztą  od otoczenia chorego ła tw iej je s t uzyskać dodatn i w yn ik  bak terio 
logicznego badania, co pośrednio  stanow i tak że  po tw ierdzen ie rozpozna
n ia  u chorego.

Z zestaw ienia dotyczącego udziału  dzieci do la t 6 i m łodzieży do la t 20 
w  zakażeniach objaw ow ych i bezobjaw ow ych łącznie (tabela IV) w ynika, 
że pom iędzy poszczególnym i w ojew ództw am i is tn ie ją  znaczne różnice 
i pod ty m  w zględem . Ogółem  w  Polsce około 30% przypadków  zakażenia 
pałeczką czerw onki w y stęp u je  w śród  dzieci do la t 6, a dalszych 18% w śród 
m łodzieży do la t 20. Łącznie p raw ie  połow a zakażeń dotyczy ludności po
niżej 20 roku  życia. N a tom iast w  m iastach  w ydzielonych: P oznaniu , Łodzi, 
a zw łaszcza K rakow ie zakażenie dotyczy głów nie ludności pow yżej 20 ro 
ku życia. Podobnie je s t w  w ojew ództw ie szczecińskim , podczas gdy 
w  W arszaw ie i W rocław iu około połow a zakażeń pałeczką czerw onki do
tyczy  dzieci do szóstego roku  życia. T e różnice w w ystępow aniu  zakażeń 
w  różnych grupach  w ieku  w poszczególnych w ojew ództw ach n asu w ają  
py tan ie , czy pow odem  ich są czynnik i o b jek tyw ne np. b ra k  rozsian ia p a
łeczki czerw onki w n iek tó rych  środow iskach, czy też różnica w  p racy  służ
by zdrow ia np. niem ożność k o rzystan ia  lub  n iew łaściw e k o rzystan ie  z b a 
dań  bakterio log icznych  w razie  w ystąp ien ia  b iegunek  w śród  dzieci i k w a
lifikow anie ich jak o  b iegunk i n iesw oiste bez p róby  u sta len ia  ich czynnika 
etiologicznego, badan ia otoczenia itp.
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T a b e l a  IV
Udział w czesnych grup w ieku  w  objaw ow ych i bezobjaw ow ych zakażeniach pałeczką  

czerw onki (m ediana odsetków  z lat 1965— 1967)

W ystępow anie ogniskow ych zachorow ań na czerw onkę w poszczegól
nych  środow iskach podaje tab e la  V. N ajw iększą liczbę ognisk w środow i
skach dziecięcych (domy m ałego dziecka, żłobki, przedszkola) w y k ry to  
w czterech w ojew ództw ach: m. W arszaw ie, w ojew ództw ie białostockim , 
o lsztyńskim  i zielonogórskim . L iczba ognisk w  dom ach m ałego dziecka 
w w iększości w ojew ództw  p rzek racza  liczbę tych  in s ty tu c ji w  danym  wo
jew ództw ie. J e s t  to  w ynik iem  k ilkak ro tnego  w y stąp ien ia  w ty m  sam ym  
dom u ogniskow ego zachorow ania na  czerw onkę w  ciągu trzy le tn iego  ok re
su czasu. T ylko w W arszaw ie liczba ognisk w żłobkach jes t w yższa niż 
liczba żłobków. W w ym ienionych  pow yżej trzech  w ojew ództw ach  sięga 
ona co na jm n ie j połow y ogólnej liczby żłobków na ty m  teren ie , a w  pozo
stałych  ogniska czerw onki w  żłobkach stw ierdzono ty lko  sporadycznie, 
w ty m  w trzech  w ojew ództw ach o n iskiej zapadalności ani razu  w ciągu 
trzy le tn iego  okresu  obserw acji. W około 20% przedszkoli w  W arszaw ie 
stw ierdzono w ystąp ien ie  ognisk czerw onki, n a to m iast w  innych  w o je
w ództw ach  poza o lsztyńskim  i zielonogórskim  ogniska w przedszkolach 
stw ierdzono ty lko  w yjątkow o. In te resu jący m  byłoby stw ierdzenie, czy d u 
ża liczba ognisk w dom ach m ałego dziecka, a następn ie  w  żłobkach, jes t 
w ynik iem  w ysokiej zapadalności dzieci w tych  środow iskach, czy też lep-
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szej w ykryw alności przez lek arzy  i lepszego nadzoru  san itarno -ep idem io 
logicznego. Za w pływ em  lepszego nadzoru  lekarsk iego  zdaje się p rzem a
wiać fak t m ałych  różnic m iędzy w ojew ództw am i w liczbie ognisk w  do
m ach m ałego dziecka, a znacznych w  liczbie w yk ry w an y ch  ognisk ro 
dzinnych.

Przytoczone zestaw ienia św iadczą, że zarów no dane re je s tracy jn e , jak  
i w ynik i badań  bakterio log icznych  n iedokładnie odzw iercied la ją  rzeczy
w isty  obraz epidem iologiczny czerw onki w Polsce.

J a k  w ykazano w n iniejszej p racy , w iadom ości o zachorow aniach  n a  
czerw onkę pochodzą głów nie ze szp itali lub  po rad n i schorzeń jelitow ych, 
w m niejszym  stopniu  od lek arzy  innych  in s ty tu c ji i to głów nie w razie 
w ystąp ien ia m nogich zachorow ań, dochodzących do w iadom ości lekarzy  
epidem iologów  i pow odujących p rzeprow adzen ie dochodzeń epidem iolo
gicznych, w  ty m  także i badań  bakterio logicznych . W razie pojedyńczych 
zachorow ań, a także przy  m nogich zachorow aniach, jeśli nie dochodzą one 
do w iadom ości epidem iologa, badań  bakterio logicznych  zw ykle je s t b rak  
i naw et często nie przypuszcza się is tn ien ia  etiologii shigelow ej. Z w łasz
cza, że ob jaw y choroby szybko u s tęp u ją  po zastosow aniu  ła tw o  dostępnych  
środków  p rzec iw b ak te ry jn y ch , stosow anych larga m a n u  w  leczeniu i za
pobieganiu schorzeniom  je litow ym , bez dokładnego u sta lan ia  ich etiologii 
i rozpoznania. Poniew aż stopień hosp italizacji czerw onki byw a różny 
w poszczególnych w ojew ództw ach  i ty lk o  w n iek tó rych  z nich is tn ie ją
i działa ją  poradn ie schorzeń jelitow ych , a także i zakres postępow ania 
przeciw epidem icznego w odniesieniu  do czerw onki znacznie n ieraz różni 
się, s tw ierdzone liczbowe różnice w  zapadalności nie m ogą być in te rp re 
tow ane jako  w yraz rzeczyw iście istn ie jącej różnicy w w ystępow aniu  za
chorow ań w poszczególnych częściach k ra ju . W ynika z tego, że obserw o
w anie zjaw isk  epidem iologicznych czerw onki w Polsce n a  podstaw ie da
nych re je s tracy jn y ch  — m im o że w odniesieniu  do zgłoszonych zachoro
w ań są one dostatecznie pełne — n ap o ty k a  na duże trudności i w yciąga
nie w niosków  s ta je  się ryzykow ne n aw et p rzy  uw zględnieniu  danych 
lab o ra to ry jn y ch  o zgłoszonych zachorow aniach. P raw idłow ość różnic 
w zapadalności na czerw onkę w  poszczególnych w ojew ództw ach Polski 
uw idocznionych w rye. 1 stoi pod znakiem  zapy tan ia  i w ym aga spraw dze
nia, zanim  podejm ie się próbę oceny sy tu ac ji epidem icznej k ra ju  w odnie
sieniu do czerw onki.

Z tych  sam ych pow odów  w ynik i badań  bakterio logicznych w k ieru n k u  
czerw onki, k tó ry ch  corocznie w y k o n u je  się dużo, n ie m ogą służyć do oce
ny rzeczyw istego rozsiania zarazka w poszczególnych częściach k ra ju  i do 
stw ierdzen ia  ew en tu a ln ie  is tn ie jących  różnic.

P róbę oceny rozsiania pałeczek czerw onki na te ren ie  k ra ju  m ożna by 
podejm ow ać na podstaw ie po rów nania  w yników  badan ia  na  nosicielstw o 
pałeczek czerw onki różnych g ru p  pracow ników  podlegających  w stępnym  
lub okresow ym  badaniom  do k a r t  zdrow ia. Ale n iezależnie od tego, że g ru 
py te nie re p rezen tu ją  całości populacji, a zw łaszcza nie o bejm ują  osób 
z g rup  w ieku najczęściej zapadających  na czerw onkę, w yłączenie ich 
z ogólnej ew idencji lab o ra to ry jn e j nap o ty k a  w  obecnych w aru n k ach  na 
trudności nie do pokonania.

Je s t oczyw iste, że rad y k a ln a  popraw a i u jednolicen ie re je s trac ji czer
w onki w Polsce jes t zadaniem  n ie ła tw y m  i nie od razu  osiągalnym . A le 
w zasadzie służba przeciw epidem iczna dysponu je  lub  może dysponow ać 
środkam i do postaw ienia re je s tra c ji  czerw onki na na leży ty m  poziomie. 
Zwięźle m ożna stw ierdzić, że jeśliby  każdy  p rzy p ad ek  biegunki n ieza
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leżnie od je j c h a rak te ru  k linicznego był poddany  w łaściw em u badaniu  
bakterio logicznem u, jeślib y  każde rozpoznanie lub  podejrzen ie  czerw onki 
pociągało za sobą dochodzenia epidem iologiczne łącznie z badan iem  labo
ra to ry jn y m  otoczenia i jeślib y  każdy p rzypadek  bezobjaw ow ego zakażenia 
pałeczką czerw onki by ł poddany  badan iu  specja listycznem u (szpital lub  
przychodnia zakażeń jelitow ych), za istn ia łyby  w aru n k i do pełnej i p ra w 
dziw ej re je s trac ji czerw onki.

Do tego należy dążyć. N a bliższą m etę zdobycie w iadom ości o rzeczy
w istym  rozsianiu  pałeczki czerw onki w  Polsce, a przede w szystk im  o is t
n ien iu  i rodzaju  różnic w rozsian iu  m ożna — i chyba należy  — zdobyć 
drogą s ta ran n ie  zap lanow anych badań  p rzekro jow ych  n a  w y b ran y ch  te
renach.

H. S t y p u l k o w s k a - M i s i u r e w i c z

A NA LY SIS OF SOME EPIDEMIOLOGIC DATA CONCERNING BACTERIAL
DYSENTERY IN POLAND

S u m m a r y

A nalysis of data on cases of dysentery notified by the Sanitary-E pidem iologic  
Stations in w eek ly  reports of infectious diseases and data on persons from  w hom  
dysentery bacilli w ere isolated  in  1965— 1967 from  the Provincial and City S anitary- 
-E pidem iologic Stations, showed d ifferences betw een various provinces not only 
of the incidence rate of dysentery, but also in the rate of detection of asym ptom atic  
infections, diagnostic criteria, age groups and environm ents involved, and occur
rence of endem ic foci. The analysis revealed that the notification  data, as w ell 
as the bacteriologic results, in su ffic ien tly  reflect the true epidem iologic state of d y 
sentery in Poland.
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PR ZE G LĄ D  W IRU SOLO GICZN Y I SERO LOGICZNY 
NA P O L IO M Y E L IT IS  

PRZEPR O W A D ZO N Y  W 1969 R. PO  R EW A K CY N A CJI

Departam ent Sanitarno-E pidem iologiczny M inisterstw a Zdrowia i Opieki Społecznej
Pracow nie W irusologiczne W ojew ódzkich Stacji Sanitarno-E pidem iologicznych *

Przegląd serologiczny p r zeprowadzony  w  1969 roku po r ewakcynac j i  
w  13 w o je wó dz t wac h  w yka za ł  wysok i  stopień odporności  populacj i  
przec iwko poliomyel i t i s .  Zbadano 2436 osób. Odse tek  o iób  posiadających  
przeciwciała dla t ypu  1 wynos i ł  91,8%, dla t y pu  2 — 93,4°/<i i dla t y 
pu 3 — 82,9°/o. S tw ierdzono s t osunkowo niższą odporność w  grupach  
wieku  dwóch i trzech lat.

Wirus sz czep ionkowy  t ypu 3 Leon 12a,b w y d a je  się posiadać słabsze  
własności  uodporniające.  Przegląd wirusologi czny w yk a za ł  małe rozs ia
nie wirusa poliomyel i t is .

Szczepienia przeciw ko poliom yelitis  p rzeprow adzano  w Polsce w czasie 
od październ ika 1959 roku  do m aja  1960 roku, stosując żyw ą doustną szcze
pionkę ty p u  1 C H A T  i ty p u  3 FO X.  Szczepiono dzieci i m łodzież w w ieku 
od sześciu m iesięcy do p ię tn as tu  lat. Szczepienia ty p em  2 P-712 w prow a
dzono w  1961 r. natom iast szczepienia typem  3 F O X  p rzerw ano  w lipcu 
1961 r.

Po upływ ie cz terech  do sześciu tygodni od chw ili podania szczepionki 
konw ersja  dla osób seronegatyw nych  w ynosiła: dla ty p u  1-go w  g ran i
cach 89,7 do 92,5% a d la ty p u  3 w g ran icach  80,7 do 92,5% (1).

W cz te ry  la ta  po podaniu  szczepionki (1963 r.) przeprow adzono w  ośm iu 
w ojew ództw ach p rzegląd  serologiczny w  g rupach  w ieku  od 2— 50 lat, po
biera jąc p róbkę drogą losową. W każdym  w ojew ództw ie zbadano około 185 
osób, co stanow i 1587 osób w ośm iu w ojew ództw ach. W zbadanej p opu la
cji odsetk i osób posiadających  przeciw ciała  w ynosiły  dla ty p u  1 — 89,7%, 
dla ty p u  2 — 88,4% a dla ty p u  3 —  82,1%. A zatem  po czterech  la tach  od 
rozpoczęcia szczepień odsetek osób posiadających  przeciw ciała u trzy m ał 
się p raw ie  na  ty m  sam ym  poziom ie, jak i został s tw ierdzony  w  sześć ty 
godni po szczepieniu (2).

Po sześciu siedm iu — la tach  od chw ili podania szczepionki p rzep ro w a
dzono w dziew ięciu w ojew ództw ach pow tó rn ie  p rzegląd  serologiczny na 
tych  sam ych zasadach. Z badano ogółem  1651 osób i stw ierdzono, że o d 

* K ierow nicy pracow ni w irusologicznych w  B iałym stoku — mgr T. Śnieżek,  B yd 
goszczy — lek. Z. Stachowska ,  Gdańsku — m gr H. Wysoczyńska,  K atow icach — 
mgr E. N iedźw iedzka -Adamaszek ,  K rakow ie — mgr 1. Kenig,  L ublinie — doc. dr 
J. Szczygielska,  Łodzi — mgr J. Bocheńska,  Opolu — mgr H. Załuska,  Poznaniu — 
mgr E. Bogaczyńska,  R zeszow ie — m gr I. Hariasz,  Szczecin ie — dr med. Juchnie
wicz,  m. W arszaw ie — lek. H. Horbowska ,  W rocław iu — mgr D. Brzezicka.



setk i osób posiadających  przeciw ciała d la ty p u  1 w ynoszą 87,7%, d la ty p u
2 — 92,6% a d la  ty p u  3 — 70,9% (3).

W yniki przeglądów  serologicznych w ykazały  w ysoki stopień odporności 
hum oralne j dla typów  1 i 2 w irusa  poliomyelitis ,  natom iast dla ty p u  3 
w całej popu lacji odsetek  b y ł niższy niż d la typów  1 i 2, p rzy  czym  w g ru 
pach  w ieku  do pięciu la t n ie  uodporn ianych  ty p em  3 około 50% nie po
siadało przeciw ciał d la ty p u  3.

Po przeprow adzen iu  szczepień sy tu ac ja  epidem iologiczna w Polsce była 
pom yślna do 1967 roku; zapadalność w ah ała  się w g ran icach  0,09— 0,02 na 
1 0 0  0 0 0 .

W tak ich  w arunkach  im m unologicznych i epidem iologicznych w ystąp iła  
w czerw cu 1968 r. epidem ia poliomyelitis  w  w ojew ództw ach  zachodnich
i północnych, w yw ołana typem  3 w irusa  poliomyelitis.

W celu opanow ania epidem ii w ydano zarządzenie w akcynacji oraz re - 
w akcynac ji ty p em  1 i ty p em  3. S tosow nie do zarządzenia M in iste rstw a 
Zdrow ia i Op. Społ. szczepienia ty p em  3 (Leon  12 a ib) rozpoczęto w s ie rp 
n iu  1968 r. w g rupach  w ieku  od trzech  m iesięcy do p ię tn as tu  lat. W m ie
siąc później szczepiono pow tó rn ie  typem  1 (CHAT)  w g ru p ach  w ieku  od 
6 do 15 lat. R ew akcynacji ty p em  2 nie przeprow adzono, w y ją tek  s ta 
now i m iasto Poznań, gdzie odbyły  się szczepienia ty p em  2 w m iesiącu 
czerw cu 1968 r. W sześć do dziew ięciu m iesięcy po p rzeprow adzonej re 
w akcynacji ty p em  1 i typem  3 pobrano  (rok 1969) k rew  i k a ł (wg poprzed 
nich in stru k c ji) do badań  serologicznych i w irusologicznych. W yniki tych  
badań  p rzedstaw ia  p raca  n iniejsza.

P rzeg ląd  serologiczny i w irusologiczny by i p rzeprow adzony  w 1969 roku 
w  13 w ojew ództw ach. W każdym  w ojew ództw ie pobierano  drogą losową 
k rew  od 185 osób oraz kał od 250 osób. Obecność p rzeciw ciał zobo jętn ia
jących  by ła  zbadana m etodą cy topatogenną na hodow li n e rek  m ałpy . B a
dania w irusologiczne k a łu  w ykonyw ano  rów nież n a  hodow li n e rk i m ałpy.

T abela  I podaje  w yn ik i b ad ań  w  poszczególnych w ojew ództw ach. O d
setk i osób posiadających  przeciw ciała dla ty p u  i w irusa  poliom yelitis  w y-
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nosiły  90% i w yżej. W yjątek  stanow ią trzy  w ojew ództw a: lubelsk ie, k ra 
kow skie i rzeszow skie, gdzie odsetk i te  w yniosły  około 85%. D la ty p u  2 od
setek  osób posiadających  przeciw cia ła  je s t bardzo w ysoki i w ynosił ponad 
90% za w y ją tk iem  K rakow a (77%).

T rzeba zaznaczyć, że do rew ak cy n ac ji n ie  użyto  ty p u  2 w iru sa  polio
m yelit is  a pom im o to odporność h u m o ra ln a  by ła  bardzo  w ysoka. O dsetek 
osób posiadających  przeciw ciała d la ty p u  3 poliom yelitis  w aha  się w  g ra 
nicach od 70— 90%.

T abela II p rzedstaw ia  w yn ik i p rzeg lądu  serologicznego, ułożone wg g rup  
w ieku  oraz stopnia k o n cen trac ji przeciw ciał. Z tab e li te j w yn ika, że w  g ru 
pach w ieku  dw óch i trzech  la t  oraz 4— 5 la t odsetki dzieci posiadających 
przeciw ciała d la ty p u  3 w iru sa  poliom yelitis  w ynosiły  około 70% a w  n a 
stępnych  g rupach  w ieku (6— 7 la t  i w yżej) b y ły  w yższe i w ynosiły  około 
80%. To św iadczy o tym , że dzieci szczepione po raz  p ierw szy  ty p em  3 
uodporniły  się stosunkow o słabiej niż w  poprzedn ich  naszych  szczepie
n iach ty p em  3 (Fox) w  la tach  1959/60 (1).

P rzy  podsum ow aniu  w yników  szczepień okazu je się, że odsetki osób 
posiadających  przeciw cia ła  d la ty p u  1 w ynosiły  91,8%; dla ty p u  2 — 93,4% 
i dla ty p u  3 — 82,9%.

W tabeli III m am y cały m ate ria ł podzielony w edług g ru p  w ieku  od 
dwóch do dziesięciu la t i od jed en as tu  do pięćdziesięciu la t. W grup ie  w ie
ku od dwóch do dziesięciu la t odporność dla ty p u  1 i ty p u  2 w iru sa  polio
m ye li t is  w ynosiła około 90% i w ięcej, na to m iast d la ty p u  3 — około 80%. 
P rzy  czym  należy  podkreślić, że k o n cen trac ja  przeciw ciał d la  ty p u  3 by ła  
niższa niż dla typów  1 i 2, pom im o że ta  g ru p a  w ieku  by ła  szczepiona 
w sierpn iu  1968 roku. W grup ie  w ieku  od jed en astu  do pięćdziesięciu la t 
odse'tki osób posiadających  przeciw ciała w yniosły  ponad  90% dla ty p u  1
1 dla ty p u  2 a dla ty p u  3 — około 90%. K o n cen trac ja  przeciw ciał by ła  tak  
jak  i w  p ierw szej g rup ie  w ieku  niższa d la ty p u  3.

Na podstaw ie pow yższych danych  m ożna stw ierdzić , że p opu lacja  po re 
w akcynacji w  roku  1968 je s t w ysoko uodporniona.

P rzeg ląd  w irusologiczny p rzeprow adzono w trzy n a s tu  w ojew ództw ach 
(tabela IV). Zbadano ogółem  3294 kały , z k tó ry ch  izolow ano 13 (0,39%) 
szczepów w iru sa  poliomyelitis;  w  ty m  ty p u  1 pięć szczepów (0,15%), ty p u
2 — trzy  szczepy (0,09%) i ty p u  3 —  pięć szczepów (0,15%). N atom iast w i
rusów  coxsackie  В izolow ano 115 szczepów, z k tó ry ch  40 szczepów typu  
coxsackie Bi oraz 41 szczepów coxsackie Вз, co odpow iada liczbie szcze
pów  izolow anych w  zakresie d iagnostyk i en terow irusów . W irusów  ECHO  
izolowano zaledw ie 17 szczepów a czynników  C P — 153 szczepy. T aka duża 
liczba św iadczy o tym , że część izolow anych szczepów nie została z iden ty 
fikow ana z pow odu b rak u  odpow iednich surowic.

D YSK USJA

P rzeg lądy  serologiczne dostarczy ły  m a te ria ł dla oceny odporności po
pu lacji na poliomyelitis  oraz dla oceny uodparn ia jących  w łaściw ości szcze
pionki.

D wa przeglądy  serologiczne przeprow adzone po m asow ych szczepieniach 
przeciw ko poliomyelitis  dow iodły, że są dostatecznie czułym  w skaźnikiem  
odporności populacji. D ecydującym  czynnik iem  je s t odporność hum oralna . 
Spadek te j odporności je s t w ykładn ik iem  zagrożenia epidem icznego. Jak o  
p rzyk ład  może służyć rok  1968 k iedy  obniżenie hum oralne j odporności dla
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of 243G persons w ere exam ined. The percentage of persons w ith  antibodies to type 1 
w as 91.8°/o, type 2 — 93.4®/o, and type 3 — 82.9°/o. C om paratively low er leve l o f im m u
nity w as observed in children aged 2 and 3 years, of w hom  only about 70% possessed  
antibodies. The low er level of im m unity w as probably due to the sequence of the  
vaccinations (type 1, type 2, and then type 3), respectively  to w aeker antigenic pro
perties of the strain.

The type 3 Leon 12a, b vaccination virus seem s to possess w eaker im m unogenicity.
The virologic survey revealed slight dissem ination of the polio virus. From a total 

of 3244 stools exam ined, 13 strains of polio viruses w ere isolated (0.39°/o), including  
five  type 1 strains (0.15°/o), three type 2 strains (0.09°/o), and five  type 3 strains (0.1 o"/o). 
In addition, enterovirus strains of the C oxsackie В type have been isolated.
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C H A R A K TERY STY K A  K LIN IC ZN A  ZACHOROW AŃ 
NA PO LIO M Y ELITIS W PO LSCE W 1968 ROKU *

W ojew ódzki Szpital D ziecięcy w  Poznaniu  
Zakład E pidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie

W Polsce po raz p i e rw sz y  w  1968 roku obserwowano  ep idemię  pol io
mye l i t i s  spowodowaną  t y pe m  3 wirusa.  Zanotowano  464 zachorowań.  
A utor zy  podają charak t e ry s t ykę  kliniczną i laboratory jną tych zacho
rowań,  porównując  je  z  obrazem k l in i cznym o bse rw ow an ym  w  okresie 
na jwięks ze j  epidemi i  w  1958 roku.  Zaobserwowano w  1968 roku szereg 
odmiennych cech i ob ja w ó w  kl inicznych u chorych,  k tórych  ź ródł em może  
być inny  niż poprzednio  t yp  wirusa pol iomyel i t i s  w yw o ł u ją c y  epidemię.

Pierw sze doniesienia ch a rak te ry zu jące  k lin ikę  zachorow ań na po liom ye
litis w  naszym  k ra ju  zostało podane przez M atyldę Bichler  w  1911 roku 
(1, 2). A utorce udało  się zgrom adzić zaledw ie 166 zachorow ań, gdyż w  tym  
czasie dziecięce porażenie nagm inne w ystępow ało  w  Polsce sporadycznie. 
Dopiero po drugiej w ojn ie  św iatow ej, w  szczególności po 1951 roku, po ja
w ia się w  piśm iennictw ie polskim  szereg opracow ań dotyczących klin ik i 
i epidem iologii te j choroby (3, 4, 7, 10). W szystkie one są w ynik iem  w y 
stąp ien ia w Polsce w  la tach  1951— 1958 nasilen ia  epidem icznego zachoro
w ań n a  poliom yelitis  anterior acuta; rocznie re je s tro w an o  w  ty m  czasie 
od 1000 do ponad 6000 zachorow ań, k tó re  podobnie jak  to m iało m iejsce 
w innych  k ra jach  europejsk ich , by ły  w yw ołane głów nie ty p em  1 w irusa  
polioviyelitis  (5).

Po przeprow adzen iu  w Polsce m asow ych szczepień ochronnych d o u st
nym i szczepionkam i z a tenuow anych  w irusów  poliom yelitis  w la tach  
1959/1960 sy tu ac ja  uległa zasadniczej zm ianie. Z achorow ania na p o lio m ye
litis  po jaw ia ły  się ty lko  sporadycznie; w okresie 8 la t zanotow ano ich za 
ledw ie 481. Zw rócono uw agę na w pływ , jak i w y w arły  d oustne  szczepie
nia przeciw  poliomyelitis ,  n a  etiologię, epidem iologię i k lin ikę  choroby (8). 
Zachorow ania tego okresu by ły  w yw oływ ane przez w szystk ie  ty p y  w irusa 
poliomyelitis ,  jak  rów nież przez n iepoliom yelityczne en terow irusy .

W 1968 roku  w ystąp iła  w Polsce epidem ia spow odow ana typem  3 w iru 
sa poliom yelitis  (6). Ze w zględu na w ielką rzadkość w yw oływ ania  epide- 
m i przez typ  3 w irusa  poliomyelitis ,  oraz w zw iązku z ty m  b ra k  c h a rak 
te ry s ty k i tak ich  zachorow ań, w y d a je  się uzasadnione i celow e podanie ich 
obrazu klinicznego.

* D oniesien ie oparte je>t na m ateriałach przekazanych autorom z w szystk ich  od
działów  klin icznych i szpitalnych, w  których hospitalizow ano chorych na pol iomye l i 
tis w  okresie epidem ii w  1968 roku. K ierow nikom  tych klinik , Ordynatorom oddziałów  
szpitalnych oraz ich W spółpracownikom , autorzy dziękują za trud poniesiony przy 
opracow aniu w łasnego m ateriału  i za przekazanie go do w ykorzystania. Za pomoc 
W opracowaniu statystycznym  autorzy składają podziękow anie p. p. A. Abgarowicz  
i A. Bagińskiej .
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W 1968 roku  p rzy ję to  do oddziałów  zakaźnych 1394 osób podejrzanych
o zachorow anie na  poliom yelit is ; rozpoznanie to  potw ierdzono u 464 osób. 
T ak duża liczba — 930 osób, u k tó ry ch  n ie  po tw ierdzono podejrzen ia  o za
chorow anie na poliomyelitis ,  w ynika z fak tu  różnorodności obrazu  k lin icz
nego oraz z trudności, jak ie  nap o ty k a  się w diagnostyce różnicow ej choro
by, zw łaszcza w je j p ierw szym  okresie. R ycina 1, podająca rozpoznanie

choroby ustalone u osób. u k tó ry ch  nie potw ierdzono podejrzen ia  polio
m yelit is ,  zaw iera in fo rm ację  o schorzeniach, k tó re  należy  uw zględnić w róż
n icow aniu  choroby. N ajpow ażniejszą g ru p ę  stanow ią schorzenia ce n tra l
nego uk ładu  nerw ow ego (CSN), w śród  k tó ry ch  na p lan  p ierw szy  w ysuw ają  
się w irusow e zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych, oraz izolow ane po
rażenia n erw u  tw arzow ego. O bydw a te  schorzenia o przebiegu  p rzew ażn ie 
łagodnym  m ogą być w yw ołane przez en terow irusy , ale postaw ienie roz
poznania polim yelitis  anterior acuta  nastręcza  w iele trudności. W posta
ciach tych  bow iem  b ra k u je  najpew niejszego  k ry te r iu m  klinicznego, cha
rak te ry sty czn eg o  dla schorzenia o tej etiologii. R ozpoznanie tych  postaci 
jako  poliom yelitis  o p arte  je s t z konieczności na k ry te r iu m  la b o ra to ry j
nym  — przez stw ierdzen ie  typow ej ew olucji p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego, 
oraz przez w yhodow anie w irusa  poliomyelitis.

K ry te riu m  w irusologiczne zawodzi jed n ak  u osób szczepionych doustn ie 
przeciw ko poliom yelitis  w  okresie co najm niej 2 m iesięcy p rzed  zachoro
w aniem , tak  długo bow iem  trw a  średn io  w yda lan ie  w iru sa  szczepionki.

W p rzypadkach  więc zachorow ania na  postać bezporażenną osób n ie
daw no szczepionych doustn ie  przeciw ko poliom yelitis  rozpoznanie choroby 
je s t m ożliw e, gdy poza stw ierdzen iem  typow ych zm ian w p łyn ie  m óz
gow o-rdzeniow ym  w y stęp u je  k ry te r iu m  epidem iologiczne. P odkreślam y  
w ty m  m iejscu, że w 1968 roku, podobnie jak  w poprzednich  la tach , rozpo
znaw ano poliom yelitis  ty lko  w tych  p rzypadkach  izolowanego porażenia 
nerw u  tw arzow ego bądź postaci oponow ych choroby, k tó re  spełn iały  w a ru 
nek w ystępow ania  u osób chorych  co najm niej dw óch z w yżej w ym ienio
nych  k ry teriów . Ścisłe i jed n o lite  stosow anie te j zasady być może po
w iększało g rupę osób, u k tó ry ch  nie rozpoznano poliomyelitis ,  lecz z d ru 
giej s tro n y  zapew niało  w aru n k i do porów naw czej analizy  i oceny k lin icz
nej i epidem iologicznej zachorow ań.

W gru p ie  osób, u k tó ry ch  n ie potw ierdzono rozpoznania poliomyelitis, 
znalazły  się poza w yżej w ym ienionym i inne schorzenia u k ład u  nerw ow ego 
jak : polyneuritis , polyneuroradiculitis , myelitis , encephalitis  i inne.



M niej liczną g rupę  w śród  p o dejrzanych  o poliom yelitis  stanow iły  osoby, 
u k tó ry ch  rozpoznano schorzenia n arząd u  ruchu , bądź dróg oddechow ych. 
U pozostałych  15,4% p o dejrzanych  o zachorow anie na poliom yelitis  roz
poznano schorzenia p rzew odu pokarm ow ego, inne choroby zakaźne, choro
bę gośćcową i w pojedyńczych  p rzypadkach  inne schorzenia.

P rzedstaw iona poniżej analiza dotyczy 464 chorych na poliomyelitis-, 56% 
w śród nich stanow ią m ężczyźni. W yraźna przew aga płci m ęskiej zazna
czyła się szczególniej w pierw szych  la tach  życia (ryc. 2). Z ry c in y  tej w y-
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Ryc. 2. Pol iomyel i t i s  w  Polsce w  1968 r. Zachorowania w g  w iek u  i płci

nika rów nież, że choroba w ystępow ała  przede w szystk im  u dzieci z k tó ry ch  
najm łodsze było w 6 tygodniu  życia. C horow ało ogółem  92 niem ow ląt; 
w ty m  w ieku była najw yższa zapadalność i w ynosiła 17,8 na  100 000. Dzie
ci do 9 roku  życia stanow iły  81% ogólnej liczby chorych. W grup ie  pow y
żej la t 15 było 36 chorych, z k tó ry ch  n a js ta rszy  m iał 37 lat.

W iększość chorych, bo 386 osób. nie by ła  szczepiona przeciw ko typow i
3 w irusa  poliomyelitis.  D alszych 70 chorych — to osoby szczepione typem
3 w irusa  poliom yelitis  w  roku  epidem ii tj. 1968 r.; 27 z n ich zachorow ało 
w p ierw szym , a 22 w  drug im  tygodn iu  po szczepieniu. Byli w ięc oni szcze
pieni praw dopodobnie już  w okresie w y lęgan ia  choroby. T ylko  8 chorych 
było ju ż  daw niej tj. w  la tach  1960— 1961 szczepionych doustn ie  ty p em  3 
w irusa.

W ystępow anie okresu  zw iastunów , długość jego trw a n ia  oraz ob jaw y 
najczęściej stw ierdzane w  ty m  czasie p rzedstaw ia ły  się następu jąco . U 45% 
chorych okres ten  trw a ł od 1 do 3 dni, u dalszych 24% b y ł dłuższy i w y
nosił od 4 do 6 dni. U 17% chorych  nie stw ierdzono okresu  zw iastunów ; 
choroba u nich rozpoczęła się typow ym i dla poliom yelitis  porażeniam i 
w iotkim i. N ajczęstszym  ob jaw em  okresu  zw iastunów  by ła  podw yższona 
ciepłota ciała, s tw ierdzona u 79% chorych; jed n ak  ty lko  u 5% chorych  w y 
stępow ała ona jako  jed y n y  objaw . N ajczęściej jed n ak  w raz z gorączką 
stw ierdzano objaw y, ze s tro n y  cen tra lnego  ukadu  nerw ow ego. B yły  to  
bóle głow y, w ym ioty , senność, przeczulica, drażliw ość i ogólne rozbicie. 
W ym ienione ob jaw y stw ierdzono u 11% chorych z p raw id łow ą ciepłotą 
ciała. O bjaw y ze s tro n y  n arząd u  ru ch u  jak : bolesność m ięśniow a, skurcze 
lub osłabienie siły m ięśniow ej, w y stąp iły  u 13% chorych. N iezw ykle rzad 
ko spostrzegano ob jaw y uznaw ane za typow e dla poliomyelitis ,  tak ie  jak
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np. d w u g arb n y  to r  gorączki stw ierdzono zaledw ie u  14 chorych, n ad m ie r
n ą  potliw ość u  15 chorych, a odw rócony sen ty lko  u 2 chorych. B ardzo 
rzadko  podaw ano zm ianę usposobienia chorego w ty m  okresie.

Ryc. 3. Pol iomyel i t i s  w  Polsce w  1968 i 1958 r. Postacie choroby

O bserw ow ane postacie choroby przedstaw iono na ryc in ie  3, p rzy  czym  
dla celów porów naw czych zamieszczono rów nież dane w  ty m  zakresie 
z najw iększej epidem ii, k tó ra  w ystąp iła  w Polsce w 1958 roku; chorow ało 
w ów czas 6090 osób, a czynnik iem  etiologicznym  większości zachorow ań 
był typ  1 w irusa  poliomyelitis .  W  1968 roku  postacie bezporażenne w y s tą 
p iły  u 10,1% chorych, podczas gdy w 1958 roku  stanow iły  one 17,7%. 
W ostatn iej epidem ii no tow ano zatem  w ięcej postaci porażennych , a w śród 
nich  u derza  fak t znacznie w yższego odsetka postaci najcięższych tj. p o ra 
żenia m ięśni oddechow ych — MOD i opuszki —  OPU (16,9%); poprzednio  
odsetek  ten  w ynosił 5,4%. Te najg roźn ie jsze  d la życia porażen ia w y stąp iły  
u 77 chorych, z k tó ry ch  65 stanow iły  dzieci w  w ieku  poniżej 10 lat, a w śród 
nich 15 n iem ow ląt. F ak t ten  n iew ątp liw ie  rzu to w ał na  bardziej n iepom yśl
ne zejście choroby w śród  dzieci.

N ajbardzie j typow e dla poliomyelitis  postacie z porażen iam i w  obrębie 
jednej kończyny —  lk  — w ystępow ały  w epidem ii 1968 roku  rzadziej niż 
w  poprzednich  epidem iach. N atom iast uderzająco  często bo u 37% chorych 
na postać porażenną stw ierdzono m niej lub  w ięcej rozległe porażen ia  m ięś
ni tułow ia.



Zgodnie z pow yższym  rozk ładem  poszczególnych postaci poliomyelitis ,  
k tó re  w y stąp iły  w  1968 roku, k sz ta łtu je  się ocena p rzebiegu  klinicznego 
choroby w  okresie ostrym . M ianowicie, jak  to w yn ika  z ry c in y  4, dom inu
jącym  w śrpd  chorych  podczas epidem ii w yw ołanej ty p em  3 w iru sa  polio- 
viyelitis  był ciężki i bardzo  ciężki przebieg  choroby; zakw alifikow ano tak  
64% chorych. N a tom iast w  1958 roku  zaledw ie u 31% chorych oceniono 
w pow yższy sposób obraz k lin iczny  ostrego okresu  choroby.

Zejście choroby  po okresie o stry m  oceniano n a  podstaw ie te s tu  m ięśnio
wego, w ykonyw anego około 40 dnia choroby, p rzy  czym  d la  um ożliw ienia 
porów nań u trzym ano  te  sam e k ry te r ia  jak  w  opracow aniach  dotyczących 
la t poprzednich. (W yleczeni są to chorzy u k tó ry ch  po okresie o stry m  nie 
stw ierdza się żadnego uszkodzenia n arząd u  ruchu , a w szystk ie  m ięśnie są 
testow ane na „5” . Do g ru p y  „M OR” — m ałego ograniczenia czynności ru 
chu — zaliczono tych  chorych, u k tó ry ch  m ięśnie będące w  niedow ładzie 
lub porażone uzyskały  po o stry m  okresie ocenę „3” lub  „4”, to znaczy w y 
konują one pełen  zakres ru ch u  i pokonują  siłę ciężkości, a naw et pew ien  
dodatkow y opór. G rupę „D O R” — dużego ograniczenia czynności ru ch u  — 
stanow ią chorzy, u k tó ry ch  po o stry m  okresie ocena spraw ności w aha  sie 
od „0” do „2” ).

Rycina 5 ilu s tru je  zejście choroby  po okresie o stry m  w  1968 i w 1958 
roku. Z ryc in y  tej w ynika, że zejście choroby w 1968 ro k u  było znacznie 
korzystn iejsze niż poprzednio. F ak t ten  w  zestaw ieniu  z liczniej w y stęp u 
jącym i w 1968 roku  ciężkim i postaciam i i cięższym  przebieg iem  k lin icz
nym  choroby, je s t tym  bardziej zaskaku jący . W yleczenie i m ałe o g ran i
czenie czynności ru ch u  stw ierdzono u 52,6% chorych. Z ejście n ieko rzystne  
pod postacią ka lec tw a (DOR), bądź zgonu, objęło niższy (47,4%) odsetek 
chorych aniżeli w  1958 roku  (51,1%). Śm iertelność w ynosiła 3,7%, podczas 
gdy poprzednio  5,7%. N ajw yższa śm iertelność w  1968 roku  by ła  w śród  n ie
m ow ląt, bow iem  zm arło  ich 7 spośród 92 chorych.

Znacznie w iększą szansę na  pom yśln ie jsze zejście choroby stw arzało , jak  
to w ykazała bardziej szczegółowa analiza, szczepienie doustne dzieci ty 
pem  3 w irusa  poliom yelitis  n aw e t w  n ied ługim  okresie p rzed  ich zachoro
waniem . W śród dzieci w  w ieku  0— 14 la t, szczepionych ty p em  3, w yzdro 
wiało 41,3%, a m ałe ograniczenie czynności ru ch u  notow ano u 22,7%; u  n ie- 
szczepionych typem  3 odsetki te  w ynosiły  24,2% i 27%. Rów nież zgony, za 
w y jątk iem  jednego, w y stąp iły  u nieszczepionych dzieci (ryc. 6). Z ryc in y  
tej w ynika ponadto , że w iększość zgonów dotyczyła najm łodszych  dzieci 
w śród k tó ry ch  przew ażali chłopcy. U 9 dzieci zgon n as tąp ił w w y n ik u  po
rażenia m ięśni oddechow ych, a u pozostałych 8 jako  w yn ik  porażenia 
opuszki. W  p ierw szym  tygodniu  choroby zm arło  9 dzieci, dalszych  6 w  d ru 
gim, jedno  dziecko w  30 dniu  i jedno  w  65 dniu  choroby. B adan ia w iru so 
logiczne w ykonano u 16 zm arłych  i od 12 z nich w yhodow ano w iru sa  po
liomyelitis  ty p u  3, w  ty m  od 4 dzieci z w ycinków  tk an k i nerw ow ej m ózgu
i rdzenia. U w szystk ich  zm arłych  k lin iczn ie rozpoznanie poliom yelitis  zo
stało po tw ierdzone w yn ikam i h istopatologicznego b ad an ia  (H P +  ).

W spom niano ju ż  wyżej o roli, jak ą  odgryw a badan ie p ły n u  m ózgowo- 
-rdzeniow ego oraz badan ie  w irusologiczne d la  u sta len ia  rozpoznania zw ła
szcza postaci bezporażennych  poliomyelitis .  Z tych  w zględów  w y d a je  sic; 
in teresu jące  p rzedstaw ić w yn ik i tych  badań. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y 
w p ierw szym  okresie choroby tj. do 10 dnia, zbadano u 374 chorych, w  d ru 
gim okresie u 295, w  ty m  d w u k ro tn e  badan ie  w ykonano u 219 chorych. 
W yniki ty ch  badań  p rzedstaw ione są na  ryc in ie  7 i tab e li I. O kazuje się, że 
co trz-sci badany  chory  nie w y k azu je  w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  zm ian

Przeg. Epid. — 4
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nie w ystępow ało  m ierne podw yższenie kom órek i b iałka. W p ierw szym  
okresie u 70% badanych  p łeocytoza w ynosiła  ponad  21 kom /m l, osiągając 
w pojedynczych  w ypadkach  w artości do 300 kom /m l. W artości b iałka 
w ty m  okresie niższe od 50 mg% stw ierdzono u 65% chorych. N atom iast 
w  d rug im  okresie choroby  płeocytoza u 86% chorych  n ie przekroczy ła  
20 kom /m l, a białko u 63% chorych  było podw yższone ponad  51 mg%. Po
ziom cu k ru  u większości chorych  w ahał się od 60 do 80 mg%, a ch lork i 
u trzy m y w ały  się na  poziom ie 700 mg%.

Przytoczone w ynik i badan ia  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w skazu ją, jak  
w ielką ro lę  d la wczesnego rozpoznania choroby odgryw a w yw iad  i spo
strzegan ie klin iczne; p łyn  m ózgow o-rdzeniow y bow iem  zachow uje się 
ch a rak tery sty czn ie  ty lko  u 65% chorych  badanych  w e w czesnym  okresie 
choroby. W praw dzie u części chorych, u k tó ry ch  w p ierw szym  okresie 
badań  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego nie dało określonego w yniku , stw ierdza 
się później rozszczepienie białkow okom órkow e (tabela  II), ale te  w ynik i 
są już m niej pom ocne dla postaw ien ia rozpoznania; m ogą ty lko  p o tw ier
dzić jego praw idłow ość.

P o d ję te  p róby  u sta len ia  ew entualnego  zw iązku m iędzy postacią, p rze 
biegiem  lub  zejściem  choroby a zachow aniem  się p ły n u  m ózgow o-rdzenio
wego dały  w yn ik  u jem ny.

Częściej niż badan ie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego w ykonyw ano  w  o s ta t
niej epidem ii badan ia  w irusologiczne. Ogółem  przebadano  m ate ria ł pocho
dzący od 451 chorych. B yły to  p róbk i kału , p ły n  m ózgow o-rdzeniow y, 
a w p rzypadkach  zgonu w ycinki tk an k i nerw ow ej. W irus poliomyelitis  
izolowano od 360 osób; ty p  3 w iru sa  w yhodow ano od 341 (75,6%), od 14 
osób ty p  1 i od 5 typ  2. Od 8 osób izolow ano typ  3 w irusa  poliomyelitis  
zarów no z ka łu  jak  i p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego, bądź tk an k i nerw ow ej.

R ycina 8 zaw iera in fo rm acje  o izolacji ty p u  3 w iru sa  poliom yelitis  od 
chorych w różnym  w ieku, oraz ilu s tru je  w ynik i badań  serologicznych
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T a b e l a  II
Ew olucja płynu m ózgow o-rdzeniow ego chorych na poliom yelitis badanych

dw ukrotnie

KB rozszczepienie kom órkow obiałkow e  
BK rozszczepienie bialkow okom órkow e  
N zm iany nieokreślone

u tych  osób, u k tó ry ch  n astąp ił co n a jm n ie j cz te ro k ro tn y  w zrost m iana 
przeciw ciał zobo jętn iających  dla ty p u  3. W zrost tak i stw ierdzono u 220 
osób, w ty m  u 39, od k tó ry ch  nie w yhodow ano w irusa  poliom yelitis  ty p u  3. 
W yniki te  po tw ierd za ją  raz  jeszcze pogląd, że badanie serologiczne n ie 
może stanow ić k ry te r iu m  rozpoznaw czego, lecz spełn ia  ono rolę dodatko
wej in form acji.

W I N I U b ł S - l

A naliza k lin iczna zachorow ań w y stęp u jący ch  w  czasie epidem ii polio
m yelit is  ty p u  3 w  Polsce w  1968 roku w ykazała szereg cech odm iennych  
od znanych z poprzednich opisów. B yły  to:
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1. K ró tk i p rzew ażnie okres zw iastunów  z b rak iem  objaw ów  uznanych  za 
ch a rak te ry sty czn e  d la poliomyelitis .  D om inującym i by ły  ob jaw y ze s tro n y  
cen tra lnego  uk ładu  nerw ow ego oraz podw yższona ciepłota ciała.

2. W ystępow anie w yższego odsetka postaci porażennych , a szczególnie 
w yższy b y ł (trzyk ro tn ie) odsetek postaci najcięższych, k tó ry  sięgał 17% 
(poprzednio 5— 8%).

3. O dm ienne um iejscow ienie i zasięg porażeń, P orażen ia rzadziej do ty 
czyły jednej kończyny; p rzew ażały  porażenia m asyw ne o dużym  zasięgu, 
często dodatkow o dotyczące m ięśni g rzb ie tu  (37%).

4. Z achorow ania ch a rak tery zo w a ł ciężki lub  bardzo  ciężki przebieg 
okresu  ostrego. N otow ano go u 64% chorych tj. ponad  dw u k ro tn ie  częściej 
aniżeli w  epidem ii 1958 roku. Mimo cięższych postaci i p rzeb iegu  k lin icz
nego w yn ik  choroby był k o rzystn ie jszy  niż poprzednio; kalectw o pozosta
ło u 47% chorych, śm iertelność w ynosiła 3,7%.

5. N a korzystn ie jszy  w ynik  choroby m iało w y raźn y  w pływ  szczepienie 
doustne ty p em  3 w irusa poliomyelitis ,  p rzeprow adzone n aw e t w k ró tk im  
okresie przed  zachorow aniem .

6. Z dośw iadczeń k lin icznych epidem ii w ynika konieczność sprecyzow a
nia k ry te rió w  rozpoznaw ania poliom yelit is , zw łaszcza postaci bezporażen- 
nych choroby. D la rozpoznania postaci porażennych  decydu jącym  i pod
staw ow ym  k ry te r iu m  zostaje  obraz k lin iczny; rozpoznanie postaci bezpo- 
rażennych  w inno być o p arte  co najm niej na  dw óch dodatkow ych k ry te 
riach, z k tó rych  jednym  m usi być zawsze lab o ra to ry jn e  k ry te r iu m  p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego, a d rug im  izolacja w irusa  bądź k ry te r iu m  epidem io
logiczne.

7. Ze w zględu na  pokaźną liczbę zachorow ań na w irusow e zapalenie 
opon m ózgow o-rdzeniow ych i izolow ane porażenie n erw u  tw arzow ego w y
stępu jących  w śród podejrzanych  o poliomyelitis  należałoby  prześledzić na 
te ren ie  w y b ran y ch  w ojew ództw  stopień  rozsiania ty ch  zachorow ań i s ta 
rać się u stalić  ich czynnik  etiologiczny.
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T. S k a l m o w s k i ,  A.  K u l e s z a

CLINICAL CHARACTERIZATION OF CASES OF POLIOMYELITIS  
IN POLAND IN 1968

S u m m a r y

In the course of 1968, a total of 1394 persons suspected of poliom yelitis w ere  
hospitalized in infectious w ards throughout Poland. On the basis of clinical, labora
tory, epidem iologic and virologic criteria, poliom yelitis w as diagnosed in 464 persons, 
and in the rem aining 930 persons the suspicion w as not confirm ed. A m ong the 464 
poliom yelitis patients, the m ajority, 428 persons, w ere children (92 infants), and 36 
patients w ere over 15 years. Men constituted 56°/o. Prodrom al sym ptom s lasted  1—3 
days in  45°/o of the patients, and 4— 6 dayis in 24°/o no prodrom al sym ptom s w ere  
observed in 17°/o of the patients.

The paralytic form  of the d isease occurred in ЭЭ.б’/о of the patients, including  
16.4°/o w ith  paralysis of the respiratory m uscles and bulb. In a m ajority of the pa
tients (64°/o) the course of the d isease w as severe  or very severe. S light lim itation  
of m otor function after recovery w as observed in 52.6"/o of the patients, and 43.7°/o 
w ere crippled. L ethality  w as 3.7°/o, h ighest in infants.

Changes in the cerebrospinal fluid typical of poliom yelitis w ere observed in 65°/'o 
of the patients, in  the early stage (first 10 days of illness), as w ell as later. V irologic 
studies w ere carried out in 451 patients (stools, cerebrospinal flu id , and in fatal 
cases brain tissues). The polio virus w as iso lated  from  360 persons; type 3 virus w as 
isolated frcm  341 persons (75.6°/o), type 1 from  14 persons, and type 2 from  5 persons. 
Serologic exam inations revealed fourfold increase in serum titers of antibodies neu 
tralizing the type 3 virus in  220 persons.

PIŚM IENNICTW O

’ . Bichler М.: Med. i Kron. Lek. 1913, 18, 6, 100. — Bichler  M.\ Przegl. Lek 1913, 
5, 1—5, 1—X —78., — 3. Chrapowick i  Т.: Ped. Pol., 1952, 7, 801. — 4. K os t r z ew sk i  J.: 
Ped. Pol., 1952, 7, 757. — 5. K os t r z ew sk i  J., P lusk i ew ic z  H.\ Przeg. Epid., 1957,
4, 3E5. — 6. Kos t r z ewsk i  J., Kulesza A., Abgarowic z  H.: Przeg. Epid., 1970, 2, 175. —
7. Kulesza  A.: Ped. Pol., 1952, 7, 819. — 8. Kulesza A.,  Tay tsch  Z.: Prze. Epid., 1962,
4, 389. — 9. Kulesza A.: W pływ  m asow ych doustnych szczepień ochronnych na 
sytuację ep idem iologiczną poliom yelitis w  P olsce, PZH, W arszawa, 1967. —
10. Łu kaszew  c z -Dańcowa D . P oliom yelitis, PZWL, W arszawa, 1957.



P R Z E G . E P I D . ,  R O K  X X V , 1971, 1

PR ZE C IW C IA ŁA  W IĄŻĄCE D O PEŁN IA C Z 
Z A NTY G ENAM I W IRU SÓ W  G R U PY  O R N ITH O SIS — 

P S IT T A C O S IS  — L Y M P H O G R A N U L O M A  V E N E R E U M  I N E O R IK E T S J I  
U PEW N Y CH  G R U P LU D N O ŚCI I ZW IERZĄ T DOM OW YCH

Zakład B akteriologii P aństw ow ego Z akłada H igieny w  W arszaw ie  
K ierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski

Praca p rzeds tawia  w yn ik i  odczynu wiązania dopełniacza dla surowic  
ludzkich i byd l ęcych  wykonanego  p r z y  użyciu an tygenu grupowego  w i r u 
só w  orni thosis  — psi t tacosis  — l ymphogranuloma  venereum i antygenu  
neorikets j i .  Z antygenem orni tozy  uzyskano reakcj e dodatnie  u 9,24°/o 
surowic ludzkich i u 25,15°lo surowic  bydl ęcych  w  mianie 1 : 8—1 : 64. 
Z an tygenem neorikets j i  reakc j e  dodatnie  wy s tą p i ł y  u  2,54%> surowic  
ludzkich i u  27,47®/e surowic  byd lęcych  w  mianie  1 : 8 i 1 : 16. W oparciu
0 wyn ik i  w łasne oraz w y n i k i  i sugest ie innych autorów  pr z edyskutowano  
zagadnienie  swois tości  odczynów  serologicznych w  kierunku orni tozy
1 neoriketsj i .

B adania serologiczne p rzeprow adzone w  osta tn ich  la tach  na  te ren ie  
E uropy  (10, 11, 16) jak  i k ra jó w  pozaeuropejsk ich  (3, 4, 18, 24, 30) w y k a
zały u znacznego odsetka badanych  ludzi i zw ierzą t obecność p rzeciw ciał 
dla an ty g en u  grupow ego w irusów  ornithosis  —  psittacosis —  lym p h o g ra 
nulom a venereum .  Podobne w ynik i uzyskano p rzy  użyciu  an ty g en u  neo
rik e ts ji (7, 9, 12), d ro bnoustro jów  w ykazu jących  pokrew ieństw o  an ty 
genow e z g rupą  w irusów  orn itozy  i n iek tó ry m i g a tu n k am i rik e ts ji. Neo- 
rik e ts je  (8, 5) o b e jm u ją  g ru p ę  zarazków  o n iesprecyzow anej do tąd k lasy fi
kacji w rzędzie Rickettsiales.

B adania serologiczne w  k ie ru n k u  o rn itozy  w ykonyw ane by ły  n a  te ren ie  
naszego k ra ju  głów nie jako  badan ia  d iagnostyczne w  zw iązku z n ieliczny
mi epidem iam i tej choroby w  Polsce (13, 14, 15, 19). B adania re tro sp ek ty w 
ne p rzeprow adził w  1969 i 1961 roku  Parnas  i wsp. (21, 22), obejm ując  n im i 
przede w szystk im  pracow ników  zakładów  ja jczarsko -d rob ia rsk ich . W w y 
niku  badań  au to rzy  stw ierdz ili u 4,64% ty ch  p racow ników  reak c je  dodat
nie z an ty g en em  ornitozy. Podobne badan ia w ykonane przez au to rów  
u gołębi w ykazały  obecność przeciw ciał dla w irusów  orn itozy  u  6,1% b a
danych p taków  w  m ianie  1 : 16 i w yższym .

O becna p raca  pod ję ta  została w  celu stw ierdzen ia  czy n a  te ren ie  naszego 
k ra ju  w y stęp u ją  dodatn ie  odczyny serologiczne z an ty g en em  orn itozy  
i p o k rew n y m  m u an ty g en em  n eo rik e tsji u szerszej g ru p y  ludności i w śród 
2w ierząt dom ow ych. Obecność przeciw ciał dla tych  an tygenów  m ogłaby 
w ykazać zakres rozp rzestrzen ien ia  pow yższych zarazków  w  Polsce.

M ATERIAŁ I METODY

S u r o w i c e .  P rzebadano  1139 surow ic, pochodzących od ludzi zdro
wych lub  chorych  z w ykluczeniem  chorób gorączkow ych. Surow ice te
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* Przy w spółudziale technicznym  Barbary  Łukowsk i e j



uzyskiw ano z P raco w n i W asserm annow skiej p rzy  Stołecznej P rzychodni 
S pecjalistycznej w  W arszaw ie. W iek badanych  osobników  w ahał się od 
k ilku  m iesięcy do 90 lat. Oprócz tego w ykonano badan ie 518 próbek  su ro 
w ic pochodzących od byd ła z gospodarstw  ro lnych  w ojew ództw a k ie lec
kiego i z rzeźni w arszaw skie j.

Jak o  surow ic k o n tro ln y ch  użyto  surow ic ozdrow ieńczych od ludzi, k tó 
rzy  p rzeby li ornitozę, o raz  surow ic ozdrow ieńczych i odpornościow ych k ró 
lików  i św inek m orsk ich  zakażonych lub  uodparn ianych  zaw iesinam i neo- 
rik e ts ji, Ricketts ia  burneti  i Ricketts ia  prowazeki.

A n t y g e n y .  B adan ia przeprow adzono p rzy  użyciu  an ty g en u  g rupow e
go w irusów  ornithosis  —  psittacosis  — lym phogranulom a venereum ,  w y 
produkow anego w In sty tu c ie  P a s teu ra  w  P ary żu  (seria n r  121) oraz a n ty 
genów  kom órkow ych: n eo rik e tsji —  szczep Q18, R. burneti  —  szczep 
H enzerling  fazy  II i R. prow azeki  — szczep n r  II, w yosobniony z p rzy p ad 
ku  d u ru  w ysypkow ego epidem icznego. A n ty g en y  n eo rik e ts ji i r ik e ts ji 
p rzygotow ano w P raco w n i R iketsji PZ H  w edług  zm odyfikow anej m eto 
dyki Sheparda  i Toppinga  (25) z hodow li szczepów w  w oreczkach żółtko
w ych zarodków  kurzych . M iareczkow anie an tygenów  w ykonano m etodą 
„szachow nicy” („chess — b o ard ”).

A n tygeny  rik e ts jo w e  zastosow ano jako  k o n tro lę  sw oistości w yników  
uzyskanych  z an ty g en em  orn itozy  i an ty g en em  neorike tsji. Zarów no 
R. burneti  fazy  II jak  i R. prow azeki  n ie w y k azu ją  p o krew ieństw a a n ty 
genow ego z w irusam i g ru p y  ornithosis  —  psittacosis  i z neorike tsjam i. Poza 
ty m  spodziew ano się, iż .pew ien odsetek badanych  surow ic może zaw ierać 
przeciw ciała dla ty ch  an tygenów  i in te re su jący m  było stw ierdzić , czy 
obecność ty ch  przeciw cia ł nie m iałaby  w p ływ u  n a  reak cje  z an tygenem  
orn itozy  i neorike tsji.

Odczyn w iązania dopełniacza w ykonano stosu jąc probów kow ą m etodę 
w oparciu  o techn ikę B engtson  i Toppinga  (2). In ak ty w ac ję  surow ic ludz
kich p rzed  odczynem  przeprow adzano  w  tem p era tu rze  56° w  ciągu 30 
m inut. Surow ice zw ierzęce p rzed  w ykonan iem  odczynu zam rażano w tem 
p e ra tu rze  suchego lodu CO 2 w celu pozbaw ienia ich w łaściw ości an tykom - 
p lem en ta rn y ch  (23). Po rozm rożeniu  surow ice te  inak tyw ow ano  przez 60 
m in u t w tem p era tu rze  60°.

W YNIKI

D ane uzyskane w  odczynie w iązania dopełniacza d la surow ic ludzkich 
z an ty g en am i orn itozy , neo rik e tsji, R. burneti  i R. prow azeki  p rz ed s ta 
w iono w tabeli I.

Dane zaw arte  w  tab e li w y k azu ją  iż p rzew ażająca  liczba surow ic reago
w ała z danym i an ty g en am i w m ianie 1 : 8.

Część ludzkich  surow ic reagow ała jednocześnie z dw om a antygenam i. 
Na ryc in ie  1 p rzedstaw iono  odsetek surow ic, w ykazu jących  obecność p rze
ciw ciał d la an ty g en u  orn itozy  i reagu jących  jednocześnie z innym  a n ty 
genem  uży tym  do badań. 8,78% surow ic reag u jący ch  z an ty g en em  ornitozy 
reagow ało jednocześnie z an ty g en em  n eo rik e tsji i 6,58% z an tygenem  
R. prowazeki.

Zależność odsetka ludzkich  surow ic, reagu jących  z poszczególnym i a n ty 
genam i, od w ieku  badanych  osobników  przedstaw iono  n a  ryc in ie  2.

P rzeb ieg  k rzyw ych  n a  ryc in ie  w skazuje, że odsetek  surow ic, zaw iera
jących  przeciw ciała d la  an ty g en u  o rn itozy  zaczyna w zrastać  w w ieku
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T a b e l a  I
W yniki odczynu w iązania dopełniacza z surow icam i ludzkim i

*) — antygen grupow y w irusów  orni thosis  — psi t tacosis  — l ymphogranu loma  
venereum;

**) — antygen neoriketsji;

11— 20 la t  i osiąga szczyt w  w ieku  31— 40 lat. K rzyw e ilu s tru jące  odsetek 
surow ic reagu jących  z an ty g en em  n eo rik e tsji w ykazu je  łagodny w zrost 
począw szy od w ieku 11— 20 la t i następn ie  łagodnie opadnie w w ieku  
61— 70 la t i w yżej.

Ryc. 1. Odsetek ludzkich surow ic, reagujących jednocześnie z antygenem  OPLV
i pozostałym i antygenam i

W ykresy  ilu stru jące  odsetek  reak cji dodatn ich  z an tygenam i k o n tro l
nym i w ykazu ją  stopniow e n a ras tan ie  z w iekiem  osobników  zarów no dla 
an ty g en u  d u ru  w ysypkow ego jak  i gorączki Q. O bserw uje się p rzy  tym  
w yb itn ie  zaznaczony szczyt k rzyw ej dla R. prow azeki  u osobników  
w w ieku 61— 70 lat.

W yniki serologicznych badań  518 surow ic, pochodzących od byd ła p rzed 
staw iono w tabeli II. Podobnie jak  w p rzy p ad k u  ludzkich surow ic znaczny 
odsetek  zw ierzęcych surow ic reagow ał z uży tym i an ty g en am i w rozcień
czeniu 1 : 8.

W tabeli III przedstaw iono  odsetek reakcji dodatn ich  z poszczególnym i 
an tygenam i uzyskane oddzielnie dla g ru p y  surow ic zw ierzęcych z gospo
d a rs tw  ro lnych  w ojew ództw a kieleckiego i d la g ru p y  surow ic z rzeźni 
w arszaw skiej.
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Ryc. 2. Odsetek ludzkich surow ic, reagujących z danym i antygenam i w  zależności
od w ieku osobników

T a b e l a  II

W yniki odczynu w iązania dopełniacza z surow icam i bydlęcym i

*) — antygen grupow y w irusów  ornithosis  — psi t tacosis  — l ymphogranuloma  
venereum;

**) — antygen neoriketsji;

W yniki zaw arte  w tab eli III w ykazu ją , że surow ice pochodzące od zw ie
rzą t z gospodarstw  ro ln y ch  reagow ały  w  znacznie w yższych odsetkach 
z danym i an tygenam i niż surow ice pochodzące z rzeźni w arszaw sk ie j.

Podobnie jak  w p rzy p ad k u  surow ic ludzkich  także część surow ic zw ie
rzęcych, zaw iera jących  przeciw cia ła d la  an ty g en u  o rn itozy  reagow ała jed 
nocześnie w pew nym  odsetku* z innym i an ty g en am i uży tym i do badań. 
O dsetek tych  w spó łreakcji p rzedstaw iono  na  ryc in ie  3. 10,6% surow ic, re a 
gu jących  z an tygenem  orn itozy  reagow ało  jednocześnie z an ty g en em  neo
rik e ts ji, a 2,27% z an ty g en em  gorączki Q.
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T a b e l a  III

W yniki odczynu w iązania dopełniacza dla surow ic bydlęcych

*) — antygen grupow y w irusów  orni thosis  — psi t tacosis  — l ymphogranuloma  
venereum;

**) — antygen neoriketsji;

D Y SK U SJA  I W NIOSKI

W yniki p rzedstaw ione w obecnej p racy  pozw alałyby  w nioskow ać
o znacznym  rozp rzestrzen ien iu  d robnoustro jów , zaw iera jących  an tygen  
g rupow y w irusów  g ru p y  ornithosis  —  psittacosis — lym phogranu lom a  
ven ereu m  oraz n eo rik e tsji na  terenach , z k tó ry ch  pochodził bad an y  m a
teriał. Sugestę tę  um acnia fa k t w ystępow ania  epidem ii, np. epidem ia o rn i- 
t ° zy, jak a  m iała m iejsce w 1968 roku  w  Z akładach  Ja jczarsk o -D ro b ia r- 
skich w  K ielcach (1). B adania serologiczne p rzeprow adzone u pracow ników  
tych Zakładów  i u hodow ców  drobiu  w ykazały  znaczny odsetek  dodatnich 
reakcji z an ty g en em  ornitozy. Część surow ic reagow ała z an ty g en em  neo
rik e ts ji (19).

R ozprzestrzen ien ie zarazków  praw dopodobnie nie je s t rów nom ierne we 
w szystk ich  re jo n ach  k ra ju . W skazyw ałyby  na to  różne odsetki dodatnich



reak cji serologicznych uzyskanych  dla stosow anych an tygenów  u zw ierzą t 
z gospodarstw  ro lnych  w ojew ództw a kieleckiego i z rzeźni w arszaw skie j.

Z astanaw ia  jed n ak  zjaw isko stosunkow o niew ielk iej liczby epidem ii 
o rnitozy, obserw ow anych  na te ren ie  naszego k ra ju  p rzy  tak  znacznym  
odsetku  dodatn ich  odczynów  serologicznych z ty m  antygenem . N ależy się 
w ięc spodziew ać, że odpow iedzialnym i za te  odczyny m ogą być inne drob
n o u stro je  posiadające w spólny sk ładn ik  an tygenow y. M eyer  (17) i M oul
der  (20) p roponu ją  tu  g rupę  pokrew nych  sobie an tygenow o d ro b n o u stro 
jów , w yw ołu jących  zakażenia u p taków , ssaków  i u człow ieka ob ję tych  
w spólną nazw ą Bedsonia. Do nich należałoby  praw dopodobnie zaliczyć 
także n eo rike tsje , jak  to su g eru ją  ostatn io  Giroud  (6) i M eyer  (18).

D ysku tu jąc  zagadnienie  częstego w ystępow ania dodatn ich  odczynów  
serologicznych z an ty g en em  grupow ym  w irusów  ornithosis  — psittaco
sis —  lym phogranu lom a  ven ereu m  w śród  ludzi i zw ierzą t należałoby  
w spom nieć o badaniach  V olkerta  i M atthiesena  (26). A utorzy  ci p rzy p ad 
kowo stw ierdzili, że n iek tó re  szczepy B acterium  a n itra tum  zaw iera ją  
sk ładn ik  an tygenow y, reag u jący  w  odczynie w iązania dopełniacza z su ro 
w icą chorych na chorobę p tasią  lub  papuzią. Być może to pokrew ieństw o 
an tygenow e g ru p y  w irusów  orn ithosis — psittacosis z szeroko w  p rzy ro 
dzie rozpow szechnionym  saprofitem , m ogłoby w  pew nych w a ru n k ach  
u tru d n iać  d iagnostykę zakażeń w yw ołanych  zarazkam i tej g rupy .

R easum ując w ynik i w łasnych  badań  oraz w ynik i i sugestie innych  au to 
rów  trzeb a  stw ierdzić, że w y jaśn ien ie  zagadnienia sw oistości odczynów  
w k ie ru n k u  orn itozy  m ogłoby nastąp ić  poprzez szeroko zakro jone badania 
zarów no serologicznie, jak  i — przede w szystk im  — próby  izolacji zarazka. 
P róby  w yosobnienia i id en ty fik ac ji d ro bnoustro jów  należałoby  w ykonać 
u ludzi i zw ierząt, w ykazu jących  obecność przeciw ciał d la an tygenów  o rn i
tozy i neorike tsji. W skazanym  byłoby  także w prow adzen ie ru ty n o w y ch  
badań  diagnostycznych  w k ie ru n k u  zakażeń w yw ołanych  przez pow yższe 
d robnoustro je  w celu w ychw ycenia przypadków  sporadycznych, k tó re  by 
m ogły w  sp rzy ja jący ch  w a ru n k ach  dać początek epidem ii.

B adania przy  użyciu an tygenów  R. burneti  i R. prow azeki  w ykazały , 
że ponad 4% badanych  surow ic ludzkich  zaw ierało  przeciw ciała dla zarazka 
d u ru  w ysypkow ego, co je s t zrozum iałe ze w zględu na epidem ie tej choro
by na naszych te ren ach  w czasie i tuż po osta tn ie j w ojnie. Obecność tych  
przeciw ciał nie pow odow ała odczynów  niesw oistych z pozostałym i a n ty 
genam i uży tym i do badań.

Z an ty g en em  R. burneti  uzyskano 0,7% reak cji dodatn ich  u ludzi i 1,38% 
u zw ierząt. W yniki te podobne są do w yników  uzyskanych  przez W ojcie
chowskiego  i wsp. (28,29) oraz ostatn io  przez W ojciechowską  i M iko ła jczy
ka  (27). N asuw ają one podejrzen ie is tn ien ia  re ze rw u aru  R. burneti  na  te 
ren ie  naszego k ra ju . D opiero jed n ak  w yosobnienie zarazka od ludzi i zw ie
rząt, w ykazu jących  dodatn ie  reak cje  z an ty g en em  gorączki Q m ogłoby 
ostatecznie w yjaśn ić to zagadnienie.

A utorki niniejszej pracy składają serdeczne podziękow anie dr Z. Mianowskie j ,  
dr Z. Anuszowi  i doc. dr S'. Teres zczukowi  za um ożliw ienie uzyskania do badań  
surow ic ludzkich i zw ierzęcych. «

CO Cz. Frygin, Z. L ew ińska N r  1
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C. F r y g i  n,  Z. L e w i ń s k a

ANTIBODIES BINDING  COMPLEMENT WITH ANTIG ENS OF VIRUSES OF THE 
O RNITHOSIS-PSITTACO SIS-LYM PH OG R ANULOM A VENEREUM GROUP AND  

NEORICKETTSIAE IN SOME POPULATION GROUPS A ND  IN DOMESTIC
ANIM ALS

S u m m a r y

The sera of 1139 persons of various age groups 518 sera from cattle have been  
■examined by the com plem ent fixation  test using an antigen of the orn ithosis-psitta- 
cosis-lym phogranulom a venereum  group of v iruses and antigen of the Q18 strain of 
neorickettsiae. R. burneti and R. prow azeki antigens w ere used as controls. A ll the 
antigens w ere prepared from cultures of the strains in yolk sacs of chick em bryos.

Of the hum an sera, 9.24°/o reacted positively  w ith  ornithosis antigen at titers 
1:?— 1:64, and 2.54°/o w ith  the neorickettsia antigen at titers 1:8 and 1:16. The control 
ant gens gave 4.53% positive reactions w ith  R. prow azeki, and 2.72a/o w ith  R. burneti 
antigen. Sera exh ib iting  antibodies to ornithosis antigen also reacted w ith  the neoric
kettsia antigen in 8.78"/o of cases, and w ith  R. prow azeki antigen  in 6.58°/o.
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The highest percentage cf positive reactions w ith  ornithosis antigen w as obtained  
in  individuals aged 31—40 years. The neorickettsia antigen did not show  a peak in 
any age group. The control antigens show ed gradual increase of positive reactions 
w ith  age.

A nim al sera reacted positive ly  in 25.15°/o of cases w ith  ornithosis antigen at titers 
of 1:8— 1:64, and in  17.47°/o w ith  neorickettsia  antigen at titers 1:8 and 1:16. P ositive  
reactions at a titer of 1:8 w ere observed w ith  the control R. burneti antigen in  1.38°/o 
of cases. One serum  reacted p ositively  w ith  R. prow azeki antigen at a titer of 1:8. 
A nim al sera reacting p ositively  w ith  ornithosis antigen also  reacted w ith  neorickettsia  
antigen in 10.6°/o, and w ith  R. burneti antigen in 2.27°/o of cases.
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Św ię tos ław  Bilecki, Zdzisław  D ziubek, T adeusz  Osuch

ODCZYN IM M U N O FLU O R ESC EN C JI PO ŚR E D N IE J 
W DIAGNOSTYCE SER O LO G IC ZN EJ BRU CELOZY U LU D ZI

K linika Chorób Zakaźnych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie  
K ierownik: prof, dr med. B. Kasst ir

Zakład E pidem iologii W ojskow ego Instytutu  H igieny i Epidem iologii 
K ierownik: prof, dr med. Z. Żół towski

Au tor zy  oceniają p rzyda tność  odczynu immunof luorescencj i  pośred
niej  w  diagnostyce serologicznej  brucelozy  u ludzi  na podstawie  326 zba 
danych p rzypadków.

O pracow anie przez Coonsa  w roku  1942 m etody im m unofluorescencji 
(IF) zapoczątkow ało szybki rozw ój badań  n ad  je j zastosow aniem  w b ak 
teriologii, w irusologii, m ykologii, parazyto logii, d iagnostyce schorzeń au - 
to im m unizacyjnych , a n aw e t w cy todiagnostyce now otw orów , rozpozna
w aniu g ru p  k rw i itp. M etodę IF  zaczęto szeroko stosow ać w badan iach  nad  
przebiegiem  procesów  fizjologicznych, fizjopatologicznych, b iochem icz
nych i im m unologicznych w organizm ach, s tru k tu ry  tk an ek  i narządów , 
patogenezy różnych  chorób, głów nie zakaźnych i in.

W porów nan iu  do w ym ien ionych  w yżej dziedzin zastosow anie odczynu 
IF  w diagnostyce serologicznej chorób zakaźnych je s t ciągle o w iele uboż
sze i sprow adza się głów nie do serod iagnostyk i k iły  (21).

Podczas gdy w  seriodiagnostyce k iły  odczyn IF  s ta ł się ju ż  m etodą ru 
tynow ą (21), to  w w y k ry w an iu  p rzeciw ciał przeciw  innym  drobnoustro jom  
nie w yszedł dotychczas poza stad ium  doświadczeń. I tak  n a  p rzy k ład  Gold- 
wasser i Shepard  (15) próbow ali odróżnić odczynem  IF  przeciw ciała S. ty -  
phi od przeciw ciał S. t y p h i-m u r iu m  w  surow icach odpornościow ych. Sell, 
Sanders  i C hea tham  (34) p o rów nyw ali go z odczynem  ag lu ty n ac ji p rzy  
w ykryw an iu  w  surow icach dzieci przeciw ciał H. in fluenzae  w  zakażeniach 
dróg oddechow ych. Schroder  (32) w y k ry w ał odczynem  IF  przeciw cia ła lep- 
tospirow e u zw ierząt, a Torten , Shenberg  i V an der Hoeden  (37) — u ludzi. 
Sapożnikow  i Sattarow  (31) zastosow ali m etodę IF  pośredniej do w y k ry 
w ania p rzeciw ciał k rz tuścow ych  i parak rz tuścow ych . F ranek  i V o lf  ova. 
(11) w ykazali zgodność odczynu IF  z odczynem  ag lu ty n ac ji, bada jąc  su ro 
wicę rekonw alescen tów  po p rzeb y te j tu larem ii.

, W chorobach w irusow ych stosow ano m etodę IF  do w y k ry w an ia  p rze 
ciwciał w  surow icach  osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie (36) i osób, 
k tóre chorow ały  na  różyczkę (7, 27). P róbow ano rów nież zastosow ać od
czyn IF  w  serodiagnostyce n iek tó ry ch  chorób grzybiczych u ludzi (38)

Nieco w ięcej p rac  poświęcono w y k ry w an iu  sw oistych  p rzeciw ciał za po
mocą IF  w  diagnostyce chorób w yw oływ anych  przez p ierw o tn iak i, a m ia 
nowicie trypanosom iazy  (30), toksoplazm ozy (12, 13, 14) i m alarii u ludzi



i m alp  (9, 22, 23, 24, 35, 39). Spośród chorób w yw oływ anych  przez robaki 
najw ięcej p rac  poświęcono serodiagnostyce im m unofluorescency jnej w łoś
nicy (29). W Polsce zagadnieniem  serodiagnostyki im m unofluorescency j
nej w łośnicy zajm ow ali się Brzosko, Gancarz  i N ow osław ski  (8), Golińska  
(16) oraz Kozar, K arm ańska  i Kozar  (20).

P róbę w y k ry w an ia  w  surow icach p rzeciw ciał brucelozow ych m etodą IF  
pośredniej pod jęli po raz p ierw szy  Moody, Biegeleisen  i Taylor  (26) w  roku 
1961. S tw ierdzili oni, że czas p o trzebny  do w ykonan ia  tego odczynu w y 
nosi zaledw ie p arę  godzin w  odróżnien iu  od k lasycznych  odczynów  sero lo 
gicznych, k tó ry ch  w ykonan ie  trw a  do 48 godzin. D alsze badan ia  w  ty m  
K ierunku podejm ow ali Biegeleisen, Bradshav  i M oody  (3), A x t  i Jentzsch  
(2 \ Searborough  (33), Jen tzsch  (17, 18, 19), Mignani  i M a m m in i  (25), Potuz-  
nik  i D uniew icz  (28), C zernyszew a, Aslanian, Szczerbak  i Mnacakanian  
(10), a w Polsce —  B ilecki  i K ubica  (4) oraz Bilecki  (5, 6). W yniki ty ch  b a
dań  by ły  sprzeczne i n ie m ogły stanow ić dostatecznej podstaw y do oceny 
p rzydatności odczynu IF  pośrednie j w  diagnostyce serologicznej brucelozy 
u ludzi. Ponad to  część z w ym ienionych  au to rów  (2, 3, 4, 5, 6, 10, 25, 26, 28) 
po rów nyw ała  odczyn IF  ty lko  z odczynem  ag lu ty n ac ji, pom ija jąc odczyn 
w iązania dopełniacza i w szyscy z w y ją tk iem  C zern yszew e j  i w sp. (10) po
m inęli dane kliniczne. W zw iązku z ty m  postanow iono p rzebadać p rz y 
datność odczynu IF  w  diagnostyce serologicznej b rucelozy  u ludzi na  ob
szernym  m ateria le , w  oparciu  o obydw a ogólnie p rz y ję te  odczyny k la 
syczne (ag lu tynację  i OWD) oraz dane kliniczne.

M ATERIAŁ I METODY

1. B a d a n e  s u r o w i c e .  Zbadano 326 surow ic, w ty m  od 2 chorych 
na brucelozę ostrą, 8 — podostrą, 307 — p rzew lek łą  i od 9 osób, u k tó ry ch  
na podstaw ie przeprow adzonych  badań  w ykluczono brucelozę. Surow ice 
pochodziły od pac jen tó w  K lin ik i C horób Zakaźnych  A kadem ii M edycz
nej w W arszaw ie oraz O środka Leczenia i R ehab ilitac ji C horych  na B ru 
celozę P rzew lek łą  w  B usku-Z dro ju . B adano je  p rzed  w ykonan iem  odczy
nu B u rn e ta  i rozpoczęciem  leczenia.

G rupę k o n tro ln ą  stanow iło  30 surow ic ludzi zdrow ych (żołnierzy służ
by zasadniczej).

2. K l a s y c z n e  o d c z y n y  s e r o l o g i c z n e .  Z k lasycznych  od
czynów  serologicznych w ykonano odczyn ag lu ty n ac ji i odczyn w iązania do
pełniacza. W p ierw szym  w ypadku  posługiw ano się s tan d ary zo w an y m  od
czynem  ag lu ty n ac ji p robów kow ej w 5% roztw orze soli, rozcieńczając ba
dane surow ice w  sposób stosow any w  lab o ra to riach  w e te ry n a ry jn y c h  (40). 
Używano p rzy  ty m  standaryzow anej zaw iesiny  pałeczek Brucella abortus, 
barw ionej przyżyciow o za pom ocą TTC. O kres inkubacji w  ciep larce w y
nosił 18 godzin. C ałkow itą  ag lu ty n ac ję  i sedym en tac ję  z zupełn ie odbar
w ionym  su p ern a tan tem  uw ażano za w ynik  dodatni, a n iecałkow itą  z n ie
zupełn ie odbarw ionym  p łynem  nad  osadem  —  za słabo dodatni. Je ś li se
dy m en tac ja  i odbarw ienie p ły n u  by ły  n ieznaczne (poniżej 25%), w ynik  od
czynu określano  jak o  ślady  ag lu tynac ji.

O dczyn w iązania dopełniacza w ykonyw ano, odczytyw ano i oceniano 
zgodnie z zaleceniam i K om ite tu  E kspertów  d/s B rucellozy FA O /W H O  (1).

3. O d c z y n  i m m u n o f l u o r e s c e n c j i .  Odczyn IF  w ykonyw ano 
m etodą pośredn ią (kanapkow ą) w  sposób podobny jak  w poprzednich  p ra 
cach (4, 5, 6), używ ając znakow anej izo tiocy jan ianem  fluoresceiny , globu
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liny  króliczej an ty ludzk ie j p ro d u k c ji B altim ore  Biological L aborato ry . G lo
bulinę tę  o trzym ano  w  stan ie  zliofilizow anym . L iofilizat rozpuszczono 
zgodnie z in s tru k c ją  w  5 m l w ody desty low anej, rozcieńczając o trzym any  
roztw ór bezpośrednio p rzed  użyciem  do ustalonego dośw iadczalnie m iana 
roboczego 1:16.

Jako  an ty g en  nanoszono n a  szk iełka przedm iotow e zaw iesinę b rucelo - 
zową do ag lu tynac ji, p rodukc ji In s ty tu tu  W ete ry n arii w  P u ław ach , w  roz
cieńczeniu 1:40. R ozcieńczenia badanych  surow ic by ły  tak ie  sam e jak  w od
czynie ag lu tynacji.

Do k on tro li swoistości odczynu użyto  zaw iesiny  Pasteurella  tularensis  
(szczep 348), jak o  n a jb ard z ie j pokrew nej pod w zględem  an tygenow ym  
pałeczkom  Brucella.

P re p a ra ty  oglądano pod m ikroskopem  fluo rescency jnym  p rodukc ji ra 
dzieckiej, ty p  M Ł-2, pod obiek tyw em  im ersy jn y m  X 90— 1,25, okularze 
X 15, f iltrach  SFS 1— 2 i SZS 7— 2 oraz filtrze  w ygaszającym  S— 18— 2 
+  S— 19— 1.

4. R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e .  R ozpoznanie b rucelozy  i określen ie  
jej postaci oparto  na  podstaw ie obrazu klinicznego choroby, odczynów  se
rologicznych, te s tu  alerg iczno-śródskórnego , w yników  badań  spec ja listycz
nych (laryngologicznych, neuro logicznych , psych iatrycznych , radiologicz
nych i in.) oraz w yw iadu  epidem iologicznego .

W YNIKI BA D A N  i  OMÓWIENIE

W 30 surow icach ludzi zdrow ych odczyny IF , ag lu ty n ac ji i OWD były  
ujem ne. U jem ne w ynik i uzyskano  rów nież w e w szystk ich  surow icach kon
tro lnych  w  odczynie IF , w  k tó ry m  an ty g en em  by ła  P. tularensis.  W tabeli
I pndano szczegółowe zestaw ienie  liczby p rzypadków  w  zależności od 
wysokości m iana w poszczególnych odczynach i postaci k linicznej cho
roby.

S tosunek  m ian w odczynie IF  do m ian ag lu ty n acy jn y ch  i w yników  od
czynu w iązania dopełniacza p rzy  różnych postaciach b rucelozy  p rzed s ta 
wiono w tab e li II.

Ja k  w yn ika  z tabeli I, u chorych  z o strą  brucelozą w ystąp iły  dość znacz
ne w ahan ia  w  w ysokości m ian, U 34-letniego techn ika  w e te ry n a rii z zapa
leniem  opon m ózgow o-rdzeniow ych odczyn IF  w ypad ł w m ianie 1 : 1600, 
ag lu tynac ji 1 : 3200 i w iązania dopełniacza — 1 : 320; n a to m iast u 38-let- 
niego lek arza  w et. z zapalen iem  ją d ra  i n a jąd rza  odpow iednie w ielkości 
m ian w ynosiły  1 : 200, 1 : 800 i 1 : 40. U 8 osób z podostrą  brucelozą w yso
kości m ian w ah a ły  się w g ran icach  od 1 : 25 (u 1 chorego) do 1 : 800 w  od
czynie IF , od 1 : 200 do 1 : 1600 w ag lu ty n ac ji i od 1 : 20 do 1 : 160 w  w ią
zaniu dopełniacza. W grup ie  te j n ie stw ierdzono w yraźn ie jsze j kore lacji 
pom iędzy stan em  k lin icznym  chorego, a w ysokością m iana. O bejm uje  ona 
pracow ników  służby w et. i oborow ych w w ieku  od 26 do 35, la t  z typow ą 
sym ptom atologią k lin iczną d la  tej postaci brucelozy. U 307 chorych z p rze
w lekłą brucelozą odczyn IF  w  m ianie od 1 : 50 do 1 : 800 stw ierdzono wT 60 
badanych surow icach, 1 : 25 — w 63, 1 : 12,5 — w 91, a w  93 surow icach  był 
°n u jem ny. O dczyn ag lu ty n ac ji w m ianie od 1 : 100 do 1 : 3200 stw ierdzono 
w 80 surow icach, od 1 : 25 do 1 : 50 — w 128, 1 : 12,5 —  w 57, a w 42 su ro
wicach odczyn ten  był u jem ny . Odczyn w iązania dopełniacza w m ianie 
°d 1 : 10 do 1 : 320 stw ierdzono w 134 surow icach, 1 : 5  — w  38, a w  135 
surow icach był on u jem ny. U w iększości chorych tej g ru p y  notow ano w yż
sze m iana odczynów  w  surow icach  badanych w  okresie obostrzen ia 
choroby. Z w raca uw agę duża rozbieżność pom iędzy k lin icznym  obrazem
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T a b e l a  I
Z estaw ienie m ian w  odczynie im m unofluorescencji i k lasycznych odczynach  

serologicznych w  różnych postaciach brucelozy





a zachow aniem  odczynów  serologicznych u 3 chorych, oborow ych, u k tó 
ry ch  w y k ry to  brucelozę w  trak c ie  badań  środow iskow ych; u 3 odczyn IF  
w y p ad ł w m ianie 1 : 800, zaś ag lu ty n ac ji u 2 — 1 : 3200 i u 1 —  1 : 800. 
U chorych tych  nie udało  się ustalić początku choroby  i w  czasie badania 
n ie stw ierdzało  się w iększych odchyleń w stan ie  podm iotow ym  i p rzed 
m iotow ym .

K o n tro w ersy jn e  opinie co do zgodności w ystępow ania  dodatniej IF  w  su 
row icach zaw iera jących  przeciw ciała stw ierdzane m etodą ag lu ty n ac ji sk ła
n ia ją , na  podstaw ie w łasnych  badań, do po tw ierdzen ia  stanow iska ty ch  
au torów , k tó rzy  nie o trzym ali dodatniego odczynu IF  w e w szystk ich  su ro 
wicach zaw iera jących  ag lu tyn iny . Z ana lizy  w łasnego m a te ria łu  w ynika 
bow iem , że na  275 surow ic zaw iera jących  ag lu ty n in y  ty lko  202 (73,5%) 
reagow ało dodatnio  w odczynie IF. Rów nież w p racy  Bileckiego  i K u b icy  
(4) stw ierdzono odczynem  IF przeciw ciała brucelozów e w 104 surow icach 
na 125 zaw iera jących  ag lu ty n in y , a w p racy  Bileckiego  (5) stosunek  ten  
w ynosił 207 na  251. Podobne w ynik i o trzym ali Jen tzsch  (18, 19) oraz 
M oody  i wsp. (26), u k tó ry ch  odczyn IF  w ypadł u jem nie w  surow icach
0 niskich  m ianach  ag lu ty n acy jn y ch . N atom iast p race  Biegeleisena  i wsp. 
(3) oraz ■ P otuźnika  i D uniewicza  (28) w ykazały  zgodność obu odczynów  
w  surow icach chorych  n a  różne postacie brucelozy.

W badaniach  w łasnych  na  ogólną liczbę 64 surow ic zaw iera jących  ag lu  - 
ty n in y  lecz dających  u jem n y  w yn ik  w odczynie IF , 61 w ykazyw ało  n iskie 
m iana ag lu ty n acy jn e  (1 : 12,5, 1 : 25), jed n a  — m iano 1 : 50 i dw ie —
1 : 100. J a k  z tego w idać, odczyn im m unofluorescencji może w  sporadycz
n ych  w ypadkach  w ypadać u jem nie naw et p rzy  w yższych m ianach  ag lu ty 
n acy jnych .

Mignani  i M am m in i  (25) o trzym ali od 50 pac jen tów  ty lko  40 zgodnych 
w yników  odczynów  IF  i ag lu tynac ji. W pozostałych 10 surow icach w ystę
pow ał dodatn i odczyn IF  p rzy  u jem nej ag lu tynac ji. C zernyszew a  i wsp. 
(10) uzyskali na  2364 surow ic 38% dodatn ich  w yników  w  odczynie IF, 
a  ty lko  20% w ag lu tynac ji. Bilecki (5), badając  263 surow ice, s tw ierdz ił 
w  12 dodatn i odczyn IF  p rzy  u jem nej ag lu ty n ac ji, p rzy  czym  by ły  to  w y 
łącznie surow ice reagu jące  dodatnio  w odczynie w iązania dopełniacza. 
J a k  w ynika z badań  w łasnych  (tab. III), n a  307 surow ic chorych na b ru ce
lozę przew lek łą  13 reagow ało dodatnio w  odczynie IF  i u jem nie w odczy
n ie  ag lu ty n ac ji, w ty m  10 daw ało  dodatn ią  reak cję  w odczynie OWD,
2 — w ątp liw ą i 1 — u jem ną. P rzy p ad ek  dodatn iego  odczynu IF  p rzy  
u jem nej ag lu ty n ac ji i u jem n y m  odczynie w iązania dopełniacza m ożna tłu 
m aczyć wg C zernyszew e j  i w sp. (10) ora? Potuźnika  i D uniewicza  (28) tym , 
że odczynem  IF  m ożna w ykryć rów nież przeciw ciała n iekom pletne, sp o ty 
kane zw łaszcza w przew lek łe j postaci brucelozy, k tó re  nie u jaw n ia ją  się 
w  odczynach ag lu ty n ac ji i OWD.

Jen tzsch  (17) o trzym ał dodatn ie  w ynik i IF  w  surow icach, k tó re  w od
czynie ag lu ty n ac ji probów kow ej w ykazyw ały  fenom en Prozona. Bilecki  
i Kubica  (4) zaobserw ow ali jednak , że fenom en ten  spo tyka się rów nież 
w  odczynie IF. S postrzeżenia te po tw ierdzono i w  naszej p racy . W n iek tó 
ry ch  bow iem  surow icach o w ysokich m ianach  ag lu ty n acy jn y ch  (rzędu 
1 : 800 — 1 : 3200) odczyn IF  w ypadł u jem nie w  niskich rozcieńczeniach, 
a  dodatnio  w wyższych.

W żadnej z 30 surow ic ko n tro ln y ch  ludzi zdrow ych nie stw ierdzono do
datn iego  odczynu IF. O podobnych w ynikach  donosi Jen tzsch  (18), bada

j ą c  121 surow ic zdrow ych krów . J a k  w ynika z tabeli I, u 9 osób p odejrzą-
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nych o brucelozę, u k tó ry ch  n a  podstaw ie badań  klin icznych  i te s tu  a le r-  
g iczno-śródskórnego w ykluczono tę  chorobę, dw ie surow ice w ykazyw ały  
niskie m iana ag lu ty n acy jn e  1 : 50 i 1 : 25 p rzy  u jem nych  IF  i OWD. O po
dobnym  zjaw isku  w ystępow ania  niesw oistej ag lu ty n ac ji donosi C zerny- 
szew a (10).

W iększość au to rów  (3, 4, 5, 6, 17, 18, 19) zauw ażyła, że m iana w odczynie 
IF  są p rzew ażn ie niższe niż w  odczynie ag lu ty n ac ji, p rzy  czym  u Biegelei-  
sena  i wsp. (3) w  37 p rzypadkach  na 96 były  one aż 10-kro tn ie niższe. 
W badan iach  Bileckiego  i K u b icy  (4) oraz Bileckiego  (5, 6) w n iew ielk iej 
liczbie surow ic o bardzo w ysokich m ianach ag lu ty n acy jn y ch  (rzędu k ilku 
lub k ilk u n as tu  tysięcy) m iana w odczynie IF  były  jednoznaczne z m ian a 
mi ag lu ty n acy jn y m i; w  p rzew ażającej jed n ak  liczbie surow ic by ły  2, 4 lub 
8 razy  niższe. Z tab e li III w ynika, że na  317 surow ic ludzi chorych  na b ru 
celozę uzyskano 34 m iana zgodnie dodatn ie  w odczynie IF  i ag lu ty n ac ji,
29 zgodnie u jem nych , 13 —  dodatn ich  w  odczynie IF  i u jem nych  w ag lu 
tynacji, 64 u jem n y ch  w  odczynie IF  i dodatn ich  w  ag lu ty n ac ji, 8 — dw u
kro tn ie  w yższych w  odczynie IF  niż w  ag lu ty n ac ji, 86 — d w u k ro tn ie  niż
szych w  IF  niż ag lu ty n ac ji, 76 —  cz te rok ro tn ie  niższych oraz 7 — ośmio
kro tn ie  niższych w  1F niż ag lu tynac ji.

Bilecki  (6) tłum aczy  tak  różne zachow anie się m ian w  odczynie IF  
w sto sunku  do m ian ag lu ty n acy jn y ch  n iejednakow ą chciw ością w iązania 
(aviditas) p rzeciw ciał z an tygenem . A u to r ten  przypuszcza, że p rzy  słabej 
chciwości w iązania n as tęp u je  rozbicie kom pleksu an ty g en — przeciw ciało 
w czasie dw ukro tnego  p łu k an ia  p rep a ra tó w  przygo tow yw anych  do od
czynu IF  pośredn ie j, n a  sk u tek  czego odczyn ten  w ypada w ów czas dodat
nio w niższych m ianach n iż odczyn ag lu tynac ji. Z tego pow odu nie n ad a je  
się on do oznaczania poziom u przeciw ciał brucelozow ych w surow icach, 
a jedyn ie  do ich w ykryw an ia .

Z badań  w łasnych  w ynika, że w e w szystk ich  p rzypadkach  brucelozy 
ostrej i podostrej stw ierdzono dodatn ie  odczyny serologiczne: w odczynie 
ag lu ty n ac ji w  m ianach  pow yżej 1 : 100, a w odczynie w iązania dopełn ia
cza w  m ianie pow yżej 1 : 10. N a tom iast w  odczynie IF  stw ierdzono 
w 1 p rzy p ad k u  m iano 1 : 25, w  1 p rzy p ad k u  1 : 50, w  pozostałych — 1 : 100 
i w yżej. W brucelozie p rzew lek łe j liczby przypadków  w  m ianach  dodat
nich zachow ują się podobnie w  odczynie IF  i ag lu tynac ji. P rzeczy  to  spo
strzeżeniu  C zernyszew e j  i wsp. (10), k tó rzy  tw ierdzą, że w  przew lekłej 
brucelozie m ożna w ykryć przeciw cia ła odczynem  IF  2,5 raza częściej niż 
odczynem  ag lu ty n ac ji

W NIOSKI

1. Odczyn IF  pośrednie j nie może zastąpić k lasycznych  odczynów  sero 
logicznych w  diagnostyce b rucelozy  ludzi, bo uzysku je  się w n im  o w iele 
mniej w yników  dodatn ich  i na  ogół niższe m iana niż w  odczynach k la 
sycznych. Ze w zględu jed n ak  na  to, że w  niew ielk iej liczbie przypadków  
brucelozy p rzew lek łe j odczyn ten  w ypada dodatnio  m im o u jem nych  od
czynów klasycznych , m ożna stosow ać go jako  uzupełn ien ie tych  odczy
nów.

2. W ydaje się, że ze w zględu na p rosto tę  w ykonyw ania, k ró tk i czas po
trzebny  do o trzy m an ia  w yn iku  i u jem ne w ynik i u ludzi zdrow ych m ożna 
by ew en tualn ie  stosować odczyn im m unofluorescencji pośredniej w  orien
tacy jnych  badan iach  środow iskow ych w  k ie ru n k u  brucelozy.
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С. Б и л e ц к и, 3 . Д з ю б e к, Т. О с у х

РЕАКЦИ Я НЕПРЯМОЙ ИММУНОФЛУОРЕСЦЕНЦИИ В СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ БРУЦЕЛЛЕЗА У ЛЮДЕЙ

С о д е р ж а н и е

Сыворотки от 317 больных острым, подострым и хроническим бруцеллезом  
исследовано с помощью методов непрямой иммунофлуоресценции, агглютинации 
и связывания комплемента. Констатировано, что метод иммунофлуоресценции  
дает гораздо менее полож ительны х результатов, чем классические методы  
и только-лиш ь в небольшом числе случаев данный метод дает положительны е 
ответы при отрицательных классических реакциях. Таким образом реакция им
мунофлуоресценции не может заменить классические методы, но может испол
нять роль добавочного метода.

Титры в реакции иммунофлуоресценции были более низкие по сравнению  
с классическими реакциями и только-лиш ь в спорадических случаях уровень  
титров был равный или более высокий. Тенденция к сравнению уровня титров
появлялась в хронической бруцеллезе в меру течения болезни. В сыворотках

0
от здоровых лиц не отмечено положительного результата реакции иммуно- 
ф луоресценции.

S. B i l e c k i ,  Z. D z i u b e k ,  Т.  O s u c h

THE INDIRECT IMMUNOFLUORESCENCE TEST IN THE SEROLOGICAL  
DIAG NO SIS OF BRUCELLOSIS IN HUM ANS

S u m m a r y

The sera of 317 patients su ffering  from acute, subacute and chronic brucellosis 
have been exam ined by the indirect im m unofluorescence, agglutination and com ple
m ent fixation  tests. The im m unofluorescence test gave a m uch sm aller number of 
positive results compared w ith  the classic m ethods, and very few  positive results  
in cases w ith  negative results of the classic tests. H ence, the IF test cannot replace  
the classic tests, at best serving as a supplem entary method.

Titers in the IF test w ere predom inantly low er than in the classic tests, and only  
in sporadic cases equal or higher. In chronic brucellosis a tendency to equal height 
of titers w as observed. No p ositive IF test results w ere observed w ith  the sera of 
healthy persons.
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Miron Paciorkiewicz

U KŁA D ABO I CZY N N IK  R h 
A N IEK TÓ RE CHOROBY ZAKA ŹNE U DOROSŁYCH

I K linika Chorób Zakaźnych A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie 
K ierownik: doc. dr med. K. Rachoń

W pracy omówiono  zw iązek  mi ędzy  częstością i ciężkością zachoro
wań  na choroby zakaźne a grupami  k rw i ,  c z ynn ik iem Rh i płcią na d ro 
dze  anal i zy  s t a t ys t yc zne j  mater iału  obejmującego 3000 chorych  
z uwzg lędn ien iem 20 jednos tek  chorobowych.  W badanych jednos tkach  
chorób zakaźnych (wy ją t ek  włośnica)  zależności  tych nie s twierdzono.

P race  za jm ujące się u sta len iem  zależności m iędzy g ru p am i k rw i 
a w rażliw ością na  pew ne choroby uk azy w ały  się już w la tach  dw udziestych  
naszego stu lecia. M ateria ły  dotyczące poszczególnych chorób zakaźnych są 
jed n ak  na ogół poza gruźlicą (6, 9, 13, 24) dość skąpe, a w ynik i uzyskane 
n iek iedy  sprzeczne. I tak  z prac  dotyczących błonicy (17), d u ru  brzusznego 
(8), k rz tu śca  (4, 19), in fekc ji adenow irusow ych  (26), od ry  (4), ospy (24, 35), 
różyczki (19) w yn ika, że osobnicy z g rupą k rw i A lub  AB częściej albo 
ciężej cho ru ją , zaś z g rupą  В rzadziej lub  lżej. Z achorow ania na  g rypę 
(7) częściej w y stęp u ją  u  osób z g ru p ą  k rw i 0. O pracow ania odnośnie do 
w irusow ego zapalen ia w ą tro b y  (24, 29) w y k azu ją  częstsze zachorow ania 
u osób z g rupą k rw i A lub  B. W pracach  dotyczących płonicy (4, 19) 
i poliom yelitis  (4, 24) w yn ik i są zupełnie rozbieżne —  od b rak u  zależności 
do zw iązku z różnym i g rupam i k rw i w  różnych ośrodkach badaw czych. 
W czerw once b ak te ry jn e j (24) n ie  stw ierdzono kore lacji m iędzy w ystępo
w aniem  lub  przebieg iem  choroby  a p rzynależnością  chorych do określonej 
g ru p y  krw i. W zw iązku z ty m  w  oparciu  o dostępny m ate ria ł k lin iczny  
pod jęto  p róbę znalezienia odpow iedzi na  n astęp u jące  p y tan ia :

1. Czy częstość g ru p  k rw i u k ładu  ABO w  poszczególnych chorobach 
zakaźnych różn i się w  sposób is to tn y  od ich częstości w  grup ie  kon tro ln e j?

2. Czy liczebność przebiegu  lekkiego, średniego oraz ciężkiego danej 
choroby  zakaźnej u osobników  w  poszczególnych g rupach  k rw i je s t różna 
i z k tó rą  g rupą k rw i łączy się najw ięcej ciężkich przypadków ?

3. Czy istn ie je  zależność m iędzy posiadaną g rupą k rw i, płcią i chorobą 
zakaźną?

4. Czy is tn ie je  k o re lac ja  m iędzy czynnik iem  R h a zachorow aniem ?

M ATERIAŁ I METODYKA

B adaniam i objęto  3000 chorych (z uw zględnieniem  20 jednostek  chorób 
zakaźnych w ym ienionych  w tab e li I), w  ty m  2938 osób z I K lin ik i Chorób 
Z akaźnych  A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie, hosp italizow anych  w la tach  
1954— 1966, oraz 62 chorych  z V II O ddziału H einego-M edina S zp itala  Za
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kaźnego N r 1 z la t 1954— 1962. G órna g ran ica  w ieku  w  poszczególnych 
jednostkach  chorobow ych by ła  różna (od 19— 65 lat).

G rupę k o n tro ln ą  stanow iło  29 717 osób (honorow i i rodzinn i daw cy k rw i- 
23 859 w  w ieku  18— 55 lat, oraz poborow i 5 858 w  w ieku  19 lat). M ateria ł 
ten  został opracow any n a  podstaw ie d okum en tac ji udostępnionej przez 
S tołeczną S tac ję  k rw io d aw stw a z la t 1964 do 1967. R ozkład p rocen tow y 
g ru p  k rw i u daw ców  k rw i i poborow ych był podobny. G ru p y  k rw i w  n a 
szym  m ate ria le  zostały  określone przez lab o ra to riu m  szp ita la  (kierow nik 
d r  med. Cecylia Biele). Zgodność m iędzy rozk ładem  częstości g rup  k rw i 
u chorych na n iek tó re  choroby  zakaźne i w  g rup ie  k o n tro lne j badano 
tes tem  chi2. Za w artość k ry ty czn ą  obrano  w artość ch i2 = 1 1 ,3  p rzy  3 
stopniach  sw obody i ch i2 =  9,2 p rzy  2 stopniach  (gdy w grupach  osób cho
ry ch  o trzym ano  d la g ru p y  k rw i AB w artość teo re tyczną  m niejszą od 5, 
w ów czas łączono g rupę  В z g ru p ą  AB i stąd  w artość ch i2 p rzy  2 stopniach 
swobody). Za poziom  isto tności dla całego m ate ria łu  sta tystycznego  p rzy 
ję to  a lfa  =  0,01.

W YNIKI BADAN

P rocen tow y  rozk ład  częstości g rup  k rw i i R h w śród  chorych w  bada
nych  jednostkach  chorób zakaźnych p rzed staw ia  tab e la  I, a tab e la  II zaw ie
ra  w  ko lum nie ABO (chi2) w artości ch i2 d la 20 jednostek  chorobow ych. 
W szystkie o trzy m an e w arto ści są m niejsze od k ry ty czn e j, m ożna więc 
z p raw dopodobieństw em  0,99 p rzy jąć , że nie m a isto tne j różnicy w  rozkła-

T a b e l a  I
Rozkład częstości grup krw i układu ABO i czynnika Rh— w śród chorych w  °/o
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T a b e l a  II

Porów nanie rozkładu grup krw i układu ABO wśród chorych 1) z grupą kontrolną  
2) w  zależności od p łci oraz 3) porów nanie rozkładu czynnika Rh — wśród chorych

z grupą kontrolną

dzie częstości g rup  k rw i u osób chorych  i w  g rup ie k o n tro ln e j, uw zględ
n iając ty lko  jednostk i z liczebnością pow yżej 100 przypadków .

Dla sp raw dzen ia  istotności różnic m iędzy odsetkam i poszczególnych 
g rup k rw i w  grup ie  chorych  i w  g ru p ie  k o n tro ln e j, stosow ano w zór na róż
nicę procentów , p rzy jm u jąc  za is to tną  różnicę p rzy  t >  3. W szystkie w a r
tości t by ły  m niejsze od 3, jed y n ie  d la  w łośnicy t =  3 w  grup ie  k rw i A, 
co jes t na  g ran icy  istotności.

P rzy  pom ocy te s tu  ch i2 badano, czy is tn ie je  zależność m iędzy g rupą  k rw i 
chorego a ciężkością p rzeb iegu  (podział na  s tan  lekki, średniociężki, ciężki 
zastosow ano w edług  ogólnie p rzy ję ty ch  k ry teriów ). Z pow odu m ałej li
czebności chorych dorosłych om aw iany  tes t spraw dzono ty lko  u chorych 
na czerw onkę b ak te ry jn ą  (chi2 =  0,65, 3 s. s.), d u r b rzuszny  (chi2 — 2,16
3 s. s.), nagm inne zapalen ie p rzyusznic  (chi2 =  4,10, 6 s. s.) i w irusow e za
palenie w ą tro b y  (chi2 =  9,54, 6 s. s.) i stw ierdzono, że ciężkość przebiegu



choroby nie jes t skore low ana z g rupą  krw i. B adano rów nież, czy częstość 
g rup  k rw i zależy od płci. W yniki zebrano w ko lum nie  oznaczonej sym bo
lem  ABO w g płci. Is to tn e  różnice w  rozm ieszczeniu g rup  k rw i m iędzy 
m ężczyznam i i kobietam i zaobserw ow ano ty lko  w  grup ie  chorych na w łoś
nicę. O trzym ano, że ch i2 =  10,1 p rzy  2 stopniach  sw obody je s t w iększe od 
w artości k ry tycznej ch i2 0,01 =  9,2. Z obliczeń w ynika, że kobiety  z g rupą  
k rw i A ch o ru ją  częściej na  w łośnicę niż m ężczyźni, na to m iast m ężczyźni 
częściej z g rupą k rw i 0. P rocen tow y  rozkład R h — u chorych  na  choroby 
zakaźne (uw zględniono ty lk o  jednostk i chorobow e pow yżej 100 p rzy p ad 
ków) je s t zgodny z rozkładem  w g rup ie  k on tro lne j. O trzym ane w artości 
t d la różnicy procentów  osób chorych i g ru p y  k o n tro ln e j, zam ieszczone 
w ostatn iej ko lum nie tab e li II, są w szystk ie  m niejsze od w artości k ry ty cz 
nej t =  2,6 d la poziom u istotności a lfa  =  0,01.

OMÓWIENIE

W edług H eilm eyera  (10) i innych  au to rów  istn ien ie  korelacji m iędzy 
g rupam i k rw i a chorobam i n ie  je s t dostatecznie udow odnione. W iększość 
z n ich  p ró b u je  rozw iązać to  zagadnienie na  drodze analizy  sta ty sty czn e j, 
jednak  w ynik i badań  o trzy m an e w różnych ośrodkach  naukow ych  są n ie
jed n o k ro tn ie  sprzeczne. Je d n ą  ze słabszych stron  w ielu  opracow ań s ta ty 
stycznych  może być n iew łaściw y dobór lub  zbyt m ała liczebność g rupy  
kon tro lnej oraz m ały  m a te r ia ł w łasny. Część au to rów  u siłu je  p rzy  pom ocy 
rozw ażań teo re tycznych  w y tłum aczyć stw ierdzone p rzez nich pow iązania 
m iędzy g rupam i k rw i a n iek tó ry m i chorobam i. Spośród licznych teorii 
jed n a  z n ich  p rzy p isu je  substancjom  grupow ym  ABO ro lę ochronną błony  
śluzow ej p rzew odu pokarm ow ego, p rzy  czym  stopień  tego działan ia ma 
zależeć od g ru p y  krw i. Wg Sochy  i innych  su b stan c ja  g rupow a A chron i 
p rzed  czynnikiem  w yw ołu jącym  w rzód żołądka lub  dw unastn icy , na to 
m iast słabo ochran ia  p rzed  czynnik iem  rako tw órczym . S u b stan c ja  g ru p o 
w a 0 spełn ia  ro lę  odw rotną. Szereg znów p rac  o ch a rak te rze  ek sp ery m en 
ta ln y m  usiłu je  w ykryć pokrew ieństw o  pom iędzy an ty g en em  zarazka a an 
tygenem  g rup  krw i.

A naliza s ta ty sty czn a  w łasnego m ate ria łu  chorych, uw zględniającego 10 
jednostek  chorób zakaźnych, nie w ykazała pow iązań m iędzy częstością 
zachorow ań, ciężkością p rzebiegu  choroby a g rupam i krw i, nie znaleziono 
rów nież zależności od czynnika Rh i płci (za w y ją tk iem  w łośnicy, kob iety  
z g ru p ą  k rw i A ch o ru ją  częściej niż m ężczyźni, n a to m iast m ężczyźni częś
ciej z g rupą k rw i 0 —  co może być w yrazem  przypadkow ości). Z astanaw ia
jący  je s t fa k t nie s tw ierdzen ia  kore lacji z g ru p am i k rw i w e w szystkich  
badanych  chorobach zakaźnych n a  podstaw ie, ja k  w y d a je  się, dość obszer
nego m ateria łu . W ynik i uzyskane m ogą być jed n ak  przypadkow e. D la
tego też p race  za jm ujące się p rob lem em  kore lacji m iędzy g rupam i k rw i 
a w rażliw ością na  zachorow anie pow inny  m ieć ch a ra k te r  bardziej u k ie ru n 
kow any i n ie ograniczać się do obliczeń m atem atycznych  i w yciągania na 
ich podstaw ie zby t pochopnych w niosków . N ależy próbow ać w yjaśn ić za
gadnienie w  aspekcie badań  nad  w spólnotą an tygenow ą zarazka z określo
ną  g rupą krw i.

W NIOSKI

1. Nie stw ierdzono zależności m iędzy częstością zachorow ań a g rupam i 
k rw i w śród osób dorosłych w  badanych  jednostkach  chorób zakaźnych
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(anginy ropne, błonica, czerw onka b ak te ry jn a , d u r brzuszny , g rypa , n a 
gm inne zapalen ie przyusznic, posocznice, róża, w łośnica, w irusow e zapale
n ie w ątroby).

2. N ie w ykazano zależności ciężkości przebiegu  choroby od g ru p  krw i 
w  badanych  jednostkach  chorób zakaźnych (czerw onka b ak te ry jn a , d u r 
brzuszny, nagm inne zapalen ie przyusznic i w irusow e zapalen ie w ątroby).

3. B adając częstość zachorow ań w zależności od płci stw ierdzono jed y 
n ie  w grup ie  chorych na w łośnicę, że kobiety  z g ru p ą  k rw i A choru ją  
częściej niż m ężczyźni, n a to m iast m ężczyźni częściej z g ru p ą  k rw i 0 co 
może być przypadkow e. W nioski w yciągnięte  dla 10 jednostek  chorobo
w ych jak  w punkcie 1.

4. Nie znaleziono rów nież ko re lac ji m iędzy zachorow alnością, a czynni
kiem  Rh w  badanych  10 jed n o stk ach  chorobow ych.

Składam  podziękow anie Ordynatorowi Dr med. A. S tańczykowi  (Oddział VII Szpi
tala Zakaźnego Nr 1) za udostępnienie h istorii chorób, przypadków  pol iomyel i t i s  
i tężca oraz dyrektorow i Stołecznej Stacji K rw iodaw stw a Dr m ed. J. Ostas zewski emu  
za um ożliw ienie w glądu do dokum entacji niezbędnej do opracow ania grupy kon
trolnej.

D ziękuję rów nież Mgr L. Miletvskiej  z P aństw ow ego Zakładu H igieny za konsul
tację opracow ania statystycznego.
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THE ABO SYSTEM  AND Rh FACTOR AND SOME INFECTIOUS D ISEASES
IN ADULTS

S u m m a r y

In an attem pt to discover relations betw een  frequency and severity  of in fectiou s  
diseases and blood groups, Rh factor and sex, a statistical analysis has been m ade  
of a m aterial of 3000 patients w ith  20 d ifferent diseases. The control group consisted  
of 29,717 persons (honorary and fam ily  blood donors and recruits).

Conclusions w ere m ade for only 10 diseases, the num bers of patients w ith  the  
other diseases being less than 100. A nalysis of the correlation betw een frequency o f 
disease and blood groups in 10 diseases (exs. tonsillitis, diphtheria, bacterial 
dysentery, typhoid fever, influenza, epidem ic parotitis, septicem ia, erysipelas, tri
chinosis, v iral hepatitis) yielded negative results. Severity  of d isease w as not related  
to blood groups in the studied diseases (bacterial dysentery, typhoid fever, epidem ic 
parotitis and viral hepatitis); the rem aining 6 diseases w ere not analyzed because  
of the sm all num bers of casses.

D isease and sex w ere a lso uncorrelated; only in the group of trichinosis, w om en  
w ith  blood group A, and men w ith  blood group 0 predom inated (although possib ly  
due to chance). M orbidity w as also uncorrelated w ith  the Rh factor.

M. P a c i o r k i e w i c z

PIŚM IENNICTW O

I. Aird  I., Bental l  H. Roberts  J. A. F .: Brit. Med. J., 1953, 1, 799. — 2. A nze lmówna  
R., Halberówna  W.: Med. Dośw. Społ., 1924, 5, 241. — 3. Backer  P. E.: H um angenetik. 
T hiem e Verlag, Stutgart, 1964, 649. — 4. Brody  H., Smi th  L. W., Wol ff  W. J.: J. Lab. 
Clin. Med., 1955, 36, 21, 705. — 5. Buckwa l te r  J. A.,  Naifek G. S., Auer  J. E.: Brit. 
Med. J., 1962, 20, 1023. — 6. Czarnecki  W ., Łangowo j  J-, Antos iak J., Cieślak М., Ja
nuszki ewicz  J., Zuk Z.: Lek. W ojsk., 1959, 12, 1305. — 7. Mc Donald J. C., Zuckerman
A. J.: B rit Med. J.. 1962, 14, 89. — 8. Górecki  J„ Kulesza Т.: Pol. Tyg. Lek., 1949, 42. —  
9. Gupta М. C„ Gupta  S. R.: Ind. J. Med. Sci., 1960, 5, 20, 353. — 10. Hei lmeyer  L.: 
Blutgruppen und K rankheiten. Berlin 1968.

II. Kherumiart  R., Moullec J.: Sem aine des hopitaux Paris, 1957, 26, 1582. —
12. Kobie la J., Socha Wl. ,  Grochowski  J.\ Pol. Tyg. Lek., 1962, 14, 22. — 13. Koop t zo f f , 
Rywal sch:  Am. Med. Austr., 1957. — 14. Kościelak J.\ Pol. Tyg. Lek. 1969, 22, 851. —
15. Kosiński  WL, Mlodzk i  М., Szk larska  Z.: Pol. Tyg. Lek., 1959,: 14, 149. — 16. Kubick i  
S., Jaku bowsk i  J.: Pol. Tyg. Lek., 1968, 15, 560. — 17. Le jmbachówna  Z.: Ped. Pol., 
1933, 13, 2, 86. — 18. Livingstone F. B.: Natural selection , d isease and ungoing evo 
lution  as ilustrated by the ABO b leed  groups. Hum an biology. Februar 1960i —
19. Mironesco Т., S t e fanów G .: Comp. Rend. Seances Mem. Soc. Biol., 1926, 95, 140. —
20. Moniva H.: j .  Exp. Med., 1960, 72, 275.

21. Nowa k  H.\ Zschr. R assenphysiologie, 1933, 6, 136. — 22. Pet t enkofer  H., Bicke-  
rich R.: Zbl. Bakt. I, I960, 179. 433. — 23. Pet t enko fer  H. J., Maassen  W , Bickerich R.: 
Z. Immun. Forsch 1060, 119, 415. — 24. Prokop  О., Uhlenbruck  G.: B lutgruppen und 
K rankhe t. Lehrbuch der m enschlichen Blut und Serum gruppen. Thiem e Verlag. 
Leipzig, 1963. — 25. Roberts  J. A.  F.: Brit J. Prev. Soc. Med. 1957, 11, 107. — 26. 
Schedde  W. J. W., Potter  C. W.: Nature 1969, 2, 505. — 27. Socha W t :  Z zagadnień  
serologicznego zróżnicowania populacji. Kraków 1963. — 28. Świder  Z.: Pol. Arch. 
Med. W ewn. 1927, 5, 4, 757. — 29. WildfUhr G .: Zschr. Im m. Exp. Ther., 1953, 110,.



Nr 1 Grupy krw i a choroby zakaźne 79

147. — 30. 'Wiener A. S., Wexle r  I. В.: B lood groups and disease. A dvances in blood  
grouping, 1961, 524.

31. Woszczyk  J.: Pol. Tyg. Lek., 1966, 31, 1187. — 32. Zuckerman  A.  J., Mil ler D. L., 
Me Donald J. С .: Brit. Med. J. 1964, 11, 101. — 33. Zuckerman  A.  J., Mc Donald J■ С .: 
Brit. Med. J. 1963, 31, 537. — 34. Vogel  F., Ch akravar t i : H um angenetik, 1966, 3, 166. —  
35. Vogel  F .: B lutgruppen und Infektionskrankheiten. Lehrbuch der allgem einen  
H um angenetik, 1961, Springer.



(с. d. ze str. 72)
M. Krzanowska -Dyras ,  A. Mazurek:  W łasne spostrzeżenia nad tzw . eozynofilią  za 

kaźną (Nr 8, str. 594)
K. Zasowska,  J. Sowa:  Odma otrzew now a a przebieg w irusow ego zapalenia w ątro

by (Nr 8, str. 598)
A. Gola, M. Wi tkowska :  W r^odziejące zapalenie jelita  grubego o k linicznym  obrazie

posocznicy (Nr 8, str. 599)
Z. Szczepański:  Zachowanie się poziom u w olnych su lfonam idów  w e krw i i w  m o

czu dzieci po doustnym  podaniu M adroxin-Suspensio „P olfa” (Nr 8, str. 6091 
J. Oleszkiewicz:  W yniki badań nad zakażeniam i paciorkow cow ym i u 1119 dzieci 

szkolnych (Nr 9, str. 638)
L. Grzegorczyk:  W spraw ie epidem iologii w ypadków  drogowych (Nr 9, str. 652)
B. Muszyński :  W pływ  b a ła czek  bydła na pow staw anie chorób now otw orow ych u lu 

dzi na podstaw ie m ateriałów  zebranych w  pow iecie złotow skim  (Nr 9, str. 660) 
J. Kahl ,  E. Rzepiela,  M. Doleżal:  D ziałanie rondom ycyny w  ropnych zakażeniach  

chirurgicznych (Nr 9, str. 668)
T. Ergietowski:  Zm iany m orfologiczne w  w irusow o-bakteryjnym  zakażeniu kości 

w  dośw iadczeniu na m yszach (Nr 9, str. 670)
L. Gruszecki .  Z. Porębski ,  B. Nowicka,  Z. Sokolska:  Zakażenia paciorkow cow e, cho

roby popaciorkcw cow e i poziom antystreptolizyny O w  korelacji z innym i pa
ram etram i k lin iczno-biologicznym i u chorych Oddziału W ew nętrznego w  la 
tach 1964— 1966 (Nr 10, str. t87)

L. Gruszecki ,  H. S zymczak ,  B. Dziadek:  W łośnica (Nr 11, str. 746)
J. Madej:  Udana próba leczenia k łykcin  kończystych chlorotetracykliną (Nr 11, str.

758)
L. Chrzę śc i ewski : Odon B ujw id (1857—1942) pionier m ikrobiologii polskiej i dzia

łacz społeczny (Nr 11, str. 782)
J. Kaniak,  Z. Knapik ,  M. Kurzawska-Miel ecka ,  R. Suchnicka:  P ow ik łan ia  w  uk ła

dzie krążenia w  przebiegu epidem ii grypy w yw ołanej szczepem  Аг H ong-K ong  
1968 (Nr 12, str. 789)

W. Chachaj ,  A. G iermcński ,  M. Kurzawska -Miel ecka ,  W. Lubczyńska -Kowa lska ,  
J. Małolepszy,  Z. Suchnicki:  Pow ikłania płucne w  przebiegu grypy w yw oła 
nej szczepem  A 2 H ong-K ong 1968 (Nr 12, str. 791)

A. Kowa l -G ie rc zak ,  K.  Kuczyńska-Seki e ta ,  G. Dolińska,  W. Fa łowska -Adamczyk ,  
M. Szot t:  N iektóre zm iany biochem iczne u chorych z pow ikłaniam i pogrypo- 
w ym i (Nr 12, str. 793)

PRZEM YSŁ CHEMICZNY, 1969. 48
II. Lepach:  Stan oraz tendencje rozw ojow e przem ysłu farm aceutycznego na św iecie  

i w  Polsce (Nr 1, str. 1)
A. Szepieniec:  P estycyd y w  planie perspektyw icznym  rozwoju nauki i techniki 

(Nr 2, str. 57)

PRZEM YSŁ SPOŻYWCZY, 1969, 33
L. Lefaux:  P rzenikalność czynników  fizycznych, chem icznych i bakterii przez tw o

rzyw a sztuczne (Nr 2— 3, str. 63)
D. J. Tilgner:  U w agi o ustaw ie żyw nościow ej (Nr 4, str. 137)

(c. d. na str.  96;



P R Z E G . E P I D . ,  R O K  X X V , 1971, 1

Janina C ybulska , Janusz  Jeljaszewicz, Erna L und, A gne te  M unksgaard

W Y STĘPO W A N IE TY PÓ W  SERO LO GICZNY CH 
D IP LO C O C C U S P N E U M O N IA E  

I ICH W RAŻLIW OŚĆ NA D ZIA ŁA N IE 30 ANTY BIOTYKÓ W

P aństw ow y Zakład H igieny w  W arszaw ie  
Statens Serum institu t w  Kopenhadze

Oznaczono t y p y  serologiczne 115 sz c zepów Diplococcus pneumoniae  
wyosobnionych  losowo w  16 ośrodkach k ra jowych  z  p lwoc iny , gardła,  
nosa i ze  zmian  ropnych nie zw iązanych  z  uk ładem oddechowym,  oraz  
określono ich wraż l iwość  na działanie 30 ant yb io t yków .

Diplococcus pneum oniae  je s t nada l jednym  z najpow ażniejszych  czynni
ków chorobotw órczych u ludzi, choć śm iertelność w zakażeniach pow o
dow anych ty m  d rob n o u stro jem  spad ła po w prow adzen iu  an tyb io tyków . 
Jak  w skazu ją  B arrett  i wsp. (1967), zakażenia pneum okokow e w y stęp u ją  
częściej niż się o ty m  sądzi: w  Boston C ity  H ospital (lu ty  1967) D. p n e u 
moniae izolow ano od 14,6% chorych  z zakażeniem  pozaszp italnym  i 4,4% 
chorych z zakażeniem  w ew nątrzszp ita lnym .

B rak szczegółow ych danych  n a  tem at rozpow szechnienia typów  sero
logicznych D. pneum oniae.  N a ten  tem at po jaw iło  się k ilk a  doniesień 
z Danii i S tanów  Z jednoczonych (23, 1).

Szczepy D. pneum oniae  izolow ane na całym  św iecie w y k azu ją  bardzo 
dużą w rażliw ość na  działan ie pen icy lin  (12, 11, 14, 32, 27). N a tom iast po
datność n a  inne an ty b io ty k i je s t zm ienna, a po izolow aniu przez Evansa  
i Hansmana  (1963) w  A u stra lii dw oinek zapalen ia płuc opornych na te t ra 
cykliny, po jaw ił się szereg doniesień  o w yosobnieniu  tak ich  typów  
w A ustra lii (9), N iem czech (27), W ielkiej B ry tan ii (29, 33, 26), n a  W ęgrzech 
(25), i w  S tanach  Z jednoczonych (30, 28, 31, 3). W yosobniono rów nież 
szczep D. pneum oniae  ty p u  6 oporny  na działan ie  e ry tro m y cy n y  i linko- 
m ycyny (14).

Celem p rzedstaw ionych  badań  było oznaczenie typów  serologicznych
O. pneum oniae  izolow anych w  Polsce oraz ich w rażliw ości na  działanie
30 an tybio tyków .

M ATERIAŁ I METODY

Szczepy. W 16 ośrodkach k ra jo w y ch  izolow ano losowo 115 szczepów 
Diplococcus pneum oniae.  Ź ródłem  szczepów by ł n as tęp u jący  m ateria ł: 
Plwocina — 60 szczepów, nos —  25 szczepów, gard ło  —  10 szczepów, zm ia- 
ПУ ropne n ie zw iązane z uk ład em  oddechow ym  —  20 szczepów.

Id en ty fik ac ja  D. pneumoniae.  P rzeprow adzono je  zgodnie z zaleceniam i 
Lund (18). Izolow ane szczepy badano  n a  w rażliw ość na  optochinę (17), 
rozpuszczalność w żółci (17), i zjadliw ość dla m yszy (22).

Serologiczne typowanie D. pneum oniae.  Typowanie przeprowadzono 
w Statens Seruminstitut w Kopenhadze przy pomocy odczynu Neufelda
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(24), używ ając m etody  opisanej przez L u n d  (17) i typow o-sw oistych  p rze
ciw ciał (20). P rzynależność do typów  oznaczano zgodnie z n o m en k la tu rą  
zaproponow aną przez K au ffm an n a i wsp. (13) L u n d  (16, 18), uzupełnioną 
osta tn io  w y k ry ty m i typam i 12A i 48 (21, 19).

S tan d a rd y  an tyb io tyków . Stosow ano s tan d a rd y  opisane w tabeli I po
przedniego  doniesienia (4).

O znaczanie w rażliw ości na działanie an tyb io tyków . Stosow ano p ły tk o w ą 
m etodę sery jn y ch  rozcieńczeń, zalecaną przez Grove  i Randalla  (7), k tó rą  
opisano szczegółowo w poprzednim  doniesieniu  (4).

W YNIKI

W śród 115 zbadanych  szczepów stw ierdzono 40 typów  serologicznych 
D. pneumoniae.  S tanow i to p raw ie  połowę znanych  typów  dw oinek zapale
n ia płuc. N ajczęściej w ystępow ały  ty p y  19, 6B, 23, 6A, 17, 18C, 7, 14 i 35, 
k tó re  łącznie stanow iły  52,8% typow anych  szczepów. Pozostałe 31 typów  
złożyło się na  47,2% badanego m a te ria łu  (tabela  I).
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T ypy serologiczne Diplococcus pneumoniae  w ystępujące w  Polsce



O znaczanie w rażliw ości na działan ie  penicylin  w ykazało  w ysoką w raż
liwość dw oinek zapalen ia p łuc na działan ie pen icy liny  benzylow ej; s tę 
żenia niższe od 0,78 m cg/m l ham ow ały  w zrost w szystk ich  szczepów (tabe
la II). To sam o odnosi się do am picy liny  i fenetycy liny . Dla zaham ow ania 
w zrostu dw óch szczepów po trzebne  było  stężenie 3,1 m cg/m l propicy liny . 
Dla zaham ow ania w zrostu  izolow anych szczepów po trzebne by ły  daw ki
6,2 m cg/m l m etycy liny , d ik loksacy liny  i oksacyliny. W rażliw ość na działa
nie cefalo rydyny  odpow iadała zakresow i uzyskanem u z pen icy liną benzy
lową.

B adanie w rażliw ości n a  działanie trzech  an tyb io tyków  m akrolidow ych 
pozwoliło na stw ierdzen ie  jednego szczepu opornego na działan ie e ry tro 
m ycyny i sp iram y cy n y  w  stężeniu  25 m cg/m l i trzech  szczepów opornych 
na działanie oleandom ycyny, k tó ry ch  w zrost był ham ow any przez stężenie 
100 m cg/m l (tabela  III). 97% szczepów w ykazyw ało  w rażliw ość na  stężenia 
ery trom ycyny  niższe od 1,55 m cg/m l, a sp iram ycyna w podobnych ilościach 
działała n a  96% szczepów. W ydaje się jednak , że na jbardzie j sku teczna 
in vitro  by ła  ery trom ycyna , poniew aż daw ki tego an ty b io ty k u  nie p rze
kraczające 0,09 m cg/m l ham ow ały  w zrost 95% szczepów, zaś żaden z bada
nych nie by ł w rażliw y  n a  to  stężenie sp iram ycyny  czy oleandom ycyny.

S tw ierdzono 16 szczepów opornych  na te tracy k lin ę  (tabela  III), co s ta 
nowi 13,9% w szystk ich  badanych  szczepów. N iek tó re ze szczepów były  
wysoko oporne i w ym agały  stężeń pow yżej 100 m cg/m l do zaham ow ania 
wzrostu. N atom iast pozostałe szczepy w ykazyw ały  dużą w rażliw ość na 
an tybio tyki te tracyk linow e; ich odsetek  w ynosił ponad 80, a stężenia h a
m ujące w zrost w ah a ły  się od 0,09 do 1.55 m cg/m l.

W szystkie badane szczepy by ły  jednakow o oporne na  działan ie an ty b io 
tyków z g rupy  neom ycyny i s trep to m y cy n y  (tabela IV).

P rzy jm u jąc  stężenie 25 m cg/m l jako  k ry te r iu m  oporności, 8% badanych  
szczepów było opornych  na działan ie ch loram fenikolu . S tężenia tego a n ty 
biotyku od 6,2 do 3,1 m cg/m l ham ow ały  w zrost w iększości szczepów w raż
liwych na działanie tego an ty b io ty k u . K ilka szczepów w ykazyw ało  w raż
liwość na średn ie  daw ki fucy d y n y  i bacy tracv n y , podczas gdy o lbrzym ia 
większość badanych  szczepów była oporna na  działanie tych  an tybio tyków . 
T yro trycyna i p ry s ty n am y cy n a  ham ow ały  w zrost w szystk ich  badanych  
szczepów w stężeniach nie p rzek racza jących  0,78 m cg/m l. W szystkie szcze
py w ykazyw ały  podatność na  stężenia now obiocyny, w ahające  się od 6,2 
do 0,39 m cg/m l. N ie znaleziono szczepów opornych na działanie linkom y- 
с Упу; w szystk ie by ły  jednakow o w rażliw e na stężenia tego an ty b io ty k u  
poniżej 3,1 m cg/m l. C ztery  badane ry fam y cy n y  w ykazyw ały  silne działanie 
antypneum okokow e; spośród nich ry fam y cy n a  M-14 ham ow ała w zrost 
60% szczepów w  stężeniu  niższym  od 0,01 m cg/m l. Inne ry fam y cy n y  by ły  
również bardzo  czynne (tabela  V).

Wśród dw oinek zapalen ia p łuc opornych na działan ie  te tracy k lin , a n ty 
biotyków m akrolidow ych i ch lo ram fen iko lu  stw ierdzono ty lko  pięć typów  
serologicznych (tabela VI). Szczepy oporne na k ilka an tyb io tyków  n a le 
p y  do ty p u  23. A ntyb io tyko-oporne szczepy dw oinek zapalen ia p łuc izo
lowano z różnych  te ren ó w  k ra ju .

DYSK USJA

Typow anie serologiczne dw oinek zapalen ia płuc w ykazało  rozpow szech
nienie znacznej liczby różnorodnych typów  na te ren ie  całego k ra ju . Może
0 sugerow ać konieczność okresow ego rozpoznaw ania najczęściej w ystę-
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T a b e l a  IV
W rażliwość 115 szczepów  D. pneumoniae  na działanie antybiotyków  z grupy  

streptom ycyny i neom ycyny (odsetki)

pujących typów  dw oinek zapalenia p łuc w  celu uzyskiw ania bieżących 
i ak tu a ln y ch  danych. Może to mieć rów nież znaczenie p rak tyczne. J a k  w y 
kazały obecne badania, ty lko  5 z 40 typów  dw oinek zapalen ia p łuc w yosob
nionych w  Polsce zaw iera szczepy oporne na działanie an tyb io tyków . Moż
na przypuszczać, że ty p y  te  s tw arza ją  w iększe zagrożenie epidem iczne.

R ozpoznanie typów  serologicznych D. pneum oniae,  w ystępu jących  n a j
częściej w  d anym  re jon ie  geograficznym , może posiadać rów nież olbrzym ie 
znaczenie dla w yboru  szczepów do p rodukc ji szczepionki pneum okokow ej. 
W ysiłki w  tej dziedzinie podjęto  osta tn io  w  N ational In s titu te  of A llergy  
and Infectious D iseases w S tanach  Zjednoczonych.

T yp D. pneum oniae  najczęściej w y stęp u je  w D anii (M orch, 1949), S ta 
nach Z jednoczonych (A ustrian , 1959) i stw ierdzone w naszych badaniach, 
zebrano dla celów  porów naw czych w tab e li VII. D la uzyskan ia bardziej 
jasnego obrazu ty p y  pokrew ne an tygenow o zebrano razem  jako pojedyncze 
grupy (tj. ty p y  6A i 6B jako  6 itd.).

W yniki typow an ia  p rzedstaw ione w  trzech  wyżej cy tow anych  pracach  
uzyskano w  około dziesięcioletnich odstępach czasu w  okresie la t 1947— 
1969. N ajczęściej w ystępu jące  ty p y  serologiczne w  tych  okresach były  
następujące:

D ania (1947) 3, 19, 6, 1, 2, 14
St. Z jednoczone (1957) 3, 8, 6, 7, 9, 4
Polska (1969) 6, 19, 23, 17, 18, 7
W rażliwość dw oinek zapalen ia p łuc na działanie pen icy liny  benzylo

wej s tw ierdzona w naszych badaniach , by ła bardzo zbliżona do obserw o
w anej przez K islaka  i wsp- (1965). S tężenia n iek tó rych  penicylin  pó łsyn- 
tetycznych, ham ujące w zrost dw oinek zapalenia płuc, by ły  w naszych ba
daniach nieco wyższe. W ystępow anie szczepów w ym agających  stężenia
6,2 m cg/m l m etycy liny , oksacyliny  czy d ik loksacyliny  nie w skazu ją jeszcze 
na oporność; podkreśla ono raczej wyzszość pen icy liny  benzylow ej, am pi
cyliny i pokrew nych  penicy lin  jako  po tencja lnych  an tyb io tyków  przeciw - 
pneum okokow ych. Choć nie izolow ano szczepów D. pneum oniae  opornych 
na działan ie penicy liny , Gunnisonowi  i wsp. (1968) udało się w yselekcjo
nować m u tan ty  w ysoce oporne na  ten  an ty b io ty k  z 14 spośród 15 szczepów 
dw oinek zapalen ia płuc, pasażow anych  se ry jn ie  w obecności w zrasta jących  
stężeń penicyliny .

W ydaje się, że cefalo rydyna je s t tak  sam o skuteczna jak  pen icy lina  ben 
zylowa; je s t to rów nież zgodne z w ynikam i Kislaka  i wsp. (1965).

W yosobnienie jednego szczepu opornego na działan ie  e ry tro m y cy n y





T a b e l a  VI
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R ozm ieszczenie typów  serologicznych D. pneumoniae  w śród szczepów  opornych na 
działanie tetracyklin , antybiotyków  m akrolidow ych i chloram fenikolu  (odsetki)

1 Oporne na stężenie 25 m cg/m l lub pow yżej.

T a b e l a  VII

Porównanie typów  serologicznych D. pneumoniae,  w ystępujących  w  Danii, U.S.A.
i P olsce (odsetki)

i sp iram ycyny  oraz trzech  opornych na działan ie o leandom ycyny, w ska
zuje na konieczność w ykonan ia  an ty b io g ram u  przed  rozpoczęciem  leczenia 
tym i an tyb io tykam i. S tw ierdzono dw a szczepy oporne na  stężenia o lean 
dom ycyny rzędu  100 m cg/m l, k tó re  by ły  w  pełn i w rażliw e n a  pozostałe 
dwa an ty b io ty k i m akrolidow e. Istn ien ie  tego ty p u  szczepów D. pneum o-  
niae może p rzypom inać w ystępow anie „rozszczepionej oporności” (dis
sociated resistance) opisanej u gronkow ców  przez Garroda  (1957) i obser



w ow anej przez Z ak i wsp. (1969) w śród  szczepów grunkow ców  pochodzą
cych z ropy.

Szczepy oporne n a  działan ie te tra cy k lin  stanow iły  14% badanych . Je s t 
to odsetek  niższy od obserw ow anego ostatn io  na  te ren ie  L iverpoolu  przez 
Percivala  i wsp. (1969), chociaż w skazu je w ystępow anie tej sam ej ten d en 
cji w zrostu  oporności D. pneum oniae  w  sto sunku  do tej g ru p y  an ty b io ty 
ków. Nie u lega w ątpliw ości, że te tra cy k lin y  n ie  są lekam i w yboru  w  lecze
n iu  zakażeń w yw oływ anych  przez D. pneumoniae.  Jeś li zaś bierze się pod 
uw agę te tra cy k lin y  jak o  środek leczniczy w  tego rodza ju  zakażeniu , n a 
leży koniecznie zbadać w rażliw ość czynnika etiologicznego n a  działanie 
ty ch  an tyb io tyków . W zrasta jąca  oporność dw oinek zapalen ia płuc n a  dzia
łan ie  an tyb io tyków  te tracy k lin o w y ch  p rzypom ina podobne zjaw isko 
u Streptococcus pyogenes,  opisane już  p rzez k ilk u  au torów , a także  w  po
przedn im  doniesieniu  (C yb u lska , Jeljaszewicz,  1970).

S tw ierdzen ie  szczepów opornych  na działan ie  ch lo ram fen iko lu , choć nie 
by ły  one w ysoce oporne, pow inno rów nież skierow ać uw agę na  n iek o n tro 
low ane leczenie zakażeń pneum okokow ych ty m  an tyb io tyk iem .

Pom im o stw ierdzen ia  40 różnych typów  serologicznych D. pneumoniae,  
ty lko  pięć typów  zaw ierało  szczepy oporne na  działan ie te tra cy k lin , a n ty 
b io tyków  m akro lidow ych  i ch lo ram fenikolu . P orów nan ie  z ty p am i opor
nym i w ystępu jącym i n a  innych  te ren ach  w y k azu je  daleko idące różnice. 
Tak w ięc szczepy oporne na  działanie e ry tro m y cy n y  izolow ane przez P er
civala  i wsp. (1969) n ależały  do ty p u  3, a p rzez K islaka  (1967) do ty p u  6, 
podczas gdy w  naszych  badan iach  by ł to ty p  23- W śród szczepów te tra -  
cyk lino-opornych  izolow anych przez Schaffnera  i wsp. (1966) znajdow ały  
się ty p y  6 i 14, a Bizzozero  i Andriole  (1969) izolow ali ty p y  7, 10, 18, 23 
i 24. W szystkie szczepy badane przez Turnera  (1963) należały  do ty p u  7; 
Richards  i R ycro ft  (1963) stw ierdz ili trz y  szczepy ty p u  9 i jed en  ty p u  11, 
podczas gdy w  n iedaw nych  badaniach  w  W ielkiej B ry tan ii Percival i wsp. 
(1969) w y k ry li w śród  szczepów te tracy k lin o -o p o rn y ch  sześć ty p u  3, trzy  
ty p u  33, dw a ty p u  31 i po jed n y m  z ty p u  4, 7, 8, 17, 19 i 23.

Z tabeli V I w ynika, że szczepy te tracy k lin o -o p o rn e  izolow ane w  n a 
szych badan iach  na leża ły  do ty p u  23 (6 szczepów), 19 (5 szczepów), 6B 
i 6A (po dw a szczepy) i 14 (1 szczep). W ydaje się, że różnice w  rozpow szech
n ien iu  poszczególnych typów  dw oinek zapalen ia płuc na  różnych  te renach  
oraz w śród  szczepów an tyb io tyko-opornych , są dobrze udokum entow ane.

Choć sporządzenie lis ty  an tyb io tyków  na podstaw ie ich działan ia in 
vitro  może być poddane k ry ty ce , k lasy fik ac ja  tego ty p u  je s t pożyteczna. 
L istę  tego ty p u  podano w  tabeli V III. W skazuje ona n a  całkow itą  w rażli
wość badanych  szczepów na działan ie  pen icy lin  i cefalosporyn. W ydaje 
się, że linkom ycyna i now obiocyna oraz być może p ry s ty n am y cy n a  są 
lekam i a lte rn a ty w n y m i. W artość p ry s ty n am y cy n y  w  leczeniu  zakażeń 
w yw oływ anych  p rzez D. pneum oniae  w ym aga na pew no odpow iednio 
kon tro low anych  badań  klin icznych. B ardzo w ysoka w rażliw ość w szystkich  
szczepów na działan ie  an tyb io tyków  z g ru p y  ry fam y cy n y  je s t bardzo  in
te re su jąca , a skuteczność tych  an tyb io tyków  in vitro  d a je  się w  pełn i po
rów nać ze skutecznością penicy lin . N ależy pow ażnie rozw ażyć te  an tyb io 
ty k i jako  p o ten cja ln e  leki przeciw pneum okokow e. J a k  już zaznaczono po
przednio , an ty b io ty k i m akrolidow e, te tra cy k lin y  i ch lo ram fen iko l mogą 
być rozw ażane jed y n ie  po w ykonan iu  an tyb iog ram u . W artość te tra cy k lin  
i ch lo ram fen iko lu  do leczenia zakażeń w yw oływ anych  przez om aw iane 
d ro b n o u stro je  budzi bardzo pow ażne w ątpliw ości.
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T a b e l a  VIII
W ykaz antybiotyków , działających na D. pneumoniae  uszeregow anych na podstaw ie

działania in vitro

1 Oporne na stężenie 25 m cg/m l lub pow yżej.
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J. C y b u l s k a ,  J.  J e l j a s z e w i c z ,  E.  L u n d ,  A.  M u n k s g a a r d

OCCURRENCE OF SEROLOGIC TYPES OF DIPLOCOCCUS PNEUM ONIAE  
A ND  THEIR SENSITIV ITY  TO 30 ANTIBIO TICS

S u m m a r y

A  random sam ple of 115 strains of D iplococcus pneum oniae isolated from  puru
lent lesions not connected w ith  the respiratory tract, sputum , throat and nose, from  
16 Polish  laboratories has been exam insd . Of the studied strains, 92.2°/o w ere clas
sified  into serologic types of D. pneum oniae; 40 serologic types w ere found among 
the 115 strains. T he m ost frequent types w ere  19, 6 B , 23, 6A , 17, 18C, 7, 14 and 35, 
in the order of frequency, constitu ting 51.3®/o of the typable strains.

Tests of antibiotic sen sitiv ity  revealed  high sen sitiv ity  to  penicillin , cephaloridin  
and rifam ycins, as w e ll as lincom ycin, pristinam ycin, novobiocin and tyrothricin. 
S ix teen  strains (14°/o) w ere tetracyclin -resistant, one w as resistant to erythrom ycin  
and spiram ycin, three to oleandom ycin, and nine to chloram phenicol. A ll the resi
stant strains belonged to types 23, 19, 6A, 6B and 14, the tw o first m entioned being  
com m onest. A ntib iotics of the fucidin  group, bacitracin, streptom ycin and neom ycin  
w ere ineffective.
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OPORNOŚĆ NA D ZIA ŁA N IE ANTY BIOTYKÓ W  GRONKOW CÓW  
KO A G U LA ZO -D O D A TN ICH  W YOSOBNIONYCH OD CHORYCH 

W LA TA CH  1962— 1967 W W O JEW Ó D ZTW IE K A TO W ICKIM
•

Katedra M ikrobiologii Ś ląskiej A kadem ii M edycznej 
K ierownik: prof. dr J ■ Szaf larski  

Pracow n'a S tatystyczna Zakł. Nauk Społ. Sl. A kadem ii M edycznej 
K ierownik: doc. dr A. Rożanowicz

Au tor zy  przebadal i  3923 s zczepów koagulazo-dodatnich gronkowca  
i określ i l i  me todą k rążk ów  bibułowych ich wraż l iwość  na działanie  
powszechnie s t osowanych  an tyb io tyków.

N arastan ie  oporności b ak te rii na działanie an tyb io tyków  stanow i p ro 
blem  p rzy sp arza jący  w iele trudności k lin icystom , epidem iologom  i m ikro
biologom. W rażliw ość b ak te rii na  działan ie an tyb io tyków  je s t zm ienna 
w czasie i różna w p rzebadanych  środow iskach (2, 3, 4, 6, 7, 8).

W nin iejszej p racy  przedstaw iono  w ynik i badan ia oporności g ronkow - 
ców na pow szechnie stosow ane an tyb io tyk i. G ronkow ce w yosobniono 
z m ateria łu  pochodzącego od chorych, leczonych w la tach  1962— 1967 w k li
nikach Ś ląskiej A kadem ii M edycznej oraz w n iek tó ry ch  szp italach  w oje
w ództw a katowickiego-

MATERIAŁ I METODY

Przebadano  3923 szczepów koagulazo-dodatn ich  gronkow ca. Pochodze
nie ich przedstaw iono  w tabeli I.

Pobieranie, przesyłanie i posiew materiału oraz izolację i identyfikację 
szczepów wykonano metodami rutynowo stosowanymi w bakteriologicz
nej diagnostyce.

W rażliw ość na działanie penicy liny , strep to m y cy n y , ch loram fenikolu , 
oksy te tracyk liny , ch lo rte tracy k lin y , te tra cy k lin y  i e ry tro m y cy n y  ozna
czono m etodą krążków  bibułow ych (1). Szczepy, k tó re  w ykazyw ały  s tre fę  
zaham ow ania w zrostu  23 m m  i poniżej określono jako  oporne, natom iast 
szczepy, dla k tó rych  s tre fa  zaham ow ania w ynosiła pow yżej 23 m m , o k re
ślono jako  w rażliw e.

Szczepy gronkowca podzielono na 2 grupy:
— ..kliniczne” , w yosobnione od chorych  leczonych w k lin ikach  Śląskiej 

A kadem ii M edycznej,
— „szp ita lne” , od chorych  leczonych w  innych  szp italach  w ojew ództw a 

katow ickiego.
Analizę statystyczną różnicy oporności obu wymienionych grup prze-
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T a b e l a  I 
Pochodzenie badanych szczepów  gronkowca

prow adzono w  oparciu  o ocenę istotności różnicy m iędzy zaobserw ow any
mi procentam i. Podano stopień istotności danej różnicy (t), oraz odpow ia
dające m u praw dopodobieństw o jej ew en tualnego  przypadkow ego ch a rak 
te ru  (p).

OMÓWIENIE

Oporność gronkow ców  na działan ie an tyb io tyków  w latach  1962— 1967 
p rzedstaw iona została w tabeli II. W yniki działan ia  o k sy te tracy k lin y  p rz y 
ję to  jako  rep rezen ta ty w n e  dla pozostałych te tracy k lin .

T a b e l a  II

Oporność gronkow ców  w yosobnionych w  latach 1962— 1967
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S tw ierdzono w ysoki odsetek  gronkow ców  opornych  na działan ie pen i
cyliny (75,3%), s trep to m y cy n y  (66,9%) i te tra cy k lin  (62,6%), nieco niższy 
odsetek opornych  szczepów na działan ie e ry tro m y cy n y  (57,9%) i ch lo ram 
fenikolu  (52,0%).

Częstsza oporność gronkow ców  w yosobnionych z m ate ria łu  klinicznego 
w porów naniu  z opornością gronkow ców  ze szpitali okazała się s ta ty sty cz
nie znam ienna. O bserw ow ane zjaw isko  może być w  zw iązku z częstym  
p rzyjm ow aniem  do k lin ik  chorych leczonych już  uprzednio  an ty b io ty k am i 
w innych  szpitalach.

Porów nano rów nież oporność gronkow ców  badanych  w om aw ianym  
okresie z danym i uzyskanym i przez nas w la tach  1957— 1961 (rye. 1). 
W oparciu  o dane obydw u okresów  badan ia  stw ierdzono w ysoki odsetek 
gronkow ców  opornych  n a  działan ie penicyliny- O bserw uje się rów nież w y 
soką oporność szczepów na działan ie strep to m y cy n y , jednakże  w o sta t
nich la tach  zaznacza się spadek  oporności w  porów naniu  z la tam i 1957— 
— 1861.

Rye. 1. Oporność gronkow ców  na działanie antybiotyków  w  latach 1957— 1967.

Stw ierdza się w zrost odsetka gronkow ców  opornych  n a  działan ie  ch lo
ram fenikolu  z 8,2% w r. 1957 do 55,1% w  r. 1966, na to m iast u trzy m y w an ie  
gię oporności na  zbliżonym  poziom ie w la tach  1962— 67. W przypadku  
oksy te tracyk liny  w idoczne je s t s tałe  n a ras tan ie  odsetka opornych g ron 
kowców z 24,5% w  1959 r. do 70,3% w  1967 r. Z jaw isko to  Je ljaszew icz  
1 inni au to rzy  tłum aczą stosow aniem  o k sy te tracy k lin y  w ilościach często
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przek racza jących  um otyw ow ania lecznicze (7) oraz stosow aniem  te tra cy - 
k lin  jako  dodatku  do paszy (5).

O porność gronkow ców  na działanie e ry tro m y cy n y  zw iększa się ró w 
nież, osiągając najw yższą w artość — 73,1% w r. 1965.

P orów nanie  w yników  prow adzonych przez nas badań  z w ynikam i W o
jew ódzkiej S tac ji Sanitarno-E pidem iologicznej w  K atow icach  z la t 1960—■ 
— 1963 i 1964 w ykazało  różnice w odsetku  gronkow ców  opornych  na  dzia
łan ie  an tyb io tyków . W w ym ienionym  okresie p rzebadany  przez nas m a
te ria ł w ykazyw ał niższy odsetek  opornych  gronkow ców .

Nasze obserw acje , dotyczące spadku  odsetka gronkow ców  opornych  na 
działan ie strep tom ycyny , a w zrostu  oporności n a  działan ie te tra cy k lin y , 
ch lo ram fen iko lu  i e ry tro m y cy n y  są zgodne z w yn ikam i badań  innych  
au to rów  (7).

W osta tn im  roku badań  (1967) gronkow ce ropne by ły  na jm n ie j oporne 
na działanie ch lo ram fen iko lu  (50,1%) następn ie  kolejno  na  działanie s trep 
tom ycyny  (60,2%), e ry tro m y cy n y  (61,3%), te tra cy k lin  (70,3%) i pen icy liny  
(72,6%).
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cocci w ere resistant to all the antibiotics; the low est percentage of resistance w as 
found to chloram phenicol (52.0°/o).

The present data w ere compared w ith  those obtained in the years 1957—1961. 
A decrease in resistance to streptom ycin, and increase in resistance to tetracycline, 
erythrom ycin and chloram phenicol w as found. S en sitiv ity  of staphylococci to ch lo 
ram phenicol has not changed since 1962.

PIŚM IENNICTW O

1. Gawenda-Dzi e rżyńska  I., Wąs iewicz  J.: Med. Dośw. M ikrobiol. 1956, 8, 79. —
2. Kragujev i c  D.: Scalpel, 1966, 24, 11. — 3. Kryńsk i  S., B e d  a E., Same t  A.: Wiad. 
Lek., 1966, 19, 23. — 4. Lachowicz  М., Lungheinig С., Rogala D Pol. Tyg. Lek. 1963, 
18, 1092. — 5. Pogorzelska A., Wencel  Z.\ Med. Daśw. M ikrobiol. 1965, 17, 213. — 6. 
Praca zespołowa: Przeg. Epid. 1965, 19, 297. — 7. Praca zespołowa:  Przeg. Epid. 1967,
21, 183. — 8. Wojci echowska  М.: Pozn. Tow. Przyj. Nauk, Prace K om isji Med. Dośw.,
1966, 34, 343.



(с. d. ze  str. 80J

H. Krzyw icka:  A ktyw ność grzybobójcza i grzybostatyczna preparatów  „Tagonin” 
i „Sterinol” (Nr 4, str. 157)

T. Jakubczyk:  A flatoksyna w  produktach spożyw czych i paszow ych (Nr 5, str. 205) 
L. Kożewska,  H. Górecka:  M etody m ikrobiologicznego badania konserw  w arzyw no- 

m ięsnych i w ym agania  m ikrobiologiczne gw arantujące ich trw ałość w  czasie  
m agazynow ania (Nr 8, str. 351)

R. Sokołowska:  A spekty sanitarno-higieniczne lak ierów  i pow łok stosow anych  
w  przem yśle spożyw czym  (Nr 2, str. 86)

REUMATOLOGIA. 1969, 7
H. Dworakowska,  S. Hrom:  Częstość w ystępow ania  schorzeń reum atycznych wśród  

ludności w iejsk iej (zesz. 1, str. 9)
S. Łazowska,  N. Pię t rowa:  Częstość w ystępow ania i w p ływ  ognisk  zakażenia górnych  

dróg oddechow ych na przebieg zapalenia b łony naczyniow ej oka u chorych ze 
w spółistn iejącym i chorobami staw ów  (zesz. 1, str. 23)

ROCZNIKI INSTYTUTU MLECZARSKIEGO, 1969, 11
S. Jankowska,  K.  Kornacki ,  M. Minakowski :  Skażenie radioaktyw ne m leka w  P o l

sce w  1963 r. (Nr 1—2, str. 79)
K. Laskowski ,  E. Nowak:  .Metody oznaczania skuteczności pasteryzacji w  twarogach  

i serach (Nr 1—2, str. 95)
J. Jakubowska ,  A.  Mak iedońska : Szybka m etoda oceny liczby coli-aerogenes w  pro

duktach m leczarskich przy użyciu co li-w skaźn ików  (Nr 1—2, str. 117)
D. Janowska,  W. Zając  i w sp. SPSP: C harakterystyka skażenia m leka w  Polsce  

w  1965 r. (raport roczny) (Nr 3—4, str. 169)

ROCZNIKI PAŃSTW OW EGO ZAK ŁADU HIGIENY, 1969, 20
J. Maleszewski :  W pływ  podaw ania w  paszy term icznie zabitych enterokokków  na 

organizm  dośw iadczalnych zw ierząt laboratoryjnych (Nr 1, str. 37)
M. Burbianka:  E nterotoksyna gronkow cowa. Cz. I. W ytw arzanie enterotoksyny В 

na różnych podłożach (Nr 1, str. 55)
11. Sadowska :  K ryteria oceny stanu higienicznego m leka i przetw orów  m lecznych  

w  Finlandii, Szw ecji, D anii, W ielkiej Brytanii i w  Polsce w  św ietle  zaleceń  
FAO/W HO i obserw acji w łasnych. Cz. II. M leko pasteryzow ane (spożywcze) 
(Nr 1, str. 63)

J. Łuczak:  Trw ałość m etoksychloru (Metox-30) w  w odzie naturalnej (Nr 2, str. 147) 
J. Dmoch,  E. Cwie tn i ewska ,  J. Parys,  J. Zimak:  W pływ  stosow ania DDT i HCH 

(M gławik 10) w  ochronie plantacji rzepaku na skażenie m leka (Nr 2, str. 155) 
Z. Przeździecki :  Zm iany biochem iczne zachodzące w  narządach w ew nętrznych szczu

rów  pod w p ływ em  podaw ania pestycydów  (Nr 2, str. 231)
H. Kr zyw icka ,  A.  Biel icka:  Badania skuteczności p łynów  dezynfekcyjnych stosow a

nych do odkażania i przechow yw ania narzędzi lekarskich (Nr 2, str. 255)
J. Kelus:  Próby zastosow ania nadm anganianu potasow ego do popraw y fizyk o -ch e

m icznych cech w ody (Nr 3, str. 345)
(c. d. na str. 104)



P R Z E G . E P I D . ,  R O K  X X V , 197], ]

Stanis ław  Brodzicki

W RAŻLIW OŚĆ PA ŁEC ZEK  CZERW ONK I NA SULFONAM ID Y, 
BADANIA METODA. K RĄŻKÓ W  BIBUŁOW YCH

W ojskow y Instytut H igieny i E pidem iologii, Ośrodek w  K rakowie

Stosując me todę k rążk ów  b ibułowych nasyconych sulfathiazolem 
i sul faguanidyną,  oznaczano wraż l iwość  na sul fonamidy  pałeczek  czer 
wonk i  sz c zepów  wzorcowych  i i zolowanych z p r z yp a dk ów  chorobo
wych.

W schorzeniach przew odu pokarm ow ego w yw ołanych  przez pałeczkę 
czerw onki su lfoguan idyna je s t lek iem  z g ru p y  su lfonam idów  o korzystnym  
działaniu. Ma ona szerokie zastosow anie i dopiero w  b rak u  dodatn ich  w y
ników  leczenia zostaje zastąp iona an ty b io ty k am i o szerokim  sp ek tru m  
działania. Wiąże się z tym  po trzeba określen ia  stopnia w rażliw ości i o p o r
ności pałeczek czerw onki na su lfonam idy  i an tyb io tyk i.

P ró b y  oznaczenia w rażliw ości pałeczki czerw onki na  su lfonam idy za
równo m etodą sery jn y ch  rozcieńczeń jak  i k rążków  bibułow ych nie d a
w ały  jednoznacznych w yników  (1, 2, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 15). W przypadku  
su lfoguan idyny  w iązało się to ze słabą jej rozpuszczalnością. U zyskiw ano 
początkow o najw yższe stężenie do 200 mg% (8). Mogło ono być nie w y 
starczające do ham ow ania  in v itro  w zrostu  oznaczanych szczepów-

W zw iązku z ty m  sta ran o  się znaleźć rozpuszczalnik , pozw alający  na 
uzyskiw anie wyższego stężenia su lfoguan idyny  w k rążkach  bibułow ych. 
U łatw iłoby to badan ie w rażliw ości n a  su lfoguan idynę szczepów pałeczki 
czerwonki. W yniki należałoby porów nać z w prow adzonym i ostatn io  do 
powszechnego uży tku  k rążkam i bibułow ym i nasyconym i su lfath iazolem .

M ATERIAŁ I METODY

S ulfoguanidyna je s t słabo rozpuszczalna w wodzie, n ie  rozpuszczalna 
w alkaliach  i tru d n o  rozpuszczająca się w 95° alkoholu  ety low ym  i ace
tonie, łatw o na to m iast w rozcieńczonych kw asach  m inera ln y ch  (9). D la
tego s ta ran o  się znaleźć odpow iedni rozpuszczalnik, pozw alający  na uzy 
skanie dużego stężenia rozpuszczonej su lfoguanidyny. Spośród p rzeb ad a
nych rozpuszczalników  organicznych  najlepszym  okazał się form am id 
(U.C.B. — B rukselle), k tó ry  pozw olił na  uzyskan ie 20% roz tw oru  su lfo 
guanidyny. Do badan ia w rażliw ości nie zastosow ano m etody cy linderko- 
w ej, gdyż form am id  okazał się p rep a ra te m  toksycznym . Na b ibule w ypa
row uje on całkow icie podczas 24-godzinnego suszenia w tem p era tu rze  
37°C i w ów czas nie obserw u je  się jego toksycznego działania .

K rążki z b ibu ły  W hatm an  N r 1 o średn icy  13 m m  w ycinano korkobo- 
rem. Na k rążk i nanoszono 0,025 m l —  20% roz tw oru  su lfoguan idyny  (S ta
rogardzkie Z akłady  F arm aceu tyczne „P o lfa”) w form am idzie. Ilość sulfo
guan idyny  na k rążku  b ibułow ym  w ynosiła około 5 mg. Do oznaczeń uży-

P rzeK, Epid. -  7
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w ane by ły  k rążk i b ibułow e w ysuszone w cieplarce. Dla porów nania, p rze
badano  rów nież dostępne w  h an d lu  k rążk i bibułow e nasycone su lfa th iazo- 
lem  (około 0,5 m g na k rążk u  —  W ytw órn ia  S urow ic i Szczepionek w  W ar
szawie).

Do oznaczenia w rażliw ości pałeczki czerw onki na  su lfonam idy  zasto
sow ano specja lne podłoże opisane przez Schuha  i wsp. (12, 13, 14), w zbo
gacone dodatk iem  kw asu  d l-asparag inow ego  i kw asu  a lfa -k e to g lu ta ro w e- 
go, um ożliw ając jednakow y  w zrost w szystk ich  b adanych  pałeczek czer
w onki (6).

S k ład  podłoża:

Podłoże w y ja ław ian o  w  au tok law ie  p rzy  ciśnieniu  1 atm . przez 20 m i
n u t i rozlew ano na  płytki-

D ośw iadczenia p rzeprow adzano  w  n astęp u jący  sposób:
18 godzinną hodow lę badanego szczepu n a  bulion ie zw ykłym  w ysiew a

no w  ilości 0,1 m l na  p ły tk ę  z opisanym  podłożem  i rozprow adzano rów 
nom iern ie  bagietką . N a każdą p ły tk ę  uk ładano  k rążk i z su lfath iazo lem , 
su lfoguan idyną +  fo rm am id  i sam ym  form am idem  (kontrola), n astęp n ie  
w staw iono do c iep la rk i (37°C) n a  p rzeciąg  18 godzin. W yniki odczytyw ano 
za pom ocą pom iarów  średn icy  s tre fy  zaham ow ania w zrostu  pałeczek czer
w onki (m ierzonej cy rk lem  w  m m  z krążkiem ). W razie  w rażliw ości szcze
pu już  po 6 godzinach in k u b acji s tw ierdzano  w y raźn ą  s tre fę  zaham ow ania 
w zrostu . O znaczanie w rażliw ości każdego szczepu pow tarzano  trzy k ro tn ie
i z trzech  w yników  obliczano średn ią  s tre fę  zaham ow ania w zrostu.

P rzeprow adzono badan ie  w rażliw ości na su lfonam idy  31 szczepów w zor
cow ych pałeczki czerw onki, o trzy m an y ch  z PZ H  w  W arszaw ie, oraz 218 
w yizolow anych z p rzypadków  chorobow ych w różnych m iastach  Polski. 
W szystkie szczepy pałeczki czerw onki m iały  określone cechy biochem iczne
i serologiczne.

W tabeli I zestaw iono w ynik i uzyskane d la w zorcow ych szczepów p a
łeczki czerw onki p rzy  oznaczaniu w rażliw ości na su lfath iazo l i su lfaguan i- 
d ynę  m etodą k rążków  bibułow ych.

Z p rzebadanych  szczepów Shigella dysenteriae  pięć okazało się w raż
liw ym i na  su lfonam idy, trzy  n a to m iast w ykazały  całkow itą  oporność na 
su lfoguan idynę i su lfath iazo l.

W podgrup ie  S. f lexn er i  szczep ty p  3b i w a rian t x  były  całkow icie opor-

W YNIKI
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T a b e l a  I
Oznaczanie w rażliw ości na su lfonam idy w zorcow ych szczepów  pałeczki czerw onki

ne na su lfoguan idynę i su lfa th iazo l, pozostałe okazały  się w rażliw e na ba
dane sulfonam idy.

W śród S. boydii stw ierdzono w ięcej szczepów opornych  zarów no na sul- 
*°guanidynę jak  i na su lfath iazol. W rażliw ym i na su lfonam idy  były  jed y 
nie szczepy S. boydii  1, 4, 5 i 9.
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Shigella  sonnei w  fazie I i II by ła w rażliw a na su lfoguan idynę i su l- 
fath iazol.

W tabeli II zestaw iono w ynik i oznaczeń w rażliw ości na su lfonam idy 
pałeczek czerw onki w yizolow anych z przypadków  chorobow ych w n iek tó 
rych  m iastach  Polski.

W śród p rzebadanych  szczepów S- f l e x n e r i 2a by ła  jednakow a liczba 
indolododatnich i indoloujem nych szczepów. C ztery  szczepy były  w rażliw e 
zarów no na  su lfoguan idynę ja k  i na su lfa th iazo l, a dw a szczepy oporne 
w  ty m  jeden  indolododatn i i jed en  indoloujem ny.

Z najliczn iejszej g ru p y  184 szczepów S. f lexner i  За jedyn ie  dw a okazały 
się oporne na  su lfoguan idynę i su lfath iazol.

K on tro lne  krążki z sam ym  form am idem  nie w ykazyw ały  w  żadnym  
p rzy p ad k u  u p rzebadanych  pałeczek czerw onki s tre fy  zaham ow ania 
w zrostu.

Na 218 p rzebadanych  szczepów pałeczki czerw onki —  98,2% było w raż
liw ych, a 1,8% opornych  na zastosow anie sulfonam idy.

DYSK USJA

B adanie w rażliw ości pałeczek czerw onki na su lfonam idy je s t od la t 
p rzedm iotem  za in teresow an ia  w ielu  au torów , lecz uzyskiw ane w ynik i nie 
są jednoznaczne. W 1943 roku Cooper  i K eller  (8) zbadali w rażliw ość na 
su lfoguan idynę i su lfa th iazo l (m etodą sery jn y ch  rozcieńczeń) k ilka  szcze
pów pałeczki czerw onki w yizolow anych od chorych  dzieci. Na 12 szczepów
S. f lexn er i  jedyn ie  2 by ły  w rażliw e n a  su lfoguan idynę w stężeniu  200 
mg%, pozostałe by ły  oporne. Z 7 w yizolow anych szczepów S. sonnei w szy
stk ie były  oporne na  sulfoguanidynę. W odniesieniu  do su lfa th iazo lu  
szczepy S. f le xn e r i  by ły  w rażliw e na stężenia od 10 do 200 mg% a S. son
nei od*250 do 400 mg%. B adania te, m im o m ałej liczby szczepów, w y k azy 
w ały  w iększą w rażliw ość pałeczek czerw onki na niższe stężenia su lfa th ia 
zolu niż su lfoguan idyny , co po tw ierdziły  rów nież w łasne w yniki.

W celu uzyskania roztw orów  o w iększym  stężeniu  su lfoguan idyny  
Slopek  i wsp. (15) zastosow ali słaby kw as solny. A utorzy, używ ając su l
foguan idyny  w stężeniu  125— 500 mg%, stw ierdz ili ham ow anie w zrostu  
90,1% szczepów S. dysenteriae,  96,1% szczepów S. f lexneri,  i 79,4% szcze
pów S. sonnei. S u lfa th iazo l w  tym  sam ym  stężeniu  p raw ie  w 100% h a m o 
w ał w zrost p rzebadanych  szczepów Shigella.

Lachowicz  i R om anow sk i  zbadali m etodą sery jn y ch  rozcieńczeń w raż li
wość na su lfoguan idynę i su lfatiazo l szczepów S. f lexn er i  pochodzących 
z ogniska epidem icznego (10). W rażliw ość na su lfoguan idynę w stężeniu  
500 mg% w ykazyw ało  60,9% szczepów, a p rzy  stężeniu  250 mg% pozostałe 
39,1%. Podobnie pałeczki czerw onki by ły  w rażliw e na stężenie 250— 
--5 0 0  mg% su lfath iazo lu .

W 1953 roku  Chabbert  i wsp. (7) zastosow ali k rążk i bibułow e nasycone 
su lfoguan idyną i innym i su lfonam idam i d la określen ia  w rażliw ości roz
m aitych  drobnoustro jów . P rzy  użyciu acetonu  jako  rozpuszczalnika o trzy 
m ali ponad  5 mg su lfoguan idyny  na krążku . B adania w rażliw ości pałeczek 
czerw onki na su lfonam idy  m etodą krążków  bibułow ych przeprow adziła 
Ładosz  (11). A utorka rozpuszczała su lfath iazo l w 3% ługu  sodow ym  a .sul
foguan idynę w 4% kw asie solnym  na gorąco. U zyskiw ała w  ten  sposób 
około 2,4 mg su lfonam idu  na k rążku . D la oceny krążków  nasyconych 
sulfonam idam i, po rów nyw ała  w rażliw ość zbadanych szczepów pałeczki 
czerw onki na su lfonam idy  m etodą sery jn y ch  rozcieńczeń. O trzym ane w y-
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T a b e l a  II

Oznaczanie w rażliw ości na su lfonam idy szczepów  pałeczki czerw onki izolow anych
z przypadków  chorobow ych
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n ik i by ły  zgodne z m etodą krążków  bibułow ych, co zostało potw ierdzone 
przez innych  autorów7 (2). P raw ie  w szystk ie  szczepy by ły  oporne na  su l
fonam idy. Na 1698 szczepów bardzo  nieliczne w ykazyw ały  s tre fę  zaham o
w ania, w  p rzy p ad k u  su lfa th iazo lu  —  0,5% i su lfoguan idyny  — 1,2%. 
W badan iach  w łasnych  na 218 zbadanych  szczepów pałeczki czerw onki — 
98,2% było w rażliw ych  a 1,8% opornych  n a  su lfonam idy.

Dalsze badan ia  w rażliw ości pałeczek czerw onki m etodą krążków  b ib u 
łow ych nasyconych su lfonam idam i p rzeprow adził A n u sz  i wsp. (2, 3, 4, 5). 
S tw ierdzono w y raźn ą  różnicę w e w rażliw ości zależną od stężenia sulfo
guan idyny  (2). S top ień  w rażliw ości pałeczek  czerw onki był w yższy na  
su lfa th iazo l niż n a  su lfoguan idynę (3), co obserw ow ano rów nież w b ad a
n iach  w łasnych. A u to r n ie  stw ierdz ił s ta ty sty czn ie  znam iennej różnicy 
w oporności na su lfa th iazo l i su lfoguan idynę szczepów S. f le xn e r i  i S. son- 
nei  (4, 5).

O sta tn ie  badania w rażliw ości pałeczek czerw onki na  su lfath iazo l (m e
todą dołkową) przeprow adzone przez A ldovą  i Zavadskiego  (1) na szcze
pach w yizolow anych w Czechosłow acji, Polsce i n a  W ęgrzech, w ykazały  
znaczną oporność na  ten  sulfonam id. W śród szczepów S. f lexn er i  często 
w ystępow ała  oporność n a  su lfa th iazo l u indo lou jem nych  typów  S. f l e x 
neri  2a. Nieco odm ienne w ynik i uzyskano w  badan iach  w łasnych , lecz 
tru d n o  w yciągnąć z n ich ostateczne w nioski ze w zględu na  n iew ielką liczbę 
zbadanych szczepów S. f lexn er i  2a, w yizolow anych z przypadków  choro
bow ych.

W NIOSKI

1. F orm am id  je s t odpow iednim  rozpuszczaln ik iem  dla uzyskiw ania 
w iększych ilości su lfoguan idyny  n a  k rążkach  bibułow ych.

2. B adane szczepy pałeczki czerw onki, zarów no w zorcow e jak  i pocho
dzące z p rzypadków  chorobow ych, w ykazyw ały  podobną w rażliw ość na 
su lfa th iazo l i su lfoguanidynę.

3. N a 218 badanych  szczepów pałeczki czerw onki — 98,2% było w raż li
w ych a 1,8% opornych  n a  su lfonam idy (4 szczepy S. f le x n e r i ).

4. W m etodzie k rążków  bibułow ych uzysku je  się podobną s tre fę  zaha
m ow ania w zrostu  pałeczek czerw onki p rzy  ilości su lfoguan idyny  dziesię
ciokro tn ie  w iększej niż su lfath iazo lu .

5. K rążki z su lfa th iazo lem  m ogą w zupełności zastąpić k rążk i z sulfo- 
guan idyną p rzy  oznaczaniu  w rażliw ości szczepów pałeczki czerw onki na  
su lfonam idy, poniew aż d a ją  podobne w yniki.
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сульфонамидам показали все изученны е штаммы. Констатировано 98,2°/о чувстви
тельных штаммов и 1,8% устойчивых к сульфонамидам (4 штамма S higella  f le x -  
neri). С целью получения одинаковой зоны торможения роста требуется на диске 
10-кратно высшее количество сульф огуанидина чем сульфатиазола. Диски 
t  сульфатиазолом могут в полне заменить диски с сульфогуанидином с целью  
обозначения чувствительности штаммов дизентерийной палочки к сульф онами
дам, так как получаются сходны е результаты.

S. B r o d z i c k i

SENSITIVITY OF DYSENTERY BACILLI TO SULFONAM IDES, EXAM INED  
BY THE FILTER PAPER DISC METHOD

S u m m a r y

Five mg of sulfaguanidine dissolved in  form am ide w as applied to filter  paper 
discs. T hirty-one standard strains and 218 strains isolated from  cases of the disease  
in Poland w ere tested  w ith  the su lfaguanidine discs and com m ercial discs containing  
about 0.5 m g of su lfath iazole. A ll the strains show ed sim ilar sen sitiv ity  to both su l
fonam ides. Of the studied strains, 98.2% w ere sensitive, and 1.8% resistant to su lfo 
namides (4 strains of Sh igella  flexneri). A  tenfold  larger am ount of sulfaguanidine  
on the disc is required, com pared w ith  su lfath iazole, in order to obtain sim ilar  
growth inhibition zones. The discs w ith  su lfath iazole can be used instead of discs 
w ith su lfaguanid ine for testin g  sen sitiv ity  of dysentery bacilli to sulfaguanidine, 
giving sim ilar results.
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Ste fan  K ryń sk i ,  A lfred  Sam et,  Bogusława W itebska, Alina K ryw ko ,
Eugeniusz  Becla

GRONKO W IEC ZŁOCISTY
W PO W IE TRZU  OD D ZIA ŁU  NOW ORODKÓW  

W OK RESIE ENDEM ICZNEGO W Y STĘPO W A N IA  SZCZEPÓW  
O PORNY CH NA M ETYCYLINĘ

Zakład M ikrobiologii A kadem ii M edycznej w  Gdańsku 
K ierow nik: prof. dr med. S. K ryńsk i

I K linika Położnictw a i Chorób Kobiecych Akadem ii M edycznej w  Gdańsku

K ierownik: prof. dr med. S. Met ier

W oddziale noworodków  wys tąp i ł o  masowe  nosiciel s two g ronkowca  
złocistego opornego na metycyl inę .  Należał y  one do trzech t yp ów  b ak t e 
r iofagowych.  Dwa z nich znaleziono równ ie ż  we  florze powiet rza sal 
noworodków ,  gdzie s t anowi ły  85°/n ogólnej l iczby koagulazododatnich  
szczepów.

W m arcu  1969 roku  w oddziale now orodków  I K lin ik i Położnictw a
i Chorób K obiecych stw ierdzono m asow e w ystępow anie nosicielstw a szcze
pów o w zorze fagow ym  79/53/83A/84/85 opornych na m etycy linę  (4). 
W lipcu 1969 roku pobrano  ponow nie w ym azy z przedsionka nosa dzieci, 
p rzeprow adzając rów nocześnie badan ie pow ietrza sal now orodków  i sali 
porodow ej. O trzym ane w ynik i są tem atem  nin iejszej pracy.

M ATERIAŁ I METODY

W ciągu trzech  kolejno  po sobie następu jących  tygodni pobierano  w y
m azy z przedsionka nosa now orodków . Zbadano ogółem  208 dzieci, od k tó 
rych w yhodow ano 232 szczepy. W drugim  tygodn iu  w ykonano badanie 
bakterio logiczne pow ietrza  sal now orodków  i porodow ej. O znaczano co 
trzy  godziny liczbę b ak te rii opadającą na pow ierzchnię 1 m 2 w ciągu 1 go
dziny, w skaźnik  oporności m ikrokoków  oraz izolow ano i iden tyfikow ano 
gronkow ce złociste, k tó ry ch  ogółem  w yhodow ano 81. Do typow ania użyto 
podstaw ow y zestaw  fagów  uzupełn iony  now ym , dośw iadczalnym , ozna
czonym liczbą 88. W rażliw ość na  m etycy linę  określano  w 30° za pom ocą 
krążków  bibułow ych przygo tow anych  wg Parkera  i Jevons  (5).

W YNIKI BADAŃ

Na rye. 1 przedstaw iono  k rzyw e dobowe liczby bak terii w pow ietrzu  
sal now orodków  (średnia dobowa: 24700) i porodow ej (średnia dobow a — 
38190). Ich przebieg  był zw iązany ze stopniem  nasilen ia  ru ch u  w  badanym  
Pomieszczeniu. O dsetek gronkow ców  złocistych w  sali porodow ej w ynosił
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około 0,2 (81,7/m2/godz.), a w salach now orodków  — 0,9 (223/m2/godz.). 
W skaźnik  oporności m ikrokoków  w  sali porodow ej by ł stosunkow o n i
ski —  34,4. W salach now orodków  k sz ta łtow ał się w  g ran icach  od 59,1 do 
62,8.

Z pow ietrza sal now orodków  w yhodow ano gronkow ce oporne na  m ety - 
cy linę należące do dw óch typów  fagow ych: 79/53/83A/84/85/88 o an ty b io 
gram ie  PM SCTE i 7 0/47°/540/77+/85° w  RTD X 100 o an tyb iog ram ie  
PM ST (tab. I). S tanow iły  one 86% ogólnej liczby szczepów koagulazododat-

Ryc. 1. Krzywa dobow a liczby bakterii w  pow ietrzu sal now orodków  i porodowej.

T a b e l a  I

Typy gronkow ca złocistego u nosicieli i w  pow ietrzu sal now orodków  (w odsetkach)



nich. O ba ty p y  w yizolow ano rów nież z p rzedsionka nosa now orodków , 
u k tó ry ch  poza ty m  w ystąp ił trzeci oporny  na m etycy linę, ty p u jący  się 
w yłącznie fag iem  88.

P orów nu jąc  w ynik i uzyskane u nosicieli z o trzym anym i z pow ietrza  m o
żem y stw ierdzić , że różnice dotyczące ty p u  79/53/83A/84/85/88 PM SCTE 
są sta ty sty czn ie  n ieznam ienne (chi2 =  1,15 p <C 0,3), n a to m iast szczep 
7 ° /4 7 o/ 5 4 o/ 7 7 +/8 5 ° PM ST był liczniej rep rezen to w an y  w  pow ietrzu : po
rów nując z nosicielstw em  u w szystk ich  badanych  dzieci ch i2 =  11,2 p  <C 
<  0,001, a p rzy  uw zględnieniu  ty lko  drugiego tygodn ia —  ch i2 =  4,3 
p <  0,05.

W sali porodow ej w szystk ie gronkow ce w yizolow ane z pow ietrza  n a le 
żały do ty p u  3C i by ły  oporne ty lko  na  penicylinę. P rzeanalizow ano  zuży
cie m etycy liny  i pen icy liny  G w oddziale now orodków  w okresie sześciu 
m iesięcy, od 1 lu tego do 31 lipca, b iorąc p rzy  tym  pod uw agę liczbę p rz y 
byw ających  w ty m  czasie dzieci, k tó ra  w ynosiła 2046. Ogółem  zużyto  74 g 
m etycyliny, to znaczy, że n a  jedno  dziecko p rzypadało  średnio  0,036 g. 
P enicylina G by ła  stosow ana w n ieznacznych ilościach, zaledw ie 4,82 g 
(0,002 g na  dziecko). N ajw yższe zużycie m etycy liny  p rzypadało  na  m arzec 
tj. w  okresie prow adzen ia p ierw szej obserw acji. W ynosiło ono średnio
0,053 g na  dziecko.

OMÓWIENIE

Spośród trzech  typów  gronkow ca złocistego opornych  n a  m etycy linę  
jeden, 79/53/83A/84/85/88 PM SCTE, by ł ju ż  obecny w  m arcu  (4). W ciągu 
czterech m iesięcy nie ty lko  u trzy m ał się w oddziale, ale n aw e t odsetek 
jego wzrósł z 50,0 do 63,4 (chi2 — 7,4 p  <  0.01). O bok niego w y stąp iły  dw a 
nowe, nie spo tykane na w iosnę: 70/47°/54°/77+/8 5 7  PM ST i 88 PM SCTE. 
Ten o sta tn i znajdow ano w n iew ielk im  odsetku  i to  w yłącznie u nosicieli.

Typ 70/470/540/77+/850 PM ST był p rzed  k ilku  la ty  opisany przez B o
rowskiego, K am ieńską  i Rutecką  (1). P rzez pew ien czas jeszcze przed 
w prow adzeniem  m etycy liny  do lecznictw a w  Polsce, w ystępow ał on ende
micznie na te ren ie  II K lin ik i Położnictw a i Chorób K obiecych w  G dańsku  
(3). Szczep Borowskiego  d aw ał z fagam i zestaw u podstaw ow ego jedyn ie 
reakcje inh ib icy jne w RTD X 100. J a k  w yn ika  z n ieopub likow anych  spo
strzeżeń K ryńsk iego ,  gronkow iec ten  po trzy m an iu  go w lodów ce zaczął 
się typow ać w  RTD fagiem  85. Oceny: nasz szczep różni się od opisanego 
przez Borow skiego słabą reak c ją  lityczną w RTD X 100 z fag iem  77. Po
przedni daw ał z n im  inhib ic ję  z łysinkam i w  RTD  X 1000. B ardzo typow y 
dla opisanego szczepu jes t an ty b io g ram  PM ST.

Faga 88 o trzym ały  k ra jo w e ośrodki typow an ia  gronkow ców  b ak terio 
fagam i celem  usta len ia  jego p rzydatności w badaniu  zakażeń w ew n ątrz- 
szpitalnych. W edług u stnych  inform acji, uzyskanych  od d r  М. T. Parkera  
z Londynu, szczepy w yizolow ane w W ielkiej B ry tan ii w rażliw e w yłącznie 
na faga 88 są oporne na  m etycylinę. P o tw ierd za ją  ten  fa k t spostrzeżenia 
w naszym  O środku, a Sam et je s t obecnie w trak c ie  badan ia  ogniska ende
micznego w yw ołanego ty p em  88 PM SCTE na te ren ie  szp itala  w  Tczewie. 
P rzedstaw ione przez nas w ynik i po tw ierdzają  fa k t is tn ien ia  pow iązań 
między flo rą  przedsionka nosa now orodków  i pow ietrza, k tó re  odgryw a 
Zasadniczą ro lę  w szerzeniu  się szp italnych  szczepów gronkow ca. D oty
czyło to  ty lko  sal now orodków . N atom iast w pow ietrzu  sali porodow ej 
W ystępował w yłącznie gronkow iec pozaszp italny  3C.
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N ależy rów nież podkreślić w artość w skaźn ika oporności m ikrokoków . 
Is tn ia ła  w yraźna  zbieżność m iędzy jego w ysokością a obecnością szp ital
nych szczepów gronkow ca złocistego.

P o jaw ien ie się szczepów opornych na m etycy linę  nie m usi być zw ią
zane ze stosow aniem  tego an tyb io tyku , o czym  św iadczą m iędzy innym i 
spostrzeżenia polskich  au to rów  (1, 2, 6). Jed n a k  w naszym  w y padku  n a 
leży uznać, że w pływ  ten  był isto tny , za czym  przem aw ia n ie ty lko  n ie
zw ykle w ysoki odsetek  gronkow ców  opornych  na  m etycylinę, ale także 
jego n a ras tan ie  i p rzynależność do trzech  różnych typów  b a k te r io fa 
gowych.

W NIOSKI

1. W oddziale now orodków  w ystąp ien ie  gronkow ców  opornych  na m e
tycy linę m iało w y ją tkow o  m asow y ch a rak te r .

2. W ystępow anie w pow ietrzu  tych  sam ych szczepów opornych  na m e
tycy linę  co i u nosicieli św iadczy o jego roli w szerzeniu  się gronkow ców .

3. S tosow anie w  oddziale m etycy liny  odegrało ro lę  w m asow ym  p o ja 
w ieniu  się gronkow ców  opornych  na ten  an ty b io ty k , za czym  przem aw ia 
narastan ie  ich odsetka i zróżnicow anie szczepów.
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A rtu r  Gałązka

R EA K C JE PO  STOSOW A N IU PR EPA R A TÓ W  LUD ZKICH 
NORM ALNYCH IM M UN OG LO BULIN (GAMMA — G LO B U LIN )*

Zakład Badania Surow ic i Szczepionek P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszaw ie 
K ierownik: dr hab. nauk med. A. Gałązka

Autor dokonał przeglądu reakcji występujących u ludzi po stosowaniu 
preparatów ludzkich immunoglobulin ze szczególnym uwzględnieniem 
drogi wprowadzenia preparatu, osobniczej predyspozycji iniekowanych 
ludzi i zmian zachodzących w preparacie w trakcie jego przechowy
wania.

P re p a ra ty  ludzkich  im m unoglobulin  są ju ż  od przeszło 20 la t używ ane 
w zapobieganiu różnym  chorobom  zakaźnym  i nadal obserw uje  się duże za
in teresow anie ty m  środk iem  profilak tycznym .

L udzkie n o rm aln e  im m unoglobuliny  (LNI) są to  frak c je  b iałkow e w y 
kazujące ak tyw ność przeciw ciał, izolow ane z surow icy  zdrow ych daw ców , 
surow icy k rw i łożyskow ej lub  z całych łożysk ludzkich. Izolow anie tych  
frakcji p rzeprow adza się p rzy  pom ocy m etody C ohna, odpow iednio dobie
rając w  procesie frakcjonow an ia  stężenie e tanolu , te m p e ra tu ry  i pH.

P re p a ra ty  przygo tow ane z p lazm y o trzym anej od rekonw alescen tów  
główną fu n k c ją  je s t n eu tra liz ac ja  toksyn  b ak te ry jn y ch  i w irusów . LN I 
zaw ierają na to m iast m ałe ilości im m unoglobulin  k lasy  IgM  i IgA.

P re p a ra ty  p rzygo tow ane z p lazm y o trzym anej od rekonw alescen tów  
lub od daw ców  uodpornionych  przeciw  określonem u an tygenow i noszą 
nazwę ludzkich  sw oistych  im m unoglobulin  (LSI) i zaw iera ją  w ysokie stę  
żenią przeciw ciał tężcow ych, krz tuścow ych, odrow ych, k row iankow ych  
lub innych.

Skuteczność LN I i LSI w  zapobieganiu  chorobom  w irusow ym  lub 
w zapobieganiu naw raca jący m  infekcjom  b a k te ry jn y m  u osób z niedobo
rem  przeciw ciał została om ów iona w różnych a r ty k u łach  przeglądow ych 
(16, 26) lub  podręcznikach  (3. 25).

P rep a ra ty  LN I pow szechnie uw ażano za bezpieczne i n ie pow odujące 
znam iennych odczynów  i pow ikłań. Jed n ak  w m iarę  coraz szerszego ich 
użycia obserw ow ano w ystępow anie  reak cji o różnym  natężen iu  i często tli
wości. Celem  tego p rzeg lądu  je s t p rzedysku tow an ie  zagadnień zw iązanych 
z w ystępow aniem  odczynów  po stosow aniu  LNI.

Odczyny i reak c je  po stosow aniu  ludzkich im m unoglobulin  m ogą być 
związane z 3 g łów nym i przyczynam i, k tó re  m ogą być w zajem nie  u w a ru n 
kowane. Są to: 1) droga w prow adzen ia p re p a ra tu , 2) osobnicza p redyspo

* Wg zaleceń K om itetu E kspertów  Św iatow ej Organizacji Zdrowia (30) w łaściw ą  
nazwą dla preparatów  uzyskanych ze zlanej ludzkiej p lazm y jest: ludzka norm alna  
«Mnunoglobulina, zam iast uprzednio używ anych nazw  gam m a globulina, norm alna  

earnrna globulina, czy odpornościowa globulina surow icza. N om enklatura SOZ będzie 
zywana w  tym  artykule.



zycja in iekow anej osoby i 3) zm iany w preparacie , jak ie  m ogą zajść 
w  trakc ie  jego p rzygotow ania lub przechow yw ania.

Rozległe klin iczne dośw iadczenie w skazu je, że dom ięśniow e w strzy k n ię 
cie kom ercjalnego  p re p a ra tu  LNI jes t bardziej bezpieczne niż zam ierzone 
czy nieśw iadom e podanie tego p re p a ra tu  drogą dożylną. W iększość p rep a 
ra tó w  LNI, p rzygo tow anych  w edług etanolow ej m etody Cohna, p rzezn a
czonych je s t w yłącznie do stosow ania dom ięśniow ego, na  co zw raca uw agę 
w y tw órca p re p a ra tu , um ieszczając odpow iednie in fo rm acje  na  opakow aniu.

Barandun  i in. (1) stw ierdzili, że w śród 70 osób, k tó ry m  podano dożylną 
in fu z ję  1,45% roztw oru  LNI w objętości 110 ml soli fizjologicznej (co odpo
w iadało  10 ml 16% handlow ego p re p a ra tu ) w czasie od 90 do 120 m inu t, 
30% w ykazyw ało  ob jaw y n ieto lerancji.

Częstotliw ość ja k  i gw ałtow ność reakcji była w yższa u osób z zespołem  
niedoboru  przeciw ciał; w tej g ru p ie  ob jaw y n ie to le ran c ji w y stąp iły  w 93% 
osób w porów naniu  z 13% u osób bez zespołu n iedoboru przeciw ciał. N a tę 
żenie reak cji było m niejsze u osób u k tó ry ch  hypogam m aglobulinem ia 
by ła zależna od u tra ty  b iałka przez n erk i lub  przez je lita  niż u osób 
z uszkodzoną syn tezą im m unoglobulin . A utorzy  na podstaw ie tych  obser
w acji zak ładali is tn ien ie  przyczynow ej zależności m iędzy n ie to le ran c ją  na 
dożylne podanie LNI, a niezdolnością do syntezow ania im m unoglobulin .

W przebiegu  reak cji au to rzy  w yodrębn ili 2 fazy. W pierw szej fazie, 
rozw ija jącej się stopniow o, obserw ow ano niepokój, tach y k ard ię , tachypnoe, 
zaczerw ienienie tw arzy , uczucie ucisku w k latce p iersiow ej, bóle w  oko
licy lędźw iow ej. C iśnienie tę tn icze  nie ulegało zm ianie lub  było n ieznacz
n ie  podw yższone. D ruga faza rozpoczynała się zazw yczaj 1— 2 godziny po 
in fuzji n ieznacznym  w zrostem  tem p era tu ry , zblednięciem  i uczuciem  zm ę
czenia. O bserw ow ano także bardzo gw ałtow ne reak c je  p rzypom inające  
an a filak ty czn y  szok z gw ałtow ną dusznością, n iepokojem , nudnościam i, 
w ym io tam i i (rzadko) z zapaścią krążeniow ą, u tra tą  przy tom ności i w y stę 
pu jącym i bezpośrednio potem  w zrostem  te m p e ra tu ry  i dreszczam i.

P acjenci, k tó rzy  silnie zareagow ali na  w stępną dożylną in fuzję  LNI s ta 
w ali się p rzez pew ien czas (4— 5 dni) to le ran cy jn i na n astęp n e  infuzję. 
In te resu jący m  jest, że ten „odczulający” efek t w ykazyw ały  ty lko  n iezm ie
nione cząsteczki im m unoglobuliny ; im m unoglobulina traw io n a  enzym a
tycznie (patrz  niżej) nie pow odow ała pow stania  to le ran c ji na  n astęp n e  
in fuzję  standardow ego  p re p a ra tu  (1 ).

Szybkość in fuzji m a znaczenie w  nasilen iu  i częstości reakcji. Coon i in. 
(6), s tosu jąc duże ilości LNI (codzienne in fu z ję  od 5 do 75 g) u chorych 
z daleko posun iętym i złośliw ym i now otw oram i i tow arzyszącym i b a k te ry j
nym i infekcjam i, zauw ażyli, że zw olnienie szybkości lub  p rzerw an ie  in 
fuzji pozw alało na podanie zam ierzonej ilości p rep a ra tu , naw et jeżeli 
w  pew nym  okresie podaw ania p re p a ra tu  w ystąp iła  reakcja. Podobne 
obserw acje  poczynili Moore i in. (23). O bserw ow ano także w ystępow anie 
reak c ji po dom ięśniow ym  podaniu  LNI osobom ze stw ierdzonym  lub podej
rzew anym  zespołem  n iedoboru przeciw ciał, jak  rów nież osobom klin icz
nie zdrow ym .

Jager  (14) op isu je w ystąp ien ie  ogólnych reak c ji u osoby z n ab y tą  agam - 
m aglobulinem ią po dom ięśniow ym  podaniu  LNI, K a m m e  i in. (18) obser
w ow ali także uboczne e fek ty  w czasie dom ięśniow ego podaw ania LN I u 5 
dorosłych osób z n ab y tą  hypogam m aglobulinem ią. Richerson  i S eebohm  
(27) sądzili, że an a filak tyczna reak cja  obserw ow ana u chorego z hypogam 
m aglobulinem ią po dom ięśniow ym  podaniu  LN I m ogła być zw iązana z n ie
zam ierzonym  dożylnym  podaniem  części roz tw oru  lub z szybkim  w chło
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nięciem  LNI w  m iejsce w strzykn ięcia . M azur  i C ieślawski (22) opisali re 
akcje po dom ięśniow ym  podaniu  LN I 15-letniej dziew czynce z rozpozna
niem  zespołu n iedoboru  przeciw ciał pod postacią zespołu, uszno-zatokow o- 
płucnego z hepatosp lenom egalią . W tym  p rzy p ad k u  nie ustalono n ieste ty  
klasy im m unoglobulin  d o tk n ię te j n iedoborem . B a yb u t i  (2) opisał bezpo
średnią reak c ję  w strząsow ą u 15 tygodniow ego, klin icznie zdrow ego dziec
ka, k tó rem u  dom ięśniow o w strzy k n ię to  0,6 m l LN I z pow odu k o n tak tu  
z w irusow ym  zapalen iem  w ątroby . P rzy p ad ek  ten  budzi za in teresow anie 
ze w zględu n a  gw ałtow ność objaw ów  u dziecka oraz na stw ierdzone w  w y
w iadzie alerg iczne ob jaw y u rodziców  (m atka uczulona na  czekoladę, p łyn  
cola, k ro p le  donosowe, su lfonam idy  i a trop inę , ojciec od 6 roku  życia w y
kazyw ał ob jaw y w yprysku). Ten sam  au to r cy tu je  o strą  reak cję  na LNI, 
opisaną przez O wing  u 9-letn iej dziew czynki po śródskórnym  w strz y k n ię 
ciu testow ej daw ki 0,1 m l p re p a ra tu  rozcieńczonego 1 : 100. Glaser  i W yss-  
Souffront  (8 ), om aw iając 5 p rzypadków  anafilak tycznych  reak cji na LNI 
(w ty m  2 tu ta j przytoczonych), podkreśla ją , że nie m a pew ności, czy m e
chanizm  tych  reak c ji by ł zależny  od działan ia w strzy k n ię ty ch  im m unoglo
bulin per se, czy też były  to  reak c je  na zanieczyszczenia p re p a ra tu  (jedw ab) 
lub sp rzę tu  używ anego do in iekcji (penicylina).

Do Z akładu  B adania S urow ic i Szczepionek PZ H  w płynęły  dotychczas 
inform acje o 4 p rzypadkach  reak c ji anafilak tycznych  po dom ięśniow ym  
podaniu LNI; dw a p rzy p ad k i do tyczyły  dziecka 13-letniego i 1— 5-rocznego, 
k tórym  w strzy k n ię to  p re p a ra t z pow odu k o n tak tu  z w irusow ym  zapale
niem  w ą tro b y  i odrą, a pozostałe 2 p rzy p ad k i by ły  hospitalizow ane z roz
poznaniem  zespołu zatokow o-oskrzelow ego i postępującego przew lekłego  
zw łóknienia płuc.

Szerokie za in teresow anie  w zbudziły  w  osta tn ich  la tach  doniesienia
o s tru k tu ra ln y c h  zm ianach, jak ie  m ogą zachodzić w cząsteczce im m unoglo- 
buliny IgG. Z ain teresow anie  to je s t u spraw ied liw ione tym , że stabilność 
izolowanych im m unoglobulin  m a duże znaczenie dla eksperym entu jącego  
im m unologa jak  i dla lekarza-k lin icysty , stosującego p re p a ra t im m unoglo
bulin w celach zapobiegaw czych lub leczniczych. Z m iany w cząsteczce 
im m unoglobuliny IgG  m ogą prow adzić do rozszczepienia cząsteczki lub 
do agregacji poszczególnych cząsteczek.

Od czasu doniesienia Skvarila  (28), k tó ry  stw ierdził, że e lek tro fo re tyczny  
obraz LN I ulega zm ianie w trak c ie  p rzechow yw ania p re p a ra tu , p rzep ro w a
dzono szereg badań  nad  stabilnością p rep a ra tó w  LN I (5, 9, 15). W bada
niach tych  w ykazano, że może dojść do rozszczepienia cząsteczki IgG w p re 
paracie LN I, o czym  m ożna sądzić z w zrostu  ilości m ate ria łu  rozpuszczal
nego w  kw asie tró jch lo rooctow ym , po jaw ien ia  się now ych kom ponent 
w obrazie e lek tro fo re ty czn y m  i dodatkow ych lin ii p recy p itacy jn y ch  w ba
daniu im m unoelek tro fo re tycznym  oraz po jaw ien ia  się szczytu 3, 5 S p rzy  
frakcjonow aniu  w  u ltraw iró w ce  (5).

D ostępne dane p rzem aw iają  za tym , że proces ten  je s t zależny od enzy
m atycznego traw ien ia  cząsteczki IgG  przez p lazm inę (fibrynolizynę), k tó ra  
tworzy się w olno z p lazm inogenu obecnego w p rep arac ie  LN I jak o  zan ie
czyszczenie.

Brak je s t w yraźnych  dowodów, że taka  zdegradow ana cząsteczka może 
mieć zw iązek z ubocznym i reakcjam i. P rzeciw nie, stw ierdzono, że im m u
noglobuliny trak to w an e  p lazm iną lub p epsyną są dobrze to lerow ane przez 
ludzi zdrow ych i z zespołem  niedoboru  przeciw ciał n aw e t po dożylnym  po
daniu p re p a ra tu  (17, 20).
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W ychodząc z założenia, że reak tyw ność p re p a ra tó w  LN I jes t zw iązana 
z ag regac ją  cząsteczek IgG i w yn ikającym  stąd  w zrostem  aktyw ności an ty - 
k o m p lem en ta rn e j, p róbow ano przygotow ać p re p a ra ty  pozbaw ione te j 
ak tyw ności z m yślą o dożylnym  ich stosow aniu.

A ktyw ność an ty k o m p lem en ta rn a  może być u su n ię ta  z p re p a ra tu  p rzy  
pom ocy m etod fizyko-chem icznych, tak ich  jak  p rep a ra ty w n e  u ltraw iro - 
w anie (1, 18) lub  ch rom atografia  (20). Są to  jed n ak  m etody  m ało p ra k ty c z 
ne do użycia na  dużą skalę i d latego do p rzygo tow an ia  dużych serii p re 
p a ra tu  stosow ano m etody  o p arte  na  enzym atycznym  trak to w a n iu  im m uno
globulin  p rzy  pom ocy działan ia  p lazm iną lub  pepsyną (1, 17, 20, 28). B ada
nia te  p rzyczyn iły  się do głębszego poznania ro li części d robiny  im m uno- 
g lobu liny  zw anej frag m en tem  Fc w  procesie w iązania się im m unoglobu- 
liny  z tkankam i.

P rzygo tow ane w ten  sposób p re p a ra ty  im m unoglobulin  nie w ykazyw ały  
spadku m iana p rzeciw ciał w  b adan iu  in vitro  (24), jed n ak  uzyskano do
w ody p rzem aw iające  za tym , że zdegradow ana cząsteczka IgG je s t m niej 
e fek ty w n a  in  vivo w  b ie rn y m  uodpornianiu . Spow odow ane to je s t p ra w 
dopodobnie szybką elim inacją  z u s tro ju  p rzeciw ciał obecnych w  postaci 
fragm en tów  Fab. (24, 29). Ja n ew a y  i in. (17) stw ierdzili, że im m unoglobu- 
liny  trak to w an e  p epsyną m iały  pó łk res zan ikan ia  od 10 do 14 godzin po 
dożylnym  podaniu , podczas gdy po podaniu  p re p a ra tu  trak to w an eg o  p laz
m iną okres ten  w ynosił 18 do 20 dni.

Szerszego om ów ienia w ym aga an ty k o m p lem en ta rn a  ak tyw ność p re p a 
ra tu  LNI. Zdolność w iązania dopełniacza przez ludzką gam m a globulinę 
b y ła  znana już  od 25 la t, jed n ak  dopiero rozległe badan ia  w  la tach  60-tych 
(4, 7, 10— 13, 15, 21, 27) znacznie poszerzyły  w iedzę o m echanizm ie tego 
zjaw iska.

P race  te  w ykazały , że pod w pływ em  niesw oistych  czynników , tak ich  jak  
podw yższona te m p e ra tu ra  czy działan ie  pew nym i su b stan c jam i chem icz
nym i, cząsteczki im m unoglobuliny  IgG  u legają  agregacji, tw orząc kom 
p leks o w spółczynniku  sedym entacji w iększym  niż 7S. B iologiczna a k ty w 
ność tak iej agregow anej cząsteczki by ła podobna w  w ielu  aspek tach  do 
ak tyw ności kom pleksu  an tygen-przeciw ciało . S tw ierdzono in ak ty w ac ję  do
pełniacza, ag lu ty n ac ję  ludzkich  i m ałpich ery tro cy tó w  i króliczych p ły tek  
k rw i in v itro , zw iększenie przepuszczalności skórnych  kap ilarów  i w yzw a
lan ie reak c ji podobnych do reak cji A rth u sa  u św inek  m orskich oraz sk ó r
n ych  reak c ji u ludzi. Z jaw iska te  s tw ierdzano  p rzy  użyciu  ludzkiej i k ró 
liczej im m unoglobuliny. n a to m iast nie s tw ierdzano  ich, używ ając im m uno
globulin  bydlęcych  i kurzych .

Dwie lub  w ięcej cząsteczek IgG  zna jdu jących  się w  bardzo b lisk im  kon
takcie  może ulec zw iązaniu pod w pływ em  działan ia  sw oistego an ty g en u  
lub pod w pływ em  czynników  niesw oistych  (tem p e ra tu ra  — rye. 1). Na 
podstaw ie zm iany  w  optycznej skręcalności m ożna sądzić, że w  cząsteczce 
dochodzi w ów czas do s tru k tu ra ln y c h  zm ian. Wg Jam es  i in (15) zm iany 
w  izolow anych cząsteczkach IgG  zachodzą w  dw u etapach. W pierw szym  
dochodzi do ag reg ac ji cząsteczek i u tw orzen ia  się kom ponen ty  10 S. Z m ia
ny  w  polipep tydow ej s tru k tu rz e  b iałka pow odują odkrycie się lab ilnych  
w iązań  w ew nątrz-cząsteczkow ych , co u ła tw ia  działan ie  enzym ów  p ro teo li
tycznych , prow adzące do sfragm en tow an ia  i deg radacji frag m en tu  cząs
teczki. U w zględniając podane pow yżej dane o częstszym  w ystępow aniu  
ubocznych reak cji u osób z zespołem  niedoboru  przeciw ciał, nm żna by 
w nioskow ać, że u tych osób uk ład  siateczkow o-śródbłonkow y nie może
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szybko usunąć z u stro ju  agregatów  IgG  zaw arty ch  w  w strzy k n ię te j daw ce 
LNI. P odobna sy tu ac ja  może m ieć m iejsce, gdy przekroczone zostaną 
możliwości u k ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego, np. p rzy  zby t szybkim , 
dożylnym  podaniu  m ateria łu  zaw ierającego ag reg aty  IgG. W tak ich  p rzy 
padkach ag reg a ty  m ogą docierać do w raż liw ych  kom órek, pow odując w y
zw alanie się toksycznych substancji. W podobny sposób m ożna by tłu m a
czyć obserw acje Barandun  i in. o „odczulających” w łaściw ościach n ie 
zm ienionych im m unoglobulin  — system  obronny  ak ty w o w an y  w stępną, 
w yw ołującą reak cję  daw ką IgG m ógłby działać bardziej efek tyw nie  przez 
kilka dni, u suw ając  sp raw nie  ag reg aty  w prow adzone w n astępnych  
iniekcjach.

U osób z no rm aln ie  rozw in ię tym  system em  obronnym  ten  sam  p re p a ra t 
LNI może nie pow odow ać is to tnych  ubocznych reakcji.

Inna p róba tłum aczen ia  k lin icznych  reak cji po podaniu  LN I uw zględnia 
rolę przeciw ciał sk ierow anych  przeciw  an tygenom  Gm, k tó re  m ogą po
w staw ać u G m  ( a — ) osób po ekspozycji na Gm  (a + )  im m unoglobuliny  
(31). W surow icach  ludzi uodpornionych  ludzkim i IgG im m unoglobulinam i, 
zm ieszanym i z pełn y m  ad iu w an tem  F reu n d a , stw ierdzono pow stan ie  p rze
ciwciał przeciw  Gm  d e te rm in an to m  b ia łka  daw cy (19). Jed n ak  ro la  tych  
przeciw ciał w  m echanizm ie reak cji n ie je s t jeszcze zupełn ie w yjaśn iona, 
a n ie reg u larn e  w ystępow anie reak c ji w czasie te rap ii im m unoglobulinam i, 
jak  rów nież częstsze ich w ystępow anie u osób z n iedoborem  przeciw ciał 
może przem aw iać przeciw  ich znaczeniu w reakcjach  po stosow aniu  LNI.

Większość au to rów  dotychczas uw aża, że w ystępu jące  u ludzi reakcje  
Po podaniu  LN I nie m ają  w yraźnego  zw iązku z uodporn ien iem  an ty -G m  
С2У alergią, a w iążą się raczej z p redyspozycją  osób o trzy m u jący ch  p re 
parat, k tó ry  zaw iera  ag reg a ty  cząsteczek IgG.

K ażdy p rzy p ad ek  reak cji po podaniu  LN I w inien być dokładnie o p ra
cow any z uw zględnieniem  stan u  pac jen ta , techn ik i in iekcji i sp rzętu  uży
tego do in iekcji oraz ink rym inow anej serii p rep a ra tu .

P rzy  podaw aniu  LNI w skazanym  je s t zw rócić uw agę na s tan y  alergicz- 
u  chorych  lub  u ich rodziny, a sp rzę t u ży ty  do in iekcji LN I w inien 

być przeznaczony ty lko  do tego celu, aby  zapobiec zanieczyszczeniom  przez 
po tencja lne a le rg en y  (penicylina). N ależy pam iętać , że p re p a ra t LNI za
ż e r a  zw iązek rtęc i (m ertio lat) uży ty  jak o  środek  konserw ujący . K am vie  
1 ln (18) zalecają , aby  osoby u k tó ry ch  w y stąp iły  reakcje , badać na  uczu
lenie na rtęć. In iekc ja  pow inna być przeprow adzona w w aru n k ach  um ożli
w iających ak ty w n ą  in g eren cję  w w ypadku  w ystąp ien ia  reak cji anafilak -
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żenia u dzieci (Nr 2, str. 163) <
K. Bojanowicz, A. Zubowski, J. Głębski: Badania nad częstością zarażenia pasoży

tam i przew odu pokarm ow ego po chorobie w rzodow ej żołądka i dw unastnicy  
(Nr 2, str. 171)

(c. d. na str. 128)
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ZM IENNOŚĆ C IŚN IEN IA  TĘTN ICZEG O  OSÓB 
D W UKROTNIE ZBADANYCH W O D STĘPIE  5 LAT 

(W O PA RCIU  O BADANIE LO SO W EJ PRÓ BY  
PO P U L A C JI PŁO CK A)

Instytut K ardiologii A kadem ii M edycznej w  W arszawie

Dyrektor: prof, dr med. Z. Askanas  
A u to rzy  w  oparciu o w y n ik i  pomiaru ciśnienia tę tn iczego u d w u k r o t 

nie zbadanych  w  od&tępie 5 lat osób tj. w  1962 i w  1967 r. oceniają z m ia 
n y  rozk ładu  w artośc i  ciśnienia tętniczego, średnich w artośc i  ciśnienia  
tę tniczego oraz częstości w ys tę p o w a n ia  nadciśnienia tętniczego.

K ażde badan ie  epidem iologiczne, niezależnie od celu jak iem u  służy, m usi 
się opierać na  u jednoliconych  zasadach m etodycznych  i k ry te r ia ch  diag
nostycznych. J e s t  to w ażne szczególnie p rzy  ok reślan iu  zapadalności na 
nadciśnienie tętn icze. D iagnostyka epidem iologiczna nadciśn ien ia tę tn i
czego różni się bow iem  od d iagnostyk i k lin icznej zarów no ze w zględu na 
ograniczone m ożliwości p rzep row adzen ia  kom pletu  badań  pom ocniczych 
niezbędnych d la postaw ien ia praw id łow ego i pełnego rozpoznania jak  
i ze w zględu na konieczność stosow ania m aksym aln ie  uproszczonej m eto
dyki badania. R ozpoznanie epidem iologiczne opierać się w ięc m usi na oce
nie w artości ciśnienia przygodnego (4) lub  spoczynkow ego (5).

P rzygodne ciśn ien ie tę tn icze  cechuje jed n ak  znaczna zm ienność, i to 
w k ró tk im  n aw et odstępie czasu, zależna od cech indyw idualnych  badanej 
osoby jak  i od szeregu w p ływ ających  n a  to  ciśnienie czynników  św iata  
zew nętrznego. D latego tru d n o  je s t bez odpow iednio zap lanow anych  badań  
popu lacy jnych  ocenić w pływ  zm iany  środow iska socjo-ekonom icznego na 
ciśnienie tę tn icze osób poddanych  w pływ ow i ty ch  zm ian.

Poznanie jednak wpływu środowiska i jego zmian na ciśnienie tętnicze 
i częstość występowania nadciśnienia jest warunkiem niezbędnym dla w y
pracowania właściwych metod profilaktyki zbiorowej.

Celem  p racy  jes t ocena indyw idualnej zm ienności c iśn ien ia tętniczego 
osób pozostających pod działan iem  zm ieniającej się sy tu ac ji socjoekono
m icznej w  zw iązku z in ten sy w n ą in d u stria lizac ją  i u rb an izac ją  Płocka. Po
rów nanie tej zm ienności ze zm iennością ciśnienia tętniczego osób niepod- 
danych działan iu  tych  czynników  np. popu lacji Sochaczew a pozw ala na 
w yłączenie w pływ u  sta rzen ia  się popu lacji na  w ysokość ciśn ien ia i uw y
puklen ie w p ływ u  zm iany  czynników  środow iskow ych na ciśnienie tętn icze.

METODYKA B AD AN IA

M ateria ł do analizy  stanow ią w yn ik i dw ukro tnego  b ad an ia  osób s tan o 
w iących losową próbę populacji P łocka. P róbę tę, k tó ra  je s t n iep roporcjo 
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n alną, w arstw ow ą, losową próbą sta łe j popu lacji m iasta  P łocka w  w ieku 
od 20 la t, pobrano  i zbadano w  1962 r. i pow tó rn ie  w 1967 r. Zarów no przy  
p ierw szym  jak  i p rzy  d rug im  b adan iu  dokonyw ano pom iaru  przygodnego 
ciśn ien ia tętniczego w w aru n k ach  am b u la to ry jn y ch . O rganizację  badań, 
m etodykę i sposób opracow ania w yników  p rzedstaw iono  poprzednio  (1 — 3).

Spośród 1181 m ężczyzn, zbadanych  w 1962 r. zbadano dw u k ro tn ie  i pod
dano analizie 872 (73,8%), a spośród 1209 kobiet zbadanych  w 1962 r. dw u
k ro tn ie  zbadano i poddano analizie 956 (79,1% (Tabela 1). W poszczegól
nych  g rupach  w ieku odsetek  osób, poddanych  analizie jes t poza n iek tó ry 
m i w y ją tk am i w yższy od odsetka w sto sunku  do całości p róby  danej płci.

Szczegóły dotyczące różnicy w liczbie osób zbadanych  w 1962 r. i osób 
d w u k ro tn ie  zbadanych, a p rzede w szystk im  dotyczące um ieralności i m i
g racji w okresie 5 -le tn im  osób w chodzących w sk ład  próby, om ówione 
zostały  oddzielnie (6).

W YNIKI BADAŃ

1. Z m iany ciśn ien ia tętn iczego u  osób d w u k ro tn ie  zbadanych  w  okre
sie 5 la t (Rye. 1).
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Rozkład w artości ciśnienia skurczow ego i rozkurczow ego w całej g ru 
p ie m ężczyzn i kob ie t nie uległ po upływ ie 5 la t w y raźn y m  zm ianom . Ten 
b rak  w idocznych różnic w  rozkładzie w artości ciśnienia tętniczego może 
być spow odow any bądź fak tycznym  b rak iem  zm ian bądź też różnokie- 
runkow ym i zm ianam i w artości c iśn ien ia w  poszczególnych g rupach  w ieku.

Porów nano więc rozk ład  oraz średn ią  w artość  ciśnienia tętniczego 
w  poszczególnych g rupach  w ieku  (grupy w ieku  ustalono  w  stosunku  do 
1967 r.) (rycina 2),

Ryc. 2. Średnie w artości ciśn ienia tętn iczego osób dw ukrotnie zbadanych.

Ś redn ia  w artość ciśn ien ia skurczow ego u m ężczyzn nie u leg ła is to tnym  
zm ianom  po up ływ ie 5 la t od pierw szego badan ia  (138.0 m m  Fig w 1962 r. 
i 138.6 m m  Hg w 1967 r.). Nie stw ierdzono rów nież sta ty sty czn ie  is to t
nych  różnic tych  średn ich  w poszczególnych g rupach  w ieku  (p > 0 ,0 5 ) .

W całej g ru p ie  d w u k ro tn ie  zbadanych  kobiet średn ia  w artość  ciśnienia 
skurczow ego u leg ła  is to tnem u  podw yższeniu ze 141,7 m m  Hg do 145,0 
m m  Hg (p <  0,05). W poszczególnych g rupach  w ieku średn ia  w artość 
ciśnienia skurczow ego nie u leg ła natom iast is to tn y m  zm ianom  (z w y ją t
k iem  w ieku  70— 79 lat).

Ś redn ia  w artość ciśn ien ia rozkurczow ego w całej g rup ie  d w u k ro tn ie  zba
danych m ężczyzn nie u leg ła po up ływ ie 5 la t is to tne j zm ianie (80,5 m m  Hg 
w  1962 r. i 80,6 m m  Hg w 1967 r.) Nie o bserw u je  się rów nież is to tnych  
zm ian (p >  0,05) w poszczególnych g rupach  w ieku , z w y ją tk iem  w ieku 
30— 39 lat.

U d w u k ro tn ie  zbadanych  kobiet średn ia  w artość ciśnienia rozkurczow e
go nie u leg ła is to tnym  zm ianom  (80,8 m m  Hg w 1962 r. i 81,9 m m  Hg 
w 1967 r.) (p > 0 ,0 5 ) .  W najm łodszych  g rupach  w ieku  (do 40 lat) oraz 
w  grup ie w ieku 70— 79 la t średn ia  w artość ciśnienia rozkurczow ego w zro
sła na to m iast s ta ty sty czn ie  is to tn ie  (p <  0,05). W pozostałych g rupach  w ie
ku  kobiet różnice średn ich  w artości ciśnienia nie były  isto tne  (p >  0,05).

2. Zm iany częstości w ystępow ania nadciśn ien ia tętniczego.
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Częstość w ystępow ania nadciśn ien ia  tętniczego oceniano dla nadciśn ie
nie określanego w g no rm y  Ś. O. Z. (ciśnienie skurczow e 160 m m  Hg lub 
rozkurczow e ^  95 m m  Hg bez w zględu na w iek osób zbadanych) (ryc. 3).

O dsetek osób z nadciśn ien iem  tętn iczym  ok reślan y m  w g Ś. O. Z. nie uległ 
isto tnym  zm ianom  po upływ ie 5 la t od pierw szego badan ia  w całej dw u 
kro tn ie  zbadanej g ru p ie  m ężczyzn (14,4% w  1962 r. i 16,0% w  1967 r.). 
Isto tne zm iany  częstości nadciśn ien ia tętn iczego (p <  0,05) o b serw u je  się 
jedynie w  w ieku  60— 69 la t oraz 80 i w ięcej la t. W w ieku 60—69 la t 
częstość nadciśn ien ia u m ężczyzn zw iększyła się z 24,2% w  1962 r. do 32,0% 
w 1967 г., a w  w ieku  80 i w ięcej la t  z 40,6% do 56,2%. W pozostałych  g ru 
pach w ieku  zm iany częstości w ystępow ania nadciśn ien ia  nie b y ły  s ta ty 
stycznie is to tne  p >  0,05.

W całej d w u k ro tn ie  zbadanej g ru p ie  kobiet odsetek  osób z nadciśn ien iem  
zwiększył się is to tn ie  z 23,8% w  1962 r. do 28,4% w  1967 r. (p <  0,05). Is to t
ce zw iększenie obserw uje  się w w ieku  40— 49 la t  o raz 70— 79 lat. W w ieku 
40— 49 ja t częstość nadciśn ien ia  u kobiet w zrosła z 9.0% do 16,0% a w  w ie
ku 70— 79 la t z 56,9% do 70,0%.

P rzedstaw ione dane o k reśla ją  chorobow ość n a  nadciśn ien ie  tę tn icze 
u tych sam ych osób oddzielnie d la  1962 r. i d la 1967 r. N ie m ożna jed n ak  
w oparciu o nie w nioskow ać o zapadalności czy też o stab ilności nadciśn ie
nia przygodnego. Z m iany  w częstości w ystępow ania  nadciśn ien ia  w 1967 r. 
w Porów naniu do 1962 r. są bow iem  w ynik iem  zarów no po jaw ien ia  się
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nadciśn ien ia u osób, u k tó ry ch  nie stw ierdzono nadciśn ien ia  p rzy  p ierw 
szym  badan iu  a więc fak tycznej zapadalności ja k  i norm alizacji podw yż
szonego ciśnienia p rzy  d rug im  badaniu .

W celu określen ia  zapadalności na  nadciśn ien ie tę tn icze  oraz zm ienności 
nadciśn ien ia, p rzy ję to  za podstaw ę w ynik i pierw szego badan ia (w 1962 r.J 
i w  odniesieniu  do niego prześledzono indyw idualn ie  u każdej osoby zm ia
nę ciśnienia.

A nalizy dokonano d la nadciśn ien ia  określonego wg no rm y  S.O.Z. 
z uw zględnieniem  rodzaju  nadciśn ien ia jak : nadciśn ien ie skurczow e, roz
kurczow e i skurczow o-rozkurczow e (tabela II).

Spośród 872 d w u k ro tn ie  zbadanych  m ężczyzn nadciśn ien ie  stw ierdzono 
w obu badan iach  u 12,4% ogółu zbadanych. U 70,5% m ężczyzn n ie  s tw ie r
dzono nadciśn ien ia an i p rzy  p ierw szym  ani p rzy  d ru g im  badan iu , a u  17,1% 
nadciśn ien ie w ystępow ało  ty lko  w  jed n y m  z bad ań  tj. w  1962 r. lub 
w 1967 r.

Spośród ro zp atry w an y ch  3 rodzajów  nadciśn ien ia n a jb ard zie j stab ilne 
u m ężczyzn było nadciśn ien ie skurczow e, n astęp n ie  skurczow o-rozkurczo
we a najm niej nadciśn ien ie rozkurczow e.

S tw ierdzone w  1962 r. nadciśn ien ie skurczow e u trzym yw ało  się u 46,6% 
m ężczyn p rzy  pow tó rn y m  badan iu , u 31,8% uległo norm alizacji a u 21,6% 
zm ieniło rodzaj nadciśn ien ia , przechodząc w nadciśn ien ie rozkurczow e 
lub  skurczow o-rozkurczow e.

N adciśnienie skurczow o-rozkurczow e u trzy m y w ało  się u 41,8% męż
czyzn p rzy  po w tó rn y m  badan iu , u 25,5% uległo norm alizacji, a u 32,7% 
przeszło w inny  rodzaj nadciśnienia .

N adciśnienie rozkurczow e pozostało w sw ojej g rup ie  nadciśn ien ia 
u 11,5% m ężczyzn, u 73,1% uległo norm alizacji a u 15,4% zm ienił się rodzaj 
nadciśnienia.

Na szczególną uw agę zasługu je  p rob lem  zapadalności tj. po jaw ien ia  się 
nadciśn ien ia u osób, u k tó ry ch  p rzy  p ierw szym  badan iu  nie stw ierdzono 
nadciśnienia. Spośród 70,3% m ężczyzn, u k tó ry ch  n ie stw ierdzono nad 
ciśnienia p rzy  p ierw szym  badan iu , w y k ry to  nadciśn ien ie p rzy  d rug im  ba
dan iu  u 88 co stanow i 12,5% i św iadczy o zapadalności na nadciśnienie 
w grup ie  zbadanej w  okresie 5-letn im .

Spośród 956 d w u k ro tn ie  zbadanych kobiet stw ierdzono u 22,2% nad
ciśnienie w obu badaniach . U 60,0% kob ie t n ie  w y k ry to  nadciśn ien ia ani 
p rzy  p ierw szym  an i p rzy  d rug im  badan iu , a u  17,8% kobiet nadciśnienie 
w ystępow ało  ty lko  w jed n y m  badaniu . U kobiet podobnie jak  u m ężczyzn 
na jbardzie j s tab ilne  było nadciśn ien ie  skurczow e, n astęp n ie  skurczow o- 
-rozkurczow e a na jm n ie j nadciśn ien ie rozkurczow e.

S tw ierdzone w  1962 r. nadciśn ien ie skurczow e u trzym yw ało  się u 56,1% 
kobiet p rzy  p o w tó rn y m  badan iu , u 2 2 ,8% nadciśn ien ie  skurczow e uległo 
norm alizacji a u 2 1 ,1 % zm ieniło rodzaj nadciśn ien ia.

N adciśnienie skurczow o-rozkurczow e pozostało u 47,6% kobiet, uległo 
norm alizacji u 14,3%, a zm ieniło się w in n y  rodzaj nadciśn ien ia u  38,1%.

N adciśnienie rozkurczow e u trzym yw ało  się ty lk o  u 11,1% kobiet, u 55,6% 
uległo norm alizacji, a u 33,3% zm ieniło się w  inny  rodzaj nadciśnienia .

Spośród 683 kobiet, u k tó ry ch  n ie  stw ierdzono nadciśn ien ia p rzy  p ie rw 
szym  badaniu , w y k ry to  nadciśn ien ie p rzy  d rug im  badan iu  u 109 co s ta 
nowi 15,9% i je s t m iern ik iem  zapadalności w  g ru p ie  zbadanej w okresie
5 la t (Ryc. 4).

Podsum ow ując pow yższe należy  stw ierdzić , że nadciśn ien ie u trw alone
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Nadciśnienie Nadciśnienie Zapadalność. 
utrwalone chwiejne na nadciśnienie

Ryc. 4. D ynam ika nadciśnienia tętniczego u osób dw ukrotnie zbadanych.

w w iększym  stopniu  w ystąp iło  u zbadanych kobiet niż u mężczyzn. R ów 
nież zapadalność na  nadciśn ien ie u zbadanych kobiet by ła  w yższa niz 
u mężczyzn.

U zyskanych danych  o zm ienności nadciśn ien ia u osób d w u k ro tn ie  zba
danych nie m ożna bezpośrednio uogólniać na  całą popu lację  generalną. 
Pobrana bow iem  w  1962 r. losowa próba by ła  p róbą w arstw ow ą, n iep ro 
porcjonalną. U ogólnienie w yników  na popu lację  gen era ln ą  jes t m ożliwe 
dopiero po dokonaniu  odpow iedniej k o rek ty  uzyskanych  w oparciu  o zba
daną próbę w skaźników .

Z oszacow ań tych  w ynika, że odsetek  osób z nadciśn ien iem  stw ierdzony  
w obu badan iach  w popu lacji g eneralnej m ężczyzn był niższy niż w zba
danej prób ie i w ynosił 8,0%. U 77,6% popu lacji m ężczyzn nie stw ierdzono 
nadciśnienia an i p rzy  p ierw szym  ani p rzy  d ru g im  badan iu , a u 14,4% n ad 
ciśnienie w ystąp iło  ty lko  w jed n y m  badaniu . O szacow ana zapadalność 
w populacji g eneralnej m ężczyzn w  w ieku  od 20 la t  w ynosiła 9,3% w o k re
sie 5-letn iej obserw acji, co stanow i średnio  rocznie 1,9%.

W populacji g eneralnej kobiet nadciśn ien ie stw ierdzono w obu b ad a
niach u 17,6% całej populacji. U 65,5% populacji n ie  s tw ierdzono nadciśn ie
nia w żadnym  z badań, a u 16,8% ty lko  w jed n y m  badan iu . O szacow ana za
padalność populacji generalnej kobiet w okresie 5 la t w ynosiła  14,1% 
a średnio rocznie 2 ,8%.

W NIOSKI

1. R ozkład w artości c iśn ien ia tętniczego nie u legł w yraźnym  zm ianom  
Po upływ ie 5 la t od pierw szego badania w  całej d w u k ro tn ie  zbadanej p ró
bie jak  i w  poszczególnych grupach  w ieku.

2 . Ś rednia w artość  ciśn ien ia tętniczego u m ężczyzn pozostaw ała w za
sadzie na ty m  sam ym  poziom ie, podczas gdy u kobiet stw ierdzono isto tny  
w zrost średn ie j w artości ciśnienia tętniczego.

3. O dsetek osób z nadciśn ien iem  u d w u k ro tn ie  zbadanych  m ężczyzn 
Wzrósł z 14,4% do 16,0%. N ajw iększem u w zrostow i u legła frak c ja  nadciś
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n ien ia  skurczow o-rozkurczow ego. O dsetek  kobiet z nadciśn ien iem  w zrósł 
z 23,8% do 28,4% i dotyczył głów nie nadciśn ien ia skurczow o-rozkurczow ego. 

4, N ow e p rzy p ad k i nadciśn ien ia częściej s tw ierdzano  u kobiet niż u m ęż
czyzn. O szacow ana zapadalność w populacji w ynosiła średnio  rocznie 
u m ężczyzn 1,9% a u kobiet 2,8%.

С. Ч е р в и н ь с к а ,  С. P ы в и к, В. М и к о л а й ч и к

ИЗМЕНЯЕМОСТЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У ЛИЦ ИССЛЕДУЕМЫХ
ДВУКРАТНО ЧЕРЕЗ 5-ЛЕТНИЙ ПРОМ ЕЖ УТОК ВРЕМЕНИ (НА ОСНОВЕ 

ИССЛЕДОВАНИЙ СЛУЧАЙНОЙ ВЫ БОРКИ НАСЕЛЕНИЯ Г. ПЛОЦКА)

С о д е р ж а н и е

На основании результатов измерений артериального давления у лиц иссле
дованных двукратно через 5-летний промежуток времени (в 1962 г. и 1967 г.1 
авторы оценивают изменяемость распределения артериального давления, сред
них величин артериального давления и частоты появления артериальной ги
пертонии.'

Распределение величин артериального давления не изменилось отчётливо по 
истечении 5 лет после первичного исследования как в обобщенной двукратно  
изученной выборке так и в отдельных возрастных группах. Средняя величина 
артериального давления у  мужчин в основном находилась на одном и гомже 
уровне, в то время у ж енщ ин отмечено сущ ественный рост средней величины  
артериального давления. Процент лиц с гипертонией у двукратно исследуемы х  
мужчин увеличился с 14,4°/о до 16,0°/о. Н аиболее увеличилась ф ракция систо
лическо-диастолической гипертонии. Процент женщ ин с гипертонией увеличился  
с 23,8% до 28.4°/о и главным образом относился к, систолическо-диастолическо
му давлению.

Новые случаи гипертонии чащ е встречались у женщ ин чем у мужчин. Оцен
ка заболеваемости в популяции составляла в среднем за год 1.9°/о у мужчин  
и 2 .8°/» у женщ ин.

S. C z e r w i ń s k a ,  S. R y w i k ,  W.  M i k o ł a j c z y k

VARIATION OF ARTERIAL BLOOD PRESSURE IN PERSONS EXAM INED
TWICE AT AN INTERVAL OF FIVE YEARS (ON THE B A SIS OF A RANDOM  

SAM PLE OF THE POPULATION OF THE TOWN OF PLOCK)

S u m m a r y
Changes in the distribution of arterial blood pressure values, m ean values of blood  

pressure and frequency of arterial hypertension have been evaluated on the basis of 
results o f blood pressure m easurem ents perform ed tw ice at an interval of 5 years, 
i.e. in 1962 and 1967. The distribution of arterial blood pressure values w as essen tia lly  
the sam e five  years after the first exam ination  in the w hole group of persons e x a 
mined tw ice, as w ell as in  d ifferent age groups.

The m ean value of arterial blood pressure in m en rem ained on the sam e level, but 
in w om en a sign ificant increase in  m ean blood pressure occurred. A m ong the m en  
exam ined tw ice ,’ the percentage of individuals w ith  hypertension increased from
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14 40/0 to 16.0®/o. The systo lic-d iasto lic  fraction of hypertension show ed the greatest 
increase. The percentage of w om en with hypertension increased from  23.8°/o to 28.4°/», 
partaining m ainly to systo lic-d iasto lic  hypertension.

N ew  cases of hypertension w ere observed more often  in w om en than in men. The 
estim ated m ean annual incidence in m en w as 1.9'/o and in w om en 2.8D/o.
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Stanis ław a M ałecka-D ym nicka

SPR ĘŻY STE ZW ŁÓ K N IEN IE W SIERD ZIA  
I SRO DM IĄŻSZOW E Z A PA LEN IE M IĘŚN IA  SERCA 

NA TER EN IE  W O J. G D A Ń SK IEG O

I Klinika Chorób D zieci A kadem ii M edycznej w  Gdańsku  
K ierownik: prof. dr med. K . E re c iń sk i

Praca obe jm u je  zes taw ien ie  w y p a d k ó w  chorób mięśnia serca u dzieci  
na terenie w oj.  gdańskiego w  latach 1960— 1968. Do roku  1964 przew a ża ły  
p rz y p a d k i  ze sp r ę ży s ty m  zw łók n ien iem  w sierdzia ,  a w  ostatnich latach 
daje się za u w a żyć  w zro s t  l iczby  dzieci z  ś ró dm iąższow ym  zapaleniem  
mięśnia  serca.

W ostatn ich  la tach  epidem iologia chorób uk ładu  k rążen ia  s ta ła  się wio
dącym problem em  m edycyny. W zw iązku z ty m  po jaw ia ją  się w  różnych 
krajach  św ia ta  liczne p race  na  tem a t częstości w ystępow ania ty ch  chorób 
zarówno u dzieci jak  i u dorosłych (5, 6, 8 , 10). W iększość ty ch  doniesień  
ma ch a rak te r  s ta ty sty czn y , ty m  niem niej w noszą one w iele now ych  hipo
tez, dotyczących etiologii i patogenezy  ty ch  chorób.

W śród różnych  chorób serca u dzieci poczesne m iejsce za jm ują  tzw . p ie r
wotne choroby m ięśnia serca, k tó re  najczęściej są rep rezen to w an e  przez 
sprężyste zw łóknienie w sierdzia  i śródm iąższow e zapalenie m ięśnia serca. 
Badania epidem iologiczne w  te j dziedzinie są prow adzone n a  te ren ie  woj. 
gdańskiego od 1960 roku, a p ierw sze ich w ynik i zostały  już opublikow ane 
(2, 9) .

P raca m a na celu uzupełn ien ie tych  badań  o dalsze la ta  i porów nanie 
wyników w  zależności od okresu, w  k tó ry ch  te  choroby  w ystępow ały .

ZESTAW IENIE PRZYPADKÓW  I WYNIKÓW BA D A Ń

W la tach  1960— 1968 zebrano z całego w oj. gdańskiego 153 p rzypadk i 
sprężystego zw łóknienia w sierdzia (FE) i śródm iąższow ego zapalen ia m ięś
nia serca (MI). P ierw sza faza ob ejm u je  la ta  1960— 1965, a d ruga  I960— 
—1968. W każdym  pow iecie przeanalizow ano szczegółowo pro tokó ły  sek- 
cy jne i porów nano w ynik i pośm iertnego  badan ia  z obrazem  klin icznym . 
Rozpatryw ano następ u jące  k ry te r ia , k tó re  m ogłyby przyczynić się do w y
jaśnienia n iek tó ry ch  zjaw isk , m ających  zw iązek z epidem iologią ty ch  cho
rób: dokładną d atę  urodzin  dziecka, w iek  rodziców, w yw iad  rodzinny , ko
lejność ciąży, początek  objaw ów  chorobow ych i ich zw iązek z poprzedza
jącym i chorobam i, w a ru n k i środow iskow e oraz w obrazie sekcy jnym  
w spółtow arzyszące zm iany w  innych  narządach.

Tabela I ilu s tru je  ogólne zestaw ienie przypadków  FE i MI w poszczegól- 
n ych pow iatach. Od 1960 do 1965 roku , czyli w ciągu 6 la t  zeb rano  dane
0 104 chorych, a w o sta tn ich  3 la tach  o 49 chorych. L iczby te  w skazu ją, że 
częstość w ystępow ania  ty ch  chorób w  dw óch w ym ien ionych  okresach je s t 
niniej więcej jednakow a. W p ierw szej serii zebranego m ate ria łu  p rzew a-

Przeg. Epid. -  я
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T a b e l a  I 
Ogólne zestaw ien ie przypadków  z FE i MI

żały  p rzypadk i FE w drug ie j zaś liczba dzieci z FE i MI była p raw ie  taka  
sam a. N ależy tu  podkreślić, iż u w ielu  chorych ze sp rężystym  zw łóknia
n iem  w sierdzia zna jdyw ano  w  p re p a ra ta ch  m ikroskopow ych obrazy  w spół
istn ie jącego  zapalen ia  m ięśnia serca, a u chorych  ze śródm iąższow ym  za
palen iem  m ięśnia serca spostrzegano n iek iedy  zaznaczone cechy sprężyście 
zgrubiałego  w sierdzia.

T abela  II p rzedstaw ia  częstość w ystępow ania  FE i MI w poszczególnych 
la tach . N ajw iększą liczbę chorych zanotow ano w  1962, 1963, 1964 roku
i p rzew ażały  tu  dzieci ze sp rężystym  zw łóknieniem  w sierdzia. W o sta t
nich la tach  d aje  się zauw ażyć w zrost liczby zgonów z pow odu śródm iąż
szowego zapalen ia m ięśnia serca. N ależy zaznaczyć, że dzieci te  um iera ły  
nagle, a w yw iad  w skazyw ał na  bardzo k ró tk i, n ieraz  k ilkugodzinny, p rze 
bieg choroby.

T rudno  tu  podać dok ładne dane s ta ty sty czn e  w stosunku  do liczby 
m ieszkańców  w  całym  woj. gdańskim  i do liczby now onarodzonych dzieci,

T a b e l a  II 
W ystępow anie FE i MI w  poszczególnych latach
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gdyż rzeczyw ista  liczba p rzypadków  FE i MI je s t napew no w iększa. 
Mieszczą się w niej bow iem  i dzieci pozostałe p rzy  życiu.

Pom im o postępu  w diagnostyce chorób serca u dzieci rozpoznaw anie 
sprężystego zw łóknienia w sierdzia i śródm iąższow ego zapalen ia m ięśnia 
serca należy  n ad a l do tru d n y ch , ty m  bardzie j, iż okres obserw acji u w ięk
szości tych  dzieci był bardzo  k ró tk i, a w obrazie k lin icznym  dom inow ały 
objaw y zapalen ia płuc. U w ielu  dzieci jed n ak , zw łaszcza u tych , k tó re  d łu 
żej pozostaw ały  w szp italu , rozpoznanie było praw id łow e i pokryw ało  się 
z osta tecznym  rozpoznaniem  sekcyjnym .

Rye. 1 i lu s tru je  rozm ieszczenie ty ch  chorób w poszczególnych pow iatach  
woj. gdańskiego. N ajw iększa liczba dzieci zm arłych  z pow odu sprężystego

zw łóknienia w sierdzia dotyczy pow iatu  w ejherow skiego  i tczewskiego. S to
sunkow o dużo dzieci ze śródm iąższow ym  zapaleniem  m ięśnia serca zm arło 
w pow iecie elb ląsk im  i gdańskim  i to w ostatn ich  2 latach.

W iek dzieci p rzed staw ia  d iagram  na ryc. 2. N ajw iększą liczbę dzieci 
zm arłych  z pow odu w yżej w spom nianych  chorób stanow ią n iem ow lęta  do
6 m iesiąca życia. N ajm łodsze z n ich liczyło 3 dni, a n a js ta rsze  13 lat.
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Za p rzy k ład em  L a n d tm a n a  oznaczono dokładnie datę  urodzin  w szyst
k ich zm arłych  z pow odu FE i MI. Dzieci te  p rzychodziły  n a  św ia t najczęś
ciej w  m aju , p aździern iku  i g rudn iu , podczas gdy w  p ierw szej serii p rzy 
padków , to  je s t do roku  1965, najw iększą  liczbę urodzin  stw ierdzono 
w październ iku .

W iek rodziców  zm arły ch  dzieci w ah ał się m iędzy 20 a 30 rokiem  życia, 
a dzieci pochodziły  z p ierw szej lub  d rug iej ciąży, ale w iele z nich rodziło 
się rów nież jako  9 lub  13 z kolei.

D okładny  w yw iad  u sta lił p rzebycie  g ry p y  w  p ierw szych  m iesiącach cią
ży u 5 m atek , 16 m atek  przechodziło  w  «ostatnich m iesiącach ciąży in fek 
cję k a ta ra ln ą  górnych  dróg oddechow ych. U 2 m atek  stw ierdzono tokso
plazm ozę, a u jed n e j, k tó ra  obecnie je s t w  toku  badań , choroba ta  je s t b a r 
dzo podejrzana. 5 dzieci pochodziło z b liźn iąt. 3 z nich pozostaje p rzy  życiu 
i nie w y k azu je  ob jaw ów  w yżej w spom nianych  chorób.

R odzinne w ystępow anie  tych  chorób stw ierdzono 6 k ro tn ie . Na uw agę 
zasługu ją tu ta j zw łaszcza 2 rodziny. W jednej z n ich dw oje rodzeństw a 
zm arło  w  niem ow lęcym  w ieku  z pow odu n iew ydolności serca, a w  m ikro
skopow ym  p rep arac ie  znaleziono obrazy  sprężystego  zw łóknienia w sier- 
dzia i zw łóknien ia m ięśn ia serca. T rzecie dziecko z tej rodziny  do 7 roku  
życia było do tk n ię te  chorobą m ięśn ia serca, k tó ra  ob jaw iała  się kard iom e- 
galią  i zespołem  W PW  w  zapisie ekg. O becnie n ie w ykazu je  ono żadnych 
objaw ów  ze s tro n y  u k ładu  krążenia. M atka ty ch  dzieci p rzeby ła  n iew ą tp li
w ie toksoplazm ozę. W drug iej rodzinie jedno  dziecko zm arło  nag le  w  w ie
ku  4 m iesięcy, a na  au to p sji stw ierdzono sp rężyste  zw łóknienie w sierdzia. 
U drugiego zgon n astąp ił w  w ieku  3,5 lat. P re p a ra ty  m ikroskopow e w y 
kazały  obrazy  sprężystego  zw łóknienia w sierdzia i ogniska zapalne w  m ięś
n iu  serca.

93 dzieci pochodziło ze środow iska w iejskiego, a w iele z n ich  z bardzo 
tru d n y ch  w aru n k ó w  m ieszkaniow ych, gdzie na  jedną izbę p rzypadało  w ię
cej niż 4 osoby.

N iejednokro tn ie  dow iadyw ano się o kon takcie  om aw ianych  dzieci z g ry 
pą, zw łaszcza tych , k tó re  później u m iera ły  nag le  z pow odu śródm iąższo
wego zapalen ia m ięśnia serca. W obrazie sekcy jnym  choroba ta  k o ja rzy ła



się często z pow iększeniem  grasicy  i w ęzłów  ch łonnych oraz ze śródm iąż
szow ym  zapaleniem  płuc lub  naw et n erek  i w ątroby . U k ilko rga dzieci 
stw ierdzono rów nież na au topsji obrazy  zapalen ia  mózgu.

D YSK USJA

W k ry ty czn y m  u jęciu  tego zagadnien ia zachodzi py tan ie , czy słusznym  
jest w spólne om aw ianie sprężystego  zw łóknien ia w sierdzia  i śródm iąższo
wego zapalen ia m ięśnia serca. Z uw agi na duże podobieństw o obrazu k li
nicznego i w zajem ne k o jarzen ie  się pod w zględem  anatom icznym , w ielu  
au to rów  om aw ia je  w spólnie (3, 11, 12). H astreiter  i Miller  (4) nada li tym  
chorobom  w spólną nazw ę „p rim ary  endom yocard ial d isease” nie p rzesą
dzając bynajm niej ich w spólnej etiologii. W om aw ianym  m ateria le  cho
roby te  często ze sobą w spó łistn ia ły  i ich k lin iczny  obraz był iden tyczny.

Pom im o, iż w  pow iecie w ejh ero w sk im  i tczew skim  choroby te  w ystę
pow ały najliczn ie j, tru d n o  tu  m ówić o ogniskach epidem icznych om aw ia
nych chorób. N ie w ykluczone są jed n ak  bliżej n ieznane czynniki, k tó re  
p rzyczyn iają  się do w iększej zachorow alności na ty m  teren ie.

N astępnym  in te resu jący m  fak tem  je s t w zrost liczby nag łych  zgonów 
z pow odu śródm iąższow ego zapalenia m ięśnia serca, zw łaszcza w 2 o s ta t
nich latach.

N ajw iększa liczba urodzin  dzieci w m aju , październ iku  i g ru d n iu  jes t 
raczej przypadkow a. L a n d tm a n  s tw ierdz ił (7), że dzieci z w adam i w rodzo
nym i serca rodzą się najczęściej w  sierpn iu  i w e w rześn iu  i sugerow ał p rzy  
tym  m ożliwość p rzebycia  przez m atkę in fekcji w irusow ej w  m iesiącach 
zim ow ych, tj. w  pierw szych  m iesiącach ciąży.

Na szczególną uw agę zasługu je  rodzinne w ystępow anie FE i MI i p ra w 
dopodobny zw iązek tych  chorób z zakażeniem  toksoplazm ozą u 3 dzieci. 
Arribada  i Escobar (1) podkreśla ją , iż zakażenie toksoplazm ozą pow inno 
być b ran e  pod uw agę w ro zp a try w an iu  przyczyn  chorób m ięśnia serca
0 n ie jasne j etiologii. Na 11 p rzypadków  podobnych chorób stw ierdz ili za
każenie p ierw o tn iak iem  Toxoplasm a godnii u w szystk ich  osobników .

In te resu jący  je s t rów nież fak t w spó łistn ien ia  pow iększenia grasicy
1 w ęzłów  ch łonnych  ze śródm iąższow ym  zapalen iem  m ięśnia serca. Można 
by przypuszczać, że w  dobie rosnącej liczby chorób z pow odu au to ag resji 
i zw iązku m echanizm ów  im m unobiologicznych z czynnością grasicy  daw na 
hipoteza s tan u  grasiczochłonnego zyskuje znow u na znaczeniu.

W NIOSKI

1. W la tach  1960— 1968 n a  te ren ie  w oj. gdańskiego zm arło  153 dzieci 
z pow odu sprężystego zw łóknienia w sierdzia i śródm iąższow ego zapalen ia 
m ięśnia serca.

2. N ajw iększą liczbę zgonów zanotow ano na te ren ie  pow iatów  w ejhe- 
row skiego i tczew skiego w  la tach  1962— 1964.

3. Do 1965 r. s tw ierdzano  p rzew agę zgonów  z pow odu sprężystego 
zw łóknienia w sierdzia, a w  osta tn ich  la tach  da je  się zauw ażyć w zrost licz
by zgonów z pow odu śródm iąższow ego zapalenia m ięśnia serca.

4. N ajw iększą liczbę dzieci s tanow ią n iem ow lęta  do 6 m iesięcy życia.
5. Z m arłe  dzieci p rzychodziły  na  ś\fciat najczęściej w  m aju , październ i

ku i grudniu .

Nr 1 Sprężyste zw łóknien ie w sierdzia 133
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W ĄGRZYCA O ŚRODKOW EGO U KŁA D U NERW OW EGO

Oddział O bserwacyjny i Zakład A natom ii Patologicznej Szpitala Zakaźnego Nr 1
w  W arszawie

Na marginesie 2 p rz y p a d k ó w  w ą g rzyc y  ośrodkowego układu  n erw o
w ego  omówiono sposoby zakażenia  cz łow ieka  larwalną postacią k lin icz
ną tasiem ca sam otnego , patogenezę i obraz w ą g rzy c y  ośrodkowego u k ła 
du nerw ow ego  oraz zwrócono uwagę na trudności diagnostyczne.

W ągrzyca je s t spow odow ana zakażeniem  la rw aln ą  postacią tasiem ca sa
m otnego {Taenia solium), zw aną cysticercus cellulosae (10). B ardzo rzadko 
w ystępu je  zakażenie la rw am i tasiem ca nieuzbro jonego (Taenia rhynchus  
saginatus).

Do zakażenia może dojść w tro jak i sposób: 1. p rzez p rzypadkow e 
połknięcie ja j tasiem ca sam otnego, w ydalonych  z kałem  nosiciela do jrza
łego tasiem ca, np. podczas kąpieli w basenie, 2 . może dojść do sam ozaka- 
żenia u nosiciela tasiem ca p rzez p rzeniesien ie  jaj pasoży ta do jam y  ustnej 
za pom ocą b rudnych  rąk  i 3. w  w yn iku  odruchu  w ym iotnego człony paso
żyta z ja jam i m ogą dostać się do żołądka. Człowiek s ta je  się w ted y  pośred
n im  żyw icielem  pasożyta. U w olnione z ch itynow ej osłonki la rw y  dostaja. 
się przez ścianę żołądka do k rw i i chłonki i w  drodze rozsiew u do różnych 
narządów , głów nie do m ózgu i oka, tk an k i podskórnej, m ięśni, płuc, m ię
śnia serca, nerek , rzadko do tk an k i kostnej (7, 9, 10). W tkance podskór
nej tw orzą się guzki ow alne w ielkości fasoli, k tó re  m ogą nasuw ać podej
rzenie w ągrzycy. N ajczęstszym  um iejscow ieniem  w ągrów  je s t ośrodkow y 
układ nerw ow y. Ze s ta ty s ty k i oddziałów  n euroch iru rg icznych  w ynika, że 
w ągrzyca stanow i 1 ,2— 1,5% przy jm ow anych  p rzypadków  (3).

P atogeneza objaw ów  chorobow ych w w ągrzycy  uk ładu  nerw ow ego jes t 
złożona. Zablokow anie przez w ągry  zbiorników  podstaw y mózgu, zw łasz
cza kom ory IV, może doprow adzić do w odogłow ia w ew nętrznego, w zrostu  
ciśnienia śródczaszkow ego oraz objaw ów  z ty m  zw iązanych. N ajczęściej 
w ągry  spo tyka się w oponach m iękkich na  sklepistości mózgu. Pow odują 
one zapalen ie opon oraz ob jaw y  uciskow e, ogniskow e i ubytkow e. W ko
m orach pow staje  zapalen ie w yściółki i splotów  naczyniastych . W mózgu 
w ągry  w yw ołu ją ogniskow e zapalen ie odczynow e. W skutek  zm ian naczy
niow ych może dojść do rozm iękan ia m ózgu (4). K om arn icka  (7) podaje  
4 ty p y  w ągrzycy  w zależności od um iejscow ienia w ągrów : 1. zespół guza 
mózgu, 2. zespół w odogłow ia w ew nętrznego , 3. typ  obrzękow y i 4. typ  
padaczkow y.

N ajczęstsze ob jaw y k lin iczne to bóle głowy, w ym ioty , czasem  dopro
w adzające do daleko posuniętego w yniszczenia. P oczątek  choroby może 
być nag ły  z u tra tą  przytom ności, z porażeniem  połow iczym  jak  to było 
w p rzypadku  Reszke  (9). Często w y stęp u ją  drgaw ki Jacksonow skie, bądź 
p rzypom inające napady  padaczkow e. Dość częstym  objaw em  są zaburze
nia psychiczne w postaci stanów  m ajaczeniow ych, om am ów  w zrokow ych
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1 słuchow ych bądź zespołu K orsakow a (4, 5, 7). W zmożone ciśnienie śród- 
czaszkow e może pow odow ać obrzęk ta rczy  n e rw u  w zrokow ego, a u m ie j
scow ienie w ągrów  na podstaw ie m ózgu m oże doprow adzić do uszkodzenia 
n erw u  w zrokow ego, okoruchow ego i tró jdzielnego . W ągry um iejscow ione 
w IV  kom orze d a ją  zespół guza ty ln e j jam y  czaszkowej (4). W ągry  pod- 
siatków kow e m ogą spow odować odw arstw ien ie  siatków ki. W 95% na 
obw odzie stw ierdza się rozdarcie, w ybroczynki, a w  polu  w idzenia ubytek , 
odpow iadający  o d w arstw ien iu  (1). Częściej przebieg  je s t p rzew lek ły , z n a 
w raca jącym i uogólnionym i napadam i padaczkow ym i i ogniskow ym i ob ja
wam i. Może rów nież przebiegać bezobjaw ow o. W p łyn ie  m ózgow o-rdze
n iow ym  najczęściej stw ierdza  się u m iarkow any  odczyn kom órkow y, cza
sem  z obecnością k rw in ek  kw asochłonnych  oraz podw yższony poziom  b ia ł
ka  do 60— 80 mg% (4).

W ągrzycę bardzo  rzadko rozpoznaje się za życia, najczęściej stw ierdza 
się ją  na sto le sekcyjnym . Zaw odzą bow iem  badan ia serologiczne (3, 6). 
E ozynofilię w k rw i obw odow ej i w p łyn ie m ózgow o-rdzeniow ym  stw ierdza 
się rzadko, a badan ie  radiologiczne czaszki w p rzypadkach  podejrzanych  
po tw ierdza rozpoznanie jedyn ie  w  okresie zw apnienia w ągrów  (3, 11). 
O dm a czaszkow a m oże nasuw ać podejrzen ie  guza m ózgu (3). Ze w zględu 
na tru d n o śc i d iagnostyczne uw ażam y za celow e p rzedstaw ien ie  2 p rzy 
padków , spostrzeganych  w  Oddziale.

P r z y p a d e k  1. Nr Ks. Gł. 2621/50. M. J. 60-letnia robotnica, przybyła do Od
działu 3. X I. 50 r. z pow odu uporczyw ych bólów  g łow y  i w ym iotów , trw ających od
2 m iesięcy. Na 7 dni przed przybyciem  do Szpitala bóle g łow y n asiliły  się w ybitn ie  
a uporczyw e w ym ioty  doprow adziły do daleko posuniętego w yniszczenia.

W dniu przyjęcia chora apatyczna, biernie leżąca na łóżku, na pytania odpowiada  
pow oli. C iepłota ciała praw idłow a. Cała czaszka, szczególnie w  okolicy potylicy, 
bolesna na obm acyw anie. O ddziaływ anie źrenic len iw e. O bjawów  oponow ych nie  
stw ierdza się. D uże zaburzenie rów nowagi. Odruchy kolanow e i ze ścięgien  A ch il
lesa  dość żyw e. W płucach objaw y rozedm y, czynność serca m iarowa 68 na m in., 
tony głuche, tętno słabo w yp ełn ione i napięte, ciśn ienie krw i 125/80 mm  Hg. Lekka  
w rażliw ość uciskow a w  okolicy  nadbrzusza, szczególnie w  praw ym  podżebrzu.

Badania laboratoryjne w ykazały  niedokrw istość m iernego stopnia, liczbę krw inek  
białych 4000 w  m m 3, brak krw inek kw asochłonnych. Szybkość opadania krw inek na 
początku 10/30 mm, później 50/78 mm.

Podejrzew ając guz m ózgu, zbadano dno oka. W 12 dniu choroby n ie stw ierdzono  
odchyleń od stanu praw idłow ego. W 3 dni później w ystąp ił silny oczopląs poziom y. 
Na dnie praw ego oka na obw odzie stw ierdzono szaro-biały ubytek, 2 naczynia zagięte  
oraz lekkie przekrw ienie żylne. W 12 dni później podobne zm iany w ystąp iły  na dnie 
lew ego  oka. Badanie neurologa nie w ykazało objaw ów  guza m ózgu. N akłuciem  lędź
w iow ym  w  13 dniu choroby uzyskano płyn m ózgow o-rdzeniow y w odojasny ,poziom  
białka w ynosił 0,66%o, białych  ciałek 1 w  m m 3. Odczyn W asserm anna ujem ny.

Badanie radiologiczne czaszki w ykazało  tylko znaczne odw apnienie kości sk lep ie
nia i podstaw y czaszki.

D alsza obserw acja w ykazała  utrzym ujące się bóle głow y i uporczyw e w ym ioty. 
Zaham ow anie procesów  psychicznych i apatia na początku przerodziły się później 
w  pew ien  stan odrętw ienia z chw ilow ym i zam roczeniam i św iadom ości, z bezw iednym  
oddaw aniem  moczu i kału. W ystąpiły zaburzenia słuchu. Mowa z początku 'powolna  
staw ała  się coraz bardziej utrudniona, aż chora przestała mpwić. Pom im o apatii 
chora w ykazyw ała podniecenie ruchow e w  zakresie kończyn górnych, objaw iające się  
niezbornym i rucham i rąk, a naw et zauw ażono drgaw ki Jacksonow skie w  praw ej
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kończynie górnej. Na kilka dni przed zejściem  w ystąpiła sztyw ność karku, ciepłota  
39°, a w  płucach w ystąp iły  objaw y odoskrzelow ego zapalenia płuc.

Biorąc pod uw agę pow yższe objaw y neurologiczne, uzupełnione badaniem  oku
listycznym , rozpoznano guz mózgu.

B adanie sekcyjne w ykazało: Pneumonia lobularis confluens am bila łera l is  inferior.  
Cysticercus cerebelli .

P r z y p a d e k  2. 64-letnia chora M. F. przybyła do Szpitala 11. IX. 56 r. z roz
poznaniem  duru brzusznego, pow ikłanego zapalfn iem  otrzew nej. Choroba rozpoczęła  
się przed 5 tygodniam i w ysoką gorączką. W przeddzień przyjęcia do Szpitala w y 
stąpił w  nocy gw ałtow ny ból brzucha.

Z odchyleń od stanu praw idłow ego stw ierdzono sin icę w arg  i kończyn, suchy  
język, tętno 120 na min. Brzuch w zdęty , bolesny, dodatni objaw  Blum berga. Po 
kilku godzinach chora straciła przytom ność, tętno stało się ledw o w yczuw alne, 150 
na min., gorączka 40°. Po kilkunastu  godzinach pobytu w  oddziale pacjentka zmarła.

Z krw i w yhodow ano pałeczkę duru brzusznego, odczyn W idala z antygenem  „O" 
S. typ h i  był dodatni w  m ianie 1 : 200, z antygenem  ,,H” 1 : 400.

Rozpoznano dur brzuszny i zapalenie otrzew nej w  przebiegu przebicia jelita .
Badanie sekcyjne w ykazało: „Tleocolotyphus in stadio uleerationis cum  perfora-  

tione. Peritonit is  purulenta  diffusa. Cysticercosis leptomeninguum.
Ze strony ośrodkow ego układu nerw ow ego stwierdzono: Opony m iękkie, cienkie, 

przejrzyste. Pod oponami w  obu półkulach w idać k ilka rozrzuconych torbielek od 
w ielkości ziarna pieprzu do w ielkości w iśn i, w ypełn ionych  płynem  jasnożóltym  
z b iałym i strzępkam i. Torbielki te  uciskają tkankę m ózgową w  postaci dość g łębo
kich, m iseczkow atych zagłębień. W splocie naczyniów ki m ózgowej w idoczny pę
cherzyk w ielkości w iśn i o charakterze w yżej op;sanym .

Badanie m ikroskopow e w ykazało  torbielki w ypełn ione ściętym  płynem  b iałko
w ym  z głów kam i pasożytów . W oponach m iękkich liczne rozszerzone i obficie w y 
pełnione krw ią naczynia oraz rozlane nacieki z lim focytów  (Mikrofot. 1 i 2). W mózgu  
zmian nie stwierdzono.

Ryc. 1. Chora M. F. W ągrzyca opon m iękkich mózgu. T jrbielka z głów ką pasożyta
(pow. 40 X).
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Hyc. 2. Chora M. F. W ągrzyca opon m iękkich m ózgu. Ściana torbielki (u góry) oraz 
opona m iękka (na dole) z rozlanym i naciekam i lim focytów  (pow. 40 X).

Rozponano w ągrzycę opon m iękkich m ózgu z odczynem  lim focytarnym . W przy
padku tym  w ągrzycę ośrodkow ego układu nerw ow ego w ykryto  przypadkowo. Ze 
w zględu na ciężki stan chorej i szybkie zejście nie można było uzyskać bliższych  
danych, poza tym, że dotychczas była zaw sze zdrowa.

P rzedstaw ione p rzy p ad k i w skazu ją  na różnorodny  obraz k lin iczny i d u 
że trudności diagnostyczne.

Б. М и г д а л ь с к а - К а с с у р о в а ,  М.  А ф е к - К а м и н ь с к а  

ФИННОЗ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

С о д е р ж а н и е

Авторами представлены 2 случая ф инноза центральной нервной системы  
и обсуж дается методы зараж ения человека личиночной формой цепня невоору
жённого, патогенез и клиническая картина ф инноза центральной нервной систе
мы; обращается внимание на диагностические затруднения.

В. M i g d a l s k a - K a s s u r o w a ,  М. A f e k - K a m i ń s k a

CYSTICERCOSIS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

S u m m a r y

On the basis of 2 cases of cysticercosis of the central nervous system , the mode 
of hum an infection by the larval form  of the solitary tapew orm , pathogenesis and 
clin ica l sym ptom s of cysticercosis of the central nervous system  are discussed, ca l
ling  attention to the diagnostic d ifficu lties.
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H e n ry k  Bobrowski

ZACHOW ANIE SIĘ A L K A L IC Z N E J FO SFA TA ZY  
W PŁY N IE M ÓZGO W O-RDZENIOW YM  I W SUROW ICY 
W N IEKTÓRYCH ZESPO ŁA C H  N EU R O IN FEK C Y JN Y C H

Oddział Zakaźny Szpitala W ojew ódzkiego im. Mikołaja K opern ika  w  O lsztynie

Celem pracy  było  w ykazan ie  różnic w  zachowaniu się ak tyw nośc i  
alkalicznej fos fa ta zy  (AP) w  różnych zespołach oponow ych  o in fekcy jn e j  
etiologii.  W podziale zapaleń  kierowano się przede  w szy s tk im  obrazem  
klin icznym  i zm ianam i w  p łyn ie  m ózg ow o-rd zen iow ym , g d yż  te d w a  e le 
m e n ty  w e w s tęp n yc h  badaniach w y d a w a ły  się n a jbardzie j  p rzyda tne  
przy  w yc iąganiu  w n io sk ów  z  o trzym an ych  w y n ik ó w  badań ak tyw nośc i  
A P  w  p m r  i równocześnie w  surowicy.

Liczne badan ia nad  zachow aniem  się ak tyw ności A P  w tkankach , ko
m órkach  i p łynach  ustro jow ych , p row adzone już  ponad  30 la t, m im o że 
znalazły  p rak ty czn e  zastosow anie w  diagnostyce różnicow ej żółtaczek, 
chorobach kości i k rw i, n ie  w y jaśn iły  do końca zasadniczej roli tego enzy
m u w m etabolizm ie kom órek. N ie został rów nież dostateczn ie  poznany 
m echanizm  w ahań ak tyw ności A P  zarów no w stanach  fizjologicznych jak  
i patologicznych.

N a p rzestrzen i o statn ich  la t badan ia ak tyw ności enzym ów  w  p łyn ie  
m ózg.-rdzeniow ym  w różnych  chorobach uk ładu  nerw ow ego budzą żyw e 
zain teresow anie , lecz in te rp re ta c ja  w yników  i ich p rak ty czn a  p rzydatność 
są sta le  p rzedm io tem  dyskusji (3, 4).

Z dotychczasow ych b adań  w ynika, że A P stanow i zespół enzym ów , k tó 
rych  op tim um  pH  zn a jd u je  się w g ran icach  od 8,5 do 9,0. E nzym y te  h y - 
d ro lizu ją  w iele estrów  organicznych  kw asu  orto-fosforow ego. Zaliczone są 
do ty p u  I fosforo-m onoesteraz. R ozkładają m. in. beta-g licero-fosfo ran , 
a nieco tru d n ie j a lfa -g licero -fosfo ran  oraz e s try  fenylo-fosforow e. A k ty 
w u ją  je  m. in. dw uw artościow e jony, ja k  Mg, Mn, Zn (4).

F osfataza alkaliczna zn a jd u je  się p rak ty czn ie  w e w szystk ich  tkankach . 
Jed n ak  do na jbogatszych  źródeł tego enzym u zalicza się błonę śluzow ą 
je lita , nerk i, tk an k ę  kostną, w ątrobow ą (6), mózg (8 ), oraz g ran u lo cy ty  
do jrza łe  i fo rm y  pałeczkow ate (1. 8 , 9). Szczególnie w y raźn ą  ak tyw ność 
A P w ykazano  w przebiegu  n iek tó ry ch  ostrych  zakażeń b ak te ry jn y ch  (2, 
7, 8, 9, 10). F osfataza alkaliczna należy  do g rupy enzym ów  lizozom alnych. 
P o jaw ien ie  się tych  enzym ów  poza kom órką św iadczy o zaistn iałej 
m artw icy  kom órki (5). M ożna stąd  w nioskow ać, że A P  w  p łynach  u s tro 
jow ych  pochodzi z d eg radac ji kom órek. E nzym y lizosom alne po k ró tk im  
czasie u ak ty w n ien ia  sam e u legają  rozkładow i (5). F ak t ten  należy  brać 
pod uw agę p rzy  u sta lan iu  tech n ik i badan ia  ak tyw ności AP, aby  w yelim i
now ać błąd  m ogący zaistn ieć z w ym ienionych  p rzyczyn , ja k  rów nież przy 
ocenie w ahań  ak tyw ności w p łynach  ustro jow ych.
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M ATERIAŁ I METODYKA

C horych  objętych  badaniem  podzielono na następ u jące  grupy:
1) z ropnym  zapalen iem  opon m ózgow o-rdzeniow ych —  27 osób,
2) z lim fo cy tarn y m  zapalen iem  opon m ózgow o-rdzeniow ych — 50 osób,
3) z gruźliczym  zapalen iem  opon m ózgow o-rdzeniow ych — 5 osób,
4) z zespołam i oponow ym i, u k tó ry ch  stw ierdzano  w yraźne  ob jaw y  ze 

s tro n y  ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego, k w alifiku jące  do rozpoznania 
odrębnych  jed n o stek  k lin icznych  —  9 osób,

5) g rupa kontro lna.
U chorych z g ru p y  1, 2 i 4 ak tyw ność A P oznaczano p rzy n ajm n ie j dw u 

k ro tn ie , tj. w okresie o stry m  i w  okresie zdrow ienia. U chorych  z g rupy  3, 
k tó rzy  p rzebyw ali w  O ddziale dłużej, badan ia  w ykonano w ielokrotnie. 
A ktyw ność A P oznaczano m etodą K inga-A rm stronga.

OMÓWIENIE I W NIOSKI

P rzy stęp u jąc  do oceny w artości d iagnostycznej ak tyw ności A P w p ły 
nie m ózgow o-rdzeniow ym , za no rm ę p rzy ję to  w artość  1,1— 1,4 j, uzyskaną 
w  grup ie  30 osób z ob jaw am i podrażn ien ia opon m ózgow o-rdzeniow ych 
w przebiegu  innej choroby zasadniczej, bez zm ian w p łyn ie  m ózgow o-rdze
niow ym .

U chorych  z ro p n y m  zapalen iem  open stw ierdzano  w yraźn ie  w zm ożoną 
ak tyw ność A P w  p łyn ie m ózgow o-rdzeniow ym , w pierw szych  dniach cho
roby. Sądzę, że zjaw isko to  należy  w iązać z w ysoką liczbą kom órek w ielo- 
jąd rzas ty ch  w  p łyn ie  i ich rozpadem . W niosek ten  po tw ierdza  w yraźn ie  
wyższa ak tyw ność A P w p łyn ie  n ieodw irow anym , w po rów naniu  z ak ty w 
nością w p łyn ie po odw irow aniu  (supernatancie) i w  p łyn ie chorych  z lim 
fo cy ta rn y m  zapaleniem  opon, gdzie n ieznacznie p rzek racza n o rm ę lub 
m ieści się w jej g ranicach. W artości A P  w  p łynach  n ieodw irow anych  p rze
k racza ją  norm ę około cz terok ro tn ie , podczas gdy w su p ern a tan c ie  d w u 
kro tn ie . S tw ierdza się także, że ak tyw ność A P spada i k o re lu je  ze spad
k iem  liczby kom órek  w ie lo jąd rzastych  u chorych w  okresie zdrow ienia, 
co tłum aczyć m ożna tym , że w yzw olony z rozpadających  się granu locy tów  
enzym  ulega szybkiej dezak tyw acji. Takiej p roporc jonalne j zależności od 
cvtozy w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  nie stw ierdzono u chorych  z zespo
łem  oponow ym  o etiologii gruźliczej. T ylko w p rzy p ad k u  1 (tab. I) u osob
n ika z gruźliczym  zapalen iem  opon w zrost ak tyw ności A P  do 3,9 j k o re 
low ał z ciężkością p rzebiegu  klinicznego i poziom em  białka. W zrost b iałka 
w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  do 860 mg% przy  niew ielk iej pleocytozie, 
54  w m m :!, w skazyw ał na  blok, co potw ierdzono badan iem  pośm iertnym , 
k tó re  w ykazało  wodogłow ie w ew nętrzne , g ruźliczaki i m asyw ne zrosty  
u podstaw y m ózgu, a także o taczające rdzeń kręgow y (Dr R uw iński). 
W pozostałych p rzy p ad k ach  gruźliczego zapalen ia opon m ózgow o-rdzenio
w ych ak tyw ność A P  w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  w ahała  się od 1,4 
do 3,2 j.

W śród chorych z innym i zespołam i chorobow ym i ośrodkow ego uk ładu  
nerw ow ego i zespołam i oponow ym i, podanych  w tabeli II, ty lko w p rz y 
padku 1 —  AA. la t 16, z rozpoznaniem  zapalen ia rdzenia, stw ierdzono 
w zrost A P w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  do 6,6 j. Poziom  białka w  p ły 
nie m ózgow o-rdzeniow ym  w ty m  p rzy p ad k u  w ynosił 486 mg°/o p rzy  cyto- 
zie 4 w mm*. Podobnie jak  w poprzednim  p rzy p ad k u  gruźliczego zapale-
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PONOW NY DUR BRZUSZN Y 
U N O SIC IELI PA ŁEC ZEK  DURU BRZUSZN EGO

K linika Chorób Zakaźnych A kadem ii .Medycznej w  Gdańsku  
K ierownik: prof, dr med. W. Bincer

P rzeds taw iono d w a  p rz y p a d k i  duru  brzusznego oraz przypa dek  po 
socznicy d u ro w e j  u nosicieli pałeczek duru  brzusznego.

Nosicielstw o pałeczek d u ru  brzusznego je s t zagadnieniem  z p u n k tu  w i
dzenia epidem iologicznego n iezm iern ie  w ażnym  i je s t jako  tak ie  n ie jed 
n o kro tn ie  podnoszone i dy sk u to w an e w  piśm iennic tw ie, na to m iast m ało 
pośw ięca się uw agi n iebezpieczeństw u, jak ie  grozi sam em u nosicielow i 
w  w yn iku  au to in fekcji.

Na ten  tem a t spo tyka się w  lite ra tu rz e  rozbieżne poglądy. M orenz  (5) 
uw aża, że u nosiciela na sk u tek  stałego p rzebyw an ia  pałeczki d u ru  b rzusz
nego w  organizm ie is tn ie je  odporność na zakażenie w łasnym  szczepem. 
Z daniem  Froscha  (cyt. w g 5) is tn ie je  odporność w obec innych  szczepów 
Salm onella  typh i\  w yklucza on m ożliwość zachorow ania nosiciela na  d u r 
brzuszny. Wachs  (6) n a to m iast je s t zdania, że n iebezpieczeństw o zakażenia 
przez w łasne b ak te r ie  je s t o w iele częstsze n iż do tąd  przypuszczano, sądzi 
naw et, że zachorow ania te, p rzeb iegające  pod postacią posocznicy durow ej, 
są często p rzyczyną zejścia śm iertelnego . W ykrycie uprzednio  istn iejącego 
nosicielstw a u chorych  n a  d u r b rzuszny  lub posocznicę durow ą napo tyka 
n ie jed n o k ro tn ie  na  duże trudności. D opiero dok ładn ie zeb rany  w yw iad  
pozw ala n a  usta len ie  p rzebycia  w  przeszłości d u ru  brzusznego, co pozw ala 
łączyć obecną chorobę z is tn ie jącym  ogniskiem  zakażenia, jak i stanow i 
najczęściej pęcherzyk  żółciowy, drogi żółciowe, w y ro stek  robaczkow y lub 
drogi moczowe. P atogeneza ponow nego zachorow ania na  d u r b rzuszny  nie 
jes t dokładnie znana. Ogólnie p rzew aża pogląd, że je s t ono w yn ik iem  za
burzen ia  rów now agi m iędzy m akro - i m ikro-organizm em , na  niekorzyść 
pierw szego. K athe  (2) sądzi, że pałeczki p rzed o sta ją  się w  ty ch  okoliczno
ściach z najczęstszego siedliska, jak im  je s t pęcherzyk  żółciowy, do krw i, 
pow odując pow staw anie  posocznicy.

Loele  (4) i Dubs  (1) m ów ią o re in fekcji. L e v y  i K a yser  (3) w  1909 roku 
jako  p ierw si opisali p rzy p ad ek  posocznicy durow ej u nosicielki, p ac jen tk i 
zak ładu  dla psychicznie chorych, w  3 la ta  po p rzechorow aniu  d u ru  b rzusz
nego, zakończony zejściem  śm ierte lnym . B adaniem  bak terio log icznym  
(w ątroba, śledziona, żółć, ściana p ęcherzyka żółciowego, w n ę trze  kam ieni) 
stw ierdzono obecność pałeczki d u ru  brzusznego. A utorzy  w ykluczają  
możliwość zakażenia z zew nątrz , poniew aż p ac jen tk a  ta  przez rok  od chw ili 
s tw ierdzen ia  nosicielstw a by ła  w  ścisłej izolacji. O podobnych 20 p rz y 
padkach  donosi A nders  (cyt. wg 2). W  Polsce w  1961 r. Zadura  (7) opisał 
p rzypadek  zachorow ania n a  d u r  brzuszny  nosicielki pałeczek d u ru  b rzusz
nego. P rzebieg  choroby  średnio  ciężki z jednym  naw ro tem , po tw ierdzony
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był hodow lą pałeczki d u ru  brzusznego z k rw i i z kału. N osicielstw o s tw ie r
dzono u tej chorej 2 la ta  przed om aw ianym  zachorow aniem , podczas ba
dania ogniska epidem icznego w  w yn iku  zachorow ania siostry  chorej. Typ 
fagow y w yhodow anego szczepu pałeczki d u ru  brzusznego by ł zgodny 
z oznaczonym  uprzednio.

O p i s  p r z y p a d k ó w

P r z y p a d e k  1. Chora B. A. lat 43 (Nr hist, choroby 2947), laborantka pracow ni 
durowej Instytutu M edycyny M orskiej. Przyjęta do K lin ik i Chorób Zakaźnych AMG 
18. VII. 1968 r. w  4 dniu choroby, która rozpoczęła się bólam i głow y, dreszczam i, 
podw yższeniem  tem peratury do 38°C, zaparciem  stolca. Z chorób przebytych poda
wała: w irusow e zapalenie w ątroby, grypę, tularem ię. Szczepiona przeciwko durowi 
brzusznem u przed rokiem . Przy przyjęciu  stan ogólny dość dobry, tem peratura 38°C. 
Badaniem fizykalnym  odchyleń od normy nie stwierdzono.

OB 24/50, leukocyty 6600, podzielone 59*/o, kw asochłonne l"/o, lim focyty  40“/o. Ba
danie ogólne m oczu bez zmian. Z krw i w yhodow ano paciorkow ca hem olizującego  
typu alfa. Podejrzew ając początkow o posocznicę, w łączono penicylinę. Tem peratura  
obniżyła się do 37,4°C. Od 5 dnia pobytu chora ponow nie zaczęła gorączkow ać wśród  
dreszczów, bólów  głow y, pogarszania się stanu ogólnego. Badaniem  fizykalnym  
w  tym okresie stw ierdzono obłożenie języka brunatnym  nalotem , lekkie w zdęcie  
brzucha, na skórze brzucha i pośladków  w yk w ity  różyczki durowej. Z krw i w yhod o
wano pałeczkę duru brzusznego, posiew y kału i m oczu b yły  ujem ne. Odczyn Widala 
dla duru brzusznego „O” — 1 : 400, „H” — 1 :400. W następnych badaniach w zrost 
miana „O” — 1 : 400, „H” — 1 : 800, „O” 1 : 800. „H ” — 1 : 400.

W Ekg stwierdzono zm iany charakterystyczne dla zapalenia m ięśnia sercow ego. 
Chorej podano w  6 dniu pobytu chlorocid, laurylinę, w  następnych dniach w obec  
utrzym ywania się podw yższonej ciep łoty sigm am ycynę. U zyskano pow olną poprawę 
stanu ogólnego oraz spadek ciepłoty ciała do norm y w  16 dniu hospitalizacji. W ypi
sana do domu w  stanie ogólnym  dobrym w  42 dniu hospitalizacji z rozpoznaniem  
,.Dur brzuszny, Zapalenie m ięśnia sercow ego”. Zalecono dalszą kontrolę bakteriolo
giczną kału i m oczu w  MSSE. W czasie obow iązującego czasu kontroli, posiew y kału  
i moczu były ujem ne. 14. VII. 1969 r. pacjentka ponow nie została przyjęta do K li
niki Chorób Zakaźnych w  Gdańsku (nr hist, choroby 2783) w  5 dniu choroby, która 
rozpoczęła się bólam i głow y, podw yższeniem  ciepłoty  do 38°C, pobolew aniem  gardła. 
Badaniem fizykalnym  odchyleń od normy nie stw ierdzono. OB 10/21. leukocyty  3800, 
pał. l°/o, podz. 69*/n, lim f. 28°'o, mon. 2"/o. Badanie ogólne moczu bez zmian. Z krwi 
wyhodowano pałeczkę duru brzusznego.

Odczyn W idala dla duru brzusznego „O” — 1 : 50, „H” — 1 : 200, w  następnych  
badaniach w zrost miana: „O” — 1 : 400, ,,H ’ — 1 : 400. Leczona detreom ycyną, ch lo- 
rocidem z dobrym efektem . Typ fagow y A w yhodow anego obecnie szczepu S. typh i  
był zgodny z oznaczonym  podczas poprzedniego zachorowania.

W 5 tygodniu pobytu w ystąp ił nawrót choroby potw ierdzony hodow lą z krwi. Le
czona początkow o chlorocidem , a następnie penbritiną dożylnie, po czym dom ięśnio
wo, przez okres 15 dni w  daw ce początkow ej 1,5 g na dobę, następnie w  dawkach  
zm niejszających się. Z kału okresowo w  czasie leczenia oraz po leczeniu w yhodo
wano pałeczkę duru brzusznego. W ypisana w  59 dniu hospitalizacji z zaleceniem  
częstego badania kalu i moczu w  Przychodni Schorzeń Jelitow ych. W czasie 9 -m ie- 
sięcznej obserw acji w ynik i 30 posiew ów  kału i moczu oraz 1 żółci były ujem ne.

Zachorow anie na  d u r b rzuszny  po raz d rug i w 11 m iesięcy po pierw szej 
chorobie przem aw ia przeciw ko naw ro tow i d u ru  brzusznego. Podobnie 
trudno  brać pod uw agę nadkażenie pałeczkam i d u ru  brzusznego, ty m  b a r
dziej, że ty p  fagow y w yhodow anego obecnie szczepu by ł identyczny
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z oznaczonym  podczas p ierw szego zachorow ania, co przem aw ia za in fekcją 
endogenną z p rze trw a ły ch  ognisk w ew nątrzustro jow ych . Na tej podstaw ie 
należy przypuszczać, że chora po p ierw szym  zachorow aniu  była nosicielką 
pałeczki d u ru  brzusznego. Poszuku jąc ogniska zagnieżdżenia bak terii, w y
konano w 4 tygodniu  pobytu  sondę dw unastn iczą. Z żółci w yhodow ano p a 
łeczkę d u ru  brzusznego. N a w ykonanej cholecystografii pęcherzyk  żółcio
w y był k sz ta łtn y , nie zaw iera ł konkrem entów .

P o tw ierdzen iem  przypuszczeń  chronicznego nosicielstw a pałeczki duru  
brzusznego było jednoczesne zachorow anie na d u r b rzuszny  jej m atk i 
w spólnie z n ią  m ieszkającej.

P r z y p a d e k  2. Chora P. E. la t 55, gospodyni domowa (nr hist, choroby 1710) 
przyjęta 1. V. 1969 r. z podejrzeniem  w irusow ego zapalenia w ątroby. Od 1938 r. 
m iała napady bólow e o charakterze kolki w ątrobow ej. Przed przyjęciem  do szpitala  
m iała rów nież napad bólów  o podobnym  charakterze, po dwóch dniach w ystąp iło  
zażółcenie białków ek i powłok. Przy przyjęciu  stan ogólny był dobry, z odchyleń  
od norm y stw ierdzono n iew ielk ie  zażółcenie białków ek i pow łok, pow iększenie w ą
troby na 2 palce poniżej łuku żebrowego. M orfologia krwi: Hb 84u/o, erytr. 4300000, 
indeks — 0,97, leuk. 3400, podz. 56°/o, kw. 10"/o, lim f. 30%, mon. 4°/o, OB 46/64.

B ilirubina pośrednia 1,37 mg*/«, am inotransferazy: A spAT — 80 j, A lA t — 205 j. 
W moczu urobilinogen w zm ożony, barw niki żółciow e obecne. W obec w ykluczen ia  w i
rusow ego zapalenia w ątroby podejrzew ając żółtaczkę m echaniczną, w ykonano cho
lecystografię, na której pęcherzyk żółciow y nie uw idocznił się. W końcu 3 tygodnia  
pobytu chora m iała stany podgorączkow e bez uchw ytnej przyczyny. W następnych  
dniach w zrost ciepłoty do 39°C wśród dreszczów, bólów  głow y, ogólnego osłabienia, 
zaparcia s'tolca. W tym  okresie z krw i w yhodow ano pałeczkę duru brzusznego. O d
czyn W idala dla duru brzusznego , ,0 ” — 1 : 800, „H” — 1 : 600. Leukocyty: 2800, 
podz. 64°/o, lim f. 33"'o, mon. 3%. P osiew y kału i moczu ujem ne.

Chora leczona była początkow o penicyliną i chlorocidem . W obec utrzym yw ania  
się nadal podw yższonej tem peratury o typie septycznym  z pow tarzającym i się ok re
sowo dreszczam i podano dożylnie am picylinę w  daw ce 2 g na dobę. U zyskano po
praw ę ogólnego stanu i spadek ciepłoty począw szy od 3 dnia stosow ania leku. Po 
leczeniu w yhodow ano z kału pałeczkę duru brzusznego. Chora w ypisana do domu  
w 74 dniu hospitalizacji z rozpoznaniem  „Dur brzuszny, P rzew lek łe zapalenie dróg 
żółciow ych”.

Podczas 3-m iesięcznej kon tro li po w yp isan iu  ze szp ita la  posiew y kału  
i m oczu u jem ne. B iorąc pod uw agę całość obrazu  chorobow ego, w y k lu 
czono m ożliwość zakażenia w ew nątrzszp ita lnego  ze w zględu na to, że chora 
była izolow ana w oddzielnym  pom ieszczeniu, a w czasie ty m  nie było na 
oddziale chorych  na d u r b rzuszny  lub nosicieli ty ch  zarazków . Podobnie 
możliwość zakażenia p rzed  p rzy jśc iem  do szp ita la  w y d a je  się być m ało 
praw dopodobna (zbyt d ługi okres w ylęgania). W zw iązku z tym  nasunęło  
się przypuszczenie, że m am y praw dopodobnie do czynienia z endogennym  
źródłem  zakażenia. J a k  w ynik ło  z dokładnie zebranego w yw iadu, chora 
przeby ła  w  1946 r. w G dańsku  3-tygodniow ą chorobę gorączkow ą z u p o r
czyw ym  bólem  głowy. Jednocześn ie  w śród  jej otoczenia by ły  liczne p rzy 
padki podobnych zachorow ań. Leczona była w ów czas w  dom u, n igdy  do
tąd  nie m iała w ykonyw anych  posiew ów  kału, m oczu ani żółci. M ożna więc 
przypuszczać, że chora w 1946 r. p rzeby ła  d u r b rzuszny  i że doszło do 
usadow ienia się pałeczek w zm ienionych p ierw o tn ie  drogach żółciowych 
i pęcherzyku  żółciowym . T ak w ięc obecne zachorow anie pochodziłoby 
z ogniska w  pęcherzyku  żółciowym.
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P r z y p a d e k  3 Chora O. E. la t 27, nr hist, choroby 11249, przeniesiona do K li
n iki Chorób Zakaźnych AMG 22. X . 1948 r., ze Szpitala M iejskiego w  Gdańsku z roz
poznaniem  „Dur brzuszny, zapalenie pęcherzyka żółciow ego”. Z w yw iadu  w ynikało, 
że choroba rozpoczęła się  przed 23 dniam i i że od początku choroby w ystąp iła  żół
taczka. Jednocześnie stw ierdzono, że chora przed około 2 latam i przebyła dur brzusz
ny. D okładniejsze odtw orzenie anam nezy oraz przebiegu choroby za okres pobytu  
w  Szpitalu  M iejskim  było niem ożliw e z pow odu zaginięcia oryginału historii choroby. 
Przy przyjęciu stan ogólny ciężki, skóra oraz b iałków ki in tensyw nie zażółcone, język  
pokryty białym  nalotem , w yb itna  bladość spojów ek oraz śluzów ek jam y ustnej. Serce  
pow iększone: lew a granica sięga lin ii środkow o-obojczykow ej, akcja serca przyśpie
szona około 100/min. tony głuche. Brzuch w zdęty, w ątroba pow iększona na 4 palce 
poniżej łuku żebrowego. Ś ledziona m acalna, dokładna ocena utrudniona ze w zględu  
na obfitą podściółkę tłuszczow ą. B adania dodatkow e: m orfologia krwi: Hb. 47°/o, 
erytrocyty 2260000, indeks 1,0, leukocyty  4600, pał. 38°/o, podz. 50°/o, lim f. 12°/o.

Badanie ogólne moczu: ciem no brązow y, m ętny, C. w ł. 1012, białko (—), cukier (—), 
barw niki żółciow e w yb itn ie  dodatnie, leukocytów  1— 3 w  polu w idzenia.

Odczyn W idala dla duru brzusznego „O” — 1 : 400, „H” — 1 : 100. Z kału 4-krotnie  
oraz z m oczu 2-krotnie w yhodow ano pałeczkę duru brzusznego.

Podczas 7-tygodniow ego p oby tu  w  K linice C horób Z akaźnych  AM G stan  
chorej by ł ciężki, u trzy m y w ała  się in tesy w n a  żółtaczka, przez cały  czas 
poby tu  te m p e ra tu ra  do 39°C o typ ie  sep tycznym  z w ystępu jącym i ok re
sowo dreszczam i. Pog łęb iała  się n iedokrw istość, p rzy  b raku  objaw ów  
krw aw ien ia  z p rzew odu  pokarm ow ego. P onow na m orfologia k rw i: Hb 
36%, e ry tr . 1550000, indeks 1,16, leuk. 7600, m et. 1%, pał. 30%, podz. 57%, 
lim f. 11%, mon. 1%. C hora o trzym ała  d w u k ro tn ie  tran sfu z ję  k rw i, poza 
ty m  penicy linę, środk i krążeniow e obwodow e, card iaca vera, środk i p rze
ciw gorączkow e. S tan  chorej s ta le  pogarszał się. W śród n a ras ta jące j n ie
dom ogi k rążen ia  chora zm arła  w  48 dn iu  hospitalizacji. N a au to p sji s tw ie r
dzono: ropne zapalen ie pęcherzyka oraz dróg żółciowych zew nątrz  
i w ew nątrzw ątrobow ych , ropne zapalen ie w y ro stk a  robaczkow ego, 
obrzm ienie śledziony, ropne zapalen ie m igdałków , zapalen ie w sierdzia, w y
sięki do jam  surow iczych. B adań  bak terio logicznych  n ies te ty  n ie w y
konano.

B iorąc pod uw agę całość obrazu  chorobow ego oraz w ynik i badan ia h i
stopatologicznego, w y d a je  się praw dopodobnym  rozpoznanie posocznicy 
durow ej z p u n k tem  w yjścia  z w oreczka żółciowego, a m oże rów nież z w y 
ro stk a  robaczkow ego. P raw dopodobnie po p ierw szym  zachorow aniu  do
szło —  podobnie ja k  w  op isyw anych  pow yżej p rzy p ad k ach  —  do usa
dow ienia się pałeczki d u ru  brzusznego w ty ch  o rganach , gdzie spow odo
w ały  one zm iany ropne, k tó re  sta ły  się po 2 la tach  p u n k tem  w yjścia 
posocznicy durow ej. P raw dopodobnie chora w  ciągu o sta tn ich  dw óch la t 
by ła  nosicielką pałeczek d u ru  brzusznego; w  ty m  okresie nie były  u niej 
jed n ak  w ykonyw ane badan ia bakterio log iczne kału  an i moczu.

Z dajem y sobie spraw ę, że p rzypadek  ten  ze w zględu na tak  odległe 
la ta , b rak  m ożliwości uzupełn ien ia w yw iadu  od chorej lub  jej rodziny, 
n iew ykonan ie  w  ty m  okresie całego szeregu badań  dodatkow ych, nie jest 
w pełn i udokum en tow any  i rozpoznanie posocznicy durow ej m usi być 
s taw iane bardzo ostrożnie.

OMÓWIENIE

W przytoczonych dwóch p rzypadkach  należy  rozpoznać d u r brzuszny, 
a w trzecim  posocznicę durow ą w przebiegu  chronicznego nosicielstw a
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S. KRUGM AN, J. P. GILES: Wirusowe zapalenie wątroby. Nowe aspekty sta
re] choroby.  JAM A 1970, 212, 6, 1019— 1029.

Celem  w yjaśn ien ia  zw iązków  antygenu Australia (AA) z w irusow ym  zapaleniem  
w ątroby (wzw): postacią zakaźną (IH) i surow iczą (SH) — autorzy przebadali ponad 
25 000 próbek surowic. Surow ice te grom adzone od w ielu  lat pochodziły od ponad 
700 chorych na w zw , przebyw ających w  zakładzie dla osób um ysłow o upośledzonych  
w  W illow brook S tate School. Aby stw ierdzić obecność AA  bądź przeciw ciał — AA 
stosow ano technikę podw ójnej im m unodyfuzji w  żelu agarow ym , mikrometodt) 
w g Ouchterlony oraz odczyn w iązania dopełniacza w g m ikrom etody Purcell a.

W w yniku  przeprow adzonych badań autorzy potw ierdzają sw oje poprzednie spo
strzeżenia, że AA stw ierdzić m ożna w  surow icach chorych zakażonych szczepem  
MS-2 (postać surow icza w zw ), natom iast w  surow icy chorych na postać zakaźną 
w zw , zakażonych szczepem  MS-1 AA  nie w ystępuje. W ystępow anie AA  w  surow icy  
chorych zależne było  od drogi ich zakażenia. AA  stw ierdzano na 29—43 dzień po za 
każeniu parenteralnym , podczas gdy przy zakażeniu doustnym  postacią surowicza  
pojaw iał się na 68—81 dzień. W dwa tygodnie do dwóch m iesięcy po pojaw ieniu  się 
AA w  surow icy stw ierdzano w zrost aktvw nosci am inotransferazy asparaginianowej 
(GOT) ponad 100 j/m l oraz żółtaczkę. U 65% chorych stw ierdzono ustępow anie ЛЛ 
w  okresie od 1 do 94 dni (średnio 49 dni); u pozostałych 35" o chorych na postać suro
w iczą w zw  AA  utrzym yw ał się w  surow icy przez okres od czterech m iesięcy do 
trzynastu lat. AA stw ierdzono rów nież u 5-letn iego chłopca zakażonego parenteral- 
nie szczepem  M S-2 na 31 dzień po ekspozycji; AA utrzym yw ał się do 4 5/12 lat, 
chociaż nie notow ano u dziecka ani k linicznej żółtaczki ani w zrostu GOT. Surowica  
tego chłopca podana parenteralnie spow odow ała u 1 dziecka zachorow anie na żół
taczkow ą, a u drugiego na bezżółtaczkow ą postać w zw . Stanow i to dowód, że całko
w icie  bezobjaw ow y nosiciel AA  m oże być źródłem  zakażenia w zw . Okres przetrw a
nia AA  w  surow icy w ydaje się być zależny od w ieku, w  którym  następuje zakażenie: 
AA  znacznie częściej utrzym uje się przez dłuższy okres czasu u dzieci niż u do
rosłych.

A utorzy przeanalizow ali ponadto w ystępow an ie AA u osób z zespołem  Downa. 
U dzieci z tym  schorzeniem  stw ierdzano AA  w 43*/o a w  innych schorzeniach psy
chicznych tylko u 24,4"'o badanych; u osób dorosłych natom iast różnice w  w y stę 
pow aniu AA  nie były  tak znaczne: w ykryto go u 18,6°/o dorosłych m ężczyzn z zespo
łem  Downa i u 15° o z innym i uszkodzeniam i psychicznym i.

Przy okazji pow yższych badań autorzy określili długość „okresu w ylęgan ia” 
obydw u postaci w zw , oznaczając go jako okres od dnia ekspozycji do dnia stw ier
dzenia w zrostu aktyw ności am inotransferazy asparaginianow ej pow yżej 100 j/ml. 
Średni „okres w y lęgan ia” dla postaci zakaźnej (IH) nie był zależny od drogi zaka
żenia: zarówno przy zakażeniu doustnym  jak i parenteralnym  w ynosił 32—33 dni. 
N atom iast w  postaci surow iczej w zw  (SH) stw ierdzono w yraźny zw iązek „okresu 
w ylęgan ia” z drogą zakażenia: przy ekspozycji parenteralnej był on krótszy niż przy 
doustnej i w yn osił 65 dni. N atom iast po zakażeniu doustnym  szczepem  M S-2 w yno
sił 98 dni.

A utorzy reprezentują pogląd, że AA  jest sw oisty  w yłączn ie dla surow iczej po
staci choroby i może służyć jako test różnicujący dw ie postacie wzw.

A. K ulesza
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A. J. ZUCKERMAN, P. E. TAYLOR. J. D. ALMEIDA: Obecność innych niż 
Australia-SH-antygen cząstek w przypadkach przewlekłych czynnych zapaleń 
wątroby z marskością.  Brit. Med. Jour. 1970, 1, 5691, 262.

Badając antykom plem entarną dla Australia-SH-antygenu surow icę chorego z prze
w lek łym  czynnym  zapaleniem  w ątroby, znaleziono w  m ikroskopie elektronow ym  
struktury m orfotyczne podobne lub identyczne do struktur charakterystycznych dla  
grupy coronawirusów.  W szystkie te cząsteczki w ystępow ały  w  kom pleksach antygen- 
-przeciw ciało. Poziom  przeciw ciał w iążących dopełniacz dla w irusow ego zapalenia  
w ątroby m yszy (wirus 3) w yn osił 1 : 640.

A utorzy podkreślają, że przeciw ciała dla w irusa żółtaczki m yszy, który należy do 
grupy coronawirusów,  były stw ierdzane w  surow icach ludzi. Hartley znalazł w  w ielu  
surow icach ludzkich przeciw ciała neutralizujące w irusa żółtaczki m ysiej. Podobnie 
Pollard i Bussel znaleźli w  surow icach ludzkich przeciw ciała dla tego w irusa w ią 
żące dopełniacz.

Obecność u człow ieka przeciw ciał dla w irusa żółtaczki m yszy można tłum aczyć  
w  dw ojaki sposób: jako w ynik  kontaktu ludzi z w ydalinam i m yszy, lub iako skutek  
zakażenia dotychczas nieopisanym  ludzkim  w irusem , który jest ściśle zw iązany z w i
rusam i żółtaczki m yszy. P ierw sza m ożliw ość w ydaje się być mało prawdopodobna, 
poniew aż w ystępow anie przeciw ciał dla w irusa żółtaczki m ysiej w śród pracow ników  
laboratoryjnych, m ających kontakt z m yszam i, nie jest częstsze niż w  grupie kon-r 
trolnej. N ależy w ięc pow ażnie rozw ażyć drugą m ożliw ość tzn. że cząsteczki, znale
zione i opisane przez autorów  są odpow iednikiem  ludzkim  w irusa żółtaczki m yszy  
i mogą w ięc m ieć z nim  zw iązek serologiczny. Spraw a ta w ym aga szybkich dalszych  
badań, a potw ierdzenie tej hipotezy byłoby odkryciem  o w ielk im  znaczeniu. W resz
cie znalezienie przez autorów  w irusa w  obecności krążących przeciw ciał dodaje w agi 
poprzednim obserw acjom , że kom pleksy antygen-przeciw ciało mogą odgryw ać rolę 
w  niektórych postaciach zapalenia w ątroby. To znowu nasuw a przypuszczenie, że 
stan antygenu i obecność przeciw ciał m oże być odniesiona do różnej odpow iedzi go 
spodarza i może być przyczyną klinicznych i laboratoryjnych różnic często obser
w ow anych w  różnych postaciach w irusow ego zapalenia w ątroby.

A. Kulesza

D. S. DANE, С. H. CAMERON, M. BRIGGS: Cząsteczki podobne do wirusa 
występujące w surowicy chorych na wirusowe zapalenie wątroby z obecno
ścią antygenu Australia.  Lancet, 1970, 1, 7649, 695— 698.

Autorzy badali surow ice 16 chorych na w zw , u których m etodą podwójnej dyfuzji 
w  żelu agarow ym  stw ierdzono obecność antygenu Australia. We w szystkich  tych su 
rowicach oglądanych po negatyw nym  barw ieniu w  m ikroskopie elektronow ym  auto
rzy stw ierdzali m ałe cząstki podobne do w irusa o średnicy około 200 A ngstrom ów . 
Ponadto w  surow icach 3 chorych stw ierdzono kilka dużych form o średnicy około  
420 A ngstrom ów . A utorzy sugerują, że te duże cząstki są pełnym  w irusem , zaś m ałe  
i długie form y są niezakaźną częścią pow ierzchniow ego płaszcza w irusa. W ysuw ają  
stąd hipotezę, że antygen A ustralia jest b iałkiem  pow ierzchniow ym  w irusa w zw , 
bądź że jest on produktem  rozpadu tego wirusa.

A. K ulesza
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U. KRECH, W. SONNABEND: A n tyg en  Australia  u now orodków .  Lancet, 1, 
7650, 779.

Podjęto próby ustalenia częstości w ystępow ania antygenu Australia  u noworodków, 
w ychodząc z założenia, że m oże on być w ynik iem  w ew nątrzm acicznego zakażenia  
płodu. B adano surow ice pobrane m iędzy 5 dniem  a 6 m iesiącem  po urodzeniu od 
now orodków  i niem ow ląt, które w ykazyw ały  uszkodzen'e w ątroby. Ogółem przeba
dano 169 now orodków  i u 10 z nich tj. 6°/o stw ierdzono obecność antygenu Australia.  
W zdrow ej populacji w ykryw alność antygenu Australia  w yn osiła  0,2u/o. W yniki ba 
dań now orodków  sugerują, że antygen Australia  jest przekazyw any bądź w  okresie  
życia p łodow ego bądź w  krótkim  okresie czasu po porodzie.

A. K ulesza

S. N. PAN TELA K IS, O. M. CHRYSSOSTOMIDOU, D. ALEXION, T. VALAES, 
S. A. DOXIADES: Zespół Downa a w iru sow e  zapalenie  w ą troby .  Archs. Dis. 
Childh., 1970, 45, 87.

A utorzy podjęli próbę udow odnienia hipotezy o ścisłym  zw iązku m iędzy zespołem  
D owna  a w irusow ym  zapaleniem  w ątroby. W tym  celu przytaczają w yn ik i analizy  
epidem iologicznej Sto ller  i Collmann  w ykonanej w  A ustralii a obejm ującej okres 
23 lat. Z analizy tej w ynika, że szczyty roczne epidem ii w zw  są ściśle zw iązane ze 
szczytem  urodzeń dzieci z zespołem  Downa,  a m ianow icie szczyt ten w ystęp uje  
w  dziew ięć m iesięcy po epidem ii w zw . Przytaczają rów nież w yn ik i badań w yk on a
nych przez Kućera,  który poddał analizie dzieci z w adam i wrodzonym i, urodzone 
w  C zechosłow acji w  latach 1961—1966 i znalazł, że m atki dzieci z zespołem  D owna  
in ia ły  kontakt z w zw  w  okresie poczęcia dziecka bądź w  czasie ciąży. B yły to róż
nice istotne w  porów naniu z grupą kontrolną m atek, których dzieci nie m iały  
m ongolizm u.

Ostatnim  argum entem  dla potw ierdzenia hipotezy o zw iązku w irusow ego zapale
nia w ątroby i zespołu D ow na  są w yn ik i w łasn ych  badań autorów. Badano przez 
okres 2 la t dzieci z w szystk ich  porodów, które odbyły się w  szpitalu położniczym  
w  tym  okresie (około 10 tys. urodzeń) i stw ierdzono, że ryzyko urodzenia dziecka  
z zespołem  D ow na jest trzykrotnie w iększe u tych m atek, które przed ciążą choro
w ały  na k liniczną postać w irusow ego zapalenia w ątroby. Jak w yn ika  z pow yższych  
danych trzy różne m etody badań sugerują istn ien ie  ścisłego zw iązku m iędzy zespo
łem Downa  i  w irusow ym  zapaleniem  wątroby.

A. K ulesza

U. KRECH, W. SO NNABEND, M. JUNG: P oszukiwania  an tygenu  Australia  
(Au-Ag/SH -AQ) w  surowicach zd ro w y ch  i chorych osób w  Szw ajcarii .  Schw eiz. 
Med. W schr. 1970, 15, 649—652.

Badania przeprowadzano m etodą im m unodyfuzji w  żelu  agarow ym  odczytując w y 
niki przy pom ocy lupy po 7-dniow ej inkubacji p łytek  w  tem peraturze pokojow ej. 
Badano surow ice 2641 daw ców  krw i; u 0,2°/o stw ierdzono obecność antygenu A u stra 
lia. Wśród chorych na w iru sow e zapalenie w ątroby w  początkow ym  okresie choroby 
w ykryto antygen u 16%; u 24°/« chorych stw ierdzano antygen Austra lia  do m iesiąca  
od w ystąp ien ia  k linicznej żółtaczki; natom iast u ozdrow ieńców  badanych pow yżej
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drugiego m iesiąca od w ystąp ien ia  żółtaczki m ożna było stw ierdzić antygen już 
tylko u 5°/o. Autorzy przytaczają k ilka zestaw ień podsum ow ujących w ynik i badań  
nad antygenem  Australia  w ykonanych przez różnych autorów  m iędzy innym i doty
czące częstości stw ierdzania go wśród daw ców  krw i oraz w  różnych jednostkach  
chorobow ych ludzi.

A. K u lesza

V.A.J.M . KUNST., J. G.M.C. ROSIER: Au antygen  u osób szczególnie narażo
nych na zakażenie  w iru s o w y m  zapa len iem  w ą troby .  Lancet, 1970, 1, 7643, 423.

Badano kilka grup osób narażonych na ryzyko zachorow ania (at risk patients)  na 
w irusow e zapalenie w ątroby w  kierunku obecności w  ich surow icy A u-antygenu  
i przeciw ciał Au. Badania w ykonyw ano techniką podw ójnej dyfuzji w  żelu agaro
w ym  w g  m etodyki Ouchte tlony.  Л и-antygen  stw ierdzono w  surow icy krw i u 16 
z 28 badanych osób podlegających hem odializie, u 6 z 17 osób po przeszczepie tkan
kow ym , u 5 z 6 chorych na w irusow e zapalenie w ątroby oraz u 3 z 39 osób z krw a- 
w iączką. A u-antygen  utrzym yw ał się u badanych przez kilka m iesięcy. Jest rzeczą  
in teresującą, że przeciw ciała Au  w yk ryto  ty lk o  u osób z krw aw iączką: u 4 z 27 
badanych z rozpoznaniem  haemophilia  A  i u 1 osoby z 12 badanych z haemophilia  В. 
Badano rów nież korelację m iędzy w ystępow aniem  A u-antygenu  i aktyw nością am i- 
notransferazy alaninow ej u 28 osób okresow o dializow anych. W szystkie osoby (16) 
za w yjątk iem  jednej, u których stwierdzono obecność i u trzym yw anie się antyge
nu m iały  przez w ie le  m iesięcy  zw iększony poziom GPT.

Badania pow yższe dowodzą, że ryzyko w ystępow ania antygenem ii A u  i bezobja- 
w ow ych postaci w irusow ego zapalenia w ątroby jest bardzo duże u osób okresow o  
dializow anych oraz, że antygenem ia Au  utrzym uje się przez długi okres czasu, w y 
kazując zaledw ie u nielicznych ospb krótkie przerw y w  jego w ystępow aniu . N ato
m iast u osób z krw aw iączką stw ierdza się przede w szystk im  przeciw ciała Au, a an ty 
gen jest u nich rzadkością.

A. K ulesza

F. Th. C. W illem s, V. A. J. M. KUNST, J. G. М. C. ROSIER: Test w iązania  d o 
pełniacza dla A u  antygenu,  Lancet 1970, 1, 7653, 953.

Badano surow ice 22 osób z m ocznicą, okresow o dializow anych stosując dw ie m etody  
badania: podw ójną dyfuzję w  żelu agarow ym  w g Ouchterlony  i odczyn w iązania  
dopełniacza. Au  antygen w ykryto  u 14 osób m etodą O uchterlony a m etodą w iązania  
dopełniacza stw ierdzono go u 16 z 22 badanych. A utorzy reprezentują pogląd, że 
odczyn w iązania dopełniacza jest m etodą czulszą. Ponadto stw ierdzono brak przeciw 
ciał Au u w szystk ich  osób, u których nie w ykryto antygenu Au. N atom iast z 16 osób 
posiadających Au u 7 stw ierdzono aktyw ność antykom plem entarną, sugerującą obec
ność u tych osób kom pleksów  A u antygen-przeciw ciało  Au.  Stw ierdzona aktyw ność  
antykom plem entarna może być zdaniem  autorów  w ynik iem  znacznego w zrostu  
aktyw ności am inntransferazy alaninow ej, ustalonej badaniam i. Spraw a tego zw iązku  
w ym aga dalszych badań i w yjaśn ien ia .

A. K u lesza
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Y. NUM AZAKI, N. YANO, T. MORIZUKA, S. TAK AI, N. ISHIDA: P ierw otne  
zakażenie lu dzk im i cy tom egalow irusam i:  izolowanie w irusa od zd ro w y ch  d z ie 
ci i kob ie t  ciężarnych.  A m er. J. Epid., 1970, 91, 410—417,

Autorzy przeprow adzili badania, których celem  było udokum entow anie okoliczności 
i w ieku, w  których w ystęp u je  p ierw otne zakażenie ludzkim i cytom egalow irusam i 
(CMV).

Badano 3 grupy dzieci: zdrowe noworodki, zdrowe n iem ow lęta i dzieci w  w ieku  
od 2 m iesiąca do 2 lat, przebyw ające w  domu oraz chore niem ow lęta i dzieci w  w ie 
ku od 1 m iesiąca do 14 lat. Ponadto objęto badaniam i trzy grupy kobiet: zdrowe 
ciężarne, położnice oraz m atki, które urodziły zdrowe dzieci. Badania polegały na 
próbach izolacji w irusa ze śliny, m oczu a w  grupach kobiet ponadto z w ydaliny  
szyjki m acicy i pokarmu. N ie w ykazano w ydalan ia  w irusa przez noworodki ani 
niem ow lęta poniżej 1 m iesiąca życia. U starszych dzieci odsetek dodatnich izolacji 
CMV w zrastał z w iekiem : od 6"/o u n iem ow ląt w  drugim m iesiącu życia do 56° 
w śród n iem ow ląt w  piątym  m iesiąca życia. N astępnie w ykryw ano CMV u 40°/o n ie 
m ow ląt w  w ieku od 6 do 9 m iesiąca życia; po 10 m iesiącu życia obserw ow ano gw a ł
tow ny spadek odsetka izolacji. Odsetek izolacji ze śliny i m oczu b y ł tak i sam. 
U ponad бС’ о n iem ow ląt m iędzy 6 a 12 m iesiącem  życia autorzy w ykazali obecność 
przeciw ciał w iążących dopełniacz. W skaźnik izolacji GMV od dzieci chorych na 
różne choroby był taki sam jak u zdrowych.

Badania te w ykazują, że p ierw otne zakażenie ludzkim i CMV u 60°/i> zdrow ycli 
niem ow ląt, przebyw ających w  domu, w ystępu je około 5 m iesiąca życia bez jakich
kolw iek  objaw ów  klinicznych, a długość w ydalania CMV przez zakażone niem ow lęta  
w aha się od kilku  do w ie lu  m iesięcy. Fakt ten m ożna w yjaśn ić  w ynikam i jakie 
autorzy uzyskali w  badaniu zdrow ych ciężarnych: w  pierw szym  i trzecim  trym estrze 
ciąży nie izolow ano CMV. W drugim trym estrze CMV w ystępow ał u 9,G°/o, a przy 
porodzie u 28°/o. U zdrow ych m atek nie izolow ano CMV. Otrzymane w yn ik i upow aż
n iły  autorów  do przedstaw ienia hipotezy o m ożliw ości p ionow ego przenoszenia się  
zakażenia CMV; hipoteza ta ilustrow ana w ykresem  jest dyskutowana,

A. Kulesza

NATIO NAL COMMUNICABLE DISEASE CENTER: Choroba ptasia u ludzi 
w  Stanach Z jednoczonych  A m e ry k i  pin. „S urveillance” P sittacosis, 1969, March.

W 1968 r. zarejestrow ano w  siedem nastu  stanach U SA  45 przypadków  zachorowań  
na chorobę ptasią. Zachorowania w ystęp ow ały  g łów nie w  m iesiącach styczeń—luty  
(86%). Źródło zakażenia stanow iły  papużki długoogonow e hodow ane w  dom u (46°/o), 
następnie gołębie (15°/o), papugi (9°/o), rzadziej kanarki, kurczęta, kaczki i inne ptaki. 
G łów nym i objaw am i u 37 chorych były: gorączka — u 30 chorych, zapalenie płuc — 
25, kaszel — u 16, senność i złe sam opoczucie — u 11, dreszcze u 10, bóle g łow y — 
u 8, obrzęk w ęzłów  chłonnych u 4. Zachorowania w ystępow ały  przew ażnie u osób 
pow yżej 20 roku życia (w grupie w ieku  0—9 ty lko  3 zach., 10— 19 tylko 1 zach.). 
W oparciu o p iśm iennictw o (Arnstein  i wsp.: Am. J. Vet. Rep., 1968., 29, 11, 2213) 
zaleca się w  leczeniu i profilaktyce ptaków  papugow atych podaw anie chlortetra- 
cykliny. W ciągu 45 dni podaw ania tego antybiotyku osiągano całkow ite w yelim in o
w anie z krw i i kału ptaków  czynnika etiologicznego. Leczone w  ten sposób papugi 
przestają być źródłem  zakażeń dla człow ieka.

Zb. Anusz
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NATIO NAL COMMUNICABLE DISEASE CENTER: L epto sp iro zy  u ludzi 
w  Stanach Zjednoczonych A m e ry k i  Płn. „Surveillance” L eptospirosis 1969, 
March.

W latach 1959— 1968 rejestrow ano rocznie w  Stanach Zjednoczonych A. P. od 53 do 
142 zachorowań na leptospirozy. W 1968 r. zachorow ało 67 osób, głów nie na Florydzie 
(13 zach.). W iększość zachorowań rejestrow ano w  m iesiącach letnich, przew ażnie  
w  grupie w ieku 10—30 lat (56%), w  70°/o u m ężczyzn. Źródło zakażenia stanow iły  
praw dopodobnie psy i koty, w oda oraz gryzonie. D om inującym  typem  była L. carti- 
cola  (36%) oraz L. ic terohaem orrhagiae  (13%). W stępnie rozpoznaw ano najczęściej 
m eningitis  (30%), leptospirozy (25%>), n ie  ustalone (25%); grypę, zapalenie w ątroby, 
zapalenie nerek, zapalenie w oreczka żółciow ego, żółtaczkę m echaniczną od 2—5%. 
G łów ny objaw  k lin iczny stanow iła sztyw ność karku (na 41 zach. u 22), żółtaczkę 
obserw ow ano tylko u 15 chorych.

Zb. Anusz

H. R. WYMAN, C. RIGBY, W. STACKIW , J. C. WILT: Sw ois tość  przeciw ciał  
psittacosis.  Can. J. Publ. Hlth, 1969, 60, 1, 38.

Badania przeprow adzone w śród E skim osów  w  latach 1957— 1962 w ykazały  w ysoki 
odsetek dodatnich odczynów  z grupow ym  antygenem  p sittacosis — lym phogranulo-  
m a-ven ercu m .  W obecnych badaniach autorzy próbują w yjaśn ić sw oistość tych prze
ciw ciał. Badania serologiczne w ykonane przy pom ocy odczynu w iązania  dopełniacza  
w ykazały, że: a) surow ice Eskim osów  reagują rów nie dobrze z antygenem  grupy  
lym phogranulom a ven ereu m ,  b) k iedy przygotow ano grupow e i sw oiste antygeny  
z zarazków psittacosis  i m eningopneum onitis  grupow e antygeny reagow ały z surow i
cam i Eskim osów , sw oisty  antygen nie daw ał reakcji c) surow ice pochodzące od 
chorych z południow ej M anitoby z klinicznym i objaw am i psitakozy (potwierdzonej la 
boratoryjnie) nie reagow ały z obiem a grupam i i sw oistym  antygenem  psittacosis,  
d) surow ice E skim osów  adsorbow ane grupow ym  antygenem  nie reagow ały z żyw ą  
zaw iesiną ornithosis, psittacosis  i m eningopneum onitis ,  e) przeciw ciała dla antyge
nu grupow ego psitakozy n ie m ogły być w yabsorbow ane różnym i bakteriam i.

W stępne kliniczne badania w ykazały  nieobecność w śród populacji lym ph ogranu 
loma venereum , trachoma  oraz w trętow ego zapalenia spojówek. A utorzy sugerują — 
że przeciw ciała w  surow icach Eskim osów  nie są przeciw ciałam i sw oistym i dla w i
rusów  psittacosis, ornithosis  i m eningopneumonitis .  ale prawdopodobnie pow stały  
jako następstw o zadziałania w irusa pokrew nego, który w ystępuje prawdopodobnie 
na północy i który dotychczas jeszcze nie został zidentyfikow any.

Zb. Anusz

Ф

I. L. SZACHANINA, T. P. ARG UTINA, A. A. SUMAROKOW: S połeczn o-eko
nomiczne k o sz ty  chorób zakaźnych .  ŻMEI, 1970, 6, 61—67.

Celem pracy było dokonanie szczegółow ej analizy okresow ej absencji chorobowej 
z powodu chorób zakaźnych wśród załogi dużej fabryki m etalow ej w ZSRR. A n ali
zie poddano w szystk ie  zw olnienia lekarskie za okres jednego roku (1967), w ydane  
pracow nikom  w  zw iązku z chorobą zakaźną sam ego pracow nika bądź też z tytu łu  
opieki nad członkiem  rodziny — chorym  lub podlegającym  kw arantannie.

W spółczynnik absencji chorobowej z w yżej w ym ienionych przyczyn w ynosił 
w  1967 r. na 100 pracow ników ; 68,5 w  stosunku do osób, 87 w  stosunku do przypad
ków  i 392,9 w  stosunku do dni. Ogólna liczb? dni absencji z powodu chorób zakaźnych
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w yniosła  w  analizow anym  roku 44 000. Oznacza to, że w  ciągu jednego tylko roku 
faktycznie nie pracow ało z pow odu chorób zakaźnych 155 o.^ob, czyli 1,4" o załogi. 
W ten sposób z ogólnej liczby przypadków  i dni absencji z powodu chorób zakaźnych  
70% przypada na zachorow ania sam ych pracow ników  э w  30°/<> przyczyną absencji 
była opieka nad chorym  zakaźnie lub podlegającym  kw arantannie członkiem  rodzi
ny pracownika.

U w zględniając w szystk ie  przyczyny absencji chorobowej pracow ników  ustalono, 
że choroby zakaźne stanow ią przyczynę 49,1л/о przypadków  absencji i 30,5% opusz
czonych dni pracy. W śród chorób zakaźnych, pow odujących absencję, na pierw szym  
m iejscu  znajdow ała się  grypa, ostre nieżyty  górnych dróg oddechow ych i anginy. 
A bsencja spow odow ana w ym ien ionym i chorobam i w ynosiła  na 100 pracowników: 
54,8 osób, 60,6 przypadków  i 265,3 dni w  ciągu roku. Na drugim  m iejscu  znajdow ały  
się ostre choroby zakaźne przew odu pokarm ow ego (czerwonka, nieżyty żołądkow o- 
jelitow e, salm onellozy, w irusow e zapalenie w ątroby), a na dalszych róża, gruźlica  
i zakaźne choroby w ieku  dziecięcego. Liczba opuszczonych dni roboczych w  każdym  
poszczególnym  przypadku zw olnienia lekarskiego z pow odu choroby zakaźnej w ahała  
się od 4 dni (nieżyty górnych dróg oddechow ych) do 79 dni (gruźlica) i średnio 
w ynosiła  ok. 5 dni.

A utorzy obliczyli straty ekonom iczne poniesione przez zakład pracy w  związku  
z absencją chorobow ą z powodu chorób zakaźnych. I tak w  1967 r. ogólna sum a za
siłków  chorobow ych w ypłacona przez fabrykę pracow nikom  z tytułu w szystk ich  
zachorowań i w ypadków  w ynosiła  500 000 rubli, z tego 154 887 rb. tj. 30% przypa
dało na choroby zakaźne. Stw ierdzono korelację m iędzy ogólnej sum ą w ypłaconych  
zasiłków  w  zakresie poszczególnych jednostek chorobow ych ze stopniem  rozpow szech
nienia i średnim okresem  trw ania choroby. Na zasiłk i z powodu ostrych nieżytów  
górnych dróg oddechow ych w ydatkow ano ponad połow ę ogólnej sum y (58,9% — 
91 266 rubli). Grypa i angina zajm ow ały praw ie jednakow e pozycje — 15% i 13,8°/» 
ogólnej sum y zasiłków , choroby zakaźne przew odu pokarm ow ego pochłonęły ok. 5°/o 
zasiłków , przy czym  tylko 7 przypadków  w irusow ego zapalenia w ątroby pociągnęły  
za sobą w yp łatę zasiłków  w  w ysokości 256 rubli. Róża była przyczyną w yp łaty  1,8°/o, 
a gruźlica — 5% ogólnej sum y zasiłków  w ypłaconych  z tytu łu  chorób zakaźnych pra
cow ników . N atom iast zasiłk i zw iązane z opieką nad chorym i zakaźnie dziećm i sta
now iły tylko 0,22°/o ogólnej sum y.

N ajw ięcej dni absencji z pow odu opieki nad chorym  przypadało na kobiety (ok. 
98%), przy czym w skaźnik  absencji kobiet z powodu opieki nad chorym był dw u
krotnie w yższy  od w skaźnika absencji kobiet z powodu choroby ich sam ych. Z ty tu 
łu  opieki nad chorym i na ostre choroby układu oddechow ego (grypa, anginy, n ie
żyty górnych dróg oddechow ych) w ydatkow ano 80% z ogólnej sum y zasiłków , w y 
płaconych na opiekę nad chorym.

Zaznaczały się sezonow e w ahania absencji z powodu chorób zakaźnych z prze
w agą w  m iesiącach zim ow ych (46% absencji focznej), co m iało zw iązek ze w zrostem  
zachorowań na grypę i n ieżyty  górnych dróg oddechow ych. W yw arło to n iekorzyst
ny w p ływ  na rytm iczność produkcji.

A utorzy sugerują potrzebę organizow ania grup kw arantannow ych w  zakładach  
dziecięcych (żłobki, przedszkola), co pozw oliłoby znacznie ograniczyć absencję z po
w odu opieki nad chorym  dzieckiem . O bliczenia w ykazały, że np. suma 15 000 rb. w y 
dana na zapobieganie chorobom zakaźnym  w  zakładzie pracy opłaci się całkow icie  
naw et w ów czas, jeśli spadek zapadalności na te choroby obniży absencję choro
bową tylko o 5%.

Л. A dona jło ’
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N. M ESARSKI, L. BOŻKOW, G. PIETROW, G. JORDANOW A, A. SW INAROW : 
Z walczan ie  zakażeń  w ew n ą trzs zp i ta ln ych ,  ŻMEI, 1970, 8, 147— 149.

W celu  zapobiegania zakażeniom  w ew nątrzszp ita lnym  zorganizow ano na terenie
3 m iast w  B ułgarii przy oddziałach dziecięcych dośw iadczalne sektory kw arantan
nowe, które m ieściły  się poza obrębem  oddziałów  dziecięcych i stanow iły  sam o
dzielną jednostkę funkcjonalną. Składały się z pojedynczych boksów  lub półbok- 
sów  i rozporządzały liczbą łóżek, stanow iącą 20—40<l/o ogólnej liczby łóżek, przezna
czonych dla oddziałów  dziecięcych. W sektorze kw arantannow ym  um ieszczano  
w szystk ie  dzieci, k ierow ane na oddziały dziecięce. W okresie pierw szych 5—7 dni 
podlegały one obserw acji k linicznej i badaniom  bakteriologicznym  kału w  kierunku  
Shigella  i Salmonella.  Po otrzym aniu trzech ujem nych w yników  badania kału i przy  
braku klinicznych objaw ów, przenoszono te dzieci na w łaściw y  oddział kliniczny. 
W jednym  z m iast zorganizow ano przy oddziale dziecięcym  jeszcze dodatkowo sektor  
izolacyjno-dyspeptyczny, do którego przyjm ow ano dzieci z zespołem  dyspeptycznym  
lub z podejrzeniem  o inną chorobę zakaźną, jak rów nież chorych i nosicieli choro
botwórczych pałeczek jelitow ych , w ykrytych  w  sektorze kw arantannow ym . Matki 
tow arzyszące niem ow lętom  um ieszczano w  oddzielnych pokojach i badano trzykrot
nie w  kierunku nosicielstw a chorobotw órczych pałeczek jelitow ych . Personel ob słu 
gujący sektor kw arantannow y lub izolacyjno-dyspeptyczny nie m ógł pracować w  in 
nym oddziale niem ow lęcym . P ersonel oddziałów  niem ow lęcych był co m iesiąc bada
ny na nosicielstw o chorobotw órczych pałeczek jelitow ych.

W 1967 r. przed w prow adzeniem  opisanych w yżej m etod zapobiegaw czych zacho
row ało na b iegunkę w  trzech oddziałach niem ow lęcych 560 niem ow ląt, wśród któ
rych zm arło 116. N atom iast w  1968 r. po w prow adzeniu system u zapobiegaw czego, 
w  2 oddziałach nie było żadnego zachorow ania na biegunkę, zaś w  jednym  zachoro
w ało i zm arło 2 dzieci. W tym  sam ym  czasie w ykryto w  oddziale kw arantannow ym  
122 nosicieli chorobotw órczych pałeczek jelitow ych , w  tym  54 nosiciela czerw onki 
i 6 nosicieli pałeczek rodzaju Salmonella.  W sektorze izolacyjno-dyspeptycznym  w y 
kryto w śród dzieci z zespołem  dyspeptycznym  30 nosicieli chorobotwórczych p a łe 
czek jelitow ych, w  tym  u 8 dzieci pał. czerw onki i u 2 pał. rodzaju Salmonella.

W ykryci chorzy i nosiciele chorobotw órczych pałeczek jelitow ych byli od razu le 
czeni i n ie  zakażali oddziałów  niem ow lęcych, co pozw oliło uniknąć zakażeń w ew nątrz
szpitalnych.

A. Adonajło

S. O. Z. Cholera w  1969 roku.  W kly Epidem. Rec. 1970, 45, 25, 269.

Mimo braku ujednoliconych zasad w  w ykryw aniu  jak i zgłaszaniu do WHO zachoro
w ań na cholerę jest jednak m ożliw e na podstaw ie posiadanych inform acji prześle
dzenie pew nych tendencji szerzenia się cholery w  św iecie.

Zgodnie z inform acjam i dostępnym i 14 m aja 1970 r. w  1969 roku zanotow ano ogó
łem 28 979 przypadków  zachorowań, w  tym  1 przypadek zaw leczony do A ustralii i 8 
przypadków  zaw leczonych do Japonii. Liczba ta nie różni się znacznie od liczby za
chorowań zanotow anych w  1968 roku (27 852) ale jest w yższa niż w  1967 roku (24 167 
Przypadków).

Mimo że utrzym ała się tendencja do spadku liczby zachorowań (w  latach 1964— 1966 
zanotow ano 79 001, 55 297 i 33 779 zachorowań, to jednak w  stosunku do lat ubiegłych  
(ostatnie dziesięciolecie) znacznie zw iększył się obszar w ystępow ania cholery. Po raz 
pierw szy w  tej pandem ii w ystąp iły  zachorowania w Laosie oraz w  w olnych od cho
lery od 1965 roku Hong Kongu, Macau i Rep. Korei. N atom iast w  Rep. W ietnam u,
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w N epalu, M alazji, Singapurze, Burm ie, a szczególnie w e w schodnim  Pakistanie, 
zanotowano w ięcej zachorowań niż w poprzedzających dwu lub w ięcej latach.

We Wsch. P akistanie nadal przew ażały przecinkow ce biotypu klasycznego — se- 
rotyp Inaba. Serotypy Inaba  i O gawa  tego biotypu (typ bakteriofagow y 1-3) izolo
wano w  Indiach (K alkuta, A ssam , Orissa i M aharastra). W centrum  R eferencyjnym  
Przecinkow ców  ŚOZ w  K alkucie stw ierdzono, że badane tam  szczepy pochodzące 
z Laosu, Syjam u, Indonezji i M alazji należą do biotypu ElTor, serotypu Inaba,  pod
czas gdy szczepy z F ilio in , N epalu, Burm y i Indii należą z nielicznym i w yjątkam i 
do serotypu Ogawa.

Epidem ia w  Rep. Korei była w yw ołana przez biotyp ElTor i  serotyp Ogawa,  typy  
fagow e 2 i 4. к ,óre to typy fagow e są najczęściej spotykane na terenie Indii i innych  
krajów  Azji.

N ależy podkreślić, że na zgłoszonych w  1969 roku do WHO 28 979 zachorow ań za
notow ano 4 580 zgonów, jednak w  dobrze w yposażonych ośrodkach leczniczych śm ier- 
celnośc z powodu cholery obniżyła się do 1—2°/o.

D. N aru szew icz-L esiuk

S. O. Z. D żum a w  1969 roku.  W kly Epidem. Rec. 1970, 45, 27, 289.

Liczba zachorowań ludzi na dżumę w  1969 roku nie uległa zm ianie w  porów naniu  
z liczbą zachorowań zanotow aną w  1968 roku.

Nadal najw ięcej zachorowań rejestrow ano w  W ietnam ie: potw ierdzonych przy
padków  613 w  tym  27 zgonów, oraz podejrzanych 581 w  tym  29 zgonów.

Ogółem w  św ięcie w  1969 roku zanotow ano 1159 zachorowań w  tym  93 zgony. Na 
teren e A zji (Burma, Indonezja, W ietnam) w ystąp iły  644 zachorowania w  tym  29 
rgonów. W A m eryce zanotow ano 420 przypadków  w  tym  31 zgonów  (w tym  w  B ra
zylii 293 przyp., B oliw ii — 95 przyp., Ekwadorze — 19, Peru — 8 i w  St. Zjedn.
A. p. — 5 przyp.). W A fryce (Demokr. Rep. Kongo, M adagaskar, Zjedn. Rep. T an
zanii) zanotow ano 95 zachorowań w  tym  33 zakończone zgonem.

W 1969 roku uaktyw niło  się daw ne ognisko naturalne dżumy, położone na granicy  
A rabii Saudyjskiej i Jem enu. Epidem ia objęła dw ie w sie . O statnia epidem ia dżumy  
ludzkiej na tym  terenie m iała m iejsce w  1952 roku w e w si położonej o około 50 m il 
od m iasta Abha (Arabia Saudyjska — prow incja Azir).

Podobnie jak w  latach ubiegłych w ystępow ała przede w szystk im  dżuma gruczo
łow a, chociaż notow ano rów nież dżum ę płucną.

D. N aru szew icz-L esiu k

S. O. Z. Dur p o w ro tn y  (przenoszony p rzez  w szy )  w  1969 roku. W kly epidem .
Rec. 1970, 45, 24, 261.

W 1969 roku w ystępow an ie duru pow rotnego przenoszonego przez w esz było ograni
czone do stosunkow o m ałego obszaru A fryki a m ianow icie 90°/o z zarejestrow anych  
ogółem  5117 zachorowań w ystąp iło  w  Etiopii, jedynym  istn iejącym  jeszcze na św ie-  
cie eg n :sku endem icznym  tej choroby. Na terenie Sudanu zanotow ano 510 zachoro
w ań i dwa izolow ane przypadki zgłoszone z Demokrat. Rep. Kongo.

Z m niejszenie zachorowań o ok. 10" o w  porów naniu do roku 1968 było spow odo
w ane przede w szystk im  zm niejszeniem  liczby zachorowań w  Sudanie o 74°/o. N ato
m iast w  Etiopii zachorow ania w zrosły w  stosunku do roku 1968 o 23°/o.

W ystępow anie duru pow rotnego przenoszonego przez kleszcze nadal stw arza p ew 
ne trudności w  badaniach epidem iologicznych nad durem pow rotnym  przenoszonym
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przez w esz. Poza epidem ią w  Sudanie w  1968 roku (2 tys. zachorowań) od 1957 roku 
Etiopia jest jedynym  krajem , który rejestruje rocznie ponad 100 przypadków. 
Z m niejszające się znaczenie tej choroby szczególnie pod w zględem  niebezpieczeń
stw a dla m iędzynarodow ego ruchu kom unikacyjnego spow odow ała w yłączenie jej 
jak rów nież duru osutkow ego z M iędzynarodow ych Przepisów . Epidem ie tych dwu  
chorób m ają być nadal zgłaszane jednak już tylko w  ramach programu zw iadu  
(surveillance) epidem iologicznego S. O. Z., tak jak zgłaszane są zachorowania na 
postać porażenną poliom yelit is ,  grypę i zim nicę.

D. N aru szew icz-L esiuk
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D anuta N aruszew icz-Les iuk

AK TU A LN E ZA G A D N IEN IA  EPID EM IO LO G II CHOLERY

P aństw ow y Zakład H igieny w  W arszaw ie

W 1961 roku rozpoczęła się siódma pandemia cholery, tym razem w y
wołana przez przecinkowiec biotypu El Tor. Od 1965 roku wystąpiła ten
dencja szerzenia się pandemii w  kierunku zachodnim. W 1970 roku epi
demie cholery wystąpiły w Europie i Afryce —  ogółem na trzech kon
tynentach w 32 krajach.

Wnbec narastającego ponownie zagrożenia epidemicznego omówiono 
podstawowe zasady zapobiegania i zwalczania cholery. Na specjalną 
uwagę zasługuje zagadnienie nosicielstwa przecinkowców cholery.

OBECNA SY TU AC JA  EPIDEM ICZNA CHOLERY

Ogólnie p rz y jm u je  się, że jesteśm y  św iadkam i rozw oju  siódm ej pandem ii 
cholery , k tó re j p u n k tem  w yjściow ym  by ł op isany  w  la tach  1937— 38 w  In 
donezji n a  w yspie C elebes (Sulaw esi) now y te re n  endem iczny tzw . p a ra - 
cholery , pow odow anej przez b io typ  El Tor  przecinkow ca cholery. C horoba 
początkow o n ie w ykazyw ała  ten d en c ji do epidem icznego szerzenia się, 
m im o że okresow o notow ano epidem ie o tej etiologii np. w  D żakarcie i S in 
gapurze. A le w  1961 roku  zachorow ania w yw ołane ty m  przecinkow cem  
po jaw iły  się n a  innych  w yspach  Indonezji, a n as tęp n ie  w  S araw ak , H ong- 
K ongu, M acao, n a  F ilip inach  i (przypuszczalnie) w K w an tungu . P oniew aż 
n ie b y ły  to  ju ż  ograniczone epidem ie n a  sk u tek  przypadkow ego zaw lecze
nia, ale now o pow stałe  ogniska, m ogące stanow ić n as tęp n e  e tap y  w  p rze
noszeniu  się fa li epidem ii, n ieoczekiw anie u k sz ta łto w ała  się sy tu ac ja  ep i
dem iczna w skazu jąca  n a  m ożliwość rozw oju  pandem ii.

W zw iązku z tym , jak  rów nież n a  podstaw ie spostrzeżeń, że cho lera po
w odow ana przez przecinkow ca El Tor  pod w zględem  patofizjologii, k lin ik i
i sposobu szerzenia nie różni się od cho lery  k lasycznej, w  1962 roku  cholera 
El Tor  została o b ję ta  m iędzynarodow ym i p rzep isam i kw aran tan n o w y m i.

P andem ia początkow o ograniczyła się do te ren ó w  położonych n a  w schód 
od su b k o n ty n en tu  indopakistańskiego  (3), jed n ak  w  1965 roku  zaznaczyła 
się ten d en c ja  do szerzenia się w  k ie ru n k u  zachodnim  (ryc. 2). W p ie rw 
szych 9 la tach  pandem ii, epidem ie notow ano w  10 do 15 państw ach  rocz
n ie —  ogółem  epidem ie w y stąp iły  w 25 k ra ja c h  A zji (ryc. 3). Do lipca
1970 roku  poza epidem ią w  B runei i końcow ą fazą epidem ii w  S ingapurze 
cho lera  ograniczała się do sta ły ch  obecnie te ren ó w  je j w ystępow ania  (In
die, Indonezja, P ak is tan  W sch., F ilip iny , B urm a, N epal, M alazja, W ietnam ) 
(6).

S y tu ac ja  u leg ła gw ałtow nej zm ianie na  początku  sierpn ia  1970 roku, 
kiedy po raz p ierw szy  od 47 la t zachorow ania n a  cho lerę w y stąp iły  w  E u
ropie a m ianow icie w A strach an iu  (zachorow ania n a  cholerę n a  U kra in ie  
w czasie II w o jny  św iatow ej n ie zostały  całkow icie w yjaśnione). N ależy
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Rye. 1. Szerzenie się cholery w  latach 1899— 1922.

Ryc. 2. Szerzenie się cholery w  latach 1961—1970.

tu  w spom nieć, że w  4 z 6-ciu poprzednich  pandem ii w ro tam i w targn ięcia  
cho lery  do E u ropy  był w łaśn ie A strachań , w  pozostałych B aku oraz K anał 
Suesk i (6).



W drugiej połow ie sierpn ia  zachorow ania n a  cho lerę w ystąp iły  w  L ibii 
a na  początku  w rześn ia w  G w inei — czyli po 23 le tn ie j p rzerw ie  cho lera 
do ta rła  ponow nie do A fry k i a w ystąp ien ie  epidem ii n a  je j zachodnim  w y 
brzeżu je s t zupełn ie now ym  zjaw iskiem .

W ZSRR poza A strachan iem  i obw odem  astrachańsk im , gdzie zanoto
w ano 503 p rzy p ad k i po tw ierdzone bakterio log icznie (El Tor Inaba) w  tym  
4 zgony, epidem ia w ystąp iła  w  Odessie —  92 p rzy p ad k i w ty m  1 zgon
i K ierczu  —  87 p rzypadków  w ty m  3 zgony. E pidem ie w  Odessie i K ierczu  
b y ły  w yw ołane przez przecinkow iec El Tor Ogawa. Poza ty m  w y k ry to  
38 p rzypadków  zaw leczonych m. in. do G uriew a, N ow orosyjska, A rch an - 
g ielska. T eren y  o b ję te  epidem ią zostały  25 w rześn ia ogłoszone za w olne 
od zakażenia.

P onad to  w E uropie w y stąp iły  zachorow ania w  S łow acji w  m iejscow ości 
W ojany — od 10 osób izolow ano przecinkow iec El Tor Ogawa.

W A fryce epidem ie w y stąp iły  w  E tiopii (El Tor Inaba), G w inei (El Tor  
Ogawa), L ib ii (Ogawa), L iberii, M ali, S ie rra  Leone, Togo, Tunezji, na 
W ybrzeżu Kości S łoniow ej a wg. danych  p rasow ych dotychczas n ie po
tw ierdzonych  przez Ś.O.Z. (1) zachorow ania m iały  rów nież m iejsce w  Z jed
noczonej Rep. A rabsk ie j, Sudanie, Senegalu.

W Azji, poza k ra ja m i w ym ien ionym i w ryc. 3, epidem ie w ybuch ły  
w Izrae lu  (El Tor Inaba), Gazie, T u rc ji (El Tor Inaba), Jo rd an ii, Syrii, K u
w ejcie, A rabii S au d y jsk ie j, O m anie (Turec.), L ibanie oraz w g danych  p ra 
sow ych n iepo tw ierdzonych  przez S.O.Z. w A denie, B ahra in , Iran ie , Iraku , 
Jem en ie  i K a ta r.

Zanotow ano rów nież k ilka  przypadków  zaw leczenia cho lery  do Japonii, 
G hany i W alii. Z naczną część terenów  ogłoszono za w olne od cho lery  pod 
koniec październ ika  a m ianow icie Czechosłow ację, Izrael, T urcję , J o rd a 
nię, K u w ejt, L iban, Libię, K oree. T un is i w listopadzie A rabię Saudyjską.

Ogółem  w  1970 roku , a w ięc w  10 roku  siódm ej pandem ii, epidem ie 
cho lery  zare jestro w an o  w  32 państw ach  (z danym i n ieofic ja lnym i w  41 
państw ach).

P oprzedn ie pandem ie trw a ły  od 11 do 24 la t i obejm ow ały  od 3 do 5 
kon tynen tów . W stosunku  do poprzednich  pandem ii obecna sy tu ac ja  ogól
na u leg ła pew nej zm ianie. W rażliw ość n a  cho lerę m. in. dlatego, że za
chorow ania ograniczały  się do terenów  endem icznych lub  k ra jó w  sąsiadu
jących  z nim i, je s t pow szechna. P oniew aż dzięki rozw ojow i szybkich śro d 
ków kom unikacji czas p o trzebny  na p rze jazd  do n a jd a le j położonych 
p ań stw  znacznie zm alał, n a to m iast ruch  m iędzynarodow y zw łaszcza tu ry 
styczny  wzm ógł się znacznie, n iew ątp liw ie  w zrosło n iebezpieczeństw o za
w leczenia cholery. P ew nej popraw ie u leg ły  w aru n k i san itarno -h ig ien icz- 
ne, ple nie ną  ty le  aby np. w yelim inow ać możliwość szerzenia się czer
wonki. Z achorow ania n a  czerw onkę notow ane są nadal p rzez w szystk ie  
k ra je , a teo re tyczn ie  w szędzie tam , gdzie is tn ie je  m ożliwość szerzenia się 
czerw onki, is tn ie je  rów nież m ożliwość szerzenia się cholery. W zw iązku 
z pow yższym , jak  rów nież w zw iązku z w ystąp ien iem  w 1970 roku w ielu 
now ych ognisk epidem icznych, należy  trak to w ać obecną sy tu ac ją  epide
m iczną cho lery  jako  dosyć pow ażną.
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NIEKTÓRE CZYNNIKI 
W PŁYW AJĄCE NA SYTUACJĘ EPIDEMIOLOGICZNĄ CHOLERY

W porów naniu  z poprzednim i w obecnej pandem ii m ożna stw ierdzić sze
reg  różnic epidem iologicznych.

P u n k te m  je j w y jścia  by ły  ogniska endem iczne Indonezji a nie ja k  po
przednio  te ren y  endem iczne Ind ii (ryc. 1, 2). P onad to  uległ zm ianie czyn
nik  etiologiczny. P rzecinkow ce k lasyczne zostały  p raw ie  całkow icie zastą
pione przez b iotyp El Tor, naw et na  teren ie  Ind ii (jednak  nadal dom i
n u ją  w e W schodnim  P ak is tan ie  i jeszcze w 1968 roku  w yw oła ły  epidem ię 
w  A fganistanie).

Z m iana b io ty p u  n ie m a w pływ u  na obraz k lin iczny  choroby, a niska 
śm iertelność (1— 3%) je s t raczej w yn ik iem  stosow ania w łaściw ego leczenia 
w e w czesnym  okresie choroby. S tw ierdzono jed n ak , że przecinkow iec El 
Tor  je s t bardziej oporny n a  działan ie czynników  zew nętrznych , a ich okres 
przeżycia poza organizm em  ludzkim  je s t dłuższy niż przecinkow ców  k la 
sycznych. W zw iązku z ty m  n asu w ają  się pew ne analogie z chorobam i 
pow odow anym i przez pałeczki Shigella  czy Salmonella.  W ym iana b io ty - 
pów  przecinkow ców  przypom ina zjaw isko zastąp ien ia bardziej w rażliw ych 
Shigella  dysenteriae  i S. f lexn er i  p rzez m niej w rażliw e Shigella sonnei.

Podczas obecnej pandem ii nie stw ierdzono p rzen iesien ia  się zakażenia 
na  now y te ren  przez to w ary  lub  wodę.

W zakażeniach dom ow ych cechą ch a rak te ry s ty czn ą  je s t w ystępow anie 
ty lko  jednego zachorow ania pełnoobjaw ow ego —  zachorow ania jednocza- 
sowe (tzw. „co-pr im ary” ) w y stęp u jące  w  ciągu 24— 48 godz. po przypadku, 
w skazującym , obserw ow ano w g różnych au to rów  rzadko (od 0 do 8% ro
dzin).

B adan ia prow adzone na te re n ie  różnych  obszarów  epidem icznych w y k a
zały, że n a  1 p rzy p ad ek  pełnoobjaw ow ej cho lery  p rzypada  1 zachorow a
nie z ob jaw am i łagodnej b iegunk i i od 10 do 25 a naw et 100 przypadków  
zakażenia bezobjaw ow ego, szczególnie w śród  rodziny  chorego i kon tak tów  
dom owych. J e s t  to oczywiście zależne od liczby osób ze styczności i w a 
runków  higienicznych otoczenia. W zw iązku z ty m  lepiej posługiw ać się 
w skaźnik iem  nosicielstw a. Obecność przecinkow ców  stw ierdzano  u  4 do 
20% osób z k o n tak tu  dom owego i u  około 1% osób z dalszego otoczenia. 
Różnica w  w ysokości ty ch  w skaźników  m oże zależeć m. in. od rodzaju  
badanego m a te ria łu  (w ym az z o dby tu  czy kał) oraz liczby i częstości po
b ieran ia  próbek , jak  rów nież od k ry te r ió w  określa jących  nosicielstw o np. 
czy p rzypadk i łagodnej b iegunki k lasy fikow ane są jako  zachorow ania czy 
jako  nosicielstw o. B adan ie  k a łu  da je  w iększą szansę w y k ry c ia  p rzec in 
kowców niż badan ie w ym azu. Is tn ie je  pogląd, że p rzy  jed n o k ro tn y m  ba
daniu  w ym azu m ożna w y k ry ć  n ie w ięcej niż 50% ak tu a ln ie  is tn ie jących  
nosicieli. O bserw acje  poczynione w  M anilli, a zw łaszcza w  H ongkongu, 
w ykazują, że w praw dzie  p rzew ażającą  większość nosicieli w y k ry to  bada
jąc 3 ko le jne  w ym azy, to  jed n ak  w  k ilku  p rzypadkach  w y k ry to  p rzec in 
kowce dopiero w  4, 5 i 7 w ym azie.

Wg danych  K om ite tu  E kspertów  Ś.O.Z. (4) w yda lan ie  przncinkow ców  
trw a  n a  ogół n ie  dłużej niż 2 tyg. licząc od początku  choroby, a u osób 
z k o n tak tu  na ogół n ie dłużej niż 7 do 10 dni. O kreślen ie  „nosiciel” obej
m uje w szystk ie  p rzypadk i bezobjaw ow ego w y d a lan ia  przecinkow ców  za
rów no w  okresie  w ylęgania, rekonw alescencji jak  i bezobjaw ow ego za
każenia. W ydalanie  przecinkow ców  u trzy m u jące  się ponad  3 tygodnie 
trak to w an e  je s t jako  nosicielstw o p rzew lek łe. N osicielstw o p rzew lek łe  w y 
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stęp u je  rzadko, a jego znaczenie w  szerzeniu  się lub  u trzy m y w an iu  za
każenia nie zostało całkow icie zbadane.

Szacuje się, że w  1 m l k a łu  chorej osoby zn a jd u je  się około 106 do 109 
przecinkow ców , n a to m ias t w bezobjaw ow ych zakażeniach 1 g ka łu  zaw iera 
ty lko  około 102 do 105 przecinkow ców . Jed n a k  ro la  bezobjaw ow ych zaka
żeń n ie  u lega obecnie w ątpliw ości. O bserw acje  p row adzone w  ogniskach 
rodzinnych  w ykazały , że nosiciele m ogą być źródłem  zakażenia zarów no 
d la członków  rodziny  ja k  i osób z dalszego otoczenia, k tó re  albo zacho- 
ro w u ją  albo z kolei s ta ją  się nosicielam i. Ze stan em  nosicielstw a należy  
rów nież w iązać u trzy m y w an ie  się przecinkow ców  cho lery  w populacji już 
po w ygaśnięciu  epidem ii, a w ięc gdy nie w y stęp u ją  już  now e zachorow a
nia. K rążen ie  przecinkow ców  cho lery  u trzym yw ać się może przez dłuższy 
okres czasu np. w  U zbek istan ie  w y k ry w an o  je  jeszcze w k ilka  m iesięcy po 
epidem ii (2).

S tosow anie an ty b io ty k ó w  (chlorom ycetyna lub te tracy k lin a ) sk raca  okres 
w yda lan ia  p rzecinkow ców  u p rzew ażającej liczby osób chorych. W n ie 
k tó ry ch  k ra ja ch  an ty b io ty k i stosow ano rów nież zapobiegaw czo u osób 
z k o n tak tu  I rzędu  (3 dni po 500 m g co 6 godzin) uzysku jąc dobre rezu lta ty .

M iędzy innym i w  zw iązku ze zm ianą czynnika etiologicznego cholery  
przeprow adzono szereg  b ad ań  kon tro low anych  m ających  na celu ocenę 
skuteczności in ak ty w o w an y ch  szczepionek przeciw  cholerze p rzygo tow a
nych z p rzecinkow ców  klasycznych  oraz z El Tor.

N ależy zaznaczyć, że w  p rzew ażającej w iększości cechy an tygenow e obu 
biotypów  przecinkow ca cho lery  są identyczne, w yróżn ia  się sero ty p y  Inaba
1 Ogawa, k lasyczne i El Tor. B adania terenow e jak  i lab o ra to ry jn e  (test 
ochrony  n a  m yszach) w ykazały , że szczepionki z przecinkow ców  klasycz
n ych  jak  i z El Tor  ch ro n ią  w  rów nym  stopn iu  p rzed  cholerą El Tor. Po
niew aż szczepionka m o n o w alen tn a  Ogawa  n ie chron iła  p rzed  zakażeniem  
ty p em  Inaba  je s t s łuszne stosow anie n ad a l szczepionek zaw iera jących  dw a 
sero typy .

W w y n ik u  6 b ad ań  k o n tro lo w an y ch  p rzeprow adzonych w  la tach  1964— 
1966 (K alku ta , D akka, N egros O ccidental) stw ierdzono, że z 13 badanych  
szczepionek 6 posiadało  w łasności uodporniające. Ich  skuteczność w ahała  
się w g ran icach  od 40 do 80% a n ab y ta  odporność w ygasała  w  okresie 
od 3 do 6 m iesięcy. W  b adan iach  ty ch  stosow ano ty lko  1 daw kę szczepionki.

W w a ru n k ach  ep idem icznych  często is tn ie ją  trudności w  stosow aniu
2 daw ek  szczepionki. W tak iej sy tu ac ji w y d a je  się słuszne stosow anie 
1 daw ki (1,0 ml). W praw dzie  w  jed n y m  z te renow ych  badań  stw ierdzono, 
że u dzieci u zy sk u je  się w yższą odporność stosu jąc dw ie daw ki szczepionki, 
jednak  w  in n y m  tren o w y m  badan iu  (Philipp ines C holera C om m ittee, 1968) 
nie stw ierdzono  różn icy  w  skuteczności p rzy  stosow aniu  jed n ej lub  dw u 
daw ek.

PODSTAW OW E ZASADY ZW ALCZANIA I ZAPOBIEG ANIA

Na p rzy k ład z ie  tak ich  p ań stw  ja k  A ustra lia , G hana a zw łaszcza Japon ia , 
w k tó ry ch  m im o zaw leczen ia  choroby nie zanotow ano w tó rnych  zachoro
w ań, n a leży  zw rócić uw agę n a  skuteczność w  ty m  zakresie w łaściw ej 
ochrony  san ita rn e j gran ic . Z b ieran ie  w yw iadu  o stan ie  zdrow ia a n as tęp 
nie n ad zó r nad  osobam i p rzy b y ły m i z te ren ó w  ak tu a ln ie  uznanych  za z a 
każone, ew en tu a ln ie  ich izolacja i badan ie  w  k ie ru n k u  nosicielstw a p rze
cinkow ców  cho lery  n a leży  trak to w ać  jako  postępow anie o p ierw szorzęd
n y m  znaczeniu  epidem iologicznym .
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P rzy  szybko n a ra s ta jący m  zagrożen iu  ep idem icznym  np. nagłe w y s tą 
pienie rozległej epidem ii w  k ra ju , z k tó ry m  u trzy m u je  się ożyw iony ruch  
graniczny , postępow anie to m oże okazać się n iew ystarcza jące . W ówczas 
sy tu ac ja  k sz ta łtu je  się zależnie od s tan u  san itarno -h ig ien icznego  m iejsco
wości, w  k tó re j p rzeb y w a zakażony człow iek (m iasto z do b ry m  zao p atrze
n iem  w  w odę i dobrą kana lizac ją , m ałe  m iasteczko, w ieś, m iejscow ość w y 
poczynkow a) oraz  od szybkości p o s taw ien ia  w łaściw ego rozpoznania. D la
tego lek arze  p racu jący  w  te ren ie , zw łaszcza w  m iejscow ościach odległych 
od ośrodków  klin icznych , w inn i posiadać dobrą znajom ość objaw ów  i p rz e 
biegu klin icznego cho lery  oraz zasad  postępow ania  z chorym  na cholerę. 
Rów nież szczególnie w ażne je s t ab y  bak terio lodzy  p racu jący  w  terenow ych  
lab o ra to riach  byli obeznani z d iag n o sty k ą  przecinkow ców  cho lery  i m ieli 
m ożność w y k o n an ia  ty ch  bad ań  (zaopatrzen ie  w  spraw dzone podłoża, su 
row ice d iagnostyczne itp.). D latego  w skazane je s t okresow e doszkalan ie 
m edycznego personelu  w  ty m  zakresie .

Duże znaczenie może m ieć b ieżąca analiza  zachorow ań p rzeb iegających  
z ob jaw am i żo łądkow o-jelitow ym i. P rz y  n ag łym  zw iększeniu  się liczby 
zachorow ań o n ieu sta lo n ej etio logii uzasadn ione je s t poza zebran iem  do
k ładnego w yw iadu  p rzesłan ie  p ró b ek  kału , w ym iocin  lub  w ym azów  do 
lab o ra to ry jn eg o  badan ia  w  k ie ru n k u  przecinkow ców .

W w y p ad k u  w y stąp ien ia  zachorow ań  na cho lerę  ogólnie stosow any je s t 
n as tęp u jący  system  postępow ania:

C horych  na cho lerę  um ieszcza się w  terenow o  w łaśc iw ym  szp ita lu  ep i
dem icznym , a p o d ejrzan y ch  o zachorow an ie  n a  cho lerę w  szp ita lu  o b ser
w acy jnym . N ależy zaznaczyć, że n a  te re n ie  zakażonym  lub  w  w aru n k ach  
specja lnego  zagrożenia ep idem icznego obow iązuje zasada, że każde zacho
row anie, w  k tó ry m  w y stęp u ją  o b jaw y  żołądkow o je litow e n aw e t słabo za
znaczone, na leży  trak to w ać  jak o  p o d ejrzan e  o cholerę. O rgan izu je  się 
czynne w y k ry w an ie  cho rych  i p o d e jrzan y ch , k tó re  prow adzone je s t na  d ro 
dze sp ec ja ln y ch  w izy t dom ow ych, zg łaszania p o d ejrzan y ch  p rzy p ad k ó w  
przez pogotow ie ra tu n k o w e  oraz  lek a rzy  leczn ic tw a o tw artego .

P rzy  ty p o w an iu  ob iek tów  n a  szp ita le  n a leży  k ierow ać się zasadą, że 
szp ital o b serw acy jn y  w in ien  zapew niać  m ak sy m aln ą  izolację w ew n ą trz  
b u d y n k u  (na jlep ie j oddział zboksow any), n a to m ias t szp ital ep idem iczny  
dobrą  izolację zew nętrzną. P ożądane  jes t, aby  w y ty p o w an e b u d y n k i po
siadały  w łasn e  oczyszczalnie ścieków . Jed n a k  n ieza leżn ie od oczyszczalni 
w  szp ita lach  ty ch  p row adzi się p rzy łóżkow ą dezynfekc ję  w ydalin .

O soby z k o n tak tu  I rzędu  (osoby zam ieszku jące  razem  z chorym  w zględ
n ie w spóln ie spożyw ające posiłk i, osoby k o rzy s ta jące  ze w spólnej k u ch n i 
lu b  u b ik ac ji w  ciągu 5 dni p o p rzed za jący ch  w y stąp ien ie  zachorow ania 
itp .) um ieszczane są w  izo la to riu m  d la  osób ze styczności.)

W izo la to rium  p rzep ro w ad za  się w stęp n e  badan ie  bak terio log iczne w y 
m azu z o dby tn icy  lub  k a łu  (p róbk i p o b ie ra  się w  cz te ry  godziny po p o d a
niu  śro d k a  przeczyszczającego, np. 30 g siarczanu  m agnezu  n a  czczo) po 
czym  izolow ane osoby o trzy m u ją  zapobiegaw czo  an ty b io ty k i —  ch lo rom y- 
ce ty n ę  lub  te tracy k lin ę : dorosłe osoby przez 5 dni po 2.0 g dziennie, dzieci 
zaś odpow iednio  m niejszą  daw kę. P rze d  opuszczeniem  izo la to rium  osoby 
te  są ponow nie badane n a  n osic ie lstw o  przecinkow ców  cho lery  oraz szcze
pione.

O soby z k o n ta k tu  II rzędu  p o d leg a ją  szczepieniom , nadzorow i ep idem io
logicznem u przez 5 dni od czasu o s ta tn ie j styczności z osobam i z k o n tak 
tu  I rzędu  oraz  badan iom  n a  nosicielstw o . W skazane jes t, aby osoby z k o n 
ta k tu  II rzędu  o b ję te  o k reślen iem  „b ran żo w cy ” , do m om entu  u zy sk an ia
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ujem nego w y n ik u  badan ia  k a łu  by ły  odsunięte od p racy  stw arza jące j za
grożenie epidem iczne lu b  o trzy m ały  n a  ten  czas zw olnienie z p racy .

Poza ty m  opracow anie ogniska (w yw iady, dezynfekcja , p ob ran ie  prób 
w ody i żyw ności do badan ia  itp .) p row adzi się ta k  ja k  w  innych  chorobach 
szerzących się drogą pokarm ow ą.

Postępow anie na  te ren ie  zakażonym  o bejm uje  przede w szystk im  zam 
knięcie tego te re n u  (m iasta, pow iatu , części w ojew ództw a).

N ależy przez to  rozum ieć m aksym alną k o n tro lę  ru ch u  ludności —  ogra
niczenie w jazdu  i zakaz w yjazdu . Osoby p ragnące  opuścić te re n  ob jęty  
epidem ią w in n y  p rzejść 5 dniow y okres k w a ran tan n y  w  izo la to rium  dla 
osób w yjeżdżających . W  izo la to rium  p rzep row adza się badan ie  na  nosi
cielstw o po podan iu  środka przeczyszczającego. O ile w yn ik  b ad an ia  w y
m azu lub  k a łu  je s t u jem n y  a s tan  zdrow ia n ie  budzi zastrzeżeń, osoby izo
low ane o trzy m u ją  zezw olenie n a  w y jazd  i są bezpośrednio  z izo latorium  
przew ożone do odpow iedniego środka lokom ocji w  sposób w ykluczający  
k o n tak t z m iejscow ą ludnością.

Na te ren ie  zakażonym  w prow adza się ponadto  zakaz kąp ie li w  rzekach, 
s taw ach , basenach  itp . i łow ienia ryb , organizow ania k ierm aszy , festynów  
ludow ych i innych  im prez grom adzących  w ielką  liczbę osób w  w aru n k ach  
u tru d n ia jący ch  surow e p rzestrzegan ie  h ig ien y  oraz zakaz obnośnej sprze
daży lodów  i napo i chłodzących. N ie m a n a to m iast podstaw  do zam ykania 
k in, tea trów , sal koncertow ych , w ystaw ow ych  itp ., w  k tó ry ch  zawiesza 
się jed n ak  działalność bu fe tów  lub  k aw iarn i, a w  ub ikacjach  zapew nia 
m ożliwość m ycia rą k  p rzy  użyciu środka dezynfekcyjnego.

D ziała ją  n o rm aln ie  sk lepy  spożywcze, zak łady  żyw ienia zbiorow ego oraz 
p roduku jące  żyw ność, pod w aru n k iem  p rzestrzeg an ia  zaostrzonego reżim u 
san ita rn eg o  oraz p rzep row adzen ia  b adań  personelu  na nosicielstw o p rze
cinkow ców  cholery , p rzy n ajm n ie j w  tych  dzieln icach lub re jo n ach  m iasta 
czy osiedla gdzie n o tu je  się najw ięcej zachorow ań n a  cholerę.

Zaleca się ludności picie w ody w yłącznie świeżo przego tow anej, picie 
gotow anego m leka, spożyw anie owoców i ja rz y n  um y ty ch  i op łukanych  
w rzącą w odą oraz p rzestrzeg an ie  sta ran n eg o  m ycia rąk  p rzy  użyciu  roz
tw orów  dezynfekcy jnych  co na jm n ie j po w y jściu  z ub ikacji i p rzed  każ
dym  jedzeniem . W iąże się z ty m  nasilen ie  akcji o św iatow o-san ita rnej.

N ależy w zm óc nadzór san ita rn y  szczególnie n ad  zaopatrzen iem  w  wodę 
i san ita rn y m  usuw aniem  nieczystości, p rzygo tow aniem  i d y s try b u c ją  żyw
ności zw łaszcza nie podlegającej obróbce cieplnej oraz n ad  akc ją  zw alcza
n ia m uch.

A kcją szczepień należy  objąć g ru p y  szczególnie narażone n a  zakażenie 
poza osobam i z k o n tak tu  I i II rzędu: p racow ników  służby zdrow ia za
tru d n io n y ch  p rzy  zw alczaniu  epidem ii oraz  pogotow ia ra tunkow ego , p ra 
cow ników  kanalizacji, p ra ln i, kom un ikacji itp., a w  n astęp n e j kolejności 
ludność z te renów  o złym  stan ie  san ita rn y m .

N ależy zw rócić uw agę, że szybka likwidacj-a epidem ii je s t m ożliw a w y 
łącznie p rzy  w spółdziałan iu  ze służbą zdrow ia innych  pionów  (np. gospo
d ark i kom unalnej, w ojska) oraz p rzy  św iadom ym  w spółdziałan iu  całego 
społeczeństw a, a ogran iczenie do m in im um  zakresu  epidem ii je s t zależne 
w  dużej m ierze od spraw ności (szybkości) działan ia  przeciw epidem icznego.
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Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к

АКТУАЛЬНЫ Е ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХОЛЕРЫ  

С о д е р ж а н и е

В 1961 г. началась седьмая пандемия холеры  в этот раз вызвана холерным  
вибрионом биотипа „Эль-Тор”. С 1965 г. наблюдается тенденция к миграции х о 
леры на запад. В 1970 г. эпидемии холеры  вспы хнули в Европе (СССР —  
г. Астрахань, Одесса, Керч и в Чехословакии — г. Вояны), в А ф рике (Эфиопия, 
Гвинеа, Ливия, Либерия, Мали, Серра-Леоне, Того, Тунис, П обереж ье Кости 
Слоневой и по данным не подтвержденным ВОЗ в Объединенной Арабской 
Республике, Судане и Сенегале) и такж е в Азии (кроме эндемических территории 
ещ е в Израиле, Газе, Турции, Иордании, Сирии, Кувейте, Саудовской Аравии, 
Омане, Либане, и по данным печати в Адене, Баграине, Иране, Ираке, Й емене  
и Катаре).

Итого в 10 году седьмой пандемии зарегистрировано эпидемии в 32 странах  
(а вместе с неофициальными данными в 41 стране).

В виду нарастающей опять эпидемической опасности обсуж дено основные 
принципы борьбы и проф илактики холеры.

D. N a r u s z e w i c z - L e s i u k

CURRENT PROBLEM S OF EPIDEMIOLOGY OF CHOLERA  

S u m m a r y

The seventh  pandem ic of cholera w hich began in 1961 w as caused by the El Tor 
biotype of the vibrio. S ince 1965 the pandem io has shown a tendency to spread w est
ward. In 1970 cholera epidem ics occurred in  Europe (in the U .S.S.R. in A strakhan  
and Kerch, and in  C zechoslovakia in W opany), in A frica (Ethiopia, Guinea, Libia, 
Liberia, M ali, Sierra Leone, Togo, Tunesia, Ivory Coast, and according to data not 
confirm ed by WHO, in  the U nited Arab R epublic, Sudan and Senegal) and in A sia  
(besides in endem ic territories, in Israel, Ghaza, Turkey, Jordania, Syria, K uw ait, 
Saudi Arabia, Oman, Lebanon, and according to press inform ation, in  Aden, B ahrain, 
Iran, Irak, Y em en and Katar).

In the course of the tenth  year of the seventh  pandem ic, epidem ics have been  
notified in 32 countries (including unofficia l data, in 41 countries).

In v iew  o f the grow ing epidem ic threat, the princip les of prevention and com 
batting of cholera are discussed.
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E r r a t a

W num erze 1/71 na stronie 55 w  artykule C zesław y Frygin i w sp. pt. „Przeciw ciała  
w iążące dopełniacz z antygenam i w irusów  grupy ornithosis — psittacosis — ly m p h o 
granuloma ven eru m  i neorikets j i  u pew nych grup ludności i zw ierząt dom ow ych  
popełniono błąd w  im ieniu autorki, które pow inno brzm ieć C zesław a Frygin.
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Tadeusz Osuch, Zbigniew  Olejnik  

ZA SA DY LEC ZEN IA  CHOLERY

Katedra Chorób Zakaźnych A kadem ii M edycznej w  W arszawie 
K ierow nik: prof. dr med. B. K assur

A u to rzy  om a w ia ją  m echanizm  odwodnienia  w  przebiegu  cholery i w  
oparciu o analizę s tra t  w odno-m inera lnych  i zaburzeń  rów now agi k w a -  
so w o-za sa do w e j podają  w y ty c zn e  leczenia cholery.

Z aburzen ia  w odno-e lek tro litow e o dgryw ają  docydującą ro lę  w p rze
biegu cholery ; toksem ia m a n a to m iast ty lko  d rugorzędne znaczenie. P a to - 
m echanizm y prow adzące do odw odnien ia u s tro ju  n ie zostały jeszcze we 
w szystk ich  p u n k tach  w yjaśn ione w sposób ostateczny  i zadaw alający . 
W cholerze zw ykle s tra ty  zw iązków  osm otycznie czynnych są rów now ażne 
ze s tra tam i w ody zb iorn ika pozakom órkow ego; odw odnienie je s t w ięc n a j
częściej zbliżone do izoosm otycznego. P rzypuszcza się, że p ierw szym  ogni
w em  łańcucha patogenetycznego  jes t jedn o k ieru n k o w y  blok tran sp o rtu  
sodowego w kom órkach  błony  śluzow ej je lit i naczyń krw ionośnych  (3). 
W w aru n k ach  p raw id łow ych  u k ład y  enzym atyczne odpow iedzialne za 
tran sp o rt kom órkow y sodu ak ty w u ją  jego tran sp o rt i w tó rn ie  także w ody 
ze św iatła  je lita  do osocza. Philipsowi udało się naw et w yizolow ać z oso
cza i ze stolca chorych n a  cho lerę su bstancję  ciepłochw iejną, ham ującą  
czynny tra n sp o r t sodu do w n ę trza  kom órek. S u b stan cja  ta  nie je s t rów no
znaczna z endo toksyną p rzecinkow ca cho lery  (3). Pod  w pływ em  endotok- 
syny u leg a ją  n a to m iast porażen iu  zakończenia n erw ow e sp lo tu  trzew nego, 
co pow oduje gw ałtow ne p rzek rw ien ie  naczyń jam y  brzusznej. Z p rzepeł
nionych k rw ią  naczyń  oraz z kom órek  p rzen ika  sód do św iatła  je lit, bez 
możności pow ro tu  do w n ę trza  kom órek  i uk ładu  krążenia. P o w sta je  w  ten  
sposób o lbrzym i g rad ien t osm otyczny, k tó ry  je s t p rzyczyną ru ch u  w ody 
do św iatła  je lit. Oprócz sodu i w ody w p łynie ty m  zn a jd u ją  się także dw u 
w ęglany, ch lo rk i i potas. W ciągu doby może grom adzić się w przew odzie 
pokarm ow ym  30— 40 litró w  p ły n u  w ieloelek tro litow ego, a duża jego część 
od 10 do 30 litrów , w yda lana  je s t w postaci ryżow atych  stolców  w ciągu 
doby (8). Z aw artość sodu w stolcu w ynosi średnio  135 m E q/l i dw uw ę
glanów  około 15 m Eq/l; s tra ty  te  prow adzą do ciężkiej kw asicy m etabo 
licznej. Z aw artość po tasu  w stolcu w ynosi około 10 m E q/l i p rzy  in ten 
syw nych biegunkach  może dojść do zm niejszenia o 15— 30% jego zasobów 
ustro jow ych. S tolce n a to m iast zaw iera ją  bardzo m ało białka, ty lko  0,1 g 
w 100 g ka łu  (1, 2, 3). P ły n  je litow y  n ie  je s t w ięc p łynem  w ysiękow ym . 
Poniew aż s tra ty  w ody i e lek tro litó w  są bardzo duże i p rzeb iegają  w  k ró t
kim  czasie, n ie n adążają  najczęściej za n im i m echanizm y adap tacy jne . 
Pow staje  gw ałtow na dysp roporc ja  pom iędzy w ypełn ien iem  łożyska n a 
czyniow ego i jego pojem nością — zapad naczyniow y. S tra ty  w ody i e lek
trolitów , głów nie sodu o dgryw ają  isto tną  ro lę  w  przem ianach  p row adzą
cych do zm niejszenia dobow ej ilości moczu. U tra ta  p łynu  pozakom órko-



wego i toksem ia pogarszają  uk rw ien ie  n e rek  i w n astęp stw ie  tego obniża 
się przesączanie k łębków . N a ogół n ie dochodzi u ty ch  chorych do w tó r
nego uszkodzenia m iąższu n erek ; p o jaw iająca  się azocica je s t pochodze
n ia  re tency jno-katabo licznego . P raw id łow e leczenie zastosow ane w  odpo
w iednim  czasie prow adzi do szybkiego u stąp ien ia  zaburzeń  p rzed n erk o - 
wych. W p rzypadkach  zan iedbanych  dochodzi do zm ian organicznych  m iąż
szu nerkow ego z p e łnym  zespołem  ostre j cew kow ej niew ydolności n e rek  
(4, 5, 6).

O sta tn ia  epidem ia cholery  w A strach an iu  ch arak te ry zo w ała  się różno
rodną sym ptom ato logią k lin iczną (7). W praw dzie w iększość zachorow ań 
m iała  przebieg typow y, a le  zw raca ły  uw agę p rzy p ad k i o przebiegu  k li
n icznym  zbliżonym  do za truc ia  pokarm ow ego, czerw onki b ak te ry jn e j, czy 
też banalnego n ieży tu  żołądkow o-jelitow ego. Ciężko chorzy tra f ia li do 
szp itala  zw ykle po k ilku  godzinach od chw ili zachorow ania, ju ż  w stan ie  
zapaści, bez w yczuw alnego  tę tn a  i oznaczalnego ciśnienia tętn iczego  k rw i, 
z kurczam i m ięśniow ym i i uogólnioną sinicą. Około 60 ciężko chorych  le
czono m iędzy innym i w  szp italu  zakaźnym  cholerycznym  im. Bechterowa.  
U w szystk ich  w yhodow ano przecinkow ce cho lery  z w ym iocin  i z kału . 
Najczęściej cholera p rzeb iegała pod k lin iczną postacią  n ieży tu  żołądkow o- 
-je litow ego  o różnym  nasilen iu  i s topniu  zaburzeń  w odno-e lek tro litow ych . 
S tosunkow o dość często chorzy sk arży li się n a  bóle brzucha. O bserw ow a
no rów nież p rzy p ad k i bardzo n ie typow e np. bóle brzucha, nudności, 1— 2 
luźne stolce; bóle b rzucha i 1 w olne w ypróżnien ie; jeden  obfity , luźny  s to 
lec bez innych  dolegliwości; s tan y  podgorączkow e do 38°C w  początkow ym  
okresie choroby. Oprócz ch a rak te ry sty czn y ch  ryżow atych  stolców  obser
w ow ano stolce p rzypom inające  popłuczyny m ięsa, czasem  z dodatk iem  
śluzu. U chorych  o tak im  obrazie i p rzeb iegu  k lin icznym  choroby rozpozna
n ie  opierano na dodatn ich  posiew ach kału . Nie obserw ow ano przypadków  
cho lery  suchej.

Postępow anie lecznicze je s t ściśle zw iązane ze stopniem  odw odnienia 
i głębokością zaburzeń  biochem icznych. D latego też  należy  w  m ożliw ie 
k ró tk im  czasie ocenić s tan  k lin iczny  chorego, zaburzen ia  gospodarki w od- 
no-e lek tro litow ej i rów now agi kw asow o-zasadow ej. N a jp rostszym  sposo
bem  pozw alającym  określić rozm iary  s tra t  je s t m ierzenie objętości w y 
m iocin i odchodów. W ty m  celu u k łada się chorego na  specja ln ie  przygo
to w an y m  łóżku z o tw orem , pod k tó ry m  um ieszcza się naczynie z podział- 
ką. D obrym  i p ro sty m  k ry te r iu m  oceny s tra t  w odnych je s t s tałe  w ażenie 
chorego n a  łóżku-w adze. P rzed  podłączeniem  w lew ów  dożylnych należy  
pobrać k rew  w celu  w ykonan ia  n astęp u jący ch  badań: 1) h em ato k ry tu , 2) 
sk ładu  m orfologicznego k rw i obw odow ej, 3) jonogram u (głów nie chodzi 
tu  o oznaczanie stężenia w osoczu sodu i potasu), 4) stężenie dw uw ęglanów  
(zasób zasad), 5) pH, 6) m ocznika, 7) b ia łka  całkow itego, 8) oznaczania cię
żaru  w łaściw ego krw i. Na podstaw ie h em ato k ry tu  m ożna dość dokładnie 
określić  stopień odw odnienia, op iera jąc  się n a  n astęp u jący m  wzorze:
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Po odw odnieniu  objętość osocza w ynosiła 2,3 1 zam iast 3,5 1. S tra ty  w y 
noszą w ięc 1,2 1, co stanow i około 34% u b y tk u  w ody z łożyska naczynio
wego. Ze w zględu n a  podobne s tra ty  p ły n u  z p rzestrzen i m iędzykom órko
wej określam y ich w ielkość w  n astęp u jący  sposób: w oda w przestrzen i 
m iędzykom órkow ej w w aru n k ach  praw id łow ych  stanow i około 15% w agi 
ciała. W odniesien iu  do om aw ianego p rzy p ad k u  czyni to około 10,5 1 p ły 
nu. 34% s tra t  p ły n u  m iędzykom órkow ego stanow i więc u tego chorego 
około 3,5 1. Łącznie s trac ił chory  1,2 +  3,5 =  4,7 1; tak ą  ilość p ły n u  należy  
uzupełnić w p ierw szym  rzucie.

S tra ty  p łynów  m ożna określić także na  podstaw ie oceny stężenia oso- 
czowego b ia łka  całkow itego, gdyż zachodzi p ro sta  lin iow a zależność po
m iędzy jego stężeniem  a stopniem  odw odnienia. P rzyk ład : chory  po od
w odnieniu m a poziom  b iałka całkow itego 9,5%, zam iast praw idłow ego w y 
noszącego średnio  7,0%. S tężenie  b iałka w zrosło więc o 2,5%, co stanow i 
około 35%. Z p ły n u  osoczowego s trac ił w ięc chory  3,5 ■ 0,35 ^  1,2 1, a z p ły 
nu m iędzykom órkow ego 10,5 ’ 0,35 ^  3,6 1, co łącznie stanow i około 4,8 1.

S tra ty  sodu określam y na podstaw ie jego stężenia w  osoczu. P rzyk ład : 
poziom sodu w osoczu po odw odnieniu  w ynosi 110 m Eq/l. S tra ty  w ięc w y 
noszą w  każdym  litrze  około 145,0— 110,0 =  35,0 m Eq, a ogólnoustrojow e 
(liczone w  stosunku  do całego p łynu : naczyniow ego, m iędzykom órkow ego 
i kom órkow ego) u przykładow ego chorego — 42,0 X 35,0 =  1470 m Eq sodu 
(woda ustro jow a stanow i około 60% w agi ciała). T yle jonu  sodowego należy  
chorem u uzupełnić w e w lew kach  kroplow ych dożylnych. S tra ty  po tasu  
określam y analogicznie jak  sodu. U chorych odw odnionych w zrasta  cię
żar w łaściw y k rw i n aw et do 1070, zam iast p raw idłow ego 1058. Podaw anie 
płynów  zm niejsza się lub  p rzery w a , gdy ciężar w łaściw y k rw i u lega znor
m alizow aniu.

Nie czekając na w ynik i badań  biochem icznych, należy  u chorych  w cięż
kim  stan ie  odw odnienia lub w stan ie  zapaści bezzw łocznie zastosow ać 
w lew anie dożylne w postaci s tru m ien ia  ciągłego (38— 40 °C) jałow ego roz
tw oru  elek tro litow ego  N r 1. Skład  roz tw oru  e lek tro litow ego  N r 1: (5,0 
NaCl, 4,0 Na HCO 3 , 1,0 KC1, w oda podw ójnie desty low ana do 1000 ml). 
W w ypadku  b rak u  gotow ego p łynu  N r 1 m ożna przygotow ać w e w łasnym  
zakresie p łyn  o zbliżonym  składzie jak  np.: (2 am p. 10% N ąC l a 10 ml,
1 am p. sol. E lk in ton i N r 1 a 20 m l 2,5 am p. 8,5% Na HCO 3 a 20 m l, w oda 
podw ójnie desty low ana do 1000 m l) lub  też (0,9% NaCl 200 ml, 1 am p. El- 
k in ton  N r 1 20 ml, 1,5 am p. 8,5% N a HCO3 a 20 ml). Jeś li nie u d a je  się 
w prow adzić igły do żyły, należy  w ykonać w enesekcję , naw et do 2 żył rów 
nocześnie. C hory  w stan ie  zapaści lub  dużego odw odnienia pow inien o trzy 
mać w  ciągu pierw szej godziny leczenia roztw ór e lek tro lito w y  N r 1 w ilości 
do 10% w agi ciała (np. chory o w adze 80 kg pow inien o trzym ać do 8 litrów  
roztw oru e lek tro litow ego N r 1). N astępnie , n ie w y jm u jąc  igły z żyły, n a
leży p rzejść na  ciągły w lew  krop low y z szybkością 80— 100 kropli na  m i
nutą. Dalsze podaw anie roz tw oru  uzależnia się od w ielkości s tra t w ody 
i e lek tro litów , z w ym iotam i i b iegunką, oraz od w yników  badań  bioche
micznych, k tó re  należy  na  bieżąco w ykonyw ać. Jeś li np. cho ry  s trac ił 3 1 
Płynów w  przeciągu dw óch godzin to  należy  w  tym że czasie podać 3 1



roz tw oru  elek trolitow ego. Isto tną  w ięc rzeczą je s t dok ładne prow adzenie 
b ilansu  w odnego. W pierw szej dobie chory  pow inien otrzym ać 10— 15, 
a w  sk ra jn ie  ciężkich p rzypadkach  naw et do 30— 40 1 roz tw oru  e lek tro li
towego. K roplow e w lew y p rzery w a się z chw ilą u s tąp ien ia  w ym iotów  
i b iegunek  oraz p rzyw rócen ia  d iurezy; dalsze w yrów nyw an ie  niedoborów  
uzysku je  się przez naw odnian ie doustn ie  p łynem  elek tro lito w y m  N r 1. 
U chorych  odw odnionych z ten d en c ją  do h iperka liem ii (p rzypadki obser
w ow ane rzadko) należy  przejściow o zastąpić w lew anie  p ły n u  e lek tro lito 
wego N r 1 p łynem  elek tro lito w y m  N r 2. S k ład  roz tw oru  elek tro litow ego 
N r 2: 6,0 NaCl, 4,0 N aH C03, w oda podw ójnie desty low ana do 1000 ml. 
W p rzypadku  b rak u  gotowego p ły n u  N r 2, m ożna przygotow ać w e w ła
snym  zakresie p łyn  o zbliżonym  składzie —  np.: 6 am p. 10% N aCl a 10 m l, 
2,5 am p. 8,5% NaHCC>3 a 20 ml, w oda podw ójn ie desty low ana do 1000 ml. 
W sk ra jn ie  ciężkich p rzypadkach  w epidem ii astrachańsk ie j podaw ano p łyn  
e lek tro iito w y  rów nocześnie do dw óch żył i ju ż  po k ilk u n as tu  m inu tach  
obserw ow ano w yraźną  popraw ę s tan u  chorego, stopniow o ustępow ały  k u r
cze m ięśni, sinica, pojaw iało  się tę tno , w zrasta ło  ciśnienie tę tn icze  krw i. 
Z w ykle po k ilku  lub  k ilk u n astu  godzinach po jaw iała  się d iu reza i juz 
w  drugiej dobie w ynosiła często 1— 2 litry . U zupełn ian ie niedoborów  
w stanach  ciężkich trw ało  zw ykle do 5 dni.

D la p rzy k ład u  podajem y schem at naw adn ian ia  chorego w  stan ie  cięż
kim : dożylnym  w lew em  strum ien iow ym  w prow adzono 6 litró w  w ciągu 
pierw szej godziny, w lew em  krop low ym  26 litró w  w czasie 65 godzin i do
ustn ie  20 litrów ; w sum ie chory  o trzy m ał 52 l i try  roz tw oru  e lek tro lito w e
go N r 1: w  1 dobie chory  o trzym ał 17,7 1, w  2 dobie — 15,3 1, w  3 dobie — 
7,3 1, w 4 dobie —  6,7 1, w  5 dobie — 5,0 1. W innym  krańcow o ciężkim  
p rzypadku , podano w lew em  dożylnym  w postaci s tru m ien ia  10,5 1 a k ro p lo 
w ym  67,5 1 w przeciągu  95 godzin. W p rzy p ad k u  ty m  podano ogółem  91 1 
roz tw oru  w p rzeciągu  5 dni. R easum ując, należy  p rzy jąć , że w ciężkich 
stanach  ilość podanego roz tw oru  w ynosiła średnio  30— 40 1, w średnio- 
ciężkich 20— 30 1, a w  lżejszych do 10 1. O kres hosp italizacji ciężko cho
rych  w ynosił średnio  około 3 tygodni, jeśli n ie było, poza cholerą, dodat
kow ych obciążeń. W okresie  w yprow adzen ia chorego z zapaści n ie  sto
sow ano z reg u ły  środków  krążeniow ych obw odow ych, nasercow ych, p laz
my, k rw i i g lukozy. Jeżeli w  czasie w lew u kroplow ego w y stąp i odczyn 
p irogenny, należy  zwolnić p rzep ływ , podać dożylnie lek i p rzeciw histam i- 
nowe, a w cięższych p rzypadkach  horm ony  ko ry  n adnerczy  (7).

Po w yprow adzen iu  chorego ze w strząsu , rozpoczyna się leczenie a n ty 
b io tykam i (detreom ycyna lub o x y te rracy n a): w  razie  podaw ania doust
nego —  2,0 dziennie w  daw kach  podzielonych, a dom ięśniow o: o x y te rra 
cyna 3 ХОД lub  chlorocid 2 X 1,0. L eczenie an ty b io ty k am i trw a  5 dni.

U zupełnienie n iedoborów  w odno-e lek tro litow ych  u chorych na cholerę
o lżejszym  przebiegu  k lin icznym  polega na  postępow aniu  zbliżonym  do 
leczenia cięższych za truć pokarm ow ych. Leczenie d ie te tyczne je s t rów 
nież zbliżone do żyw ienia chorych z za tru c iem  pokarm ow ym .
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T. O s u c h ,  Z. O l e j n i k

PRINCEPS OF TREATMENT OF CHOLERA  

S u m m a r y

The m echanism  of dehydration in the course of cholera is discussed, and on the 
basis of an analysis o f the b iochem ical disorders, m ethods of estim ating w ater and 
m ineral losses are described. On theoretical grounds, and according to personal 
observations during the recent epidem ic in Astrachan, it w as concluded- that iso- 
osm otic dehydration w ith  m etabolic acidosis is m ost frequent. In severe cases, dehy
dration leads to shock. Therapy consists in prom pt com pensation of w ater and m i
neral losses and m etabolic acidosis. E lectrolyte solutions em ployed in  the treatm ent 
of severe cholera are described-
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Eliza L ew andow ska

ZATRU CIA  GRZYBAM I W PO LSCE W LA TA CH  1962— 1967

II. ZATRUCIA WEDŁUG GATUNKU GRZYBÓW

D epartam ent Sanitarno-E pidem iologiczny M inisterstw a Zdrowia i Opieki Społecznej
Dyrektor: lek. J. R ychard

O m ówiono częstość w ys tęp o w a n ia  za truć poszczegó lnym i ga tunkam i  
grzybó w . N a jw ięk sze  n iebezp ieczeńs tw a stanow ią  zatrucia  m u chom orem  
s ro m o tn ik o w y m  (A m anita  phalloides) i p ies trzenicą  kasz tanow atą  (G y-  
rom itra  esculenta). R a zem  w  latach 1962— 1967 zare jes trow an o  625 z a 
chorowań i 136 zgonów  z pow odu  zatrucia  ty m i  grzybam i. W śród g a tu n 
k ó w  g r z y b ó w  pow od u ją cych  zatrucia o łagodnym  przeb iegu n a jw iększa  
liczba zatruć w ys tą p i ła  po spożyciu  k row ia ka  podwiniętego.

S y tu ac ja  epidem iologiczna za truć  g rzybam i p rzedstaw iona w  p ierw szej 
części opracow ania obejm ow ała zapadalność w  poszczególnych w oje
w ództw ach, analizę zachorow ań i zgonów w g w ieku, um ieralność oraz 
rozkład  ognisk i zachorow ań w g m iesięcy (7). U zupełn ien iem  ty ch  danych  
jest om ów ienie g a tu n k u  grzybów  ziden ty fikow anych  w  ogniskach zatruć, 
p rzedstaw iono rów nież rozm ieszczenie za tru ć  różnym i g rzybam i w posz
czególnych w ojew ództw ach.

MATERIAŁ I METODY

Id en ty fik ac ja  grzybów  op iera ła  się n a  w yn ikach  b adań  m ikologicznych 
pozostałości św ieżych grzybów , resztek  n iespożytych  p o traw  grzybow ych 
oraz badań  m ikroskopow ych m a te ria łu  od chorych, w ykonyw anych  przez 
terenow e pracow nie.

W n iek tó ry ch  p rzypadkach  w ykorzystano  rów nież in fo rm acje  z w y w ia
dów i przeprow adzono poszukiw ania grzybów  podejrzanych  o spow odow a
nie za tru ć  w  m iejscach zb ioru  w skazanych  przez chorych.

W YNIKI

W zatruciach  re je stro w an y ch  w  la tach  1962— 1965 w 8 w ojew ództw ach 
(bydgoskim , gdańskim , katow ickim , o lsztyńskim , poznańskim , szczeciń
skim, w rocław skim  i zielonogórskim ), g a tu n k i grzybów  zostały  z id en ty fi
kow ane w  68,1% ognisk. W roku  1966 odsetek  ten  w ynosił 64,6 w  1967 r. — 
68,7.

Poza za truc iam i w yw ołanym i spożyciem  grzybów  tru jący ch , pom yłko
wo p rzy jm ow anych  za nieszkodliw e, re jes tro w an o  rów nież zachorow ania 
W ystępujące po spożyciu grzybów  jadalnych .

P rzegl. Epid. — 2
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Ogółem  w e w szystk ich  za re jes tro w an y ch  za truciach  z identyfikow ano 
15 g atunków  grzybów  tru jący ch  oraz  2 g a tu n k i ok reślane jak o  w a ru n 
kowo jad a ln e  (tabela I i II).

T a b e l a  I
Zatrucia grzybam i w  P olsce (8 w ojew ództw ) w g gatunków  grzybów  w  latach

1962— 1965

W okresie la t 1962— 1965 w 8 w ojew ództw ach  zanotow ano 193 zachoro
w ania (67 ognisk) w yw ołane przez m uchom ora srom otnikow ego i jego od
m ianę (A m anita  phalloides var. phalloides et var. verna). L iczba zgonów 
w ynosiła 52, tj. 71,2% w szystk ich  zgonów jak ie  za re jestro w an o  w  za tru 
ciach grzybam i.

W la tach  1966— 1967 na te ren ie  całego k ra ju  w ystąp iło  95 ognisk  za truć 
m uchom orem  srom otn ikow ym , k tó re  objęły  268 zachorow ań i spowodo
w ały  74 zgony. O dsetek zgonów w stosunku  do w szystk ich  zgonów z za
tru ć  grzybam i kszta łtow ał się podobnie jak  w  la tach  1962— 1965 i w ynosił 
w  r. 1966 — 72,9 a w  r. 1967 — 68,9. Śm iertelność w ynosiła 26,9 w la tach  
1962— 1965 i 27,6 w la tach  1966— 1967.

W śród za truć  grzybam i, na  d rug im  m iejscu co do liczby ognisk i zgo
nów, zn a jd u ją  się za truc ia  p iestrzen icą  kasz tanow atą  (G yrom itra  escu- 
lenta).

W la tach  1962— 1965 zare jestro w an o  92 zachorow ania w  40 ogniskach, 
oraz 6 zgonów. W okresie 1966— 1967 r. w oałym  k ra ju  za truc iu  uległo 72 
osoby w  27 ogniskach. Z atru c ia  te spow odow ały 4 zgony.

N ieliczne za tru c ia  w yw ołane były  pom yłkow o spożyciem  strzęp iaka  ce- 
g lastego (Inocybe Patouillardi)  i w ieruszk i ciem nej (Entoloma lividum).
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T a b e l a  II
Zatrucia grzybam i w  Polsce w  latach 1966— 1967 w g gatunków  grzybów

Zanotow ano w  la tach  1962— 1965 —  13 ognisk i 16 zachorow ań a w  la tach  
1966— 1967 — 23 ogniska i 31 zachorow ań. Zgonów n ie  notow ano.

Z atruc ia  m uchom orem  czerw onym  (A m anita  muscaria) i p lam isty m  
(Am anita pantherina)  ob ję ły  w  okresie 1962— 1965 r. 18 zachorow ań w 12 
ogniskach. W la tach  1966— 1967 w ystąp iło  54 zachorow ania w  18 ogni
skach. Z are jestrow ano  1 zgon dziecka la t 3.

O sta tn ia  g ru p a  grzybów  tru jący ch  rep rezen to w an a  je s t przez liczne ga
tunki, zaw ierające sw oiste su bstancje  toksyczne m ało dotychczas pozna
ne, w yw ołu jące na  ogół ty lko  objaw y ostrego n ieży tu  żo łądkow o-jelito -
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wego. Ł ącznie w  tej g ru p ie  rozpoznano 9 ga tunków  grzybów  w  ty m  2 g a
tu n k i uznaw ane za w arunkow o jadalne .

W la tach  1962— 1965 zare jestro w an o  w  te j g rup ie  325 zachorow ań w  173 
ogniskach. Zgonów nie notow ano. W la tach  1966— 1967 n a to m iast na  te re 
nie całego k ra ju  w ystąp iło  439 zachorow ań w 222 ogniskach. Z a re je s tro 
w ane 2 zgony do tyczy ły  dzieci w  w ieku  7 i 9 la t i n as tąp iły  po spożyciu 
k row iaka podw iniętego (Paxillus involutus).

Z achorow ania po spożyciu grzybów  jad a ln y ch  ob ję ły  łącznie w okresie 
la t 1962— 1967 — 247 zachorow ań w  140 ogniskach. Zgonów w  tej g rup ie  
za tru ć  n ie  zarejestrow ano .

G a tu n k u  grzybów  nie udało  się u stalić  w  la tach  1962— 1965 w 172 ogni
skach, co w ynosi 31,2% ogółu ognisk za re jestrow anych ; w  la tach  1966— 
— 1967 odsetek ognisk za tru ć  o n ieu sta lo n y m  g a tu n k u  grzybów  w ynosi 33.5.

W rye. 1, 2, 3 i 4 p rzedstaw iono rozm ieszczenie w  poszczególnych w o
jew ództw ach za tru ć  m uchom orem  srom otn ikow ym , p iestrzen icą  k asz ta 
now atą , s trzęp iak iem  ceg lastym  i w ieruszką ciem ną, m uchom oram i czer
w onym i i p lam istym i oraz k row iak iem  podw in iętym , k tó re  za re jestro w a
no w  la tach  1966— 1967.

Ciężki przebieg  w iększości za truć grzybam i w ym aga jak  najszybszej 
i pow szechnej hosp ita lizacji chorych.Z  przeprow adzonej ana lizy  w ynika,
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Ryc. 4. Zatrucia krow iakiem  podw iniętym  (Paxil lus involulus)  w  latacn 1966— 1967.

że w roku  1966 hosp ita lizacją  objęto  81,5% osób, w  roku  1967 — 81,9%. 
Czas hosp italizacji w  1966 r. w ynosił u 55 chorych — do 3 dni, u 159 
chorych —  4 do 10 dni, 63 chorych —  11— 20 dni, u 27 chorych —  po
wyżej 21 dni. Ogólna przecię tna  hosp italizacja  w ynosiła 8,7 dnia d la  je d 
nego chorego.

OMÓWIENIE

Ilościow e zestaw ienie rodzaju  grzybów  ziden ty fikow anych  w  ogni
skach za truć  oraz ich rozm ieszczenie w poszczególnych w ojew ództw ach 
w skazuje, że najw iększe niebezpieczeństw o stanow ią za tru c ia  m uchom o
rem  srom otnikow ym  (Am an ita  phalloides) ze w zględu n a  ciężki przebieg 
choroby i w ysoką śm iertelność (26,7— 29,0%). Z rozm ieszczenia za truć m u
chom orem  srom otn ikow ym  (ryc. 1) w ynika, że w ystępow ały  one w  dużym  
stosunkow o nasilen iu  w  12 w ojew ództw ach. N ie notow ano za truć  tym  
grzybem  ty lko  w 4 w schodnich w ojew ództw ach.

Do niebezpiecznych za tru ć  należą rów nież za trucia  p iestrzen icą kasz
tanow atą  jakko lw iek  śm iertelność je s t znacznie niższa i w ynosi 6,1. Za
trucia  p iestrzen icą  k asz tanow atą  w ystępow ały  głów nie w woj. poznań
skim , w rocław skim  i w arszaw sk im  —  ryc. 2.



W grup ie  grzybów  w yw ołu jących  za tru c ia  z ob jaw am i ostrych  zaburzeń  
żołądkow o-jelitow ych szybko p rzem ija jących  i rzadko pow odujących  z e j
ście śm ierte ln e  zw raca ją  uw agę ze w zględu na m asowość w ystępow ania 
za trucia  k row iak iem  podw in iętym  (Paxillus involutus).  Z a tru c ia  ty m  
grzybem  ob jęły  łącznie w la tach  1962— 1967 —  602 zachorow ania w  335 
ogniskach, co stanow i 18,7% ogółu za truć  tą  g rupą  grzybów .

Poglądy  o szkodliw ości dla zdrow ia k row iaka podw iniętego są różne, 
często przeciw staw ne. W w ielu  k ra jach  g a tu n ek  ten  trak to w an y  je s t jako  
jad a ln y , w  Polsce je s t pow szechnie zb ierany  i spożyw any. N iektórzy  au to 
rzy  uw ażają, że grzyb  ten  je s t szkodliw y dla zdrow ia w  stan ie  su row ym  
lub  półsurow ym . Z n ajd u jące  się w  n im  su b stan c je  toksyczne m ają  trac ić  
sw oje w łaściw ości tru ją c e  po dłuzszym , co na jm n ie j 20-m inutow ym  goto
w aniu . Inne obserw acje (2) w ykazu ją , że zachorow ania w y stęp u ją  rów nież 
po spożyciu grzybów  gotow anych, co w skazyw ałoby, że działan ie  w yso
kiej tem p e ra tu ry  n ie  zaw sze niszczy całkow icie su bstancje  toksyczne. 
A naliza 34 p rzypadków  za truć krow iak iem  podw in iętym  (2) w ykazała, 
że ob jaw y  chorobow e w ystępow ały  w  1— 3 godz. po spożyciu grzybów  
i u trzy m y w ały  się 1— 4 dni (zaburzenia ze s tro n y  p rzew odu pokarm o
wego, zapaść).

W yniki najnow szych  badań  s tw ierd zają  w  k row iaku  podw in ię tym  obec
ność m u sk ary n y  i acety locholiny. B adan ia biologiczne po tw ierdz iły  obni
żanie się w łaściw ości tru jący ch  g rzyba po zastosow aniu zabiegów  te rm icz
nych. N ie uzyskano jed n ak  całkow itego unieszkodliw ienia su b stan cji tok 
sycznych. W ydaw nictw a ośw iatow e, podkreśla jąc  dużą toksyczność k ro 
w iaka podw iniętego w  stan ie  su row ym  (8), za lecają zaniechanie przez 
ludność zbioru tego grzyba. Ryc. 4 p rzed staw ia  za tru c ia  k row iak iem  pod
w in ię tym  w  poszczególnych w ojew ództw ach.

P rzyczyną zachorow ań w y stęp u jący ch  po spożyciu grzybów  jadalnych  
były: b łędy  d ie te tyczne, osobnicza w rażliw ość na  b iałko grzybów , n a j
częściej jed n ak  nieh ig ien iczny  sposób p rzygo tow ania  p o traw  grzybow ych 
oraz w ykorzystyw an ie  grzybów  zepsutych.

D uża liczba zgonów (38) w grup ie  za truć , w  k tó ry ch  g a tu n ek  grzybów 
nie został ustalony , su g eru je , że znaczna ich część spow odow ana została 
spożyciem  grzybów  siln ie tru jący ch , a p rzede w szystk im  m uchom ora sro- 
m otnikow ego.

W NIOSKI

1. Z atruc ia  g rzybam i siln ie tru jący m i (m uchom or srom otnikow y, pie- 
s trzen ica  kasz tanow ata), k tó re  by ły  p rzyczyną 625 zachorow ań i 136 zgo
nów w okresie  1962— 1967 r. stanow ią najw iększe  zagrożenie dla zdrow ia 
i życia ludności.

2. Duża liczba zachorow ań po spożyciu k row iaka podw iniętego w ynika 
z prześw iadczenia ludności, że je s t to grzyb całkow icie nieszkodliw y. S p ra 
w ą decydującą je s t ostateczne określen ie  p rzydatności tego g rzyba do po
w szechnego spożycia.

3. S tw ierdzono, że głów ną p rzyczyną zachorow ań po spożyciu grzybów  
jad a ln y ch  było ich n ieodpow iednie i n iehigieniczne przygotow anie.

4. B rak  dostatecznej znajom ości gatunków  grzybów  w śród  ludności 
a także um iejętności ich odpow iedniego przygo tow yw ania do spożycia 
w skazuje na  po trzebę nasilen ia  w tej dziedzinie ośw iaty  zdrow otnej.

186 E. Lewandow ska Nr 2
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E. L e w a n d o w s k a

MUSHROOM POISONING IN POLAND IN THE YEARS 1962— 1967

II. Species of poisonous fungi 

S u m m a r y

The species of poisonous m ushroom s identified  in foci of m ushroom  poisoning  
(in the years 1962— 1967) are enum erated. In all, 15 species of poisonous fungi and
2 conditionally  edible species w ere identified.

Poisoning w ith  A m anita phalloides presents the greatest danger. In the period  
under consideration, 461 cases of posisoning and 126 deaths occurred in 162 foci. 
C onsum ption of Gyrom itra esculenta caused 164 cases and 10 deaths in 67 foci. 
Other species of poisonous and conditionally  ed ib le fungi w ere im plicated in 883 
cases of poisoning and 3 deaths in 461 focL

N otified cases o f poisoning by edible fungi w ere caused by consum ption of de
com posed of unhygien ically  prepared m uschroom s.
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Aniela  Adonajlo *

A N A LIZA  EPID EM IO LO G IC ZN A  K RZTU ŚCA  W POLSCE 
W LATA CH 1968— 1969 NA TLE SY TU A C JI ŚW IA TO W EJ

P aństw ow y Zakład H igieny w  W arszaw ie

W Polsce obserw u je  się da ls zy  spadek  zapadalności na krztusiec:  
z  58,2/100 000 m ieszka ń ców  w  1968 r. do 27,5 w  1960 r. Z apadalność  
w  mieście je s t  w y ższ a  niż na wsi.  W 1968 r. n a jw yższa  zapadalność d o ty 
czyła  dzieci w  w iek u  od jednego roku do trzech  lat, w  1969 r. w  w ieku
3 i 4 lat. Dzieci nie szczep iove  p rzec iw  k rz tuścow i s tan o w iły  26—29*/» 
zachorowań. Zachorowania w śród  dzieci, k tóre  o tr zy m a ły  rew akcyn acją ,  
w  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  nas tępo w a ły  po u p ływ ie  2—3 i w ięce j lat po 
osta tn im  szczepieniu.

Do k ra jó w  o niskiej zapadalności na  krz tusiec , w ynoszącej k ilka  zacho
row ań  na 100 000 m ieszkańców , należą: S tan y  Zjednoczone, K anada, J a 
ponia, C zechosłow acja, W ęgry  (rye. 1). W ysoką zapadalność na  k rz tusiec  
re je s tru je  nad a l M adagaskar, a z k ra jó w  eu ropejsk ich  N orw egia. In te n 
syw ny  spadek  zachorow ań n a  k rz tusiec  re je s tru je  się w  Danii, gdzie 
w  1965 r. zanotow ano 16 583 zachorow ania, w 1966 r. 2 021, zaś w  1968 r. —  
ty lko  524 zachorow ania. W k ra ja ch  południow ej E uropy  zapadalność w a 
ha się od k ilku  do k ilkudziesięciu  zachorow ań na sto tysięcy, a tendenc ja  
spadkow a jes t w y raźn ie  zaznaczona (7).

Od 1964 r. Po lska znajdow ała  się w  grup ie  k ra jó w  o średn im  poziom ie 
zapadalności (1, 2). Z apadalność na  k rz tu siec  u leg ła  znacznem u obniżeniu 
w 1968 r. i jeszcze bardziej w  1969 r. (tab. I), w k tó ry m  by ła  ona najniższa 
od 1948 r. T erenam i o najw yższej zapadalności na  k rz tusiec  n a  100 000 
m ieszkańców  były: w  1968 r. —  m iasto K raków , w ojew ództw a —  rze
szowskie, bydgoskie, gdańskie oraz m. st. W arszaw a (4). W 1969 r. m. K ra 
ków i woj. koszalińskie (ryc. 2). S tosunek  najn iższej do najw yższej zapa
dalności n a  te ren ach  w ojew ództw  lub  m iast w ydzielonych w ynosił 
w 1968 r. 1 : 5, a w  1969 r. 1 : 8.

N a podstaw ie ana lizy  epidem iologicznej k rz tuśca  na  te ren ie  w y b ra 
nych pow iatów  i m iast stw ierdza  się w yższą zapadalność w m ieście niż na 
wsi: w  1968 r. zapadalność w  m ieście w ynosiła  60 zachorow ań n a  100 000, 
a n a  w si — 48; w  1969 r. odpow iednio 38 i 18.

Z apadalność na  k rz tusiec  wg w ieku  (tab. II) w ykazu je, że w 1968 r. 
najw yższa zapadalność dotyczyła dzieci od jednego roku  do 3 lat, n a to 
m iast w  1969 r. w  w ieku  3 i 4 la t. P rzew ag a płci żeńskiej w  zachorow a
niach na  k rz tusiec  w y stęp u je  częściej w starszy ch  g rupach  w ieku i u trz y 
m uje  się w  każdym  analizow anym  roku  (ryc. 3).

* Pom oc techniczna J. P ią tkow ski.
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l a t a

Rye. 1. K rztusiec w  św iecie. Zapadalność na 100 000 m. w  latach 1964— 1969.

Z achorow ania w  zależności od p rzeb y ty ch  szczepień ochronnych  p rze
ciw krztuścow i ob razu je  ryc. 4. W śród ogółu zachorow ań dzieci n ie szcze
pione przeciw  krz tuścow i stanow iły  ty lk o  26— 29%. Spośród dzieci szcze-

T a b e l a  I 
K rztusiec w  Polsce  

Zachorowania, zgony, zapadalność i um ieralność w  latach 1964— 1969

Źródło: Min. Zdrowia i Op. Społ.
* w g GUS — na podstaw ie kart zgonów
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Ryc. 2. K rztusiec w  Polsce w  latach 1968 i 1969. Zapadalność na 100 000 m ieszkańców
w g  w ojew ództw .

pionych natom iast, k tó re  zachorow ały  n a  krztusiec , 21— 33% o trzym ało  
ty lko  szczepienie podstaw ow e, a z n ich  43— 54% zachorow ało po upływ ie 
od 1— 3 i w ięcej la t po o sta tn im  szczepieniu. Z achorow ania w śród dzieci, 
k tó re  o trzym ały  rew akcynację , w  w iększości p rzypadków  (55— 64%) n a 
stępow ały  po up ływ ie 2— 3 i w ięcej la t po rew akcynacji.

T a b e l a  II 
K rztusiec w  Polsce w  latach 1968— 1969 

Zapadalność na 100 000 w  zależności od w ieku

Dzieci uczęszczające do żłobków  stanow iły  około 15% ogólnej liczby 
zachorow ań dzieci w  w ieku  0— 2 la ta , a dzieci uczęszczające do przedszkoli 
stanow iły  24— 29% ogólnej liczby zachorow ań w śród dzieci w w ieku  3— 
— 5 lat.

Zaznacza się dalszy spadek liczby zgonów z pow odu k rz tuśca  (tab. I); 
p raw ie w szystk ie zgony p rzy p ad a ją  na  dzieci w najm łodszej grup ie w ieku , 
od 0— 4 lat. W tej g rup ie  w ieku  um ieralność na  100 000 w ynosi odpow ied
nio: 1967 r. — 2,09; 1968 r. — 1,20; 1969 r. —  0,78.

U m ieralność z pow odu k rz tu śca  w Polsce n ie  odbiega od um ieralności 
w innych  k ra jach  eu ropejsk ich  w  1967 r., np. F ran c ja , W łochy po 0,1,
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Ryc. 3. K rztusiec w  Polsce w  latach 1968 i 1969. Zapadalność na 100 000 w g  w ieku
i płci.

Ryc. 4. Zachorowań a na krztusiec z uw zględnieniem  odstępu czasu od ostatniego
szczepienia.
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A u stria  —  0,2 (8). W n iek tó ry ch  k ra jach , ja k  B ułgaria, R um unia , Ju g o 
sław ia, um iera lność by ła wyższa i w ynosiła  odpow iednio: 0,3, 0,4, 0,6 na 
100 000. D ania, F in lan d ia  n ie  no tow ały  w  1967 r. zgonów  z pow odu 
k rz tu śca , a S zw ajcaria , N orw egia i C zechosłow acja no tow ały  ty lko  po je- 
dyńcze zgony.

D alszy spadek  zapadalności na  k rz tusiec  w  Polsce w  la tach  1968— 196P 
je s t  n iew ątp liw ie  w yn ik iem  system atyczn ie  prow adzonych  od połow y 
1960 r. szczepień ochronnych  p rzeciw  krztuścow i. W porów nan iu  z r. 1960 
w zględny  spadek  zapadalności w ynosi w  1969 r. 91%. N ajbardzie j ko
rzy s tn y m  zjaw isk iem  je s t duży spadek zapadalności w  najm łodszych  g ru 
pach  w ieku , od 0— 2 lat. A czkolw iek ok. 70% zachorow ań p rzy p ad a  n a  dzie
ci szczepione przeciw  krztuścow i, to  w  w iększości p rzypadków  zachoro
w an ia  te  p rzesu w ają  się n a  okres późniejszy, tj. 3— 4 rok  życia, a tym  
sam ym  zm niejsza się zapadalność w śród  niem ow ląt. Z achorow ania w śród 
dzieci szczepionych re je s tru ją  rów nież inne k ra je  (5, 6), p rzy  czym  część 
zachorow ań  w śród  szczepionych, re je s tro w an y ch  jako  krztusiec , może być 
w yw ołana przez pałeczkę B. parap ertu ssis , n a  co w skazu ją  b ad an ia  w łasne 
(1, 3) prow adzone n a  te ren ie  m. st. W arszaw y.

Autorka dziękuje za w spółudział w  opracow aniu kolegom  z D ziałów  E pidem io
logii WSSE: w  B iałym stoku, Gdańsku, K atowicach, Olsztynie, Szczecinie, Z ielonej 
Górze oraz MSSE w  W arszaw ie i Łodzi.
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1969 in children aged 3 and 4 years. B etw een 26 /̂0 and 29fl/o of cases occurred in 
unvaccinated children. In children w ho had been revaccinated, a m ajority of cases 
of the d isease occurred 2—3 or m ore years after the last vaccination.
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A leksandra  Kulesza, Maria W róblew ska-K azim ierow icz ,  Jó ze f  W ojtow icz

W IRUSOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY W ZA K ŁA D ZIE ZAM KN IĘTYM

I. CHARAKTERYSTYKA EPIDEMIOLOGICZNA OGNISKA

Zakład E pidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszaw ie 
Pracow nia A nalityczna  

W ojew ódzkiej Przychodni Specjalistycznej w  Opolu 
Z akładow e A m bulatorium  RZK

W ognisku ep id em iczn ym  w irusow ego zapalenia w ą tro b y  prow adzono  
badania zm ierza jące  do pogłębienia a spek tów  epidem io log icznych  scho
rzenia oraz ustalenia zw ią z k ó w  m ię d zy  schorzeniem  a w y n ik a m i prób  
biochemicznych oraz an tygen em  Australia .  W pu blik ow a n e j  obecnie  
części pracy przeds taw ion a  je s t  k liniczna i epidem iologiczna ch ara k te ry 
s tyka  ogniska.

W STĘP

W ostatn ich  k ilk u  la tach  uzyskano szereg dow odów  św iadczących
0 zw iązku odkry tego  przez B lum berga  w  1964 roku  an ty g en u  Austra lia  
(A A ) z w irusow ym  zapalen iem  w ą tro b y  (wzw) — (1, 2, 4, 6, 7). Z agadnię
to p rzedstaw iono  oddzielnie w  a r ty k u le  p rzeg lądow ym  (8).

Wobec w ielu  n ierozstrzygn iętych  jeszcze sp raw  zw iązanych z ro lą  etio
logiczną A A  w ydała  się nam  cenną m ożliwość p rzeprow adzen ia  obserw a
cji w ognisku epidem icznym  wzw, k tó re  pow stało  w zbiorow isku osób 
p rzebyw ających  w  zakładzie zam kniętym .

MATERIAŁ I METODY

Ognisko wzw badane przez n as  pow stało  w zakładzie zam knię tym  
(RZK) g ru p u jący m  w  dziew ięciu ściśle izolow anych od siebie oddziałach 
około 1000 m ężczyzn w w ieku  pow yżej 20 lat. Z h isto rii zak ładu  w ynika, 
że od szeregu  la t notow ano w  n im  rocznie do 9 zachorow ań n a  wzw  —  
tabela I. W 1969 roku  też w ystępow ały  początkow o sporadyczne zachoro
wania, lecz w e w rześn iu  zachorow ało 17 osób. Z achorow ania do tyczy ły  
osób z siedm iu różnych oddziałów . N ajw ięcej, bo 5 zachorow ań, zanoto
wano w oddziale V III, ale zarów no w śród  tych  chorych, ja k  i pozostałych 
nie m ożna było ustalić żadnych w zajem nych  kon tak tów . N ie w y k ry to  rów 
nież m ożliwości pow stan ia  zakażenia drogą środków  spożyw czych bądź 
przedm iotów .

Drogą ko lejnych  poszukiw ań ustalono, że w szyscy chorzy  z sie rpn ia
1 w rześnia, tj. 21 osób, byli szczepieni p rzeciw ko durow i brzusznem u 
17 m aja  1969 roku  i że w szyscy oni p rzebyw ali w ów czas w  oddziale V III. 
W śród szczepionych znajdow ał się w ówczas A. J. — la t 34, k tó ry  —  jak  
się okazało — był w okresie w ylęgan ia  wzw, gdyż po 9 dniach, tj. 26 m aja  
stw ierdzono u niego zachorow anie na postać żółtaczkow ą wzw.
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T a b e l a  I
W irusowe zapalenie w ątroby w  RZK w  latach 1963— 1969 

(liczby zachorowań)

П  — szczepieni z oddziałem  VIII

P rzy ję to  więc, że om aw iane ognisko w zw  pow stało  drogą p a re n te ra l-  
nego zakażenia, a w y stąp ien ie  dalszych 14 zachorow ań n a  w zw  osób rów 
nież szczepionych z oddziałem  V III pozw oliło n a  po tw ierdzen ie te j h ipotezy. 
Ogółem  w  1969 roku  w  RZK  rozpoznano 43 zachorow ania n a  postać żół
taczkow ą wzw, w  ty m  36 osób szczepionych z oddziałem  V III; w  te j o s ta t
niej liczbie zn a jd u je  się chory  A. J., k tó ry  był źródłem  pow stan ia  ogniska 
w zw  w zakładzie.

B adania epidem iologiczne, k lin iczne i lab o ra to ry jn e  do tyczy ły  120 osób, 
k tó re  w dniu  17 m aja  p rzeb y w ały  na  oddziale V III i by ły  n a  ty m  oddziale 
■tego dnia szczepione przeciw ko durow i brzusznem u.

Oznaczano u n ich  w odstępach tygodniow ych ak tyw ność am in o tran sfe- 
raz asparag in ianow ej (GOT) i alan inow ej (GPT), poziom  b iliru b in y  w  su
row icy k rw i oraz w ykonyw ano  p róbę tym olow ą. A ktyw ność am ino- 
tran sfe ra z  oznaczano m etodą U m breita . K rew  do badan ia  pobierano 
w sposób zabezpieczający p rzed  w ystąp ien iem  hem olizy, tzn. suchym i ig ła
mi m etodą „k ap an ia” do w yjałow ionych  probów ek. A ktyw ność am ino- 
tran sfe raz  określano  w  2 do 8 godzin od p obran ia  po tran sp o rc ie  k rw i 
sam ochodem . G órna g ran ica  no rm y  pracow nianej d la tej m etody w yno
siła: GOT — 50 j.U ., G PT —  45 j.U . M ając zastrzeżenie, czy podane wyżej 
no rm y  pracow niane m ożna odnieść do badanego środow iska, określono 
no rm ę d la osób, p rzeb y w ający ch  w  RZK . W tym  celu w oddziale II za
k ładu , w  k tó ry m  w  1969 roku  nie no tow ano żadnego zachorow ania na 
wzw, w ylosow ano 80 osób i pobrano  im  d w u k ro tn ie  w  odstępie tygodnio
w ym  k rew  i określono w  n iej ak tyw ność am in o tran sferaz  GOT i GPT. 
W ten  sposób ustalono  n astęp u jące  „zakładow e n o rm y ” dla używ anej m e
tody. Ś redn ia  geom etryczna ak tyw ności am in o tran sferazy  asparag in iano
wej (GOT) w ynosiła z p ierw szego pobran ia  33,95 <  37,27 <C 40,90; a z d ru 
giego po b ran ia  34,40 <  38,05 <  42,09. S tąd  p rz y ję ta  przez n as n o rm a dla 
GOT by ła  34— 42 j. U m breita . Ś redn ia  geom etryczna am in o tran sferazy  
alaninow ej (GPT) odpow iednio w ynosiła z p ierw szego pobran ia  39,11 <  
<  44,24 <  50,03, a z drugiego 39,21 <  43,93 <  49,22. P rzy ję liśm y  więc 
norm ę d la  G PT 39— 50 j.U .

Poziom  b iliru b in y  oznaczano m etodą E rn es ta -F o rs te ra  p rzy  norm ie p ra 
cow nianej 0,45— 0,85 mg%. P róbę  tym olow ą w ykonyw ano  wg Mac La-



gana. W pojedynczych  p rzy p ad k ach  oznaczano białko całkow ite  m etodą 
b iu re tow ą oraz frak c je  b iałkow e m etodą e lek tro fo rezy  b ibułow ej. W szyst
k im  eksponow anym  badano k ilk ak ro tn ie  OB oraz mocz n a  obecność u ro - 
b ilinogenu i barw ników  żółciowych. Rów nież dw u k ro tn ie  w  tygodniu  
p rzeprow adzano  badan ie  lekarsk ie  połączone z zeb ran iem  w yw iadu  co do 
dolegliw ości podm iotow ych.

W postaci żółtaczkow ej dzień w y stąp ien ia  zażółcenia pow łok trak to w a
no jako  p ierw szy  dzień choroby.

Postać bezżółtaczkow ą rozpoznaw ano p rzy  stw ierdzen iu  obecności ob ja
wów podm iotow ych ch a rak te ry s ty czn y ch  d la w zw  z jednoczesnym  p o d 
w yższeniem  ak tyw ności am ino transferaz , a w  szczególności G PT  ponad 
100 j. U m breita . Jak o  p ierw szy  dzień choroby p rzy ję to  w  te j postaci dzień 
w ystąp ien ia  ch a rak te ry sty czn y ch  d la wzw  objaw ów  podm iotow ych.

P ostać bezobjaw ow ą rozpoznaw ano wówczas, gdy m im o b rak u  jak ich 
kolw iek objaw ów  stw ierdzano  trzy k ro tn ie  w ykonyw anym i w  odstępie ty 
godniow ym  badaniam i w zrost ak tyw ności am ino transferaz , zw łaszcza a la 
ninow ej, ponad  górną g ran icę  określonej p rzez nas „norm y zak ładow ej” .

Długość okresu  w y lęgan ia  choroby usta lano  ty lko  u  chorych  n a  postać 
żółtaczkow ą wzw, licząc od dnia ekspozycji (17. V.) do dnia w y stąp ie
nia żółtaczki.

W YNIKI BADAŃ

W śród 120 osób p rzebyw ających  w  oddziale V III i szczepionych w dniu  
17 m aja  poza A, J., k tó ry  b y ł źródłem  zakażenia, znajdow ało  się 6 osób, 
k tó re w  la tach  poprzedn ich  chorow ały  n a  wzw. U żadnej z tych  osób za
rów no badan iem  k lin icznym  jak  i badan iam i lab o ra to ry jn y m i n ie s tw ie r
dzono odchyleń od s tan u  praw idłow ego. Rów nież szczegółow ym  w yw ia
dem  nie m ożna było u n ich  ustalić  ob jaw ów  p rzem aw iających  za p rzew le
k łym  schorzeniem  w ątroby .

Ze 113 osób eksponow anych na zakażenie w zw  35, tj. 31% zachorow ało 
na postać żółtaczkow ą; zanotow ano 1 zgon. U dalszych 15 osób rozpoznano 
postać bezżółtaczkow ą, a u 37 bezobjaw ow ą. Ogółem  zachorow ało 77% 
eksponow anych —  tab e la  II. U pozostałych 26 osób w ynik i badań  p rzed 
m iotow ych i lab o ra to ry jn y ch  nie w ykazyw ały  odchyleń  od p rzy ję te j n o r
m y — tab ela  III.
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T a b e l a  II 
W irusowe zapalenie wątroby w  RZK w  1969 roku 

N astępstw a ekspozycji na zakażenie w  oddziale VIII dnia 17 maja

U chorych z postacią bezobjaw ow ą w zw  stw ierdzono nieznaczne pod
wyższenie ak tyw ności am in o tran sferaz  oraz zaburzen ie  w spółczynnika en-

P r zegl. E pid . — 3



198 A. K ulesza i inni Nr 2

T a b e l a  III 
W irusowe zapalenie w ątroby w  RZK w 1969 roku 

A ktyw ność am inotransferazy asparaginianow ej (GOT) 
i alaninow ej (GPT) u eksponow anych osób z oddziału VIII*

* Podano średnie geom etryczne (x) w  j. U.
** w  postaci bezobjaw ow ej i u zdrow ych podano x  w yników  z trzech kolejnych  

badań w  odstępie tygodniow ym

zym atycznego G O T/G PT; średnie geom etryczne w yników  trzech  ko le j
nych  badań  ak tyw ności GOT i G PT  p rzedstaw iono  w  tabeli III.

C horzy n a  postać bezżółtaczkow ą w ykazyw ali pow iększenie w ątroby , 
jej tk liw ość oraz dom inow ały  u n ich  skarg i n a  zaburzenie łakn ien ia , bóle 
w  p raw y m  podżebrzu, ogólne osłabienie, m dłości, czasem  bóle staw ow e. 
O bjaw y te  u trzy m y w a ły  się od 2 do k ilk u  tygodni, a ak tyw ność am ino- 
tran sfe raz  by ła  w yraźn ie  wzm ożona, w ykazu jąc  przez trzy  tygodnie cho
ro b y  znaczne obniżenie w spółczynnika enzym atycznego (de R itisa) GOT/ 
./GPT —  tab ela  III.

U chorych z postacią żółtaczkow ą wzw  m ożna było usta lić  okres w y
lęgania choroby: n a jk ró tszy  w yniósł 78 dni, najd łuższy  172 dni (rye. 1).

л3

0 zachorowanie osobnika nieszczep/onego z oddz/аГет M  
D wchorowanie osobnika szczepionego z oddzmTem ////

Rye. 1. W irusow e zapalenie w ątroby w  RZK w  1969 r. (daty zachorow ania i zw iązek
ze szczepieniem ).

U większości chorych okres w y lęgan ia  trw a ł od 104 do 163 dni; średnio
133,4 dni.

P rzebieg w zw  u większości chorych  na postać żółtaczkow ą był średnio 
ciężki, z typow ym i objaw am i podm iotow ym i i p rzedm iotow ym i. O bjaw y 
te  u trzy m y w ały  się u części chorych przez w iele tygodni po ustąp ien iu  za-



żółcenia pow łok. O stopn iu  nasilen ia  żółtaczki św iadczą w ynik i badań  po
ziom u b iliru b in y  w  surow icy  k rw i, k tó rych  śred n ie  w artości podano na 
ryc. 2. U większości chorych  h ip erb iliru b in em ia  by ła  n ieznaczna (1—
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Ryc. 2. W irusowe zapalenie w ątroby w  RZK w  1969 r. Poziom  bilirubiny w  mg0/» 
u chorych w  różnych okresach choroby.

— 2 mg%), ty lko  pojedynczo stw ierdzano  poziom  do 4 mg%. W yjątek  s ta 
nowi chory , k tó ry  zm arł w śród  objaw ów  śpiączki w ątrobow ej w  trzecim  
tygodniu  choroby; h ip erb iliru b in em ia  p rzek racza ła  u niego 15 mg% (wy
n ik i jego badań  są w yłączone z m ate ria łu  przedstaw ionego w rycinach). 
W zmożenie ak tyw ności am in o tran sferaz  asparag in ianow ej i a lan inow ej, 
podobnie jak  h ip erb iliru b in em ia  były  n ieznaczne w  fazie ostrej choroby: 
średnie w artości poziom u G PT  w ynosiły  około 550— 670 j.U ., a GOT około 
220— 310 j.U . (tabela III i ryc. 3). U derza jed n ak  fak t, że jeszcze w  13 
tygodniu  choroby średn i poziom  G PT w ynosił 120 j.U ., a GOT ponad 
60 j.U.

W tej g rup ie  chorych określono rów nież n iek tó re  w skaźniki zaburzeń  
białkow ych. O dczyn B iernackiego w ykonany  u w szystk ich  chorych, 
u w iększości w ykazyw ał w artości praw id łow e, ty lko  u pojedynczych osób 
był n ieznacznie przyspieszony, lecz jego w artość m ak sy m aln a  po drugiej 
godzinie nie p rzek racza ła  21. Z k łaczku jących  prób  w ątrobow ych  w ykony
w ano ty lko  p róbę tym olow ą Mac L agana, o trzym ując  średnio  w artości 
od 4,5 j. w  d rug im  tygodniu  choroby do 2,4 w  13 tygodn iu  (ryc. 4).

P ro te in o g ram  w ykonano u 16 chorych dw ukro tn ie : p ierw szy  w okresie 
ostrym , tj. 1— 3 tydzień  choroby, d rug i w  8— 10 tygodn iu  choroby  (tabe
la IV). W okresie o stry m  stw ierdzono w ystępow anie h ipopro teinem ii z h i- 
poalbum inem ią z jednoczesnym  m iernym  w zrostem  globulin  a lfa i i a lfa2 
oraz z h iper-gam m aglobu linem ią . W d rug im  badan iu  w artości b iałka cał
kow itego oraz odsetki frak c ji b iałkow ych, za w y ją tk iem  nieznacznego 
w zrostu gam m a globulin , n ie w ykazyw ały  ju ż  odchyleń od norm y.
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T a b e l a  IV  
W irusowe zapalenie w ątroby w  RZK w  1969 roku  

Proteinogram  surow icy krw i chorych na postać żółtaczkową *

* Podano średnią w artość na podstaw ie w yn ików  16 badanych

D Y SK U SJA

D ane dotyczące ro li szczepień ochronnych w  szerzeniu  się wzw są 
w p iśm ienn ic tw ie skąpe i często rozbieżne. Jed n i au to rzy  tw ierdzą, że za
padalność w śród  szczepionych je s t znam iennie w yższa niż w śród nieszcze- 
pionych, inn i n a tom iast n ie p rzy p isu ją  szczepieniom  w iększej ro li w  sze
rzeniu  się wzw. Rozbieżności te  m ogą być zw iązane z różnym i m etodam i 
badań  p rzeprow adzanych  najczęściej w śród  osób chorych na wzw , u  k tó 
rych stw ierdzano  w yw iadem  fak t w ykonanych  szczepień ochronnych  bądź 
innych zabiegów  w okresie poprzedzającym  zachorow anie. N ieliczne są 
natom iast badan ia  dotyczące ognisk w zw  w yw ołanych  tą  drogą.

Z p rac  w ykonanych  w  Polsce w ynika, że szczepienia ochronne by ły  
przyczyną zakażenia 2— 3% w szystk ich  chorych  na w zw  oraz 10— 15% cho
rych na postać surow iczą w zw  (10). W innej p racy  dotyczącej w pływ u 
m asow ych szczepień ochronnych  przeciw ko ospie n a tu ra ln e j, n a  sy tu ac ję  
epidem iczną w zw  stw ierdzono, że ryzyko  zachorow ania n a  w zw  szczepio
nych było 1,8 razy  w iększe niż w śród nieszczepionych; tak  w ięc szczepie
nia ochronne m ogły być p rzyczyną zakażenia w zw  28,9% osób szczepio
nych (9). W ielkość w ym ienionego ryzyka k sz ta łto w ała  się różnie w  zależ
ności od długości ok resu  w y lęgan ia  i te ren u ; w ynosiła  ona od 1,3 do 3,4 
tzn. szczepienie ochronne przeciw ko ospie n a tu ra ln e j w określonych w a
runkach  mogło być p rzyczyną zakażenia wzw  od 13,0 do 54,5% osób.

Pow yższe badan ia dotyczą jed n ak  dużych popu lacji, na  k tó re  poza fa k 
tem  szczepienia m ogły oddziaływ ać rów nież inne czynnik i i odegrać ro lę  
w pow stan iu  ich zachorow ania. D okładne o k reślen ie 'ro li szczepień ochron
nych w szerzeniu  się w zw  m ożliw e je s t w  zam kn ię tym  środow isku. RZK 
stanow ił pod ty m  w zględem  dobry  te ren  d la tak ich  badań.

Czy m ożna przy jąć , że szczepienia ochronne by ły  p rzyczyną obserw o
wanego przez nas ogniska wzw? P rzem aw ia za ty m  w iele faktów . W ystą
pienie n iespo tykanej do tąd  w  R ZK  liczby zachorow ań w  okresie poza- 
epidem icznym  wzw  (w rzesień). Z achorow ania p o jaw ia ły  się u osób p rze
byw ających w m om encie zachorow ania na różnych  ściśle izolow anych od 
siebie oddziałach. W szyscy chorzy, k tó rzy  zachorow ali od 2. V III do 4. XI, 
p rzebyw ali w  dniu  17 m aja  n a  oddziale V III i by li w  ty m  dniu  szczepieni 
przeciw ko durow i brzusznem u. W śród nich  był A. J., p rzebyw ający  rów 
nież na  oddziale V III, k tó ry  był w  okresie w ylęgan ia choroby. W ystąp ien ie 
u niego jaw nego żółtaczkow ego zachorow ania n a  w zw w 9 dn i po szczepie
niu dowodzi, że w dniu  szczepienia był on w ysoce zakaźny. O dpow iada to 
stw ierdzonej ek sp e ry m en ta ln ie  na  ochotnikach ludzkich  w ysokiej zakaźno- 
sci osób w okresie  w y lęgan ia  w zw  (11). Za trak to w an iem  opisanego przez 
nas ogniska w zw  jako  pow stałego drogą p a ren te ra ln ą  w w yn ik u  szczepień
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przem aw ia rów nież b rak  jak ichko lw iek  k o n tak tó w  osób chorych  w o k re
sie poprzedzającym  ich zachorow anie. P rzem aw ia za ty m  rów nież no to 
w ana w 1969 roku  liczba 7 chorych  „pozaogniskow ych” , k tó ra  n ie  odbie
gała od dotychczas stw ierdzanych  w  RZK  rocznych liczb zachorow ań.

O bserw acje w ognisku w zw w  RZK, k tó re  pow stało  drogą p a ren te ra ln ą  
w w yniku  przeprow adzonych  szczepień ochronnych  przeciw ko durow i 
brzusznem u, pozw alają  na  bardziej ścisłe usta len ie  ro li szczepień o ch ron
nych  w szerzeniu  się wzw.

W śród eksponow anych na  zakażenie 31% osób zachorow ało na postać 
żółtaczkow ą. O dsetek ten  je s t zgodny ze stw ierdzonym  przez Foxa  na pod
staw ie jaw nych  zachorow ań na wzw osób szczepionych przeciw ko żółtej 
febrze (3). P onad to  drogą reg u la rn ie  prow adzonych  w odstępach tygodnio
w ych bad ań  m ożna było  stw ierdzić  u dalszych 46% eksponow anych zacho
row anie n a  postać bezżółtaczkow ą lub  bezobjaw ow ą. O dsetek zachorow ań 
n a  w zw  przeb iegających  bez żółtaczki m ógł być w yższy, poniew aż do b a
dań  lab o ra to ry jn y ch  i dokładnych  obserw acji ogniska przystąp iono  dopie
ro w końcu w rześn ia, tj. po 130 dniach od ekspozycji. Z obserw acji postaci 
k lin icznie jaw n y ch  w ynika, że ponad  50% z nich w ystąp iło  w  okresie 
k ró tszym  niż 130 dni po ekspozycji. S tąd  m ożna przypuszczać, że z po
w odu późnego p rzy stąp ien ia  do badań  n ie  uchw ycono w szystk ich  postaci 
bezżółtaczkow ych.

W obserw acjach  i badan iach  ognisk bądź epidem ii wzw spow odow anych 
szczepieniam i średn i okres w y lęgan ia  w aha się od 91 do 150 dni (5). 
W tym  w łaśnie  czasie w ystąp iła  w iększość jaw n y ch  zachorow ań na wzw 
w obserw ow anym  przez nas ognisku, a śred n i okres w y lęgan ia  w ynosił
133,4 dni.

Na podstaw ie w yników  badań  przedm iotow ych i lab o ra to ry jn y ch  oraz 
objaw ów  podm iotow ych chorych  m ożna p rzy jąć , ze przebieg  klin iczny  za
chorow ań n a  wzw  w  ognisku był średnio-ciężki z n ieznaczną h ip e rb iliru - 
b inem ią p rzy  d łu g o trw ały m  odczynie enzym atycznym . Szczegółowa ch a
ra k te ry s ty k a  epidem iologiczna, k lin iczna i lab o ra to ry jn a  ogniska wzw 
w zakładzie zam kn ię tym  m iała na celu stw orzenie podstaw  do ustalen ia  
zw iązku an ty g en u  A u stra lia  z w irusow ym  zapalen iem  w ątroby , co bę
dzie p rzedm io tem  n astępne j publikacji.

M ała liczba badanych  n ie upow ażnia do w yciągania ostatecznych  w nio
sków. W ydaje  się jed n ak  n a  podstaw ie p rzeprow adzonych  badań, że szcze
pienie ochronne w ykonyw ane w ielu  osobom jednocześnie tą  sam ą s trzy 
kaw ką a ty lko  z każdorazow ą zm ianą igły, może odgryw ać w ażną rolę 
w szerzeniu  się wzw.

Za um ożliw ien ie przeprow adzenia badań w  RZK i pom oc w  tym  zakresie autorzy 
dziękują pp. dr S. Jachimowiczowi, dr S. Rogoszowi, mgr J. Wożniakowi oraz K. Sza- 
ranowi. Szczególne podziękow ania adresujem y do pp. Stejanii Lembrychowej  i Ma
rii Mądrzyckiej  — pracow ników  D ziału Chemii K linicznej Pracowni A n a l:tycznej 
W ojew ódzkiej Przychodni Specjalistycznej w  Opolu za ofiarną w spółpracę przy w y 
konyw aniu setek badań. Za pomoc techniczną w  badaniach dziękujem y również  
pp. A. Abgarowicz, A. Bagińskiej, J. Iwanieckiej oraz personelow i służby zdrowia, 
zatrudnionem u w  RZK.
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M. GOŁĘBIOW SKA, Z. A DAM SK A

SZ C Z E PIE N IA  OCHRONNE

1971 г., str. 33, tab l. 5, zł 4.—

B roszurka o szczepieniach och ronnych  je s t p rze
znaczona d la lekarzy  ped ia trów  i p ie lęgn iarek . Z na
jom ość p ro b lem aty k i szczepień ochronnych  m a duże 
znaczenie w zw alczaniu chorób zakaźnych  u dzieci.

A u to rk i om aw iają  poszczególne rodzaje szczepień, 
p odają  te rm in y  szczepień, przeciw w skazania , opisują 
p rzechow yw anie szczepionek i stosow anie środków  
przeciw w strząsow ych.



P R Z E G . E P I D . ,  R O K  X X V , 1971, 2

A leksandra  K ulesza

ANTYGEN A U STR A LIA  I W IRUSOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY

Zakład Epidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny w  W arszawie

P rzeds taw iono szereg danych św iadczących  o zw iązkach  an tygenu  
Australia  z w iru s o w y m  zapaleniem  w ą tro b y  oraz o konsekw encjach  
z  nich w yn ika jących . D ysku tow an a  je s t  spraw a swoistości an tygen u  
Australia  dla poszczególnych postaci w irusow ego zapalenia w ą tro by ,  
źródeł i dróg zakażenia  an tyg en em  Australia ,  jak  rów nież  n iektórych  
jego cech, p rzem aw ia ją cych  za tym , że  m oże  on być  w irusem . Postu lu je  
się w p ro w a d zen ie  w  Polsce ru tyn o w ych  badań dla iden ty f ikow an ia  no
sicieli tego antygenu.

O d k r y c i e  a n t y g e n u  A u s t r a l i a

W 1961 roku  B. S. B lu m b erg  i jego w spółpracow nicy  donieśli, że po 
przetoczeniu  k rw i u n iek tó ry ch  chorych ro zw ija ją  się przeciw ciała p recy - 
p itu jące  surow icze b e ta -lip o p ro te in y  (1, 9). P rzeciw ciała  te  znajdow ano 
częściej u osób, k tó ry m  w ielok ro tn ie  przetaczano krew . W czasie badań  
nad dodatkow o w ystępu jącym i przeciw ciałam i B lu m b erg  o d k ry ł w 1964 
roku  w  surow icy  chorego na  hem ofilię, k tó ry  w ielokro tn ie  o trzym yw ał 
tran sfu z ję , an ty g en  nie zaw iera jący  lub zaw iera jący  ty lko  w m ałej ilości 
lipidy. C hory ten  był rd zen n y m  A u stra lijczy k iem  (8) i stąd  nazw a an ty g en  
Australia  {AA).  N astępn ie  an tygen  ten  stw ierdz ił rów nież Prince  i nazw ał 
go an ty g en em  SH  (30). In n ą  jego nazw ą, używ aną przez różnych au to rów  
je s t an tygen  zw iązany z zapalen iem  w ątroby , „h ep atitis  associated an ti
gen” (14).

Dalsze badan ia usta liły , że A A  w y stęp u je  rzadko w e k rw i zdrow ych 
osób w  Północnej A m eryce, E uropie (u około 0,1%) i w  Japon ii (u 1,0%), 
ale je s t znacznie częściej s tw ierdzany , bo do 20,0%, w k ra ja ch  tro p ik a l
nych i po łudniow o-w schodniej A zji (11, 29). W zględnie często na to m iast 
s tw ierdzano  AA w  surow icy  chorych  n a  b iałaczkę (lim fatyczną i szpikową) 
w 13— 18%; u 9% chorych  n a  trąd , u osób z zespołem  Downa, zw łaszcza 
p rzebyw ających  w zakładach , do 38% i u w ielok ro tnych  biorców  krw i.

Z w i ą z e k  a n t y g e n u  A u s t r a l i a  z w i r u s o w y m  
z a p a l e n i e m  w ą t r o b y

W 1967 roku  B lu m b erg  doniósł, że A A  w y d a je  się być zw iązany z za
chorow aniam i na  w irusow e zapalen ie w ątroby  (wzw) (10). Został on w y
k ry ty  u 27% chorych na  w zw  w o strym  okresie choroby. Poniew aż jedno
cześnie A A  s tw ierdzano  rzadko w o stry ch  i p rzew lek łych  uszkodzeniach 
w ątroby  o etiologii innej niż wzw, nasunęło  to przypuszczenie, że zw iązek 
A A  z  w z w  je s t czym ś w ięcej niż ty lk o  w yn ik iem  niespecyficznego uszko
dzenia kom órek  w ątroby . Dalsze badan ia  w yraźn ie  w skazu ją  na  ścisły 
zw iązek A A  z w zw  (12).
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S praw ą k o n tro w ersy jn ą  pozostała sw oistość A A .  Początkow o uw ażano, 
że A A  obecny je s t w e k rw i chorych  na wzw: zarów no n a  postać zakaźną 
ja k  i surow iczą. D alsze badan ia  w ykazały , że pogląd  ten  może n ie być 
w pełni popraw ny, bow iem  A A  częściej u d a je  się stw ierdzać w postaci
o d ługim  okresie w ylęgania , tj- surow iczej.

J a k a  j e s t  p r z y c z y n a  t y c h  r o z b i e ż n o ś c i ?

Celem  odpow iedzi na  to p y tan ie  trzeb a  się cofnąć do w ielu  prac, k tó 
rych  w ynik i posłużyły  K om itetow i E kspertów  Ś w iatow ej O rganizacji 
Z drow ia do u trw a le n ia  poglądu, w yrażonego w raporcie  z 1964 roku , o po
dziale w zw  na dw ie postacie: zakaźną i surow iczą, p rzy jm u jąc , że is tn ie ją  
dw a odrębne pod w zględem  im m unologicznym  i epidem iologicznym  ty p y  
lub g ru p y  zarazków : IH  i SH  (35). P rzytoczono ch a rak tery sty czn e , s ta łe  
cechy różnicu jące te  postacie w zw  (tab. I).

T a b e l a  I
Różnicow anie postaci w irusow ego zapalenia w ątroby *

* na podstaw ie WHO Expert C om m ittee on H epatitis (35)

Pow yższe k ry te r ia  różnicu jące nie m ogły być jed n ak  w ykorzystane  
w codziennej p rak ty ce  lek arsk ie j, a m ia ły  one głów nie w artość d y d a k 
tyczną. Jed n ak że  w ynik i badań  nad  wzw, w ykonyw anych  w osta tn ich  
la tach , osłab iały  i tę  ich w artość, budząc jednocześnie w ątp liw ości co do 
is tn ien ia  dw óch odrębnych postaci choroby.

O becnie w iadom o bow iem , że drogi zakażenia m ogą być tak ie  sam e 
w obydw u postaciach  wzw  (23). Postać surow icza nazw ana przez Krug-  
m ana  M S -2, m oże być przenoszona drogą pokarm ow ą, a nie ty lko  p a ren - 
te ra ln ą , i może rów nież szerzyć się przez k o n tak t, choć m a to m iejsce 
znacznie rzadziej niż w postaci zakaźnej, nazw anej MS-1  (18). Drogi zaka
żenia w obydw u postaciach m ogą więc być jednakow e.
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Długość okresu  w ylęgania, tru d n a  poza w y ją tk am i do ustalen ia , n ie m o
że rów nież stanow ić cechy różnicu jącej ze w zględu na duże w ahania, 
stw ierdzane przez różnych au torów . W ahania te  są zależne od drogi zaka
żenia, daw ki zakażającej oraz osooniczych w łaściw ości zakażonego (24). 
I tak  np. w  większości znanych  po przetoczeniu  k rw i n iew ątp liw ych  zacho
row ań na w zw okres w ylęgan ia w ynosił m niej niż 50 dni. Z nane są rów nież 
zachorow ania po doustnym  zakażaniu , w  k tó ry ch  okres w ylęgania p rze 
kraczał znacznie 50 dni.

R óżnicow anie postaci wzw  na podstaw ie objaw ów  klin icznych, jak  tego 
dowodzi p rak ty k a , je s t rów nież niem ożliw e. W ystępow anie zaś w ysokiej 
zapadalności u dzieci z typow ym  nasilen iem  sezonow ym  jes t w yrazem  p ra 
w ie pow szechnego w  ty m  w ieku zakażenia drogą pokarm ow ą, a nie zaka
żenia ok reślonym  zarazk iem  bądź określoną postacią choroby.

Być może więc, że rozbieżność poglądów  co do zw iązku AA z jedną 
postacią choroby by ła  zależna od trudności w różnicow aniu obu po
staci (14).

J e s t  m ożliwe, że AA, jak  p o stu lu ją  K ru g m a n , Giles i inni, je s t sw oisty 
w yłącznie dla postaci surow iczej w zw (18). A utorzy  ci s tw ierdzali obec
ność A A  ty lko  po zakażeniu  ochotników  w irusem  M S-2; p rzy  użyciu w i
rusa MS-1 nie w y k ry to  A A  u zakażonych osób. S tojąc na  stanow isku  po
działu w zw n a  postać zakaźną i surow iczą, badacze ci sugeru ją , że pozy
ty w n y  te s t na  obecność A A  w surow icy je s t jeszcze jednym , is to tnym  
k ry te r iu m  rozpoznaw ania postaci surow iczej.

Istn ieć m oże a lte rn a ty w n y  pogląd o b rak u  dwóch odrębnych  w irusów , 
a co za tym  idzie dw óch rzeczyw iście odrębnych  postaci wzw. P rzem a
wiać za ty m  może w skazany  wyżej b rak  dostatecznie stałych , różn icu ją
cych cech epidem iologicznych i klin icznych. M ożna dopuścić hipotezę, że 
jeden  w iru s  m oże w yw oływ ać obydw ie postaci wzw, a różnice w  okresie 
w ylęgania m ogą zależeć bardziej od drogi zakażenia niż od czynnika za
kaźnego. W yodrębn iane do tąd  postacie  choroby m ogą też być w yrazem  
różnych reak c ji u stro ju . W ydaje się m ożliw ym , że ten  sam  w iru s  może 
w yw ołać w p ierw o tn y m  zakażeniu , głów nie u dzieci i p rzew ażn ie drogą 
pokarm ow ą, obraz k lin iczny  i serologiczny zupełn ie różny  od objaw ów  
w yw ołanych  re in fekcją , do k tó re j dochodzi głów nie u dorosłych i p rze
w ażnie drogą p a ren te ra ln ą . P rzy jm u jąc  tę  hipotezę m ożna rów nież w y
jaśnić różnice zapadalności w  różnych g rupach  w ieku. W ykryw an ie  A A  
głów nie u dorosłych osób może dowodzić, że A A  może być obecny ty lko  
przy  re in fekcji bądź w  pew nych fazach p rzetrw ałego  zakażenia (26). Fazy 
te  m ogą być zależne od osobniczych kom petencji im m unologicznych zaka
żonego. T ak w ięc h ipotezą re in fekćji tłum aczyć m ożna by fak t s tw ierd za
nia obecności A A  w postaci surow iczej.

S p raw a istn ien ia  lub  b rak u  dw u odrębnych  postaci wzw, k tó ra  w y
p łynęła n a  nowo w erze badań  AA, jes t o tw artą  i w ym aga dalszych w y
jaśnień .

A n t y g e n  A u s t r a l i a  w a s p e k c i e  e p i d e m i o l o g i c z n y m

P rob lem em  m ającym  bardziej p rak ty czn e  znaczenie je s t sp raw a re ze r
w uaru  A A ,  jego zakaźności oraz czasu p rze trw an ia .

D otąd b rak  w skazów ek o innym  niż człow iek rezerw u arze  AA. Ludzi, 
jako  źródło zakażenia A A ,  m ożna podzielić na dw ie grupy.

P ierw sza z n ich  to  osoby w okresie w ylęgan ia w zw, chorzy na  postać 
żółtaczkow ą lub postacie bezżółtaczkow e wzw; ozdrow ieńcy  po p rzeb y ty m



schorzeniu: zdrow i bądź z różnego rodzaju  stopnia n astęp stw am i po w zw 
i w reszcie zdrow i nosiciele A A ,  k tó rzy  praw dopodobnie p rzeby li w zw  bez- 
objaw ow o.

D ruga g ru p a  to  osoby, k tó re  z pow odu swego podstaw ow ego schorze
n ia są narażone n a  w iększe ryzyko  nabycia  A A  drogą p a re n te ra ln ą  po
przez zabiegi: w strzykn ięcia , p rzetaczan ia  k rw i, p lazm y i innych  p ro d u k 
tów  krw i, d ializę itp . Są to  osoby z chorobam i rozrostow ym i u k ład u  k rw io 
tw órczego, chorzy  na k rw aw iączkę, trąd , talazem ię , p rzew lek łą  m ocznicę. 
Mogą to  być p rzew lek le  chorzy, p rzeb y w ający  w  zakładach  np. osoby 
z zespołem  D ow na, u k tó ry ch  w iększe ryzyko  nabycia A A  zw iązane je s t 
z sam ym  fak tem  p rzeb y w an ia  w  zak ładach  zam kniętych , w  k tó ry ch  zapa
dalność n a  w zw  je s t w ysoka, a być może odgryw a tu  ro lę  rów nież czynnik  
genetyczny. Ta g ru p a  ludzi ch a rak te ry zu je  się w  swej w iększości uszko
dzeniam i u k ładu  im m unologicznego oraz ponadto  je s t dla n iej ch a ra k te 
rystyczna, z w y ją tk iem  osób z zespołem  Downa, rzadkość k lin icznie ja w 
nego zachorow ania na  wzw. Osoby te, gdy  n ab y w ają  A A ,  k tó ry  m ożna 
stw ierdzić  u n ich przez d ług i okres czasu, nie cho ru ją  n a  wzw , a p rzeciw 
ciała d la A A  są u  n ich rów nież rzadkością. N ależy w ięc przypuszczać, że 
osoby tej g ru p y  w y tw a rza ją  pew ien stan  sw oistej to le ran c ji na  A A .

U osób z k lin iczną postacią wzw  m ożna było  zew idencjonow ać okres 
w y k ry w an ia  A A .  A n tygen  stw ierdzano  w e k rw i w  okresie w y lęgan ia  
choroby n a  2— 3 tygodnie  p rzed  w ystąp ien iem  żółtaczki bądź w  postaciach 
bezżółtaczkow ych na  około 3 tygodn ie p rzed  w y raźn y m  w zrostem  ak ty w 
ności am in o tran sfe raz  (24). A A  je s t znacznie częściej w y k ry w an y  w  su
row icy chorych  w  p ierw szych  tygodniach  choroby; w  późniejszym  okresie 
odsetek  chorych , u  k tó ry ch  m ożna w y k ry ć  AA, spada (20, 37). N a ogół 
uw aża się, że AA m oże p rze trw ać  u zakażonych przez okres w ielu  m ie
sięcy i la t (11, 18, 34). U części osób m ogą w ystępow ać p rzerw y  w  s tw ie r
dzaniu  obecności A A  w  su row icy  (38).

Z badaczy  polsk ich  K assur  s tw ierdzał A A  u 37% chorych hosp italizow a
ny ch  z pow odu w zw ; w ykryw alność  A A  i okres jego p rze trw a n ia  zależny 
był od ciężkości postaci k lin icznej wzw. S tw ierdzano  A A  u  ponad  50% 
chorych  na ciężką i średn io  ciężką postać, a ty lko  u 17% osób z lekką po
stacią  choroby  (6).

R ów nież Ja n u szk iew ic z  s tw ierdz ił tę  zależność, p row adząc obserw acje 
u ozdrow ieńców  po w zw  przez okres 2 la t. A A  w ystępow ał d ziesięciok ro t
n ie  częściej u chorych , u k tó ry ch  badan iem  lab o ra to ry jn y m  w ykazyw ano  
n iepraw id łow ości (14,1%), w  po rów nan iu  z g ru p ą  ozdrow ieńców  o p raw i
dłow ych w y n ik ach  b adań  (1,4%) (6).

O sta tn io  uzyskano  ek sp e ry m en ta ln e  dow ody p rze trw an ia  A A  w  ictero - 
gen n y m  zbiorze p lazm y, w  w ysuszonych p rep a ra tach  ludzkiej trom biny  
oraz w  su row icy  ludzi (chorego na w zw  i daw cy, podejrzanego  o nosiciel
stw o w zw ) p rzez okres 15 la t. W ym ienione p ro d u k ty  p rzechow yw ano od 
1954 ro k u  w  te m p e ra tu rz e  — 20°C (7).

M ówiąc o w y stęp o w an iu  i p rze trw an iu  A A  należy  podkreślić, że je s t on 
ty lk o  w y ją tk o w o  s tw ie rd zan y  w  surow icy  osób (zdrow ych czy chorych) 
w  w ieku  poniżej 19 la t (18, 25, 26, 31).

D rogam i p rzenoszen ia  A A  są droga p a re n te ra ln a ,' głów nie u dorosłych 
i d roga pokarm ow a, g łów nie u dzieci. Św iadczyć o ty m  m ogą w ynik i ba
dań  zakażonych  ochotn ików  w  W illobrooke S ta te  School, zakładzie dla 
uszkodzonych psychicznie osób (18).

P ie rw szy m  sygnałem  o p a re n te ra ln y m  p rzek azy w an iu  A A  by ły  p race 
badaczy  jap o ń sk ich , k tó rzy  w ykazali, że podanie k rw i zaw iera jącej A A
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pow oduje u biorców  albo jaw n e  zachorow ania n a  w zw albo pow stanie 
przeciw ciał d la AA (29). W późniejszych p racach  pogląd ten  został po
tw ierdzony , ale jednocześnie rozszerzony. M ianow icie w ykazano, że k rew  
zaw iera jąca  AA pow oduje u biorcy jaw n e  zachorow ania na wzw  bądź 
obecność an ty g en u  we k rw i bez k lin icznych  objaw ów  wzw. W w y ją tk o 
w ych ty lk o  w y padkach  u części biorców  k rw i zaw iera jącej A A  p o jaw iają  
się przeciw cia ła  dla AA (19).

W dalszych ek sp ery m en tach  na  ochotn ikach  uzyskano dow ody długo
trw ałego  p rze trw an ia  zakaźności A A ,  w ysokiej jego zakaźności p rzy  sto 
sow aniu  tak  m ałych  daw ek, że by ły  one n iew y k ry w aln e  obecnie znanym i 
m etodam i; uzyskano rów nież dow ody rep lik ac ji AA in v ivo  (7). Zakażano 
p a ren te ra ln ie  ochotn ików  różnym i rozcieńczeniam i icterogennego zbioru 
plazm y, przechow yw anego przez okres 15 la t w tem p era tu rze  — 20 °C. 
Rozcieńczenie p lazm y 10~5 i 10—8 uniem ożliw iało stw ierdzen ie  w niej A A  
obecnie stosow anym i m etodam i, a zakażenie ochotników  1 m l ty ch  roz- 
cieńczeń pow odow ało po długim  okresie w y lęgan ia  po jaw ien ie się A A  
w  ich krw i. W badan iach  tych  zw raca uw agę ponadto  fa k t zależności o k re
su w y lęgan ia  od stosow anej daw ki. Im  m niejsza  by ła  daw k a zakażająca, 
ty m  dłuższy by ł okres w ylęgan ia ; i tak  np. p rzy  zakażan iu  nierozcieńczoną 
p lazm ą w ynosił on od 45 do 92 dni, a p rzy  zakażeniu  p lazm ą rozcieńczoną 
w ydłużał się do 130 dni. B adaniam i tym i uzyskano pew ność, że podanie 
p ro d u k tó w  zaw iera jących  A A :  1. pow oduje k lin iczną postać w zw  z obec
nością lub  b rak iem  AA w e k rw i biorcy, bądź

2. n ie pow oduje k lin icznych  ob jaw ów  choroby, lecz w e k rw i n iek tó rych  
biorców  stw ierdzić  m ożna A A ,

Z upełn ie  w y ją tkow o  stw ierdzić m ożna pow staw anie  przeciw ciał d la A A ; 
są one, ja k  to w ykazano, im m unoglobuliną G (6). P onad to  je s t in teresu jące , 
że obecność p rzeciw ciał d la A A  n ie w ykazu je  działan ia ochronnego p rzed  
zachorow aniem  na w zw  (22). Holland  badając  w ielokro tnych  daw ców  k rw i 
stw ierdz ił u n ich przeciw ciała n a  4 i 8 tygodni p rzed  zachorow aniem  na 
wzw. Poziom  przeciw ciał by ł w ysoki, a m im o to doszło do zachorow ania 
na wzw. Z nane są rów nież p rzy p ad k i zgonu w  ostrym  okresie wzw, gdzie 
stw ierdzono kom pleksy  im m unologiczne: AA +  przeciw ciało d la  AA, z n ad 
m iarem  przeciw ciał (2).

B rak  zabezpieczającego działan ia  przeciw ciał m ożna tłum aczyć p rz y 
puszczeniem , że w zw  w yw ołu je  czynnik  różniący się serologicznie od A A  
i d latego  przeciw ciało  sw oiste d la A A  je s t n iesw oiste  dla zakażającego 
czynnika. A lte rn a ty w ą  pow yższego w y jaśn ien ia  może być okoliczność, że 
A A  zn a jd ju e  się w ew nątrzkom órkow o np. w  kom órkach  w ą tro b y  i d la
tego krążące  przeciw ciała n ie m ają  do niego dostępu. I w reszcie n ie  m ożna 
odrzucić h ipo tezy  o ro li kom pleksów  an tygen-przeciw ciało  w pew nych po
staciach wzw. N asuw a to dalsze przypuszczenie, że stan  A A  (w olny czy 
zw iązany) i obecność lub  b ra k  p rzeciw ciał dla A A  m ogą być odniesione do 
różnej odpow iedzi gospodarza, zależnej od jego w łaściw ości im m unolo
gicznych.

Czy i ja k  m ożna zapobiegać nabyciu  A A ,  k tó ry  cechuje się w ysoką i d łu 
go trw ałą  zakaźnością?

Is tn ie je  m ożliwość ru tynow ego  iden ty fikow an ia  nosicieli A A  celem  w y
kluczenia ich jak o  daw ców  krw i. W tym  k ie ru n k u  idzie w niosek zgłoszony 
przez Kuleszą  i w spó łau to rów  na X V II Z jeździe Polskiego T ow arzystw a 
M ikrobiologów.

Poza ru ty n o w y m i badaniam i daw ców  k rw i oraz środow isk, w  k tó rych  
m ożliw ości p a ren te ra ln eg o  zakażenia są duże, w dalszym  etap ie  ru ty n o 
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w ym i badan iam i należałoby  objąć osoby p rzy jm ow ane do szpitala. Ma 
to szczególne znaczenie w oddziałach zabiegow ych oraz w jednostkach  
hem odializy.

M e t o d y  w y k r y w a n i a  a n t y g e n u  A u s t r a l i a

Najczęściej używ anym i obecnie m etodam i w y k ry w an ia  A A  w  su row i
cy są:
1) tes t podw ójnej dyfuzji w  żelu agarow ym  m ikrom etodą O uch te rlony  

(PDA),
2) te s t w iązania dopełniacza (WD),
3) te s t e lek tro p recy p itac ji.
K ażdy z n ich posiada już  w iele m odyfikacji, lecz najw iększym  n ied o sta t
kiem  je s t b ra k  stan d ary zac ji zarów no odczynników  jak  i sposobu w yko
nan ia  odczynu. S tąd  w łaśn ie  w y p ły w ają  trudności w  poddaniu  pełnej oce
nie porów naw czej zarów no czułości jak  i swoistości stosow anych testów . 
Z pub likow anych  prac  w ynika, że W D jes t testem  czulszym  od PD A  (ta
bela II).
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T a b e l a  II
W ykryw alność antygenu Australia  m etodą serologiczną

W ielu au to rów  om aw iając m etodykę badań  przek łada, zgodnie z uzy 
skanym i w ynikam i, te s t W D nad  te s t PDA, jednocześnie podkreśla jąc , że 
obydw ie te  m etody  u s tęp u ją  szybkiem u i czułem u testow i e lek tro fo rezy  
(13). S tosując ten  o sta tn i te s t m ożna o trzym ać w ynik  po up ływ ie  1— 3 go
dzin, a ponadto  m etoda ta  je s t w olna od trudności in te rp re tac ji w yników  
zw iązanych np. z an tykom plem en tarnośc ią  surow icy, co stanow i problem  
p rzy  teście WD (32).

W osta tn ich  m iesiącach coraz w ięcej au to rów  p o stu lu je  ru ty n o w e ba
danie na obecność A A  w e krw i, a w  n iek tó rych  k ra jach  polecenie tego 
typu  zostało już  w ydane (5, 6, 14, 33). J a k  to w ynika z dyskusji na  posie
dzeniu sekcji AA w czasie obrad X V II Z jazdu Polskiego T ow arzystw a Mi
krobiologów  — w  Polsce ru ty n o w e badan ia  chorych i daw ców  p rzep ro 
w adza In s ty tu t H em atologii, a ponadto  w m niejszym  zakresie n iek tó re  
w ojew ódzkie s tac je  k rw iodaw stw a, w śród  k tó ry ch  p rzodu je  B iałystok (6).

Zw iązek A A  z w zw  oraz p rzew lek łym i uszkodzeniam i w ątroby  je s t bez
sporny  i d latego już dziś is tn ie je  rów nież w naszym  k ra ju  konieczność 
m asowego, ru tynow ego  iden tyfikow ania  nosicieli A A .

C z y  a n t y g e n  A u s t r a l i a  j e s t  w i r u s e m ?

O statn im  zagadnien iem , k tó re  chcę poruszyć w tym  a rty k u le , jes t p ro 
blem  fascy n u jący  w szystk ich  za in teresow anych  wzw , m ianow icie czy AA 
je s t czynnik iem  etiologicznym  wzw?



W ielu badaczy sch arak teryzow ało  A A  jako  w iru s  lub  jego cząstkę, 
w zględnie jako  s tru k tu rę  podobną do w irusa. W m ikroskopie e lek tro n o 
w ym  cząsteczki A A  m ają  średn icę około 200 angstrem ów ; sy m etria  ich 
jest sześcienna. B udow ą swą cząsteczka A A  p rzypom ina gruczołek, sk ła
dający  się praw dopodobnie z 32 pod jednostek , a w środku m ożna w idzieć 
cen tra ln e  jąd ro  (6, 27, 28). P rzy  użyciu specja lnej fluo rescencji A A  został 
zlokalizow any w hepatocycie, w  k tó ry m  zachodzi jego rep likacja . W ją 
drach  p rzy b ie ra  A A  często u k ład  łańcuszków .

C ząsteczki A A  w y k ry to  w  surow icach, dających  dodatn ie reak cje  im 
m unologiczne d la A A .  C ząsteczki AA by ły  obserw ow ane w ie lokro tn ie  przez 
n iezależnie od siebie p racu jące  labo ra to ria , a uzysk iw ane w ynik i by ły  
pow tarzalne. P rzeciw ciała  p recy p itu jące  i w iążące dopełniacz sk ierow ane 
przeciw  A A  ag lu ty n u ją  cząsteczki obserw ow ane w m ikroskopie e lek tro 
now ym , sugeru jąc, że m iejsca an tygenow e są ściśle zw iązane z sam ą po
dobną do w iru sa  cząsteczką. Podobnie, używ ając  techn ik i izolow ania A A  
z surow icy, n ie  jes t się w  stan ie  oddzielić an ty g en u  od obserw ow anych 
cząstek. Jed n ak że  n ie udało  się dotychczas uzyskać w zrostu  tych  cząstek  
w hodow lach tkankow ych.

W sk ład  A A  w chodzą g łów nie p ro te iny , w  m niejszej części lip idy  (4). 
Jak  dotąd, poza p rzedstaw ioną p racą  Kościelaka  (6), nie udało  się n ikom u 
stw ierdzić kom ponenty  kw asu  nukleinow ego. K ościelak z iden ty fikow ał ją  
jako  kw as rybonuk leinow y  (RNA).

B adania osta tn ich  m iesięcy zm ierzają  do id en ty fik ac ji bądź u sta len ia  
podobieństw a cząsteczek A A  ze znanym i s tru k tu ra m i innych  w irusów .
I tak  np. Dane i w spó łau to rzy  donieśli o s tw ierdzen iu  u n iek tó ry ch  cho
rych na w zw  z w ykazaną obecnością A A  —  oprócz m ałych  cząstek  k ilk u  
dużych fo rm  o d w u k ro tn ie  w iększej średnicy  tj. 400 angstrem ów , podob
nych  do arborw irusów . A utorzy  ci sugeru ją , że te  duże cząstki są p e łnym  
w irusem , zaś fo rm y  m ałe są b iałk iem  pow ierzchniow ym  w irusa  bądź też 
p rod u k tem  rozpadu w irusa  (17).

Zw rócono rów nież uw agę n a  podobieństw o m iędzy A A  a n iek tó ry m i 
białkam i pew nych  szczepów picornaw irusów  (15). O podobieństw ie cząste
czek, s tw ierdzanych  w  kom órkach  w ątroby , do p icornaw irusów  doniosła 
rów nież Alm eida  i zespół. Były one podobne do rodzaju  obserw ow anego 
w zapalen iu  w ą tro b y  kaczek, a pochodziły od chorych  na wzw  z obecnym  
A A  we k rw i (3). A utorzy  ci rep rez en tu ją  pogląd, że A A  może być ag reg a
tem  podjednostek  białkow ych pochodzących z w iru sa  w w yn iku  rozpadu 
niestab ilnego  viriona lub  w w yniku  nadm iernej p rodukc ji w  zakażonej 
kom órce.

W arto  rów nież zasygnalizow ać o p racy  Zuckerm ana  i zespołu, k tó rzy  
badając w  m ikroskopie e lek tronow ym  an ty k o m p lem en ta rn ą  dla A A  su ro 
wicę chorego z p rzew lek łym  czynnym  zapalen iem  w ątroby , znaleźli s t ru k 
tu ry  m orfo tyczne podobne do s tru k tu r  ch a rak te ry s ty czn y ch  d la g ru p y  
coronaw irusów  lub identyczne z nim i. W szystkie te  cząsteczki w y stęp o 
w ały w  kom pleksach an tygen-przeciw ciało  (39). P o tw ierdzen ie  ty ch  b a
dań m iałoby w ielkie znaczenie, gdyż do g ru p y  coronaw irusów  należy  w i
rus wzw  m yszy, a p rzeciw ciała dla tego w irusa  stw ierdzano  w ludzkich  
surow icach (21). H artley  znalazł u w ielu  ludzi p rzeciw cia ła n eu tra lizu jące  
w irusa w zw m yszy, a Pollard  i Bussel znaleźli u ludzi p rzeciw ciała  dla 
tego w iru sa  w iążące dopełniacz.

Dwie różne m ożliw ości m ogą w yjaśn ić  obecność przeciw ciał d la w zw  
m yszy u człow ieka. Mogą one być w yn ik iem  k o n tak tu  ludzi z w yda linam i
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m yszy, bądź m ogą one pow stać po zakażeniu  dotychczas n ieop isanym  w i
rusem , k tó ry  je s t ściśle zw iązany z w irusem  w zw  m yszy.

P ierw sza m ożliwość w y d a je  się m ało praw dopodobna, poniew aż w y stę 
pow anie przeciw ciał d la  w zw m yszy w śród  pracow ników  lab o ra to ry jn y ch , 
m ających  k o n tak t z m yszam i, n ie  je s t częstsze niż w g ru p ie  k o n tro ln e j. 
N ależy w ięc pow ażnie rozw ażyć d rugą  możliwość.

Rola w ięc coronaw irusów  w w zw  w ym aga dalszych badań, a po tw ierdze
nie tej h ipo tezy  byłoby  odkryciem  o w ielk im  znaczeniu. Jeżeli będzie moż
na potw ierdzić, że w irus ty p u  corona odnosi się etiologicznie do wzw, n a j
b liższym  w ażnym  k rok iem  będzie izolow anie go poprzez hodow lę. M iałoby 
to podstaw ow e znaczenie d la  rozw oju  środków  do czynnego uodpornienia.

Na zadane pow yżej py tan ie : czy A A  je s t w irusem , m ożna by  udzielić 
odpowiedzi, że nagrom adzono dotąd  w iele dow odów  znam ienn ie za ty m  
p rzem aw iających . Są to:

1) cząsteczka o średn icy  około 200 A co odpow iada w ielkości postu low anej 
d la w iru sa  w zw  określonej na  podstaw ie badań  filtracy jn y ch ,

2) s tru k tu ra  cząsteczki: kapsom ery , 32 pod jednostk i, sy m etria  sześcienna,
3) u k ład  łańcuszkow y w  jąd rach ,
4) rep lik ac ja  in  vivo,
5) lokalizacja  w  hepatocycie,
6) bardzo duża zakaźność,
7) zdolność długiego p rze trw an ia ,
8) podobieństw o z g rupą  coronaw irusów , do k tó re j należy  w iru s  wzw 

m yszy,
9) cechy epidem iologiczne zgodne z zachow aniem  się czynnika zakaźnego, 

postulow anego jako  etiologiczny d la wzw.

D la ostatecznego po tw ierdzen ia , że A A  je s t w irusem  po trzebne są dowo
dy pow tórzenia izolacji kom ponenty  kw asu  nukleinow ego z obserw ow a
nych  cząsteczek oraz uzyskan ie w zrostu  AA w  hodow li.

Będzie bardzo  ciekaw ym  śledzenie w yników  dalszych b ad ań  n ad  AA 
w oparciu  o obecne osiągnięcia. K onsekw encją zaś posiadanych  już  dzisiaj 
w iadom ości o zw iązkach A A  z w zw  je s t podjęcie ja k  n a jry ch le j decyzji
o ru ty n o w y ch  badaniach , zm ierzających  do w y k ry w an ia  nosicieli AA.
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THE AUSTRALIA A NTIG EN A ND  VIRAL H EPATITIS  

S u m m a r y

Data indicating that the A ustralia  antigen is related to v ira l hepatitis and som e 
of their consequences are presented. The specific ity  o f the A ustralia antigen for 
various form s of v iral hepatitis, the sources and routes of d issem ination of the 
A ustralia antigen, and som e of its characteristics indicating that it m ay be a virus, 
are discussed. The introduction of routine m ethods for identify ing carriers of this 
antigen in Poland is postulated.
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BAD AN IA  NAD N O SICIELSTW EM  GRONKOW CA ZŁOCISTEGO  *

I. W ŁASNOŚCI ANTAGONISTYCZNE FLORY PRZEDSIONKA NOSA

Przebadano w łasności antagonistyczne sk ładn ików  f lo ry  przedsionka  
nosa. Na 97 zespo łó w  obe jm u jących  604 szczepy  gronkowca złocistego  
19,5°/o ham ow ało  w zros t  innego gronkow ca złocistego, a 24,74* ham owało  
w zro s t  dyfteroida. Nie s tw ierdzono korelacji pom ięd zy  w łasnościam i an-  
tagon is tycznym i gronkowca a nosiciels twem . Pozostałe drobnoustroje  w y 
osobniane z  przedsionka nosa nie w y k a z y w a ły  własności antagonistycz-  
nych, lub w łasności te posiadał n ik ły  odsetek  w yosobn ion ych  szczepów.  
Zwrócono uw agę na fak t ,  że rzadko w yosobniano gronkowca złocistego  
i d y f te ro id y  łącznie z  jednego w ym azu .

P rob lem  nosicielstw a gronkow ca złocistego w przedsionku nosa tak  w aż
ny z k linicznego p u n k tu  w idzenia (20, 21) pom im o in tensyw nych  badań  
nie został dotychczas w yjaśn iony .

W edług opinii w ielu  au to rów  przyczynę nosicielstw a należy  rozpatryw ać 
w dwóch aspek tach : w łasności osobniczych w  szerokim  znaczeniu tego sło
wa, oraz ekologicznych stosunków , jak ie  zachodzą pom iędzy gronkow cem  
złocistym  a pozostałym i d ro b noustro jam i obecnym i w przedsionku nosa.

Za p ierw szym  czynnik iem  zdają się p rzem aw iać trudności na  jak ie  n a 
tra fia  się p rzy  kolonizacji gronkow cem  nienosicieli (6, 11).

Za d ru g im  p rzem aw ia ją  tak ie  fak ty , ja k  in te rfe ren c ja  szczepów g ron
kowca złocistego (7, 12, 14, 19), zaburzen ia  rów now agi ekologicznej po w y 
elim inow aniu  an ty b io ty k iem  jednego  szczepu (6, 8, 13, 15), jak  rów nież 
rzadko uw ieńczone sukcesem  p róby  sztucznej kolonizacji gronkow cem  zło
cistym  bez uprzedniego  w yjałow ien ia  m iejsca in p lan tac ji (8). P rzez in te r
ferenc ję  należy  rozum ieć an tagonizm  m ięd zy b ak te ry jn y  w  obrębie jednego 
gatunku.

Osobnicy, u k tó ry ch  stosow ano an tyb io tyk i, m ają  ten d en c ję  do koloni
zacji szczepam i opornym i (3). S tosow anie lizostafiny , działa jącej w y b ió r
czo na  gronkow ca złocistego, je s t bardziej e fek tyw ne w  likw idacji nosi
cielstw a, jeś li uprzednio  licznie rep rezen tow ana  była flora sap ro fitycz
na (15).

Z jaw isko in te rfe ren c ji gronkow ca znalazło już  sw oje doniosłe p rak ty czn e  
zastosow anie w  zapobieganiu szerzeniu się schorzeń gronkow cow ych (5, 
12, 17, 18). Je s t rzeczą znaną, że stosow any do tego celu szczep gronkow ca 
złocistego 502-A, zapobiegający superin fekcji innym i gronkow cam i, n ie  
w ykazuje w badan iach  in vitro  w łasności an tagon istycznych  (1, 10).

* Badania, których w yn ik i przedstaw iono w  tej pracy, zostały w ykonane w  ra- 
niach um ow y CDC-LP-3 z N ational C om m unicable D isease Center, U. S. P ublic  
Health Service.



Celem  p racy  było poszukiw anie w śród  szczepów różnych gatunków  dro
bnoustro jów , w yosobnionych z p rzedsionka nosa sta łych  lub przejściow ych 
nosicieli i nienosiciełi gronkow ca złocistego, cech an tagon istycznych  w sto 
sunku  do gronkow ca. Rów nocześnie poddano w stępnej analizie w zajem ne 
stosunk i pom iędzy poszczególnym i g ru p am i drobnoustro jów , w y stęp u ją 
cym i w przedsionku nosa. W czasie b adań  poszukiw ano szczepów, k tó re  
m ogłyby odgryw ać is to tn ą  ro lę  w  nosicielstw ie gronkow ca złocistego. 
W ty m  celu zw rócono szczególną uw agę n a  dy ftero idy , k tó re  bardzo rzad
ko w ystępow ały  łącznie z gronkow cem . S ta ran o  się rów nież zbadać, czy 
fa k t posiadania  przez gronkow ca złocistego w łasności an tagon istycznych  
m a znaczenie w sta ły m  u trzy m y w an iu  się tego g a tu n k u  w  przedsionku 
nosa.

MATERIAŁ I METODY

Do badań  użyto szczepów b ak te ry jn y ch , w yosobnionych z 6 ko lejnych  
w ym azów  obu przedsionków  nosa, k tó re  pobrano  od 64 uczennic P ań stw o 
wej Szkoły P ie lęg n iarstw a w K rakow ie. T rzy  pierw sze w ym azy pobrano 
co tydzień  p rzed  p ra k ty k ą  szp italną, zaś trzy  n astęp n e  także co tydzień  po 
sześciotygodniow ym  pobycie badanych  n a  oddziałach szpitalnych.

W ym azy pobierano  p rzy  pom ocy w acików  zw ilżonych solą fizjologiczną, 
k tó ry m i ruchem  okrężnym  w ym azyw ano  osobno każdy  przedsionek  nosa.

T ak uzyskany  m ateria ł rozm azyw ano po pow ierzchni pożyw ki agarow ej 
z dodatk iem  5% k rw i b aran ie j. Po 48-godzinnej in k u b acji w tem p. 37°, 
w yosobniano i oznaczano w yrosłe bak terie . R ów nocześnie oznaczano w spo
sób a rb itra ln y  liczbę w yrosłych  kolonii jednego rodzaju , stosując skalę 
od +  do +  +  +  +  . Szczepy b ak te ry jn e  uzyskane z w ym azów  ro zp a try w a
no w  5 grupach : Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, S t r e p 
tococcus, dy fte ro id y  i inne.

Szczegółowa m etodyka iden ty fikac ji, o raz analiza nosicielstw a poszcze
gólnych gatunków  drobnoustro jów  — o p arta  została na doniesieniu  O’G ra- 
dy i W itts tad ta  (16).

Do badań  nad  an tagonizm em  i w zajem ną re lac ją  poszczególnych grup  
bak te rii użyto  n astęp u jący ch  szczepów:

1. Staphylococcus aureus.  608 szczepów w yosobnionych z w szystk ich  6 
w ym azów . Szczepy te  s tanow iły  97 zespołów. Jak o  zespół trak to w an o  szcze
py o jednakow ym  w zorze fagow ym  i cechach biochem icznych pochodzące 
od tej sam ej badanej osoby.

Szczep O xford , szczep NCTC 8004, oraz szczep NCTC 6507. Szczep NCTC 
8004 je s t n iew rażliw y  n a  działan ie bak terio fagów  i posiada zdolność h a 
m ow ania w zrostu  dyftero idów  i n iek tó ry ch  d robnoustro jów  G ram -dodat- 
nich (2). Podobne w łasności w ykazu je  szczep NCTC 6507, k tó ry  je s t słabo 
w rażliw y  na  faga 29 (2).

2. Staphylococcus epidermidis.  896 szczepów koagulazoujem nych, n a le 
żących do w szystk ich  g rup  B a ird -P ark era . Szczep 22 L i i i  koagulazoujem - 
ny, w rażliw y  n a  8 podstaw ow ych an tyb io tyków , w yosobniony od n ienosi- 
ciela gronkow ca złocistego.

3. D yftero idy . 244 różne m orfologiczne i biochem iczne szczepy, k tórych  
k lasy fikac ja  nie została jeszcze zakończona, a k tó re  w znakom itej w iększo
ści n ie dały  się zakw alifikow ać do znanych  g ru p  tych  drobnoustro jów . 
Szczep „37” , w yosobniony od nosiciela przejściow ego, dobrze rosnący  na 
podłożach z dodatk iem  1% T w eenu  80. Szczep ten  w ykazyw ał duże podo
bieństw o do w zorcow ego szczepu Corynebac terium  diphtheriae m itis  w za
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kresie w rażliw ości na  an tagon istyczne działan ie gronkow ców . Szczepy 
wzorcowe NCTC: 3984 (C. diphtheriae gravis ), 5007 (С. diphtheriae mitis), 
3988 (С. diphtheriae intermedins),  231 (С. hoffmanni).

4. Paciorkow ce. 13 szczepów paciorkow ca beta-hem olitycznego  ty p u  G, 
w yosobnionych od w szystk ich  g ru p  nosicieli.

5. Laseczki tlenow e. 13 szczepów w y b ran y ch  spośród 64 w yosobnionych. 
W ybierano po jed n y m  przedstaw icie lu  najliczn iej rep rezen tow anych , iden
tycznych biochem icznie grup.

Podłoża. P ły tk i P etriego  ze sta ły m  podłożem  agarow ym  (Difco), p ły tk i 
z dodatk iem  5% k rw i b aran ie j, p ły tk i z dodatk iem  1% tw eenu  80, bulion 
T ryptic Soy B roth-D ifco  TSB), bulion H eart Infusion B roth-D ifco (HIB).

O kreślan ie an tagonizm u. B adania przeprow adzono p rzy  użyciu m etody 
kroplow ej d la stw ierdzen ia  bezpośredniego antagonizm u. N a podsuszoną 
uprzednio p ły tk ę  w ylew ano 1000-krotnie rozcieńczoną 18-godzinną hodo
wlę szczepu O xford  lub  szczepu 22 L i i i ,  bądź nierozcieńczoną 18-godzinną 
hodowlę dy fte ro id a  „37”.

E w en tu a ln y  n ad m iar hodow li zbierano, p ły tk i suszono przez pół godzi
ny w tem p. pokojow ej, a n astęp n ie  nak rap iano  18-godzinną hodow lą bu 
lionową (TSB) badanych  szczepów. P ły tk i inkubow ano w tem p. 37° przez 
24 godziny, po czym  odczytyw ano w ynik . Za w ynik  dodatn i przy jm ow ano  
w yraźną s tre fę  zaham ow ania w zrostu  w okół posianej k rop li hodow li bak
tery jne j lub  w yraźne p rzerzedzen ie w zrostu.

W szystkie szczepy gronkow ca złocistego zostały  dodatkow o poddane ty 
pow aniu fagow em u, k tó re  w ykonano w sposób s tan d ard o w y  (4) za pom ocą 
m iędzynarodow ego zestaw u fagów, o trzym anego z K rajow ego O środka T y
powania G ronkow ca Fagam i w  G dańsku, oraz fagów  dodatkow ych, o trzy
m anych z N ational C om m unicable D iseases C en ter, A tlan ta , Georgia.

W yniki opracow ano sta ty styczn ie , posługując się tes tem  chi2, oraz te 
stem S tu d en ta  dla dw óch w skaźników  s tru k tu ry .

W YNIKI I OMÓWIENIE

1. A ntagonistyczne cechy Staphylococcus aureus. Spośród 97 zespołów 
szczepów gronkow ca złocistego, k tó re  testow ano w zględem  szczepu O xford
i szczepu „37” —  19 ham ow ało w zrost gronkow ca, a 24 w zrost dyftero ida . 
Ilości te  w yrażone w procen tach  w ynoszą odpow iednio: 19,5 i 24,7. Szczepy 
ham ujące pochodziły zarów no od sta łych  nosicieli gronkow ca złocistego, 
Jak i od nosicieli przejściow ych. U zyskane w ynik i z uw zględnieniem  po
chodzenia szczepów przedstaw ia  tab e la  I.
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T a b e l a  I
Częstość antagonizm u w  zespołach szczepów  gTonkowca złocistego  

w yosobnionych od nosicieli stałych i przejściow ych



C elem  p racy  było poszukiw anie w śród  szczepów różnych gatunków  dro
bnoustro jów , w yosobnionych z p rzedsionka nosa sta łych  lub przejściow ych 
nosicieli i nienosicieli gronkow ca złocistego, cech an tagon istycznych  w sto
su nku  do gronkow ca. R ów nocześnie poddano w stępnej analizie w zajem ne 
s tosunki pom iędzy poszczególnym i g rupam i drobnoustro jów , w y stęp u ją 
cym i w przedsionku nosa. W czasie badań  poszukiw ano szczepów, k tóre 
m ogłyby odgryw ać is to tn ą  ro lę  w nosicielstw ie gronkow ca złocistego. 
W ty m  celu zw rócono szczególną uw agę n a  dy ftero idy , k tó re  bardzo rzad
ko w ystępow ały  łącznie z gronkow cem . S ta ran o  się rów nież zbadać, czy 
fa k t posiadania  przez gronkow ca złocistego w łasności an tagonistycznych  
m a znaczenie w sta ły m  u trzy m y w an iu  się tego g a tu n k u  w  przedsionku 
nosa.

M ATERIAŁ I METODY

Do badań  użyto szczepów b ak te ry jn y ch , w yosobnionych z 6 ko lejnych  
w ym azów  obu przedsionków  nosa, k tó re  pobrano  od 64 uczennic P aństw o
wej Szkoły P ie lęg n iarstw a w  K rakow ie. T rzy  p ierw sze w ym azy pobrano 
co tydzień  p rzed  p ra k ty k ą  szp italną, zaś trzy  n astępne tak że  co tydzień  po 
sześciotygodniow ym  pobycie badanych  n a  oddziałach szp italnych.

W ym azy pobierano  p rzy  pom ocy w acików  zw ilżonych solą fizjologiczną, 
k tó ry m i ruch em  okrężnym  w ym azyw ano osobno każdy przedsionek nosa.

Tak uzyskany  m ateria ł rozm azyw ano po pow ierzchni pożyw ki agarow ej 
z dodatkiem  5% k rw i b aran ie j. Po 48-godzinnej in k u b acji w  tem p. 37°, 
w yosobniano i oznaczano w yrosłe  b ak terie . R ów nocześnie oznaczano w  spo
sób a rb itra ln y  liczbę w yrosłych  kolonii jednego rodzaju , stosując skalę 
od 4-  do +  +  +  + .  Szczepy b ak te ry jn e  uzyskane z w ym azów  ro zp a try w a
no w  5 grupach : Staphylococcus aureus, S taphylococcus epidermidis, S t r e p 
tococcus,  dy fte ro id y  i inne.

Szczegółowa m etodyka iden ty fikac ji, oraz analiza  nosicielstw a poszcze
gólnych gatunków  drobnoustro jów  — o p arta  została n a  doniesieniu  O ’G ra- 
dy  i W itts tad ta  (16).

Do badań  nad  an tagonizm em  i w zajem ną re lac ją  poszczególnych grup 
bak te rii użyto n astęp u jący ch  szczepów:

1. Staphylococcus aureus. 608 szczepów w yosobnionych z w szystkich  6 
w ym azów . Szczepy te s tanow iły  97 zespołów. Jak o  zespół trak to w an o  szcze
py  o jednakow ym  w zorze fagow ym  i cechach biochem icznych pochodzące 
od tej sam ej badanej osoby.

Szczep O xford, szczep NCTC 8004, oraz szczep NCTC 6507. Szczep NCTC 
8004 je s t n iew rażliw y  na działan ie  bak terio fagów  i posiada zdolność h a
m ow ania w zrostu  dyftero idów  i n iek tó ry ch  d robnoustro jów  G ram -dodat- 
nich (2). Podobne w łasności w ykazu je  szczep NCTC 6507, k tó ry  je s t słabo 
w rażliw y  na faga 29 (2).

2. Staphylococcus epidermidis. 896 szczepów koagulazoujem nych, n a le 
żących do w szystk ich  g ru p  B a ird -P ark era . Szczep 22 L i i i  koagulazoujem - 
ny, w rażliw y  n a  8 podstaw ow ych an tyb io tyków , w yosobniony od nienosi- 
ciela gronkow ca złocistego.

3. D yftero idy . 244 różne m orfologiczne i biochem iczne szczepy, k tó rych  
k lasy fikac ja  nie została jeszcze zakończona, a k tó re  w  znakom itej w iększo
ści n ie dały  się zakw alifikow ać do znanych  g ru p  tych  drobnoustro jów . 
Szczep ,,37” , w yosobniony od nosiciela przejściow ego, dobrze rosnący  na 
podłożach z dodatk iem  1% T w eenu 80. Szczep ten  w ykazyw ał duże podo
bieństw o do wzorcowego szczepu C orynebacterium  diphtheriae m itis  w za
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kresie w rażliw ości na an tagon istyczne działan ie  gronkow ców . Szczepy 
wzorcowe NCTC: 3984 (C. diphtheriae gravis), 5007 (С. diphtheriae  m itis), 
3988 (С. d ip h th eriae  in term edins),  231 (С. hoffmanni).

4. Paciorkow ce. 13 szczepów paciorkow ca beta-hem olitycznego ty p u  G, 
w yosobnionych od w szystk ich  g rup  nosicieli.

5. L aseczki tlenow e. 13 szczepów w y b ran y ch  spośród 64 w yosobnionych. 
W ybierano po jed n y m  p rzedstaw icie lu  najliczn iej rep rezen tow anych , iden
tycznych biochem icznie grup.

Podłoża. P ły tk i P etriego  ze sta ły m  podłożem  agarow ym  (Difco), p ły tk i 
z dodatk iem  5% k rw i b aran ie j, p ły tk i z dodatk iem  1% tw eenu  80, bulion 
T ryptic Soy B roth-D ifco TSB), bulion H eart In fusion  B ro th-D ifco (HIB).

O kreślanie an tagonizm u. B adan ia przeprow adzono p rzy  użyciu m etody 
kroplow ej d la  stw ierdzen ia  bezpośredniego antagonizm u. N a podsuszoną 
uprzednio p ły tk ę  w ylew ano 1000-krotnie rozcieńczoną 18-godzinną hodo
wlę szczepu O xford  lub  szczepu 22 L i i i ,  bądź nierozcieńczoną 18-godzinną 
hodowlę dy fte ro id a  „37” .

E w entua lny  n ad m iar hodow li zbierano, p ły tk i suszono przez pól godzi
ny w tem p. pokojow ej, a n astęp n ie  n ak rap ian o  18-godzinną hodow lą bu
lionową (TSB) badanych  szczepów. P ły tk i inkubow ano w tem p. 37° przez 
24 godziny, po czym  odczytyw ano w ynik . Za w ynik  dodatn i p rzy jm ow ano  
w yraźną s tre fę  zaham ow ania w zrostu  wokół posianej k ro p li hodow li bak
tery jne j lub  w yraźne  p rzerzedzenie w zrostu.

W szystkie szczepy gronkow ca złocistego zostały  dodatkow o poddane ty 
pow aniu fagow em u, k tó re  w ykonano w  sposób stan d ard o w y  (4) za pom ocą 
m iędzynarodow ego zestaw u fagów , o trzym anego z K rajow ego O środka T y
powania G ronkow ca Fagam i w  G dańsku, oraz fagów  dodatkow ych, o trzy
m anych z N ational C om m unicable D iseases C en ter, A tlan ta , Georgia.

W yniki opracow ano sta ty styczn ie , posługując się te s tem  chi2, oraz te 
stem S tu d en ta  dla dw óch w skaźników  s tru k tu ry .

W YNIKI I OMÓWIENIE

1. A ntagonistyczne cechy Staphylococcus aureus. Spośród 97 zespołów 
szczepów gronkow ca złocistego, k tó re  testow ano w zględem  szczepu O xford
i szczepu „37” —  19 ham ow ało w zrost gronkow ca, a 24 w zrost dyftero ida. 
Ilości te  w yrażone w  p ro cen tach  w ynoszą odpow iednio: 19,5 i 24,7. Szczepy 
ham ujące pochodziły zarów no od sta łych  nosicieli gronkow ca złocistego, 
jak i od nosicieli przejściow ych. U zyskane w ynik i z uw zględnieniem  po
chodzenia szczepów p rzedstaw ia  tab e la  I.
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T a b e l a  I
Częstość antagonizm u w  zespołach szczepów  gronkow ca złocistego  

w yosobnionych od nosicieli stałych i przejściow ych



A naliza s ta ty s ty czn a  n ie  w ykazała is to tnych  różnic w częstości szczepów 
an tagon istycznych  w zespołach w yosobnionych od nosicieli s ta łych  i p rze j
ściowych (t a lfa  =  1,64 d la  alfa  =  0,05, podczas gdy t z obliczenia w ynosi 
odpow iednio d la szczepu O xford  0,137, a d la dy fte ro id a  0,592). Spośród 27 
zespołów  szczepów, posiadających  zdolność ham ow ania w zrostu  szczepu 
O xford  i d y fte ro id a  „37” — 9 zespołów  szczepów nie typow ało  się użytym i 
przez nas fagam i. Z pozostałych 18 zespołów  szczepów — 12 typow ało  się 
p rzy  użyciu fagów  1000-krotnie stężonych (RTD X 1000). W śród ty p u ją 
cych się zespołów  szczepów ty lko  dw a nie by ły  w rażliw e n a  p ierw szą g ru 
pę fagów, by ły  to zespoły o w zorach: ЗА (3C+) 71 oraz UC-18. W śród ty p u 
jących  się zespołów  szczepów najczęściej w ykazyw ano  w rażliw ość na  fag 
29/14 (z 18 ty p u jący ch  się). P rzew aga zespołów  szczepów, należących  do
I g ru p y  fagow ej by ła  zgodna z ogólnie zarysow ującą się p rzew agą te j 
g ru p y  w śród w yosobnionych szczepów. N ie stw ierdz iliśm y natom iast pod
kreślane j w lite ra tu rz e  (2) zgodności pom iędzy w łasnościam i antagonistycz- 
nym i, a w rażliw ością na  faga 71.

Jed y n ie  dw a zespoły szczepów u legały  litycznem u działan iu  tego faga: 
w spom niany  3A/3C+/71 oraz 29/55+./71.

T abela II p rzedstaw ia  częstość w yosobniana od badanych pielęgniarek  
zespołów  szczepów an tagon istycznych  przed  i po p rak ty ce  w  szpitalu .
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T a b e l a  II
C zęstość w yosobniania zespołów  szczepów  antagonistycznych  

gronkowca złocistego przed i po praktyce szpitalnej badanej grupy pielęgniarek

Z w raca uw agę p raw ie  niezm ieniona liczba zespołów szczepów antagoni
stycznych  od nosicieli s ta ły ch  p rzed  i po p rak ty ce  w szp italu , p rzy  rów 
noczesnym  spadku  liczby zespołów szczepów an tagon istycznych , wyosob
n ionych po pobycie w szp ita lu  od nosicieli przejściow ych. W ydaje się, że 
je s t to w yn ik iem  m ałych  zm ian szczepów u nosicieli sta łych . W grupie 
tej na  12 osobników  jed y n ie  w 4 p rzypadkach  zm ienił się ty p  fagowy 
szczepu po p rak ty ce  w szpitalu . W pozostałych przypadkach  pozostaw iał on 
tak i sam, ew en tu a ln ie  po jaw iały  się okresow o inne, dodatkow e szczepy- 
W grup ie 39 nosicieli przejściow ych, ty lko  w  4 p rzy p ad k ach -ty p  wyosob
nionego gronkow ca nie zm ienił się po p rak ty ce  w szpitalu .

2. A ntagonistyczne cechy Staphylococcus epidermidis.  P rzebadano  896 
szczepów. Z liczby tej 442 szczepy badano po k ilkum iesięcznym  przecho
w yw aniu  na podłożach sztucznych, a 454 szczepy oznaczano po o k r e s i e  
przechow yw ania nie p rzek racza jącym  m iesiąca.



Jak o  szczepów w skaźnikow ych używ ano szczepu O xford  oraz szczepu 
22 L ii i .  Spośród 442 długo przechow yw anych  szczepów — 3 ham ow ały  
w zrost szczepu O xford, a 5 w zrost szczepu 22 L ii i .  Spośród szczepów 
„św ieżych” 7 ham ow ało w zrost szczepu O xford , a 21 w zrost szczepu 
22 L ii i .

279 szczepów S. epiderm idis  przebadano, używ ając jako  szczepu w skaź
nikow ego dy ftero id a  „37” . W grup ie te j 5 szczepów ham ow ało jego w zrost.

Szczepy S. epidermidis  w yosobniano od w szystk ich  osobników , n iezależ
nie od ty p u  nosicielstw a gronkow ca złocistego. Z tego w zględu, ja k  ró w 
nież z uw agi na  n ik ły  odsetek  stw ierdzonych  szczepów antagonistycznych , 
zaniechano dalszych badań w łasności an tagon istycznych  tych  d ro b n o u stro 
jów. T y tu łem  próby spraw dzono w rażliw ość 30 szczepów, S. epidermidis  
w yosoonionych od nosiciela i 22 szczepów w yosobnionych od nienosiciela, 
na an tagon istyczne działan ie szczepów w zorcow ych NCTC 8004 i NCTC 
6507. 13 spośród 30 pochodzących od nosiciela i 11 spośród w yosobnionych 
od nienosiciela było w rażliw ych. Różnice są sta ty sty czn ie  n ie isto tne  (t a lfa  
w ynosi 1,64 dla a lfa  =  0,05, gdy t z obliczenia w ynosi 0,485).

3. A ntagonistyczne cechy paciorkow ców . P rzebadano  13 szczepów b eta- 
hem olitycznego paciorkow ca ty p u  G w stosunku  do szczepu O xford, uzy
skując w ynik  u jem ny. 16 losow ano dobranych  szczepów an tagonistycz- 
nycn i n iean tagon istycznych  gronkow ca nie ham ow ało w zrostu  badanych 
paciorkow ców . Szczepy paciorkow ca w yosobniano tak  od nosicieli sta łych  
gronkow ca złocistego ja k  od przejściow ych i nienosicieli. Z tego pow odu 
nie uw zględniano ich w dalszej analizie.

4. A ntagonistyczne cechy dyfteroidów .
W losowo dobranej g ru p ie  25 szczepów nie stw ierdzono an i jednego an ta - 
gonistycznego w zględem  użytych  szczepów w skaźnikow ych. Podoonie nie 
posiadały w łasności an tagon istycznych  szczepy w zorcow e o trzym ane 
z NCTC.

5. A ntagonistyczne cechy laseczek tlenow ych.
Spośród zbadanych 13 rep rezen tan tó w  tej g ru p y  d robnoustro jów  6 szcze
pów ham ow ało w zrost szczepu O xford. M imo ze blisko połow a szczepów 
m iała w łaściw ości an tagon istyczne, tru d n o  p rzy jąć  is to tny  w pływ  tych  
d robnoustro jów  na nosicielstw o gronkow ca złocistego. Nie stw ierdzono bo
wiem  ani jednego p rzy p ad k u  stałego nosicielstw a tych  laseczek, jak  rów 
nież nie zauw ażono, aby  w yosobniano je  częściej w  jak ie jko lw iek  kategorii 
nosicieli.

U zyskane w ynik i n ie pozw alają  na  w yciągnięcie jednoznacznych w nio
sków. W ydaje się jednak , że z dużym  praw dopodobieństw em  m ożna w y 
kluczyć w pływ  rzadko w yosobnianych z przedsionka nosa paciorkow ców
i laseczek tlenow ych na nosicielstw o gronkow ca.

Nie w yjaśn iona pozostaje ro la  gronkow ców  koagulazoujem nych. T ru d 
no w ykluczyć ich znaczenie w stosunkach  ekologicznych flo ry  przedsionka 
nosa, zw łaszcza, że w yosobniano je  n iem al w każdym  w ym azie. Liczba 
an tagonistycznych  w stosunku  do gronkow ca złocistego szczepów S ta p h y 
lococcus epidermidis,  by ła  o w iele m niejsza niż w innych  doniesieniach (9). 
N ależy jed n ak  podkreślić, że w cytow anych  badan iach  testow ano szczepy 
w yosobnione od chorych  ludzi. W naszym  m ateria le  dysponow ano szcze
pam i w yosobnionym i od zdrow ych osobników, oraz odrzucono koagula- 
zoujem ne szczepy, posiadające cechy p rzyp isyw ane gronkow cow i złociste
m u (np. fe rm en tac ja  m annito lu , DNA-za). P rzypuszczaln ie  w iększy p rocen t 
an tagonistycznych  szczepów w ykazyw any  w n iek tó rych  doniesieniach, w ią
że się z n iedostrzeżeniem  tego zjaw iska .
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Być m oże ilościowa analiza w ystępu jących  w przedsionku nosa g rup  
d ro bnoustro jów  będzie m iała  isto tn iejsze znaczenie w  w y jaśn ien iu  z jaw i
ska nosicielstw a, za czym  przem aw ia doniesienie M artina  i W h ite ’a (15).

W NIOSKI

N a 97 różnych pod w zględem  pochodzenia i ty p u  fagow ego zespołów 
szczepów gronkow ca złocistego 19,5% ham ow ało w  dośw iadczeniach in- 
vitro  w zrost gronkow ca szczepu O xford , a 24,7% w zrost d y fte ro id a  „37” .

Częstość w yosobniania gronkow ca złocistego o w łasnościach an tagon i
stycznych  od nosicieli sta łych  i p rzejściow ych n ie  różni się isto tn ie.

Szczepy Staphylococcus epiderm idis  w yosobnione z p rzedsionka nosa 
zdrow ych osobników  płci żeńskiej w  znikom ym  o dsetku  posiadają  zdol
ność ham ow ania w zrostu  szczepu O xford, szczepu gronkow ca koagulazo- 
u jem nego i dyftero ida . W łasności te  są n ie trw a łe  i zan ik a ją  po przechow y
w aniu  szczepów na podłożach sztucznych.

W yosobniane z przedsionka nosa szczepy paciorkow ca i dy ftero idów  nie 
posiadają  zdolności ham ow ania  w zrostu  gronkow ca złocistego (szczep O x
ford), g runkow ca koagulazoujem nego an i dy ftero ida , uży tych  w bada
niach.

L aseczki tlenow e w znacznym  odsetku  h am u ją  w zrost szczepu O xford.
G ronkow ce złociste i dy ftero id y  rzadko są jednocześnie w yosobniane 

z przedsionka nosa.
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J. P r y j m a ,  | J. B o b r  | P.  B. H e c z k o ,  A.  K a s p r o w i c z ,  H.  K r a w i e c

STUDIES ON CARRIERS OF STAPHYLOCUCCUS AUREUS

I. A ntagonistic properties of the bacterial flora of the anterior nasal cavity

S u m m a r y

A ntagonistic properties of strains of coagulase-positive and negative staphylo
cocci, streptococci, diphtheroids and aerobic bacilli isolated from the anterior nasal 
cavity have been  studied.

A ntagonistic properties of the staphylococcal strain and the carrier state w ere  
not correlated. Out of 97 d ifferent sets o f Staphylococcus aureus, 19.5°/o inhibited  
growth of the Oxford strain, and 24.7<J/o inhibited grow th of diphtheroids. A very  
sm all percentage of the isolated coagulase-negative staphylococcal strains w ere  an
tagonistic; streptococci and diphtheroids had no antagonistic properties. A high per
centage of aerobic bacilli inhibited growth of staphylococci, but w ere isolated only  
in sporadic cases.

A ttention  is called to the rare sim ultaneous isolation of coagulase-positive staphy
lococci and diphtheroids. T he results suggest the need for quantitative studies on 
the bacterial flora of the anterior nasal cavity and on the relations betw een Staphy
lococcus aureus and diphtheroids.
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BADA N IA NAD N O SICIELSTW EM  GRONKOW CA ZŁO CISTEGO *

II. R Ó W N O W A G A  E K O L O G I C Z N A  G R O N K O W C A  Z Ł O C I S T E G O  
I D Y F T E R O I D Ó W  W  P R Z E D S I O N K U  N O S A

Z a k ł a d  M ik ro b io lo g i i  L e k a r s k i e j  A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w  K r a k o w i e  
K i e r o w n i k :  p ro f ,  d r  m d e .  Z. Przyby łk i ew ic z

W ślad za obserwacją,  że obecność gronkowca koagulazododatniego  
wyk lucza  obecność dyf t e ro idów i odwrotni e,  s twi erdzono,  że w y o so b 
nione z przedsionka nosa dy f t ero idy  dzielą się na wraż l iwe  i oporne na 
działanie antagonis tyczne niektórych s zczepów gronkowca.  Poddano ana
lizie częstość wyosobniania z  w y m a z ó w  gronkowca i dy f t e ro idów  o d 
dzielnie i jednocześnie  w  zależności  od wza j emnego  antagonis tyczneyo  
w p ł y w u  na badaniach in vitro.

W badan iu  nosicielstw a gronkow ca złocistego w  przedsionku nosa za j
m ow aliśm y się m iędzy innym i (7) określen iem  w łasności an tagon istycz
nych  d robnoustro jów  tow arzyszących. B adanie to nie przyniosło spodzie
w anych  efektów .

Naszą uw agę zw rócił na to m iast fak t rzadkiego rów noczesnego w ystępo
w ania w  jednym  w ym azie gronkow ca koagulazododatniego i dyfteroidów .

Z uw agi n a  pow szechnie znane zjaw isko ham ow ania  w zrostu  d y fte ro i
dów przez n iek tó re  koagulazododatn ie  szczepy gronkow ca (1, 3, 6) p rzy 
puszczaliśm y, iż je s t to  w ynik  inh ib ic ji dyftero idów  p rzy  silnym  w zroście 
gronkow ca. M ożliwość tę  w ykluczyliśm y przez k ilk ak ro tn e  spraw dzenie 
efek tyw ności posiew u, uzysku jąc  identyczne w ynik i rów nolegle na p ły t
kach agarow ych z dodatk iem  k rw i baran iej i na  podłożu C lauberga.

D oniesienie Martina  i W hite’a (5) su g eru je  is to tną  rolę saprofitycznej 
flo ry  w u trzy m y w an iu  się w przedsionku nosa gronkow ca złocistego. Z nane 
są p rzypadk i św iadczące o is to tn y m  znaczeniu ekologicznej rów now agi 
d robnoustro jów  (2, 4). W naszych badaniach zw róciliśm y szczególną uw agę 
na w ystępow anie dyftero idów  łącznie lub oddzielnie z koagulazododatnim i 
szczepam i gronkow ca oraz określa liśm y w badaniach  in vitro  w rażliw ość 
dyftero idów  na an tagon istyczne działanie szczepów NCTC 6507 i NCTC 
8004.

M A T E R I A Ł  I M E T O D Y

M ateria ł i m etody podano uprzednio (7). W ym az z lewego i praw ego 
przedsionka nosa każdej badanej osoby w  każdym  z 6 pobrań  trak tow ano  
jako odrębną sy tu ac ję  ekologiczną. O ceniono ogółem  762 tak ie  sy tuacje .

* B a d a n ia ,  k t ó r y c h  w y n i k i  p r z e d s t a w i o n o  w  te j  p r a c y ,  w y k o n a n o  w  r a m a c h  u m o 
w y  C D C - L P - 3  z N a t io n a l  C o m m u n i c a b l e  D isease  C e n te r ,  U. S. P u b l i c  H e a l t h  S e r v i c e
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W YNIKI I OMÓWIENIE

I. W r a ż l i w o ś ć  w y o s o b n i o n y c h  d y f t e r o i d ó w  n a  a n t a -  
g o n i s t y c z n e  d z i a ł a n i e  k o a g u l a z o d o d a t n i c h  s z c z e 

p ó w  g r o n k o w c a :  N C T C  6507 i N C T C  8004

W yosobnione szczepy dyftero idów  zbadano d w u k ro tn ie  na  oporność na 
an tagcn istyczne działan ie  gronkow ców . Do pierw szego badan iu  użyto  244 
szczepów dyftero idów , do drugiego 216 szczepów.

W drug im  badaniu , w ykonanym  po upływ ie 4 m iesięcy po p ierw szym , 
przeprow adzono oznaczenie n ie ty lko  na  podłożu z k rw ią  baran ią , ale ró w 
nież na p ły tk ach  z dodatk iem  T w eenu 80. W p ierw szym  badan iu  99 szcze
pów było opornych na  an tagon istyczne w łasności gronkow ców , co stanow i 
ok. 40,5%. W d rug im  badan iu  na podłożu k rw aw y m  55 szczepów było 
opornych  (ok. 25,4%), a n a  podłożu z dodatk iem  T w eenu 80— 81 szczepów 
(ok. 37,5%). O bserw ow any spadek  odsetka opornych szczepów m ożna w ią
zać z d ługo trw ałym  ich p rzechow yw aniem  na sztucznych  podłożach. W yż
szy p rocen t opornych  szczepów na podłożu z T w eenem  80 m ożna m. in. 
w yjaśn ić obserw ow anym  siln ie jszym  w zrostem  dyftero idów  na tym  pod
łożu, w zględnie innym , bliżej n ieokreślonym  w pływ em  te j substancji.

Zestaw iono liczbę osób, od k tó ry ch  wyosobniono dy ftero id y  oraz liczbę 
szczepów dyftero idów  w rażliw ych  i opornych, w zależności od ich pocho
dzenia (tab. I). U w zględniono g rupę  sta ły ch  nosicieli gronkow ca złocistego 
i g rupę nienosicieli oraz w ynik i uzyskane w  p ierw szym  i d rug im  badaniu , 
oznaczając je  jak o  I i II.

A naliza s ta ty sty czn a  p rzy  pom ocy tes tu  t w ykazała, że liczba osób, od 
k tó ry ch  w ysosobniano dy ftero idy , nie różni się w  obu g rupach  isto tn ie 
(tl =  0,500, t l i  =  0,500, gdzie t alfa =  1.96 dla alfa =  0,05). L iczba d y fte 
roidów  opornych  w obu g rupach  rów nież nie różni się w sposób isto tny  
(tl =  1,311, t l i  =  0,602, p rzy  t a lfa  =  1,96 dla alfa 0,05).

T a b e l a  I
Częstość w yosobniania dyfteroidów  od sta łych  nosicieli 

i n ienosicieli gronkow ca z uw zględnieniem  w rażliw ości dyfteroidów

II. O c e n a  w y s t ę p o w a n i a  g r o n k o w c a  k o a g u l a z o d o d a t -  
n i e g o  i d y f t e r o i d ó w  w  p r z e d s i o n k u  n o s a

N a 762 sy tu ac je  ekologiczne w 522 stw ierdzono obecność gronkow ca 
koagulazododatniego albo dyftero idów , lub  obu drobnoustro jów . W yniki 
zestaw iono w tabeli II. L iczby podane w naw iasach  ilu s tru ją  w ynik i uzy-
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skane po odrzuceniu  p rzypadków , w  k tó ry ch  jeden  z d robnoustro jów  w y 
stępow ał w  śladow ych ilościach (a rb itra ln a  ocena ilościowa + )  w  porów 
nan iu  z drugim . M ożna p rzy jąć  te  ilości jako  p rzypadkow e zanieczyszcze
nie lub  ujm ow ać je  jak o  przejściow y stan  p rzed  usta len iem  się osta tecz
nych stosunków  ekologicznych. Z arów no w ynik i uzyskane p rzy  re je s tra c ji 
każdej ilości stw ierdzonych  d robnoustro jów  jak  i po odrzuceniu  śladow ych 
ilości poddano s ta ty styczne j analizie.

P rzy  pom ocy tes tu  ch i2 w ykluczono b rak  w zajem nego w pływ u gronkow 
ca złocistego i dyftero idów  na jednoczesne lub  odrębne w ystępow anie  oby
dw u drobnoustro jów  (chi2 d la  a lfa  =  0,05 w ynosi 3,841, a d la alfa  0,02 — 
5,412, podczas gdy w ielkości uzyskane z obliczenia w ynoszą d la w artości 
bezw zględnej: 3 <  9, 139 i 46 < 2 8 3  po odrzuceniu  śladow ych ilości.

A naliza m a te ria łu  p rzy  pom ocy te s tu  t w ykazała  z w ysokim  praw dopo
dobieństw em , że gronkow ce i dy ftero id y  w y stęp u ją  sam odzielnie, a nie 
łącznie i to zarów no biorąc pod uw agę bezw zględne ilości jak  i po od rzu 
ceniu śladow ych ilości ft z obliczenia w ynosi odpow iednio 2,561 i 4 828 
przy  porów nan iu  sam odzielnego w ystępow ania gronkow ca z w ystępow a
niem  łącznym  z dy ftero idem , oraz t  =  3,292 i 6.061 p rzy  porów naniu  sa
m odzielnego i łącznego w ystępow ania  dyfteroidów .

W om aw ianym  m ate ria le  w  78 (71) p rzypadkach  stw ierdzono obecność 
gronkow ca koagulazododatniego o w łaściw ościach an tagon istycznych  w sto
sunku do dyftero idów . S tanow i to  30% (30,3%) p rzypadków  w ystępow ania 
gronkowca.

W spółzależność m iędzy posiadaniem  cech an tagon istycznych  a częstością 
sam odzielnego w ystępow ania  gronkow ca ilu s tru je  tab e la  III. W ykazała 
ona częstsze sam odzielne w ystępow anie gronkow ca o w łasnościach a n ta 
gonistycznych w  po rów naniu  do gronkow ców  nie posiadających  tej cechy 
(t z obliczenia =  2,645, t a lfa  =  2,33 d la alfa  =  0,01). A nalogiczny w ynik  
uzyskano po odrzuceniu  ilości śladow ych, w yosobnianych w  w ym azach 
gronkow ców  i dyftero idów  (t z obliczenia =  1,604, gdzie t  a lfa  =  1,600 dla 
alfa =  0,055). A nalizę sam odzielnego w ystępow ania  dyftero idów  z uw zględ
nieniem  ich oporności n a  ew en tu a ln e  działanie gronkow ca podano w  ta 
beli IV. N ie m a s ta ty sty czn ie  is to tnych  różnic w  częstości w yosobniania 
dyftero idów  opornych  i w rażliw ych , w ystępu jących  łącznie z gronkow cem  
1 sam odzielnie (chi2 w ynosi 1,6151 i 2,3909, gdy ch i2 alfa  dla alfa  =  0,05 
wynosi 3,481).
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W spółzależność sam odzielnego w ystępow ania gronkowca  
złocistego i zdolności ham ow ania w zrostu dyfteroidów

* w yjaśn ien ie w  tekście

T a b e l a  IV
Częstość sam odzielnego w ystęp ow an ia  dyfteroidów  w  zależności 

od w rażliw ości na antagonistyczne działanie gronkow ca złocistego

Z 21 przypadków  w spó łis tn ien ia  gronkow ca i dyftero idów  udało  się ze
brać szczepy obu d robnoustro jów  w yosobnione jednocześnie. Spraw dzono, 
jak  oddziały w uj e gronkow iec na  w y stęp u jący  z n im  jednoczasow o d y fte - 
roid. W grup ie te j w  19 p rzypadkach  w ystępow ał oporny  w zględnie w ra ż 
liwy na oddziaływ anie w zorcow ych szczepów d y ftero id  z n ieh am u jący m  
szczepu „37” gronkow cem  złocistym , zaś w 2 p rzy p ad k ach  w rażliw y  d y f
teroid  z posiadającym  an tagon istyczne cechy w  stosunku  do szczepu „37” 
gronkow cem . W ynik i uzyskane p rzy  badan iu  oporności dy ftero id a  na 
w spółistn ie jący  z n im  szczep gronkow ca, p o k ry w ały  się z danym i uzyska
nym i p rzy  użyciu w zorcow ych szczepów. W dw óch p rzypadkach  g ronko
wiec ham ow ał w zrost dy ftero ida , zaś w pozostałych obydw a d robnoustro je  
nie w p ływ ały  w zajem nie na  swój w zrost. Z uzyskanych  w yników  m ożna 
wnosić, że obecność w przedsionku  nosa dyftero idów  je s t w  pew nym  sen
sie determ inow ana przez obecność gronkow ca koagulazododatniego.

Do w yciągnięcia tego w niosku  sk łan ia  fak t, iż częstość w yosobniania 
opornych i w rażliw ych  dy ftero idów  w g ru p ie  sta ły ch  nosicieli i n ienosi- 
cieli gronkow ca złocistego nie różni się isto tn ie, p rzy  rów nocześnie zna
m iennie częstszym  sam odzielnym  w ystępow aniu  gronkow ca, posiadającego 
w łasności an tagonistyczne.

Nie różniła się rów nież częstość w yosobniania obu typów  dyftero idów  
w śród szczepów w y stęp u jący ch  łącznie z gronkow cem  i sam odzielnie.
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W NIOSKI

Szczepy dyftero idów  w yosobnianych  z p rzedsionka nosa dzielą się na 
oporne i w rażliw e n a  działan ie  an tagon istycznych  szczepów gronkow ca. 
S am odzielne (w sto sunku  do dyftero idów ) w ystępow anie koagulazododat- 
niego gronkow ca w iąże się z posiadaniem  an tagon istycznych  w łasności.

Sam odzielne lub łączne z gronkow cem  w ystępow anie dyftero idów  nie 
jes t zw iązane z opornością na an tagon istyczne działan ie  gronkow ców .

Jed y n ie  sporadycznie zdarza ją  się p rzy p ad k i w spó łistn ien ia  w rażliw ego 
dyftero ida  z posiadającym  antagon istyczne w łasności gronkow cem .

W ydaje się praw dopodobne, że gronkow ce złociste o dgryw ają  isto tną  
rolę w nosicielstw ie dyfteroidów .

J .  P r y j m a ,  P.  B.  H e c z k o ,  | J  B ó b r

STUDIES ON CARRIERS OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS

II. Ecologic equilibrium  of staphylococcus aureus and 
diphtheroids in the anterior nasal cavity

S u m m a r y

A nalysis of 762 ecologic situations in the anterior nasal cav ity  show ed that coa- 
gulase-p ositive staDhylococci and diphtheroids rarely occur together. The diphthe
roids w ere divided into strains sen sitive and resistant to the antagonistic action of 
Staphylococcus aureus. S tatistica l analysis of the antagonistic properties of staphy
lococci and diphtheroids show ed that antagonistic staphylococci occur independently  
more often. The results suggest a sign ificant in fluence of the presence of antagoni
stic staphylococci on the occurrence of diphtheroids.
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A TLA S G RZYBIC UKŁA D U  ODDECHOW EGO 
SPO TY K A N Y CH  W PO LSCE

pod red. S. C hodkow skiej 

1969 r., str. 190, ryc. 242, zł 100,—

A tlas został opracow any n a  podstaw ie m ateria łów  
zebranych  przez au to rów  —  pracow ników  naukow ych  
In s ty tu tu  G ruźlicy  i In s ty tu tu  H em atologii. W zw iąz- 
ku  z coraz w iększą liczbą zachorow ań n a  grzybice 
w w yn iku  stosow ania an tyb io tyków  i horm onów  
sp rzy ja jący ch  ich rozw ojow i —  atlas  ten , n aśw ie tla 
jący  chorobę grzybiczą od s tro n y  klin icznej, radiolo
gicznej i lab o ra to ry jn e j, z pew nością będzie dużą po
m ocą d la  lek arzy  za jm ujących  się tą  dziedziną. B ar
dzo cenną cechą p racy  je s t bogaty  i w ielostronny  m a
te ria ł ilu stracy jn y .

K siążka przeznaczona je s t d la  anatom opatologów , 
in tern istów , radiologów  i m ikologów.
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Józe f  Wiza, B e n e d y k t  Mazur, Irena K ręg lew ska , Elżbieta Bogaczyńska
Stanis ław a Babulowa

A N A LIZA  I OCENA BADAN 
W IRU SO LO G ICZN Y CH  I SERO LOG ICZNY CH 

PRZEPRO W A D ZO N Y CH  W ZW IĄ ZK U Z E PID E M IĄ  PO LIO M Y ELITIS 
W M. PO ZN A N IU  I W O J. PO ZN A Ń SK IM  W 1968 R.

Katedra i Zakład M ikrobiologii Lekarskiej A kadem ii M edycznej w  Poznaniu  
K ierownik: prof. dr med. J. Wi za  

W ojewódzka Stacja Sanitarno-E pidem iologiczna w  Poznaniu  
Dyrektor: dr med. S. Bieńka

Przeprowadzono  badanie wirusologiczne i serologiczne 436 osób. W y 
izolowano wi rusa z badań kału 73,5°!o osób z  us ta lonym rozpoznaniem po 
l iomyel i t is ,  15,5°/o podejr zanych oraz  77°/o zdrowych .  Wyi zolowane  szcze
p y  wirusa w  90°/o należały  do t y p u  3, 7®/» do t yp u  1, 1,24» do t y pu  2; 
I,8°/o sz c zepów nie poddało  się t ypowaniu.

E pidem ia poliom yelitis  w  P oznan iu  i W ielkopolsce rozpoczęła się z chw i
lą zachorow ania dziecka R. M. (4) w  połow ie m arca 1968 r., od którego  
z kału  w yizolow ano w iru sa  poZio ty p u  3. Było to  do pew nego stopnia za
skoczeniem , gdyż ty p  3 n ie by ł poza dw om a szczepam i izolow anym i w 1965 
roku, no tow any  n a  ty m  teren ie . Poza ty m  badan ie ścieków  i w ody p itnej 
m. Poznania, p rzeprow adzane w  Z akładzie w  la tach  1965— 67 nie w ykazy
wało obecności w irusa  polio  ty p u  3 (10). W zw iązku z pow stałą  epidem ią 
w 1968 r. przeprow adzono badan ia  w irusologiczne i serologiczne. B adania 
trw a ły  od m arca do końca g rudn ia. Ogółem  w ykonano 3096 badań, w ty m  
2068 w irusologicznych oraz 1028 serologicznych, pochodzących od 436 osób 
chorych, podejrzanych  i zdrow ych. N ajw iększe nasilen ie  liczby analiz  m iało 
m iejsce w  lipcu i sierpn iu . W szczytow ym  okresie  p rzysy łano  do Zakładu 
naw et do 100 prób  dziennie, n a to m iast m aksym alna w ydolność w ykonaw 
cza p racow ni w ynosiła 15— 20 b adań  w irusologicznych i 12— 18 serologicz
nych dziennie. B adania ka łu  trw a ły  przecię tn ie  2— 4 tygodnie, serologicz
ne 2— 3 dni od chw ili nastaw ien ia . W początkow ym  okresie część prób  ka łu  
przesyłano rów nocześnie do PZ H  w W arszaw ie. W yniki bad ań  tych  prób 
o trzym yw ano przecię tn ie  po 2 m iesiącach.

M ATERIAŁ I METODY

P róby  do badań  m iano p rzesy łać w g następu jącego  p rzy ję tego  schem atu . 
W każdym  p rzy p ad k u  p o d e jrzan y m  o polio 3 p róbk i k a łu  p o b rin e  w  p ierw - 
szych dniach hospitalizacji, 1 p róbkę k rw i do badań  w irusologicznych i se
rologicznych oraz w ym az z nosogardzieli. K rew  do badań  serologicznych 
Pobierano po raz d rug i po 2— 3 tygodniach  oraz kał z chw ilą zw olnienia ze 
Szp itala  lub  p rzekazyw an ia  chorego na oddział rehab ilitac ji. W p rak ty ce

P rzegl. Epid.



p rzesy łan ie  p rób  w ypadało  rozm aicie (tab. II). P rzec ię tn a  liczba prób  kału  
w  grup ie  chorych  w ynosiła  3— 4 n a  osobę, w  grup ie  podejrzanych  na polio 
by ły  jed n ak  p rzypadk i, od k tó ry ch  p rzesy łano  kał 10, 12 i 17 razy. To 
sam o odnosiło się do b ad ań  serologicznych. P rzecię tn ie  w ypadały  2 —3 
p róbek  surow icy  n a  osobę, często jed n ak  badano 4 p róbk i od jednej osoby. 
U w ażam y to zjaw isko  jak o  rzecz no rm alną , sp o tykaną  w  okresie nasilen ia  
epidem icznego szczególnie, k iedy  są trudności z rozpoznaniem  choroby.

B adan ia  w irusologiczne i serologiczne o p arte  by ły  n a  ogólnie p rzy ję te j 
u  nas m etodyce, podanej przez D obrowolską  (3). W szystkie podłoża jak  
i p ły n y  podstaw ow e przygo tow ane by ły  w yłącznie n a  m iejscu  z posiada
ny ch  odczynników . H odow le tk an ek  H eL a i H Ep-2 oraz w iru sa  polio  typu
1, 2 i 3 by ły  sporządzane w e w łasnym  zakresie. N atom iast hodow le kom ó
rek  n erk i m ałp iej o raz surow ice polio do ty p o w an ia  izolow anych szczepów 
otrzym yw ano  z W ytw órn i S urow ic i Szczepionek z Lublina.

B adanie kału . Z p rób  k a łu  sporządzano 20% zaw iesinę w p łyn ie  Hanksu, 
u sta lano  pH  n a  7,0 i w y trząsan o  z p ere łk am i szk lanym i w  ciągu 1 godz. 
na  trzęsaw ce. N astępn ie  w irow ano p ierw szy  raz p rzez 30 m in. p rzy  obro
tach  3 tys. n a  m in., d rug i raz  rów nież przez 30 m in. p rzy  12 tys. obr/m in. 
Do uzyskanego p ły n u  z n ad  osadu dodaw ano po 1000 j. pen icy liny  i 500 
gam m a strep to m y cy n y  n a  m l i p róby  um ieszczano w  chłodni. N astępnego 
dnia zakładano k o n tro lę  jałow ości b adanych  prób kału , po czym  zam ra
żano je  w  — 20°C do chw ili posiew ania na  hodow le kom órkow e.

W ym azy z nosogardzieli. W ym azy z nosogardzieli opracow yw ano w ten  
sam  sposób ja k  ka ły  z pom inięciem  w y trząsan ia  i pierw szego w irow ania.

P ły n  m ózgow o-rdzeniow y. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y posiew ano n a  ho
dow le kom órkow e bez żadnego opracow ania.

P ró b y  krw i. Z p rób  k rw i po odciągnięciu su row icy  do b adań  serologicz
nych  sporządzano około 10% hem olizat w  jałow ej wodzie desty low anej, 
n astęp n ie  zam rażano  i w ysiew ano na hodow le kom órkow e.

Do w szystk ich  bad ań  w irusologicznych k a łu  i w ym azów  z nosogardzieli 
używ ano hodow li kom órek  H Ep-2  w  p łyn ie Eagle’a z dodatk iem  10% su
row icy  cielęcej. R ów nolegle do badań  n a  kom órkach  HEp-2  część badań 
przeprow adzono także n a  hodow lach kom órek  n erk i m ałp iej. Jed n a k  ze 
w zględu n a  n ie re g u la rn ą  dostaw ę ty ch  hodow li i w yn ikające  s tąd  zakłóce
n ia  w  ry tm ie  badań , jak  rów nież n iezby t d ob rą  żyw otność n iek tó ry ch  p artii 
kom órek  po tran sp o rc ie  pocztow ym , zrezygnow ano z dalszego używ ania 
kom órek  n erk i m ałp iej do badań  k a łu  i w ym azów , przeznaczając je  do 
badań  w irusologicznych k rw i i p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego. D ecyzję tę  
podjęto  po stw ierdzen iu , że posiadana lin ia  kom órek  HEp-2  n iew iele  róż
n iła  się od kom órek  n e rk i m ałpiej pod w zględem  w rażliw ości n a  w irusa 
polio.

P rzygo tow ane w  w yżej opisany sposób p róby  ka łu  posiew ano n a  hodo
w le kom órkow e w  probów kach  po 0,2 m l n a  1 ml podłoża. Hodow le p rze
glądano po 24 godz., a później co d ru g i dzień. P ró b y  z efek tem  cytopato- 
gennym  pasażow ano. Pozostałe p róby  pasażow ano dopiero po degeneracji 
kom órek, tj. po 7— 10 dniach  (tzw. ślepe pasaże). W p rzypadku  toksycz
nego działan ia  kału , pasaż w ykonyw ano  już  po 24 godz. inkubacji. W irus 
nam nożony z prób  dodatn ich  typow ano wg m etody  podanej przez Dobro
wolską  (3). W podobny sposób postępow ano z p róbam i p ły n u  mózgowo- 
rdzeniow ego i w ym azam i z nosogardzieli.
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W YNIKI BAD AN  I W NIOSKI

P rzebadano  w irusologicznie 1145 p rób  ka łu  (tab. I), 461 prób  k rw i, 340 
prób  p łynu  m -rdzeniow ego i 113 w ym azów  z nosogardzieli o raz serolo
gicznie 1028 surow ic (odczyn neu tra lizac ji). W sum ie w yosobniono z ca
łego m ate ria łu  418 szczepów w irusa , z czego p rzy p ad a  n a  polio ty p  1 —• 
30 (tj. 7%), ty p  2 — 5 (tj. 1,2%), ty p  3 — 374 (tj. 90%), a na  czynnik  cy to- 
p a togenny  — 9 (tj. 1,8%). Z prób ka łu  n a to m iast w yosobniono 409 szcze
pów  w irusa , w  ty m  polio ty p  1 —  30 (6,1%), typ  2 —  5 (1,2%), ty p  3 —• 
366 (90,8%) oraz w iru sy  nieoznaczone, cy topat. — 8 (1,9%).

N ajw ięcej izolow ano p rób  z k a łu  (tab. II), a m ianow icie na  771 prób  od 
234 chorych  —  359 było dodatn ich  od 172 osób, w  ty m  polio ty p  3 w  93,8%, 
ty p  1 w 5,3%, ty p  2 w  0,9%. B ardzo rzadko w yosobniono w iru s  z pozosta
łych prób, jak  z p ły n u  m -rdzeniow ego (1,4% — 3 szczepy, w yłącznie ty p  3 
polio) oraz z w ym azów  nosogardzieli (7% — 5 szczepów polio ty p u  3). 
Z k rw i n ie  w yosobniono żadnego szczepu.

Z badań  ty ch  w ynika, że dom inu jącym  w irusem  epidem icznym  był po
lio ty p  3, w y k ry ty  u 73,5% chorych, a w nielicznych  p rzypadkach  polio typ  
1 i ty p  2.

W grup ie osób z podejrzen iem  na polio, tj. n a  167 osób w y k ry to  z kału  
40 szczepów w irusa , w  ty m  11 (27,5%) w iru sa  polio ty p u  1, 21 (52,5%) ty p u  3 
oraz 8 (20%) czynnika cy topatogennego, w  ty m  1 szczep Coxsackie  B3 
(PZH).

Liczba pozy tyw nych  w yników  w  dużym  stopn iu  je s t uzależniona od 
okresu choroby, w  jak im  pobierano  próbę. Z estaw ienie przedstaw iono 
w  tab. III, obejm ujące  m ate ria ł od chorych, w ykazu je, że izolacja w irusa  
z kału  pobranego w 1— 9 dn iu  choroby dała  w yn ik  dodatn i w 55,1%, 10— 30 
dnia choroby w 45,9%, 31— 60 dni w  18,7%, 2— 8 m ies. choroby w  2,7%, 
a w pojedyńczych  p rzy p ad k ach  w ykry w an o  w irusa  po 4 i 8 mies. od da ty  
zachorow ania.

Z p ły n u  m -rdzeniow ego w yizolow ano w iru s  jedyn ie  w  3 p rzypadkach  
w pierw szych  dniach choroby (w 5, 8 i 16 dniu  choroby).

Z w ym azu nosogardzieli ty lko  w  5 p rzypadkach  w yosobniono w irus 
ty p u  3 w 1— 4 dniu  choroby.

Przytoczone w ynik i p o k ry w a ją  się z ogólnie spo tykanym i liczbam i w  li
te ra tu rze .

P rzebadano  1028 surow ic na  odczyn n eu tra lizac ji, k tó re  pochodziły od 
401 osób. W sum ie liczba dodatn ich  w yników  w stosunku  do w iru sa  polio 
ty p u  3 by ła  nieco w yższa (89%) aniżeli do ty p u  1 (86%) i ty p u  2 (85%). 
Od 25 czerw ca 1968 r. przeprow adzono n a  te ren ie  W ielkopolski szczepie
n ia szczepionką a ten u o w an ą ty p u  1 od 10 lipca —  ty p u  2, od 16 s ie rp 
nia —  ty p u  3. Szczepienia te  n iew ątp liw ie  m ogły w płynąć na  w zrost p rze
ciw ciał u osób badanych , będących w  tym  czasie poza hospitalizacją . D a
leko ściślejszą ocenę i w artość badań  serologicznych m ogą dać klinicyści 
w  odniesieniu  do poszczególnych badanych  osób. N iem niej zestaw ienie 
osób z rozpoznaniem  k lin icznym  polio z uw zględnieniem  czasokresu po
b ran ia  k rw i oraz m iana przeciw ciał w ykazało , że (tab. IV, IVa) w m iarę 
przebiegu  choroby m iano przeciw cia ł zw yżkow ało nie ty lko  d la ty p u  3 
polio, ale także d la ty p u  1 i 2. N ajw yższe m iana uzyskiw ano począw szy 
od 18— 20 dni choroby. Surow ice z p ierw szych  9 dni choroby d aw ały  do
datn ie  w ynik i dla ty p u  1 w  83%, po 4 tygodniach  w 85%, a po 2 m iesiącach 
87%; dla ty p u  2 analogicznie w 80%, 85% i 84%; a dla ty p u  3 w 85%, 91%,
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T a b e l a  IV a
Z estaw ienia m iana surow ic badanych param i od tych sam ych osób

A — z rozpoznaniem  pol iomyel i t i s  
В — podejrzanych o polio

W naw iasach podano odsetki

95%. N ajw iększy  odsetek  k o n w ersji n o tu je  się dla ty p u  3, a m n iejszy  dla 
typów  1 i 2.

Na m arg inesie  ty ch  b ad ań  należy  zw rócić uw agę na fak t, że n ie  zawsze 
d ru g a  surow ica w  sto sunku  do p ierw szej, p o b ran a  od chorych  n a  polio, 
daw ała  cz te ro k ro tn e  w yższe m iano przeciw ciał, jak  to się czasem  w ym aga 
w podręcznikach. N ajczęściej p ierw sza surow ica m iała  już  w ysokie m ia
no i nie pochodziła z p ierw szych  dn i choroby (tab. IV  a).

Pod w pływ em  sugestii P rzesm yckiego  przeprow adzono badan ia  n a  te 
m at w p ły w u  pochodzenia w irusa , używ anego do bad ań  serologicznych. 
W ty m  celu pow tórzono badan ie  n iek tó ry ch  surow ic od chorych  z rozpo
znaniem  polio o m ian ie  zerow ym  lub  bardzo  niskim , używ ając do odczynu
3 różne szczepy w iru sa  polio ty p u  3, a m ianow icie a) a ten u o w an y  szczep 
szczepionkow y Sabina; b) szczep n r  88, pochodzący od chorego dziecka 
z op isyw anej epidem ii oraz c) s tan d ard o w y  szczep p racow niany  od szere
gu la t  s ta le  używ any  do badań  usługow ych (także w  tej epidem ii). We 
w stępnych  badan iach  k o n tro ln y ch  określano  m iano w  jednostkach  cytopa- 
togennych każdego w irusa . Okazało się, że w iru s  szczepionkow y je s t słabo 
ak ty w n y , gdyż dopiero  po 5 pasażach uzyskiw ano w hodow li tkankow ej 
I ieL a  m iano 105'8 TCID  50/mi (jednostek  cy topatogennych), n a to m iast ze 
szczepem  epidem icznym  od razu  m iano w ynosiło  107, zaś ze s tandardow ym



108 jednostek . W yniki b ad an ia  surow ic z trzem a w spom nianym i szczepam i 
p rzedstaw ione są w  tab eli V.

Jeżeli p rzy jąć  w ynik i ze szczepem  szczepionkow ym , ze w zględu na jego 
słabą ak tyw ność, po 5 dniach, a ze szczepem  hom ologicznym  i s tan d a rd o 
wym  po 3 dniach, k iedy  w  k on tro lach  n astąp ił ca łkow ity  efek t cy topato - 
genny, to  sp raw a p rzed staw ia  się następująco . Na ogół w yn ik i by ły  różne, 
najw yższe m iano uzyskiw ano jed n ak  ze szczepem  szczepionkow ym , n a 
stępnie nieco niższe ze szczepem  88 i w  końcu ze stan d ard o w y m  n a jb a r 
dziej ak ty w n y m  pod w zględem  cytopatogennym . W szczegółach należy  za
znaczyć, że m iano ze szczepem  szczepionkow ym  było w ięcej zbliżone do 
m iana ze szczepem  88 niż ze standardow ym . U w ażam y, że p rzyczyna tych  
różnic polega raczej na  tym , że p ierw sze dw a szczepy by ły  daleko m niej 
zaadap tow ane do używ anych  hodow li H eLa aniżeli s ta le  pasażow any 
szczep s tandardow y , niż n a  różnicy budow y an tygenow ej.
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T a b e l a  V
Odczyn zobojętnienia przy użyciu 3 szczepów  Polio  typu 3

D rugie zagadnienie ro zp atry w an e  przez nas, dotyczyło  oceny w artości 
tkanek  uży tych  do izolacji w iru sa  z kału . Na początku p racy  podano, że 
część p róbek  ka łu  w  p ierw szym  okresie epidem ii p rzesy łano  do PZ H  w celu 
p rzeprow adzen ia badań  w irusologicznych. K ał od pac jen tów  dzielono na 
dwie części, z k tó ry ch  jed n ą  przesłano  do PZH , a d rugą badano  n a  m ie j
scu. R ezu lta ty  tych  badań  w y k azu je  tab . VI. W ynika z n iej, że w  PZ H  
uzyskano nieco w ięcej w yników  dodatn ich  niż w  P oznaniu . P rzyp isać to
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T a b e l a  VI
Porów nanie w yn ików  badania prób kału w  pracow niach ZML w  Poznaniu i PZH

w  W arszaw ie

należy  najp raw dopodobn iej w iększej czułości tk an ek  n erk i m ałpiej niż 
HEp-2, k tó re  stosow ano w  Poznaniu . O dgryw ać tu ta j m ogą rolę jeszcze 
inne w ażne m om enty , a m ianow icie sp ię trzen ie  ogrom nej liczby badań  
w  m ałej p racow ni, co pow odow ało z koniecznoścsi upraszczanie m etodyki 
badań, chociażby to, że w ykonyw ano  dw ukro tn ie , a nie cz te ro k ro tn ie  w y j
ściowe posiew y kału . W yniki z Z akładu  w ychodziły  daleko w cześniej, p rze
ciętn ie  po 2— 4 tyg., zaś z PZ H  przec ię tn ie  po 2 m ies. Z resztą  znany  jes t 
fak t, że im  w ięcej razy  bada się ten  sam  m ate ria ł, ty m  lepsze uzysku je  się 
w yniki. P rzez badan ie  prób  k a łu  w  dw óch p racow niach  zw iększył się p ro 
cen t w irusologicznego po tw ierdzen ia  z 73,5% do przeszło 80%. W obec tego, 
że p y tan ie  czy n e rk i m ałp ie  m ogą być zastąp ione do izolacji w irusa  z kału  

I hodow lą ciągłą, np . H Ep-2, ja k  n am  się to  w  dalszym  ciągu w y d a je  m a 
/ duże p rak ty czn e  znaczenie, Z ak ład  pod ją ł się w yjaśn ić  to zagadnienie,
I m ając  do dyspozycji p rzechow any  jeszcze m a te r ia ł z osta tn ie j epidem ii.
/ Epidem ia polio, k tó ra  pow stała  w  P oznan iu  i W ielkopolsce w 1968 r., 

w yw ołana była, ja k  w ykazały  b ad an ia  w irusologiczne, przede w szystk im  
przez w iru s  polio typ  3, k tó ry  dotychczas n a  ty m  te ren ie  był bardzo rzad 
ko spo tykany  i n ie  by ł epidem iczny. Pojedyncze p rzy p ad k i w  te j epidem ii 
w yw ołane by ły  w iru sem  polio ty p  1. Z aznaczyć należy , że b ad an ia  sero
logiczne w  k ie ru n k u  polio w ykonane d la  celów  usługow ych w Zakładzie 
w  1967 r. w ykazały  w  55% b ra k  przeciw ciał d la ty p u  3 i w  6,5% dla ty p u  2; 
p rzeciw ciała d la  ty p u  1 w ykazano  w e w szystk ich  p rzypadkach . W szystkie 
p rzypadk i b ra k u  p rzeciw ciał d la  ty p u  3 do tyczyły  dzieci do 7 lat. Poza 
ty m  badan ia  ścieków  i w ody p itnej m. Poznania, p rzeprow adzone w  Za
k ładzie w la tach  1965— 67 n ie w y k azy w ały  obecności w iru sa  polio  ty p u  3. 
W 1961 r. zap rzestano  szczepić dzieci ty p em  3 polio. Z przy toczonych  fa k 
tów  należy  w nosić, że w  1968 r. te ren  P oznan ia  i W ielkopolski by ł J2ft=_ 

n a  zakażenie polio ty p em  3.
W obec długiego czasu trw a n ia  b adań  w irusologicznych i serologicznych 

(te o sta tn ie  w ym agające  n ad sy łan ia  d rug iej surow icy  po co na jm n ie j 2 ty 
godniach) znaczenie ty ch  badań  ję s t w  w ielu  p rzypadkach  w dalszym  ciągu 
raczej re tro sp ek ty w n e . N iem niej klin icyście, k tó ry  zaw sze decydu je  o roz
poznaniu  choroby, jak  i epidem iologom , jeżeli chodzi o etiologię schorzeń, 
badan ia  te  okazały  się bardzo  pom ocne. N ależałoby dążyć do tego, aby 
m ożliw ie uprościć m etodykę b adań  i p rzyspieszyć w ydaw an ie  w yników .

S taw ian ie  w a ru n k u  uznaw ania  w yników  badań  serologicznych jako  po
zy ty w n y ch  w  d iagnostyce polio dopiero  w  p rzy p ad k u , k iedy  d ru g a  su ro 
w ica w  sto sunku  do p ierw szej w y k azu je  4 -k ro tn ie  w yższe m iano, s ta je  się, 
n a  podstaw ie obserw acji w łasnych  i innych  badaczy, p rob lem atyczne. B ar
dzo często zauw ażano u  chorych  w ysokie m iano już  p ierw szej p róbk i su-
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strains w ere untypable. No virus strains w ere isolated from blood, 3 type 3 strains  
from  cerebrospinal flu ids, and 5 type 3 and one untypable strain  from  nasopharyn
geal swabs.

Viruses w ere isolated on H ep-2 tissu e cultures, and partly on m onkey kidney cu l
tures.

The neutralization test w as perform ed w ith  1026 sera. P ositive  resu lts w ere ob
tained in 86% of casse w ith  type 1, 85°/o w ith  type 2, and 89n/o w ith  type 3. Prophy
lactic vaccinations had an im portant in fluence on the serologic findings.
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B en e d yk t  Mazur

W Y STĘPO W A N IE PR ZECIW C IA Ł ZO B O JĘTN IA JĄ C Y C H  
W IRU S PO LIO  W K A LE CHORYCH NA P O L IO M Y E L IT IS
Z a k ł a d  M ik ro b io lo g i i  L e k a r s k i e j  A k a d e m i i  M e d y c z n e j  w  P o z n a n iu  

K i e r o w n i k :  p ro f .  d r  m e d .  J. Wiza

Przeds taw iono  badania nad w ys t ęp ow an ie m w  kale przeciwciał  z zbo-  
j ę tniających wi rus  polio i ich w p ł y w e m  na w yn i k i  wirusologi cznych ba
dań d iagnos tyc znych podczas epidemi i  1068 roku.

Po stw ierdzen iu  je litow ej fazy rozw oju  w irusa  polio u osób n im  zakażo
nych w ysun ięto  zagadnienie ew entualnego  w ystępow ania w kale przeciw 
ciał zobojętn iających  w iru s  analogicznie do w ystępow ania k o proag lu tyn in  
w zakażeniu  pałeczką czerw onki (D avies, 1922 cyt. wg 15) lub po doustnym  
szczepieniu przeciw ko cholerze (3, 7). Początkow o w ynik i badań  podjętych  
orzez szereg au to ró w  by ły  raczej neg a ty w n e lub  n iepew ne (1, 11) i ty lko  
U am m on  w  1949 roku donosił o n eu tra lizu jący m  działan iu  w yciągu kału  
na w irus polio (10). Z agadnien ie w ystępow ania przeciw ciał w  kale  odżyło 
z chw ilą w prow adzen ia  do szczepień a tenuow anego w iru sa  polio i s tw ie r
dzenia m iejscow ej odporności przew odu pokarm ow ego na pow tó rne zaka
żenie. Jed n ak że  Sabin  (24) w  dośw iadczeniach n a  ochotnikach u o dporn ia
nych w yprodukow aną przez siebie doustną szczepionką n ie  m ógł w kale  
w ykazać obecności przeciw cia ł zobojętn iających  w irus. O w ystępow aniu  
tych  przeciw ciał w  ka le  dzieci chorych na poliomyelitis  donieśli w 1959 
roku Ste igm an  i Lipton  (25). D oniesienie to jed n ak  nie zostało potw ierdzone 
w  badan iach  G odtfredsena  (9) na  co, w  rok później, S te igm an  i L ip ton  (26) 
odpow iedzieli pozy tyw nym i w yn ikam i swoich badań  i poparli je  dalszym i 
badaniam i ogłoszonym i w  roku  1963 (18). Z kolei badania po tw ierdzające 
w ystępow anie przeciw ciał zobo jętn iających  w iru s  polio w kale  osób szcze
pionych lub  chorych na  poliomyelitis  ogłosili K a w a k a m i  i wsp. (12, 16), 
Berger i wsp. (2), K eller  i D w yer  (15), Ogra i wsp. (21), Ogra i Karzon (22\

W tej p racy  p rzed staw ia  się w ynik i badań  nad  w ystępow aniem  przeciw 
ciał zobojętn iających  w irus polio w próbach kału  pobranego od chorych 
na poliom yelitis  z po tw ierdzonym  w irusologicznie rozpoznaniem  oraz od 
osób podejrzanych  o zakażenie ty m  w irusem . G łów ny nacisk  położono na 
Próby ka łu  chorych, u k tó ry ch  wcześniej w  kale  stw ierdzono w iru s  polio, 
lub u k tó ry ch  rozpoznanie choroby  z p u n k tu  w idzenia klinicznego nie bu 
dziło w ątpliw ości, a k tó re  w badan iach  ru ty n o w y ch  p rzedstaw ionych  w po
przedniej pub likac ji (29) uznano za w irusologicznie ujem ne. Chodzi o od
powiedź na  py tan ie , czy obecność przeciw ciał w p róbach  ka łu  m ogła mieć 
w p’yv/ na  w ynik i izolow anie z nich w irusa.

M A T E R I A Ł  I M E T O D Y

F róby  kału. Z aw iesiny ka łu  przygo tow ane w g m etody podanej przez 
Dobrowolską  (6) do badan ia  na  obecność w iru sa  polio podczas epidem ii



w roku  1968 (27— 29, 17) przechow yw ano w  stan ie  zam rożonym  w  tem p. 
— 15°C.

W irusy  i surow ice diagnostyczne. Jak o  an tygenów  użyto 3 typów  w i
ru sa  polio, ty p  1 —  szczep B runh ilda , ty p  2 —  szczep M E F -1 oraz typ  3 — 
szczep Sa u ke tt ,  nam nażanych  i m iareczkow anych  na kom órkach  HEp-2. 
Do ty pow an ia  izolow anych w irusów  używ ano surow ic odpornościow ych 
z L ubelsk iej W ytw órn i S urow ic i Szczepionek.

Podłoża i hodow le. W szystkie badan ia  przeprow adzono na kom órkach 
HEp-2 hodow anych  na podłożu sk ładającym  się z p ły n u  Hanksa,  h y d ro li
za tu  lak to a lb u m in y , w yciągu drożdżow ego i dodatku  10% surow icy  cielę
cej. Do rozcieńczania zaw iesin kałow ych, w iru sa  i surow ic d iagnostycz
nych  używ ano p ły n u  Hanksa.

M etodyka bad ań  n a  obecność przeciw ciał zobo jętn iających  w irus polio. 
Sporządzano 2 -k ro tn ie  w zrasta jące  rozcieńczenia zaw iesiny kału  od 1 : 2 
do 1 : 32 w  dw óch rzędach  probów ek d la każdego ty p u  w irusa , dodaw ano 
rów ne objętości (0,3 m l) w iru sa  polio (daw ka 50 Т С Ш 50 na probów kę (12), 
dokładnie w ym ieszano p rzez w strząsan ie , inkubow ano  3 godz. w  tem p. 
36°. dodano rów ne objętości zaw iesiny kom órek  w podłożu w zrostow ym  
oraz inkubow ano przez 3 do 5 dni w  tem p. 36°. P rzed  p rzy stąp ien iem  do 
badan ia dzielono zaw iesinę ka łu  n a  2 części, z k tó rych  jed n ą  inak tyw ow a- 
no w  tem p. 56° przez 30 m inu t, d rugą —  po zakażeniu  2 probów ek z ho
dow lą k o n tro ln ą  (0,2 m l zaw iesiny n a  1 m l podłoża) — zam rażano do dal
szego badania. K on tro lę  zaw iesin in ak ty w o w an y ch  w ykonyw ano rów no
cześnie i w sposób analogiczny  do k o n tro li zaw iesin czynnych. Nie s tw ie r
dzano w  nich  n am nażan ia  się w iru sa  n aw e t w  p rzy p ad k u  jego obecności 
w badanej prób ie (kon tro la  zaw iesin n ie  inak tyw ow anych), co św iadczy
0 ca łkow itym  un ieczynn ien iu  w iru sa  w danej tem p era tu rze .

R eak ty w acja  w iru sa  unieczynnionego przeciw ciałam i. Zam rożone zaw ie
siny kału , k tó ry ch  obecność p rzeciw ciał zobo jętn iających  w irus polio 
stw ierdzono w m ianie w yższym  niż 1 : 4, zakw aszano 0,1 N HC1 do pH  
2.5 w celu rozszczepienia kom pleksu w irus-p rzec iw ciało  (14, 15, 19, 23) 
a n astęp n ie  po up ływ ie 1 godz. p rzyw racano  w yjściow e pH  za pom ocą 0,1 
N NaOH i n a ty ch m iast m ate ria ł w ysiew ano do szeregu probów ek z 1-dnio- 
wą hodow lą kom órek  HEp-2. P ró b y  ogrzew ania zaw iesiny kału  w celu 
rozszczepiania kom pleksów  w irus-przeciw ciało , m etoda stosow ana przez 
M onti-Bagadina  i wsp. (20), n ie  daw ały  pozy tyw nych  w yników , poniew aż 
już  po 5 m inu tach  ogrzew ania w  tem p. 56° n astępow ała  dość znaczna, 
a n iek iedy  całkow ita , in ak ty w ac ja  w irusa , w następstw ie  czego zw iększały 
się trudności jego w ykrycia . W n ielicznych  p rzypadkach , gdy m iano p rze
ciw ciał w danej zaw iesinie k a łu  było stosunkow o w ysokie, np. 1 : 8  lub
1 : 16 w ykonyw ano z taką zaw iesiną p róbę benzydynow ą w celu w y k lu 
czenia obecności hem oglobiny a ty m  sam ym  przen ikan ia  do św iatła  je lita  
przeciw ciał krążących  w  k rw i (12).

W YNIKI

Ogólna liczba prób  ka łu  od 234 chorych  na poliom yelitis  i 167 podej
rzanych  o zakażenie w irusem  polió w ynosiła 897 z czego prńb  w irusolo
gicznie u jem nych  w  poprzedn im  b adan iu  było 627, a dodatn ich  270.

Spośród 627 w irusologicznie u jem nych  prób 95 (15,1%) było toksycz
nych. P ow odow ały  one w rozcieńczeniach 1 :2  — 1 : 1 6  degeneracji ko
m órek  hodow li już  po up ływ ie 1 doby. Z nich zatem  poddano badan iu  na
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obecność przeciw cia ł 532 próby. W 228 p róbach  (42,8%) stw ierdzono b rak  
przeciw ciał zobo jętn iających  w irusa  polio w szystk ich  typów , a w  pozo
stałych  304 p róbach  (57,2%) przeciw ciała d la  jednego lu b  dw óch typów  
w irusa . Szczegółowe dane liczbow e o w yn ikach  dodatn ich  podano w  ta 
beli I.
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T a b e l a  I

W ystępow anie przeciw ciał polio  w  w irusologicznie ujem nych próbach kału

Z nich w ynika, że częstość w ystępow ania p rzeciw ciał w  kale  by ła  n a j
większa d la ty p u  3, co zgodne je s t z fak tem , że ten  ty p  w iru sa  najczęściej 
(93,8%) izolow ano z w cześniej pobranych  prób ka łu  od ty ch  sam ych cho
rych (29). Z arysow uje  się też w y raźn y  w pływ  szczepień a tenuow anym  ty 
pem  1 w iru sa  polio, p rzeprow adzonych  p rzed  w ystąp ien iem  epidem ii, co 
w yraża się stosunkow o częstszą obecnością przeciw ciał dla ty p u  1 oraz 
dla ty p u  2.

W tab eli II p rzedstaw iono  w ynik i badan ia 270 w irusologicznie dodat
nich p rób  kału . We w szystk ich  p rzypadkach  z w y ją tk iem  czterech czyn
nikiem  etiologicznym  był w iru s  polio ty p  3. Częstość w ystępow ania p rze
ciwciał by ła  tu  m niejsza (46,6% prób), a ich poziom  rzadko p rzekraczał 
m iano 1 : 2. N ależy jed n ak  zaznaczyć, że badane p róby  kału  pochodziły 
z p ierw szych  dni choroby. Częstość w ystępow ania  przeciw ciał dla poszcze
gólnych typów  w irusa  polio, choć w  każdym  w ypadku  m niejsza niż w w i-

T a b e l a  I I
W ystępow anie przeciw ciał polio w  w irusologicznie dodatnich próbach kału



rusologicznie u jem n y ch  próbach  nie różniła się w  kolejności typów . Po
now ne badan ia  w irusologiczne w ykonano ty lko  w  odniesieniu  do w iruso
logicznie u jem nych  prób  k a łu  z uw zględnien iem  w yników  serologicznego 
badania. P ró b y  o stw ierdzonym  działan iu  toksycznym  po zam rożeniu  i od
m rożeniu  oraz odw irow aniu  w ysiew ano w  różnych rozcieńczeniach do 
szeregu probów ek z hodow lą kom órek  HEp-2, następn ie  w ykonyw ano  ś le 
pe pasaże. P róby , w  k tó ry ch  stw ierdzono obecność przeciw ciał o m ianie 
1 : 4, zakw aszano do pH  2,5 w celu rozszczepienia ew en tu aln y ch  kom plek
sów  w irus-przeciw ciało , a następn ie , po doprow adzeniu  do w yjściow ego 
pH, w ysiew ano do probów ek z hodow lą kom órkow ą, zaś te , w  k tó ry ch  
stw ierdzono poziom  przeciw ciał poniżej 1 : 4, 3 -k ro tn ie  zam rażano  do — 15° 
i odm rażano w tem p. 37°, a n astęp n ie  rozcieńczano 2 -k ro tn ie  p łynem  Harik- 
sa i w ysiew ano do odpow iedniej ilości p robów ek (13). Pozostałe p róby  
z w y ją tk iem  dodatn ich  w k on tro li zaw iesin n ie inak tyw ow anych , w ysie
w ano na zw iększoną liczbę p robów ek i w ykonyw ano  2 -k ro tne  pasaże. 
W w yn iku  tych  p racoch łonnych  zabiegów  izolow ano z ogólnej liczby 627 
prób ka łu  61 szczepów w iru sa  polio (9,7%), w ty m  ty p  1 z 10 prób, ty p  2 
z 7 i ty p  3 z 44. W yniki te  w  w iększości p rzypadków  do tyczy ły  osób, 
u k tó ry ch  już  z innych , w cześniej p obranych  prób ka łu  izolow ano w irus 
polio lub stw ierdzono w ysokie i n a ras ta jące  m iano przeciw ciał albo też od 
osób, u k tó ry ch  ob jaw y klin iczne i w yn ik i badań  dodatkow ych by ły  w y
sta rcza jące  do u sta len ia  rozpoznania . W yizolow ane ty p y  1 i 2 w irusa  
polio m ogły, z w y ją tk iem  nielicznych  przypadków , pochodzić od szcze
pionych osób.

W szeregu prób  od chorych  z n iew ątp liw y m  rozpoznaniem  (porażenia) 
stw ierdzono obecność przeciw ciał o stosunkow o w ysokim  m ianie dla 1 i 2 
ty p u  w irusa  polio. W tabeli III zebrano dane, n a  podstaw ie k tó ry ch  m ożna 
sądzić, że obecność w kale  przeciw ciał d la ty ch  typów  w iru sa  by ła  n as tęp 
stw em  szczepienia a ten u o w an y m  w irusem , a ty lk o  w czterech  p rzy p ad 
kach n astęp stw em  zakażenia — ty p em  1 (Lp 16 i 18 oraz, być m oże L p 2) 
i ew en tu a ln ie  typem  2 (Lp. 12 i 6). W tabeli III uw zględniono też k ilka 
przypadków  (Lp. 3, 4, 5, 11, 14, 15, 17 i 19), w  k tó ry ch  kale  stw ierdzono 
w ysoki poziom  przeciw ciał d la  ty p u  3. Z ty ch  prób  ka łu  n ie udało  się 
w poprzedn im  badan iu  (29) izolować w irusa  polio i d latego zostały  one za
liczone do w irusologicznie u jem nych , chociaż w innych , w cześniej p o b ra 
nych próbach  ka łu  ty ch  sam ych chorych  stw ierdzono obecność w irusa  
polio  ty p  3. Z ty ch  prób  k a łu  udało  się częściowo izolować w iru s  polio, 
ale dopiero po ich zakw aszeniu  do pH  2,5. W n iek tó ry ch  jed n ak  p rzy p ad 
kach  (np. Lp. 11, 14 i 18), odw ro tn ie  m im o tego postępow ania nie pow to- 
rzcno poprzedniego w yn iku  izolacji. Być może n a ra s ta jące  m iano p rzeciw 
ciał p rzyczyniło  się do zan ikan ia  w irusa , ty m  bardziej że i odstęp  czasu 
od chw ili zachorow ania znacznie się pow iększył.

Można dopatryw ać się pew nej kore lacji m iędzy poziom em  przeciw ciał 
krążących w e k rw i a poziom em  przeciw ciał w ystępu jących  w kale  (ko
lu m n a 7 i 11 tab e li III). K ore lacja  ta  je s t w yraźna  w 2 p rzypadkach  (Lp.
4 i 5 oraz 16 i 18), u k tó ry ch  podniesien iu  poziom u przeciw ciał d la ty p u  1 
w dw u ko le jnych  p róbach  k rw i odpow iada podniesienie m iana przeciw ciał 
d la  tego ty p u  w kale. U zyskane u jem ne p róby  benzydynow e dowodzą 
w tych  i innych p rzypadkach  b rak u  p rzen ik an ia  p rzeciw ciał z k rw ią  do 
św ia 'ła  je lita . (Uw aga: ko lum na 4 tabeli III dotyczy szczepień żyw ym  w i
rusem  przeprow adzonych  w osta tn ich  m iesiącach, a nie szczepień przeciw  
poliomyelitis  w  ogóle, w ykonyw anych  w poprzednich  latach).
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DYSK USJA

L ip ton  i S te igm an  (18) oraz Kono  i wsp. (16) uw ażają, że w ystępu jące  
w k ale  osób szczepionych żyw ym  w irusem  lub  chorych  n a  poliom yelitis  
su b stan c je  zobo jętn iające w iru s  polio są przeciw ciałam i, podając szereg 
argum entów . G łów nym  k ry te r iu m  pozw alającym  na tw ierdzen ie, że p rzed 
staw ione w  te j p racy  w y n ik i bad ań  odnoszą się do w ystępow ania  w  kale 
przeciw ciał zobo jętn ia jących  w iru s  polio jest, poza ich opornością n a  ogrze
w anie, w y raźn ie  zaznaczająca się swoistość typow a, po legająca na  dzia
łan iu  w  odniesieniu  ty lk o  do jednego  lub  najw yżej dw u typów  w irusa  
i to najczęściej w  różnych  rozcieńczeniach badanej zaw iesiny kału . N ie
sw oiste czynnik i h am u jące  rozw ój w irusa , do tyczy łyby  w rów nym  stop
niu w szystk ich  typów . K eller  i D w yer  (15) stw ierdzili, że przeciw ciała 
zobojętn iające w iru s  polio p o jaw ia ją  się bardzo w cześnie w  przew odzie 
pokarm ow ym  po podaniu  żyw ej szczepionki i m ożna je  w ykazać ju ż  po 
upływ ie około 10 dni. N ależą one do im m unoglobulin  A (IgA), a w ięc 
im m unoglobulin  w y stęp u jący ch  w  znikom ej ilości w  surow icy osób szcze
pionych w irusem  polio, w  k tó re j p rzew ażają  im m unoglobuliny  G (IgG) 
(21). N ajbardzie j an tygenow o czynnym i sty m u la to ram i p ro d u k c ji tych 
przeciw ciał by ły  w  badan iach  K ellera  i D w yer  (15) ty p y  2 i 1, słabszym  
natom iast by ł ty p  3. D ane uzyskane przez nas są zgodne co do ty p u  3, n a 
tom iast w yraźn ie  sw oją ak tyw nością  im m unologiczną w yróżn ił się raczej 
typ  1, n astęp n ie  2 (tab. I). Te o sta tn ie  dw a typy , jakko lw iek  w w iększości 
p rzypadków  należą do a tenuow anych  w irusów  szczepionkow ych, w ykazu ją  
dużą ak tyw ność an tygenow ą i pow odują w ysokie m iana przeciw ciał. J e d 
nakże należy  rów nież b rać  pod uw agę pew ną gotow ość do p ro d u k c ji p rze 
ciw ciał im m unologicznie ko m p eten tn y ch  kom órek  przew odu pokarm ow e
go pow stałą  w  następ stw ie  poprzednich  szczepień tym i typam i w irusa .

Na nieco uw agi zasługu je zagadnien ie częstości w ystępow ania p rzeciw 
ciał w  k a le  badanych  osób i po rów nanie  w yników  uzyskanych  przez in 
nych au to rów  z w yn ikam i p rzedstaw ionym i w  tej p racy . Lip ton  i S te ig 
man  (18) s tw ierdz ili obecność przeciw ciał w  kale  u 17 osób na 140 cho
rych  na poliomyelitis ,  tj. w  12,1% przypadków . N atom iast K aw a ka m i  
i wsp. (12) w ykazali obecność przeciw ciał w  40% prób  ka łu  zebranych  od 
osób szczepionych doustn ie  atenuow aną szczepionką Sabina. Ci o sta tn i au 
to rzy  tw ierdzą, że w ystępow anie  p rzeciw ciał w  kale d la ty p u  1 i 2 w irusa  
polio je s t pow szechne i m ożna w ykazać ich obecność w  100% przypadków  
zakażenia ty m i ty p am i w irusa . O dnośnie do ty p u  3 większość badaczy je s t 
zdania, że jego ak tyw ność an tygenow a je s t znacznie m niejsza, a uzysk i
w any  d la tego ty p u  poziom  przeciw cia ł w  kale  niższy (15).

W tej p racy  stw ierdzono obecność przeciw ciał d la  w iru sa  polio 57,2% 
przebadanych  prób kału , z k tó ry ch  w  poprzednim  ru ty n o w y m  badan iu  
nie udało się izolować w iru sa  polio. N atom iast z w irusologicznie dodat
nich prób ka łu  stw ierdzono obecność przeciw ciał w  46,6%. Jed n ak że  w 37% 
prób poziom  przeciw ciał by ł n isk i i nie p rzek racza ł m iana 1 : 2 (tab. II). 
Ogólnie przew ażało  u nas w ystępow anie przeciw ciał dla ty p u  3. W ydaw a
łoby się, że je s t to  sprzeczne z w yn ikam i cy tow anych  pow yżej au to rów  
i uw agam i na  tem a t m niejszej ak tyw ności im m unologicznej ty p u  3 w i
rusa  polio. N ie należy  jed n ak  zapom inać, że ten  ty p  w iru sa  by ł czynnikiem  
etiologicznym  zachorow ań n a  poliomyelitis ,  izolow anym  z 93,8% prób kału  
pobranego od chorych (29). A zatem  szanse pozostałych typów  nie by ły  
rów ne. N iem niej jed n ak  poziom  przeciw ciał d la  ty p u  3 był ogólnie niski
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T a b  e
Z w iązek m iędzy w ystępow aniem  przeciw ciał w  kale i krw i chorych na pol iomyel i t is

badan

i m iano w ynosiło  ty lk o  1 : 2 w  68% i w  78% prób  ka łu  zaw iera jących  prze
ciw ciała d la tego ty p u  w iru sa  (tab. I i II).

Je ś li chodzi o w p ływ  obecnych w  k a le  p rzeciw ciał n a  w ynik i izolow ania 
w irusa , to  z danych  p rzedstaw ionych  w  tab e li II w yn ika, że by ł n ieznaczny 
w  przypadkach , w  k tó ry ch  m iano przeciw ciał było n isk ie i n ie p rzek ra 
czało 1 : 4. Z późniejszych  p rób  ka łu  pobranego od ty ch  sam ych cho
ry ch  tru d n ie j było izolować w irus, szczególnie gdy m iano zaw artych  
w nich  p rzeciw ciał nieco u legało  podw yższeniu. P rzy  dalszym  jego w zro-
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a  z a k a ż e n ie m  l u b  s z c z e p ie n i a m i  w i r u s e m  polio  o r a z  w y n i k a m i  w i ru so lo g ic z n e g o  
i a  k a ł u

T y p  w i r u s a  i z o lo w a 
n e g o  z: D a t a

p o b r a n i a
k r w i

P o z io m  p r z e c iw c ia ł  w  k r w i  
d la  t y p u :  ( o d w r o tn o ś ć  m ia n a )

—

b a d a n e j
z a w ie s in y

k a ł u

p o p r z e d 
n i c h  p r ó b  

k a ł u 1 2 3
8 9 10 11

3 3 13. 8.68 1024 1024 512

— — 19. 8.68 256 128 64

3 — 20. 8.68 32 1024 2048

3 — 17. 8.68 128 256 2048

— — 28. 8.68 1024 1024 2048

— — 23. 8.68 1024 1024 128

— 3 31. 8.68 1024 1024 256

_ 3 9. 8.68 '512 256 128

— — 15. 8.68 512 4 4

— 3 12. 8.68 16 512 64

— 3 28.11.68 128 32 1024

2 2 22. 8.68 8 1024 0

3 — 15. 7.68 256 128 8

— 3 10. 7.68 32 512 2048

3 3 6. 7.68 0 0 2048
1 1 27. 6 68 512 64 16
3 _ 29. 7.68 64 32 32

— 1 26. 7.68 1024 64 16
3 3 19. 7.68 512 1024 2048

ście w ystępow an ie  w iru sa  u legało  znacznej red u k c ji i tru d n o  go było izo
lować naw et po zakw aszen iu  p róby  do pH  2 ,5  (tab. III). A  zatem  można 
p rzy jąć, że obecność p rzeciw ciał w  kale  u tru d n ia ła  w  pew nym  stopniu  
izolow anie z n iego w iru sa  polio. To sam o odnosi się też do toksycznego 
działania zaw iesin  kałow ych.
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Б. М а з у р

НЕИТРАЛИЗИРУЮ Щ ИЕ ВИРУС ПОЛИОМИЕЛИТА АНТИТЕЛА В КАЛЕ  
БОЛЬНЫ Х ПОЛИОМИЕЛИТОМ

С о д е р ж а н и е

С целью выявления антител нейтрализирую щ их вирус полиомиелита исследо
вано 802 пробы кала взятого от больных полиомиелитом или от подозрительны х  
во время эпидемии в 1968 г.

И з 532 проб, из которых в преды дущ ем исследовании не удалось выделить 
вируса полио в 228 (42,8°/о) не обнаруж ено антител; а в остальных 304 пробах 
(57,2°/о) выявлено наличие антител для одного или 2-х  типов вируса. Титр анти
тел был в большинстве случаев низким и составлял 1 : 2 (49,0°/о) или 1 : 4 (23,2°/о), 
а только-лиш ь в небольшом числе случаев составлял 1 : 8 (4,6°/о) или 1 : 16 (1,0°/о). 
Чащ е всего обнаруж ивали антитела против типа 3 (35,7%), р еж е против типа t 
(22,7°/о) и типа 2 (19,6°/о). В большинстве случаев констатировано, что наличие 
антител в кале против типа 1 и 2, за исключением нескольких проб, была свя
зана с прививками атенуированным вирусом.

В предпринятой попытке реизоляции вируса с применением разны х методов 
с целью разруш ения комплексов вирус-антитело или снижения токсического 
действия суспензии кала (из 627 изученны х в этом направлений проб 15,1°/!) 
имело токсическое действие на тканевую культуру), выделено 61 штамм вируса  
полио (из 9,7°/о проб), из них 44 штаммы типа 3, 10 типа 1 и 7 типа 2. Это сви- 
дельствует о влиянии антител и о токсическом действии кала на результаты  
выделения вируса.

И з 270 положительны х вирусологически проб кала, отмечено наличие антител 
в 126 пробах (46,6°/о), однако их уровень был довольно низкий и в большинстве 
не превышал титра 1 : 2. Здесь такж е частота их появления была более высокая 
для типа 3 (22,2°/о) чем для остальных типов (15,5°/о для типа 1 и 8,9°/о для  
типа 2).

В. M a z u r

A NTIBO D IES NEUTRALIZING THE POLIO VIRUS IN THE STOOLS OF 
POLIOM YELITIS PATIENTS

S u m m a r y

A ntibodies neutralizing the polio virus w ere  studied in 802 stools from  patients 
suffering from  poliom yelitis or suspected of the infection  during the epidem ic 
in 1968.

Out of 532 stool sam ples from w hich  polio viruses w ere not isolated , 228 (42.8°/o) 
contained no antibodies, and 304 (57,2°/o) contained antibodies for one or more virus 
types. In a m ajority of cases antibody titers w ere low: 1 : 2 in 49.0% of the sam 
ples, of 1 : 4 in 23.2°/o. T iters of 1 : 8 w ere observed in only 4.6°/o, and 1 : 16 in 1.0°/я 
of cases. A ntibodies to type 3 w ere m ost frequent (35,7°/o), and antibodies to type 
1 (22.7°/o) and type 2 (19.6°/o) w ere less frequent. In a m ajority of caSes, presence  
of antibodies for types 1 and 2 in the stools, w ith  a few  exceptions, w as connected' 
w ith  vaccinations w ith  the attenuated virus.

R eisolation of the virus using various m ethods to break up the v irus-antibody  
com plex and to dim inish tox ic ity  of stool suspensions (out of 627 sam ples tested,
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15.1°/o w ere toxic for tissu e cultures) succeeded in 61 cases (9.7°/o), including 44 type  
3, 10 type 1 and 7 type 2 strains. This indicates an in fluence of antibodies present 
in  the stools and an in fluence of toxicity  of stools on th e results of virus isolations.

Out of 270 v iro log ica lly  p ositive stools, 126 (46.6'Vo) contained antibodies at low  
titers, m ostly  not m ore than 1 : 2. Here too, frequency of type 2 w as higher (22 2°/o) 
than that of the rem aining types (15.5°/o type 1. and 8.9°/o type 2).
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PO ZIOM Y PRZE C IW C IA Ł ODROW YCH W W YBRANYCH 
W O JEW ÓD ZTW ACH  PO L SK I

Zakład Wirusologii Państwowego Zakładu Higieny w  Warszawie 
Kierownik: prof, dr med. M. Kańtoch

Celem badań by ło  ustalenie wieku,  od k tórego należy rozpocząć szcze
pienie dzieci  p r zec iwko odrze.  Przebadano w  odczynie  zahamowania h.e- 
maglutynac j i  1525 surowic pochodzących od zd rowych  osób dorosłych  
i dzieci.  Spośród nich 1102 (78,l°/o) zawierało  przeciwciała odrowe.

Pow ażne pow ik łan ia poodrow e, k tó re  p rzy  m asow ym  ch a rak te rze  za
chorow ań s ta ją  się p rob lem em  społecznym , by ły  pow odem  czynnego uod
p orn ian ia przeciw  odrze, k tó re  w  w ielu  k ra jach  stosu je się coraz szerzej. 
Z w ykle p rzed  w prow adzen iem  szczepień p rzeprow adzano  przeg ląd  sero 
logiczny w śród  zdrow ej ludności. B adanie poziom u przeciw ciał przeciw  
odrze u  zdrow ych ludzi prow adzili: Enders  i wsp. (5), R uck le  i wsp. (12), 
Black  (2) i Strauss  i wsp. (14), na te ren ie  S tanów  Z jednoczonych A m eryk i 
Północnej, Danii, G rend land ii i Czechosłowacji.

Na te ren ie  Polski badan ia  tego ty p u  w la tach  1959— 1960 p rzep ro w a
dziła M orzycka,  ale do tyczy ły  one ty lk o  w ojew ództw a gdańskiego. Ze 
w zględu na to, że p rob lem  czynnego uodporn ian ia  w  Polsce je s t bliski 
realizacji, w ydaw ało  się słusznym  stw ierdzenie, w jak im  procencie u lu d 
ności w y stępu j4  przeciw ciała i jak  k sz ta łtu je  się ich poziom  w  zależności 
od w ieku. M iało to dać in fo rm ację , jak a  g ru p a  w ieku  jako  na jb ard z ie j n a 
rażona na  zakażenie pow inna być ob ję ta  szczepieniam i.

MATERIAŁ I METODY

W ykorzystano  p róbk i surow icy z p rzeg lądu  serologicznego w  k ie ru n 
ku arbow irusów  zapalen ia m ózgu w  la tach  1965— 1967 (15). M ateria ł po
chodził z siedm iu w ojew ództw  Polski, a w  n ich  84 pow iatów . W każdym  
powiecie uw zględniono rów nom ierne rozm ieszczenie m iejsc zam ieszka
nia i s tru k tu rę  ludności. Z każdego w ojew ództw a odsetek  zbadanych  osób 
był jednakow y  z w y ją tk iem  woj. szczecińskiego. W celu zeb ran ia  w ięk
szego m ate ria łu  od dzieci od 1 do 7 la t skorzystano  rów nież z surow ic po
b ieranych  przez S tację  S anitarno-E pidem iologiczną w  W arszaw ie.

Dodatkow o zbadano rów nież surow icę 60 dzieci z K lin ik i Chorób Za
kaźnych W ieku Dziecięcego w W arszaw ie chorych na odrę (lub p o d ejrza
nych) oraz chorych z pow ik łan iam i poodrow ym i. Surow icę z w czesnego 
okresu choroby i z okresu  rekonw alescencji badano równocześnie.

*) Pomoc techniczna T. Pilecka.



Surow ice do czasu badan ia p rzechow yw ane by ły  w — 20° w  zatopionych 
am pułkach.

W szystkie surow ice badane b y ły  w  odczynie zaham ow ania hem ag lu - 
ty n ac ji (OZHA). OZHA nastaw iano  na p ły tk ach  pleksig lasow ych m etodą 
Clarke  i Casalsa  (3). P rzed  p rzy stąp ien iem  do OZHA z surow ic usuw ano 
n iesw oiste  in h ib ito ry  h em ag lu ty n ac ji op isaną uprzednio  m etodą adsorbcji 
na  kaolin ie, a n astęp n ie  absorbcją  k rw in k am i używ anym i do danego od
czynu (10). U suw anie ag lu ty n in  przeprow adzano  absorbu jąc kaolinow ane 
surow ice zaw iesiną 50% k rw in ek  m ałp  z rodzaju  Cercopithecus aethiops  
w  + 4 °  w  ciągu godziny. W yjściow ym  rozcieńczeniem  było rozcieńczenie 
1:10 u osób zdrow ych, a 1:4 u dzieci chorych. D alej posługiw ano się m e
todą om ów ioną uprzednio  (10).

A ntygen . O drow y an ty g en  h em ag lu ty n u jący  opisany w  poprzedniej 
p racy  (10) p rzygotow ano m etodą T w een-e te row ą wg Norrbiego  (9). 
Sw oistość w yprodukow anego  an ty g en u  skontro low ano w krzyżow ym  od
czynie zaham ow ania  h em ag lu ty n ac ji z w zorcow ym i p rep a ra tam i uzyska
nym i z In s ty tu tu  Epidem iologii i M ikrobiologii im. Pasteura  w  L en in g ra 
dzie oraz z an ty g en em  nieodrow ym .

Odczyn zobojętn ian ia. Surow ica hosp italizow anych  dzieci badana by ła  
także w  odczynie zobojętn iania. Odczyn ten  w ykonyw ano  w hodow li n e r 
ki m ałpy  Cercopithecus aethiops. S tosow ano nierozcieńczoną surow icę 
i rozcieńczenia w iru sa  odpow iadającego 10 i 100 TCID5o/0,5 m l na  p robów 
kę hodow li tkankow ej. R ów ną objętość m ieszan iny  w irusa  i surow icy  p rzed  
zakażeniem  hodow li tkankow ej inkubow ano 6 godzin w 37°. K ażdym  roz
cieńczeniem  zakażano 5 probów ek hodow li. W yniki odczynu zobojętn ian ia 
odczytyw ano po w y stąp ien iu  zm ian w  hodow li zakażonych sam y m  w iru 
sem. W yniki odczynu zobo jętn ian ia obliczano wg m etody R eeda i M uen- 
cha (8).

W YNIKI

W sum ie zbadano 1525 p rób  surow icy  osób zdrow ych, w  tym  535 prób 
od dzieci w  w ieku  od 3 m iesięcy do 14 la t. W tabeli 1 p rzedstaw iono  w y 
n ik i uzyskane d la poszczególnych w ojew ództw .

J a k  w idać, średn i odsetek  dodatn ich  w yników  w yniósł 78,1%. P rzec iw 
ciała d la  w iru sa  odry  stw ierdzono w dość podobnym  odsetku  p róbek  w  w o-
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T a b e l a  I
W yniki odrow ych badań serologicznych osób zdrow ych w  7 w ojew ództw ach Polski
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jew ództw ach szczecińskim , poznańskim , w arszaw sk im  i zielonogórskim . 
Niższe nieco by ły  one w  w ojew ództw ie w rocław skim , a zw łaszcza w  ko
szalińskim  i kieleckim .

O dsetek osób posiadających  przeciw cia ła przeciw  odrze w  poszczegól
nych g rupach  w ieku  p rzed staw ia  tab e la  II. U derza stosunkow o w ysoki 
odsetek dzieci w  w ieku  od 3 m iesięcy do 4 la t, u k tó ry ch  n ie w ykazano  
przeciw ciał (50— 69%). W n astęp n e j grup ie w ieku od 5 do 7 la t odsetek  do
datn ich  w yników  w z ras ta ł i pow yżej tego w ieku  s ta le  p rzek racza ł 80%.

T a b e l a  II
Miano przeciw ciał odrowych w edług grup w ieku

W śród dzieci starszych , a także w śród  dorosłych w ystępow ał s ta le  pew ien  
procent osób z w yn ikam i u jem nym i, lecz nie p rzek racza ł on nigdy 18%.

Jak  w yn ika z danych  p rzedstaw ionych  n a  tab e li II m iano przeciw ciał 
w ykazyw ało pew ną ten d en c ję  do obniżania się w raz  z w iekiem . N ajw yż
sze m iano stw ierdzano  najczęściej w grup ie od 5 do 14 lat; w 45— 50% 
m iano w ynosiło 1:80 lub  wyżej.

N atom iast w  starszych  g rupach  najw iększy  odsetek osób w ykazyw ało  
m iano nie p rzek racza jące  1:40. Od 15 roku życia w raz z w iekiem  m iano 
surow icy sta le  obniżało się i w grup ie od 41 do 50 la t m iano wyższe n iż 
1:160 w  ogóle już  nie w ystępow ało , zaś mvano w w ysokości 1:80— 1:160 
tylko w  9,7%.

W yniki analizy  z uw zględnien iem  środow iska i płci zebrano w  tabeli III. 
Jak  w idać odsetek  dodatn ich  w yników  by ł w yższy w śród m ieszkańców  
m iast (81%) niż w śród m ieszkańców  w si (71,6%), ale różnica ta  n ie p rze
kraczała różnic m iędzy poszczególnym i w ojew ództw am i (tabela I). W w ięk -
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T a b e l a  III
W yniki przeglądu serologicznego w  zależności or* płci i charakteru osiedla

szym  nieco odsetku  stw ierdzono przeciw ciała  u m ężczyzn (80,6%) niż u ko
b iet (75,7%).

B adanie dzieci hospitalizow anych z pow odu odry  w ykazyw ało  obecność 
p rzeciw ciał u 70— 80% już  po 2 do 3 dniach  od w y stąp ien ia  w ysypk i i po
ziom  przeciw ciał podw yższał się d w u- do cz te rok ro tn ie  po 18— 21 dniach. 
J a k  w idać, w tabeli IV  m iano p rzeciw ciał w okresie o stre j choroby było 
w ysokie w grup ie  w ieku  2 do 4 lat, w  42,1% dochodziło n aw et do 1 : 512.

B adania surow ic hospitalizow anych dzieci za pom ocą odczynu n e u tra li
zacji po tw ierdz iły  w ynik i o trzym ane w OZHA. Różnice polegały  jedyn ie  
na  poziom ie przeciw ciał. Był on w n iek tó ry ch  g rupach  w yższy w odczy
n ie  zobo jętn ian ia niż w  odczynie ZHA. U w szystk ich  5 dzieci w  w ieku  do 
jednego roku  stw ierdzono przeciw ciała w rozcieńczeniu surow icy  1:512. 
W grup ie  w ieku  od 2— 4 la t 16 dzieci w ykazało  m iano p rzeciw ciał 1:512, 
5 dzieci 1:256, 4 dzieci 1:128 a 3 dzieci 1:64. W pozostałych grupach  w y 
n ik i by ły  podobne jak  w OZHA.

T a b e l a  IV
Miano przeciw ciał odrow ych w edług grup w ieku  u dzieci hospitalizow anych z po

w odu odry

OMÓWIENIE WYNIKÓW I W NIOSKI

P rzedstaw ione badania obecności przeciw ciał odrow ych dotyczyły  głów 
nie zdrow ej ludności k ra ju  w  la tach  1965— 1967.

O dsetek dodatn ich  w yników  był w w ojew ództw ie koszalińskim  i k ielec
kim  znacznie niższy niż w pozostałych. W ojew ództw a te  posiadają  ch a rak 



te r ro ln iczo-leśny  i n iską gęstość zaludnien ia , co stw arza  m niejszą szansę 
k o n tak tu  z zarazkiem  niż w pozostałych. W edług rocznika statystycznego 
(11) w ojew ództw o koszalińskie posiada najn iższą liczbę ludności na  1 k m 2, 
a  k ieleckie stosunkow o w ysoki odsetek  za tru d n io n y ch  w  ro lnictw ie. Poza 
ty m  wiadom o, że w  m iastach  o ch a rak te rze  przem ysłow ym  gęsta sieć 
przedszkoli i szkół, w  k tó ry ch  grom adzi się jednorodny  w iekiem  ko lek
tyw  dziecięcy, może w płynąć na  zachorow ania populacji.

Na podstaw ie obecnie dostępnych  danych  (1) tru d n o  je s t przesądzić, czy 
is tn ie ją  jak ieś różnice terenow e w  w ystępow aniu  przeciw ciał odrow ych. 
Różnice jed n ak  jak ie  o trzym ano  w  te j p racy  w skazyw ałyby  na  istn ien ie  
terenów  Polski o w iększym  i m niejszym  rozsianiu  w irusa.

D ane o trzym ane n a  tem a t obecności przeciw ciał w  zależności od w ieku  
w skazyw ałyby  na w zrost poziom u przeciw ciał odrow ych w okresie ze tk n ię
cia się ze środow iskiem  przedszkolnym  i szkolnym . W yniki te  są zbliżone 
do uzyskanych przez Black  i wsp. (2) i Straussa  i wsp. (13), k tó rzy  zaobser
w ow ali rów nież gw ałtow ny  w zrost poziom u przeciw ciał w  g rupach  w ieku  
od 5 roku  życia, co w St. Z jednoczonych zw iązane je s t z rozpoczęciem  
nauk i w  szkołach. W yniki M orzyckiej  z te re n u  gdańskiego w skazu ją na 
w zrost przeciw ciał od 7 roku  życia (7).

Podobne badan ia  au to rów  radzieckich na  te ren ie  K ijow a (4) w ykazały , 
że dzieci do 6 m iesiąca życia zachow ują jeszcze w 87% b ie rn ą  odporność, 
po czym  n as tęp u je  znaczny jej spadek. Od 1 roku  do 3 la t już  ty lko  30% 
dzieci posiada przeciw cia ła odrow e i dopiero w w ieku  7 do 10 la t i pow y
żej odsetek dodatn ich  odczynów  osiąga 82 do 90%.

W naszych b adan iach  uw agę zw raca fak t, że na 16 dzieci w w ieku  
do jednego roku, u k tó ry ch  stw ierdzono przeciw ciała odrow e było 10 dzieci 
w w ieku  3 m iesięcy. Na podstaw ie w yników  o trzym anych  z badan ia dzie
ci hosp italizow anych  i dzieci zdrow ych do 4 la t m ożna przypuszczać, że 
w Polsce dzieci tracą  wcześnie- p rzeciw ciała b ierne  i są narażone na  zaka
żenie, k tó re  m ają  szczególnie ciężki przebieg  w  ty m  w ieku. W obec tego 
należałoby objąć szczepieniam i dzieci w w ieku  8— 9 m iesięcy. Podobnie 
p roponu je  na  te ren ie  S t. Z jednoczonych K ru g m a n  (6), gdyż uw aża, że 
skuteczność szczepień je s t w iększa po u trac ie  resztkow ej b ierne j odpor
ności.

S tw ierdzone obniżenie z w iekiem  m iana p rzeciw ciał n ie m a wg n iek tó 
rych  au to rów  isto tnego znaczenia, gdyż w p rzy p ad k u  odry naw et bardzo 
n iskie m iano rzędu 1:16, 1:32 stanow i ochronę p rzed  zachorow aniem . 
W p rzy p ad k u  zaś k o n tak tu  z zarazkiem  w zrasta  m iano przeciw ciał.
• P rzeg ląd  serologiczny na te re n ie  siedm iu w ojew ództw  w ykazał, że ogó

łem  78% zdrow ej ludności posiada przeciw ciała głów nie o m ianie 1:40 lub 
1:80. N atom iast w iadom o, że po kon tro low anych  szczepieniach o trzym ano 
w  zależności od użytej szczepionki 83— 97% dodatn ich  w yników  odczynu
o średn im  m ianie 1:128 (10). Zastosow anie szczepień stw arza  więc dużą 
możliwość zapobiegania zachorow aniu.

Z badań  dzieci hospitalizow anych  w ynika, że pow ikłan ia poodrow e n a j
częściej w y stęp u ją  w w ieku  od 2 do 4 la t (konieczność leczenia szp ita lne
go). M iana surow ic ty ch  dzieci b y ły  wyższe niż zdrow ych.

Liczba zbadanych  chorych dzieci by ła zby t m ała do w yciągnięcia w ią
żących w niosków , ale w ynik i o trzym ane przez n as  po tw ierd zają  dane 
epidem iologiczne (13, 14). F ak ty  te  p rzem aw iają  rów nież za koniecznością 
wczesnego rozpoczęcia szczepień, celem  zapobiegania pow ikłaniom .

Autorka wyraża podziękow anie p p doc. l i .  Szczepańskiej ,  dr d r  M. Krotochw  l- 
-Skr zypkowe j ,  K.  Ros zkowsk i e j  i E. Swobodzi e  z K lin ik i Chorób Zakaźnych W eku  

D ziecięcego za udostępn'en:e surow ic od chorych dzieci.
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T Y PY  ENTERO TO K SY N Y  W Y TW A RZA N EJ 
FR ZE Z SZCZEPY  S T A P H Y L O C O C C U S  A U R E U S  RÓŻNEGO

PO CH O D ZEN IA

Zakład Badania Żywności i Przedmiotów Użytku 
Państwowego Zakładu Higieny w  Warszawie 

Kierownik: prof. dr farm. M. Nikonorow

Badano częstość wys t ępow an i a  sz czepów ent erotoksycznych wśród  
gronkow ców i zo lowanych z  różnych środowisk.  T y p y  ent erotoksyny ok re 
ślano za pomocą precyp i tac j i  w  żelu agarowym.

D otychczas znane są 4 ty p y  en tero to k sy n y  gronkow cow ej. Casman  
w  1960 r. (6, 7) za pom ocą serologicznych m etod z identyfikow ał dwie 
pierw sze en tero toksyny , różne pod w zględem  an tygenow ym , k tó re  n a 
zw ał en tero to k sy n ą  F i en tero toksyną  E. Na zjeździe A m erykańskiego  
T ow arzystw a M ikrobiologów  w  1962 r. zostały  one oznaczone jako  e n te 
ro toksyny  A  i В  (9). E n te ro to k sy n ą  A  by ła  w y tw arzan a  przez szczepy izo
low ane z p rzypadków  za truc ia  pokarm ow ego, en tero to k sy n ę  В  obok A  
w y tw arza ły  szczepy izolow ane z p rzypadków  enteritis. W 1965 r. Bergdoll
i wsp. (1) opisali now y  typ  an tygenow y en tero toksyny , k tó ry  oznaczyli 
jako  en tero toksynę  C, a n astęp n ie  Casman  i wsp. (8) w 1967 r. stw ierdzili 
istn ien ie czw artego ty p u  an tygenow ego — en tero to k sy n ę  D.

Poza ty m  należy  przypuszczać, że m ogą w ystępow ać jeszcze inne n ie  ' 
z identyfikow ane ty p y  an tygenow e en tero toksyny . M ianow icie zaobserw o
wano (8), że n iek tó re  hodow le gronkow ców , n ie w ykazu jące  p rzy  bada
niu  serologicznym  znanych  dotychczas en tero to k sy n  u kotów  pow odow ały 
w ym ioty. P rzed  w prow adzeniem  dożylnie kotom  hodow le poddaw ano t r a 
w ieniu  p an k rea ty n ą  d la  zniszczenia hem olizyn.

Chociaż n ie  m a ścisłej kore lacji pom iędzy ty p em  en tero to k sy n y  a po
chodzeniem  gronkow ców , n iek tó re  ty p y  w y stęp u ją  częściej p rzy  pew nego 
rodzaju  schorzeniach. G ronkow ce izolow ane p rzez Casmana  i w sp. (8) 
z żywności, k tó ra  spow odow ała za trucia  pokarm ow e, w  50% w y tw arza ły  
en tero toksynę A, w  25% en tero to k sy n ę  A oraz D, izolow ane z nosa p rze
ważnie en tero to k sy n ę  A lub  D lub  AD, zaś pochodzące z m a te ria łu  k li
nicznego najczęściej A lub AB. Poza ty m  ze w szystk ich  tych  środow isk 
izolowano szczepy, k tó re  w y tw arza ły  najrozm aitsze  ty p y  en tero toksyny , 
w ystępu jącej w  hodow lach pojedyńczo lub  w różnych zestaw ach.

W Polsce B orow ski  i wsp. (2) badali częstość w y tw arzan ia  en te ro to k sy 
ny  В przeż gronkow ce izolow ane z m ate ria łu  klinicznego. N a 112 szczepów 
en tero toksynę В produkow ało  9,8% szczepów.

Celem  p racy  było p rzebadan ie , jak ie  en tero to k sy n y  w y tw arza ją  izolo
w ane u nas gronkow ce i czy is tn ie je  jak aś  k o re lac ja  pom iędzy typem  en
tero toksyny  a pochodzeniem  gronkow ców .



M ATERIAŁ I METODY

M ateria ł do bad ań  stanow iły  szczepy Staphylococcus aureus  o trzym ane 
z 17 S tacji Sanitarno-E pidem iologicznych  i pochodzące z żyw ności podej
rzanej o w yw ołan ie  za truć, z m a te ria łu  klinicznego lub od nosicieli. Poza 
ty m  badano gronkow ce izolow ane z p o k arm u  kobiecego i szczepy izolo
w ane z m leka k rów  z zapalen iem  w ym ienia.

Do p ro d u k c ji en tero to k sy n y  В  i surow icy  an tyen te ro toksyczne j В  uży
w ano szczepu S6- P rzy  p rzygo tow yw aniu  p rep a ra tó w  en tero to k sy n  A  i su
row icy an ty en te ro to k sy czn e j A  początkow o posługiw ano się szczepem  196 
E, n astęp n ie  używ ano szczepu N r 100, k tó ry  w edług  C hu  i w sp. (1°) w y
tw arza  m niej obcych an tygenów  i lep iej n ad a je  się do p rzygotow ania 
oczyszczonych p rep ara tó w  en tero to k sy n y  A.

P rzy  b adan iu  gronkow ców  na w y tw arzan ie  en tero to k sy n y  stosow ano 
m etodę podaną uprzednio  (3). G ronkow ce hodow ano n a  celofanie um iesz
czonym  n a  podłożu o składzie n astęp u jący m : hydro liza t enzym atyczny  k a
zeiny — 3%, pep ton  try p to n e  (Gurr)  — 2%, tiam ina — 0,00005%, kw as n i
ko tynow y — 0,001%, ag a r — 0,7%. pH  końcow e podłoża 6,5.

Do badań  używ ano 3-dniow e hodow le. H odowle z celofanu  zm yw ano 
roz tw orem  fizjo logicznym  N aCl, po odw irow aniu  b ak te rii do badań  n a  en- 
te ro to k sy n ę  pobierano  p ły n  znad  osadu.

Z aw artość b iałka w  roztw orze oczyszczonej en tero to k sy n y  oznaczano 
odczynnikiem  Folina  m etodą L o w ry  i wsp. (12). P rzy  odczy tyw aniu  w y
ników  posługiw ano się sp ek tro k o lo ry m etrem  Spekol, oznaczając absorpcję  
p rzy  680 mt-i. K rzyw ą w zorcow ą przygo tow yw ano  za pom ocą k ry sta licz 
nej a lbum iny  bydlęcej.

Obecność en tero to k sy n y  i jej ty p  an tygenow y  określano  m etodą p recy - 
p itac ji w  żelu agarow ym  w g Crowle  (3). Do p recy p itac ji używ ano surow ic 
an ty en te ro to k sy czn y ch  A i В przygo tow anych  w edług  m etody poniżej po
danej, poza ty m  surow ic re fe ren cy jn y ch  С i D.

Surow icę an ty en te ro to k sy czn ą  A o trzym ano  uodporn iając k ró lik a  w y 
soce oczyszczonym i p rep a ra ta m i en tero to k sy n y  A  (4). K rólikow i w prow a
dzano w odstępach  tygodniow ych w zrasta jące  daw ki en tero to k sy n y  roz
puszczonej w  roztw orze fizjo logicznym  NaCl. Początkow o śródskórn ie 
w  ilości (w przeliczeniu  n a  białko) 1 Mg i 2 Mg, następn ie  podskórn ie  — 
3[J , 8 Ц , 12 [a, 24 [i, 50 [jl, 200 [J-, 400 [J. i 1U00[J.. Po m iesiącu p rze rw y  — 
2000 pg i znow u po m iesiącu 2000 Hg. P rzy  w strzyk iw an iach  podskórnych  
roz tw ór an ty g en u  w prow adzano z dodatk iem  0,2% koloidalnego w odoro
tlen k u  glinu. W 7 dni po osta tn ie j daw ce k ró lik a  skrw aw iano. O trzym ana 
surow ica daw ała  z en tero to k sy n ą  A  (roztw ór 10 M g/m l) linie p recyp itac ji 
w  żelu p rzy  rozcieńczeniu 1/50. P rzy  badan iu  szczepów używ ano surow icy 
rozcieńczonej 1/30.

Surow icę an ty en te ro to k sy czn ą  В  przygotow ano uodp arn ia jąc  królik i 
o trzym anym i uprzednio  oczyszczonym i p rep a ra ta m i en tero to k sy n y  В  (5). 
K rólikow i w prow adzano w  odstępach tygodniow ych śródskórn ie 0,25 M-g,
2 Mg, 4 м-g i n astęp n ie  podskórn ie z w odorotlenkiem  glinu  16 g, 120 g, 
400 g, 800 ag, 1600 м-g, 3000 Mg. Po m iesiącu — 4000 Mg, po m iesiącu 
znow u 4000 м-g. Po tygodniu  od ostatn iego  zastrzyku  k ró lik a  skrw aw iano. 
O trzym ana surow ica daw ała  z en tero to k sy n ą  В  (roztw ór 10 M g/m l) słabą 
lin ię  p recy p itac ji jeszcze p rzy  rozcieńczeniu  1 : 160. P rzy  b adan iu  szcze
pów  używ ano surow icy  rozcieńczonej 1 : 50.

P ró b y  biologiczne przeprow adzano  n a  kotach. P ły n  z hodow li n a  celo
fanie, p rzygo tow any  jak  do p recyp itac ji, po 30 m in. go tow ania w prow a
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dzano kotom  dożylnie. W ystąp ien ie w ym iotów  do 4 godzin p rzy jm ow ano  
jako  w ynik  w skazu jący  n a  obecność en tero toksyny . N ajw iększe w p ro w a
dzane daw ki w ynosiły  2 ml.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Ogółem  przebadano  340 szczepów gronkow ców , z czego 207 (60,8%) w y
tw arzało  en tero toksynę .

W zw iązku z posiadaniem  m ałej ilości surow icy  D na en tero to k sy n ę  D 
przebadano  ty lko  92 szczepy.

T ypy  en tero to k sy n y  w ystępu jące  w  hodow lach szczepów izolow anych 
z różnych środow isk podają  tab e le  I i II.

Nr 2 T voy enterotoksyny gronkowca 259

T a b e l a  1
Częstość w ytw arzania enterotoksyny А, В, С przez gronkow ce różnego pochodzenia

T a b e l a  II 
W ytw arzanie enterotoksyny D przez gronkow ce

Szczepy w yizolow ane z żyw ności podejrzanej o w yw ołan ie  za tru c ia  po
karm ow ego w y tw arza ły  głów nie en tero to k sy n ę  A, co się zgadza z obser
w acjam i innych  au to rów . Do tej g ru p y  gronkow ców  zostały  rów nież w łą
czone szczepy izolow ane z p roduk tów  żyw ności, co do k tó ry ch  nie by ło
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w y raźnych  danych, że by ły  p rzyczyną za trucia . T ym  należy  tłum aczyć 
niższy p rocen t szczepów en tero toksycznych  w porów nan iu  z liczbam i o trzy 
m yw anym i przez Casmana  i wsp. (8).

E n tero toksynę  В  s tw ierdzano  głów nie w  hodow lach szczepów izolow a
nych  z ropy, kału  i p o k arm u  kobiecego. W ystępow ała ona sam a lub  z en- 
te ro to k sy n ą  A.

B adane przez Borowskiego  i w sp. (2) szczepy izolow ane z k a łu  n ie w y 
tw arza ły  en te ro to k sy n y  B, w  m oim  m ate ria le  n a  41 szczepów w yobręb- 
n ionych z ka łu  w y k ry to  en tero to k sy n ę  В w hodow lach 26 szczepów. G ron- 
kowce te  p rzew ażn ie pochodziły z k a łu  dzieci, u k tó ry ch  stw ierdzono b ie
gunkę.

B ardzo duży je s t p rocen t szczepów en tero toksycznych  izolow anych 
z m leka kobiecego. W iększość z n ich w y tw arza ła  en tero to k sy n ę  AB. lecz 
ilość en tero to k sy n y  A w hodow li na ogół by ła n ie duża. Szczepy te głów 
nie p rodukow ały  en tero to k sy n ę  B. N iem ow lęta karm ione tak im  pokarm em  
przew ażnie ciężko chorow ały  (11).

G ronkow ce pochodzące od krów  z m astitis  n ie by ły  en tero toksyczne, co 
zostało po tw ierdzone p róbą biologiczną n a  kotach.

Ze w zględu n a  m ałą liczbę zbadanych  szczepów tru d n o  w yciągać jak ieś 
szersze w nioski, lecz rów nież Casman  i wsp. (8) na  51 zbadanych, s tw ie r
dzili ty lko  2% szczepów en tero toksycznych  w śród  szczepów izolow anych 
z m asti t is ; w y tw arza ły  one ty lko  en tero to k sy n ę  D.

E n tero toksynę С rzadko stw ierdzano  w  hodow lach b adanych  szczepów. 
W 1970 r. w y stąp iły  3 m asow e za trucia  w yw ołane przez szczepy w y tw a
rzające  en tero to k sy n ę  C. W jed n y m  p rzy p ad k u  w y tw arza ły  one ty lko  en
te ro to k sy n ę  С w  dwóch pozostałych AC.

N a 92 zbadane szczepy en tero to k sy n ę  D s tw ierdzono ty lko  u 7 szcze
pów; w ystępow ała ona zaw sze razem  z en tero to k sy n ą  A  lub  B.

W NIOSKI

Częste w ystępow anie gronkow ców  en tero toksycznych  w śród  szczepów 
izolow anych z m ate ria łu  klinicznego i od nosicieli w skazu je  n a  duże moż
liw ości rozszerzenia się tego ty p u  zakażeń. S tanow i to  n iebezpieczeństw o 
z p u n k tu  w idzenia klinicznego, szczególnie w  szpitalach  dziecięcych oraz 
może być p rzyczyną zw iększania się i tak  już  dużej liczby m asow ych za
tru ć  pokarm ow ych, w yw oływ anych  przez gronkow ce.

W ydaje się konieczne stosow anie szerokiej akc ji uśw iadam iającej o ko
nieczności rygorystycznego  p rzestrzegan ia  przepisów  san ita rn y ch  i środ
ków  zapobiegających rozszerzaniu  się zakażeń.

K onieczne je s t rów nież zw rócenie w iększej uw agi n a  badan ie  m leka 
kobiecego, d la w yelim inow ania p rzy  k arm ien iu  n iem ow ląt pokarm u  za
każonego gronkow cem .

Autorka składa podziękow anie Dr M. S. Berdgol l owi  (Food Research Institute The 
U niversity  of W isconsin, M adison) za przysłanie referencyjnych enterotoksyn i su
row ic antyenterotoksycznych А, В, С oraz Dr E. P. Casmanowi  (Departam ent of 
Health. Education and W elfare Food and Drug A dm inistration — W ashington D. C.) 
za nadesłanie szczepów  gronkow ców  S6, 196E oraz enterotoksyny i surow icy anty- 
enterotoksycznej D.

Poza tym  dziękuję Doc. dr S. Kaf lowi  (Instytut W eterynarii w  Puław ach) za dostar
czenie szczepu gronkow ca Nr 100 oraz Dr 1. Dlużn iewski ej  (Laktarium  przy Stołecznej 
Przychodni Specjalistycznej), Dr E. Ar teck i emu  (W ojewódzki Zakład H igieny W ete
rynaryjnej w  W arszawie) i Stacjom  Sanitarno-E pidem iologicznym  za nadesłanie 
gronkow ców  do badań.
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M. B u r b i a n k a

ANTIGENIC TYPES OF ENTEROTOXIN PRODUCED BY STAPHYLOCOCCI FROM
VARIOUS SOURCES

S u m m a r y

The frequency of staphylococcal enterotoxin  among strains of Staphylococcus au
reus from various sources has been studied. The enterotoxin  types w ere determ ined  
by precipitation in agar gel w ith  specific antienterotoxic sera... Out of 340 strains 
exam ined, 60.81*/» produced enterotoxin. Strains isolated  from  food products suspec
ted of being the cause of poisoning produced m ainly enterotoxin  A (50.0°/o), besides 
В (3.6°/o), AB (3.6°/о), С (2.9%) and AC (3.6°/o). Strains isolated from  diarrhoic stools 
produced enterotoxin  В (39.0%), AB (24.4°/o), and A (14.6°/o). Staphylococcal strains 
isolated from  the nose and throat produced enterotoxins A, B, and AB and С w ith  
sim ilar frequencies. Strains from  pus produced enterotoxin  В (1.3°/»), AB (17.0°/o) 
and A (6.4%). Out of 42 strains isolated from  w om en’s m ilk, 30.9% produced en te 
rotoxin B, and 54.7% AB.

Enterotoxin D production w as studied only in 92 strains. Seven  strains produced  
enterotoxin D, a lw ays in association w ith  A or B. None of 30 strains isolated from  
cases of m astitis produced enterotoxins.

P rzeg l. Epid. — 7
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Czesław K u rek ,  Bohdan R u tko w ia k

N O SIC IELSTW O  PACIORK OW CÓ W  ROPOTW ÓRCZYCH 
(STR E P TO C O C C U S P Y O G E N E S )  NA  BŁON IE ŚLU ZO W EJ 

M IGD AŁKÓW  PSÓ W

Z a k ł a d  H ig i e n y  W e t e r y n a r y j n e j  w  G d a ń s k u  
K i e r o w n i k :  d r  A. C zarnow ski  

P r z y c h o d n ia  d la  M a ły c h  Z w i e r z ą t  w  G d a ń s k u  
K i e r o w n i k :  d r  B. R u tk ow iak

W ys tęp ow a n ie  pac iorkow ców  gru py  A w g  Lancefie ld  u zw ie r zą t  je s t  
mało znane. Na p ods taw ie  przepro w ad zo n ych  badań stw ierdzono ,  że  
w  środowisku  m ie jsk im  7®/o psów  było  nosicielami tych  drobn ou stro jów  
na błonie ś lu zow e j  m igdałków .

W epidem iologii zakażeń paciorkow cam i ropotw órczym i głów ną rolę 
odgryw ają  ludzie, u k tó ry ch  bezobjaw ow e nosicielstw o tych d ro b n o u stro 
jów  w górnych  odcinkach dróg oddechow ych i na m igdałkach, m oże obej
mować 10% osobników  zdrow ych (2, 3, 4, 6). Inne poza człow iekiem  rezer
w u ary  paciorkow ców  g ru p y  A w g L ancefield  są mało znane. Z achorow a
nia w yw ołane paciorkow cam i ropotw órczym i u zw ierząt w y k ry w a  się 
rzadko. P rzy p ad k i m astitis  u k rów  (1), ron ien ia u klaczy i m acior oraz za
palen ia  płuc i lisów  pow odow ane przez te  d ro b n o u stro je  (8), stanow ią w y
ją tkow e pozycje w  p iśm ienn ic tw ie epizootiologicznym . U psów, u k tó ry ch  
Tarasewicz  (9) obserw ow ał zm iany zapalne m igdałków  podniebiennych  
w  21% badanych  przypadków , w yosobniano laseczki C lostrid ium  perfri-  
gens ty p u  A (7), oraz gronkow ce i paciorkow ce (12). Z p iśm ienn ic tw a nie 
w ynika jednak , aby  u psów  stw ierdzano  w ystępow anie  paciorkow ców  se
rologicznej g rupy  A w g Lancefield.

Założeniem  p racy  było w ykazanie, czy psy p rzebyw ające w środow isku 
m iejsk im  i k o n tak tu jące  się z człow iekiem  są nosicielam i paciorkow ców  
ropotw órczych.

M ATERIAŁ I METODY

B adan ia przeprow adzono na 115 psach różnego w ieku, ra sy  i s tan u  zdro
w otnego, pochodzących ze środow iska m iejskiego, chow anych  w  m ieszka
n iach ich w łaścicieli. W ym azy błony śluzow ej m igdałków  w ykonyw ano  ja 
łow ym i w acikam i, k tó re  w kładano  do probów ek zaw iera jących  podłoże 
Edw ards’a w  m odyfikacji Chodkow skiego  (1). Celem  stw orzenia w arunków  
do w ybiórczego nam nażan ia  paciorkow ców  up łynniono podłoże przez usu
nięcie z re cep tu ry  agaru . Po 24 godzinnej inkubacji w  tem p. 37°C p rzesie
w ano nam nożony m ate ria ł n a  ag ar odżyw czy z dodatk iem  5% k rw i koń
skiej o raz podłoże s ta łe  wg Edw ards’a. W yosobnione szczepy paciorkow 
ców klasyfikow ano  na podstaw ie w łaściw ości biochem icznych na podro- 
dzaje  wg S herm ana  (11). Stosow ano w  ty m  celu techn ikę  hodow li i ozna



czeń podaną przez Pakułę  (8). P rzynależność szczepów do odpow iedniej 
g ru p y  serologicznej oznaczano za pom ocą odczynu p recyp itac ji. W yciągi 
b ak te ry jn e  zaw iera jące  w ielocukrow ą frak c ję  С badanych dnobnoustro jów  
sporządzano wg Lancefield  (8), a do odczynu precvp itacy jnego  używ ano 
surow ic d la paciorkow ców  g rupy  А, В, С, E i G, p rodukcji Biomed. S to
sow ano m etodę dy fuz ji podw ójnej w  żelu agarow ym  wg O u ch te rlo n y ’ego 
(11) na  szkiełkach podstaw ow ych. W ty m  celu na  szkiełka w ylew ano po
4 m l żelu agarow ego, drążono p e ry fe ry jn ie  po 5 baseników  o średnicy
5 mm , pom iędzy k tó ry m i w ycinano dodatkow o w lin ii środkow ej 4 o tw ory
0 tej sam ej średnicy . W basenikach  środkow ych um ieszczano odpow iednie 
surow ice, a po 2 godzinach, w lew ano w baseniki p e ry fe ry jn e  w yciąg b a
danych  szczepów. O dstępy  m iędzy o tw oram i baseników  w ynosiły  5 mm. 
W yniki czytano co 24 godziny przez okres 11 dni, p rze trzy m u jąc  szkiełka 
w kom orze w ilgo tnej początkow o przez 24 godziny w tem p. 37°C, a n a 
stępn ie  w tem p era tu rze  pokojow ej. D odatn ie odczyny serologiczne, k tó re  
w ystąp iły  w  żelu agarow ym , kon tro low ano  dodatkow o m etodą p recy p i
tac ji probów kow ej. W łaściwości biochem iczne paciorkow ców  g ru p y  A wg 
Lancefield  oznaczano wg S w if ta  (8). Odczyn CAM P oraz in te rp re tac ję  w y 
ników  przeprow adzano  wg T h a i’a i ОЫдег’а (10). A n tyb iog ram y  w yko
nano  techn iką  krążków  bibułow ych w g in s tru k c ji W ytw órn i Surow ic
1 Szczepionek w  W arszaw ie.

W YNIKI BAD AŃ  I OMÓWIENIE

Z ogólnej ilości 115 w ykonanych  w ym azów  błony śluzow ej m igdałków  
psów, w yosobniono 113 szczepów paciorkow ca. B adania w stępne , n a  pod
staw ie k tó ry ch  dokonano podziału na  podrodzaje w g Sherm ana,  pozw oliły 
zaliczyć 5 szczepów do g ru p y  paciorkow ców  ropotw órczych (tab. I). Na 
podstaw ie badań  serologicznych nie ty lko  potw ierdzono przynależność w y-

264 С. Kurek, В. R utkow iak Nr 2

T a b e l a  I
K lasyfikacja paciorkow ców  w yosobnionych z błony śluzow ej m igdałków  

psów  wg Shermana  i Lancefield

* serologicznie szczepy zaliczone rów nież do paciorkow ców  grupy A w g Lancefield

m ienionych 5 szczepów do g ru p y  A w g L ancefield , >ale zaobserw ow ano 
d odatn ie  odczyny z w yciągam i 3 szczepów zaliczonych poprzednio  dq g ru 
py  paciorkow ców  niesk lasyfikow anych . Na te j podstaw ie, 8 spośród 113 
badanych  szczepów zaliczono do paciorkow ców  ropotw órczych.

Szczegółową analizę w łaściw ości fizjologicznych ty ch  szczepów, p rzed 
staw ia tab. II. W ynika z n iej, że n iek tó re  z odczynów  nie odpow iadają ogól
nie p rzy ję ty m  k ry te r io m  diagnostycznym  dla tej g rupy  d robnoustro jów .
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W ocenie w łaściw ości biochem icznych paciorkow ców  ropotw órczych  wg 
S w if ta  (8), dopuszcza się w praw dzie  pew ną zm ienność cech w  zakresie  
w zrostu  na  podłożu z dodatk iem  40% żółci, red u k c ji lakm usu  i ścinania 
m leka oraz zm iennego rozszczepiania n iek tó rych  cukrów , n ie  uw zględnia 
się jed n ak  fe rm en tac ji esku liny  i sorb ito lu . Na podkreślen ie  zasługuje 
rów nież stw ierdzenie, że ty lko  1 szczep w y tw arza ł hem olizynę ty p u  alfa, 
n a to m iast 7 pozostałych pozbaw ionych było  w łaściw ości rozpuszczania 
czerw onych ciałek krw i. N a podstaw ie dokonanych spostrzeżeń  m ożna 
p rzy jąć , że zaobserw ow ana zm ienność cech biologicznych ty ch  drobno
ustro jów  łączyła się ze zm ianą żyw iciela. Z tabeli I w ynika rów nież, że 
stosunkow o niew iele  było paciorkow ców  zaliczonych do serologicznej g ru 
py G, do k tó re j należy  Streptococcus canis oraz paciorkow ców  g ru p y  С i E. 
Nie stw ierdzono w ystępow an ia  paciorkow ców  g ru p y  В, a 6 w ątp liw ych  
odczynów CAM P uznano za reak cje  n iesw oiste (10).

Z p rzeprow adzonych  badań  w ynika, że w  3 p rzypadkach  wyosobniono 
paciorkow ce ropotw órcze od psów  uznanych  za k lin iczn ie zdrow e, a w  4 
p rzypadkach  izolowano je  od zw ierzą t z ob jaw am i ostrej anginy. W yka
zano zatem , że paciorkow ce te m ogą nie ty lko  w ystępow ać w postaci bez- 
objaw ow ego nosicielstw a n a  błonie śluzow ej m igdałków , ale m ogą także 
powodow ać ich stan  zapalny  s tw ierdzany  klinicznie. W yizolow anie więc 
paciorkow ców  ropotw órczych  u 7% badanych  psów, w yda je  się w skazy
wać na n ieznaną dotąd  ro lę  tych  d robnoustro jów  w  etiologii schorzeń 
psów.

T a b e l a  II
W łaściw ości fizjologiczne paciorkow ców  grupy A w g Lancefield  wyosobnionych  

z błony śluzowej m igdałków  psów
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Z w ykonanych  an tyb io tyków  badanych  szczepów w ynika, że n a jw ięk 
szą w rażliw ość w ykazyw ały  one w  sto sunku  do penicy liny , e ry tro m y cy n y
i ch lo ram fen iko lu  (tab. III).
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T a b e l a  III
W rażliwość paciorkow ców  w yosobnionych z błony śluzowej 

m igdałków  psów  na antybiotyki in vi tro

A ntybiotyk

Liczba szczepów

w rażli
w ych

średnio
w rażliw ych

słabo
w rażliw ych

opornych

P enicylina 84 * 13 6 10
Streptom ycyna 7 9 29 68
C hloram fenikol 51 51 7 4
C hlortetracyklina 13 46 23 31
O ksytetracyklina 12 34 38 31
Erytrom ycyna 74 28 6 5
T etracyklina 15 16 33 49
N eom ycyna 5 1 9 98

* w  tym  w szystkie szczepy zaliczone do grupy A

Z przeprow adzonych  badań  nie w y n ik a  jednak , w jak i sposób u psów 
dochodzi do zakażenia paciorkow cam i ropotw órczym i. M ożna jed y n ie  p rz y 
puszczać, że zw ierzę ta  chow ane w pom ieszczeniach zam kn ię tych  i będące 
w  sta ły m  i bezpośrednim  kontakcie z ludźm i, są n arażone n a  zakażenie 
ty m i d ro b n o u stro jam i poprzez k u rz  i zanieczyszczenia pom ieszczeń m iesz
k alnych  (4, 6). Z akażenia tą  drogą stw ierdzano  bow iem  u ludzi i n ie m ożna 
ich w ykluczyć u zw ierzą t (5). Pow yższe dane w y d ają  się w skazyw ać na 
n ieznaną dotychczas ro lę  psów  w  epidem iologii zakażeń tym i d ro b n o u stro 
jam i, oraz p o ten c ja ln e  zagrożenie jak ie  s tw arza ją  dla zdrow ia człow ieka.

W NIOSKI

1. P sy  chow ane w środow isku m iejsk im  m ogą być nosicielam i pac io r
kow ców  g ru p y  A w g L ancefield .

2. P aciorkow ce te j g ru p y  m ogą być w yosobniane u psów  z przypadków  
ang iny  o p rzeb iegu  klin icznym .

3. P aciorkow ce ropotw órcze, w yosobnione z b łony  śluzow ej psów , w y
k azu ją  odm ienne cechy biologiczne.

A utorzy pragną złożyć podziękow ania dr med. Zbign iewowi  Anuszowi  z Zakładu  
Epidem iologii PZH w  W arszawie, za pom oc w  uzyskaniu surow ic diagnostycznych  
oraz odczynników  niezbędnych do w ykonania niniejszej pracy.

Ц. К у р е к ,  Б.  Р у т к о в я к

НОСИТЕЛЬСТВО ГНОЕРОДНЫХ СТАФИЛОКОККОВ (STR. PYOGENES)
НА СЛИЗИСТОЙ М ИНДАЛИН СОБАК

С о д е р ж а н и е

И з мазков слизистой миндалин 115 собак различного возраста, состояния здо
ровья и породы, происходящ их из городской среды, выделено 113 ш т а м м о в
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стрептококков. Констатировано наличие стрептококков группы А по L ancefield  
у  3 здоровы х собак и у 5 собак с заболеваниями ды хательны х путей; из них 4 
проявляли клинические симптомы ангины. Некоторые штаммы характеризова
лись различными биологическими свойствами. Полученны е результаты  исследо
ваний указывают на неизвестную до сих пор роль собак в эпидемиологии зара
ж ений гноеродными стрептококками.

С. K u r e k ,  В.  R u t k o w i a k

DOG CARRIERS OF STREPTOCOCCUS PYOGENES ON THE MUCOUS 
M EMBRANE OF THE TONSILS

S u m m a r y

From the m ucous m em brane of the tonsils in 115 dogs o f various age and state  
of health  in urban environm ent, 113 strains of streptococci w ere isolated. Group A 
streptococci according to L ancefield  w ere isolated  from  3 healthy dogs and 5 dogs 
w ith  respiratory disease, four of w hich presented clin ical sym ptom s of angina. Som e 
of the strains had d ifferent biological properties. T he results indicate a hitherto  
unrecognized role of dogs in  the epidem iology of infections caused by pyogenic  
streptococci.
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PIOTR BOROŃ, ZYGM UNT HENCER, CZESŁAW JEŻYNA  

CHOROBA PT A SIA  

pod red, ZYGM UNTA HENCERA  

1971 r., str. 138, ryc. 14, tab . 36, fot. 59, zł 24.—

A uto rzy  pod jęli się pierw szego u n as  opracow ania 
m onografii z zakresu  orn itozy  (choroby ptasiej). D w a 
pierw sze rozdziały  o bejm ują  h is to rię  rozw oju  badań  
nad  orn itozą oraz dokładnie opracow ane w iadom ości
o ty m  zarazku. W dalszych rozdziałach opracow ano: 
źródło zakażenia, w ystępow anie  choroby p tasie j, w y 
n ik i b adań  nad  w ystępow an iem  zakażeń w  Polsce, 
patogeneza zakażenia u zw ierzą t o raz  zakażenie u ta 
jone, k lin ik a  i przeb ieg  o rn itozy  oraz d iagnostyka la 
b o ra to ry jn a . K ońcow y rozdział m onografii p rzed s ta 
w ia m ożliwość zastosow ania p ro filak ty k i zapobiega
jącej ty m  zakażeniom . K siążkę ilu s tru je  tra fn y  dobór 
rycin , fo tografii i tabel.

K siążka przeznaczona d la lek arzy  m edycyny, w e te 
ry n a rii, personelu  lab o ra to ry jn eg o  oraz studen tów  
m edycyny i w e te ry n arii.
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Zdzisław  P rzy  fa łkow ski

ZASTOSOW ANIE A SEPTY CZN Y CH  ZW IERZĄ T LA BO RA TO RY JN Y CH  
DO EK SPER Y M EN T A L N E J PRO BLEM A TY K I M EDY CZN EJ

Zakład Parazytologii P olsk iej A kadem ii N auk w  W arszawie

Praca podaj e  pokrót ce  techniką o t r z ymy wa n i a  zw ie r zą t  a sept ycznych  
i ich dalsze j  hodowl i  oraz technikę p racy  gnotobiotycznej ,  a także  na j 
ważniej sze  k ierunki  wspó łczesnych  badań medycznych  z zas tosowan iem  
gnotobiotechniki .

Uwzględniono takie dz i edz iny  m e d y c y n y  jak:  immunologię ,  onkologię,  
stomatologię ,  chirurgię,  parazytologię  oraz niektóre zagadnienia z  m e 
d y c y n y  kosmicznej .  Przede  w szy s t k im  zaś  zas tosowanie  gnotobiologi i  do 
badań nad chorobami  zakaź ny mi  w y w o ł y w a n y m i  p rze z  bakter ie  i w i 
rusy.  Au tor  rozważa  warunk i  zas tosowania  techniki  gnotobiotyczne j  do  
badań medycznych  w  Polsce.

Ju ż  od w ielu  la t rozw ija  się now a gałąź biologii dośw iadczalnej zw ana 
gnotobiologią, obejm ująca  system y  biologiczne, w  k tó ry ch  w y stęp u ją  jed y 
nie znane gatunk i. Chodzi tu  o używ anie do dośw iadczeń zw ierząt, k tó re  
w ogóle nie ze tknę ły  się z d robnoustro jam i.

Z w ierzęta  tak ie  n azy w an e są obecnie germ free , keim fre ie , sans germ s, 
akseniczne, gnotobiotyczne, a po polsku  m ożna by je  nazw ać w olne od 
d robnoustro jów  lub  bezdrobnoustro jow e, czy bezm ikrobne albo aseptyczne. 
P o p u la rn ie  p rzy ję to  u nas d la  n ich bardzo ścisłą nazw ę „b e zb ak te ry jn e”, 
lecz przecież nie ty lko  o b ak te rie  tu  chodzi, ale o w szelkie m ikroorgan izm y 
dające się stw ierdzić  znaną nam  obecnie techn iką jak : b ak terie , w irusy , 
rik e tsje , p ierw o tn iak i, a n aw et należące już  do m akroorganizm ów  —  paso
żytnicze m etazoa tj. h e lm in ty  czy staw onogi. O sta tn i te rm in  p rz y ją ł się 
jed n ak  dosyć powszechnie.

Z w ierzęta  asep tyczne w yprow adza się ze zdrow ych zw ierzą t n o rm a l
nych, zw anych  też konw encjonalnym i lub  k lasycznym i.

T echnika o trzy m y w an ia  i w ychow u zw ierzą t asep tycznych , czy też w y 
prow adzonych  n astęp n ie  od nich  zw ierząt w olnych  od sw oistych d robno
ustro jów  chorobotw órczych, zw anych S P F  (od w yrazu  angielskiego Speci
fic P a th o g en  Free), n azy w a się gnotobiologiczną, gno tobio tyką lub  gnoto- 
b io techniką. Została ona zapoczątkow ana przeszło  70 la t tem u  przez am e
rykańsk iego  p arazy to loga N u tta la  w raz z badaczem  niem ieckim  T hier fe l-  
derem  (20) w  B erlinie.

Z chw ilą rozw oju  tech n ik i o trzym an ia  i w ychow u dośw iadczalnych  zw ie
rzą t w olnych  od d ro bnoustro jów  i robaków  je lito w y ch  p o w sta ły  nowe, 
lepsze m ożliwości p rzep ro w ad zan ia  eksperym en tów  biologicznych i m e
dycznych.

Z w ierzęta  asep tyczne w  badan iach  biologicznych są bardzo  cennym  n a 
rzędziem  p racy  naukow ej. Są one pew nego ro d zaju  „probów ką biologicz
n ą” pozbaw ioną w ielk iej niew iadom ej jak ą  je s t flo ra , zw łaszcza je litow a.



Podnosi to w artość lab o ra to ry jn ą  tych  zw ierząt w  eksperym encie, a w y
n ik i uzyskane n a  n ich  zbliża do w yników  testów  chem icznych czy fizycz
nych. D aje to w ięc szanse pow tarzalności w yników  bad ań  biologicznych, 
a także m ożliwość ich przew idyw ania .

O becnie na  św iecie je s t ju ż  w iele labo ra to riów  gnotobiotycznych, p ro 
duku jących  asep tyczne zw ierzęta  lab o ra to ry jn e  d la potrzeb  n au k i lub  dla 
gospodarstw  hodow lanych  (8, 18).

M yszy i szczury  aseptyczne jak  rów nież żyw ność d la  n ich i izo latory  
p ro d u k u je  się już  w  n iek tó rych  k ra jach  n a  skalę przem ysłow ą.

P rocedurę  o trzy m y w an ia  i w ychow u zw ierzą t asep tycznych  i p rzep ro 
w adzania na n ich  dośw iadczeń jak  też i w ynik i uzyskane z tych  dośw iad
czeń m ożna znaleźć w  pracach  (2, 16, 19). T echnika gnotobiotyczna została 
opisana przez Heinego  (11).

P ierw sze zw ierzę ta  asep tyczne uzysku je  się przez h iste rek to m ię  lub h i- 
stero tom ię za pom ocą zabiegu cięcia cesarskiego. Z w ierzęta  tak ie  d la  od
różnien ia od zw ierząt aseptycznych , o trzym yw anych  przez rep ro d u k cję  
z już asep tycznych  rodziców, nazyw a się COBS (cesarean obtained barier 
sustained).

Ze zw ierzą t COBS o trzy m u je  się zasadniczo zw ierzę ta  hodow lane SPF. 
Z w ierzęta  asep tyczne i S P F  nadal hodu je  się w  izo latorach  jałow ych. U ży
w a się ciężkich i drogich izolatorów  m etalow ych oraz lekkich i tan ich  p la 
stykow ych. Do izolatorów  w prow adza się aseptyczne zw ierzęta , w y ja ło 
w ioną karm ę, wodę, ściółkę i pow ietrze oraz po trzebne narzędzia.

A septyczne now orodki o trzy m an e za pom ocą cesarskiego cięcia karm i 
się n a jp ie rw  ręcznie; n iek tó re  g a tu n k i zw ierzą t zaczynają jeść od razu 
sam e.

W celu w yprow adzen ia  now ych określonych  genetycznie szczepów zw ie
rzą t asep tycznych  hom ologiczne now orodki o trzym ane przez cięcie cesar
skie zw yczajnych  m atek  podk łada się do dalszego w ychow u asep tycznym  ' 
„m am kom ” tego sam ego ga tunku .

Obecnie o trzy m u je  się już różne g a tu n k i aseptycznych  zw ierząt: k u r 
częta, indyki, przep iórk i, szczury, m yszy, św ink i m orskie, p rosię ta , k rólik i, 
chom iki, kozy, psy, ko ty  i m ałpy. Z w ierzęta  te  używ ane są do dośw iad
czeń, lecz w iele z n ich  używ a się do opisu zm ian anatom icznych , h isto lo
gicznych lub  do określen ia  procesów  fizjologicznych, pow stałych  w  w a ru n 
kach  asep tycznej hodowli. Z ew nętrzn ie  są one bardzo podobne do sw ych 
konw encjonalnych  partnerów .

W zrost asep tycznych  zw ierząt je s t szybszy, a s tra ty  hodow lane są m n ie j
sze niż u konw encjonalnych . N ajw iększą n ienorm alnością  asep tycznych  
ssaków  jes t je lito  ślepe, k tó re  je s t bardzo  rozszerzone, w ypełn ione pó ł
p ły n n ą  treścią . Z ajm u je  ono często n iem al połow ę jam y  brzusznej. E le
m en ty  u k ład u  siateczkow o-śródbłonkow ego są u zw ierzą t aseptycznych  
słabo rozw inięte. W ęzły lim fatyczne zaw iera ją  m ałe ogniska korow e lim 
focytów , a s tre fa  rozrodcza je s t słabo zaznaczona.

W ARUNKI PROW ADZENIA HODOWLI ZWIERZĄT ASEPTYCZNYCH

Hodow le tak ie  zn a jd u ją  się już w w ielu  k ra jach . Szczególnie dobrze 
rozw inęły  się one w USA, Japon ii, Szw ecji, A nglii, F ranc ji, NRF, Belgii- 
Z K ra jó w  D em okracji L udow ych lab o ra to ria  gnotobiotyczne zn a jd u ją  się 
ju ż  w  Czechosłow acji, n a  W ęgrzech, w  ZSRR, Polsce i w  NRD.

T echn ika gnotobiotyczna w ym aga stosunkow o drogiej a p a ra tu ry  i w ielu 
p recy zy jn y ch  zabiegów , d latego też w iele uw agi pośw ięca się personelow i
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technicznem u. M uszą to być ludzie św iadom i, docenia jący  zasady asep tyk i
i nadzw yczaj zdyscyplinow ani w w ykonyw aniu  sw ych zadań. Ogólnie od 
pracow ników  tak ich  w ym agane je s t średn ie  w ykształcen ie. N iep rzestrze
ganie w spom nianych  w aru n k ó w  może spow odow ać duże s tra ty  m ateria ln e , 
s tra tę  czasu lub  w adliw e w ynik i eksperym entów . Z w ierzęta  asep tyczne 
w y m ag ają  p ięciokro tn ie  w ięcej pow ierzchni, niż zw ierzę ta  konw encjonal
ne. Pom ieszczenia pow inny  być dobrze ośw ietlane , ciepłe (ok. 25°C) i po
siadać w ilgotność w zględną 40%. P o k arm  pow inien być s tery lizow any  
w au toklaw ie .

Izo la to ry  m etalow e w y ja ław ia  się w raz z um ieszczoną w nich k arm ą, 
wodą i ściółką oraz k la tk am i ze szkła lub  s ta li kw asoopornej p rzy  pom ocy 
p a ry  gorącej. Izo la to r tak i je s t w ięc rów nocześnie au toklaw em . Izo la tory  
p lastykow e s te ry lizu je  się aerozolem  kw asu  nadoctow ego. W szystkie izo
la to ry  hodow lane zaopatrzone są w f iltry  pow ietrzne w lotow e i w ylotow e 
zw ane bakterio log icznym i pu łapkam i. P ow ietrze  je s t w dm uchiw ane do 
izo lato ra za pom ocą w en ty la to ra . Po 30 m inu tach  ste ry lizac ji izo la to ra  p la 
stykow ego kw asem  nadoctow ym  izo lator p rzew ie trza  się k ilka  godzin i do
piero  w tedy  je s t on gotow y do użycia (10).

Izo la to ry  p lastykow e m ożna też w y jaław iać tlenk iem  ety lenu , jed n ak  
w g dotychczasow ych obserw acji pow oduje on pow staw anie  now otw orów  
u gryzoni (35).

F iltry  pow ietrza  sporządza się z w łókna szklanego, m ożna też pow ie
trze  w y jaław iać p rz y  pom ocy w ysokiej tem p era tu ry .

O becnie używ a się w  USA izolatorów  m etalow ych  Reyniersa  (rye. 1) 
w  Szw ecji i Belgii stalow ych  tanków  G ustafssona  (ryc. 2), a w Jap o n ii izo
la to ró w  M iya k a w y  (ryc. 3). Izo la to ry  p lastykow e ty p u  Trexlera  są uży
w ane na całym  św iecie (ryc. 4). M ają one sw oje za le ty  i w ady i są do
stęp n e  w hand lu .
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Ryc. 2. H odow lano-operacyjny sta low y izolator G ustafssona

Ryc. 3. Przenośny sta low y izolator japoński M iyakaw y.

Z w ierzęta  asep tyczne m uszą o trzym yw ać w yjałow ioną dietę. D ieta w y
ja ław ian a  w  au tok law ie  m usi być w zbogacana w dodatkow e ilości term o- 
lab ilnych  sk ładników , jak  n iek tó re  w itam in y  oraz am inokw asy. Tam , gdzie 
gnotobiologia je s t dobrze rozw inię ta , k a rm a  ta k a  je s t dostępna w sprze
daży. Nie m oże być ona jed n ak  sk ładow ana zbyt długo; pow inna być p rze
chow yw ana w  lodów ce i szybko zużyw ana. W artość k a rm y  ocenia się na
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Ryc. 4. Izolator p lastykow y m ały, połącz*ony z cylindrem  zaopatrzeniowym . Zdjęcie 
z P racow ni G notobiotycznej Zakładu Parazytologii PAN w  W arszawie.

podstaw ie w yników  hodow lanych. Do specja lnych  badań  na aseptycznych  
zw ierzętach , np. do badań  im m unologicznych, używ ana je s t d ie ta  w y ja ła 
w iana przez filtrow anie , nisko resztkow a i m ożliw ie bezantygenow a. Rów 
nież do badań  biochem icznych lub  żyw ieniow ych (23) używ ana je s t d ieta  
w y ja ław ian a  za pom ocą n aśw ie tlan ia  prom ien iam i gam m a lub  filtrow ana .

L ab o ra to ry jn e  zw ierzę ta  asep tyczne są już dostępne w  w ielu  k ra jach  
w hand lu  i p rzesy ła  się je  w  spec ja lnych  w y jałow ionych  pojem nikach  
zaopatrzonych  w  b ierne  f iltry  pow ietrza oraz n iew ielką ilość karm y. N ie
kiedy  tak ie  zw ierzęta  p rzesy ła  się w gotow ym  już do p row adzen ia d a l
szych badań  izolatorze p lastykow ym  Trexlera  (43). Izo la to r tak i m usi w te 
dy posiadać czynne f iltry  pow ietrza, a więc i e lek try czn y  w en ty la to r. 
Ź ródłem  p rąd u  najczęściej je s t ak u m u la to r lub  bateria .

Dla celów hodow lanych m ożna już kupow ać stadka zarodow e, sk ład a
jące się: dla m yszy z dw óch sam ców  i pięciu sam ic, d la szczurów  z jednego 
sam ca i dw óch sam ic tego sam ego szczepu. Inne ssaki asep tyczne n ie są 
jeszcze sprzedaw ane. K urczęta , indyki, p rzep ió rk i m ogą być kupow ane lub 
o trzym ane przez inkubację  zapłodnionych jaj przez 20 dni. W ylęg p rze
prow adza się w asep tycznym  inkubatorze. S tada m acierzyste  pow inny  
być w olne od leukozy, m ykoplazm ozy, salm onelozy i innych  infekcji p rze
noszonych przez ja ja .

KONTROLA BEZBAKTERYJNEGO STANU ZWIERZĄT

S tandardow ą procedurę  bakterio log iczną asep tycznych  zw ierząt okre
ślił W agner  (45). U proszczone m odyfikacje nie są pew ne i m ogą spow odo
wać kłopoty. Zw ykle asep tyczne m yszy i szczury są w olne od bak terii, 
a tes t na  m ykoplazm ozę je s t u jem ny .

T est na  w irusy  n ie chorobotw órcze nie został jeszcze opracow any, ja k 
kolw iek te s ty  serologiczne hodow li tk an ek  p róby  w yw oływ ania  odporno
ści w ykazały , że asep tyczne szczury i m yszy są zasadniczo w olne od „stan 
dardow ych” czynników  w irusow ych (22, 24). S p raw a ta  w ym aga jed n ak  
dodatkow ych badań.



P odobne do w irusów  ciałka w trę to w e  stw ierdzono w kom órkach  grasicy  
asep tycznych  szczurów  w L obund (25). L eukem ia została sztucznie w yw o
łan a  przez n aśw ie tlan ie  p rom ien iam i X sześciu szczepów aseptycznych  
m y S Z y  — co zostało potw ierdzone przez obecność ciałek w trę to w y ch  przez 
Pollarda  i wsp. (29). S iódm y szczep m yszy AKR rozw inął spontan iczną 
leukem ię podobną pod każdym  w zględem  do te j, k tó ra  w y stęp u je  u  kon
w encjonalnych  k o n tro ln y ch  m yszy (27). W olne od kom órek  f i l tra ty  g ra 
sicy asep tycznych  m yszy AKR i C3H /f w strzyk iw ano  do grasicy  now orod
ków  m yszy С зН /f, w  w yn iku  czego uzyskano białaczkę w irusow ą. Nie 
szczepione k o n tro ln e  zw ierzęta  by ły  zdrow e przez cz te ry  la ta  obserw acji. 
P o tw ierdziło  to obecność w irusow ego czynnika etiologicznego u  asep tycz
nych  m yszy.

C ztery  aseptyczne m yszy m iały  rów nież spontan iczne guzy piersiow e. 
W kom órkach  tkankow ych  w  jed n y m  z n ich  stw ierdzono cząsteczki ty p u  
А, В i С (13), co w skazyw ałoby, że u asep tycznych  m yszy w y stęp u je  jesz
cze inny  ty p  w irusa.

A septyczne szczury poddane całem u szeregow i badań  na obecność flo ry  
w irusow ej w  w yn ik u  badań  (9) Gustafssona, Pollarda  i K ajim a  (28) m ożna 
uznać za w olne od jak ichko lw iek  w irusów . W pow yższych badaniach 
uw zględniono n astęp u jące  próby: h istopatologiczne, hodow li w irusów , se
rologiczne, p row okacji p rzez n aśw ie tlan ia  i in jek c je  w irusa.

D otychczas ty lko  b ezb ak te ry jn e  m yszy i szczury  zostały  p rzebadane 
na obecność w irusów . Być może konw encjonalne  m yszy od k tó ry ch  w y 
prow adzono asep tyczne m yszy są w olne od innych  w irusów  z w y ją tk iem  
leukem ii. D altego też  h iste rek tom ia  pow inna być tak  w ykonana by  u n ik 
nąć zakażania o trzy m an y ch  now orodków  k rw ią  m atk i. Poniew aż jed n ak  
kom órki grasicze now orodków  m yszy zaw iera ją  w trę topodobne ciałka, nie 
różniące się od tych , jak ie  spotyka się w leukem ii (13), m ożliw e jes t, że 
now orodki m ysie już w łonie m atk i zakażają  się w irusem  białaczki.

ZASTOSOW ANIE GNOTOBIOLOGII DO ZAGADNIEŃ MEDYCZNYCH

W pływ  czynników  b ak te ry jn y ch  na żyw iciela obejm uje  w iele dziedzin 
biologii dośw iadczalnej jak : żyw ienie, im m unologię, onkologię, choroby 
zakaźne i n iezakaźne, ch iru rg ię , parazytologię, s tresy , gospodarkę wodną, 
m inera lną  w ogóle, p rzem ianę m aterii itp . T ylko dośw iadczenia na  zw ie
rzętach  w olnych  od flory  d robnoustro jow ej pozw olą na zbadanie znacze
n ia  te j flo ry  we w spom nianych  dziedzinach nau k  m edycznych czy też p ro 
cesach fizjologicznych.

ŻYWIENIE

Ż yw ienie zw ierząt konw encjonalnych  w środow isku ja łow ym  m a k ilka 
p rak ty czn y ch  aspektów . Jed n y m  z nich  jes t badanie w pływ u w yjałow io
nej k a rm y  na poszczególne n arząd y  w ew nętrzne . Do dziś bow iem  nie 
wiadom o, czy dotychczas zaobserw ow ane anom alia  narządów  u zw ierząt 
asep tycznych  są w ynik iem  ich bezm ikrobnego s tan u  czy też pow sta ły  na  
sk u tek  podaw ania w yjałow ionej przez au tok law ow anie karm y . Z agad
nien ie to m a duże p rak ty czn e  znaczenie dla człow ieka udającego się 
w kosm iczną podróż, a tak że  n a  w ypadek  w yjałow ien ia  te renów  ew en tu a l
nym  działan iem  bron i te rm o jąd ro w ej, k iedy  to będzie karm ić się w yłącz
nie w yjałow ionym i konserw am i. N astępnym  aspek tem  są zm iany lub 
całkow ity  zan ik  flo ry  je litow ej człow ieka znajdu jącego  się w w yjałow io
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nym  środow isku. W iem y, że w szelkie zm iany, a ty m  bardziej zanik  flo ry  
je litow ej są szkodliwe. D latego też w p rzy p ad k u  p rzeb y w an ia  człow ieka 
przez dłuższy czas w środow isku w yjałow ionym , m usi być przygo tow ana 
spec ja lna  d ie ta  zapobiegająca ty m  zm ianom . P rzy  pom ocy izolatorów  bez- 
b ak te ry jn y ch  w spom niane zagadnien ia m ogą być opracow ane zaw czasu.

W w yn iku  bad ań  n a  zw ierzętach  w iadom o, że św inka m orska p rzen ie
siona do b ezbak tery jnego  izo latora ginie gw ałtow nie, podobnie p rzedstaw ia  
się sp raw a, gdy asep tyczna św inka m orska je s t p rzeniesiona do środow i
ska norm alnego i u lega „zakażen iu” n o rm aln ą  n iepatogenną flo rą  je li
tową.

ZAKAŹNE CHOROBY I ZJAW ISKA ODPORNOŚCIOWE

Z w ierzęta  aseptyczne są pozbaw ione ciał odpornościow ych jak ie  zw ie
rzęta  konw encjonalne o trzy m u ją  od m atk i z k rw ią , siarą  lub  m lekiem . 
Nie m ają  też rozw in ię tych  m echanizm ów  obronnych  kom órkow ych.

M echanizm y obronne u zw ierzą t aseptycznych  w yhodow anych jałow o 
są n iedorozw inięte. U kład siateczkow o-śródbłonkow y je s t d rzem iący  cho- 
ciąż czynny. Surow ica k rw i asep tycznych  zw ierzą t zaw iera 10— 20% stan u  
gam m a globulin  zw ierząt konw encjonalnych . D latego też  w rażliw ość zw ie
rząt asep tycznych  n a  czynnik  zakaźny je s t zasadniczo w iększa niż w raż li
wość zw ierzą t konw encjonalnych .

A septyczne zw ierzę ta  często reag u ją  n a  sw oiste czynn ik i zakaźne zupeł
nie inaczej niż zw ierzęta  konw encjonalne. W w ielu  w ypadkach  d robno
u stro je  patogenne przepasażow ane przez aseptyczne zw ierzę ta  trac iły  z jad- 
liwość (16). J a k  podaje G riesem er  (7) odpow iedź na in fekcję zw ierząt asep
tycznych  jest p raw ie  zaw sze jednakow a i reg u la rn a , n ie zależy bow iem  
od reak c ji z flo rą  je litow ą jak  u zw ierząt zw yczajnych. I tak  np. w  bada
niach nad  zakaźnym  zapalen iem  w ą tro b y  u psów  aseptycznych  regu larność 
przebiegu schorzenia była tak  duża, że bardzo dokładnie m ożna było p rze
widzieć godzinę śm ierci psów.

W badaniach  nad  dośw iadczalną gruźlicą (12) u asep tycznych  m yszy 
uzyskanych  przez rep ro d u k c ję  lub COBS, a chronionych p rzed  zakażeniem , 
uzyskano w yniki, k tó re  w skazu ją  n a  zw ierzę ta  b ez b ak te ry jn e  jako  na un i
kalne narzędzie do badan ia  n a tu ra ln e j i n ab y te j odporności p rzy  gruźlicy. 
B ezbak tery jne  m yszy są jednolicie w rażliw e na  in fekcję M ycobacterium  
tuberculosis  i M ycobacterium  bovis. P rzeżyw alność zakażonych zw ierząt 
zostaje znacznie zw iększona przez uprzedn ie szczepienia ochronne. O d
powiedź im m unologiczna n a  szczepionkę BCG jes t w yraźn ie jsza  u m yszy 
bezbak tery jnych  niż u konw encjonalnych . Pod ty m  w zględem  w ynik i tych  
badań zgodne są z w ynikam i badań  P rzy ja lkow skiego  i Wescotta  (40) nad  
w pływ em  N ematospiroides dubius  — pasożytniczego n icienia m yszy, na 
pow staw anie odporności u żyw icieli b ezb ak tery jn y ch  i konw encjonalnych . 
M echanizm  obronny u b ezb ak tery jn y ch  m yszy rozw ija ł się lepiej niż 
u konw encjonalnych . M yszy b ez b ak te ry jn e  lepiej p rzeżyw ały  nasiloną 
inw azję w spom nianego pasożyta, k tó ry  z chw ilą dojścia do dojrzałości był 
zazwyczaj usuw any  z organizm u ty ch  zw ierząt.

Pozbaw ione s ia ry  p rosię ta  zakażone hodow lą Escherichia coli 0 55 (41), 
k tóre no rm aln ie  g inęły  po określonej daw ce w  ciągu 24 godzin, po poda
niu siary  lub surow icy zw ykle przeżyw ały . W skazuje to na  obecność p rze
ciwciał w  siarze lub m leku  ssaków, k tó re  dzia ła ją  także przeciw ko innym  
infekcjom  żołądkow o-jelitow ym .
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W schorzeniach zbieżnych (zakaźnych, lub  zakaźnych  z narządow ym i) 
u zw ierząt aseptycznych  nie m a tru d n o śc i w in te rp re ta c ji przeb iegu  scho
rzenia. Słabo dostrzegalne lub  n iedostrzegalne w ogóle u zw ierząt kon
w encjonalnych  zm iany ana tom o lub  h istopatologiczne m ogą być bardzo 
łatw o  stw ierdzone u zw ierząt gnotobiotycznych. O braz histo logiczny tk a 
nek  zw ierzęcia bezbak tery jnego  je s t czysty , w yraźny , poniew aż nie m a tu  
in fekcji i zapalen ia w yw oływ anego często przez d robnoustro je . Ta h isto 
logiczna w yrazistość tk an ek  zw ierzęcia bezbak tery jnego  d aje  możliwość 
w y k ry c ia  naw et n a jd e lik a tn ie jszy ch  zm ian anatom o-pato logicznych  po za
każen iu  go czynnik iem  zakaźnym . N a psach  b ezb ak te ry jn y ch  dało się np. 
w y k ry ć  m artw icę  tę tn ic  m ięśniow ych w  przeb iegu  zakaźnego zapalenia 
w ątroby , k tó ra  u psów  konw encjonalnych  była dotychczas n ie  w y k ry ta .

N iew yjaśn ione dotychczas ogniw a łańcucha patogenetycznego  m ogą być 
często w yśw ietlone na  zw ierzętach  gnotobiotycznych. W nosów ce psów, 
schorzeniu  o n ie jasne j patogenezie, w y stęp u je  fenom en dem ielinizacji. 
U psów  aseptycznych  zakażonych dośw iadczalnie nosów ką stw ierdzono je 
dynie bezpośredni w pływ  w iru sa  n a  n eu ro n y  ko ry  m ózgowej. Pozw oliło 
to  n a  w ysunięcie hipotezy, że dem ielin izacja  je s t w tó rn y m  zjaw isk iem  
alerg icznym . H ipoteza ta  została ostatecznie udow odniona przez obserw o- 
c je  nad  w pływ em  w iru sa  nosów ki in  v itro  na  k u ltu ry  mózgu.

Z w ierzęta  asep tyczne n ad a ją  się szczególnie dobrze do porów nyw ania  
patogenności różnych szczepów w irusów . O kazało się np., że różnie dzia
ła jące  u zw ierzą t konw encjonalnych  szczepy w iru sa  nosów ki i zakaźnego 
zapalen ia je lit ko ta  w ykazały  ten  sam  stopień  w iru len c ji na  tych  sam ych 
g atunkach  zw ierząt aseptycznych.

Z w ierzęta asep tyczne m ogą służyć jak o  podłoże d la w irusów . E tiolo
giczny czynnik  zakaźnego zapalen ia o trzew nej kotów  nie został jeszcze 
nam nożony lub  ziden ty fikow any  przy  pom ocy sztucznych podłoży. Bez- 
b a k te ry jn y  ko t je s t doskonałym  podłożem  do rozm nożenia i id en ty fik a
cji tego w irusa .

W stud iach  nad  chorobam i w irusow ym i w ażną rzeczą je s t w yelim ino
w anie w pływ u  bak terii. W badan iach  nad  „zakaźnym  kocim  zapaleniem  
je l i t” okazało się, że m im o nazw y, jak ą  schorzenie o trzym ało, g łów nym  
objaw em  choroby je s t leukopenia, podczas gdy zapalen ie je lit  u zw ierząt 
asep tycznych  w ogóle n ie  w ystępu je . Podobnie u psów  konw encjonalnych  
w nosówce w y stęp u je  ch a rak te ry s ty czn e  w ytw órcze zapalenie p łuc ,,p n eu 
m onia proli jera tiva”, na to m iast w  ek sp ery m en ta ln e j nosów ce psów  asep
tycznych  to  zapalenie n igdy  się nie zdarza. Są to u derzające  p rzyk łady  
w yraźnego w pływ u flo ry  b ak te ry jn e j w  przebiegu n a tu ra ln ie  w y stęp u 
jących  chorób w irusow ych, gdzie tk an k i lim fatyczne u legają  zniszczeniu 
przez w irusy , a obraz chorobow y je s t zm ieniony.

W badan iach  epidem iologicznych n a  asep tycznych  zw ierzętach  m ożna 
będzie zbadać ro lę  no rm alnej flo ry  jelitow ej i jej znaczenie w  pow staw a
n iu  chorób zakaźnych. Być może bliższe poznanie tej ro li dopom oże nam  
w w alce z in fekcjam i i inw azjam i. Rów nież pozostaje do zbadania spraw a 
ew entualnego  synerg izm u pom iędzy b ak te riam i je litow ym i a poszczegól
nym i czynnikam i zakaźnym i lub  inw azy jnym i.

S p raw a ta  je s t o ty le  w ażna, że m ogłaby doprow adzić do w yjaśn ien ia  
zagadkow ych zjaw isk  epidem iologicznych i ew entualnego  ich kon tro lo 
w ania. Z w ierzęta  asep tyczne są tu  w y ją tk o w y m  narzędziem  badaw czym  
w spom nianych  problem ów .
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P rzy  pom ocy badań  gnotobiotycznych istn ie je  m ożliwość spraw dzenia 
in v ivo  antagonistycznego działan ia  d robnoustro jów  na poszczególne czyn
niki zakaźne lub  pasożyty.

Rów nież badan ia  nad  bak terio fagam i no rm alne j i patogennej flo ry  je li
tow ej m ogą okazać się bardzo korzystne . M etabolizm  kom órek  b a k te ry j
nych  może ulegać zasadniczym  zm ianom  pod w pływ em  w irusów  b a k te ry j
nych, co może uzjad liw iać b ak te rie  naw et n iepatogenne.

Z w ierzęta b ezb ak te ry jn e  o fe ru ją  jeszcze liczne inne m ożliwości d la roz
w ik łan ia  w ielu  zagadek sto jących  p rzed  epidem iologam i i epizootiologam i. 
Nie m ając zam iaru  w yczerpan ia  w zupełności tego tem a tu  w spom nę
0 dw óch dziedzinach w k tó rych  tak ie  zw ierzęta  b y łyby  bardzo pom ocne. 
P rob lem y te  w iążą się w  p ew nym  stopniu.

P ierw szy  to różnicow anie się patogenności b ak te rii i pasożytów  u żyw i
cieli w różnym  w ieku. Od czego to zależy? Czy różnice w  reak c ji zależą 
od fizjologicznych zm ian żyw iciela, czy też od sam ego zarażenia, tj. czy 
od w ielkości daw ki m a te ria łu  zakaźnego, zm niejszonej odporności żyw i
ciela, uczulenia lub kum ulac ji szkodliw ych czynników ?

G notobiota d a je  duże m ożliwości badan ia ty ch  czynników  oddzielnie
1 w kom binacjach, jak ie  w n a tu rze  zdarza ją  się bardzo rzadko.

D rugim  kom pleksow ym  prob lem em  je s t określen ie  w pływ u  daw ki za
kaźnej w  obecności pew nego istn iejącego  poziom u odporności, b rak u  s tre 
sów i w określonych w aru n k ach  środow iska. Bez ty ch  danych  w ielkości tej 
daw ki nie da się ustalić.

D ane tego ty p u  będą m iały  duże znaczenie w  zapobieganiu chorób i po
zw olą określić jak ie  szkody w yrządzane przez czynnik i fizyczne czy che
m iczne i w  jak ich  g ran icach , m ogą być to lerow ane bez narażen ia  o rg a
nizm u na w yw ołanie  choroby.

W prow adzenie do hodow li zw ierząt w olnych od sw oistych d ro bnoustro 
jów  chorobotw órczych oznacza d la człow ieka m ożliwość zlikw idow ania 
zoonoz oraz p rzerw an ia  łańcucha chorób zakaźnych lub  inw azy jnych  u sa
m ych zw ierząt. O dbije się to  w szystko bardzo dodatnio  na  zdrow iu ludzi 
przez uzyskanie zdrow ych i pełnow artościow ych p roduk tów  spożyw czych 
pochodzenia zw ierzęcego.

CHOROBY ZĘBÓW — PRÓCHNICA

D ośw iadczenia na  szczurach w ykazały  zależność d ie ty  kariogenetycznej 
(w ysokocukrow ej) od specyficznych b ak te rii w  rozw oju  p róchnicy  zębów 
(Orland  i wsp. (21)). O kazało się, że próchnica zębów je s t raczej chorobą 
zakaźną w yw oływ aną przez pew ne b ak te rie  jelitow e, a nie aw itam i
nozą.

O becne badan ia  m ają  n a  celu uodpornić germ free  szczury przeciw ko 
tym  b ak terio m  zapobiegając te j chorobie lub  łagodząc ją  u szczurów , n a 
w et na diecie kariogennej. A septyczny szczur m a rów nież znaczenie w w y
jaśn ian iu  roli g a tunków  bak te rii w chorobach ozębnej (Fitzgerald  i wsp. 
(5)). O statn io  w yprodukow ano z odpow iednio zabitych  szczepów S trep to -  
cocus faecalis szczepionkę przeciw ko p róchnicy  zębów.

CHOROBY PASOŻYTNICZE

Z w ierzęta  b ezb ak te ry jn e  znalazły  duże zastosow anie do badań  stosun
ków żyw iciel-pasożyt. U m ożliw iają one w ykazanie w pływ u  b ak te ry jn e j 
flo ry  je litow ej na  osiedlanie i patogenność jelitow ych  pasożytów , a także
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pozw alają  w yjaśn ić  zw iązki zachodzące pom iędzy pasożytam i a patogen
nym i zarazkam i.

Zagadnien ie to  opracow yw ane je s t w  Polsce przez Stefańskiego  (36— 
— 39), Stefańskiego  i P rzy  fa łkow skiego  (40, 41) n a  zw ierzętach  konw encjo
nalnych . O statn io  doczekało się licznych  opracow ań  na zw ierzętach  asep
tycznych  p rzez P rzy  fa łkow skiego  i Wescotta  (32, 33). P race  te  w zupełno
ści po tw ierdz iły  słuszność poglądów  Stefańskiego  (39) o znaczeniu  flo r^  
je litow ej d la osiedlania się pasożytów  i w pływ ie  tejże flo ry  na patogen- 
ność pasożytów .

REAGOW ANIE ZWIERZĄT ASEPTYCZNYCH NA RÓŻNE BODŹCE

A septyczne m yszy znoszą w iększe daw ki prom ieni X. W yjaśn ien iem  
je s t b ak te rem ia  w yw oływ ana u zw ierzą t konw encjonalnych  w sku tek  
uszkodzenia ściany  je lit  p rzez prom ienie X.. P rzez uszkodzenia te  flo ra  
je litow a p rzen ik a  do w n ę trza  organizm u, a tak u jąc  uk ład  siateczkow o-śród- 
błonkow y. K om órki śluzow e u asep tycznych  m yszy m ają  dłuższy żyw ot, 
niż u konw encjonalnych . Czas ten  je s t dw a razy  w iększy u zw ierzą t asep
tycznych  w  stosunku  do zw ierząt konw encjonalnych  po n aśw ie tlan iu  p ro 
m ieniam i X (17). U obu g ru p  zw ierzą t śm ierć w y stęp u je  tuż po uszko
dzeniu śluzówki.

A septyczne m yszy są tu  jed y n y m  narzędziem , p rzy  pom ocy k tórego m o
żem y określić ro lę  flo ry  b ak te ry jn e j w reakcji żyw iciela na naśw ietlan ie  
jonizujące. Ma to  duże znaczenie d la  kosm onautów . N iek tó re b ak te rie  po
w odują  zw iększenie stopnia szkodliwości naprom ien iow ania, podczas gdy 
inne znów m ogą łagodzić jego skutk i.

W ystaw ienie konw encjonalnych  m yszy na frakcjonow ane daw ki leuke- 
m ogenicznego n aśw ie tlan ia  p rom ien iam i X w yw ołu je  śm ierć z-e zbieżnej 
in fekcji. A septyczne m yszy nie m ają  podobnych kom plikacji (26). N aśw iet
lane  asep tyczne m yszy szczepione n astęp n ie  dożylnie zaw iesiną ro z ta rte j 
śledziony z hom ologicznych i hetero logicznych  szczepów w ykazyw ały  
zm iany  szpiku kostnego. Z apoczątkow ana w tó rn ie  choroba „ reak c ji p rze
szczepu” m iała c h a rak te r  łagodny (Connel  oraz Wilson  (4)). W szczepienie 
now orodkom  m yszy heterologicznego szpiku lub śledziony (kom órek) spo
w odow ało k lasyczną reak c ję  przeszczepu.

Rów nież p sy  asep tyczne lepiej znoszą s tran g u lac ję  je lit n iż psy  konw en
cjonalne, p rzy  czym  zw ężone je lita  s ta ją  się w tó rn ie  unaczynione (3).

Podobnie p rzedstaw ia  się sp raw a z działan iem  toksyn, k tó re  lepiej są 
znoszone p rzez zw ierzęta  aseptyczne.

BA D A N IA  N AD  POW STAW ANIEM  NOWOTWORÓW

Stud ia n a  asep tycznych  m yszach i szczurach m ogą pom óc w yjaśn ić  rolę 
w irusów  w  pow staw an iu  now otw orów . W ym aga to w olnych od w irusów  
zw ierząt, w k tó rych  now otw ór może być w yw ołany  przez czynnik i che
m iczne. P oniew aż w iru s  leukem ii stw ierdzono u w szystkich  znanych do
tychczas siedm iu szczepów m yszy b ezb ak te ry jn y ch  (P o l l a r d  i M a t s u z a w a  
(29)), n ie m ogą one być użyte do tego celu. T a okoliczność je s t szczególnie 
w ażna w ek sp e ry m en ta ln y m  przen iesien iu  czynnika w yw ołującego leuke
mię z człow ieka na mysz. Jeżeli w yw oła się leukem ię u m yszy, to nie 
m ożna być pew nym , czy nie je s t ona pochodzenia m ysiego. W szystkie ro
dzaje now otw orów  zostały już  w yw ołane u m yszy b ezb ak tery jn y ch  che
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m icznie, fizycznie i przez w irusy , a pow stałe  zm iany artatom opatologiczne 
nie różniły  się od w yw ołanych  w podobny sposób u m yszy konw encjo
nalnych .

U aseptycznych  szczurów  nie została dotychczas w ykazana flo ra  w i
rusow a. P o w sta ją  u n ich  jed n ak  now otw ory  po w strzykn ięciu  m etylocho- 
lan tre n u  i 7,12 dw um ety lobenzoan tracenu  (Pollard  (24, 25)).

B ezb ak tery jn e  szczury, k tó ry ch  całe ciało było w ystaw ione n a  m ałe 
daw ki p rom ien i X, w y tw arza ły  guzy piersiow e, lecz n ie b iałaczkę (Pollard
i K ajim a  (28)). B ezb ak tery jn e  szczury Sprague D aw ley  posiadają  leu k e- 
m ogeniczny ap a ra t, poniew aż w y tw arza ły  leukem ię po w szczepieniu no
w onarodzonym  zw ierzętom  w iru sa  Gross’a.

W iele badań  poświęcono w yśw ietlen iu  im m unologicznego m echanizm u 
p ow staw ania now otw orów  (Pollard i K a jim a  (36)). S tu d ia  obejm ow ały 
tran sp lan to w an e  now otw ory  (guzy) u izologicznych żyw icieli, sztucznie 
stw orzono sy tuację , k tó ra  nie p rzypom inałaby  „n o rm aln e j” ew olucji cho
roby now otw orow ej. Z w ierzęta konw encjonalne m ają  im m unologicznie 
czynny system  lim fatyczny , przeto  nie są odpow iednie do badania sto
sunków  żyw iciel — now otw ór.

A septyczne zw ierzęta , szczególnie szczury, m ają  u k ład  siateczkow o- 
-śródbłonkow y fu n k c jo n u jący  na  n isk im  poziom ie ak tyw ności. S tre fy  roz
rodcze (ak tyw nie reagujące) są n ik łe  w  gruczołach lim fatycznych  i w  śle
dzionie b ezb ak te ry jn y ch  szczurów , a zaw artość g lobuliny  w surow icy je s t 
niska.

J e s t  rzeczą znam ienną, że asep tyczne szczury w y tw arza jące  spontanicz
ne i w yw ołane chem icznie guzy piersiow e, w y k azu ją  pew ien w zrost ak ty w 
ności u k ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego lecz n ie  m ają  podwyższonego 
poziom u globuliny  surow icy  (26).

L aąueur  (6) stw ierdził, że aseptyczne szczury są doskonałym  n a rzę 
dziem  do badan ia  w pływ u  cykazyny, n a tu ra ln eg o  glukozydu, na  p o w sta
w anie now otw orów .

C ykazyna, sk arm ian a  szczurom , w yw ołu je  now otw ory  u 25— 90% szczu
rów, n a tom iast podana p a ren te ra ln ie  je s t w ydalana. C zynnym  zw iązkiem  
jest tu ta j m ety lazoksym etano l; pow stały  w  w yn iku  hydro lizy  cykazyny. 
By zbadać znaczenie flo ry  jelitow ej na  hydro lizę cykazyny, zbadano spo
sób je j w y d a lan ia  u konw encjonalnych  i asep tycznych  szczurów . Te o s ta t
nie w y d a la ły  pow stałą  cykazynę p raw ie  zupełnie , podczas gdy konw en
cjonalne szczury za trzy m y w ały  ją  do dalszych procesów  p rzem iany  m a
terii. W idocznie szczury b ezb ak te ry jn e  nie posiadają  B -glukozydazy zdol
nej do hydro lizy  cykazyny.

W następnych  badan iach  aseptyczne szczury  zakażano m on o k u ltu ram i 
bakterii, różniących się znacznie zdolnością hydro lizow ania B- D- g luko- 
zydów. S tw ierdzono, że k onw ersja  n ietoksycznej cykazyny  w toksycznym  
m ety lazoxym etano lu  w  dużym  stopniu  zależy od flo ry  je litow ej, d o star
czającej enzym u zdolnego do w yw ołan ia hydro lizy  B- D- glukozydu. Pod
czas gdy szczury aseptyczne n ie w y tw arza ją  now otw orów  po skarm ian iu  
cykazyną w dużych ilościach, to w y tw arza ją  je  po daw kach m ałych. N o
w otw ory rozw ija jące  się w przew odzie pokarm ow ym  są bardzo w ażne. 
Dalsze badan ia tego zagadnienia są n iezbędne. Z w ierzęta  gnotobiotyczne 
s3 do tego typu  badań  bardzo p rzydatne.
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BEZBAKTERYJNE OPERACJE CHIRURGICZNE

W histo rii ch iru rg ii najw ażn ie jszy m  prob lem em  było zawsze zapobie
ganie infekcjom . Mimo rozw oju i rygorystycznego  stosow ania zasad asep- 
ty k i ch iru rg icznej zupełne ich un iknięcie je s t do tąd  niem ożliw e.

P rob lem  zakażeń pooperacy jnych  m ożna rozw iązać przez w prow adze
n ie do ch iru rg ii techn ik i bezb ak tery jn e j czy bezdrobnoustro jow ej.

Do operacji tego ty p u  stosu je się w yłącznie izo latory  z przezroczystego 
p las ty k u  (14, 15). Zależnie od c h a rak te ru  operacji izo latory  te  m ają  różną 
budow ę. Zazwyczaj w  rogu izo latora um ieszcza się naczynie ze środkiem  
dezynfekcy jnym  do kąpieli przedm iotów  używ anych  w ew n ątrz  izolatora. 
Izo la to r posiada f iltry  pow ietrzne, a po n ape łn ien iu  izo latora w yjałow io
nym  pow ietrzem  n iew ielk ie  dodatn ie  nadciśn ien ie u trzy m u je  jego w nętrze  
w  stan ie  używ alności bez po trzeby  stosow ania jak ichko lw iek  dodatkow ych 
urządzeń  pod trzym ujących .

Izo la to r posiada w m ontow ane rękaw ice doram ienne gum ow e. Izo la tor 
tak i m usi być szczelny, co sp raw dza się p rzy  pom ocy specjalnego d e tek 
to ra  elektronicznego, uczulonego na  gaz freon, pom pow any w  ty m  celu do 
w n ę trza  badanego izolatora. N ajm niejszy  w yp ływ  freonu  w y k ry w aln y  
przez d e tek to r w ynosi około 1,3 X 10—1 m l gazu na sekundę.

W nętrze izolatora w y ja ław ia  się aerozolem  kw asu  nadoctow ego. W szy
stek  sp rzęt i narzędzia po trzebne do operacji są w y ja ław ian e  w  au to k la 
wie i w w yjałow ionych  po liety lenow ych  to rebkach  w prow adzane do izo
la to ra  przed  jego w yjaław ian iem . Skóra p ac jen ta  je s t dezynfekow ana roz
tw orem  6-ch iorofenu  o pH  5,5 zbliżonym  do pH  norm alnej skóry.

Dolna ściana izo lato ra je s t w ym ien ia lna  i tak  skonstruow ana, że po ze
spoleniu je j z operow aną pow ierzchnią p ac jen ta  da je  się nacinać od w e
w n ą trz  e lek try czn y m  nożem  operacy jnym . Po operacjach  tego ty p u  nie 
zdarza się n igdy  zakażenie, naw et jeżeli n ie podaje się an tybio tyków . 
L iczne k on tro le  bakterio logiczne pola operacyjnego  w zabiegach ty p u  izo
latorow ego były  zawsze negatyw ne. P ły tk i P etriego  z tioglikolanem  
um ieszczano w ew n ątrz  i na  zew nątrz  izo latora chirurgicznego. Po in k u b a
cji, p ły tk i z w n ę trza  izo latora w ykazyw ały  jego zupełną jałow ość bak 
te ry jn ą , n a to m iast na  p ły tk ach  w ystaw ionych  na zew nątrz  izo latora o trzy 
m ano 41— 104 kolonii b ak tery jn y ch .

Jak  w ykazały  badania , operacja  „b e zb ak te ry jn a” p rzy  pom ocy izolatora 
je s t operacją  p rzep row adzaną bez jak ichko lw iek  dających  się w ykazać 
bak terii. O peracja  tak a  n ie je s t tru d n a , a da je  w yraźne  korzyści w porów 
nan iu  z operacją  aseptyczną. W nag łych  w ypadkach  m ożna p rzystąp ić  do 
operacji naty ch m iast, gdyż izo lator i sp rzę t są zaw czasu przygotow ane, 
a operu jący  n ie p o trzeb u je  n aw et trac ić  czasu na m ycie i dezynfekcję rąk  
(chociaż przew ażnie robi to).

MOŻLIWOŚCI ZASTOSOW ANIA BADAŃ GNOTOBIOTYCZNYCH W POLSCE

Do uruchom ien ia gnotobio tyki w Polsce po trzebne je s t p rzede w szyst
kim  szersze za in teresow anie  tą  spraw ą. M am y już  w tej dziedzinie spec ja
listów , p ionierów  gnotobiologii w  Polsce w ośrodkach w arszaw sk im  i k ra 
kow skim  i trochę  sp rzętu  sprow adzonego z zagranicy. A le zw ierzęta  asep- 
tyczne są drogie ze w zględu na drogie w yposażenie, długi czas po trzebny 
do ich w ychow u i na  wysoko kw alifikow any  personel. Dużą trudność s ta 
nowi w yprodukow anie  odpow iedniej k a rm y  dla poszczególnych gatunków
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Ryszard. Zabłotniak

W A RSZAW SK IE TOW ARZYSTW O M EDYCYNY ZA PO B IEG A W C ZEJ
(1929— 1939)

Zakład H istorii M edycyny A kadem ii M edycznej w  W arszawie  
Kierow nik Zakładu: doc. dr med. Z. W oźniew ski

Na pods taw ie  m ater ia łów  archiwalnych, m. in. z  pow odu braku d o 
sta tecznych  pozycj i  w  p iśm iennic twie , przeds taw ion o  działalność W a r
szawskiego T o w a rzy s tw a  M ed ycyn y  Z apobiegaw czej ,  k tóre za jm ow ało  
się głównie organizowaniem szczepień na terenie  stolicy  oraz p ro w a d ze 
niem przychodni dla gruź licy  k ostn o-s taw ow ej .

D zieje T ow arzystw a rozpoczynają się pow stan iem  K om ite tu  do Szcze
pień Przeciw błoniczych w listopadzie 1929 roku. Mimo bardzo dużych 
wręcz zasług K om itet jak  i in sty tu c je  po m m  następu jące  nie należą do 
zbyt p opu larnych  w h isto rii stow arzyszeń  społeczno-lekarskich  W arszaw y. 
W ydaje się, że p rzyczyna tego zjaw iska je s t raczej prosta. K om itet został 
u konsty tuow any  w w yn ik u  w spółpracy  D ep artam en tu  S łużby Z drow ia 
M inisterstw a Zdrow ia, P aństw ow ego Z akładu  H igieny, W ydziału Z drow ia 
m ag istra tu  i K asy C horych, w  sk ład  jego w eszli lekarze  — przedstaw iciele 
w ym ienionych  in sty tu c ji, przew odniczącym  został w y b ran y  prof. L u d vn k  
Hirszfeld,  sek re tarzem  d r Czesław W roczyński.  M om enty te m ogły skło
nić św iat lekarsk i do uznan ia now ej placów ki za jed en  z elem entów  p ań 
stw ow ej i sam orządow ej służby zdrow ia (1). W pew nym  sensie opinia ta 
była uzasadniona, n iem niej zaangażow ani w znacznej w iększości obowiązki 
sw oje w ykonyw ali jako  p racę  społeczną.

N a decyzję u tw orzen ia  K om itetu  w płynęły  n astęp u jące  czynniki: — 
w 1920 roku zanotow ano w  Polsce 3 178 zachorow ań na błonicę, w  10 la t 
później m eldunki doniosły o 16 849 p rzypadkach . Mimo znacznego spadku 
śm iertelności (13,2%— 6,4%) sy tu ac ję  należało  uznać za bardzo pow ażną, 
naw et p rzy  w zięciu pod uw agę po p raw y  stan u  sta ty sty k i.

W 1929 roku  rzeczoznaw cy europejscy  p rzy  udziale delegatów  polskich, 
pod p a tro n a tem  K om itetu  H igieny Ligi N arodów  w G enew ie, ustalili p lan  
m iędzynarodow ych badań  nad  błonicą i przedsięw zięć zapobiegaw czych, 
konieczną więc by ła  polska p laców ka w spółdziała jąca z K om itetem  Hi
gieny (10).

U tw orzenie K om itetu  Szczepień Przeciw błoniczych zam iast specjalnego 
u rzędu  było rozw iązaniem  bardziej ekonom icznym .

P ierw szą decyzją K om itetu  Szczepień było postanow ienie o bezp ła tnym  
ich w ykonyw aniu ; spełn iły  się w ten  sposób p o stu la ty  sprzed la t k ilk u 
n astu  (12). Szczepienia rozpoczęły się w 1930 roku  Początkow o w ykonv-

1 Warto tu dodać, że w  tej dziedzinie m am y dość pow ażne tradycje, Instytut Szcze
pienia Ospy w  W arszawie, placów ka w ielce  na tym  polu zasłużona, pow stała w  1824 
roku. Jeszcze w cześniej zresztą rozpoczął pracę Instytut W akcynacyj w  W ilnie, 
pierw szy w  Polsce i jeden z pierw szych w  Europie, założony przez Józefa Franka  
w  1808 roku.



w ane by ły  przez dw ie ko lum ny san ita rn e  na  te ren ie  w arszaw sk ich  żłob
ków, przedszkoli i szkół, n astęp n ie  uruchom iono także s ta łe  p u n k ty  szcze
pień p rzy  ul. Ż elaznej 95c i G rochow skiej 36. D ep artam en t S łużby Zdrow ia 
p rzyznał subw encję  m iesięczną w  wysokości 500 zł. Sum a ta  n ie w y s ta r
czała na opłacenie całej akcji, wobec czego zarząd  K om ite tu  zw racał się 
z prośbą o dodatkow e zapom ogi do in stan c ji sam orządow ych i K asy 
C horych.

W obec p lanów  rozszerzenia zakresu  dotychczasow ej działalności doko
nano  przekszta łcen ia  K om ite tu  Szczepień w K om itet M edycyny Społecz
nej, fu n k c jo n u jący  od 1930 roku  p rzy  W ydziale Z drow ia Publicznego 
w  W arszaw skim  m agistracie . P rezesem  został d r  W ito ld  Chodźko.  Szcze
p ien ia prow adzono nadal. Z ajm ow ała się ty m  specja ln ie  w yłoniona sekcja 
szczepień. W 1940 ro k u  zaszczepiono 5700 dzieci, w roku  następ n y m  
27 806, w 1932 —  60 526 i w roku  1933 — 75 744. P rac a  ta, p rzeb iegająca 
w śród  różnorodnych  trudności, zabiegów  o now e a nieodzow ne fundusze 
oraz targów  o zw ro ty  kw ot już  w ydatkow anych , daw ała  jed n ak  w yraźne 
efek ty . Jeszcze w 1930 roku  było w  W arszaw ie 3244 p rzypadków  błonicy, 
w  1931 ju ż  ty lko  1934. O cena skuteczności szczepień została w  ty m  sam ym  
czasie po tw ierdzona przez K om ite t H igieny L igi N arodów , k tó ry  jedno
cześnie stw ierdz ił p rzecię tną  nieszkodliw ość odczynów  poszczepiennych. 
W 1933 roku  opracow ano w spólnie z to w arzy stw em  p ed ia try czn y m  zasady 
szczepień skojarzonych; od tego czasu częściej szczepiono jednocześnie 
przeciw ko ospie i b łonicy (2). Zgodnie z opinią zarządu  szczepienie p rze
prow adzano trzy k ro tn ie . Dzięki m asow ym  szczepieniom  udało się też po
w ażnie obniżyć ich koszty, co m iało duże znaczenie d la  p racy  K om itetu ; 
początkow o zabieg kosztow ał 50 a później 28 groszy.

W 1932 roku  w  ram ach  K om ite tu  M edycyny Społecznej pow sta ła  sekcja 
p rzychodni przeciw gruźliczej-kostne j. Sekcja ta  zorganizow ała w pom iesz
czeniach K lin ik i Chorób Dziecięcych p rzy  ul. L itew skiej 16 po radn ię  dla 
leczenia g ruźlicy  kostno-staw ow ej u dzieci i m łodzieży (3). B yła to p ie rw 
sza społeczna przychodnia  tego ty p u  w W arszaw ie; leczeniem  gruźlicy  
kostnej nie zajm ow ało  się naw et zasłużone W arszaw skie Tow arzystw o 
P rzeciw gruźlicze, gdyż nie posiadało żadnej specjalistycznej p laców ki tego 
rodzaju . O siągnięcie to  zasługuje na szczególną uw agę także w obec ogrom 
nych  trudności finansow ych. D ep artam en t S łużby Zdrow ia z pow odu k ry 
zysu w strzy m ał dotacje , nie udało  się uzyskać zw rotów  za w ykonane czyn
ności zlecone; okoliczności te  spow odow ały w zrost zadłużenia K om itetu .

Z ain teresow ania  K om ite tu  dotyczyły  rów nież innych  dziedzin. O tw o
rzono m ianow icie dział pośredn ic tw a p racy  dla opuszczonych m atek. Za
rząd  w ystąp ił do W ydziału  H igieny M in isterstw a W yznań R elig ijnych  
i O św iecenia Publicznego z prośbą o rozporządzenie w  sp raw ie  szczepień 
przym usow ych na te ren ie  szkół, w ydaw ano  u lo tk i i b roszu ry  p ropagando
we. L u d w ik  Hirszfeld, M ikołaj Łącki, H e n ry k  Palester, A leksander Ł a 
w rynow icz ,  Helena Sparrow  i Marian R oszkow ski  w ygłaszali re fe ra ty  na 
zebraniach  to w arzy stw  lekarsk ich , na  posiedzeniach w  K asie C horych, na 
spo tkan iach  z nauczycielam i i lekarzam i szkolnym i.

Z dniem  1 stycznia 1935 roku  K om ite t został p rzem ianow any  na „W ar
szaw skie T ow arzystw a M edycyny Z apobiegaw czej” . S ta tu t zatw ierdzono 
dn ia  21. XII. 1934 roku i zare jestro w an o  pod n r  561. S iedziba zarządu m ie
ściła się p rzy  ul. Z łotej 74. Zasięg działalności nada l pozostaw ał ogran i
czony do m iasta  stołecznego. C elem  stow arzyszen ia było opracow anie ogól
nych zasad i p lan u  p racy  w  zakresie  m edycyny  zapobiegaw czej oraz koor
dynac ja  tej działalności m iędzy in sty tu c jam i pokrew nym i na te ren ie  m ia
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sta. P lanow ano  opiniow anie w  spraw ach  p ro filak ty k i n a  w niosek w ładz 
i zakładów  a także prow adzenie ak c ji zw alczania chorób zakaźnych i spo
łecznych —  szczepienia, p raca  przew idyw anego b iu ra  cen tra lnego  do w a l
ki z gruźlicą, pom oc udzielana w poradn iach  stom atologii szkolnej i psy 
ch ia tr ii społecznej (4). D alsze p u n k ty  ustaw y  m ów iły rów nież o p ro p a
gow aniu h igieny społecznej i szkoleniu pracow ników  dla po trzeb  m edycyny 
zapobiegaw czej oraz o opracow yw aniu  i pub likow aniu  danych  s ta ty s ty cz 
nych  z tego zakresu . Podobnie jak  i w innych  zgrom adzeniach n a jw y ż
szą w ładzą było w alne  zebranie.

N a posiedzeniu o rgan izacy jnym  pow ołano zarząd  i kom isję rew izy jną. 
P rezesem  pozostaw ał d r  Witold Chodźko,  w iceprezesem  prof. L u d w ik  
Hirszfeld,  sek re tarzem  d r Marian Zachert. C złonkam i zarządu  w ybrano  
d r Jana Konopnickiego  i d r Edwarda Grzegorzewskiego.

W 1935 roku  odbyło się 8 posiedzeń pośw ięconych spraw om  gospodar
czym  i o rgan izacy jnym . Rozpoczął się okres dość szybkiego rozw oju. Po
w ołana została sekcja p ropag an d y  hig ieny , dział w alk i z jag licą (tylko 
w sensie s ta ty sty czn o -re jestracy jn y m ), otw orzono m uzeum , dw a in te rn a ty , 
urządzono k u rs  d la p iastunek , rozpoczął p racę  dział w yw iadów  szp ita l
nych, dział opieki p rzyzak ładow ej, w yw iadów  re fe ra tu  lekarskiego i in fo r
m ato r społeczny (5). K ierow nik iem  b iu ra  to w arzy stw a by ł d r  Edw ard  
Grodzki,  pełn iący  honorow o sw e chyba uciążliw e obowiązki. M. in. dzięki 
jego sta ran io m  pow stało arch iw um  stow arzyszenia.

T ow arzystw o w zasadzie, poza w y ją tk am i, n ie  zajm ow ało się p racą  n a u 
kową, podobnie rzadk ie by ły  kom u n ik aty  podaw ane do p ra sy  lekarsk ie j. 
M ożna sądzić, że konieczne opracow ania teo re tyczne pow staw ały  głów 
nie w  PZ H  2.

W 1937 roku, na  zebraniu  w Państw ow ej Szkole H igieny, podsum ow ano 
dotychczasow e osiągnięcia. W osta tn im  czasie czynne już  by ły  tak ie  now o 
pow ołane p laców ki jak  3 kuchn ie  m leczne, gab inety  lam p kw arcow ych 3, 
dział dezynfekcji ap a ra tó w  telefonicznych, kąpielisko i półkolonie le tn ie  
dla dzieci.

Zgodnie z uchw ałą zarząd w ystosow ał w niosek o założenie d rug iej p rz y 
chodni gruźlicy  kostnej p rzy  Szp italu  W olskim  (6). Przew odniczący zeb ra
nia, doc. G ustaw  Szulc,  zaproponow ał jednoczesne w ystąp ien ie  o dodatko
we stypend ium . P ropozycja ta  by ła spow odow ana w zrasta jącym i obow iąz
kam i, co n ies te ty  nie łączyło się ze zw iększeniem  budżetu . K asa C horych 
próbow ała naw et obniżyć w ypłacane ze swej s tro n y  zasiłki. Skierow ano 
w te j sp raw ie  pism o do prof. W ładysława Szenajcha,  przew odniczącego 
R ady L ekarsk iej K asy  C horych w W arszaw ie. In te rw en iow ał też D epar
tam en t S łużby Zdrow ia M in iste rstw a Opieki Społecznej.

Po k ró tk im  okresie is tn ien ia  zlikw idow ano na zlecenie K om isariatu  
Rządu dział dezynfekcji ap a ra tó w  telefonicznych. Po te j n iew ielk iej re 
dukcji za tru d n ian o  124 pracow ników  um ysłow ych, 33 fizycznych, około 
95 osób przy jm ow ano  do p racy  doryw czej.
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2 N iew iele  udało się z tego okresu znaleźć pozycji w ydanych pod firm ą T ow a
rzystwa. Do ciekaw szych należy — unter L eitung von L. H irszfeld  und M. Ł ą c k i:
Uber Im m unisierung gegen D iphtherie in W arschau. Sonderdruck aus K linische  
W ochenschrift, 1936, r. 15, nr 3, s. 79—85. A us der W arschauer G esellschaft flir 
P rophylaktische M edizin (Sektion fiir Im pfungen gegen D iphtherie).

5 N a ś w ie t la n ia  la m p a m i k w a rc o w y m i s to so w a n o  b a rd z o  często , z d a je  s ię  n a w e t  
z p rz e sa d ą .



W sekcji szczepień, gdzie prezesem  był prof. L u d w ik  Hirszfeld, o b ra 
dow ano na tem a ty  o rgan izacy jne i naukow e; w  obu w ypadkach  najczęściej 
m ówiono o zw alczaniu  błonicy. S ta ran iem  sekcji w ydano broszurę  pt. 
„W spółczesne zagadnienia b łonicy” . P race  badaw cze nad  uodporn ien iem  
dzieci w zależności od w ieku  i rodzaju  toksyny  by ły  prow adzone przez 
d r Julię Jakóbkiew icz  i d r A lfreda  Zajdla, pod k ierunk iem  L u d w ika  
Hirszfelda.  Być może dyskusje  w sekcji by ły  swego rodzaju  bodźcem  do 
dalszych dośw iadczeń. N ad zagadnieniem  an a toksyn  p racow ała  od w ielu  
la t członek sekcji, Róża Zajdel.  Pod k ierunk iem  sekcji działa ły  stale  ko
lum ny  szczepień ochronnych, za tru d n ia jące  3 lekarzy  i 4 osoby personelu  
pom ocniczego. W ośrodkach zdrow ia do akc ji szczepień angażow ano o k re
sowo po k ilkanaśc ie  p ielęgniarek .

W poradn i ch iru rg icznej dla gruźlicy  kostno-staw ow ej przy  ul. L itew 
skiej udzielono w 1936 roku  1 358 po rad  (7). P rzychodn ia  by ła  czynna 
3 godziny dziennie, o rdynow ał d r Marian Piasecki. Pom ocy udzielano 
w szystk im  p rzy b y w ający m  chorym  dzieciom, co nie było jed n ak  rów no
znaczne z rac jo n aln y m  ich leczeniem . Z ogólnej liczby zgłaszających się 
w ym agało  hospitalizacji, a nie zostało p rzy ję ty ch  do szpitali z pow odu 
b rak u  m iejsc lub środków  na opłacenie k u rac ji, 49 pacjen tów .

W 1937 roku w p u n k tach  szczepień ochronnych  stosow ano już  w yłącz
nie m etodę skojarzonego uodporn ian ia . B iu ra do w alk i z gruźlicą i jaglicą 
s ta ra ły  się koordynow ać działalność około 30 poradn i drogą w łaściw ego 
k ierow an ia  i re je s tro w an ia  św ieżych przypadków . P rob lem  ten  nie n a le 
żał do łatw ych , gdyż p o rad n ie  m iały  różnych w łaścicieli i różne zasady 
pracy . C enne m a te ria ły  s ta ty sty czn e  zbierano w koniecznym  w spółdzia
łan iu  z Polsk im  Zw iązkiem  Przeciw gruźliczym  i to w arzy stw em  oku li
stycznym , także tu  pow ażnym  u tru d n ien iem  było n iechętne  ustosunkow a
nie się lekarzy  p racu jący ch  w  p ry w a tn y ch  gab inetach  do po trzeb  s ta ty 
styki. K uchn i m lecznych i punk tów  rozdziału m ieszanek było 8. G ab ine ty  
lam p kw arcow ych n aśw ie tla ły  w 9 ośrodkach  zdrow ia, w  ty ch  sam ych 
zresztą  ośrodkach  czynne były  n iek iedy  rów nież gab inety  lam p Ligi 
Szkolnej P rzeciw gruźliczej. Na ogół przy jm ow ano  op łaty  ulgowe. W sto
su nku  do dzieci pochodzących z ubogich rodzin stosow ano zasadę św iad
czeń bezpłatnych.

Pogotow ie opiekuńcze dla dzieci było ogniw em  pośrednim  m iędzy szkołą 
podstaw ow ą a zak ładem  dla tru d n e j m łodzieży; był to swego rodzaju  
zak ład  rozdzielczy. W ciągu roku  do pogotow ia p rzybyło  435 dzieci. Mimo 
kró tk iego  zw ykle pobytu  trzeb a  było jed n ak  zapew nić s ta łą  opiekę lek a r
ską, w śród  podopiecznych przew ażały  bow iem  dzieci chore. K olejnym  
rodzajem  pom ocy na rzecz dzieci bezrobotnych  rodziców  było opłacanie 
kosztów  u trzy m an ia  na półkoloniach. W ciągu roku  Tow arzystw o zap ła
ciło za 7 000 dni pobytu.

P ośredn ictw o  p racy  d la kobiet z dziećm i, po roku zaw iadyw ania nim , 
p rzekazano na polecenie zarządu  m iejskiego, zgodnie z kom petencjam i, do 
O byw atelskiego K om ite tu  Pom ocy Społecznej.

M uzeum  P rop ag an d y  H igieny, czynne od 1. X. 1936 roku, zwiedziło 
ponad  8 500 osób. 13 000 przeźroczy w yśw ietlono 827 razy. 121 odczytów  
w ysłuchało  przeszło 20 000 m łodzieży i dorosłych. W ydano 4 000 u lotek  
i b roszur. A kcja odczytow a została następn ie  ograniczona z uw agi na  n ie
w ielk ie m ożliwości finansow e, nie doprow adziło  to jed n ak  naw et w póź
n iejszych  la tach  do całkow itej rezygnacji z działalności ośw iatow o-sani- 
ta rn e j.
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W lu ty m  1938 roku  otw orzono d rugą przychodnię gruźlicy  kostnej p rzy  
S zp ita lu  W olskim  (8). P lany , a naw et p róby  założenia jej by ły  podejm o
w ane już znacznie w cześniej. W iadom o, że pow stan ie  tego zak ładu  stało  
się m ożliw e dzięki zw iększonym  dotacjom  in s ty tu c ji p a tronu jących . W cza
sie uroczystości zw iązanej z ty m  w ydarzen iem  d y re k to r to w a rz y s tw a 4, 
d r H en ryk  Palester, podał do w iadom ości zebranych , że pow ażniejsze 
sum y uzyskano ty lko  jednorazow o.

P rzeprow adzono k u rs  p ias tu n ek  dla 42 kobiet. W in te rn a tach  pod opie
ką W arszaw skiego T ow arzystw a M edycyny Zapobiegaw czej przebyw ało  
przeciętn ie  około 100 dzieci. P rz y  ośrodkach zdrow ia na ulicy P u ław 
skiej 91, O paczew skiej 1 i Siedzibow ej 25, prow adzono z upow ażnien ia za
rządu m iejskiego przychodnie den tystyczne. K ąpielisko p rzy  ul. Leszno 93, 
w ykąpało  w ciągu roku  ponad  6 000 osób, w większości bezpła tn ie . K ąpiel 
łączono z dezynfekcją  odzieży. Z ak ład  dezynfekcy jno-kąp ielow y był czyn
ny rów nież w  la tach  następ n y ch , gdy uczestniczył w  akcjach  p ro filak ty cz
nych, przeciw durow ych  w okresie II w o jny  św iatow ej (11).

W la tach  1938 i 1939 stow arzyszenie udzielało pom ocy Radzie N aczelnej 
T ow arzystw a P rzy jac ió ł M łodzieży A kadem ickiej w poczynaniach, m a
jących  na celu u tw orzen ie  stałego pó łsanato rium  przeciw gruźliczego dla 
studentów . Było to  jedno z p ierw szych  rozw iązań tego rodzaju  na te ren ie  
W arszaw y (9).

W arszaw skie T ow arzystw o M edycyny Zapobiegaw czej należy  do tych 
nielicznych organizacji społeczno-lekarskich, k tó re  nie zostały  zlikw ido
w ane w okresie okupacji h itle row sk iej. P raw dopodobnie tę  w y ją tk o w ą 
decyzję należy przypisać bezpośredniem u patro n a to w i zarządu  m iejsk ie
go; nie w y d a je  się, aby N iem cy liczyli się z w ysoką użytecznością T ow a
rzystw a, gdyż rozw iązyw ali cały szereg innych. T ak  więc w  czasie w ojny  
działało ono w  W arszaw ie obok W arszaw skiego T ow arzystw a P rzec iw 
gruźliczego, L igi Szkolnej P rzeciw gruźliczej i R ady  G łów nej O piekuńczej. 
O kres ten  w ym aga jed n ak  oddzielnego opracow ania.

A nalizu jąc tę  dość rozległą i w ielostronną działalność T ow arzystw a, nie 
m ożna oprzeć się w rażeniu , że chodziło tu  w większości o w yręczanie k ie
row nic tw a k ra jo w ej i w arszaw skiej służby zdrow ia. B rak  lu b .n ied o sta tek  
środków  sk łan iał zapew ne ad m in is trac ję  lekarską  do pow ierzania  swoich 
obowiązków czynnikom  społecznym . Było to n iew ątp liw ie  rozw iązanie b a r
dziej „ekonom iczne” . Duże uznanie należy  się lekarzom , k tó rzy  podjęli 
to n iezby t w dzięczne zadanie.
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4 D yrektor był w ładzą w ykonaw czą tow arzystw a, jako jedyny członek zarządu  
Pobierał w ynagrodzenie za pracę.
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R. Z a b ł o t n i a k

THE W ARSAW  SOCIETY OF PREVENTIVE MEDICINE  
(1929— 1939)

S u m m a r y

The Society organized prophylactic vaccinations, conducted an outpatient clin ic  
for osteoartlcular tuberculosis, offices for the fight against tuberculosis and tracho
m a, stations for quartz lam p irradiation, and prophylactic cam paigns on a broad 
scale. An am bulatory service for children, professional training courses and health  
propaganda also belonged to the activ ities of the Society. The greatest achievem ent 
of the Society  w as the control of the diphtheria epidem ic in W arsaw, in w hich  
Dr. W itold Chodźko and Prof. Dr. Ludwik H irszfeld played leading roles. The So
ciety w as created on the basis of an agreem ent betw een central and local authorities.

PIŚM IENNICTW O

I. A rchiw um  A kt N ow ych w  W arszaw ie (AAN), akta M inisterstw a O pieki Spo
łecznej (MOS), teka 952. — 2. AAN, akta MOS, teka 662, 2. — 3. A A N , akta MOS, 
teka 1431, 10. — 4. AAN, akta MOS, teka 662, 8. — 5. AAN, akta MOS, teka 662, 
11. — 6. AAN, akta MOS, teka 662, 4. — 7. A A N , akta MOS, teka 662, 10. — 8. AAN, 
akta MOS, teka 1490, 2. — 9. AAN, akta MOS, teka 1431, 14. — 10. A rchiw um  PAN  
w  W arszawie, III — 77, 8.

II. W ojew ódzkie A rchiw um  P aństw ow e w  W arszawie, akta Łąckiego, teka 12 (do
kum enty nie num erowane). — 12. W niosek w  spraw ie bezpłatnego udzielania suro
w icy  przeciw dyfterytycznej ubogim. Zdrowie 1916, 32, 10, s. 460—461.



D O N I E S I E N I A  Z T E R E N U

1 'R Z E G . E P ID .,  R O K  X X V , 1971, 2

Lesław  W ożnicźko

W Y STĘPO W A N IE PĘC H ER Z O W EJ PO STA CI SCH ISTOSO M ATOZY 
W ŚRÓD LUD N O ŚCI ZA M IE SZ K A Ł E J W R EJO N IE DOGONDOUTCHI

W NIG RZE

Zakład M ikrobiologii A kadem ii M edycznej w  B iałym stoku  
K ierow nik: doc. dr med. J. B orow ski

Przeds taw ion o  częstość w ys tęp o w a n ia  sch istosom atozy  w  je d n y m  
z  re jon ów  Nigru.

Jed n y m  z problem ów  zdrow otnych  w  N igrze je s t schistosom atoza a do
k ładniej —  pęcherzow a postać schistosom atozy. J a k  w iadom o, choroba ta  
je s t w yw ołana przez p rzy w ry  należące do rodzaju  Schistosoma. C zynni
kiem  etiologicznym  pęcherzow ej postaci schistosom atozy są p rzy w ry  
S. haem atobium.

Z w ystępow aniem  schistosomatozy m iałem  sposobność zapoznać się w re 
jonie D oggondoutchi. P ow ierzchn ia  tego re jo n u  w ynosi 30 tysięcy  km 2, 
a zam ieszkuje go około 200 000 m ieszkańców . S k ra jn e  te m p e ra tu ry  w y 
noszą +  52°C (kw iecień) i + 1 5 °C  (styczeń).

Podobnie ja k  i w  innych  re jo n ach  k ra ju  najw ięcej zachorow ań n o tu je  
się z pow odu chorób zakaźnych, szczególnie m alarii oraz n iep raw id ło w e
go odżyw iania. P ow ażny prob lem  stanow ią choroby w eneryczne. O środek 
lekarsk i (Centre Medical), k tórego  byłem  k ierow nik iem  i jednocześnie je 
dynym  lekarzem , sk ładał się z ośrodka zdrow ia i izby porodow ej, o raz 
szp itala  na  24 łóżka. W te ren ie  znajdow ały  się 4 dalsze ośrodki zdrow ia 
prow adzone przez p ie lęgn iarzy  po rocznej szkole p ie lęgn iarsk ie j. Rocznie 
udziela się od 30 do 50 tysięcy porad. Do w ażniejszych  zdrow otnych  p ro 
blem ów  należała  też schistosom atoza.

R ozpoznanie schistosom atozy ustalono  n a  podstaw ie b adań  podm ioto
w ych i przedm iotow ych, w yników  badań  lab o ra to ry jn y ch , a n iek iedy  b a
dania radiologicznego. W ykonyw ane badan ia  dodatkow e po legały  g łów 
nie na znalezieniu  ja j S. haem atob ium  w m oczu, sto lcu  i in n y m  m ate ria le  
(2 , 6 ).

Dane p rzedstaw ione w  obecnej p u b lik ac ji op iera ją  się n a  m a te ria le  li
czącym  560 chorych. N a tę  liczbę składało  się 319 osób, k tó re  z ra c ji do
legliwości sam e zgłosiły się do ośrodków  zdrow ia i 241 dzieci, u k tó ry ch  
schistosom atozę rozpoznano w czasie okresow ych badań, k tó re  zorganizo
w ano spec ja ln ie  w  ty m  celu.

P rzy  u sta len iu  rozpoznania schistosom atozy b rano  pod uw agę wyżej 
w spom niane k ry te r ia , ponadto  u części osób w ykonano śró d sk ó rn y  te s t 
alerg iczny  ze sw oistym  a lergenem  (7) oraz badan ie k rw i (OB, eozynofilia). 
Inne badania, bardziej specja listyczne, by ły  w ykonyw ane w  razie  p o trze
by w szp ita lu  w N iam ey.
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W śród 560 osób, u k tó ry ch  na podstaw ie badań  ustalono rozpoznanie 
schistosom atozy, zdecydow aną p rzew agę (95,8%) zajm ow ali osobnicy płci 
m ęskiej. N ajliczn iejszą g ru p ę  chorych stanow ili chłopcy w  w ieku  6 do 15 
la t (ryc. 1).

S tw ierdzono dość znaczne w ahan ia  w  częstości w ystępow ania schisto
som atozy w  zależności od po ry  roku. Do analizy  sezonowości w y k o rzy sta
no także ra p o rty  tygodniow e sporządzone przez lek arzy  uprzednio  za tru d 
nionych w O środku Zdrow ia w  D ogondoutchi. W la tach  1962— 1967 n a j
w iększą liczbę zachorow ań obserw ow ano zazw yczaj w lipcu i s ierpn iu  
(ryc. 2).

B adania okresow e obejm ow ały  1570 dzieci, w tym  1079 chłopców  i 491 
dziew cząt uczęszczających do szkół, zna jdu jących  się w re jon ie Dogon
doutchi.
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Schistosom atozę rozpoznano u 319 dzieci, co stanow i 20,3% w ty m  u 304 
chłopców  i 15 dziew cząt (tabela I). M niej w ięcej w połow ie p rzypadków , 
bo u 149 dzieci rozpoznanie schistosom atozy ustalono w łaśn ie w  czasie 
okresow ych badań, pozostałe dzieci z tego pow odu już  leczyły  się w  ośrod
kach  zdrow ia.

T a b e l a  I
Schistosom atoza w śród dzieci szkolnych pow iatu Dognodoutchi

W yniki okresow ych badań  dotyczące w ystępow ania schistosom atozy 
u chłopców  uczęszczających do szkół są p rzedstaw ione n a  ryc. 3. N ależy 
zwrócić uw agę na duże różnice w  poszczególnych szkołach w ahające  się 
od 91% do 8,2%. Szkoły, na k tó rych  te ren ie  przeprow adzono okresow e b a

dania, są zlokalizow ane w różnych odległościach od n a tu ra ln y ch  lub 
sztucznych zbiorników  wodnych. I tak  szkoła S oukoutou tan  zn a jd u je  się 
w odległości 10 km  od zbiornika w odnego, a szkoła w  F adana w  T ibiri 
w odległości od 300 do 1500 m (11).

By móc podejm ow ać jak ieko lw iek  akcje  zw alczania schistosom atozy, po
trzebna jes t znajom ość cyklu  rozw ojow ego p rzy w r z rodzaju  Schistosoma.  
Pośrednim  żyw icielem  p rzy w r S. haem atobium  są ślim aki, należące do
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rodziny  Bulinidae  i Planorbidae. W ciele ty ch  ślim aków  n as tęp u je  .szereg 
przem ian , k tó re  prow adzą do w ykszta łcen ia  się ce rkarii, k tó re  już  opusz
czają pośredniego gospodarza, by  zaatakow ać ludzi i zw ierzęta  (3). P rzy 
toczone w obecnej p racy  obserw acje w sk azu ją  na to  dw ukro tn ie . Po p ie rw 
sze, nasilen ie  zachorow ań w porze deszczowej było w yn ik iem  w ype łn ie
n ia  zbiorników  w odnych n ieraz  do te j pory  pustych , w  k tó ry ch  ślim aki 
zn a jd u ją  dobre w a ru n k i rozw oju. Po drug ie  is tn ie je  dość ścisła zależność 
m iędzy odsetk iem  osobników  (szczególnie dzieci) zakażonych a odległością 
osiedla lub szkoły od zbiorników  w odnych.

P rzy  podejm ow aniu  akc ji zw alczania schistosom atozy należy  liczyć się 
z obyczajam i tubylczej ludności. Pom im o prow adzonej akc ji uśw iadam ia
jącej m łodzież n ie  m a zam iaru  rezygnow ać z kąpieli w zb iorn ikach  w od
nych , k tó re  z ra c ji obecności w  nich ce rk arii S. haem atob ium  do tego celu 
się n ie n ad a ją . W yraźnie m niejszy  odsetek  zachorow ań u dziew cząt należy  
tłum aczyć tym , że istn ie jące na te ren ie  N igru, zresztą jak  i w innych 
a fry k ań sk ich  k ra jach  obyczaje w znacznym  stopniu  ogran iczają  sw obodę 
kobiet (5).

Szerzeniu  się schistosom atozy sp rzy ja ją  także inne obyczaje w y n ik a ją 
ce z nakazów  re lig ijnych , jak  np. konieczność obm yw ania zew nętrznych  
narządów  płciow ych po każdorazow ym  oddaniu  moczu (10).

P ro filak ty k a  schistosom atozy polega m. in. na  zw alczaniu  ślim aków .
W ty m  celu p ro p o n u je  się (14): staw ian ie  zapór z sieci na  rzekach  i k a 

nałach , u suw anie z naw adn iających  kanałów  roślin , do k tó ry ch  przycze
p ia ją  się ślim aki, hodow lę odpow iednich gatunków  ptaków , gadów, ryb  
i szczurów  żyw iących się m iędzy innym i ślim akam i (jednak  dotychczaso
w e p róby  raczej zaw iodły pok ładane w  nich nadzie je  (9)) oraz stosow anie 
środków  chem icznych toksycznych d la ślim aka z uw zględnieniem  ich 
szkodliw ości dla ludzi i zw ierzą t (12). W szystkie środki chem iczne pow in
ny  być stosow ane w  okresie n a jb ard zie j in tensyw nego rozw oju ślim aków .
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Marian Macura

RZA DKA  PO STA Ć  ZA PA LEN IA  M IĘŚN IA  SERCA 
W PRZE BIEG U  W IRU SOW EGO ZA PA LEN IA  W ĄTROBY

Oddział Zakaźny Szpitala M iejskiego Nr 7 w  Katowicach

W  przeb iegu  w iru sow ego  zapalenia w ą tro b y  w y s tą p i ł y  u 28 letniego  
m ę ż c zy zn y  doleg l iw ości serca. W oparciu o obraz klin iczny, dane ep id e 
miologiczne i dane z  p iśm ien n ic tw a  p rzy ję to ,  że zapalenie s ierdzia było  
n ajpraw dopodobn ie j  w yw o ła n e  w iru sem  zapalenia  w ą tro by .

W pew nym  odsetku  przypadków  w irusow ego zapalen ia w ą tro b y  (wzw) 
stw ierdza się klin iczne, a częściej jed y n ie  e lek trokard iog ra ficzne cechy 
uszkodzenia m ięśnia serca (1, 2, 3, 5, 7, 8, 13, 14, 15, 17, 18, 19). Z w ykle 
m ają  one ch a ra k te r  p rzejściow y (14, 17) i w y stęp u ją  częściej w p oczątko 
w ym  okresie choroby (14). N ajczęściej spo tyka się n iepraw id łow ości d o ty 
czące odcinka ST i za łam ka T, po legające n a  obniżeniu  ST, spłaszczeniu, 
dw ufazow ości, a n aw e t odw róceniu T (3, 5, 7, 13, 15, 17, 18, 19). Jak o  p rz y 
czynę zm ian w  ekg w ysuw ano: 1) bezpośrednie uszkodzenie sierdzia przez 
w irus (14, 17), 2) w p ływ  zespołu czynników  biochem icznych zw iązanych 
z istn ien iem  żółtaczki (3, 11), 3) dysp ro te inem ię z w tó rn ą  m iokardozą ty p u  
W uhrm anna  (10).

M nożą się obserw acje zdające się ug run tow yw ać znaczenie sam ego w i
rusa  zapalen ia w ą tro b y  w patogenezie uszkodzenia serca (7, 14, 18). N ie
m niej znane trudności z hodow lą w irusa  i rzadkość ciężkich zm ian ana
tom icznych w sercu  p row adzących  do zgonu w  przeb iegu  w zw  (16) dotąd 
uniem ożliw iają au to ry ta ty w n e  zajęcie stanow iska w  te j spraw ie.

P rag n ę  przedstaw ić p rzy p ad ek  w zw  z e lek trokard iog ra ficznym  obrazem  
rozległego uszkodzenia przedniobocznej ściany serca, spow odow anym  
przypuszczalnie w irusow ym  zapalen iem  sierdzia. W dostępnej mi lite ra 
tu rze  n ie znalazłem  opisu podobnego e lek tro k ard io g ram u  w  w spom nia
nym  schorzeniu.

Opis p rzypadku.
W yw iad: m ężczyzna, la t 28. Początek typow ych  objaw ów  p rodrom al- 

nych p rzed  10 dniam i. Od 3 dni żółtaczka. Od k ilku  la t m iew a kłucia 
w okolicy serca zn ikające p rzy  p racy  i w ysiłku  fizycznym . W dzieciństw ie 
płonica, po tem  k ilk ak ro tn a  g rypa  i angina.

S tan  p rzy  p rzy jęciu  (odchylenie od norm y): tem p. 37,3°C. B iałków ki 
i skóra lekko żółte, tę tn o  100/min., szm erek  skurczow y w punkcie E rba 
i nad koniuszkiem . ER 130/80. W ątroba m acalna na  2 palce poniżej p ra 
wego łu k u  żebrow ego, tk liw a, o m iern ie  w zm ożonej konsystencji.

W ażniejsze badan ia  dodatkow e: obraz m orfologiczny k rw i p raw id łow y, 
OB 9/18, w  m oczu obecna b iliru b in a  — poza ty m  bz. B ilirub ina  w su ro 
w icy 7,76 mg%, próba tym olow a + +  + ,  p róba  kadm ow a ± ,  ALAT 720 j.

Przegl.  Epid. — 9



C abaud-W róblew skiego, F osfa taza  zasadow a 5,7 j. B odansky’ego, F  168%, 
VDRL (— ), R tg płuc, p rzełyku , żołądka i d w u n astn icy  bz.

P rzebieg  i leczenie: w  oparciu  o jednoznaczny obraz k lin iczny  i w y
n ik i badań  lab o ra to ry jn y ch  rozpoznano nagm inne zapalen ie w ą tro b y  i za
stosow ano typow e leczenie dietą, leżeniem , doustnym  podaw aniem  zespołu 
w itam iny  В i glukozy. W obec n a ras tan ia  żółtaczki i w yraźnego pogorsze
n ia się poczucia chorego podano po 2 tygodn iach  encorton  w daw ce 60 mg 
na dobę z rów noczesną osłoną przeciw w rzodow ą w  postaci Gel. A lum , 
phosp. i z w ykluczen iem  soli kuchennej oraz su b sty tu c ją  potasu. W 10-tym  
dn iu  k o ry tk o te rap ii, p rzy  znacznej reg resji żółtaczki, w ykonano badan ia  
ekg z pow odu skarg  n a  częstsze niż dotąd  kłucia w okolicy serca, po łą
czone z uczuciem  osłabienia. F izykaln ie  stw ierdzano , poza przyspieszeniem  
czynności serca  do 110/min., stan  ja k  p rzy  przy jęciu . E lek tro k a rd io g ram  
w ykazał p o śled n ie  położenie osi e lek trycznej serca, m iarow y  ry tm  zatoko
w y o częstości około 110/min., obniżenie odcinka STj, ц, щ , V 2, V 4, Vg 
u jem ny , n ie  sy m etry czn y  załam ek T w e w szystk ich  odprow adzeniach, 
u jem ny , głęboki załam ek T V2. V4 - C iśnienie k rw i w ynosiło  145/85 m m  Hg; 
badan ia lab o ra to ry jn e  w ykazały  14500 b iałych  k rw inek , ALAT 420 j. C.W., 
Asp.AT 210 j. C.W. R ozpoznano podw sierdziow y zaw ał, zastosow ano bez
w zględne leżenie, p ap aw ery n ę  0,04 w zastrzykach  co 8 godz., N a tr. brom . 
z E uphy lliną  0,12 dożylnie co 12 godz., P ren y lam in ę  3 X 0,03. E lek tro - 
k a rd io g ram y  pow tarzane  co 2 dni w  ciągu n astęp n y ch  tygodni n ie odbie
gały  od p ierw otnego  obrazu poza zm iennością w ychy leń  załam ka T V2- 
N ie stw ierdzono zw łaszcza n a jm nie jszych  tendenc ji do typow ej d la  za
w ału  ew olucji. Pogłęb iła się u jem ność załam ka T V4> 6- Z ałam ek T V2 s ta ł 
się dn ia 1. X II. 69 r. sym etryczny . Po tygodniu  liczba b iałych  k rw in ek  
spad ła  do 10200, a po dalszych 2 tygodniach  do 7500. N ależy jed n ak  p rzy 
jąć, że w zrost liczby leukocytów  spow odow any by ł k o rty k o te rap ią  
(w chw ili p ierw szego badan ia  chory  o trzym yw ał 45 m g E ncortonu  na do
bę), a późniejszy spadek obniżeniem  daw ki E ncortonu . Po 4 tygodn iach  
obserw acji p rzy  w ciąż zupełn ie dobrym  stan ie  chorego i w obec b ra k u  ew o
lucji zaw ałow ej w  ekg zm ieniono rozpoznanie i p rzy ję to  is tn ien ie  zap ale
n ia m ięśnia serca. Po ustąp ien iu  żółtaczki i po zupełnej norm alizacji 
w szystk ich  prób w ątrobow ych, w 60. dn iu  poby tu  w szp ita lu  zakończono 
leczenie Encortonem . C horego za trzym ano  jed n ak  w szp ita lu  z pow odu 
w ciąż n iepraw id łow ego ekg. Po dalszych 2 tygodniach, m im o b rak u  p o p ra 
w y ekg, chorego w ypisano  w zupełnie dobrym  stan ie  ogólnym  z zalece
n iem  dalszego leczenia w P oradn i K ardiologicznej. P rzyspieszona u p rzed 
nio czynność serca u leg ła zw olnieniu do 78/min. Po 2 m iesiącach, w ezw any 
do badan ia  kontro lnego, chory  zgłaszał w y raźn ą  popraw ę sam opoczucia, 
(czasem ty lko  k ró tk o trw a łe  k łucia w  okolicy serca). N adal u trzy m y w a ł się 
szm erek skurczow y nad  koniuszkiem  i w  punkcie  E rba. C iśnienie w yno
siło 130/75 m m  Hg. W ątroba schow ana by ła  pod łuk iem  żebrow ym . B a
dan ia  lab o ra to ry jn e  w ypad ły  praw idłow o. W ykonany te raz  d w u k ro tn ie  
ekg poza cecham i p rzero stu  lew ej kom ory  znaczniejszych zm ian n ie w y
kazyw ał.

OMÓWIENIE

O braz k lin iczny, w ynik i badań  dodatkow ych, a zw łaszcza b rak  typow ej 
dla zaw ału  ew olucji w e lek tro k ard io g ram ach  pozw oliły w ykluczyć zaw ał 
m ięśnia sercow ego. Z drugiej s tro n y  m ało ch a rak te ry sty czn e  skarg i chore
go na „ko łatan ie  i k łucia se rca” znalazły  ob iek tyw ne po tw ierdzen ie w  opi
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sanym  ekg, ch a rak te ry s ty czn y m  dla rozległego uszkodzenia przedniobocz- 
nej ściany  serca. Podobny obraz spo tyka się w  zapalen iu  m ięśnia serca. 
Może w ty ch  w ypadkach  dochodzić do w ysięku, k tó ry  oddzielając naczy
nia w łosow ate od w łókien m ięśnia, upośledza dy fuzję  tlen u  i doprow adza 
do rozw oju  objaw ów  niew ydolności w ieńcow ej. W ekg o bserw u je  się w te 
dy 2 ty p y  zm ian: a) obniżenie odcinka ST i u jem n y  załam ek T, o ty 
pie — + ,  zw any „załam kiem  toksyczno-anoksy jnym ” (Holzm ann), b) w y
łącznie u jem ny , sym etryczny , kończysty  załam ek T, zw any „załam kiem  
T zapalnym ” (Lepeschkin) lub „kończystym , końcow ym , załam kiem  T ’" 
(H olzm ann ) (6, 9). Nie w ysoki O.B., n o rm aln y  poziom  A.S.O. pozw oliły 
w ykluczyć chorobę reum atyczną . P o jaw ien ie się cech n iedokrw ien ia  serca

w czasie k o rty k o te rap ii, a potem , sam oistne ich ustąp ien ie  p rzem aw ia ją  
przeciw  okołotętn iczem u, guzkow em u zapalen iu  tętn ic . B rak  też podstaw  
do rozpoznania zapalen ia serca ty p u  Fiedlera. M ało praw dopodobne w y 
daje się zakażenie w irusem  ECHO, a to  z pow odu bardzo ciężkiego p rze
biegu klinicznego zapalen ia serca w yw ołanego ty m  zarazkiem  (cyt. za 11). 
D latego nasuw a się uzasadnienie przypuszczenia, że p rzyczyną zapalen ia 
m ięśnia serca był w ty m  p rzypadku  w irus zapalen ia w ątroby . O nasilen iu
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K O M U N IK A T I

K om ite t O rgan izacy jny  V Ogólnopolskiego Sym pozjum  P rzeciw rzęsist- 
kowego zaw iadam ia, że Sym pozjum  odbędzie się w m aju  1972 roku  w  L u 
blinie.

T em atam i głów nym i Sym pozjum  będą:

1. Epidemiologia ogólna i porów nawcza oraz aspek ty  społeczne w  rzęsist-  
kowicy.

2. Rzęsistkowica uk ładu  moczowego.
K om itet O rgan izacy jny  u p rzejm ie  prosi o nadsy łan ie  w stępnych  zgłoszeń 

uczestn ictw a oraz ty tu łó w  przew idyw anych  re fe ra tó w  i doniesień w te r 
m inie do dn ia  30 kw ietn ia  1971 roku.

A dres K om itetu Organizacyjnego
Lublin, ul. Jaczew skiego 8 

I K linika Położnictw a i Chorób Kobiecych  
A kadem ii .Medycznej
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W śród osobników  z w tó rn y m i zachorow aniam i ty lko  dw a otrzym ało  
gam m a g lobulinę we w łaściw ym  czasie, dziesięciu na 3— 14 dni p rzed  w y
stąp ien iem  pierw szych  objaw ów  chorobow ych, pozostali n ie o trzym ali 
je j w  ogóle.

U 92 osób (85 po leczeniu  szp italnym  oraz 7 po lepzeniu dom ow ym ) za
chorow ania w tó rn e  w y stąp iły  w  odstępie czasu k ró tszym  niż 3 tygodnie 
(możliwość w spólnego źródła zakażenia), u 175 po okresie  odpow iadającym  
okresow i w ylęgania , u 3 po up ływ ie 2— 3 m iesięcy oraz u 4 po 4— 6 m ie
siącach.

B iorąc pod uw agę ty lko  te w tó rn e  zachorow ania, k tó re  w y stąp iły  po 
okresie odpow iadającym  okresow i w ylęgan ia , m ieliśm y 153 zachorow ania 
w ogniskach rodzinnych , w  k tó ry ch  chorzy  p rzebyw ali w  o stry m  okresie 
choroby w  szp italu  (5,8%) oraz 22 zachorow ania w  rodzinach  osób leczo

nych  przez cały  okres choroby w dom u (14,7%). R óżnica je s t rów nież s ta 
ty styczn ie  is to tn a  na  poziom ie ufności pow yżej 0,99.

W yniki obserw acji są odm ienne od tych , jak ie  uzyskał S zm u n ess  na  
podstaw ie analizy  ponad  5000 zachorow ań, ro zp a try w an y ch  w  try b ie  am 
b u la to ry jn y m  w w ojew ództw ie lubelskim . S zm u n ess  n ie stw ierdz ił m ia
now icie w p ływ u  hosp ita lizacji n a  przebieg  procesu  epidem icznego 
i w zw iązku z ty m  poddał dyskusji dalsze u trzy m y w an ie  obow iązku hospi
ta lizac ji w szystk ich  chorych  n a  wzw, n iezależnie od ciężkości choroby 
i w arunków  by tow ych  chorego.

(Celowość hosp ita lizacji chorych  na w zw  ze w zględów  k lin icznych  s ta 
now i od rębne zagadnienie, ale trzeb a  w  ty m  m iejscu przypom nieć, że oce
n a  prognozy choroby, także i w ty ch  pozornie najlże jszych  przypadkach , 
je s t tru d n a  n aw e t d la najbardzie j dośw iadczonego specjalisty).

W p ierw szym  okresie  trw a n ia  żółtaczki chorzy m ogą na pew no stano
wić, jak  w iadom o, źródło zakażenia dla otoczenia, a czasem  też i w  póź
n iejszych  stad iach  choroby; może też wchodzić n iek iedy  w rachubę no
sicielstw o kałow e po chorobie (1, 2, 3, 4).

Ponadto , jak  w y k azu je  obserw acja , nie w szyscy chorzy leczeni w dom u 
są w  odpow iednim  czasie zgłaszani do w ładz san ita rn y ch , co się z kolei 
w iąże z b rak iem  odpow iedniego przeciw epidem icznego zabezpieczenia śro
dow iska (obawa p rzed  dezynfekcją, p rze rw a  dla rodzeństw a w  zajęciach 
szkolnych, obaw a n iek tó ry ch  chorych  lub  ich rodziców  przed  p rzym uso
w ą hosp ita lizacją  w  szp ita lu  oddalonym  n iejed n o k ro tn ie  k ilkanaśc ie  czy 
k ilkadziesią t k ilom etrów  od m iejsca zam ieszkania).

Z analizy  obserw acji 2760 zachorow ań n a  w zw  w ynika, że n ie  m ożna 
odrzucić znaczenia hosp ita lizacji chorych  na w zw  w  zapobieganiu  szerze
n ia  się te j choroby.

W obec sprzeczności uzysk iw anych  w yników  celowe są dalsze dokładne 
obserw acje w ty m  zakresie, oparte  w  każdym  razie  na  dostatecznych  k ry 
te riach  diagnostycznych.

А. Г а й д а
РОЛЬ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ВТОРИЧНЫХ СЕМЕЙНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ

С о д е р ж а н и е
На основании анализа 2760 заболеваний вирусным гепатитом констатировано, 

что число вторичных заболеваний вирусным гепатитом было знаменательно ниже 
в тех семейных очагах, в которых больных госпитализировано в остром периоде 
болезни.
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A. G a j d a

THE ROLE OF HOSPITALIZATION IN THE PREVENTION OF SECONDARY  
INTRAFAM ILIAL CASES OF VIRAL H EPATITIS

S u m m a r y

A nalysis of 2760 cases of v ira l hepatitis show ed that the num ber of secondary  
cases of the d isease w as sign ificantly  low er in fam ilies in w hich  the patients w ere  
hospitalized during the acute stage of the disease.
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LEN IN  A OCHRONA ZDROW IA W ZSRR

Tłum. z jęz. rosyjskiego  

ROMANA GOSIEW SKIEGO

1970 r., s tr. 524, zł 100.—

Je s t to m onografia , bogato ilu strow ana , pośw ięcona 
s tu leciu  urodzin  L en ina i jego roli w  o rgan izacji i roz
w oju służby zdrow ia w ZSRR. Książka ta  ukazu je  się 
po raz p ierw szy  w języ k u  polskim . Z aw iera obszerny 
m ate ria ł dokum entalny . Dzieło to m ożna zalecić 
w szystk im  pracow nikom  służby zbrow ia. Je s t to h i
sto ria  w alk i o socjalistyczną ochronę zdrow ia. W ysoki 
poziom  edy torsk i książki i je j zaw artość ideologiczna 
stanow ią gw arancję , że będzie u nas dobrze p rzy ję ta , 
stanow iąc nie ty lko  cenny, lecz i p iękny  w ład  służby 
zdrow ia do obchodów stu lecia  urodzin W łodzim ierza 
Lenina.

М. В. POTUŁOW
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Janusz  Szeląg, K ry s ty n a  M aciejewska, Irena Głowaczewska,
Alicja  Trzciankow ska , Rem igiusz  Skrabie liński

PRÓ BA  EPID EM IO LO G IC ZN E J OCENY 
W Y STĘPO W A N IA  ZATRUĆ PESTY CY DAM I 

NA TEREN ACH  SADOW NICTW A W POW IA TA CH  G RÓ JEC
I SOCHACZEW

W ojewódzka Stacja Sanitarno-E pidem iologiczna w  W arszaw ie—A ninie  
D yrektor- dr med. J. Z asz to w t  

W ojew ódzki W ydział Zdrowia w  W arszawie 
K ierownik: dr med. R. B rzozow ski

W dw óch  pow ia tach  w oj.  w arszaw sk iego  przeprow adzono analizę  
2118 kart w ezw a ń  Pogotowia R atunkow ego do p rzy p a d k ó w  z ob ja w a m i  
ch oro bo w ym i ze s trony p rzew o du  pokarm ow ego.  W śród chorych s tw ie r 
dzono 30 p r z y p a d k ó w  zatrucia pes tycydam i.  W 110 przypadkach , z  p o 
w odu  braku  dok ładnych  w y w ia d ó w  trudno było  ustalić p ra w d op od o
b ieńs tw o zatrucia p es tycydam i.

W osta tn ich  la tach  obserw uje  się coraz in tensyw niejsze  stosow anie 
pestycydów  w ro lnictw ie. Ś rodki te  n ie są obo ję tne  d la  organizm u ludzk ie
go, pow odują ostre  lub  p rzew lek łe  za trucia . R olnicy są szczególnie n a ra 
żeni na pestycydy  p rzy  zw alczaniu  szkodników  u p raw  rolnych. Z atrucie  
pestycydam i m oże nastąp ić  w czasie p racy  lub  przez spożycie p roduk tów  
pochodzących z roślin , k tó re  by ły  oprysk iw ane środkam i chem icznym i. 
Szaraszadze  (6) s tw ierdził, że pestycydy  m ogą pozostaw ać na o p rysk iw a
nych ow ocach w inogron  n aw e t przez okres 68 dni. W arren  i inni (7) opi
su ją  za trucie  pestycydam i 6 chłopców , k tó rzy  nosili spodnie nasycone środ
kam i ow adobójczym i.

W lite ra tu rz e  lekarsk ie j je s t coraz w ięcej doniesień  o k lin ice za truć  pe
stycydam i. N atom iast doniesień o epidem iologicznej ocenie za truć p es ty 
cydam i je s t bardzo mało. Ar-nan (1) podaje  analizę 34 p rzypadków  za truc ia  
pestycydam i. Spancer  (5) opisuje zapalen ie skóry  u ro ln ików  p racu jący ch  
przy  rozsiew aniu  pestycydów . G am elin  (2) prześledził, jak i może m ieć 
w pływ  k o n tak t z pestycydam i n a  pow staw anie lub pogorszenie się cho
roby astm atycznej u p lan ta to rów .

W ielu au to rów  w analizow anych p rzypadkach  zw raca uw agę n a  fak t, 
że w pierw szych  dniach choroby lekarze  nie b ra li pod uw agę m ożliwości 
za trucia  pestycydam i. P rzy p ad k i opisane przez W arrena  (7) by ły  p rzy ję te  
do szpitala z rozpoznaniem : śpiączki cukrzycow ej, encefalitu , po liom yeli
tis, choroby reum atyczne j, g rypy , a najczęściej zapalenia żołądka i je lit. 
P rzypadk i opisane przez Arnana  (1) by ły  leczone przez dłuższy czas jako  
n ieży t żołądkow o-jelitow y lub  h isteria . H ayes  (3) p rzeprow adził analizę 
zgonów zare jestro w an y ch  z pow odu różnych chorób. Po zebran iu  jed n ak  
dokładnych  w yw iadów  ustalił, że na  169 przypadków  119 mogło nastąp ić



na sk u tek  działan ia  pestycydów . T en  sam  au to r (4) na  podstaw ie w ielu 
doniesień  w  lite ra tu rz e  m edycznej z całego św ia ta  ocenił, że ty lko  około 
10% przypadków  za tru c ia  pestycydam i są k ierow ane do szpitali, a około 
70% przypadków  m iało bardzo łagodny przebieg. Do szpitali i do am bula
to riów  są k ierow ane przede w szystk im  p rzy p ad k i z ostrym i, ciężkim i ob ja
w am i za trucia . Hayes  (4) obliczył, że w  różnych re jo n ach  stosunek  p rzy 
padków  o po ronnym  przebiegu  choroby do p rzypadków  ostrych  i ciężkich 
za tru ć  pestycydam i w ynosi 100 : 1; 13 : 1; 750 : 1.

W Polsce nie m a doniesień  na  tem a t częstości w ystępow ania za truc ia  
pestycydam i w śród  ludności. A utorzy  poniższego doniesienia postanow ili 
p rzeprow adzić w stępną analizę p raw dopodobieństw a w y k ry w an ia  za truć 
pestycydam i w środow isku w iejskim . B iorąc pod uw agę, że w  pow iatach  
nie is tn ie ją  lab o ra to ria  toksykologiczne, k tó re  by m asowo bada ły  m a te 
ria ł p o b ran y  od chorych w  celu w y k ry c ia  pestycydów , analizow ano m oż
liwość po tw ierdzen ia  za trucia  pestycydam i ty lk o  na podstaw ie objaw ów  
klin icznych , a przede w szystk im  n a  podstaw ie w yw iadów  zebranych  
przez lekarzy .

A nalizę przeprow adzono na te ren ie  dw óch pow iatów : G rójec i Socha
czew, w k tó ry ch  je s t różny  area ł ziem i za ję ty  pod sady i u p raw y  krzew ów  
owocowych (tabela I). P rzy ję to , że ludność najczęściej u lega za truc iu  po

T a b e l a  I
Liczba zachorowań (L) i zapadalność na 100 000 m ieszkańców  (Z) na zaburzenia je li
tow e w  m iejscow ościach o różnej pow ierzchni sadów  i plantacji krzew ów  ow ocowych  

na podstaw ie danych pogotow ia ratunkow ego
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w nikn ięciu  pestycydów  drogą pokarm ow ą i że w  p rzypadkach  tych  n a j
ła tw ie j w  w yw iadzie ustalić k o n tak t z pestycydam i. A nalizą objęto  ty lko  
p rzy p ad k i z ob jaw am i ze s tro n y  u k ład u  pokarm ow ego, w śród  k tó ry ch  
m ogły  być m iędzy innym i za tru c ia  pestycydam i.

Za okres 1965— 1967 przeanalizow ano  p rzypadk i, w  k tó ry ch  lekarz  po
gotow ia ra tunkow ego  po zbadaniu  chorego rozpoznał: za truc ie  pokarm ow e, 
n ieży t żołądka i je lit, n iestraw ność, b iegunkę lub kolkę jelitow ą, razem  
2118 p rzypadków , w  ty m  1213 zachorow ań z pow iatu  Sochaczew  i 905 
z pow iatu  G rójec. Na ogół w  re jonach , gdzie było  w ięcej sadów  i p lan tac ji 
krzew ów  owocow ych, a przez to sam o praw dopodobniej w ięcej stosu je 
się pestycydów , zapadalność by ła  w yższa (tabela I). W yjątek  stanow i za
padalność w  1966 r. n a  te ren ie  pow. Sochaczew . Z jaw iska tego nie udało 
się w yjaśnić.

Z 609 k a r t  w ezw ań  pogotow ia ra tunkow ego  zestaw iono zanotow ane 
przez lek arzy  o b jaw y  choroby (tabela II). P orów nan ie  częstości w ystępo
w an ia  objaw ów  w  nieżycie żołądkow o-jelitow ym , n iestraw ności pokarm o-



Nr 2 Zatrucia pestycydam i 305

T a b e l a  II
Objawy stw ierdzone przez lekarzy Pogotow ia R atunkowego (°/o)

wej i z a tru c iu  p okarm ow ym  w ykazało  w y raźn e  podobieństw o klin iczne 
w ym ien ionych  jednostek . D uże podobieństw o za tru ć  pokarm ow ych z in 
nym i o m aw ianym i jed n o stk am i, u tru d n ia  w ychw ycenie przypadków , 
w k tó ry ch  czynn ik iem  w y w o łu jący m  m ogłyby być pestycydy.

W w ielu  p rzy p ad k ach  z o b jaw am i ze s tro n y  uk ładu  pokarm ow ego lek a
rze rozpoznaw ali jed n ą  z chorób  jak  za truc ie  pokarm ow e, n ieży t żołądka 
i je lit, n ies traw n o ść  pokarm ow ą, pom im o usta len ia  w w yw iadzie, że cho
rzy m ieli k o n tak t z pestycydam i. K ilka p rzyk ładów  ilu s tru je  to zagad
nienie:

1 K ob ieta  K. Z. la t  48. 04. 07. 1966 r. p racow ała  p rzy  rozpy lan iu  pe
stycydów  (azotox) n a  polu  z k arto flam i. W czasie p racy  n ie  m yła rąk , 
a p iła wodę. W ty m  sam ym  dn iu  zachorow ała, a w ezw any lekarz  s tw ie r
dził bóle głow y, w ym io ty , bóle b rzucha, RR 125/80, tę tno  82/m in, boles— 
neść w n ad b rzu szu  i podał fe n ak ty l, k ard iam id , koffeinę, su lfaguan idynę, 
węgiel. L ek a rz  rozpoznał n ieży t żo łądkow o-jelitow y, pom im o że w w y 
w iadzie u sta lił k o n tak t z p esty cy d am i i m iędzy innym i podał leki stoso
w ane p rzy  za tru c iu  pestycydam i. C hora pozostała w  domu.

2. K ob ie ta  W. S. la t 32. 09. 06. 1966 r. p racow ała na  polu, m iała p ra g 
nienie, a z pow odu b ra k u  w ody  n a  polu, n a rw a ła  i z jad ła  szczaw. P otem  
ustalono, że szczaw  został skażony p estycydam i w  czasie oprysk iw ania . 
W ty m  sam ym  d n iu  po z jedzen iu  szczaw iu zachorow ała i w ezw ała lek a 
rza, k tó ry  stw ierdz ił: w ym io ty , bóle b rzucha, tem p e ra tu rę  36,6°, tę tn o  
80/’m in. L ek a rz  rozpoznał n ieży t żołądka i je lit, podał leki: w ęgiel, extrac-



tu m  belladonnae,  alusal i chorą pozostaw ił w  dom u. L ekarz n ie uw zględnił 
zebranego przez siebie w yw iadu i nie rozpoznał za trucia  pestycydam i.

3. B racia К. E. 11 la t i K. A. 14 la t zachorow ali 12. 06. 1965 około godz. 
15,00. W ezw any lek arz  pogotow ia ra tunkow ego  stw ierdz ił u m łodszego 
w ym ioty , bóle brzucha, biegunkę, tę tn o  88/min. Zlecił w ęgiel, a trop inę , 
a u starszego stw ierdził: w ym ioty , bóle brzucha, biegunkę, bóle m ięśni, 
tem p e ra tu rę  40°C, tę tno  100/m in —  zlecił a trop inę , węgiel, en terosepto l. 
W obydw u p rzypadkach  rozpoznał za trucie  pokarm ow e po spożyciu ja 
jecznicy z k iełbasą i szczypiorkiem . C horzy pozostali w dom u, ale stan  
zdrow ia pogarszał się. P rzy  ponow nym  w ezw aniu  w tym  sam ym  dniu  
około godziny 20,30 lekarz  zebrał dok ładn iejszy  w yw iad  i ustalił, że szczy- 
p ior był zeb rany  w sadzie pod d rzew am i dw a dni tem u op rysk iw anym i 
pestycydam i. W tedy dopiero chorych sk ierow ał do szp itala  z rozpoznaniem  
za tru c ia  pestycydam i.

O statecznie ustalono, że w okresie 1965— 1967 za tru ły  się pestycydam i 
w powiecie Sochaczew  2 osoby i w pow iecie G rójec 28 osób. Z a tru c ia  p e
stycydam i w ystępow ały  najczęściej od m arca do październ ika , a szczyt 
zachorow ań p rzy p ad ał w  m iesiącach od kw ietn ia  do czerw ca (okres n a j
in tensyw niejszego  stosow ania pestycydów ). W śród 30 za tru ty ch : 9 osób 
w ypiło pestycydy  w  celach sam obójczych, a w 9 p rzypadkach  w  k a rta ch  
w ezw ań nie opisano okoliczności, w jak ich  nastąp iło  zatrucie . Pozostałych 
12 osób za tru ło  się w różnych okolicznościach (tabela III), część z nich po 
spożyciu bądź to owoców bądź to  w arzyw  oprysk iw anych  pestycydam i.
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T a b e l a  III 
Zatrucia pestycydam i (w  znanych okolicznościach)

T rudności w  u sta len iu , czy owoce i w arzyw a są skażone, w y n ik a ją  
praw dopodobnie z n iedocenian ia przez p roducen tów  i ludność n iebezpie
czeństw a, jak ie  m ogą stanow ić pestycydy  w  a r ty k u łach  żyw ności przed  
up ływ em  k aren cji. W dalszej konsekw encji w pływ a to na n ie in fo rm ow a
nie lekarzy  o kon takcie chorego ze zw iązkiem  chem icznym . W czasie op ra
cow yw ania danych  z k a r t  w ezw ania stw ierdzono, że lekarze  nie w pisyw ali
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w yw iadów  dotyczących okoliczności zatrucia . Z pow yższych przyczyn  nie 
m ożna ustalić, czy n a  p rzy k ład  w znalezionych 110 p rzypadkach  zachoro
w ania po spożyciu owoców i w arzyw  należy  p rzy jąć  praw dopodobieństw o 
za trucia  pestycydam i. Z tab e li IV w ynika, że za truc ia  w ystąp iły  w  p ierw -

T a b e l a  IV
Liczba zachorowań z pow iatów  Grójec iSochaczew  po spożyciu ow oców  w  okresie

1965— 1967
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J. S z e l ą g ,  К.  M a c i e j e w s k a ,  I. G ł o w a c z e w s k a ,
A.  T r z c i a n k o w s k a ,  R.  S k r a b i e l i ń s k i

A N  EPIDEMIOLOGIC A NA LY SIS OF THE PREVALENCE OF INTOXICATION  
WITH PESTICIDES IN THE ORCHARD REGIONS IN THE GRÓJEC  

A ND  SOCHACZEW COUNTIES

S u m m a r y

In tw o counties, Grójec and Sochaczew , 2118 cases of illness w ith  gastrointestinal 
sym ptom s of food poisoning w ere analyzed. A total of 30 cases of in toxication  w ith  
pesticides w ere discovered: 9 suicidal cases, 9 under unknown circum stances, and
12 cases of poisoning during work after consum ption of sprayed fru its or drinking  
the chem ical agent by m istake. In 110 cases, in toxication  by pesticides w as pro
bable.
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BADANIA W O G N ISK U  EPID EM ICZN Y M  W ŁO ŚN ICY  
W B ISK U PC U  (W OJ. O LSZTY Ń SK IE) W 1969 ROKU

W ojewódzka Stacja Sanitarno-E pidem iologiczna w  O lsztynie 
P ań stw ow y Zakład H igieny w  W arszawie

Opisano przebieg epidemii włośnicy w Biskupcu z uwzględnieniem da
nych epidemiologicznych, klinicznych i laboratoryjnych.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE

P ierw sze zachorow ania na  w łośnicę uszły uw adze lekarzy  i by ły  n ieroz
poznane bądź rozpoznane błędnie jako  np. schorzenie alergiczne, zapalenie 
płuc, n ieży t górnych  dróg oddechow ych, n ieży t spojów ek. R ozpoznanie 
epidem ii w łośnicy było u tru d n io n e  głów nie z uw agi na  to, że zachorow a
nia w ystąp iły  w śród  osób z różnych środow isk społecznych i zaw odow ych 
bez uchw ytnych  pow iązań m iędzy nim i.

W łaściw e rozpoznanie ustalono  dopiero w  końcu drugiego tygodnia ep i
dem ii, k iedy liczba chorych  w ynosiła już ponad 60. P ie rw si chorzy (3 oso
by) zgłosili się do pogotow ia ra tunkow ego  i do p rzychodni obw odow ej 
w  B iskupcu w dniu  15. IV. 1969 z ob jaw am i obrzęków  okołoocznych, bó
lów  m ięśniow ych, szczególnie m ięśni podudzi, p rzek rw ien ia  spojów ek, 
osłabienia, bólów  głow y, nudności, w ym iotów , b iegunki, podw yższonej 
tem p e ra tu ry  ciała do 38— 40°C. O statn ie  zachorow anie zare jestrow ano  
30. V. 1969. N ajw iększe nasilen ie  zachorow ań obserw ow ano m iędzy 
27. IV.— 5. V. (ryc. 1). W celu u sta len ia  d a ty  i źródła zarażenia p rzep ro 
w adzono szczegółowe w yw iady  u chorych  oraz dochodzenia w zakładach 
m ięsnych  i sk lepach  detalicznych, gdzie zostały  n ab y te  podejrzane  p ro 
d u k ty  m ięsne. Z w yw iadów  w ynikało , że podejrzane  o w yw ołanie epide
mii p ro d u k ty  m ięsne n ab y to  w  sklepach MHD i P SS  w B iskupcu w okresie 
m iędzy 2. a 12. IV. tj. w  okresie św iąt W ielkanocnych.

Do na jbardzie j podejrzanych  w yrobów  zaliczono kiełbasy: białą, żyw iec
ką, m etkę oraz polską. Oprócz kiełbasy żyw ieckiej w szystk ie inne gatu n k i 
należą do w yrobów  konsum ow anych  w  stan ie  półsurow ym . S tosow ane 
p rzy  ich p rzy rząd zan iu  k ró tk o trw a łe  gotow anie (kiełbasa biała) lub  w ę
dzenie dym em  zim nym  (m etka oraz k iełbasa polska) n ie je s t w stan ie  za
bić la rw  włośni. Mimo sk ru p u la tn y ch  poszukiw ań ze w zględu na późne 
rozpoznanie w łośnicy nie udało  się uzyskać żadnej p róby  z p a r tii  w yrobów  
podejrzanych  o w yw ołan ie inw azji. B adane p róby  pochodziły z w yrobów  
w yprodukow anych  i rozsprzedanych  w znacznie późniejszym  okresie tj.

Praca w ykonana w  ram ach w spółpracy naukow ej z C om m unicable D isease Centre 
U. S. Public H ealth S ervice A tlanta, Georgia (kontrakt C DC -E-P-2).

10 — P rzeg ląd  Epid.
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Ryc. 1. Zachorowania i hospitalizacja chorych na w łośn icę w  Biskupcu  
w g kolejności w  dniach.

w  dniach 21.— 22. IV. W żadnej z p o branych  prób  nie stw ierdzono la rw  
Trichinella  spiralis. Mimo n ie  po tw ierdzen ia  dochodzeń epidem iologicz
nych  w ynikam i b adań  trychinoskopow ych, z dużym  praw dopodobieństw em  
należy  p rzy jąć , że źródłem  inw azji w  opisyw anej epidem ii by ły  w yroby  
m ięsne dostarczane do sklepów  i bufetów  z rzeźni i m asarn i w  B iskupcu. 
Na podstaw ie dochodzeń ustalono, że m asarn ia  P SS  w B iskupcu św iad
czy rów nież usługi ro ln ikom  indyw idualnym , n ie zawsze spraw dzając  
św iadectw o badan ia m ięsa. Is tn ia ła  w ięc m ożliwość zam iany tu szy  m ięsnej 
i w łączenia m ięsa zarażonego larw am i T. spiralis do w yrobu  w ędlin  roz- 
sp rzedaw anych  przez sk lepy  MHD i PSS.

Spośród 131 za re jes tro w an y ch  w  przebiegu  epidem ii przypadków  hospi
talizow ano 127 a 4 leczono am b u la to ry jn ie . C horych hospitalizow ano 
w  szpitalach: w  Reszlu, B arczew ie, O lsztynie i B iałym stoku. O kres poby tu  
w  szp italu  w ah a ł się od 2 dni do 9 tygodn i (tabela I). W iększość chorych 
112 (88%) p rzebyw ało  w szp italu  od 1 do 5 tygodni. Tylko 9 chorych w y
m agało dłuższego leczenia szpitalnego.

W tab e li II zestaw iono głów ne ob jaw y chorobow e u  131 chorych 
z uw zględnieniem  płci. Do najczęściej w ystępu jących  objaw ów  klin icznych 
należały : bóle m ięśniow e u 74% chorych, obrzęk tw arzy  i obrzęk około- 
oczny u 64%, bóle i zaw ro ty  głow y u 55,7%, ból gałek  ocznych oraz gorącz
ka u 49,6%. W ym ienione ob jaw y a zw łaszcza bóle m ięśniow e, obrzęk tw a 
rzy  i obrzęk okołooczny oraz ogólne osłabienie w ystępow ały  częściej u ko
b ie t niż u m ężczyzn. Różnice te  nie by ły  jed n ak  sta ty sty czn ie  istotne.

Z uw agi na  fak t, że chorzy  byli badan i przez szereg lek arzy  i w  różnych 
placów kach  służby zdrow ia, w yłon iły  się trudności p rzy  ocenie stopnia 
ciężkości p rzebiegu  klinicznego w łośnicy w edług  ściślejszych k ry te rió w

DANE KLINICZNE
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T a b e l a  I 
Okres pobytu w  szpitalu  127 chorych

T a b e l a  II

G łów ne objaw y kliniczne u 131 osób chorych na w łośn icę z uw zględnieniem
podziału w g płci

ustalonych  przez Kassura  i Januszk iew icza  (4). P rzy ję to  w obec tego podział 
bardziej p rosty , stosow any w  uprzedn ich  badaniach, ograniczając się do 
trzech  zam iast pięciu stopni tj. do przebiegu  lekkiego, średnio  ciężkiego



i ciężkiego. Podział chorych w edług  ty ch  k ry te r ió w  z uw zględnieniem  
płci p rzedstaw ia  tab e la  III, a z uw zględnien iem  w ieku  tab e la  IV. U 80,9%
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T a b e l a  III
Przebieg kliniczny w łośn icy  z uw zględnieniem  podziału w g płci

T a b e l a  IV  
Przebieg kliniczny w łośn icy w  zależności od w ieku

chorych  przebieg w łośnicy by ł lekki, u 12,2% —  średn io  ciężki, a ty lko  
u 6,9% — ciężki. Nie stw ierdzono sta ty sty czn ie  isto tnych  różnic w p rze
biegu klin icznym  w łośnicy m iędzy kob ietam i i m ężczyznam i. O dsetek 
przypadków  o średnio  ciężkim  przebiegu  w łośnicy by ł w yższy w  starszych  
g rupach  w ieku. Sześcioro dzieci w  w ieku  3— 9 la t przebyło  w łośnicę sto 
sunkow o łagodnie.

B A D AN IA  LABORATORYJNE

Z badań  lab o ra to ry jn y ch  w ykonano badanie k rw i obw odowej w k ie ru n 
ku eozynofilii i leukocytozy, alerg iczne p róby  śródskórne i odczyny sero
logiczne. W yniki badań  w k ie ru n k u  eozynofilii zestaw iono w  tabeli V. 
Eozynofilię w g ran icach  6— 70% stw ierdzono u 110 chorych tj. w  84%. N a j
w ięcej przypadków  (81 tj. 61,8%) w ykazyw ało  eozynofilię w  g ran icach  od 
11% do 50%. B adanie w k ie ru n k u  leukocytozy w ykonano u 93 chorych. 
N ajw ięcej chorych (67 tj. 72,0%) w ykazyw ało  leukocytozę w  granicach  
6000— 10 000. Leukocytozę w  g ran icach  15 000— 20 000 stw ierdzono tylko 
u 3 chorych tj. w  3,2%.
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T a b e l a  V
O dsetek leukocytów  kw asochłonnych w e  krw i u chorych na w łośn icę w  Biskupcu

Odsetek leukocytów  kw asochłonnych Liczba chorych °/o

0—5 21 16,0
6— 10 26 19,9

11—20 33 25,2
21—50 48 36,6
50—70 3 2,3

Razem 131 100,0

W badan iach  im m unologicznych stosow ano a lerg iczną p róbę śródskór- 
ną z a lergenem  frakcjonow anym  w g M elchera o zaw artości 10 ng całko
w itego N w  1 m l oraz odczyn im m unofluorescencji z surow icą k rw i po
b ranej z ży ły  i z surow icą eluow aną z k rop li k rw i na  bibule, w iązanie do
pełniacza i odczyn p recy p itac ji p ierścieniow ej. S tosow ano m etodykę opi
saną szczegółowo przez Gancarza  (1).

Ogółem  przebadano 391 p rób  surow ic i w ykonano 58 prób  śródskór- 
nych.

W łośnicę potw ierdzono m etodam i im m unologicznym i u 18 osób na  28 
badanych  w  II— III tygodn iu  choroby tj. w  64,3%, u 17 n a  21 badanych  
w IV— VI tygodn iu  tj. w 80,9% i u 42 na 50 badanych  w  V I m iesiącu po 
p rzebyciu  ostrej fazy w łośnicy tj. w  84,0% przypadków  (tabela  VI).

OMÓWIENIE

E pidem ia m iała  przebieg  stosunkow o łagodny; n ie stw ierdzono żadne
go zgonu, a okres poby tu  w  szp ita lu  osób hospitalizow anych by ł jak  to 
w ynika z tabeli III stosunkow o kró tk i.

P rzeb ieg  k lin iczny  w łośnicy n ie w ykazał zależności od w ieku  chorych 
(tabela IV) poza tym , że dzieci do la t 9 p rzechorcw ały  w łośnicę łagodniej 
niż dorośli. Podobną sy tu ac ję  s tw ierdzano  i w  poprzednich  epidem iach.

P ew ne różnice w  sto sunku  do innych  epidem ii stw ierdzono w  częstości 
w ystępow ania głów nych objaw ów  chorobow ych. Podczas gdy w  opisa
nych  poprzednio  ogniskach w Bydgoszczy (2) i Z abrzu  (3) p rzy  u jed n o li
conych k ry te r ia ch  oceny do najczęściej no tow anych  objaw ów  należały  
bóle głowy, osłabienie ogólne, obrzęki okołooczne i bóle m ięśniow e oraz 
gorączka, k tó re  to ob jaw y re jestro w an o  u co najm niej 85% chorych, 
w  epidem ii w  B iskupcu do najczęstszych objaw ów  należały  bóle m ięśnio
we, obrzęki okołooczne i tw arzy , bóle głow y i gałek ocznych oraz zaw ro
ty  głowy, gorączka zaś w ystąp iła  ty lko  w połowie przypadków . We 
w szystkich epidem iach zw raca uw agę stosunkow o n isk i odsetek p rzy p ad 
ków, w k tó ry ch  stw ierdzano  biegunkę (w Bydgoszczy 6,4%, w  Z abrzu 
14,4%, w B iskupcu 5,3%). Z jaw isko to  jes t dość istotne, jeśli uw zględnić 
fakt, że b iegunk i lub  inne zaburzenia żołądkow o-jelitow e są wciąż jesz
cze uznaw ane za jeden  z p ierw szych i ch a rak te ry sty czn y ch  dla w łośnicy 
objaw ów . Nie uw zględnianie fak tu , że tak  nie jest, p row adzi do stosunko
wo częstych pom yłek diagnostycznych.
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T a b e l a  VI
A lergiczne próby śródskórne i odczyny serologiczne u chorych na w łośnicę

О к r e s с h o r 0 b У

Rodzaj odczynu II— III tydzień I V --VI tydzień VI m iesiąc

bada dodatnich bada- dodatnich bada dodatnich

nych liczba «/u nych liczba °/o nych liczba °/o

Alergiczna próba śród- 
skórna 19 9 47,4 13 9 69,7 26 13 50,0

Odczyn precypitacji 
pierścieniow ej 28 16 57,1 17 7 41,2 49 21 42,9

Odczyn w iązania  dopeł
niacza 28 10 35,7 21 6 28,6 50 29 58,0

Odczyn im m unofluore
scencji z krw i żylnej 28 17 60,7 21 16 76,2 50 42 84,0

Odczyn im m unofluore
scencji z kropi'i k iw i 
na bibule 28 17 GO,7 21 17 76,2 50 42 84,0

Ogólna liczba przypad
ków  potw ierdzonych  
badan:em im m unolo
gicznym 28 18 64,3 21 17 80,9 50 42 84,0

Z badań  lab o ra to ry jn y ch  n a jb ard z ie j pom ocne w diagnostyce w ep ide
m ii w  B iskupcu było badan ie k rw i na  eozynofilię oraz odczyny im m u- 
nobiologiczne. Eozynofilię pow yżej 5% stw ierdzono osółem  w  84% p rz y 
padków  badanych  w II— VI tygodniu  choroby. N ajw yższy stw ierdzony  
odsetek eozynofilii w yniósł 70,0% i dotyczył p rzypadków  o średn io  cięż
kim  przebiegu. Ezynofilia n a ra s ta ła  już od II tygodn ia  choroby, a szczyt 
jej natężen ia  p rzy p ad ał w  V—VI tygodniu . Po ty m  okresie odsetek leu 
kocytów  kw asochłonnych  w e k rw i obniżał się, pow racając  zw ykle do 
no rm y  ckoło V I m iesiąca po p rzebyciu  ostrej fazy w łośnicy.

M etodam i im m unodiagnostycznym i potw ierdzono w łośnicę w okresie 
ostrym , tj. w II—VI tygodniu  choroby ogółem  w 71,4% przypadków . N a j
bardziej czułym  był odczyn im m unofluorescencji. Do celów  epidem iolo
gicznych n a jb ard z ie j p rzy d a tn a  by ła  m odyfikacja  tego odczynu, w k tó 
rej surow icę do badań  eluow ano z k ro p li k rw i na  bibule. U zyskane w y 
n ik i by ły  identyczne z w ynikam i badan ia  k rw i pobieranej z żyły.

Pozostałe odczyny serologiczne oraz alergiczne p róby  śródskórne były 
m niej czułe i po jaw ia ły  się stosunkow o później.

Jak  należy  sądzić na  podstaw ie szczegółow ych badań  i w yw iadów  epi
dem iologicznych źródłem  inw azji w  epidem ii b y ły  w ęd liny  w ieprzow e 
w yprodukow ane w  m asarn i P S S  w B iskupcu. W obec n ie uzyskan ia  prób 
z podejrzanych  p a rtii w ędlin  nie m ożna było  w  nich w ykazać la rw  T. spi
ralis. Podobnie jak  w innych  epidem iach o w iększym  zasięgu, k tó re  w y
stąp iły  na te ren ie  m iast oraz na podstaw ie dochodzeń epidem iologicz
nych m ożna przypuszczać, że tusze z k tó ry ch  w yprodukow ano w ędliny 
n ie były  badane urzędowo.
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Т. Р о д к е в и ч ,  Г. К р а в е ц к а .  3.  Г а н ц а  ж,  А.  А д о н а й л о

ИССЛЕДОВАНИЯ В ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ТРИХИНЕЛЛЕЗА  
В Г. БИСКУПЕЦ (ОЛЬШТЫНСКОЕ ВОЕВОДСТВО) В 1969 Г.

С о д е р ж а н и е

П редставлено течение эпидемии трихинеллеза в г. Бискупец в 1969 г. — с уч ё
том эпидемиологических, клинических и лабораторных данных. Вероятным  
источником инвазии были мясные изделия доставленные в магазины и буфеты  
из скотобойни и фабрики мясных изделий в г. Бискупец. Из 131 зарегистриро
ванных заболеваний госпитализировано 127. Срок пребывания в больнице коле
бался от 2 дней до 9 недель. И з наиболее частых клинических проявлений отме
чено: мышечные боли — у 74% больных, отёк окологлазной и лица — у 64°/о, 
головные боли и головокруж ение — у  55,7°/о, боли глазного яблока и лихорадка  
у 49,6°/о больных. Легкое течение трихинеллеза отмечено у 80,9%, средне-тяж елое  
у 12,2°/о и тяж елое у 6,9% больных. Процент случаев со средне-тяж елы м  и тя
желы м течением болезни был более высокий в старш их возрастных группах.

Эозинофилию  в пределах 6—70% констатировано в 84% случаев. У 53 боль
ны х проведено исследования с помощью аллергических интрадермальных проб 
и серологических реакций как реакция кольцевой преципитации, реакция свя
зывания комплемента, реакция иммунофлуоресценции с сывороткой венозной  
крови и с сывороткой крови элюированной из капли крови на промакательной  
бумаге. П оложительные результаты получено в зависимости от периода болезни  
от 64^3% до 84,0°/о случаев,

Т. R o d k i e w i c z ,  Н.  K r a w i e c k a ,  Z.  G a n c a r z ,  A.  A d o n a j ł o

AN EPIDEMIC FOCUS OF TRICHINELLOSIS IN BISKUPIEC  
(G DANSK  PROVINCE) IN  1969

S u m m a r y

The course of an epidem ic of trich inellosis in B iskupiec in 1969 is described, in 
cluding the epidem iologic, clin ical and laboratory data. The presum able source of the 
invasion  w ere m eat products supplied to shops and bufets from  the slaughterhouse  
and butcher estab lishm ent in B iskupiec. Out of 131 notified cases of the disease, 127 
w ere hospitalized. The hospital stays ranged betw een  2 days and 9 w eeks. The most 
frequent clin ical sym ptom s included arthralgia in 74% of the patients, facia l and 
periorbital edem a in 64%, headache and vertigo in  55.7%, ocular pains and fever in 
49.6°/o. The course of trichinellosis w as m ild in  80.9%, m oderately severe in 12.2%, and 
severe in 6.9% of the patients. The percentages of cases w ith  m oderately severe and 
severe course w ere higher in the older age groups.

Eosinophilia betw een 6 and 70% w as observed in 84% of cases. In 53 patients a l
lergic skin tests and serologic tests such as the ring precipitation test, com plem ent 
fixation , im m unofluorescence test w ith  venous blood and serum  eluted from a drop 
of blood on filter paper w ere perform ed. P ositive test results w ere obtained, d e
pending on the stage of the disease, in 64.3—84.0% of oases.
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Z Ż Y C I A  T O W A R Z Y S T W A

SPRA W O ZDAN IE 
Z V NAU KO W EG O  ZJA ZD U  PO L SK IE G O  TOW ARZYSTW A 

EPID EM IO LO G Ó W  I LEK A RZY  CHORÓB ZAKA ZNY CH

(ŁÓDŹ, 12— 14 WRZESIEŃ 1969 ROK)

Zjazd otw orzył przew odniczący K om itetu O rganizacyjnego prof. dr J. Chrza
nowski.

W im ieniu M inisterstw a Zdrowia i Opieki Społecznej oraz całego R esortu p ow i
ta ł uczestn ików  v -се M inister doc. dr J. Rutkiewicz.  W sw ym  przem ów ieniu zw ró
cił uw agę na popraw ę w arunków  sanitarno-higienicznych oraz na postęp w  zapobie
ganiu, rozpoznaw aniu i leczeniu chorób zakaźnych w  naszym  kraju. Liczba zachoro
w ań na w ie le  chorób zakaźnych znacznie zm niejszyła się, natom iast dotychczas nie  
opanowano szerzenia się takich chorób jak grypa i w irusow e zapalenie w ątroby. 
Ponadto podkreślił on znaczenie zacieśniającej się w spółpracy m iędzy epidem iologam i
i klin icystam i, lekarzam i chorób zakaźnych oraz w ym iany dośw iadczeń m iędzy po
szczególnym i Oddziałam i T ow arzystw a. Na szczególne uznanie zasługuje prow a
dzone przez PTE i LChZ doskonalenie kadr w  zakresie epidem iologii i chorób za
kaźnych.

W części oficjalnej zabrał g łos rektor A kadem ii M edycznej w  Łodzi prof, dr 
T. Pawlikowski,  który podkreślił znaczenie i aktualność zagadnień które m ają być 
przedm iotem  obrad Zjazdu. W im ieniu zagranicznych gości w yg łosił okolicznościow e  
przem ów ienie prof, dr Nikolic z Jugosław ii.

Na w stęp ie części naukow ej prof. dr B. K assur  przedstaw ił doniesienie na tem at 
pierw szych w  Polsce przypadków  w yleczonej śpiączki w ątrobow ej w  przebiegu w zw  
przy zastosow aniu perfuzji przez izolow aną w ątrobę św ini.

G ł ó w n y m i  t e m a t a m i  Z j a z d u  b y ł y :

I. Patom orfoza narządow o-układow a w  chorobach zakaźnych — kierow nik tem atu — 
prof, dr W. Bincer.
II. Zakaźne zespoły biegunkow e — kierow nik tem atu — prof. dr J. Czyżewska.
III. Epidem iologia środow iska pracy — kierow nik tem atu — prof. dr J. Nojer.
IV. A ktualne zagadnienia dotyczące poliomyelitis (w ram ach sekcji do W alki z P o
liom yelitis i chorobami pokrew nym i) — kierow nik tem atu — prof. dr F. Przesmycki.

Obrady odbyw ały się w  ramach poszczególnych Sekcji. W sekcji z tem atem  g łów 
nym  „Patom orfoza narządow o-układow a” odbyło się 6 posiedzeń pośw ięconych na
stępującym  zagadnieniom .

1. Odczyny narządow o-układow e. Na posiedzeniu przedstawiono 17 referatów  
w  tym  referat przedstaw iciela NRD pt. „N iezdolność do pracy w  następstw ie chorób  
z przeziębienia”. W iele doniesień dotyczyło zagadnień z zakresu neuroinfekcji.

2. O dczyny narządow o-układcw e w  w zw . W ygłoszono 16 referatów  w  tym  jeden  
problem ow y pt. „Patologia czynnościow a w ątroby”. W iększość doniesień dotyczyła  
zaburzeń bio i fizykochem icznych oraz badań czynnościow ych w  w zw . Tem atem  
dyskusji było przede w szystk im  zagadnienie gospodarki żelazem  w  w zw .
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3. O dczyny narządowo układow e w  w zw  z uw zględnieniem  k lin ik i i leczenia  
zw łaszcza przy zastosow aniu glikokortyk oićów  i w ym iennego przetaczania krwi. 
W ygłoszono 13 referatów . Tem atem  dyskusji było stosow anie w  leczeniu w zw  gliko- 
kortykoidów.

4. Zagadnienie zachow ania się układu dokrew nego w  chorobach zakaźnych oraz 
odczyny narządow e w  brucelozie. W ygłoszono 14 referatów  w  tym  referat problem o
w y pt. U kład dokrew ny w  chorobach zakaźnych. W dyskusji poruszono zagadnienie  
leczenia w rzodziejącego zap. jelita  grubego glikokortykoidam i oraz odczynu narzą
dow ego w  brucelozie.

5. P osiedzenie na tem at „Układ krążenia w  chorobach zakaźnych”. W ygłoszono
13 referatów  w  tym  jeden problem owy.

6. P osiedzenie o tem acie głów nym  „Odczyny hem atologiczne w  chorobach zakaź
nych i w strząs endotoksyczny”. W ygłoszono 1 referat problem ow y i 11 doniesień

W sekcji z tem atem  głów nym  — Zakaźne zespoły biegunkow e, odbyły się 3 po
siedzenia pośw ięcone następującym  zagadnieniom :

1. Zespoły biegunkow e u dorosłych — w ygłoszono referat problem ow y pt. „Ze
spół czerw onki p rzew lek łej” i 14 doniesień.

2. E tiopatogeneza b iegunek dziecięcych u dzieci — w ygłoszono 3 referaty proble
m ow e i 11 doniesień.

3. K linika zakaźnych b iegunek u dzieci, zaburzenia bio i fizykochem iczne, za
kłócenia w odno-elek tro litow e oraz leczenie. W ygłoszono 2 referaty problem ow e i 10 
doniesień.

W sekcji z tem atem  głów nym  „Epidem iologia środow iska pracy” w ygłoszono
2 referaty problem ow e, jeden o ty tu le  pokryw ającym  się z tem atem  głów nym , drugi 
pt. M etodyka epidem iologiczna badania stanu zdrowia populacji zatrudnionych  
w  przem yśle. D oniesień nie było.

W sekcji z tem atem  w iodącym  — A ktualne zagadnienia poliomyelitis — odbyły  
się 2 posiedzenia pośw ięcone następującym  zagadnieniom :

1. Przedstaw iono referaty problem ow e pt. „U trzym yw anie się odporności u szcze
pionych żyw ą doustną szczepionką poliomyelitis” i „Epidemia poliomyelitis typu 3 
w  Polsce w  1968 r.” oraz 8 doniesień.

2. Przedstaw iono referat problem ow y pt. „Charakterystyka k liniczna zachorowań  
na poliomyelitis w  Polsce w  1968 roku’’ oraz 12 doniesień.

Poza posiedzeniam i w  sekcjach zorganizow ano konferencję okrągłego stołu po
św ięconą im m unopatologii narządow ej w  chorobach zakaźnych. M oderatorem kon
ferencji był prof. dr B. Zabłocki.  Na konferencji om ów iono następujące zagadnienia:
1. zachow anie się im m unoglobuliny w  chorobach zakaźnych, 2. w ybrane zagadnie
nia im m unolog:czne w  chorobach zakaźnych, 3. odczyny im m unologiczne w  choro
bach w ątroby, 4. im m unopatologia brucelozy, 5. zjaw iska im m unologiczne i procesy  
patologiczne w  zakażeniu toksoplazm ow ym .

Na Z jeździe w ygłoszono ogółem  155 referatów . W szystkie naukow e m ateriały  
zostały ogłoszone drukiem  i udostępnione uczestnikom  przed Zjazdem

W drugim  dniu Zjazdu odbyło się w alne zgrom adzenie członków  Polskiego To
w arzystw a E pidem iologów  i Lekarzy Chorób Zakaźnych, na którym  ustalono tem a
tykę i m iejsce następnego Zjązdu:

Temat: 1. Choroby odzw ierzęce
2. N euroinfekcje

M iejsce Zjazdu: Szczecin
W ybrano now y Zarząd G łów ny T ow arzystw a, w  skład Zarządu w eszli przew od

niczący — prof, dr Bertold Knssur, członkow ie —  dr Marian Barciszewski  (B yd
goszcz), prof, dr Wiktor Bincer (Gdańsk), prof, dr Piotr Boroń (Białystok), doc. 
prof. dr Janina Czyżewska  (W rocław), prof, dr Władysław Fejkiel  (Kraków), 
dr Jerzy Januszkiewicz  (W arszawa), dr Stanisław Kownacki  (Rzeszów), doc. dc



318 Z życia T ow arzystw a Nr 2

Czeslaw Mardarowicz (Lublin), dr Kazimierz Neyman (Poznań), dr Danuta Naru- 
szewicz-Lesiuk (W arszawa), prof, dr Feliks Przesmycki  (W arszawa), doc. dr R y
szard Stempień (Łódź), prof, dr Karol Szymoński  (Bytom ), płk. dr Władysław Tka- 
czewski  (Łódź), doc. dr Bronisław Trzaska-<Szczecin), dr Halina Załęska (Warszawa).

W alne Z grom adzenie Polsk iego T ow arzystw a E pidem iologów  i Lekarzy Chorób 
Zakaźnych nadało tytu ł członka honorow ego T ow arzystw a następującym  osobom: 
prof. dr F. Przesmyckiemu,  prof. dr B. Kassurowi,  prof, dr W. Bincerowi  i prof, 
dr J. Chrzanowskiemu.

W Zjeździe w zięło  udział 588 osób w  tym  16 uczestn ików  z zagranicy, z NRD 10 
osób, z Bułgarii, W ęg:er, Jugosław ii, R um unii po jeanej osobie i  2 osoby z Cze
chosłow acji. N ajliczniej reprezentow ane były  ośrodki: łódzki (124 osoby), w a rsza w 
ski (104 osoby), katow icki (55 osób), poznański (51 osób).

Zjazd został zorganizow any przy w spółpracy K lin ik i Chorób Zakaźnych AM w  Ło
dzi, Szpitala im. B iegańskiego w  Łcdzi, W ojskowej AM, K liniki Chorób Zakaźnych  
WAM, Zakładu H igieny i E pidem iologii WAM, W ojew ódzkiej Stacji Sanitarno-E pi
dem iologicznej w  Łodzi, Instytutu  M edycyny P racy w  Łodzi. Pomoc ta  przyczyniła  
się do tego, że Zjazd został uznany przez uczestn ików  jako dobrze zorganizow any  
i udany.



STRESZCZENIA Z PIŚMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

O. G. ANDŻAPARIDZE, E. M. DOSSER, W. F. POPOW: Zapobiegawcze szcze
pienia przeciw odrze (naukowe podstawy i wyniki stosowania w praktyce). 
Sow ietskaja  Med. 1970, 7, 3.

Krótki okres zakażnośoi człow ieka chorego na odrę, brak rezerwuaru zarazka  
wśród zw ierząt i w  środow isku zew nętrznym , jednorodność antygenow ej budow y  
w irusa oraz d ługotrw ała odporność stw arzają teoretyczne podstaw y m ożliw ości 
likw idacji zachorowań na odrę na drodze m asow ych szczepień.

W szystkie stosow ane na św iecie  atenuow ane szczepy w irusa odry zachowują  
w  pew nej m ierze resztkow ą patogenność w arunkującą w ystąp ien ie  odczynu poszcze- 
piennego. Zasadniczym i objaw am i są: podw yższenie ciep łoty  ciała m iędzy 6 a 13 
dniem  po szczepieniu i atypow a w  w yglądzie i rozm ieszczeniu w ysypka. Ponad  
10-letnie dośw iadczenie przem aw ia za tym , że nasilen ie i częstość w ystępow ania  
odczynu jest uzależniona od stanu odżyw ienia i  ogólnego stanu zdrowia szczepio
nych dzieci. P ogląd na odczynow ość szczepionki m oże ulegać zm ianie zależnie od 
ogólnej sytuacji epidem iologicznej tj. od poziiomu ogólnego zachorowań w  populacji 
dziecięcej w  okresie szczepień lub od różnic w  m etodyce prow adzonych obserw acji.

W 1968 roku zorganizow ano badanie kontrolow ane dwu szczepionek przeciw  odrze. 
L -1 6  (L) produkcji L eningradzkiego Instytutu  E pidem iologii i M ikrobiologii im. 
Pasteura oraz L -1 6  (M) produkcji M oskiew skiego Instytutu  Preparatów  W irusowych. 
Szczepionka L -1 6  (L) zaw ierająca w  daw ce 316 T C D 5o spow odow ała serokonw ersję  
u 96,7%  dzieci a L -1 6  (M) zaw ierająca w  daw ce 407 T C D 5o u 92,7°/o dzieci szczepio
nych. Średnia geom etryczna m iana wynosała odpow iednio 7,8 i 7,1 log2. S ilny odrzyn  
gorączkow y (3 8 ,6 °  i w yżej) w ystąp ił u 8,6°/o dzieci po L -1 6  (L) i 5,6%  dzieci po L -1 6  
(M). O dsetki skorygow ane tzn. po uw zględnieniu odczynu gorączkow ego z grupy  
placebo (3,3°/o) w yn iosły  odpow iednio 5,3 i 2,3°/o co pozw ala zaliczyć szczep L -1 6  
do rzędu najbardziej atenuow anych i im m unogennych szczepów.

W ramach kontroli produkcyjnej L-16 (M) w  1968 roku zbadano 25 serii szcze
pionki a w  1969 roku 71 serii — procent silnych odczynów  gorączkow ych w ahał się 
w  granicach od 1,6 do 2,3 a serokonw ersji od 90,6 do 90,8.

R ów nolegle ze szczepieniam i m asow ym i L-16 (M) 13 Stacji San.-Epid. prow adziło  
obserw acje odczynów  u ogółem  259540 dzieci — procent silnych odczynów  gorącz
kow ych w ahał się od 0 do 5,6, ogółem  odczyn gorączkow y zanotow ano u 4,6 do 
58,7% szczepionych — średnia w ynosiła  odpow iednio 2,6°/o i 23,9°/i>.

Zachorowania na odrę wśród dzieci szczepionych na terenie całego kraju w ynoszą  
średnio od 1 do 3% (w ahania od 0,06 do 9%) co należy w iązać z brakiem  serok on 
w ersji. Na m ateriale ponad 3 tys. dzieci nie stw ierdzono zachorowań na odrę dzieci 
z serokonw ersją po szczepieniu, naw et przy w ielokrotnej (10 X i w ięcej) ekspozycji 
na zakażenie. Z agadnienie w p ływ u  odczynow ości szczepionki na kształtow anie się 
odporności nie zostało ca łkow icie w yjaśn ione jednak coraz w ięcej danych w skazuje  
na to, że po stosow aniu  m ało odczynow ych szczepów  miano przeciw ciał ulega  
częściej i szybciej obniżeniu aż do poziom u zerowego.

O bserwacje prow adzone od 6. lat, tzn. od czasu zastosow ania szczepionki L-16 
do szczepień m asow ych, przem aw iają za d ługotrw ałym  utrzym yw aniem  się odpor
ności w  w arunkach krążenia dzikiego w irusa w  populacji. Z etknięcie z „dzikim ” 
w irusem  przy obniżonej odporności pow oduje odpow iedź analogiczną jak po podaniu
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daw ki przypom inającej (booster effect) w yrażającą się szybkim  w zrostem  miana  
przeciw ciał. Jednak obserw acje prowadzone! w  w arunkach braku krążenia dzikiego 
wirusa, nie przekraczające okresu 1—2 lat, rów nież nie w ykazały  obniżenia odpor
ności poszczepiennej. W zw iązku z pow yższym  nie ma obecnie podstaw  do rozpa
tryw ania potrzeby stosow ania szczepień przypom inających.

Stw ierdzono, że w  m iarę zw iększania się na skutek szczepień odpornej popu
lacji i e l irrnowania dzikiego w irusa obniża się dynam ika procesu epidem icznego, 
zm ienia się struktura w iek u  chorych, zm niejszają różnice sezonow e i okresowe. 
Stw ierdzono rów nież znaczną skuteczność szczepień w  likw idacji ognisk epidem icz
nych cdry (w  ciągu 4 dni od daty kontaktu).

W latach 1968— 1969 w  szeregu republik radzieckich nasilono akcję szczepień. 
W 1969 r. zapadalność na odrę w  ZSRR w yniosła  212,7. W porów naniu do średniej 
zapadalności w  okresie przed szczepieniam i m asow ym i (lata 1958— 1966) — zapadal
ność w  poszczególnych republikach uległa w  1969 roku w ielokrotnem u obniżeniu  
a m ianow 'cie w  republikach: U zbeckiej 41,8, A rm eńskiej 16,6, Kiirgizkiej 12,4, M oł
daw skiej 10,9, U kraińskiej 9,5, Turkm eńskiej 8,3, K azachskiej 6,5 R osyjskiej 3,7 
i Tadżyckiej 3,6 razy. Ogółem w  ZSRR zapadalność w  1969 r. była dw ukrotnie niższa  
a liczba zachorowań była m niejsza od przew idyw anej o ok. 1,5 m iliona.

D. Naruszewicz-Lesiuk

N. A. SIOM INA, A. A. DIOM INA, A. A. LEWIT i inni: Immunoepidemiolo- 
giczne porównanie krztuśca i krztuśca rzekomego,  ŻMEI, 1970, 10, 28.

U 3500 dzieci i m łodzieży w  w ieku od jednego m iesiąca do 18 lat z terenu m iasta  
Kazania zbadano poziom przeciw ciał krztuścow ych i rzekom okrztuścowych w  od
czynie biernej hem aglutynacji. Ponadto przy użyciu 0,2 M roztworu m erkaptoeta- 
nolu zbadano obecność przeciw ciał — m akroglobulin — 19 s i m ikroglobulin — 7 s.

Stw ierdzono, że w  pierw szych latach życia głów ną rolę w  odporności przeciw  
krztuścow i odgryw ają szczepienia ochronne. W pierw szej połow ie pierw szego roku 
życia n iem ow lęcia rzadko w ykryw ano przeciw ciała krztuścow e, natom iast po roz
poczęciu szczepień następow ał szybki w zrost przeciw ciał, który osiągał w ysok i po
ziom w  grupie w ieku  od jednego roku do trzech lat, tj. w  okresie szczepienia pod
staw ow ego przeciw  krztuścow i i p ierw szej rew akcynacji. U  dzieci tych  w ykryw ano  
rów nież w  dużym  odsetku przypadków  g lobuliny 7 s oraz stw ierdzano najniższą  
zapadalność na krztusiec. U dzieci w  w ieku  od 3 do 5 lat następow ał znaczny  
spadek poziom u przeciw ciał krztuścowych, które stw ierdzano tylko w  surow icach  
50°/o dzieci badanych w  tej grupie w ieku. U dzieci w  w iek u  pow yżej 5 la t obserw o
w ano ponow ny w zrost miana przeciw ciał krztuścow ych zw iązany z następnym i do- 
szczepieniam i lub z przebyciem  krztuśca. Wśród m łodzieży w  w ieku  15— 16 lat 
obserw ow ano spadek poziom u przeciw ciał, które w ykryw ano zaledw ie u 30% osób 
w  tej grupie w ieku .

Przeciw ciała rzekom okrztuścow e w ykryw ano tylko w  15% przypadków  u n ie
m ow ląt w  pierw szych m iesiącach życia, w  57% u dzieci w  w ieku 4 lata i w  76-—84% 
w  starszych grupach w ieku.

A. Adonajło

S. DEL PRETE, D. CONSTANTINO, M. DOGLIA: Różne determinanty anty
genu Australia w ostrym zapaleniu wątroby,  Lancet, 1970, II, 7667, 292.

Autorzy badali surow ice 40 chorych w  ostrej fazie w irusow ego zapalenia w ątroby  
w  kierunku obecności antygenu Australia stosując technikę podw ójnej dyfuzji w  żelu
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agarowym  w g  Ouchterlongy. U żyw ano pięciu różnych surow ic z przeciw ciałam i dla 
AA.  D odatnie w yn ik i w a h a ły  się od 30 do 70°/o i b y ły  zależne od rodzaju surow icy  
używ anej w  teście. W szerregu dośw iadczeń przedstaw ionych w  publikow anej pracy, 
autorzy w ykazali, że anty. gen Australia posiada jedną lub w ięcej determ inant. Moż
na je w ykazać przy użycfiu różnych przeciw ciał. Surow ica zaw ierająca przeciw ciała  
dla AA z k lasy  IgM w ykr-yw ała antygen w  70°/o badanych surow ic, zaś surow ica za
w ierająca przeciw ciała d l a  A A ty lko  z k lasy IgG w  30°/o badanych surowic. W yniki 
tej pracy w yjaśniają znaczn e różnice w  odsetkach w ykryw ania  AA i w skazują, że 
są one ściśle zależne od rodzaju przeciw ciał obecnych w  używ anej do testow ania  
surow icy. B yć może, że dalsze badania dwóch determ inant antygenu Australia 
pozw olą na serologiczne г-óżnicowanie m iędzy zakaźną a surow iczą postacią w iruso
w ego zapalenia w ątroby.

A. Kulesza

S. DEL PRETE, D. CONSTANTINO, M. DOGLIA, A GRAZIINA, A. A JD U - 
KIEWICZ, F. J. DttJDLEY, R. A. FOX, SH. SHERLOCK: Wykrycie nowego 
antygenu w surowicy chorych w czasie trzech epidemii wirusowego zapalenia 
wątroby o krótkim okresie wylęgania,  Lancet, 1970, II, 7673, 579.

A utorzy badali chorych* na w irusow e zapalenie w ątroby w  trzech ogniskach epi
dem icznych, które pow staiły  po krótkim  okresie w ylęgan ia  w ahającym  się od 2 do 
6 tygodni. Ogółem przeba dano 127 osób; w iększość z nich była w  w ieku poniżej 18 
lat. W surow icy tych ch orych , m im o w ielokrotnych badań nie w ykryto obecności 
antygenu Australia.

A utorzy posługiw ali s i ^  w dalszych badaniach zm odyfikow anym  testem  im m uno- 
dyfuzji w  żelu  agarowym  stosując now y rodzaj przeciw ciała —• pochodzący od cho
rego na aplastyczną anermię, który z tego powodu m iał w ielokrotn ie  przetaczaną 
krew.

U 65°/o chorych na w zw - o krótkim  okresie w ylęgania  w ykryto now y antygen, k tó
ry nazw ano EHAA (epidemic-hepatitis-associated antigen). Odsetek dodatnich w y 
ników  w ykazyw ał duże w a h a n ia  w  zależności cd okresu choroby. W pierw szym  i dru
gim tygodniu choroby anttygen EHAA w ykryto u 903/o chorych, a po czw artym  ty 
godniu choroby u 8—10% chorych. W grupie kontrolnej, którą stanow iło 2000 zdro
w ych osób oraz 50 chorjvch na różne w irusow e choroby (m ononukleoza zakaźna, 
św inka, ospa w ietrzna, ró życzka) nie stw ierdzono w  żadnej surow icy obecności an
tygenu EHAA.  W yniki t y c h  badań mogą dowodzić, że istnieją co najm niej dw ie róż
n iące się im m u n ologiczn i^  postacie wzw.

A utorzy dyskutują dla*czego w  surcw icy chorego na aplastyczną anem ię, którą 
użyto do badań chorych na w zw , w ystąp iły  przeciw ciała zarów no dla antygenu  
Australia jak i dla antyge^nu EHAA.  Tłumaczą to rzadszym  przekazyw aniem  postaci 
zakaźnej w zw  drogą parajnteralną w  porów naniu z dom inow aniem  tej drogi zaka
żenia w  postaci surow icze-j napalenia w ątroby. Jednak ta droga przekazania postaci 
zakaźnej w zw  istn ieje i ;m im o jej rzadkości m oże spow odow ać nabycie antygenu  
EHAA przez osoby, k tórym  w ielok rotn ie  przetaczano krew, jak to m iało m iejsce  
u chorego na anem ię ap lastyczn ą  Stąd w łaśn ie  w ynika jeszcze w iększa rzadkość w y 
stępow ania przeciw ciał dl .a antygenu  EHAA w  porów naniu z nie często stw ierdza
nym i przeciw ciałam i dla a n ty g en u  Australia.  A utorzy nie w ykluczają m ożliw ości, że 
now oodkryty przez nich antygen, charakterystyczny, jak się w ydaje, dla postaci 
zakaźnej, n ie jest ostatnijm  antygenem  zw iązanym  z zapaleniem  w ątroby. D alsze  
w prow adzanie nowej techhnikii im m unologicznej i dalsze badania w inny, ich zda
niem, ujaw nić szereg niezsnanych dotąd antygennw .

A .  K u le s z a
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L. W. CHANG, T. F. O’BRIEN; Serologia antygenu Australia w ognisku wi
rusowego zapalenia wątroby w drużynie futbolowej Holy Cross”, Lancet, 1970,
II, 7663, 59.

Opisano ognisko w zw  w  drużynie futbolow ej pow stałe na skutek zakażenia drogą 
pokarm ow ą po krótkim  okresie w ylęgania: 4— 5 tygodni. Wśród eksponow anych na 
zakażenie 97 członków  drużyny u 32 stwierdzono postać żółtaczkow ą, a u dalszych  
58 postać bezżółtaczkową. Surow ice chorych badano na obecność antygenu Austra
lia trzykrotnie w  pierw szym  tygodniu choroby, a następnie jeden raz w  tygodniu  
do 6. tygodnia choroby. Stosow ano jednocześnie test podw ójnej im m unodyfuzji 
w  żelu agarow ym  oraz odczyn w iązania dopełniacza. W yniki w szystk ich  badań b yły  
ujem ne; nie stw ierdzono rówinież u nikogo obecności przeciw ciał AA.  N atom iast 
u 28 chorych z żółtaczkow ą oraz u 1 z bezżółtaczkow ą postacią w zw  stwierdzono  
w ysoką aktyw ność antykom plem entarną surow icy, której poziom  obniżał się w y 
bitnie w  okresie zdrow ienia. Jak w ynika z badań autorów  w zm ożenie aktyw ności 
antykom plem entarr.ej surow icy nie jest zw iązane z w ystępow aniem  w  niej an ty- 
gertu Australia.  A utorzy sądzą, że zjaw isko to należy odnieść do postaci choroby  
i jej okresu, a nie do obecności kom pleksów  im m unologicznych (antygen Australia 
+  przeciw ciała AA),  poniew aż u żadnego chorego n ie stw ierdzono ani antygenu  
Australia ani przeciw ciał dla niego.

A. Kulesza

P. LOUS, H. OLSEN, P. SKINHOJ: Występowanie Au!SH-antygenu u 10 000 
chorych w ogólnym szpitalu Kopenhagi,  Lancet, 1970, II, 7664, 119.

A utorzy badali na obecność antygenu Australia surow ice 10 U00 osób przyjm ow a
nych do szpitala ogólnego w  Kopenhadze. W ykryto A u /SH -antygen  u 35 osób, w ięk 
szość z nich stanow ili m ężczyźni. U stalono, że 6 z nich przebyło w irusow e zapalenie  
w ątroby, u 7 — rozpoznano przew lekłe zapalenie w ątroby bądź m arskość, a u pozo
stałych  22 n ie m ożna było stw ierdzić na podstaw ie w yw iadu  i badań chorób w ątro
by. A utorzy postulują konieczność rutynow ego w ykonyw ania badań na obecność 
antygenu Australia u chorych przyjm ow anych do szpitali, poniew aż z przedstaw io
nych przez nich obserw acji w ynika, że w skaźnik  nosicieli antygenu w śród hospita
lizow anych osób __ 3,5/1000 jest w yższy niż w śród honorow ych daw ców  krw i w  K o
penhadze — 3,0/1000, jak rów nież jest w yższy  od w skaźnika nosicielstw a wśród c ię
żarnych — 1,7/1000. Szybka inform acja o n osicielstw ie antygenu w śród osób hospita
lizow anych jest konieczna ze w zględu  na potrzebę stosow ania środków  zabezpie
czających innych chorych jak i personel szpitalny przed zakażeniem  się antygenu  
Australia od nosicieli.

A. Kulesza

С. A. C. ROSS, S. MC MICHAEL: Au-antygen w wirusowym zapaleniu wą
troby w zachodniej Szkocji,  Lancet, 1970, II, 7663, 61.

A utorzy badali w  odczynie w iązania dopełniacza surow ice 113 chorych na w iru 
sow e zapalenie w ątroby celem  w ykrycia zależności m iędzy obecnością antygenu  
Australia a w iekiem  chorych. U żadnego z 77 chorych w  w ieku poniżej 20 la t nie 
stw ierdzono obecności antygenu Australia; antygen stw ierdzono u 2 z 20 badanych  
w  w ieku 20—29 lat oraz u 3 z 16 chorych w  w iek u  pow yżej 30 lat. Opierając się na 
danych z p iśm iennictw a jak i w ynikach w łasnych  obserw acji autorzy postulują  
w prow adzenie m asow ych badań na nosicielstw o antygenu Australia osób w  w ieku  
pow yżej 20 lat. Ponadto autorzy sugerują, aby w  ośrodkach w ykonujących hem o
dializę, w  których zapadalność na w irusow e zapalenie w ątroby jest w ysoka, używ ać
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krw i pochodzącej od daw ców  w  w ieku poniżej 20 lat, gdyż u nich praw dopodobień
stw o w ystępow ania antygenu Australia  jest znacznie m niejsze niż u starszych osób.

W dyskusji autorzy próbują tłum aczyć w ystępow anie antygenu Austra lia  u osób  
w  w ieku pow yżej 20 lat jako skutek rein fekcji zachodzącej u dorosłych, bądź jako  
w ynik  przetrw ałego zakażenia pierw otnego.

A. K u lesza

S. SHERLOCK, R. A. FOX, S. P. NIAZI, P. J. SCHEUER: P rzew lek ła  choroba  
w ą tro b y  i p ie rw o tn y  rak w ą tro b y  z  obecnością H A A  w  surow icy ,  Lancet, 1970,
II, 7659, 1243.

A utorzy badali 17 m ężczyzn z przew lekłym i chorobam i w ątroby, w  których su 
row icy stwierdzono obecność antygenu zw iązanego z zapaleniem  w ątroby (HAA).  
U 7 badanych osób stw ierdzono w  w yw iadzie przebycie w irusow ego zapalenia w ą 
troby, a u pozostałych 10 osób brak było danych co do przebycia ostrych schorzeń  
w ątroby w  przeszłości. U 16 osób w ykonano biopsję w ątroby i uzyskano następujące  
w yniki: u 1 osoby zm iany charakterystyczne dla ostrego okresu w zw , u 4 osób zm ia
ny św iadczące o przew lekłym  w zw ; u 6 osób objaw y przew lekłego postępującego za
palenia w ątroby, przechodzące u 4 osób z tej grupy w  m arskość. U  pozostałych 5 osób 
stw ierdzono pierw otnego raka w ątroby w raz z objaw am i m arskości, które w y stą 
piły u 4 osób. P ow yższe badania sugerują, że przebycie klin icznej postaci w iruso
w ego zapalenia w ątroby z obecnością H A A  m oże następnie prow adzić do p rzew lek 
łego schorzenia w ątroby i jej m arskości, a to z kolei m oże być podłożem  zm ian no
w otw orow ych. W e w nioskach autorzy sugerują, że w irusow e zapalenie w ątroby  
z obecnością H A A  daje złe rokow anie co do odległych następstw  schorzenia.

A. K ulesza

A. A. FERRIS, J. KALDOR, I. D. GUST: A n tygen  k a ło w y  w  w iru s o w y m  z a 
paleniu w ą tro b y ,  L ancet, 1970, II, 7666, 243.

A ntygen kałow y znaleziono w  w yciągach kałow ych u 90 z 220 chorych na w zw  
oraz u 5 z 158 pacjentów  z innym i schorzeniam i. Jest on obecny w e w czesnym  okre
sie choroby i znika zw yk le około 3 tygodnia od m om entu pojaw ienia się ciem nego  
zabarw ienia m oczu. W e w stępnych  badaniach przy użyciu m etody dyfuzji w  żelu  
badano w yciąg i kałow e 12 chorych stosując surow ice 37 chorych z hem ofilią  w ie lo 
krotnie poddaw anych transfuzjom  w ym iennym . W grupie tej 6 chorych m iało w zw , 
b pozostałych inne schorzenia.

Obecność antygenu kałow ego 'stw ierdzono w  4 przypadkach w zw  na 6 badanych, 
natom iast w  grupie innych schorzeń n ie  uzyskano dodatnich w yników . Surow ice  
chorych z hem ofilią , które daw ały dodatnią reakcję z ekstraktam i kałow ym i nie da
w ały  pozytyw nego w yniku  z surow icam i zaw ierającym i antygen Au. Pozw ala to na 
w yciągnięcie w niosku, że napotkano na now y sw oisty  antygen. W yprodukowano od
pow iednie surow ice zw ierzęce stosując w  tym  celu  jeden z dodatnio reagujących  
w yciągów  kałow ych do uodpornienia królików . W yprodukow ane przeciw ciało użyto 
do badania w yciągów  kałow ych chorych z w zw  i innym i schorzeniam i. W przypad
kach w zw  uzyskano 70°/o dodatnich w yników . W przypadkach innych schorzeń — 
20°/o dodatnich w yników . N a 220 pacjentów  z w zw  u 13 znaleziono antygen  Au  
w  surow icy, a w śród nich u 3 stw ierdzono rów nież obecność antygenu kałow ego.

A ntygen kałow y w ydaje się być różny pod w zględem  serologicznym  od antygenu  
Au. A ntygen ten  może być zw iązany z czynnikiem , lub czynnikam i odpow iedzialnym i 
za w zw , albo m oże być n iespecyficznym  produktem  ostrego uszkodzenia w ątroby.

A ktualne badania idą w  kierunku znalezienia tego antygenu w  m oczu i surow icy  
chorych na w zw .

J. Cianciara
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J. J. CERDA, P. P. TOSKES, N IN A  A. SHOPA, J. H. W ILKINSON: Zależność 
pomiędzy wydzielaniem hydroksyproliny w moczu a fosfatazą zasadową su
rowicy w chorobach wątroby i układu kostnego,  Clin. Chim. A cta, 1970, 27, 437.

U 32 pacjentów  z podw yższoną aktyw nością fosfatazy zasadow ej surow icy ozna
czano poziom hydroksyproliny w  moczu. Przy pom ocy badań klin icznych, laborato
ryjnych i biopsji w ątroby u 19 pacjentów  stw ierdzono choroby w ątroby, natom iast 
u 13 choroby układu kostnego. U 9 spośród 32 chorych oznaczono rów nież izoenzym y  
fosfatazy zasadow ej m etodą elektroforezy na agarze i octanie celulozy.

U w szystk ich  pacjentów  z chorobam i układu kostnego stw ierdzono podw yższenie  
aktyw ności fosfatazy zasadow ej surow icy jak i poziom u hydroksyproliny w  moczu, 
natom iast u pacjentów  z chorobami w ątroby obserw ow ano tylko zw iększenie ak 
tyw ności fosfatazy. U  8 z 9 badanych pacjentów  stwierdzono rów nież znam ienną 
korelację pom iędzy w ydzielan iem  hydroksyproliny w  moczu a profilem  izoenzym a- 
tycznym  fosfatazy zasadow ej surow icy. W yjątkiem  był pacjent, u którego w sp ół
istn iały  alkoholow e stłuszczenie w ątroby i choroba Paget’a kości krzyżow o-bicdro- 
wych. W tym  przypadku poziom hydroksyproliny w  moczu był norm alny, natom iast 
wzór elektroforetyczny w ykazał, że źródłem  zw iększonej aktyw ności fosfatazy za
sadow ej surow icy była  tkanka kostna.

Na podstaw ie otrzym anych w yników  autorzy sądzą, że oznaczanie hydroksypro
liny w  moczu jest dobrą m etodą różnicow ania chorób w ątroby i układu kostnego  
przebiegających ze zw iększoną aktyw nością fosfatazy zasadow ej surow icy.

H. Gruszecka

М. E. BACK, К. W ILMS, W. W ILMANNS: Mononukleoza zakaźna,  D eutsche 
Med. W ochenschrift, 1970, 95, 14, 748.

A utorzy oznaczali aktyw ność enzym atyczną kinazy tym idynow ej i polim erazy kw a
su dezoksyrybonukleinow ego (DNA) w  leukocytach  krw i obw odowej chorych na m o
nonukleozę zakaźną. Porów nanie w yn ik ów  badań uzyskanych w  ostrym  okresie 
choroby (10— 12 dzień) z w ynikam i uzyskanym i w  czasie zdrow ienia w ykazało , że 
w  ostrej fazie chorcby w ystępuje aktyw acja syntezy kw asu DNA w  komórkach  
lim fatycznych. W zrost tej aktyw ności jest uzależniony od okresu i ciężkości prze
biegu choroby. Jak w iadom o enzym y te  zjaw iają się jedynie w  rozm nażającej się 
tkance. Stosunkow o rzadkie stw ierdzenie m itozy w  obwodowej krw i chorych na 
m ononukleozę zakaźną należy praw dopodobnie tłuftiaczyć podziałem  p o z a n a c z y n i o  
wym . In vitro stw ierdza się liczne m itozy już po 4— 9 godz., a przy dłuższej hodowli 
w iększa część m ononuklearów  dojrzew a w  m ałe lim focyty

Poza tym  autorzy określali aktyw ność tych sam ych enzym,ów w  72-godzinnej ho
dow li lim focytów  stym ulow anych za pomocą fitohem aglutyn iny (PHA). Stw ierdzo
no niską aktyw ność syntezy DNA w  ostrym  okresie m ononukleozy zakaźnej w  po
rów naniu z reakcją norm alnych lim focytów  na fitohem aglutyniny. W czasie zdro
w ien ia  następuje w yraźny w zrost reakcji na fitohem aglutyniny. Zwracają przy tym  
uwagę n iezw ykle w ysok ie w artości kinazy tym idynow ej w  porów naniu do ak tyw 
ności polim erazy DNA, której w ysokość odpowiada norm alnej reakcji lim focytów  
na fitohem aglutyniny.

A utorzy przypuszczają, że aktyw acja układu syntetyzującego D NA  w  o b w o d o w y c h  
lim focytach jest zw iązana najpraw dopodobniej z'bezpośrednim  w łączeniem  się DNA  
czynnika w yw ołu jącego  m ononukleozę zakaźną, cpryszczko-podobnego w irusa EB, 
do przem iany m aterii komórek gospodarza.

A. M a l ik
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W. H. HITZIG: Leczenie zespołu Waterhouse-Friderichsena,  D eutsche Med. 
W ochenschrift, 1970, 95, 12, 642.

W ostatnich latach stw ierdzono, że w  patogenezie tego zespołu w ażną rolą odgry
w ają ostro przebiegające śródnaczyniow e procesy krzepnięcia. Prawdopodobnie układ  
krzepnięcia zostaje zaktyw izow any przez toksynę m eningokoków.

W czesne przerw anie tych zaburzeń przy pom ocy leków  przeciw zakrzepow ych  
może zapobiec w tórnem u niedokrw ieniu uszkodzonych narządów. A utorzy uzyskali 
pom yślne w yn ik i u 10 osób leczonych tą m etodą. Część z osób otrzym ała heparynę 
jednorazow o podczas w ym iennego przetaczan'a krwi, pozostali otrzym yw ali w edług  
określonego schem atu. Polegał on na podaniu 15 000 jednostek m iędzynarodow ych/m 2 
w  ciągu 24 godz. Trzecia część, tej daw ki była w strzyknięta szybko dożylnie, pozo
stałą ilość heparyny podawano pow oli przy pom ocy m ikropom py („Perfusor”
B. Braun,  M elsungen). Poza tym  podawano środki przeciw bakteryjne: penicylinę w e  
w lew kach dożylnych 0,5 do 1 m iliona jednostek na kg w agi ciała na dobę lub przy 
nieznanym  zarazku odpow iednio w ysok ie daw ki antybiotyku o szerokim  w achlarzu  
działania. W strząs zw alczano przez przetaczanie plazm y (20—30 m l/kg w agi ciała), 
tvyrownanie zaburzeń w cdno-elek tro litow ych  i w lew y  kroplow e z noradrenaliny.

Zdaniem  autora podaw anie kortykosterydów  w  tych przypadkach nie jest ko
nieczne, a m oże być rów nież szkodliw e. D ziałanie przeciw w strząsow e kortykostery
dów  można zastąpić innym i lekam i. O statnie badania w ykazują rów nież praw idłow ą  
grę ketosterydow ą w e krw i w  ostrym  okresie choroby. N atom iast badania dośw iad
czalne na zw ierzętach w ykazały , że k :rtykosterydy sprzyjają w ystąpieniu  fenom enu  
Sanarelli-Schwartzmanna.

A. Malik

G. ERNST, E. REUTER: Niealergiczne śmiertelne powikłania po Depotpenicy- 
linie, D eutsche Med. W ochenschrift, 1970, 93, 12, 618.

Od roku 1959 odróżnia się alergiczne reakcje po pozajelitow ym  podaniu penicyliny  
od w strząsow ych reakcji n iealergicznych (zespół Hoignc). K linicznie zespół ten obja
w ia się uczuciem  lęku, zw iązanym  z w ystąp ien iem  zjaw isk  słuchow ych i czuciow ych, 
zaw rotam i głow y, przyśpieszeniem  czynności serca, parestezjam i i stanam i sp ląta
nia. Objawy te pojaw iają się b ezp :średnio po w strzyknięciu  D epot-pen icyliny i bar
dzo szybko ustępują. N iezw ykle rzadko powtarzają się przy ponow nych w strzykn ię
ciach tego sam ego preparatu. W ystąpienie tego zespołu nie jest zw .ązane z alergicz
nym, biologicznym  i toksycznym  działaniem  antybiotyku. N igdy nie obserw owano  
w ystąp ien ia  zespołu Hoigne po pierw szym  w strzyknięciu  D epot-penicyliny.

A utorzy uważają, że w ystąp ien ie  tego zespołu jest zw iązane z przedostaniem  się 
do krw iobiegu w strzyk iw anej substancji krystalicznej i w ytw orzeniem  zatorów  
w  drobnych naczyniach płuc lub m ózgowia. D ostanie się pen icyliny do krw iobiegu  
ułatw iają zm ienione zapalnie drobne naczynia krw ionośne znajdujące się w  ziarnują
cej tkance w  m iejscu poprzedniego w strzyknięcia leku. U  osób ze zdrowym  układem  
krążenia i oddechow ym , przebieg tego odczynu jest n ieszkodliw y. W szystkie dotych
czas znane przypadki zakończone zgonem  dotyczyły w yłączn ie chorych z ciężkim i 
chorobami serca i płuc.

A utorzy przedstaw iają w łasny  przypadek, dotyczący 79- letn iego m ężczyzny z ro
zedmą płuc, zapaleniem  oskrzeli, zw yrodnieniem  m ięśnia serca i ciężkim  uogólnio
nym  stw ardnieniem  naczyń, który z powodu naw racającego odoskrzelowego zapa
lenia płuc otrzym yw ał w ielokrotn ie w strzyknięcia  penicyliny: początkow o 10 
w strzyknięć retacyliny, a następnie Penduran (B enzathin-Penicylina). Chory zmarł 
Po 40 sek. od w strzyknięcia tego preparatu z pow odu zatrzym ania czynności serca.

Przeg . Epid. — 11
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Badanie h istopatologiczne w ykazyw ało obecność kryształków  pen icyliny w  m iejsca  
w strzyknięcia oraz w  płucach.

A by zapobiec w ystąp ien iu  zespołu Hoigne, a zw łaszcza pow ikłaniom  śm iertelnym  
autorzy zalecają:

1) Stałe zm iany m iejsca w strzyknięcia  leku. Zależnie od rodzaju zastosow anego  
preparatu zapalen'e i w askularyzacja po poprzednim  w strzyknięciu  ustępują do
piero w  ciągu 3— 6 tygodni.

2) P rzejście na doustne podaw anie p en icyliny w  razie zagrożenia.
3) Z m niejszenie w ielk ości kryształu  D ep ot-pen icyliny do 20 m ilim ikronów .

A. Malik

A. MAZALTON, J. LE BEAU: Diagnostyka Cytologiczna płynów mózgowo- 
-rdzeniowych metodą Sut.a, A nnales Med. Interne, 1970, 3.

A utorzy przedstaw iają prostą w  w ykonaniu  m etodę zagęszczenia elem entów  m or- 
fotycznych płynu m ózgow o-rdzeniow ego w  przypadku uzyskania z punkcji płynu  
w odojasnego.

Zagęszczenie opiera się na zasadzie sedym entacji i filtracji. S łuży  do tego celu  
zestaw  złożony ze szklanego cylindra o średnicy 1,5 cm, spoczyw ającego kolejno  
na b ibule z otw orem  o średnicy nieco m niejszej i na szkiełku podstaw ow ym  
w  kształcie krążka. C ylinder w ypełn ia  się od góry płynem  m ózgow o-rdzeniow ym  
i oczekuje na odsączenie go. N ieliczne kom órki zaw ieszone w  p łyn ie osiadają na 
szkiełku podstaw ow ym . Po ukończeniu filtracji szkiełko suszy się a następnie barw i 
m etodą M ay-G runw ald-G iem sy, Zaletą m etody jest m ożność otrzym ania w  osadzie 
stosunkow o dużej liczby nieuszkodzonych komórek.

Badanie cytologiczne poza m orfologią oglądanych komórek pozwala ocenić ich 
rozm ieszczenie, które różni s'ę w  zależności od toczącej się spraw y chorobowej.

Metoda ta oddaje duże usługi w e w czesnym  rozpoznaw aniu m eningitów  gruźli
czych, spraw  now otw orow ych oraz zakażeń w irusow ych.

A utorzy zwracają uw agę na fakt, że m eto d a 'ta  może dotyczyć jedynie płynów
0 niskiej p leocytozie oraz przypadków , w  których punkcja, z jakiej pochodzi p łyn jest 
pierw szym  zabiegiem  naruszającym  barierę m ózgow o-rdzen'ow ą.

K. Dziubiński

W. N. BONDAREW, Т. M. TOROSOW i inni: Ochronne działanie metisazonu 
przy szczepieniu przeciw ospie dzieci ze względnymi przeciwwskazaniami do 
szczepień, ŻMEI, 1970, 9, 22.

Ochronne działanie m etisazonu przy szczepieniu przeciw  ospie obserw ow ano u 162 
dzieci z przeciw w skazaniam i do szczepień. Lek podaw ano w  tabletkach w  dawce 
10 m g na kg w agi dziecka 2 razy dziennie stosując kilka schem atów: od 1 do 4 dnia, 
od 5 do 8 dnia i od 5 do 10 dnia po szczepieniu. Grupę kontrolną stanow iły 52 dzieci. 
W iększość obserw ow anych dzieci (108) była w  w ieku  od 2 do 4 lat.

Odczyn poszczepienny sprawdzano w  10— 11 dniu po szczepieniu przeciw  espie. 
Stw ierdzono, że m etisazon m iał korzystny w p ływ  pow odując osłabienie m iejscow ych
1 ogólnych odczynów  poszczepiennych, co przejaw iało  się szczególnie w yraźnie przy 
podaw aniu leku od 1—4 dnia po szczepieniu. Jednakże obserw ow ano rów nież ujem 
ne działanie m etisazonu, m ianow icie u 24 dzieci ze 162 badanych pojaw iła się a ler
giczna, gruboplam ista lub zlew ająca się w ysypka, w ystępująca najczęściej na szczy
cie odczynu poszczepiennego. Szczególnie często — w  35°/o przypadków , w ysypka po
jaw iała się przy podaw aniu m etisazonu w  1—4 dniu po szczepieniu. W grupie kon
trolnej w ysypka w ystąp iła  tylko u 8%> dzieci szczepionych przeciw  ospie. N ie obser
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w ow ano w ysypki u dzieci, którym  podawano m etisazon w  10— 13 dniu po szczepie
niu. Badanie poziom u przeciw ciał w  odczynie neutralizacji w ykazało istotne sta ty 
stycznie w yższe m iana przeciw ciał w  grupie dzieci, które otrzym ały m etisazon od 
5—10 dnia lub od 5—8 dnia po szczepieniu, niż w  grupach dzieci, w  których w y m ie 
niony preparat stosow ano w  pierw szych dniach po szczepieniu bądź n ie  stosow a
no w  ogóle.

A utorzy sugerują prow adzenie szczepień przeciw  ospie u dzieci w  w ieku  powyżej
2 la t pod osłoną m etisazonu w  daw ce 20 m g/kg w agi d a ła , przy czym najkorzyst
niejsze jest podaw anie leku od 5 do 8 dnia po szczepieniu.

A. Adonajło

CDC: Międzynarodowa informacja na temat zmian w wymogach szczepień 
przeciw cholerze,  M orbidity and M ortality W kly Rep., 1970, Special Supp le
m ent to vol. 19, No 49.

Dr Jesse Steinfeld,  lekarz generalny Publicznej Służby Zdrowia poinform ow ał, że 
Stany Zjednoczone A P nie będą w ym agały  szczepienia przeciw  cholerze osób przy
byw ających do Stanów  Zjedn. A P z terenów  zakażonych cholerą. Stany Z jednoczo
ne są pierw szym  w  św iecie państw em , które podjęło oficjaln ie taką decyzję.

W uzasadnieniu dr Steinfeld podał, że decyzja ta w yn ika  z analizy kosztów  i ko
rzyści szczepień m ających na celu zapobieganie m iędzynarodow em u szerzeniu się 
chorób.

Nie ma w ątp liw ości co do skuteczności w  tym  w zględzie  szczepień przeciw  ospie 
i żółtej febrze. N atom iast są dane w skazujące, że szczepionka przeciw  cholerze jest 
m ało użyteczna w  zapobieganiu szerzenia się cholery poza granice. Posiadam y obec
nie skuteczne m etody leczenia cholery. N atom iast jedyną skuteczną metodą zapo
biegania szerzeniu się cholery jest polepszenie w arunków  sanitarnych otoczenia. 
W zw iązku z tym  stw ierdzono, że nie ma podstaw  aby rząd St. Zjedn. A P w ym agał 
szczepień przeciw  cholerze jako w arunku w jazdu do St. Zjedn. dla osób przyjeżdża
jących z terenów  zakażonych cholerą.

Ponadto dr Steinfeld ośw iadczył, że są podstaw y aby przypuszczać, że m oże mień 
m iejsce zaw leczeni^ cholery do kraju, ale nie ma podstaw, aby ob?w iać się jej roz
szerzenia. W prawdzie są pew ne braki w  zabezpieczeniu sanitarnym  otoczenia, ale 
jest ono w ystarczające, aby zapobiec szerzeniu się cholery. Jego zdaniem  prow adze
nie szczepień przeciw  cholerze jest uzasadnione na terenach o złym  stanie sanitar
nym  w  celu ograniczenia zapadalności i um ieralności z powodu cholery.

B. Naruszewicz-Lesiuk

Posiedzenie Komitetu Ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia w sprawie 
dżumy.  WHO T echnical Report Series No 447, G enew a 1970.

A ktualn ie nie ma niebezpieczeństw a w ybuchu pandem ii lub dużych epidem ii dżu
m y z w yjątk iem  takich sytuacji jak w ystąp ien ie klęsk żyw iołow ych lub w ojny  na 
terenie, na którym  istn ieją naturalne ogniska dżumy. W prawdzie nie w ykryto no
w ych ognisk naturalnych, ale rów nież n ie stw ierdzono zm niejszenia się obszaru  
lub likw idacji już istn iejących ognisk. G w ałtow ny przyrost ludności oraz now o
czesne rozw iązania techniczne spow odow ały, że w iele  środow isk ludzkich znalazło  
się w  ścisłej styczności z ogniskam i naturalnym i, w  w yniku czego prw sta ly  now e  
problem y w  zw alczaniu dżumy.

Mimo że szczuroszczelność transoceanicznych statków  praw ie w yelim inow ała ry
zyko przew iezienia zakażonych szczurów  lub pcheł do oddalonych portów, to jed 
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nak now a m etoda przewozu ładunków  w  konteinerach stanow ić m oże pew ne n ie
bezpieczeństw o. Tego rodzaju system  przewozu ładunków  pakow anych na zakażo
nym terenie uniem ożliw ia ich kontrolę i ew entualne zastosow anie środków  zarad
czych w  czasie transportu i utrudnia odpow iednie postępow anie w  porcie docelo
w ym . Jeżeli w  konteinerach znajdują się zakażone gryzonie lub pchły, to istn ieje  
m ożliw ość że przeżyją, a następnie spow odują zakażenie ludzi lub gryzoni. Może to 
być szczególnie n iebezpieczne przy przew ozie takich konteinerów  drogą lotniczą. 
R ów nież wraz z rozw ojem  szybkich połączeń lotniczych zw iększa się ryzyko zaw le
czenia dżumy przez osobę będącą w  okresie w ylęgania.

Poniew aż d ługotrw ałość utrzym yw ania się dżum y w  niektórych ogniskach nie 
da się w ytłum aczyć w yłączn ie na zasadzie zw ykłego łańcucha epidem icznego, K om i
tet przedstaw ia inne m echanizm y, które mogą być odpow iedzialne za przetrw anie 
dżumy. E ksperym entalnie stw ierdzono istn ien ie  utajonego zakażenia u gryzoni za
padających w  sen zim ow y. W w arunkach naturalnych zakażenie m ożna w ykryć  
w krótce po przebudzeniu się zw ierzęcia. W iadomo rów nież, że zakażenie utajone  
w ystępuje rów nież wśród gryzoni nie zapadających w  sen zim owy. Ponadto w yk aza
no, że gatunki gryzoni m niej w rażliw e na dżum ę mogą przebyć uogólnione zakaże
nie z następow ym  um iejscow ieniem  się pałeczek w  narządach. Takie zw ierzę no
szące zjadliw e pałeczki dżum y zjedzone przez gryzonia z gatunku bardziej w rażli
w ego rów nież staje się źródłem epizootii.

Ponow nie stw ierdzono, że zakażone pchły mogą żyć przy optym alnych w arun
kach m ikroklim atycznych w  norach gryzoni przez co najm niej rok a niektóre ga
tunki do czterech lat. Jeżeli w arunki m iejscow e sprzyjają długiem u okresow i prze
życia pcheł — m ożna uważać, że w łaśn ie  pchły decydują o utrzym yw aniu się na
turalnych ognisk. W ogniskach naturalnych obserw uje się pew ną okresow ość — po 
dłuższym  okresie zacisza (niekiedy 10 lat lub w ięcej) w ybucha epizootia lub ep ide
mia. Próbowano to tłum aczyć ponow nym  zaw leczeniem  zarazka przez gryzonia a na
w et pchły na m igrujących ptakach. Obecnie w ykazano, że pał. dżum y m cgą prze
żyw ać, a naw et nam nażać się, przy odpow iednich w arunkach m ikroklim atu w  w ar
stw ie gleby znajdującej się w  norach gryzoni pa^łych przed 11 m iesiącam i. Zdrowe 
gryzonie zajm ując taką norę m oeą ulegać zakażeniu.

W badaniach epidem iologicznych szerokie zastosow anie znalazł obecn e odczyn 
hem aglutynacji biernej. Jest on szczególnie przydatny w  w ykryw aniu  ognisk dżu
m y w  populacji gryzoni. Tym niem niej dla ostatecznego rozpoznania zakażenia  
dżumą w skazane jest potw ierdzenie bakteriologiczne.

W raporcie podano kryteria identyfikacji pałeczki z uw zględnieniem  jej w rażli
w ości na sw oistego bakteriofaga w  tem p. 22°C i patogenności dla zw ierząt labora
toryjnych. Zwrócono uw agę na zm ienność szczepów  i zw iązek patogenności pałeczki 
z obecnością frakcji 1 antygenu, p igm entacji na krw aw ym  agarze oraz w łasności 
koagulazo-fibrynolitycznych.

Zapobieganie i zw alczanie obejm uje przede w szystk im  prow adzenie zwiadu (sur
veillance)  epidem icznego dżum y gryzoni i ludzi. N adal uważa się, że najskuteczniej
szym  środkiem  w  zw alczaniu epidem ii dżumy przenoszonej przez pchły są insekty
cydy a przede w szystk im  DDT. W ostatnich latach stw ierdzono na niektórych te
renach oporność na DDT pcheł zw łaszcza X en opsy lla  cheopis  i P u lex  irritans  — na 
tych terenach należy posługiw ać się innym i insektycydam i.

W skazane jest zapobiegaw cze stosow anie antybiotyków  (tetracykliny) lub w  ra
zie trudności su lfam idów  u osób ze styczności lub szczególnie narażonych pracow 
n ików  laboratoriów . Brak pełnej oceny skuteczności szczepionek: zarówno żyw ej jak
i inaktyw ow anej. W iadomo że poszczepienna odporność trwa krótko, nie dłużej niż
6 m iesięcy.

Leczenie w  podejrzanych przypadkach należy rozpoczynać nie czekając na p o 
tw ierdzenie rozpoznania. Zastosow anie lek ów  etiotropow ych w  ciągu pierw szych
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15 godz. choroby (naw et w  postaci płucnej) jest zazw yczaj skuteczne. Lekiem  z w y 
boru zarówno w  pcstac; gruczołow ej jak i płucnej jest tetracyklina stosow ana przez 
pierw sze 48 godz. leczenia w  dużych daw kach (4—6 g dziennie). U ciężko chorych  
należy przez pierw szą dobę podaw ać lek i dożylnie. K om itet nie zaleca leczniczego  
stosow ania surow icy przeciw dżum ow ej.

D. Naruszewicz-Lesiuk



ADAM  WRZOSEK

TY TU S C H A ŁU B IŃ SK I —  ŻYCIE I D ZIA ŁA LN O ŚĆ 
NAU KOW A I SPO ŁECZN A

1970 г., s tr . 383, zł 50,—

P raca  prof. A dam a W rzoska je s t obszernym  s tu 
d ium  o T y tusie  C hałubińsk im  oraz o jego działalności 
naukow ej i społecznej. K siążka zaw iera n ie publiko
w ane dotąd  in fo rm acje o życiu osobistym  C h ałub iń 
skiego, m. in. o kom plikacjach  rodzinnych, k tó re  po
w ażnie w p ły n ęły  na jego losy i stan  zdrow ia. A utor 
oparł się na źródłow ych m ate ria łach  zbieranych  z og
rom nym  n ak ładem  tru d u  przez całe n iem al życie. 
L ek tu ra  ta  n iew ątp liw ie  p rzy k u je  uw agę każdego czy
te ln ik a  in teresu jącego  się życiem  i tw órczością w y b it
nych  postaci, z k tó ry ch  jed n ą  jes t bezprzecznie C ha
łub ińsk i — w span ia ły  lekarz, h u m an is ta , o w szech
stro n n y ch  zain teresow aniach , n iezrów nany  w ycho
w aw ca m łodszego pokolenia lek arzy  —  a rów nocze
śnie człow iek z godnością dźw igający  tru d y  i zaw i
łości życia osobistego.

(



ZA PO B IEG A N IE, ROZPOZNA W A NIE I LECZENIE 
G R U ŹLICY  W OTW ARTYM  LECZN ICTW IE

Praca zbiorowa pod red.

STAN ISŁAW A  H O llNUNG A  

W yd. III, 1969 r., s tr. 396, ryc. 48, tabl. 22, zł 63.—

III w ydan ie zbiorow ej m onografii pośw ięconej p ro 
blem ow i po radn i przeciw gruźliczej (rozpoznaw anie, 
leczenie, zapobieganie), uw zględnia jącej now oczesne 
osiągnięcia f tiz ja trii, now e dane epidem iologiczne i o r
gan izacy jne  oraz now e obow iązujące w Polsce p rze
p isy  z zak resu  leczenia gruźlicy.

K siążka bogato ilustrow ana.

PRO BLEM Y  G EN ETY K I M EDYCZNEJ 

Praca zbiorowa pod red.

W. P. EFROIMSONA I A. HORSTA

1971 r., s tr. 735, ryc. 171, tabl. 71, zł 140.—

Książka je s t w spólnym  i jednocześnie w ydanym  
dziełem  uczonych polskich i radzieckich. Omówiono 
w niej zagadnienia ogólne genetyk i m edycznej, w y
brane zagadnien ia genetyk i klin icznej oraz m etody 
badań  stosow anych w  genetyce człow ieka. A utorzy  
w poszczególnych rozdziałach p rzedstaw ili ak tu a ln e  
osiągnięcia z danej dziedziny genetyki, podali k ry 
tyczne naśw ie tlen ia  om aw ianego tem a tu  i opatrzy li 
je  w łasnym  kom entarzem . K siążka przeznaczona jes t 
d la  lek arzy  p ra k ty k ó w  w szystk ich  specjalności.
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