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Jan Kostrzewski, Wiestaw Magdzik, Maciej Wisniewski

EPIDEMIA GRYPY W POLSCE W 1971 R. %)

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny i Departament Sanitarno-
-Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej

W listopadzie 1971 r. wybuchta w Polsce epidemia grypy, najwieksza
ze wszystkich epidemii obserwowanych w ostatnim déwieréwieczu, wy-
wotana wirusem podobnym antygenowo do szczepu A2(Hong Kong) 1/68.
Epidemia trwata 6 tygodni. Od 15 listopada do 31 grudnia 1971 r. zare-
jestrowano 5800000 chorych na grype. Zachorowania dzieci do 14 lat
stanowity 28°/o ogo6lnej liczby zarejestrowanych chorych. Zapadalno$¢
wsérod dzieci do 14 lat wynosita 193 na 1000 i byta wyzsza niz ws$rdd
0s6b powyzej 15 lat. W czwartym kwartale 1971 r. zmarto na grype 5 849
0sob, a ogdlna liczba zgonéw w listopadzie i grudniu byta wyzsza o 23 500
niz oczekiwana liczba.

ZACHOROWANIA NA GRYPE W SWIECIE W J19711 R.

Po duzej pandemii grypy wywotanej nowym typem wirusa A2-Hong
Kong/68, ktdra w latach 1968—1969 objeta ludnos$¢ catego globu, nasta-
pit okres zmniejszonej aktywnosci epidemicznej grypy, trwajacy ponad
rok. Na wiosne i w lecie 1971 r. pojawity sie jednak ponownie niewielkie,
lokalne epidemie wywotane wirusem Ar w Australii, Nowej Zelandii,
Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i Finlandii, a we wrzes$niu zaczety szerzy¢
sie zachorowania na grype w Rumunii, ktére w pazdzierniku przybraty
forme duzej epidemii. W pazdzierniku 1971 r. pojawity sie rowniez epi-
demie grypy w Butgarii i Holandii, a w listopadzie duza epidemia wywo-
tana wirusem Ar objeta Wegry, Polske, Stowacje i Czechy oraz Hiszpanie.
W drugiej potowie listopada zanotowano wyrazny wzrost liczby zacho-
rowan w Anglii i w Niemieckiej Republice Federalnej, a lokalne epide-
mie grypy wystgpity réwniez w Szwecji i w Zwigzku Radzieckim. W kon-
cu listopada umiarkowany wzrost liczby zachorowahn wystgpit ponadto
w Danii. W grudniu epidemia objeta Austrie, Finlandie, Norwegie i Szwe-
cje. W drugiej potowie 1971 r. mieliSmy wiec do czynienia w Europie
z nowg falg pandemii grypy.

We wszystkich wymienionych krajach wyhodowano od chorych wiru-
sy Az-Hong Kong/68. W Holandii wyosobniono ponadto wirusa grypy B,
a w Czechostowacji — wirusy parainfluenzy, 1, 2 i 3, adenowirusy, wi-
rusy RS i rhinowirusy.

*) Opracowano na podstawie informacji uzyskanych z wojewddzkich stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych.
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Wyniki badan przeprowadzonych w Swiatowym Os$rodku Grypy w Lon-
dynie wykazaly duze pokrewienstwo antygenowe izolowanych szczepow
wirusa A2 z prototypem A2-Hong Kong/1/68 i mniejsze ze szczepem
A2 England/878/69.

Jak wynika z komunikatow Swiatowej Organizacji Zdrowia, zawar-
tych w Weekly Epidemiological Record, wiekszo$¢ zachorowan w pande-
mii 1971 r. dotyczyta oséb dorostych, chociaz udziat dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym byt znaczny. Przebieg choroby spowodowanej wiru-
sem A2 byt na ogdt nieco ciezszy niz wywotanej wirusem typu B i wiru-
sem A2-Hong Kong/68 podczas poprzednich epidemii.

EPIDEMIA W POLSCE

Epidemia grypy w Polsce jesienig 1971 roku byta najwiekszag ze wszyst-
kich epidemii obserwowanych w ostatnim ¢wieréwieczu. W catym kraju
zarejestrowano ponad 5889 000 zachorowah, podczas gdy w nastepnej,
najwiekszej z kolei epidemii, w 1969 roku, zanotowano 4 346 000, a na
przetomie 1969 i 1970 roku — 3851 600 zachorowan. Epidemia 1971 r.
cechowata sie ponadto niespotykang dawniej gwattownoscia. Liczba za-
chorowan zwiekszata sie gwattownie z dnia na dzieh i w ciggu tygodnia
(rye. 1) epidemia osiggata szczytowe nasilenie w poszczegdlnych mia-
stach i wojewddztwach.

Nalezy zaznaczyé, ze liczba zarejestrowanych zachorowah na grype
w os$rodkach miejskich i przemystowych mogta by¢ czesciowo zwiekszo-
na w sposob sztuczny, w stosunku do faktycznej liczby zachorowan, nu
skutek dwukrotnej rejestracji niektérych os6b przy powtérnym zgtasza-
niu sie do lekarza w okresie choroby. Jak wynika jednak z analizy dokona-
nej w Warszawie w celu sprawdzenia wiarygodnosci zgtoszen, ta podwdj-
na rejestracja nie przekraczata 10% og6tu zachorowan. Z drugiej strony,
wielu chorych nie zostalo objetych rejestracjg, gdyz leczyli sie w domu,
bez uciekania sie pod opieke lekarska. Byty to gtdwnie osoby nie potrze-
bujgce zwolnien lekarskich z pracy, a wiec ludzie starzy i dziecti, a przede
wszystkim mieszkancy wsi. Wywarto to wptyw na zwiekszenie r6znicy po-
miedzy rejestrowang zapadalnoscig ludnosci miast i wsi. Do pogiebienia
tej réznicy przyczynito sie rdwniez rejestrowanie w miastach i osrodkach
przemystowych zachorowan na grype mieszkancéw okolicznych wsi, kto-
rzy z racji zatrudnienia byli objeci opiekg zdrowothg przemystowej
stuzby zdrowia.

Ogolna zapadalno$¢ na grype w catej Polsce w roku 1971 wynosita
179 na 1000 mieszkancow, czyli co szdsty cztowiek zachorowat w okre-
sie epidemii w listopadzie lub grudniu. W pozostatych dziesieciu mie-
sigcach przed 1 listopada 1971 r. zarejestrowano w catym kraju zaledwie
88 000 zachorowan na grype. W ciggu listopada i grudnia zarejestrowa-
no 5800 000 przypadkéw. Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w War-
szawie — 502°/oo, w todzi — 446°/00 i w pozostatych miastach wydzielo-
nych z wojewddztw (Krakéw — 29P/oo, Wroctaw — 282°/o0 i Poznan —
233°./00). Wsrdéd wojewddztw, najwyzszg zapadalnoscig odznaczaly sie woj.
gdanskie — 30€°/oo, bydgoskie — 213%o0, poznanskie — 178°00 i katowic-
kie — 171°00 (tab. I).

W ogo6lnej liczbie zachorowan na grype w kraju dzieci w wieku do
14 lat stanowity 28% (od 22% w mieScie todzi do 34% w woj. olsztyfAskim).
Zapadalno$¢ na grype byta okoto 10% wyzsza wsrdd dzieci do 14 lat
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Rye 1 Liczba zachorowan na grype podczas epidemii w 1971 r. wedlug wojewodztw
i tygodni.

(193°/00) niz wsrod ludnosci w wieku od 15 lat (174°/oo); najwyzsza byta
zapadalno$¢ wsérdéd dzieci w Warszawie — 764°/oo, a najnizsza w woj.
opolskim — 69°/00. W poszczeg6lnych wojewddztwach byty do$¢ znaczne
réznice pomiedzy zapadalnoscig dzieci i dorostych. W wojewo6dztwie ko-
szalinskim, krakowskim, to6dzkim, opolskim, poznanskim i warszawskim
zapadalnos$¢ wsrod dzieci do 14 lat byta nieco nizsza niz wsrod dorostyc

PRZEBIEG EPIDEMII W POLSCE

Zwiekszong liczbe zachorowan na grype zaczeto rejestrowaé w niekto-
rych wojewddztwach w pierwszej dekadzie listopada. Ale juz pod koniec
wrzesnia i w pazdzierniku zanotowano wzrost absencji chorobowej z po-
wodu chordéb uktadu oddechowego.
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Miedzy 7 a 10 listopada 1971 r. zaobserwowano wyrazny wzrost za-
chorowan z objawami grypy na terenie Warszawy i woj. opolskiego.
W kilka dni pézniej zanotowano wzrost zachorowan w woj warszawskim,
katowickim (od okoto 16. XI.), a nastepnie w todzi (okoto 18. XI.).
W dniach 20.—22. XI. wystgpit wzrost zachorowan w Krakowie, Wro-
ctawiu woi. rzeszowskim, krakowskim, kieleckim, t6édzkim, wroctawskim,
lubelskim, biatostockim, bydgoskim, a od 25. XI. w woj. olsztyhAskim,
gdanskim, zielonogorskim, a nastepnie, w dniach 28. 30. Xi.,, w 3.
koszalinskim, szczecinskim, poznanAskim i w Poznaniu.

Epidemia osiggneta szczyt w Warszawie i w woj. opolskim miedzy 14
a 20 listopada; w todzi, Krakowie i w wojewddztwach: warszawskim,
tédzkim, katowickim i krakowskim miedzy 21 a 27 listopada; w Wrocta-
wiu i w wojewodztwach wroctawskim, biatostockim, kieleckim, lubelskim
i rzeszowskim miedzy 28 listopada a 4 grudnia; w Poznaniu 1w woje-
wodztwach zielonogorskim, poznanskim, bydgoskim 1 olsztynskim miedzy
5 a 11 grudnia a w wojewddztwach szczecifskim, koszalifiskim 1 gdan-
skim miedzy 12 a 18 grudnia 1971 r. (rye. 1). Tak wiec zachorowania na

Ryc.- 2. Liczba zachorowan na grype wedtug tygodni w trzech ostatnich epidemiach
grypy w Polsce.
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grype wystapity najpierw w woj. opolskim oraz w wojewddztwach cen-
tralnych i potudniowo-centralnych, a nastepnie szybko rozprzestrzenity
sie na wojewddztwa wschodnie i zachodnie. Najp6zniej zachorowania
wystapity w wojewodztwach potnocno-zachodnich.

Mimo bardzo wysokiej liczby zachorowan jaka zanotowano w ostatniej
epidemii, czas jej trwania byt krdtszy niz ktdérejkolwiek z poprzednich
wielkich epidemii. Bioragc pod uwage teren catego kraju, okres epidemii
wynosit niecate sze$¢ tygodni, podczas gdy w roku 1969 epidemia trwata
prawie osiem tygodni, a na przetomie 1969/70 r. prawie dziewieé tygodni.
W zwigzku z tym liczby zachorowah w poszczeg6lnych tygodniach
i dniach epidemii 1971 r. bylty w pordwnaniu z poprzednimi epidemiami
okoto dwukrotnie wyzsze (ryc. 2). Na przyktad pomiedzy 16 a 18 listopada
1971 r. dzienna liczba nowych zachorowah wynosita w Warszawie blisko
50 000, w woj. warszawskim w dniach od 23 do 25 listopada bliska 40 000,
a w woj. katowickim 23 listopada — 44 000. W innych wojewddztwach
liczby zachorowan wzrastaty z dnia na dziedA o dwadzie$cia kilka tysiecy,
stawiajagc bardzo trudne zadania przed stuzbg zdrowia, a przede wszyst-
kim przed lecznictwem i zaopatrzeniem w leki.

POWIKLANIA POGRYPOWE

Czesto$¢ powiktan w przebiegu grypy i po jej przebyciu oceniano na
podstawie obserwacji przeprowadzonych w niektérych wojewo6dztwach
i na podstawie danych liczbowych, zebranych na prosbhe Departamentu
Sanitarno-Epidemiologicznego. Powiktania jak wiadomo nie podlegaja
zgtaszaniu i nie sg rejestrowane rutynowo. Wedtug nadestanych przez
stuzbe sanitarno-epidemiologiczna informacji w wojewodztwie lubelskim
zanotowano np. 11 167 powiktah po grypie, co stanowito 5,3% wszystkich
zarejestrowanych zachorowan na grype; w wojewddztwie gdanskim
12 607 — tj. ok. 3%; w poznanskim 9722 (ok. 25%) i w m. todzi 6472
(ok. 2%). Przewazaty powiktania ze strony uktadu oddechowego. Na przy-
ktad na terenie m. todzi zanotowano 4 958 powiktan ze strony ukitadu
oddechowego, co stanowito ok. 77% wszystkich powiktan. Wedtug oceny
lekarzy leczacych i epidemiologéw czesto$¢ wystepowania powiktan po
grypie byta wyzsza podczas ostatniej epidemii niz w epidemiach poprzed-
nich. Brak jednak szczeg6towych danych liczbowych z poprzednich epi-
demii dla obiektywnej oceny tego problemu, a analiza przyczyn i liczb
zgonow oparta na materiatach Gtownego Urzedu Statystycznego nie daje
dostatecznych podstaw dla oceny powikian.

ZGONY

Wedtug informacji Gtdéwnego Urzedu Statystycznego w IV kwartale
1971 roku zanotowano tgcznie w Polsce 5849 zgonow z powodu grypy,
to znaczy zgonow tych osob, u ktérych w kartach zgonu podano grype
jako wyjsciowa przyczyne Smierci.

Smiertelno$¢ wéréd chorych na grype w 1971 r., obliczona na podstawie
danych Gioéwnego Urzedu Statystycznego, wynosita 0,1% Byta ona wyz-
sza niz Smiertelno$¢ w poprzednich epidemiach. W epidemii 1970 r. wy-
nosita — 0,03%; w epidemii w 1969 r. — 0,03%, a w 1967 r. — 0,07%.
Ponad cztery razy wyzsza byta ogdlna liczha zgonéw z powodu grypy
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Uwaga: wg danych GUS

Podane wyzej liczby zgonow, zarejestrowanych jako zgony z powodu
grypy nie oddajg jednak faktycznej liczby ofiar epidemii. W_czasie epi-
demii grypy umiera bowiem wiele os6b dotknietych réznymi przewlek-
tymi chorobami, a przede wszystkim wielu cierpigcych na przewlekte
choroby uktadu oddechowego i uktadu krazenia. Te zgony nie sg zazwy-
czaj objete statystykg zgondw spowodowanych grypa.

Dlatego lepszag miarg jest obliczenie nadwyzki ogolnej liczby zgonow
w okresie epidemii grypy nad oczekiwang o0golng liczbg zgondéw, obliczong
dla tego samego okresu na podstawie obserwacji z ubiegtych lat (tab. III).

Tabela Il

Uwaga: wg danych GUS
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Ro6znice ogolnej liczby zgondéw pomiedzy mediang za miesigc pazdzier-
nik, listopad i grudzien w latach 1966—1970, a odpowiednimi miesigcami
1971 r. wynosza: w pazdzierniku — 397, w listopadzie — 9184, w grud-
niu — 15985, W styczniu 1972 r. og6lna liczba zgondéw wynosita 25 122
i byta tylko o 63 wyzsza od mediany ze stycznia 1967—1971, ktora wy-
nosita 25 059.

Trzeba jednak pamietaé, ze po pietnastoletnim okresie systematyczne-
go spadku umieralnosci ogdlnej w kraju, w latach 1951—1965, od roku
1966 obserwuje sie stopniowy wzrost umieralnosci, zwigzany ze starze-
niem sie ludnosci Polski i ze wzrostem ogdélnej liczby mieszkancow.
Wzrost ten, oszacowany na podstawie rdznicy pomiedzy mediang za. lata
1961— 1965 a mediang za lata 1966— 1970, wynosi $rednio okoto 3000 zgo-
néw rocznie; czyli miesiecznie 250. W ciagu trzech lat, liczac od $rodko-
wego roku pieciolecia 1966—1970 do 1971 r. mozna byto wiec oczekiwac
zwiekszenia sie liczby zgonéw S$rednio o 750 w kazdym miesigcu.

W pazdzierniku 1971 r., nadwyzka zarejestrowanej liczby zgonéw nad
mediang wynosita 397, a w styczniu 1972 r. — 63. Jedna i druga liczbha
miesci sie wiec w granicach oczekiwanego wzrostu. Natomiast w listo-
padzie i grudniu 1971 r., nadwyzki te wielokrotnie przekraczaly oczeki-
wane liczby. tacznie w listopadzie i grudniu liczba zarejestrowanych zgo-
néw byta wyzsza od oczekiwanej o 25 000. Po odliczeniu 1500 zgondw,
wynikajagcych ze wzrostowej tendencji og6lnej umieralnosci, mozna
stwierdzi¢, ze liczba Smiertelnych ofiar ostatniej epidemii grypy wynosita
okoto 23 500.

Tak znacznego wzrostu ogdllnej liczby zgondéw i tak wysokiej ogdlnej
umieralnosci, jak réwniez umieralnosci z powodu choréb uktadu kraze-
nia i zapalenia ptuc, nie rejestrowano w zadnej z dotychczasowych epi-
demii w ostatnim dziesiecioleciu (ryc. 3), a przypuszczalnie i w ostatnim
¢wieréwieczu.

W okresie epidemii grypy nastgpit nieobserwowany w ciggu ostatnich
dziesieciu lat wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia i za-
paleh ptuc. W listopadzie 1971 r. zarejestrowano 6 464 zgondw, a w grud-
niu 7 174, a wiec tacznie 13 638; podczas gdy mediana za lata 1966— 1970
wynosita w listopadzie 3814, a w grudniu 4 309 zgonow, tgcznie 8 123,
a najwyzsza zarejestrowana liczba zgonéw w latach 1961—1970 wynosita
tacznie 8 817. A wiec liczba zgondw z chor6b uktadu krazenia, zarejestro-
wanych tacznie w obu miesigcach epidemii grypy w 1971 r. byta wyzsza
0 5515 od mediany za lata 1966—1970 i o 4 821 od najwyzszej liczby zgo-
noéw w okresie ostatniego dziesieciolecia. Zaraz po epidemii w pierwszym
kwartale 1972 r. liczba zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia wyraz-
nie zmalata. Liczby zgondéw zarejestrowane w styczniu, lutym i marcu
1972 r. byly nizsze od najnizszej liczby zgonow zarejestrowanych
w ktorymkolwiek miesigcu w latach 1961—1971. Mozna to wyttumaczy¢
tym, ze w okresie epidemii grypy zmarto wielu tych chorych na choroby
uktadu krgzenia, ktorych zgonéw mozna byto oczekiwa¢ w pierwszych
miesigcach 1972 r., gdyby nie byto epidemii w 1971 r.

Gwattownie wzrosta réwniez liczba zgonéw z powodu zapalenia ptuc,
osiggajac w listopadzie 1971 r. — 1500, a w grudniu 2 667, a wiec takze
najwyzsze liczby za te dwa miesigce w ciggu ostatniego dziesieciolecia.
W styczniu i lutym 1972 r. nadal utrzymywata sie jednak wysoka liczba
zgondéw na zapalenie ptuc, zwilaszcza u niemowlat. Przemawia to za tym,
ze odmiennie niz w zgonach z powodu choréb uktadu krazenia, zapalenie
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Hyc. 3. Zachorowania na grype i zgony z powodu choréb uktadu krazenia, zapalenia
ptuc oraz zgony ogdtem w Polsce w latach 1960—1972.

ptuc wystepowato tu albo jako powiktanie grypy w czasie jej przebiegu
lub jako powiktanie pogrypowe. Dlatego przypuszczalnie nie zaobserwo-
wano tu obnizenia rekompensujacego wysokg liczbe zgondéw w okresie
epidemii jak w;, chorobach uktadu krazenia.

Rycina 3 wskazuje na jeszcze jedng zastanawiajgcg obserwacje, a mia-
nowicie, zarobwno epidemie 1971 r. jak i duzg epidemie 1969 i 1970 roku
poprzedzit jeden rok wyjgtkowo niskiej zapadalno$ci na grype — na
przetomie 1967 i 1968 r. oraz 1970 i 1971 r. W okresie niskiej zapadalnosci
na grype obserwowano niskg umieralno$¢ ogélng oraz bardzo niskg umie-
ralno$¢ z powodu zapalen ptuc i niskg z powodu choréb uktadu krazenia.

Podczas ostatniej epidemii zgony wystepowaty szczeg6lnie czesto wsrod
0s6b w starszym wieku. Ponad 80% zmartych na grype stanowity osoby
w wieku powyzej 60 lat (tab. II).

Zgonbéw niemowlat, zarejestrowanych z rozpoznaniem grypy, byto 180
i stanowity one 3% ogdtu zgonbw z powodu grypy. Szczegdlnie wysoki
odsetek zgonéw niemowlat w stosunku do wszystkich zgonéw z powodu
grypy, zanotowano w woj. wroctawskim i zielonogorskim (11 /o), koszalin-
skim (8%) i krakowskim (6%).

Podobnie jak ogdlna liczba zgonow zarejestrowanych pod szyldem gry-
py nie oddaje liczby wszystkich $miertelnych ofiar epidemii, tak i liczba
zgon6bw niemowlat zarejestrowanych pod rozpoznaniem grypy me sta-
nowi jeszcze faktycznej liczby zgonéw niemowlat pozostajgcych w zwigz-
ku z epidemia.. . . .

Brak odpowiednich opracowan za ubiegte lata uniemozliwia przep
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wadzenie szczegbtowego pordéwnania miesiecznych liczb zgondéw nie-
mowlat w okresie epidemii 1971 r. i bezposrednio po niej, z liczhami
zgonéw w odpowiednich miesigcach poprzednich lat. Ale analiza zgondw
od lipca 1971 r. do wrze$nia 1972 r. i analiza kwartalna w latach 1966—m
— 1972 wykazuje ze najwiekszag liczbe zgondw niemowlat zarejestrowa-
no nie jak u og6tu ludnosci w czwartym kwartale 1971 r. ale w pierw-
szym kwartale 1972 r. Przy tym najwiecej zgonow zarejestrowano w lu-
tym 1972 r., czyli w dwa miesigce po epidemii. Wyrazny wzrost umie-
ralno$ci niemowlat wystapit juz w grudniu 1971 r., a wysoka umieralno$¢
utrzymywata sie do maja 1972 r.

Tabela 1V
Zgony niemowlat w Polsce (lipiec il971—grudziert 1972)

Uwaga: wg danych G.U.S.

Wplyw epidemii grypy na umieralno$¢ niemowlagt wymaga badan.
Zgony niemowlat rejestrowane w okresie epidemii i w ciggu pierwszych
miesiecy po epidemii, mogg by¢ zwigzane zaréwno z zachorowaniem na
grype noworodkéw i niemowlat, jak i z zakazeniem ptodu w tonie matki.
W takim wypadku zwiekszona umieralno$¢ niemowlat w ciggu kilku mie-

Ryc. 4. Zgony niemowlat i zgony og6tem oraz zachorowania na grypg w Polsce.
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siecy po epidemii moze by¢ wynikiem po6Znych nastepstw zakazenia wi-
rusem grypy w okresie zycia ptodowego lub wptywu choroby matki na
ptéd. Konieczne sg badania dla uzyskania odpowiedzi na te pytania.

Oszacowanie liczby zgonéw niemowlat pozostajagcych w zwiazku z epi-
demig grypy jest nie mniej trudne jak oszacowanie og6lnej liczby zgonow
z powodu grypy. Umieralnos¢ niemowlat, podobnie jak og6lna umieral-
no$¢ ludnosci ma wyrazne wahania sezonowe. Rok rocznie nastepuje
wzrost umieralnosci niemowlat w pierwszym i drugim kwartale w sto-
sunku do drugiego i trzeciego kwartatu ubiegtego roku (ryc. 4). W prze-
ciwienstwie do wzrostowej tendencji umieralno$ci ogdlnej w ostatnich
pieciu latach, umieralno$¢ niemowlat w Polsce ma wyrazng tendencje
spadkowg. Wywarto to niewatpliwie wpltyw na zmniejszenie niekorzyst-
nych skutkéw epidemii grypy w 1971 r.

OMOWIENIE

Epidemia grypy w 1971 r. byta niezwykta zaré6wno pod wzgledem roz-
miaréw i gwattownosci, jak i pod wzgledem klinicznego przebiegu choro-
by. Byta to jedna z najciezszych, jezeli nie najciezsza epidemia od czasu
drugiej wojny Swiatowej. Wyrazem tego byta liczba zachorowan oraz wy-
soka $miertelno$¢ i umieralnosc.

Byta to w ciggu trzech lat trzecia z kolei epidemia wywotana tym sa-
mym typem wirusa A2-Hong Kong/68, a zarazem najwieksza i najciez-
sza z nich. Zastanawiajgce jest, z punktu widzenia immunologicznego,
ze dwie duze epidemie, Wystepujace rok po roku i obejmujgce teren ca-
tego kraju, pozostawity tak krétkotrwatg zbiorowg odpornos¢ ludnosci, iz
po uptywie 18 miesiecy powstaly warunki dla ponownego wybuchu epi-
demii w catym kraju o tak duzych rozmiarach i wywotanej tym samym
typem wirusa. W takiej sytuacji muszg budzi¢ sie watpliwosci co do ocze-
kiwanych efektéw sztucznego uodpornienia drogg szczepien zapobiegaw-
czych, obojetne czy zywa, czy zabitg szczepionka.

Rozmiary i przebieg epidemii byty przyczyng niespotykanych poprzed-
nio trudnosci stuzby zdrowia, zwigzanych z zapewnieniem nalezytej opie-
ki lekarskiej i pielegniarskiej, zapewnieniem miejsc w szpitalach oraz
zaopatrzenia w leki. Dla potrzeb lecznictwa, zw#taszcza otwartego, zmobi-
lizowano wszystkie sity fachowe: lekarzy, pielegniarki, farmaceutdéw i per-
sonel pomocniczy. Skierowano cze$¢ lekarzy zatrudnionych w akademiach
medycznych i w instytutach naukowo-badawczych do pracy w lecznic-
twie ambulatoryjnym. W niektorych osrodkach akademickich zatrudnio-
no w lecznictwie otwartym réwniez studentow ostatnich lat studiéw le-
karskich, a v/ aptekach —estudentow ostatnich lat studiéw farmaceutycz-
nych. Chorych z powiktaniami grypowymi kierowano do szpitala. Wy-
dzielono w tym celu szereg oddziatdw badZ zamieniono oddziaty interni-
styczne na oddziaty dla chorych z powiktaniami. Zawieszono wykonywa-
nie zabiegéw chirurgicznych i innych z wyjatkiem zabiegdw ze wskazan
zyciowych. W niektdrych wojewo6dztwach uruchomiono dodatkowe szpi-
tale, wykorzystujac do tego celu najczesciej budynki szkolne.

Uruchomiono wojewddzkie i centralne zapasy lekéw oraz zorganizowa-
no system alarmowy w celu usprawnienia zaopatrzenia w leki i dokony-
wania szybkich przerzutow lekéw z wojewddztwa do wojewoddztwa
i z miejscowosci do miejscowosci. Uruchomiono dodatkowg produkcje le-
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kéw, wprowadzajagc dodatkowe zmiany zatdog w zaktadach przemystu far-
maceutycznego.

Transport sanitarny, ktéry pracowat na gdrnej granicy swych mozli-
wosci, zostat zasilony przydzieleniem dodatkowego personelu oraz sprze-
tu samochodowego dzieki pomocy urzedéw i zakladéw pracy.

Do pomocy w dyzurach oraz w pracy dokumentacyjnej przeniesiono
do przychodni na okres epidemii czes¢ administracyjnego personelu z wy-
dziatdbw zdrowia.

Dzigki tym poczynaniom, mimo duzych trudnosci jakie nastreczata
niezwykta w swym przebiegu epidemia, lecznictwo i zaopatrzenie w leki
dziataty sprawniej niz w okresie poprzednich epidemii grypy.

*

We wrzesniu 1972 r., a wigc po uptywie dziesigciu miesigcy od ostat-
niej epidemii. Swiatowy O$rodek Zdrowia w Londynie zawiadomit Swia-
towg Organizacje Zdrowia o pojawieniu sie w maju 1972 r. nowych szcze-
pow wirusa grypy w Malazji, Singapurze i Australii, ktdre roznig sie an-
tygenowo od wirusa A2-Hong Kong/1/68, natomiast wykazujg podobien-
stwo do szczepu A(England)42/72. Badania serologiczne ludnosci przepro-
wadzone w Anglii w ostatnich miesigcach dowodza, ze przeciwciata dla
wirusa A(England)42/72 rzadko wystepujg u ludzi i w niskich mianach.
Tylko 17% badanych surowic zawieralo przeciwciata zahamowania hema-
glutynacji o mianie 1:40 lub wyzszym, pcdczas gdy 67% surowic zawierato
przeciwciata dla prototypowego szczepu Ao-Hong Kong/1/68 (Weekly
Epid. Rec., 1972, 47, 40, 381).

Te wstepne obserwacje przemawiajg za tym, Ze w razie rozsiania no-
wego wirusa typu A(England)42/72 moze on napotkaé duzg liczbe
wrazliwej ludnosci i w niedtugim czasie moze dojs¢ do wybuchu nowej
epidemii.

Lek. Irenie Glowaczewskiej autorzy wyrazajg podziekowanie za pomoc w zgro-
madzeniu materiatow statystycznych.

A. KocTtxeBckun, B. Margsmk, M BuUCbHEBCKMU

ANNAEMNA TPUMMNA B NMOJIbWUE B 1971 T.

CopepxaHue

B Hos6pe 1961 r. B [lonblle BCAbIXHYyNa 3NUMAEMWS rpunna, Bbi3BaHa BUPYCOM
CXOA4HbLIM MO aHTUTEHHON CTpPyKType co wTtammom A2Ho,ng Kong/l/68. 310 6bina
TpeTbA W Hambonee KpynHas anuaemusa cumtas c aHBaps 1969 r., Bbl3BaHa AaH-
HbiM Tunom Bupyca. C 15 Hosa6psa no 31 gekabpa 6bino 3apeructpuposaHo 5800 AXD
60nbHbIX rpunnoM. [etn fo 14 net coctaBnanm 28% o6wero yucna 3aperucTpupo-
BaHHbIX 60NbHbIX. 3aboneBaeMocTb cpefu feTeil go 14 neT-coctaBnana 193 Ha 1000
n 6blna Ha 10% BbiWe NO cpaBHeHU ¢ nuuamu ctapwe 15 net (174 Ha 1000). B IV
kBapTane 1971 r. ymepno ot rpunna 5849 uenosek. HO KONWYECTBO /eTanbHbIX CNYy-
YyaeB, CBA3aHHbIX C 3NuAeMueil rpunna, MO OLEHKe MNPOBEJEHHONW Ha OCHOBE pas3-
HULbl MeXAY 0XMWAaeMblM KONWYEeCTBOM YMepWUX WM 06WMM 4YMCIOM 3aperucTpupo-
BaHHbIX CnAy4yaeB CMepTu, B nepuof anugemun (B Hosbpe u pekabpe 1971 r.) 6bino
3HAUYUTENbHO BbiWe K cocTaBnano 23 500. 3apeructpuposann 180 ymeplwnx OT rpun-
na cpeau TpYyAHbIX feTeil, HO (akTWyeckoe KONMYECTBO >XepTB B 3TOM BO3pacTe,
CBSI3aHHbIX C anugemueli rpunna, 6bI0 TOXe BbILE.
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HanBbICWIYD CMEpPTHOCTb CpeAau rpyAHbIX [feTeidi OTMeTUAM B MepBOM KBapTane
1972 r., B (heBpane Mm-ue, T.e. 2 mMecaua nocne 3NUAEMUN.

Anngemunsa gnaumnacb 6 Hegenb, OT OAHOM O 2 HeAenb KOpoYe, YeM Mpeabigywune
anugemMun.

HepenbHble M eXefHEBHble 4ucna HOBbIX cny4vaeB 3ab6oneBaHWii 6biAM No4YTM B 2
pasa BbllWe N0 CpaBHEHW C Haubosee KPYMHbIMW NPeabIgyW MMy  3nuaeMuamu
B 1969 r. n 1970 rogy.

Ona Toro, 4to6bl cnpaBMTbLCA C 3agayaMu, CTOAWMMMW nNepej opraHamu 34paBo-
OXpaHeHuWs ¥ CHabAWTb MeAMKaMeHTO3HbIMW CpefcTBaMu, CneAoBano BBeCTU B Aeil-
CTBME BCe pe3epBbl M YpesBblYaillHble CUAbI W CpefcTBa.

J. Kostrzewski, W. Magdzik, M. Wisniewski
THE INFLUENZA EPIDEMIC IN POLAND IN 1971
Summary

The influenza epidemic which broke out in Poland in November 1971 was caused
by a virus antigenically resembling the Ar-Hong Kong/1/68 strain. This was the third
and largest epidemic caused by this virus type since January 1916. From November
15 through December 31, 1971, over 5*800,000 patients suffering from influenza were
notified, including 2840 of children up to the age of 14 years. The incidence in child-
ren up to the age of |14 was 193 per 1003, and was W°/o higher than in persons over
the tage of 15 (174 per 103). In the fourth quarter of 1971, 5849 persons died of in-
fluenza. However, the number of deaths connected with the influenza epidemic,
estimated on the basis of ithe difference between the expected number of deaths and
number of deaths registered in the epidemic period (November-December, 1971) was
much higher, amounting; to 23,500. In infants, 180 deaths were registered, although
the number of deaths actually connected with the epidemic was also higher. The
highest increase in the mortality of infants was registered in the first quarter of
1972, in February, i.e. two months after the epidemic.

The epidemic lasted 6 weeks, i.e. one or two weeks less than previous epidemics.
The weekly and daily numbers of new cases were nearly twice as high as during
the largest previous epidemics in 1969 and 1970.

The health service was isupported in its task by receiving drugs from all possible
reserves and extraordinary measures.



SPRAWOZDANIE Z SYMPOZJUM WSCIEKLIZNY W INSTYTUCIE
POLIOMYELITIS | WIRUSOWYCH ZAPALEN MOZGU W MOSKWIE
(24.-27. X. 1972)

W dniach 24—27 pazdziernika 1972, w ramach XVII inaukowej sesji Instytutu Po-
liomyelitis i Wirusowych Zapalen Mézgu A.N.M. ZSSR w Moskwie, dla uczczenia
15'0-tej rocznicy urodzin Ludwika Pasteura, odbyto sie sympozjum pos$wiecone pro-
blemom wécieklizny. Bogata tematyke sympozjum, na ktérg ztozyta sie 58 referatow
i doniesiel, mozna by podzieli¢c na nastgpujace problemy:

1. Epidemiologiczna, kliniczna i laboratoryjna ocena skutecznosci szczepionki prze-
ciw wsciekliznie dla ludzi, przygotowanej na pierwotnej hodowli komérek nerki cho-
mika syryjskiego.

2. Opracowanie metod koncentracji i oczyszczania tej szczepionki, mozliwych do
zastosowania w warunkach produkcyjnych.

3. Szczegbétowa analiza i wnioski dla zapobiegania przypadkom nieskutecznych
szczepien ludzi przeciw wsciekliznie.

4. Epizootiologiczna i epidemiologiczna sytuacja wsScieklizny w poszczegdlnych
republikach Zwigzku Radzieckiego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem problemu wscie-
klizny wséréd zwierzat dzikich.

Komitet do Spraw Surowic i Szczepionek przy Min. Zdrowia ZSRR, po podsumo-
waniu wynikow szczepienia 1000 ludzi szczepionkg przeciw wsSciekliznie przygoto-
wang na pierwotnej hodowli komdrek nerka chomika syryjskiego, zezwolit od dnia
12. 3. 1970 na podanie tej szczepionki dla ;10 000 oséb, majgcych wskazania do szcze-
pien. Do tego celu zostato przygotowanych 27 serii liofilizowanej 'szczepionki ze szcze-
pu Wnukowo 32, stanowigcego 31—40 pasaz przez pierwDbtne hodowle komorek nerki
chomiczej, inaktywowanej fenolem. Kontrola szczepionki metodg dwdch kolejnych
Slepych pasazy domoézgowo przez myszy, wykazata w 3 seriach szczepionki obecnosé
zywego wirusa. Autorzy szczepionki zmieniajg obecnie metode inaktywacji fenolem
na metode inaktywacji promieniami U. V.

Warto$¢ ochronna kazdej serii sprawdzana byta dwiema metodami (metodg NIH
i metoda wtasng Instytutu) wobec szczepionki odwotawczej Instytutu Kontroli Su-
rowic i Szczepionek im. Tarasiewicza.

Stosowanie szczepionki na szerszg skale nadzoruje 9 stacji sanitarno-epidemio-
logicznych, wykonawstwo za$ jest w reku lekarzy-rabiologow.

W ramach tej akcji, od marca 1970 do kwietnia 1972 zaszczepiono 1637 os6b, ma-
jacych wskazania do szczepien przeciw wsciekliznie, z tego 936 oséb ze wskazaniami
bezwzglednymi, a 701 ze wzglednymi. Osoby ze wskazaniami bezwzglednymi otrzy-
mywaty 2—5 ml szczepionki przez 6—<5 dni. 95 0s6b w tej grupie szczepionych otrzy-
mato gamma globuline odpornosciowg i przez 21—25 dni po 5 ml szczepionki z dwie-
ma dawkami przypominajagcymi po 5 ml w odstepie 10-dniowym. Osoby ze wska-
zaniami wzglednymi otrzymywaty 2—5 ml szczepionki przez Il—4 dni. Ws$réd osob
szczepionych nie stwierdzono odczynu ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego jak
réwniez powazniejszych odczynéw og6lnych.

U poszczegblnych oséb stwierdzane mate, szybko cofajace sie zaczerwienienie lub
nacieki w miejscu iniekcji. Z odczynéw og6lnych obserwowano: boéle glowy, wzrost
cieptoty, uczucie stabosci, dusznos¢, przy czym nalezy podkreslié¢, iz wymienione obja-
wy cgélne czesto notowano u os6b, cierpigcych na chorobe nadci$nieniowg. W kaz-
dym jednak przypadku, po krétkiej przerwie w szczepieniu, cykl szczepienia kon-

c. d. na str. 22
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Krystyna Zgorzelska *)

BADANIA WIRUSOLOGICZNE | SEROLOGICZNE
PRZEPROWADZONE W OKRESIE EPIDEMII GRYPY W 1971' R.

Zaktad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. M. Kantoch

W okresie epidemii grypy w 1971 roku izolowano 148 szczepdw wirusa
grypy A2 ktore w 80°0 cechowato pokrewieAstwo do szczepu A2 Hong-
-Kong 1/68, w 20«/o pokrewieristwo do szczepu A2 England 878/69 oraz
czeSciowo do polskich szczepoéw z lat wczedniejszych.

W Anglii na przetomie 1969 i 1970 roku z materiatu pobranego od
chorych w okresie epidemii grypy izolowano szczep wirusa grypy —
AoEngland 878/69, wykazujagcy niewielkie odchylenie antygenowe do
prototypu AoHong-Kong 1/68. Podobne warianty antygenowe izolowano
w innych krajach Europy (5, 6). W Polsce z poczatkiem listopada 1971
roku w okresie wzmozonych zachorowan grypowych przeprowadzono
badania wirusologiczne i serologiczne. Izolowano szereg szczepow A?, ktd-
re poddano poréwnawczej analizie antygenowej.

MATERIAL | METODY

Materiatem do badan byty poptuczyny z gardta pobrane w ostrym okre-
sie choroby, ptyn mézgowo-rdzeniowy, narzagdy migzszowe (ptuca, nerki)
oraz krew na badania serologiczne. lzolacje wirusa przeprowadzono na
11-dniowych zarodkach kurzych i na hodowli matpiej nerki**) (1, 4). Me-
todyke badan podano w poprzedniej publikacji (8). Krzyzowga analize an-
tygenowg przeprowadzono poréwnawczo z nastepujacymi szczepami:
AiSingapore 1/57, AzEngland/69, AzTokyo 3/67, AzHong-Kong 1/68
i "AzEngland 878/69, otrzymanymi z Swiatowego Centrum Grypy w Lon-
dynie.

WYNIKI

Ogotem w Polsce wyizolowano 148 szczepdéw z tego w Zaktadzie Wiru-
sologii PZH 15 szczepéw, pozostate w Pracowniach Wirusologicznych Wo-
jewoddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. 141 szczepow izolowa-
no na zarodku jaja kurzego, 7 na pierwotnej hodowli komdérek malpiej
nerki. Podobnie jak w okresie epidemii w 1969 i w 1970 roku, izolacja
szczepbw przebiegata tatwo, prawie wszystkie izolowano w | pasazu na
owodni zarodka kurzego. Z ogo6lnej liczby szczepéw wybrano losowo

*) Wspotpraca techniczna Grazyna Stepien, Genowefa Jacaszek
**) Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
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okoto 30% i poddano wstepnej analizie antygenowej w odczynie zahamo-
wania hemaglutynacji z szczurzymi surowicami odpornosciowymi dla
szczepOw standardowych. Stwierdzono, ze w 80% szczepy sg identyczne
ze szczepem A2Hong-Kong 1/68, pozostate 20% szczep6w identyczne z no-
wym wariantem AZ2England 878/69. Wyizolowane szczepy odznaczaty sie
wysokim mianem hemaglutynacyjnym i stabg wrazliwoscia na inhibitory
zawarte w surowicy konskiej.

Do doktadniejszej analizy w krzyzowym odczynie zahamowania hema-
glutynacji wybrano kilka szczepéw wariantéw A 2England 878/69 wyka-
zujacych przesuniecia antygenowe w stosunku do szczepdéw standardo-
wych oraz jeden szczep reprezentujacy grupe wariantu — A*Hong-Kong
1/68 — AoPol 8/71.

*) szczep A2 Pol 8/n reprezentant grupy szczepéw-wariantéw A2Hoing-Kongi/68

Ryc. 1. Pokrewienstwo antygenowe szczepéw izolowanych do szczepéw standardo-
wych na podstawie krzyzowego odczynu zahamowania hemaglutynacji.

Tabela | przedstawia wyniki krzyzowego odczynu zahamowania hema-
glutynacji szczep6w badanych i standardowych. Wyniki te przedstawio-
no v/ sposéb graficzny na rycinie 1

Stopien pokrewienstwa wyliczono na podstawie stosunku miana suro-
wic dla poszczego6lnych szczepow do miana homologicznego surowicy.
Szczep A2P0I 8/71 wykazal najwieksze podobieristwo do szczepu A2Hong-
-Kong 1/68, minimalne do szczep6w z lat wczesniejszych. Pozostate szcze-
py wykazaty blizsze podobieAstwo do szczepu A2England 878/69 niz do
szczepu A2Hong-Kong 1/68. Szczepy A2Pol 1/71 i A2Pol 4/71 sg iden-
tyczne ze szczepem AZ2England 878/69.

Pokrewienstwo polskich szczepéw A2 izolowanych w latach 1957— 1968
do szczepoéw analizowanych w roku 1971 przedstawia rycina 2 (dane cy-
frowe w tabeli I1). Szczep A2Pol 8/71 reprezentujacy wiekszos¢ wyodreb-
glutynacji wyrabno kilka szczepéw wariantéw AZ2England 878/69 wyka-
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Eye. 2. Pokrewienstwo antygenowe szczepéw izolowanych do szczepéw polskich
z lat wcze$niejszych na podstawie krzyzowego odczynu zahamowania hemaglu-
tynacja.

nionych szczepéw, nie wykazuje pokrewienstwa do wczesniejszych pol-
skich szczepdéw i jest identyczny ze szczepem A2P0I 1/68. Pozostate szcze-
py A2Pol 1/71, 2/71, 3/71, 4/71 i 7/71 zawierajg komponenty antygenowe
szczepOw polskich z lat wczes$niejszych (8, 9).

Badania wirusologiczne potwierdzono badaniami serologicznymi. Ryci-
na 3 przedstawia poziom przeciwciat w surowicach chorych i rekonwa-
lescentdw z nastepujgcymi szczepami: A2England 878/69, A2Hong-Kong
1/68 i A2P0l 3/71. Surowice rekonwalescentéw wykazaty czterokrotny
lub wyzszy przyrost przeciwciat, ktory utrzymywat sie okoto 15 dni.
Obserwacje te przeprowadzono u o0s6b leczonych w szpitalach. Ogdtem
przebadano 50 par surowic. Najwyzszy przyrost miana przeciwciat
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stwierdzono dla szczepu A2POl/71, ktéry wykazat duzg tatwos¢ wigzania
sie z przeciwciatami grypowymi.

Analizowane szczepy nie byty chorobotwdrcze dla biatych myszy i nie
byty toksyczne dla myszy przy szczepieniu dootrzewnowym i dozylnym
ptynem omoczniowym.

DYSKUSJA

Poczagwszy od roku 1957 obserwujemy stopniowe, ale postepujgce od-
chylenia antygenowe wsréd wirusow grypy A2. Zmiany te byty przewaz-
nie skojarzone z wystepowaniem zachorowan o charakterze epidemicz-
nym lub pandemicznym. Obok duzych zmian w obrebie kazdego podtypu
wystepowaly mniejsze, znane jako antygenowe przesuniecia ,antigenic
drift”, ktére mozna wykaza¢ droga krzyzowej odpowiedzi immunologicz-
nej dla szczep6w macierzystych.

Wiasnie takie niewielkie antygenowe przesuniecia zaobserwowano
wsrdd izolowanych szczepéw w okresie epidemii w 1971 r. Doktadna ana-
liza antygenowa szczepow wykazata, ze stanowiag one 20% ogdlnej liczby
izolowanych szczepow epidemicznych i charakteryzujg sie odchyleniem
antygenowym w stosunku do prototypu A2Hong-Kong 1/68. Szczepy te
zawieraly komponenty antygenowe niektorych polskich szczepow z lat
wczesniejszych.

Szczegbétowe badania nowego wariantu ujawnity, ze antygeny czastko-
we hemaglutynina i neuraminidaza sg identyczne jak w szczepie A2Hong-
-Kong 1/68 (3). Mozna sadzi¢, ze zaobserwowane zmiany antygenowe do-
tycza wytacznie niewielkich przesunie¢ w strukturze antygenu powierzch-
niowego V, powstatych na skutek selekcji mutantéw od roku 1968. Selek-
cja taka mogtaby nastgpi¢ w wyniku ciagtego naporu przeciwciat, kto-
rych poziom w populacji ludzkiej byt dos¢ wysoki w wyniku kolejnych
dwéch epidemii w latach 1969 i 1970.

Podsumowujac powyzsze rozwazania nie jest wykluczone, ze nowe
warianty byty prekursorami szczepéw obecnie krazacych w Europie,
a wykazujagcych w analizie antygenowej duze odchylenia od prototypu
A"Hong-Kong 1/68 (7).

WNIOSKI

1. Epidemia grypy w roku 1971 byta wywotana przez dwa warianty
wirusow grypy: A2Hong-Kong 1/68 i A2England 878/69.

2. Analiza antygenowa wykazata, ze izolowane szczepy mozemy po-
dzieli¢ na dwie grupy: a) warianty ArHong-Kong 1/68 nie wykazujgce
pokrewienistwa z polskimi szczepami z lat wcze$niejszych, stanowigce 80%
izolowanych szczepdéw; b) warianty A2England 878/69 wykazujgce pokre-
wienstwo z polskimi szczepami z lat wcze$niejszych, stanowigce 20% izo-
lowanych szczepdw.

3. Wyodrebnione szczepy wykazywaly w | pasazu wysokie miana he-
maglutynacyjne, co wskazywaloby na wystepowanie ich w fazie D. (2).
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K. 3roxenbcka

BWPYCOJNIOTMYECKUE N CEPOJIOTMYECKWME WCCAEOOBAHUA
BO BPEMA 3SMMAEMUKM TPUMMNA B 1971 rogy

CopepxaHue

Bo Bpema rpunno3Hoi anugemun B 1971 r. 6bIN0 BbigeneHo 148 wTammoB A2
lMepekpecTHas peakuus TOPMOXEHUA remMarrnlOTMHaUMM MokKasana, 4To Bbl4efieHHble
WTaMMbl MOXHO pasfenuTb Ha 2 rpynnbl, nepsas M3 HWX 6Gblna CXO0AHA CO WTaMm-
mom A2 Hcing Kong/1/68 a He' 6bi10 poAcTBa C NpefblAYLW MMM NOMbCKUMMW LWITaM-
mMamu. BTopas rpynna, K KOTOpoi 3ayucneHo 20°/0 wTtammoB, 6bina 6nM3ka wTam-
My Ao England 878/69 u nonbCKUM LWTamMMaM BblA€NEeHHbIM B Mpeablgyume rofbl.

BblgeneHHble WTaMMbl OT/AMYaIUCb  BbICOKMM  remMarritoTUHALUOHHBbIM  TUTPOM
1 cnaboii YyBCTBUTENLHOCTbIO K MHrMbGMTOpaMm, cofepxalumcss B NOLWAfNHON CbiBO-
poTke. He o6nagann TOKCMYHOCTbIO HW NaTOrEHHOCTbIO ANA 6GefblX MbILUEN.

K. Zgorzelska

VIROLOGIC AND SEROLOGIC STUDIES DURING THE INFLUENZA
EPIDEMIC IN 1971

Summary

During the influenza epidemic In -1971, a total of 148 A2 strains were isolated.
On the basis of cross hemagglutination inhibition tests, the isolated strains cou
be divided into two groups. The first group, related to the A2Hong Kong/1/68 strain,
differed from earlier Polish .strains. Eighty per cent of the total number of strains
belonged to this group. The second group, consisting of 20% of the strains, resemb-
led the ALEngland/878/69 strain and Polish strains isolated in previous years.

The isolated strains had high hemagglutination titers and low sensitivity to .in-
hibitors in equine serum. They were not toxic or pathogenic for white mice.
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czono pomysSinie. Nie stwierdzono zadnego przypadku odczynu w grupie oséb, ma-
jacych uzasadnione przeciwwskazania do szczepien przeciw wsciekliznie, jak réw-
niez u o0s6b szczepionych powtdrnie. Pomys$inie réwniez udato sie przy pomocy tej
szczepionki dokonczy¢ szczepienie u osoby, u ktérej wystgpit silny odczyn ogdlny
z objawami neurologicznymi po pierwszej dawce szczepionki z mdzgu oseskéw szczu-
rzych.

W Baku, na 517 zaszczepionych os6b, zaobserwowano prawidtowo$¢ wystepowania
odczynéw miejscowych i og6lnych u tych oséb, ktére wraz ze szczepionkg otrzymy-
waly odpornosciowg gamma globuline.

Proby komcentracji szczepionki przeprowadza sie przy uzyciu glikolu polietyleno-
wego (ciezar molek. 6000) zaw. w wodzie destylowanej. Moc ochronna szczepionki
koncentrowanej tg metodg jest 3,5—15 razy wyzsza’ niz szczepionki niekoncentro-
wanej.

Do oczyszczenia wirusa adaptuje sie metode chromatograficzng na kolumnach wy-
petnionych prosz(l)dem szglanym (bioglass) (wielko$¢ ziaren: QOO—0,2 mm; szeroko$¢

przeptywu 1200 A i i850 A).

W latach 1958—1972 ws$rdd os6b szczepionych szczepionka mézgowg stwierdzono
139 zachorowan na wscieklizng, w. tej liczbie 88 oséb otrzymato tylko szczepionke.
W grupie tych 88 osob, 68 ciezko pokgsanych zmarto z krotkim okresem inkubacji
choroby; nalezy wiec sadzi¢, ze podanie gamma globuliny mogtoby ich uratowac.
7 0s6b rozpoczeto szczepienie pdzno po pokasaniu, 8 0s6b przyjeto niedostateczng ilos¢
szczepionki. 5 0séb z tej grupy otrzymato szczepionke zgodnie z obowigzujacymi za-
sadami szczepien.

51 os6b zmartych pomimo szczepien miato podang gamma globuline odpornos-
ciowg i szczepionke.

23 os6b z tej grupy zmarto, z krotkim okresem inkubacji choroby, przy czym
12 z nich przyjeto gamma globuline zbyt pézno po. pokasaniu lub otrzymato niedo-
stateczng jej dawke.

8 osobom podano gamma globuling w ciggu 3 pierwszych dni po pokasaniu w do-
statecznej ilosci, jednakze EDS0 preparatu byto niskie.

32 osoby zmarty, niezaleznie od przeprowadzenia szczepiei kombinowanych.
Smieré 114 z nich mozna tlumaczyé niedostateczng dawka szczepionki lub zbyt krot-
kim okresem jej podawania; np. brak dawek przypominajgcych.

18 o0séb zmarto pomimo zachowania wszelkich zasad szczepienia kombinowane-
go przeciw wsciekliznie — z tego 7 os6b w latach 1958—1969 i 11 os6b w latach 1970—
—1972.

Ws$réd 11 os6b zmartych w latach 1970—72, 10 byto szczepionych liofilizowang
szczepionkg z mobzgu nowonarodzonych szczuréw.

Siedem serii tej szczepionki, ktdrymi byli szczepieni niektérzy zmarli, zostalty
sprawdzone pod wzgledem ich mocy ochronnej. Wszystkie te serie nie byty immu-
nogenne.

Niektérzy zmarli otrzymywali 2,5% szczepionke z mézgu nowonarodzonych szczu-
réw.

Z faktéw tych wyciagnieto nastgpujace wnioski praktyczne: istnieje potrzeba
zwiekszenia dawki gamma globuliny na kg wagi ciata i wyrazenia jej w J. M., da-
zac do zmniejszenia objetoSci wprowadzanego preparatu. Bedzie to wymagato pro-
dukcji surowic o bardzo wysokim poziomie przeciwciat. Szczepionka mézgowa po-
winna byé 5%, o zachowanej mocy uodparniajgcej. Szczepy uliczne izolowane w tym
okresie na terenie ZSRR byly identyczne w teScie neutralizacji ze szczepionkowym
wirusem fixe ,,Moskwa”.

Problemy z zakresu epizootiologii i epidemiologii wscieklizny w ZSRR omdéwione
sa w artykule M. A. Selimowa, zamieszczonym w tym numerze.

Danuta Serokowa
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M. A. Seliméw, E. M. Michajlowski

EPIZOOTIOLOGIA | EPIDEMIOLOGIA WSCIEKLIZNY W ZSRR

Instytut Poliomyelitis i Wirusowych Zapalen Médzgu
Akademii Nauk Medycznych ZSRR w Moskwiie

Autor podaje dane z zakresu epizootiologii wscieklizny z terenu
poszczegO6lnych republik ZSRR, za okres ostatniego c¢wieréwiecza, ze
szczegblnym uwzglednieniem wscieklizny zwierzat dzikich. Na tle sytua-
cji epizootiologicznej poczawszy od r. 1954 przedstawione sg dane do-
tyczace zgonow i szczepien ludzi przeciw wsciekliznie.

Podobnie jak w wielu krajach Europy oraz w Stanach Zjednoczonych,
rowniez na niektérych terenach Zwigzku Radzieckiego w latach 40-tych
biezagcego stulecia zaobserwowano epizootyczne nasilenie zachorowan na
wiscieklizne wsérod lisbw. W Rosyjskiej FSRR, w obwodzie Tulskim i Wo-
ronezskim zachorowania ws$rod liséw stwierdzono w 1949—50 r. (6);
w obwodzie Penzenskim w 1952 r. (1); w obwodzie Saratowskim —
w 1955 r. (8); w obwodzie Czkatowskim w 1955 r. (4); w obwodzie Cze-
labifnskim w 1956 r. (19); w Stawropolskim Kraju w 1957 r. (2); w obwo-
dzie Kujbyszewskim i Katmuckiej ASRR w latach 1956—57 (12); w obwo-
dzie Nowosybirskim w 1957 r. (17); w obwodzie Kurganskim w 1961 r.
(10).

Na niektorych terenach, jak np. w obwodzie Tulskim, epizootia wscie-
klizny ws$rdd lisow nie rozszerzata sie i ogniska wygasaty samoistnie.
W wielu jednak rejonach ogniska wscieklizny lisow mialy charakter sta-
cjonarny. W ostatnich latach wscieklizna ws$rod lisow rozszerzyta sie we
wszystkich obwodach Powotza (obwody: Wotgogradski, Astrachanski,
Kujbyszewski; A.S.R.R.: Baszkirska i Katlmucka), na pétnocnym Kauka-
zie (obwdd Rostowski, Stawropolski i Krasnodarski Kraj, Dagestanska,
Kabardyjsko-Batkarska, Pdinocnoosetyjska, Czeczensko-Inguska ASRR,
w niektérych rejonach Uralu (obwody: Orenburski, Czelabinski, Kurgan-
ski), w zachodniej Syberii (Atajski Kraj, obwody: Nowosybirski, Omski,
Kemerowski), w centralnym czarnoziemnym rejonie (obwody: Woronez-
ski, Kurski, Tambowski, Bietgorodski). W obwodach: PenzaiAskim i Sara-
towskim, obok epizootii wscieklizny ws$réd zwierzat dzikich, pojawiaty
sie ogniska wscieklizny typu miejskiego, ws$réd zwierzat domowych.
Aktualnie obserwuje sie pojawianie sie wscieklizny lisow w centralnych
rejonach RFSRR. Poczawszy od lat 50<-tych wscieklizna ws$réd lisow roz-
szerzyta si¢ w republikach Kazachskiej i Ukrainskiej; zaobserwowano
ogniska wscieklizny na Zakaukaziu i Srodkowej Azji. Réwniez w latach
40-tych obserwowano epizootyczne nasilenie wscieklizny wsrod lisow
i innych dzikich miesozernych na Biatorusi, leoz po roku 60-tym ogniska
te prawie wygasty.
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Epizootie wsrdd lisow i jenotdw notowano na terenie Litewskiej i to-
tewskiej SRR i od roku 1968 na terenie Estonskiej SRR.

Podsumowujac wiec, w ciggu ostatniego 20-lecia liczne rejony Kkraju
byty dotkniete epizootia wscieklizny wsrdd liséw i w wiekszosci z nich
zakazenie rozszerza sie.

Dane z piSmiennictwa $wiadczg o tym, ze od drugiej potowy XIX wie-
ku do lat 50-tych potowa zachorowan wsrod zwierzat na wscieklizne przy-
padata na psy.

Jedna z najwiekszych epizootii wscieklizny w latach 1950— 1954 stano-
wita potagczenie epizootii typu miejskiego i ognisk w przyrodzie. Po roku
1957 daje sie¢ zauwazyC systematyczny spadek zachorowan ws$rod psow
i wzrost zachorowan ws$rdod zwierzat gospodarskich (rye. 1). Zrédiem za-

kazenia dla zwierzat gospodarskich okazaty sie lisy. Jak wynika z tabeli I,
w latach 1957—1969 udziat psow i kotow w og0lnej liczbie zachorowan
wsérdd zwierzat zmniejszyt sie z 52,6% do 4%, podczas gdy udziat zwierzat
gospodarskich domowych zwiekszyt sie z 47,3% do 92%. W latach 1970—
— 1971 udziat pséw i kotéw wynosit 85—7%. Procent ten ksztattowany
jest przez utrzymujgce sie wcigz ogniska wscieklizny w miastach Azji
Srodkowej. Zakaukazia i w niektérych obwodach RFSRR. Zwraca uwage
wysoka liczba zachorowah ws$r6d bydia: W latach 1966— 1967 bydto sta-
nowito 62,6—72,2% ogblnej liczby zachorowan wsrdd zwierzat.

Aktualna sytuacja epizootiologiczna wscieklizny stanowi powazne za-
grozenie nie tylko dla zwierzat domowych, ale réwniez i dla ludnosci.
Ogromnego znaczenia nabierajg problemy zwigzane z ochrong ludnosci
przed zakazeniem wscieklizng oraz problemy szczepien ochronnych ludzi
podejrzanych o zakazenie lub zakazonych. Po latach 1951—1954 w Zwigz-
ku Radzieckim obserwowano systematyczny spadek liczby o0s6b szczepio-
nych przeciw wSciekliznie oraz liczby os6b zmartych na wscieklizne
(ryc. 2). Fakt ten nalezy tlumaczy¢é wzgledami natury organizacyjnej
(przeszkolenie kadry rabiologéw, opracowanie przepisow pozwalajacych
na réznicowanie wskazah do szczepien), wprowadzeniem do praktyki od-
pornosciowej gammaglobuliny, stosowanej wraz ze szczepionka przy
ciezkich ekspozycjach oraz spadkiem zachorowan ws$rod pséw i kotow,
kontakt z ktdrymi jest naturalnie czestszy dla cztowieka niz ze zwierze-
tami dzikimi. W ciggu ostatnich 17 lat najwiecej ludzi szczepiono
w RFSRR, na Ukrainie, w Uzbekistanie, w Gruzji — a wiec na duzych
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Tabela |
Wcieklizna wsérdd psow i zwierzat gospodarskich w latach 1948—1971

terenach, rejestrujgcych nasilenie zachorowan wsérod zwierzat (tabela I1I).
Wskazniki szczepien na 10 000 ludnos$ci $wiadczg o spadku liczby os6b
szczepionych przeciw wsciekliznie na terenie wszystkich republik. W ca-
tym kraju wskazniki te w latach 1954—1970 spadty z 19,3 do 5,8 (tab. III).

Ryc. 2. Szczepienia przeciw wéciekliznie

i zachorowania na wéscieklizne (w po-

rbwnaniu do danych za 1940, przyje-
tych jako 100%).
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Tabela 1l

Szczepienia przeciw wé$ciekliznie ludzi w poszczeg6lnych republikach

Tabela Il

Wskazniki szczepien przeciw wsciekliznie ludzi w poszczegdlnych republikach
(na 10 QOO ludnosci)
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Wskazniki szczepien z powodu pokasan przez zwierzeta chore w latach
1955— 1970 spadty z 0,99 do 0,53/10 000 ludnos$ci. W wiekszos$ci przypad-
kéw ludzie sa szczepieni (2—4 iniekcje szczepionki) z powodu pokgsan
przez zwierzeta kategorii D; w latach 1954— 1963 szczepiono 51,6% 0s6b,
w 1964—1970 54,6%. Procent ten wahat sie zaleznie od republiki: np. na
Litwie do tej kategorii nalezato 28,9% szczepionych, gdy w Armenii 70%.
Znaczna liczba oséb szczepionych nalezy do kategorii C. W latach 1954—
—1963 — 42,1%; w latach 1964—1970 — 35,3%.

Ludzie szczepieni w kategorii A i B w latach 1954—63 stanowili 6,3%,
za$ w latach 1964—70 — 8,8% (tabela 1V).

Tabela IV

Diagnostyczne kategorie szczepief ludzi

1) kat. A i B — wscieklizna zwierzeca potwierdzona laboratoryjnie lub Klinicznie

2) kat. C —<wscieklizna u zwierzecia niewykluczona

3) kat. D — zwierze zdrowe w momencie ekspozycji, poddane obserwacji lekarza
weterynarii (przyp. ttumacza)

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby os6b szczepionych z po-
wodu ekspozycji ze strony zwierzat dzikich. W latach 1954—63 procent
szczepien ludzi z powodu zwierzat dzikich wynosit 0,87, gdy w latach
1964—1969 juz 2. Procent ten wahat sie rowniez zaleznie od terenu re-
publiki: np. w republikach nadbattyckich wynosit on w latach 1964—
1969 — 9,3—10,7. W latach 1964—1969 w RFSRR, na Ukradnie, Biatorusi,
w Uzbekistanie, Gruzji, republikach Kazachskiej i Azerbejdzanskiej

96,5—99,2% o0s0b szczepiono z powodu pokagsan przez psy i koty (ta-
bela V).
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Tabela V

Szczepienie przeciw wsciekliznie ludzi zaleznie od zwierzat, stanowigcych zrodio
zakazenia

Obserwuje sie korzystne zjawisko, ze ludzie podejrzani o zakazenie
wscieklizng coraz szybciej po ekspozycji zgtaszajg sie do szczepieni (tabe-
la VI). Jednocze$nie coraz mniej 0s6b przerywa samowolnie szczepienia
(tabela VI).

Zachorowania ludzi na wscieklizne notuje sie przede wszystkim w nie-
ktorych rejonach RFSRR, Ukrainy, Uzbekistanu, republiki Kazachskiej
(82,7% wszystkich zachorowan). Na tych terenach, précz Uzbekistanu
i RFSRR, przewaza epizootyczne nasilenie wS$cieklizny zwierzat dzikich.

Na terenie Estonii od 17 lat nie notowano przypadku zachorowania
cztowieka na wscieklizne; w innych republikach nadbattyckich notowano
pojedyncze przypadki (tabela VII).

Jak wynika z tabeli VIII, w roku 1955 — 75,7% o0s6b, ktére zmarty na
wscieklizne, nie zgtosity sie do lekarza i nie byly poddane szczepieniom.
Zainteresowanie os$wiaty zdrowotnej problemami wscieklizny wptyneto
na zmiane tego niekorzystnego zjawiska; w roku 1971 juz 50% zmartych
na wscieklizne nie zgtosito sie uprzednio do lekarza, aby poddaé sie szcze-
pieniu. Wskazuje to na dalszg potrzebe udzialu o$wiaty zdrowotnej
w tym zakresie.

W latach 1964—1971 53,5% zmartych na wscieklizne, nie bylo szcze-
pionych przeciw wSciekliznie. Wséréd zmartych, ktérzy byli szczepieni
(46,5%) w wiekszosci przypadkow szczepienia nie bytly przeprowadzone
prawidtowo (samowolne przerwanie, mata dawka szczepionki, niepodanie
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Tabela VI

Zgtaszalno$¢ pokasanych do lekarza i samowolne przerywanie szczepien

gamma globuliny odpornosciowej itp.). Szczepienia ludzi przeciw wscie-
kliznie w ZSRR przeprowadzane zgodnie z przyjetymi zasadami sg sku-
teczne. Problem ten zostal dokiadnie oméwiony na tamach ZMEI (15).
W latach 1964—70 chorowali na ws$cieklizne w 83,7% mieszkarncy wsi.
Zachorowania w 74,3% dotyczyty mezczyzn. Zwraca uwage wysoki pro-
cent zachorowan dzieci na wscieklizne (ryc. 3). Jak wynika z ryc. 3
26,8% chorych stanowiag dzieci w wieku 5—10 lat. Dzieci czesciej zaka-
zaja sie, sg bardziiej wrazliwe na wirus wscieklizny, majg krotszy okres
inkubacji choroby, skuteczno$é szczepien u dzieci jest mniejsza.
Zachorowania na wscieklizne ludzi wg miesiecy obserwowane przez
ostatnie 11 lat nie pozwalajg moéwi¢ o sezonowosci zachorowan. Pewien
wzrost zachorowan obserwuje sie w miesigcach maj—sierpien (ryc. 4).
Ludzie zmarli w latach 1964— 1971, w wiekszoSci mieli pokgsania kon-
czyn gornych i dolnych. Jezeli w latach 1958—1962 ws$réd zmartych na
wscieklizne 27,5% pokasanych byto w glowe i twarz, 64,9% — w gorne
konczyny i w 7,6% — w dolne konczyny, to w latach 1964 1971 — 20%
pokagsanych byto w gtowe i twarz, 67,2% — w konczyny gorne i 12%
w konczyny dolne. Ryc. 5. Nalezy sadzi¢, ze lekarze do ktérych zwracajg
sie pokasani nie zalecajg podawania gamma globuliny odpornosciowej
przy pokasaniach rak, a szczegélnie palcdw dioni. Na szczegdlng uwage
zastuguje zrodto zakazenia dla ludzi. Jak wynika z tabeli IX, do roku



30 M. A. Seliméw, E. M. Michajtowski Nr 1

Rye. 3. Zachorowania na wscieklizne ludzi wedlug wieku.
Ryc. 4. Sezonowo$¢ zachorowan na wscieklizne ludzi w latach 1960—70.

1956 w ZSRR gtéwnym Zrddiem zakazenia dla cztowieka byty psy i kotv
(87,1% i 5,3%).

Po roku 1957 pies zaczat odsuwac sie na plan dalszy i w roku 1968 sta-
nowit Zrodto zakazenia w 37,5%, za$ w 1971 w 39,6%. Zwieksza sie nato-
miast udziat kotéow. W latach 1946—1956 kot byt zrddiem zakazenia
w 53%, gdy w roku 1970 juz w 20,7%. Nalezy podkresli¢, ze koty byty
zrédtem zakazenia w tych republikach, gdzie byta epizootia wscieklizny
wsrod zwierzat dzikich. Nalezy sadzi¢, ze koty zakazaja sie wscieklizng
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na skutek kontaktu z lisami; nie mozna réwniez wykluczy¢ mozliwosci
zakazania sie kotow, miedzy soba.

Niezwyklym zjawiskiem stat sie fakt wzrostu roli liséw jako Zrodia za-
kazenia cztowieka. W latach 1946— 1956 lisy stanowity Zrodto zakazenia
w 2,1%, gdy w 1966 r. — w 30,6%, w 1968 — w 37,5%, w 1971 r. —=
37,9%. W porédwnaniu z latami dwudziestymi, zmniejszyta sie rola wilka.

W latach 1946—1971 wilki byty zrédtem zakazenia w 0,8—7,1%; w roku
1966 oraz w latach 1970—71 nie notowano zachorowania ludzi po napasci
wilkéw. W Kazachstanie wilki odgrywaja wazng role w przenoszeniu za-
kazenia na cztowieka. W latach 1964—1971 one byly powodem zakazenia
cztowieka w 17,9%. W ostatnich .latach stwierdzono nasilenie zachorowan
wsérod wilkow w republice Kazachskiej (tab. X). Bioragc pod uwage dane
z poszczegolnych republik wynika, ze w Azji Srodkowej gtownym zrod-
tem zakazenia ciggle jeszcze sg psy. Tak samo w Azerbejdzanie. W latach
1964— 1971 psy w 94,6% byty zrodtem zakazenia w Uzbekistanie, w 88% —
w Kirgizji, w 88% w Tadzykistanie, w 90% w Azerbejdzanie.

Tabela IX
Zrodlo zakazenia ludzi wécieklizng w ZSRR (1946—1971 r.) w °/o
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Na Ukrainie wzrasta rola kotow (w 27% Zrédio zakazenia w latach
1964—T71).

Na Ukrainie, w Motdawii, Armenii, RFSRR, w republ. Kazachskiej
odgrywajg role lisy. Na Ukrainie lisy stanowig w 45,7% zrédto zakazenia
(tabela X). Pojedyncze zachorowania na ws$cieklizne na skutek pokasa-
nia przez borsuki zarejestrowano na Ukrainie, w Kirgizji i RFSRR; na
skutek pokasania przez jenota — w RFSRR i na Ukrainie; na skutek po-
kasania przez szakala — w Uzbekistanie; na skutek pokasania przez nie-
dzwiedzia — w RFSRR; przez zbika — w Armenii; polarnego lisa —
w RFSRR; kuny i susta — na Ukrainie.

W ciagu lat bydto byto Zrédiem zakazenia w 0,92—3,8% wypadkow.
Tak wiec i w ZSRR, podobnie jak w Europie, lis zaczat odgrywaé bardzo
wazng role w epizootiologii i epidemiologii wscieklizny.

Z danych piSmiennictwa znane sg fakty o ogniskach epizootycznych
wscieklizny wsérod lisbw oraz o zakazeniu sie ludzi od liséw. Jednakze
w dostepnym nam piSmiennictwie brakuje danych, ktére by Swiadczyty
0 tym, ze lis odgrywat takg wielkg role w epidemiologii wscieklizny jak
odgrywa obecnie.

We Francji w latach 1850—1876, wsérdd 770 zmartlych na wscieklizne
byt tylko 1 cztowiek zakazony przez lisa; 91% zmartych zakazity wscie-
klizng psy, w 3% — wilki (11).

Wg danych rosyjskich Stacji Pasteurowskich wsréd 1865 zmartych na
wscieklizne ludzi nie byto ani jednej osoby zakazonej przez lisa, gdy
wilki byty zrodtem zakazenia w 12,1% i w 19% (14).

Jak wiadomo, wybuch epizootii wscieklizny ws$réd lisébw mozna ttu-
maczy¢ naruszeniem biologicznej réwnowagi, wzrostem populacji lisow
na skutek obfitoSci pozywienia, zaprzestaniem polowan na lisy, wynisz-
czeniem ich naturalnych wrogéw (wilkéw i ztocistych ortéw). Mozliwe,
ze wsérod lisow krazg genetycznie zmienione szczepy ulicznego wirusa
wscieklizny. Ekologia wsScieklizny w przyrodzie, przyczyny nasilenia
1 spadku epizootycznych zachorowan nie sg wyjasnione. WSécieklizna
miejska ma swoje state cechy: choroba przebiega ostro, z typowymi obja-
wami klinicznymi, konczy sie $miertelnie, wirus wydziela sie do $rodo-
wiska poprzez $linianki w ciggu najdalej ostatnich 10 dni okresu inku-
bacji i choroba szerzy sie poprzez pokagsanie. Nalezy podkresli¢, ze w pro-
cesie swej diugiej ewolucji wirus pasozytuje wybiérczo w organizmie
zwierzat miesozernych u ktérych funkcja gryzienia jest naturalnym od-
ruchem w procesie zdobywania pozywienia, obrony i napasci. Przetrwa-
nie jak u pséw, z agresywnym przebiegiem i $miertelnym zejSciem,
inkubacji choroby i szczegdlnie korzystne warunki dla szerzenia sie przy
gwattownej formie wScieklizny charakteryzuje ekologie tej choroby
u pséw, kotéw, lisdw, wilkéw i innych zwierzat miesozernych. Wykazano,
ze u nietoperzy, zyjacych nie w koloniach, wscieklizna przebiega podob-
nie jak u pséw z agresywnym przebiegiem i S$miertelnym zejSciem.
U wampiréw i nietoperzy zyjacych w koloniach mozliwe jest bezobja-
wowe zakazenie, wydzielanie sie wirusa ze $ling przez 3 i wiecej miesiecy.
Zachorowanie przebiega jako posta¢ porazenna, zejScie choroby nie zaw-
sze jest Smiertelne. Nosicielstwo wirusa w Sliniankach i w mézgu klinicz-
nie zdrowych nietoperzy osigga 1% Ws$rdod nietoperzy, zyjacych w kolo-
niach, zakazenie rozszerza sie na drodze pokasan lub by¢ moze — na dro-
dze aerogennej przez ukitad oddechowy. W jaskiniach gdzie zyjg miliony
nietoperzy, stwierdzano zakazenie dwojga ludzi na drodze aerogennej
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a takze zakazaly sie lisy, kojoty, oposy. W warunkach doswiadczenia nie-
ktére rodzaje nietoperzy zakazaty zwierzeta migsozerne przez pokasanie.

Jednakze nie udowodniono mozliwosci zakazenia dzikich zwierzat mie-
sozernych przez nietoperze w naturalnych warunkach zycia (5). W Eu-
ropie, Azji lub Afryce znane sg pojedyncze przypadki izolacji wirusa od
nietoperzy, jednakze brakuje danych, ze nietoperze odgrywaja tam role
epidemiologiczng.

Niektorzy autorzy sadza, ze analogicznie do nietoperza rezerwuarem
wirusa w przyrodzie dla zwierzat moga byé mate zwierzeta miesozerne
z rodziny kunowatych, wiwer lub gryzonie; sadzi sie o mozliwosci bez-
objawowego przebiegu choroby u tych zwierzat i o szerzeniu sie choroby
drogg oddechowg lub pokarmowg (5, 9, 13). Jest faktem znanym, Zze gry-
zonie stanowig podstawe pozywienia dla liséw i innych matych migso-
zernych zwierzat. Znane sa obserwacje, ze epizootie ws$réd lisbw poprze-
dzane sg plagg gryzoni. Znane sg réwniez pojedyncze doniesienia o0 po-
ronnej lub bezobjawowej postaci wscieklizny u myszy, szczuréw i ptakéw
(7, 18). Ostatnio Sodja i wsp. donie$li o wydzieleniu od Microtus arvalis
14 szczep6w nietypowego wirusa wscieklizny (16).

Doniesienia o bezobjawowej postaci wscieklizny u gryzoni lub ptakéw
opieraty sie na stwierdzeniu obecno$ci przeciwciat u zdrowych zwierzat,
na izolacji wirusa i na wykryciu cialek Negriego u zwierzat laboratoryj-
nych, zakazonych badanym materiatem.

Te pojedyncze spostrzezenia nie zostaty potwierdzone dosSwiadczalnie,
co wg teorii Pawlowskiego mogtoby mieé¢ ogromne znaczenie dla badan
nad naturalnymi ogniskami wscieklizny w przyrodzie. Obecnie bowiem
najpilniejszym problemem w radiologii jest podjecie badan nad ekologig
przyrodniczych ognisk wscieklizny.

Ttumaczyta i przygotowata do druku dr wet. Danuta Serokowa
M. A. CenumoB E M Muxaitnosckwu
anunsocoTmonorna n aNMAEMMNONOrna BEWEHCTBA B CCCP
CopepxaHue
ABTOpbl NPUBOAAT [JaHHble MO 3NU300TUONOTMN OGeleHcTBa W3 TeppuTopun OT-
penbHbiXx pecny6nmk CCCP 3a nocnegHee pABafjuatunsatuietne, C 0CO6bIM Y4ETOM
felweHcTBa AUKUX XXMBOTHbIX. Ha (oHe 3MM300TMONOrMYecKON CUTyauuun, HauyuHas

c 1954 ropja, npencTaBieHbl AaHHbIe HAacCYéT NeTanbHbIX CAy4YaeB W MPUBMBOK Jiogeii
npoTue GelleHCTBa.

M. A, Selimoéw, EE M Michajtowski
EPIZOOTIOLOGY AND EPIDEMIOLOGY OF RABIES IN THE USSR
Summary
Epizootiologic data on rabies in different republics of the USSR for the past
quarter century are reported, wiith special reference to rabies in wild animals. On

the background of the epizootiologic data, figures on human mortality and vaccina-
tions against rabies since /1954 are given.
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Zastosowano metode typowania bakteriofagowego, serologicznego
i piocynowego do prze$ledzenia zakazeh pateczka ropy biekitnej w od-
dziale urologicznym szpitala. Najbardziej przydatng okazata sie metoda
typowania piocynowego przy uzyciu szczep6w wskaznikowych wyosob-
nionych z wasnego $rodowiska szpitalnego.

W ciggu ostatnich pietnastu lat pateczka ropy biekitnej zaczeta budzié
coraz wieksze zainteresowanie bakteriologéw i klinicystéw z powodu cze-
sto wystepujacych ciezkich zakazen wsréd pacjentéw szpitalnych (1, 2,
7,9, 13, 15, 18), konczacych sie nawet Smiercig. Ten mato inwazyjny dro-
bnoustréj, wprowadzony do organizmu o zmniejszonej odpornosci, sta-
nowi dlan powazne niebezpieczeAstwo (15). Wzrost liczby pacjentéw osta-
bionych i wyniszczonych przez choroby nowotworowe lub metaboliczne,
stosowanie leczenia immunosupresyjnego, antybiotykow o szerokim za-
kresie dziatania jak i zwiekszajgca sie liczba zabiegéw stwarzajg korzyst-
ne warunki dla zakazenia pateczkg ropy biekitnej, oporng na prawie
wszystkie antybiotyki (1, 2, 6, 7, 10, 17, 24). Stosowanie roznorodnych za-
biegobw o charakterze diagnostyczno-leczniczym na ukladzie moczopicio-
wym sprzyja w szczegdlny sposéb zakazeniom pateczkg ropy biekitnej
(10, 12, 16, 20, 21, 22, 24).

Celem pracy bylo przesledzenie zakazen pateczka ropy biekitnej w od-
dziale urologicznym nowo otwartego szpitala i wybrania najbardziej od-
powiedniej metody jej typowania dla wykrycia ogniw fancucha epide-
micznego. Do tego celu postuzono sie trzema metodami: typowania bak-
teriofagowego (26) serologicznego (19, 23, 27) i piocynowego (4, 5, 14, 8,
11, 25, 28).
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Od wrzes$nia 1964 roku do marca 1971 roku w klinicznym oddziale uro-
logicznym Instytutu Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowej Akademii
Medycznej u kazdego chorego wykonywano badanie bakteriologiczne
moczu w dniu przybycia do szpitala oraz w trzecim i pigtym dniu po za-
biegu. Raz w miesigcu wykonywano badanie bakteriologiczne powietrza
sal zabiegowych i operacyjnych, badanie materiatu chirurgicznego, cew-
nikdw i cystoskopéw. Wyosobnione i sklasyfikowane jako Pseudomonas
aeruginosa szczepy przechowywano na podiozu agarowym w temp. 4°C.

Typowanie serologiczne i bakteriofagowe wyosobnionych szczepéw
przeprowadzono w OS$rodku Bakteriologicznym w Oslo. Jednocze$nie
oznaczano typ fagowy w OsSrodku bakteriologicznym w Gdansku (Zaktad
Mikrobiologii Lekarskiej, kierownik prof. dr med. S. KryAski) zestawem
fagéw pochodzacych z Colindale Laboratories (Londyn).

Typowanie piocynowe wedtug metody Bergana (3, 14) wykonano przy
uzyciu 6 szczepow wskaznikowych wyosobnionych z wiasnego $rodowi-
ska szpitalnego oraz zestawem 12 szczepéw wskaznikowych z Colindale.

WYNIKI

W czasie badan wyosobniono z moczu i materiatu ropnego 34 szczepy
pateczki ropy biekitnej oraz po jednym szczepie z cystoskopu, z ptynu do
ptukania pecherza i ze zlewu. Pierwsze zakazenia po zastosowanych za-
biegach stwierdzono w 1970 roku. W jednym dniu réwnoczesnie u pieciu
chorych wystapito zakazenie uktadu moczowego pateczka ropy biekitnej
0 tym samym typie piocynowym 6 i serologicznym 2, przy czym u czte-
rech chorych powtarzat Sie ten sam typ fagowy H249. W tabeli | przed-
stawiono wyniki typowania wyosobnionych szczepédw. Typowanie przy
zastosowaniu metody piocynowej ze szczepami wskaznikowymi z Colin-
dale oraz metody fagowej stosowanej w Gdansku nie pozwolity na zali-
czenie tych szczepéw do tego samego typu. Okazato sie, ze wszyscy pa-
cjenci przed dwoma dniami mieli wykonane ptukanie pecherza 0,05% roz-
tworem azotanu srebra. Pateczke ropy biekitnej o tym samym typie wy-
osobniono z tego ptynu oraz z cystoskopu i ze zlewu w sali, w ktorej wy-
konano ten zabieg.

W tabeli Il zestawiono wyniki typowania szczepéw pateczki ropy bie-
kitnej wyosobnionych w okresie zakazenia, ktorego poczatek okreslono
na marzec 1970 roku. Sposréd 22 szczep6w az 17 zaliczono do typu pio-
cynowego 6 przy uzyciu whasnego zestawu szczepow wskaznikowych. Me-
todg serologiczng 13 z tych szczepow zaliczono do typu 2, jeden do typu
10, a trzech nie udato sie oznaczyé. Przy typowaniu fagami z zestawu
Bergana stwierdzono, ze 9 szczepdw z 17 nalezacych do 6 typu piocyno-
wego wykazywato wrazliwo$¢ na faga H24q Wedlug oznaczenia w Gdan-
sku 6 szczepow byto wrazliwych na faga F8, pie¢ na faga Col 11, Col 21,
a 6 pozostato nieoznaczonych. Zadnego ze szczepOw 0 typie piocynowym
6 nie udato sie oznaczyé w metodzie piocynowej, stosujgc szczepy wskaz-
nikowe z Colindale. Tylko 2 szczepy spos$rod 22 badanych typowatly sie
tg metoda.

Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek chorej (Z.K.), ktora zostata
przyjeta na oddziat z ropng przetokg. Z przetoki wyosobniono pateczke
ropy biekitnej. W chwili wystgpienia réwnoczesnie cbjawoéw zakazenia
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uktadu moczowego u pieciu chorych chora (Z. K.) wydawata sie byé
Zrédtem zakazenia. Dopiero typowanie szczepu wyosobnionego z ropy
podwazyto te sugestie. Szczep nalezat do innego typu piocynowego, fa-
gowego i serologicznego niz szczep epidemiczny.

Do 1970 roku w 15 przypadkach wyosobniono pateczke ropy biekitnej
od chorych oddziatu urologicznego (tabela IIl). Wyniki typowania tych
15 szczepow wykazujg duzg réznorodno$¢ zardéwno przy typowaniu me-
todg piocynowg, serologiczng, jak i bakteriofagowag (z obu o$rodkéw).
Wsrod tych 15 szczepow wyrdzniono 10 typdw piocynowych wiasnym ze-
stawem 6 typow z standardowym zestawem 8 typOw serologicznych,
11 typow fagowych oznaczonych przez Bergana i 7 typow fagowych ozna-
czonych w Gdansku. Nie wyosobniono przez caty ten okres zadnego szcze-
pu o typie piocynowym 6, a typ fagowy H249 wykryto tylko w 2 przy-
padkach.

OMOWIENIE WYNIKOW

Na podstawie uzyskanych wynikdéw i obserwacji mozna stwierdzi¢ ma-
ta liczbe zakazen w poréwnaniu z liczbg zakazen w innych tego typu
o$rodkach (10, 12, 16, 23). Pierwsze niewatpliwe przypadki wewnatrz-
szpitalnych zakazeri stwierdzono dopiero po 6 latach istnienia oddziatu.
Sposrod szczepOw izolowanych na przestrzeni 6 lat tylko szczep o typie
piocynowym 6, ktory wyosobniono po raz pierwszy z moczu w 1970 roku,
byt przyczyng wewnatrzszpitalnych zakazen. Pateczki ropy biekitnej
0 tym typie dominowaly na oddziale urologicznym i izolowano je w 22
przypadkach na 37 w og6le wyosobnionych szczepéw. Nalezy przypusz-
czaé, ze szczepy piocynowego typu 6 posiadajg wiekszy stopien zjadliwo-
§ci niz inne wyosobnione z tego oddzialu. Réwniez mogty wystapi¢ szcze-
g6lInie sprzyjajace w tym okresie warunki do osiedlenia sie tego drobno-
ustroju w ptynie stosowanym do ptukania pecherza.

Wyosobnienie szczepéw, okreSlenie ich gatunku i oznaczenie opornosci
na antybiotyki jest niewystarczajace dla wykrycia zrodet i drog zakaze-
nia. Dla dochodzen epidemiologicznych w zakazeniach wewnatrzszpital-
nych pateczka ropy biekitnej konieczne jest zastosowanie chociazby jed-
nej z metod typowania. Kazda ze stosowanych metod ma swoje zalety
1 wady i kazda metoda moze w réznych warunkach i $srodowiskach by¢
bardziej lub mniej uzyteczna (3).

Sposrod zastosowanych metod typowania najbardziej jednoznaczne wy-
niki uzyskano metodg typowania piocynowego w oparciu o szczepy wska-
znikowe wyosobnione z wiasnego S$rodowiska szpitalnego. Typy fagowe
wedtug Bergana i serologiczne potwierdzity wyniki uzyskane metoda
piocynowa.

Technika bakteriofagowego i serologicznego typowania jest bardzo
kosztowna i nie w kazdych warunkach mozliwa do wykonania. Wyda-
je sie, ze typowanie piocynowe mozna zaleci¢ do stosowania w warun-
kach kazdej szpitalnej pracowni bakteriologicznej. Zestaw szczepow
wskaznikowych do typowania piocynowego z Colindale okazat sie zupet-
nie nieprzydatny ze wzgledu na bardzo matg liczbe szczepdw typujacych
sie w naszym S$rodowisku.

Wydaje sie, ze w naszych warunkach najlepsze wyniki mozna uzyska¢,
stosujagc do typowania piocynowego zestaw szczepow wyosobnionych
z wiasnego $rodowiska. Cennym uzupetnieniem tej metody bytoby typo-
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wanie serologiczne, o ile bylyby dostepne surowice wzorcowe. Ryzyko
zakazenia pateczka ropy biekitnej w czasie wszelkich zabiegéw powinno
wplynaé na ograniczenie zabiegoéw niezbednych i do skrupulatnego prze-
strzegania zasad aseptyki. Kontrola bakteriologiczna na oddziatach za-
biegowych pozwala na szybkie wykrywanie zrédet i drég szerzenia sie
zakazen, a co za tym idzie i szybka ich likwidacje.

WNIOSKI

1 Dla wykrywania zrédet i drog zakazenia pateczka ropy biekitnej jest
niewystarczajgce tylko rdéznicowanie biochemiczne i oznaczanie leko-
opornosci; konieczne jest korzystanie chociazby z jednej z metod typo-
wania (bakteriofagowej, serologicznej lub piocynowej).

2. Najbardziej przydatna i stosunkowo prosta jest metoda typowania
piocymowego oparta na szczepach wskaznikowych wyosobnionych z wita-
snego $rodowiska szpitalnego.

3. Cennym uzupetnieniem tej metody jest typowanie serologiczne przy
uzyciu surowic wzorcowych.

B. Ko3auek, T. BepraH, T. Jlaxosuuy, K LW enaHbCKM

BbIABJIEHVUE WCTOYHUKOB W MYTEW MHOEKUUWN CUHEMHOWHON
MATOYKON B YPOJIOTUUYECKUX OTAENEHUAX

CopgepxaHue

Llenbto paboTbl ABAANOCL W3y4YeHUe WHMEKLUWU CUHErHOWHOW nano4ykoii B ypo-
NOrMYecKOM OTAeNeHWM W onpefeneHve Haubonee COOTBETCTBYHOLEro meToda Tunu-
3auMn BbleNeHblX WTaMMOB A1 BbiABNEHUA NyTeil 3apaxeHws. lMocne wectu net
CYL,ecTBOBaHUS oTAena 6bin OTMeYeH MepBblil cayyad BHYTPMOGOAbHUYHOW WMHGEKL UK
MOYEBOW cUCTEMBbI Yy MATU 60NbHLIX. MHGMekyna pacnpocTpaHunacb 4vepes 0,05°/0 pa-
CTBOP HMTpaTa cepebpa, KOTOPbIA NPUMEHANCA [LNA MONOCKAHWA MOYEBOro Ny3bips.
C uenbl TUNM3aLWWU BbIAENEHHbIX LWITaMMOB MPUMEHANN OAHOBPEMEHHO HECKONbKO
MeToAoB: 6GakTepnodaroBblii, CepoNoOrnMYecknii M NMOUUHOBLIA. Hambonee ofHO3Hau-
Hble pe3ynbTaTbl MOJYYEHO C MNOMOLWLLID MUOLMHOBOrO MeTofa C NPUMMeHeHMEeM foka-
3aTeNbHbIX LWITAMMOB BbIAENEHHbIX W3 3TON e 60NbHUYHON cpefbl. [laHHbI MeTof
MOXHO PEKOMEHAO0BaTb C LeNbl0 MNPUMEHEHUA B KaXAoN 60NbHWYHOW M 6GakTepuo-
NOTMYecKon nabopaTopuu.

W. Kozaczek, T. Bergan, T. Lachowicz, K Szczepanski

DETECTION OF SOURCES AND ROUTES OF INFECTION WITH PSEUDOMONAS
AERUGINOSA IN A UROLOGICAL DEPARTMENT

Summary

Infections by Ps. aeruginosa in a urological ward were studied with a view to
finding the most effective methods for typing isolated strains and for detecting rou-
tes of dissemination of the infection. After six years’ existence of the ward, intra-
hospital infections of the urinary tract were observed for the first time in five pa-
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tients. The source of the: infection was an 0.05% silver nitrate solution used for
washing the bladder. The ‘'isolated strains were typed by several methods: bacterio-
phage, serologic and pyocin. Best results were obtained by the pyocin method with
the use of indicator strains isolated from the hospital environment. The method is
recommended for use in hospital bacteriological laboratories.
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Piotr B. Heczko, Andrzej Kasprowicz, Juliusz Pryjma, Jadwiga Zybura

WPLYW SRODOWISKA SZPITALNEGO NA ANTYBIOTYKO-
OPORNOSC FLORY GRONKOWCOWEJ PRZEDSIONKA NOSA

Zaktad Bakteriologii Instytutu Mikrobiologii Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik Zaktadu: prof, dr med. Z. Przybylkiewicz

Zbadano oporno$¢ na antybiotyki szczepéw Staphylococcus aureus
wyosobnionych od statych i przejsciowych nosicieli gronkowca ztocistego.
Zaobserwowano znaczne roéznice w czestosci wystepowania opornych
szczepow z materiatu pobranego przed i po kontakcie badanych oséb ze
Srodowiskiem szpitalnym. W odniesieniu do opornosci na penicyline i te-
tracykline stwierdzono réznice pomiedzy szczepami pochodzgcymi od
statych i przejSciowych nosicieli gronkowca ztocistego. Narastanie opor-
nosci na penicyline polega na wymianie szczepéw wrazliwych na opor-
ne, co zachodzi czesciej u przejsciowych nosicieli gronkowca ztocistego.
Zjawisko narastania opornosci na penicyline i tetracykline, po kon-
takcie ze Srodowiskiem szpitalnym, stwierdzono réwniez wérod szczepow
Staphylococcus epidermidis izolowanych z przedsionka nosa.

Nosicielstwo nosowe gronkowc6w zlocistych odgrywa zasadniczag role
jako zrodio zakazen wewnatrzszpitalnych (16). Drugim podstawowym
czynnikiem w tym zjawisku jest znaczna oporno$¢ gronkowcoéw wyste-
pujagcych w oddziatach szpitalnych na stosowane tam antybiotyki (2, 9),
co utatwia dominacje tych szczepow w Srodowisku (14). Wedtug Leppera
i wsp. (12) gtownym mechanizmem powstawania populacji opornych bak-
terii jest ich przenoszenie sie w warunkach wybidrczego dziatania anty-
biotyku w zamknietym S$rodowisku. Wiekszo$¢ obserwacji przemawiajg-
cych za tg hipotezag polega na porownaniu mikroorganizmow izolowanych
od 0s6b rézniacych sie zaawansowaniem w okresie leczenia za pomocg an-
tybiotykéw, lecz stykajgcych sie ze sobg. Obserwacje takie, chociaz cze-
ste, nie wyjasnity jednak wielu problemdw zwigzanych z tzw. ,szpitalny-
mi” populacjami gronkowcéw. W przeciwienstwie do duzej liczby prac
poswieconych przenoszeniu sie gronkowcOw ziocistych, podobne zjawi-
sko dotyczace Staphylococcus epidermidis zostato opisane tylko przez
Leppera i wsp. (11), pomimo, ze rozprzestrzeniajg sie one w srodowisku
0 wiele szybciej niz Staphylococcus aureus i sg w znacznie wigekszym
stopniu oporne na antybiotyki (4).

Kontrolujgc bakteriologicznie przez dtuzszy okres czasu grupe oséb sty-
kajacych sie po raz pierwszy ze S$rodowiskiem szpitalnym (7), mieliSmy
okazje poczyni¢ szereg obserwacji dotyczacych zmian odpornosci gron-
kowcow ztocistych i koagulazoujemnych w tym okresie.

*) Praca subwencjonowana w ramach umowy CDC-LP-3 z Center for Disease
Control, U.S. Public Health Service, Atlanta, Georgia.
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Badaniami objeto 75 uczennic szkoty pielegniarskiej, bedacych statymi
lub przejsciowymi nosicielami gronkowca ztocistego, co sprawdzono
uprzednio przeprowadzajagc badanie 6 cotygodniowych wymazéw przed-
sionk6w nosa (15). Uczennice pochodzity ze wsi lub matych miasteczek
i nigdy nie stykaty sie dotagd posrednio lub bezposrednio ze Srodowiskiem
szpitalnym. U kazdej zbadano w tygodniowych odstepach czasu 3 wyma-
zy z nosa przed pierwszg praktyka szpitalng i nastepnie 3 wymazy po Q
tygodniach praktyki, izolujgc po kilka szczepéw Staphylococcus aurens od
osoby. Szczepy w liczbie 380 poddano typowaniu fagowemu przy uzyciu
standardowej metody i miedzynarodowego zestawu bakteriofagéw gron-
kowcowych (5) oraz za pomocg metody kragzkowej (6) okreslono ich opor-
no$¢ na 8 podstawowych antybiotykéw. Z wymazéw wyizolowano takze
szereg szczepow Staphylococcus epidermidis, z ktérych na podstawie ty-
powania biochemicznego przy uzyciu schematu Baird-Parkera (1) wy-
brano 187, dla ktdrych oznaczono metodg kragzkowg oporno$¢ na penicy-
line i tetracykline. Otrzymane wyniki opracowano statystycznie za po-
mocg testu T.

WYNIKI

Na wstepie porownano czesto$¢ wystepowania grup fagowych szczepéw
Staphylococcus aureus przed kontaktem ze $rodowiskiem szpitalnym i po
kontakcie (tabela I). Stwierdzono zwigkszenie sie¢ liczby szczepéw niety-

Tabela |

Czesto$¢ wystepowania grup fagowych wséréd szczepéw Staphylococcus aureus przed
i po kontakcie ze Srodowiskiem szpitalnym

pujacych sie uzytymi fagami oraz zaliczonych do ITlI grupy fagowej oraz
zmniejszenie sie liczby szczepéw nalezgcych do grupy mieszanej i typu-
jacych sie tylko fagami dodatkowymi.

Nastepnie poréwnano oporno$¢ na 8 podstawowych antybiotykdw szcze-
pow izolowanych przed i po kontakcie ze S$rodowiskiem szpitalnym
(rye. 1). Za oporne przyjeto szczepy wykazujace wynik ,oporny" lub
»stabo wrazliwy” w standardowym oznaczeniu metoda kragzkowa. Stwier-
dzono wysoce istotne statystycznie réznice w opornosci na penicyline, te-
tracykline i oksytetracykline (p<CO0,01) oraz istotne rdznice w opornosci
na pozostate antybiotyki (p<C0,05), z wyjatkiem neomycyny.
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Rye. 1 Narastanie opornosci szczepéw gronkowca zitocistego na antybiotyki
po kontakcie ze $rodowiskiem szpitalnym. Odsetek szczepéw opornych.

Widrod szczepéw wyizolowanych po kontakcie szpitalnym znamienne
statystycznie réznice (p<0,05) (ryc. 2) pomiedzy szczepami od statych
i przejsciowych nosicieli stwierdzono tylko w zakresie opornosci na pe-
nicyling i tetracykline, przy czym ws$rod szczepow od przejSciowych no-
sicieli byto znamiennie wiecej takich, ktére nabyty oporno$é¢ na penicy-
line, natomiast wsérdd szczepow od statych nosicieli byto wiecej takich,
ktére nabyty oporno$¢ na tetracykline.

Celem wyjasnienia, czy zachodzito tutaj rzeczywiste nabycie opornosci,
czy tez w trakcie kontaktu nastgpita wymiana szczepéw na oporne, wy-
konano obliczenie dotyczace tylko opornosci na penicyline i tetracykline.
W zakresie oporno$ci na penicyline (ryc. 3) wykryto znamiennie nizszy
(p<0,01) odsetek szczepébw opornych wsréd szczepéw pochodzagcych od
statych lub przejSciowych nosicieli zawsze tego samego szczepu lub szcze-
péw niz wsrdéd gronkowcéw wyizolowanych od nosicieli, u ktérych do-
szto do wymiany szczepdw po kontakcie szpitalnym. Podobne poréwnanie
dotyczace opornosci na tetracykline (ryc. 4) nie wykazato takich réznic.

W podobny sposéb przeanalizowano opornos$¢ szczepéw Staphylococcus
epidermidis na penicyline i tetracykline, przy czym wobec prawie cat-
kowicie zgodnego zachowania sie szczepéw wobec penicyliny i tetracy-
kliny (opornych na penicyline i réwnoczesnie wrazliwych na tetracy-
kline lub odwrotnie byto tylko 6 szczepdw) zestawienie podano #3cznie
dla obu antybiotykow. (Ryc. 5). Bakterie podzielono wg schematu poda-
nego przez Baird-Parkera, wydzielajac grupe Il z pozostatych, gdyz jest
ona typowa dla gronkowcdw koagulazoujemnych izolowanych z przed-
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Ryc. 3. Zmiana” opornosci szczepow gronkowca ztocistego na penicyling
po kontakcie ze $rodowiskiem szpitalnym w zwigzku z wymiang szczepow

sionka nosa ludzkiego, stanowigc tam statg flore (7). Zgodnie z przypusz-
czeniami stwierdzono réznice istotng statystycznie (p<0,05) pomiedzy
szczepami nalezgcymi do Il grupy Baird-Parkera, pochodzagcymi z wy-
mazow pobranych po kontakcie, a gronkowcami wyizolowanymi przed
kontaktem. Szczepy nalezace do innych grup klasyfikacji Baird-Par-
kera nie wykazaty statystycznie istotnej réznicy.



Ryc. 5. Zmiana opornosci szczepow St. epidermidis na penicyline i tetracykline
po kontakcie ze $rodowiskiem szpitalnym w zaleznosci od podgrup klasyfikacji
Baird-Parkera.

OMOWIENIE WYNIKOW

Uzyskane wyniki wskazujg na pierwszoplanowg role wymiany flory
gronkowcowej nosa w procesie rozprzestrzeniania sie antybiotykoopor-
nych szczepow szpitalnych. W naszym materiale widoczne to jest tylko
w odniesieniu do szczepéw opornych na penicyling, podobnie zresztg inni
autorzy zjawisko to najczesciej opisujag w przypadkach opornosci na ten
antybiotyk. Ro6znice w nabywaniu opornosci na inne antybiotyki moga
by¢ ttumaczone zwigzaniem opornosSci na nie z innymi plazmidami niz
oporno$¢ na penicyline (13). Szczeg6lnie interesujacy jest fakt czestszego
wystepowania szczepéw opornych na antybiotyki tetracyklinowe u sta-
tych nosicieli przy jednoczesnym braku wplywu wymiany szczepéw na
0gdlng czesto$¢ opornosci. Podobne zjawisko podat Bentley (4) dla gron-
kowcéw koagulazoujemnych opornych na chloramfenikol. W naszych wa-

Przeg. Epid. — 4
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runkach mozna zjawisko to ttumaczy¢ niezwykle wysoka i czestg opor-
noscig pozaszpitalnych gronkowcdéw ztocistych na antybiotyki tetracykli-
nowe (9). Rzadkie wystepowanie opornosci na neomycyne nalezy przy-
pisa¢ rzadkiemu stosowaniu tego antybiotyku w oddziatach szpitalnych.
Jeljaszewicz i Hawiger (9) wykryli nawet czestszag oporno$¢ na ten anty-
biotyk wsréd szczepow pozaszpitalnych w porownaniu ze szpitalnymi.

Wykrycie czestszej wymiany szczepow Staphylococcus aureus i co za
tym idzie wiekszej liczby szczepéw opornych, u przejsciowych nosicieli
gronkowca ztocistego zwraca uwage na te kategorie nosicieli, dotad trak-
towang jako epidemiologicznie mniej grozng w zakazeniach wewnatrz-
szpitalnych.

Wykazano réwniez, ze gronkowce koagulazoujemne podlegajg tym sa-
mym prawom co gronkowce ztociste. Niestety brak sprawnego systemu
typowania tych ziarenkowcow uniemozliwia blizszg analize tego zjawi-
ska i powigzan ze szpitalnymi szczepami gronkowca ztocistego. Stosowa-
na szeroko metoda podziatu wg Baird-Parkera (1), jak i nowy system ty-
powania biochemicznego proponowany przez Bentley’a i wsp. (3) niestety
nie sg przydatne do réznicowania szczepoéw dla epidemiologicznych ce-
6w (8).

M. b. Teuko, A. KacnpoBuu, . NMpuiima, 9 X noéypa

BNVAHWE BONIbBHUYHOW CPEAbI HA AHTUBMOTUKOYCTOMUYMBOCTL
CTA®U/IOKOKKOB ®/IOPbl MPEALBEPUA HOCOBOW MONOCTWU

CopepxaHue

MccnenoBaHo aHTMOBMOTMKOYCTOMYMBOCTL WTaMMoB Staphylococcus aureus u Stap-
hylococcus epidermidis BblfleNeHHbIX OT MOCTOAHHbIX W BPEMEHHbIX HOCUTENein 30-
NOTUCTOrO0 CTaUNIOKOKKA C MPUMEHEHWEM [WCKOBOro wMmeTtoga. Yucno wTammoB
YCTOMUYMBLIX [0 KOHTaKTa MCCMef0BaHHbIX MWL C GONbHWYHOW cpefoil 6bINO 3HAYM-
TebHO MeHblIe OT Yucna YCTOWYMBBLIX LWITAaMMOB B Mocne60AbHUYHOM mepuoge. ATOT
(haKT OTHOCMU/ICA B 4YaCTHOCTM K YCTOWYMBOCTWM K MEHULUWUNNUHY U TETPaLUKCUHOBBLIM
aHTM6MOTMKaM. KOHCTaTMPOBAHO TaKXe, 4YTO Y BPEMEHHbIX HOCUTeNeil 3010TUCTOro
CTa)MNOKOKKA, flerye BbIMEHANOLWMX LWTaMMbl, Nocfie B0NbHUYHOIO KOHTaKTa ualie
06HapyXuBanocb HanMuymMe YCTOWYMBbLIX LWTaMMOB. [10A06HbLIA aKT yBeauyeHus
YCTOMUYMBOCTM K aHTMOGMOTMKaAM OTMeyeHo Yy wTammoB Staphylococcus epidermidis
BblA€NEHHbIX B 3TO )€ BPEMS OT OAHMX U TexXkKe Aul. ITO OTHOCUIOCL MO 60OMbLUEl
4yacTu K WTamMmam 3aumcieHHblM K |l noagrpynne no knaccudukaumm Baird-Parker’a,
TUMWYHBIM ANS 6akTepuanbHOW (NOpPbl YenOBEYECKOro HOca.

P. B. Heczko, A Kasprowicz, J. Pryjma, J. Zybura

THE INFLUENCE OF HOSPITAL ENVIRONMENT ON ANTIBIOTIC-RESISTANCE
PATTERN OF THE STAPHYLOCOCCAL FLORA OF THE NASAL VESTIBULE

Summary

Antibiotic-resistance of strains of Staphylococcus aureus and Staphylococcus epi-
dermidis isolated from and persistent and trausient carriers of Staph, aureus was de-
termined by the paper disc method. The numbers of resistant strains before contact
of the persons with hospital environment were much lower than in the post-hospital
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period, especially resistance to penicillin and the tetracycline antibiotics. Exchange
of strains was more frequent in transient carriers of Staph, aureus, in whom re-
sistant strains were more frequent after hospital contact. A similar increase in an-
tibiotic-resistant strains was observed among Staph, epidermidis strains isolated at
the same time from the same persons, especially strains belonging to the IInd sub-
group in the classification of Baird-Parker, which are typical of the bacterial flora
of the human nose.

PISMIENNICTWO

|. Baird-Parker, A. C.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 1965, 128, 4. — 2. Barber, M.: Brit.
Med. J. 1947, 2, 862. — 3. Bentley, D. W., Haque, R., Murphy, R. A., Lepper, M. H.:
Antimicrob. Agents Chemother. 1967, 54. — 4. Bentley, D. W., Hahn, J. J., Lepper,
M. H.: J. Inf. Dis. 1970, 122, 365. — 5. Blair, J. E., Wiliams, R. E. O.: Bull. Wid. Hlth.
Org. 11961, 24, 771. — 6. Gawenda-Dzierzynska, I., Wqsiewicz, J.: Med. Dosw. Mikro-
biol. 1956, 8, 79. — 7. Heczko, P B.: Recent Status of Research on staphylococci Kar-
ger — PZWL, Basel-Warszawa 1973. — 8. Heczko, P. B.: ibid. — 9. Jeljasiewicz, I.,
Hawiger, J.: Post. Mikrobiol. 1966, 5 441. — 10. Krynski, S., Kedzia, W., Kamien-
ska, M.: J. Inf. Dis. '1964, 114, 193.

Il. Lepper, M. H., Dowling, H. F., Jackson, H. W., Spies, H. W., Mellody, M.: An-
tibiotic Annual, 11196—1957, 640. — 2. Lepper, M. H., Tillman, P., Devetsky, R.: Ann.
N. Y. Acad. Sci. 1965, 128, 404. — 13. Novick, R. P.: Post. Mikrobiol. 1966, 5 345. —
14. Parker, M. T.: Post. Mikrobiol. 1966, 5, 405. — 15. Pryjma, J., Bobr, J., Heczko,
P. B., Kasprowicz, A., Krawiec, H.: Przegl. Epid. 1971, 25, 2. — 16. Williams, R. E. O.:
Post. Mikrobiol. 1966, 5, 397.

Adres: Krakéw, ul. Czysta 18, Zaktad Bakteriologii AM.



ADRESY KSIEGARN ,DOMU KSIAZKI”

w ktérych mozna kupi¢ lub zaméwi¢ za zaliczeniem
pocztowym wydawnictwa PZWL

Biatystok — ul. Warszawska 39

Bielsko-Biata — ul. Zamkowa 2

Bydgoszcz — ul. 1 Maja 5

Bytom — plac Kosciuszki 10

Czestochowa — al. N.M.P. 27

Gliwice — ul. Zwyciestwa 31

Katowice — ul. Warszawska 11

Kielce — ul. Sienkiewicza 37

Koszalin — plac Bojownikéw PPR, 1

Krakéw — plac Mariacki 1

Lublin — ul. Krakowskie Przedmie$cie 62

£6dz — ul. Piotrowska 102 a

Olsztyn — plac Wolnosci 2/3

Opole — Rynek 19/20

Otwock — ul. Warszawska 27

Poznah — ul. Czerwonej Armii 17

Pruszkow — ul.Kosciuszki 42

Radom — ul. Zeromskiego 1

Rzeszéw — ul. 3 Maja 2/11

Stupsk — plac Zwyciestwa 11

Szczecin — plac Lotnikéw SDM

Torun — Rynek Staromiejski 30

Warszawa — ul. Marszatkowska 74

Warszawa — ul. Krakowskie Przedmie$cie 7

Watbrzych — ul. Stowackiego 1

Wroctaw — Ksiegarnia Centralna — ul. Swidnicka 28

Zabrze — ul. Wolnosci 288

Zielona Go6ra — ul. Zeromskiego 16

Osrodek Rozpowszechniania Wydawnictw Nauko-
wych PAN Warszawa, Patac Kultury i Nauki



PRZEG. EPID., ROK. XXVII, 1973 1

Juliusz Pryjma, Piotr B. Heczko

BADANIA NAD NOSICIELSTWEM GRONKOWCA ZtOCISTEGO.
ILOSCIOWA ANALIZA WYSTEPOWANIA SKEADNIKOW FLORY
PRZEDSIONKA NOSA¥*)

Zaktad Bakteriologii Instytutu Mikrobiologii Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik Zaktadu: prof, dr med. Z. Przybytkiewicz

Przeanalizowano 1268 wymaz6w nosowych zwracajac uwage na sto-
sunki iloSciowe pomiedzy gronkowcami ztocistymi, gronkowcami koagu-
lazoujemnymi oraz dyfteroidami w powigzaniu ze stanem nosicielstwa
gronkowca ztocistego i dyfteroidéow u badanych oséb. Nie stwierdzono
istotnych réznic w sktadzie flory w poszczegdlnych kategoriach nosi-
cielstwa, znajdujac natomiast og6lne zalezno$ci pomiedzy iloSciowym
wystepowaniem trzech grup bakterii, przy czym determinujgcy wptyw na
pozostate bakterie wywierata obecnos¢ i ilos¢ gronkowcow ztocistych
w wymazach.

W toku poprzednich badaA nad nosicielstwem gronkowca ztocistego
w przedsionku nosa ludzkiego (7, 8) miedzy innymi zanalizowano jakos-
ciowo zwiazek flory towarzyszacej z obecno$cig gronkowca ztocistego.
Chociaz préba uzasadnienia zjawiska nosicielstwa antagonistycznymi wita-
Sciwosciami gronkowca ztocistego nie powiodta sie, a z drugiej strony flo-
ra saprofityczna (dyfteroidy d gronkowce koagulazoujemne) nie hamowata
wzrostu gronkowca badZz posiadata wiasnosci antagonistyczne w zniko-
mym odsetku (7), to zauwazono jednak rzadkie jednoczesne wystepowa-
nie gronkowca ztocistego i dyfteroidow w wymazach, co udato sie czes-
ciowo wyjasni¢ badaniami przeprowadzonymi in vitro (7, 8). Nasze spo-
strzezenia dotyczace stosunk6w antagonistycznych sg zgodne z wynikami
uzyskanymi przez Martina i White’a (16), jak réwniez z obserwacjami
innych autorow (1, 4, 5).

W dotychczasowych jakoSciowych badaniach pominieto role gronkow-
cow koagulazoujemnych i dlatego podjeto prébe przeprowadzenia tgcz-
nej iloSciowej analizy wystepowania wymienionych powyzej skitadnikéw
flory przedsionka nosa, starajac sie znalez¢ zaleznosci ekologiczne, ktore
moglyby przyczynié sie do wyjasnienia, jaka role w nosicielstwie gron-
kowca ztocistego odgrywaja wiasciwosci antagonistyczne poszczeg6lnych
drobnoustrojéw, a jakg czynniki osobnicze gospodarza.

MATERIAL | METODY

Analizie statystycznej poddano wystepowanie gronkowcow zitocistych,
gronkowcow koagulazoujemnych oraz dyfteroiddw w hodowlach uzyska-

*) .t-raca subwencjonowana w ramach umowy CDC-LP-3 z Center for Disease
Control, U.S. Public Health Service, Atlanta, Georgia.
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nych z dziewieciu do dziesieciu kolejnych, cotygodniowych wymazdéw po-
branych z przedsionka nosa uczennic Panstwowej Szkoty Medycznej Pie-
legniarstwa w Krakowie przy zastosowaniu rutynowej techniki (7)
W trakcie badan po 5—6 pierwszych wymazach nastgpita zmiana $rodo-
wiska badanych os6b w zwigzku z szeSciotygodniowym pobytem uczennic
na pierwszej praktyce szpitalnej. Oceniono 1268 ‘wymazdéw, traktujgc
kazdy wymaz od jednej osoby pobrany z jednego przedsionka nosa jako
probke aktualnej sytuacji ekologicznej. Oparto sie na poétiloSciowej oce-
nie wyrostych na ptytkach kolonii, dokonywanej niezaleznie od siebie
przez dwie, zawsze te same osoby, stosujac skale od + (pojedyncze kolo-
nie) do + + + + (cata ptytka gesto usiana). Przeprowadzono analize sta-
tystyczng przy pomocy testu T dla dwdch wskaznikéw struktury oraz
obliczenie niezaleznos$ci liczb metodg Chi2

WYNIKI

Wéréd przebadanych 64 os6b wyodrebniono 12 statych i 39 przejscio-
wych nosicieli gronkowca ztocistego oraz 13 statych i 34 przejsciowych
nosicieli dyfteroidéw. 96,9% badanych oséb byto statymi, a pozostali przej-
Sciowymi nosicielami gronkowcéw koagulazoujemnych.

IlloSciowg ocene wystepowania dyfteroidéw i gronkowcéw koagulazo-
ujemnych u statych nosicieli i u 0s6b wolnych od nosicielstwa gronkow-
ca ztocistego przedstawia tabela |I. W analizie uwzgledniono tylko 5—6

Tabela |

Wystepowanie dyfteroddéw i gronkowcéw koagulazoujemnych u statych nosicieli
i 0s6b wolnych od nosicielstwa gronkowca ztocistego

Objasnienie: cyframi oznaczono liczbe zbadanych wymazéw od danych os6b.

pierwszych wymazow od nosicieli i 0osob wolnych od nosicielstwa gron-
kowca ztocistego (wymazy przed zmiang srodowiska). Nie uwzgledniono
takze wymazdw od przejSciowych nosicieli, gdyz grupa ta jest niejedno-
rodna (gronkowiec ztocisty obecny w 1 do 5 wymazow). Dane te wskazuja
na statystycznie znamienne (p= 0,001) czeste i obfite wystepowanie gron-
owcow koagulazoujemnych w obu uwzglednionych kategoriach nosiciel-
stwa, oraz na rowniez statystycznie znamienne (p=0,001) rzadkie wy-
stepowanie dyfteroiddw u statych nosicieli gronkowca ztocistego.
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Z kolei wykonano analize wystepowania gronkowcdéw ztocistych i koa-
gulazoujemnych w odniesieniu do nosicielstwa dyfteroidéw (tabela I1).
Podobnie jak w poprzedniej analizie tak i tutaj gronkowce koagulazo-
ujemne wystepowaly znacznie czesciej w duzej ilosci, natomiast gronkow-
ce ztociste wystepowaty rzadko, niezaleznie od kategorii nosicielstwa dyf-
teroidow. Rdéznice bytly znamienne statystycznie (p= 0,001).

Tabela I

Wystepowanie gronkowcéw ztocistych i koagulazoujemnych u statych nosicieli i oséb
wolnych od nosicielstwa dyfteroidéw

Objasnienie: cyframi oznaczano liczbe zbadanych wymazéw od danych os6b.

W oparciu o powyzsze wyniki dokonano dodatkowego poréwnania
czestosci wystepowania dyfteroidéw i gronkowcéw koagulazoujemnych
we wszystkich trzech kategoriach nosicielstwa gronkowca ztocistego:
u statych i przesciowych nosicieli oraz u oséb wolnych od nosicielstwa
w celu wykazania mechanizméw antagcnistycznych pomiedzy poszczegdl-
nymi sktadnikami flory przedsionka nosa. Jak wynika z tabeli Ill, istnieja
wyrazne roznice w czestosci i obfitoSci wystepowania flory pozagronkow-
cowej pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami nosicielstwa gronkoWca zto-
cistego. Dyfteroidy i gronkowce koagulazoujemne wystepujg czesciej
i obficiej u osob wolnych od nosicielstwa gronkowca ztocistego.

Powyzsza metoda jakoSciowej oceny wystepowania poszczegdlnych
grup drobnoustrojow w wymazach postuzyta nam do potwierdzenia wy-
nikow poprzednich badan nad zaleznoscig pomiedzy wystepowaniem ja-
kosciowym gronkowcéw ztocistych i dyfteroidow w wymazach (8). W tym
celu zestawiono wystepowanie gronkowcéw zitocistych i dyfteroidow we
wszystkich pobranych wymazach przed i po zmianie $rodowiska. Wynik
tego zestawienia przedstawia tabela IV. Przy zastosowaniu testu chi2
stwierdzono wysoce istotng, ujemng zalezno$¢ ilosci dyfteroidéw od ilosci
gronkowcow ztocistych w wymazie (p= 0,001, warto$¢ chi2 = 49,419 przy
16 stopniach swobody).

OMOWIENIE

Z uwagi na opisane uprzednio (8) zjawisko rzadkiego facznego wyste-
powania gronkowcow ziocistych i dyfteroidow, potwierdzone catkowicie
w tym badaniu za pomocg analizy iloSciowej, mozna byto spodziewac sie
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odmiennego sktadu flory bakteryjnej przedsionka nosa w poszczeg6lnych
kategoriach nosicieli gronkowca ztocistego i dyfteroidow. Przy zatozeniu
dominujacej roli antagonizmu bakteryjnego w nosicielstwie gronkowca
ztocistego obraz flory u nosicieli gronkowca ztocistego i os6b wolnych od
nosicielstwa dyfteroidow jak réwniez u nosicieli dyfteroidow i os6b wol-"
nych od nosicielstwa gronkowca ztocistego powinien by¢ podobny.
W Swietle tych rozwazah uzyskane wyniki moga sugerowaé pierwszo-
planowg role czynikéw gospodarza w mechanizmach determinujacych no-
sicielstwo. Wniosek taki potwierdzatyby badania przeprowadzone przez
Schinefielda i wsp. (9) oraz Ehrenkranza (2), ktérzy na podstawie wyni-
kéw sztucznej kolonizacji gronkowcem ztocistym przedsionkdw nosa sta-
tych nosicieli gronkowca ztocistego doszli do wniosku, ze w zjawisku no-
sicielstwa decydujgcag role odgrywajg witasnosci osobnicze. Nasze badania
nad wrazliwos$cig poszczego6lnych grup mikroorganizméw spotykanych
w przedsionku nosa na wolne kwasy ttuszczowe (3) wskazujg réwniez na
jeden z mozliwych mechanizméw ustroju gospodarza wptywajgcych na
sktad flory przedsionka nosa.

Antagonizm bakteryjny stanowi dodatkowy element ksztattujgcy obraz
flory przedsionka nosa, przy czym decydujacy wplyw na pozostatg flore
na obecno$¢ i ilos¢ gronkowcow ztocistych, co szczeg6lnie wyraznie widac
w odniesieniu do wystepowania dyfteroidéw.

WNIOSKI

1. llos¢ gronkowcéw ztocistych oraz flory pozagronkowcowej: dyfte-
roidow i gronkowcoéw koagulazoujemnych, w poszczeg6lnych kategoriach
nosicielstwa gronkowca ztocistego i dyfteroidow sugeruje pierwszopla-
nowg role czynnikoéw osobniczych gospodarza w determinowaniu nosi-
cielstwa.

2. Niezaleznie od czynnikéw osobniczych w roéwnowadze ekologicznej
flory przedsionka nosa dodatnig role odgrywa antagonizm bakteryjny,
wyraznie widoczny pomiedzy gronkowcami ziocistymi a dyfteroidami.

IO. Mpuiima, M Bb. Feuko

MCCNEAOBAHNA MO HOCUTEJNIbLCTBY 30/0TUCTOI0 CTA®PUNKOKOKKA.
AHANMN3 KOMNYECTBEHHOIO MOABMAEHWNA S/IEMEHTOB ®J10PbI
MPELABEPUA HOCOBOW MOJIOCTU

CopgepXxaHwue

MpoBefeH CTaTUCTUYECKMIA aHanu3 4acToTbl MOSIBNEHWA 3010TUCTbIX cTaduio-
KOKKOB UM KO0arynsa3ooTpuuaTeNbHbIX a Takxe AndTepoiiioB B npefABepun Hoca
y HOCUTenell MNOCTOSHHbIX, BPEMEHHbIX W Yy /UL CBOBOAHBIX OT HOCUTENbCTBA 30-
NOTUCTOr0 CTaMNOKOKKa. Bo BCex rpynnax ualie BCEro BblAeNsANNCb CTapUIOKOK-
KU KOoaryns3ooTpuuaTenbHble. He OTMeEYEHO CYLLECTBEHHbIX pa3uunii B COCTaBe
thnopbl MeXAy HOCUTENsMM KaK 30/710TUCTOr0 CTaMIOKOKKA Tak M AndTepoiifos
a nnuamu cBoGOAHLIMKM OT HOCUTENbCTBA. CTATUCTMUECKW 3HAMEHaTeNbHble pasnuuus
OTMEUYEHO MPU CPaBHEHWUWM 4YacTOTbl NOSBAEHUS canpoduTUYecKol (Gnopbl cpeau pas-
NINYHbIX KaTeropMm HOCUTENbCTBA  30/10TUCTOFO  cTaduNoKokka. [loaTBepauiach
npexje HabnwAaBWascs 3aBUCUMOCTb MOSBAEHUA AUGTEPONA0B OT Hanuuus 30/0-
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TUCTbIX CTa)MNOKOKKOB. B AWCKYCCMM MOAYEPKHYTO MEpPBOCTEMNEHHYK poNb (haKTo-
poB X03AWHa B HOCUTENbCTBE 30/10TUCTOr0 CTaUIOKOKKA, BTOPOCTENMEHHOe 3Haue-
HMe npuaaeTcs aHTarOHWCTUYECKUM OTHOLIEHMAM MeXAy MUKPOOpraHu3Mamum.

J. Pryjma, P. B. Heczko

STUDIES ON THE CARRIER STATE OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS.
QUANTITATIVE ANALYSIS OF BACTERIAL FLORA OF THE NASAL
VESTIBULE

Summary

Prevalence of Staph, aureus, coagulase-negative staphylococci and diphtheroids
in the nasal vestibule in persistent and transient carriers and persons not carrying
Staph, aureus was analyzed statistically. In all the groups, coagulase-negative sta-
phylococci were isolated most often. Significant differences in the composition of
the bacterial flora between permanent carriers of Staph, aureus, carriers of diph-
theroids, and non-carriers were not observed. Significant differences were found on
comparing the frequency of saprophytic flora in different categories of carriers of
Staph, aureus. An earlier observation on dependence of presence of diphtheroids on
Staph, aureus was confirmed. In the discussion, the importance of host factors and
secondary importance of antagonism between microorganisms in the carrier state
of. Staph, aureus is emphasized.
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ZACHOROWANIA NA TULAREMIE W POLSCE
W LATACH 1946—1971

Zaktad Mikrobiologii i Epidemiologii Instytutu Medycyny Morskiej w Gdansku
Kierownik: doc. dr med. F. Bfawat

Przedstawiono na podstawie piSmiennictwa i materiatdw archiwal-
nych pracowni rozw6j talaremii na ziemiach Polski w latach 1946—1971.
W okresie tym zanotowano ogo6tem 497 przypadkéw potwierdzonych la-
boratoryjnie, przy czym najwieksze nasilenie tej infekcji obserwowano
w poéinocnej czesci kraju z wyrazng lokalizacja ognisk w woj. szczecin-
skim i olsztynskim. Zachorowania wystgpity w 9 wojewo6dztwach, a zroé-
dtem zakazenia dla ludnosci byty w 98°/0 chore zajgce. Rozwo6j tularemii
w Polsce poprzedzono analiza rozprzestrzeniania sie tej infekcji w Eu-
ropie.

Pierwsze przypadki zachorowania na tularemie w Europie, potwier-
dzone bakteriologicznie odnotowano w Zw. Radzieckim w 1926 r. (24).
Z rozprzestrzenieniem tularemii w Zw. Radzieckim autorzy wigza epi-
demie w krajach Europy Srodkowej i zachodniej. Jusatz (6) opisuje trzy
wielkie fale epidemiczne, w czasie ktérych tularemia posuwata sie ze
wschodu na zachdd i potudnie Europy. Pierwsza z nich ze szczytem w do-
rzeczu Oki w 1928 r. dotarta do Pétwyspu Skandynawskiego, gdzie odno-
towano zachorowania w Norwegii w 1929 r. i w Szwecji w 1931 r., do Eu-
ropy $rodkowej na Morawy, gdzie wystgpity liczne zachorowania po stro-
nie austriackiej i czeskiej w latach 1935—37, oraz na potudnie do Tracji
z epidemig w 1935—37 .

Wobec pojawienia sie tularemii w krajach oS$ciennych zaczeto takze
w Polsce interesowa¢ sie nieznang dotad chorobg. W piSmiennictwie
przedwojennym znalazto sie kilka doniesien (3, 5 8) zwracajgcych uwage
na mozliwos¢ wystgpienia tularemii. Do roku 1939 nie zanotowano jed-
nak zadnych zachorowan na tularemie u ludzi w Polsce.

Ponad 10 lat po szczycie epidemicznym pierwszej fali zarazek odno-
wit swag aktywno$¢ podczas Il wojny Swiatowej. Na obszarach stepowych
potudniowej czesci Zw, Radzieckiego w starych ogniskach endemicznych
wybuchty nowe epidemie o niespotykanym nasileniu. Zachorowania mia-
ty charakter masowy. Ta fala charakteryzowala sie duzg ekspansywnoscia,
przechodzita na nowe tereny niekiedy nawet bardzo odlegte, a dotych-
czas wolne od tularemii. W ten sposob tularemia dotarta do ujscia rzeki
Niemen i wzdtuz wybrzeza Batltyku powedrowata na zachéd. Skutkiem
rozprzestrzenienia sie zarazka byty epidemie w NRD, w NRF, Belgii
i Francji. Odtad w pewnych rejonach Europy zarazek wytworzyt trwate
rezerwuary posréd rodzimej fauny. Na tych terenach obserwowano powta-
rzajace sie sporadyczne przypadki zachorowania ludzi oraz cyklicznie
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wybuchajgce epidemie. Doniesienia (7) wskazywaly na utrzymujgce sie
zakazenie gryzoni i stawonogéw, na co wptywaty m. in. warunki Kkli-
matyczne i ekologiczne.

Na obszarach Polski tularemia pojawita sie w latach minionej wojny.
Na podstawie analizy zarejestrowanych przypadkoéw tularemii w na-
szym Kkraju na przestrzeni ostatnich 25 lat stwierdzono, ze najwigksze
nasilenie wystepowato w pdinocnej czesci kraju z wyrazng lokalizacja
ognisk w wojewddztwach szczecinskim i olsztynskim. Powstaty tu en-
demiczne ogniska tej infekcji.

Ogniska olsztynskie — powigzane sg z obszarami endemicz-
nymi tularemii na wschodnim wybrzezu Battyku, gdzie epidemie o wiel-
kim nasileniu obserwowano w 1943—1944 r. w okolicy Tylzy (7) oraz
epidemie i epizoocje w okregu Kaliningradzkim w 1946—1947 r. (15).
Kathe podaje (17), ze zachorowania ludzi na tularemie obserwowano tak-
ze w osadach mazurskich zimg 1943—1944 r.

W wojewddztwie olsztynskim w rejonach przygranicznych w kwiet-
niu—maju 1950 r. wybuchta pierwsza epidemia tularemii w naszym
kraju, potwierdzona laboratoryjnie. Epidemie te szczegbtowo opisat
Zembrzuski (27). W latach nastepnych tularemia w wojewddztwie ol-
sztynskim przejawiata swg aktywno$¢ nieregularnie. W 8 z 19 istnie-
jacych powiatéw zanotowano w réznych latach nieliczne zachorowania
sporadyczne lub o charakterze rodzinnym (tab. ). Zrédtem zakazenia
ludzi byly w 98% zajace, a miejscowosci, w ktérych infekcja wystepo-
wata, byly od siebie znacznie oddalone. Miedzy rokiem 1959 a 1970
w olsztyriskim nie zanotowano przypadkéw tularemii. Mozna byto po-
dejrzewac istnienie aktualnych ognisk w przyrodzie, jednak nie pro-
wadzono zadnych kompleksowych badari nad rezerwuarem tej infekcji.

Wiosng 1971 r. zagadnienie tularemii w omawianym wojewddztwie
zaczeto by¢ znowu aktualne. W pierwszych dniach czerwca w miejsco-
wosci Zawady pow. Pisz wystapity zachorowania. W zwigzku z powyz-
szym, Instytut Medycyny Morskiej w Gdansku z Wojewo6dzkg Stacjg
San.-Epid. w Olsztynie przeprowadzit na polecenie Departamentu San.-
-Epid. Ministerstwa Zdrowia w lipcu 1971 r. doktadne badapia tereno-
we. Zebrano wywiad epidemiologiczny w rodzinie chorego, u krewnych
i sgsiadéw oraz zlustrowano ich gospodarstwa. Przestudiowano historie
choroby mieszkancéw wsi Zawady, Masty i Liski, ktérzy leczyli sie
w szpitalu powiatowym w Piszu w latach 1970—1971. Wykonano ba-
dania serologiczne w kierunku tularemii u wszystkich cztonkéw rodzi-
ny chorego K. J. i wytypowano 46 o0sob z wymienionych wsi. Wykonano
takze odczyn zlepny z surowica 22 krolikow z réznych gospodarstw oraz
zbadano bakteriologicznie préby wody studziennej.

W wywiadzie ustalono, ze rodzina K. J. kupita w maju krdlika cd
kuzyna Kr. J. ze wsi Masty. Poniewaz krolik sprawiat wrazenie nie na-
dajgcego sie do chowu, zabito go i zjedzono w koricu maja. Z poczatkiem
czerwca wystgpity pierwsze zachorowania na tularemie w rodzinie' K. J.,
ktore przyczynity sie do ujawnienia omawianego ogniska. Zachorowato
5 oséb: ojciec rodziny K. J. lat 35, rolnik-inseminator, oraz czworo dzie-
ci w wieku 3, 9, 13 i 14 lat. U K. J. choroba zaczeta sie nagle, silnym
b6lem gltowy oraz podwyzszong temperaturg. Powiekszyty sie takze
wezty chtonne tokciowe i pachowe lewej reki, ktdre byty bolesne. Chory
zgtosit sie do lekarza w miejscowym Os$rodku Zdrowia, ktéry skierowat
go w dniu 7 czerwca do szpitala powiatowego w Piszu. Tu leczono go
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z podejrzeniem brucelozy od 14 do 30 czerwca. W dniu 14. VI, choremu
usunieto zmieniony chorobowo wezet chitonny tokciowy i przestano do
badania histopatologicznego w Biatymstoku, a 30. VI, pacjenta skierowa-
no do tamtejszej Kliniki Chorob ZakaZznych. W wyniku przeprowadzonych
badan klinicznych i immunologicznych rozpoznano u K. J. tularemie.
Obserwowano u niego narastanie miana przeciwcial i dodatni odczyn
alergiczny dla tularemii. (2. VII miano 1:400, 9. VII miano 1:800). U dzie-
ci przebieg choroby byt tagodny, obserwowano jedynie powiekszenie
weztéw chtonnych podszczekowych. Nie byty one leczone. U krewnych
z tego samego obejScia zakazenie przebyly 2 osoby (rodzina P.). Na
uwage zastuguje fakt, ze 11-letni syn rodziny P. leczyt sie w szpitalu
w Piszu w maju 1971 r. z rozpoznaniem ostrego zapalenia weztéw chiton-
nych szyi. Wykonany przez nas odczyn zlepny wyjasnit po 6 tygodniach
etiologie tej sprawy.

Przebycie tularemii potwierdzono takze u wymienionego wyzej Kr. J.
ze wsi Masty, z ktérego hodowli pochodzit chory krolik. Przebyt on za-
kazenie bezobjawowo.

Ogétem w wyniku przeprowadzonych badann potwierdzono laborato-
ryjnie 11 przypadkéw tularemii w trzech rodzinach, w dwdéch wsiach
(tab. I1). U pozostatych oséb przez nas wytypowanych, nie stwierdzono
obecnos$ci przeciwciat dla pateczki tularemii. Nie wykryto ich réwniez
w badanych surowicach kroéliczych. Wynik ujemny uzyskano takze
z bakteriologicznego badania préb wody studziennej.

Okolicznosci, w jakich rozpoznano ostatnie zachorowania ludzi na tu-
laremie w pow. piskim, winny by¢ sygnatem ostrzegawczym. Wykazano
bowiem, Zze zarazek tularemii jest rozprzestrzeniony na obszarze catego
powiatu piskiego. Swiadczag o tym notowane tu juz zachorowania w la-
tach 1955 i 1956. Ujawnione wowczas ogniska w Tuchlinie i Ciesinie nie
majg Scistego powigzania z obecnymi. Ogniwem posrednim pomiedzy

Tabela |l

Zachorowania ludzi na tularemie w pow. piskim w maju i czerwcu 1971 r.

**) przypadek hospitalizowany
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rezerwuarem pateczki tularemii w przyrodzie a cztowiekiem byty w Pol-
sce gtéwnie zajgce. W omawianym przez nas ognisku piskim zajace nie
odegraty prawdopodobnie takiej roli. Liczba ich byta zblizona do lat po-
przednich i nie obserwowano ws$rdd nich epizoocji. Zgodnie natomiast
podkreslano, ze w latach 1970/71 masowo wystepowaty szare szczury.
Nie ma ilosciowych danych co do pozostatych gryzoni. Poniewaz liczne
naturalne czynniki warunkujg jako$¢ biotopoéw w przyrodzie, nalezy pcd
tym katem rozpatrywaé ré\vniez omawiany teren. Majagc na uwadze
specyficzne warunki geograficzne i klimatyczne wojewodztwa olsztyn-
skiego, powinno sie w jego faunie poszukiwa¢ ogniw umozliwiajgcych
podtrzymywanie d rozprzestrzenianie zarazka tularemii.

Ogniska szczecinskie — Wojewoddztwo szczecinskie mozna
uzna¢ za najwieksze i najlepiej poznane enzootyczne i endemiczne ogni-
sko tularemii w Polsce. Graniczy ono z endemicznymi terenami tulare-
mii w NRD. Zagadnieniu tularemii W wojewddztwie szczecinskim od
chwili rozpoznania przez Rozowskiego jesienig 1952 r. pierwszych przy-
padkdw zachorowania u ludzi w trzech powiatach (14), poswiecono wiele
uwagi (1, 2, 19, 20, 23). Od maja do listopada 1953 r. pracowata na zlece-
nie Min. Zdrowia ekspedycja tularemijna Instytutu Medycyny Morskiej
przy wspotpracy Panstwowego Zakiadu Higieny i Instytutu Medycyny
Pracy i Higieny Wsi. Zadaniem jej byty kompleksowe badania epidemio-
logiczne, epizoocjologiczne, zoologiczno-ekologiczne oraz entomologiczne
w biocyklu ziemi szczeciniskiej. W wyniku badan ekspedycji wykazano
istnienie przyrodniczych ognisk tularemii we wszystkich powiatach Wo-
jewddztwa. Wykryto rezerwuar zarazka w S$rodowisku matych gryzoni
i kleszczy (21) oraz ustalono, ze gtéwnym przenosicielem infekcji na czto-
wieka byt zajac.

Prace Wysockiej i Kicinskiej (10, 26) przyczynity sie do wykrycia Kil-
kudziesieciu przypadkoéw tularemii wsrod ludzi, a takze udowodnity prze-
bycie tej infekcji przez wiele os6b w latach zasiedlania Ziem Zachodnich.
Podkreslono rodzinny charakter ognisk i stwierdzono ze zakazenie wy-
stepuje gtownie wséréd mieszkancow wsi, nie majac Scistego zwigzku z wy-
konywanym, zawodem. Od 1953 r. wymienione tereny otoczono stalg opie-
ka i nadzorem wojewddzkich witadz sanitarnych oraz Pracowni Badan
Specjalnych Instytutu Medycyny Morskiej kierowanej do roku 1969 przez
prof. E. Skrodzkiego.

Na podstawie danych z piSmiennictwa oraz materiatéw archiwalnych
pracowni zestawiono w tabeli Il liczby zarejestrowanych przypadkéw
tularemii w woj. szczecifskim na przestrzeni wielu lat. £acznie odnoto-
wano 366 zakazen. Z tej liczby ponad 300 rozpoznano do 1954 r. Nie jest
to na pewno peiny obraz, szczeg6lnie jeSli chodzi o zachorowania sprzed
1952 r., z ktérych cze$¢ ujawniono retrospektywnie. Uchwycenie wszyst-
kich zachorowan i ustalenie dokladnej lokalizacji ognisk nie byto mozli-
we ze wzgledu na duze ruchy ludnosci w tym okresie. Je$li podejmie sie
prébe analizowania przypuszczalnej dynamiki rozwoju epidemii, to zau-
wazy¢ mozna, ze szczyt jej przypadat na lata 1952—1953, a wiec na ten
sam okres co i opisana epidemia w rejonie dolnej Odry (16). W latach na-
stepnych obserwowano wyrazne wygasanie epidemii, chociaz zdarzaty sie
jeszcze pojedyncze zachorowania. W roku 1960 ujawnito sie ponownie
kilka ognisk tularemii w S$wiecie zwierzecym i wsrod ludzi w powiatach
Golenidw (4 ogniska), Choszczno (2 ogniska) i Gryfino (1 ognisko). Prze-
prowadzono wdwczas doktadne badania terenowe tych ognisk (22).
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Spadek liczby zachorowan ludzi od 1961 r. Swiadczy o zmniejszeniu
aktywnosci zarazka lub o zmianie liczebnosci gryzoni, a nie o likwidacji
ognisk. Przy statej kontroli tych terendw wyosobniono w 1969 r. patecz-
ke tularemii od padtego zajagca w Witnicy w pow. Chojna, mimo ze nie
notowano zachorowan ludzi. Doktadne badania biotypéw tularemijnych
pozwolityby na pewno na wykrycie zarazka w rezerwuarze, jak wykazali
to badacze radzieccy na swoich endemicznych terenach (18). Niemozli-
wos¢ zlikwidowania rezerwuaru i przenosicieli drobnoustroju przemawia
za mozliwoscig wybuchu nowych fal epizootycznych i epidemii tularemii
zaleznie od roznych, trudnych do przewidzenia czynnikéw.

Tabela 1V ilustruje rozpoznane i zgtoszone przypadki tularemii na po-
zostatych obszarach naszego kraju. Po raz pierwszy w Polsce Kassur i Na-
rog opisali w 1950 r. (9) rozpoznania na podstawie obrazu klinicznego i ba-
dan bakteriologiczno-serologicznych posta¢ oczno-dynamiczng tularemii,
chociaz weczes$niej, w 1949 r. Krawczyk, obserwowata w todzi te samg
postac¢ kliniczng tularemii u leczonej przez siebie pacjentki (13). Zakazenia
w Warszawie opisane przez Kicinskg i Kostrzewskiego zaliczy¢ trzeba do
zawleczonych z dziczyzng z terendw endemicznych (11). W wojewddztwie
biatostockim mimo powtarzajgcych sie zgtoszen przypadkow tularemii nie
prowadzono badan terenowych, ani doktadnych badan epidemiologicz-
nych. Podobnie nie doczekatly sie opracowania zachorowania odnotowane
w miejscowosciach Stawecin, Obrowo (pow. Chojnice) i Kesowo (pow.
Tuchola) w woj. bydgoskim. Trzy przypadki tularemii w woj. gdanskim
opisat Gruszecki (4), a 6 przypadkéw w dwdch ogniskach w pow. Szamo-
tuty w woj. poznanskim Kosiniska i Neyman (12).

Rozpoznanie tularemii opiera sie na wywiadzie, obrazie klinicznym, ba-
daniu bakteriologicznym, serologicznym i prébie alergicznej. Bezpos$rednia
izolacja zarazka od chorego jest trudna i udaje sie niezmiernie rzadko.
W przedstawionym materiale tylko w trzech przypadkach postawiono
diagnoze w oparciu o izolacje szczepu. Watecki i Wojciechowski wyosob-
nili szczep z przypadku opisanego przez Kassura i Naroga (9), Skrodzki
z przypadkéw opisanych przez Gruszeckiego (4) i Wysockg (24). W wiek-
szosci zakazen diagnoze oparto na badaniach serologicznych (odczyn aglu-
tynacyjny). W wielu wypadkach wykonano takze odczyn alergiczny. Po-
mocny w ostatecznym rozpoznaniu byt zawsze wywiad craz przebieg kli-
niczny schorzenia.

Pomimo ze tularemie wykryto we wszystkich pétnocnych woj. Polski,
pozostaje ona nadal chorobg mato znang szerokiemu ogétowi lekarzy.
Swiadczy o tym fakt braku podejrzen w kierunku tularemii i trudnosci
diagnostyczne nawet w ogniskach endemicznych, czego przyktadem byty
tegoroczne zachorowania w wojewodztwie olsztynskim.

P. ManboTTKe, Y. JoMuMHOBCKA

3ABONEBAHUA TYNHAPEMUWEN B TMOJIbLWIE B 1946—1971 IT.
CopgepXxaHue

B Monbwe Tynapemus noseBunacb B rofbl nocnefHein BOWHbI. 3aboneBaHus peru-
CTPMpPOBaHO B 9-M BOEBOACTBAX: LWETUHbCKOM, N04bCKOM, MO3HAHbCKOM, OblAroCKOM,
BapLaBCKOM, 6e/10CTOLKOM, O/bWTbLIHBCKOM, TFAAHBCKOM W KOWaJWHLCKOM. AHanu3
3aperncTpupoBaHHbIX 497 cny4yaeB B TeyeHue nocnefHux 25 fieT nokasan, yTo yBe-
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ANYEeHWe Yyucna cny4vaeB AaHHOW MH(eKUWM rnaBHbIM 06pa3oM OTHOCUIOCL K CeBep-
HOW 4YacTum cTpaHbl. Hambonee KpynHbIM W Hauaydwe W3YYEeHHbIM 3H300TMYECKUM
N 3HAEMWYECKMM ovarom Tynspemuun B [lofblie ABNAETCH LWETUHbCKOE BOEBOACTBO.
BbifiBNeHO 3f4ecb Hanuyuve MPUPOAHbLIX 04YaroB BO BCEX pailoHax W BCero OTMeYeHOo
366 cnyyaeB, 4TO cocTaBnsieT cBbiwe 73°/0 M3 BCcero umcna 3aboneesaHwuii B CTpaHe.
Opyrum aHaeMuyeckum oyarom Tynspemun B lonblue ABAAETCA ONbLITbIHLCKOE BOe-
BOACTBO, rAe B 8-y palioHax M3 19 6bi10 3aperucTpMpoBaHO B pas3fiMuHble rofbl 71
3aboneBaHna, 13 KOTOPbIX MocnefHWe NosBUAUCL BecHoW 1971 ropga, T.e. nocne fApe-
HajuaTuneTHero nepepsiBa. Mmea B BuUAy cneuuduyeckne ycnosmusa reorpaduyec-
KMe n KAMmaTu4yeckume ONbIHTBIHBCKOrO BOEBOACTBA a TakKXe COCeACTBO C 3HAeMU-
YeCKMM paoHOM TynsapeMmnm Ha BOCTOYHOM nobepexbe banTtuitckoro wmops, cne-
LyeT B ero (payHe wucKaTb 3BEHbA, OTBETCTBEHHble 3a NOAAEpPXMWUBaHWe W pacnpo-
cTpaHeHune TYNSPeMUNHON MHGpeKunn.

B evway HEBO3MOXHOCTM NWKBMAALWMW pe3epByapa U MePeHOCUYUKOB 3TOr0 MUKPO-
opraHuama, MOryT MNOSBAATbCA HOBble 3MU300TUYECKME W 3MUAEMUYECKME BCMNbILWKN
TYyNapeMun B 3aBUCUMOCTU OT pasfinyHbiX (akTOpPOB, KOTOPble TPYAHO MNpefBUAETb.
OpdekTnBHAA npodunakTuka Tynspemun TpebyeT TECHOr0 COTpPyLHMYECTBA CaHU-
TapHOl, 300TeXHWYHO-BETEPUHAPHOW, arpoTexHW4YeckolW W necHon cnyx6. [Nepso-
CTeMeHHOe 3HAYeHWe MMeeT TakKXe LWKUPoOKad Mmonynapusauma Bonpoca Cpeau Hace-
NIeHNA NPOXWBAKOLWEro Ha 3HAEMWUYECKON W 3H300TMYECKON TeppuTtopuu W T, aTenb-
HOe O03HaKOM/eHWe MeCTHOW CcnyX6bl 34paBoOXpaHeHWa ¢ npobnemaTukol Tynsa-
pemun.

R. Malottke, C. Dominowska
TULAREMIA IN POLAND IN THE PERIOD 1946—1971
Summary

Tularemia appeared in Poland during the last war. Cases of the disease were
noted in 9 provinces: Szczecin, £6dz, Poznan, Bydgoszcz, Warsaw, Bialystok, Olsztyn,
Gdansk and Koszalin. Analysis of 497 cases registered in the past 25 years showed
greatest prevalence of the infection in the northern part of the country. The largest
and best investigated enzootic and endemic focus of tularemia in Poland is in the
Szczecin province, where natural foci have been found in all the counties, and
a total of 366 cases have been registered, i.e. more than 73°0 of all the cases of
tularemia in the country. Another endemic region in in the Olsztyn prowince, where
a total of 71 cases' were registered in 8 out of 19 counties. The last cases occurred
in the spring of 1971, i.e. after a pause of 12 years. In view of the specific geo-
graphic and climatic conditions in the Olsztyn province, and the neighborhood of
endemic tularemia areas on the eastern Baltic coast, an investigation of the fauna
for possible reservoirs of the tularemia microorganisms is indicated.

The impossibility of liquidating the reservoirs and carriers of the microorganisms
indicates the possibility of outbreaks of new epizootic and epidemic waves of tu-
laremia dependent on unknown factors. Effective prevention of epidemics will
require close cooperation of the sanitary, zootechnological, veterinary, agrothechno-
logical and forestry services. Health education of the population of the endemic and
enzootic areas and familiarization of the local health service with the problems
involved are of the utmost importance.
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EPIDEMIA SALMONELOZY WYWOLANA PRZEZ SALMONELLA
READING

Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu
Dyrektor: lek. J. Suchowiak
Zaktad Higieny Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr med. A. Pacynski

Opisana epidemia obejmujgca tgcznie 486 zachorowan wywotana zo-
stata przez Salmonella reading, typ bardzo rzadko wystepujgcy na tere-
nie Polski. Ustalono, ze byta to epidemia szerzaca sie przez zakazone
mieso i jego przetwory.

Zachorowania wywotane przez Salmonella reading sa bardzo rzadkie.
W literaturze spotka¢ mozna niewiele doniesieh o izolacji tego typu i to
w wiekszosci przypadkowo, od o0séb zdrowych.

Ten typ po raz pierwszy izolowat H. Schiitze (7) w 1916 r. z urzadzen
wodociggowych m. Reading stolicy Berkshire — 60 km od Londynu.
Autor odréznit wyhodowang wowczas pateczke od Salmonella typhi mu-
rium i okreslit jg jako ,,grupe duru rzekomego B” (4).

Kelterborn (3) podaje, ze w latach 1946—1964 w r6znych krajach euro-
pejskich i pozaeuropejskich izolowano z réznego materiatu (ludzie, zwie-
rzeta, woda, zywno$¢) 547.386 szczepow Salmonella. W tym bogatym
materiale S. reading zajmuje z 1106 izolacjami 42 kolejne miejsce. Jed-
nakze i z tej niewielkiej stosunkowo liczby znaczna wigkszo$¢ pochodzita
od ludzi (905 — gtéwnie pojedyncze i przypadkowe izolacje), dalej od
zwierzat rzeznych i innych, a tylko 6 szczepéw wyhodowano z zywnosci
(1 w Holandii, 2w NRD, 2 w USA i 1w Australii).

Draeger (1) donosi za Kauffmannem o zachorowaniu w 1930 r. miodej
dziewczyny, zatrudnionej w sklepie spozywczym, spowodowanym przez
S. reading, ktore przebiegato z cigezkimi dtugotrwatymi wymiotami, bie-
gunka i gorgczka. Zrodto zakazenia zarbwno w tym jak i innym podobnym
przypadku opisanym przez Kauffmanna i Mitsui (4) pozostato nieznane.

White wg Draegera (1) izolowat S. reading w czasie niewielkiej epidemii
gorgczki rzekomcdurowej obserwowanej przez niego w Bristolu, przebie-
gajacej z wymiotami i bélami brzucha.

Scott w 1940 r. (9) izolowat S. reading z weztéw chtonnych $wini uzna-
nej przed ubojem przez lekarza weterynarii za zdrowa.

W Polsce w latach 1957— 1970 izolowano tacznie 109.569 szczepow Sal-
monella, z tego <S reading w 14 przypadkach, w tym w 1 od chorego,
a w pozostatych od zdrowych ludzi (tabela I).
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Tabela |

Izolacje Salmonella reading w Polsce w latach 1957—70
(wg zestawien Krajowego Os$rodka Salmonella)

Ogdtem 14

*) Kt — Katowice; Kr — Krakéw

Te nieliczne izolacje, jakie miaty miejsce na terenie Polski, ograniczaly
si¢ do dwu wojewodztw: katowickiego i krakowskiego. Na terenie Dolne-
go Slaska nie izolowano w ogdle w czasie ostatnich 15 lat S. reading.

Formuta antygenowa tego typu zostala ustalona przez Kauffmanna
i Mitsui, a w 1941 r. przez tegoz Kauffmanna uzupetniona (3), iako
4512 :eh : 15 J

Niewielkie réznice np. w stosunku do S. saint-paul (1,4,5,12 : e,h : 1,2)
powodujg pewne trudnosci diagnostyczne, z ktérymi spotkano sie row-
niez w czasie opracowania materiatlu w opisywanej epidemii.

Salmoneloza ta charakteryzuje sie dos$¢ ciezkim przebiegiem klinicz-
nym, co skionito zapewne zaréwno odkrywce, jak i pdzniejszych autorow
do okreS$lenia jej jako ,,dur lub dur rzekomy reading” (3, 4).

Brak jest doniesien — poza opisywang epidemig — 0 znaczniejszej licz-
bie przypadkéw w jednym ognisku epidemicznym; obserwacje opisane
w literaturze dotyczg pojedynczych zachorowan lub tez — co miato miej-
sce najczesciej — izolacji od zdrowych ludzi lub rzadziej zwierzat. Stad
tez przede wszystkim wydarzenie, jakie miato miejsce w powiecie dzier-
zoniowskim we wrzes$niu 1971 r., zastuguje na uwage.

MATERIAL | METODY

Materiat do badahA bakteriologicznych pobierano od chorych i os6b
z ich otoczenia trzykrotnie w odstepach jednodniowych. Materiat stano-
wit kat pobierany z odbytnicy na kwacz z waty osadzony na pafeczce,
a nastepnie umieszczony w probowce z ptynem konserwujacym. Prdéby
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zywnosci do badan bakteriologicznych pobierano jatowo do jatowych na-
czyn. Natomiast wymazy tzw. sanitarne pobierano z powierzchni wzor-
cowych wg metodyki ustalonej przez PZH. Posiewy w laboratoriach
PSSE i WSSE dokonywane byty natychmiast na podtoza réznicujace.
Opracowanie materiatlu w pracowni przeprowadzono zgodnie ze schema-
tem eustalonym przez PZH dla réznicowania Salmonella i Shigella (5).

DANE O EPIDEMII | WYNIKACH BADAN

O pierwszych zachorowaniach zawiadomili w dniu 3 wrze$nia lekarze
osrodkéw zdrowia w Pitawie Gornej i Niemczy; donosili oni o pojawie-
niu sie pewnej liczby chorych goraczkujacych i skarzacych sie na bdle
gtowy, béle miesniowe, w tym tydek, a nastepnie wymioty, boéle brzucha
i biegunke. Objawy te zasugerowaty lekarzom wstepne rozpoznanie lep-
tospirozy, na co wplyneta sytuacja epidemiologiczna na terenie sasiednich
powiatéw, gdzie aktualnie takie zachorowania wystepowaty. U dalszych
chorych objawy ze strony przewodu pokarmowego wysunety sie na
pierwszy plan, co spowodowato zgtoszenie przez lekarza w Niemczy do
PSSE w Dzierzoniowie schorzenia biegunkowego o nieznanej etiologii.

Dnia 9 wrzesnia w laboratorium PSSE wyizolowano od chorych prze-
bywajacych w szpitalu pateczke Salmonella z grupy B; w pierwszej fa-
zie byty trudnosci w doktadnym okresleniu typu (w gre wchodzity

Ryc. 1. Zachorowania na Salmoneloze w powiecie Dzierzonibw — wrzesien 1971



72 j. Suchowiak i inni Nr 1

S. saint-paul i S. reading). Ostateczne rozstrzygniecie na korzys$¢ S. rea-
ding przeprowadzit Krajowy Os$rodek Salmonella w Gdarsku.

Juz w pierwszej fazie dochodzen epidemiologicznych tj. 10 wrzes$nia
zwrdcono uwage na masarnie GS w Pitawie Gérnej, zaopatrujaca te miej-
scowos$¢ oraz Niemcze i tagiewniki; wiasnie we wszystkich tych miastach
wystgpity zachorowania. Stwierdzono bardzo zly, wrecz katastrofalny
stan sanitarny tej masarni. Decyzja zamkniecia masarni przekazana w so-
bote 11 wrze$nia wltadzom WZGS nie zostata jednak wykonana. Produk-
cje prowadzono nadal do poniedziatku 13 wrzes$nia, a nastepnie ukrad-
kiem, nocami, jeszcze do 16 wrze$nia, wyprodukowane za$ wyroby roz-
prowadzono w okolicznych sklepach i zaktadach gastronomicznych. Wy-
nikiem tego byto przedtuzenie sie epidemii, co ilustruje wykres.

W okresie miedzy 6 wrzed$nia a 30 wrzes$nia pobrano tgcznie 4.247 prob
do bakteriologicznego badania, przy czym wiekszo$¢ bo 3.822 to wymazy
od chorych os6b i od otoczenia, a reszta wymazy sanitarne, produkty
zywnosciowe i woda. Z tego materiatu uzyskano 343 wynikéw dodatnich,
a wiec 7,9%. Stwierdzono obecno$¢ S. reading na sprzetach, potfabryka-
tach, narzedziach w masarni GS w Pitlawie Gornej oraz w restauracji
i sklepach miesnych w Pitawie Gérnej, Niemczy, tagiewnikach, zaopa-
trywanych w wyroby przez te masarnie. tacznie wyhodowano z tych
przedmiotéw 12 szczepéw (tabela II). W kilka dni po unieruchomieniu
masarni, zabezpieczeniu resztek surowca i wyrobéw oraz po przeprowa-
dzeniu dezynfekcji pomieszczen i sprzetébw w obiektach zaopatrywanych
przez te masarnie, epidemia zaczeta wygasa¢. Ostatnie zachorowanie za-

Tabela I

Zestawienie prob zywnosciowych i sartitarnych, z ktérych wyizolowano
Salmonella reading
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Tabela Il

Zachorowania w okresie catej epiidemii w rozbiciu na miejscowosci

notowano w tagiewnikach 29 wrzes$nia. tacznie zachorowato 486 o0sob
(tabela Il1). Ustalono, ze wiekszo$¢ chorych spozywata wyroby GS-u w Pi-
tawie Gornej lub positki w restauracjach zaopatrywanych w mieso
i wedliny przez ten zaktad. Je&ynie u okoto 15% chorych z konca epidemii
nie ustalono bezposredniego zwigzku z masarnig, natomiast potwierdzono
kontakty z uprzednimi zachorowaniami.

DYSKUSJA

Dochodzenie epidemiologiczne ustalito, Zze epidemia szerzyta sie drogg
pokarmowg przez zakazone mieso i jego przetwory. Ustalono réwniez role,
jaka w szerzeniu sie choroby odegrata masarnia GS w Pitawie Gornej.
Nie wyjasniono natomiast, w jaki sposob zakazenie dostato sie do tego
zaktadu, a wiec nie ustalono bezposredniego Zzrodia zakazenia.

W sprawie tej istniejg dwa przypuszczenia, przy czym zardéwno pierw-
sze — najbardziej prawdopodobne — jak i drugie oparte sg witasciwie
jedynie na przestankach rozumowania epidemiologicznego:

1 Do masarni dostato sie mieso pochodzace z rozbioru zabitej sztuki

lub sztuk, a zte warunki sanitarne panujace w zaktadzie umozliwity roz-
szerzenie sie zakazenia na calg mase towarowa; za tym przypuszczeniem
przemawia rozlegto$¢ zakazenia wyrobdéw i sprzetu, nagte masywne wy-
stapienie zachorowan.

Infekcja wyrobow zaktadu musiata wystagpi¢ w sposéb zmasowany lub
tez pateczki S. reading musiaty znalez¢ wyjatkowo korzystne warunki do
namnazania sie w roznych miejscach zakladu i réznych jego wyrobach;
Swiadczy o tym m. in. wykazane w tabeli Il izolowanie poszukiwanego
drobnoustroju z kazdej wiasciwie proby pobranej w masarni, lub tez
w innych obiektach handlowych lub gastronomicznych zaopatrywanych
przez te masarnie.

Jakkolwiek brak byto ze strony stuzby weterynaryjnej sygnatow o za-
chorowaniach zwierzat dostarczanych do rzezni w Dzierzoniowie, nie
mozna wykluczy¢ zakazenia zaktadu masarskiego GS w Pitawie Gornej —
i to nawet bardzo masywnego — przez produkty pochodzace ze zwierzecia
z pozoru zupeinie zdrowego. Bytoby to zgodne z doniesieniem Topley’a
(10) z 1937 r. o epidemii wywotanej przez pateczke Salmonella z grupy B
(chodzito o S. typhi murium), ktorej powodem byto mieso miodej krowy.
Zwierze byto przed ubojem badane przez stuzbe weterynaryjng i zakwa-
lifikowane, jako znajdujgce sie w pierwszorzednej kor.dycji, do pierwsze-
go gatunku.
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2. Druga mozliwoscig bytoby nosicielstwo okresowe jednego z pracow
nikow masarni. Mozliwos¢ taka teoretycznie istnieje, ale ani wieloletnie
badania zarébwno na terenie powiatu, jak i wojewddztwa wroctawskiego
w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella, obejmujgce znaczne grupy
ludnosci oraz siegajac liczby 200 tys. rocznie. Badania w innych ogni-
skach zakazen, biegunkach itp. schorzeniach przewodu pokarmowego na
terenie Dolnego Slgska nie doprowadzity do izolowania W ciggu ostat-
nich 15 lat chocby jednego szczepu S. reading. Nie obserwowano tez ta-
kiego nosicielstwa u badanych os6b, przybywajgcych z poza wojewo6dztwa.
Nalezy tu réwniez odnotowaé, ze wedtug Topley’a dawki drobnoustro-
jow prowadzace do zakazenia ludzi pateczkami Salmonella muszg byé -
poza S. typhi i S. paratyphi — bardzo duze, rzedu kilka do kilkudziesie-
ciu milionéw drobnoustrojow. Liczba zakazajgca pateczek zalezna jest,
jak wykazaty badania na ochotnikach, zaré6wno od typu jak tez nawet
od szczepu zarazka. Badan takich dla S. reading nie prowadzono, jednak-
ze wydaje sie, ze i tu dawka zakazajagca musi by¢ duza; jest mato praw-
dopodobne, aby nosiciel mdgt w sposéb fak masywny zakazi¢ réwno-
czeSnie wyroby i sprzety, tym bardziej, ze nie obserwowano w czasie
badan materiatu bardzo duzych ilosci Escherichia coli, ktére w takim
wypadku musiatyby réwniez wystepowac.

WNIOSKI

Opisana epidemia wskazuje, ze na kazdym terenie moze zdarzy¢ sie epi-
demia salmonelozy wywotana przez typ rzadko na obszarze Polski spo-
tykany. Dlatego donioste znaczenie ma zachowanie nalezytego stanu sa-
nitarnego i przestrzeganie zasad higieny przy produkcji artykutdw zyw-
nosciowych, a szczegOlnie przy przetwdrstwie miesnym. Niezbedne jest
tez wczesne wykrywanie réwniez skapo-objawowych epizoocji przez do-
zorujacg ubodj zwierzat rzeznych stuzbe weterynaryjna.

A4. CyxoBak, K. BaHeuyka, (. MapyuHoBckKa

ANNAEMNA CANIbMOHENNE3A BbI3BAHA TMA/IOYKOW
SALMONELLA READTNG

CopgepxaHue
MpepcTtaBneHa anuaeMmns Kotopas oxsaTtuna Bcero 486 3a6onesaHuii M 6bina Bbl-
3BaHa nanoykoin Salmonella reading TMNOM O4YeHb peAKO BbiCTynmawwmm B onblie.

Y CTaHOBMEHO, YTO 3NMAEMUA pacrnpocTpaHanach yepes I/IHCbVIU'I/IpOBaHHOG MACO N MAC-
Hble nsnenusa.

J. Suchowiak, K. Wianecka, H Marcinowska

AN EPIDEMIC OF SALMONELLOSIS CAUSED BY SALMONELLA READING

Summary

An epidemic comprising 486 cases was caused by Salmonella reading, which is
a very rare type in Poland. The infection was spread by meat and meat products.
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Ordynator: doc. dr med. Br. Migdalska-Kassurowa

Przeprowadzono analize kliniczng 54 przypadkéw kleszczowego zapa-
lenia mézgu. W 51 przypadkach udato sie ustali¢ kontakt z lasem, przy
czym w 34 przypadkach stwierdzono poktucie przez kleszcze, komary
badZz muszki. Po przebyciu choroby w 555°0 przypadkéw stwierdzono
pewne pozostato$ci neurologiczne.

Sposréd coraz liczniejszych neuroinfekcji kleszczowe zapalenie mozgu
(kl. zap. m.) nabiera z kazdym rokiem wiekszego znaczenia. Przeglady
serologiczne zdrowej ludnosci, prowadzone od szeregu lat przez Zakitad
Wirusologii PZH w Warszawie, wskazujg na rozsianie wirusa kl. zap. m.,
na wygasanie ognisk na pewnych terenach i zjawianie sie na innych. Ba-
dania te wskazujg na istnienie w Polsce naturalnych ognisk nie tylko
kl. zap. m. ale takze na istnienie ognisk A arbowiruséw typu zachodniego
konskiego zap. moézgu i rdzenia. Potwierdzono to izolacjg wirusa kl. zap.
m. z kleszczy Ix ricinus, a wirusa z grupy A z komaréw i moézgéw ptakéw
wedrownych. Stwierdzono réwniez przeciwciata w surowicy zwierzat do-
mowych. Brak dotad u ludzi zachorowan wywotanych wirusem z grupy
A, niektorzy ttlumaczg ostabiong wirulencjg, stwierdzono bowiem ich nie-
peing patcgennos$é dla zwierzat laboratoryjnych (25, 26, 27, 28).

Kleszczowe zapalenie mozgu jest ostrg chorobg zakazng przenosng
w przyrodniczym ognisku zakazenia. Chorobe rozpoznano w r. 1934 w taj-
gach Dalekiego Wschodu, a nastepnie na réznych terenach Zwigzku Ra-
dzieckiego; od r. 1945 jest juz notowana w roznych krajach europejskich.
W Polsce wielu autoréw moéwi o tej chorobie od 1950 r. (12).

KI. zap. m. wywotuje wirus, ktorego gtownymi przenosicielami sg
kleszcze Ixodes ricinus i I. persulcatus. Mniejsze znaczenie ma Dermacen-
tor silvarum i Haemophysalis concinna. Ostatnio stwierdzono na po6t-
nocno-wschodnich terenach Polski masowe wystgpienie kleszcza Derma-
centor pictus, ktdry moze odgrywacé role w przenoszeniu wirusa kl. zap.
m. Dotychczasowe badania wykazujg mozliwos¢ zakazenia tego kleszcza
w 100% wirusem kl. zap. m. oraz przenoszenie przez niego wirusa
w znacznym odsetku przypadkéw transcwarialnie i transstadialnie (28).
W wojewddztwie biatostockim i lubelskim izolowano takze ostatnio wi-
rusy arbo typu nie spotykanego dotagd w Polsce z kleszczy Ix. ricinus
i z mézgu gryzoni Apodemus flavicollis, ktére rdznity sie od wirusa Kl.
zap. m. a wykazywaty pewne podobieAstwo do wirusa Uukumieni, izo-
lowanego w Finlandii i wirusa Potepli, izolowanego w Czechostowacji.
Pewna role w przenoszeniu wirusa odgrywajg komary i pchty, a takze
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ptaki wedrowne; moéwi sie takze o nietoperzach, jezach i wezach, jako
0 rezerwuarze wirusa kl. zap. m. (17, 18, 27).

Wirus krgzacy w przyrodzie, jego przenosiciele i gospodarze stanowig
tancuch biocenotyczny, do ktdérego czasem wiacza siie cztowiek i jest
wskaZznikiem istnienia wirusa w ognisku, zwierzeta bowiem nie choruja.
Do zakazenia dochodzi najczesciej przez ukiucie kleszcze, ale takze droga
pokarmowg, przez picie zakazonego mleka, gtoéwnie kéz, bardzo rzadko
w drodze inhalacyjnej (7, 14, 19, 23). Wirus mozna izolowa¢ u ludzi
z krwi miedzy 2—7 dniem choroby, z ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz
z moézgu oséb zmartych w Il neurologicznej fazie choroby.

Chorobe charakteryzuje pod wzgledem epidemiologicznym sezonowos¢
1 zalezno$¢ od terenu leSnego. Zachorowania wystepujg najczesciej
w okresie wiosenno-letnim. Okres wylegania trwa 7—21 dni. Poczatek
najczesciej nagty, czasem dwufazowy, przy czym pierwszy okres kata-
ralno-grypowy moze zakornczy¢ sie wyzdrowieniem albo po okresie bez-
gorgczkowym przechodzi w druga faze neurologiczng: posta¢ oponowa,
moézgowa badz poliomielityczng (5, 20, 29).

Anatomcpatologicznie najwieksze zmiany stwierdza sie w okolicy $rod-
moézgowia, mostu, opuszki i moézdzku. Czesto sg duze zmiany w istocie
szarej gornych odcinkéw rdzenia kregowego, gtéwnie szyjnego (C5—c7)
(15, 16).

OMOWIENIE WLASNEGO MATERIALU

W Oddziale Obserwacyjnym Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
leczono 54 chorych, 26 mezczyzn i 28 kobiet w wieku 13—62 lat, przy
czym 43 chorych byto w grupie wieku 13—40 lat. Chorzy przybywali do
Oddziatu miedzy 1—28 dniem choroby, w 75,4% przypadk6w miedzy 1—
—14 dniem, z r6znymi rozpoznaniami, ktére mozna podzieli¢ na 3 grupy.
I grupa to choroby osrodkowego uktadu nerwowego, Il grupa dotyczy
réoznych obserwacji i 11l grupa obejmuje chorych, kierowanych do szpitala
z rozpoznaniem duru brzusznego badz zatrucia pokarmowego (3).

Sposéréd 54 os6b 28 przebywato na 2—3 tygodnie przed zachorowaniem
na wczasach w wojewddztwie olsztynskim i biatostockim, gtownie na
Mazurach i w Puszczy Biatowieskiej, 18 o0s6b przebywato w lasach woje-
wodztwa warszawskiego, po jednym przypadku w wojewddztwie szcze-
cinskim, lubelskim, t6dzkim, opolskim oraz jeden pacjent przybyt juz
chory z Meksyku. U 3 oso6b, ktére chorowatly w styczniu, lutym i marcu,
nie udato sie ustali¢ pobytu w lesie ani bezposredniego kontaktu z lasem,
jakkolwiek jedna chora mieszkala w Nowym Dworze, inna w Ostrowi
Mazowieckiej. W wywiadzie epidemiologicznym ustalono ponadto, ze 30
chcrych zostato pokiutych przez kleszcze, w tym 2 osoby takze przez ko-
mary, 3 csoby tylko przez komary i jedna przez muszki. W 42 przyp.
(77,8%" zachorowania wystapity w miesigcach od lipca do pazdziernika,
w 8 (14,8%) w maju i czerwcu i w 4 (7,4%) w styczniu, lutym i marcu.

Okres wylegania udato sie ustali¢ u 38 chorych, W 63,2% przyp. wy-
nosit on 7—14 dni, w 31,6% — 3 tyg. liw 52% przyp. 35—40 dni.

W 43 przypadkach chorobe poprzedzat 1—2 dniowy okres zwiastunow,
w ktérym dominowaly bdle gtowy oraz nudnosci i wymioty. Ponadto
w kilku przypadkach byty dreszcze, zaburzenia snu, zapalenie spojowek,
katar, kaszel, ostabienie, zte poczucie oraz bdle mieSniowo-stawowe.

W 40 przypadkach choroba rozpoczynata sie nagle, w tym w 3 po ura-
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zie. Stan u 31 chorych byt ciezki, u 18 $redni i u 5 lekki. Na czoto obja-
wow klinicznych wysuwata sie goraczka i béle gtowy.

Gorgczka wystgpita u wszystkich chorych, wahata sie od stanéw pod-
goraczkowych do 41°C, przy czym w 85% przypadkéw byta w granicach
38,5—41°. W 68% utrzymywata sie 7—14 dni, w 16,7% do 21 dni i w 14,8%
powyzej 3 tygodni. Dwufazowy przebieg choroby udato sie ustali¢ w 12
przypadkach. Pierwsza fala gorgczkowa trwata $rednio 7,3 dni. Gorgczka
wahata sie od 38° do-40°, Srednio 38,6°. Towarzyszyty jej objawy ogdlne,
traktowane czasem jako ,letnia grypa”. Po 1—14-dniowym okresie bez-
goragczkowym i najczesciej bezobjawowym, $rednio po 7,6 dniach, wyste-
powata druga fala gorgczkowa, faza neurologiczna z objawami oponowy-
mi, zaburzeniami w odruchach. Gorgczka w tym okresie trwata $rednio
8,3 dni i wynosita srednio 39°. W jednym przypadku gorgczka byta na-
wracajgca, a przebieg choroby przewlekly, trwat 7—8 miesiecy.

Drugim statym objawem byty béle gtowy, ktére wystgpity w 96,3%
przypadkéw o réznym nasileniu, od $rednio wyrazonych do bardzo sil-
nych. W 42,6% choroba rozpoczynata sie dreszczami, ktorym w 7.5% to-
warzyszytly obfite, zlewne poty. Niezyt spojéwek i gérnych drég odde-
chowych spostrzegano w 51,8% przyp. U 10 chorych (18,5%) stwierdzono
réznego rodzaju osutki, drobno- badZz gruboplamiste, plamisto-grudkowe,
pokrzywkowe, wybroczynowe badz przypominajace rdzyczke durowa.
Obejmowaty zwykle cate ciato, gtdwnie tutéw. Tylko w jednym przypad-
ku wystapita opryszczka na wardze. Bdle stawowo-miesniowe stwierdzo-
no w 35,1% przypadkéw.

Na czoto objawow Kklinicznych, szczegdlnie w neurologicznej fazie cho-
roby, wysuwaty sie objawy ogdlnomdzgowe, ktére wystgpity w 35 przy-
padkach i towarzyszytly im béle glowy oraz wymioty badZz nudnosci.

Zaburzenia $wiadomosci w postaci utraty przytomnosci badz zamro-
czenia, z towarzyszacg apatig lub duzym podnieceniem ruchowym, stwier-
dzono w 15 przypadkach. U 12 chcrych wystgpity zaburzenia snu w po-
staci bezsennos$ci, sennoSci badz snu przerywanego, u 13 chorych stwier-
dzono zaburzenia czucia, u 9 uogbdlniong przeczulice, u 4 za$ wystapito
ostabienie czucia powierzchniowego bolu i dotyku, ograniczone do twa-
rzy w 2 przypadkach i bardziej uog6lnione w 2 innych. Drgawki, drzenie
catego ciata i mioklonie stwierdzono w 6 przypadkach, w tym w 2 jedno-
czesnie zatrzymanie moczu (2).

U 5 chorych wystgpity zaburzenia psychiczne miedzy 2—18 dniem cho-
roby, objawiajgce sie krzykiem, moOwieniem od rzeczy, uczuciem wiro-
wania i omamami wzrokowymi i stuchowymi. U 7 innych chorych za-
burzenia te wystapity w pdézniejszym badz pdznym okresie choroby i po-
legaty raczej na zmianach charakterologicznych, obnizeniu sprawnosci
intelektu, zaburzeniach pamiecii nowych zdarzen oraz trudnosci w wy-
stawianiu sie.

Objawy oponowe stwierdzono u 48 chorych, przy czym w potowie przy-
padkéw byty wybitnie zaznaczone. Towarzyszyty im béle gtowy oraz w731
przypadkach wymioty badz nudnos$ci. Ostabienie sity mies$ni koriczyn dpa-
sa barkowego wystapito w 26 przypadkach (48,1%), w tym w 18 koniczyny
gérnej prawej. Niedowtad wiotki konczyn z zanikami mieéni tych kornczyn
i pasa barkowego wystgp¢t u 5 chcrych. Wzmozone napiecie miesni stwier-
dzono w 5 przypadkach, przy czym u jednego chorego bylo napiecie typu
»plastycznego”. .

Odruchy S$ciegnisite i okostnowe byty zaburzone u 30 chorych (55,5%)
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Bytly one zniesione, ostabione badz wybitnie wzmozone, czesto polikine-
tyczme, nierédwne. Wzmozonym odruchom kolanowym, nawet polikine-
tycznym, towarzyszyto czasem ostabienie badZz zniesienie odruchéw ze
Sciegien Achillesa badZz odwrotnie. Odruchy patologiczne stwierdzono
w 12 przypadkach.

Uszkodzenie nerw6w czaszkowych II, I1I, 1V, VII i XII wystapito w 42
przypadkach (79,2%). Byty to zaburzenia wzroku u 5 chorych w postaci
gorszego widzenia, zlewania sie liter przy czytaniu, bagdz podwojnego wi-
dzenia. U 14 chorych badanie dna oka wykazato lekko zatarte granice
tarcz nerwéw Wzrokowych, inieco szersze zyty, a w przypadku konskiego
zapalenia mézgu i rdzenia poczatek tarczy zastoinowej. Poza tym u 9
chorych stwierdzono opadniecie powieki gornej, u 3 za$ zez zbiezny. Po-
razenie nadjgdrowe nerwu twarzowego wystapito w potowie przypadkéw,
a w 31 drzenie jezyka, ktoremu w 17 towarzyszyto zbaczanie jezyka.

Objawy moézdzkowe zanotowano u 32 chorych (59,2%). Byty to zabu-
rzenia réwnowagi z dodatnim objawem Romberga, drzenie palcow wy-
ciagnietych ragk w 20 przypadkach, niesprawna proba palec-nos w 9,
adiadochokineza w 3, oczoplags w 11 przypadkach. U 7 chorych mowa by-
ta niewyrazna, spowolniata, u jednej chorej skandowana.

Z innych objawéw neurologicznych stwierdzono neuralgie nerwéw po-
tylicznych w jednym przypadku, bole korzonkowe w okolicy ledzwiowo-
-krzyzcwej w drugim, u 2 innych chorych porazenie nerwu promienio-
wego ii nerwu strzatkowego.

U 47 chorych wykonano 145 naktué ledzwiowych miedzy 2—94 dniem
cd poczatku choroby. Na og6t ptyn moézgowo-rdzeniowy byt wodojasny,
przejrzysty, wyptywat pod wzmozonym cis$nieniem, tylko w jednym przy-
padku byt krwisty i w innym ropny. Poziom biatka w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym wahat sie od wartosci prawidtowych do 330 mg% a pleocy-
toza od 4 do 662 w ml. Zmiany w ptynie stwierdzano juz w 2—3 dniu
choroby. W pierwszym tygcdniu poziom biatka wynosit $rednio 76 mg%,
a pleocytoza 172 w ml. Od drugiego tygodnia poziom biatka i pleocytoza
powDli obnizaty sie, ale niewielkie odchylenia utrzymywaty sie jeszcze
powyzej 6 tygodinia choroby. Przez caly ckres choroby poziom chlorkéw
i cukru w ptynie médzgowo-rdzeniowym byt prawidtowy.

U 8 pacjentéw wykonano 11 zapiséw elektroencefalograficznych.
W zadnym zapisie EEG nie stwierdzono zmian ogniskowych, a rozsiane
zmiany patologiczne wystepowaty gtéwnie w lewej okolicy skroniowej
maézgu. W ostrym okresie choroby, miedzy 5—19 dniem, u 4 chorych
stwierdzono brak badZ nieregularng podstawowg czynno$é alfa i beta.
Zmiany patologiczne byty uogdlnione, z przewagg w lewej pétkula mozgu
i polegaty na zjawianiu sie ciggtej, nieregularnej czynnosci wolnej o cze-
stotliwo$ci 3—5/sek., zjawieniu sie pojedyniczych, ostrych fal theta o cze-
stotliwosci 55—7/sek. i amplitudzie do 55 mV. W 2 zapisach EEG w 27
i 38 dniu stwierdzono niskowoltazowy zapis z ptaskimi falami alfa i beta
oraz rozsiane, obfitsze w lewej okolicy skroniowej, fale theta o czestotli-
wosci 6—7/sek. Po 3 i 14 miesigcach zapis byt jeszcze patologiczny
(20, 22).

U 16 chorych, w tym u 9 w wiieku 13—40 lat i 7 w wieku 41—62 lat,
stwierdzono gtuche tony serca. U 10 spos$réd 28 chorych zapis EKG byt
patologiczny. Byty to skurcze dodatkowe komorowe w 2 przyp., zaburze-
nie przewodzenia przedsiomkowo-komorowego w jednym i zaburzenie
przewodzenia wewngtrzkomorowego w drugim przypadku. U 7 chorych
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wystapity zmiany miesniowe. Odchylenia w zapisie EKG wystepowaty
najczesciej okoto 20 dnia i utrzymywaty sie 10 do 43 dni.

Powiekszenie watroby na 1—4 palce stwierdzono w 16 przyp., tylko
u 2 chorych byta powiekszona $ledziona. Czukawina (4) spostrzegata po-
wiekszenie watroby az w 80% przypadkow. Prédby czynnosciowe watroby
wykonano u 18 chorych, tylko w jednym przypadku poziom bilirubiny
wynosit 6,3 mg%. Proba tymolowa u wszystkich badanych chorych byta
w granicach normy. Transaminaza GPT w 2 przypadkach byta podwyz-
szona do 100 a 300 j. Biatko catkowite w surowicy krwi u 5 chorych byto
w granicach 6,3—7,8%, przy czym albuminy stanowity 33,0 do 40,6%
Globuliny alfai wahaty sie od 3,8 do 6,3%, alfa2 od 7,9 do 12,6%, beta od
13,1 do 19,0% i gamma byty podwyzszone od 20,6 do 30,0% (29). W mo-
czu w 10 przypadkach byt wzmozony urobilinogen.

Ze spostrzeganych objawow wynika, ze jakkolwiek zmiany mogg wy-
stgpi¢ w kazdym narzadzie, to jednak najwieksze sg w os$r. uktadzie ner-
wowym.

W skiadzie morfologicznym krwi obwodowej odsetek hemoglobiny wy-
nosit Srednio 79%. Liczba krwinek czerwonych wahata sie od 3 160 000 do
5000 000 w ml, Srednio 4 027 000 w ml., przy czym u mezczyzn Wynosita
Srednio 4 240 000 u kobiet 3800 000 w ml. Liczba krwinek biatych wahata
sie od 4000 do 14 700 w ml, $rednio 7047 w ml. Leukocytoze powyzej
10 000 w ml stwierdzono w pierwszym tygodniu choroby w 30% u mez-
czyzn i tylko w 3,6% u kobiet a we wzorze odsetkowym tylko w 7 przyp.
stwierdzono neutrofiloze od 83% do 91%, z przesunieciem w lewo do 11—
—19% postaci pateczkowatych. Szybkos$¢ opadania krwinek wynosita
$rednio 20 mm po 1 godzinie i 40 mm po 2 godzinach.

Rozpoznanie kleszczowego zapalenia moézgu potwierdzono w 6 przyp.
wyizolowaniem wirusa z ptynu moézgowo-rdzeniowego miedzy 2—15
dniem choroby. Potwierdzenie tylko serologiczne uzyskano w 42 przypad-
kach. U 6 pozostatych chorych rozpoznanie oparto tylko na wywiadzie
epidemiologicznym i obrazie klinicznym (6).

W pierwszym i drugim tygodniu choroby oraz w okresie zdrowienia
miano odczynu zahamowania hemaglutynacji z antygenem wirusa klesz-
czowego zapalenia moézgu byto najczesciej niskie, do 1:80. Miana wy-
sokie 1:320 do 1:1280 uzyskano najczesciej w 3 i 4 tyg. choroby, od 5
tygodnia miano stawato sie coraz nizsze, 1:160 — 1:80. Jeden raz indeks
neutralizacji wirusa wynosit 105z wirusem Kilodobok w 15, 39 i 63 dniu

od poczatku choroby, przy odczynie zahamowania hemaglutynacji 1:80
do 1:20.

U jednej chorej poktutej przez komary w czasie pobytu w Spale od-
czyn zahamowania hemaglutynacji z antygenem wirusa japonskiego B
zap. mozgu wypadt dodatnio w wysokim mianie 1:1280 w 23 dniu, pod-
czas gdy odczyn ten z antygenem Kkl. zap. m. byt dodatni w mianie 1:640
w 8, 16 i 23 dniu. U 7 innych chorych stwierdzono wspdétaglutynacje z an-
tygenem wirusa japonskiego B zap. m. w niskim mianie 1:20 — 1:40.
W innym przypadku uzyskano dodatni wynik odczynu zahamowania he-
maglutynacji z antygenem wirusa arbo z grupy ,,A” w mianie 1:1280
w 6 dniu i 1:20 w 18 dniu choroby. W trzecim przypadku u osobnika,
ktéry przyleciat z Meksyku juz chory, w 10 dniu odczyn zahamowania
hemaglutynacji z antygenem wirusa zachodniego konskiego zap. mézgu
i rdzenia (WEE) byt dodatni w mianie 1:10, w 17 dniu stwierdzono juz
tylko $lad przeciwciat.
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Sposréd omawianych chorych 26 przypadkow zaliczono do postaci
przebiegajacej z zapaleniem mdzgu i opon. W grupie tej u 11 oséb zmiany
w plyn;e mézgowo-rdzeniowym i objawy kliniczne sugerowaty gruzlicze
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych. Byly to najciezsze przypadki,
w ktdrych od poczatku rozpoczynano peine leczenie przeciwpratkowe
tacznie z kortykosterydami.

Drugg grupe stanowito 20’ przypadkéw z limfocytowym zapaleniem
opon i jeden prz*p. wylewu podpajeczyndwkowego. Nastepne 5 przypad-
kéw z wiotkim niedowtadem miegsni koriczyn i pasa barkowego zaliczono
do postaci poliomyelitycznej. Wreszcie u 2 chorych nie stwierdzono zu-
peinie objawdéw oponowych i mézgowych, natomiast byty objawy kata-
ralne, bole stawowo-mie$niowe z wysypka, ktére mogly przypominaé
leptospiroze. Przebieg choroby u wszystkich chorych byt pomysiny.

Oczywiscie o rozpoznaniu poza obrazem klinicznym decydowaly gtow-
nie izolacja wirusa z ptynu médzgowo-rdzeniowego i dodatnie odczyny
serologiczne. W omawianym materiale w 6 przyp. nie uzyskano potwier-
dzenia wirusologiczno-serologicznego (10). Tym niemniej jednak wywiad
epidemiologiczny i objawy kliniczne pozwolity na rozpoznanie Kkl. zap. m.
W grupie tej byto 2 chorych, kartograf i biolog, pracujacych przez caly
sezon na terenie lasow Augustowskich i w Puszczy Bialowieskiej, wielo-
krotnie poktutych przez kleszcze. U 4 pozostatych chorych stwierdzono
poktucie przez kleszcze na +3 tygodnie przed zachorowaniem, a w obra-
zie klinicznym goraczka, bole gtowy, objawy oponowe ze zmianami
w pyrj;e moézgowo-rdzeniowym, z zaburzeniami ze strony nerwow czasz-
kowych. W 5 przyp. wystgpito wiotkie porazenie konczyn gérnych z za-
nikiem miesni.

Inne zagadnienie, ktére wymaga interpretacji, to fakt izolacji wirusa
kl. zap. m. z ptynu mézgowo-rdzeniowego w 15 dniu choroby u 2 chorych
z minimalnymi objawami oponowymi i bez zmian w plynie. Fakt ten
mogtby wskazywaé na przetrwanie wirusa kl. zap. m. w osrodkowym
uktadzie nerwowym, ktéry w pewnych warunkach, np. po urazie, moze
wywota¢ chorobe, nawet w okresie zimowym, jak to byto w naszym jed-
nym przypadku, w Kktérym rozpoznano wylew podpajeczynéwkowy,
a z ptynu moézgowo-rdzeniowego wyizolowano wirus kl. zap. m. w 2 dniu
choroby.

Przebycde choroby pozostawia w pewnym odsetku przypadkéw odchy-
lenia neurologiczne jeszcze po kilku miesigcach od poczatku choroby.
U 30 oséb (55,5%) stwierdzono zaburzenia w odruchach, objawy mézdzko-
we, ostabienie sity miesni koinczyn gérnych, gtéownie ostabienie uscisku
prawej dioni, béle gtowy, zbaczanie i drzenie jezyka, wygtadzenie fatdu
nosowo-wargowego, zmiany charakterologiczne, obfite poty i postepujaca
encefalopatie u jednego chorego.

Jak z powyzszego wynika, wirus kl. zap. m. powoduje w ustroju czto-
wieka zmiany wielcnarzagdowe, jest chorobg powazna, czasem przewleka-
jaca sie, nastreczajacag wiele trudnosci diagnostycznych, a ze wzgledu na
pozostatoSci neurologiczne moze na diugi okres uniemozliwi¢ normalng
prac%, do ktdrej nasi chorzy wracali $rednio po 64 dniach, od 28 do
176 dni.
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b. Murpgpanscka-KaccypoBa
KNWHWUECKWUI AHANN3 54 CNYUAEB KJ/EWEBOrO 3HLUE®ANNTA

CopepxaHue

Mocne KpaTKOro BBefeHWS aBTOPOM MNpeAcTaBfieH COOCTBEHHbI MaTepuan 0XBa-
ThiBalOWMA 54 cnyyaa kneweBoro 3sHuedanuta. B 51 cnyyae ypganocb YCTaHOBUTb
KOHTaKT C flecOM, M3 HWUX B 34 KOHCTATMPOBAHO YKYCbl Kielieid, KOMapoB uWau
MYLUEK.

Mocne 1—3 HepenbHOro WHKyb6aumoHHOro nepuoga B 40 cnydasx 60n€3Hb Hayu-
Hanacb BHe3amHO NMXOPaAKoi, FONOBHOW 601bl0, 03HOG60M, MHOrAa 06UAbHLIM MOTO-
oTfAeNneHveM. B nonosumHe cnyvyaeB HabnwAann KOHBOHKTUBWUT, KaTtapp BEPXHUX
AblXaTenbHbIX MyTel, MblWeYHO-CyCcTaBHble 60aKM, a B 18,5% cny4yaeB CbiMb. [LBYX-
BO/THOBYIO NMXOpajKy OoTMeTWnu y 12 60nbHbIX. B KAMHW4YecKol KapTuHe Ha nepBblid
NnnaH BbIABUTaNNCb HEBPONOTMYECKUE WU MCUXUYECKUE SABNEHUA C Nape3oM YepenHo-
Mo3roBbix Hepsos I, I, IV, VII uHorga XII, MO3)XXeUKOBble ABJIEHUA U Hapylle-
HUS CO CTOPOHbI MeputepuyecKUx HepBOB. VI3MeHeHUSs B CMWHHO-MO3rOBOW XWKO-
CTU 6blM WHOr4a 3HauyuTeNbHble WU NPeACTaBNANM TPYLHOCTb B AUd(depeHLUpOBKe
C Tyb6epKynesHblM MEHWHTMTOM. CO CTOPOHbI APYrUX OPraHoB OTMEYEHO W3MEHEHUSA
B cuCTeMe KpoBoob6paui,eHus B 16 cnyyasax W yBeNn4veHuWe nevyeHn B 16-n cnydvasnx.
Y HecKOoNbKMX 60/IbHbIX MOABUAUCL W3MEHEHUA B OefKOBbIX PPaKLMAX CbIBOPOTKMU
KpoBW. [unarHo3 Krewesoro 3sHuedanuta 6bl1 NOALTBEPXKAEH BblAeNeHWEM Bupyca
B 6-M Cly4yasx, CepofiorMyeckKUMy peakumamu B 42 cnyyasax My 6 601bHbIX 6bln
nocTaB/fieH AMArHO3 TO/MbKO J/INWb Ha OCHOBE 3MUAEMUONOTMYECKUX [aHHBIX W KNKU-
HUYeCKO KapTWHbl. B OAHOM cnyyae KOHCTAaTMPOBAHO AMOHCKMI B sHuepanut n B 2
cayyaax aHuedanuT BbI3BaHHbIM apb6oBupycamu u3 rpynnbl A.

Mocne nepeHeceHus 60ne3Hn B 55.5% cnyyaeB OTMeyanucb HEKOTOpble HEBPO/O-
rMyeckne ocTaTkum.

B Migdalska-Kassurowa
CLINICAL ANALYSIS OF 54 CASES OF TICK-BORNE ENCEPHALITIS

Summary

Fifty-four cases of tick-borne encephalitis are reported. In 51 cases contact with
wooded areas was established, and in 34 biting by ticks, mosquitoes or insects.

After incubation lasting 1—3 weeks, in 40 cases onset of illness was marked
by sudden appearance of fever, headaches, chills and drenching sweating, and in
one-half of cases conjunctivitis, upper respiratory tract catarrh, arthralgia and
myalgia. In 18.5% of cases a rash was observed. Twelve patients had a biphasic
fever curve. The outstanding clinical symptoms were neurological and mental, with
or without paralysis of the II, III, IV, VII and XII cranial nerves, cerebellar symp-
toms, amd disorders of the peripheral nervous system. Pronounced changes in the
cerebrospinal fluid were sometimes difficult to differentiate friom tuberculous ence-
phalomengitis. Changes in the circulatory system were observed in 16 cases, and
hepatomegaly also in 16. In several patients serum protein fraction disorders were
noted. Diagnosis of tick-borne encephalitis was confirmed by isolating the virus in
6 cases, and by serologic tests in 42. In 6 patients the diagnosis was based only on
epidemiologic and clinical data. In one case Japanese B encephalitis, and in two
cases encephalitis by group A arboviruses were observed.

Neurological sequellae after the illness were noted in 55.5% of the patients.
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O POTRZEBIE ZMIANY TERMINU IZOLACIJI | KWARANTANNY
W RAZIE OSPY WIETRZNEJ, SWINKI | ODRY

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. H. Szczepanska

Na podstawie literatury (Swinka, odra) oraz wtasnych badan wiruso-
logicznych dotyczacych ospy wietrznej autorki sugerujg skrdcenie izo-
lacji chorych na ospe wietrzng do 6 dni i Swinke do 9 dni, a odre
do 3 dnia wysypki. Ponadto proponujg zniesienie kwarantanny dzieci
ze styczno$ci ze Swinkg i ospg wietrzng. W stosunku do odry zalecaja
kwarantanne jedynie u dzieci matych ponizej 3 roku zycia przez okres
14 dni, wydtuzajac ten okres do 21 dni przy stosowaniu gammaglobu-
liny. Zdaniem autorek dzieci powyzej 3 lat kwarantanny nie wymagajg.

I. WSTEP (H. Szczepanska)

Celem pracy jest:

1. Analiza efektywnos$ci obowigzujacych w Polsce przepiséw dotycza-
cych terminu izolacji i kwarantanny w przebiegu ospy wietrznej, sSwinki
i odry;

2. Uzasadnienie koniecznosci ich nowelizacji;

3. Zaprojektowanie zakresu zmiany.

Wspotczesny stan wiedzy medycznej, a zwilaszcza zdumiewajacy postagp
wirusologii w ostatnich latach, dokonaly przewrotu w dziedzinie walki
z chorobami zakaznymi; zmienity sie kardynalnie nasze poglady na drogi
przenoszenia sie zarazka, na etiologie i na okres zaraZzliwos$ci poszczegol-
nych choréb zakaznych.

Wydaje sie jednak, ze dotad nie znalaztlo to jeszcze peinego wyrazu
w obowigzujgcych w Polsce przepisach sanitarnych.

Jezeli chodzi o wspo6tczesne kierunki zwalczania chorob zakaznych,- to
w rezultacie sprowadzajg sie one do trzech, a mianowicie:

1) likwidowania zrodta zakazenia i przeciecia drog szerzenia sie infekcji,

2) uodpornienia wrazliwej populacji,

3) zmniejszania do minimum przykrych nastepstw choroby, jezeli nie
udato sie wystgpieniu choroby zapobiec.

Te trzy kierunki wzajemnie sie uzupetniaja i powigzane rozsadnie,
sktadajg sie na cato$¢ programu stasowanego zwykle w zwalczaniu cho-
rcby zakaznej.

Likwidowanie zrodta zakazenia i przeciecie drég szerzenia sie infekcji
sprowadza sie po prostu do izolacji i kwarantanny, czyli do odosobnienia
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osoby zakazonej w okresie jej zarazliwosci cd innych os6b oraz do ogra-
niczenia swobody poruszania sie os6b zdrowych, ktére mialy kontakt
z okre$long chorobg zakazng, przez okres czasu odpowiadajacy zazwyczaj
najdtuzszemu okresowi wylegania tej choroby. Akta prawne dotyczace
zapobiegania d zwalczania chordob zakaZznych okreS$lajg $ciSle termin izo-
lacji i kwarantanny w przebiegu poszczegdlnych choréb zakaznych.

Obowigzujgce przepisy izolacyjne sg czesto niezwykle ucigzliwe dla
0s6b podlegajacych tym rygorom, dlatego tez powinny byé opracowane
bardzo krytycznie, z calg Swiadomoscig ich czestokroé¢ wzglednej skutecz-
nosci. Niewatpliwie celem przepiséw izolacyjnych jest ochrona populacji
ludzkiej przed szerzeniem sie choroby zakaZnej, nawet kosztem poszcze-
gblnej jednostki, ale wydaje sie, iz przepisy te powinny dazy¢é drogg po-
Srednig pomiedzy ryzykiem szerzenia sie infekcji w zbiorowisku ludzkim
a zbytnim i czestokro¢ niepotrzebnym krepowaniem swobody i ‘utrud-
nianiem zycia osoby izolowanej.

Na pewmo przepisy izolacyjne nie moga by¢ ,globalne”. Niebezpieczen-
stwo zakazenia ostrymi chorobami zakaznymi jest inne w szpitalu dzie-
ciecym, inne w domu lub w S$rodowisku dzieci najmtodszych, inne wresz-
cie wérod mitodziezy szkolnej i akademickiej. Poza wiec ogdélnymi przepi-
sami muszg by¢ opracowane i przepisy szczegétowe dla odrebnych $ro-
dowisk.

Przy analizie wspotczesnych przepiséw dotyczgcych zapobiegania cho-
robom zakaznym w poszczegélnych krajach zaskakuje ich ogromna roz-
biezno$¢ podwaza to podstawy, na ktdrych opierajg sie te przepisy, i jest
jeszcze jednym dowodem ich wzglednosci.

Ciekawe jest, ze w Stanach Zjednoczonych do niedawna w kazdym sta-
nie obowigzywaly inne przepisy sanitarne, nieraz krahcowo rodznigce sie
od siebie (3). Ich ujednolicenie osiggnieto dopiero w 1963 r.; przepisy te
zostaty przyjete w Stanach Zjednoczonych Ameryki jako obowigzujace
dla wszystkich stanéw (1). W dwa lata pozniej przyjete one zostalty row-
niez v/ peinym brzmieniu jako obowigzujace dla Kanady, Anglii d Walii
(2).

Aktualne dane dla Zwiazku Radzieckiego pochodzg z 1967 r. (38), dla
Francji z 1970 r. (36).

Jezeli chodzi o przepisy polskie, dotyczace terminow izolacji i kwaran-
tanny w ostrych chorobach zakaznych, to po raz pierwszy ogtoszone cne
zostaty w 1912 roku (Uchwata lekarzy na Towarzystwie Higieny z dnia
23.X.1912 r.), p6zniej w 1918 r. w Dzienniku Urzedowym Dep. W.R.
i Osw. P. Nr 3. Przepisy te byty nastepnie czesciowo zmienione w 1932 r.
i ogtoszone w Dzienniku Urzedowym Nr 1iw 1935 r. w Dzienniku Urze-
dowym R.P. Nr 27 poz. 198 str. 384 (o zapobieganiu chorobom zakaznym
i ich zwalczaniu (4, 6).

Obowigzujace obecnie akta prawne, dotyczace terminow izolacji i kwa-
rantanny w przebiegu ospy wietrznej, Swinki i odry pochodzg z 1951 r.
i zawarte sg w zatgczniku do zarzadzenia Ministrdw: Zdrowia, O$wiaty
oraz Kultury i Sztuki z dnia 15 lutego 1951 ir. (tabela I i II).

Wydaje sie, ze obowigzujace w Polsce terminy izolacji i kwarantanny
dotyczgce ospy wietrznej, Swinki i odry sg catkowicie bezcelowe. lzolacja
chorego w przebiegu tych trzech chorob wirusowych jest przeciez zawsze
spézniona; zakazno$¢ chorego wystepuje juz w ostatnich dniach okresu
wylegania danej choroby, gdy nie umiemy jeszcze jej rozpoznac.
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Tabela |

Okres izolowania os6b, ktore przebyty chorobe zakazng, obowigzujagcy w réznym
okresie w Polsce oraz aktualnie w kilku innych krajach

Tabela |1l
Okres odosobnienia os6b ze styczno$ci z zakaznie chorym, obowigzujacy w réznym
czasie w Polsce oraz aktualnie w Kilku innych krajach
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Zaréwno ospa wietrzna, jak i odra oraz $winka wystepuja nadal maso-
wo, jak przed laty, zwthaszcza u dzieci, a wrazliwo$¢ populacji ludzkiej na
te trzy wirusy jest nadal powszechna; wyrazem tego jest prawie w 100%
stwierdzona obecno$¢ swoistych przeciwciat w surowicy krwi ludzi doro-
stych, a ich catkowity brak u dzieci przed przebyciem tych choréb. Te
bezcelowe przepisy krepujag zycie, utrudniajg tok pracy szkolnej, obcig-
zaja szpitalnictwo, sa ,papierkowymi przepisami”, ktore kazdy stara sie
pomingé, bo nie wierzy w ich skuteczno$¢. Walka z tymi 3 chorobami juz
z zatozenia bezskuteczna nie moze pochtania¢ ogromnych sum pieniez-
nych i uszczupla¢ naszego budzetu i tak zawsze nadmiernie obcigzonego.

O  konieczno$ci nowelizacji przepiséw dotyczacych termindéw izolacji
i kwarantanny w przebiegu ostrych choréb zakaznych pisat wielokrotnie
Jan Bogdanowicz (4, 5, 6, 7). Nie wptyneto to jednak na nowelizacje obo-
wigzujacych w Polsce przepisow.

Il. OCENA OKRESU ZAKAZNOSCI OSPY WIETRZNEJ | POLPASCA
W OPARCIU O WLASNE BADANIA WIRUSOLOGICZNE | DANE
Z PISMIENNICTWA (I. Czubkowska)

Okres izolacji chorego na ospe wietrzng jest w Polsce znacznie diuzszy
niz w Wiekszosci irnnych krajow, podjeto wiec prébe przeanalizowania
tego problemu w oparciu o piSmiennictwo.

Z przegladu dostepnych doniesieA wyciggnieto wniosek, ze prace epi-
demiologiczne i wirusologiczne dotyczace okresu zakaznos$ci ospy wietrz-
nej sg bardzo nieliczne, obejmujg mata liczbe badanych przypadkéw i nie
sg kontynuowane w ostatnich latach.

W tej sytuacji podjeto prace nad ustaleniem okresu zakaznos$ci dzieci
chorych na ospe wietrzng i potpasiec na podstawie seryjnego badania wi-
rusologicznego wykwitow skérnych (10).

Izolacje wirusa Varicella-Zoster wykonywano w pracowni wirusolo-
gicznej Kliniki Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego metodg przez nas
opracowang (29) w oparciu o piSmiennictwo. Materiat z wykwitow pobie-
rano w réznych stadiach ich rozwoju w kolejnych dniach wysypki od po-
jawienia sie pierwszych pecherzykéw do przyschniecia wszystkich wy-
kwitéw w strupki.

Badanie przeprowadzono u 82 dzieci w wieku od 4 m. do 12 lat, w tym
74 chorych na ospe wietrzng i u 8 z potpascem, wykonujgc ogdtem 234 ba-
dania wirusologiczne. U 15 dzieci wykonano po 1 badaniu wirusologicz-
nym, u pozostatych 67 po' 3—4 badania w okresie wysypki. Uzyskano 99
izolacji wirusa w 234 badaniach wirusologicznych u 82 dzieci, w tym 86
od dzieci chorych na ospe wietrzng i 13 od chorych na poipasiec. We
wszystkich 86 probkach materiatu pochodzacego z przejrzystego ptynu
pecherzykowego wykazano obecno$¢ wirusa i efekt cytopatogenezy w ko-
morkach zakazonej hodowli. Izolacja wirusa z ptynu pecherzykowego juz
metnego udata sie tylko w 11 przypadkach na 79 badanych probek; réow-
niez efekt cytopatogenny ujawnit sde w tych przypadkach po6zniej i byt
stabiej nasilony. Natomiast w zadnym z 67 badan strupkow nie uzyskano
izolacji wirusa i nie spostrzegano efektu cytopatogennego.

Wyniki wiasnych badan wirusologicznych pozwalajg stwierdzié¢ (10), ze
zakazno$¢ ospy wietrznej i potpasca wygasa z chwilg przyschniecia
wszystkich wykwitéw w strupki. U badanych dzieci okres zakaznosci byt
krotki i nie przekraczat 6 dni w ospie wietrznej i 8 dni w pdpascu. Pod-
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waza to warto$é dotychczas obowigzujgcej w Polsce instrukcji sanitarno-
epidemiologicznej, wedtug ktoérej ,izolacja chorego konhczy sie po odpad-
nieciu strupkéw, ale nie wczesniej niz 14 dni od poczatku zachorowania”

Tak krotkie utrzymywanie sie zakaznoSci ospy wietrznej wykazane
w naszych badaniach, jest zgodne z obserwacjami kliniczno-epidemiolo-
gicznymi (4, 5, 6, 40), dawniejszymi eksperymentami epidemiologicznymi
(18) oraz wynikami innych prac wirusologicznych (17, 24) i opiniami r6z-
nych autoréw (7, 8, 34).

Przedstawione wyniki badan wirusologicznych acznie z danymi z pi-
$miennictwa oraz obowigzujacy w innych krajach krotszy okres izolacji
dzieci chorych na ospe wietrzng, sugerujg potrzebe zmiany dotychczaso-
wych przepisoOw sanitarno-epidemiologicznych w Polsce z ograniczeniem
izolacji dzieci chorych do 6 dni.

I1l. OCENA OKRESU ZAKAZNOSCI SWINKI NA PODSTAWIE DANYCH
Z PISMIENNICTWA (R. Biedrzycka)

Wprowadzenie skutecznych badan wirusologicznych u chorych na
Swinke umozliwito nie tylko przygotowanie atenuowanej szczepionki,
wykrywanie bezobjawowych form infekcji Swinkowej, badz prowadzenie
badan serologicznych, ale réwniez pozwolito na skrécenie okresu izolacji
chorych na $winke.

W 1945 Habel wyizolowal po raz pierwszy wirusa $winki w ptynie
owodniowym zarodka kurzego. Pierwsze izolacje wirusa metodg hodowli
tkankowej na komorce HeLa wykonali Henie i wsp. w 1954 r. i 1955 r.
W roku 1957 Utz i wsp. opracowali metode izolacji wirusa na tkance mat-
piej nerki. Metoda hodowli tkankowej i wykazanie efektu cytopatogen-
nego okazato sie metodg wrazliwszg i lepszg niz stosowanie identyfikacji
wirusa metodg hemaglutynacji i hemadsorpcji (43).

Obecnosé wirusa u chorych ma swinke wykazano we krwi pobranej na
1—2 dni przed wystgpieniem choroby (28, 33, 35); w $linie; w phynie
mozgowo-rdzeniowym (26, 21); w moczu (41); w pokarmie chorej na
Swinke matki karmigcej; w punktacie z jader i trzustki zapalnie zmie-
nionych (14).

Z doswiadczen Henlego i wsp. (22) wynika, ze chory zaczyna wydalaé
wirusa $winki w $linie na 11—15 dzien od momentu doSwiadczalnego za-
kazenia, a wiec na 2—6 dni przed wystgpieniem objawéw choroby i wy-
dalanie wirusa w S$linie trwa do 9 dni od poczatku ujawnienia choroby.
Wykazano rowniez obecno$¢ wirusa w Slinie na 15—16 dzien od momen-
tu zakazenia w przypadku klinicznie nieujawnionej $winki, rozpoznanej
na podstawie badan serologicznych. Obserwowano chorego z pierwotnym
zajeciem jader bez widocznego zajecia gruczotéw Slinowych, ktéry wy-
dalat wirusa Swinki przez 2 dni na 10 dni przed ujawnieniem zapalenia
jader. Stwierdzono réwniez wirusa Swinki w S$linie u chorego na zapa-
lenie opon i mbzgu bez zajecia Slinianek (27).

Podkresli¢ nalezy, ze nie zauwaza sie zwigzku miedzy obecnoscig prze-
ciwciat w odczynie wigzania dopetniacza i neutralizacji a wydzielaniem
wirusa (22). Stwierdzano juz pewng ilo$¢ przeciwciat we krwi i réwno-
czeSnie izolowano jeszcze wirusa ze S$liny. Wydaje sie, ze wirus po
wtargnieciu do gruczotdw Slinowych staje sie jak gdyby niedostepny dla
przeciwciat, dopdki przeciwciata nie osiggng wysokiej koncentracji.

W zapalnie zmienionym piynie moézgowo-rdzeniowym wykazano row-
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niez obecno$¢ wirusa Swinki. Udato sie go izolowa¢ do 6 dnia od wystg-
pienia pierwszych objawow oponowych (27). Istnieja takze pojedyncze
doniesienia o wykryciu wirusa $winki w niezmienionym zapalnie ptynie
moézgowo-rdzeniowym (32).

Utz i wsp. (41, 42, 43) stwierdzili obecno$¢ wirusa swinki w moczu do
13—15 dnia od poczatku choroby nawet po ustgpieniu obrzmienia $linia-
nek. Okoto 80% chorych wydala wirusa z moczem w ciggu pierwszych
5 dni choroby. Z epidemiologicznego punktu widzenia nie stwarza to nie-
bezpieczenstwa szerzenia sie infekcji, moze by¢ jednak niekiedy zrddiem
zakazenia miedzy epidemiami. Ciekawe obserwacje podat Kilham (28),
stwierdzajgc po raz pierwszy obecno$¢ wirusa $wlinki w pokarmie kobie-
ty (w 3 dniu laktacji), ktora kilka dni przed porodem zachorowata na
Swinke. Dziecko odizolowane nie zachorowato na $winke, ani nie stwier-
dzono u niego przeciwciat we krwi. Mozna przypuszczaé, ze rozwingeto sie
u tej kobiety zapalenie gruczotu sutkowego, albo Zze wirus dotart do gru-
czotu mlecznego drogag krwi. Kobieta karmigca moze by¢ bardziej uspo-
sobiona do wystepowania $winkowego zapalenia gruczotu sutkowego, a to
powiktanie tatwiej moze by¢ w tym okresie przeoczone.

Autorzy radzieccy (16), opierajac sie na wyzej cytowanych badaniach
dotyczacych trwania okresu zaraZliwosci, przeprowadzili w latach 1955—
— 1956 obserwacje epidemiologiczne w grupie dzieci w wieku 3—14 lat
(70 dzieci w szpitalu, 185 w ztobkach, 264 w przedszkolach). Po 9 dniach
od zachorowania na Swinke z powiktaniami ze strony uktadu nerwowego,
z koniecznosci dzieci te byty przenoszone na oddziat, gdzie leczono jedno-
cze$nie inne z zapaleniem opon na innym tle. Zadne z dzieci skontakto-
wanych w ten sposéb nie zachorowato na Swinke. Dzieci przebywajace
w ztobkach i przedszkolach réwniez nie ulegty zakazeniu pomimo kon-
taktu z dzie¢mi, ktére wrécity do grupy po 9 dniach od zachorowania na
swinke. Autorzy przeprowadzili obserwacje z mys$la o skroceniu okresu
izolacji do 9 dni, co nastepnie zostatlo wprowadzone w ZSRR.

Reasumujac, jak réwniez opierajac sie na przepisach sanitarno-epide-
miologicznych obowigzujacych we wszystkich prawie krajach, nalezy
stwierdzié¢, ze juz od szeregu lat wykorzystano wyniki badan wirusolo-
gicznych dotyczacych wydzielania wirusa ze $liny, skracajac izolacje cho-
rych na $winke do 9 dni. Zupetnie innym zagadnieniem jest uznanie pa-
cjenta za zdrowego, o czym decyduje stan kliniczny.

Wydalanie wirusa z moczem nie ma praktycznego znaczenia. Dodatko-
wym problemem jest ustosunkowanie sie do okresu kwarantanny oséb
z kontaktu z chorym na Swinke. Z uwagi na lzejszy przebieg choroby
u dzieci, a zwtaszcza u chtopcéw (wyjatkowe wystepowanie zajecia jader
w tym wieku) w krajach zachodnich, a zwtaszcza w Ameryce, zaleca sie
przebycie Swinki przed okresem dojrzatosci piciowej. Wydaje sie wiec,
ze stosowanie kwarantanny dla os6b z kontaktu nie ma uzasadnienia.

IV. OCENA ZAKAZNOSCI ODRY NA PODSTAWIE DANYCH
Z PISMIENNICTWA | W OPARCIU O WELASNE SPOSTRZEZENIA (M. Kurkus)

Od chwili wyizolowania wirusa odry od chorego dziecka przez Endersa
i Peeblesa (13), badania wirusologiczne stanowig podstawe do S$cistego
ustalenia okresu zakaznosci odry.

W zakazeniu naturalnym u cztowieka wirus odry dostaje sie do ustroju
droga kropelkowa poprzez nabtonek $luzéwek gdérnych drég oddechowych
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i prawdopodobnie spojowek. Po krotkim okresie namnazania sie w $lu-
zbwkach drég oddechowych d okolicznych weztach chtonnych wirus zo-
staje przeniesiony drogg krwi do komérek uktadu siateczkowo-srédbton-
kowego w rdznych narzadach ustroju. Po tej pierwotnej wiremii podczas
okresu wylegania wirus namnaza sie w komdrkach uktadu siateczkowo-
-$rédbtonkowego i w btonach S$luzowych uktadu oddechowego i dostaje
sie ponownie do krwi okoto 5 dnia okresu wylegania, powodujgc wtdrng
wiremie; w jej wyniku dochodzi do rozsiewu wirusa do bton $luzowych
i skéry. W okresie niezytowym udato sie wykaza¢ obecnos¢ wirusa w ho-
dowli tkankowej u matp zakazonych eksperymentalnie i u cztowieka
w przebiegu naturalnej infekcji: w wydzielinie nosowo-gardtowej,
w worku spojéwkowym, we krwi (11, 37), w moczu (19), w kale (15),
w tkance limfoidalnej. Czternastego dnia od zakazenia pojawia sie¢ wy-
sypka, ktorej mechanizm nie zostal dotad ostatecznie wyjasniony.
W pierwszych 24 godz. wysypki obecno$¢ wirusa we krwi i obfite jego
wydalanie ze sluzéwek gérnych drég oddechowych nie ulega watpliwosci;
jednak juz w 2—3 dobie izolacja wirusa od chorego natrafia na trudnosci
(9, 13, 37). Tak wczesne znikniecie wirusa jest zwigzane z pojawieniem
sie w tym okresie swoistych przeciwciat zobojetniajgcych we krwi krazga-
cej i na $luzéwkach gdérnych drég oddechowych. Przyjmuje sie, ze na-
mnazanie wirusa w okresie wylegania prowadzi do produkcji przeciwciat,
ktére po osiagnieciu wystarczajgco wysokiego poziomu moga by¢ odpo-
wiedzialne za wczesne znikniecie wirusa ze krwi i ze $Sluzéwek goérnych
drog oddechowych.

Jedynym bezposrednim wskaznikiem zakaznos$ci chorego jest mozliwos¢
izolacji wirusa ze $luzéwek gornych drog oddechowych.

Z klasycznej pracy Endersa i Peeblesa (13) wynika, Zze we wczesnym
okresie wirus jest obecny we krwi i na $luzéwkach noso-gardzieli.

U 5 badanych dzieci autorzy uzyskali 8-krotnie w hodowli komodrek
nerki ludzkiej izolacje wirusa odry ze krwi heparynizowanej i z poptu-
czyn z gardta. Wirusa udato sie jednak izolowac tylko z materiatu pobra-
nego do 29 godz. okresu wysypkowego, a wiec do chwili pojawienia sie
wykrywalnego poziomu przeciwciat w surowicy.

Wyniki tej pracy zostaty potwierdzone i badania wirusologiczne w prze-
biegu odry rozszerzone w nastepnych latach przez innych autoréw (12,
19, 37). Na uwage zastuguje praca Ruckla i Rogersa (37), ktérzy wyko-
nali systematyczne badania krwi, wydzieliny -fgardfa, katu i ptynu méz-
gowo-rdzeniowego w réznym okresie odry u 25 dzieci. Materiat do bada-
nia pobierano od 48 godz. przed wysypkag do 64 godz. po wystgpieniu wy-
sypki. Wirus udato sie wyizolowa¢ ze krwi i z gardfa tylko u tych dzieci,
u ktérych materiat byt pobrany miedzy 48 godz. przed wysypka i 32 godz.
okresu wysypkowego.

Wykonujgc jednoczes$nie badania serologiczne, autorzy stwierdzili ko-
relacje miedzy obecnos$cig wirusa w gardle i krwi a brakiem przeciwciat
neutralizujgcych w surowicy. Dalsze badania innych autor6w potwier-
dzity takze trudnosci w izolacji wirusa z chwilg pojawienia sie przeciw-
ciat, a wiec juz w 2 dobie okresu wysypkowego.

Obecno$¢ wirusa na spojowkach we wczesnym okresie odry wykazat
Katz (25). Izolacje wirusa z moczu uzyskali Gresser i Katz (19) az do
4 dnia wysypki. Mozna przyja¢ jednak zgodnie z opinig Christie (9) oraz
Debre i Celersa (11), ze wirus wydalany z moczem nie stanowi Zrédta za-
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kazenia. O udanych izolacjach wirusa z probek katu donorzg tylko nie-
liczni autorzy (15).

Préby izolacji wiirusa z ptynu mozgowo-rdzeniowego natrafialty na
trudnosci. Rucklowi i Rogersowi (37) nie udato sie wykazaé obecnosci wi-
rusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym u dzieci chorych na odre z objawa-
mi z centralnego uktadu nerwowego, przy zastosowaniu tej samej meto-
dy, ktéra pozwolita na izolacje wirusa u tych chorych z gardta i krwi.
Badania przeprowadzono zaréwno w niezytowym jak i wysypkowym
okresie odry. Takze w przypadku sekcyjnym nie uzyskano wirusa z tkan-
ki mdzgowej, chociaz izolowano go z réznych narzadow wewnetrznych
(37). Jedynie doniesienie Frankla (15) i Taniguchi (39) przemawiajg za
obecnoscig wirusa w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przebiegu powik-
tan neurologicznych we wczesnym okresie odry.

Z przedstawionego przegladu wynikéw badan wirusologicznych mozna
wiec wnioskowaé, ze obecno$¢ wirusa w gornych drogach oddechowych
i byé moze na spojowkach jest wytagcznym zrodiem zakazenia w niepowi-
ktanej odrze i jest z reguty ograniczona do fazy prodromalnej i pierw-
szych 2 dni wysypki. Obserwracje kliniczno-epidemiologiczne oraz nielicz-
ne badania wirusologiczne przeprowadzone w okresie powiktan pcodrc-
wych u dzieci z zapaleniem moézgu i zapaleniem ptuc przemawiajg za wy-
gasnieciem zakaznos$ci u tych dzieci w 3 dniu wysypki, podobnie jak
w odrze niepowiktanej.

W przebiegu zapalenia ptuc u dzieci chorych na odre takze nie wyka-
zano dluzszego utrzymywania sie wirusa na S$luzdwkach nosogardzieli
niz w przypadkach niepowiktanych. Wiadomo natomiast, ze w okresie
niezytowym i we wczesnym okresie wysypkowym wirus dociera do
tkanki ptucnej, co moze spowodowaé¢ wirusowe odrowe zapalenie ptuc
Wirus moze sie szerzy¢ przez ciggtos¢ ze Sluzdwek goérnych drég odde-
chowych i oskrzeli do migzszu ptuc, albo rozsiany drogg krwi dotrze¢ do
tkanki ptucnej podobnie jak do innych narzagddéw. Obecnos$¢ wirusa w ptu-
cach wykazano badaniem wirusologicznym w nielicznych przypadkach
sekcyjnych u dzieci, ktére zmarty we wczesnym okresie odry (37).

Wigkszos¢ zapalen ptuc poodrowych jest spowodowana wtérnym za-
kgieniem bakteryjnym, ktére nie przedtuza jednak okresu zakaznosci
odry.

Odrebne zagadnienie stanowi odrowe olbrzymiokomdrkowe zapalenie
ptuc (9, 11, 12). Wystepuje ono bardzo rzadko 1 dotyczy dzieci z gteboki-
mi zaburzeniami immuno?ogicznymi w przebiegu ciezkich, dtugotrwatych
chordb jak: biataczka, mukowiscydoza, choroba Letterer-Siewe. W tych
przypadkach dochodzi do utrzymywania sie¢ i rozplemu komoérek olbrzy-
mich w ptucach przez bardzo diugi okres czasu.

Ze wzgledu na niezwykle przedtuzong zakazno$¢ w tych przypadkach
oraz mozliwy bezobjawowy przebieg odry (bez wysypki), nalezy zwrécic
uwage na dzieci, ktdre zetknety sie z odra, obcigzone wyzej wymieniony-
mi ciezkimi przewlektymi procesami chorobowymi. Dzieci te wymagaja
dtuzszego okresu izolacji.

Roéwnolegle z wirusologicznymi badaniami postepowaly cytologiczne
badania nad obecnoscig wielojgdrzastych komaorek olbrzymich w $luzow-
kach jamy ustnej, gornych drég oddechowych, w spojéwkach, w moczu
u dzieci w przebiegu odry.

W Klinice Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego w Warszawie przepro-
wadzono cytologiczne badania u 77 dzieci chorych na odre, od ktérych



Nr 1 Izolacja i kwarantanna w ospie wietrznej, Swince i odrze 93

wymazy z gardta pobierano od poczatku objawéw niezytowych do tygod-
nia od pojawienia sie wysypki (30). Obecno$¢ komérek olbrzymich stwier-
dzono z reguty w okresie niezytowym i w pierwszym dniu wysypki.

Zgodnie z wynikami uzyskanymi w naszej klinice i inni autorzy naj-
czesciej stwierdzali obecno$¢ komoérek olbrzymich w zakresie niezyto-
wym, a rzadziej po pierwszym dniu wysypki. Degeneracje i znikanie tych
komédrek ze Sluzéwek drég oddechowych, spojéwek i moczu Lightwood
i Nolan (31) wigzg z pojawieniem sie przeciwciat przeciwodrowych w su-
rowicy chorych juz od drugiego dnia wysypki, zwracajac jednoczes$nie
uwage na trudnosci izolacji wirusa w tym czasie.

Jak wynika z zebranego pismiennictwa, badania wirusologiczne réznego
materiatu pobranego od chorych w przebiegu odry potwierdzity w petni
dawniejsze obserwacje kliniczno-epidemiologiczne i badania eksperymen-
talne na ochotnikach i matpach, Swiadczac o krotkim okresie zakaznosci
odry.

Okres zakaZnosci trwa od poczatku objawdéw niezytowych do 2, naj-
pézniej 3 dnia wysypki. Szczyt zakaznosci przypada na okres kataralny
(2 dni przed wysypka), kiedy pare minut kontaktu z dzieckiem chorym
na odre wystarczy na zakazenie wrazliwego dziecka (8), a badania wiru-
sologiczne wykazujg statg obecno$¢ wirusa w goérnych drogach oddecho-
wych. Zakazno$é ustepuje szybko, w drugiej, a najpdzniej w trzeciej do-
bie wysypki.

Nigdy nie stwierdzano utrzymywania sie wirusa w drogach oddecho-
wych u zdrowego cztowieka; nigdy nie stwierdzono nosicielstwa wirusa
odry.

W Swietle przedstawionych wynikéw badan wirusologicznych skrécenie
okresu izolacji odry do 3 dni od pojawienia sie wysypki jest w petni uza-
sadnione, niezaleznie od wystapienia ewentualnych powiktan.

WNIOSKI

1 Z punktu widzenia merytorycznego i ekonomicznego konieczna jest
zmiana obowigzujacych aktualnie w Polsce przepisow dotyczacych izola-
cji 0oséb chorych na ospe wietrzng, Swinke i odre oraz kwarantanny osob
ze stycznos$ci z tymi chorobami.

2. Okres zarazliwosci ospy wietrznej trwa do 6 dni, $winki do 9 dni,
liczac od poczatku choroby, a w przebiegu odry konhczy sie w 3 dniu wy-
sypki. Uznanie pacjenta za zdrowego i powrét jego do zbiorowiska dzie-
ciecego okresla lekarz indywidualnie na podstawie objawdéw klinicznych.

3. Kwarantanna dzieci ze styczno$ci:

a) ze Swinkg i ospg wietrzng wydaje sie zbyteczna, i choroby te, a zwia-
szcza Swinka przebiegajg czesciej z powiktaniami (np. zapalenie jader
u pici meskiej); u starszych dzieci, mtodocianych i dorostych,

b) z odrg jest konieczna przez okres 14 dni dla dzieci do lat 3, a przy
jednoczesnym biernym zabezpieczeniu ich gamma globuling do 21
dni. Dzieci uodpornione czynnie szczepionkg przeciwodrowg nie
wymagaja kwarantanny w razie stycznosci z odrg. Dzieci starsze
powyzej 3 lat nie wymagajg kwarantanny.
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P. beaxunuka, W Yy6koscka, M Kypkyc T LUWenaHbCcKa

O HEOBXOAMMOCTUM WU3MEHEHWA CPOKOB PA3OBLWEHWNA
N KAPAHTUHA B C/NYYAAX BETPAHOW OCMbl, 3MUAEMUYECKOIO
MAPOTUTA N KOPW

CopepxaHue

Ha ocHOBaHMM nnTepaTypHbIX faHHbIX (3NMAEMWYECKMI A NapoTUT, KOpb) U CO6-
CTBEHHbIX BUPYCONOTMYECKUX WCCAeA0BaHMM MO BETPAHOW ocne aBTOpbl MpeanaralwT
COKpaTUTb CPOKM pa3obu,eHns 60MbHbIX BETPAHOW OCMOK [0 6 AHEW, 3NUAEMUYECKUM
napoTMTOM A0 9 AHel, a B cay4vae Kopu Ao 3 AHS BbicbinaHusa. Ceepx TOro npegnarawT
NNKBUANPOBaTb KapaHTUH feTel KOHTAKTHbIX C O6O0NbHbIM 3NUAEMWYECKUM NapoTu-
TOM U BeTPAHOI Ocnoii. Mo OTHOLWEHNI0O K KOPU PEKOMEHAYKT KapaHTWH TOMbKOMWLWb
y ManbiX AeTeii B BO3pacTe HMXa 3 rofja XW3HUW — CPOKOM Ha 14 gHelt, ¢ npogne-
HWem fo 21 fgHs B c/lydvyae MNPUMEHeHUA ramma-rnobynumHa. Mo MHeHWIO aBTOPOB
fetn cTapwe 3 neT He TpebylT KapaHTWHA.

R. Biedrzycka, I. Czubkow ska, M Kurkus H Szczepanska

ON THE NEED FOR CHANGING THE TERMS OF ISOLATION AND QUARANTINE
FOR VARICELLA, MEASLES AND EPIDEMIC PAROTITIS

Summary

On the basis of the literature (pairotitis, measles) and personal virologic obser-
vations in varicella, the possibility of shortening ithe period of isolation in varicella
by 6 days, parotitis by 9 days, and in measles untiil the third day of skin eruption
is suggested. Quarantine of children in contact with parotitis and varicella can be
discontinued. With regard to measles, quarantine lis indicated only in small children
under the age of 3 years for a period of 14 days, respectively 21 days if gamma-glo-
bulin was given. Children above the age of 3 years do not require quarantine.
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Jerzy Babecki, Stanislaiv Bober

SEOWNIK LEKARSKI £ACINSKO-POLSKI
1972 r., str. 7112 zt 1150—

Pierwszy obszerny stownik lekarski tacinsko-polski zawierajgcy okoto
60 000 haset z medycyny i wazniejsze terminy z dziedzin pokrewnych,
jak: farmacja, biochemia, psychologia, parazytologia, mikrobiologia ftp.

Autorzy wprowadzili réwniez skroty recepturowe, pierwiastki chemicz-
ne. struktury diagnostyczne i terapeutyczne oraz zwroty uzywane przez
lekarzy w mowie potocznej.

Podanie prawidtowej terminologii tacinskiej w mozliwie petnym ze-
stawie bedzie cenng pomoca dla lekarzy praktykéw, pracownikéw nauko-
wych, studentéw medycyny, stuchaczy wszelkiego typu szkét medycz-
nych i personelu pomocniczego stuzby zdrowia.
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Jézef Wiza, Benedykt Mazur, Wanda Paciorkiewicz

PRZEZYWALNOSC WIRUSA POLIO W PROBACH KALU
POBRANEGO OD CHORYCH NA POLIOMYELITIS
W ROZNYCH WARUNKACH PRZECHOWYWANIA

Zaktad Bakteriologii i Wirusologii Instytutu Biostruktury Akademii Medycznej
w Poznaniu

Po przechowywaniu w rdznych warunkach zbadano wirusologicznie
500 préb katu pobranych od chorych na poliomyelitis w czasie epidemii
w 1968 r. Wyhodowano wirusa polio z 30% probek przechowywanych
wytgcznie w chiodni i temperaturze pokojowej. Wiecej wynikow do-
datnich uzyskano w prébkach posiewanych na hodowle komérek nerki
matpy niz HEp-2.

Celem pracy byto zbadanie czy i jak ditugo przezywajg wirusy w kale
pochodzacym od chorych na poliomyelitis przechowywanym w réznych
warunkach (7). Ponadto kontrolowano wptyw metodyki badan oraz ro-
dzaju uzytych hodowli komérek na wyniki izolacja wirusa z katu.

MATERIAL | METODY BADAN

Do badan wykorzystano przechowywane w réznych warunkach 500
probek katu pobranych od chorych z ostatniej epidemii polio z 1968 r.
(3, 6, 8). Probki przechowywane byly w zasadzie przez 13—17 miesiecy
w chtodni (+4°C tab. I. a, b), a cze$¢ z nich po wyjeciu z chtodni po 8—9
miesigcach, w temperaturze pokojowej (tab. | c¢). Ostatnig grupe probek
przechowywano przed obrébka do badah w temperaturze pokojowej przez
6— 10 miesiecy.

Badania wirusologiczne prowadzono wedtug metody podanej przez Do-
browolskg (1). Sporzadzano 20% zawiesine katu w piynie Hanksa, usta-
lano pH na 7,0 i wytrzasano z peretkami szklanymi w ciagu 1 godz. na
trzesawce. Po wstepnym wirowaniu przy 3000 obr./min. cze$é probek wi-
rowano powtérnie przy 10000 obr./min, cze$¢ przy 3000 obr./min. Do uzy-
skanych ptynéw dodawano po 1000 j. penicyliny i 500 gamma streptomy-
cyny na 1 ml i préby wkiadano do chtodni. Nastepnego dnia zaktadano
kontrole jatowosci badanych prob katdow, po czym zamrazano je w —12°C
do chwili posiewania na hodowle komédrkowe. Proby katéw posiewano na
hodowle komdrkowe HEp-2 oraz nerki matpiej. Hodowle nerki matpiej
otrzymywano za posrednictwem d z pomoca Wojewddzkiej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Poznaniu z Wytworni Surowic i Szczepionek
w Lublinie.

Kazda prébe katu posiewano do 4 probéwek z hodowlg komorek nerki
matpy i do tyluz probéwek z hodowlg komérek HEp-2. Celem wyelimi-
nowania czynnika toksycznego podejrzane préby pasazowano na dalsze
hodowle odpowiednich komorek.

Przeg. Epid. — 7
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WYNIKI

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiaja zataczone tabele.

Dane przedstawione w tabeli | wykazujg, ze 500 probek katu pobra-
nych od chorych na polio, z ktérych w pierwszych badaniach wirusolo-
gicznych uzyskano 50% wynikéw dodatnich, po przechowaniu ich przez
13— 19 miesiecy w chiodni i temperaturze pokojowej zachowaty wirusy
polio jeszcze w 10%. Najwyzszy odsetek dodatnich wynikéw bo 28% uzy-
skano w grupie (b) prébek przechowywanych tylko w chtodni (4°C). Préb-
ki w trakcie przygotowania do badania wirowane byty przy 3000 obr./min.
Najmniej wirusdw wyizolowano z prébek w grupie (c) przechowywanych
w chtodni i temperaturze pokojowej (5% katdéw). Posiewy na hodowlach
komorek nerki malpiej daty o przeszto 30% wynikéw dodatnich wiecej,
anizeli na hodowlach komérek HEp-2.

W tabeli Il przedstawiono wyniki badan ponownego wyhodowania wi-
rusa polio z probek, ktére w pierwszych badaniach w czasie epidemii daty
wyniki dodatnie (8). Po przechowaniu ich w chtodni i temperaturze po-
kojowej (grupy a, b, ¢) przez 13—19 miesiecy uzyskano w sumie 17% wy-
nikow dodatnich. Najwiecej wiruséw izolowano z grupy b prébek —
42%, a najmniej z grupy ¢ — 9%, tzn. przechowywanych w chtodni, a pdz-
niej przez 6—10 miesiecy przed badaniem w temperaturze pokojowej.
Roéwniez i w tych badaniach stwierdzono, ze dla wyhodowania wirusa
polio z katu czulsze sg hodowle komdérek nerki malpiej anizeli HEp-2.

Dane przedstawione w tabeli 11l wykazuja, ze 8 prébek katu, z kto-
rych w pierwszych badaniach (w czasie epidemii) nie udato sie wyizolo-
wac wirusa polio, badane ponownie nawet po przeszto rocznym przecho-
wywaniu daty wyniki dodatnie. Swiadczy to o znanym fakcie, ze im wie-
cej i czesciej jest opracowywana préba katu, tym wiecej otrzymuje sie
wynikoéw dodatnich.

Tabela Il

Wynik badania prébek ujemnych w pierwszych a dodatnich w ostatnim badaniu

WNIOSKI

W kale pobranym od chorych na poliomyelitis wirusy polio moga prze-
trwaé przez diugi okres czasu. Na okres przezywalnosci zarazka wptly-
wajg warunki przechowywania katu. Znane sg dosSwiadczenia wykazu-
jace diugotrwalg przezywalno$¢ wirusa w kale w stanie zamrozenia.
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W naszych doswiadczeniach przechowywano katy zakazone wirusem polio
z okresu epidemii 1968 r. (3, 6, 8) w chtodni (+ 4°C) i temperaturze po-
kojowej. Stwierdzono, ze kaly badane w czasie epidemii wykazujgce obec-
no$¢ wirusa polio, po 13—17 miesigcach przechowania w chtodni daty
jeszcze w 30% wyniki pozytywne, a trzymane w chiodni (8—9 miesiecy)
i temperaturze pokojowej (6—10 miesiecy) w 9% Z tego wyptywa wnio-
sek, ze w zakazonym kale wirusy mogg w warunkach naturalnych,
a zwlaszcza zimg zy¢ przez diugi czas i stanowi¢ niebezpieczne zrodio
zakazenia.

Stwierdzono, ze wirowanie (ilos¢ obrotdw) ma duzy wplyw na wyniki
badan. Uzyskano wiecej wynikéw dodatnich przy stosowaniu 3000 obr./
/min anizeli 10000 obr./min. Prawdopodobnie czasteczki wirusa w frag-
mentach komorek nabtonka zawieszone w supernatancie przy silnym wi-
rowaniu odrzucane sg do osadu (dno probdowki), a osad do badan nie jest
uzywany.

Pordwnawcze badania przeprowadzone na hodowlach komorek nerki
matpy i HEp-2 przy uzyciu tych samych zawiesin pochodzacych z 500
prob katu wykazaty, ze o 30% wiecej wynikow dodatnich otrzymano na
hodowli komérek nerki matpiej anizeli na HEp-2. Niemniej byly przy-
padki, ze wyizolowano wirusa polio wytgcznie na komdérkach HEp-2, a nie
na hodowli komdrek malpy.

W badaniach masowych w czasie epidemii doskonatos¢ badan nie jest
absolutna i dlatego przy powtérnym badaniu tych samych katéw uprzed-
nio negatywnych nawet po przechowaniu otrzymuje sie w pewnym od-
setku wyniki dodatnie. W naszych badaniach odsetek ten wynosit 3,2%.

0. Busa, b. Masyp, B. Mauynopkesunu

BbDKMBAEMOCTb BUPYCA TMOJIMO B MPOBAX KAJA
XPAHUBLWWNXCA B PA3HbIX YCNOBUAX

CopepxaHue

MpoBeAeHO KOHTPONb BbDKMBaemMocTu Bupyca nonvo B 500 npobax Kana, XpaHuUB-
wuxcs 6onbwe 10 mecaueB. Mpobbl 6biAM B3ATbI OT 60MbHLIX MNOAMOMWENUTOM BO
BpemMs anugemum B 1968 r. m XpaHuWnUcb B XonogunbHuke (Temnep. 4°C) B TeuyeHue
13—17 mecqAues; 4acTb M3 HuUX (365 Npob) B fanbHeilwem NpoAepXann B KOMHATHO
TemnepaTtype B TeyeHue 6— 10 mecAueB T.e. [O MOMeHTa MCCNefOBaHuUA.

O6Hapy>XeHo Hanuyue Bupyca nonmo B 50 npobax (10°0), U3 HMX B 33 npobax
n3 rpynnbl 135 XxpaHWBWWUXCA WUCKAOUUTENbHO B Temnep. 4°C (30%) u B 17 u3 365
npob6 npoAepXaHHbIX CHayana B XOMOAWNbHWKE a 3aTeM B KOMHATHOW Temnepa-
Type (9%).

[aHHble pe3ynbTaTbl MOKasblBalOT 60MbWIYK BbIXXWBaeMOCTb BMpyca NOMNO B He-
3aMOPOXEHHbIX npobax Kana.

CBepx TOro OTMeYeHO, 4YTO 60Nble NOMOXKUTENbHbIX Pe3y/NbTaToB MOMYYEHO Mocne
06paboTKM Kana MeToAOM UeHTpudyrmposaHua npu 3000 o6op./MUH., yem npu 10 000
o6op./MUH. TMonyyeHo Ha 30°/0 60Nblie NONOXMTENbHbIX pPe3yNbTaToB W3 MNOCEBOB
B3BECWM Kana Ha KyNnbType KneToK o6e3bsaHeld noyku vyem Ha HEp — 2
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J. Wiza, B. Mazur, W. Paciorkiewicz

SURVIVAL OF POLIO VIRUS IN STOOLS OF POLIOMYELITIS PATIENTS
AFTER VARIOUS PERIODS OF STORAGE

Summary

Five hundreed stool samples collected from poliomyelitis patients during the 1968
epidemic were re-examined after several months. The samples were stored for 13—17
months in a refrigerator at 4°. Som of the samples (365) after removal from the
refrigerator were kept at room temperature for 6—10 months before examination.

Pclio viruses were isolated frcm 53 stool semples (10-Vo), including 33 of 135 stools
kept only in the refrigerator (30%), and /17 of 365 which were also kept at room tem-
perature (9%). The results indicate marked ability of the polio virus to survive in
frozen stool samples.

In addition, more positive results were obtained when the stools were centrifuged
at 3300 rpm than after centifuging at 10,053 rpm. Cultures of stool suspensions on
monkey kidney cells yielded 30% more positive results than on HEp-2.
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WLODZIMIERZ JANUSZEWICZ, MAREK SZNAJDERMAN

NADCISNIENIE TETNICZE

1970 r., str. 231, ryc. 55, tab. 10, zt 48.—

Monografia poswiecona jest zagadnieniom fizjologii, pato-
fizjologii, diagnostyki i leczenia choréb przebiegajacych z nad-
ci$nieniem tetniczym. Znajomos$¢ pisSmiennictwa S$Swiatowego
oraz wilasny dorobek naukowy pozwolity autorom opracowaé
ksigzke niezwykle atrakcyjng. Jest ona przeznaczona dla leka-
rzy internistéw, jak réwniez dla kazdego specjalisty zaintere-
sowanego w rozpoznawaniu i leczeniu choréb przebiegajacych
z nadci$nieniem tetniczym. Przejrzysty uktad, starannie do-
brany materiat ilustracyjny oraz fakt, ze W piSmiennictwie pol-
skim od lat nie byto dzieta zaznajamiajgcego Czytelnika z ca-
toScig zagadnien zwigzanych z nadcis$nieniem tetniczym, zapew-
nia pracy szerokie kregi odbiorcow.
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BADANIA WIRUSOLOGICZNE WOD SCIEKOWYCH W WARSZAWIE
W LATACH 1966—1971

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla m. st. Warszawy

Przebadano 372 probki wdd Sciekowych z terenu m. st. Warszawy.
Izolowano 139 szczepy wirusowe w tym: 31 szczepéw polio, U Coxsac-
kie, 72 ECHO, Adeno oraz 13 szczepow niesklasyfikowanych.

W skiad flory wdd sciekowych wchodzi m. in. flora jelitowa ludnosci
zamieszkujacej dany teren.' Z tego wzgledu badania wirusologiczne wad
Sciekowych wchodzg w sktad badan epidemiologicznych, obok diagnosty-
ki choréb wirusowych, badan nad krazeniem wirusOw w populacji, obok
poszukiwania rezerwuaréw i ewentualnych przenosicieli poszczegdlnych
gatunkoéw wiruséw itp. Literatura dotyczaca obecnosci wirus6w w Scie-
kach jest bardzo obszerna. Procent izolowanych wiruséw zalezy od sze-
regu czynnikdw m. in. stopnia zageszczenia ludnosci na danym terenie,
sezonowych i rocznych wahan w rozsianiu wirusow nalezacych do rdz-
nych typdw i roznych grup, od metody pobierania i przygotowywania
probek wod Sciekowych. Obecne doniesienie ma na celu przedstawi¢ od-
nos$ne dane z Warszawy z ostatnich lat.

MATERIAL | METODY

Tampony z gazy umocowane w koszykach z drutu zaktadano raz na
dwa tygodnie na okres 2 do 4 dni w kanatach $ciekowych w trzech punk-
tach miasta: w 2 przepompowniach oraz w kanale burzowym. Przez ka-
nat przepompowni przeptywajg S$cieki z Saskiej Kepy i potludniowego
Grochowa, Powisla, Sadyby i dolnego Mokotowa, przez kanat burzowy
$cieki z lewobrzeznej Warszawy, oprocz czesci Zoliborza i Bielan.

Tampony po wyjeciu z kanatu d przeniesieniu do pracowni wyciskano.
Wycisniety ptyn zlewano do kolby, zamrazano w —70°C, odmrazano i wi-
rowano przez 30 min. z szybkoscig 5000 obr/min. Odciggniety ptyn z nad
osadu po sprawdzeniu pH dzielono na 2 czesci: A i B. Ptyn A przepusz-
czano przez Swiece Chamberlanda L5 i zakazano nim 2 probowki hodowli
tkanki nerki matpiej i 10 probéwek hodowli tkanki He-La, w ilosciach
10% i 20% wody Sciekowej w stosunku do objetoSci ptynu podtrzymuja-
cego. Ponadto ptyn A posiewano na 1 butelke Legroux z hodowlg tkanki
He-La w nastepujgcy spos6b: z butelki usuwano ptyn wzrostowy, wlewa-
no 5—10 ml ptynu A, i wstawiano do cieplarki (37°C) na okres 60 min.
Po uptywie tego czasu ptyn usuwano z butelki i nalewano ptyn podtrzy-
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mujacy. Do ptynu B dodawano antybiotyki w ilosci 1200 jedn. penicyliny
i 1 mg streptomycyny na 1 ml ptynu, wirowano przez 30 min. z szybkos-
cig 5000 obr/min. i ptynem z nad osadu zakazano' jak wyzej 2 probowki
hodowli tkanki nerki matpiej i 10 probéwek hodowli tkanki He-La.
W roku 1967 zamiast tkanki He-La wprowadzono tkanke zarodkowag wa-
troby bydlecej HEB, a w roku 1970 zamiast tkanki nerki matpiej — tkan-
ke fibroblastéw zarodka ludzkiego (F). Ponadto w roku 1970 zmodyfi-
kowano spos6b pobierania prébek wdd Sciekowych; od tego czasu tam-
pony zakladano w $ciekach na okres tygodnia i po wyjeciu do badania
zastepowano je natychmiast nastepnymi. W ten sposob zwiekszyta sie
liczba pobieranych probek do 3 tygodniowo, a tampony byty stale zanu-
rzone w wodzie $ciekowej.

WYNIKI

Badania prébek wod $ciekowych rozpoczeto 1. 1. 1966 r. i do 1 1
1972 r. przebadano ogo6tem 372 probki — w 1966 r. 65 prob a w nastep-
nych latach kolejno 64, 59, 45, 61 i 78. lzolowano 139 wirusy z 137 pro-
bek. W tabeli | przedstawiono odsetek dodatnich probek wdéd Sciekowych
w poszczegblnych latach, a w tabeli Il procentowy udziat wiruséw z gru-
ny Polio, Coxsackie B (tgcznie z Coxsackie' A typ 9), ECHO i Adeno
Czes¢ wirus6w zgrupowanych w rubryce CP/1966 r. nalezata prawdopo-
dobnie do grupy ECHO i nie zostala wytypowana z braku surowic od-
pornosciowych.

Tabela |

Badanie wirusologiczne wdéd S$ciekowych m. Warszawy
Odsetek dodatnich prébek w poszczeg6lnych latach

Tabela I
Procentowy udziat grup wiruséw, izolowanych z wod $ciekowych w latach 1966—1971
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W tabeli Ill przedstawiono izolowane szczepy wirusowe z grupy Polio
w poszczeg6lnych miesigcach i latach na tle prowadzonych w tym czasie
akcji szczepiennych zywym szczepem wirusa Polio. Z tabeli 111 wynika,

ze liczba szczepéw wirusa Polio izolowanych z prébek wéd Sciekowych
nie zalezy od liczby zaszczepionych o0s6b ani czestoSci szczepieh prowa-
dzonych w poszczegélnych latach. Nie obserwuje sie réwniez zwiekszania
sie liczby izolacji w okreSlonych porach roku. Wyjatek maogtby stanowic
rok 1966, w ktérym w trzecim kwartale izolowano wirusy Polio typ 1
z czterech probek wdd Sciekowych, przy czym szczepienia zywym szcze-
pem Polio typ 1 odbywaty sie w tym roku w styczniu, a wiec pét roku
wczesniej. Wszystkie cztery szczepy posiadaty marker temperatury ujem-
ny. lzolacja tych szczepéw wskazuje na zakazenie w tym czasie duzej
czesci populacji szczepem szczepionkowym.

W Zaktadzie Wirusologii Panstwowego Zakladu Higieny oznaczono
RCT/40 dla 17 szczepow Polio (13 typu pierwszego, 4 typu drugiego),
izolowanych przez nas z wod $ciekowych w latach 1966—1967. 11 szcze-
péw Polio typu 1 charakteryzowato sie markerem temperaturowym ujem-
nym (tablica 3), 1 — pos$rednim, 1 — dodatnim, natomiast 2 szczepy Po-
lio typu 2 markerem temperaturowym posrednim a 2 — dodatnim.
W tabeli Ill nie obserwuje sie zwigzku pomiedzy wystepowaniem szcze-
péw o cechach RCT/40 szczepu dzikiego, a czasem dzielagcym date izola-
cji wirusa od daty szczepien. Na rycinie 1 przedstawiono krzywe izolowa-
nia wiruséw z grupy Polio i ECHO w latach 1966—1971. Krzywe te sg na
0og6t rozbiezne — poza rokiem 1966, ktérego nie podajemy w wykresie
z uwagi na duza stosunkowo liczbe niesklasyfikowanych szczepdw, spad-
kowi jednej krzywej towarzyszy wzrost drugiej i odwrotnie. Jak widaé
z poréwnania tabeli Il i ryciny 1, rok 1968 pomimo rekordowej liczby
zaszczepionych oséb (369.003) trzema zywymi szczepami Polio, charak-
teryzuje sie zupetnym brakiem izolacji tych wiruséw z wod Sciekowych,
natomiast znaczng zwyzke izolacji wiruséw z grupy ECHO. Réwniez
w 1971 roku obserwuje sie prawie zupeiny zanik izolacji wiruséw Polio

Ryc. 1 Krzywe izolowania wiruséw z grupy Polio i ECHO w latach 1968—il971.
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(1 szczep), przy stale postepujacej od 1969 roku zwyzce izolacji wiruséw
ECHO.
Dla poréwnania na ryc. 1 umieszczono krzywg izolowanych adenowi-

rusow, ktorej przebieg jest raczej tagodny z nieduzymi odchyleniami
w skali rocznej.

Tabela 1V

Liczby enterowiruséw i adenowiruséw izolowanych w poszczegélnych kwartatach
tacznie w okresie 6 lat (1966—1971)

W tabeli IV przedstawiono liczby izolowanych enterowiruséw i adeno-
wiruséw w poszczegdlnych kwartatach, tagcznie przez okres szesciu lat od
1966 do 1971 roku- Adenowirusy izolowano z wod $ciekowych, gtdwnie
w drugim i czwartym kwartale, natomiast enterowirusy w kwartatach
trzecim i czwartym.

W tabeli V poréwnano typy izolowanych szczepéow z grupy ECHO
w czterech ostatnich latach (1968—1971) z wod S$ciekowych i réwnolegle
od osob hospitalizowanych z rozpoznaniem neuroinfekcji, schorzen drég
oddechowych itp. Z tabeli tej wynika, ze typy izolowanych wiruséw
w obu rodzajach materiatu w duzej mierze pokrywajg sie ze sobg. Szcze-
py izolowane z wéd sciekowych sg prawdopodobnie szeroko rozsiane w po-
pulacji, na co wskazuje sam fakt ich izolowania pomimo ogromnego roz-
cienczenia w wodach S$ciekowych i niedoskonatych metod przygotowania
probek w poréwnaniu z metodami stosowanymi w lepiej wyposazonych
laboratoriach (1). Nie wszystkie typy ECHO izolowane od chorych spo-

tykano w $ciekach.
Tabela V

Poréwnanie typéw z grupy ECHO izolowanych z woéd S$ciekowych i z materiatu od
chorych
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Wydaje sie, ze badania wdd Sciekowych powinny zosta¢ wigczone do
statego programu badan pracowni wirusologicznych jako uzupetnienie do
badan diagnostycznych i przyczynek do prac nad ekologig wirusa. Nie-
ktére typy ECHO izolowano tylko od chorych, nie byto natomiast od-
wrotnej sytuacji.

I Top6oBe ka, I Benononbcka, I Kpynsak

BNWPYCONOITMYECKNE NCCNEQOBAHMA CTOYHbLIX BOA B I BAPWABE
B 1966—1971 roAbl

CopgepxaHue

B 1966—1971 rr. uccnefoBaHo Bupyconormyeckn 372 npobbl CTOUHbLIX BO4 B I Bap-
wase. BoigeneHo 139 wrammoBs Bupyca, B Tom: 25 wtammos lMonmo tun 1; 4 — Monuno
TMn 2; 2 NMonuo tun 3; 7 — Coxsackie B (tun 3, 5, 6); 4 — Coxsackie A Ttun 9.
72 — ECHO (twn 1, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15), 13 — ApeHo (tun 1, 2, 3, 5 6) 1 12 wrtam-
MOB HekfaccuuumMpoBaHHbIX. He OTMEYEHO 3aBUCMMOCTU MEX[AY KO/NUYEeCTBOM Bbl-
OeNneHHbIX LWTamMmoB Bupyca oMo a 4acTOTON MPMBUBOK HU KOAMYECTBOM MNPUBY-
ThIX UL, TOXE KaK W MeXAy MOoABAEHWEM LITaMMOB OT/IMYAOLWMXCA TEMMNEPATYPHbIM
MOJMIOXUTENIbHBIM MapKepoMm, a CPOKOM MpoTeKalwum OT faTbl MPUBUBKWU [0 Bblfe-
NieHnsa Bupyca. PoCT Ce30HHOro MosBAeHUA OTMeyeHO Ana afjeHosupycos Bo Il n IV
KBaprtane, a Agna 3aHteposupycos B Il n IV KkBapTane roga. Tunbl BUPYCOB U3 rpyn-
nol ECHO BblgeneHHbIX M3 CTOYHbIX BOJ BOO6LWEM coBhnagann € TUNamu LWTaMMOB
BblJeNeHHbIX OT 60/bHbIX FOCAUTANN3NPOBAHHbLIX B AaHHOe BpPeMS.

H. Horbowska, H Wielopolska, H Krélak
VIROLOGIC STUDIES ON SEWAGE IN WARSAW IN THE YEARS 1966—1971
Summary

"In the period 1966—19711 a total of 372 samples of sewage in the city of Warsaw
were examined, from which 139 virus strains were '‘isolated, viz.: 25 polio type 1,
4 polio type 2, 2 polio type 3, 7 Coxsackie B (types 3, 5 6), 4 Coxsackie A (type 9),
72 ECHO (types 1, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15), 13 adeno (types .1 2, 3(5 6), and 12 un-
classified strains. The numbers of polio strains isolated were not correlated with
vaccinations or numbers of persons vaccinated. The numbers of strains characteriz-
ed by positive temperature markers were not correlated with the time interval from
isolation of the virus to date of vaccinations. Seasonal increase in the numbers of
adenoviruses were observed in the lInd and IV quarters of the year, and entero-
viruses in the Illrd and IVth quarters. The types of ECHO viruses isolated from
sevage agreed with the types of strains isolated from hospitalized patients m the
same period of time.

PISMIENNICTWO
1 Lamb G. A., Chin T., Scarce L.: Am. J. of. Hyg. 1i9%4, 83, 3, 320.

Adres: Warszawa, Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna dla m. st. Warszawy, ul. Ze-
lazna 79.
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POZIOM PRZECIWCIAL BLONICZYCH | TEZCOWYCH
U DZIECI W GRUPIE WIEKU OD 0 DO 14 LAT
OKRESLONY METODA BIERNEJ HEMAGLUTYNACIJI

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

Przeprowadzono badania przeciwciat btoniczych i tezcowych u 683
dzieci w wieku do 14 lat pochodzacych z woj. olsztyiskiego, m. st. War-
szawy, katowickiego, gdanskiego.

Odsetek o0so6b posiadajgcych poziom przeciwcial zabezpieczajacy przed
btonicg stwierdzono u 82—99% oso6b, przed tezcem u 89—99%. Badania
wykazaty dobre uodpornienie badanej populacji przeciwko btonicy i tez-
cowi.

Ocena stanu uodpornienia populacji po masowych szczepieniach ochron-
nych staje sie waznym elementem pracy epidemiologa.

Do oceny uodpornienia szczepien btoniczo-tezcowych uzyto odczynu
hemaglutynacji biernej, ktéry z uwagi na swoisto$¢, czutos¢ oraz mozli-
wos¢ rutynowego wykonania wydaje sie by¢ najbardziej przydatny do
tego celu (1, 4).

MATERIAL | METODY

Ogotem okre$lono przeciwciata btonicze i tezcowe rownolegle w suro-
wicy 683 dzieci, ponadto u 5 dzieci oznaczono jedynie przeciwciata tezco-
we. Przy obliczaniu cdsetek dzieci uodpornionych pominieto grupe dzieci
w wieku 0—6 miesiecy poniewaz do tego czasu wiekszo$¢ z nich nie byta
szczepiona lub posiadata szczepienie rozpoczete.

WS$réd 683 dzieci przebadanych w kierunku przeciwciat btoniczych —
101 pochodzito z wojewodztwa olsztynskiego, gtownie ze Srodowiska wiej-
skiego — dzieci zdrowe z ogniska btoniczego; 188 dzieci ze Slaskiego
Osrodka Rehabilitacyjnego Dzieci w Rabce, gtdwnie z woj. katowickiego,
gdanskiego; 300 dzieci z m. st.. Warszawy; 94 dzieci z woj. warszawskiego,
wytgcznie ze Srodowiska wiejskiego. W m. st. Warszawie i woj. warszaw-
skim korzystano z resztek surowic pozostatych po odczynie Wassermanna
pochodzacych od dzieci hospitalizowanych w r6znych szpitalach. Dzieci
pochodzace z woj. olsztynskiego i Rabki nie byly doszczepiane przed po-
braniem krwi, natomiast nic nie wiadomo o przesztosci szczepiennej dzie-
ci pochodzacych z woj. warszawskiego.

Poziom przeciwciat btoniczych i tezcowych oznaczono metodg hemaglu-
tynacji biernej wedtug zasad podanych przez Boydena (3), Scheibal (13),
Stavitskiego (14). Szczegély metodyczne zawiera praca Galgzki i Abgaro-
wicz (4). Do odczynu hemaglutynacji uzywano antygenéw krajowych
produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic i Szczepionek (koncentrowa-
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na anatoksyna tezcowa — seria 1/70, 1800 Lf/ml, stopieA oczyszczenia
1607 Lf/mg N biatkowego), anatoksyna btonicza — seria 7/69 (2600 Lf/ml,
stopien oczyszczenia 1607 Lf/mg N biatkowego). Za miano dodatnie
Swiadczace o dobrym uodpornieniu przyjeto poziom 0,01 JA/ml przeciw-
ciat btoniczych i 0,1 JA/ml przeciwciat tezcowych.

WYNIKI BADAN

Poziom przeciwciat btoniczych. Poziom przeciwciat bto-
niczych u dzieci pochodzacych z terenu woj. olsztyfAskiego przedstawia
tabela I. Jak wynika z tabeli, odsetek 0s6b uodpornionych byt bardzo wy-
soki i wynosit 99%.

Tabela |

Poziom przeciwciat btoniczych okreslonych metoda hemaglutynacji biernej wedtug
grup wieku u dzieci w woj. olsztynskim

Bardzo wysoki odsetek osob uodpornionych (95,7%) notowano rowniez
u dzieci ze Slaskiego OSrodka Rehabilitacji Dzieci w Rabce (tabela II).

Nizszy odsetek dzieci uodpornionych (90,5%) stwierdzono u dzieci po-
chodzacych z m..st. Warszawy (tabela IllI). Srednie geometryczne oraz
odchylenie od $redniej geometrycznej (£ 2S Y) przeciwcial przeciwbto-
niczych u dzieci w m. Warszawie przedstawia rycina 1 Najnizszy poziom
przeciwciat btonicy (82%) stwierdzono u dzieci wiejskich z woj. warszaw-
skiego (tabela V).

Poziom przeciwciat tezcowych. Jak wynika z danych
przedstawionych w tabelach V—VIIlI poziom przeciwciat tezcowych
Swiadczgcych o uodpornieniu przeciwko tezcowi ksztattowat sie podob-
nie jak poziom przeciwciat btoniczych lub byt wyzszy (dot. dzieci z woj.
warszawskiego). Odsetek dzieci uodpornionych wystepowat w granicach
89,4—99,0%. Srednie geometryczne oraz odchylenie od $redniej geome-
trycznej (x 2S Y) przeciwciat przeciwtezcowych u dzieci w m. Warsza-
wie przedstawia ryc. 2

Na uwage zastuguje wysoka koncentracja przeciwciat tezcowych po-
wyzej 1,0 JA/ml zar6wno u dzieci w wieku przedszkolnym, jak i w wie-
ku szkolnym.
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Tabela 11

Poziom przeciwciat btonicznych okre$lonych metodg hemaglutynacji biernej
wedtug grup wieku u dzieci ze Slaskiego Os$rodka Rehabilitacyjnego w Rabce

Ryc. 1. Srednie geometryczne przeciwciat btoniczych oznaczonych metodg hemaglu-
tynacji biernej u dzieci wg grup w m. Warszawie.
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Tabela 1l

Poziom przeciwciat btoniczych okreslonych metodg hemaglutynacji biernej u dzieci
wedtug grup wieku w miescie Warszawie

Tabela IV

Poziom przeciwciat btoniczych okreslonych metodg hemaglutynacji biernej
wg grup wieku u dzieci woj. warszawskiego (wie$)
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Tabela V

Poziom przeciwciat tezcowych okreSlonych metodg hemaglutynacji biernej wedtug
grup wieku u dzieci w woj. olsztyfAskim

Tabela VI

Poziom przeciwcial tezcowych okreslonych metodg hemaglutynacji biernej grup
wieku u dzieci ze Slaskiego Os$rodka Rehabilitacyjnego w Rabce
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Tabela VII

Poziom przeciwciat tezcowych okre$lonych metodg hemaglutynacji biernej wedtug
grup wieku u dzieci w m. Warszawie

Tabela VIII

Poziom przeciwciat tezcowych okreSlonych metodg hemaglutynacji biernej wedtug
grup wieku u dzieci woj. warszawskiego (wie$)
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DYSKUSJA

Nie ulega watpliwosci, ze bierna hemaglutynacja (HA) stanowi jedng
z najczulszych metod wykrywania przeciwciat. Wedlug Marracka (12, cyt.
wg 7) HA umozliwia Wykrycie 0,005 ng azotu przeciwciata/ml, podczas
gdy aglutynacja bakteryjna 0,02 ixg N/ml, a odczyn wigzania dopetniacza
tylko 0,1 *g/N/ml. Czuto$¢ tej metody pozostaje jednak w Scistym zwigz-
ku z rodzajem wykrywanych przeciwciat. Badania Gatazki i wsp. (5) wy-
kazaty, ze hemaglutynacja bierna jest kilkakrotnie bardziej czuta przy
oznaczaniu btoniczych przeciwciat IgM niz przy pomiarze przeciwciat 1gG
powstatych we wstepnym okresie uodpornienia. Odwrotnie zachowuje sie
metoda neutralizacji (TN), wykazujgca wieksza czuto$¢ przy pomiarze
»mtodych” przeciwciat 1gG. RoOznice te zacierajg sie w miare narastania
przeciwcial 1gG w postaci bardziej dojrzatej. Nalezy dodaé, ze pomiar
przeciwciat tezcowych metodg TN jest bardziej wiarygodny niz metodg
HA.

Poniewaz istnieje zalezno$¢ miedzy stezeniem przeciwcial tezcowych
oznaczonych metodg hemaglutynacji biernej i testem neutralizacji (2, 3,
4, 6, 9, 15, 16), przeliczono miana hemaglutynacji na przeciwciata neutra-
lizujace przy pomocy réwnania Y = 0,84 X — 0,57, opracowanego przez
A. Galczke (6). Dokonano pordéwnania Srednich geometrycznych przeciw-
ciat przeciwtezcowych oznaczonych testem HA i testem TN obliczonego
wg w.w. réwnania. Uzyskane dane przedstawia tabela IX. Nalezy dodac,
ze w warunkach uzywania do HA krwinek uczulonych antygenem o in-
nym stopniu czysto$ci, miana neutralizacyjne przeliczone z mian hema-
glutynacyjnych przy pomocy réwnania regresji moga sie réznic.

Przy badaniu odpornosci poziomu btonicy przyjeto poziom 0,01 JA/mI
poniewaz z piSmiennictwa (4, 5, 12) wynika, ze miana HA i TN sg w mia-
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Tabela IX

Srednie geometryczne mian poziomu przeciwcial przeciwtezcowych w miescie
Warszawie wedtug grup wieku, oznaczone testem hemaglutynacji biernej (HA)
i testem neutralizacji (TN)

* TN obliczono wg réwnania Y = 0,84x — '0,57

re zgodne. Przyjecie 10-krotnie wyzszego poziomu (0,1 JA/ml) w odnie-
sieniu do odpornosci tezcowej bylo uwarunkowane istnieniem duzych
rozbieznosci miedzy mianami HA i TN, ale uwzgledniajgc znane zalez-
nosci (6, 10, 11) poziom ten odpowiada poziomowi co najmniej 0,01 JA/mI.

W badaniach naszych miano 0,1 JA/ml w odczynie hemaglutyna-
cji odpowiada przy przyjetym réwnaniu 0,04 JA/ml w teScie neutraliza-
cyjnym. Z powyzszego wynika, ze przyjete przez nas miano 0,1 JA/ml
w teScie hemaglutynacji Swiadczy o odpornosci osoby badanej.

W Swietle przedstawionych danych mozna uzna¢ badane grupy dzieci
za dobrze uodpornione nie tylko przeciw btonicy, lecz rdwniez przeciwko
tezcowi. Pozwala to sadzi¢, ze w podobnym stopniu sg uodpornione po-
pulacje dzieci, z ktérych pochodzity badane grupy; potwierdza to sytuacja
epidemiologiczna ostatnich lat.

Na, podstawie tych wynikéw badan nalezy przyja¢ jako zasade, ze
w wypadku zranienia u dzieci i mtodziezy szkolnej nalezy stosowaé daw-
ke przypominajaca szczepionki przeciwtezcowej zamiast stosowanej do-
tychczas surowicy przeciwtezcowej. Stwierdzenie”nizszego poziomu prze-
ciwciat btoniczych u dzieci wiejskich wskazuje na potrzeby nasilenia
kontroli wykonania szczepieh p/btoniczych na terenach wiejskich.

WNIOSKI

1 Przeglad serologiczny badanej populacji wykazat wysoki stopied od-
pornosci przeciwko btonicy i te«cowi. W zwigzku z powyzszym w wypad-
ku zranienia u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym nalezy sto-



Nr 1 Okreslenie przeciwciat btoniczych i tezcowych 117

sowac szczepienie przypominajace a nie surowice przeciwtezcows.

2. Odczyn hemaglutynacji biernej winien znalez¢ szerokie zastosowa-
nie przy kontroli stanu uodpornienia ludnosci.

3. W celu umozliwienia rutynowego okreslania przez pracownie bakte-
riologiczne WSSE poziomu przeciwciat btoniczych i tezcowych wskazane
bytoby uruchomienie przez wytwornie surowic i szczepionek produkcji

utrwalonych i uczulonych antygenem btonicy lub tezca baranich krwi-
nek czerwonych.

3. AHyw, A Ab6raposuuy

YPOBEHb MPOTUBOANGTEPUNHBLIX N MPOTUBOCTONMBHAYHBIX
AHTWUTEN Y AETEN B BO3PACTE 0—14 JIET, O3HAYEHHbIX METOAOM
MACCVBHOWN TEMATT/IIOTUHALNN

CopgepXxaHue

YpoBeHb NPOTUBOAUMTEPMIAHLIX aHTUTEN MNOKas3blBalOWMIA XOPOWWUA WUMMYHUTET™
(cBbiwe 0.01 AE/mn) KoHcTaTupoBaHo Yy 82—99Vo mccnefoBaHHbIX feTeli; OTHOCUTENb-
HO cTon6Haka (cebiwe 0,1 AE/mn) y 89,4—99% pfeTeli 0XBauyeHHbIX WCCMELOBAHUAMM.
O603Ha4YeHO MPOTMBOAUMDTEPUIAHbIE U NPOTMBOCTONOHAYHbIE aHTUTENa napanfienbHo
B CbIBOPOTKAax KpoBM OT 683 geTeil. MccnefoBaHns nokasannm BbICOKMIA YPOBEHb UM-
MyHUTeTa NpoTWB Au(TepuyM U NpPOTWB CTONGHAKAa. B cBA3M c Tem y pfeteil B Ao-
WKO/bHOM W LWKONbHOM BO3pacTe B C/lyyae TpaBMbl CliefyeT NPOBOAUTL peBaKLuHa-
UMD a He NPUMEHATb MPOTUBOCTONGHAYHYIO CbIBOPOTKY.

Peakuuio naccuBHOW remarrniOTUHaLWMW CnedyeT LIMPOKO MPUMEHATb MpU uM3yye-
HUM YPOBHA UMMYHUTeTa HaceneHus. [pakTUM4YeCcKOoe NPUMEHEHWA [aHHOW peakuum
6akTepuonornyeckumu nabopatopmamu CaHuTapHo-dnugemmonornyeckux CTraHuui
BO3MOXHO, ecnu [Mpomssoactso Bakuuu n CbiBOpOTOK 6yfeT Npou3BOAUTL (UKCKU-
poBaHHble W CEHCUOUAN3UPOBaHHbIE AUDTEPUAHLIM WAW CTONBHAYHBLIM aHTUFEeHaMu
aputpouunTbl HapaHa.

Z. Anusz, B. Abgarowicz

LEVELS OF DIPHTHERIA AND TETANUS ANTIBODIES IN CHILDREN AGED
0—14 YEARS DETERMINED BY THE PASSSIVE HEMAGGLUTINATION TEST

Summary

Levels of diphtheria antibodies indicating good immunity (over 0,01 AU/ml) were
fotnd in 82—3G% of children; and tetanus antibody levels (over 0.1 AU/mI) in 89.4—
—99%. Diphtheria and tetanus antibodies determined simultaneously in 683 sera
from children showed a high degree of immunization against these two diseases in
the studied population. It was concluded that children in preschool and school age
suffering wounds should be given a booster dose of vaccine, not antitetanus serum.

The passive hemagglutination test should be used widely in assessing the state of
immunization of the population.

In order to enable the Provincial Sanitary Epidemiologic Station bacteriologic
laboratories to determine diphtheria and tetanus antibody levels routinely, the serum
and vaccine production laboratories should undertake production of fixed and sen-
sitized diphtheria and tetanus antigens.
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, LISTERIOZA
I. LISTERIOZA W SWIETLE BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH
| SEROLOGICZNYCH

Samodzielna Pracownia Mikrobiologii i Immunologii
Kierownik Pracowni: dr med. A. Kunicka z Instytutu Matki i Dziecka
Dyrektor Instytutu: prof. dr med. K. Bozkowa
Zesp6t Neuropatologii Centrum Medycyny Dosw. i Klinicznej PAN
Kierownik Zespotu: doc. dr med. M. J. Mossakowski

W pracy przedstawiono og6lne wiadomos$ci dotyczgce listeriozy. Omoé-
wiono cechy morfologiczne, biochemiczne i serologiczne Listeria mono-
cytogenes oraz diagnostyke bakteriologiczng i serologiczng w listeriozie
ludzkiej.

Listerioza, schorzenie odzwierzece wywotane przez Listeria monocyto-
genes, jest znang od okoto 45 lat. Liczne poswiecone jej opracowania uwi-
doczniaja znaczenie tego schorzenia w patologii ludzkiej i zwierzecej
(5, 8, 11, 17) i uzasadniaja zainteresowanie nim zaréwno bakteriologow,
jak i klinicystow. Wsrod form klinicznych listeriozy osobng grupe sta-
nowig te, w ktoérych proces chorobowy obejmuje ukiad nerwowy zardéw-
no w przebiegu zakazenia ptodu czy noworodka, jak oséb dorostych. Wy-
rézniajg sie one czesto ciezkim przebiegiem, a rokowanie uzaleznione jest
od wczesnego rozpoznania i leczenia. W wielu krajach mnozg sie obser-
wacje i doniesienia o czestosci tego typu zakazen (15, 18, 20). Nasuwa sie
wiec pytanie, czy niewielka liczba rozpoznawanych w Polsce przypadkow
tej infekcji (od 1 do 9 rocznie w ostatnich latach) (1), dowodzi jej rzeczy-
wistej rzadkosci, czy tez nalezy jg wigza¢ z niewystarczajacg diagnosty-
kg, zwitaszcza w odniesieniu do listeriozy wrodzonej (22).

Celem pracy jest zwrocenie uwagi na aktualno$¢ tego zagadnienia
i utlatwienie wczesnej diagnostyki listeriozy przez przedstawienie stanu
badan w zakresie jej bakteriologii i serologii.

MORFOLOGIA | HODOWLA ZARAZKA

Listeria monocytogenes reprezentuje jeden z gatunkow drobnoustro-
jow nalezacych do rodziny Corynebacteriaceae. W piSmiennictwie opisy-
wana jest jako Bacterium monocytogenes, Erysipelothrix monocytogenes,
Listerella hepatolytica, Bacterium monocytogenes hominis. Szczepy po-
chodzagce od cztowieka i zwierzat nie wykazujg zadnych réznic (2, 4,
16, 21).
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L. monocytogenes jest krotkg pateczkg Gram-dodatnig wielkoSci 05_
w J1 > £ zaostrzonych koncach. Jej uktad w preparatach barwionych
jest rnalo charakterystyczny. Obok pojedynczych komérek wystepuia
dwoinki, krétkie tancuszki, formy dyfteroidatne lub dtugie nici co iest
charakterystyczne dla szczepow starych lub szorstkich. W miodych ho-
dowlach przewazajg formy kokoidalne, silnie Gram-dodatnie Pateczki
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rosng tworzac poczatkowo delikatng bionke na powierzchni, nastepnie
kruchy osad na dnie probowki. Na podtozu statym L. monocytogenes ro-
$nie delikatnie, tworzac na agarze odzywczym kolonie lekko opalizujace
przezroczyste podobne do kropli rosy. Na agarze z dodatkiem dekstrozy
tworzy po 4-dmowej inkubacji w temp. 37° kolonie szaro-biate o $red-
mcy 1 3 mm Majg one zapach zblizony do kwasnego mleka. Na poditozu
agarowym z dodatkiem 5% krwi baraniej L. monocytogenes ros$nie bar-
dzo powoli; po 24 godz. wzrost jest gotym okiem ledwie widoczny W ho-
dowli 48 godzinnej wzrost jest dobrze widoczny i charakteryzuje sie
(zwiaszcza forma ,,S”) wyraznie zaznaczong beta hemolizg. Forma ,1”
daje stabo zaznaczong hemolize i budowg kolcinii zblizona iest do Cory-
nebacterium diphtheriae. Optymalna temperatura wzrostu waha sie
w granicach 30 37 C, jakkolwiek tolerancja na temperature jest duza.

Powolny wzrost wystepuje juz w temp. +4°. Przyjmuje sie, ze ginie
w czasie ogrzewania przez 1 godz. w temp. 55°. Istniejg jednak’doniesie-
nia ze ogrzewanie hodowli w temp. 75° przez 30 min. nie zabija tych
drobnoustrojow (6, 17). Ponadto L. monocytogenes odznacza sie duzag to-
lerancjg na wysokie stezenie chlorku sodu (do 10%), na zasadowe pH —

9,6 oraz stezenie telurynu potasu siegajace 0,1% w podtozu hodowla-
nych (21).

WEASCIWOSCI BIOCHEMICZNE

Biochemiczna aktywno$¢ L. monocytogenes jest staba (6, 17, 21). Nie
wytwarza indolu ani H2S. Azotandw nie redukuje. Mocznika nie rozkia-
da. Nie posiada witasciwosci proteolitycznych, nie koaguluje surowicy, nie
rozpuszcza zelatyny. Wytwarza katalaze. Przy hydrolizie argininy uwal-
nia amoniak. Stabo zakwasza i odbarwia mleko lakmusowe. Z ogélnie
stosownych weglowodanéw i alkoholi rozkiada i fermentuje (bez gazu)

tylko nieliczne, silnie zakwaszajagc po 24—72 godz. podtoze z dekstrozg,
maltoza, salicyna, eskuling, trehaloza.
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WEASCIWOSCI SEROLOGICZNE

Budowa antygenowa L. monocytogenes jest ztozona (14, 17). Wyrdznia
sie antygeny somatyczne (cieptostate ) i rzeskowe (cieptochwiejne).

Paterson (14) wyodrebnit 3 grupy antygenu somatycznego ,,O”, oraz
3 grupy antygenu rzeskowego ,H”, gdzie obok frakcji wspdlnych dla
wszystkich L. monocytogenes wystepowaty frakcje swoiste dla danego
typu serologicznego.

Tabela |

(wg Patersona)

Powyzszy schemat wzbogacony zostal przez Seeligera (17) przez rozbi-
cie typu 4 na 4a i 4b, réznigce sie miedzy sobg ilosciowym skiadem po-
szczegblnych frakcji antygenowych.

Wszystkie szczepy L. monocytogenes mieszczg sie w wyzej wymienio-
nej klasyfikacji serologicznej. Brak jest jakiejkolwiek zaleznosci miedzy
typem serologicznym a Zzrodtem pochodzenia szczepu, gospodarzem czy
wreszcie sezonem wystepowania listeriozy. Istniejg natomiast pewne su-
gestie co do wystepowania okreslonych typow serologicznych w zwigzku
z potozeniem geograficznym oraz w powigzaniu z formami klinicznymi
schorzenia (10, 11, 13, 17).

Na uwage zastuguje fakt wystepowania pokrewienstwa serologicznego
miedzy L. monocytogenes a niektérymi bakteriami Gram-dodatnimi.
Wspélne krzyzowe reakcje serologiczne zaobserwowano miedzy L. mono-
cytogenes a Staphylococcus aureus oraz Enterococcus, czy niektorymi
Corynebacterium.

Ponadto przy typowaniu serologicznym L. monocytogenes nalezy pa-
mieta¢ o mozliwosci zanikania antygenu ,0O” zwigzanej z przejsciem
w forme ,R”, co ma swoje odbicie w bardzo niskim mianie odczynu z su-
rowicg typowga dla antygenu ,,0” (17) lub w braku odczynu.

DIAGNOSTYKA LISTERIOZY

Badania bakteriologiczne, a w niektorych przypadkach réwniez proby
serologiczne i biologiczne, majg obok badarn klinicznych podstawowe zna-
czenie w diagnostyce listeriozy (2, 6, 13, 17). W zaleznosci od formy scho-
rzenia mozemy we wczesnym okresie posocznicy wyhodowa¢ L. monocy-
togenes z krwi, w przypadkach neurologicznych z ptynu m-rdz., w przy-
padkach poronien, porodéw niewczesnych i przedwczesnych z wymazow
z szyjki, z macicy i z tozyska, w innych z wymazéw z nosa, gardia, ze
zmian skérnych, a od niemowlat z krwi pepowinowej oraz smotki, wresz-
cie w przypadkach zakonczanych zgonem z materiatu sekcyjnego.

Badany"material (z wyjatkiem krwi i ptynu m-rdz.) wysiewa sie w 2



122 H. Duro$ i inni Nr 1

probkach na podioze ptynne, a krew i ptyn na agar potptynny z dodat-
kiem kwasu paraaminobenzoesowego lub witaminy

Jako podtoze ptynne ogdlnie stosowany jest bulion odzywczy z dodat-
kiem glukozy lub tryptozy. Hodowle ptynne inkubuje sie w temp. 37°
przez 18—24 godz., nastepnie hodowle jednej z badanych probek prze-
nosi sie do temp. +4° na okres co najmniej 6 tygodni, dokonujgc co 10
dni przenosin na podtoze state. Drugg hodowle po przedtuzonej inkubacji
w zalezno$ci od wzrostu ponad 24 do 48 godz. wysiewa sie na podtoze
state, stosujgc agar odzywczy z dodatkiem 5% krwi baraniej. W przy-
padku hodowli mieszanej stosuje sie podtoze agarowe Difco z dodatkiem
fenyletanolu oraz 5% krwi baraniej. Pewng probg selektywnego podioza
jest podioze zaproponowane przez Mc Bried’a (9).

Izolowane podejrzane kolonie bada sie, kontrolujgc ich witasciwosci
morfologiczne, biochemiczne, serologiczne i biologiczne. Do préb biolo-
gicznych nalezy test Antona polegajacy na wywotywaniu zapalenia spo-
jowek u krélika po wkropleniu do worka spojowkowego zwierzecia zy-
wej zawiesiny lub hodowli podejrzanych drobnoustrojéw. Druga préba
biologiczng jest préba toksycznosci na biatych myszkach. LDS0 przy za-
kazeniu dootrzewnowym myszy wynosi 107 bakterii/ml, a przy zakaze-
niu podskérnym 103 bakterii/ml. Czas przezycia zakazonych zwierzat wy-
nosi 4 dni (7, 17). Do badan diagnostycznych w listeriozie mozna wyko-
rzysta¢ takze wiasciwo$¢ wywotywania monocytozy we krwi zakazonych
zwierzat. Szczeg6lnie wyraznie zjawisko to wystepuje u krélikow zaka-
zonych dozylnie okre$long dawka (103 — bakterii/ml) zywej hodowli
L. monocytogenes. Monocyty pojawiaja sie w zwiekszonej ilosci juz 2 dnia
po zakazeniu. 5 dnia ich liczba jest najwieksza i utrzymuje sie przez Kil-
ka nastepnych dni. Nalezy jednak pamietaé, ze monocytoza nie jest cecha
w peini swoistg dla zakazenia przez L. monocytogenes.

Wykonujagc badania diagnostyczne w listeriozie, nalezy takze zwrocic
uwage na preparaty bezposrednie. Dotyczy to szczeg6lnie badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego i materiatu sekcyjnego. Obok preparatéw barwio-
nych met. Grama wykonuje sie z ptynu mézgowo-rdzeniowego preparaty
bezposrednie barwione met. May-Grunwald-Giemsy.

Pateczki L. monocytogenes w ptynie moézgow”o-rdzeniowym w prepa-
ratach barwionych met. Grama mogg wyglada¢ nietypowo, lezac zaréwno
wewnatrz jak i zewnatrzkomdérkowo i tatwo sie odbarwiajac, co moze
stanowi¢ zrédto pomytek z Hemophilus influenzae.

Preparaty barwione met. May-Griinwald-Giemsy pomagajg wprawdzie
do odrdznienia listeriozy od innych ropnych meningitéw, ale nie wyklu-
czajag meningitow gruzliczych oraz pochodzenia wirusowego. W prepa-
ratach takich stwierdza sie zwiekszong liczbe komorek jednojadrzastych,
atypowych limfocytdw i mcmocytow. Podobny obraz uzyskuje sie w pre-
paratach wykonanych z ognisk zapalnych w tkankach.

Do posiewéw miazdzy sie tkanki w sterylnych warunkach, np. \v blen-
dorze i uzyskanag zawiesine wysiewa sie wediug wyzej opisanej meto-
dyki.

Badania serologiczne stosuje sie w diagnostyce listeriozy szczegolnie
w przypadkach przewleklych, w ktérych mozna je wykona¢ kilkakrotnie.

Najprostszym i najczesciej wykonywanym odczynem serologicznym
jest odczyn aglutynacyjny. Stosuje sie aglutynacje probéwkowg (3, 10,
12, 19). Surowica nie musi by¢ inaktywowana. Rozcieficzenia surowicy
wykonuje sie — jak w odczynie Widala — w postepie geometrycznym,
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zaczynajac od rozcienczenia 1:10. Do rozciefczen nalezy uzywac soli
fizjologicznej buforowanej, co ma zapobiega¢ wystepowaniu spontanicz-
nej aglutynacji. Jako antygenéw uzywamy zawiesiny szczepéw L. mo-
nocytogenes z réznych typéw serologicznych, gotowanej przez 1 godz.
(antygen somatyczny ,,0”) oraz zawiesiny szczepdéw formolizowanych —
(antygen rzeskowy ,,H”). Gestos¢ zawiesiny bakteryjnej wynosi 109 bak-
terii/ml. Aglutynacja ,,O” wystepuje w postaci ziarnistego trudnego do
rozbicia osadu na dnie probowki. Odczytuje sie jag po uptywie 18—24
godz., pozostawiajagc na ten okres probowke w temp. 37°C oraz 1—4 godz.
w temp. +4° (17).

Aglutynacja ,,H” wystepuje w postaci delikatnego, lekko ktaczkujacego
osadu na dnie probéwki, tatwo ulegajacego rozbiciu. Odczytuje sie ja po
pozostawieniu testu na 2 godz. w temp. 51°C w fazni wodnej, a nastepnie
na 15—30 min w temp. pokojowej.

Do uzyskanych wynikéw nalezy podchodzi¢ z pewna ostroznoscig, pa-
mietajac o krzyzowych reakcjach serologicznych, jakie zachodzg miedzy
L. monocytogenes a innymi Gram-dodatnimi bakteriami. Wedtug Seeli-
gera dopiero miano 1:320 mozna by uzna¢ za dodatnie.

W serodiagnostyce listeriozy obok wyzej opisanego odczynu aglutyna-
cji probéwkowej ma zastosowanie odczyn wigzania dopetniacza i odczyn
hemaglutynacji biernej. Odczyn wigzania dopetniacza wykonuje sie we-
dtug zasad ogolnie stosowanych. Jako antygenu w obu prébach serolo-
gicznych uzywamy zawiesiny L. monocytogenes ro6znych serologicznych
typow, rozbitej ultradzwiekami. Za miano badanej surowicy uwaza sie
najwyzsze rozcienczenie, w ktérym stwierdzono zahamowanie hemolizy.
Wedtug Seeligera miano znamienne dla listeriozy jest 1:10, wedtug na-
szych autor6ow — za znamienne nalezy uwaza¢ miano 1:40 (3, 17). Od-
czyn hemaglutynacji biernej wedtug niektérych autor6w ma znaczenie
diagnostyczne tylko w pierwszych 2 tygodniach choroby.

M Oypocb, M. AJomé6cka, M. Mapuyunusak
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CopepxaHue
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H. Duro$, M Dagmbska, M Marciniak

LISTERIOSIS. PART I. BACTERIOLOGIC AND SEROLOGIC STUDIES
IN LISTERIOSIS

Summary
General information about listeriosis is discussed, including morphology, bio-

chemistry and serology of Listeria monocytogenes and bacteriologic and serologic
diagnosis of human listeriosis.
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Wojciech Zabicki

ZWALCZANIE ZAKAZEN WEWNATRZSZPITALNYCH
I ORGANIZACJA KONTROLI PROCESOW STERYLIZACYINYCH
W DUNSKICH ZAKELADACH StUZBY ZDROWIA

Departament Sanitarno-Epidemiologiczny Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
Dyrektor: doc. dr med. W. Magdzik

W doniesieniu przedstawiono zasady organizacyjne zwalczania za-
kazeh wewnatrzszpitalnych w duiskim szpitalnictwie oraz kontroli
skutecznosci procesu sterylizacyjnego w centralnych sterylizatorniach
przy wykorzystaniu metod posrednich dostepnych dla personelu stery-
lizatorni i metod bezposrednich przy wykorzystaniu mikroorganizméw
testowych.

Srodowisko szpitalne charakteryzuje znaczna koncentracja patogennej
mikroflory co przy obnizonej opornosci oséb hospitalizowanych stwarza
potencjalne Zrodto zakazeh wewnatrzszpitalnych. Za zakazenia wewnatrz-
szpitalne uwaza sie w Danii schorzenia nabyte przez chorego w czasie
hospitalizacji, ktérych zazwyczaj nie nabywa sie w srodowisku pozaszpi-
talnym. W takim ujeciu nalezag do nich w zasadzie schorzenia wywotane
szpitalng mikroflora, jak zakazenia przyranne, czyraczno$é, posocznice,
ropowice itp.

1. ORGANIZACJA SZPITALNICTWA | ZWALCZANIE ZAKAZEN
WEWNATRZSZPITALNYCH

Dunskie zaktady lecznictwa zamknietego podporzadkowane sg lokal-
nym wiadzom administracyjnym, rownocze$nie jednak wiekszo$é szpitali
zrzeszona jest w organizacji, tzw. Danish Hospital Association. Budzet
tej organizacji oparty jest w potowie o dotacje panstwowe, a w potowie,
o0 roczne skiadki, ptacone przez poszczegélne szpitale w wysokosci pro-
porcjonalnej do liczby tdzek.

Jednym z zadan Danish Hospital Association jest zwalczanie zakazen
wewnatrzszpitalnych. W szpitalach zlokalizowanych poza Kopenhaga za-
dania te powierzono zespotowi trzech bakteriologéw, z ktérych dwie osoby
reprezentujg Statens Seruminstitut, a jedna krajowy os$rodek uniwersy-
tecki.

Statens Seruminstitut jako jedyny os$rcdek w kraju prowadzi prace
naukowo badawcze z zakresu diagnostyki, profilaktyki i zwalczania cho-
rob zakaznych, wykonuje rutynowga diagnostyke tych choréb, a jedno-
cze$nie zajmuje sie produkcjg szczepionek, surowic i preparatow diagno-
stycznych. Dwaj bakteriolodzy wchodzacy w sktad zespotu zwalczania za-
kazen wewnatrzszpitalnych i zatrudnieni na state w Statens Seruminsti-
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tut pracujg w Zakladzie Zakazen Wewnatrzszpitalnych i w Zaktadzie
Paciorkowcow.

Zaktad Paciorkowcow zajmuje sie w zasadzie badaniami bakteriolo-
gicznymi i serologicznymi paciorkowcow, prowadzgc miedzy innymi stu-
dia nad serologig chordob paciorkowcowych, a zwlaszcza nad antystrepto-
lizyng i antystreptohialuronidazg. Ponadto w zakres prac Zakladu wcho-
dzi serologia mononukleozy (odczyn Paul-Bunnella) i zakazen gronkow-
cowych (antystaphylolizyna). Natomiast Zaktad ZakazehA Wewnatrzszpi-
talnych zajmuje sie gtéwnie izolacjg, identyfikacjg oraz fagotypowaniem
grcmkowca ztocistego, a takze badaniami serologicznymi i fagotypowa-
niem Pseudomonas aeruginosa. Zaklad ten posiada materiaty dotyczace
typéw gronkowca wystepujacych w dunskich szpitalach w minionym
dziesiecioleciu oraz ksztattowania sie ich lekoopornosci. Obecnie prowa-
dzi prace nad posocznicami gronkowcowymi przy wspdétudziale oddzia-
téw szpitalnych, ktore po otrzymaniu dodatniego wyniku posiewu Kkrwi
przesytaja do Zaktadu materiat ankietowy dotyczacy przebiegu choroby,
przypuszczalnych zrédet zakazenia itp.

Wymieniony zesp6t trzech bakteriologbw nadzoruje okoto 150 szpitali
og6lnych i psychiatrycznych, ktére posiadajg blisko 30 000 t6zek. Do pra-
cy terenowej zaangazowane sg trzy pielegniarki o dtugoletnim stazu szpi-
talnym, ktére na zasadzie rejonizacji wizytujg poszczegdlne szpitale raz
na dwa lata. W uzasadnionych wypadkach niektore zaktady wizytowane
sg czesSciej, a w razie potrzeby wizytacje odbywajg sie z udziatem bak-
teriologa odpowiedzialnego za dany szpital. Zadaniem kontrolujacej pie-
legniarki jest dokonanie przegladu wszystkich szczeg6tow zyeia szpital-
nego, a nastepnie omowienie z administracjg szpitala i jego personelem
btedéw i niedociggnie¢ rzutujacych na powstawanie zgkazan.

Podobny system znalazt zastosowanie w szpitalach miejskich w Ko-
penhadze, posiadajgcych tgcznie okoto 9 000 t6zek i w kopenhaskim szpi-
talu klinicznym Rigshospitalet, posiadajgcym okoto 1400 t6zek. W szpi-
talach tych dziataja dwaj inni bakteriolodzy, ktérzy majgq oparcie labo-
ratoryjne, a nawet kliniczne w szpitalu zakaznym, gdzie zorganizowano
oddziat dla izolacji i leczenia pacjentow z zakazeniami wywotanymi florg
bakteryjng oporng na antybiotyki.

2. SPRZET INIEKCYJNY DO JEDNORAZOWEGO UZYTKU | STERYLIZACJA
W SZPITALACH

Obecnie dunskie zakilady stuzby zdrowia wykorzystujg prawie wytacz-
nie sprzet iniekcyjny (igly i strzykawki) do jednorazowego uzytku, pro-
dukowany w Kkraju na potrzeby witasne i na eksport. W zaktadach pro-
dukcyjnych sprzet ten sterylizowany jest przewaznie metoda radiacyjna.

Z chwilg wprowadzenia igiet i strzykawek do jednorazowego uzytku
zlikwidowano catkowicie wszystkie urzgdzenia sterylizacyjne na oddzia-
tach szpitalnych, biorgc pod uwage wynikajace stad oszczednosci w zu-
zyciu energii elektrycznej, gazu i etatéw personelu. Réwnoczesnie zorga-
nizowano przy szpitalach centralne sterylizatornie jako odrebne jednostki
organizacyjne przeznaczone do sterylizacji materiatlu operacyjnego i opa-
trunkowego, narzedzi i sprzetu operacyjnego oraz niektérych przedmio-
téw sprzetu iniekcyjnego do wielokrotnego uzytku. Kierownikami cen-
tralnych sterylizatorni sg przewaznie pielegniarki doksztatlcane systema-
tycznie na dwudniowych kursokonferencjach, organizowanych co roku
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przez Danish Central Sterilizing Club, organizacje finansowang przez
poszczegOlne szpitale sktadkami w wysokosci okoto 200 koron rocznie.

Centralne sterylizatornie zajmuja zazwyczaj kilka obszernych pomiesz-
czen (3 i wiecej) w uktadzie zapewniajgcym jednokierunkowo$¢ procesu
technologicznego od przygotowalni poprzez sterylizatornie do magazynu
materiatéw sterylnych. Zwraca uwage wieloetapowo$¢ czynnoSci przy-
gotowawczych w przygotowalniach, ktore w odniesieniu do sprzetu iniek-
cyjnego obejmuja dezynfekcje przy wykorzystaniu czynnikéw chemicz-
nych, dokiadne mycie reczne i mechaniczne (niekiedy z zastosowaniem
ultradzwiekow), ptukanie i suszenie igiet strumieniem wody i goracego
powietrza, zapakowanie do opakowan ochronnych org” pojemnikéw itp.

Program sterylizacji cieptem wilgotnym materiatéw tekstylnych w ste-
rylizatorach parowych przewiduje nadci$nienie 2 atmosfery techniczne,
temperature ekspozycji 134° i czas nie krotszy niz 5 minut, a dla przed-
miotdbw gumowych nadci$nienie 1 atmosfery technicznej, temperature
121—122° i czas ekspozycji 15—20 minut. Sprzet wykonany ze stali,
w tym igly i strzykawki, jest sterylizowany cieptem suchym w steryli-
zatorach na gorace powietrze przy temperaturze ekspozycji 160° i cza-
sie 2 godzin lub przy temperaturze 180° i czasie ekspozycji nie krotszym
niz 30 minut.

Opakowania sterylizacyjne ochronne znakowane sg datg uptywu waz-
nosci zawartego w nim sterylnego materiatu. Przy zastosowaniu opako-
wan z papieru okres uzycia bez powtdrnej sterylizacji wynosi od 3 do 5
tygodni, a przy zastosowaniu opakowan z tworzyw sztucznych do 12 mie-
siecy.

3. KONTROLA SKUTECZNOSCI PROCESU STERYLIZACYJINEGO

Skuteczno$¢ procesu sterylizacyjnego jest systematycznie kontrolowa-
na przez personel sterylizatornl metodami pos$rednimi przy pomocy:
— termograféw rejestrujgcych czas i temperature ekspozycji w stery-
lizatorach na gorace powietrze przy obowigzku dotaczenia zapiséw do co-
dziennych raportéw;

— czterokolorowych testéw bibulowych zmieniajgcych barwe po osiag-
nieciu wiasciwej wielkosci czynnikow warunkujacych sterylizacje;

— urzadzen termoelektrycznych produkcji krajowej umozliwiajacych po-
miar temperatury w réznych miejscach komory sterylizacyjnej i we-
wnatrz opakowan sterylizacyjnych.

Ponadto stosowane opakowania sterylizacyjne posiadajg znakowanie
zmieniajgce barwe pod wpltywem czynnikdw sterylizujagcych, np. z blado
szarego na intensywnie czarny.

Kontrole skutecznosci procesu sterylizacyjnego metodg bezposrednig
przy pomocy testow bakteryjnych zapewnia Zaktad Kontroli Biologicz-
nej Statens Seruminstitut. Zaklad ten zajmuje sie problemami steryliza-
cji gazowej, radiacyjnej i cieplnej w ramach prac badawczych oraz pro-
wadzi kontrole jalowos$ci szczepionek, surowic i preparatdéw krwiopo-
chodnych produkowanych przez inne zaktady Statens Seruminstitut. Po-
nadto Zaktad produkuje testy bakteryjne do kontroli sterylizacji, prze-
syta je na zamowienie do zakladéw stuzby zdrowia i przeprowadza od-
ptatnie badania mikrobiologiczne testow poddanych sterylizacji w wa-
runkach roboczych wraz ze wsadem.

Jako mikroorganizmy testowe wykorzystuje sie zarodniki Bacillus
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stearothermophilus do kontroli sterylizacji cieptem wilgotnym oraz za-
rodniki Bacillus subtilis przy wykorzystywaniu gorgcego powietrza jako
czynnika sterylizujgcego. Zarodniki Bacillus subtilis sg réwniez wykorzy-
stywane do sprawdzania skutecznosci sterylizacji gazowej tlenkiem
etylenu.

Przy zastosowaniu sterylizacji metodag radiacyjng zaleca sie stosowa-
nie testow z zarodnikami Bacillus sphaericus CjA lub Bacillus pumilus
E 601, ewentualnie wykorzystywaé drobnoustrdj testowy Streptococcus
faecium A9Il, zgodnie z rekomendacjami Miedzynarodowej Agencji Ener-
gii Atomowej w Wiedniu.

Testy powyzsza*dostarcza laboratorium bakteriologiczne przy Osrodku
Badawczym Dunskiej Komisji Energii Atomowej w RisO w przeciagu mie-
sigca od chwili zamowienia. Testy utrzymujg wazno$¢ przez okres od 6
do 8 miesiecy i moga by¢ poddane badaniu w tydzien po napromienio-
waniu. Cena zestawu obejmujgcego 5 testow wynosi okoto 7 koron i nie
obejmuje kosztdw badania po ekspozycji na promieniowanie.

Statens Seruminstitut za dostarczenie testu i przeprowadzenie jego ba-
dania po ekspozycji w urzadzeniu sterylizacyjnym pobiera optate w wy-
sokosci 10 koron. Zaktad obejmuje kontrolg poszczeg6lne szpitale co
kilka miesiecy lub czeSciej (przy niezadawalajgcych wynikach), a z reguty
wymaga kontroli po kazdej naprawie lub remoncie urzgdzenia. Jak wy-
nika z opinii Zaktadu kontrola procesu sterylizacyjnego metodag bezpo-
$rednig przy pomocy testéw bakteryjnych jest najbardziej wiarygodna
metodg tej kontroli. Za najmniej pewng metode uwaza sie testy koloro-
we, ktérych Zaktad nie zaleca do powszechnego stosowania.

Sterylizacja przy wykorzystaniu wrzgcej wody lub nasyconej pary
wGdnej o ci$nieniu atmosferycznym jako czynnikéw sterylizujgcych nie
zapewnia zdaniem Zaktadu sterylno$Sci materiatu. Za najbardziej prymi-
tywny sterylizator uwaza sie kuchenny zagotowywacz ci$nieniowy, ktory
zapewnia skuteczno$¢ sterylizacji przy temperaturze ekspozycji 120°
i czasie ekspozycji 20 minut.

4. WNIOSKI

W Danii przywigzuje sie duze znaczenie do wiasciwej sterylizacji ma-
teriatdw medycznych ze szczeg6lnym podkresleniem kontroli jej sku-
tecznosci.

Na tle istniejgcej w tym kraju organizacji wydaje sie, ze problem ten
nie jest u nas doceniany, zarébwno przez zaktady stuzby zdrowia, jak i in-
stytuty naukowo badawcze. Wystepujagce u nas zakazenia wewnatrzszpi-
talne, a zwlaszcza coraz czestsze doniesienia o zakazeniach przyrannych
na oddziatach zabiegowych, wskazujg na konieczno$¢ zajecia sie tg spra-
wag W sposob bardziej kompleksowy i efektywny.
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B. K abuuykwu

BOPbBEA C BHYTPUBOJIbBHUYHBIMWN NHPEKLWNAMU
N OPFTAHU3ALNA KOHTPONA CTEPUIU3SALUMOHHBLIX MPOLIECCOB
B CAHUTAPHbIX YYPEXAEHWNAX OAHWNW

CopepxaHue

B [aHun 60pbOy C BHYTPUOGOAbHUYHBIMW WHHOEKLUAMU KOOPAMHUPYET KONNEKTWB
Bpayeii 6aKTepuonoroB W MefWMLMHCKUX cecTep npu nomowm Statens Seruminstitut
Hay4HO-uUccneaoBaTeNbCKOr0 LeHTpa, rge NpoBOAAT WUCcCNefoBaHUsA B 061acTW fMarHo-
CTUKW, NpoPunakTUkn n 60pbbbl C MHPEKLNOHHBIMU 6onesHamu. B [laHun B 60/b-
HUYHOM fJene TNPUMEHSAOT MOYTWM MOMHOCTBIO MHbEKLWOHHOEe 060pyf0BaHNE OfHO-
KpaTHOro nonb3oBaHusa. [na cTepunuMsaumm nepeBA30YHOr0 U OMNepayuoHHOr0 Mmate-
puana a TakXe WHCTPYMEHTOB W OMepauvoHHOro o6opyfoBaHWA OPraHWM30BaHO Mpu
60NbHULAX LeHTpanbHble cTepuansaynoHHble. IPHEKTUBHOCTb CTEPUAN3ALUOHHOTO
npouecca CMCTeMaTUYeCKM KOHTPOAMPYeTCH MNepCcoHanoM CTepUAM3aLMOHHON nocpeg-
CTBEHHbIMW MeTOfaMu C MOMOLLbI0 TepmorpadoB, TEPMO3INEKTPUUYECKUX YCTPOWCTB
W UBEeTHbIX TecToB. Buonornuyeckuii KOHTpONb 3anuceil nNposoaMT Statens Serumin-
stitut mcnone3ya cnopbl B. stearothermophilus n B. subtilis B KayecTBe TecTOBbIX
MUKPOOPraHn3moB.

W. Zabicki

CONTROL OF HOSPITAL INFECTIONS AND ORGANIZATION
OF STERILIZATION IN DANISH HEALTH SERVICE

Summary

Control of intrahospital infections >n Danish hospitals is coordinated by a team
of physicians, bacteriologists and nurses with the support of the Staatens Serumin-
stitut, the national research center conducting work on diagnosis, prophylaxis and
control of infectious diseases. Danish hospitals almost exclusively use disposable
injection apparatus. Dressing, operative material and instruments are sterilized at
special hospital sterilization units. Effectiveness of sterilization is constantly con-
trolled systematically by the personnel of the units by means of thermographs, ther-
moelectric apparatus and color tests. Biological controls at the Staatens Seruminsti-
tut are carried out with B. stearothermophilicus and B. subtilis as test organisms.

Adres: Warszawa, ul. Miodowa 15
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Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski
Klinika Pneumonologiczna IMW Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: doc. dr med. E. Nikodemowicz

Przedmiotem opracowania sa wyniki pomiaréw ruchomosci odde-
chowej lewej potowy przepony ze zdje¢ matoobrazkowych klatki pier-
siowej, wykonanych w fazie najgtebszego wdechu i wydechu, u 2300
mieszkancow Krakowa w wieku 19—70 lat. Zbadano wsp6tzaleznosé
miedzy ruchomos$cig oddechowg a wiekiem, nasileniem natogu palenia
tytoniu oraz miernikami budowy somatycznej i wynikami pomiaréw
spirometrycznych. Nie stwierdzono praktycznej przydatnosci metody
do wykrywania upo$ledzenia wentylacji ptuc w masowych badaniach
populacyjnych.

W zrastajagce rozpowszechnienie badan radiologicznych narzadéw klatki
piersiowej sktania do préb szerszego wykorzystania ich wynikéw do dia-
gnostyki chordéb ptuc.

Warto$¢ badania rentgenologicznego w ocenie rozwinietej rozedmy ptuc
jest dobrze znana. Opisuje sie w tym stanie m. in. niskie ustawienie prze-
pony oraz zmniejszenie jej ruchomosci oddechowej (2, 4, 5). Mniej po-
znane sg mozliwosci zastosowania radiodiagnostyki do rozpoznawania
wczesnych stadiow nieswoistych przewlektych choréb uktadu oddecho-
wego.

Autio (1) podat w r. 1957 metode opartag na planimetrii powierzchni
pdl piucnych, pozwalajgca na okreSlenie na zdjeciach R.P. formatu
70 X 70 mm udziatu kazdego piuca w catkowitej wentylacji minutowej.
Metoda pozwala réwniez na ocene przyrostu powierzchni ptuc podczas
najgtebszego wdechu w poréwnaniu z powierzchnig w chwili maksymal-
nego wydechu, co umozliwia poréwnanie objetosci zalegajgcej z catkowita
pojemnoscig ptuc. Radioplanimetria dynamiczna umozliwia réwnocze-
$nie ocene stopnia ruchomosci oddechowej przepony i klatki piersiowej

*) Praca wykonana pod patronatem Rady Programowo-Naukowej Badan nad
Przewlektymi Chorobami Uktadu Oddechowego w Krakowie (Przewodniczacy: prof,
dr J. Kostrzewski).

**) Praca byta cze$ciowo subwencjonowana z umowy 05651-2 (NCHSP1 1) zawar-
tej z National Center for Health Statistics, Waszyngton, Kierownik badan:
dr F. Sawicki.
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(1, 7, 22). Badacze polscy majg znaczny udzial w poznaniu wilasciwosci
metody i jej praktycznego wykorzystania w badaniu masowym (7, 9, 10,
11, 15, 16, 18).

Biorac pod uwage okolicznos$¢, ze ruch przepony podczas wdechu i wy-
dechu jest gtéwnym czynnikiem zapewniajacym prawidtowag wentylacje
ptuc, w Krakowskiej Klinice Ftyzjatrycznej wprowadzono uproszczong
metode pomiaru amplitudy wdechowo-wydechowej przepony. Metoda ta
ogranicza sie wytgcznie do ustalenia réznicy wysokosci potozenia prze-
pony w chwili maksymalnego wdechu i wydechu.

Celem obecnego opracowania byto poznanie zwigzku miedzy wielkoScig
rozmachu oddechowego przepony a miernikami budowy somatycznej,
ptcig, wiekiem, paleniem tytoniu oraz wielkoSciami spirometrycznymi, tj.
pojemnoscig zyciowg (FVC) i jednosekundowga objetoscia wydechowg
(FEVi). Starano sie takze oceni¢ przydatnosé pomiaru ruchomosci odde-
chowej przepony z matoobrazkowego radiogramu ptuc do wykrywania
upos$ledzenia wentylacji w nastepstwie przewlektego niezytu oskrzeli.

MATERIAL | METODY BADAN

Dane uzyskano podczas badan rozpowszechnienia przewlektych nie-
swoistych chorob uktadu oddechowego, wykonanych w Krakowie w okre-
sie od lutego do maja 1968 r. pod kierunkiem dr F. Sawickiego, na prébie
obejmujacej 4653 lokatorow 1930 losowo wybranych mieszkan krakow-
skich (17). Wiek badanych wahat sie w granicach od 19 do 70 lat. Wy-
wiady zebrano u 4355 oséb (93,6% wylosowanej zbiorowosci), a zdjecia
radiofotograficzne klatki piersiowej (RP) wykonano w przebiegu badan
przedmiotowych w Klinice Ftyzjatrycznej AM oraz Poradni Przeciw-
gruzliczej w Nowej Hucie. Do badan przedmiotowych zgtosito sie 70,3%
ankietowanych. Do obecnego opracowania wybrano poprawne pod wzgle-
dem technicznym zdjecia, uzyskane od 2300 os6b (981 mezczyzn i 1319
kobiet), wytaczajac wszystkie przypadki gruzlicy ptuc czynnej lub prze-
bytej, zrostow optucnowych, raka oskrzeli i innych chordb ptuc, mogacych
uposledzi¢ ruchomo$¢ oddechowa przepony (kategorie: TI, Tli, TUI, TIV,
MI11-7 MIl, MV4 i C klasyfikacji NICTAM) (8). Mozna mie¢ nadzieje, ze
dyktowany wzgledami lekarskimi dobér nie zmienit charakteru badanych
zaleznosci. Jest ona uzasadniona w przypadku korelacji miedzy rozma-
chem oddechowym przepony a wiekiem: przed wytgczeniem zmian pa-
tologicznych ukiad przecietnych wzgledem wieku byt bardziej regularny,
niz obecnie, lecz zasadnicze tendencje pozostaty nie zmienione.

Zdjecie RP wykonywano w pozycji stojacej, dwukrotnie u kazdego ba-
danego: na szczycie wdechu oraz w fazie maksymalnego wydechu (17).
Miara ruchomosci przepony jest w niniejszym badaniu wyrazona w mili-
metrach réznica miedzy rownolegtymi liniami, przeprowadzonymi przez
wierzchotki koputy szczytu ptuca i kopuly przepony w dwdch wymie-
nionych fazach oddechu (ryc. 1). W przykiadzie ilustrujgcym technike
pomiaru réznica miedzy skrajnym potozeniem koputy wynosi 11 mm dla
ptuca prawego i 10 mm dla ptuca lewego. Obecne opracowanie opiera
sie jedynie na pomiarach rozmachu oddechowego lewej przepony.

W analizie wykorzystano takze wykonane podczas badania przedmioto-
wego pomiary wysokosci ciata, wysokos$ci ciemieniowo-siedzeniowej (CS),
ciezaru ciata oraz pomiary dwoch wielkosci spirometrycznych: pojemnosci
zyciowej piuc (FVC) oraz pojemnosci wydechowej sekundowej (FEY”.
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Technike pomiarow wysokosci ciata podano we wczesniejszym doniesie-
niu (12); jego ciezar oznaczono na wadze lekarskiej z doktadnoscig do
1 kg. Sposéb pomiaru wielkosci spirometrycznych zawarty jest w opi-
sowym artykule wstepnym (17), a do rachunkéw postuzono sie najwyz-
szym z pieciu pomiaréw uzyskanych u kazdego badanego.

Informacje dotyczace pici, wieku, palenia tytoniu i objawdéw przewle-
ktego kaszlu i odkrztuszania wzieto z wywiadu, uzyskanego z pomocg
standardowej ankiety, wzorowanej czeSciowo na kwestionariuszu brytyj-

Ryc. 1 Spos6b pomiaru ruchomos$ci oddechowej przepony.

skiej Rady do spraw lekarskich badan naukowych (Medical Research
Council). Wiek ujeto w klasy piecio- lub dziesiecioletnie z wyjatkiem
grupy najmiodszej, obejmujacej 2 roczniki: 19 i 20 lat. Natezenie palenia
tytoniu oceniano na podstawie okresu palenia w latach oraz liczby wypa-
lanych w ciggu dnia papieroséw.

Miernikiem przewlektego niezytu oskrzeli (PNO) jest w obecnej pracy
nasilenie oraz czas trwania objawow kaszlu i odkrztuszania; objawy te
uwzgledniano oddzielnie lub #acznie (tzn. kaszel lub odkrztuszanie albo
kaszel + odkrztuszanie). Wyodrebniono grupe os6b bez objawéw oraz
grupy os6b z objawami nieprzewlektymi i objawami przewlektymi, przy
czym za przewlekle uwaza sie objawy PNO wystepujgce w okresie co
najmniej 3 kolejnych miesiecy roku przez wiekszo$¢ dni (przynajmniej
4 dni w tygodniu) od co najmniej dwoch lat.

W opracowaniu liczchbowym wykorzystano zwykte metody opisu staty-
stycznego, a do weryfikacji hipotez postuzono sie testem t, analizg wa-
riancji oraz metodami regresji prostej i wielokrotnej, liniowej i krzywoli-
niowej. Wspébtczynniki regresji czesciowej (z regresji wielorakiej) przed-
stawiono w postaci tzw. standardowej (wspétczynniki beta), bedacej ilo-
czynem wspotczynnika i ilorazu odchylenia standardowego danej zmien-
nej niezaleznej przez odchylenie standardowe zmiennej analizowanej (tj.
rozmachu oddechowego przepony) (6, 19). Wspobiczynnik beta jest wiec
liczbg oderwang, informujaca o jakg cze$é (lub wielokrotnos$¢) odchylenia
standardowego zmienit sie rozmach oddechowy przepony na jednostke
odchylenia standardowego danej zmiennej niezaleznej (po odjeciu wpty-
wu innych zmiennych niezaleznych). Do obliczen regresji krzywoliniowej
postuzono sie metodg regresji wielorakiej, traktujac wyzsze potegi zmien-
nej niezaleznej jako dodatkowe zmienne (19). Z analizy regresji wielo-
krotnej wytgczono dane pochodzagce od dalszych 12 os6b (4 mezczyzn i 8
kobiet), u ktérych podczas badan przedmiotowych nie wykonano oznaczen
przynajmniej jednej ze zmiennych, bedacych przedmiotem rachunkow.
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1 Rozmach oddechowy przepony a wiek i ptec.

Ryc. 2 przedstawia rozklady czestosci ruchomosci oddechowej przepony
w grupach pici i wieku. Przerywana linia prostopadta do osi odcietych
wyznacza potozenie Sredniej arytmetycznej, wspdinej dla wszystkich

Ryc. 2. Rozktady czestosci rozmachu oddechowego przepony w grupach wieku i pici.

mezczyzn lub kobiet. Zwraca uwage tendencja do skosnosci rozkiadéw
w strone wyzszych warto$ci cechy, przy czym odsetek wartosci najwyz-
szych maleje u starszych mezczyzn, lecz zjawisko to nie wystepuje u ko-
biet. Podobnie u mezczyzn wzrasta z wiekiem liczba odczytow ,zero-
wych”, podczas gdy u kobiet tendencja ta zaznacza sie jedynie w grupie
najstarszej. W Swietle tych prawidtowosci brak ruchomosci przepony
trudno jest ttumaczy¢ wyitgcznie bledem pomiaru.

Ryc. 3 przedstawia S$rednie arytmetyczne rozmachu oddechowego
w grupach wieku u mezczyzn i kobiet. Zalezno$¢ ruchomosci oddechowej
przepony od wieku okazata sie istotna statystycznie jedynie u mezczyzn,
a jej charakter najlepiej wyraza réwnanie drugiego stopnia:

Y = 425 + 0[15X! — 0,0017X!2
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gdzie Y jest wielkoScig rozmachu oddechowego okresSlong z regresji,
a Xi — wiekiem w latach. Ruchomos$¢ oddechowa wzrasta wiec u mez-
czyzn do potowy lat trzydziestych, a pdzniej maleje ze wzrastajgcg szyb-
koscig.

2. Rozmach oddechowy przepony a palenie.tytoni u.

Zalezno$¢ ruchomosci oddechowej przepony od diugosci okresu pale-
nia okazata sie znaczaca jedynie u aktualnie palagcych mezczyzn, przy
czym réwnanie kwadratowe, najlepiej oddajace jej charakter, ma postac:

gdzie Y — jak poprzednio, a X2 jest okresem palenia w latach. Charakter
zaleznosci jest wiec podobny do zwigzku miedzy ruchomoscig oddechowg
przepony a wiekiem u mezczyzn, lecz niekorzystny wptyw diugiego pale-
nia na te zmienng jest stosunkowo wiekszy niz wptyw podesztego wieku.
Wzbudzito to podejrzenie, ze w istocie wptyw wieku jest odbiciem wpty-
wu palenia. W celu blizszego poznania roli obu czynnikéw zbadano za-
lezno$¢ miedzy wiekiem a rozmachem oddechowym przepony w grupach
palenia (tzn. wsrdd niepalgcych, palaczy i bytych palaczy), co ilustruje
ryc. 4. Ujawnia ona tendencje do spadku ruchomosci przepony z wiekiem
u mezczyzn wszystkich grup, lecz statystyczne miary spadku sg istotne
tylko w grupie aktualnych palaczy i ekspalaczy, a zalezno$ci najlepiej
opisuja rownania liniowe:
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Rye. 5. Zalezno$¢ pomiedzy ruchomos$cia oddechowa przepony a ciezarem ciala
w dwoch grupach wieku do 40 lat i 41+ .

Rozmach oddechowy przepony wzrastat rOwniez nieco wraz ze wzro-
stem wysokosci ciemieniowo-siedzeniowej (ryc. 6), natomiast dodatnia
korelacja miedzy tg zmienng a wysokoscig ciata byta znamienna staty-
stycznie jedynie w starszych grupach wieku. Réwniez zalezno$¢ miedzy
ruchomos$cig oddechowa a wielkosciami spirometrycznymi byta silniej
wyrazona u mezczyzn i kobiet powyzej czterdziestki, niz w miodszej gru-
pie, z tym tylko, ze dodatnia korelacja byta istotna statystycznie rowniez
w tej ostatniej.

W celu zbadania wzajemnie niezaleznego wptywu wielko$ci somato-
metrycznych i spirometrycznych na ruchomos$¢ oddechowa przepony, wy-
konano, oddzielnie dla kazdej pici i opisanych wyzej dwéch grup wieku,
rachunek regresji wielorakiej, uwzgledniajacy jednoczes$nie 5 zmiennych
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Rye. 7. Zalezno$¢ miedzy rozmachem oddechowym przepony a wysokoscia
ciemieniowo-siedzeniowg w grupach wieku do 40 lat i 41+.

niezaleznych: wysoko$¢ i ciezar ciata, CS oraz zyciowg pojemno$¢ phuc
i FEVi. Wyniki obliczen w postaci standardowych wspdtczynnikéw regre-
sji czeSciowej rozmachu oddechowego wzgledem wymienionych cech,
przedstawia tabela |. Z danych wynika, ze najtrwalszy okazat sie nieza-

Tabela |

Standardowe wspoétczynniki regresji czesciowej (beta) ruchomos$ci oddechowej prze-
pony wzgledem 5 zmiennych, w grupach wieku: do 40 lat i 41 lub wiecej lat

lezny efekt wagi ciata. Ponadto u mezczyzn zaznaczyt sie dodatni wplyw
wymiaru CS oraz ujemny — wysokos$ci ciata. £gczna korelacja wszyst-
kich 5 zmiennych niezaleznych z rozmachem oddechowym jest wyzsza
u mezczyzn, niz u kobiet, lecz og6lnie niewysoka: wspotczynniki regresji
wielokrotnej (R) wynosity dla mtodszych mezczyzn: 0,26, a dla starszych
mezczyzn 0,36; natomiast dla kobiet obu grup 0,17.

4, Ruchomos$¢ oddechowa przepony
a objawy przewlektego niezytu oskrzeli.

Ewolucje rozmachu oddechowego, zalezng od obecnosci i nasilenia obja-
wow kaszlu i odkrztuszania przesSledzono w grupach pici oraz w klasach
ciezaru ciata. Uwzglednienie réznic w wadze ciata powinno byto zmniej-
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szy¢ zaktocajagcy wptyw wieku na ruchomos$é przepony u mezczyzn, po-
niewaz ciezar ciata wzrasta z uptywem lat. Jak wynika z danych z ta-
beli 11, Srednie arytmetyczne rozmachu oddechowego w klasach nasilenia
objawéw PNO niewiele réznig sie od siebie. Analiza wariancji wykazata,
ze zadna z roznic miedzy Srednimi arytmetycznymi, obliczonymi dla grup
nasilenia objawow, zar6wno wewnatrz klas wagi, jak i niezaleznie od
niej, nie jest istotna statystycznie.

Do podobnych wnioskéw prowadzi proba oceny wielko$ci spadku roz-
machu oddechowego w miare nasilania sie objawéw PNO przy arbitral-
nym zatozeniu, ze stanowig cne continuum: od stanéw bezobjawowych
poprzez objawy nieprzewlekte do symptoméw przewlektych i ze mozna
nada¢ im rangi — odpowiednio 0, 1 i 2. Tak obliczone wspétczynniki re-
gresji ruchomosci oddechowej przepony wzgledem nasilenia objawéw nie
okazaty sie znamienne statystycznie. Z tabeli Il wynika wyraznie, ze spa-
dek ruchomosci oddechowej w kolejnych klasach ciezkosci objawow jest
znacznie mniejszy od tendencji do wzrostu tej zmiennej wraz ze wzro-
stem ciezaru ciata.

Srednie arytmetyczne rozmachu oddechowego przepony obliczone
w grupach oséb bez objawdw oraz z przewleklymi objawami zaréwno
kaszlu, jak i odkrztuszania, réwniez niewiele sie od siebie roznity i zadna
z roznic miedzy nimi nie osiggata poziomu znamiennoS$ci statystycznej
(odpowiednie dane pominieto).

OMOWIENIE WYNIKOW

Przepona odgrywa kluczowg role w mechanice oddychania; dlatego
trudno byto spodziewaé sie, ze amplituda jej ruchéw oddechowych moze
$cisle zaleze¢ od tych cech, ktére odznaczajg sie zwykle znacznym zrdz-
nicowaniem osobniczym. Nalezy do nich rdéwniez proces starzenia sie.
Istotnie — nie udato sie wykaza¢ wptywu wieku na ruchomos$¢ oddecho-
wg u kobiet, a jej ewolucja z wiekiem u mezczyzn nie ma jednoznacznej
wymowy. Uwzglednienie czynnika palenia ujawnito jednak ztozonos$¢
wspoétdziatajgcych wplywoéw. Wydaje sie, ze przedtuzanie sie okresu pa-
lenia sprzyja ograniczeniu ruchomosci przepony, lecz prawidtowos$¢ ta jest
uchwytna jedynie u mezczyzn. Trudno rozstrzygna¢, czy pte¢ odgrywa tu
jaka$ role ochronng, z pewnoscig jednak réznica w tempie spadku ru-
chomos$ci oddechowej przepony z wiekiem u kobiet i mezczyzn nie daje
sie wyjasni¢ jedynie r6zng liczbg palaczy wsréd przedstawicieli obojga
pitci. Przyczyng réznicy mogtby byé np. bardziej oszczedzajacy przepone
piersiowy tor oddychania u kobiet, cho¢ podzial na typ brzuszny i pier-
siowy moze byC¢ uproszczeniem rzeczywistego stanu rzeczy (4, 21).

Spostrzezenie, ze rozmach oddechowy przepony zwieksza sie wraz ze
wzrostem ciezaru ciata kiéci sie z ugruntowanym pogladem, przypisuja-
cym otytosci role hamulca oddychania. Znany jest nawet zespo6t kliniczny,
w ktorym skrajna otyto$¢ kojarzy sie m. in. z niewydolnoscig oddechowg
w nastepstwie pierwotnej hypowentylacji pecherzykowej (tzw. zespot
Pickwicka (3)). Wzrost ruchomosci przepony wraz ze zwigkszeniem sie
wagi ciata mozna jednak pogodzi¢ ze spostrzezeniem, ze koputa przepony
siega wyzej u ludzi z nadwaga (9), bowiem z tego potozenia miesiern madgt-
by bardziej obnizaé sie w czasie wdechu.

Zresztg obecne dane zdajg sie wskazywaé na to, ze wielko$¢ amplitudy
wdechowo-wydechowej przepony nalezy wigza¢ raczej z typem konsty-
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tucji fizycznej niz ze stopniem nadwagi. U mezczyzn jest ona dodatnio
skorelowana z dtugoscig tutowia (wymiarem CS), a ujemnie — z wyso-
koscig ciata, reprezentujaca w tym ukladzie przede wszystkim diugosé
koniczyn dolnych. Zatem wiekszag amplitude oddechowga spotykatoby sie
czesciej u krotkonogich mezczyzn o krepej budowie. Diugos¢ tutowia
ma tez by¢ dodatnio skorelowana ze stopniem umiesnienia (20), a wiel-
kos¢ masy miesniowej jest wazkag komponentg wagi ciala, szczegdlnie
u mezczyzn. Wprawdzie diugos¢ kregostupa zwieksza sie podczas gtebo-
kiego wdechu (21), ale pomiar dtugosci CS wykonywano nie zwracajac
uwagi na akcje oddechowag i mozna sadzié, ze najczestsza byta pozycja
posrednia miedzy wdechem a wydechem.

Przyczyne zaleznosci miedzy rozmachem oddechowym a wagg ciata
trudno tez upatrywa¢ w biedach pomiaru, poniewaz sposob oznaczania
réznicy miedzy skrajnymi potozeniami koput szczytu i przepony wyklu-
cza mozliwos¢ wptywu na jego wynik przemieszczen koputy przepony
w plaszczyznie czotowe;j.

Wsrod wynikéw pracy zwraca nadto uwage brak zaleznos$ci pomiedzy
wielkoSciami spirometrycznymi a ruchomosciag oddechowg przepony. Mo-
ze on by¢ wyrazem autonomii réznych aspektéw mechanizmu oddycha-
nia, pozwalajacej zachowaé te wazng zyciowo funkcje w sytuacjach kran-
cowych.

W Swietle rezultatow obecnej pracy perspektywa wykorzystania po-
miaréw ruchomos$ci oddechowej przepony ze zdje¢ matoobrazkowych do
rozpoznawania PNO nie jest zachecajaca. Wynik ten nie stoi w sprzecz-
nosci z doswiadczeniem klinicznym, poniewaz badania przegladowe lud-
nosci moga prowadzi¢ do wykrycia przewazajacej liczby lekkich przy-
padkéw tej choroby, nie powodujacych powazniejszych zaburzen czyn-
nosci oddechowej. Ponadto na zmniejszenie sie r6znic miedzy przecietny-
mi wartosciami rozmachu oddechowego w grupach o réznym nasileniu
objawéw oddechowych mogto wptynaé niepetne wykonanie wydechu
podczas zdjecia radiofotograficznego. Wydaje sie, ze byloby pozadane
zwiekszenie precyzji badania przez polepszenie kontroli maksymalnego
wydechu np. przy pomocy spirometru.

WNIOSKI

1. Dlugotrwate palenie tytoniu moze pogiebia¢ postepujace z wiekiem
ograniczenie maksymalnej ruchomos$ci oddechowej przepony ws$réd mez-
czyzn. U kobiet nie zdotano wykaza¢ podobnej prawidtowosci.

2. Rozmach oddechowy przepony jest wiekszy u o0séb odznaczajacych
sie wyzszym ciezarem ciata, lecz zjawisko to, przynajmniej u mezczyzn,
moze odzwierciedla¢ réznice konstytucjonalne, faworyzujace krepa bu-
dowe ciata.

3. Wielko$¢ pomiaru ruchomos$ci oddechowej przepony, wykonywanego
ze zdje¢ matoobrazkowych Kklatki piersiowej nie wigze sie w sposéb
uchwytny z objawami przewlektego niezytu oskrzeli.
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A. KonyunHbcku, B. MaTepHoOBCKa

W3MEPEHUWE AbIXATENbHOM MOABMXHOCTU AUADPATMBI
B PAONO®OTONPAGUYECKOM KAPTUHE

CopgepxaHue

MpeameToM UCCNeAOBaHMA ABNAOTCA pe3ynbTaTbl M3MEPeHU MaKCUManbHOTo
AblXaTeNbHOro pas3Maxa /1eBOM MOMOBUHbI AuadparmMbl, NpPoOU3BeAEHHbIX Manodop-
MaTHbIX CHUMKOB TFpyAHON KneTku, npoucxogawmx ot 2300 m3bpaHHbIX CAy4YaiiHO
Xuteneih r. Kpakosa (981 my>xuumHa n 1319 XeHuwwnH) B Bo3pacTe 19—70 net. OTme-
YEeHO HEeNMHEeRHY 3aBUCUMOCTb MeXJAy AblXaTelbHbIM pasmaxoM a BO3pacToMm
Yy MYXUYWH, C TEeHAEHUMEW K CHWXEHWUIO MNOABMXHOCTW Auadparmbl B CTapwmnx BO3-
pacTHbIX rpynnax: TakoW 3aBMCMMOCTW He yAanocb O06HAPYXWUTb y >XeHWMWH. CBA3b
MeXAY [blXaTeNbHOW MOABUXHOCTHIO W NEPUOLOM KYPEHMA Yy MYXUYWH MNOKasbliBaerT,
4YTO KypeHue MOXeT ABAATbCA (PAKTOPOM YCUIMBAKLWMUM MNpespacnonoxXeHne K orpa-
HUYEHUIO MOABMXXHOCTU Auadparmbl C TEYEHUEM BPEMEHMN.

N3 aHanu3a B3aMMHO He3aBUCMMOrO BAMAHWA MNEPEMEHHbIX COMaTOMETPUYECKUX
M CNUPOMETPUYECKMX Ha AblXaTeNbHbl pa3xmax Aguagparmbl cnegyeT, 4To Haumbonee
NPOYHLIM ABAAETCA MONOXMWTENbHbIA 3PdheKkT Beca Tena, a Yy MYXUYUH MOABMXKHOCTb
AvadparmMbl NOBbILWAETCA CBepPX TOr0O C POCTOM BbICOTblI Tefa B CcuAAveidr nosuuum,
a yMeHbllaeTcAa C pOCTOM BbICOTbl Tefa B cTosveill nosvuuu. OTCYTCTBME 3aBUCK-
MOCTU MeXAY MNOABMXHOCTbIO AnadparMbl a yCUIeHWEeM CMMMNTOMOB Kal /s W 0TXap-
KUBaHWA AUCKBanupuuupyeT [JaHHOe M3MepeHWe KaK AUArHOCTUYECKUIA TeCcT XPOHWU-
4yeckoro 6poHxXMTa.

J. Kopczynski, W. Maternowska

RADIOPHOTOGRAPHIC MEASUREMENT OF DIAPHRAGMATIC
RESPIRATORY MOBILITY

Summary

The study was concerned with measurements of a difference between the po-
sitions of left diaphragm during maximal expiration and inspiration made from
miniature chest films taken in 230G randomly selected inhabitants of Cracow (981
men and 1319 women) aged 19—70 years. Nonlinear kind of relationship was found
between respiratory mobility and age in males with the tendency towards accele-
rated decrease at older ages, but no such trend could be detected in females. The
relation between respiratory mobility and period of smoking in men may be taken
as an evidence for the interacting role of this factor in accelerating the downward
trend of respiratory mobility with advancing age.

Estimation of the mutually independent role of somatometric and spirometric
variables in shaping respiratory mobility of diaphragm showed that weight was the
most constant positive factor. In men diaphragmatic mobility increased with in-
creasing sitting height and decreased with increasing standing height, allowing
for a number of other factors. Lack of correlation bstween diaphragmatic m:bi-
lity and intensity of cough and phlegm production disqualifies this measurement
as a diagnostic test of chronic bronchitis.
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Elzbieta Domzalska, Elzbieta Kedzierska, Krystyna Lisiecka,
Krystyna Opatko

WYSTEPOWANIE PROCHNICY, CHOROB PRZYZEBIA
ORAZ WAD ZGRYZU U DZIECI SZCZECINSKICH

Zaktad Stomatologii Zachowawczej IS PAM w Szczecinie
Kierownik Zaktadu: prof, dr med. Z. Janczuk

W styczniu 1969 r. zbadano stomatologicznie 12314 dzieci. Ws$r6d zba-
danych dzieci tylko 5°0 nie miato prdchnicy. Zmiany chorobowe dzigset
stwierdzono u 16°lo a nieprawidtowy zgryz u 50,8 badanych dzieci. Au«
torzy omawiajg zalezno$¢ wykazywanych zmian od wieku badanych,
czestosci szczotkowania zebow i warunkéw zgryzowych.

Powszechno$¢ zachorowan na prochnice zmusza wsp6iczesna opieke sto-
matologiczng do podjecia krokéw zapobiegawczych, gdyz samym lecze-
niem nie opanuje sie sytuacji. Zbiorowa profilaktyka prochnicy to przede
wszystkim fluorkowanie wody pitnej. W Szczecinie rozpoczeto w listo-
padzie 1968 roku fluorkowanie wody wodociggowej w jej najwiekszym
ujeciu. Aby przekona¢ sie, w jakim stopniu nastagpi poprawa stanu
uzebienia, konieczne byto ustalenie stopnia nasilenia prochnicy u dzieci
szczecinskich w momencie rozpoczecia akcji. Rownoczesnie postanowiono
zwroci¢ uwage na stan dzigset i warunki zgryzowe u tych dzieci. Ba-
daniem wystepowania prochnicy, chorob dzigset i wad zgryzu u dzieci
polskich zajmowali sie liczni autorzy (1—3, 7, 11, 20—30), natomiast
brak byto informacji na ten temat z terenu Szczecina.

MATERIAL | METODYKA

W styczniu 1969 r. przeprowadzono losowe badanie stomatologiczne
12 314 dzieci 3, 4, 5, 7, 81 9 letnich reprezentujgcych szczecinskie przed-
szkola i szkoly. Wsrd6d nich bylo 5986 dziewczat i 6328 chiopcow. Ba-
danie wykonat zespdt lekarzy stomatologéw higieny szkolnej po uprzed-
nim przeszkoleniu teoretycznym i praktycznym. Odbywato sie ono w stan-
dartowych warunkach oswietlenia przy uzyciu podstawowych narzedzi
stomatologicznych. Do specjalnie opracowanej ,karty badan” wnoszono
dane personalne dziecka, wypetniano diagram zebow mlecznych i sta-
tych, okres$lano stan dziaset, warunki zgryzowe oraz czesto$¢ czyszczenia
zeb6w: W ocenie stanu dzigset wyrézniono: ,dzigsto bez zmian chorobo-
wych”, ,zapalenia” i ,zaniki”. Zgryz klasyfikowano jako ,prawidtowy”
lub ,nieprawidtowy”. Pod wzgledem czestoSci czyszczenia zebéw wydzie-
lono trzy grupy dzieci: ,czyszczacych 2 X dziennie lub wiecej”, ,nie-
czyszczacych wcale” i ,czyszczgcych nieregularnie”.

Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej w oparciu o wzo6r Jo-
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Nr 1 Prochnica, choroby przyzebia i wady zgryzu u dzieci 145

Dla doktadnego opracowania zagadnienia prochnicy uzyto okresSlenia
»,2ab dotkniety prochnicg”. Pod tym pojeciem rozumiano zeby posiada-
jace ubytki préchnicowe, wypetnione prawidtowo, z préchnicg wtdrng
oraz usuniete z powodu préchnicy. Ws$réd zbadanych dzieci szczecinskich
na jedno dziecko przypadato S$rednio 8,9 zebéw dotknietych prdchnica,
w tym 5,7 mlecznych i 3,3 statych. Celem zobrazowania tempa szerzenia
sie préochnicy w badanej populacji obliczono $rednie liczby zebow mlecz-
nych i statych z prochnicg przypadajagcych na jedno dziecko w poszcze-
golnych rocznikach oraz $rednie wskazniki PUW (tabela II).

Zeby state u obserwowanych dzieci rozpoczynaty wyrzynaé sie w wie-
ku 4 lat i w tym roczniku srednio 0,02 zeba statlego dotknietego prochnicag
przypadato na jedno dziecko. W nastepnych latach warto$¢ tej Sredniej
szybko wzrastata i u dzieci 9-letnich wynosita juz 3,9 zebéw na 15 znaj-
dujacych sie w jamie ustnej. We wszystkich rocznikach w uzebieniu sta-
tym dziewczynki miaty wyzszg Srednig liczbe zebow objetych préchnica
niz chtopcy. Stwierdzono tez u nich wczes$niejszag wymiane uzebienia. Dla
uzebienia mieszanego S$rednio na jedno dziecko przypadato 6,8 zebdw
z préchnicg w wieku 4 lat a 8,8 w wieku 7 lat. P6zniej zaznaczyt sie nie-
wielki spadek liczby zebéw dotknietych préchnica (8,6 u 8 latkow i 7,9
u 9 latkéw) spowodowany wymiang uzebienia.

Z analizy wskaznikdw préchnicy wynika, ze 29,2% zebow mlecznych
byto objetych prochnicg u dzieci 3-letnich, a az 55,5% u dzieci 9-letnich.
Wartosci te wynosity dla zeb6éw statych 19,8% w wieku 9 lat.

Wystepowanie préchnicy w poszczegdlnych zebach nie byto réwnomier-
ne. Na rycinie 2 przedstawiono wskazniki prochnicy poszczegolnych zeg-
boéw mlecznych u dzieci przedszkolnych Szczecina. Z ryciny 2 wynika, ze
nasilenie préchnicy zebéw mlecznych byto podobne po obu stronach zuch-

Ryc. 1 Liczby zebédw mlecznych i statych objetych préchnicg u badanych dzieci
z odsetkami dzieci w badanych rocznikach.
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Ryc. 2. Wskazniki préchnicy poszczeg6lnych zebdw mlecznych u dzieci przedszkolnych
3, 4 i 5-letnich.
Ryc. 3. Wskazniki prochnicy poszczegélnych zebdédw statych u dzieci 4, 5, 7, 8 i 9-letnich.

wy i szczeki. Najwyzszy wskaZznik préchnicy zebéw mlecznych zanoto-
wano dla drugich trzonowych dolnych (81%) oraz pierwszych trzonowych
dolnych i drugich trzonowych gornych (po 69%).

Rozpatrujgc rozpowszechnienie préchnicy w poszczegdlnych zebach sta-
tych uwzgledniono wszystkie sposrod badanych dzieci posiadajacych te
zeby. Wyniki przedstawiono na rycinie 3. W zebach stalych stwierdzono
takze podobieAstwo w stopniu nasilenia prochnicy strony prawej i lewej.
I w tym uzebieniu najbardziej predysponowane do prdéchnicy byty zeby
pierwsze trzonowe dolne (79%) i gdrne (69%). Ttumaczy¢ to mpzna naj-
dtuzszym przebywaniem tych zebéw w jamie ustnej, bezposrednim kon-
taktem z mlecznymi drugimi trzonowymi, ktére zazwyczaj posiadaty
zmiany prdéchnicowe oraz sprzyjajaca szerzeniu sie prochnicy budowe
anatomiczng. Duzo rzadziej obserwowano prdchnice w pozostatych ze-
bach statych.

Poniewaz istnieje powszechne przekonanie o wplywie higieny jamy
ustnej na tworzenie sie ptytki bakteryjnej i zwigzku ptytki z préchnica
przesledzono w niniejszej pracy zalezno$¢ wystepowania prochnicy od
czestosci szczotkowania zebéw. Sposrod 12 314 badanych dzieci wydzie-
lono wiec grupe dzieci czyszczacych 2 X dziennie (1689) i nieczyszczacych
wcale (2627) i obliczono dla nich $rednie wskazniki préchnicy PUW. Oka-
zato sie, ze dzieci czyszczace zeby systematycznie 2 X dziennie miaty niz-
szy wskaznik préchnicy PUW (33,3% w wieku przedszkolnym i 36,3%
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w wieku szkolnym) niz nieczyszczace (37,4% w wieku przedszkolnym
i 39,1% w wieku szkolnym). Rdznica byta statystycznie istotna.

Podczas badania stomatologicznego uwzgledniono takze stan dzigset.
Zmiany chorobowe dzigset stwierdzono u 16% dzieci. Przewazaly stany
zapalne (14%) nad zanikowymi (2%). Juz u 8,8% 3-letnich dzieci spoty-
kano zmiany chorobowe. Czesto$¢ ich wystepowania nasilata sie z wie-
kiem obejmujac 11,6% dzieci w wieku przedszkolnym i 17,4% w wieku
szkolnym. Analiza statystyczna potwierdzita istotno$¢ réznic miedzy tymi
warto$ciami. Uwzgledniajac czesto$¢ wystepowania zmian chorobowych
dzigset w zaleznosci od pici dzieci, mozna ogo6lnie powiedzie¢, ze u chtop-
cow wystepowaly one nieco czesciej (16,1%) niz u dziewczat (15,8%), lecz
statystycznie nie potwierdzono tej zaleznosci.

Zestawiono réwniez czesto$¢ czyszczenia zebdw z zapaleniami dzigset.
W grupie dzieci czyszczgcych zeby 2 X dziennie stwierdzono mniej zmian
chorobowych dzigset (11,9%) niz w grupie nieczyszczacych wcale (17,9%).
Roéznica byla statystycznie istotna. Potwierdzity sie zatem doniesienia
wczesniejszych badan na ten temat (3, 4, 8, 12, 14, 17, 18).

Przeprowadzono takze analize nieprawidtowos$ci zgryzowych u dzieci.
W ocenie warunkéw zgryzowych pod pojeciem ,zgryzu nieprawidtowe-
go” rozumiano wszystkie nieprawidtowos$ci zgryzowe bez blizszego ich
okreSlenia wraz z nieprawidtowym ustawieniem poszczegdlnych zebdéw.
W zwigzku z tym, w poréwnaniu z wynikami prac innych autoréw uzy-
skano stosunkowo wysoki odsetek dzieci ze zgryzem nieprawidtowym wy-
noszacy 50,8% (2, 3, 10, 16— 18). Obserwujac poszczegdlne grupy wiekowe
z uwzglednieniem pici badanych zauwazono czestsze wystepowanie nie-
prawidtowosci zgryzowych u dzieci szkolnych (53,2%) niz u przedszkol-
nych (41,9%) oraz wyzsze odsetki chlopcéw z Wadami zgryzu (42,4%)
w wieku przedszkolnym i 554% w wieku szkolnym (niz u dziewczat) od-
powiednio 41,4% i 52,2%.

Jak juz wspomniano, wséréd zbadanych dzieci tylko 5% nie chorowato
na prochnice. Uwzgledniajac warunki zgryzowe obliczono, ze wiecej dzieci
wolnych od prdéchnicy znajdowato sie w grupie zgryzu prawidtowego (6,1%
w wieku przedszkolnym i 6,6% w wieku szkolnym) niz w grupie zgryzu
nieprawidtowego (3,4% dzieci przedszkolnych i 3,8% dzieci szkolnych). Na
podstawie wskaznika prochnicy PUW stwierdzono czestsze wystepowa-
nie prochnicy u dzieci ze zgryzem nieprawidtowym (37,52% dzieci przed-
szkolne i 39,4% dzieci szkolne) niz prawidtowym (32,25% dzieci przedszkol-
ne i 356% dzieci szkolne). R6znica byta statystycznie istotna.

Podobnie stany zapalne dzigset wystepowaly czeSciej u dzieci ze zgry-
zem nieprawidtowym z wyjatkiem wieku 3 i 4 lat. Zmiany zanikowe byty
takze czestsze u dzieci ze zgryzem nieprawidtowym niz prawidtowym
we wszystkich obserwowanych rocznikach. Zgodne jest to z ogdlnie pa-
nujacag opinig na ten temat (2, 4, 6, 13).

Wyniki niniejszej pracy zwracajag uwage na wczesne wystepowanie
zmian chorobowych dziaset, duzag liczbe nieprawidtowosci zgryzowych
oraz na fakt, ze prdchnica jest chorobg spoteczng. Ponadto potwierdza
ona wplyw czestosci szczotkowania zebdéw i warunkéw zgryzowych na
wystepowanie préchnicy i choréb dzigset u dzieci.
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E. Aomxanbcka, E KeHpgsepcka, J. Jinceuka, K OnanbHO

MOABNEHWNE KAPUECA, MAPAJEHTO3A U JE®EKTOB MPUKYCA
Yy [ETEN B I WETUHE

CopgepxaHue

B auBape 1969 r. B r. LLleTH npoBefeHO CTOMATO/IONMYEcKMe mccnepgosavms 12 134
peteir B BospacTe 3, 4, 5 7, 8 1 9 ner. O6Gpawanocb BHMUMaHWe Ha MNOABAEHWE Ka-
pueca, cocToAHME fAéceH W fedeKTbl MpUKyca.

Cpeaun uccnefoBaHHbIX feTeil TONbKO-nuWwb y 5°%0 He oTMeyeHO Kapueca. B cpeg-
HemM Ha ofHoro pebeHka npuxogunocb 8,9 3y60B MOpaXeHHbIX Kapuecom, U3 HuUX 57
MOMOYHbIX 3y60B M 3,3 NOCTOAHHbLIX. HalBbiclMe NoKasaTenu Kapueca MONOYHbIX
3y60B OTMeYeHO o4yepefHO B 3y6ax KOPEHHbIX, BEPXHUX Pe3LOBbIX, KAblKaX WU HUX-
HUX pe3uoBbiX. Cpefn NOCTOAHHbIX 3y60B paHblle BCex Nocne NpopesbiBaHUA 6blin
NOpa)KeHbl Kapuecom KOpPEeHHble 3y6bl.

BonesHeHHble W3MEHeHUA pAéceH OTMeyeHo Yy 16°/0 uccnefoBaHHOW moNynauum.
MpeBanupoBann BOcCManuTeNbHble U3MeHeHua péced (14°0) Hag aTpoduueckumu
(2°/0). MpoueHT peTell ¢ 60NE3HEHHBIMU U3MEHEHUAMW YBENM4YMBANCs C BO3PacToM uc-
CnefoBaHHbIX.

[OetekT npukyca otmeTunu y 50,8% peTeil, yauie y Manb4MKOB YeM Yy [EBOYEK.
MpoueHT feTell ¢ getheKkTamu MpUKyca YBeMYUBANCA C BO3PacTOM.

MoaTBepAMNOCL BAWSAHWE 4YAaCTOTbl YMCTKKM 3y60B LWETKOMW M COCTOAHMA MNpuKyca
Ha nosBneHWe Kapueca W 6onesHeil géceH y feTeil.

E. Domzalska, E Kedzierska, K Lisiecka, K Opatko

CARIES, DISEASES OF THE PERIODONTIUM AND MALOCCLUSION
IN CHILDREN IN SZCZECIN

Summary

In January >1969, a stomatological survey was carried out in Szczecin in 12,314
children aged 3, 4, 5 7, 8 and 9 years, with special regard to caries, state of the
gingivae and malocclusion.

Only 5% of the children were free of caries. The average number of carietic teeth
per child was 8.9 including 57 milk teeth and 3.3 permanent teeth. Highest indexes
of caries in the deciduous dentition were found in the molars, upper incisors, canine
and lower incisors. Of the permanent teeth, the molars were the first to be attacked
by caries after eruption.

Pathologic changes in the gingivae were found in 16% of the studied population.
Gingivits was more frequent (14%) than atrophic changes (2%). The percentages of
children with morbid changes of the gums increased with age.

Normal occlusion was found in 50.8% of the children, more often in boys than
in girls. Percentages of children with malocclusion increased with age.

The influence of tooth brushing and occlusion on caries and diseases of the gums
in children was confirmed.
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‘Wsérod cztonkéw mamy:

W okresie tym zmarto 11 oséb. Szeregi nasze opuscili: 1. Dr med. Kazimierz Ku-
charski — Przewodniczacy Oddziatu Lubelskiego; 2. Lek. Jézef Markowicz — Prze-
wodniczacy Oddziatu Szczecifnskiego i vice Przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego VI Zjazdu Naukowego; 3. Lek. Bolestaw Bronski — Ordynator Oddziatu Za-
kaznego w Sosnowcu; 4. Lek. Krystyna Bianecka — Kierownik Dziatu w Woj. Sta-
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cji San. Epid.; 5 Lek. Konrad Dtugaszewski — Ordynator w Miejskim Szpitalu
w Pabianicach; 6. Lek. Jerzy Zanski — Dyrektor Stacji San.-Epid. w todzi; 7. Lek.
Marian Halicki — Epidemiolog Dziatlu Stacji San.-Epid. w todzi; 18 Lek. Kazimierz
Chmielewski — Dyrektor Szpitala w Tomaszowie Mazowieckim; 9. Lek. Witadystaw
Males — st. asystent w Szpitalu w Radomsku; 10. Dr med. Bolestaw Wilkonh — st.
asystent w Klinice w Krakowie; 11. Doc. dr med. Mieczystaw Bilek — Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Krakbwie.

W minionej kadencji odbyto sie 114 posiedzeri Prezydium ZG PTE i LChZ oraz
7 posiedzeh Zarzadu Gitownego. Jest to zgodne z przyjeta uchwalg moéwigcg o orga-
nizowaniu posiedzen Zarzadu Gitéwnego co najmniej 2 razy w roku. Zwraca uwage
wieksza liczba posiedzeA Prezydium ZG. Wyniklo to z naptywajacego materiatu, ter-
minowosci spraw, z nakre$lonego planu pracy Prezydium oraz wtasciwego przygo-
towania materiatobw na posiedzenia Zarzadu.

Posiedzenia Prezydium ZG odbywaty sie w zasadzie w Warszawie, natomiast il po-
siedzenie ZG odbyto sie w Gdansku i 1 w Bydgoszczy. W imieniu ZG sktadam ser-
deczne podziekowania za umozliwienie i organizacje tych posiedzehn na rece Prze-
wodniczacych tych Oddziatow.

Zarzad Giéwny przeredagowat statut PTE i LChZ. Przeredagowanie nie zmienito
w niczym ducha i litery poprzedniego statutu. Istotna zmiana dotyczy m. in. usta-
lenia siedziby wiadz PTE i LChZ w mieScie stotecznym Warszawie. Wynika to
z akcji porzadkowania statutéw Towarzystw Naukowych w skali catego Kraju i nie
jest réwnoznaczne z niezmienno$cig skiadu personalnego i miejsca urzedowania
wiadz. Nowy statut zostat powielony j rozestany do Oddziatdw Wojewddzkich po
uprzednim przedyskutowaniu przez ZG.

Opracowano réwniez Regulamin Komisji Rewizyjnej i schemat sprawozdan z ka-
dencji Oddziatbw Wojewddzkich PTE i LChZ. Schematy te umozliwig lepszg ocene
pracy poszczegdlnych Oddziatow.

W okresie sprawozdawczym ZG PTE i LChZ wytonit Komisje Wydawnicza
w sktadzie:

Przewodniczacy — Prof. dr med. P. Boron

Cztonkowie: Doc. dr med. J. Januszkiewicz, Prof. dr med. K. Szymonski, oraz Ko-
misje Dydaktyczng w sktadzie:'Przewodniczacy — Prof, dr med. W. Bincer, Czton-
kowie: Dr med. M. Barciszewski, Prof. dr med. P. BoronA, Prof. dr med. B. Kassur,
Doc. dr med. B. Mach, Dr med. D Naruszewicz-Lesiuk, Doc. dr med. R. Stempien.

W potowie kadencji ZG ztozyt rezygnacje z pracy w Komisji Dydaktycznej Prof,
dr med. Wiktor Bincer. Na jego miejsce wybrano prof, dr med. Karola Szymon-
skiego. Pod koniec kadencji prof, dr med. Wiktor Bincer ztozyt rezygnacje z czton-
kowstwa ZG. Za wkiad w organizacje Towarzystwa i wieloletnig ofiarng prace Za-
rzad Gtoéwny sktada Profesorowi Bincerowi serdeczne podzigkowanie.

Zarzad Gitowny powotatl tez komisje Kasacyjng Akt Dawnych w skiadzie: Prze-
wodniczacy: Doc. dr med. W. Kiczka, Cztonkowie: Dr med. J. Hornik, Doc. dr med.
Cz. Jezyna, Dr mod. E. Juzwa.

Komisja Kasacyjna dokonata kasacji akt dawnych i przygotowata materiaty dla
doc. dr med. W. Kiczki, ktéry podjat sie zorganizowania Archiwum Towarzystwa.

Do Rady Gtéwnej Zrzeszenia Polskich Towarzystw Lekarskich ZG wybrat swo-
ich przedstawicieli w osobach: Prof, dr med. Bertold Kassur i Prof, dr med. Piotr
Boron.

ZG ustalit sktad Sadu Konkursowego na Konkurs im. J. Kostrzewskiego: Doc. dr
med. Witadystaw Tkaczewski, Doc. dr med. Andrzej Gajda, Doc. dr med. Olgierd
Granicki, Doc. dr med. Witold Kiczka, Prof, dr med. Kazimierz Lachowicz, Dr med.
Henryka Mysliwicz-Rychlik, Doc. dr med. Danuta Prokopowicz, Doc. dr med.
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Zbigniew Rutkowski, Doc. dr med. Ryszard Stempien, Doc. dr med. Halina Szcze-
panska.

Prezydium ZG dokooptowato zgodnie z regulaminem przyznawania nagrody
im. Jbézefa Kostrzewskiego p. 4, Przewodniczacych Oddziatéw Wojewodzkich, z kt6-
rych pochodzg prace konkursowe, a mianowicie: Prof, dr med. Piotra Boronia, Dr
med. Kazimierza Neymana, Dr med. Hanng Kozakiewicz.

W zasadzie Przewodniczagcym Sadu Konkursowego jest Przewodniczacy ZG PTE
i LChZ, ale na okres prac sgdu funkcje te ZG powierzyt Doc. dr med. Wiadystawowi
Tkaczewskiemu.

W zwiazku z rezygnacja prof, dr med. Kazimierza Lachowicza z obowigzkéw Re-
daktora Naczelnego ,Przeglagdu Epidemiologicznego” z dniem 1. 1. 1973 r., funkcje
te zgodzit sie przyjaé prof, dr med. Jan Kostrzewski. Zarzad Gidwny skitada gorace
podziekowanie prof, dr med. Kazimierzowi Lachowiczowi za dotychczasowg trudng
i bardzo odpowiedzialng prace.

Na jednym z posiedzen Zarzadu Gitéwnego, przedstawiono sprawozdanie z dzia-
talnosci Oddziatu Biatostocko-Olsztyfnskiego. W ciggu kadencji wszystkie Oddziaty
Wojewddzkie winny ztozy¢ sprawozdania celem przedyskutowania ich dziatalnosci
przy udziale ZG.

Gtéwna Komisja Rewizyjna opracowata propozycje ujednolicenia dokumentacji
i zasad prowadzenia gospodarki finansowej. Zarzad Gtéwny podjat uchwate o prze-
kazaniu propozycji w formie sugestii dla nowo-wybranego Zarzadu.

W ciggu 3-letniej kadencji Zarzady Oddziatow Wojewddzkich odbyty tgcznie 65
posiedzen. Zwraca uwage fakt, ze jedne* z nich obradowaty 12 razy inne za$ zaled-
wie 2 razy.

W okresie sprawozdawczym w Oddziatach Towarzystwa odbyto sie 189 posiedzen
naukowych, w tym 35 wspélnych z innymi Towarzystwami Naukowymi, gtéwnie
z Polskim Towarzystwem Lekarskim, Polskim Towarzystwem Chirurgicznym, Pol-
skim Towarzystwem Mikrobiologéw, Polskim Towarzystwem Pediatrycznym i To-
warzystwem Internistéw Polskich. Na posiedzeniach tych wygtoszono 433 referaty
naukowe i przedstawiono 203 ciekawsze przypadki kliniczne. Na podkreslenie za-
stuguje fakt, ze 38 referatow przygotowali Koledzy pracujacy na terenie powiatéw.

Na zebrania zapraszano czesto specjalistéw z innych dyscyplin medycznych, ktorzy
zapoznali cztonkéw naszego Towarzystwa z najnowszymi osiggnieciami nauk po-
krewnych. Cze$¢ Oddziatbw wymieniata prelegentéw miedzy soba, co pozwolito na
wymiane doswiadczen miedzy poszczeg6lnymi $rodowiskami. Prelegenci zamiejscowi
wygtosili 80 referatéw naukowych, co stanowi 2d°/0 wszystkich referatow. Tego ro-
dzaju wspotpraca winna by¢ kontynuowana, gdyz przynosi obustronne korzysci.

W pordéwnaniu z danymi z poprzednich kadencji ziwraca uwage znaczny wzrost
demoinstracji Kklinicznych.

Zarzad Gioéwny wspotpracowatl z Oddziatami Wojewddzkimi oraz informowat je
na biezagco o pracach Zarzadu, przesytajac kopie protokotdéw posiedzen, zawiadamia-
jac o zjazdach i sympozjach krajowych i zagranicznych itd.

Zarzady Oddziatbw Wojewddzkich powinny zgodnie ze Statutem PTE i LChZ
zbiera¢ sie co najmniej raz na kwartat.

Frekwencja na zebraniach naukowych byfa rézna i wahata sie od 40 do X<
og6tu cztonkdw w zaleznosci od Srodowiska i tematyki posiedzen. Skiadki czton-
kowskie optacane sa na ogot na biezaco.

Towarzystwo nasze aktywnie wigczyto isie do pracy epidemiologiczno-klinicznej
w warunkach zagrozenia szczegdlnie niebezpiecznymi chorobami zakaznymi. Poza
dziatalnoscig konsultacyjng szczeg6lnie wiele czasu poswiecono akcji szkoleniowej
dla szerokich rzesz lekarskich.
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i przewlekte zapalenie watroby”. Wszystkie sympozja byty wzorowo zorganizowane
z wykorzystaniem najnowszych zdobyczy techniki i cieszyty sie bardzo duzg frekwen-
cja. Liczba uczestnikow dochodzita do 300 oséb. ZG sktada serdeczne podzigkowania
organizatorom za wiozony trud w sprawng organizacje sympozjow.

W  okresie minionej kadencji 1 cztonek Towarzystwa uzyskat tytut prof, nad-
zwyczajnego, 4 — stopien dr habilitowanego, 25 — stopien dr nauk medycznych
i 1dr nauk przyrodniczych. Cztonkowie Towarzystwa opublikowali 402 prace nauko-
we w czasopismach krajowych i zagranicznych. Wielu cztonkéw brato udziat w zja-
zdach, sympozjach, kursokonferencjach itp. Towarzystw Lekarskich krajowych i za-
granicznych. Miedzy innymi w miedzynarodowym Kongresie Wirusologéw w Buda-
peszcie (Wegry), w dniach 5—11 IX. 1971 r. brato udziat 5 oséb; w Kongresie An-
tropozoonoz w Strbskim Pleso (CSRS) w dniach 6—8. X. 1971 r.,, — 3 osoby, w IV
Sympozjum poswieconym sterylizacji, dezynfekcji i antyseptyce w Rostocku (NRD)
w dniach 29. IX. 1971 — 1 X. 1971 — 2 osoby, w Miedzynarodowej Konferencji
Instytutow Doskonalenia Lekarzy Czech i Stowacji oraz Centrum Szkolenia Pody-
plomowego Lekarzy, ktéra odbyta sie w dniach 6—10 czerwca 1972 r. w Bratysta-
wie — 1 osoba, w Zjezdzie Lekarzy Choréb Zakaznych Chorwacji i Stowacji w dn.
6. V. 197,r. il osoba.

W Krajowej Konferencji Czechostowackiego Towarzystwa Choréb Zakaznych
w Wielkich Kartowicach (CSRS) w dniach 19—22. IX. 1972 r. wzieto udziat 5 osob.
W V Kongresie Miedzynarodowego Towarzystwa Badan Choréb Zakaznych i Paso-
zytniczych w Wiedniu w dniach 31. VIII — 5. IX. 1970 r. braty udziat 2 osoby. Na
Kongresie tym prof, dr med. Bertold Kassur zostat wybrany Prezydentem Miedzy-
narodowego Towarzystwa Badan Choréb Zakaznych i Pasozytniczych i jemu powie-
rzono organizacje VI Miedzynarodowego Kongresu w Polsce, ktéry odbedzie sie
w Warszawie we wrze$niu 1974 r.

Referaty naukowe wygtaszane przez czlonkéw naszego Towarzystwa na Zjazdach
zagranicznych budzity duze zainteresowanie i uznanie. Bylo to dobrg propagandg
polskiej mysli naukowej.

Ad 4)

W okresie sprawozdawczym Komisja Wydawnicza PTE i LChZ zwrdcita sie do
srodowiska warszawskiego, gdanskiego, poznanskiego i $laskiego z prosba o przygo-
towanie zbiorowego podrecznika z choréb zakaznych dla studentéw. W podreczniku
tym winien by¢ uwzgledniony obowigzujacy program nauczania choréb zakaznych.
Ma on liczy¢ okoto 400 stron, powinien zawiera¢ duzo schematow i w miare mozli-
wosci wydawniczych barwnych ilustracji. Przewidywane ukazanie sie podrecznika
na rynku ksiegarskim wiosng 1974 r.

Praca Zarzadu Gitownego PTE i LChZ byta pracg kolektywng, a podejmowane
uchwaty poprzedzata zawsze rzeczowa i ozywiona dyskusja.

Ustepujacy ZG przekazuje nowo wybranemu Zarzadowi nastepujgce zalecenia:

1) zobowigza¢ Oddziaty Wojewddzkie Towarzystwa do skladania sprawozdan ze
swej dziatalnoSci na posiedzeniach ZG przynajmniej 1 raz w ciggu kadencji,

2) zobowigza¢ Zarzady Oddziatdw Wojewodzkich do zebran co najmniej 1 raz na
3 miesigce, zgodnie ze Statutem,

3) zobowigza¢ delegowanych na Zjazdy i Sympozja zagraniczne do sktadania od-
piséw sprawozdania do ZG,

4) kontynuowa¢ opracowanie propozycji Gtdwnej Komisji Rewizyjnej w sprawie
ujednolicenia dokumentacji i zaisad prowadzenia gospodarki finansowej,

5) kontynuowa¢ organizacje wspélnych posiedzed z innymi Towarzystwami Nau-
kowymi,

6) kontynuowa¢ dziatalno$¢ zmierzajacg do uporzadkowania dydaktyki studenckiej
i podyplomowej,
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7) wigczy¢ sie aktywnie do rozwigzywania praktycznych probleméw epidemio-
logiczno-klinicznych w razie zagrozenia szczegdlnie niebezpiecznymi chorobami za-
kaznymi,

8) aktywnego wiaczenie sie catego Towarzystwa do organizacji VI Kongresu Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Badania Choréb Zakaznych i Pasozytniczych, ktéry
odbedzie sie w W-wie we wrze$niu 1974 r.

W imieniu Prezydium Zarzagdu Gitéwnego sktadam serdeczne podzigkowanie
Cztonkom ZG za ich trud i ofiarno$¢ w' pracy oraz mam nadzieje, ze ich doswiad-
czenie organizacyjne, wysoki autorytet moralny i naukowy beda mogty by¢ nadal
przydatne w dziatalno$ci nowo wybranego ZG.

Zarzad Gtowny ztozyt serdeczne podziekowanie Przewodniczacemu VI Zjazdu
Naukowego PTE i LChZ doc. dr med. Bronistawowi Trzasce oraz catemu Komite-
towi, ktorzy dzieki swej ofiarnej i spotecznej postawie zorganizowali Zjazd Nauko-
wy w Szczecinie.

Sekretarz ZG PTE i LChz Prof, dr med. Bertold Kassur
Doc. dr med. Antoni tapszewicz Przewodniczacy PTE i LChz
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M. S. GRESZILO, E. D. SILINA: Z zagadnien epidemiologii salmoneloz.
Z.M.E.l, \1I972, 5, 24.

W okresie od 1960 do 1971 roku prowadzono na terenie Winnickiego obwodu w ZSRR
obserwacje epidemiologiczne w 446 ogniskach salmonelozy, obejmujgcych 800 cho-
rych i 79 nosicieli pateczek Salmonella. Rozpoznanie kliniczne byto potwierdzone
badaniami bakteriologicznymi i serologicznymi u chorych i oséb ze styczno$ci z cho-
rymi, jak réwniez badaniami bakteriologicznymi produktéw zywnosciowych i wody.

Od chorych i nosicieli izolowano 18 typoéw pateczek Salmonella nalezacych w wiek-
szosci do 4 grup serologicznych: B, C, D, E. Grupa B (S. typhimurium i S. Heidel-
berg) stanowita ok. 81% ogdlnej liczby izolowanych szczep6w.

W 210 ogniskach salmonelozy chorzy i nosiciele sktadali sie wytgcznie z os6b do-
rostych, w 234 ogniskach tylko z dzieci, a w 32 ogniskach z dorostych i dzieci. Zwig-
zek ze spozyciem zakazonych produktéw zywnoSciowych stwierdzono w 336 ogni-
skach (82%), zachorowania wystapity w 2—14 godzin po spozyciu nastepujgcych pro-
duktéw: galaretka miesna, kotlety, migso gotowane — 46°/0; wedliny — 28°0; jaja,
drob, ryba, mleko i produkty mleczne i jarzynowe — 26°0.

W ogniskach epidemicznych, w ktérych rejestrowano zachorowania wytgcznie
u dzieci, zrédto zakazenia stanowili chorzy badz nosiciele pateczek Salmonella. W 6
ogniskach doszto do zakazen wewnatrzszpitalnych i wybuchéw epidemicznych w od-
dziatach noworodkowych i niemowlecych, przy czym dzieci byly karmione wytacznie
mlekiem matki, a infekcja szerzyta si¢ za posrednictwem rak personelu, bielizny
i przedmiotow uzytku.

W 18 ogniskach zachorowania ws$réd dzieci byly poprzedzone zachorowaniami
wsréd dorostych, czesto cztonkéw rodzin chorych dzieci. W ok. 6% przypadkéw po
przebyciu salmonelozy dzieci zostawaly nosicielami pateczek Salmonella. Nosiciel-
stwo utrzymywato sie przez szereg tygodni a nawet miesiecy, co mogto mie¢ w prak-
tyce duze znaczenie epidemiologiczne.

A. Adonajto

G. P. SOMOW, W. M. POLIWANOW: lzolacja szczepoéw Rickettsia tsutsuga-
mushi z narzgddw wewnetrznych ptakéw wedrownych na terenie Primoria.
ZM.E.l., 1972, 7, 6.

Ptaki wedrowne sg przedmiotem zainteresowania wielu badaczy ze wzgledu na moz-
liwo$¢ przenoszenia na znaczne odlegtosci zarazkéw choréb zakaznych. Celem ni-
niejszej pracy byto zbadanie ptakéw wedrownych jako potencjalnych przenosicieli
Ricketsja tsutsugamushi. Na terenie Primorskiego kraju na Dalekim Wschodzie
(ZSRR) odstrzelano w kwietniu—maju 1969 r. 200 ptakéw, reprezentujagcych 12 ga-
tunkéw przylatujagcych z terendw potudniowej i pid-wsch. Azji. Ptaki byly bada,ne
na obecno$¢ ektopasozytow (roztoczy), a zawiesing sporzadzong z ich narzadéw
wewnetrznych (mézgu, $ledziony, watroby) zakazano dootrzewnowo biate myszy
i $winki morskie. U zakazonych zwierzat doswiadczalnych stwierdzono objawy cho-
robowe: w 8—12 dniu po zakazeniu myszy i Swinki morskie ginety, a z ich narzadéw,
zarbwno w pierwszych jak i kolejnych 25 pasazach wyosobniono 3 wysoce pato-
genne szczepy Rickettsja tsutsugamushi. Wprowadzone krélikom szczepy wywotaty
charakterystyczne dla doswiadczalnej riketsjozy tsutsugamushi, odczyny oczne
i skorne. W surowicach zakazonych krdlikéw stwierdzono w 21—25 dniu po zakaze-



158 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego Nr 1

niu swoiste przeciwciata wigzace dopetniacz w mianach 1:10—1:80. Szczepy pasa-
zowane na zarodkach kurzych szybko adaptowaly sie i po 2—3 dniach otrzyma-
no obfity wzrost riketsji.

Izolowane szczepy riketsii tsutsugamushi pochodzity od trznadli isiwogtowek i gi-
low diugoogoniastych. Pierwsze zimujg na pdtwyspie indochinskim i w Indii, drugi
za$ gatunek ptakow jest rozpowszechniony na obszarach wschodniego Kazachstanu,
Syberii, Dalekiego Wschodu, Mandzurii i Mongolii ale na zime odlatuje na po-
tudnie.

Wyniki badan moga wyjasni¢ przyczyny utrzymywania sie ognisk riketsjoz tsu-
tsugamushi na terenach Primoria.

A. Adonajto

Center for Disease Control: Listerioza w Stanach Zjednoczonych w 1971 r.
Morbidity and Mortality, Weekly Rep., 1972, 21, 36, 305.

Od 1967 r., kiedy wprowadzono w Stanach Zjednoczonych rejestracje listeriozy u lu-
dzi, zanotowano ogotem 472 zachorowania. W 1971 r. liczba zachorowan wyniosta
104. We wszystkich przypadkach rozpoznanie listeriozy zastalo potwierdzone izola-
cjg zarazka L. monocytogenes, w tym u 31 oséb pateczki listeriozy wyhodowano
wielokrotnie. Do najczesciej izolowanych typow serologicznych nalezaty typ 4 b
(38%) i 1 b (31%). Materiatem z ktérego najczesciej wyhodowano L. monocytogenes,
byt ptyn mézgowo-rdzeniowy (41¥°0) i krew (37,9%). Ponadto dany drobnoustroj
izolowano réwniez z drog rodnych u kobiet badz tozyska (5,6%), z gardta (2,4%),
z ptynu optucnowego (1,6%), ze skory (1,6%) i innych narzadéw jak mozg, ptuca,
watroba, zotgdek, ucho, serce, osierdzie.

W 32 przypadkach zachorowania dotyczyly niemowlat; zapadalno$¢ w tej grupie
wieku wynosita 0,9/103 000. Ale 27 chorych z tej grupy byto w wieku ponizej jed-
nego miesigca.

Nie rejestrowano zachorowan w grupie wieku 1—4 lata. Na ogét zapadalno$¢ na
listerioze wzrastata z wiekiem, od 0,005 na 100 GO w wieku 5—14 lat do 0,1/100 0000
w wieku 55—64 lata. Nie notowano zachorowan w wieku 75 lat i wyzej. Zaznacza
sie niewielka procentowa przewaga pici meskiej: mezczyzni stanowili 53% chorych,
kobiety — 47%.

Obserwacje dotyczace objawow klinicznych obejmujg 75 chorych. Ws$réd nich
u 56 os6b (74,7%) stwierdzono zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (zarazek izolo-
wano z pltynu médzgowo-rdzeniowego). U pozostatych oséb byly rozmaite objawy
tacznie z infekcjg okotoporodowg pochwy i pneumonitis. W jednym przypadku
u pracownika stuzby weterynaryjnej, wystapita na ramionach wysypka plamisto-
-grudkowa co miato miejsce w kilka dni po przyjeciu przez niego martwo urodzo-
nego ptodu (cielecia). Jest to jedyny przypadek, w ktérym kontakt ze zwierzeciem
byt podejrzany jako zrédto zakazenia. U wielu chorych wsréd os6b dorostych byty
powazne wspdtistniejgce choroby, jak nowotwory ztosliwe, choroby nerek lub cu-
krzyca.

A. Mdonajto

WHO: Zapalenie mézgu. Weekly Epid. Rec., 1972, 30, 287.

W <971 r. notowano w Wielkiej Brytanii 214 przypadkéw zapalenia moézgu, w Kkto-
rych rozpoznanie potwierdzono izolacja wirusa z ptynu mézgowo-rdzeniowego, z no-
sa i gardta, z katu, lub tez 4-krotnym wzrostem miana przeciwciat antywirusowych.
Najczesciej, w '67 przypadkach (31%) wyosobniono wirus Herpes simplex, z ktérych
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10 przypadkéw zakonczyto sie zgonem. Wydaje sie, ze z wirusow wywotujgcych za-
palenie moézgu, Herpes-virus hominis wywotuje ciezszg posta¢ choroby. W 37 przy-
padkach zapalenia mézgu izolowano wirusy ECHO: 31 szczep6éw nalezato do typu 4.
Byt to typ najbardziej rozpowszechniony w 1971 r.. z 1504 wyizolowanych wirusow
ECHO, 925 zidentyfikowano jako typ 4.

Wsréd chorych z zapaleniem mozgu byto 115 dzieci, w tym 56 w wieku ponizej
5 lat, a 41 w wieku od 5—9 lat. Wiek chorych dorostych byt w wiekszosci ponizej
35 lat, natomiast wsérdd os6b starszych przewazat wiek 60—70 lat. Mozliwe, ze prze-
waga dzieci i 0s6b starszych wsrdd chorych, u ktérych wyosobniono wirusy, jest
zwigzana z tendencjg do stosowania czestszych badan w tym wieku.

Zapalenie mdzgu u dzieci byto czesto zwigzane z chorobami zakaznymi wieku
dzieciecego, jak nagminne zapalenie przyuszinicy, odra, ospa wietrzna. Réwniez u 2
chorych dorostych w wieku 61 i 78 lat rozpoznano zapalenie mézgu na tle ospy
wietrznej.

Rejestracja zgondéw z powodu zapalenia mozgu jest przypuszczalnie niepetna;
ogdétem zanotowano w 197il roku tylko 13 zgondéw, co stanowi 6°. Oprdcz 10 zgonow
chorych, u ktérych wyosobniono Herpes simplex (w tym byty 4 niemowleta), 3 zgony
nastagpity u chorych na ospe wietrzng, nagminne zapalenie przyusznicy oraz polio-
myelitis.

A. Adonajto

E. M. TAREJEW, E. I. GALPERIN, M. E. SEMENDIAJEW: Trudno$ci w lecze-
niu ostrej niewydolnosci watroby. Sowietskaja Medicina, 1972, 35 1, 10.

Chorzy z ostrg niewydolno$cig watroby winni by¢ hospitalizowani w oddziatach in-
tensywnej terapii.

Leczenie ostrej niewydolnosci watroby jest zagadnieniem trudnym i bardzo zio-
zonym z powodu r6znorodnos$ci czynnikéw etiologicznych, wielokierunkowosci i zto-
zonosci procesdw rozgrywajacych sie nie tylko w watrobie ale i w innych narzadach
i uktadach, przede wszystkim w o$rodkowym uktadzie nerwowym. Nalezy dbac
przede wszystkim o gospodarke wodno-elektrolitowa, zwalczaé alkaloze oddechowa,
hipoksje, hipowolemie, hiperamonemie, zaburzenia koloidoosmotyczne, zaburzenia
uktadu Kkrzepniecia itp.

W oparciu o dane z piSmiennictwa i wtasne spostrzezenia, autorzy omawiaja rézne
sposoby leczenia ostrej niewydolnos$ci watroby. Uwazajg, iz do leczenia tak zwa-
nego podstawowego nalezy wiaczy¢ I-glutamine i ewentualnie glikokortykoidy.
Twierdzg, ze efektywno$¢ tych lekéw jest o wiele wieksza w zapobieganiu ostrej
niewydolnosci watroby niz w jej leczeniu. Zalecajg tez podawanie lekéw przez cew-
nik do zyly pepkowej, przetaczanie krwi wzbogaconej w tlen poprzez naczynia pep-
kowe, wytworzenie ciggtej arterializacji watroby na drodze potgczenia tetnicy pro-
mieniowej z zylag pepkowa. Co do wymiennej transfuzji, to zdaniem autorow, nie
przewyzsza ona efektywnos$ci leczenia podstawowego i daje dobre wyniki u 34,4%
leczonych. Perfuzja przez hetero lub homogenng watrobe daje efekty lecznicze prze-
mijajagce. Wyleczenie uzyskuje sie u 24000 chorych. Zdaniem autoréw do perfuzji
nalezy kierowa¢ chorych w poczatkowym okresie $pigczki. Najlepsze wyniki tera-
peutyczne daje skrzyzowane krazenie biorcy z innym cztowiekiem lub matpg (50,0%
wyleczen). Duze nadzieje poktadaja autorzy w transplantacji watroby. Do 1. X.
1970 r. w catym Swiecie dokonano 132 przeszczepdéw, z czego 118 w ostrej niewydolno-
§ci watroby. Sposréd 96 chorych obserwowanych po zabiegu 11 zyje (najdtuzszy
okres obserwacji 27 miesiecy). Sposr6d 18 przeszczepédw w ostrej niewydolnosci wa-
troby 3 chorych wrécito do zdrowia.

J. Janeczko
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Jerzy Mierzejewski

EKOLOGIA CLOSTRIDIUM BOTULINUM E
Wojskowy Osrodek Naukowo-Badawczy Stuzby Weterynaryjnej

Dokonano przeglagdu badan ekologicznych CI. botulinum E. Wyniki ba-
dan przeprowadzonych w szeregu krajach wskazujg, ze w niektorych
rejonach péinocnej hemisfery wystepuje znaczna koncentracja przetrwat-
nikéw CI. botulinum E. Duzg koncentracje tych przetrwalnikow notuje sie
w Battyku. Analiza epidemiologiczna zatrué¢ botulinowych wskazuje, ze
Cl. botulinum E wystepuje i na terenach Polski.

Badania nad rozprzestrzenieniem CIl. botulinum E w rdéznych cze$ciach
Swiata sg prowadzone od dziesigcioleci. Wzglednie duzo prac poswiecono
wystepowaniu Cl. botulinum w niektdrych krajach pdéinocnej hemisfery
takich, jak Japonia, USA, Anglia, Szwecja, ZSRR, natomiast nie byto po-
dobnych badan w krajach srodkowoeuropejskich, w tym i w Polsce.
Tymczasem dane epidemiologiczne wskazujg na czeste przypadki zaka-
zen ryb w systemie Wodnym Polski. Podana przez Anusza (1) analiza za-
trué¢ wskazuje, ze produkty rybne stanowia 6,8% wszystkich zatru¢ botu-
linowych.

Podobnie brak jest doniesieA o tego rodzaju badaniach z krajéw tropi-
kalnych, Ameryki Potudniowej, Australii i wysp Potudniowego Pacyfiku.

Stusznie wiec wypowiada sie Lamanna (14) za kompleksowym bada-
niem rozprzestrzenienia Cl. botulinum we wszystkich rejonach zaréwno
péinocnej, jak i potudniowej hemisfery.

Skoro tylko nagromadzone obserwacje zaczety jednoznacznie wskazy-
wac na ryby, jako nosicieli Cl. botulinum E, powstato pytanie, czy prze-
trwalniki tego serotypu sa pochodzenia wodnego, czy lagdowego (6). Na-
gromadzony materiat faktograficzny w ostatnich kilkunastu latach prze-
mawia za hipotezg o ladowym pochodzeniu przetrwalnikéw CI. botuli-
num. Prawdopodobnie sg one rozpowszechnione w glebie, skad z wodg
deszczowag i rzeczna erozjg dostaja sie do mérz. Koncentracja przetrwal-
nikbw W glebie jest bardzo mata, co powoduje trudnosci w izolowaniu
Cl. botulinum z prébek gleby. Ponadto w glebie drobnoustréj ten jest
narazony na rdéznorodne niekorzystne sytuacje biochemiczne, jak anty-
bioza, proteoliza i inne.

W akwenach morskich przetrwalniki typu E prawdopodobnie lokali-
zujg sie w tzw. niszach ekologicznych, gdzie mogag utrzymywac sie przez
dtugi okres czasu a nawet w sprzyjajacych warunkach mogag kietkowaé
prowadzgc do namnazania sie form wegetatywnych. W morskich niszach
ekologicznych ryby odzywiajgce sie mutem i ich drapiezniki ulegajg za-
kazeniu przetrwalnikami, ktore nastepnie moga stanowié¢ skitadowa flory
jelitowej tych zwierzat (5). Podkres$la sie tez, ze pewng role w rozprze-
strzenianiu przetrwalnikdw musza odgrywac¢ prady oceaniczne.

Pierwszym faktem przeczacym tezie o pochodzeniu morskim tego drob-
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noustréju byto wyizolowanie go z gleby w Nanaimo w Kolumbiii Bry-
tyjskiej (6). Dalsze badania, w ktorych izolowano Cl. botulinum z ryb od-
towionych w Wodach s$rédlagdowych daleko od uj$¢ rzecznych, potwier-
dzity przypuszczenia o lgdowym pochodzeniu tego drobnoustroju

Mimo pochodzenia lgdowego przetrwalniki CIl. botulinum wystepuja
gtownie w strefach szelfowych akwenéw morskich i to zaréwno w linii’
przybrzeznych ptycizn, jak i przybrzeznych gtebin. Wedtug Dolmana (5)
w USA w latach 1957—60 z ogolnej liczby 257 takich prébek wyizolowano
15 szczepéw Cl botulinum E a w 8 innych stwierdzano obecnos$¢ toksyny.

-Przyjmujac hipoteze o tworzeniu sie gniazd przetrwalnikéw CIl. botu-
linum Ew niszach ekologicznych, jako nastepstwo $ciekéw wod lgdowych
nalezatoby przewidywaé, ze prébki mulu pobrane z wdéd oceanicznych
z dala od lgdu lub odlegtych od ladu matych wysp winny by¢ wolne od
przetrwalnikow CI. botulinum E. Potwierdzenie tej hipotezy znalazto
miejsce W wynikach badahA prébek pobranych z Morza Behringa, Morza
Czukockiego, Zatoki Bristol oraz Oceanu Spokojnego. We wszystkich
przypadkach uzyskano ujemny wynik badan.

Dosy¢ interesujace obserwacje dotyczace ekologii CIl. botulinum E
przedstawit Ward (17). Stwierdzit on, ze rdézowe krewetki zbierane
w subtropikalnych i tropikalnych wodach u potudniowo-wschodnich wy-
brzezy USA im bardziej na potudnie, tym w mniejszym odsetku bywaia
zakazone typem E CI. botulinum, a cze$ciej stwierdza sie zakazenia typa-
mi A i C (tabela I).
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u wybrzezy USA w 47 (19,6%) stwierdzili obecno$¢ toksyny $miertelnej
dla myszek biatych oraz w 11 prébkach (4,6%) zidentyfikowali toksyne bo-
tulinowg typu E.

W ostatnich latach zwrdcono uwage na Wielkie Jeziora Amerykanskie,
jako rejon o duzej koncentracji przetrwalnikéw CI. botulinum E (ta-
bela I1).

Tabela I

Wystepowanie Cl. botulinum E w tresci jelit ryb odtowionych z otwartych waéd
Wi ielkich Jezior w poréwnaniu z rybami odtowionymi w wodach niektérych wiekszych
zatok (wg 2)

Szczegolne okolicznosci towarzyszace powstaniu niektorych przypad-
kéw botulizmu E rybnopochodnego w USA pozwolity ustali¢, ze Zrédto ich
ma miejsce w Wielkich Jeziorach. W latach 1960—63 zarejestrowano 8
zatru¢ botulizmem E obejmujacych 21 przypadkow w tym 9 Smiertel-
nych. Przyczyng ach byto spozycie ryb wedzonych z rodzaju Coregonus,,
ktére pospolicie towi sie i wedzi w tym rejonie.

Innym zjawiskiem Swiadczacym o znacznym zakazeniu rejonu Wielkich
Jezior przez CI. botulinum E byly masowe upadki ptactwa wodnego
(gtéwnie mew i nurow) na botulizm. W 1964 r. naliczono okoto 12 ty-
siecy padiych ptakow. Badania krwi chorych i padtych ptakéw wykazaty
obecnos$¢ toksyny E. Tego rodzaju upadki obserwowano w tym rejonie juz
od dawna i przypisywano toksynie C (ryc. 1). Grajkowski (10) obserwo-
watl w 1965 r. masowe upadki mew, a jednocze$nie masowe $niecia ryb,
jednak nie mogt ustali¢ zaleznosci tych obu zjawisk. Pace i wsp. (16) izo-
lowali tam CL botulinum E ze S$wiezych ryb w 6%—8% przypadkdw,
a z mrozonych i solonych w 21,2%. Na ogdlng liczbe 54 dodatnich hodowli
w 52 wykryli Cl. botulinum E a po jednym CI. botulinum B i C. W ry-
bach przechowywanych do 4 dni w temp. 0,6°—3,3°C obserwowano
w 13,6% przypadkdéw poczatek namnazania sie Cl. botulinum. Wyniki te
sq zgodne z badaniami Bott’a (2), ktéry stwierdzat znaczny odsetek zaka-
zen ryb w wodach Wielkich Jezior.

Szczeg6lnie interesujace sg wyniki badania ryb odiowionych w zatoce
Green. Sugiyama i wsp. (17) wykryli Cl. botulinum E w ponad 90% pro-
bek mutu pobranego z zatoki Green, a tylko w 5% prébek gleby z ladu wo-
két zatoki. Zatoki jezior wydajg sie w ogole by¢ bardziej zakazone prze-
trwalnikami Cl. botulinum E niz zatoki mérz (15).
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Ryc. 1 Badania ekologiczne (1965—66) Wielkich Jezior (wg 10). Miejsca wykropko-
wane oznaczajg tereny objete badaniami, czarne kétka ze stylizowang sylwetka ptaka
oznaczajg miejsca masowych upadkéw ptactwa.

Ryc. 2. Rozprzestrzenienie CIl. botulinum E na Hokkaido (wg 13). Kola oznaczajg
miejsca badan, a czarne wycinki k6t — schematycznie liczbe préb dodatnich.
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Autorzy usitujg ttumaczy¢ to zjawisko zageszczaniem przetrwalnikéw
na skutek wyptukiwania z ladu przez deszcz i przenoszenia wraz z Woda-
mi rzecznymi oraz namnazaniem. Cl. botulinum nie namnaza sie'w tresci
jelit, tkankach ryb lub na powierzchni ryby zywej. W warunkach akwar-
manych ryby zakazone przetrwalnikami po uptywie 5—6 dni od chwili
zakazenia byty juz od nich wolne. Mimo to nie mozna wykluczyé roz-
przestrzeniania przynajmniej biernego przetrwalnikow przez ryby. Po
$mierci ryb Cl. botulinum E namnaza sie W ich tkankach, mimo wspétza-
wodnictwa z inng florg bakteryjna. W ten sposéb padte ryby i inne zwie-
rzeta wodne przyczyniajg sie do wzrostu koncentracji Cl. botulinum w da-
nym S$rodowisku.

Wydaje sie jednak, ze namnazanie sie w osadach dennych jest Zrodtem
duzej koncentracji tego drobnoustroju w niektérych zbiornikach wod-
nych.

Bott i wsp. (2) prébujac ttumaczy¢ zjawisko czestego zakazania sie ryb
w zatokach wskazywali na matg mozliwo$¢ mieszania sie woéd zatokowych
z otwartymi wodami jezior. Skitadniki organiczne i odzywcze moga aku-
mulowa¢ sie w zatokach i srodowisko takie moze stawaé sie bardziej
sprzyjajace do namnazania Cl. botulinum E w znaczniejszym stopniu niz
w jeziorach.

W Japonii, podobnie jak w USA, czeste przypadki botulizmu rybopo-
chodnego byly powodem do podjecia szerokich badan ekologicznych.
W latach 1965—66 poddano badaniu prébki mutu i piasku z 30 miejsc
wzdtuz wybrzeza morskiego oraz ;z 30 miejsc Wzdtuz rzek i jezior na wy-
spie Hokkaido (13). Z kazdego miejsca pobrano po 30 prébek (razem 1800
préb) i przeprowadzono badania w kierunku na obecno$¢ CI. botulinum E.
(ryc. 2).

Sposrdd 900 probek piasku z obszaréw nadmorskich 118, tj. 13,1% byto
zakazonych Cl. botulinum E lub stwierdzono obecnos$¢ toksyny E. Spo-
§rod takiej samej liczby 900 préb piasku pobranych z brzegdw rzek i je-
zior 168, tj. 18,8% byto zakazonych Cl. botulinum E. Précz tego przebadano
260 prébek gleby pobranych z miejsc zalesionych i w tym wypadku uzy-
skano wynik ujemny. Obok czestego wystepowania Cl. botulinum E
w zadnym wypadku nie wykryto innych typow. Wyniki te stanowig
potwierdzenie wczes$niejszych badan innych autoréw japonskich o wy-
tacznym wystepowaniu Cl. botulinum E na Hokkaido. Ma to tez swoje
odbicie w sytuacji epidemiologicznej, gdyz stwierdzono tam zachorowania
na botulizm wywotane przez toksyne E.

Czestsze izolowanie Cl. botulinum E z probek pobranych z gtebi ladu
w poréwnaniu z terenami przybrzeznymi, odwrotnie niz w USA, moze
stanowi¢ dodatkowy dow6d o pochodzeniu lgdowym tego drobnoustroju
oraz o duzej jego koncentracji w glebie wzdtuz rzek i strumieni na Hok-
kaido. Z kolei ujemne wyniki badan prébek gleb pobranych z terenéw za-
lesionych, potozonych daleko od rzek i jezior wskazujg, ze chociaz prze-
trwalniki typu E sg pochodzenia lagdoWego, to jednak woda musi miec
Scisty zwigzek z namnazaniem i rozprzestrzenieniem w przyrodzie. Wy-
daje sie, ze stanowi to jedng z osobliwosci ekologicznych CI. botulinum E
w porownaniu z innymi serotypami.

Na terenie Europy badaniami ekologicznymi CI. botulinum E zajmo-
wali sie dotychczas nieliczni autorzy. Od czasu klasycznych badan Kusz-
nir i wsp. w Zwigzku Radzieckim w latach trzydziestych, dopiero w osta-
tnich latach nieliczni autorzy zajeli sie ponownie tym zagadnieniem.
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Ryc. 3. Miejsca izolowania CIl. botulinum E w regionach brzeznych, jeziorach
i zbiornikach wodnych w Skanii (wg 12).

Cann i wsp. (3) badali ryby, mut denny z towisk morskich wokdét Wysp
Brytyjskich Morza Poinocnego oraz glebe z wybrzezy wschodnich Wiel-
Igielj II|3|rytanii. Uzyskane wyniki badan tych autorow zebrane sa W ta-
eli 111

Z tabeli tej wynika, ze iprébki pobrane blizej wybrzezy Norwegii
i w Cie$ninach Dunskich sg w znacznym stopniu zakazone CIl. botulinum
E w odrdéznieniu od rejonéw Morza Péinocnego, towisk arktycznych oraz
Wysp Brytyjskich.

Johannsen (12) przeprowadzit badania ekologiczne w rejonie Battyku,
Cie$nin Dunskich i potudniowej Szwecji. Badaniami objeto probki ziemi
pobrane ze Srodowisk miejskich, z rejonéw wiekszych jezior i zrédet Wody,
rejonébw przybrzeznych, prébki mutu z dna morskiego oraz prébki z in-
nych potencjalnych Zrodet infekcji.

Uzyskane wyniki badan zebrane sg w tabelach IV i V.

W prébkach pobranych z brzegow rzek i wigkszych jezior w Potudnio-
wej i Srodkowej Szwecji stwierdzono bardzo duza czestotliwos$¢ Cl. botu-
linum E dochodzacg do I0Qyo badanych prébek (ryc. 3, 4).

Podobne wyniki uzyskano z prébek brzeznych oraz z Battyku i Ciesnin
Dunskich (ryc. 5).
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Tabela Il

Rozprzestrzenienie CIl botulinum E w rejonach Wielkiej Brytanii, M. Norweskiego
i Cie$nin DunAskich (wg 3)

Tabela IV
Izolacja Cl. botulinum E z prébek ziemi w Potudniowej Szwecji (wg 12)

Na terenie niektorych rejonéw Zwigzku Radzieckiego (Uzbeckiej SSR,
Karelskiej Autonomicznej SSR i niektérych innych) w okresie powojen-
nym przeprowadzono badania ekologiczne CI. botulinum (18). W $rodo-
wisku wodnym wykrywano tylko serotyp E, natomiast w glebie wystepo-
waty i inne serotypy.

Dotychczas bardzo pobieznie poznane sg czynniki determinujace zdol-
no$¢ do namnazania sie, sporulacji i utrzymywania CIl. botulinum w wa-
runkach naturalnych. Odtwarzanie laboratoryjne doswiadczen nad wraz-
liwoscig drobnoustrojow na temperature lub inne czynniki fizyczne moze
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Tabela 9

Izolacja Cl. botulinum E z ziemi i ryb Battyku, Cies$nin Dunskich i zbiornikéw
wodnych w Sziwecji (iwg 12)

by¢ tylko czesciowo pomocne do ich poznania. Warunki laboratoryjne nie
moga zastagpi¢ w petni naturalnego srodowiska, a szczeg6lnie takiego, ja-
kie stwarzajg drobnoustroje glebowe. Uwagi powyzsze sg tym bardziej
adekwatne do Srodowiska wodnego, gdzie mnogo$¢ form organizmow,
ustawiczne przemieszczanie sie wody i znaczne wahania warunkéw fi-
zycznych stwarzajg kompleks czynnikéw praktycznie nieodtwarzalnych
laboratoryjnie.

Okolicznosci te zmuszajg stuzbe sanitarng w wielu krajach do podej-
mowania trudnych i pracochtonnych badan ekologicznych. W Polsce
stuzba sanitarna winna podjg¢ tego rodzaju badania w ekosystemie Bal-
tyku. Sytuacja ekologiczna Cl. botulinum E w Battyku jest zwigzana ze
swoistymi warunkami. Battyk mozna rozpatrywaé jako ,wyspe” morska
péinocnej czesci kontynentu europejskiego. Powierzchnia Battyku wynosi
407 tys. km2z olbrzymim zlewiskiem rzek i strumieni sptywajacych z ladu
0 powierzchni 1493 tys. km2 Rozw0j przemystu i chemizacja rolnictwa
doprowadzity do tego, ze Baltyk jako niewielkie i ptytkie morze nie ma-
jace szerszego potgczenia z wodami oceanicznymi staje sie coraz bardziej
skazony zanieczyszczeniami sptywajgcymi wraz z wodg rzeczng. Na sku-
tek wigzania tlenu ze zwigzkami chemicznymi znajdujgcymi sie w tych
zanieczyszczeniach wzrasta aktywno$¢ beztlenowcdw. Tym nalezatoby
ttumaczy¢ znaczng koncentracje Cl. botulinum E w Bahyku.

Powyzsze dane winny sta¢ sie sygnatem do podjecia w Polsce badah
ekologiczno-sanitarnych Battyku gtownie w rejonach towisk a jednocze-
$nie do zwiekszenia troski o stan sanitarny odtawianych ryb battyckich.
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Ryc. 4. Cl. botulinum E z probek ziemi pobranych w regionach brzeznych i z dna

Battyku u zachodniego brzegu Szwecji (wg 12). Punkty czarne wraz z cyframi umiesz-

czonymi obok oznaczajg miejsca pobrania i liczby probek, z ktérych izolowano CL
botulinum E, punkty jasne — ujemne wyniki badan.

Ryc. 5. Cl. botulinum, z 6 hodowli prébek 1l-gramowych pobranych w regionach brzez-

nych wschodniego brzegu i wiekszych jezior Szwecji (wg 12). Cyfry oznaczajg liczby

hodowli toksycznych CI. botulinum E, + — CZ botulinum B. Wyniki badan z wybrzeza
oznaczonego linig pogrubiong zostaty przedstawiane na rycinach 3 i 4.

Ryc. 6. llo$¢ hodowli toksycznych CL botulinum E z prédbek dna Battyku (wg 12).
Punkty czarne oznaczaja miejsca badan, cyfry nad punktami gteboko$¢ morza w me-
trach), a pod punktami liczby hodowli z 6 probek badanych.



170

J. Mierzejewski

Rye. 6.

Nr 2



Nr 2 Ekologia Clostridium botulinum E 171

E. MexeeBcKMU
3KONOorma CLOSTRIDIUM BOTULINUM E
CopgepXxaHue

MpoBeaeH 0630p 3Konormyeckux wuccnegosaHuit Cl. botulinum E. Wtorm wuccne-
JOBaHU, NpoM3BefEeHHbIX B pAfle CTpaH MNOKa3blBalOT, YTO B HEKOTOPbIX palioHax
CeBEPHOro nonyllapus BbiCTynaeT 3HauyMTenbHas KOHUeHTpauusa cnopos Cl. botuli-
num E. BONMblyl KOHUEHTpauuw 3TWX CMNOPOB OTMeyalwT B banTuke. dnuaemuono-
rMYecknin aHanm3 6GOTYNMHUYECKUX OTpaBneHWin nokasbiBaeT, 4to Cl. botulinum E.
BbICTynaeT W Ha Tepputopuu MMonbwu. CaHuTapHO cnyx6e B [loNblle peKOMEH-
ayeTcs MpefnpuHATbL 3KONOTMYECKMEe UCCNefoBaHWA, aHanOTM4YHbl TeM, Kakue Mpo-
BOAWNNCL B APYrMX cTpaHax; cnepayeT o6paTWTb BHUMaHWe Ha CaHWTapHOe CcOCTofA-
Hue pblb.

J. MierzejewsKki

ECOLOGY OF COLOSTRIDIUM BOTULINUM E

Summary

A review of studies on ecology of Cl. botulinum E revealed the existence in a
number of countries in the northern hemisphere of high concentrations of CI. botu-
linum E spores, notably in the Baltic Sea. Analysis of epidemiology of botulinum
poisoning indicates that Cl. botulinum E occurs also in Poland. It is postulated that
the sanitary service in Poland should undertake ecologic studies similar to those
conducted in other countries, with special reference to the sanitary state of fish.
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PRZYDATNOSC ODCZYNU IMMUNOFLUORESCENCIJI
W DIAGNOSTYCE ZATRUC TOKSYNA BOTULINOWA
U LUDZI | ZWIERZAT

I. IDENTYFIKACJA CLOSTRIDIUM BOTULINUM TYPU A, B, E, F, ORAZ C
W SZTUCZNIE ZAKAZONYCH KONSERWACH PRODUKCJI PRZEMYSLOWE]
PRZY POMOCY POSREDNIEGO | BEZPOSREDNIEGO ODCZYNU
IMMUNOFLUORESCENCII

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Os$rodek Naukowo-Badawczy Stuzby Weterynaryjnej Wojskowy

Wykazano przydatno$¢ odczynu immunofluorescencji przy wykrywa-
niu Clostridium botulinum. Metoda ta moze by¢ przydatna przy wstep-
nym orientacyjnym rozpoznaniu laseczek jadu kietbasianego, co umoz-
liwia wyeliminowanie z dalszych badaA materiatu nie zawierajacego
drobnoustrojéow z rodzaju Clostridium botulinum. Pozwala zatem na
znaczne skrdécenie czasu i zaoszczedzenie materiatu w rutynownych
bakteriologicznych badaniach diagnostycznych.

W ostatnich latach odczyn immunofluorescencji (if) ze wzgledu na
swoistos¢, czutos¢, szybkos¢ i tatwos¢ wykonania znalazt szerokie zastoso -
wanie w szybkiej diagnostyce zatru¢ wielu chorob zakaznych (wsciekliz-
na, malaria, toksoplazmoza, waglik, tularemia i inne). Czyniono réwniez
préby zastosowania tego odczynu do identyfikacji poszczeg6lnych gatun-
kéw a nawet typdw bakterii z rodzaju Clostridium (1—9, 11—22). Uzy-
skane wyniki nie byty jednoznaczne. Dlatego tez zdobycie witasnego do-
Swiadczenia odnosnie przydatnosci tego odczynu w diagnostyce Clostri-
dium botulinum wydaje sie by¢ uzasadnione. Tym bardziej, ze rutynowa
diagnostyka bakteriologiczna drobnoustrojow z rodzaju Clostridium jest
nie tylko trudna lecz i czasochtonna, ze wzgledu na konieczno$¢ wykony-
wania badan biochemicznych, serologicznych i biologicznych.

Celem tej pracy byto sprawdzenie w praktyce przydatnosci odczynu
do diagnostyki zakazernn konserw laseczkami botulinowymi.

MATERIAL | METODYKA

Konserwy. Materiat do badan stanowity konserwy produkcji prze-
mystowej (rybne, wieprzowe, wotowe, z drobiu) zakazone sztucznie szcze-
pami Cl. botulinum A, B, E, F oraz C. Uzyto nastgpujace gatunki kon-
serw: gulasz wotowy produkcji Slaskich Zaktadow w Wodzistawu SI.
(seria 10 E); gulasz wotowy — produkcji Slaskich Zaktadéw Koncentratéw
Spozywczych we Witodzistawiu SI. (seria 110); pasztet z drobiu, wyrobu
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Zaktadow Jajczarsko-Drobiarskich, Prochowice (seria 911 L); fladra w so-
sie pomidorowym, produkcji Spotdzielni Pracy Rybotéwstwa i Przetwordéw
Rybnych, Certa w Szczecinie (seria S9).

Kontrola. Kontrole stanowitly te same konserwy zakazone losowo
dobranymi szczepami innych gatunkéw beztlenowcédw najczesciej izolo-
wanych z konserw miesnych {Cl. perfringens A, Cl. sporogenes, CI. bifer-
mentans, CIl. putrificum), szczepami pateczek z rodziny Enterobacteria-
ceae (S. typhi murium, S. paratyphi B, E. coli, Proteus vulgaris) oraz
szczepem Staph, aureus.

Kontrole intensywnosci i swoistosci odczynu stanowity preparaty wy-
konane z czystych hodowli badanych drobnoustrojow.

W celu wykluczenia nieswoisto$ci znakowanej gamma globuliny koziej
przeciwkroéliczej 1gG wykonywano odczyn z pominieciem nieoznakowa-
nych surowic swoistych.

Surowice. Do badah uzyto nastepujace surowice swoiste: 1) suro-
wica aglutynujgca Cl. botulinum typ AO, miano 1:320 (seria 10170, pro-
dukcji Krakowskiej Wytwadrni Surowic i Szczepionek — K.W.S.S.); 2) su-
rowica aglutynujgca Cl. botulinum BO, miano 1:160 (seria 20170 K.W.S.S.);
3) surowica przeciwbotuliinowa diagnostyczna A, miano 300 JA (seria 10669
produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic i Szczepionek W.W.S.S.); 4) su-
rowica przeciwbotulinowa diagnostyczna B, miano 300 JA (seria 10268,
W.W.S.S.); 5) surowica przeciwbotulinowa diagnostyczna E, miano 300 JA
(seria 10668, W.W.S.S.); 6) surowica przeciwbotulinowa F, miano 300 JA
seria 10669, W.W.S.S.); 7) surowice aglutynujgce dla CIl. botulinum A,
miano 1:3200, produkcji witasnej (Osrodek Naukowo-Badawczy Stuzby
W eterynaryjnej w Putawach); 8) surowica aglutynujaca dla Cl. perfrin-
gens A, miano 1:3200, produkcji wiasnej; 9) surowica aglutynujgca dla
Cl. bifermentans, miano 1:320, produkcji w#asnej; 10) surowica aglutynu-
jaca dla CI. sporogenes, miano 1:3200, produkcji wiasnej; 11) sprzezona
z fluoresceing kozia immunosurowica przeciw kroliczym I1gG w postaci
liofilizatu (seria 21270, produkcji W.W.S.S.).

Postepowanie. Do puszki konserwy miesiej wprowadzcno po
1 ml 24 godz. hodowli uzytych w badaniach drobnoustrojow. Po zaluto-
waniu puszki konserwy przetrzymywano w termostacie przez 18 godzin.
Nastepnie puszki otwierano pobierajgc z miejsc zmienionych 10-gramowe
probki, ktore zawieszano w zbuforowanym plynie fizjologicznym i pod-
dawano mieszaniu przy pomocy mieszadta elektrycznego. Po zmieszaniu
prébki wirowano w ciggu 5 minut przy 2—3 tys. obr/min.; uzyskany su-
pernatant rozprowadzano na szkietku podstawowym.

Rownolegle pobrane probki wysiewano na podtoze Wrzoska i po 18
godz. inkubacji z hodowli przygotowywano na szkietku podstawowym
preparaty.

Preparaty z rozcieréw i hodowli utrwalano nad ptomieniem a nastepnie
pokrywano jedng z wyzej Wymienionych surowic. W ten sposob przy-
gotowany preparat umieszczano na okres 30 min. w wilgotnej komorze
w temp. 37°, po czym sptukiwano zbuforowanym ptynem fizjologicznym
i po wysuszeniu naktadano znakowana gammaglobuline przeciwko kréli-
czym 1gG (po rozpuszczeniu liofilizatu w 2 ml roztworu fizjologicznego).

Preparaty ponownie wstawiano do komory wilgotnej w temp. 37° na
okres 30 miin. Po wyjeciu z komory sptukiwano zbuforowanym piynem
fizjologicznym, suszono w temperaturze pokojowej i po zaszyfrowaniu
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LLE-
(w celu wyeliminowania sugestii w czasie odczytywania preparatéw)
oglagdano pod immersjg w mikroskopie fluorescencyjnym Mki-2.
Preparaty w odczynie bezpos$rednim wykonywano analogicznie jak
w odczynie posSrednim i zastosowano znakowane surowice aglutynujace
AO i BO oraz znakowane surowice przeciwbotulinowe diagnostyczne A,
B, EiF.
Interpretacja wynikdédw. Intensywno$¢ fluorescencji w obra-
zie mikroskopowym oceniano w spos6b nastepujacy:
+ + +L- = intensywnie zielona fluorescencja, wyrazny kontur komorki;
+ + + = zielona fluorescencja, wyrazny kontur komorki; + + —
umiarkowana zotto-zielona fluorescencja komorki z dobrze zaznaczonym
konturem (ryc. 1);+ —staba, zota fluorescencja z rozmytym konturem
komérki (ryc. 2); + = ciemne komorki na ciemnym tle preparatu; — =
szare, stabo widoczne komarki.

Ryc. 1. Obraz mikroskopowy laseczek Cl. botulinum A w posrednim odczynie
immunolluorescencji. Intensywno$¢ fluorescencji + +.

Obecnos¢ w obrazie mikroskopowym bakterii swoiscie fluoryzujacych
tzn. wykazujacych brzezng fluorescencje o intensywnosci + + i wyzej
przy stabej fluorescencji (+ i nizej w obrazie kontrolnym) przyjmowano
jako wynik dodatni. Nalezy dodaé, ze w obrazie mikroskopowym prepa-
ratu przygotowanego z hodowli kontrolnych mozna stwierdzi¢ obok duzej
masy bakterii niefluoryzujacych réwniez pojedyncze komorki o fluores-
cencji £ i + co nie Swiadczy jednak o Wyniku dodatnim.

WYNIKI BADAN

Poniewaz wyniki badan uzyskane zaréwno po namnozeniu badanych
préb miesa na podtozu Wrzoska jak i bez ich namnazania lecz po uprzed-
nim ich odwirowaniu nie réznity sie swoistoScig przedstawiono je w jed-
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Ryc. 2. Obraz mikroskopowy laseczek Cl. botulinum A w posrednim odczynie
immunofluorescencji. Intensywnos$¢ fluorescencji +.

nej tabeli ze wzgledu na brak istotnych réznic. Ze wzgledu na brak istot-
nych réznic zrezygnowano rowniez z przedstawienia blizszych danych
w zaleznosci od rodzaju uzytych do badan konserw.

Wyniki badan przedstawiono w tabeli I. Jak wynika z tabeli surowica
anty Clostridium botulinum A produkcji wiasnej daje reakcje swoistg
nie tylko ze szczepem CI. botulinum A lecz rowniez ze szczepami CIl. bo-
tulinum B, E i F (wyjatek szczepy CI. botulinum C). Jednakze wsrdd
szczepéw stanowigcych grupe kontrolng nalezacych do rodzaju Clostri-
dium nieswoistg reakcje krzyzowg obserwowano jedynie w odniesieniu
do CI. putrificum. Szczepy innych gatunkéw z rodzaju Clostridium {ClI.
perfigens A, Cl. bifermentans, Cl. putrificum, Cl. sporogenes) oraz pat.
Enterobacteriaceae i Staph, aureus nie dawaly reakcji krzyzowych z su-
rowicg anty CI. botulinum A.

Surowice antybotulinowe diagnostyczne dla Clostridium botulinum A,
B, E, F produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic i Szczepionek zaréw-
no w badaniach kontrolnych jak i w odniesieniu do zakazonych prébek
miesa dawaly stabg 2064t fluorescencje z rozmytym konturem komorek
(+) w zwigzku z czym nie nadajg sie do zastosowania w odczynie im-
munofluorescencji posredniej.

OMOWIENIE

Uzyskane przez nas wyniki w odrdznieniu od prac niektérych autoréw
(1, 2, 5 6, 7, 11, 14, 20, 21, 22) nie pozwalajg na przeprowadzenie rozni-
cowania w obrebie typéw Cl. botulinum. Umozliwiajg jednak w oparciu
o surowice anty Cl. botulinum A dokonanie réznicowania miedzy gatun-
kiem CI. botulinum (z wyjatkiem CI. botulinum C) a innymi gatunkami
z rodzaju Clostridium (wyjatek CIl. putrificum). Posredni odczyn immu-
nofluorescencji moze zatem znalezé zastosowanie przy wstepnym orien-
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tacyjnym rozpoznaniu CIl. botulinum co pozwoli na wyeliminowanie z dal-
szych badan materiatu nie zawierajgcego drobnoustrojow z rodzaju Clo-
stridium, w tym i Clostridium botulinum. Metoda ta z uwagi na szybkos¢
jej wykonania (1,5—2 godz.) moze réwniez znalez¢ praktyczne zastoso-
wanie przy zabezpieczeniu miesa zakazonego laseczkami Clostridium
przed oddaniem go do przerobu w zakladzie przemystu spozywczego.

Bezpos$redni odczyn immunofluorescencji w naszych badaniach okazat
sie mato czuty i niedostatecznie swoisty co oczywiscie nie przesadza o je-
go ewentualnej przydatnosci.

Wydaje sig, ze zarébwno niemozno$¢ przeprowadzenia rdéznicowania
w obrebie typow Cl. botulinum przy pomocy bezposredniej immunofluo-
rescencji, jak rowniez negatywne wyniki uzyskane przy zastosowaniu
bezposredniego odczynu sag nastepstwem zastosowania w badaniu zbyt
stabych konjugat. Wskazuje na to nieprzydatno$¢ w naszych badaniach
surowic antybotulinowych (bakteryjnych) diagnostycznych A, B, E, F
produkcji przemystowej oraz konjugat AO i BO przygotowanych row-
niez w oparciu o surowice przemystowe, ktére cechowaty niskie miana
aglutynacyjne.

Wczesniejsze badania Mierzejewskiego (15) wykazaly, ze w odczynie
immunofluorescencji wyraznie lepsze wyniki otrzymuje sie przy zasto-
sowaniu surowic antybotulinowych (antytoksycznych) diagnostycznych,
ktore wykazywaly wyrazng przewage nad surowicami aglutynujacymi.
Dlatego tez celowem wydaje sie wprowadzenie przydatnosci tych anty-
toksycznych surowic produkowanych przez Warszawskg Wytwornie Su-
rowic i Szczepionek w posrednim odczynie immunofluorescencji. Do tego
niezbedne jest uruchomienie produkcji sprzezonej z fluoresceing koziej
immunosuro\vic.y przeciw konskim IgG w postaci liofilizowanej.

Nalezatoby réwniez wzigé pod uwage mozliwos¢ zastosowania w od-
czynie immunofluorescencji surowic przeciwzarodnikowych, ktére wg
Meisla i Rymkiewicz (13) i Ry,mkiewiez (18) w odrdznieniu od suréwic
aglutynujacych nie dajg reakcji miedzygatunkowych.

W dazeniu do uzyskania bardziej czutych d swoistych typowo surowic
dla Cl. botulinum krajowe Wytwdrnie Surowic i Szczepionek winny
oprze¢ ich produkcje o petno zjadliwe szczepy CL botulinum posiadajace
mozliwie najbogatszg strukture antygenowg. Podstawowe znaczenie wy-
daje sie mie¢ réwniez spos6b uzyskiwania antygenu uzywanego do uod-
porniania zwierzat. Badania Bulatowej i wsp. (5) wykazaty, ze wysoko-
wartosciowe immunofluorescencyinie surowice botulinowe A i B win-
ny by¢ uzyskiwane nie droga adsorbcji heterologicznymi zawiesinami
bakteryjnymi co powoduje obnizenie miana, lecz w oparciu o antygen ,,0”
uzyskany droga naprzemiennej precypitacji i ekstrakcji oraz oczyszcza-
nia na kolumnach sefadeksowych.

Mimo braku wptywu namnazania badanych prébek w podiozu Wrzo-
ska na wyniki badan, namnazanie ich nalezy uzna¢ za celowe, poniewaz
znacznie podwyzsza doktadno$¢ odczytu preparatu w odczynie immu-
nofluorescenciji.

Zastosowana w posrednim odczynie immunofluorescencji sprzezona
z fluoresceing kozia immunosurowica przeciw kréliczym globulinom IgG
(produkcji Warszawskiej Wytworni Surowic i Szczepionek) spetnia wszel-
kie warunki dobrego preparatu diagnostycznego.

Przeg. Epid. — 2
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z pasztetu z drobiu %

z gulaszu wotowego i wieprzowego *
z gulaszu wieprzowego *

z gulaszu wieprzowego 4-

z pasztetu z drobiu 4

z pasztetu z drobiu +

z pasztetu z drobiu +

X) surowice diagnostyczne anty Cl. botulinum A, B, E, F — produkcji Warszawskiej
Wytworni Surowic i Szczepionek znakowane w Os$r. Nauk.-Bad. Stuzby Wet
w Putawach

xx) koniugata anty CI. botulinum AO; BO — przygotowane w oparciu 0 surowice
aglutynujace produkcji Krakowskiej Wytwadrni Surowic i Szczepionek
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WNIOSKI

1. Metoda immunofluorescencji posredniej umozliwia uzyskanie orien-
tacyjnych danych odnos$nie wystepowania Cl. botulinum w podejrzanych
produktach spozywczych w ciggu 1,5—2 godz. Moze zatem oddaé cenne
ustugi jako szybka metoda identyfikacji Cl. botulinum w ognisku epide-
micznym zatrucia jadem Kkietbasianym.

2. Sprzezona z fluoresceing kozia immunosurowica przeciw kroliczvm
globulinom 1gG (produkcji Wytwérni Surowic i Szczepionek w Warsza-
wie) spetnia warunki dobrego preparatu diagnostycznego.

3. Surowice aglutynujgce anty Cl. botulinum produkcji przemystowej
ze wzgledu na niskie miana nie nadajg sie do zastosowania w rutynowvch
badaniach diagnostycznych w odczynie immunofluorescencji.

4. Istnieje pilna potrzeba uruchomienia przez Wytwdrnie Surowic
i Szczepionek w Warszawie produkcji sprzezonej z fluoresceing koziej lub
kréliczej immunosurowicy przeciw konskim IgG.

5. Nalezy podjaé produkcje wysokowartosciowych kréliczych agluty-
nujagcych surowic swoistych przeciw komorkom, ewentualnie i zarodni-
kom z rodzaju CI. botulinum.

6. Namnazanie badanych prdbek zywnos$ci na podtozu Wrzoska umozli-
wia doktadniejsze odczytanie preparatu w odczynie immunofluorescenciji.

3. AHyw, E MexeeBcku, A CKouUek

NnPNTOAHOCTb PEAKUWNN MMMYHO®THOOPECLUEHLINN
B OVNATHOCTUMKE OTPABMEHWWN BOTYTMHUYECKMM TOKCUHOM
Y NOAEN N XNBOTHbIX

I. Wpentudukayma Clostridium botulinum — Tunos A, B, E, T u C B NCCKYCTBEHHO
WHPULNPOBAHHbIX KOHCEpBaxX MPOMbIL/IEHHOr0O MNPOM3BOACTBA C MOMOLWbIO MPAMON
N HenpsaMoi peakuum MMMYHODAOOPECLEHLUN

CopepxaHue

MpounsBegeHbl uccnegosanns Hag nageHtudukaumen Clostridium botulinum — Tunbl
A, B, E, T n C B NCCKYCTBEHHO MHMULMPOBAHHbLIX KOHCEPBAX MPOMbILIJIEHHOrO NPo-
M3BOACTBA C NOMOLDbLIO NPSMON UM HeNpAMOi peakuuu umMMmyHodaopecueHuuu. TMo-
KaszaHa NpUrogHocTb peakuuu B BbigBAeHuu Clostridium botulinum. MeTtog Mmmy-
HO(NOOpecLEeHLMN MOXeT 6biTb MPUrOAHLIM B HayanbHoW guarHoctmke Cl. botuli-
num, 4YTo fenaeT BO3MOXHbIM WCKAOYeHMEe W3 AanbHeNWWX WccnefoBaHWii mMaTe-
puana, He copepxaliero mukpoopraHusmos supaa Clostridium u fgaxe nanoyek Kos-
6acHOro otpasneHuA. ITOT MeTOf pa3pelaeT 3HAYMTeNbHO COKpaTUTb BpemMsA U cbe-
peuyb MaTepuan B MpakTUYeCKUX, 6aKTEPMONOTrNYEeCKUX MCCNef0BaHUAX C ANArHOCTU-
YeCcKOW LUenblo, cnefoBaTeslbHO MOXET 0Kas3aTb LEHHYK MOMOUWb Kak ObiCTpbIli Me-
104 naeHtudukauun Cl botulinum B anuaemuyeckux odarax oTpasneHus konbac-
HOM ManoyKow.

Han6onee npurogHoit (B BMAY YYBCTBUTENbHOCTM UM BO3MOXHOCTWM MPaKTUYECKOTO
NMPUMEHEHNA YXXe B HacTofllee BpemfA) oKasanacb HenpamMas UMMYHOMNOOPECLEeHT-
Has peakuus, KOTOPYK PEKOMEHAYIT MPUMeHATb BMECTe C MNpefBapuTeNbHbIM Ha-
MHOXeHUeM uccnefyembix npob msca B cpefe Bixocka.

Moka3aHo, 4TO coefjuHeHue C (NOOPECLENHOM KO3/MHOW MMMYHOCbLIBOPOTKW MpoO-
TUB KpONuuybuMm rnobynuHam 1gG usroTosneHHolt B lMpoussBofcTee BakuyuH n CbiBO-
poToK B Baplwase oTBeyaeT TpebOBaHMAM XOpOLIero [AMarHOCTUYECKOro npenapaTa.
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Z. Anusz, J. Mierzejewski, A Skoczek

VALUE OF THE IMMUNOFLUORESCENCE TEST IN THE DIAGNOSIS
OF POISONING BY BOTULINUM TOXIN IN HUMANS AND ANIMALS

I. Identification of Clostridium botulinum types A, B, E, F and C in artificially
infected industrial preserves by the indirect and direct immunofluorescence test

Summary

Studies on identification of Clostridium botulinum type A, B, E, F and C in arti-
ficially infected industrial preserves by means of the indirect and direct immuno-
fluorescence test showed its value in the detection of Clostridium botulinum. Utili-
zation of the immunofluorescence test in preliminary diagnosis of CIl. botulinum
permits elimination from further investigation of materials containing no Clostridia,
including CIl. botulinum. The method shortens the time of the examination and eco-
nomizes materials in routine bacteriologic diagnostic studies. It permits rapid iden-
tification of CIl. botulinum in epidemic foci of botulinum poisotning.

The indirect immunofluorescence test is most useful owing to its sensitivity and
possibility of its routine utilization and is recommended in coinjunction with prelimi-
nary enrichment of meat samples in Wrzosek medium.

Goat immunoserum against rabbit 1gG globulins conjugated with fluorescein pro-
duced by the Warsaw Serum and Vaccine Production Laboratories fulfills the con-
ditions of a good diagnostic preparation.
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BISEPTOL tabl

SKEAD. BISEPTOL zawiera dwie czynne substancje trimetoprim,
czyli 2,4-dwuamino-5-/3.4.5.-tr6jmetoksybenzyl/-pirymidyne i sulfametok-
sazol czyli 5-metylo-3-sulfanilamidoizoksazol.

DZIALANIE | ZASTOSOWANIE. Potgczenie trimetoprimu z sulfa-
metoksazolem wykazuje wyrazne dziatanie synergistyczne. Obydwa
sktadniki hamujg synteze kwasu foliowego na dwu r6znych etapach
biosyntezy, co prowadzi do zahamowania kwasu dezoksyrybonukleino-
wego bakterii. BISEPTOL hamuje wzrost i rozwoéj bakterii Gram do-
datnich i Gram ujemnych: gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia
ptuc, dwoinki rzezgczki, pateczki czerwonki, pateczki duru brzusznego
i paraduréw, pateczki okreznicy, pateczki odmierica. Natomiast opornymi
okazaty sie drobnoustroje. Mycoplasma pneumoniae, kretki Kity, pratki
gruzlicy. BISEPTOL dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego
osiggajac w 1—3 godz. po podaniu maksymalne stezenie we krwi, wigzac
sie z biatkami surowicy. Wydalany jest przez nerki w niezmienionej
postaci k 60—80%.

WSKAZANIA: Zakazenia dr6g oddechowych i przewlekly niezyt
oskrzeli, zapalenia ptuc, zapalenia «zatok obocznych nosa, zakazenia
drog moczowych — przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, zaka-
zenia przewodu pokarmowego wywotane drobnoustrojami z rodzaju Sal-
monella, Shigella, E. coli, narzgdéw piciowych, w tym rzezgczkowe zapa-
lenie cewki moczowej, inne zakazenia bakteryjne, np. skéry, zwilaszcza
przyranne.

PRZECIWWSKAZANIA. Nadwrazliwo$¢ na sulfonamidy, cigza, uszko-
dzenie migzszu watroby, niewydolno$¢ nerek. Preparatu nie nalezy po-
dawa¢ noworodkom i wcze$niakom.

DAWKOWANIE. Lek podaje sie 2 razy na dobe 1—3 tabl. po jedze-
niu przez 5—14 dni. W powyzszej dawce preparat jest dobrze tolerowany.
Sporadycznie moga pojawiaé sie nudnos$ci, wymioty, wysypka poleko-
wa, bdle brzucha ustepujace po odstawieniu preparatu. Przy diuzszym
stosowaniu nalezy kontrolowaé obraz krwi.

POSTAC. Tabletki zawierajgce 80 mg trimetoprimu i 400 mg sul-
fametoksazolu.

OPAKOWANIE. 20 tabl.

Do nabycia w aptekach i punktach aptecznych.

Producent:

PABIANICKIE
ZAKELADY FARMACEUTYCZNE
~POLFA”

Pabianice, Zymierskiego 5
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Aniela Adonajto, Barbara Andrzejczak-Kardymowicz

BADANIE ZALEZNOSCI MIEDZY WYNIKAMI
LABORATORYJNEJ OCENY SZCZEPIONEK
NA ZWIERZETACH A ODCZYNEM POSZCZEPIENNYM
| ODPOWIEDZIA SEROLOGICZNA
U DZIECI SZCZEPIONYCH PRZECIWKO KRZTUSCOWI

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski
Zaktad Badania Surowic i Szczepionek Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: doc. dr med. A. Galgzka

Poréwnanie wynikow badan laboratoryjnych siedmiu szczepionek
DiTePer z odczynami poszczepiennymi oraz odpowiedzig serologiczng
u 800 dzieci wykazato, ze szczepionki zawierajgce wiecej glinu wywotaty
wiekszg liczbe odczynéw miejscowych. Nie obserwowano zaleznosci mie-
dzy witasciwosciami uczulajgcymi szczepionek (test HSF) a og6lnymi od-
czynami poszczepiennymi u dzieci. Poziom aglutynin u dzieci porowny-
wano z wartoscig immunogenng szczepionek, badang kilkakrotnie w cig-
gu okresu wazno$ci: szczepionki, ktdrych warto$¢ immunogenng zmniej-
szyta sie wywotaly stabszg odpowiedZ serologiczng u dzieci.

Celem pracy byto pordwnanie wynikéw laboratoryjnej oceny kompo-
nenty krztuscowej szczepionek DiTePer z odpowiedzig serologiczng oraz
odczynami poszczepiennymi u dzieci.

MATERIAL | METODY

Zbadano 7 szczepionek btoniczo-tezcowo-krztuscowych (DiTePer) na-
stepujacych serii: 40669 i 60969 produkcji Wytwdrni Surowic i Szczepio-
nek w Warszawie oraz 40269, 50469, 80769, 90869 i 101169 produkcji Wy-
twaérni SuroWic i Szczepionek w Krakowie. Skitad wszystkich szczepionek
byt jednakowy: 1,0 ml preparatu zawierat 25 Lf anatoksyny btoniczej,
10 BU anatoksyny tezcowej i 20 miliardow pateczek krztusca. Szczepionki
byty adsorbowane na Wodorotlenku glinu i jako $rodek konserwujacy
zawieraty mertiolat w rozcienczeniu 1:10 000.

Okres waznoS$ci szczepionek wynosit 2 lata. W badaniach podzielono ten
okres na 3 o$Smiomiesieczne podokresy. Ocene laboratoryjng przeprowa-
dzono przy dopuszczeniu szczepionek do obrotu (badanie w | podokresie),
w potowie okresu waznosci (badanie w Il podokresie) i w koncu okresu
waznos$ci (badanie w 11l podokresie).

Przed dopuszczeniem do obrotu wykonano obowigzujgce dla tego pre-
paratu badania: oceniono wartosci immunogenne sktadnikéw szczepionki,
badano nieszkodliwo$é ogding preparatu i nietoksycznos$é skiadnika
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krztuscowego oraz okre$lono pH, zawarto$¢ glinu, mertiolatu i formalde-
hydu w szczepionce. W potowie i w konicu okresu waznosci szczepionki
badano wartos¢ immunogenng sktadnika krztuscowego oraz jego zdolnosé
do uczulania myszy na histamine.

Badania biologiczne skitadnika krztuscowego wykonywano na biatych
myszach szczepu Swiss pochodzgcych z réznych hodowli. Wartosé¢ immu-
nogenng skiadnika krztuscowego okre$lano postugujac sie domdzgowym
testem ochronnym Wedlug Kendrick (7). Site wzgledng badanej szcze-
pionki® w odniesieniu do aktualnie obowigzujgcego krajowego wzorca
szczepionki krztuscowej obliczano w oparciu o analize regresji (4). War-
tos¢ immunogenna skladnika krztuscowego wyrazono w liczbie jednostek
ochronnych (j.o.) w catkowitej dawce szczepiennej, tj. w 3-ch ml prepa-
ratu. Przy dopuszczaniu szczepionek do obrotu badania wykonywano
w odniesieniu do wzorca Per-7, ktéry zawierat 28 j.o. w 3,0 ml; w poto-
wie okresu waznos$ci i czes¢ badan w koricu okresu waznosci — w odnie-
sieniu do wzorca Per-8 (22 j.0./3 ml); pozostaltg czes¢ badan w koncu
okresu waznos$ci wykonano w odniesieniu do wzorca Per-9 (22 j.o. w 3/ml).

Zdolno$¢ skitadnika krztuscowego do uczulania myszy na histamine
badano w teScie HSF wg metody Prestona (15). Dawke szczepionki
(HbD50) obliczano z wykresu linii regresji, przy czym daWki szczepionki
wyrazano w logarytmach liczby komérek bakteryjnych, a odpowiedzi
w probitach odpowiadajgcych procentom $miertelnosci.

Badanymi seriami zaszczepiono 800 dzieci, pochodzacych z rdéznych
srodowisk. Dzieciom tym podano tacznie 1868 dawek szczepionki: pierw-
szg daWke otrzymato 395 dzieci, drugg — 412, trzecia — 543 i czwarta —
518 dzieci. Ze wzgledu na to, ze cze$¢ dzieci przyjmowanych do ztobkoéw
miata juz rozpoczety cykl szczepieh prowadzono u nich obserwacje po
nastepnych, kolejnych dawkach szczepionki. Liczba obserwacji, przypada-
jaca na poszczegdllne serie szczepionek, jest nastepujgca: 101169 _ 834-
60969 — 387; 90869 — 261; 80769 — 170; 40669 — 122; 4026"9 — 42 i 50469
— 41 obserwacji.

Po kolejnych dawkach prowadzono obserwacje odczyn6w poszczepien-
nych, miejscowych i og6lnych, badajgc dzieci po 3, 6, 12, 24 i 48 godzi-
nach po szczepieniu, nastepnie po 10, 20 i 30 dniach, a w wypadku prze-
dtuzajgcego sie odczynu az do jego wygasniecia. Badano miejsce wstrzy-
kniecia szczepionki, pojawienie sie zaczerwienienia, obrzeku, nacieku, bo-
lesnosci. Dziecku mierzono temperature ciata i zwracano uwage na ogolne
samopoczucie, ewent. utrate taknienia, wymioty, ptaczliwos$¢, niepokoi
niepohamowany krzyk, drgawki. "

W zaleznos$ci od stopnia nasilenia podzielono odczyny na stabe, $rednie
1 silne, wedlug zasady przedstawionej w poprzednich badaniach (2). Od-
czyny miejscowe zaliczano do stabych, jesli w miejscu wstrzykniecia byto
niewielkie zaczerwienienie i naciek o Srednicy mniejszej niz 2 cm/ do
$rednich, gdy $rednica wynosita powyzej dwéch do 5 cm, oraz byt obrzek
1 bolesno$¢. W wypadku stwierdzenia rozlegtego nacieku i obrzeku, duzej
bolesnosci konczyny, przy czym objawy te utrzymywaty sie diuzej niz
48 godzin, odczyn miejscowy zaliczano do silnych.

Odczyn ogdlny traktowano jako staby, jesli samopoczucie dziecka byto
wzglednie dobre, a cieptota ciata nie przekraczata 37,5°; Sredni — przy
wzroscie cieptoty do 37,6—38,5° oraz utracie taknienia, pojawieniu sig
luznych stolcdw, jednorazowych wymiotéw. Natomiast gdy temperatura
caatla przewyzszata 38,5°, zaznaczat sie niepok0dj dziecka, ciagty ptacz,
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krzyk, uporczywe wymioty, biegunka, wysypka, ewent. drgawki, nagte
zbledniecie skory, odczyn traktowano jako silny.

Obserwacje prowadzili lekarze badz pielegniarki wedtug jednakowych
wytycznych Panstwowego Zakladu Higieny.

Badania serologiczne wykonywano u dzieci w 4—6 tygodni po trzeciej
i w 4—6 tygodni po czwartej dawce szczepionki. Poziom przeciwciat
krztuscowych u dzieci szczepionych okreslano metoda aglutynacji pro-
béwkowej. Krew pobierano z palca (0,2 ml), po czym rozciehczano jg na-
tychmiast w ptynie Alsevera (1,8 ml). Po odwirowaniu i odrzuceniu
osadu wykonywano z osoczem krwi odczyn aglutynacji z zawiesing pa-
teczek B. pertussis sporzadzona z hodowli na podtozu Bordet-Gengou z do-
datkiem 30% odwtdknionej krwi baraniej. Do kazdego rzedu badanej su-
rowicy rozciefczonej od 1:20 do 1:2560 w objetosci 0,5 ml dodawano po
0,1 ml antygenu o gestosci okoto 30 miliardow pateczek w 1,0 ml. Wyniki
odczytywano po 18—24 godz. za pomocg aglutynoskopu. Za dodatni wy-
nik aglutynacji przyjeto korncowe rozcienczenie surowicy, w ktérym
stwierdzano bardzo intensywng lub do$¢ intensywng aglutynacje, ozna-
czong trzema i dwoma plusami; obecno$¢ aglutynacji w mianie nizszym
niz 1:40 traktowano jako wynik ujemny. Og6tem zbadano metoda aglu-
tynacji 625 surowic, w tym 343 po trzech dawkach szczepionki i 282 po
szczepieniu przypominajgcym.

WYNIKI BADAN

Badania laboratoryjne

Wyniki badan laboratoryjnych zestawiono w tabeli | i na rycinach 1
i 2. Po uptywie roku od dopuszczenia do obrotu nie obserwowano spadku
wartosci immunogennej szesciu sposréd siedmiu badanych szczepionek;
obnizyta sie warto$¢ immunogenna jednej szczepionki (s. 101169). Badanie
tej szczepionki w k'oncu okresu waznosci nie wykazato dalszego spadku
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wartosci immunogennej. Po uptywie 2 lat od dopuszczenia do obrotu spa-
dta wartos¢ immunogenna d\voch innych szczepionek (s. 50469 i s. 80769);
nie obserwowano spadku wartosci immunogennej czterech pozostatych
szczepionek.

Ryc. 2. Warto$¢ HSD5Q szczepionek Di-Te-Per po uptywie potowy i w koricu
okresu waznosci

Poréwnanie zdolnosci do uczulania myszy na histamine w potowie
i w koncu okresu waznosci szczepionek (ryc. 2) wykazato spadek zdol-
nosci uczulajacych pieciu szczepionek (réznice statystycznie istotne) oraz
wzrost zdolnosci uczulajgcych jednej szczepionki (s. 40669). Jedna z ba-
danych szczepionek (50469) w tym samym stopniu uczulata zwierzeta
w potowie i w koncu okresu waznosci.

Nie obserwowano zaleznosci miedzy warto$cig immunogenna i witasci-
wosciami uczulajgcymi badanych szczepionek.

Odczyny poszczepienne a zawartos$é glinu
W szczepionce

Wyniki obserwacji odczyndw poszczepiennych u dzieci zestawiono
uwzgledniajac zawarto$¢ glinu w szczepionce, zdolno$¢ szczepionki do
uczulania myszy na histamine (test HSF) oraz pore roku, w ktdrej dziecko
otrzymato szczepienie.

Rycina 3 przedstawia odsetki Srednich i silnych odczynéw poszcze-
piennych, zestawione wedtug grup szczepionek o roéznej zawartosci
glinuro,35 mg/l ml, 0,42—0,48 mg/l ml i 0,64—0,65mg/ml. Zwraca uwage
Wyzszy odsetek $rednich i silnych odczynéw poszczepiennych zaréwno
miejscowych jak i og6lnych po podaniu szczepionek, zawierajgcych wiecej
glinu, przy czym w wypadku odczynéw miejscowych rdznice sg bardziej
zaznaczone. Jednakze analiza odczyndw z uwzglednieniem poszczeg6lnych
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Tabela 1l
Poréwnanie ogélnych odczynéw poszczepiennych u dzieci z wasciwosciami
uczulajgcymi szczepionek

Kolejne oSmiomiesieczne podokresy waznos$ci szczepionek

i 111, w ocenie pordwnawczej brano pod uwage odczyny ogélne po daw-
kach podanych dzieciom w analogicznych podokresach. Jak widac z tab. Il
liczby odczynéw .ogdlnych u dzieci szczepionych w Il podokresie nie
réznity sie po podaniu szczepionek o mniejszej i wiekszej zdolnosci do
uczulania myszy na histamine. U dzieci szczepionych w Il podokresie,
w ktorym zdolno$¢ szczepionek do uczulania myszy na histamine zmniej-
szyta sie, obserwuje sie rdwniez mniejszy odsetek $rednich i silnych od-
czyndw ogdlnych, przy czym ro6znice miedzy liczbg odczynow w Il i Il
podokresie sg statystycznie istotne.

Sezonowo$é wystepowania
odczyndw poszczepiennych
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od serii, kolejnosci dawki i podokresu waznosci) obserwowano w porze
wiosennej; réznice miedzy wiosng a pozostatymi porami roku sag staty-
stycznie (istotne. W przypadku odczynéw miejscowych rdznice w zalez-
nosci od pory roku sg mniej wyrazne i statystycznie nieistotne.

OdpowiedZz serologiczna u dzieci a wartos¢
immunogenna szczepionek

Analize odpowiedzi serologicznej u dzieci w zaleznosci od wartosci im-
munogennej szczepionek okreslanej na zwierzetach przeprowadzono
w stosunku do 6 serii szczepionek. Badane szczepionki podzielono na 2
grupy w zaleznosci od zawartosci jednostek ochronnych przy dopuszcza-
niu preparatu do obrotu. Pierwszg grupe (A) stanowity szczepionki, za-
wierajgce ponizej 24 j. o. w calkowitej dawce szczepiennej (serie: 90869,
60969, 40669); druga grupe (B) — szczepionki zawierajagce powyzej 24 j. o.
(serie: 80769, 50469, 101169). Wartos¢ immunogenna szczepionek grupy
A nie ulegta zmianie w ciggu 2-letniego okresu wazno$ci, natomiast
szczepionki grupy B wykazaty spadek Warto$ci immunogennej.

W tab. Ill przedstawiono $rednie geometryczne miana aglutynin w su-
rowicach dzieci szczepionych seriami o rdznej mocy uodporniajacej
i w réznych podokresach waznosci szczepionek. Z tabeli tej wynika, ze
u dzieci szczepionych trzykrotnie w | podokresie waznosci szczepionki
nie byto réznicy w poziomie przeciwciat miedzy grupami szczepionek A
i B. W dalszych podokresach zaznacza sie wyraznie tendencja spadkowa
przeciwciat w grupie B (r6znica W mianach miedzy podokresami | i Il
statystycznie istotna).

Tabela Il

Poziom przeciwciat krztuscowych u dzieci po podaniu szczepionek o réznej wartosci
immunogennej

A — szczepionki zawierajgce <24 j.0./3 ml
B — szczepionki zawierajace >24 j.0./3 ml
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Po szczepieniu przypominajacym stwierdzono wzrost miana przeciw-
ciat w obu grupach szczepionek i we wszystkich podokresach ich waz-
nosci. R6znice miedzy grupami szczepionek oraz r6znice miedzy podokre-
sami waznos$ci wewnatrz grup szczepionek a takze miedzy odpowiadaja-
cymi sobie podokresami w obu grupach sa nieistotne.

Analiza odpowiedzi serologicznej przeprowadzona ogétem, tj. wspol-
nie dla suro\vic pobranych po trzeciej i czwartej dawce, wykazuje (ryc.
6), ze najwyzszy poziom przeciwciat w obu grupach szczepionek otrzy-
mano w | podokresie ich waznosci, po czym nastgpit spadek w Il podo-
kresie; w 11l podokresie szczepionki grupy A utrzymaty sie na poziomie Il
podokresu, natomiast szczepionki grupy B wykazaty dalszy spadek po-
ziomu przeciwciat.

Ryc. 6. Poziom przeciwciat krztuscowych w zaleznosci od warto$ci immunogennej
i okresu waznos$ci szczepionki.

Odsetki dzieci z ochronnym poziomem przeciwciat krztuscowych (od
1:160 i wyzej) wynosity w grupach A i B odpowiednio: 62 i 63% w | pod-
okresie, 51 i 54% w Il podokresie oraz 44,2% i 44% w Ill podokresie. Sre-
dnio odsetek surowic z ochronnym poziomem przeciwciat w obu grupach
szczepionek nie rdznit sie i wynidst 54%.

OMOWIENIE WYNIKOW

Stosowanie przez szereg lat masowych szczepien przeciw krztuscowi do-
prowadzito do znacznego spadku liczby zachorowan na krztusiec (1).
W Polsce wybitny spadek zapadalnosci nastgpit w 1969 roku, w ktérym
liczba zachorowan wynosita 8950 (zapadalno$¢ 27,5 na 100 000), podczas
gdy mediana za lata 1964—1968 wynosita 28 062 (zapadalno$¢ 87,8).
W 1971 r. obserwowano dalszy spadek do 6009 zachorowan (zapadalno$é
18,3), a w 1972 r. zarejestrowano tylko 3422 przypadki krztusca. Fakt ten
moze $wiadczy¢ miedzy innymi o wysokiej wartosci immunogennej szcze-
pionki krztuscowej stosowanej w ostatnich latach. W wielu krajach pro-
wadzone sg nadal prace nad ulepszeniem tej szczepionki, nad podnie-
sieniem jej wartosci uodporniajagcej przy réwnoczesnym zmniejszeniu jej
odczynowosci u dzieci (12, 16).

Na reaktogenno$¢ szczepionki krztuscowej moze miedzy innymi wpty-
waé dodany do preparatu adsorbent. W Polsce stosuje sie szczepionki
adsorbowane na Wodorotlenku glinu, przy czym zawarto$¢ glinu w 1,0 ml
szczepionki — zgodnie z obowigzujacg normag — nie powinna przekraczac
0,7 mg. Badania poréwnawcze nad odczynowos$cig szczepionek adsorbo-
wanych i nieadsorbowanych wykazaty, ze szczepionki adsorbowane wy-
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wotujg mniej nasilone odczyny ogolne niz preparaty nieadsorbowane, acz-
kolwiek odczyny miejscowe moga wystepowac nieco czesciej (6, 8, 17).

Badane przez nas szczepionki zawieraty od 0,35 do 0,65 mg glinu w jed-
nej dawce szczepiennej. Zaobserwowano, ze wieksza liczba S$rednich
i silnych odczynéw poszczepiennych wystepowata po podaniu szczepio-
nek zawierajgcych wiecej glinu. Rdéznice byly wyrazniejsze w przypadku
odczyndw miejscowych, ktore wystepowatly 2,5 razy czesciej po poda-
niu szczepionek, zawierajgcych 0,65 mg glinu, podczas gdy odczyny og6lne
wystepowatly odpowiednio 15 razy czesSciej.

Nasze badania potwierdzity uprzednio zaobserwowany fakt (2), ze nai-
wyzszy odsetek nasilonych odczyndéw ogdlnych wystepowat po pierwszej
dawce szczepionki. Jednakze porownanie odczynow wystepujacych po
pierwszej dawce — wykazuje dwukrotnie Wiekszy odsetek odczynow
ogbélnych po podaniu szczepionek o najwyzszej zawartosci glinu w po-
robwnaniu ze szczepionka o mniejszej zawartosci glinu.

Reaktogennos$¢ szczepionki krztuscowej moze zaleze¢ od wielu czynni-
kéw (13, 14). Szczeg6lnie duzo uwagi poSwiecono czynnikowi uczulajgcemu
na histamine (5). W naszych badaniach poréwnano czesto$¢ wystepowa-
nia Srednich i silnych ogdlnych odczyndw poszczepiennych z wiasciwo-
$ciami uczulajagcymi szczepionek badanymi na zwierzetach. Zwraca uwage
fakt, ze zdolno$¢ wiekszosci badanych szczepionek do uczulania myszy na
histamine zmniejszyta sie w koncu okresu waznosci preparatu. Nie ob-
serwowano zalezno$ci miedzy zdolnoscig szczepionek do uczulania zwie-
rzat na histamine a liczbg odczyndéw poszczepiennych u dzieci. Jednak
wraz ze zmniejszeniem sie zdolnoSci szczepionek do uczulania na hista-
mine, zmniejszyta sie czesto$¢ wystepowania nasilonych odczynéw ogél-
nych. Fakt ten jest bardzo trudny do interpretaciji.

Analiza nasilonych odczynéw og6lnych u dzieci z uwzglednieniem poér
roku wykazata, ze najwyzszy odsetek S$rednich i silnych odczynéw wy-
stapit w porze wiosennej; na okres ten przypadato 45% ogdlnej liczby na-
silonych odczynéw ogolnych. Fakt ten mozna by tlumaczyé czestym wy-
stepowaniem w okresie wiosennym niezytow gornych drég oddechowych
u dzieci. Nie mozna wykluczyé, ze dziecko mogto zostaé zaszczepione
w okresie inkubacji, tzw. ,,choroby przeziebieniowej”.

Do oceny wartosci immunogennej szczepionek krztuscowych stosuje sie
powszechnie domoézgowy test ochronny wg Kendrick, ktdry dobrze od-
zwierciedla zdolno$¢ szczepionek do ochrony dzieci przed zachorowaniem
(9). Test ten jest trudny technicznie, ma szereg ograniczen i czesto daje
mato powtarzalne wyniki (3, 10, 11). Analiza statystyczna wynikow po-
zwala jednak na ocene wiarygodnosci testu, a wyrazenie mocy szczepio-
nek w jednostkach ochronnych (z uwzglednieniem odchylen standardo-
wych) umozliwia poréwnanie ich wartosci.

Sposrod badanych przez nas 7 szczepionek 4 nie wykazaty istotnego
spadku wartosci immunogennej w ciggu 2-letniego okresu waznos$ci; war-
tos¢ pozostatych 3 szczepionek zmniejszyta sie. Interesujacy moze by¢
fakt, ze spadek wartosci immunogennej dotyczyt szczepionek o wyzszej
wartosci w chwili dopuszczenia ich do obrotu, natomiast szczepionki
0 mniejszej liczbie jednostek ochronnych (ponizej 24 j. 0./3 ml) byty bar-
dziej stabilne.

Wydaje sie, ze te wyniki znalazty pewne odbicie w odpowiedzi serolo-
gicznej u dzieci, gdyz nizszy poziom przeciwciat uzyskano w okresie, kiedy
warto$¢ immunogenna szczepionek spadia. Nie stwierdzono natomiast
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réznic w poziomie przeciwcial u dzieci szczepionych w poczatkowym okre-
sie waznos$ci preparatéw mimo tego, ze szczepionki réznity sie wartoscig
immunogenng.

Nalezatoby podkres$li¢ znaczenie szczepienia przypominajgcego, po kto-
rym nastapit wyrazny wzrost poziomu przeciwciat niezaleznie od spadku
wartos$ci immunogennej niektérych ze stosowanych szczepionek.

WNIOSKI

W wyniku laboratoryjnej oceny szczepionek btoniczo-tezcowc-krztus-
cowych, adsorboWanvch na wodorotlenku glinu oraz obserwacji odczynéw
poszczepiennych i odpowiedzi serologicznej u 800 dzieci, ktdrym podano
1868 dawek szczepionki, stwierdzono:

Wyzszy odsetek Srednich i silnych odczynow poszczepiennych zwiasz-
cza miejscowych, po podaniu szczepionek zawierajgcych wiecej glinu;

Nie obserwowano zaleznos$ci miedzy liczba nasilonvch ogoélnych odczv-
néw poszczepiennych u dzieci a zdolnoScig szczepionek do uczubnia
zwierzat na histamine; jednak odsetek ogo6lnych odczynéw poszczepien-
nych u dzieci byt nizszy, gdy zmniejszyta sie zdolno$é szczep:onek do
uczulania zwierzat na histamine;

Odsetek ogdlnych odczynéw u dzieci byt wyzszy W okresie Wiosennym
w poroéwnaniu z pozostatymi porami roku;

Szczeoionki o r6znej warto$ci immunogennej w poczatkowym okresie
ich wazno$ci wywotaty u dzieci podobng odpowiedz serologiczna:

Dzieci szczepione w okresach, w ktérych spadta warto$¢ immunogenng
szczepionek, wykazaty nizszy poziom przeciwciat krztuscowych;

Po szczenieniu przypominajacym u dzieci badanych nastgpit Wvraznv
wzrost poziomu przeciwciat niezaleznie od spadku warto$ci immunogennej
niektorych serii szczepionek.

A. ApgoHalino, bBb. AHAgxXehyak-KapgbMOoBMUUY

NWCCNEAOOBAHWNE 3ABUCUMOCTWN MEXAY PE3Y/NIbBTATAMMWA
NABOPATOPHOWM OLEHKW BAKLUWH HA >XXWBOTHbIX
A PEAKTOFEHHOCTbIO W CEPOJIOTMYECKUM OTBETOM Y [ETEW
MPUBUTBIX MPOTUB KOKJ/TKOLWA

CopepxaHue

Llenbto wuccnefoBaHWii ABNANOCL CpaBHEHWe pe3ynbTaToB NabopaTOpHOW OLEHKM
KOK/IOWHOI0 KOMMNOHEHTa aACcopO6MpOBaHHbLIX AUGDTEPUAHO-CTONOHAYHO-KOKH L HbIX
BakKUMH (Di-Te-Per) — C peakTOreHHOCTbHD W CEPONOTrMYECKUM OTBETOM Yy [JeTei.
B uccnefoBaHMAX YYMTbIBanM pa3Hble CPOKM OT MOMEHTAa BbiMyCKa BaKLWWHbI; ABYX-
rOAUYHBbIA CPOK TFOAHOCTU 7 OTAENbHbIX CEPUM BaKLUWH pa3genunm Ha 3 BOCbMUMe-
CAYHbIE MNepuoabl, a B KaXAOM W3 HUX MNOBTOPANM WUCCAEAOBAHWA Ha >XXWUBOTHbIX:
UMMYHU3MpyloLee AeicTBMe npenapata (TecT no meTogy KeHApWK) M CMOCOGHOCTb
K CeHCMbunmsaymm Mbilein K ructamuHy (tect HSF — 6bi1 npoBefeH 2-KpaTHO).
MpoBeeHO aHanM3 MNOCTBaKLUMHAaNbHbIX peakuuMu y AeTel B 3aBUCUMOCTU OT KONWU-
yecTBa anlOMUHUA B BaKLUHe.
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HabnogeHamn oxBayeHo 800 feTteid, nonyumsBwmx B uTore 1868 [03 BaKUWHbI.
YcTaHOB/EHO, 4YTO 60/ee MHTEHCMBHble, OCOOEHHO MECTHble peakuuy MOABAANUCH MO-
cne MPUBMBOK BaKuuWHamu, cogepxawumun 6onbwe agcopbeHta (0,65 mr/l mn). He
OTMETWUAN 3aBMCMMOCTM MeXAY CMOCOGHOCTbIO BAKLUWHHOrO npenapata K CeHCUbunm-
3aUMy Mblled K TMCTaMUHY a WHTEHCMBHOCTbIO 06WMX NOCTBAKLMWHANbHbIX peakuum
y fdeteil. WccnefoBaHUs YpPOBHS arrflOTUHUPYIOLWMUX NPOTUBOKOKMKOWHbBIX aHTUTEN
y pAeTeldl, MPUBMUTbIX 3-KpaTHO BaKLUWHAMW B HayanbHOM MNepuofe cpoka FOAHOCTM
JaHHOW cepun, He NoKasanuW CYLWECTBEHHbIX pa3nyuM B 3aBUCMMOCTM OT UMMYHU-
3upyloLLeid cunbl npenapata B ONbITax Ha XWBOTHbIX. Bce Xe B AanbHellWux nepuo-
fax, BaKLUWHbI, KOTOpPble MOKa3anu CHUXEHWe WMMYHOTEHHOro [AelCTBUS Ha XMWBOT-
HblIX, Bbl3Banu 6onee HU3KUIA MMMYHWUTET Yy feTeid. [ocne peBakyWHauWyM MOAYYEHO
y AeTeil OTYETNMBBLIA POCT KOKMKOLWHbIX aHTUTEN HEe3aBMCMMO OT pe3yNnbTaToB Mcche-
[OBaHWIA UMMYHOTEHHON CWUNbl OTAENbHbIX CEPUM BakKLUWMH B ONbITaX Ha >XUBOTHbIX.

A. Adonajto, B. Andrzejcza k-Kardymowicz

CORRELATION OF LABORATORY EVALUATION OF VACCINES IN ANIMALS
AND REACTIONS TO VACCINATION AND SEROLOGIC RESPONSE IN CHIL-
DREN VACCINATED AGAINST PERTUSSIS

Summary

Results of laboratory evaluation of the pertussis component of DiTePer vaccines
were compared with serologic response and reactions to vaccination in children
vaccinated with vaccines with different expiration dates. Seven vaccines with vali-
dity terms of 2 years were divided into three 8-month subperiods, in each of which
immunogenicity was assessed. Ability to sensitize animals to histamine was exa-
mined in the IlInd and IHrd subperiods. Content of aluminum was also assayed.

In 800 children which received 1868 doses of vaccines from different subperiods of
validity, reactions to vaccination were observed and levels of pertussis agglutinins
were determined. A higher percentage of moderate and strong reactions to vacci-
nation was associated with vaccines with a higher content of aluminum. The number
of intensive systemic reactions to vaccination was not correlated with the ability
of the vaccines to sensitize animals to histamine. In the 1st subperiod of validity,
vaccines with different immunogenicity produced similar serologic response in vacci-
nated children and in the lInd and IHrd subperiods vaccines with attenuated immu-
nogenicity produced weaker serologic response in the children. After booster vac-
cinations antibody levels increased distinctly irrespective of the immunogenicity
of the vaccine series.
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METODY EPIDEMIOLOGICZNE
W BADANIU ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Ttum. z jez. angielskiego

KIRY GERARD
1972 r., str. 95, tab. 4, zt 10.—

Praca jest wprowadzeniem do zagadnien i metod
badan epidemiologicznych, ktére moga mie¢ zastoso-
wanie w dziedzinie zaburzen psychicznych.

Przedstawia gtowne zasady tych badan oraz mozli-
V\Loéé i zakres ich zastosowania praktycznego w psy-
chiatrii.
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Antoni Damm, Alojzy Ramisz

NOSICIELSTWO PALECZEK SALMONELLA
U GOLEBI NA TERENIE M. KRAKOWA

Zaktad Higieny Weterynaryjnej w Krakowie
Kierownik: doc. dr wet. A. Ramisz

Stwierdzono, ze zdziczate gotebie na terenie m. Krakowa sg dwukrot-
nie czesciej (56°/0) nosicielami pateczek Salmonella anizeli goiebie ho-
dowlane. Nalezy réwniez podkres$li¢, ze z ogdlnej liczby 48 wyizolowa-
nych szczepéw, w 47 przypadkach stwierdzono S. typhi murium var.
Copenhagen, a tylko w jednym przypadku S. typhi murium.

Na przestrzeni ostatnich lat wzrosto zainteresowanie epidemiologéw
i epizootiologéw zdziczatymi gotebiami bytujagcymi w duzych $rodowi-
skach. miejskich. Badania przeprowadzone przez grupe autorOw niemiec-
kich wykazaty bowiem, ze ptaki te sg dosy¢ czesto nosicielami pateczek
Salmonella (2, 4, 7, 10, 11). Coraz czeSciej styszy sie rowniez gtosy (3, 4,
8, 9) o roli i znaczeniu gotebi srodowisk miejskich w epidemiologii salmo-
nelozy u cztowieka.

W Polsce do tej pory salmonelozg gotebi zajmowali sag tylko nieliczni
autorzy (5, 6), przy czym na aspekt epidemiologiczny zwrécili jedynie
uwage Meuszynski i Szaflarski (5).

Celem niniejszej pracy jest ustalenie w jakim stopniu zyjagce w Krako-
wie gotebie sa nosicielami pateczek Salmonella. Do tej pory nie ustalono
rowniez jakie typy tych pateczek wystepuja u gotebi na terenie Krakowa.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan zostat zebrany w latach 1971—1972 i sktadat sie z 19
padtych gotebi, dostarczonych do Zaktadu Higieny Weterynaryjnej przez
hodowcow, 277 wymazow z odbytu gotebi hodowlanych, ktére pobrano
z 6 ferm oraz 373 prob katu zdziczatych gotebi. Te ostatnie zostaly zebra-
ne w réznych miejscach Krakowa.

Badania bakteriologiczne przeprowadzono Wedlug ogolnie przyjetych
zasad. Z padtych golebi po przeprowadzeniu dokiadnych ogledzin zmian
anatcmopatologicznych pobierano wycinki narzadéw wewnetrznych oraz
punktat ze zmienionych stawow do badania bakteriologicznego. Materiat
ten wysiewano na agar zwykly, agar z zielenig brylantowg i na podioze
McConkey’a. Probki katu oraz wymazy z odbytu umieszczano w namna-
zajacym, ptynnym podtozu Muller-Kaufmann’a, a nastepnie wysiewano
na wyzej Wyszczegdlnione podtoza. Wyizolowane lub wyosobnione szcze-
py badano przy pomocy surowic diagnostycznych — anty O, H i 05, tes-
tébw biochemicznych (fermentacja cukréow i alkoholi, odczyn na indol, od-
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czyn z czerwienig metylowg i Voges-Proskauer’a podtoze Kliglera Chri-
stensena w modyfikacji Hormaecha i Munilla) oraz ruchu drobndustro-
jow. Materiat sekcyjny posiewano zbiorczo od kazdej sztuki.

WY NIKI

Wyniki badan zebrano w tabeli .1. Pateczki Salmonella wykazano
u wszystkich dostarczonych do badania padtych gotebi. Golebie te pocho-
dzity z 19 ferm, przy czym godnym podkreSlenia jest fakt, ze w wiek-
szosci przypadkéw hodowca decydowat sie na badanie przyczyny upad-
kéw po padnieciu kilkunastu ptakéw. U padtych ptakéw w 18 przypad-
kach izolowano S. typhi murium var. Copenhagen, a tylko w iednvm przy-
padku S. typhi murium.

Tabela |

Szczepy pateczek Salmonella izolowane od poszczeg6lnych gotebi na terenie
m. Krakowa

Na 277 przebadanych gotebi hodowlanych nosicielstwo pat. Salmonella
stwierdzono w 8 przypadkach, co stanowi 2,9%. We Wszystkich przvpad-

YwgeTr™12°1°wany szczep okre$lono jako S. typhi murium var. copen-

Nosidelstwo pat. Salmonella u gotebi dziko zyjacych wykazano w 21
przypadkach na 373 przebadanych prob katu, co stanowi 56% W tej
grupie gotebi we wszystkich przypadkach stwierdzono réwniez S typhi
murium  var. Copenhagen. '

OMOWIENIE WYNIKOW

Badania przeprowadzone na terenie m. Krakowa zwrdcity uwage na
stosunkowo czeste przypadki nosicielstwa pateczek Salmonella u zdzicza-
tych gotebi. Ogotem drobnoustroje te wykazano w 5,6% przebadanych
prob katu, ktore zostaty zebrane w réznych czesciach miasta. Nalezy pod-
kresli¢, ze w'stosunku do gotebi hodowlanych, gotebie zdziczate byty dwu-
krotnie czeSciej nosicielami pateczek paratyfusowych. Podobne wyniki
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uzyskat Luthgen (4), ktéry u okoto 5% zdziczatych gotebi we Frankfurcie
nad Menem stwierdzit nosicielstwo pal. Salmonella. W Berlinie (11) pro-
cent zakazonych gotebi byt prawie dwukrotnie wiekszy (9,23), a w Pocz-
damie tylko u 1,43% ptakéw wykazano pateczki Salmonella (8).

Wiekszo$¢ autoréw donosi o izolowaniu u gotebi w przewazajacej licz-
bie przypadkéw S. typhi murium var. Copenhagen. Muller (7) wykazat
tein typ pateczek w 97,15%, a Zoepp (11) u zdziczatych gotebi w Berlinie
w okoto 80%. Réwniez Wuthe (10) u 45 wyizolowanych na terenie Schles-
wig-Holsztynu szczepéw stwierdzit brak antygenu 05. Na terenie m. Kra-
kowa Wyizolowano od gotebi og6tem 48 szczepéw S. typhi murium i tyl-
ko w jednym przypadku wykazano obecno$¢ antygenu 05. U pozostatych
47 szczepOw stwierdzono brak antygenu 05, co stanowi charakterystyczng
ceche dla S. typhi murium var. Copenhagen. Wyniki nasze sg wiec zgodne
z przeprowadzonymi do tej nory badaniami nad salmonelozg gotebi
w NRD i NRF.

W zwigzku z przeprowadzonymi badaniami nasuWa sie pytanie o roli
i znaczeniu gotebi w epidemiologii salmonelozy u cztowieka. Wedtug
Fritzsche’go (1) S. typhi murium var. Copenhagen jest stosunkowo mato
patogenny dla cziowieka. Z drugiej strony jest grupa autoréw (2, 3, 4,
5 9), ktérzy zwracajg uwage na niedocenianie zdziczatych gotebi w du-
zych $rodowiskach miejskich w epidemiologii salmonelozy. Luthgen (4)
stoi nawet na stanowisku, ze salmoneloze gotebi nalezy zaliczy¢ do antro-
pozocnoz.

W oparciu o wiasne badania jak rédwniez wyniki uzyskane przez au-
torow niemieckich nalezy stwierdzié, ze nosicielstwo pateczek Salmonelln
u zdziczatych gotebi w duzych srodowiskach miejskich moze stanowié
powazny czynnik epidemiologiczny salmonelozy cztowieka. Zagrozenie
jest tym wieksze, ze nie znamy S$rodkow, ktére pozwolityby podjaé sku-
teczng walke z nosicielami pateczek paratyfuscwych wsrdd zdziczatych
gotebi. Jedynym zabiegiem, ktdry stosuja w NRF (8) to zmniejszenie po-
pulacji zdziczatych gotebi w duzych Srodowiskach miejskich.

Autorzy dziekujg p. dr K. Pietkiewicz za udostepnienie surowicy diagnostycznej 05.
A. Jamm. AL Pamuuw

HOCWUTENLCTBO MAPATU®O3HbIX TMAJIOYEK Y TONIYBEN
N3 TEPPUTOPUWN T KPAKOBA

CopgepxaHue

B 1971—1972 rr. nccnefoBaHO Mo canbMOHennesy 19 nmaBwux rony6eit, 277 maskoBs
M3 aHaNbHOr0 OTBEPCTMA OT pa3BoOfHbIX ronybeit m3 6-u ntuuyedepm u 373 npobbl
Kana OT oguyanbix ronybeir m3 Tepputopuu . KpakoBa. M3 Bcero uyucna 48 Bobige-
NIEHHbIX WTaMMOB, I, 47 cny4yadax He BblfiBNeHO aHTureHa 05 (S. typhi murium var.
Copenhagen), a TO/IbKO B OLHOM CJ/ly4ae KOHCTaTMpOBaHO ero Hanuuue (S. typhi mu-
rium).

Ofuyansie ronybu ABAANUCL [ABYXKPATHO Yalle HOCUTENAMMU CaibMOHENNEe3HbIX
nanovek (56°/0) 4em pasBoAHble ronybum (29/0). B gucckycum ob6paliaeTcs BHUMaHuWe
Ha pOMb HOCWUTEeNbCTBa MapaTU(O3HbIX ManoyeKk y oguyanbix ronybeii M3 ropofckoi
cpefbl B 3NMAEMWONOTMYECKOW Lenn calbMOHEeNNe3HbiX 3aboneBaHMM 4YesoBeEKa.
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A.Damm, A Ramisz

PIGEONS AS CARRIERS OF PARATYPHOID BACILLI IN THE CITY OF CRACOW
Summary

In 11971—1972" 19 dead pigeons, 277 rectal smears from bred pigeons from 6 farms,
and i373 stool samples from wild pigeons in the city of Cracow were examined for
salmonellosis. Forty-seven of 48 isolated strains did not possess the 05 antigen (S. ty-
phi murium var. Copenhagen), which was found in only one pigeon (S. typhi murium).

Wild pigeons were carriers of Salmonella bacilli twice as often (5.6%) as dome-
sticated pigeons (2.9%). The role of wild pigeons as carriers of paratyphoid bacilli
in large urban centers in the epidemiology of human salmonellosis was discussed.

PISMIENNICTWO

I. Fritzsche H. H.: Dtsch. .tierarzIfl. Wschr., 1964, 71, 170. — 2. Harms F.: Dtsch.
tierarztl. Wschr., 1965, 72, 232. — 3. Kohler F.: Wiss. Zeitschr. der Karl-Marx-Uni-
versitat Leipzig, 1964, 13 1149. — 4. Liithgen W.: Dtsch. tierarztl. Wschr., 1966, 73,
205. — 5. Meuszynski St., Szajlarski J.: Med. Wet., 19%)1, 7, 740. — 6. Meuszynski St.:
Med. Wet., 1962, 19, 79. — 7. Muller H.: Mh. Vet.-Med., 1972, 27, 575. — 8. Pannwitz
E., Pulst H.: Mh. Vet.-Med., 11972, 27, 573. — 9. Schulte F., Scholz H. D.: Mh. Tier-
heilk., 1960, 12, 291. — 10. Wuthe H. H.: Berl. Miinch. Tierarztl. Wschr., 1971, 84, 290.

Il. Zoepp (za Pannwitz’em i Pulst’em): Mh. Vet.-Med., 1972, 27, 573.

Adres: Zaktad Higieny Weterynaryjnej, Krakéw, ul. Brodowicza 13a.
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Stefan Slopek

TYPY FAGOWE PALECZEK SHIGELLA
WYSTEPUJACE W POLSCE

Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk
we Wroctawiu

Typowaniu za pomocg bakteriofagéw Shigella sonnei i Shigella flex-
neri poddano 2467 szczepéw czerwonkowych wyizolowanych w latach
1966— 1971 na terenie Polski w tym 460 szczepéw Shigella flexneri i 2007
szczep6w Shigella sonnei. Wyniki typowania przedstawiono w tabelach
i na mapie, podajagc dane dotyczace rozmieszczenia i czestoSci wyste-
powania poszczegdlnych typéw fagowych.

Czesto$¢ infekcji wywotywanych przez pateczki Shigella wzbudza od
dos¢ dawna potrzebe réznicowania tych drobnoustrojow dla celéw epi-
demiologicznych. Na przeszkodzie stoi jednakze skapa liczha cech przy-
datnych do celdw réznicowych. Dotyczy to zaréwno cech biochemicz-
nych (biotypy) jak tez serologicznych (serotypy), ktére pozwalaja wy-
rézni¢ jedynie po kilka typ6w. Stad tez zainteresowania badaczy coraz
czesciej zwracaja sie w kierunku wykorzystania swoistych bakteriofagéw.
I tu natrafiano przez diuzszy czas na przeszkody. Wprowadzenie do ba-
dan mikroskopii elektronowej pozwolito na wykluczenie heterogennosci
preparatow bakteriofagowych uzywanych do typowania, a doktadne ba-
dania serologiczne pozwolity na wykrycie zmian struktury antygenowej
badanych pateczek, ktdre okazaty sie najczestszymi przyczynami braku
powtarzalnosci wynikéw typowania.

W ostatnich latach opracowano metody typowania pateczek Shigella
flexneri i Shigella sonnei za pomoca bakteriofagéw, wolne od powyzej
wymienionych wad, dajgce powtarzalne wyniki (3, 4).

Praca niniejsza ma za zadanie zorientowanie pracownikow stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej co do wystepowania i rozmieszczenia typow fa-
gowych S. sonnei i S. flexneri na terenie Polski i co do mozliwosci wy-
korzystania typowania pateczek Shigella za pomocg bakteriofagéw w do-
chodzeniach epidemiologicznych.

Typowaniu poddano 2007 szczepdw S. sonnei i 460 szczepdw S. flexneri
wyizolowanych na terenie Polski W latach 1966— 1971.

Rozmieszczenie typéw fagowych S. sonnei przedstawiajg tabela | i ry-
cina 1. Na rycinie 1 prawie wytgcznie zamieszczono jedynie te typy fa-
gowe, ktore reprezentowane byty przez 3 lub wiecej szczepow. W kolum-
nie pierwszej tabeli | pierwsza liczha oznacza typ fagowy okres$lony za
pomocg zestawu 1, natomiast druga liczba typ fagowy okreslony za po-
mocg zestawu 2 dla typowania pateczek S. sonnei. Z tabeli I i rys. 1 wy-
nika, ze poszczeg6llne typy fagowe rozmieszczone sg niejednolicie na te-
renie kraju. Niektére z typow fagowych wystepuja jedynie na terenie
jednego z wojewodztw, np. typ fagowy 35/63B wystepuje jedynie na te-
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S. Slopek

Tabela 1
Typy fagowe Shigella sonnei wystepujgce w Polsce

Nr
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renie woj. biatostockiego, typ fagowy 77/76 jedynie na terenie woj. gdan-
skiego, typy fagowe 9/7, 50/68A i 63/9 jedynie na terenie woj. poznanskie-
go, typ fagowy 56/54 jedynie na terenie \voj. wroclawskiego za$ typy fa-
gowe 84/53 i 96B/41A wystepujg jedynie na terenie woj. warszawskiego.
Inne typy fagowe spotyka sie w dwu lub kilku wojewddztwach, a nie-
ktore jak typy 1/1, 74/11 i 91/37B niemal na terenie calego kraju.

Ryc. 1 Rozmieszczenie typow fagowych S. sonnei w Polsce.

Podobnie przedstawia sie sprawa z rozmieszczeniem typoéw fagowych
S. flexneri (tab. II). | tu spotyka sie typy fagowe wystepujgce tylko na
terenie jednego z wojewddztw, np. typ fagowy 9 na terenie woj. lubel-
skiego lub typy fagowe 20 i 26 wystepujace jedynie na terenie woj. war-
szawskiego. W tym dos$¢ nielicznym zbiorze szczepéw S. flexneri uderza
duzy odsetek pateczek S. flexneri 6 (typy fagowe 51 i 53) izolowanych na
terenie wojewoOdztw: gdanskiego, Wroctawskiego i warszawskiego.

Korzystne wyniki zapobiegania i leczenia czerwonki jakie uzyskano
w badaniach wstepnych za pomocag bakteriofaga czerwonkowego (1, 2)
zachecajg do kontynuowania typowania pateczek S. flexneri i S. sonnei za
pomoca bakteriofagéw, a w razie stwierdzenia ogniska czerwonki na tle
zakazeh tymi pateczkami do Wkraczania leczniczego i profilaktycznego
za pomocg odpowiednich preparatdw fagowych produkowanych przez
Krakowska Wytwornie Surowic i Szczepionek.
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Tabela |
Typy fagowe Shigella flexneri wystepujagce w Polsce

C. Cbnének
PATOTUNMBI MANOYEK SHIGELLA BbIAEAEHHbLIX B MNONbLIE
CopgepxaHue

MofBeprHyTo TUnNM3auum ¢ nomoubio 6akTepuodaros Shigella sonnei u Shigella
flexneri 2467 pn3eHTepUIiHbIX LWITaMMOB, BbigeneHHblX B MMonbwe B 1966—1971 rr.,
n3 Hux 460 wrtammoB Shigella flexneri n 2007 wrtammoB Shigella sonnei. Ntorm Tun-
nusauuMm npeactaBneHbl B Tabnuuax W Ha KapT; pnuBefeHbl [faHHble HacuyéT
pasMeleHns 1 4YacToTbl MOABNEHUA OTAENbHbIX (PAroTUNOB.

S. Slopexk
PHAGE TYPES OF SHIGELLA BACILLI PREVALENT IN POLAND
Summary

A total of 2467 strains of dysentery bacilli isolated in Poland in the years 1966—
—1971, including 463 Shigella flexneri and 2007 Shigella sonnei strains, were typed
by means of Shigella sonnei and Shigella flexneri bacteriophages. The results, pre-
sented in tables and map, give the distribution and prevalence of the different
phage types in this country.
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JOZEF DADLEZ, PIOTR KUBIKOWSKI

FARMAKOLOGIA | TOKSYKOLOGIA LEKOW
Wyd. V, 1970 r., str. 840, ryc. 56, zt 78.—

Wydanie V zostalo gruntownie przerobione i uno-
woczesnione. Autorzy omoéwili leki stosowane w lecz-
nictwie uwzgledniajagc ich budowe chemiczng, me-
chanizm dziatania w ustroju zywym, zastosowanie,
przeciwwskazania, dziatanie uboczne i szczegb6towe
dawkowanie.

Whnikliwie i iw spos6b jasny opisane zostaty zatru-
cia lekami, sposoby zapobiegania i leczenia tych za-
trué. Uwzgledniono tez opisy lekdw najnowszych,
zwtaszcza lekéw psychotropowych.

Ksigzka jest podrecznikiem przeznaczonym dla
studentdow medycyny, stomatologii, farmacji, stu-
dentéw weterynarii, a takze dla lekarzy, stomatolo-
géw i farmaceutow.
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Danuta Serokowa, Barbara Kreska

WSCIEKLIZNA W POLSCE W 1971 ROKU

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

Praca zawiera dane liczbowe i ilustracje obrazujace sytuacjg epizo-
otiologiczng i epidemiologiczng wscieklizny w Polsce w 1971 r.

Dane ilustrujgce sytuacje epizootiologiczng wscieklizny w Polsce
w 1971 r. opracowane sg na podstawie dwutygodniowych sprawozdan Wo-
jewodzkich Lekarzy Weterynarii, udostepnionych przez Departament We-
terynarii Min. Rolnictwa oraz uzupetnione o dane zawarte w ankietach
0s6b szczepionych przeciw ws$ciekliznie. Ankiety te sg nadsytane do Za-
ktadu Epidemiologii PZH przez Woj. Stacje San.-Epid.

W roku 1971 zmarty w Polsce na wscieklizne dwie osoby: 1 z powiatu
Sulechow, zrodta zakazenia nie ustalono, prawdopodobnie zwierzg dzikie.
Druga osoba, pokgsana przez lisa, zmarta w pow. Zywiec. Obaj zmarli
byli nie szczepieni przeciw wsciekliznie.

Liczba przypadkéw wscieklizny wsérdd zwierzat oraz liczba powiatow
zakazonych w 1971 r. wydaje sie Swiadczy¢ o ponownej epizootii wscie-
klizny w kraju. Zrodtem zakazenia sg lisy, borsuki i jenoty. Wérod zwie-
rzgt domowych chorujg koty, psy oraz zwierzeta gospodarskie.

llustracje sytuacji epizqptiologicznej wscieklizny w kraju stanowi ta-
bela | oraz rycina 11i 2

W przedstawionej sytuacji epizootiologicznej ustalanie wskazah do
szczepien cztowieka napotyka na trudnosci, szczeg6lnie na tych tere-
nach, gdzie notowano wscieklizne wsrdéd zwierzat dzikich. Tylko w nie-
licznych przypadkach, gdy sprawcg pokgsania jest pies starannie nadzo-
rowany, mozna wykluczyé teoretyczng i praktyczng mozliwos¢ zetkniecia
sie zwierzecia ze wscieklizng zwierzat dzikich. Nie Wystarcza wiec tak
pomocny dotychczas w ustalaniu wskazarn do szczepieh wywiad epizootio-
logiczny w kierunku wscieklizny, dotyczacy terenu, skad pochodzi pies
lub kot. Prawie kazdy wiec przypadek pokasania cztowieka przez zwierze
domowe absorbuje lekarza medycyny i weterynarii, obcigza pracg kliniki
zwierzece i laboratoria, dla poszkodowanego za$ cztowieka stanowi wie-
lomiesieczny stress powodowany lekiem przed $miertelng choroba.

Zakiad Epidemiologii PZH otrzymat 2013 ankiet o0s6b, szczepionych
przeciw wsciekliznie w 1971 r. Ankiety te byty nadsytane do czerwca
1972.

Lekarze szczepiacy zgtosili w 149 przypadkach odczyny miejscowe po
szczepieniu; w 151 przypadkach zgtoszono odczyny ogolne (podwyzszona
temperatura ciata, béle miesniowe i stawowe, krwawienie z nosa, bezsen-
nos¢, béle gtowy, dusznos¢, bdle okolicy serca, spadek wagi ciata, brak
taknienia, uczucie ostabienia i rozbicia). W 5 przypadkach zgtoszono za-
pas¢ lub omdlenie, w 1 — chorobe posurowiczg po podaniu surowicy od-
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Tabela |
Wicieklizna zwierzat w Polsce w 1971 r.

pornosciowej przeciw wsciekliznie, w 1 — silny og6lny odczyn uczulenio-
wy. W 3 — przypadkach zgtoszono objawy neurologiczne (podraznienie
opon mézgowo-rdzeniowych, drgawki).

Z powodu zwierzat kategorii A i B szczepi sie przede wszystkim lud-
nos¢ Wiejska (tab. II).

Przyczyne wskazan do szczepiei cztowieka stanowiag gtéwnie zwierzeta
domowe (67%) (tabela IIl). W kontakcie ze zwierzetami dzikimi przewa-
zaja ekspozycje typu ,o0S$linienia skory” (tabela 1V). Praktycznie oznacza
to zwykle dotykanie lub obdzieranie ze skdéry zwierzat dzikich (lisow)
padtych lub dobitych. Niezbedna jest tu akcja oSwiaty zdrowotnej, uswia-
damiajgca ludno$¢ o niebezpieczenstwie wscieklizny ze strony zwierzat
dzikich. Pokgsania zadajg wiec przede wszystkim psy i koty, we wszyst-
kich kategoriach diagnostycznych. Pd6zniejsze rozpoczynanie szczepien lu-
dzi w kategorii A i B jest wynikiem retrospektywnego opracowywania
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ognisk przez Stacje San.-Epid. i poszukiwania ludzi, ktérzy mieli kontakt
z chorymi zwierzetami (tabela VI). Jakkolwiek liczba ankiet otrzyma-
nych w kategorii C nie oddaje rzeczywistej liczby o0s6b szczepionych, to
na podstawie nadestanego materiatlu mozna oceni¢, ze 50% szczepieh w tej
kategorii jest wynikiem kontaktu ze zwierzetami walesajacymi, wsrod
ktérych przewage stanowig psy, za$ okoto 30% oséb jest szczepionych

Rye. 1. Rozmieszczenie przypadkéw wscieklizny w Polsce w 1971 r.

w wynilui niedostatkbw w zakresie szybkiej diagnostyki wscieklizny
w laboratoriach ZHW (tabela 1X). 99 o0s6b szczepionych z powodu lisow
kategorii C mozna praktycznie zakwalifikowaé do kategorii A i B, gdyz
sg to zwierzeta z teren6w dotknietych epizootia, jednakze nie byty badane
przez stuzbe weterynaryjng (tabela III).

Tabele VI i VII ujawniajg stale powtarzamy btad przy szczepieniu lu-
dzi w kategorii D: lekarze nie przestrzegajg zasady, ze cztowiekowi moz-
na przerwac szczepienie po 5 dniach od pokasania jezeli zwierze domowe
pozostaje zdrowe. Nieprzestrzeganie tej zasady jest powodem rozpoczy-
nania szczepienia w 7, 14 dniu i pézniej po pokasaniu lub przediuzania ich
do 10 dni, pomimo braku odchylen od normy klinicznej zwierzecia, ktore
pokasato cztowieka.

Przea. Epid. — 4
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Tabela I
Szczepienie ludzi w miescie i na wsi w 1971 r.

Nr 2
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Tabela Il
Zwierzeta stanowiace zrddto zaikazenia dla cztowieka w (1971 r.

*

30 os6b szczepiono z powodu kontaktu z czlowiekiem

** |lis hodowlany

*** petne szczepienie cztowieka

Wskazania do podania surowicy odpornosciowej przeciw wsciekliznie
nie zawsze sg wnikliwie analizowane. Surowica podawana jest czasami
przy bitahych ekspozycjach, nie podaje sie jej natomiast przy pokasaniach
przez dzikie zwierzeta (tabela VIII). W roku 1971 w zadnym przypadku
w kategorii A i B oraz C nie podano dawek przypominajacych szcze-
pionki po zastosowaniu surowicy.

WNIOSKI

1. W kraju notuje sie ponownie epizootie wscieklizny. Zrodtem zakaze-
nia sg lisy, borsuki i jenoty. W$r6d zwierzat domowych choruja koty,,
zwierzeta gospodarskie oraz nie szczepione psy.

2. Powodem szczepienia ludzi sg przewaznie zwierzeta domowe.

3. Powazniejsze ekspozycje zadaja psy i koty. Ze strony zwierzat dzi-
kich i gospodarskich przewazajg oSlinienia skdry uszkodzonej i nieuszko-
dzonej.
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Tabela 1V

Rodzaj ekspozycji zadanych cztowiekowi przez zwierzeta kategorii A i B w 1971

* 30 0s6b szczepiono z powodu kontaktu z chorym cztowiekiem

4. Wskazania do szczepien ludzi nalezy ustali¢ w $cistym porozumieniu
ze stuzbg weterynaryjng.

5. Niezbedne jest wprowadzenie odczynu immunofluorescencji do ru-
tynowej diagnostyki wscieklizny zwierzat we wszystkich laboratoriach
ZHW ze wzgledu na utatwienie ustalenia wskazan do szczepieh ludzi.

6. Wojewddzkie Stacje San.-Epid. na podstawie dwutygodniowych spra-
wozdah Woj. Lekarza Weterynarii powiny wymaga¢ na biezagco danych
0 szczepieniach ludzi z terenu zakazonego powiatu.

Tabela V
Rodzaj ekspozycji zadanych cztowiekowi przez zwierzeta kategorii C i D w 1971
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Tabela VI
Okres czasu, ktory uptynat od ekspozycji do podania szczepionki w 1971

7. Niezbedna jest akcja oSwiatowa na wsi o grozbie wscieklizny?ze stro-
ny zwierzat dzikich i o postepowaniu ze zwierzetami dzikimi i domowy-
mi, podejrzanymi o wscieklizne.

8. Wojewodzkie Stacje San.-Epid. powinny przestrzega¢ wskazah do
zastosowania surowicy odpornosciowej i przypomnie¢ o koniecznos$ci po-
dania dawek przypominajacych szczepionki po zastosowaniu surowicy.

9. Lekarze szczepigcy powinni przestrzegaé instrukcji szczepien ludzi

Tabela VII
Stosowany schemat szczepienia ludzi przeciw wsciekliznie w 1971 r.
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Tabela VIII

Ekspozycja ludzi, przy ktorej podawano surowice odpornosciowg przeciw wscie-
kliznie w 1971

* brak pokasan gtebokich
** 4 pokasania gtebokie
** 3 pokasania giebokie

Tabela IX

.Analiza 'szczepien ludzi przeciw wsciekliznie pokasanych przez zwierzeta kategorii C
w 1971 r.

przeciw wsciekliznie dotyczacej zasad postepowania, gdy zwierze domo-
we jest zdrowe i uchwytne do obserwacji.

Szczepienia nalezy przerwaé¢ po 5 dniach od pokasania lub nie rozpo-
czyna¢, gdy pacjent zgtosi sie pozniej niz 5 dni po ekspozycji a zwierze
domowe nie wykazuje odchylen od normy.

4 CepokoBa b. KpeHcKa
BEWEHCTBO B MOJIbUE B 1971 T.

CopepxaHue

B 1971 r. oTmedeHo B Monbwe 1336 cnydvaeB 6GelweHCTBA CpPeau XUBOTHbIX, U3 HUX
382 cpefn AMKMX NMCUL  3aperMcTpupoBaHHble 4Yucna 6GeleHHbIX AUKWUX XUBOTHbIX
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W TeppuTopuanbHoe pasMmelleHue 3aboneBaHWin CBUAETENbCTBYIOT O MOBTOPHOW 3nu-
300TUN OeLleHCTBa B CTpaHe, a WCTOYHUKOM WHPEKLUU ABAAIOTCA [AUKWE NUCULLbI
n b6apcyku.

3nngemMnonornyeckyto cutyauuto bGeweHctsa B 1971 r. ocHoBaHO Ha 2013 aHKeT-
HbIX KapToykax OT NNl MNPWBUTbIX MNPOTWB GeweHCTBa. [MPUYNHON NPUBUBOK NHOAeEN
ABNAOTCA MPEUMYLECTBEHHO [OMallHNEe XXMBOTHble. Bosiee cepbesHble 3KCMNO3MLUK
HAHOCAT CO6aKM W KOWKWU, CO CTOPOHbI AUKUX W XO3ANCTBEHHbIX >XWBOTHbLIX MNpeBa-
nnpyet 06CNHOHEHWE MNOBPEXAEHHOW W HEMOBPEXAEHHOW KOXMW.

Bpaun [OnMXHbI TWaTenbHo coba0faTb WHCTPYKUMIO OTHOCUTENbHO MNPUBUBAHUSA
nojein Npotus OeleHCTBa B CAyvasx, Korfja fomallHee XXWBOTHOe ABNAeTCA 340pO-
BbIM U MMeeTCa BO3MOXHOCTb ero Habnjatb; TOXe caMoe KacaeTcqd MOKa3aHWI
K NPUMEHEHWI0 TUNEPUMMYHHON CbIBOPOTKM. B 3T0il 06nacTu coBeplwalwTca 4acTo
OLWNBKMN.

B 1971 r. ymepno no nosojy O6elweHCTBa fiBa Yen0BeKa, KOTOPble He MOAY4YWUu
aHTMpabnyeckMx NPUBUBOK.

D. Serokowa, B Kreska
RABIES IN POLAND IN 19741
Summary

In 1971 a total of 1336 cases of rabies were observed in Poland, including 882 wild
foxes.Tne numbers of rabid wild animals and territorial distribution of cases of ra-
bies indicate the beginning of a new rabies epizootic in the country, mainly among
foxes and badgers.

The epidemiologic situation of rabies in 1971 was analyzed on the basis of 2,013
questionnaires concerning persons vaccinated against rabies. Domestic animals were
mainly responsible for the vaccinations, especially dogs and cats. Wild and dome-
sticated animals were the source of salivary contamination of intact or injured skin.

Physicians carrying out the vaccinations should strictly adhere to the instruc-
tion of humans and observation of the animals, as well as principles of treatment
with immune sera. In these respects, many errors are still being committed.

In 1971 two unvaccinated persons died of rabies.

Adres: Warszawa, Zaktad Epidemiologii PZH, ul. Chocimska 24.



WLADYSLAW RUSIECKI, PIOTR KUBIKOWSKI
TOKSYKOLOGIA WSPOLCZESNA
Wyd. I, 1969 r., str. 670, tab. 33, zt. 20.—

Ksigzka omawia problemy powstawania i rozwoju
zatru¢ oraz najczeSciej spotykane zrodta ich wyste-
powania.

Przedstawia te trucizny, ktére obecnie stanowia
najwieksze zrodto zatru¢, przy czym zostaty one
ujete w grupy zgodnie z najczeSciej wystepujgcymi
w zyciu codziennym.

Ksigzka przeznaczona jest dla studentéw akademii
medycznych, lekarzy, analitykdw klinicznych oraz
dla wszystkich os6b, ktdre w samej pracy stykajg sie
z truciznami lub mogg by¢ narazone na zatrucia.
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Zygmunt Gancarz, Zofia Dymowska, Konrad Zembrzuski,
Wojciech Pionka, Danuta Koztowska*)

TASIEMCZYCE W POLSCE

I. ROZPOWSZECHNIENIE U LUDZI

Zaktad Parazytologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr Z. Dymowska

Przedstawiono sytuacje epidemiologiczng tasiemczyc w Polsce na
podstawie danych uzyskanych z indywidualnych kart os6b chorych na
tasiemczyce w 1971 roku. NajczeSciej spotykanym gatunkiem tasiemcow
byt T. saginatus (75,3®/0).

Badania nad ustaleniem wystepowania tasiemczyc u ludzi w naszym
kraju podjeto w ramach szeroko zaplanowanego tematu, a mianowicie
badan nad epidemiologia, epizootiologig i immunologia robakéw ptaskich.

W piSmiennictwie krajowym mozna znalez¢ tylko nieliczne doniesie-
nia dotyczace tego problemu, przy czym wiekszo$¢ z nich ograniczona
jest do przedstawienia Wyrywkowych badan, ktére byty przeprowadzone
przez réznych autoréw, w réznych osrodkach i réznymi metodami. Wstep-
na analiza sytuacji epidemiologicznej tasiemczyc w Polsce w latach
1967— 1968 przeprowadzona przez autoréw, wykazata matg wiarygodnos$é
urzedowej statystyki. W celu uzyskania wtasciwego rozeznania niezbedne
stato sie ujednolicenie metod badania i zwiekszenie zainteresowania ta-
siemczycami stuzby san.-epid., ktéra ma uprawnienia i mozliwosci prze-
prowadzenia badan epidemiologicznych.

Kompleksowe badania nad tasiemczycami rozpoczeto w 1969 roku
w Zaktadzie Parazytologii PZH, ale problemem tym zajmowali sie juz
wczedniej Zembrzuski (5), Adonajto i Gancarz (1, 2) oraz Kalawski
i Pawtowski (3).

We wstepnym etapie badann nawigzano wspdiprace z Wojewddzkimi
Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi (WSSE) w Gdansku, Krakowie,
todzi, Szczecinie, ktore podjety sie przeprowadzenia badan pilotazowych
wedtug ujednoliconego schematu postepowania. Wytypowano tereny do
badan i przekazano do stosowania wyprébowane uprzednio w Zaktadzie
metody diagnostyczne. Stosowano zestaw: a) metode grubego rozmazu wg
Kato-Miury oraz b) metode pepsynowo-eterowg wg Engelbrechta.

Badania wykazaly, ze na wytypowanych terenach wiejskich tasiem-
czyce nalezg do rzadkosci. Na og6lng liczhe 1635 przebadanych oséb
stwierdzono tylko jeden przypadek tasiemczycy (Diphyllobothrium la-

* W badaniach uczestniczyli kierownicy pracowni parazytologicznych oraz epi-
demiolodzy nastepujagcych WSSE: Biatystok, Bydgoszcz, Gdansk, Katowice, Kielce,
Koszalin, Krakéw, Lublin, £06dz, Olsztyn, Opole, Poznan, Rzeszoéw, Szczecin, War-
szawa, Wroctaw, Zielona Gora i miast wydzielonych: Krakéw, tédz, Poznan, War-
szawa, Wroctaw.
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tum) w wojewodztwie tddzkim. By¢ moze stosowane metody jednorazo-
wych badan byty niewystarczajagce do wykrycia wiekszej liczby przypad-
kéw. Z kolei kilkakrotne powtarzanie badan byto niezwykle trudne tech-
nicznie. W takiej sytuacji zmieniono wiec metode postepowania traktujgc
za punkt wyjscia do uzyskiwania danych przypadki zgtaszane przez pla-
cowki stuzby zdrowia. W celu podniesienia warto$ci i poziomu zgtaszal-
nosci opracowano indywidualne karty rejestracyjne dla os6b zarazonych
tasiemcami, ktére po zatwierdzeniu przez Min. Zdr. i Op. Spot. rozestano
do wszystkich Stacji San.-Epid. szczebla wojewddzkiego. Na perforowa-
nej karcie uwzgledniono: 1) nazwisko i imie, 2) date urodzenia, 3) pteé,
4) zawod, 5) adres, 6) date rozpoznania tasiemczycy, 7 i 8) dane o leczeniu,
9) uwagi o zrodle zarazenia i wywiad rodzinny, na odwrocie dane o ba-
daniach laboratoryjnych. Karty sg przechowywane w Dziatach Epidemio-
logii WSSE oraz w Stacjach San.-Epid. szczebla powiatowego. W mysl
instrukcji w kazdym przypadku zgtoszonej tasiemczycy jest prowadzony
przez stuzbe san.-epid. domowy wywiad epidemiologiczny.

ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Wedtug danych uzyskanych za rok 1971, a wiec juz po wprowadzeniu
indywidualnych kart dla chorych na tasiemczyce w catym Kkraju, stwier-
dzcno 3561 przypadkoéw tasiemczyc (10,8 na 100 000 mieszkancow).

W tabeli | zestawiono dane o gatunkach tasiemcéw wykrytych w na-
szym kraju w 1971 roku (tabela 1).

Najczesciej spotykanym gatunkiem tasiemcow w Polsce byt Taeviar-
hynchus saginatus — 75,3%, a nastepnie Hymenolepis nana — 5,5%,
Taenia solium — 1,7% oraz Diphyllobothrium latum — 0,1%. W 13,1%
przypadkow rozpoznano koproskopowo Taenia species, bez doktadniej-
szego okre$lenia gatunku. W 4,3% przypadkéw tasiemca nie zidentyfiko-
wano — byty to przypadki zgtoszone przez lekarzy bez badania labora-
toryjnego.

Tabela Il przedstawia dane o rozpowszechnieniu tasiemczyc u ludzi
w Polsce w roku 1971 w zalezno$ci od Srodowiska i pici.

Najwieksza zapadalno$¢ na 100 000 mieszkahcow zarejestrowano w m.
todzi — 754 (577 przypadkéw), m. Poznaniu — 51,3 (244 przyp.) oraz

w wojewddztwach szczecinskim — 32,2 (292 przyp.) i gdanskim 24,0
(357 przyp.). Najnizsza zapadalno$¢ byta w wojewddztwach lubelskim —
0,9 (17 przyp.), koszalinskim — 1,0 (8 przyp.) i rzeszowskim — 12
(21 przyp.).

Tasiemczyce wystepowaty czeSciej w Srodowiskach miejskich (89,1%)
przy zapadalnosci 18,3/100 000 mieszkancow niz w S$rodowiskach wiej-
skich (109%) i zapadalnosci 2,5/100 000 Tasiemczyce wystepowaly czesciej
u kobiet (59,2%) niz u mezczyzn (40,8%). Podziat przypadkéw wedtug $ro-
dowiska i ptci byt podobny w kazdym wojewo6dztwie.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan pozwalajg na stwierdzenie, ze liczba przypad-
kéw tasiemczyc zarejestrowanych w Polsce po wprowadzeniu indywi-
dualnych kart rejestracyjnych podobnie jak i zapadalno$¢ znacznie wzro-
sta w stosunku do danych z lat poprzednich. Wedtug danych Zembrzu-
skiego (5) uzyskanych z koproskopowych badan przekrojowych wykona-
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Tabela |

Tasiemczyce u ludzi w Polsce w roku 1971 wedtug rozpoznanych gatunkoéw

nvch w latach 1954—1956 przez pracownie parazytologiczne WSSE
u 100 049 os6b, stwierdzono 269 przypadkow tasiemczyc. Rozpowszech-
nienie tasiemczyc w miastach bylo wyzsze anizeli na wsi. Analiza sy-
tuacji epidemiologicznej przeprowadzona przez Adonajto i Gancarza (2)
i Adonajto i wsp. (1) wykazata, ze w roku 1965 zarejestrowano w Polsce
1921 przypadkow przy zapadalnosci 6/100 000 mieszkancow, a w roku
1967 — 2815 przypadkdéw, tj. 9/100 000 mieszkancéw. Najwyzszg zapa-
dalno$¢ na tasiemczyce w latach 1965— 1967 stwierdzono w m. todzi —
41—51/100 000, a nastepnie w m. Poznaniu — 37—44/100 000 mieszkan-
cow. Najnizszg zapadalno$¢ w tym okresie (ponizej 2 na 100 000) noto-
wano w wojewddztwach: koszalinskim, lubelskim i rzeszowskim. Kobiety
byty zarazone czeSciej niz mezczyzni — wspdiczynnik przypadkéw ta-
siemczyc u kobiet wynosit 6,0, zaS§ u mezczyzn 4,8 na 100 000. Tasiem-
czyce stwierdzano czesciej w miastach niz na wsi.
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Tabela 1l

Rozpowszechnienie tasiemczyc u ludzi w Polsce w roku 1971 z uwzglednieniem po-
dziatu wg ptci i Srodowiska

Z danych Min. Zdr. i Op. Spot. wynika, ze w roku 1968 zarejestrowano
w Polsce 2816 przypadkéw tasiemczyc tj. 9 na 100 000. Zapadalno$¢ wiec
W latach 1967 i 1968 byta identyczna. Nie stwierdza sie tez wiekszych
réznic jesli chodzi o zapadalno$é w poszczegblnych wojewoddztwach. Wy-
jatek stanowi m. Poznan, w ktérym w roku 1968 stwierdzono najwyzszg
zapadalnos$¢ (55/100 000). Szczegotowe opracowanie epidemiologiczne T. sa-
ginatus na terenie m. Poznania przedstawili Kalawski i Pawtowski (3).

Jak nalezy sadzié, wprowadzenie ujednoliconej metody rejestracji,
uaktywnienie dziatalnosci stuzby san-epid. (m. in. prowadzenie wywiadoéw
epidemiologicznych w odniesieniu do kazdego zgtoszonego przypadku),
a takze wyeksponowanie i podniesienie wagi problemu, przyczynito sie do
podniesienia wiarygodnos$ci statystyki oraz rozszerzenia informacji o ta-
siemczycach w Polsce. Nalezy oczywiscie zda¢ sobie sprawe z tego, ze
dziatalno$¢ zmierzajgca do wiarygodnego ustalenia stopnia ekstemsyWnosci



Nr 2 Tasiemczyce w Polsce 221

tasiemczyc w naszym kraju znajduje sie dopiero we wstepnej fazie i wy-
maga dalszych konsekwentnie prowadzonych badan.

Poréwnujgc wyniki badan cytowanych wyzej autorow (Adonajlo i Gan-
carz (2), Adonajlo i wsp. (1), Kalawski i Pawtowski (3), Zembrzuski (5)
mimo roznic w ich interpretacji, mozna stwierdzi¢ zgodno$¢ jesli chodzi
o0 dane i wskazniki dotyczace grup wieku, ptci, srodowiska, zawodu, ga-
tunku pasozyta, wywiadu epidemiologicznego. Autorzy zgodnie stwier-
dzajg, ze tasiemczyce wystepujg gtownie u os6b powyzej 18 roku zycia,
czesciej u kobiet niz u mezczyzn, czeSciej u mieszkancéw miast niz wsi,
najczesciej u gospodyn domowych. Najczesciej spotykanym gatunkiem ta-
siemca jest T. saginatus.

W nastepnej czesci tematu beda przedstawione wyniki badan nad przy-
datnoscig metod immunologicznych w diagnostyce Kklinicznej i epidemio-
logicznej, a takze ocena ich, jako kryteriow skutecznosci leczenia tasiem-
czyc.

3. NaHua x, 3. AbimoBcka, K. 3emb6xycku, B. TMnoHka,
O Kos3noscka

TEHWO3bl B MOMbWE
. PacnpocTpaHeHue y ntofgei
CopgepxaHue

MpefcTaBneHa 3NMAeMuonornyeckas cuTyauums TeHWO30B y nwgeil B Monblwe Ha
OCHOBE [laHHbIX, MOJIYYEHHbIX W3 WHAWBUAYANbHbIX KapTO4YeK OT nuy 60NbHbIX Te-
HMo3om B 1971 r. Yalie BCero BCTpeyaeMblM BMAOM sABnsfeTcs T. saginatus — 75,3°0,
3atem H. nana — 55°%0o, T. solium — 1,7°/0 n D. latum — 0,1%. B 13,1°/0 cny4yaeBs
C MOMOLLbLI0O KOMPOCKOMUYECKOro MeTofa WCCNefoBaHWA pacrno3Hanu T. species 6e3
TOYHOro onpegeneHns Bufga. B 4,3°/0 cnyyaeB TeHMO03 6bln pPerucTpuposaH BpavyoMm
6e3 nabopaTopHbIX MCCAefOBaHUIA.

HauBbicw Wi ypoBeHb 3aboneBaemocTy Ha 100 QOO oTmeuyeHo B TI. flogsm — 7,5 (577

cnyvaeB), r. MosHaHe — 5,1 (244 cnyvyas) u B BOEBOACTBAX LWETUHCKOM — 3,2 (292
cnyyad) M rpgaHbckom — 2,4 (357 cnydvaeB). Camasa Hu3kas 3abonesaeMocTb Oblna
B BOEBOACTBAaX: KowWwanuHbckom — Qf, (8 cnyyaeB) u xewoBckom — Of (21 cnyuait).

TeHMnasbl yawe noasnanucb B ropoge (89,1%) yem B cene (10,9%). 3abonesaeMocTb
cocTaBfisina cooTBeTcTBeHHO 1,8/10 GO0 u 0,3/10 000. Yawe 6onennm TEHWO30OM >KEH-
WwuHbl (59,2%), yeM MYXUUHbl (40,8%). He oTMeuyeHO pasnumuuii Mexpay BOEBOACTBA-
MW B OTHOLIEHUMW pacrnpefeneHuns cayyaes Mo BO3pacTy W MPUHAANEXHOCTU K onpe-
OENeHHON cpege.

Z. Gancarz, Z Dymowska, K Zembrzuski, W. Pitonka,
D. Koztowska

TAENIASIS IN POLAND
. Prevalence in humans
Summary

The epidemiologic situation of taeniasis in humans is described on the basis of
data from individual patient cards for 1971. The most frequent species were T. sa-
ginatus (75.3%), H.nana (5.5%), T.solium (1.7%) and D.latum (0.1%). In 13.1% of
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cases the copmscopic diagnosis was T.species and the species was not determined.
In 4.30/0 the tapeworm was not identified in cases which were notified without la-
boratory results.

The highest incidence per 100,000 population was registered in the city of tdédz
(7.5%, 577 cases), city of Poznan (5.1%, 244 cases), and in Szczecin province (3.2%,
292 cases) and Gdansk province (2.4%, 357 cases). Lowes! incidence was in Kosza-
lin (0.1%, 8 cases) and Rzeszéw (0.1%, 21 cases) provinces.

Taeniasis was more frequent in urban environments (89.1%) with an incidence
of 1.8/10,000 than in rural environment (10.9%) with an incidence of 0.3/10,000. Tae-
niasis was more frequent in women (59.2%) than in men (4,0.8%). Division of cases
according to environment and sex was similar in all the provinces.

PISMIENNICTWO

1. Adonajto A., Bonczak J., Gancarz Z., Jarzebski Z., Kondracka H.: Przeg. Epid.
1969, 22, 473. — 2. Adonajto A., Gancarz Z.; Przeg. Epid. 1967, 21, 27. — 3. Kalawski K.,
Pawtowski Z.: Przegl. Epid. 1970, 24, 377. — 4. Pawtowski Z., Schultz M.G.: Adv.
Parasit. 1972 Vol. 10, 269. — 5. Zembrzuski K.: Wiad. Parazyt. 1935 11 161
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Zofia Dymowska, Wojciech Sadowski, Maria Nasitowska

PROBY ROZPOZNAWANIA ZIMNICY MALP
METODA 1IMMUNOFLUORESCENCIJI
Z ANTYGENEM PLASMODIUM GALLINACEUM *

Zaktad Parazytologii i Zaklad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny

W zwigzku z trudno$ciami na jakie napotyka diagnostyka bezobja-
wowej zimnicy na modelu zimnicy matp podjeto probe zastosowania an-
tygenu z Plasmodium gallinaceum do odczynu immunofluorescencji po-
Sredniej.

W ostatnich latach spotyka sie coraz czeSciej w literaturze doniesienia
0 przypadkach zimnicy Wszczepionej drogg transfuzji, od dawcoéw pocho-
dzgcych z terenéw endemicznej zimnicy, lub oséb, ktore przed laty cho-
rowaty na zimnice.

U os6b od ktérych pobierano krew nie wykrywano pasozytéw zim-
nicy. W zwigzku z tym dla zabezpieczenia sie przed ryzykiem wywota-
nia zimnicy post-transfuzyjnej w osrodkach badah nad zimnicg opraco-
wano szereg serologicznych metod diagnostycznych. Do tego rodzaju ba-
dan najbardziej przydatng okazala sie metoda immunofluorescencji po-
Sredniej zalecana przez Ambroise-Thomasa (1, 2) Tobie (10) Kielmana (6,7)
Vollera (12) i innych. Trudno$ci na jakie napotyka uzyskanie do tych ba-
dan antygenéw przygotowanych z pasozytéw zimnicy ludzkiej, skionity
badaczy do przebadania i oceny antygendw przygotowanych z pasozytéw
zimnicy matp i ptakdw. Odnosnie przydatnosci do diagnostyki zimnicy
ludzi i malp antygenu Plasmodiuvi gallinaceum istniejg rozbiezne po-
glady.

Celem podjetych przez nas badan bylo zastosowanie i ocena przydat-
nosci w odczynie immunoflucresrencji (OIF) antygenu PI. gallinaceum
w diagnostyce zimnicy matp.

MATERIAL i METODY

Badania przeprowadzono na 122 matpach afrykanskich Cercopithecus
aethiops, od ktorych pobrang z zyty udowej krew uzyto do badan hema-
tologicznych i serologicznych.

I. Badania hematologiczne. Cienkie rozmazy krwi wysuszone i barwione
Giemzg ogladano ped mikroskopem celem wykrycia nosicieli paso-
zytow zimnicy.

Il. Badania serologiczne. Zastosowano metode immunofluorescencji po-
Sredniej (OIF) wedtug Kielmana i Wsp. (6, 7).

1 Antygen. Jako antygenu uzywano krew kurczat zarazonych |
i

* Pani prof. dr J. Lachmajer i dr M. Szudarskiemu z Instytutu Medycyny Mor-
skiej w Gdansku wyrazamy podziekowanie za udzielone Plasmodium gallinaceum.



224 Z. Dymowska i inni Nr 2

gallinaceum, z ktérej przygotowywano cienkie rozmazy na szkiet-
kach podstawowych i utrwalano metoda stosowang przez Vollera
(12).

2. Surowice znakowane. Uzywano surowice kroliczg anty-matpa roz-
cienczona 1:6 znakowang izocjanatem fluoresceiny. Preparat po-
wyzszy zostal przygotowany przez Zaktad Patologii PZH *).

Surowica badana. Odczynem |IF przebadano 52 surowice malp
u ktérych wykryto posozyty zimnicy w rozmazach oraz 70 surowic
matp u ktérych nie wykryto pasozytéw w rozmazach krwi (grupa
kontrolna). Wszystkie te surowice byty rownolegle badane w kie-
runku toksoplazmozy OIF i OWD (wigzania dopetniacza) oraz
w kierunku leptospiroz celem ewentualnego wykluczenia wpltywu
infekcji na poziom przeciwciat.

3. Immunofluorescencja. W pracy postugiwano sie mikroskopem
Bausch-Lomb z ciemnym polem, filtrem BG3/4 i lampg rteciowa
HBO050.

OMOWIENIE

Tobie i Coatney (10) a nastepnie Coudert i wsp. (3) wykazali, ze anty-
gen z pasozytéw zimnicy ludzkiej mozna zastgpi¢ antygenem przygoto-
wanym z pasozytéw zimnicy ludzkiej pasazowanych przez matpy, lub
nawet pasozytow zimnicy maltp. Uzyskanie takich antygendw czesto na-
potyka powazne trudnosci. Kielmann i Weiss (6) zastapili antygen zim-
nicy matp antygenem zimnicy ptasiej P. gallinaceum z pozytywnym wy-
nikiem. W naszych badaniach w grupie 52 matp, w ktorych krwi stwier-
dzono pasozyty zimnicy mikroskopowo (tab. 1) u 42 OIF z antygenem P.

Tabela |1
W yniki odczynu immunofluorescencji z antygenem Plasmodium gallinaceum

gallinaceum, byt dodatni (ryc. 1). W krwinkach zaatakowanych pasozyta-
mi wystgpito wyrazne S$wiecenie calych pasozytow. U 10 maitp, u kté-
rych stwierdzono bardzo nieliczne lub pojedyncze, wczesne stadia pa-
sozytow OIF z antygenem P. gallinaceum wypadt ujemnie. Wsrod 70 su-
rowic «otrzymanych od matp hematologicznie ujemnych 4 surowice byty
w OIF wyraznie dodatnie a 6 dawato stabe Swiecenie.

Na skutek ograniczonej ilosci antygenu, nie mogliSmy niestety okre-
$lic wysokosci mian w poszczegdlnych przypadkach. OgraniczyliSmy sie
tylko do stwierdzenia wystepowania lub braku przeciwciat w OIF.

W celu stwierdzenia czy nie wystepuja reakcje krzyzowe w przypad-
kach inwazji o podobnym utajonym przebiegu jak w zimnicy, wykona-

*) Panu Déc. dr JI. Nowostawskiemu wyrazamy podziekowanie za otrzymany
preparat.
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liSmy réwnolegle OWD i OIF z antygenem toksoplazmowym a takze od-
czyn aglutynacji z 12 szczepami leptospir. W grupie 52 matp u trzech
osobnikdw, u ktérych wykryto pasozyty zimnicy we krwi i stwierdzono
dodatni OIF z antygenem P. gallinaceum OWD i OIF z antygenem tokso-
plazmowym, wypadty réwniez dodatnio. U pozostatych 49 matp oba od-
czyny z antygenem toksoplazmowym byty ujemne. Wskazywatoby to
w pierwszym przypadku na istniejaca réwnolegle z zimnicg inwazje to-
ksoplazmowg i brakiem uchwytnego wptywu na reakcje serologiczne
z antygenem P. gallinaceum. W grupie bowiem matp wolnych od paso-
zytébw na 70 badanych u 25 OIF z antygenem toksoplazmowym byt do-
datni w mianach 1:10 do 1:20, co pokrywatoby sie z pracami Pakash’a
(9), ktéry u matp wykrywat przeciwciata toksoplazmowe.

Ryc. 1 Dodatni odczyn immunofluorescencji przy zastosowaniu antygenu Plasmo-
dium gallinaceum oraz surowicy matpy chorej na zimnice.

Odnosnie odczyndw aglutynacji ze szczepami leptospir, to w surowi-
cach 23 matp sposrod 122 badanych wykryto przeciwciata leptospirowe
w mianach 1:100 do 1:200 gtéwnie dla szczepéw Leptospira poi i Lepto-
spira cynopteri. Odczyny te stwierdzano tak u malp zarazonych pasozy-
tami zimnicy jak i u matp wolnych od pasozytow. W dwdch surowicach
stwierdzono podwyzszone miano (1 :800). W jednej surowicy dla szczepu
L. poi w drugiej dla szczepu L. cynopteri. Obie surowice pochodzity od
matp zarazonych zimnicg, dodatnich w OIF z antygenem P. gallinaceum,
stabo dodatnich w OIF z antygenem toksoplazmowym (1 : 10).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, sporadyczne wspdlne inwazje
(toksoplazmowe i leptospirowe) stwierdzane u matp zasadniczo nie miaty
wptywu na OIF z antygenem P. gallinaceum. Uzyskane wyniki Wska-
zywatyby raczej na mozliwo$¢ stosowania w diagnostyce zimnicy za-
miast antygendw homologicznych réwniez antygendw heterologicznych.
W naszych badaniach zastosowaliSmy zamiast antygenu homologicznego
antygen P. gallinaceum podobnie jak Kielmann (6, 7) z pozytywnym
wynikiem.

Przeg. Epid. — 5
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Stwierdzenie mozliwos$ci Wykrycia przeciwcial zimnicy u matp w 80,7%
przy pomocy antygenu P. gallinaceum przemawia za celowos$cig podjecia
badan z surowicami os6b powracajgcych z terendw endemicznej zimnicy
majacych w wywiadach przebyta zimnice a negatywne wyniki badaA he-
matologicznych. Brak bowiem pasozytdw zimnicy w preparatach krwi,
jak stwierdzajg prace Lupascu i wsp. (8), Tiburskiej i Vrublevoskiej (11)
oraz Dranga (4, 5 nie wyklucza mozliwosci bytowania pasozyta w orga-
nizmie cztowieka.

WNIOSKI

1. Metoda immunofluorescencji posredniej iz antygenem Plasmodium
gallinaceum moze by¢ przydatng do diagnostyki zimnicy maip.

2. Stwierdzane w surowicach matp przeciwciata toksoplazmowe i lep-
tospirowe nie miaty wptywu na odczyn immunofluorescencji z antyge-
nem P. gallinaceum u matp zarazonych zimnica.

3. ObimoBcka, B. CapgosBckm, M Hacunoscka

MPOBLI AVMATHOCTUKW MANAPUN OBE3bAH METOAOM
MMMYHO®/TYOPECUEHUNN C AHTUITEHOM PLASMODIUM GALLINACEUM

CopepxaHue

C uenblo OLEHKN [WarHOCTMYECKOW MNPUTOAHOCTW B Manapuu aHTureHa u3 Plas-
modium gallinaceum wuccnegoBaHO CbIBOPOTKM OT 52 06e3bfiH, Y KOTOpPbIX B Maskax
KPOBU KOHCTaTMPOBAHO MNiasmMofgunm manapuu u 70 CbiBOPOTOK OT 06e3bAH remaTono-
rMyeckn oTpuuaTtenbHbiX. B nccnegoBaHMAaX MPUMeEHANN MeTOf HEenpsMoi MMMYHO-
thnyopecueHynn. MokasaHO MPUTOAHOCTb AaHHOTO MeToAa C MCMNO/b30BaHWEM aHTU-
reHa P. gallinaceum B AguarHocTuke Manspuu.

Z. Dymowska, W. Sadowski, M Nasitowska

DIAGNOSIS OF MALARIA IN MONKEYS BY THE IMMUNOFLUORESCENCE
METHOD WITH PLASMODIUM GALLINACEUM ANTIGEN

Summary

In order to test the value of antigen prepared from Plasmodium gallinaceum for
malaria diagnosis, sera of 52 monkeys in which malaria parasites were demon-
strated in the blood, and 70 hematologically negative monkeys were tested. The
indirect immunofluorescence method was used. It was concluded that the indirect
immunofluorescence test with P. gallinaceum antigen is suitable for diagnosis of
malaria.
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M. BURBIANK A, A. PLISZKA, E. JANCZURA,
T. TEISSEYRE, H. ZALESKA

MIKROBIOLOGIA ZYWNOSCI —
MIKROBIOLOGICZNE METODY
BADANIA PRODUKTOW ZYWNOSCIOWYCH

Wyd. 111, 1971 r., str. 494, ryc. 75, zt 90.—

Mikrobiologia zywnos$ci omawia grupy drobno-
ustrojéw wazne przy wtasciwej ocenie zywnosci, mi-
kroflore poszczego6lnych grup zywno$ci i metodyke
ich badania.

Omowiono szczegbtowo niektdre grupy produktéw,
ktére majg coraz wieksze znaczenie w zwigzku z po-
stepem w dziedzinie technologii zywnos$ci, jak np.
produkty garmazeryjne, potrawy gotowe.

Podrecznik jest przeznaczony dla pracownikow
Stacji San.-Epid., Weterynaryjnej Inspekcji Sanitar-
nej i innych stuzb zajmujacych sie kontrolg zyw-
nosci, jak réwniez moze by¢ pomocg dla studentéw
Wydziatu Weterynarii i Farmaciji.
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Ryszard Stempien, Leszek Wojciechowski, Aleksander tegiewski,
Jadwiga Bochenska

POWIKEANIA U CHORYCH NA GRYPE
W CZASIE EPIDEMII W £ODZI W 1971 ROKU

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: prof, dr med. R. Stempien
Zaktad Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: prof, dr med. A. Pruszczynski
Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Dyrektor: dr M. Kacprzak

W przebiegu epidemii grypy w todzi na przetomie listopada i grudnia
1971 roku zarejestrowano na terenie miasta ponad 300.000 zachorowan na
grype. Przeanalizowano charakter i przebieg powiktan pogrypowych
u chorych leczonych w szpitalu. Do szpitali przyjeto ogdtem 2658 cho-
rych, w tym 1574 chorych w stanie bardzo cigzkim. Zgon nastgpit w 338
przypadkach, gtéwnie u oséb powyzej 60 roku zycia.

Epidemiczne zachorowania na grype, wystepujace wsrdéd ludnos$ci sze-
regu krajéw europejskich, cechuje nadal wysoki wspo6tczynnik zapadalno-
§ci. Rownoczesnie podkresli¢ nalezy, ze przebieg kazdej epidemii charak-
teryzuje sie pewng odrebnoS$cig kliniczng (1, 3, 6, 7). W Polsce w 1966 ro-
ku grypa miata tagodny charakter i na ogét przebiegata bez powikian
(9). Natomiast w latach 1967/68 dato sie zauwazyC czestsze wystepowanie
u chorych komplikacji ze strony ukfadu krgzenia (5).

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze w ciggu ostatnich lat epidemie gry-
py, chociaz wywotane takze przez wirus Hong-Kong A2 przebiegaty
znacznie ciezej i doprowadzaty do liczniejszych powiktan. Brak doktad-
nych danych co do rodzaju i czestosci wystepowania powikian pogrypo-
wych na naszym terenie zachecit nas do przeanalizowania materiatu ostat-
niej epidemii w todzi.

MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto, uznany za epidemiczny dla todzi, okres od 15 listo-
pada do 27 grudnia 1971 roku. W tym czasie zarejestrowano og6tem
332.116 przypadkéw grypy. Zapadalnosé w pierwszym tygodniu epidemii
wynosita 243,8 zachorowan na I0O0QO mieszkancow i osiagneta najwyzsza
warto$¢ w drugim tygodniu (1554,2/10.000). Rozpoznanie grypy opierato
sie gtownie na wywiadzie i 'typowym zespole objawéw chorobowych
(gwattowny poczatek, wysoka gorgczka, bdle miesniowe, niezyt gdérnych
drég oddechowych, znaczne ostabienie). Powiktania pogrypowe ustalono
na podstawie czasowego zwigzku z zachorowaniami na grype, badania
fizykalnego i badarn pomocniczych. Przeprowadzone rdownoczes$nie bada-
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nia wirusologiczne i serologiczne potwierdzity kliniczne rozpoznanie gry-
py. Wirus Hong-Kong A2 wyizolowano z poptuczyn jamy ustnej licznych
chorych réwniez w przypadkach powiktan, a badania serologiczne wyka-
zaty znamienny dla grupy, niekiedy czterokrotny, wzrost poziomu prze-
ciwciat.

Przedstawiony material dotyczy wszystkich chorych, ktérzy zostali
przyjeci z powodu powiktarn pogrypowych do klinik i oddziatéw szpital-
nych choréb wewnetrznych, obserwacyjno-zakaznych, neurologicznych,
laryngologicznych, choréb ptuc i innych (52 oddziaty dla dorostych i 25
oddziatdbw pionu pediatrycznego). *

Przedstawione w pracy dane opierajg sie na materiatach ankietowych,
w ktérych uwzgledniono wiek chorych, charakter powiktan, czasokres od
wystapienia pierwszych objawéw grypy do dnia hospitalizacji, choroby
wspotistniejace oraz przebieg procesu chorobowego.

WYNIKI BADAN

W okresie epidemii przyjeto do t6dzkich szpitali i klinik z powodu po-
wiktan pogrypowych ogo6tem 2658 chorych, w tym 2265 oséb dorostych
i 393 dzieci. Do grupy chorych z ciezkimi powiktaniami zaliczono 1547 oséb
(58,2% hospitalizowanych), w tym 1170 dorostych i 377 dzieci. Doktadne
dane, uwzgledniajgce wiek chorych i przebieg choroby przedstawia tab. I.

Tabela |1
Chorzy leczeni z powodu cigezkich powiktan pogrypowych z uwzglednieniem wieku

i zejScia choroby

W analizowanym materiale wyr6zni¢ mozna dwie podstawowe grupy:
I grupa chorych, u ktérych przebieg zakonczyt sie zejsciem Smiertelnym.
Zaliczonych tu zostato 338 0s6b, co stanowi 12,7% hospitalizowanych z po-
wodu powiktan pogrypowych. W wiekszosci przypadkéw byli to chorzy
powyzej 60 roku zycia. Czas od wystgpienia pierwszych obja\véw grypo-
wych do dnia hospitalizacji wahat sie od 1 do 16 dni (Srednio 5,6 dnia).

*) Sktadamy podzigkowanie Kierownikom Kliniki AM, WAM d Ordynatorom Od-
dziatéw szpitali miejskich za udostepnienie dokumentacji.
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Pobyt w szpitalu wynosit od kilku godzin do 21 dni (Srednio 4,4 doby).
Najczestszg przyczyng zgonu bylo zapalenie ptuc (89%), a nastepnie
ostra niewydolno$¢ krazenia i oddychania pochodzenia oS$rodkowego

(3,5%), zapalenie mézgu i opon (3,2%), oraz skazy krwotoczne (2,1%). Dane
te zestawiono w tab. II.

Tabela 1l

Bezposrednie przyczyny zgonu w 338 chorych z ciezkimi powiktaniami pogrypowymi

U oséb zmartych z powodu powiktah pogrypowych stwierdzono naste-
pujace choroby wspotistniejace: zwyrodnienie miesnia serca (19,2%),
uogblniong miazdzyce naczyh (18%), zesp6t sercowo-ptucny (13,9%), cu-
krzyce (8,9%) i inne. Dane te przedstawia tab. IlI.

Tabela Il

Choroby wspotistniejgce u os6b zmartych z powodu powiktan pogrypowych
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Analiza materiatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patologicznej AM
w todzi wykazata w tym czasie wybitny wzrost przypadkéw zapalen
oskrzeli, oskrzelikow i ptuc (63,2% ogolnej liczby sekcji).

Powiktania te wystepowaty gtownie w trzecim i czwartym tygodniu
epidemii. Analogiczne dane w tych miesigcach roku za okres ubiegtych
5 lat Wykazaly, ze czesto$¢ ich wahata sie w granicach 13—18% (przeciet-
nie 14%). Charakter zmian zapalnych w narzadzie oddechowym zmartych
w ostatniej epidemii grypy przedstawia tab. IV (analiza autopsyjna obej-
muje 282 przypadki sekcyjne). Il grupa — chorzy z ciezkimi powiktania-
mi pogrypowymi, ktérzy zositali wyleczeni.

Zaliczono tu ogo6tem 1209 chorych; sposrod nich wiekszo$¢ stanowity
dzieci do 3 lat oraz osoby powyzej 60 roku zycia. Czas, jaki uptynat od

Tabela 1V

Charakter zmian zapalnych gérnych dr6g oddechowych i ptuc z uwzglednieniem
wieku chorych

Tabela V

Rodzaj powiktan u wyleczonych chorych hospitalizowanych z powodu cigzkich
powiktan pogrypowych
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wystgpienia pierwszych objawoéw chorobowych do dnia hospitalizacji,
wyniost od 1 do 23 dni — $rednio 8,2 dnia. Najczestszymi powiktaniami
byty stany zapalne ze strony narzadu oddechowego, w tym zapalenia ptuc
i optucnej u 964 chorych, co stanowi 36,3% wszystkich hospitalizowanych.
Doktadne zestawienie rodzaju powikian przedstawia tab. V. Natomiast
choroby wspétistniejgce w tej grupie chorych ilustruje tab. VI.

Tabela VI
Choroby wspoétistniejace u oséb wyleczonych hospitalizowanych z powodu ciezkich
powiktan pogrypowych

OMOWIENIE

W przedstawionym przez nas materiale chorych stwierdzilismy wybit-
nag przewage powiktan ze strony narzadu oddechowego, w tym zapalenie
tchawicy, oskrzeli, oskrzelikdw oraz ptuc. W grupie os6b zmartych z po-
wodu powiktan grypowych 89% przypadkéw stanowito zapalenie ptuc.
Miato ono przebieg piorunujgcy i charakter krwotoczny lub rozwijato
sie w poOzniejszych dniach grypy, co moze przemawia¢ za wtérnym zaka-
zeniem bakteryjnym. Powiktania te wigzg sie z uszkadzajgcym dzialaniem
grypy na nabtonek drég oddechowych (4).

Wydaje sie rowniez, ze w mechanizmie powstawania krwotocznych za-
palen ptuc w przebiegu grypy wazng role odgrywa rowniez uszkodzenie
$rodbtonka naczyniowego oraz skaza krwotoczna, zwigzana z niedoborem
czynnik6w Kkrzepniecia i rozwijajgcy sie zespot wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego Przypadki te charakteryzujg sie gwaltownym przebiegiem,
brakiem reakcji na leczenie antybiotykami oraz czesto niepomys$inym
zejsciem.

Podczas tej epidemii grypy najwiekszg liczbe zgondw spostrzegalismy
u dzieci w wieku od 0 do 3 lat oraz u dorostych powyzej 60 roku zycia.
Dotyczyto to zwilaszcza chorych ze wspétistniejacymi chorobami podsta-
wowymi, zwilaszcza przewlektymi chorobami uktadu sercowo-naczynio-
wego i oddechowego. Spostrzezenia te sa zgodne z wczesniejszymi donie-
sieniami Lourii i wsp. (6) oraz Schwartzmanna i wsp. (7). Powiktania ze
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strony narzgdu oddechowego byty rOéwniez najczestsze w grupie chorych
wyleczonych, hospitalizowanych z powodu ciezkich powiktah pogrypo-
wych (90,4% wszystkich powiktan w tej grupie chorych).

Przyjmuje sie, ze powiklania ptucne sg jednym z najbardziej miaro-
dajnych wskaznikéw Swiadczacych o ciezkosci i rozmiarach epidemii gry-
py — ,excess pneumonia-influenza mortality” (2). Do szczeg6lnie nie-
bezpiecznych w przebiegu grypy zaliczy¢ nalezy réwniez powiktania ze
strony os$rodkowego uktadu nerwowego. W naszym materiale stwierdzi-
lismy 35 przypadkéw tego rodzaju powiktan (18 chorych z przewaga obja-
wéw mozgowych i 17 chorych, u ktérych dominowaty objawy oponowe).
Powiktania te dotyczyty gtéwnie oséb miodych, przebieg byt ciezki, cze-
sto Smiertelny. Doktadny obraz tych powiktan jest przedmiotem odrebnego
doniesienia (8). Poczynione na naszym terenie obserwacje mogg stanowié
ilustracje s/trat jakie wyrzadzita w naszym kraju ostatnia epidemia grypy.

P. CtemneHb, J. Bonuexoscku, A JleHreBcku, HA BoxeHbCKa

OCNMOXHEHWA ¥ BOJIbHbIX TPUMMNOM BO BPEMA 3NUAEMUN
B Ir. n1o4snm B 1971 rogy

CopgepxaHue

B TeuyeHue anupgemuun rpunna B . Jlogsn Ha nepenome HoAbps Ha fgekabpb 1971 T.
3aperncTpupoBaHo B ropoge cBbiwe 330 Q0O 3ab6onesaHnii rpunnom. MNpoBefeHO aHa-
N3 XapakTepa W MNOCAErpUNMO3HbIX OCAOXHEHUI Y TFOCNUTaNN3NPOBaHHbIX 60/b-
HbIX. K OCNOXHEHUAM 3a4YUCNEeHO Cny4vyan BPEMEHHO CBf3aHHble C TFPUMMNO3HbIM 3a-
6oneBaHnem. Bupyconormyeckue n ceponoruyveckue uccnefoBaHus NOATBEPAUNN KNU-
HUYEeCKWiA amnarHos (BblgeneHo Bupyc Hcing-Kong A2 — 1968).

Focnutanm3mpoBaHo Bcero 2658 60/bHbIX, M3 HUX 1574 NOCTYNWNO B O4YeHb THXe-
NOM COCTOSHUU. CMepTenbHbIA UCXOA OTMeyeHO B 338 cnyuyasx, MPeUMYLecTBEHHO
y nuy cBbiwe 60-neTHero BsospacTa.

MprMyYnHOA cMepTW ABAANNCH Yalle BCEr0 MHEBMOHMUS, 3aTeM MEHUHrOo-3HuedanuT,
reMopparMyeckuin gmates u npoume. B cTabTe nNpuMBefeHbl TakXe [AaHHble HacuéT

conyTcTBylOWMUX 60Ne3Hedl, KOTOpPble MOFIN WMETb CYLIeCTBEHHOE B/IMAHWE Ha Teye-
HuWe rpunna.

R. Stempien, L. Wojciechowski, A Legiewski, J Bochenska
COMPLICATIONS IN INFLUENZA PATIENTS DURING THE 1971 EPIDEMIC
IN £ODZ
Summary

During the influenza epidemic in £6dZz in November-December )i971 a total of
more than 330/)00 cases of the disease were registered in the inhabitants of the
city of £6dz. The character and course of complications in hospitalized patients we-
re analyzed. Clinical diagnosis of influenza was confirmed virologically and serolo-
gically (the Hong-KongA2 1968 viirus was isolated).

A total of 2658 patients were admitted to hospitals, including 1574 in very se-
rious condition. There were 338 deaths, mainly in persons over i60 years of age.

The most frequent cause of death was pneumonia, followed by encephalomeningi-
tis, hemorrhagic diathesis and others. Data on concomitant diseases which had
a possible influence oin the course of the disease were also collected.
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Kontynuacja pracy ,Choroby zakazne w Polsce
w latach 1919—1962".

Omowiono wazniejisze zdarzenia epidemiologiczne
w ostatnim dziesiecioleciu, nowe osiggniecia w dzie-
dzinie epidemiologii, zasady zapobiegania i zwalcza-
nia oraz wnioski na przysztosé.
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Olgierd Granicki

NIEKTORE,ASPEKTY KLINICZNE
I LECZNICZE SPIACZKI WATROBOWEJ*)

Klinika Choréb Zakaznych Slaskiej Akademii Medycznej w Bytomiu
Kierownik: prof. dr med. K. Szymonski

Na podstawie obserwacji 33 przypadkéw $pigczki watrobowej autor
rozroéznia 2 typy $piaczki watrobowej: $pigczke w przebiegu ostrego za-
palenia watroby, spowodowang martwicg komdrek watrobowych, wyste-
pujaca gtdwnie u ludzi miodych i $piaczke w przebiegu podostrego zapa-
lenia watroby, spowodowang zaréwno martwicg, jak i marsko$cig poza-
palng watroby, wystepujaca gtéwnie u ludzi starszych. Autor omawia
zasady leczenia tych stanéw chorobowych.

Spigczka watrobowa w przebiegu wirusowego zapalenia watroby jest
ciaggle otwartym problemem leczniczym, nastreczajacym lekarzowi wiele
trudnosci tak odnosnie wyboru metody jak i przeprowadzenia leczenia.
Groza tego Ftanu, z reguty konczacego sie w krotkim czasie zejsciem
Smiertelnym powoduje usilne poszukiwania nowych sposob6w leczenia.
W' zasadzie leczenie $pigczki watrobowej sktada sie z dwoch kierunkéw
dziatania: zahamowania dalszego szybkiego postepowania martwicy ko-
moérek watrobowych oraz usuniecia z krwi czynnikéw toksycznych, na-
gromadzonych w zwigzku 2z niewydolno$cig czynnosciowg, wzglednie
zmianami organicznymi watroby. Lekiem, ktéry moze przeciwdziataé
postepujacemu uszkodzeniu i martwicy komdrek watrobowych jest hydro-
kortyzom i jego pochodne. Wprowadzenie tych kortykosterydow do lecze-
nia $pigczki watrobowej (12, 17) przyniosto pewne zmniejszenie $miertel-
nosci. W zwalczaniu zatrucia organizmu, gtéwnie mdzgowia, czynnikami
toksycznymi znalazty zastosowanie transfuzje wymienne krwi (3, 4, 5, 6,
9, 10, 14, 18, 21, 22, 31), transfuzje wymienne plazmy (25), perfuzja krwi
pacjenta przez watrobe zwierzecg (13, 16, 23, 24), krazenie skrzyzowane
chorego z cztowiekiem zdrowym (8, 30), z czlowiekiem znajdujgcym sie
w stanie Smierci mozgowej (20), krazenie skrzyzowane z pawianem (7,
26). Z metod tych najtatwiejszg w wykonaniu i dlatego czesciej od innych
stosowang jest transfuzja wymienna krwi.

W patogenezie Spigczki watrobowej rozrdznia sie $pigczke endogenna,
spowodowang znacznym uszkodzeniem i oatrg niewydolnos$cig czynnoscio-
wa komdrek watrobowych oraz $pigczke egzogenng, w ktérej przy czescio-
wej niedomodze czynnosciowej watroby dochodzi do zatrucia czynnikami
toksycznymi powstajacymi poza watrobg (28). Spigczka w ostrym okresie

*) Praca referowana na Krajowym Sympozjum Pol. Tow. Epid. i Lek. Chor. Zak.
w Bydgoszczy, 13. XI. 1971 r.
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wirusowego zapalenia watroby jest $pigczka endogenng, w rozwinietej
marskosci watroby — $pigczka egzogenng. W marsko$ci watroby gtow-
nym czynnikiem toksycznym moze by¢ amoniak, powstajacy w jelitach
z biatka pokarmowego lub wynaczynionej krwi pod dziataniem jelitowej
flory bakteryjnej: omijajagc watrobe poprzez naczynia krwionosne obocz-
ne tgczace zyte Wrotng z zylg prézna, przedostaje sie on niezdezaminowa-
ny do mézgowia powodujgc stan $pigczki, zwany tez encefalopatig watro-
bowg (32).

OBSERWACJE KLINICZNE

W Klinice Choréb Zakaznych SI. AM w Bytomiu, w latach 1962—1971
leczono 33 przypadki $piaczki watrobowej. Na podstawie obserwacji prze-
biegu choroby i wynikow badan anatomopatologicznych rozrézniono dwa
zasadnicze typy $pigczki w przebiegu Wirusowego zapalenia watroby:
$pigczke w przebiegu ostrego zapalenia watroby spowodowang martwicg
komoérek watrobowych i $pigczke w przebiegu podostrego zapalenia wa-
troby spowodowang martwicg komdrek watrobowych i marskoscig pone-
krotyczng Watroby.

Spiaczka 1 typu wystapita u 19 chorych, po bardzo krétkim najczesciej
czasie trwania okresu zoOtaczkowego w przebiegu ciezkiego wirusowego
zapalenia watroby, z duzg zéttaczka i wysokimi wartosciami aminotrans-
feraz A1AT i AspAT. U 14 chorych $pigczka wystgpita w ciggu pierwszego
tygodnia, u 2 w ciggu drugiego i u 2 w trzecim tygodniu okresu zo6ttacz-
kowego, a tylko u 1 po 30 dniach od Wystgpienia zdtaczki. Zdecydowang
wiekszo$¢ (14 chorych) stanowili osobnicy miodzi, w wieku do 28 lat, 1
chory miat 35 lat, 2 byto w wieku $rednim 42 i 43 lat i tylko 2 w wieku
starszym 65 i 66 lat. Badania sekcyjne u zmartych tej grupy wykazywaty
watrobe matg, wiotka, o powierzchni gtadkiej, na przekroju o barwie z6t-
to-glin:astej, o rysunku catkowicie zatartym. Histologicznie stwierdzano
ostrg martwice komorek watrobowych.

Spigczka 2 typu wystapita ogdtem u 14 chorych, po 3—9 tygodniach
trwania zoOHaczki w 12 przypadkach, 22 tygodniach w 1 przypadku; u 1
chorego nie udato sie ustali¢ czasu trwania zétaczki. U wszystkich cho-
rych przebieg wirusowego zapalenia watroby byt ciezki, z duzg bilirubi-
nemig i utrzymujgcymi sie wysokimi wartosciami aminotransferaz ALAT
i AspAT. U Wiekszosci chorych wystapity biochemiczne i kliniczne oznaki
rozwijajacej sie marskosci watroby: przyspieszenie opadania krwinek
czerwonych, obnizenie albumin i wzrost gamma-globulin w surowicy
krwi, puchlina brzuszna, u niektérych krwawienia z zylakéw przetyku.
Sekcyjnie stwierdzano watrobe najczes$ciej matg, o powierzchni nieréw-
nej, drobnoguzkowej, konsystencji w wiekszosci przypadkéw twardej,
ale czasem miegkkiej, na przekroju o barwie zo6to-ceglastej lub zéto-po-
maranczowej, o rysunku zatartym. W czeSci przypadkow stwierdzono roz-
szerzeni zyt przetyku. Badania histologiczne wykazywaly martwice Kko-
morek watrobowych i zmiany marskie.

W tabelach 1 i Il podano zestawienie przypadkéw obu grup S$piaczki
watrobowej z uwzglednieniem pikci, wieku, czasu trwania zéttaczki
i $pigczki, sposobu i wynikdw leczenia.

W leczeniu obserwowanych przypadkéw $pigczki watrobowej w latach
Wczedniejszych stosowano tylko kortykosterydy, ostatnio takze transfuzje
wymienne krwi, a w 1 przypadku rowniez perfuzje przez watrobe Swi-
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Tabela 1

Spigczka w ostrym wirusowym zapaleniu watroby spowodowana martwica
komoérek watrobowych

ni *). Leczenie kortykosterydami w czesci przypadkdw rozpoczynano zbyt
pézno: dotyczyto to chorych przywiezionych do kliniki z innych szpitali
w stanie rozwinietej S$pigczki. Rézne tez byto u poszczegdlnych chorych
dawkowanie kortykosterydow (tab. IlI).

W przypadkach $pigczki spowodowanej ostrg martwicg komorek wa-
trobowych stosowano dawki dzienne kortykosterydéw s$rednie 150—250 mg,
wysokie 300—800 mg i bardzo wysokie 1000— 1500 mg. Jednakze leczenie

*) Perfuzje wykonat doc. dr med. T. Paliwoda ze wspétpracownikami.



240 O. Granicki Nr 2

Tabela Il

Spiaczka w podostrym wirusowym zapaleniu watroby spowodowana martwica
komoérek watrobowych i marskoécig ponekrotyczna

rozpoczete w niektérych przypadkach dopiero w $pigczce juz rozwinietej
trwato czasem tylko 1 dzieh lub pare dni. Stosowano preparaty domies-
niowe hydrokortyzonu (w latach wcze$niejszych) i hydrocortisonum he-
miscuccinatum w kroplowych wlewach dozylnych.

Chorych ze $pigczkg spowodowang zarOwno martwicg jak i marskoscig
watroby leczono $rednimi i wysokimi dawkami kortykosterydéw; lecze-
nie rozpoczynano od poczatku objawow $pigczkowych (tab. V).

U 9 chorych stosowano transfuzje wymienne krwi. Wykonano je w 4
przypadkach jednorazowo (3000, 4700, 5500 oraz 5500 ml) W 3 przypad-
kach dwukrotnie w kolejnych dawkach (3000 i 5000 ml, 4500 i 5000 ml
oraz 4000 i 6000 ml), w 1 przypadku czterokrotnie, a mianowicie po 1
transfuzji w dwoch kolejnych dniach (4000 i 5000 ml) i 2 transfuzje
w trzecim kolejnym dniu (5000 i 5000 ml). W 1 przypadku wykonano
6 transfuzji wymiennych krwi w 2, 3, 4, 5 11 i 14 dniu $pigczki, w ilo-
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Tabela Il

Kortykosterydy w leczeniu $pigczki spowodowanej martwicg komorek watrobowych
w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia watroby

§ciach 2600—4900 ml *). Przetaczano przewaznie $wieza krew heparyni-
zowana.

Perfuzjg przez watrobe $wini leczono mezczyzne 43-letniego, u ktdre-
go $pigczka spowodowana ostrg martwica komorek watrobowych trwata
4 dni i zakonczyta sie zgonem. Kortykosterydy podawano w kolejnych
dniach $pigczki w dawkach 600, 800, 800 i 1000 mg na dobe. W 2 dniu
$pigczki wykonano transfuzje Wymienng krwi w ilosci 5500 ml, a w 3
dniu $pigczki 2 1/2-godzinng perfuzje przez watrobe Swini.

W leczeniu hospitalizowanych chorych stosowano tez miedzy innymi
kwas tioktowy, kokarboksylaze, witamine B12, witamine K, witaminy ze-
spotu B, antybiotyki. W czesci przypadkéw podawano dozylnie kwas glu-
taminowy.

Tabela 1V

Kortykosterydy w leczeniu $piagczki spowodowanej martwicg komoérek watrobowych
i marskoécia ponekrotyczing w przebiegu podostrego wirusowego zapalenia watroby

*) Transfuzje te wykonano w Centralnym Szpitalu Gérniczym w Bytomiu gdzie
chora, pielegniarke tego szpitala, przeniesiono z tutejszej kliniki w 2 dniu $pigcziki.
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Sposréd 19 chorych ze Spigczka w przebiegu ostrego zapalenia watroby
wyleczono 4, co stanowi 21%. Smiertelnos¢ w tej grupie chorych wynosita
wiec 79%. Z 4 wyleczonych u 3 stosowano tylko intensywnag kortykote-
rapie, u 1 kortykoterapie (1000 mg na dobe) i transfuzje wymienne Kkrwi
w 4 i 5 dniu $pigczki (4000 i 6000 ml). Zgonem zakonczyty sie 4 przypadki
leczone kortykosterydami i transfuzjami wymiennymi krwi oraz 1 przy-
padek leczony kortykosterydami, transfuzjg wymienng krwi i perfuzia
przez watrobe S$wini.

Wszystkie 14 przypadkOw S$pigczki w przebiegu podostrego zapalenia
watroby zakonczyty sie zgonem; Smiertelno$¢ w tej grupie wynosita wiec
100%. U 3 z tych chorych oprécz kortykosterydéw stosowano tez transfu-
zje wymienne Kkrwi.

Wsréd chorych, u ktérych stosowano transfuzje wymienne krwi, a kto-
rzy zmarli, obserwowano czasem przejsciowa, kilkugodzinng poprawe sta-
nu pacjenta, zmniejszenie sie gtebokosci $pigczki, a nawet czeSciowe wy-
budzenie sie chorego. W 1 przypadku przezycie 24-letniej kobhiety przez
17 dni od Wystgpienia $pigczki mozna cze$ciowo ttlumaczyé wykonanymi
u niej 6 transfuzjami wymiennymi krwi, mimo ze zabiegi te nie datv wi-
docznej poprawy stanu chorej.

OMOWIENIE

Sposoby i wyniki leczenia $pigczki watrobowej podawane przez pi-
$miennictwo sg rozne. Dotychczasowe doswiadczenie w tym zakresie jest
jeszcze zbyt mate, by mozna byto podejmowac ocene skutecznosci poszcze-
goélnych metod. Zasadniczg przeszkodg w stosowaniu niektorych z nich sa
trudnos$ci techniczne czy wzgledy etyczno-prawne. Dlatego tez najwaz-
niejsze praktycznie sg te metody leczenia, ktére moga by¢ wykonane
w kazdym osrodku klinicznym. Metody leczenia powinny by¢ dostosowa-
ne do typu S$pigczki watrobowej.

Kortykosterydy od szeregu lat sg powszechnie stosowane w leczeniu
$pigczki w przebiegu ostrego zapalenia watroby (29). W stanach tych pré-
buje sie tez leczenia tlenem (11). U chorych w starszym Wieku, przy ciez-
szym podostrym przebiegu wirusowego zapalenia watroby polecajg nie-
ktorzy leczenie kortykosterydami, co moze zapobiec wystgpieniu $pigczki
(15). Oznakg zapowiadajgcg wystgpienie $pigczki moze by¢ spadek aktyw-
noSci cholinesterazy w surowicy krwi (1). W $pigczce w przebiegu marsko-
§ci watroby stosowany bywa kwas glutaminowy (19), mogacy przeciw-
dziata¢ zatruciu amoniakiem oraz antybiotyki doustne w celu zniszczenia
jelitowej flory bakteryjnej. Leczenie to uzasadnione jest w podostrym
zapallf_nihu watroby, w przebiegu ktérego czesto dochodzi do rozwoju zmian
marskich.

Koncepcja immunologicznego podtoza zmian patologicznych w wiruso-
wym zapaleniu watroby (2) przyjmujgca za gtéwny czynnik uszkadzaja-
cy watrobe kompleks antygen-przeciWciato wyjasniataby czesciowo ko-
rzystne dziatanie kortykosterydéw, a takze dawataby podstawe do rozwa-
zania celowos$ci leczenia immunosupresyjnego w stanach zagrazajgcych
wystgpieniom $pigczki watrobowej. Mogtoby to odnosi¢ sie do przypad-
kéw $pigczki w przebiegu podostrego zapalenia watroby.

Poza wspomnianymi wyzej zasadniczymi kierunkami leczenia $pigczki
watrobowej konieczne jest réwniez, w miare potrzeby, leczenie wspoma-
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gajace migzsz watroby, wyrdwnujace zaburzenia metaboliczne, odpowied-
nie odzywianie, pielegnacja itp.

Spostrzezenia poczynione na przedstawionym materiale wskazujg, ze
rokowanie w $piaczkach w przebiegu ostrego zapalenia watroby jest bar-
dzo powazne, jednak nieco lepsze niz \v $pigczkach w przebiegu podostre-
go zapalenia watroby, ktére wsérdd obserwowanych chorych wszystkie za-
koAczyty sie zgonem,

O. TpaHuukn

HEKOTOPbIE KITWHWYECKWE W NEYEBHbIE ACMEKTbI
MEYEHOYHOWM KOMbI

CopgepxaHue

ABTOp NpUBOAUT HabnofeHns 33 ClyyaeB MEYEHOUYHON KOMbI, NEYEHBIX KOPTHU-
KOCTepuAaMun; CBepx TOro B 9 C/Ayyasx MPUMEHSNM OOMEHHYI TpaHChy3uio, a B Of-
HOM M3 HUX Takxe nepdys3nto 4epe3 MNeyeHb CBUHW.

Ha ocHoBe TeuyeHWs 60/M€3HM, pPe3yNbTaTOB JfleYeHUSs WM aHATOMOMATONOrMYECKUX
uccnefoBaHWit BbifeNeHO 2 TUMbl MeYeHOUHOM KOMbI: 1. KomMa B TeuyeHMe OCTPOro
renatuTa, Bbi3BaHa OCTPbIM HEKPO3OM Me4YeHOUHbIX KNeTOK, MOABAALWAACA NMPeumy-
LW eCTBEHHO Y MO/IOAbLIX UL, BCKOpe (HECKONbKO AHEeN [0 2 Hedenb) mocne MosBAeHUS
XeNnTyxu. 2. Koma B TeuyeHMe MOAOCTPOro renaTuWTa, Bbi3BaHa Kak HEKPO3OM MNeye-
HOUHbIX KNeTOK, TaK W LMPPO30OM MeyeHW, NOABAAKOLWAACA NPEUMYLLECTBEHHO Y No-
XWUAbIX NUL, MOCNe XXeNTyWHOro nepuoja, KOTOPbIA AAMACA HECKONbKO Heaenb
W UMesn TAXenoe TeyeHue.

B cTaTbe KpaTKO NpeAcTaBAeHbl MeToAbl NeYeHUs MEeYEHOUHON KOoMbI.

O. Granicki
SOME CLINICAL AND THERAPEUTIC ASPECTS OF HEPATIC COMA
Summary

Thirty-three cases of hepatic coma treated with corticosteroids, 9 treated by
exchange transfusion of blood, and 1 in which perfusion through swine liver was
performed have been observed.

On the basis of course of the disease, therapeutic results and anatomopathologic
examinations, two types of hepatic coma were distinguished: 1 coma in the course
of acute hepatitis caused by acute necrosis of liver cells, mainly in young persons,
shortly (after several days to 2 weeks) after appearance of jaundice; and 2. coma
in subacute hepatitis, caused by necrosis of liver cells and hepatic cirrhosis, mainly
in older persons, appearing after several weeks or more, with very severe course of
illness.

Contemporary methods of treating hepatic coma are discussed.
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa

JAPONSKIE B ZAPALENIE MOZGU

Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr med. Br. Migdalska-Kassurowa

Na podstawie piSmiennictwa omdwiono etiologie, epidemiologie i kli-
nike japonskiego B zapalenia moézgu oraz podano opis spostrzeganego
przypadku.

Sposdréd zakazen arbowirusowych, wywotanych wirusem z grupy B, na
uwage zastuguje japonskie B zapalenie mdzgu, ktoére podobnie jak klesz-
czowe zapalenie mdzgu jest chorobg transmisyjng, szeroko rozpowszech-
niong zaréwno ws$rdd ludzi jak i wérdd ptakow d ssakéw. Choroba znana
jest We wschodniej i potudniowo-wschodniej Azji tgcznie z Tajwanem,
Filipinami, Indonezja, Koreg, Chinami, Syberig, Syjamem i Malajzja.
W Japonii epidemie zapalenia moézgu wystepowaly juz w XIX w., zwro-
cono na nie wiekszg uwage dopiero od 1920 r. Epidemia w 1924 r. w Ja-
panii cbjeta 6000 oséb ze $miertelnoScig 60%. Do 1940 r. epidemie nara-
staty kazdego roku. W 1945 r. wybuchta epidemia na wyspie Okinawa,
nastepna w 1948 r. objeta 8000 Japonczykdw i 35 zoinierzy amerykan-
skich (5). W 1935 r. wyizolowano od myszy Wirus, ktéry nazwano wiru-
sem japonskiego B zapalenia médzgu w odrdéznieniu od zapalenia médzgu
nagminnego Economo. W Indii choroba znana jest od 1955 r., kiedy
w jednym ze szpitali w Vellore stwierdzono przeciwciata przeciwko wi-
rusowi japonskiego B zap. m. u chorych z ostrymi objawami o$rodkowe-
go uktadu nerwowego. Pdzniej wyizolowano wirus z odtowionych koma-
réw, potwierdzajagc w ten sposéb istnienie ogniska japoriskiego B zap. m.
W 1958 r. wirus wyizolowano z mézgu 3 zmartych o0s6b, potwierdzajac
ostatecznie wirusowg etiologie jap. B zap. m. u ludzi. Bytly takze donie-
sienia o izolacji wirusa z krwi cztowieka (1). W szpitalu W Vellore od
1955 r. do 1965 r. obserwowano 52 przypadki tej choroby u dzieci, po-
twierdzone serologicznie badz wirusologicznie.

Zachorowania wystepujag od czerwca do pazdziernika, gtéwnie w po-
rze deszczowej, przy duzej aktywnos$ci komardéw. Stwierdzono takze za-
chorowania w listopadzie i grudniu. Gtownym przenosicielem sg komary
Culex tritaeniorhynchus, Culex pipiens, Culex vislnnui i Culex pseudo-
vishnui, szczegOlnie na polach ryzowych (1, 3, 7). W potudniowej Indii
wirus kragzy w taAcuchu Swinia-komar-Swinia. Duzg role w utrzymaniu
wirusOw w miesigcach zimowych odgrywajg jeze, weze a zwiaszcza nie-
toperze, u ktorych stwierdzono wiremie i ktore stanowig rezerwuar wi-
rusa. Zdolnosé do hibernacji i nocne loty nietoperzy sprzyjajg rozsiewowi
wirusa na pewnych terenach i przenoszeniu go na znaczne odlegtosci (4,
8). Przeglady serologiczne zdrowej ludnosSci w Polsce wykazaly obecnos$c
przeciwciat w stosunku do jap. B zap. m. w niskim odsetku (1,3%',, co wobec



B. Migdalska-Kassurowa Nr 2

braku zachorowan ws$rod ludzi ttumaczone jest krzyzowg reakcjg, spowo-
dowang pokrewiernistwem antygenowym z wirusem Kkleszczowego zapale-
nia mozgu (12

Po okresie wylegania, trwajgcym najczesciej od 8 do 15 dni, wystepuje
czasem 1 4 dniowy okres zwiastunéw: boéle gtowy, ostabienie, brak tak-
nienia, nudnos$ci, czasem Wymioty. Poczatek zwykle nagty. Goraczka wy-
soka moze utrzymywac sie 3 dni do 8 tygodni,'w przypadkach lzejszych
okoto b dni. Spadek gorgczki zwykle powolny w ciggu 5—10 dni. W od-
réznieniu od kleszczowego zap. m. nie stwierdza sie goraczki dwufazowej.
Przebieg choroby w zaleznosci od postaci klinicznej moze by¢ burzliwy
z zaburzeniami Swiadomosci, pobudzeniem psychoruchowym badz apatia
i sennoscig.

Goragczce towarzyszy zwykle sztywnos$¢ karku i grzbietu, zaburzone
™ hoT gtebokle 1 skérne, moga Wystgpi¢ niedowtady i porazenia
w | 24 T w czasie epidemii w Japonii okoto 30% chorych miato porazenia
wiotkie badz spastyczne konczyn (5). U dzieci czeste sg drgawki, gtdwnie
na poczatku choroby, ale mogg wystepowac i p6Zzniej. Moga by¢ uogdlnio-
ne, je nostronne, przypominaja najczesSciej napady padaczkowe ze skur-
czami klomcznymi, czasem wystepujg skurcze taniczne. Drgawki mogg
byc krotkotrwate ale nawracajgce, w innych przypadkach trwajg kilka
godzin bez przerwy, doprowadzajg nieraz do zgonu (1, 5 10). U dzieci
wystepujg czasem ruchy mimowolne plgsawiczo-atetotyczne. W kofcu
pierwszego tygodnia moze wystapi¢ uogdlnione lub ogniskowe ostabienie

,°Tylll mg towarzyszy zanik mie$nia, migsien jest zmeczony i sta-
by. Wg Weavera (9) wystepuje to w 1/3 przypadkow jap. B zap. m. przy
czym najbardziej dotkniete sg miesnie koficzyn dolnych. Z objawdw’ogni-
skowych wystepuje oczoplags, podwdéjne widzenie, badZ widzenie za mgla
czasem porazenie nerwu twarzowego, ktére w okresie zdrowienia moze
przejs¢ w przewlek+e skurcze miesni twarzy (5). Zaburzenia czucia wy-
stepUJz?] rzadko i na ogot sg tagodne, sg to hypestezje i parestezje poszcze-
go6lnych odcmkow.

Istniejg 3 zasadnicze postaci kliniczne jap. B zap. T.: 1 typ meninao-
-encephalomyehtis, najciezsza posta¢, w ktorej ostry okres trwa kilka dni
do 2 tygodni lub dtuzej. U os6b, ktére przezyty, wystepuja w = 10% zmia-
ny neuropsychiczne. W przypadkach $rednio ciezkich wyleczenie zwykle
kompletne, parkinsonizm i inne pozostatosci rzadkie. 2. Posta¢ poronna
moze przebiega¢ jako choroba gorgczkowa, rozpoznawana czasem jako
przeziebienie. 3. Posta¢ bezobjawowa wystepuje gtéwnie u dzieci, ptakow
i ssakéw. Rozpoznana moze by¢ tylko w czasie epidemii w drodze bada-
nia serologicznego. Spotyka sie postaci atypowe, przebiegajace z objawa-
mi porazenia opuszkowego. Czynnikiem wyzwalajacym w tych przypad-
kach moze by¢ ciezki uraz, np. Hannoun (3) podaje, ze w 17 przypadkach
sposrod 200, ktore ulegiy wypadkowi rozwineta sie choroba, czasem na
drugi dzien po wypadku
j N onWi cbwoclowei Webb i Pereira (10) stwierdzali leukocytoze 10 900
do 34800 w ml, w tym 51—91% neutrofilow. W jednym przypadku wy-
stagpita leukopenia 2 100 W ml i 22% wielojgdrzastych/Autorzy ci stwier-
dzili u 3 dzieci eozynofilie 40% przy leukocytozie 12 200 w ml, w 28 dmu
choroby. OB narasta w okresie gorgczkowym. W plynie mozgowo-rdze-
niowym pleocytoza 10—980 w ml, czasem z przewaga limfocytéw, ale
w innych przypadkach z przewaga wielojagdrzastych, poziom biatka do 90

o, poziom cukru i chlorkébw w normie (1, 5 10). W wiekszosci przy-
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padkéw pleocytoza jest podwyzszona juz przed 5 dniem choroby. W zapi-
sie EEG zmiany polegaja na dysrytmii i zjawianiu sie fal wolnych delta
1—2/sek, gtéwnie od strony skroniowej. Webb i Pereira (10) stwierdzali
je u dzieci jeszcze w 50 dniu od poczatku choroby.

Po ostrym okresie choroby moze doj$¢ do kompletnego wyleczenia, ale
choroba moze mie¢ charakter przewlekajacy sie i przewlekty, ktory trwa
3 do 15 lat (2). W wiekszosci przypadkéw wg Lewisa i wsp. (cyt. wg 2)
u 1/5 chorych przebycie japonskiego 6 zap. m. pozostawia pewne odchy-
lenia neurologiczne i neuropsychiczne. Wielu autoréw podkresla, ze jesz-
cze po 5a nawet 10—15 latach stwierdza sie zaburzenia intelektu, utrate
pamieci, zmiange osobowosci (gadatliwo$¢, impulsywno$é, egocentryzm,
chwiejnosé emocjonalna), mniejszag warto$¢ moralng. Zaburzenia psy-
chiczne w Wigkszosci przypadkoéw przypominaja schizofrenie (1, 3, 9). Po-
zostatosci stwierdza sie czeSciej u dzieci ponizej 10 lat. Moga to by¢ hypo-
i hyperkinezy, ruchy mimowolne, drgawki, porazenia ruchowe, porazenia
potowicze, zaburzone odruchy, zaburzenia czucia. Hannoun (3) stwierdzat
w 17% przypadkéw parkinsonizm, ktéry byt jednak tagodniejszy od par-
kinsonizmu w przebiegu zapalenia mozgu Economo. Mogag by¢ wreszcie
zaburzenia wegetatywne, nadmierne pocenie, bezsenno$¢ i niepokdj, S$li-
nienie, wielomocz, ktére utrudniajg powrot do pracy.

W badaniach neuropatologicznych makroskopowo stwierdza sie obrzek
i przekrwienie mézgu i opon, gtownie istoty szarej korowej, zwojow pod-
stawy, mostu i mézdzku. Mikroskopowo stwierdza sie liczne nacieki, zto-
zone z limfocytow, czasem leukocytdw i mononuklearéw, liczne grudki
gleju oraz charakterystyczng dla jap. B zap. m. intensywng neuronofagie
wszystkich elementéw komdrkowych, czego nie spotyka sie w kleszczo-
wym zap. m. Liczne ogniska martwicy majg tendencje do fgczenia sie
w pézniejszym okresie choroby. Bardzo charakterystyczng zmiang, odrdz-
niajacg jap. B zap. m. od zapalenia mozgu St Louis, jest uszkodzenie ko-
morek Purkinijego w mézdzku. W przypadkach przewlekajgcych sie wy-
stepuje odktadanie soli wapnia z odczynem komdrkowym jako odpowiedz
na ciato obce (2, 3. 5, 6, 9).

W rozpoznaniu dane kliniczno-epidemiologiczne ciggle majg duze zna-
czenie. W pierwszych dniach choroby izolacja wirusa z ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, ewentualnie z krwi. Pdzniej badania serologiczne: odczyn
wigzania dopetniacza, neutralizacji wirusa i odczyn zahamowania hema-
glutynacja Nalezy ipamietaé o istnieniu pokrewieristwa antygenowego
miedzy wirusami jap. B zap. m., kleszczowego zap. mézgu West Nile, St
Louis i wirusem zapalenia mézgu Murray Valley (1, 3, 5, 11).

Leczenie objawowe; antybiotyki sa bez wiekszego znaczenia. Stosuje
sie je jednak jako ostone w przypadkach ciezkich, szczegdlnie przy stoso-
waniu kortykosterydéw. W celach zapobiegawczych ze wzgledu na duzg
$miertelno$¢ stosowane sg szczepienia ochronne. Oczyszczona, inaktywo-
wana szczepionka, pochodzgca z mdézgdéw mysich jest skuteczna, ale ze
wzgledu na zawarto$¢ tkanki mozgowej moze wywota¢ alergiczne, po-
szczepienne zapalenie mdzgu.

Ze wzgledu na to, ze w Polsce nie stwierdzono zachorowan na japonskie
B zapalenie médzgu, ze nie udato sie wyhodowa¢ wirusa z komaréw prze-
nosicieli a z drugiej strony stwierdza sie, wprawdzie w matym odsetku
przypadkoéw, przeciwciata wsrdd zdrowej ludnosci, wydaje sie usprawied-
liwione omdwienie obserwowanego przypadku o tagodnym przebiegu
ktéry by¢ moze byt wywotany wariantem wirusa jap. B zap. T.
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Przypadek. Chora N. T., lat 27 (nr hist. chor. 3007/65), przyieta do
szpitala 4. VII. 1965 r., w 5 dniu choroby, w stanie ogélnym dos$¢ dobrym.
Choroba rozpoczeta sie jednodniowym ztym poczuciem i ostabieniem
a nastepnego dnia wystgpity dreszcze i gorgczka 38—40°C, trwajgca 8 dni’
Gorgczce towarzyszyty silne bole gtowy, ucisk w okolicy skronioweJ:] oraz
wymioty.

W wywiadzie epidemiologicznym ustalono, ze na 3 tygodnie przed za-
chorowaniem przebywata W Spale, gdzie zostata pokiuta przez komary.
Ponadto byta przed rokiem w Ghanie, ale caly czas czufa sie dobrze na
mc nie chorowata.

Badaniem przedmiotowym z odchylei od normy stwierdzono niewiel-
kg sztywno$¢ karkuy, sztywnos$¢ miesni grzbietu, dodatni objaw Brudzin-
skiego. Lewa szpara powiekowa szersza od prawej, oczoplas poziomy i pio-
nowy. Lewy fald nosoWo-wargowy wygtadzony. Lekkie drzenie wysu-
nietego jezyka. Sita i napiecie mie$ni dobre. Odruchy prawidiowe. Ze
strony innych narzadow stwierdzono tylko ciche tony serca, ci$nienie
tetnicze krwi 105/65 mmHg. Nakiuciem ledzwiowym w 6 dniu choroby
uzyskano ptyn moézgowo-rdzeniowy wodojasny, przejrzysty, odczyn Pan-
dyego ++, Nonne Apelta +, poziom biatka 33 mg%, pleocytoza 166
w ml, w tym 84% limfocytow. Poziom cukru i chlorkéw prawidiowy.
W 14 dniu poziom biatka 26,4 mg%, pleocytoza 60 w ml i w 24 dniu pleo-
cytoza jeszcze 79 w ml, w tym 96% limfocytow. Posiew ptynu jatowy, ba-
danie w kierunku adeno- i enterowiruséw ujemne. W badaniu morfolo-
gicznym krwi w 5 dniu choroby Hb 75%, krwinek czerwonych 3.780.000
w ml, krwinek biatych 4.400 w ml, w tym 53% limfocytow. OB 18/39 mm.
W moczu $lad biatka, wybitnie wzmozony urobilinogen, w osadzie 80_ 100
leukocytéw w polu widzenia. Odczyn aglutynacyjno-lityczny ze szczepa-
mi leptospir ujemny. Odczyn zahamowania hemaglutynacji z antygenem
wirusa kleszczowego zapalenia mézgu: ,,Kltodobok”'dodatni wymianie
1:640 w 8, 16 i 24 dniu choroby, z antygenem wirusa japoriskiego B zap. m
dodatni w mianie 1:1280 w 24 dniu choroby.

Wypisana w 32 dniu od poczatku choroby. W domu w ciggu Kkilku-
nastu dni byta bardziej nerwowa i ptaczliwa, skarzyta sie na trudnosci
w zasypianiu. Kontrola w 63 dniu wykazata minimalnie zaznaczony oczo-
Igs, wygtadzenie fatdu nosowargowego i zywszy odruch ze $Sciegna Achil-
esa po stronie lewej.

B. Murpganscka-KaccyposBa
AMOHCKUNA B-QHLE®ANUT
CopgepxaHue

ANOHCKMIA B-3HUedhannT, TakXe KaK KneweBolh 3HUe(anuT, OTHOCUTCA K WH{e-
KUWAM, Bbl3BaHHbIM ap6oBuMpycamum M3 Tpynnsl B ¥ WKWPOKO pacnpoCTpaHEHHbIM
B Mupe. BonesHb nosiBNsfieTcs rnaBHbIM 06pa3oM B BOCTOYHON U HOIKHO-BOCTOYUHOM
As3un Bknw4vas TalkeaH, dunmnnuHbl, WMHaoHesnto, Kopeto, Kwutain, Cwubeputo, Taii-
naHg v Manaiisuio. B AnoHnn obpatnan BHUMaHMe Ha AaHHyt 60ne3Hb ¢ 1920 ro-
fa. Bupyc sinoHckoro B-sHuedanuTa BbljeneHO OT KOMapoB, M3 MO3ra Mbllieid 1 u3
Mo3ra nuy ymepwux. naBHbIMW MNepeHocyMkamm ABAAOTCA Komapbl Cu le x tri-
taeniorrhynchus un Culex pipiens.
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Ceponiormueckue 0630pbl 340POBOr0 HaceneHus B lMofblie Nokasanu Hannume aH-
TUTEN MNPOTUB SINOHCKOro B 3HuUedanuTa TONbKO NUWbL B 1,3°/0 U3 uyucna uccnego-
BaHHbIX CbIBOPOTOK, 4YTO MO0 6biTb CBA3aHO C MEPEKPEecTHOW peakuueid B cnea-
CTBME AaHTUIEHHOro POACTBA C BUPYCOM KJEWeBOro 3Huedanuta. ABTOPOM npea-
cTaBneHa KaMHUYecKas KapTuHa 60Me3HM M COGCTBEHHOe HabnofeHue OfHOro Cny-
yas C NIerkUM TedyeHuem.

B. Migdalska-Kassurowa
JAPANESE B ENCEPHALITIS
Summary

Japanese B encephalitis, like tick-borne encephalitis, is caused by infection by
group B arboviruses, and is prevalent throughout the world, especially eastern and
southeastern Asia, Taiwan, the Philppines, Indonesia, Korea, China, Siberia, Thailand
and Malaysia. In Japan the disease was first noted in 1920. The virus of Japanese B
encephalitis was (isolated from mosquitoes, brains of mice and brains of dead pa-
tients. The virus is carried by the mosquitoes Culex tritaeniorrhynchus and Culex
pipiens.

Serologic surveys of the healthy population in Poland have revealed antibodies
to Japanese B encephalitis only in 1.3% of sera, probably, however, representing
cross reactions with the related antigen of the virus of tick-borne encephalitis. The
clinical symptoms and a case with mild course are described.
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WIRUSOLOGIA KLINICZNA
Praca zbiorowa pod red.

LEONA JABLONSKIEGO

1972 r., str. 384, ryc. 89, tab. 27, zt 70.—

Ksigzka jest pierwszym w Polsce monograficznym
opracowaniem wirusologii klinicznej.

Omawia wiele nowych zagadnien z zakresu wiru-
sologii i choréb wirusowych. Skiada sie z trzech
czesci: ogodlnej dklinicznej i dotyczacej zagadnien wy-
branych, jak m. in. odziwierzece zakazenia wirusowe,
krioterapia opryszczki rogéwki, rola wirusowych za-
kazen utajonych w patologii cztowieka.

Dostosowana jest do poszczeg6lnych dziedzin me-
dycyny, dla ktérych wirusy majg znaczenie zaréwno
z punktu widzenia codziennych potrzeb praktycz-
nych, jak i z punktu widzenia teoretycznego.

Zawiera obszerne piSmiennictwo posiadajace naj-
nowsze pozycje polskie i zagraniczne. Catos¢ uzupet-
niaja cenne ryciny.
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa

ZAKAZENIA WYWOLANE ARBOWIRUSAMI A

Oddzliat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: doc. dr med. Br. Migdalska-Kassurowa

Na podstawie piSmiennictwa omowiono etiologia, epidemiologie i kli-
nike zakazeri wywotanych arbowirusami A oraz przedstawiono obraz
kliniczny dwo6ch przypadkéw koriskiego zapalenia moézgu i rdzenia
u ludzi.

Arbowirusy grupy A sa przyczynag wielu choréb goraczkowych, prze-
biegajacych czasem z wysypka, ale duzag grupe stanowig choroby prze-
biegajace z zapaleniem moézgu. Nalezg tu tzw. korskie zapalenie moézgu
i rdzenia zachodnie, wschodnie i wenezuelskie. Zachorowania wywotane
A arbowirusami wystepuja gtéwnie w Stanach Zjednoczonych.

Konskie zap. mbézgu i rdzenia jest antropozoonozg, atakuje gtéwnie ko-
nie, od ktérych wirus zostat izolowany po raz pierwszy ale chorujg takze
ludzie i niektore gatunki ptakéw, np. bazanty. U innych gatunkéw pta-
kéw zakazenie przebiega bezobjawowo i one stanowig rezerwuar. Gow-
nym przenosicielem jest komar.

Zachodnie koriskie zap. moézgu i rdzenia (WEE) wystepuje w zachod-
niej Kanadzie, w Stanach Zjednoczonych, poza tym w Brazylii i Argen-
tynie (5, 7, 12). W Europie jedynie w Czechostowacji izolowano od zwie-
rzat wirus EEE czyli wschodniego konhskiego zapalenia moézgu (8). Prze-
nosicielem jest komar Aedes aegypti i Culex tarsalis, z ktérego po raz
pierwszy izolowano wirus w 1947 r. (7, 9, 11, 12). Culex tarsalis kiuje
domowe, dzikie ptaki, gryzonie, konie i ludzi; prawdopodobnie zapada
w sen zimowy i komary, zakazone jesienig, po przezimowaniu rozpoczy-
najag swWoj cykl na wiosne. Wirus ten moze przezimowaé¢ w niektérych
zwierzetach, zapadajgcych w sen zimowy, a takze w pewnych gatunkach
zwierzat zimnokrwistych jak weze. Zakazenie u ludzi wystepuje tylko
na ograniczonych terenach Standéw Zjednoczonych.

U ludzi zachorowania na WEE wystepujg w kazdym wieku, dotyczg
takze dzieci i niemowlat (1). Wystepujg péznym latem i wczesng jesienig
(12). Okres Wylegania trwa okoto 2 tygodni. Rzadko wystepujg objawy
zwiastunowe w postaci bolow glowy, dreszczy, gorgczki, zaburzen zolad-
kowo-jelitowych (9). NajczeSciej nagle zjawia sie gorgczka, raczej umiar-
kowana, z towarzyszacymi dreszczami, bdélami glowy, bolami i ostabie-
niem mies$ni oraz bolami krzyza. Po kilku dniach béle gltowy narastaja,
gtownie W okolicy potylicy. Zjawia sie niepok6j, ktéremu towarzyszy
czesto znuzenie i senno$¢. Gorgczka najwyzsza w pierwszym tygodniu
choroby, na ogdt nie przekracza 38°C i trwa okoto 7—10 dni. W przypad-
kach o ciezkim przebiegu gorgczka dochodzi do 39—40°, wystepuja za-
burzenia $wiadomosci, apatia, senno$¢, a czasem nawet S$pigczka. Zja-
wia sie sztywno$¢ karku i dodatni objaw Kerniga, drzenia i drgawki,
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oczoplas, zaburzenia mowy i ataksja. W okoto 15% przypadkow wyste-
puja porazenia. U dzieci czesto sg drgawki, wymioty, pobudliwos$¢ rucho-
wa, ruchy mimowolne oraz przejSciowe niedowtady czy porazenia. Kli-
nicznie zachodnie konskie zap. mdzgu jest bardzo podobne do zap. moézgu
St. Louis. W wielu przypadkach na czoto objawow klinicznych wysuwajg
sie zaburzenia ze strony ukitadu oddechowego czy przewodu pokarmo-
wego, wymioty, wzdecie brzucha i biegunka. Moga tez wystgpi¢ bdéle
gardta i objaWy grypowe (1, 7, 9). W czasie epidemii stwierdza sie przy-
padki bezobjawowe i poronne, ale moga by¢ ciezkie objawy Kkliniczne,
szczegOlnie u malych dzieci, prowadzace do $mierci. Jakkolwiek u dcb
rostych choroba najczesciej konczy sie szybkim wyzdrowieniem, to jed-
nak w pewnym odsetku przypadkdw objawy neurologiczne utrzymujg sie
jeszcze przez kilka miesiecy do 2—3 lat. Pozostatosci najczestsze sg
u dzaeci ponizej jednego roku zyoia. Sg to zaburzenia ruchowe, piramido-
we, pozapiramidowe i mozdzkowe, drgawki, ponadto porazenia jednej lub
wiecej konczyn. Osoby doroste skarzg sie na tatwe meczenie, bdle gtowy,
drzenia, nerwowos$¢. Objawy parkinsonizmu sg rzadkie. Baker (1) spo-
strzegal 3 przypadki przewlektego konskiego zapalenia moézgu zachod-
niego, ktére zakonczyty sie niepomyslnie, jedno dziecko zmarto po 3 la-
tach ciggtego pogarszania si¢ stanu jego zdrowia.

W 1933 r. Ten Broeck i Merrill rozpoznali zapalenie mézgu u koni
w farmach w stanach Wirginia, New Jersey i Maryland (cyt. wg 10)!
Uczeni ci a jednocze$nie Giltner i Shahan izolowali wirus wschodniego
konskiego zap. mézgu (EEE) z mo6zgéw zakazonych zwierzat. W 1938 °r.
Webster i Wright oraz Fottergili i wsp. izolowali Wirus z tkainki mézgo-
wej cztowieka (10). W czasie epidemii w Massachusetts w 1938 r. zacho-
rowato 34 osoby ze $Smiertelnoscia 74%, gtéwnie dzieci, a w tym samvm
czasie i miejscu padto 90% koni sposréd 248 chorych. W nastepnym roku
stwierdzono zachorowania ws$réd pracownikdéw laboratorium w Indiana,
3 dalsze osoby zachorowaly w Texas W okresie 1941—42. W 1947 r.
w czasie epidemii w stanie Luisiana zachorowato 14 000 koni, z ktérych
padto 90% oraz zachorowato 15 osob, w tym zmarto 9. Z powyzszego wy-
nika, ze wirus EEE jest bardziej inwazyjny niz wirus WEE, powoduje za-
chorowania laboratoryjne, daje duza S$miertelno$¢. U koni przebieg jest
p.orunujacy, 00 zwierzat pada. Wirus EEE izolowano w Argentynie,
Brazylii, Centralnej Ameryce, Wschodniej Kanadzie, gtéwnie jednak we
wschodnich stanach Ameryki Péinocnej. Tylko w 4 stanach — Alabama,
Michigan, Arkansas i Texas wystepuja obie postacie konskiego zapale-
nia mozgu, WEE i EEE.

Przenosicielem wirusa wschodniego kornskiego zap. moézgu sg komary,
gtdwnie Culiseta melanura, poza tym Aedes sollicitans, Culex i Anophe-
les (7, 10, 11). G¥dwnymi gospodarzami sg ptaki domowe i dzikie, bazanty,
szpaki, wroble, przy czym wirus prawdopodobnie przenosi sie bezposred-
nio z bazanta na bazanta. Poza tym u ptakdw wystepuje tylko wiremia
bez objawdw klinicznych

Zachorowania u ludzi sg raczej sporadyczne, wystepuja gtdwmie u dzie-
ci ponizej 10 lat, w materiale Feemstera (3) 2/3 pacjentéw stanowito dzie-
ci ponizej 2 lat. Czesto sg zakazenia bezobjawowe. Choroba moze mie¢
przebieg piorunujacy i konczy¢ sie fatalnie w ciggu 1—2 dni. Poza przy-
nadkcmi o piorunujacym przebiegu choroba ma z reguty przebieg dwu-
fazowy, przy czym | okres zaczyna sie nagle wysoka gorgczka, nudnos-
ciami i wymiotami oraz bélem gitowy. Gorgczka trwa 24—36, godzin, po
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czym nastepuje krdtki okres przerwy i Il faza z gorgczkg 39—40°, zabu-
rzeniami zotagdkowo-jelitowymi, sennoscig albo $pigczka, u dzieci wyste-
puja drgawki, czasem uog6lnione, ponadto sztywno$¢ karku, uwypukle-
nie ciemigczka, porazenia i zaburzenia psychiczne. Liczba krwinek bia-
tych waha sie od 14000 do 66 000 w ml, w tym 90% wielojgdrzastych.
Ptyn mézgowo-rdzeniowy wyptywa pod wzmozonym ci$nieniem z pleo-
cytczg powyzej 100 w ml, dochodzacg czasem do 1000 w ml, z przewaga
wielojgdrzastych w | tyg. choroby po6zniej przewazaja jednojadrzaste.
Biatko podwyzszone, cukier w normie. Objawy utrzymujg sie srednio
okoto tygodnia, z wahaniami do 3 tygodni. Smiertelno$¢ wsérdd dzieci wy-
soka, okoto 70%. U dzieci, ktére przezyly, wystepujg ciezkie pozostatosci
neuropsychiczne (3, 7, 12). Stwierdzano opd6zniony rozwd6j, zaburzenia wi-
dzenia, zez, czeSciowg gtuchote, zaburzenia mowy, drgawki oraz réznego
rodzaju porazenia (3, 7, 10, 12).

Wirus wenezuelskiego konskiego zapalenia mézgu (VEE) izolowano
w 1938 r. réwniez od koni padtych z powodu piorunujgcej postaci zapa-
lenia mézgu. Choroba wystepuje w Wenezueli, Kolumbii, Panamie, Tri-
nidadzie i Argentynie (5, 7, .12). Wirus przenoszony jest przez komary
Aedes taeniorrhynchus, Aedes serratus, Culex, Psorophora ferox oraz
Mansonia titillans (7, 10, 11, 12). Duzy wiptyw na powstawanie-epidemii
majg warunki atmosferyczne, szczegdlnie ulewne deszcze, ktére powodu-
ja wzrost liczby komardéw, powstawanie ognisk intensywnej aktywnosci
wirusa oraz zwiekszenie liczby gospodarzy-gryzoni. Sellers uwaza, ze duze
epidemie wenezuelskiego zap. mézgu w 1962—64 spowodowaly ogromne
deszcze.

Wenezuelskie zap. moézgu i rdzenia wystepuje gtéwnie u koni, ale
w Wenezueli, Kolumbii, Panamie, Trinidadzie i Argentynie stwierdzono
takze zachorowania u ludzi, u ktérych do zakazenia dochodzi droga kro-
pelkowa, przez goérne drogi oddechowe, o czym $wiadczy izolacja wirusa
z wymazéw z nosogardzieli i poptuczyn z gardta. Wirus VEE jest bardzo
inwazyjny, daje duzo zakazen laboratoryjnch (7, 12). Okres wylegania
krotki. Choroba moze przebiega¢ pod dwoma postaciami: 1) bardzo ta-
godnej choroby gorgczkowej, podobnej do grypy, przebiegajacej z bdlami
gltowy i mie$ni oraz goraczka, trwajacg 3—5 dni, w ciezszych przypad-
kach do 8 dni, po czym dochodzi szybko do wyzdrowienia. Spostrzega
sie takze przypadki przebiegajagce bezobjawowo , bgdz poronnie (9).
2) drugag postaé charakteryzuje nagty poczatek, bole i zawroty giowy,
wymioty, bdle migesniowo-stawowe, gtownie bdle miesni ud i stawoéw ko-
lanowych oraz czesto wstrzasajgce dreszcze. Ponadto Wystepujg zabu-
rzenia Swiadomosci, duza przeczulica ud. Gorgczka dochodzi do 38—39°.
Ostry okres choroby trwa 24—48 godzin, po czym objawy chorobowe po-
woli ustepujg w ciggu 2—5 dni. Ostabienie i brak faknienia utrzymuja
sie przez 2—3 tygodnie. W rzadkich przypadkach dochodzi do zapalenia
moézgu. Franek (4) spostrzegat 7 przypadkéw zachorowarn sposréd 24 zot-
nierzy, u ktérych przebieg choroby byt ciezki. U 5 z nich liczba krwinek
biatych wahata sie od 2.100 do 3.800 m ml, z limfopenig od 4% do 10%.
W jednym przypadku byto ciezkie zapalenie moézgu.

Zmiany anatomopatologiczne w koriskim zap. moézgu i rdzenia w osrod-
kowym uktadzie nerwowym dotyczg gtownie moézgu i opon mozgowo-
-rdzeniowych. Makroskopowo obrzek i przekrwienie, mikroskopowo
w oponach lekkie nacieki limfocytarne. Najwieksze zmiany wystepuja
w istocie szarej moézgu, w korze mézgowej, szczegblnie w ptatach czoto-
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wych i potyliczych, gtéwnie w pniu i jadrach podstawy. Stwierdza sie
rozsiane grudki komorek gleju, ckotonaczyniowe nacieki limfocytarne,
degeneracje neuronéw i neuronofagie. Czasem ogniska rozrzedzenia i roz-
legte nacieki z komoérek wielo- i jednojadrzastych. W wielu naczyniach
odczyn zapalny, proliferacja $rodbtonka, czasem skrzepliny, doprowadza-
ja do zamkniecia Swiatta naczyn. W istocie biatej mogg by¢ rozrzucone
skupienia komérek mikrogleju i blaszki rozmiekania bez otaczajagcego od-
czynu zapalnego. W rdzeniu przedtuzonym i kregowym zmiany skape
albo zupetnie brak. W moézdzku zmiany dotyczg komdrek Purkinjego (1,
3, 9, 10).

Jakkolwiek zachorowania typu konskiego zapalenia moézgu i rdzenia
wystepuja w Ameryce, to jednak badania Wréblewskiej-Mularczykowej
i wsp. (2, 13, 14, 15, 16) wykazaly, ze W Polsce istnieje zagrozenie w sto-
sunku do arbowiruséw grupy A. Juz w 1962 r. podano, ze badania se-
rologiczne przeprowadzone w latach 1960—61 wykazaty obecnos$¢ prze-
ciwciab’w stosunku do wirusa zachodniego konskiego zap. mézgu i rdze-
nia w surowicach zdrowych ludzi w 2,2%.

Nalezy wiec przypuszczaé, ze W Polsce istniejg ogniska naturalne
A arbowiruséw, tym bardziej, ze na niektorych terenach Polski istniejg
zachorowania koni ale dotychczas brak wirusologicznego potwierdzenia
etiologii tych zachorowan. Dalsze badania z r. 1965—67 wykazaty réw-
niez obecno$é przeciwciat w surowicach ludzi zdrowych dla arbowiruséw
grupy A. Badania te kazg przypuszczaé obecno$¢ ognisk w Wojewodztwie
gdanskim, zielonogérskim i warszawskim. Stwierdzono obecnos$¢ przeciw-
ciat w 7,2% surowic, przy czym wsréd dodatnich — surowice reaguigce
z antygenem wirusa WEE stanowity 18%, EEE — 35%, jednocze$nie WEE
i EEE — 47%.

Ponadto stwierdzono obecno$¢ wirusa typu EEE u przedstawicieli — ko-
marow Culex pipiens, odtowionych w zabudowaniach gospodarczych jed-
nego z serologicznie dodatnich PGR oraz z mo6zgéw ptakéw wedrownych.
Do powstania nowych ognisk przyrodniczych przyczyniajg sie prawdo-
podobnie sezonowe wedrowki ptakow, ktore nie tylko przenoszg zakazo-
ne ektopasozyty, ale takze same mogg by¢ Zrédtem wirusa. W wojewddz-
twie warszawskim stwierdzono przeciwciata dla wirusa wschodniego kon-
skiego zapalenia moézgu (EEE) w surowicach ludzi zdrowych i zwierzat
domowych. Badania wirusologiczne daty liczne izolacje wirusa z koma-
réow (19).

Poniewaz nie notowano zachorowan ws$rod ludzi wydaje sie stuszne
przedstawienie 2 wtasnych przypadkéw, przy czym jeden z wojewoddztv/a
warszawskiego.

Przypadek 1 Nr Ks. Gh 3927/65. Sz. M.,, lat 19, student, zostat
przyjety do szpitala 3. X. 1965 r., w 2 dniu choroby, ktéra rozpoczeta sie
nagle bolem glowy, sennoscig i dotaczajacymi sie szybko zaburzeniami
psychicznymi oraz duzym podnieceniem psychoruchowym. Pacjent rzu-
cal sie, krzyczat, spadt z tdézka, mowit od rzeczy. W okresie wakacji
przebywat duzo w lesie lisciastym, kleszczy nie widziat.

W dniu przyjecia kontakt z chorym utrudniony, nie odpowiadat na
pytania, miat dreszcze, nudnosci i 3 dniowg goraczke, dochodzaca do 40°.
Sztywnosci karku nie stwierdzono. Spojowki, S$luzéwki jamy ustnej
i migdatki zywo czerwone, opryszczka na wardze gdrnej i skrzydetkach
nosa. Lekkie wygtadzenie fatdu nosowargowego po stronie praWej. Ptyn
moézgowordzeniowy wodojasny bez odchylen od normy. Leukocytoza
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8.200 w ml, w tym 20% limfocytéw. Z wymazu z gardta wyhodowano pa-
ciorkowce hemolizujgce B. Rozpoznano angine paciorkowcowg i 11. X.
65 r. Wypisano pacjenta do domu w dobrym stanie ogélnym. W kilka dni
pézniej otrzymano wynik badania serologicznego krwi: odczyn zahamo-
wania hemaglutynacji z antygenu arbowirus6w grupy A dodatni w mia-
nie 1:1280. Nie okreslono typu arbo A.

W czasie pobytu w domu zjawity sie powtdrnie béle gtowy w okolicy
czotowej, zawroty gtowy, tatwe meczenie sie pracg umystowa, z trudem
mogt zebraé mysli, stat sie nerwowy, wystapity obfite poty. W 25 dniu
wrécit do szpitala. Z odchylen stwierdzono oczoplas poziomy przy pa-
trzeniu w lewo, drzenie jezyka przy wysuwaniu, lekkie drzenie rgk, szcze-
golnie prawej, odruchy kolanowy i ze Sciegna Achillesa po strome pra-
wej wzmozone. W 45 dniu choroby wystgpity charakterologiczne zmiany,
zmiana nastroju, pacjent stat sie bardziej pobudzony, podenerwowany,
dotaczyto sie zbaczanie jezyka w lewo i wygtadzenie prawego fatdu noso-
-wargowego. Wystapit dodatni objaw Romberga, chory chwiat sie do tytu.
W 47 dniu od poczatku choroby kontrolne badanie surowicy krwi wy-
kazato dodatni odczyn zahamowania hemaglutynacji z antygenem gru-
py A arbowirusOw w mianie 1:20. W przypadku tym odczyn zahamowa-
nia hemaglutynacji z antygenem kleszczowego zapalenia mdézgu wypadt
kilkakrotnie ujemnie. Pacjent zostat wypisany w 51 dniu od poczatku
choroby z zaleceniem urlopu dziekanskiego na rok. Z immunologicznego
punktu widzenia przypadek ten nie jest jasny; wysokie miano przeciw-
ciat w pierwszym okresie choroby i niskie w drugim. By¢ moze, na ok,
2 tygodnie przed fazg neurologiczng pacjent przebyt pierwszg faze cho-
roby, ktéra przeszta niepostrzezenie.

Przypadek 2 Nr Ks. Gt 3042/70. Chcry M. K., lat 32, z zawcdu
kreslarz, przybyt 1. VIII. 70 r. od rodzinv z Meksyku. Wydawato sie, ze
juz byt chory, nie umiat powiedzie¢ gdzie zostawit rzeczy, opuszczajac
lotnisko. 3. i 4. VIII. miat kilkakrotne napady drgawek, przypominajace
napady epileptyczne z utratg przytomnosci i oddaniem moczu, z piang na
ustach i szczekosciskiem, bez przygryzienia jezyka. Do szpitala przyjety
5. VIII. Skarzyt sie na bole gtowy cd 2 dini. W wywiadzie uzyskanym od
rodziny stwierdzono, ze w 10 roku zycia u pacjenta rozpoznano psycho-
patie, a w ciggu 6 lat leczyt sie z powodu schizofrenii. W dniu przyjecia
temperatura 39,2°C, nieprzytomny, bez kontaktu. 3-krotne napady drga-
wek typu padaczkowego, stan ogdlny bardzo cigzki. Oczy szeroko otwarte,
gatki oczne skierowane w lewo. Zrenice szerokie, na $wiatto oddziatyWu-
ja stabo. SzczekoScisk, prawy fatd nosowargowy nieco piytszy. Sztyw-
no$¢ karku na dion. Konczymy gorne uniesione utrzymuje przez diuzszy
czas w tej pozycji, stopy w ustawieniu szpotawo-koriskim. Napiecie miesni
kkgg i dd typu plastycznego. Brak odruchdw kolanowych i ze $ciegien
Achillesa. Badanie okulistyczne wykazato poczatek tarcz zastoinowych.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy bez odchylen od normy. Leukocytoza 13200
w ml, w tym pat. 15%, podz. 65% i limf. 20%. OB 7/21 mm. W ciggu na-
stepnych dni stan chorego ciagle ciezki, zamroczony, czasem udaje si¢
nawigza¢ kontakt stowny, ale odpowiada na pytania z duzym opdznie-
niem. Nie jest zorientowany co do czasu i miejsca, mowi np. ,odlatuje
do Londynu”. Blady, spocony, gatki oczne skierowane w lewo, jezyk drzy
i zbacza przy wysuwaniu. Sztywno$¢ karku na 4 palce. W zapisie EEG
z dnia 8 VIII. 70 stwierdzono asymetrie na niekorzysé lewej potkuli
mobzgu, gdzie rejestruje sie rozlang nieregularng czynno$é¢ Wolng 3—5/sek.
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W odprowadzeniach prawostronnych zapis ptaski, brak obustronnie czyn-
nosci podstawowej alfa i beta. Zaznaczona przewaga zmian w lewej oko-
licy skroniowej.

W przebiegu dalszej obserwacji stwierdzono nierdwnos$¢ Zzrenic, opad-
niecie lewej powieki gornej, wygtadzenie faldu nosowargowego po stro-
nie prawej. Brak odruchéw brzusznych, dodatni odruch Babinskiego po
stronie lewej. W 11 dniu choroby tarcze nerwéw wzrokowych o grani-
cach nieznacznie zatartych od skroni. Dno oczu w normie. W 15 dniu
chory bez goraczki, ale negatywny, splagtany. Na zadawane pytania od-
powiada powoli, z trudem, czasem zbacza z tematu, zastania sie niepa-
miecig. Jest w jednostajnym nastroju. Zle sypia, styszy gtosy, komentu-
jace jego czynno$é. Mo\i: ,jestem mutacjg, m6j mozg moze by¢ czytany
na odlegto$¢ przez innych”. Wszystko to mdéwi bez leku, z niedostosowa-
nym uSmiechem. Rozpoznanie lekarza psychiatry (dr E. Wolak) brzmi:
»Zespot urojeniowo-omamowy w przebiegu schizofrenii, do ktoérego do-
taczyty sie objawy zespotu psychoorganicznego w przebiegu zapalenia
moézgu, ktére pacjent przebyt ostatnio czy tez jeszcze przebywa”.

W zapisie EEG z 22.VIII.73 stwierdzono widoczng zmiane i popra-
we obrazu. Zapis jednak w dalszym ciggu wykazuje zmiany typu uogol-
nionego rozmieszczone nad obiema potkulami mézgu. Zapis bez czynnosci
alfa. Czynno$¢ podstawowg stanowi nieregularna, polimorficzna czynno$é
theta o czestosci fal zrdéznicowanych w granicach 4—7/sek., amplitudzie
20 30 pV. Na czynno$¢ wolng naktada sie uboga rozsiana czynno$é szyb-
ka o bardzo niskim napieciu fal.

W surowicy krwi W 6 dniu choroby nie stwierdzono przeciwciat dla wi-
rusa kleszczowego zapalenia mozgu i wiruséw pokrewnych. W 10 dniu
miano 1:10 z antygenem zachodniego konskiego zap. moézgu, w 17 dniu
Slad przeciwciat dla tego wirusa i w 24 dniu przeciwcial nie wykryto.
Rozpoznanie zachodnie korskie zap. moézgu. Po 3 tygodniach, pomimo
ustgpienia objawdw ogniskowych i oponowych oraz poprawy w zapisie
EEG stan psychiczny pacjenta ulegt pogorszeniu, wobec czego zostat
przepisany do oddziatu psychosomatycznego, w ktérym usitowat popetnic
samobojstwo. Zostat przewieziony do Zaktadu dla NerwoWo Chorvch
gdzie przebywal przez rok. Obecnie pracuje jako kreslarz i leczy sie
w Poradni Zdrowia Psychicznego.

Przedstawione wyzej przypadki dajg obraz kliniczny konskiego zapa-
lenia mdzgu i rdzenia u ludzi. Przypadek pierwszy stanowi uzupetnienie
badan serologiczno-wirusologicznych, prowadzonych od lat na terenie
Polski przez Zaktad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie, Wskazujgcych na mozliwo$¢ istnienia ognisk konskiego zapalenia
modzgu. Przypadki zachorowan ludzi wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa istniejg i trzeba ich szuka¢ przede wszystkim tam gdzie stwierdza
sie burzliwe zachorowania u koni. Trzeba szukaé na terenach, na ktdrych
uzyskano izolacje wirusa konskiego zap. mézgu z odtowionych komarow
i moézgéw ptakdw wedrownych. Nalezy wreszcie pamieta¢, ze konskie za-
palenie mézgu i rdzenia u ludzi nie zaWsze daje burzliwe objawy, moze
przebiega¢ poronnie pod maskg grypy czy anginy jak w naszym przy-
padku pierwszym na poczatku choroby.
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B. Murpganscka-KaccypoBa
MHPEKLNNW BbI3BBAHHBLIE APBOBUPYCAMWN A
CofpepxaHue

N3 MHOrouucneHHo rpynnbl MHpeKuMn A-apbOBUPYCHbIX NpeAcTaBieHbl nola-
OVHble 3HUeManuTbl: 3anafHblii, BOCTOYHbLIA W BEHE3Y3aNbCKWiA, nosABAsAOLWMACA
B Amepuke, npeumyuiectseHHo B CLUA. [laBHbIM MNepeHOCUYUKOM HABNAETCA KoMmap,
a pesepByapom BMpyca AOMallHWE W AUKUE XWBOTHbIe WM TOoXe nTuubl. lMpegcTaBne-
Ha KNMHW4YecKas KapTWHa 6GonesHu y niofeid; obpawiaeTcs BHMMaHWe Ha HEBPOMCKM-
XMyeckme nocneAcTBus y nepeGoneBwnx. Y nowafeii TedeHue 60ne3HU sABNsAeTCA
MOJIHEHOCHbIM.

ABTOp o6paljaeT BHUMaHWe Ha WCCNef0BaHWA MONbLCKWX aBTOPOB, KOTOPbIM YyAa-
NOCb BbIJENINTb BUPYC JIOWAAMHOIO BOCTOYHOrO 3HUedanuta oT Komapos Culex pi-
piens M 13 MO3roB nepeseTHbIX NTUL. [aHHble aBTOpPbl BO BpeMs MHOTONETHUX Ce-
pPONOTrMYeCKNX MWCCNeAO0BaHUN MoKasanu HanMyme aHTUTeN B CbIBOPOTKAaX 340POBbIX
nuy,. TockonbkKy Ao cux nop B lonblie He ob6paw,anocb BHUMaHWe Ha 3abosieBaHuMA
cpefn nwfgeil, aBTOp NPWBOAWUT ONMCaHWe 2 CNy4yaeB, NEYEHHbIX B 06CEpBaLUOHHOM
OTAENEHUN BGONbHULbI; OAUMH U3 HUX npuexan M3 MEeKCUKM YyXe 60/bHbIM.

B. Migdalska-Kassurowa
ARBOVIRUS A INFECTIONS
Summary

The large group of arbovirus A infections includes equine encephalomyelitis
(eastern, western and Venezuelan) occurring maiinly in the United States. The in-
fection is spread mainy by mosquitoes from reservoirs in domesticated, and wild
animals and birds. The clinical symptoms of the disease in humans are described,
calling attention to the aeuropsychic sequels after the disease. In horses the course
of the disease is fulminating.

The work of Polish investigators who isolated the virus of eastern equine ence-
phalitis from Culex pipiens mosquitoes and brains of migratory birds is cited. Se-
rologic studies conducted over many years revealed presence of antibodies iin the
sera of healthy persons. Thus far, the disease has attracted little attention in Poland.
Two cases treated at the Observation Department, one of whom returned from
Mexico already infected, are reported.
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Janusz M. Kostrzewski

ZACHOROWANIA NA POLIOMYELITIS
W OTOCZENIU SZCZEPIONYCH WIRUSEM ATENUOWANYM

Oddziat Zakazny Szpitala Wojewodzkiego w Zielonej Gorze
Ordynator: dr med. J. M. Kostrzewski

Przedstawiono opis 6 sporadycznych zachorowan na poliomyelitis
u dzieci nie szczepionych ze S$cistej stycznosci ze szczepionymi typem 2.

Czynnikiem etiologicznym Kklinicznego zespotu poliomyelitis moze byc¢:

1) Wirus dziki,

2) wirus atenuowany u szczepionych,

3) wirus atenuowany, pasazowany, o zmienionych cechach biologicz-
nych u nie szczepionych,

4) enterowirusy Coxsackie i ECHO oraz

5) niezidentyfikowany czynnik cytopatogenny.

Za zachorowanie zwigzane ze szczepieniem wirusem atenuowanym na-
lezy uznaé¢ zachorowanie na porazenng posta¢ poliomyelitis, ktére wysta-
pito u osoby szczepionej doustnie lub bedgcej w $cistej stycznosci z taka
0osobg w okresie 42 dni od szczepienia (13). Ryzyko zwigzane z podaniem
zywego wirusa jest dla szczepionych niewielkie i zalezy od typu wirusa,
wieku i miejsca zamieszkania (2, 13). Czesto$¢ zachorowan wsréd szcze-
pionych ocenia sie na 1/2,5 miliona dawek szczepionki dla typu 3, 1 6 mil.
dla typu 1 oraz 1/50 mil. dla typu 2/2).

Wydaje sie, ze cyfry te sa zbyt optymistyczne i blizszy prawdy stosu-
nek wynosi jedno zachorowanie na okoto milion dawek szczepionki.
W dostepnym piSmiennictwie nie znalaztem analogicznych obliczeh dla
0séb nie szczepionych ale ze $cistego kontaktu z szczepionymi. Ryzyko
zachorowania na porazenng iposta¢ polio dla os6b nie szczepionych lecz
przebywajacych w Srodowisku szczepionych jest znacznie wieksze. W celu
jego pomniiejezenia, obowigzkowe szczepienia majg charakter akcji, pod-
czas ktorej dzieci nieuodpornione przyjmujg szczepionke rdwnoczes$nie
(9, 11, 12, 13),

Stosowanie szczepionki zywej na szerokg skale poprzedzone byto stwier-
dzeniem jej bezpieczenstwa dla szczepionych. Obserwacje na zwierzetach
(20) i prowadzenie szczepien pod Scistg kontrolg (13) wykazato jej mini-
malng patogenno$¢. Obawiano sie jednak, ze droga pasazy przez prze-
waéd pokarmowy cztowieka ostabione wirusy odzyskajg zjadliwo$¢ i spo-
wodujg zachorowania Ws$réd oséb nieuodpornionych a stykajgcych sie
z szczepionymi (11, 13, 24).

Obawy te uzasadniaty doniesienia o zmianie cech genetycznych szcze-
péw atenuowanych (zmiana markeréw z ujemnych na dodatnie) i wzrost
ich patogennosci dla matp. Niekorzystne zmiany w zakresie markerow
.47 1, T” zaleza od ilosci pasazy przez osoby z otoczenia. Ustalono poza
tym, ze im dtuzej osoba szczepiona wydala wirusy z katem, tym wiekszg
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maja one skionno$¢ do zmian genetycznych. Najwcze$niejsze odchylenia
w zakresie markera ,,d” zaczynajg sie juz od 7 dnia po szczepieniu.

Wysunieto podejrzenie, ze po licznych pasazach szczep atenuowany
staje sie identyczny z szczepem dzikim (8, 11, 17, 24). Patogeneza zacho-
rowan zwigzanych ze szczepieniami nie jest jeszcze zupeinie wyjasniona.
Wiadomo, ze wirus atenuowany po namnozeniu sie w jelitach przedostaje
sie do krwi. Wiremia jest najwieksza miedzy 4 a 8 dniem po szczepieniu
(7, 20). W tej fazie wirus o niepetnej stabilnoSci genetycznej lub taki,
ktéry ulegt rewersji, moze osiedli¢ sie w komdrkach uktadu nerwowego
t spowodowaé chorobe.

W roku 1972 na terenie Wojewddztwa zielonogorskiego zanotowano 7
sporadycznych przypadkoéw poliomyelitis, z czego 6 odpowiada kryteriom
»,Zachorowan zwiazanych czasowo z szczepieniami”. Harmonogram szcze-
pien p-polio przewidywal podanie wirusa atenuowanego w nastepujacej
kolejnos$ci: w styczniu typu 2, w marcu 1, w kwietniu 3 i w maju ponow-
nie typu 2. Po szczepieniach typem 2 wystapity zachorowania na postac
porazenng. Dwa po akcji styczniowej i cztery po majowej.

Istotne informacje epidemiologiczne i kliniczne o tych przypadkach za-
wiera tab. 1. Wynika z niej, ze potowa zachorowan zdarzyta sie w Gorzo-
wie. Interesujgcy jest fakt, ze podczas epidemii w 1968 roku potowa za-
rejestrowanych w wojewodztlyie zachorowan rowniez wystgpita w tym
miescie.

Przyczynag takiego rozmieszczenia przypadkéw jest prawdopodobnie
niewystarczajgce uodpornienie populacji, co znajduje potwierdzenie
w stabym wykonaniu planu szczepieA na tym terenie. Pod wzgledem kli-
nicznym obserwowane przypadki nie przedstawialy szczegdlnego obrazu.
Objawéw zwiastunowych albo wcale nie byto, albo byty stabo wyrazone.
Zapalenie gardta zanotowano u 3 chorych w tym u dwdch opryszczkowe,
u 3 niezyt nosa, u 2 niezyt spojowek i u 1 drgawki. Wszystkie dzieci cho-
rowaty na posta¢ rdzeniowa.

Porazenia byty Wiotkie, asymetryczne, przewaznie dosiebne, ze zniesie-
niem odruchow $ciggnowych. Na poczatku stwierdzono poza tym znaczng
bolesno$¢ podczas ruchéw biernych i wzmozone napigcie miesni grzbietu.
Na uwage zastuguje niecharakterystyczne zachowanie sie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego (tab. I1). Odstep czasu miedzy pobraniem pierwszej
i drugiej proby do badania serologicznego wynosit dwa tygodnie.
W trzech przypadkach nie wykonano odczynu zobojetnienia z powodow
technicznych. Z 14 prob katu izolowano wirus typu 2. U dziecka S. J.
stwierdzono zakazenie mieszane typem 2 i 3.

Dla Scistosci nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednym zachorowaniu, ktére
wydarzyto sie W maju biezacego roku. Dotyczyto ono dziecka 12-mie-
siecznego hospitalizowanego w Poznaniu, ktére byto w marcu zaszcze-
pione typem 1, zapadto 14 dni po szczepieniu w otoczeniu (ztobek) typem
3, -a chorobe spowodowat wirus typu 2 co potwierdzono izolacjg z katu
i wysokg serokonwersjg. Dziecko pochodzito z Gorzowa a parametry epi-
demiologiczno-kliniczne miato niemal identyczne z pozostatymi. W tym
przypadku nalezy chyba przyjaé, ze zwigzek ze szczepieniami byt przy-
padkowy, a zakazenie nastgpito wirusem dzikim.






262 J. M. Kostrzewski Nr 2

Tabela 11

W yniki badania ptynu moézgowo-rdzeniowego

OMOWIENIE

Przedstawione przypadki Wykazujg wiele wspolnych cech. Wszystkie
zachorowania dotyczyty dzieci do lat 2, nie szczepionych, uczeszczajgcych
do zaktadow dzieciecych. Zachorowania miaty miejsce w | i Il kwartale
roku. Porazenia dotyczyty jednej, dolnej kohczyny. Wydalanie wiruséw
z katem byto bardzo intensywne (na 18 prob katu 15 izolacji). Ptyn m. rdz.
wykazywatl niewielkie i nietypowe zmiany.

Badanie ptynu m. rdz., ktore dotychczas stanowito mocne wsparcie roz-

poznania — szczeg6lnie w postaciach bezporazennych i W uszkodzeniach
n. VIl — okazato sie nieprzydatne do weryfikacji demonstrowanych przy-
padkéw.

Pewng zapowiedzig tych przemian byt brak charakterystycznej ewolu-
cji sktadnikéw ptynu u 35% chorych podczas epidemii w 1968 roku (23).
Nietypowe zachowanie sie ptynu m. rdz. stanie sie by¢ moze w przysztoSci
regutg w przypadkach zachorowan zwigzanych z szczepieniami. Zarowno
niecharakterystyczne zmiany w piynie jak i wieksza sktonno$¢ do mono-
parezy stanowi¢ moga przyczynek do patomorfozy poliomyelitis. Inten-
sywne wydalanie wirusa z katem moze Swiadczy¢ o braku odpornosci, po-
niewaz obecnie przyjmuje sie, ze wydalanie wirusa szczepionkowego jest
odwrotnie proporcjonalne do poziomu przeciwciat (6, 19, 20). Czestosc
wydalania wirusa atenuowanego przez dzieci do lat 2 jest wielokrotnie
wieksza niz w starszych grupach wieku (1). Zwrdocono uwage, ze sekrecja
wirusa przez dzieci ztobkowe jest szczeg6lnie intensywna (24, 25). Wzmo-
zonej rozsiewalnosci sprzyjaja zte warunki higieniczne (4, 24).
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Zastanawiajacy jest coraz wiekszy w ostatnich latach udziat typu 2
W zachorowaniach na polio (3, 10, 14, 15). Wszystkie te czynniki wskazuja
na bardzo duze niebezpieczeAstwo ,zakazenia” wirusem pasazowanym
dzieci nie szczepionych w zaktadach dla najmitodszych. Z przegladu pis-
miennictwa wynika, ze zachorowania zwigzane z szczepieniami dotycza
przede wszystkim o0s6b nie szczepionych. Caty wiec wysitek winien zmie-
rza¢ do objecia mozliwie catej zaplanowanej do szczepien populacji. Na
przeszkodzie temu stoi miedzy innymi brak jasno sprecyzowanych prze-
ciwwskazan do szczepienn wirusem atenuowanym. Spraw tych nie regu-
lujg ani wytyczne, ani rozporzadzenia Min. Zdrowia (5).

Personel kwalifikujgcy dzieci do szczepienia opiera sie z reguty na prze-
ciwwskazaniach ogoélnych (27), ktdre w wiekszosci nie majg zastosowania
w przypadku szczepien p-polio. Do bezwzglednych przeciwwskazan na-
lezatoby obecnie zaliczy¢: ostre choroby zakazne, schorzenia przebiega-
jace z wysokag goraczka, ostre stany biegunkowe, zapalenie nerek, cigze
oraz uszkodzenie aparatu odpornosciowego (biataczki, okres leczenia ste-
rydami) (16, 22, 26).

Analiza przyczyn, z poWodu ktérych obserwowane przeze mnie dzieci
nie poddano szczepieniom sprowadza niepokojgce refleksje. W dwdch
przypadkach podstawag do wydania przeciwwskazan byt brak dokona-
nego szczepienia przeciw ospie, poniewaz kalendarz szczepieh przewidy-
wat w pierwszej kolejnosci wakcynacje ospowa.

Dwa nastepne przypadki zdyskwalifikowano gdyz typ 2 bytby zasto-
sowany jako pierwsze podstawowe szczepienie p-polio, a obowigzujgca
kolejno$¢ podawania zaczyna sie od typu 1 a nastepnie 3 ii 2. Pozostate
dzieci nie zaszczepiano z powodu stanéw podgorgczkowych wywotanych
zapaleniem ucha lub niezytem gdérnych dr6g oddechowych. Wydaje sie,
ze interpretacja kalendarza szczepien przez personel kwalifikujacy jest
zbyt dostowna i w rezultacie szkodliwa.

Kolejno$¢ podawania poszczegdlnych typow jest stuszna i teoretycznie
uzasadniona jako generalna zasada (4, 18, 21). Pominiecie tej kolejnosci
nie moze by¢ jednak podstawg do odsuniecia od szczepienia, gdyz bytoby
to sprzeczne z akcyjnym (rownoczesnym) charakterem szczepieh, ktére
majg uniemozliwi¢ rozprzestrzenianie sie wirusa pasazowego (9). Szcze-
pionka doustna p-polio powoduje na ogot niewielka liczbe odczynéw, prze-
to bezpodstawne sg dyskwalifikacje z powodu banalnych i krotkotrwa-
tych schorzen.

Mozna podejrzewaé, ze peWng role w opisanych zachorowaniach ode-
grata niepetna stabilno$¢ atenuacji wirusa szczepionkowego. Retrospe-
ktywne bowiem dochodzenia pozwolily ustali¢, ze obydwie szczepionki ty-
pu 2, po ktérych nastgpity zachorowania w $rodowisku szczepionych miaty
numer serii 563. Z drugiej strony wiadomo, ze kazda seria szczepionki
poddawana jest skrupulatnej kontroli na zwierzetach co do wiasciwosci
neuropatogennych (20). Stuart i Harris uwazajg jednak, ze patogennos$¢
szczepdw dla matp nie jest dostatecznym wskaznikiem dla oceny bez-
pieczenstwa szczepionki (wg 20).

W Swietle wymienionych faktéw uzasadnione wydaje sie przypuszcze-
nie, ze przedstawione wyzej dzieci mogty unikng¢ zachorowania, gdyby
zostaty zaszczepione. Wskazuje to na pilng potrzebe precyzyjnego usta-
lenia bezwzglednych przeciwwskazah do szczepien doustnych p-polio
i ich szerokie rozpowszechnienie. Korzystna, aczkolwiek czesto niewyko-
nalna bytaby izolacja na okres 6 tygodni dzieci, ktérych nie mozna aktu-
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alnie zaszczepi¢ (9, 15). Ich powrot do Srodowiska szczepionych naleza-
toby uwarunkowaé doszczepieimem.

A. M. KocTXeBCKM

3SABONTEBAHNA MONMMOMUEINTOM B OKPYXEHWUWN NMPUBUTBLIX
ATEHYWNPOBAHHbLIM BUWPYCOM

CopgepxaHue

MpeactaBneHo 6 cnopaguyeckmx 3aboneBaHniti nonnoMuennToMm y feTeid B BO3pa-
CTe [0 2 f1eT, HEMPUBUTLIX, U3 BNN3KOrT0O KOHTaKTa C NPUBUTBLIM TUNOM 2 Bupyca.

3aboneBaHua noagnsauce B | n Il kBaptane 1972 r. cnyctsa 15 o 41 fHA OT KOH-
TakTa C MPUBUTBIMW B [ETCKOM yupexfeHuun. [llape3bl 0XBATUAW OfHY HUXHIOK
KOHe4YHOCTb. CNWHHO-MO3roBas XWAKOCTb O6blla HexapakTepHO.

Bupyc Tvna 2 6bin BbigeneH u3 14 npo6 kana oT 18 wnccnefoBaHHbIX, @ B O4HOM
cnyvae BbleNneHo Tunbl 2 U 3. ABTOP YyKasblBaeT Ha He06XOAMMOCTb OrpaHW4YeHus
NpoTMBOMOKAa3aHWii K NpuBMBKaM. [leTeil, KOTOpble He MOFyT MOAYYUTb MPUBUBOK,
cneflyet M30nMpoBaTb CPOKOM Ha 6 — Hefesb.

J. M. Kostrzewski

CASES OF POLIOMYELITIS W THE ENVIRONMENT OF PERSONS VACCINA-
TED WITH THE ATTENUATED VIRUS

Summary

Six sporadic cases of poliomyelitis in uinvaccinated children aged under 2 years
living in close contact with persons vaccinated with type 2 vaccines are reported.

The cases occurred in the first and second quarters of 1972 after contact with
vaccinees lasting 15—41 days in an institution for children. Paralyses were noted
in one inferior extremity. The cerebrospinal fluid was uncharacteristic.

Type 2 virus was isolated from 14 of 18 stood samples; in one case type 2 and type
3 were isolated. The importance of limiting contraindications for vaccination is
emphasized. Children which cannot be vaccinated should be isolated for 6 weeks.
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AEROSOLE BIOLOGICZNE W ZARYSIE
1969 r., str. 134, ryc. 68, tab. 59, zt 5.—

Jest to monografia o aerosolach biologicznych, ich
wptywie na zywy organizm, uwzgledniajgca ich zna-
czenie w epidemiologii choréb przenoszonych przez
powietrze.

Ponadto wyjasnia i rozwija ona caty szereg zagad-
nien z dziedziny higieny i bezpieczenstwa pracy,
kontroli higienicznej $rodowiska, dezynfekcji i de-
zynsekcji, immunoprofilaktyki, terapii i in.

Obszerne pisSmiennictwo z tej dziedziny uzupeinia
prace, ktora jest przeznaczona dla pracownikéw na-
ukowych i praktykéw zajmujgcych sie wszelkimi
aspektami wspdétczesnej epidemiologii chorob prze-
noszonych drogag powietrzng.
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BAKTERIOBOJCZE DZIALANIE SRODKOW ODKAZAJACYCH
NA NIEKTORE SZCZEPY PRATKOW KWASOOPORNYCH.

I. PREPARATY FENOLOWE

Zaiklad Toksykologii Sanitarnej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr A. Bojanowska

Okreslono dziatanie bakteriob6jcze fenolowych $rodkéw odkazajgcych
w stosunku do M. smcgmatis i M. bovis. Najwyzsza aktywno$¢ wy-
kazat benzylochlorofenol i ortofenylofenol oraz preparaty Amphyl i Ge-
visol. Zwrécono uwage na brak zgodno$ci pomiedzy stezeniami zale-
canymi do dezynfekcji, a ich skuteczno$cig pratkobdjcza.

Jednym z podstawowych czynnikéw w profilaktyce gruzlicy jest sku-
teczna dezynfekcja. Mata wrazliwo$¢é pratkbw na wysychanie jest przy-
czyng stosunkowo matej ich redukcji w procesie samooczyszczania $ro-
dowiska. Usuniecie pratkOw z otoczenia jest wiec istotnym warunkiem
zabezpieczenia przed szerzeniem sie gruzlicy. Nie stanowi to tatwego za-
dania ze wzgledu na najnizszg wrazliwos$é tych drobnoustrojow na che-
miczne $rodki dezynfekcyjne wszystkich form wegetatywnych.

Zgodnie z opinig badaczy przyczyng matej wrazliwosci pratkéw gruz-
licy jest wysoka zawarto$é lipidow w komorkach drobnoustrojéw kwaso-
opornych z czym wigze sie Scisle hydrofobowy charakter ich $ciany ko-
morkowej, a tym samym ograniczona penetracja wodnych roztworéw
srodkéw odkazajacych do wnetrza komdrek (15, 24). Wrazliwos$¢ pratkéw
Spaulding okre$lit jako pos$rednig pomiedzy wrazliwosciag form wegeta-
tywnych i przetrwalnikowyoh bakterii (21). Ro6znice w oddziatywaniu
srodkéw bakteriobdjczych na kwasooporne pratki gruzlicy i na inne
drobnoustroje wegetatywne powodujg konieczno$¢ specjalnego ustalania
stezen aktywnych w stosunku do tych pierwszych. W zadnym przypadku
nie mozna uzna¢ za pratkobdjcze stezen Srodkéw odkazajagcych wyzna-
czonych na podstawie badan przeprowadzonych na typowych organizmach
testowych stosowanych do oceny dziatania bakteriobdjczego srodkow od-
kazajgcych.

Aktywnos$é bakteriobdjcza w stosunku do pratkéw gruzlicy okre$la sie
na og6t metodami nosnikowymi i zawiesinowymi zblizonymi do metod
stosowanych w odniesieniu do innych bakterii. Poza omawiang nizej tech-
nikg nosnikowa Amerykanskiego Stowarzyszenia Chemikéw Rolnych
(AOAC), w ktérej uzywa sie cylinderki (12) szamotowe, znane sg metody
zalecane przez Niemieckie Towarzystwo Higieny i Mikrobiologii (DGHM)
(16) polegajace na eksponowaniu w roztworach S$rodkéw odkazajacych,
ptukaniu i odciskaniu na powierzchni podtoza wzrostowego skrawkéw
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tkanin nasyconych zawiesing M. tuberculosis lub M. bovis. W niektdrych
badaniach efektywno$¢ dziatania Srodkéw kontrolowana jest in vivo na
Swinkach morskich. Bergan i Lystad (5) zaadaptowali do tego rodzaju ba-
dan technike zawiesinowa Kelseya i Sykesa (14) (capacity test) polegajaca
na dodawaniu do roztworéw S$rodkéw dezynfekcyjnych trzykrotnie w od-
stepach 10 minutowych zawiesiny organizmoéw testowych wraz z zawie-
sing drozdzy. Po uptywie 8 minut od chwili dodania bakterii probki roz-
tworéw sg wysiewane na podiloza state i ptynne. Jako stezenie zalecane
w praktyce przyjmowane jest to, z ktdrego po dwukrotnym dodaniu za-
wiesiny nie wyhoduje sie drobnoustrojéw testowych. Wymienione tech-
niki sg oficjalnymi metodami oceny $rodkéw dezynfekcyjnych dopusz-
czanych do produkcji.

Wspomnie¢ rowniez nalezy o metodzie zawiesinowej Klarmanna
i Wrighta (11) oraz jej modyfikacjach, dokonanych przez Wrighta
i Shternova (25), zblizonych do techniki stosowanej przy okreslaniu wspot-
czynnika fenolowego.

Przy tak duzej ré6znorodnosci procedur trudno dziwic sie rozhieznosciom
w ocenie stezen uznawanych za skuteczne.

W krajowym piSmiennictwie zanotowano dotychczas niewiele opraco-
wan dotyczacych bakteriobojczej aktywnosci S$rodkéw odkazajgcych
w stosunku do drobnoustrojow kwasoopornych (3, 4). Niedostatek wia-
snych doswiadczeA w dziedzinie dezynfekcji w przypadku gruzlicy nie
moze by¢ uzupetniony danymi z piSmiennictwa zagranicznego wobec nie
tylko rozbieznosci pogladow dotyczacych wysokosci stezen uzytkowych
lecz réwniez co do przydatnosci do tego rodzaju dezynfekcji preparatow
chlorowanych i fenolowych (8, 10, 12, 18, 23).

Wspomniane przyczyny sklonity do podjecia badan majacych na celu
okre$lenie aktywnosci bakteriobdjczej Wybranych Srodkéw dezynfekcyj-
nych w stosunku do testowych pratkow kwasoopornych. Okre$lenie sku-
tecznosci zwigzkow fenolowych oraz preparatdéw zawierajagcych pochodne
fenoli stanowito pierwsza cze$¢ podjetego cyklu badan.

MATERIALY | METODY

Substancje bakteriobdjcze: fenol — odpowiadajgcy wymaganiom F. P.
IV; lizol — 50% krezolu, 22% kwasoéw ttuszczowych, f-my Gdanskie Za-
ktady Chemiczne ,Fregata”; benzylo-chlorofenol (BCF)-o0-benzylo p-chlo-
rofenol, temp. top. 48—49°; ortofenylofenol (OFF), temp. top. 75—77°;
Gevisol-arylo- i chlorowco- pochodne fenoli rozpuszczone w syntetycz-
nych detergentach, f-my Schulke i Mayr, Hamburg; Amphyl — sél pota-
sowa kwasu rycvnolowego 44%, o-fenylofenol 15% p-(lll-rz. amylo)-fenol
6,3%, alkohol 4,7%, f-my Lehn i Fink, Nowy York; O-syl-o-benzylo-p-chlo-
rofenol 4,1%, p-(I1l-rz. butvlo)-fenol 3,0%, alkohol izopropylowy 2,2%, sél
sodowa tréjoctanu etylenodwuaminy 3,8%, s6l sodowa kwasu laurylo-ben-
zeno-sulfonowego 0,5% f-my Lehn i Fink, Nowy York; Desson-p-chloro-
-m-xylenol 5%, terpineol 9%, sol potasowa kWasu rycynolowego 9,5%, f-my
Farmaceutyczna Spoétdzielnia Pracy ,,Galen”, Warszawa.

Organizmy testowe: M. smegmatis 108/909, Centralny Os$rodek Kolekcji
Drobnoustrojow w Lozannie; M. bovis BCG 847, Instyityt Pasteura w Pa-
ryzu.

Podtoza: Lowensteina i Proskauera Becka w modyfikacji Youmansa.

Warunki hodowli: do badan technikg zawiesinowg stosowano 7-dniowa



Nr 2 Dziatanie $rodkéw odkazajacych na pratki kwascoporne 269

hodowle szczepu BCG i M. smegmatis na pozywce Ldéwensteina; do ba-
dan metodg AOAC hodowle prowadzono na podtozu Proskauera-Becka
$cisle wedtug wskazan metody. Po ekspozycji drobnoustroje inkubowano
w temp. 37°; M. smegmatis w czasie 7 dni, M. bovis BCG w czasie 12
dni.

Przygotowanie zawiesiny: Mase bakteryjng zawieszano w ptynie Rin-
gera rozcienczonym w stosunku 1:4 (technika zawiesinowa) lub w pozyw-
ce ptynnej Proskauera-Becka (metoda AOAC). Homogenizowano w szkla-
nych mozdzierzach. Gesto$¢ oznaczano spektrofotometrycznie w kolory-
pietrze spektralnym ,Specol” (Zeiss) przy diugosci fali 650 m«. Dopro-
wadzono do przepuszczalnosci optycznej 20%, co odpowiada okoto 1,8—108
czastek zywych na mililitr.

Sposréd wspomnianych wyzej metod zawiesinowych wybrano techni-
ke uzywang przy okreslaniu wspéiczynnika fenolowego poniewaz stoso-
wana jest od wielu lat do badania aktywnosci S$rodkow odkazajgcych.
Druga z przedstawionych metcd zawiesinowych nasuwa dwa zasadnicze
zastrzezenia dotyczace: zmiany stezenia $rodka w czasie przebiegu ba-
dan oraz zastosowania zawiesiny drozdzy jako substancji organicznych.

Z przedstawionych metod nos$nikowych wybrano metode AOAC (12),
poniewaz uwzglednia ona dziatanie $rodkéw odkazajacych na drobno-
ustroje naniesione na porowate powierzchnie, a mozliwo$¢ iloSciowego
okreslenia zaleznosSci pomiedzy poziomem odkazania, stosowanym steze-
niem lub czasem dziatania, stanowi zasadniczy walor metody. Druga z me-
tod nos$nikowych, odciskowa, zalecana przez DGHM, pozwala na oznacze-
nie dziatania $rodkéw bakteriobdjczych jedynie na powierzchni tkanin.
Latwiejsze warunki przezycia majg drobnoustroje znajdujace sie w gtebi
no$nikow poddawanych dziataniu S$rodkow dezynfekcyjnych, natomiast
w kontakt z podtozem wzrostowym po ekspozycji wchodzg powierzch-
nie zewnetrzne. Wyniki badan nie uwzgledniaja wiec zdolnosci roztworow
do penetracji w gtgb odkazanego Srodowiska.

W zastosowanej do badan metodzie zawiesinowej bakterie eksponowa-
no w roztworach srodka dezynfekcyjnego w czasie 5, 10, 15, 30, 60 i 90
minut. Po okreSlonym czasie dziatania bakterie przesiewano na piynne
podtoze Proskauera-Becka.

W metodzie AOAC stosowano jako nos$niki bakterii cylinderki szamo-
towe. Po 10 minutach ekspozycji w roztworze $rodka dezynfekcyjnego
nos$niki przenoszono do pierwszego rzedu probdwek z pozywka, a po upty-
wiie nastepnych 10 minut do drugiego rzedu probdwek dla rozcienczenia
$rodka i unikniecia ewentualnego dziatania bakteriostatycznego w podio-
zu. Ze wzgledu na wysoki wspdtczynnik rozcieAczenia zwigzkéw fenolo-
wych nie zachodzita konieczno$¢ uzycia neutralizatoréw. Po Wiasciwym
dla danego drobnoustroju czasie hodowli okre$lano procent nos$nikéw,
na ktorych drobnoustroje ulegty zabiciu pod wptywem dziatania $rodkow
dezynfekcyjnych. Badania przeprowadzono na liczbie nos$nikéw nie
mniejszej niz 60 dla kazdego z 5 stezen $rodka. Uzyskane dane liczbowe
nanoszono na papier logarytmiczno probitowy i wykre§lano prostg inter-
polujac pomiedzy naniesionymi punktami. Przy poziomie $miertelnosSci
99% odczytywano aktywne stezenia, ktore stanowity podstawe do dalszej
interpretacji wynikdw. Opierajgc sie na wynikach uzyskanych w tej cze-
§ci pracy okreslano nastepnie, stosujgc analogiczng technike, stezenia ja-
kie moga by¢ zalecane w warunkach praktycznych. Dla zblizenie warun-
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kéw badan do maturalnych, zgodnie z metodg AOAC stosowano surowice
konskg jako ochrone biatkowg (12).

WYNIKI

Z wykresow przedstawiajgcych zalezno$¢ czasu dziatania od stezen roz-
tworéw Srodkoéw dezynfekcyjnych w badaniach przeprowadzonych tech-
nikg zawiesinowg (ryc. 1i 2) wynika, ze spos$rod 8 zbadanych fenolowych
srodkow przeciwbakteryjnych najwyzsza aktywno$¢ bakteriob6jczg wy-
kazaty roztwory BCF i OFF oraz preparaty Amphyl i O-syl.

W odniesieniu do szczepu BCG jedynie fenol dziatat bakteriobojczo
dopiero w stezeniach powyzej 1% Pozostate $rodki byly aktywne w sto-
sunku do obydwu organizméw w stezeniach ponizej 1% w czasie dzia-
tania dtuzszym niz 15 minut.

Miarg wysokiej aktywnos$ci bakteriobdjczej omawianych zwigzkow sg
wspétczynniki fenolowe przedstawione w tabeli I. Wskazujg one wyraz-
nie na celowos$¢ stosowania BCF i OFF w preparatach dezynfekcyjnych
przeznaczonych do dezynfekcji przy gruzlicy.

Tabela |1

Bakteriobéjcze dziatanie Srodkéw fenolowych — wspétczynnik fenolowy, temp. 25°

We wszystkich przypadkach szczep Myc. smegmatis wykazywat wiek-
szg wrazliwo$¢ na dziatanie badanych srodkéw niz szczep Myc. bovinus.

Przy porownaniu rycin 11i 2 na uwage zastuguje jednakowa kolejnosé
uktadu oraz zblizony ksztatt krzywych obrazujgcych dziatanie bakterio-
béjcze badanych s$rodkéw dezynfekcyjnych na organizmy testowe. Sto-
sunkowo krotki czas hodowli (Myc. smegmatis — 7 dni, Myc. bovis —
12 dni), po ktérym uzyskuje sie wyniki badan, przemawia za celowoscig
zastohsowania Myc. smegmatis do wstepnej oceny $Srodkow tuberkulobdj-
czych.

Zasada metody wspotczynnika fenolowego polega na eksponowaniu za-
wiesiny bakterii w roztworach srodkéw odkazajagcych. Odbiega to znacz-
nie od warunkow w jakich pratki gruzlicy wystepujg w Srodowisku ze-
wnetrznym. W zwigzku z tym otrzymane wyniki moga stuzy¢ do porow-
nania aktywnosci $srodkoéw bakteriobdjczych, nie mozna natomiast na ich
podstawie wysung¢ Wnioskow dotyczacych aktywnosci $rodka w warun-
kach praktycznych.

Metody zalecane przez AOAC zblizaja warunki doswiadczalne do na-
turalnych. Wyniki otrzymane z badan przeprowadzonych tymi metodami
w Srodowisku wodnym i przy zastosowaniu surowicy korskiej jako ochro-
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Tabela Il

Bakteriob6jcze stezenia fenolu i preparatéw fenolowych w %, okre$lone metoda
AOAC przy poziomie $miertelnosci 99% i 100% (czas dziatania KO min., temp. 24°)

gmatis w stezeniach odpowiednio 1,9% i 2,7%, a w stosunku do BCG w ste-
zeniach 1,9% i 4,2%. Stezenia aktywne Dessonu w czasie ekspozycji 10 min.
w stosunku do M. smegmatis wynosito 7,5% natomiast w stosunku do BCG
g(r)((;parat ten nie wykazat zadowalajgcego dziatania nawet w stezeniu

0.

W badaniach przeprowadzonych przy zastosowaniu surowicy stezenia
aktywne ulegty znacznemu podwyzszeniu, przy czym preparat Gevisol
w tych Warunkach okazat sie najbardziej skuteczny.

W tej czesci pracy podobnie jak w poprzedniej z obydwu badanych
szczepow M. smegmatis byt bardziej wrazliwy na dziatanie $rodkéw de-
zynfekcyjnych anizeli BCG. Przy czym roznice we wrazliwosci obu szcze-
péw bytly uzaleznione od rodzaju $rodka bakteriobdjczego.

Jak wynika z tabeli Il w badaniach przeprowadzonych w roztworach
wodnych bez surowicy, wartosci stezen srodkow odczytane z wykresow
przy poziomie $miertelnosci 99% oraz uzyskane na drodze eksperymen-
talnej przy poziomie Smiertelnosci 100%, r6znig sie nieznacznie. Wiegksze
natomiast réznice dajg sie zaobserwowa¢ w przypadku zastosowania su-
rowicy.

Tabela |11l
Czas dziatania w minutach 2°/o roztworéw fenolu i preparatow fenolowych
powodujgcych 99% S$miertelnosci M. bovis BCG okreSlonymi metodami AOAC,
temp. 24°
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Poniewaz witasciwy efekt bakteriobdjczy w czasie dziatania 10 min.
uzyskuje sie przy zastosowaniu stosunkowo wysokich stezeri srodkéw od-
kazajagcych w dalszej czeSci pracy zmodyfikowano metode AOAC przyj-
mujac za warto$¢ statg nie czas dziatania, a stezenie roztworéw. Badano
roztwory S$rodkéw o stezeniu 2% Wyniki przedstawia tabela II.

Jak wynika z zestawien 2% roztwory Amphylu, Gevisolu i fenolu w $ro-
dow'sku wodnvm dziataty aktywnie na drobnoustroje testowe w czasie
od 8 do 10 min. Z pozostaltych preparatow jedynie O-syl byt skuteczny
w czasie ponizej 1 godz., a lizol w czasie 1 godz. i 35 min. Natomiast
Desson dziatat dopiero po 9 1/2 godz. W badaniach przeprowadzonych
z zastosowaniem surowicy przyjety do poréwnan poziom S$miertelnosci
uzyskano w przypadku tego ostatniego preparatu dopiero p” 18 godz.
dziatania. Najwyzszg aktywno$¢ w tych warunkach wykazat Gevisol
i Amphyl odpowiednio 25 min. i 1 godz. 45 min. Pozostate $rodki dzia-
talty w czasie 2 godz. i dtuzszym. Warto zauwazy¢, ze w przypadku dwu
najbardziej aktywnych preparatow obecno$¢ suroWicv w mniejszym stop-
niu wptywata na skuteczno$¢ bakteriobdjczg Gevisolu niz Amphylu.

Zgodnie z przyietg w metodzie AOAC interpretacja nalezatoby na rod-
stawie uzyskanych wynikéw uzna¢ za stezenia uzytkowe S$rodkéw odka-
zajacych w przypadku gruzlicy, stezenia znacznie wyzsze od dotychczas
zalecanych zaréwno w pismiennictwie, lak i przez producentéw. Z przed-
stawionych badan wynika, ze 3% roztwdr fenolu dziata skutecznie w cza-
sie 10 minut, natomiast 2% — powyzej 2 godzin. Wg Baldwina i in. (2)
1,5% roztwdr dziata orgtkobdjczo w czasie 30 minut; Cohn i Calmette
(1. 6) stwierdzili, ze 5% roztwor jest skuteczny w czasie 5 min.; Klarmann
i Wright (11) oraz Wright i Shternov (25) uznali za aktywne stezenie 1,7%
i 2% w czasie 10 min.

Podobne rozbieznosci zarysowuja sie takze w przvpadku preparatow
fenolowych. Zgodnie z badaniami wiasnymi 10% roztwér lizolu dziab bak-
teriobdjczo na BCG w czasie 10 minut, 2% po uptywie 2 godz. i 40 min.
Natomiast Mc Culloch (16) uznaje za skuteczne w czasie 10 min. stezenie
0,3%, Smith i in. — 1% (19). Wright i Shternov (25) — 1,6%. Cnimette (6)
proponuje stosowanie 2% lizolu w czasie 2 godz., Adams — 2,5% w czasie
30 min. Zblizone sa poglady Smitha (18, 20). ktdry uznaie va skuteczne
2% i 5% roztwory oraz Fisha i Spendlovea (9), zalecajgcych stosowanie
ostatniego z wymienionych stezen.

Sposréd preparatéw zawierajacych OFF Amphyl dziala Wg Mc Cullo-
cha (13) oraz Wrighta i Sthernova (25) w stezeniu od 0,2% do 0.3% w cza-
sie 10 min. Zgodnie z badaniami Vichera i Novaka (21) M. tuberculosis
w wysuszonej S$linie ulega zabiciu w czasie 1 min. dziatania 1% roztworu
Amphylu. Jako uzytkowe producent poleca roztwory o stezeniu 0,5%
i 2%.

Wg wiasnych badan 2% roztwdr dziata w czasie powyzpi 1 god?. i 45
min., natomiast w czasie 10 minut nie uzyskano zadnego efektu bakterio-
béjczego stosujgc nawet 5% roztwér preparatu. Jedynie w przypadku pre-
paratu Gevisol wyniki uzyskane w przedstawionych badaniach potwier-
dzajg sposéb uzycia proponowany przez producenta.

Z badanych S$rodkéw fenolowych Desson charakteryzowat sie najniz-
czg aktywnosci pratkobojczg. 2% roztwor tego preparatu dziatat skutecz-
nie dopiero powyzej 18 godz. ekspozycji. Wynik ten jest zgodny z bada-
niami Adamsa (1), ktdry sposrod licznych preparatéw zawierajagcych p-

Przeg. Epid. — 8
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—chIg_ro—m-xernoI znalazt tylko jeden dziatajacy bakteriob6jczo na pratki
gruzlicy.

Watpliwosci odnos$nie zalecanych obecnie stezed uzytkowych nasunety
sie rowniez Berganowi i Listadowi (5) w zwigzku z badaniami przepro-
wadzonymi metodami Kelseya i Sykesa (14). Poniewaz M. tuberculosis
w $rodowisku zewnetrznym moga znajdowaé sie w otoczeniu substancji
organicznych oraz ze wzgledu na ich specyficzng oporno$é wydaje sie uza-
sadnione dazenie do okre$lenia stezeh uzytkowych na podstawie badan
przeprowadzanych w obecnosci substancji organicznych na szczepach M.
tuberculosis lub szczepach o zblizonej do tych drobnoustrojow opornosci.
Dyskusyjnymi pozostaja dwie sprawy, a mianowicie:

1) rodzaj stosowanych w badaniach substancji organicznych,

2) wyzszo$¢ metody zawiesinowej nad nosnikowa.

Poniewaz wytypowane stezenia sg stosunkowo wysokie, a zalezno$¢ po-
miedzy czasem dziatania a stezeniem aktywnym nie pozostaje w tym
samym stosunku dla ro6znych parametréw, celowe jest wprowadzenie
czasu jako zmiennego parametru do dotychczas stosowanych technik.
Rozszerzenie zakresu badan niewatpliwie utatwi interpretacje ich wyni-
kéw w warunkach praktycznych.

WNIOSKI

1. Najwyzszg aktywnoS$¢ bakteriobdjczg w stosunku do M. smegmatis
i M. boyis BCG wykazaty zwigzki: benzylochlorofenol i ortofenylofenol.
Z badan przeprowadzonych metodami AOAC wynika, ze sposrod prepa-
ratbw badanych Gevisol i Amphyl dziatajg w Srodowisku zblizonym do
warunkow praktycznych najbardziej skutecznie.

2. W ocenie dziatania $rodkéw odkazajgcych powinny byé brane pod
uwage uklady badan uwzgledniajgce jako parametry zmienne zaréwno
czas dziatania jak i stezenie.

3. Szczep M. smegmatis jest bardziej wrazliwy na dziatanie badanych
fenolowych s$rodkéw odkazajacych anizeli M. bovis.

4. Ustalenie stezen Srodkéw bakteriobojczych skutecznych w warun-
kach praktycznych wymaga przeprowadzenia potwierdzajacych badan na
szczepach gruzlicy ludzkiej.

N Kxwusuuyka, W HAHoscka, b. boxuHbcKa

BAKTEPULUNAHOE AENCTBUE AE3NHOWLMPYIOLWUX CPEACTB
HA HEKOTOPBLIE LITAMMbI KUCMIOTOYCTOMUMBBLIX MATOYEK

I. ®eHonoBbie Mpenapatbl
CopepxaHue n

Onpegenunn Ha wTamMmax M. smegmatis 1 M. bovis 6akTepuunaHylo akTuB-
HOCTb: (eHona, 6eH3uno-xnopodeHona, oprTo-heHunodgeHona, nmsona, [eccoHa,
Amduna, lesucona n O-cuna. Monb30BaNUCh 3MYNbCUOHHOW TEXHUKOW NpuMeHse-
MO B MeTOAMKe onpefefieHMs (EHONOBOro KoapduumeHTa WM KaTanu3aTOpHbIM Me-
TOAOM peKoOMeHAyeMbiM AMepukKaHCKum O6uiectBoM ArpapHbiXx Xumukos (AOAX)
4NA OLEHKM MUKOBAKTEPUUMAHON aKTUBHOCTWM [e3NMH(PEKLMOHHbIX MpenapaTos.
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CamMylo BbICOKYIO OaKTepuLUMAHY aKTUBHOCTb MNoKasanu: 6eH3U10-X10podeHon
n opTo-peHunoeHonb. M3 wnccnepaoBaHnii nposefeHHbIX meTogamu AOAX cnepyert,
4YTO M3 M3yYeHHbIX npenapatoB [eBucon u AMdun aeiicTBytoT Hanbonee apdhekTMB-
HO B cpefe NPUOBAMXEHHOW K MpakKTMyeckum ycnosusm. O6paliaeTcs BHUMaHUE Ha
HECOOTBETCTBME MEX[AY KOHLEHTpauusMu, peKkoMeHAyeMbiMW ANA Ae3nH(eKuuun, a ux
MUKOGaKTepPULUMAHOW 3DGHEKTUBHOCTHIO.

MpeanoxeHo, 4to6bl NOTPe6UTENbHbIE KOHLEHTPauWu OnpejensaTb Ha OCHOBE WUC-
CNnefoBaHUA C NPMMEHEHWEM OpraHWYeckMx BelecTB Ha LWTaMMaX YenoBeYecKoro
Tyb6epKyfnes3a MAM LWTamMMax, CXOAHbIX MO YYBCTBUTENbHOCTU K Ae3UHOULMPYIOLWNM
cpegctBaM. O[IHOBPEMEHHO crneAyeT y4yeCcTb B KayecTBe MepeMeHHbIX MapaMeTpoB
KaK KOHLEeHTpauuito TakK W CPOK aKTUBHOCTU CpeacTsa.

H. Krzywicka, J. Janowska, B Borzy nska

BACTERICIDAL ACTION OF DISINFECTING AGENTS ON SOME STRAINS
OF ACID-FAST BACILLI

I. Phenolic preparations
Summary

Bactericidal properties of phenol, benzylchlorophenol, orthophenol, lysol, Desson,
Amphyl, Gevisol and O-syl for strains of M. smegmatis and M. bovis were inve-
stigated by the suspension technique used for determining the phenol coefficient and
by the carrier method recommended by the Association of Official Agricultural
Chemists (AOAC) for evaluation of bactericidal activity of disinfecting preparations.

Benzylchlorophenol and ortho-phenylphenol exhibited the highest bactericidal
activity. Investigations by the AOAC method showed that Gevisol and Amphyl are
the most effective agents under practical conditions. Attention is called to the
disagreement between the concentrations recommended for disinfection and their
bactericidal efficacy.

Use concentrations should be determined on the basis of tests, in the presence
of organic substances, of activity toward strains of human tubercle bacilli or strains
with similar sensitivity to disinfectants. Concentration and time of action should
be taken into account as variable parameters.
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Edward Kieé, Barbara Salwinska-Ciec¢kiewicz, Zdzistaw Gatuszka,
Tadeusz Grzelec

PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY
~ UKLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA

PALENIE TYTONIU A PRZEWLEKLE NIESWOISTE CHOROBY UKLADU
ODDECHOWEGO U HUTNIKOW*

Katedra Medycyny Pracy i Chorob Zawodowych Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: doc. dr med. E. F. Kie¢

Wyniki ankietowego badania 537 pracownikéw Huty im. Lenina opra-
cowano statystycznie. Potwierdzono powszechnie uznawany wptyw poje-
nia tytoniu na czesto$¢ wystepowania przewlektych nieswoistych choréb
uktadu oddechowego. Wyniki przedstawionych badan potwierdzajg szcze-
gblnie wazng role w etiologii PNChUO liczby wypalanych dziennie papie-
ros6w i w mniejszym stopniu wptyw okresu palenia.

Praca wykonana pod patronatem Rady Programowo-Naukowej nad
Przewlektymi Chorobami Ukitadu Oddechowego w Krakowie. (Przewod-
niczacy prof. dr med. J. Kostrzewski).

Na czesto$¢ wystepowania przewlektych nieswoistych choréb uktadu
oddechowego (PNChUO) obok czynnikéw genetycznych i infekcyjnych
wywierajg réwniez wptyw czynniki zawodowe, tj. szkodliwosci spotykane
w $rodowisku pracy i pozazawodoWe w miejscu zamieszkania a ponadto
palenie tytoniu.

Dla wyjasnienia wspomnianych wspotzaleznosSci przeprowadzono
w marcu i kwietniu 1968 r. badania epidemiologiczne réwnolegle na tere-
nie miasta Krakowa i w Hucie im. Lenina (HiL). Szczeg6ty dotyczace ba-
dania przedmiotowego, badan pomocniczych oraz sposobu zbierania in-
formacji ankietowych na kwestionariuszu przygotowanym przez Rade
ProgramoWo-Naukowg zostaty podane w poprzednich publikacjach odno-
szacych sie do badan na terenie HiL (2, 3).

Celem niniejszego doniesienia jest wykazanie zaleznosci miedzy cze-
stoscig wystepowania PNChUO, w szczeg6lnosci przewlektego kaszlu
i przewlektego odkrztuszania a wiekiem badanych i paleniem tytoniu.

MATERIAL | METODYKA

Podczas badania postuzono sie zmodyfikowanym kwestionariuszem
opracowanym przez Medical Research Council of Great Britain z 1966 r.
Ankietowo zbadano 537 mezczyzn, suwnicowych i garowych zatrudnio-

*  Obliczenia wykonano w Os$rodku Obliczeniowym Huty im. Lenina pod kierun-

kiem Z. Zietka.
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nych w HiL. W zaleznosci od sposobu odpowiedzi na pytania odnoszace
sie do kaszlu — grupe podzielono na: niekaszlgcych, kaszlacych nieprze-
Wilekle i kaszlgcych przewlekle. Ponadto w zaleznosci od odpowiedzi na
pytania odnoszace sie do odkrztuszania podzielono wszystkich badanych
na: ni*odkrztuszajacych, odkrztuszajgcych nieprzewlekle i przewlekle od-
krztuszajacych.

Odnosnie palenia tytoniu wsrdd badanych wyodrebniono grupy: A —
»aktualnych palaczy”, B — ,bytych palaczy”, C — ,niepalacych”. Grupe
aktualnych palaczy podzielono w zaleznosci od dtugosci okresu palenia na:
palagcych do 10 lat, od 11 do 20 i powyzej 21 lat oraz od liczby wypala-
nych dziennie papieroséw do 14 sztuk, od 15 do 24 i powyzej 25 papie-
roséw dziennie. W analizie statystycznej uwzgledniono 2 typowe grupy:
aktualnych palaczy i niepalacych.

Wiek 537 badanych miescit sie w granicach 18—69 lat. Przy dalszym
opracowaniu badanych podzielono na trzy klasy wieku: do 30 lat, od 31
do 40 lat i poWyzej 41 lat.

Przy statystycznym opracowaniu zebranego materiatu postuzono sie
testem Chi2

WYNIKI | OMOWIENIE

W tabeli | przedstawiono strukture wieku badanych. Najliczniej re-

prezhentowana jest grupa miedzy 31 a 40 rokiem zycia tj. 42,1% bada-
nych.

Tabela |1

Struktura wieku badanych

Wsrdd badanych wiekszo$¢ stanowili aktualni palacze 323 osoby, w tym
139 0s6b w grupie wieku 31—40 lat (tab. II).

Najwiecej aktualnych palaczy palito dziennie 15—24 papierosy (tab. IlI),
a okres palenia u wiekszosci wynosit 11—20 lat (tab. V).

W tabelach V i VI zestawiono zalezno$¢ miedzy wiekiem a wystepowa-
niem przewlektego kaszlu i przewlekiego odkrztuszania. Czesto$¢ wyste-
powania tych objawow wzrasta znamiennie z wiekiem.

k,_W tabeli VIl widoczny jest wzrost czestoSci palenia tytoniu z wie-
iem.

*Z tabeli VIII i IX wynika, ze palenie tytoniu ma wyrazny wplyw na
czesto$¢ wystepowania objawdw przewlektego kaszlu i przewlektego od-
krztuszania, przy czym w wiekszym stopniu zalezno$¢ ta odnosi sie do
wystepowania kaszlu.
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Tabela V
Wiek a przewlekty kaszel

Chi2 = 9511 lss. = 2
0,001<p<0,01

Tabela VI

Wiek a przewlekte odkrztuszanie

U aktualnych palaczy analizowano zaleznos¢ wystepowania przewle-
ktego kaszlu i przewlektego odkrztuszania od liczby wypalanych dzien-
nie papieroséw. Stwierdzono, ze istnieje statystycznie znamienna zalez-
no$¢ W obu przypadkach, szczeg6lnie w przypadku kaszlu (tab. X i Xl).

Analizowano rowniez u aktualnych palaczy wptyw okresu palenia pa-
pierosbw na czesto$¢ wystepowania w/w objaw6w. Statystycznie udato
sie wykaza¢ zalezno$¢ miedzy okresem palenia papieroséw a przewlektym
odkrztuszaniem. Nie stwierdzono natomiast takiej zaleznosci w odniesie-
niu do objawu przewlekiego kaszlu (tab. XII i XIII).
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Tabela X

Przewlekty kaszel a ilos§¢ wypalanych papieroséow

Chi2 = 1155 l.s.s. = 2
0,001<p<0,01
W nawiasach podano odsetki

Tabela Xl

Przewlekte odkrztuszanie a liczba wypalanych papieroséw

chi2 = 6,03 lss. = 2
0.02.p<0,05

WNIOSKI

1. W przedstawionym opracowaniu wykazano zalezno$¢é czestosci wy-
stepowania gtdwnych objawéw PNChUO tj. przewlektego kaszlu i prze-
wlektego odkrztuszania od palenia tytoniu i wieku badanych.

2. Czesto$¢ wystepowania przewlektego kaszlu i przewlektego odkrztu-
szania u palaczy zalezy od liczby wypalanych dziennie papieroséw i od
dtugosci okresu palenia.

Spostrzezenie to pokrywa sie czesciowo z wynikami uzyskanymi w ba-
daniu epidemiologicznym przeprowadzonym przez Sawickiego wsrod
mezczyzn z terenu Krakowa. W badaniach swych Sawicki stwierdzit
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w pierwszym rzedzie wplyw okresu
objawy.

Przedstawione wnioski potwierdzajg raz jeszcze koniecznos¢ zwalcza-
nia natogu palenia tytoniu. Czynnik ten bowiem odgrywa zasadniczg role
w zachorowalnos$ci na przewlekty niezyt oskrzeli (1, 4, 5).

palenia papieroséw na powyzsze

Tabela XII

Przewldkty kaszel a okres palenia papieroséw

Chi2 = 5,i06 l.ss. = 2
0,05<p<0,10
W nawiasach podano odsetki

Tabela XIII

Przewlekte odkrztuszanie a okres palenia papieroséow

Chi2 = 7,40 lss. = 2
0,02<p<0,05
W nawiasach podano odsetki
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E. ®. Keuyb, Bb. CanbBuHbCKa-LeubkeBuny, 3. Tlanyuwka,
T. Txeneuy

XPOHUYECKWNE HECMEUMOUYECKUE BOME3HW AbIXATENLHON
CUCTEMbl CPEAWN XWTENEW I KPAKOBA

KypeHue Tabaka a XpoHWuUeckue Hecueuugpuueckue 6GONE3HW [blXaTENbHOW CUCTEMBbI
y MeTannypros

CopgepXxaHue

MpoBefieH CTaTUCTUYECKUi aHanM3 pesynbTaTOB aHKETHOro uccnegosaHus 537 pa-
60THMKOB MeTannypruyeckoro 3asoga WM. JleHuHa. [MoaTBepXeHO o06uULenNpuU3HaHHOe
BANAHWE KYpPEHWS ManuMpoc Ha 4acTOTy MOSBAEHUS XPOHUYECKMX Hecneuunduueckmx
GonesHel AblXaTeNbHOW cuUCTeMbl. Pe3ynbTaTbl MPEeACTaBNEHHbIX WCCAeAoBaHWii Mmog-
TBEPXAAOT OCOGEHHO BaXKHYK pPOb KOMWYECTBA BbIKYPEHHbIX €XeAHEBHO nanupoc
B 3TMONOTUM XPOHMYECKUX Hecneunduuyeckux 6GonesHelr [AblXaTeNbHOW CUCTEMBI,
a B MeHblleli CTenmeHW OTMevaeTcs BAWsHME Mepuofa KypeHus.

E. F. Kie¢, B Salwinska-Cieé¢kiewicz, Z Gatuszka,
T Grzelec

CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASES IN THE INHABITANTS
OF CRACOV

Smoking habits and chronic nonspecific respiratory diseases in metallurgical
workers

Summary

Results of a questionnaire inquiry among 537 employees of the Letnin Metallurgi-
cal Works have been analyzed statistically. The well known influence of smoking
on prevalence of chronic nonspecific respiratory diseases was confirmed. The signi-
ficance of the numbers of cigarettes smoked daily, and in a lesser degree of the
duration of smoking, was also confirmed.

PISMIENNICTWO
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XXVI: 1, 125. — 4. Sawicki F.. Pol. Tyg. Lek. 1970, 25, 443. — 5. Sawicki F.: Przeg.
Epid. 1972, 26, 2, 257.
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Barbara Starzecka. Janina Skutecka-Krzciuk

PRZYPADEK POKASANIA CZLOWIEKA
PRZEZ CHOREGO NA WSCIEKLIZNE NIETOPERZA

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

Autorki omawiajg przypadek pokasania cztowieka przez chorego na
wsécieklizne nietoperza, ktéry miat miejsce w czerwcu 1972 r. w. cen-
trum Krakowa.

Pierwsze doniesienia o wsciekliznie poczatkowo tylko u nietoperzy
ssacych krew, pochodzg z poczatkéw XX Wieku. Opisywano wtedy duze
epizoocje u bydta na réznych obszarach Ameryki Potudniowej. Zachoro-
wania te charakteryzowaty sie porazeniami i zaburzeniem $wiadomosci.
Udowodniono, ze jest to paralityczna posta¢ wscieklizny. Zwrdcono réw-
niez uwage, ze na zakazonych obszarach nie chorujg psy. Od 1914 r. po-
dejrzewano nietoperze-wampiry 0 przenoszenie tej groznej choroby.
W 1916 r. Rehaag przez przeszczepienie rdzenia podejrzanego nietoperza
na Swinke morskg i wykazanie nastepnie w jej mozgu cialek Negri’ego
udowodnit, ze wampiry mogg przenosi¢ wscieklizne (2).

Po drugiej wojnie Swiatowej pojawily sie doniesienia z USA o stwier-
dzeniu wscieklizny u nietoperzy owadozernych, przy czym niekiedy nie
wykazywaty one oznak chorobowych a wydzielaty ze $ling wirusa pato-
gennego dla zwierzat i ludzi (1, 7, 8).

W Europie pierwszy przypadek wscieklizny u nietoperza owadozernego
stwierdzono 1954 r. w Hamburgu (5, 9). W 1956 r. doniesli Nikoli¢
i Jelesi¢ o izolacji wirusa wscieklizny od nietoperzy w Jugostawii (3).
W 1963 r. potwierdzono wscieklizne u nietoperza ztapanego w matej lecz-
nicy weterynaryjnej w Turyngii (6).

Na terenie Krakowa i jego obrzezach stwierdzono w ciggu pierwszego
potrocza 1972 r. przypadki wscieklizny wsrod zwierzat. Chorowaty przede
wszystkim lisy, koty i psy. W czerwcu tegoz roku po raz pierwszy wscie-
klizne rozpoznano u nietoperza znalezionego w centrum miasta. Ponie-
waz w dostepnym nam pismiennictwie nie znalezliSmy doniesienia o po-
dobnym wydarzeniu na terenie Polski a z terenu Europy sg tylko nielicz-
ne, pozwalamy sobie przedstawi¢ ten przypadek.

K. T., 67-letni mieszkaniec Krakowa, 8. VI. 1972 r. okoto godz. 6.30
rano zauwazyt na chodniku w poblizu swego domu petzajgcego nietope-
rza. Nietoperz ten bezskutecznie zrywat sie do lotu. K. T. sadzit, ze dzieje
sie to na skutek oSlepienia Swiattem. Wzigt nietoperza do reki, zanidst
do domu i potozyt na szafie. W czasie tych czynnosci, nietoperz ukasit go
w podstawe palca Il dioni lewej. Ranke wycisnagt i zajodynowat. Przy-
puszczal, ze bedzie mdgt wieczorem przyniesione zwierze wypusci¢ i ze
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ono odleci. Kiedy wieczorem zajrzat na szafe nietoperz drzal, na dotknie-
cie nie reagowal, nie chciat lata¢. 9. VI. rano juz nie zyt. K. T. wiedzial
0 zagrozeniu wscieklizng w Krakowie, dlatego zwloki nietoperza dostar-
czyt do Wojewddzkiego Zaktadu Higieny Weterynaryjnej.

Po otrzymaniu dodatniego wyniku proby immunofluorescencyjnej *)
12. V1. rozpoczat szczepienie przeciw wsciekliznie. Otrzymat codziennie
4 ml szczepionki typu Semple, bedacej 5% zawiesing mbzgu i rdzenia kroé-
lika zakazonego ,virus fixe”. Poniewaz miat stany podgorgczkowe i dos¢
duze odczyny miejscowe, po 5 iniekcji zostat skierowany do Kliniki Cho-
réb Zakaznych AM w Krakowie, celem przeprowadzenia dalszych szcze-
pieA W warunkach szpitalnych. W klinice, mimo kontynuowania wakcy-
nacji i niestosowania S$rodkéw, ktére mogtyby zmniejszy¢ odczynowos¢
ustroju, stany podgorgczkowe po 4 dniach ustgpity, odczyny miejscowe
pojawiaty sie jednak do ostatniej, tj. 14-tej iniekcji. Nie bylo ich po
wstrzyknieciu dawek przypominajgcych wr10-tym i 20-tym dniu od ukon-
czenia kuracji.

OMOWIENIE

Przedstawiono przypadek pokasania cztowieka przez nietoperza owado-
zernego (w naszych szerokoSciach geograficznych nie wystepuja inne)
chorego na wscieklizne. Rozpoznanie potwierdzono metodg immunofluo-
rescencji i droga proby biologicznej na biatych myszkach. Interesujacy
jest sposob, w jaki mogto dojs¢ do zakazenia. Nikoli¢ (4, 5) uwaza, ze nie-
toperze owadozerne moga zaraza¢ sie przez spozywanie owadéw, ktére
sktadajg jaja na zwilokach zwierzat, padtych na wscieklizne. Rozwiniete
z jaj larwy a nastepnie dojrzate osobniki, stajg sie nosicielami wirusa.
Chrzaszcze-grabarze latajg parami o zmierzchu i mogg wtedy staé sie
tatwym tupem nietoperzy. Teoria ta jednak nie jest potwierdzona i droga
ktéra moze dojs¢ do zakazenia wscieklizng nietoperzy owadozernych, jest
nadal nieznana.

B. Ctaxeyka, A CkyTeyuka-KuwultoK

CNYYAW YKYCA UYE/NIOBEKA JNETYYEW MBbIWEW BOJIbHOW
BELWEHCTBOM

CopepxaHue

MpuBedeH cnyyail ykyca 4enoBeka feTydyeid Mbiweld, 60NbHON 6GeLeHCTBOM; 3TO
cnyyumnocb B MioHe — 1972 r. B ueHTpe 1. Kpakosa.

R. Starzecka, J. Skutecka-Krzciuk
A CASE OF BITING OF A HUMAN BEING BY A RABIT BAT
Summary

A man was bitten by a rabid bat in June 1972 in the midtown district of Cracow.

*) Ciatek Negri'ego w moézgu badanego zwierzecia nie znaleziono. Préba biologicz-
na na biatych myszkach wypadta dodatnio. Badania wykonano w Wojewd6dzkim Za-
ktadzie Weterynaryjnym w Krakowie. — Kierownik: doc. dr H. Ramisz.
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ORGANIZACJA SLUZBY ZDROWIA W PRL
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Praca stanowi zwiezle i ze znawstwem napisany
zarys -0 charakterze propedeutycznym organizacji
stuzby zdrowia w naszym Kkraju.

Omawia w zasadzie catoksztatt problematyki, po-
dajac ja w interesujacej i atrakcyjnej formie.

Cenne jest to miedzy innymi, ze Autor ustosunko-
wuje sie do wielu istotnych zagadnien.

Praca posiada istotng warto$¢ jako wprowadzenie
do problematyki organizacji stuzby zdrowia w PRL
zaréwno dla stuchaczy szkét medycznych, jak pra-
cownikéw stuzby zdrowia.



Z ZYCI1A TOWARZYSTWA

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI ODDZIALU tODZKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
za okres od 26 listopada 1969 r. do 31 lipca 1972 roku

Na walnym zebraniu w dniu 26 listopada /1969 r. zostat powotany nowy Zarzad
Oddziatu t6dzkiego PTE i LChZ w sktadzie:

Przewodniczacy: Prof, dr med. Jan Chrzanowski
V-ce Przewodniczacy: Doc. dr med. Ryszard Stempien
Sekretarz Dr med. Andrzej Bergiel
Skarbnik: Doc. dr med. Wtadystaw Tkaczewski
Cztonkowie Zarzadu: Dr J. Siwinski, dr M. Kacprzak, dr M. Leman-
czyk
Dr Wt Prazmowski, (Jr K. Nowak-Lipinska,
dr J. Zanski
Komisja Rewizyjna: Przewodniczagcy — dr K. Zawadzki
Cztonkowie — dr med. I. Lipinska-Piotrowska, dr med. J. Matuszak

Zmiany zaszte w skiadzie Rady w okresie sprawozdawczym: zmart dr Jerzy Zan-
ski — cztonek Zarzadu Oddziatu.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie ogdétem 20 posiedzen naukowych, w tym 5
wspolnie z: Oddziatem tédzkim Polskiego Towarzystwa Parazytologicznego (2 razy),
z Towarzystwem Pediatrycznym, Polskim Towarzystwem Lekarskim .i Wojewddz-
kim Zaktadem Higieny Weterynaryjnej. W roku 11970 zorganizowano posiedzenie
w szpitalu Miejskim im. dr Czerwiakowskiego w Tomaszowie Mazowieckim, w ra-
mach Wojewddzkiego Dnia Klinicznego, a w roku 1971 w Piotrkowie Trybunalskim.
Ponadto zorganizowano posiedzenie naukowe PTE i LChZ z okazji 25-lecia Akade-
mi Medycznej w todzi (28. X. 1970 r.). Trzy posiedzenia odbyly sie w Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w todzi.

Cztonkowie Oddziatu brali czynny udziat w Zjazdach organizowanych w Kkraju
i za granica wygtaszajac referaty m. in. podczas Sympozjum n.t.. Epidemiologia
i klinika nastepstw lekooporno$ci drobnoustrojow (Katowice 25. I. 1969 r.).

— |. Lipinska-Piotrowska: Przebieg kliniczny epidemii zakazen grcinkowcowych
u dzieci chorych (na ospe wietrzna.

Sympozjum Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (Gdansk
14. XI. 1970 r.).

— R. Stempien: Badania dosSwiadczalne nad wstrzasem w chorobach zakaznych.

— R. Stempien, A. Bergiel, B. Rosiek: Postepowanie lecznicze w posocznicy me-
ningokokowej przebiegajacej z wewngatrznaczyniowym wykrzepianiem.

Sympozjum poswiecone S$pigczce watrobowej (Bydgoszcz 13. XI. 1971 r.).

— B. Rosiek: Ocena niektérych czynnikéw krzepniecia krwi w ostrej niewydol-
nosci watroby na podstawie witasnych obserwacji.

— J. Fabianowski: Oznaczanie czasu przezycia krwinek czerwonych u chorych
z przewlektym zapaleniem watroby.

— W. Tkaczewski, H. Niedzielska, E. Malatiej, D. Dworniak, M. Draminski,
I. Bodzinska: Zachowanie sie kwasu foliowego w przywlektym zapaleniu watroby.

Przeg. Epid. — 9
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— w. Tkaczewski, E. Karasek, J. Matuszak, H. Niedzielska, C. Skarbek-Gala-
mor: Kliniczna warto$¢ préby z zielenig indocyjaninowg w przewlektym zapaleniu
watroby.

XXII Ogolnopolska Konferencja Naukowa Sekcji Diabetologicznej Polskiego To-
warzystwa Internistow (L6dz 11—12. V. 1972 r.)

— P. Bojanowicz, R. Stempien, M. Harniewicz, C. Skarbek-Galamon, H. Mar-
kiewicz: Zachowanie sie poziomu glukozy w osoczu i krwinkach czerwonych po ob-
cigzeniu 53 g glukozy oraz ich réznicy w chorobach watroby.

VI Miedzynarodowy Zjazd poswiecony myikologii w NRD — Lipsk 11—13 maja
197:2 T.

— A. Kurnatowska, R. Stempien: Ein Versuch zur Anwendung der Isotopentech-
nik bei der Eiinschatzung des Verlaufes der experimentellen Candida- Infektion.

Tematy referatow wygtoszonych na posiedzeniach Oddziatu £6dzkiego:

Rok 1970

B. Rosiek: Postepy badan nad wirusowg etiologig w.z.w.

D. Finke: Badania czynno$Sciowe w wirusowym zapaleniu watroby

J. Kuydowicz: Badania scyntygraficzne w diagnostyce choréb watroby

L. Wojciechowski: Biopsja watroby

J. Chrzanowski: Klinika wazniejszych jednostek chorob zakaznych w wieku

starczym

6. J. Dworniak: Kliniczna warto$¢ oznaczania uropepsyny w ocenie wydolnosci
kory nadnerczy w przebiegu w. z w.

7. w. Swatowa, M. Garczarek, J. Dzieniakowska: Przypadek wirusowego zapale-
nia watroby o szczeg6lnym przebiegu.

8. M. Kacprzak: Sytuacja epidemiologiczna woj. tddzkiego w 1969 roku

9. M. Lemanczyk, E. Kaminska: Zaburzenia w uktadzie krgzenia w przebiegu bto-
nicy z omowieniem przypadkow wtasnych

10. J. Grzelczak: Dur brzuszny w pow. rawsko-mazowieckim w latach 11946—1969

11. J. Matuszak: Nowe aspekty patogemezy i leczenia zapalen opon moézgowo-rdze-
niowych

12. WI. Tkaczewski, E. Malafiej, D. Dworniak, H. Niedzielska: Badania nad zawar-
toscig kwasu foliowego w surowicy krwi chorych z wirusowym zapaleniem
watroby

13. Wk Tkaczewski, J. Matuszak, E. Karasek: Ocena kliniczna préby z zielenig indo-
cyjaninowag w chorobach watroby

14. J. Matuszak, z. Chizynski: Zatrucie jadem kietbasianym po spozyciu grzybow

15. Otto Jirovec: 15 lat badan nad toksoplazmozg w Czechostowacji

16. Otto Jirovec: Wolnozyjace ameby z rodzaju Hartmanella jako przyczyna $mier-
telnych zapaleA centralnego uktadu nerwowego u cztowieka i zwierzat

17. A. Barcikowska-Stempien, Z. Kuberski, R. Stempien: Podostre toksoplazmowe
zapalenie mozgu

18. M. Kacprzak, H. Klimek, J. Wawrzenczak: Wystepowanie pateczek S. enteritidis
na terenie woj. todzkiego w latach 1960—1969

19. H. Klimek: Zakazenia wewngtrzoddziatlowe wywotane przez pateczki S. ente-
ritidis

20. S. Gotegbiowski: Salmonelozy u zwierzat w woj. tédzkim

3L J. Otocki: Spostrzezenia kliniczne w przebiegu zachorowan wywotanych przez
pateczki S. enteritidis u niemowlat i dzieci

22. M. Lemanczyk: Obraz kliniczny $pigczki watrobowej

23. E. Kaminska: Zaburzenia biochemiczne w $pigczce watrobowej

24. K. Badowska: Leczenie $pigczki watrobowej

O R W N
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25.

26.

27.
2B.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.

49.
50.
51
52.
53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.

60.

T. Chmielewski: Zagadnienia chiolestazy w S$wietle .nowszych pogladéw

J. Warda: Nastepstwa i powiktania wirusowego zapalenia watroby

K. Badowska: Objawy neurologiczne w wirusowym zapaleniu watroby

J. Chrzanowski: Rola i znaczenie t6dzkiej Akademii Medycznej w rozwoju epi-
demiologii i nauki o chorobach zakaznych

R. Stempien: Dos$wiadczalne badania nad wstrzagsem endotoksycznym

R. Stempien, A. Bergiel, B. Rosiek: Postepowanie lecznicze w posocznicy me-
ningokokowej przebiegajacej z wewnatrznaczyniowym wykrzepianiem.

K. Nowak-Lipinska: Sytuacja epidemiologiczna i zwalczanie choréb zakaznych
w todzi w latach 1945—11969

W. Tkaczewski, B. Rosiek, J. Chrzanowski: Sprawozdanie z Sympozjum PTE
i LChZ, ktére odbyto sie w Gdansku dnia 14. XI. 1970 r. na temat ,,Wstrzas endo-
toksyczny w chorobach zakaznych”

B. Rosiek: Zmiany ultrastruktury komérki watrobowej ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem wirusowego zapalenia watroby

D. Finke: Przypadek limfocytozy zakaznej.

Rok 1971

A. Nowostawski: Znaczenie patogenetyczne tzw. australia-antygenu w zapaleniu
watroby

W. Tkaczewski: Informacje o spostrzezeniach Kliniki Chotréb Zakaznych AM
w Biatymstoku dotyczace wystepowania tzw. Australia antygenu u oséb zdro-
wych i chorych na wirusowe zapalenie watroby

M. Libich, W. Gzik, H. Niedzielska, Z. ChizynAski: Analiza epidemiologiczna ma-
sowego zakazenia pateczkami Shigella typ 3a w Szpitalu Miejskim w todzi
H. Niedzielska, Z. Chizynski, M. Libich, W. Gzik: Analiza kliniczna zakazen
pateczkami Shigella typ 3a w Szpitalu Miejskim w todzi.

Z. Chizynski: Rys historyczny cholery

A. Bergiel: Immunologia cholery

A. Bergiel, J. Kuydowicz: Leczenie cholery

J. Kuydowicz: Patogeneza i 'klinika cholery

J. Siwinski: Zagadnienia postepowania przeciwepidemicznego w cholerze

M. Kacprzak: Etiologia i epidemiologia cholery

K. Nowak-LipiAska: Ocena sytuacji epidemiologicznej m. todzi za 1970 rok

M. Kacprzak: Sytuacja epidemiologiczna w woj. t6dzkim w roku 1970

A. Werner: Przeglad serologiczny i wirusologiczny dla wiruséw polio

J. Bochenska: Przeglad serologiczny na obecno$é przeciwciat dla wybranych
arboWirusow

Rzegota: Ogniska tasiemca kartowatego w pow. kutnowskim

Kurnatowska: Kilka danych o Pneumocystis carinii Delanoe et Delanoe 1912
Dymowska: Badania serologiczne w pneumocystodozie w wybranym os$rodku
Kurnatowski: Patomorfologia zmian wywotanych przez Pneumocystis carinii
Banasiak, T. Gesicka, D. Grocholska: Klinika pneumocystodozy. Omodwienie
6 przypadkow

Bernacka: Przebieg kliniczny i leczenie pneumocystodozy

Kuchowicz: Radiologiczny obraz pneumocystodozy

Nawrocka: Patofizjologia wstrzasu-

Florczak: Klinika wstrzasu

Kozanecki: Wstrzas endotoksyczny

. Jurynczyk: Leczenie wstrzagsu w chorobach zakaznych

L. Pacholik: Przypadki wtasne wstrzasu w chorobach zakaznych
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«1. R. Stempien, J. Kuydowicz, K. Nowak-Lipinska: Charakterystyka zakazen S.
bovis morbificans na terenie todzi w latach 1969—1970
62. H. Niedzielska, Z. Chizynski: Obserwacje kliniczne salmoneioz odzwierzecych
63. M. Zawiejowa: Przebieg kliniczny zakazen S. enteritidis u dzieci w latach 1963__
1971
Rok 1972
64. J. Fabianowski: Mechanizmy niszczenia krwinek czerwonych w chorobach wa-
troby
65. L. Wojciechowski: Zmiany morfologiczne w watrobie w doswiadczalnym za-
truciu muchomorem sromotnikowym
66. J. Kuydowicz: Wchtanianie trojoleiny znakowanej J13 w wirusowym zapale-
niu watroby
67. J. Chomiczewski: Wiasciwosci wiruséw grypy
68. W. Tkaczewski, H. Niedzielska, J. Bochenska: Wyniki badan wirusologicznych
i serologicznych przeprowadzonych w dwu ogniskach w czasie epidemii grypy
w 1971 roku
69. A. Denys. Badania dos$wiadczalne nad przediwwirusowg aktywnos$ciag amanta-
dyny i remantadyny
70. M. Libich: Ocena sytuacji epidemiologicznej w todzi w roku 1971
71. J. Wawrzenczak: Ocena isytuacji epidemiologicznej w woj. tédzkim w roku 1971
72. R. Stempien, L. Wojciechowski, T. Wranicz: Zapalenie mézgu i opon mézgowo-
-rdzeniowych w przebiegu grypy
73. M. Sedlaczek: Wystepowanie pateczek z grupy Salmonella na terenie woj. t6dz-
kiego w roku 1971
74. H. Klimek: Zakazenia wewnatrzszpitalne wywotane pateczkg S. enteritidis
w woj. t6dzkim
75. Z. Moskwa: Aktualne kierunki badan inad gronkowcami
76. W. Tkaczewski, H. Niedzielska, K. Nowak-Lipinska: Zakazenia pateczlkami S
panama na terenie m. tcdzi w latach (1968—11971
(1. K. Pigtkowski, M. Sedlaczek, M. Dadak: Zastosowanie kolicynogenii do $ledze-
nia dynamiki przemian pateczek jelitowych u dzieci chorych na biegunke
78. L. Wojciechowski: Zachowanie sie niektérych préb biochemicznych w suro-
wicy krwi oraz zmian histopatologicznych w watrobie w doswiadczalnym za-
truciu muchomorem sromotnikowym
79. D. Kaminska: Patogeneza, 'klinika i leczenie $pigczki watrobowej
80. I. Lipinska-Piotrowska: Klinika i diagnostyka wirusowego zapalenia watroby
u dzieci
81. A. Kretkowska: Leczenie wirusowego zapalenia watroby u dzieci
82. A. Kretkowska: Nastepstwa wiiusowego zapalenia watroby u ’dzieci
83. B. Rosiek: Aktualne poglady na etiologie wirusowego zapalenia watroby
i ultrastrukture komorki watrobowej
Na uwage zastuguje fakt, ze 16 referatow zostato przygotowane przez kolegéw
pracujacych na terenie wojewo6dztwa.
W okresie sprawozdawczym cztonkowie naszego Oddziatu opublikowali 65 prac
w czasopismach naukowych.
Tytut naukowy dr nauk medycznych uzyskato 6 cztonkéw Towarzystwa.
Aktualnie Oddziat liczy 96 cztonkéw, w tym lekarzy: klinicystow — 56, epidemio-
logobw — 32, bakteriologbw — 7, anatomopatologéw — 1, magistrow farmacji __ 2
i biologii — 1
W okresie sprawozdawczym przybyto 17 cztonkéw, ubyto 11, w tym zmarto 5
0s6b.
Sekretarz Przewodniczacy
Oddziatu tddzkiego PTEILChZ Oddziatu tddzkiego PTEILChZ
Dr med. Andrzej Bergiel Prof, dr med. Jan Chrzanowski
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MIEDZYNARODOWE SYMPOZJUM
NA TEMAT ZWALCZANIA WSZAWICY
| CHOROB PRZENOSZONYCH PRZEZ WSZY
Waszyngton, 4—6 grudnia 1972
\

Pod auspicjami Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia, Komisji Choréb Rickets-
jowych Rady Epidemiologicznej Sit Zbrojnych Stanéw Zjednoczonych, Miedzynaro-
dowego Centrum Fogarty Narodowego Instytutu Zdrowia oraz Komendy Badahn Me-
dycznych i Rozwoju Armii Standéw Zjednoczonych zorganizowano miedzynarodowe
sympozjum poswiecone zwalczaniu wszawicy i choréb przenoszonych przez wszy.

Otwarcia obrad dokonat dr A. Horwitz, dyrektor Panameepkaniskiej Organizacji
Zdrowia, ktory przewodniczyt w pierwszym dniu obrad.

Referat wprowadzajagcy wygtosit Ch. L. Wisseman (Baltimore, USA), ktory stwier-
dzit, ze wprawdzie wszy odziezowe i choroby przenoszone przez nie zniknety bar-
dziej lub mniej spontanicznie w krajach, gdzie ludno$¢ zyje w odpowiednich wa-
runkach ale przekonano sie rowniez, ze wszawica moze pojawi¢ sie na nowo, gdy
dojdzie do zaburzenia normalnych warunkéw zycia, np. wskutek wojny lub inne-
go rodza"ju katastrofy. Metody walki z wszawicg bardzo skutecznie stosowane bez-
posrednio po drugiej wojnie Swiatowej byly podstawg dla zwalczania wszawicy przez
okoto 25 lat. Jednak mimo stosowania $rodkéw dezynfekcyjnych problem wsza-
wicy odziezowej jest nadal aktualny w $wiecie a choroby przenoszone przez wszy
szerzg sie nadal wsréd ludnosci w'ielu krajow, zwiaszcza tam gdzie rozwdj gospo-
darczy zmusza duzg cze$¢ ludnosci do zycia w warunkach sprzyjajacych zawsze-
niu. Metody i sposoby walki z wszawicg, bardzo skuteczne w innych krajach, tutaj
zawodza. Problem ten jest szczeg6lnie estry, w krajach Afryki, Ameryki i Azji,
gdzie panujg jeszcze duze epidemie duru wysypkowego i duru powrotnego, ktére
dawniej byly nierozpoznawane i uchodzity uwagi. W krajach tych stwierdzono réw-
niez oporno$¢ wszy odziezowych na $rodki dezynsekcyjne, co dodatkowo skompli-
kowato i tak ztozong sytuacje epidemiologiczng. Stwierdzono tam, ze nie tylkio zdol-
no$¢ wszy do adaptacji i przetrwania mimo S$rodkéw dezynsekcyjnych stanowi
wazny czynnik, ale przede wszystkim stan zycia ludzi oraz panujace w kraju wa-
runki demograficzne, kulturalne, spoteczne i polityczne jak réwniez czynniki ekono-
miczne, oSwiatowe, praktyki rolnicze oraz warunki geograficzne, klimatyczne i ko-
munikacyjne odgrywajg duzg role w szerzeniu sie wszawicy i ograniczajg mozli-
wosci jej zwalczania. Choroby przenoszone przez wszy sg jednak réwniez proble-
mem krajow rozwinietych gospodarczo, np. w Stanach Zjednoczonych — zdaniem
autora — nadal istniejg warunki dla wystepowania duru wysypkowego, albowiem
ludno$¢ jest na og6t wrazliwa na zakazenie tyfusem, a réwnocze$nie zyjg tam grupy
stanowdace wprawdzie matg cze$¢ ludnosci, widczegéw i hippiséw, ktérzy sg do-
tknieci wszawicg, a obok nich zyjg inne réwniez niewielkie grupy ludnos$ci, wséréd
ktorych pojawiajg sie od czasu do czasu zachorowania na chorobe Brilla-Zinssera.
Nie dochodzg do epidemii duru wysypkowego, gdyz grupy te sg stosunkowo nie-
liczne i rozdzielone, ale w razie zmiany warunk6éw zycia nie trudno sobie wyobrazi¢
mozliwo$¢ epidemii. Jednym z gtdwnych zadan tego sympozjum jest dokonanie po-
nownej oceny isytuacji epidemiologicznej chor6b przenoszonych przez Wszy i pro-
blemu wszawicy oraz przedstawienie odpowiednich zalecen w sprawie zwalczania
wszawicy i jej wykorzenienia w istniejgcych obecnie warunkach.
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Nastepni referenci dr J. C. Snyder (Boston, USA) d W. C. Reeves (Berkeley USA)
naswietlili warunki epidemiologiczne szerzenia sie choréb przenoszonych przez owady
w ujeciu historycznym. Nawigzujg' do sukces6w w zwalczaniu tych choréb wskazali
oni na nowe problemy jakie niesxe z sobg gwattowny wzrost liczby ludnosci w Swie-
cie, ktory wplynie na pogorszenie warunkéw zyda oraz podkreslili mozliwo$¢ na-
wrotéw epidemii nawet tych choréb, ktére obecnie uwazamy za opanowane. Reeves
zwrocit uwage na to, ze zmiana przepiséw miedzynarodowych dotyczgcych niektérych
chorob zakaznych (dur wysypkowy, dur powrotny, cholera, ospa, z6ta febra i dzuma)
ktérej Swiatowa Organizacja Zdrowia dokonata w 1971 r. i zmiana nazwy tych cho-
rob z ,choréb kwarantannowych” na ,,choroby podlegajgce nadzorowi (surveillance)
*.0. . o0znacza, iz uznano metody kwarantannowe za niedostateczne. Dlatego ko-
nieczny jest staly miedzynarodowy nadzo6r epidemiologiczny. Cholera jest tego do-

ym przyktadem. Nie mozna wykluczyé niekorzystnej zmiany sytuacji epidemio-
logicznej réwniez chorob przenoszonych przez wszy, zwitaszcza, ze dur wysypkowy
jest rok rocznie rejestrowany w Ameryce Potudniowej, a choroba Brilla-Zinssera
jest nierzadkim zjawiskiem w wielu krajach, gdzie zyja ludzie, ktorzy chorowali
na epidemiczny dur wysypkowy w przesztosci.

W nastepnej sesji przedstawiono programy walki z wszawicg w roznych krajach:
J. Gaon (Sarajevo, Jugostawia) omoéwit sytuacje w Jugostawii, J. H. Gear (Johannes-
burg, Pat. Afryka) w Afryce Potudniowej, J.E.Mc Dade (Nowy York USA)
w Etiopii i Egipcie i G. G. Makara (Budapeszt, Wegry) na Wegrzech.

Rozmieszczenie geografczne i zapadalno$¢ na choroby przenoszone przez wszy
bylty przedmiotem kolejnych referatow. Wprowadzeniem do tej czeSoi obrad byta
wyczerpujgca informacja o sytuacji w $Swiecie M. L. Tarrizzo (z Dzialu Choréb Wi-
rusowych S.0.z. w Genewie), z ktorej wynika, ze epidemiczny dur wysypkowy w la-
tach 1967-1971 byt rejestrowany w wielu krajach Afryki, Ameryki Potudniowej
i Azji. Z krajow europejskich jedynie w Jugostawii rejestrowano pierwotny dur wy-
sypkowy obok nawrotéw tej choroby. W innych krajach Europy zanotowano tylko
nawroty duru wysypkowego. W niektorych krajach, jak np. w Burundi, Etiopii za-
rejestrowano duze epidemie po kilka lub kilkanascie tysiecy zachorowan rocznie.
Réwniez zachorowania na dur powrotny przenoszony przez wszy siegaty w Etiopii
ponad 40(00 zachorowan rocznie.

E. S. Murray (Boston, USA) przedstawit sytuacje epidemiologiczng duru wysyp-
kowego w Stanach Zjednoczonych i w Bosni (Jugostawia) zwracajac uwage na czyn-
niki ktére decydujg o epidemii duru wysypkowego. W Stanach Zjednoczonych
ostatnig epidemie duru wysypkowego opisano w 1877 r. w Filadelfii. Od tego czasu,
przez 95 lat wystapito w Stanach Zjednoczonych przypuszczalnie wiele tysiecy na-
wrotow duru wysypkowego, czyli choroby Brilla-Zinssera, czesciowo rozpoznanych
a czesciowo nierozpoznanych. Szczeg6lne znaczenie dla obecnej dyskusji ma fakt ze
wszawica nie zostata wykorzeniona w Stanach Zjednoczonych. Ciggle jeszcze znaj-
duje .aie wszy u alkoholikéw w ambulatoriach szpitalnych Bostonu i Nowego Yorku,
a wiec w tych okolicach, gdzie stwierdzano réwniez najwieksze liczby zachorowan
na nawroty duru wysypkowego. A wiec w Stanach Zjednoczonych sg obecne wszyst-
kie trzy elementy potrzebne dla zapoczgtkowania epidemii duru wysypkowego* Zzrodto
zakazenia - zachorowania na chorobe Brilla-Zinssera, obecno$¢ wszy odziezowych -
przenosicieli zarazkéw, oraz wrazliwa na zakazenie populacja. Mimo to od 95 lat
me dochodzito do epidemii albowiem uktad tych elementéw i ich wzajemny stosu-
ne i osciowy nie osiggat poziomu epidemicznego. Ale sg kraje, w ktérych zostat
przekroczony epidemiczny poziom wymienionych elementéw np. Burundi, Peru, Bo-
liwia lub Bosnia w Jugostawii i tam rejestruje sie epidemie. Dla przeniesienia za-
razka R. prowazeki, z przypadku nawrotu duru wysypkowego na wrazliwego czto-
wieka konieczny jest znaczny stopieri zawszenia chorego, albowiem jak stwierdzono



Nr 2 Sprawozdania 295

w Stanach Zjednoczonych u pieciu spos$réd siedmiu chorych na chorobe Brilla-
-Zinssera udato sie zakazi¢ jedynie pojedyncze wszy. Na 100 wszy karmionych na
pieciu chorych ulegty zakazeniu tylko 1 do 4 wszy. Na dwdch chorych 10 do 13°u
wszy ulegto zakazeniu. A wiec o poziomie zagrozenia epidemicznego decyduje:

1 Liczba zachorowan na nawroty duru wysypkowego.

2. Stopien nawiedzenia ludnos$ci wtszawica;

a) procent ludzi zawszonych,
b) liczba wszy na dotknietych wszawicg osobach.

3. Liczba ricketsji krazacych w krwi chorych na nawrd6t duru wysypkowego oraz
liczba wszy zakazonych przez tych chorych.

Zdaniem dr Murray'a rezerwuar zarazka w ustroju ludzi, ktérzy chorowali na
pierwotny dur wysypkowy, bedzie istniat przez nastepnych 100 lat.

J. W. Vinson (Boston, USA) przedstawia wyniki badan nad wystepowaniem za-
kazen R. quintana w ciggu ostatnich kilkunastu lat i postawit pytanie czy gorgczka
okopowa jako choroba wystepuje jeszcze w Swiecie w 1972 r. W Niemieckiej Re-
publice Federalnej Mohr i Weyer w 1964 r. opisali p6zne nawroty goraczki okopo-
wej u ludzi, ktérzy chorowali na te chorobe w czasie drugiej wojny $wiatowej. Przy-
padki te nie majg jednak znaczenia epidemiologcznego dla podtrzymania tafcucha
epidemicznego w obecnych warunkach panujacych w kraju. W Meksyku izolowano
zarazki od ludzi i potwierdzono wystepowanie zakazen R. quintana badaniami serolo-
gicznymi ludzi (Varela, G., R Fournier i H. Mooser — Rev. Inst. Salubr. y Enfer.
Trop. 14, 39—42, 1954; Varela, G,, J. W. Vinson i C. Molina-Pasquel — Amer. J. Trop.
Med. Hyg., 18, 708—712, 1969; Vinson, J. W., G. Varela i A. K. Romney — X Inter-
nat. Congress Microbiology, Abs. Fb 8, 1970). Réwniez w Boliwii Wisseman i Myers
stwierdzili mozliwo$¢ wystepowania goraczki okopowej wsérdd silnie zawszonej lud-
nosci. Przeciwciala dla R. quintana wykazano ponadto ws$réd ludnosci Tunezji,
Egiptu, Burundi i Etiopii. Przemawia to za mozliwosciag wystepowania tej choroby
w Po6inocnej Afryce.

0. Felsenfeld (Covington, Louisiana, USA) omoéwit wystepowanie duru powrot
nego przenoszonego przez wszy, ale nie wniést nowych informacji do statystycznych
danych przedstawionych poprzednio przez M. L. Tarizzo.

Nastepng sesje, poSwiecong ekologii choréb przenoszonych przez wszy, rozpoczeto
wystgpienie R. Trauba (Baltimore, USA) dotyczace czynnikéw kulturowych, oswia-
towych i ekonomicznych oraz ich wptywu na wystepowanie wszawicy oraz choréb
przenoszonych przez wszy. Na ten temat wypowiadali sie¢ nastepnie J. M. May
(Alexandria, Virginia, USA), R. Figueroa (Santiago, Chile) oraz W. Voors (Chapel
Hill, N. Carolina, USA). Wystgpienia te przedstawialy réznego typu trudnosci
w zwalczaniu wszawicy w krajach o niskim stopniu rozwoju gospodarczego.

W dyskusji na temat badan nad poszukiwaniem rezerwuaréw zarazkéw chorob
przenoszonych przez wszy poza wyzej wymienionymi zabierali gtos C. L. Wisseman,
J. E. Mc Dade, W. Burgdorfer (Hamilton, Montana, USA), R. A. Ormsbee (Hamilton,
Montana, i G. A. Walton (Cork, Irlandia). Badania serologiczne domowych zwierzat
prowadzone w Etiopii i Egipcie oraz badania kleszczy i pajeczakéw nie potwierdzity
hipotezy o mozliwosci wystepowania R. prowazeki w przyrodzie poza znanym cyklem
cztowiek — wesz. Stwierdzenie przez niektérych badaczy przeciwciat dla R. prowa-
zeki w surowicy niektdorych zwierzat jest przypuszczalnie wynikiem nieswoistych
reakcji badz antykomplementarnego dziatania surowic.

Drugi dzien obrad poswiecono ekologii wszy ludzkiej. J. R. Busvine (Londyn,
Wielka Brytania) rozpoczat obrady a po nim referaty wygtosili S. Krynski (Gdansk,
Polska), H. W. Ludwig (Heidelberg, NRF), B. F. Eldridge (Waszyngton, USA), D. E.
Weidhaas (Gainesville, Florida, USA) i inni. Z wypowiedzi tych wynika, ze gtowny
problem stanowi coraz szerzej wystepujace zjawisko odpornosci wszy na stosowane
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obecnie $rodki dezynsekcyjne. Po raz pierwszy stwierdzono odporno$¢ wszy na DDT
w 1952 r. w Korei i w Japonii. Busvine w 1953 r. stwierdzit, ze wszy pochodzace
z Egiptu byty dziewieé¢ razy bardziej oporne niz wszy pochodzace z Wielkiej Bry-
tanii. Badania SOZ prowadzone w latach 1953—1965 dowodzg istnienia wysokiego
stopnia odpornosci wszy na DDT w Syrii, Hong-Kcngu, Francji, Japonii i Potudnio-
wej Afryce. Sredni stopiedn opornosci w Senegalu, Francuskiej Gujanie, Sierra-Leone,
Chile i Peru; oraz wrazliwe na DDT wszy stwierdzono we Wtoszech, Norwegii, Por-
tugalii, Jugostawii, Indii, Pakistanie i Afganistanie. Poniewaz gamma-HCH okazat
sie bardzo skuteczny w dziataniu na wszy oporne na DDT, wydawalo sie, ze posia-
damy dobry Srodek wymienny. Ale w wielu krajach wszy staly sie odporne réw-
niez na gamma-HCH. Dowiodly tego badania przeprowadzone w 1957 r. w Japonii,
Norwegii, Jugostawii, Ptd. Afryce i Hong-Kongu a w roku 1965 stwierdzono oporne
na gamma-HCH réwniez w Sudanie, Egipcie, Chile. W roku ,1963 stwierdzono nowe
mozliwosci tepienia wszy opornych na DDT i HCH, a mianowicie z pomocg proszku
z zawartoscig I°/0 malationu. Malation, fosforoorganiczny insektycyd, stat sie z kolei
srodkiem z wyboru dla zwalczania wszy opornych na inne $rodki owadobojcze.
W roku 1972 Miller i wsp. (Millet R. N., Wisseman C. L. i inni — Trans. Roy. Soc.
Trop. Med. Hyg. 66, (372—.375, 1972) opublikowali wyniki badan z 1969 r., w ktdrych
wykazali w czasie epidemii duru wysypkowego w Burundi w Centralnej Afryce, ze
wszy zebrane ws$rdd ludnos$ci sa oporne na dziatanie malationu w tescie papierowym.
Réwniez badania przeprowadzone w Zjednoczonej Republice Arabskiej wskazujg na
oporno$¢ wszy na malation. W Wielkiej Brytanii stwierdzono ponadto obecno$¢ wszy
gtowowych opornych na dziatanie DDT i HCH. Natomiast nie stwierdzono wszy
gtowowych opornych na malation stosowany w roztworze. Pojawienie sie wszy opor-
nych na insektycydy zmusza do poszukiwan nowych metod i $rodkéw dla zwalcza-
nia wszy. Bada sie dziatanie hormonéw owadzich i ich pochodnych, prébuje sie
dziatania sterylizujgcego napromienienia lub $rodkdéw chemicznych. Poszukuje sie
metod zwalczania wszy na drodze dysgenetycznego dziatania. Ws$rdd tych meted
i Srodkéw zwraca uwage zastosowanie hormondw miodzieficzych (juvenil hormone).
Poszukuje sie réwniez biologicznych metod zwalczania wszy przez zakazenie ich
drobnoustrojami, a wéréd nich bakterie i protozoa wchodzg w rachube. Sg to wszyst-
ko poszukiwania nie uwieAczone na razie powodzeniem.

W ostatnim dniu obrad J. Kostrzewski (Warszawa, Polska) przedstawit aktualne
problemy nawrotéw duru wysypkowego a E. S. Murray wysunat propozycje utwo-
rzenia miedzynarodowego centrum badar dla zwalczania chordb przenoszonych przez
wszy.

W koricowej czesci obrad dokonano podsumowania referatéw i dyskusji i pod-
kreslono, ze wszawica i choroby przenoszone przez wszy stanowig ciggle jeszcze po-
wazny problem w wielu krajach Afryki, Ameryki i Azji oraz stanowig zagrozenie
dla innych krajéw, wymagaja wiec .statej uwagi miedzynarodowej stuzby przeciw-
epidemicznej.”

Jan Kostrzewski

SPRAWOZDANIE )
Z PIERWSZEGO EUROPEJSKIEGO ZJAZDU WIRUSOLOGOW
odbytego w Salsomagiore (ltalia) w dniach 2—4 maja 1972 r.

Zjazd zostat zorganizowany przez Wioskie Towarzystwo Mikrobiologiczne przy
wspoétudziale i finansowym poparciu WHO. Giéwnag tematyka Zjazdu byty choroby
centralnego ukfadu nerwowego zwigzane etiopatogenetycznie z zakazeniem wiru-
sowym.
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W pierwszym dniu Zjazdu przedstawiono prace poswiecone zapaleniem mdzgu
wywotanym przez wirus opryszczki, arbowirusy, wirusy grypy i wirusy z grupy wi-
rusow wscieklizny. Poszczeg6lne zagadnienia referowali: dr Mac Callum z Anglii,
dr Szanto z CSSR, dr Dalton z Anglii, dr Blinzinger z NRF, dr Bell z Anglii, dr
Scheider z NRF. W drugim dniu obrad dr Johnson z USA przedstawit zagadnienie
patologii moézgu zwigzane z tzw. wolnymi zakazeniami (slow infections). Istotnym
elementem w jego wystgpieniu byla informacja wskazujaca, ze w dwo6ch jednost-
kach neurologicznych, a mianowicie w subacute sclerosing panencephalitis wyho-
dowano wirusa z grypy odry, a z progressive multifocal leukoencephalopathy wi-
rusy zblizone do popova grupy. Dr Cathala z Francji przedstawita chorobe Cremtz-
feld-Jakob; dr Hunter z Anglii — zagadnienia zwigzane z czynnikiem sorapie;
dr Shiraki z Japonii przedstawit drobiazgowo zebrane historie choroby os6b, ktore
przebyty wiele lat temu ostre zapalenie moézgu i rozwinety ostatnio zmiany zapalne
moézgu o typie przewlektym; dr Guillon — badania nad modelem doswiadczalnym
distemper.

W trzecim dniu, poswieconym odczynom immunologicznym wystepujagcym w prze-
biegu przewlektych infekcji wirusowych, dr Dixon z USA przedstawit mechanizmy
immunologiczne ksztattujgce patologie tkanek i narzaddw; dr Lehman-Grube z NRF
przedstawit patologie zwigzang z infekcja wirusem powodujacym limfocytarne za-
palenie opon; dr Norrby ze Szwecji zapoznat stuchaczy z ostatnimi wynikami badan
nad stwardnieniem rozsianym (slerosis multiplex) i rolg w tej chorobie wiruséw
grupy odry; dr Brzosko z Polski zapoznat stuchaczy z rolg mechanizméw immunolo-
gicznych ksztattujgcych patologie watroby w przebiegu zakazenia wirusem hepati-
tis typu B.

Na zakoAczenie obrad przedstawiciele Witoch i Francji zasugerowali zebranym
utworzenie Europejskiego Towarzystwa Wirusologicznego.

Witold Brzosko



G. J. CAREGORODCEW

MATERIALIZM DIALEKTYCZNY
A MEDYCYNA

Thum. z jez. rosyjskiego
MICHALA HANECKIEGO
1966 r., str. 353, zt 5

Autor stojac na gruncie materializmu dialektycz-
nego przedstawia w sposob przystepny gtowne kie-
runki filozoficzne, ktére wywieralty wpltyw na ksztat-
towanie sie mysli lekarskiej, wykazujgc jednocze$nie
ich btedy i niedociggniecia w Swietle filozofii mark-
sistowskiej.

Praca oparta na bogatym piSmiennictwie miedzy-
narodowym wnosi wiele ciekawych i oryginalnych
spostrzezen.



M. R. Chakravartti, F. Vogel: A Twin Study an Leprosy. (Topics in Human

Genetics, vol. 1) Georg Thierne Publishers Stuttgart 1973.
Badania blizniakéw nalezg do waznych metod oceny wptywu dziedzicznosci i $ro-
dowiska na wystepowanie i przebieg niektérych choréb. Podstawg tego rodzaju prac
moze by¢ prowadzenie irejestru blizniakbw w okreslonej populacji. W Danii objeto
obserwacjg wszystkie blizniaki urodzone w tym kraju w latach (1870—1910. Taka
metoda badan jest jednak mozliwa df zastosowania tylko w rozwinietym spotecznie
i gospodarczo kraju.

W zupetnie innej sytuacji prowadzili iswoje prace nad trgdem u blizniakéw Chak-
ravartti i Vogel. Celem badania byto okreslenie wpltywu czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych na podatno$¢ na zakazenie pratkiem trgdu oraz na przebieg cho-
roby. Terenem badania, ktére prowadzano w latach 1968—1971, byty endemiczne dla
tradu trzy wiejskie rejony we wschodnich Indiach. Wiekszo$¢ zamieszkujgcej tam
ludnosci to analfabeci, czesto riie znajacy nawet swego Wieku. Powszechna nedza
jest szczegdlnie wyrazna w $rodowiskach tredowatych, ktérzy sg izolowani spo-
tecznie, trudnigc si-e czesto zebractwem i ztodziejstwem. Duze znaczenie ma takze
trudna do. okre$lenia migracja. Niedostepne sg oczywiscie jakiekolwiek wiarygodne
dane demograficzne.

Ta sytuacja uniemozliwita a priori zatozenie rejestru blizniakéw na badanych te-
renach. Zdecydowano wiec obja¢ badaniem pary zyjacych i dostepnych blizniakéw,
z ktérych przynajmniej jeden miatby kliniczne objawy tragdu. Na badanych tere-
nach przeprowadzono krétkie rozmowy ze wszystkimi dostepnymi tredowatymi, za-
dajac kazdemu z nich 2 pytania: 1 Czy jeste$ blizniakiem? 2. Czy w twojej rodzinie
lub wiosce sg blizniaki? Miejscem rozméw byty szpitale, przychodnie, misje, ko-
lanie tredowatych. Autorzy i ich wspotpracownicy podrézowali po badanych tere-
nach, usitujac dotrze¢ do kazdego skupiska ludzkiego. Wielka pomoc w tej niesty-
chanie pracochtonnej fazie badarn okazali sami chorzy i ich rodziny.

W oparciu o zebrane informacje wybrano 102 pary blizniakow w wieku od
7 miesiecy do 60 lat, z ktorych przynajmniej jeden, w kazdej parze, miat objawy
tradu.

Badanie blizniakdw polegato na okresleniu zgodnosci genetycznej, zebraniu wy-
wiadu oraz okreSleniu typu i nasilenia zmian chorobowych. Zbierano takze infor-
macje o rodzinach blizniakéw zwracajac szczeg6lna uwage na wystepowanie tradu.
Rodziny, o ile to bylo mozliwe, byty réwniez badane.

Sposrod 102 par blizniakow objetych badaniem 62 pary okre$lono jako jedneja-
jow® a 40 par jako dwujajowe. Jak podkre$lajg autorzy badania grupa blizniakow
jednojajowych nie réznita sie w nasileniu ekspozycji na zakazenie tragdem oraz
stopniu wzajemnych kontaktéw od badanej grupy blizniakéw dwujajowych. Wy-
stepowanie klinicznych objawéw trgdu u obydwu blizniakéw stwierdzono u 37 (59,7%>)
par jednojajowych i tylko u 8 (20,i0°0 par dwujajowych (réznica statystycznie istot-
na). U 32 par blizniakow jednojajowych stwierdzono zgodno$¢ typu choroby. Zgod-
no$¢ te obserwowano réwiniez u 6 par blizniakéw dwujajowych. Obliczone przez au-
torow prawdopodobienstwo zachorowania na trad drugiego blizniaka jednojajowego,
o ile jeden miat kliniczne objawy choroby, wynosito 74,7%. Autorzy uwazajg, ze po-
datno$¢ na manifestujgce sie klinicznie zakazenie pratkiem tragdu jest w znacznej
mierze uwarunkowana genetycznie. Z drugiej strony, niezaleznie od podatno$ci ge-
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netyeznej, dziatajg tu inne czynniki, z ktérych najwieksze znaczenie ma nasi’enie
ekspozycji na zakazenie. Przemawia za tym fakt, ze u wiekszosci z 25 par bliz-
niakéw jednojajowych, z ktorych tylko jeden byt dotkniety choroba, obserwowano
rozny stopien ekspozycji na zakazenie tragdem.

W wyniku badania rodzin nie stwierdzono wptywu zgodnosci genetycznej bliz-
niakéw na czesto$¢ wystepowania tragdu ws$rdd ich rodzeAstwa. W niektorych przy-
padkach stwierdzano sktonno$¢ rodzinng do okresSlonego typu choroby.

Oceniajgc prace Chakravarttiego i Vogela podkresli¢ nalezy, ze zawiera cna cen-
ne informacje dotyczagce metodyki prowadzenia badan epidemiologicznych w trud-
nycli 'warunkach spotecznie i gospodarczo zacofanego kraju.

Na 124 stronach, il2 tabelach i 1111 rycinach autorzy w przejrzysty sposob przed-
stawili problem, dokonali przeglagdu pismiennictwa, pokazali metodyke badania i ana-
lize zebranego materiatu oraz omowili wyniki. Wyjatkowo duzo miejsca poswiecono
szczegbtowemu opisowi chorych i ich rodzin.

Na uwage i uznanie zastuguje zawarta w dyskusji, krytyczna ocena wtasnych
btedéw. Biedy te, ktére jak twierdza autorzy byty nie do uniknigcia, popetniono
w pierwszej fazie badania, tzn. w okresie doboru badanej populacji blizniakow.
Przyjmujac, ze udato sie zbadaé wszystkie pary blizniakéw jednojajowych spetnia-
jace warunki badania autorzy szacuja, ze zbadano jedynie ok. 400/, odpowiadaja-
cyc rytenom blizniakow dwujajowych. Mozliwe jest takze, ze nie zbadano wszyst-
kich blizniakéw jednojajowych. Gtéwng przyczyna btedéw w doborze badanej po-
pulacji jest wg autor6w charakter choroby i nastawienie otoczenia do chorych z kto-
rych wielu w obawie przed izolacjag spoteczng ukrywa swoje objawy i dolegliwosci.

ys usji wynika, ze wptyw biednego doboru badanej populacji na interpretacje
uzyskanych wynikdéw jest w pewnym stopniu niedoceniany przez autoréw. Mozliwe
jest bowiem, ze wspomniane 43w/« blizniakéw dwujajowych to wyselekcjonowana
grupa, odznaczajaca sie¢ np. odmiennym niz nieobjetne badaniem blizniaki przebie-
grrloby. Zmusza to do traktowania wynikow omowionej pracy z duzi do;&

giem ch
istroznn

Mirostaw Wysocki



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

WORLD HEALTH ORGANIZATION: Toksoplazmoza. Wkly. Epidem. Rec.
1972, 47, 49, 478.

Pierwszy rozpoznany w S$wiecie przypadek toksoplazmozy u cztowieka byt opisany
w Czechostowacji przez Janku w 1923 r. Jest to najbardziej rozpowszechnione w tym
kraju zakazenie pasozytnicze o etiologii pierwotniakowej i od 1945 r. opisano 940
klinicznych przypadkéw. Z powodu trudnosci diagnostycznych wiele przypadkow
toksoplazmozy zostaje nierozpoznane. Dzieki wprowadzeniu do pracowni tereno-
wych standardowej mikrotechniki serologicznej (odczyn wigzania dopeiniacza) i mi-
kroprecypitacji w agarze oraz standardowych antygenéw opracowanych w Instytu-
cie Higieny i Epidemiologii, nastagpit w Czechostowacji w ostatnich kilku latach
wzrost liczby wykrytych przypadkéw toksoplazmozy.

W 1971 r. dokonano przegladu serologicznego populacji, obejmujgc wszystkie gru-
py wieku z terenu Pragi i niektérych wiejskich rejonéw. Ws$rdd zbadanych 696 su-
rowic, 140 (20°/0) byto dodatnich w teScie Sabin-Feldman, a ws$réd 689 surowic 178
(26°/0o) dodatnio reagowato w teScie hemaglutynacji posredniej. W obu testach otrzy-
mano miana od 1:16 i wyzej. Odsetki dodatnich wynikéw (w obu testach) uzyskane
w miescie i na wsi réznity sie statystycznie istotnie: miasto — 16% i 22%>, wie§ —
24% i 29%.

Badania serologiczne 501;3 zwierzat (3505 domowych i 1508 dzikich) w tesScie Sa-
bin-Feldman wykazaly miana od 1:4 i wyzej. Wyniki badan $wiadczg o kontakcie
zwierzat z zakazeniem Toxoplasma gondii. Proby serologiczne byty w duzym odsetku
przypadkéw dodatnie u zwierzat domowych: krélikéw, kotéw, pséw, S$win, owiec,
k6z i bydfa. lzolowano 96 szczepéw T. gondii od kur, $winA, owiec, jezy, tasic, myszy,
szczuréw, pséw, kotéw, domowych krélikéw.

Wydaje sie, ze najpowazniejszym zrodiem zakazenia dla cztowieka jest kot, kt6-
ry wydala cysty T. gondii z katem. Bierna .transmisja zakazenia przez spozycie su-
rowego badz niedogotowanego miesa moze réwniez odgrywa¢ powazng role.

Dodatnie wyniki badan zwierzat dzikich maja znaczenie dla rozwazan ekologicz-
nych, ukazujac ewentualne drogi szerzenia 'sie zakazenia od zwierzat dzikich do
domowych i cztowieka.

A. Adonajto

WORLD HEALTH ORGANIZATION: Ro6zyczka w Czechostowacji. WKkly
Epidem. Rec., 1972, 47, 43, 4115

Jedna z najwiekszych epidemii rozyczki, rejestrowanych kiedykolwiek w Europie,
wybuchta w 1972 r. na terenie Czech i Moraw. Srednio rejestrowano 2100 przypad-
kéw tygodniowo w styczniu, 9950 w kwietniu i 5400 w czerwcu. Epidemia byta po-
przedzona w 1971 r. wyrazng falg przedepidemiczna, ktéra szczeg6lnie dotkneta mia-
sto Prage. W Czechostowacji epidemie rézyczki wystepujg oo 5 lat; byly rejestrowa-
ne w 1961 r., w 1966—d967 i ostatnio w 1972 r.

Na podstawie przegladu serologicznego dokonanego we wrze$niu 1971 r. w os$rod-
ku przemystowym — mieScie Ostrawa oraz w 3 rolniczych rejonach wschodnich
Czech, stwierdzono miana przeciwciat przeciw rézyczce u 6% dzieci w wieku przed-
szkolnym (do 5 lat), u 38°0 dzieci w wieku 9 lat i u 96 — 100% kobiet w wieku
20—40 lat.
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W Pradze, w pierwszej potowie 1972 r., hospitalizowano ,14 chorych z rdézyczko-
wym zapaleniem mozgu (w tym 8 dzieci w wieku od 7—35 lat i 6 os6b w wieku
15—30 lat), 6 chorych z rézyczkowym zapaleniem wielostawowym i 2 z plamicg ma-
toptytkowa na tle rézyczki. W okresie miedzy 1957 a 1971 rokiem hospitalizowano
ogétem 19 chorych z rézyczkowym zapaleniem mézgu. W obecnej epidemii nie reje-
strowano zgonow z powodu powiktan po rézyczce ani tez przypadkéw rozyczki wro-
dzonej.

W Czechostowacji rozpoczeto badania terenowe z zywa atenuowang szczepionka
przeciw rozyczce RA 27/3 i Cendevax.

A. Adonajto

E. DOMARAZKOVA, V. TOCIKOVA: Szczepienia przeciw odrze w ztobkach
10. dzielnicy Pragi. Cas. lek. ces. ilil, 1972, 27, 621.

Pracownicy Instytutu Surowic i Szczepionek i Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
10. dzielnicy Pragi prowadzili obserwacje epidemiologiczne w lutym i marcu 1969 —
w czasie epidemii odry wséréd 163 dzieci szczepionych w grudniu 1968 przeciw odrze
i 238 dzieci kontrolnej grupy nie szczepionych gtéwnie z powodu przeciwwskazan.

Szczepienia przeprowadzono liofilizowang szczepionkg Motivac, produkcji czeskiej,
opartej na ostabianym szczepie wirusa Schwarza, hodowanego na tkance nerkowej
pséw. Miedzy 8 a 16 dniem po ukonczeniu szczepien mierzono regularnie cieptote cia-
ta, badano wyglad skdry oraz przyczyny nieobecnosci w ztobkach dzieci szczepionych
i nie szczepionych. Dzieci, u ktérych w czasie rannego badania stwierdzono odchy-
lenia od stanu prawidtowego, badane byly tego samego dnia przez lekarza. U czesci
szczepionych dzieci pobrano krew do badania serologicznego przed szczepieniem
i po 4 tygodniach.

Wrod il63 zaszczepionych dzieci stwierdzono w 23% cieptote ciata 38° i wyzsza,
w tym wzrost cieptoty do 39° i wyzej u 9% dzieci. |16% zgtaszato sie¢ do ztobkdéw
pomimo podwyzszonej cieptoty. W grupie kontrolnej 9% dzieci miato cieptote ciata
38° i wyzszg, jednak u zadnego z nich nie przekraczata ona 39°, a 19% goraczkuja-
cych dzieci uczeszczato do ztobkdw.

U 10% zaszczepionych dzieci stwierdzono nietypowa wysypke zlokalizowang na
grzhiecie i twarzy, ktéra utrzymywata sie od 1 do 3 dni.

W okresie obserwacji dzieci, tj. miedzy 8 a 16 dniem po zakoniczeniu szczepien, nie
uczeszczato do ztobkow 79 (48%) dzieci szczepionych i 94 (39%) dzieci nie szczepio-
nych. W$réd nieobecnych dzieci szczepionych 20% przebywato w domu ze wzgledow
rodzinnych, a 80% gtdwnie z powodu niezytu go6rnych drég oddechowych, a wséréd
dzieci nie szczepionych 29% ze wzgledéw rodzinnych, a 71'% z powodu niezytu gor-
nych drég oddechowych, oskrzeli i anginy.

Od 34 dzieti szczepionych pobrano krew przed i w 4 tygodnie po szczepieniu do
badania w kierunku przeciwciat przeciw odrze. U jednego dziecka przeciwciata byly
juz obecne przed szczepieniem. Po szczepieniu stwierdzono przeciwciata przeciw
odrze u 79% szczepionych ze S$rednim mianem geometrycznym 100,7. U 7 dzieci,
u ktérych nie stwierdzono obecnosci przeciwciat przeciw odrze, oznaczono poziom
immunoglobulin we krwi. Badanie nie wykazato odchylen od stanu prawidtowego.
Ze szczegOtowych wywiadéw tych dzieci wynikato, ze u jednego z nich czesto wy-
stepuja niezyty gornych drég oddechowych i wysypka uczuleniowa nieznanego po-
chodzenia, 2 dzieci miato w 20 dniu po szczepieniu niezyt gérnych drég oddechowych
ze stanami goraczkowymi i 2 angine z opryszczka. U 2 dzieci wywiady niczego nie
wniosty.

W rozwazaniach inad stosunkowo niskg serokonwersjg autorzy wspominajg
wprawdzie o mozliwosci wptywu innych chorob, przebytych przez 5 wyzej wymie-
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nionych dzieci, na niewytworzenie sie przeciwciat, podkreslajg jednak, ze szczepion-
ka przeciw odrze jest bardzo wrazliwa na wszelkiego rodzaju bodzce zewnetrzne i ze
dlatego szczepienia powinny by¢ przeprowadzane bardzo skrupulatnie.

Po uptywie 2 miesiecy od ukonczenia szczepieh pediatra dzielnicowy zgtosit
5 przypadkéw zachorowan na odre wsérdd szczepionych dzieci (3°/0). U 4 dzieci prze-
bieg byt lekki, z ((2-dnicwg cieptotg ciata do 39° i nietypowg trwajacg od 2 do 3
dni wysypka. U 1 dziecka stany podgorgczkowe do 38,3° utrzymywaty sie do 7 dnia
a goraczce towarzyszyto wystgpienie wykwitéw na bionach S$luzowych i typowa
osutka odrowa na skérze. Po przebyciu choroby u wszystkich 5 dzieci stwierdzono
wysokie miana przeciwciat przeciw odrze we Kkrwi.

W lutym i marcu '1969 zachorowato na odre w 10. dzielnicy Pragi 502 dzieci,
w tym 5 szczepionych przeciw odrze w grudniu 1968. W zwigzku z tym autorzy
przypominajg, ze zgodnie z danymi WHO w Stanach Zjednoczonych [,9flo dzieci
przechodzito odre pomimo szczepien ochronnych przeciw odrze. Zachorowania te
wystepowaty w 6 miesiecy do 5 lat po szczepieniu.

J. Hornik

W. F. POPOW, J. G. IWANNIKOW, J. W. LtUKJANOW: Korzysci ekonomicz-
ne wynikajace z zastosowania zywej szczepionki przeciw odrze. ZMEI, 1972,
8, 39.

Autorzy, analizujgc wyniki szczepien ochronnych przeciw odrze, przeprowadzonych
w ciggu ostatnich 4 lat, stwierdzili, ze szczepienia te spowodowaty nie tylko wy-
razny spadek zapadalnosci na odre i zmiane sytuacji epidemiologicznej w calym
Zwigzku Radzieckim, ale daty tez znaczne korzysci materialne.

Obliczano tzw. wspotczynnik efektywnos$ci szczepien, z uwzglednieniem:
1 zasitkbw pobieranych w zwigzku z opiekg nad chorymi dzieémi, przebywaja-
cymi w domu,
strat ekonomicznych wynikajacych z nieobecnosci w pracy,
kosztow leczenia chorych w szpitalach,
kosztow leczenia ambulatoryjnego, oraz
kosztow profilaktycznego stosowania gamma globuliny w okresie przed akcja
szczepien i w ciggu ostatnich 4 lat, tj. przy powszechnym stosowaniu szczepien
ochronnych przeciw odrze.
Za pomocg tych obliczen autorzy udowodnili, ze w ciggu 4 lat przed erg szcze-
pien wydatkowano na zwalczanie odry 308 323 480 rbl, podczas gdy w ostatnich 4 la-
tach 129 343 070 rbl.

W doniesieniu podkresla sie¢ rownocze$nie, ze wydatki zwigzane z produkcjg szcze-
pionki i szczepieniami ochronnymi, przeprowadzonymi w ostatnich 4 latach, nie
przekroczyty kosztow zapobiegawczego stosowania gamma globuliny.

GO wd

J. Hornik

J. S. WARENKO: Por6éwnawcza charakterystyka gronkowcéw chorobotwér-
czych, izolowanych od kobiet ciezarnych i potoznic. ZMEI, 1972, 12, 95.

Celem pracy byto zbadanie zakazern gronkowcowych wsrdd kobiet w oddziatach po-
tozniczych. Badaniami objeto kobiety ciezarne przed ich hospitalizacjg i juz hospita-
lizowane. Materiat do badan pobierano ze $luzéwki nosogardia, ze skory, z sutkdw,
z owlosionej czesci gtowy i posiewano na podtoze agarowe z zéitkiem i solg. Cho-
robotwdérczo$¢ szczepow gronkowcowych okre$lano przy pomocy ogdlnie przyjetych
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produkowanych w Instytucie Epidemiologii i Mikrobiologii im. Gamailei w Moskwie.
Ponadto badano wrazliwo$¢ chorobotwdérczych szczepéw gronkowcéw na 6 antybio-
tykow.

Ogo6tem wykonano 221197 posiewéw i izolowano 8880 szczepdw gronkowcoéw cho-
robotwdrczych.

Stwierdzono, ze u kobiet ciezarnych przed ich hospitalizacjg poziom nosicielstwa
gronkowcdw chorobotworczych byt znacznie nizszy iniz u tych samych kobiet w od-
dziatach potozniczych. Wsrod 6847 szczepédw gronkowcow izolowanych od kobiet cie-
zarnych przed ich hospitalizacja, typowato sie fagami 3350 szczepow (48,9%), nato-
miast z 2033 szczepdw izolowanych w oddziatach potozniczych, typowato sie fagami
1196 (58,8%). Najczesciej wystepowaty typy fagowe 29/52, 3C i 77. Przed hospitali-
zacjg przewazaty u kobiet szczepy nalezace do | i Il grup fagowych, natomiast
w oddziatach potozniczych przewazaly szczepy nalezgce do Il grupy fagowej. U tych
samych kobiet po hospitalizacji czesto nastepowata zmiana typéw fagowych wskutek
zakazenia szpitalnymi typami gronkowcow.

Stwierdzano réwniez zmiany dotyczace wrazliwosci szczepdw na antybiotyki.
U kobiet ciezarnych przed hospitalizacjg przewazaly szczepy wrazliwe, jedynie 36%
szczepéw byto opornych ina penicyline. Natomiast po hospitalizacji kobiet w od-
dziatach potozniczych liczba szczepéw opornych na penicyline zwiekszyta sie do
58,2% oraz wzrastata kilkakrotnie oporno$¢ na inne badane antybiotyki, jak strepto-
mycyna, chlortetracyklina, oksytetracyklina, lewomycetyna i. moinomycyna.

Chorobotworcze szczepy gronkowcow endemiczne dla oddziatow szpitalnych stwa-
rzajag niebezpieczenstwo zakazen wewnatrzszpitalnych dla kobiet rodzacych.

A. Adonajlo

W. W. PIETROW, N. B. MORDWINOWA, R. J. TASZPULATOW: Wirulencja
gronkowcéw chorobotwérczych izolowanych od zdrowych nosicieli w zamknie-
tych zespotach. ZMEI, 1972, 11, 511

Badania kliniczne, epidemiologiczne i bakteriologiczne prowadzono ws$réd uczestni-
kéw 2 ekspedycji zimujacych w okresie jednego roku w stacji Nowo-tkazarewskaja
na Antarktydzie. Badania bakteriologiczne wykonano przed wyjazdem ekspedycji,
na poczatku ich pobytu na Antarktydzie, nastepnie kilkakrotnie w $rodkowym
i koncowym okresie ich pobytu. Z liczby izolowanych ogétem 1609 szczepéw dro-
bnoustrojow 358 i(24,5%) zaliczono do gronkowc6w chorobotwdrczych.

Z tej liczby :331 szczepow (92,5%) zbadano ina zjadliwo$¢ w teScie na biatych my-
szach. Wsréd ‘cztonkéw obu ekspedycji stwierdzono 46,7% i 638Yo szczepéw o duzej
zjadliwosci, czyli w wiekszosci przypadkow szczepy krazace ws$réd praktycznie zdro-
wych nosicieli odznaczaty sie duzg zjadliwo$oig. Jednak nosicielstwo tych drobno-
ustrojow nie prowadzito do klinicznie jawnych postaci choroby. Wielokrotne ba-
dania w okresie pobytu cztonkéw ekspedycji na Antarktydzie nie wykazaty zmian
w mianach alfaJtoksyny gronkowcdw chorobotwdrczych, jak rdwniez nie zmie-
niaty sie wspotczynniki zjadliwosci. Fakt ten moze $wiadczyé o stabilnosci choro-
botwérczych wiasciwosci gronkowcoéw, krazacych w zespotach ludzi zdrowych.
U 17 os6b kilkakrotnie izolowano szczepy gronkowcdéw chorobotwdrczych o niezmie-
nionej zjadliwosci, u 4 os6b w kolejnych badaniach stwierdzono spadek zjadliwosci
szczepbw, a w zadnym przypadku nie stwierdzono wzrostu wirulencji. Nie byto r6z-
nicy we wspoétczynnikach zjadliwosci iszczepow izolowanych od statych i naprze-
miennych nosicieli gronkowcéw chorobotwdrczych.
testow, a dla oznaczenia typéw fagowych stosowano miedzynarodowy zestaw fagow,
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Z. K. KARIMOW, A. G. ABDUSAMATOW: Rola zwierzat gospodarskich
i ptakéw domowych w zakazeniach durem rzekomym B. ZMEI, 1972, 10, 64.

Autorzy prowadzili badania wséréd zwierzat rzeznych (krowy, $winie) i ptactwa do-
mowego (kury) w celu wykrycia zakazen pateczkg S. paratyphi B. Materiat do po-
siewOw pobierano jatowo z gtebokich warstw narzadow wewnetrznych, jak woreczek
zOtciowy i $ledziona. Ogotem zbadano narzady 122 krow i otrzymano 4 wyniki do-
datnie: od 2 krow wyhodowano pateczki S. typhi ze $luzéwki woreczka zéiciowego,
u 2 za$ S. urbana z zétci. Wsrdéd 34 zbadanych kur wyhodowano z zawarto$ci wo-
reczka zotciowego jednej kury pateczki S. paratyphi B. Badanie 37 $win wykazato
dodatnie posiewy tylko u 3 zwierzat: S. paratyphi B wyhodowano z z6kci 2 $win
oraz z zo6tci i $ledziony jednej Swini. Wyizolowane szczepy nie roznity sie pod wzgle-
dem wiasciwosci biochemicznych i serologicznych od szczep6w izolowanych od cho-
rych ludzi.

Réwnoczes$nie z badaniami zwierzat prowadzono badania w kierunku nosicielstwa
pateczki Salmonella wsérdod pracownikéw rzezni i masarni. Zbadano ogétem 167 oséb
(kat i mocz) i wyhodowano u 4 osdb pateczki S. anatum. Biorgc pod uwage, ze dany
typ serologiczny nalezy, jak wiadomo, do grupy E, mozna wykluczyé mozliwos¢ za-
infekowania przez pracownikdw rzezni materiatlu pobieranego od zwierzat.

Otrzymane przez autorow wyniki $wiadczg o tym, ze Zzrodtem zakazenia S. pa-
ratyphi B moze by¢ nie tylko chlory cztowiek lub nosiciel, ale i niektére zwierzeta
gospodarskie i ptaki domowe.

A. Adonajto

A. N. MIESZALOWA i inni: Doustne szczepienia ludzi przeciw durowi brzusz-
nemu w badaniach kontrolowanych. ZMEI, 1972, 10, 7L

Zbadano 2 szczepionki przeciw durowi brzusznemu (ogrzana i chemiczna) przygo-
towane do szczepien doustnych w postaci drazetek, zawierajacych potréjng dawke
antygenu. Szczepionki podawano dwukrotnie z przerwg 15—130-dniowg w 0g0lnej
dawce, wynoszacej w zaleznosci od 'Wieku od 0,1—04 g w wypadku chemicznej szcze-
pionki i od 450—1800 miliardow pateczek szczepionki ogrzanej. Ogétem zaszczepiono
1499 os6b, w tym 1225 dzieci w wieku od 3 do 15 lat i 274 osoby doroste. Jako kon-
trole (placebo) uzyto drazetek, sporzadzonych z cukru. Wszystkie preparaty byty
jednakowej wielkosci i ksztattu, a roznity sie tylko kolorem. Wyboru oséb do szcze-
pien dokonano metodag losowg, przy czym zadna osoba ws$rdéd szczepionych nie cho-
rowata przedtem na dur brzuszny badz dury rzekome ani tez nie byta nigdy szcze-
piona przeciw durowi.

Po kazdorazowej dawce szczepionki sprawdzano odczyny po 6, 9, 24 i 48 godzinach,
zwracajac uwage na odczyn ogoélny (dreszcze, wzrost cieptoty ciata, bole glowy, zte
samopoczucie) i objawy ze strony uktadu pokarmowego (béle brzucha, nudnosci, wy-
mioty, luzne stolce).

Stwierdzono, ze niezaleznie od rodzaju preparatu odczyny poszczepienne wystepo-
waly czesciej po pierwszej dawce szczepionki, niz po drugiej. Ale statystycznie istot-
na roznica zaznaczyta sie tylko po drugiej dawce miedzy szczepionkami durowymi
a placebo. Szczepionka ogrzana wywotata odczyny w 1t3y0% przypadkow, chemiczna
w 930, a placebo w 5,8%.
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Odczyny zwigzane z podaniem placebo pojawialy sie raczej u dzieci, co mozna
ttumaczy¢ czynnikami psychogennymi. Po uwzglednieniu reakcji na placebo stwier-
dzono, ze szczepionka ogrzana wywotata odczyny w 9% przypadkéw, a chemiczna
w 5%. Odczyny byty na og6t tagodne i krétkotrwate.

W badaniach serologicznych (odczyn hemaglutynacji) stwierdzono 2—4-krotny
przyrost przeciwciat w stosunku do antygenéw O, Vi i H wytgcznie u o0s6b szczepio-
nych. Réwniez w teScie biernej ochrony myszy wykazano wzrost mocy ochronnej
surowic uzyskanych od oséb szczepionych szczepionkami durowymi, natomiast suro-
wice uzyskane po szczepieniu placebo nie wykazaly zadnego dziatania ochronnego.

Ze wzgledu na stabe dziatanie reaktogenne szczepionek doustnych, mozna je sto-
sowa¢ u dzieci w wieku od 3 lat.

A. Adonajto

E. AL ABDRACHMANOW, A. D. SZEJNIN, T. K. KALIAKBAROW, S. F. GO-
LOWNIEW: Bagblowica mnoga, potgczona i nawrotowa. Med. Parazyt. i Parazyt.
Bolezni, 1972, 4, 396.

Przedstawiono kliniczne obserwacje, dotyczgace 93 chorych na bagblowice mnoga,
umiejscowiong gtéwnie w jamie brzusznej, w tkance luznej i w narzgdach mied-
nicy. Wséréd chorych w wieku od 1 roku do i60 lat i wyzej byto 55 kobiet i 38 mez-
czyzn. W wiekszosci przypadkéw stan chorych byt ciezki. Skarzyli sie na ostabienie,
zmeczenie, chudniecie, nudnosci i wymioty, bdle brzucha, zaburzenia w oddawaniu
moczu, trudno$ci w oddychaniu. Odczyn Casoniego byt dodatni w 76 przypadkach
(82%). U niektorych stwierdzano objaw drzenia 'torbieli bgblowcowych. U 43 chorych
autorzy dokonali jednorazowego zabiegu usuniecia bgblowcoéw, a w 44 przypadkach
operacje odbywaty sie w wielu etapach (od 2 do 10 zabiegoéw), gdyz réwnoczesne
usuniecie torbieli byto niebezpieczne dla zycia chorego. W pierwszej kolejnosci usu-
wano torbiele, uszkadzajgce czynno$¢ narzadow, dajace powiktania i bardziej do-
stepne. W sumie autorzy dokonali u 87 chorych na bablowice mnogg — 170 zabie-
goéw operacyjnych (6 chorych nie zgodzito sie na zabieg). W wielu przypadkach tor-
biele bgblowcowe byly umiejscowione rdéwnocze$nie w watrobie, $ledzionie, krezce
jelita cienkiego i grubego, w zotagdku, przysciennej czesci otrzewnej, w tkance luznej
i narzadach miednicy matej. Z tego wzgledu jednokrotny zabieg usuniecia torbieli
z jednego narzadu nie gwarantuje, ze nie nastgpi nawrot bablowicy. Ws$réd opero-
wanych 2 osoby zmarty: w jednym przypadku przyczyng zgonu byt krwotok z wa-
troby, w drugim Zzoiciowe zapalenie otrzewnej i niedomoga czynnosci watroby.

W zwigzku z nawrotami bablowicy operowano 20 chorych w odstepach od 1—5
lat miedzy pierwszym i nastepnym zabiegiem, a >12 chorych w odstepach od 6 do 21
lat. Przyczyng nawrotdw mogty by¢ drobne niedostrzegalne pecherzyki bablowcowe,
pozostawione w czasie pierwszej operacji, ktore nastepnie rozrastaty sie do wiel-
kich rozmiaréw. Nie mozna zresztg wykluczy¢é wypadkéw powtérnej inwazji droga
wewnatrzustrojowa lub zakazenia z zewnatrz, lecz zr6znicowanie tych przypadkdéw
jest trudne.

A. Adonajto

A. W. LESZCZYNSKI: Przypadki muszycy u radzieckich marynarzy przeby-
wajacych w portach afrykanskich. Med. Parazyt. i Parazyt. Bolezni, 1972, 4, 489.

Autor opisuje 4 przypadki muszycy u radzieckich marynarzy, ktérzy w czasie po-
stoju statkéw-chtodni w portach afrykanskich korzystali z plaz nadmorskich. Za-
chorowania miaty miejsce w miesigcach od stycznia do lipca 1970 r. Larwy much
Cordilobia anthrophaga dostaty sie z piasku do skory, tworzagc ogniska w skorze



Nr 2 Streszczenia z pi$miennictwa zagranicznego 307

klatki piersiowej, brzucha, palcéw rak i nég oraz pracia. U jednego chorego stwier-
dzono 29 ognisk inwazji, ktore zaiczety ropie¢ wskutek wtérnego zakazenia. Chory
gorgczkowat do 38,5°, skarzyt sie na zte samopoczucie, utrate taknienia, zwiekszajaca
sie bolesno$¢ skéry, bezsennos$é. Wtargniecie larw do skory jest bezbolesne i zaden
chory nie mégt podaé momentu zakazenia. Bolesno$¢ pojawia sie w miare wzrostu
larw, gdy osiggajag dtugos¢ 6—8 mm. (Na og6t mogag one w ciggu 13—15 dni osiggnaé
145 mm dtugosci). Miejsce inwazji jest pokryte brunatng skorupka wystajgca nieco
ponad powierzchnie skory, dookota tworzy sie bolesny naciek. Po zdjeciu skorupki
wyciskano larwy, majgce dtugo$¢ od 7—10 mm, po czym otwor goit sie w ciggu
5—7 dni. U chorego z muszycg mnogg zastosowano leczenie penicyling.

Muszyca jest rozpowszechniona na catym zachodnim wybrzezu Afryki, o czym
winno sie uprzedzaé zalogi statkow, udajgcych sie do portdw afrykanskich.

A. Adonajto

I LINEK, J. HELLER: Przyczynek do leczenia zakazen drég moczowych, wywo-
tanych odmiencem. Cas. lek. desk. [1971, 110, 47, 1105

Zakazenia drog moczowych wywotane rozmaitymi antybiotykoopornymi szcze-
pami odmienca sg obecnie bardzo rozpowszechnione.

Autorzy chcac oceni¢ warto$¢ lecznicza septrinu, ktéry zawiera trimethoprim
i sulfamethoxazol w stosunku 1.5, przeprowadzili badania poréwnawcze u 18 cho-
rych z dtugotrwajagcym ropomoczem na tle zakazenia odmienicem. Ws$rod spostrzega-
nych chorych byto: 15 mezczyzn w wieku od 43 do 78 lat i 3 kobiety w wieku 58—
63 lata. Wszyscy chorzy byli co najmniej przez rok bezskutecznie leczeni rozmaitymi
antybiotykami i innymi $rodkami chemicznymi. U nikogo ze spostrzeganych chorych
nie stwierdzono objawoéw niewydolnosci nerek; 6 chorych miato przewlekte od-
miedniczkowe zapalenie nerek.

W doswiadczeniu cze$¢ chorych otrzymata leczenie septrinem, natomiast grupe
kontrolng stanowili chorzy nieleczeni dotagd negramem (kwasem nalidiksynowym),
ktéorego mechanizm dziatania zblizony jest do dziatania septrinu. Wybo6r negramu
dla grupy kontrolnej podyktowany byt faktem, ze lek ten jest obecnie powszech-
nie stosowany przez urologéw.

Po szczegétowym badaniu urologicznym przeprowadzano badanie ogdlne i bakte-
riologiczne moczu z uwzglednieniem testu ilosciowego zarazkéw (wediug metody
Leigha i Wiliamsa). Co najmniej raz w miesigcu wykonywano badanie morfolo-
giczne krwi obwodowej, préby watrobowe, okreslano aktywno$¢ aminotransferaz,
fosfotazy zasadowej, poziom kwasu moczowego, biatka catkowitego oraz poszcze-
goélnych frakcji biatkowych w surowicy krwi. Czes¢ chorych otrzymywata rano
i wieczorem po 2 tabl. septrinu, za$ grupa kontrolna 4 razy dziennie po 2 tabl.
nalidixin ,,Spofa” (negram). Leczenie przebiegalo w trzech etapach 25-dniowych,
z 5-dniowg przerwg pomiedzy nimi. Chorzy byli kontrolowani co najmniej przez
rok od zakonczenia leczenia. O wynikach leczenia decydowaty: ustapienie ropomoczu,
stwierdzane stezenie zarazk6bw w 1 ml moczu ponizej KP i utrzymywanie sie tego
poziomu przez caly rok.

W pierwszej fazie doswiadczenia 8 chorych otrzymywato septrin, a /10 — negram.
Po prawie trzymiesiecznym leczeniu badania kontrolne wykazaly: w grupie cho-
rych leczonych septrinem w 6 przypadkach pomysiny efekt terapeutyczny, u 2 cho-
rych bezskuteczno$¢ leczenia, natomiast w grupie kontrolnej, leczonej negramem,
skuteczno$¢ leczenia stwierdzono tylko u potowy (5) chorych.

W drugiej faze eksperymentu autorzy stosowali u 2 chorych — bez efektu lecz-
niczego po septrinie — negram, a u 5 chorych, ktérzy nie za reagowali na negram,
septrin. W wyniku tego u 2 chorych (jeden z odmiedniczkowym zapaleniem nerek po
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pyelolitotomn i drugi z pierwotnym odmieniczkowym zapaleniem nerek), ktoérzy nie
zareagowali na septrin, leczenie negramem byto réowniez bezskuteczne natomiast
wsrod 5 chorych bezskuteczne leczonych negramem u 4 osiggnieto pomysiny efekt
leczniczy po zastosowaniu septrinu. W 1 przypadku u chorego z odmiedniczkowym
zapaleniem nerek na tle nieoperacyjnej kamicy, zarbwno negram jak i septrin oka-
zaly isie bezskuteczne.

Doswiadczenia autoréw potwierdzity, ze wsrdd 13 chorych leczonych septrinem
u 10 byty dobre wyniki leczenia, natomiast wsréd 12 chorych leczonych negramem
efekt leczniczy stwierdzono tylko w 5 przypadkach.

Z objawéw ubocznych autorzy odnotowali u jednego chorego leczonego septri-
nem krotkotrwajgcy alergiczny odczyn skorny i u jednego chorego przemijajgcg po-
krzywke po negramie. U obu chorych po kilkudniowej przerwie mozna byto konty-

PiSmiennictwo: 8 pozyciji.
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POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, 1971, 26 (c. d.)

I. Juzwiak: Choroby i zatrucia zawodowe w wojewoOdztwie wroctawskim w latach
1967—11969 (Nr /15, str. 568)

B. Kassur, Z. Olejnik: Leczenie pozaustrojowa perfuzjg watroby zwierzecej cho-
rych na $pigczke wiktajagcg wirusowe zapalenie watroby (Nr 16, str. 582)

S. Chyrek-Borowska, Z. Pietruska, K. Bernacka, D. Obrzut: Badania biatek suro-
wicy krwi u chorych na dychawice oskrzelowg leczonych szczepionka bakte-
ryjna (Nr (16, str. 583)

L. Perlinska-Schnejder, A. Gulka, H. Marczynska-Wolanska: Aktualne problemy
diagnostyczne gruzlicy na podstawie obserwacji wiasnych (Nr 16, str. 595)

W. Grudzinski, J. Januszewski: Uwagi dotyczace diagnostyki klinicznej i leczenia
ziatru¢ grzybami (Nr 16, str. 595)

B. Migdalska-Kassurowa: Cholera (Nr 16 str. 606)

A. Wozna: Czy gruzlica ptuc jest uleczalna (Nr 16, str. 609)

Z. Gniezdzinski, M. Pekowski, J. Koztowski: Przypadek rzesistkowego zapalenia na-
pletka i zotedzi (Balanoposthitis trichomonadosa) (Nr 17, str. 642)

K. B. Ruszel: Przypadek kity ptuc (Nr '17, str. |645)

J. Chylinski: Wptyw chloramfenikolu na szpik cztowieka (Nr 17, str. 650)

J. Kozakiewicz, J. Muszkowska-Penson: Znaczenie odczynu Nelsona w diagnosty-
ce kity narzadowej i(Nr 19, str. 706)

A. Mazurek, W. Sielski: Schorzenia skérne u chorych leczonych sanatoryjnie z po-
wodu gruzlicy ptuc (Nr 19, str. 717)

J. Krauze: Piorunujace zapalenie ptuc nasladujace wstrzas popenicylinowy (Nr 19,
str. 721)

W. Kozaczek, K. May: Kilka uwag w sprawie zapalen piuc spowodowanych przez
pateczke ropy biekitnej (Nr 19, str. 725)

Z. Szewczyk, T. Ratajczak, J. Stuchly-Marek: Rodzinnie wystepujace postreptokoko-
we zapalenie ktebkow nerkowych (Nr 20, str. 748)

K. Zemburowa, K. Pasyk, Z. 1%.skownicka, A. Porebska: Wptyw leczniczy pima-
rycyny (natamycyny) w przypadkach vulvovaginitis wywotanych przez grzyby
drozdzopodobne (Nr 20, str. 762)

M. Bobrowski, K. Gebicka: Synergistyczne dziatanie kloksacyliny (,,.Syintargen 201")
z innymi antybiotykami (/Maktamowym wobec Gram-ujemnych pateczek je-
litowych (Nr 20, str. 764)

J. Chylinski, W. Zegarski: Przypadek toksycznego uszkodzenia szpiku po leczeniu
detreomycyng (Nr 21, str. 801)

T. Gerkowicz, B. Bekajtowa: Leczenie odmiedniczkowego zapalenia -nerek u dzieci
wibramycyng (Nr 22, str. 832)

W. Zietkiewicz, D. Bokowska, D. Serafifska: Dziatanie ,,in vivo” lekéw przeciw-
bakteryjnych uzytych miejscowo na rany oparzeniowe (Nr 23, str. 853)

M. Zaremba, R. Tomaszewski, W. Kaczmarski: Aktywno$¢ antybiotyku aminogli-
kozydowego monomycyny wobec bakterii Gram-ujemnych i Gram-dodatnich
Nr 23, str. 868)

J. Wéjcicki: Skojarzone stosowanie antybiotykdw (Nr 23, str. 875)
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M. Pekowski, B. Szyszymar: State bezagarowe podtoze jajowe do hodowli dwoinek
Neissera (Nr 26, str. 988)

W. Jursz: Bilharcjoza dr6g moczowych (Nr 28, str. 1010)

M. Krauze, Z. Szczepanhski: Badanie immunoelektroforetyczne biatek ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego w zapaleniach moézgu i w niektdrych stanach dysamielini-
zacyjnych u dzieci (Nr 127, str. 1029)

Z. Dettloff: Przeptyw wienicowy i czynno$¢ serca w gruzlicy doswiadczalne! (Nr 27
str. 1031)

W. Jursz: Wtasne obserwacje kamicy dr6g moczowych u chorych na bilharcjoze
(Nr 27, str. 1043)

J. KiciAski: Zakazenie zebopochodne jako przyczyna posocznicy potogowej (Nr 27
str. 4047)

M. Zaremba, L. Wasiluk: Przypadek posocznicy o $miertelnym przebiegu wywota-
nej pateczkami Yersinia pseudotuberculosis (Nr 28, sjtr. 11083

B. Szczygiet, S. Switka: Stosowanie wibramycyny w chirurgii (Nr 30, str. 1168)

Z. Chizynski: Obraz kliniczny cholery azjatyckiej w opisach pierwszej epidemii
w Polsce 1831 roku (Nr 30, str. 1177)

R. Turczynowski, J. Kisielewicz: Gruzlica zakazna u ludnosci wiejskiej po 50 roku
zycia w wojewodztwie szczecinskim w r. 1969 (Nr 31 str. 1194)

Z. Stelmasiak, E. Korobowicz: Os'tre rozsiane zapalenie moézgu i rdzenia kregowego
w przebiegu stosowania szczepionki przeciw wsciekliznie (Nr 3)1, str. 1198)

A. Gola, M. Jodtowska-Jankowska, B. Stonczewski, A. Milewicz: Zatorowy zawat
miednia serca w przebiegu bakteryjnego zapalenia wsierdzia (Nr 31, str. 1200)

K. Gibinski, D. Rogala i wsp.: Oddziat Choréb Wewnetrznych jako potencjalne zrédio
zakazen wewnatrzszpitalnych (Nr 32, str. 1225)

J. Mossor-)Ostrowska: Steroidy anaboliczne w leczeniu choréb watroby (Nr 32 str
1248

S. Ko$miederski, S. Polak, R. Burczek: Zastosowanie lateksu styrenowego do wy-
krywania przeciwciat tasiemcowych (Nr 33, str. /L272)

B. Halawa, A. Gtadysz: Aktywnos$¢ proteolityczna katu w wirusowym zapaleniu

watroby (Nr 33, str. 1274)

M. Markiewicz: Wyniki leczenia korzonkowej postaci rwy kulszowej szczepionka
uzyskang z pateczek okreznicy {E coli) (Nr 34, str. 1318)

J. Kicinski, Z. Dymowska: Rola toksoplazmozy w patogenezie poronied o nieja-
snej etiologii (Nr. 34, str. 319)

C. Jezyna: Leczenie $rodkami immunosupresyjnymi $lepoty obustronnej stanowig-
cej jedno z powiktan po szczepieniu ospy (NT 35, str. 1365)

D. Obrzut, D. Dzierzanowska, S. Chyrek-Borowska: Leczenie karbenicyling cho-
rych na odm'iedniczkowe zapalene nerek. Wyniki kliniczne i laboratoryjne
(Nr 35, str. 1370)

Krzyzanowska-Wozniakowska: Toksoplazmoza w S$wietle wspdéiczesnych pogla-
déw (Nr 35, str. 1372)

. Chachaj: Problem spoteczny choréb alergicznych (Nr 37, str. 1405)

. Czezowska: Rola bakterii w alergii pokalrmowej (Nr 37, str. ,1406)

Pietruska, S. Chyrek-Borowska: Niektére wskazniki uktadu properdyny w su-
rowicy chorych na dychawice oskrzelowg o etiologii bakteryjnej (Nr 37 str
1412)

T. Adamek, G. Czerniawska-Mysik, M. Mysik: Obserwacje kliniczne reakcji ana-
filaktycznych po $ladowych ilosciach penicyliny u pracownikéw zaktadow
leczniczych (Nr 37, str. 1430)

T. Nowak: Zagadnienia szczepien ochronnych i biernego uodpornienia 0séb chorych
na choroby alergiczne (Nr 37, str. .1437)
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R.

W.
W.
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Malottke, C. Dominowska, K. Krajka: Zapalenie weztéw chtonnych krezki wy-
wotane przez Yersinia enterocolita (pierwsze wyosobnienie zarazka w Polsce)
(Nr 38, s*r. 1467)

Adamek, J. Aleksandrowicz, Z. Laskownicka, A. Porebska, K. Zamburowa: Po-
szukiwanie przeciwciatl dla antygenéw Aspergillus flavus u o0séb chorych na
choroby proliferacyjne (Nr 38, str. 1470)

Anusz: Wstepna analiza epidemiologiczna zatru¢ pokarmowych wywotanych
przez Clostridium botulinum w Polsce w latach 1959—1969 (Nr 39, str. '1491)

. Brauner, K. Kleczkowski i wsp.: Dziatanie septryny w zakazeniach narzadu
moczowego (Nr 39, str. 1512)

. Piskorz, K. Brodzinska, M. Napierata: Podstawy rozpoznawania i leczenia
wstrzgsu septycznego (Nr 42, str. ,1622)

Malinowski, E. Zajac: Grzybice uszu u gornikow (Nr 42, str. 1628)

. Niedzielska, W. Tkaczewski, Z. Chizynski: Obserwacje kliniczne salmoneloz od-

zwierzecych (Nr 43, str. 1670)

. Kwiatkowska, E. Patorska-Mach. R. Modrzewska: Przypadek toksoplazmozy na-

bytej (Nr 43, str. 1673)

Taczanowski, S. Grabowski: Przypadek glistnicy przewodu zo6tciowego wspél-
nego (Nr 43, str. I/676)

Kosmiderski, R. Burczek, S. Polak: Uzycie lateksu styrenowego w mikroodczv-
nie VDRL (Nr 44, str. H69%)

. Lachmajer, E. Mazur, W. Nyka: Leczenie wibramycyna zakazehn uktadu odde-

chowego u niemowlat i matych dzieci (Nr 44, str. 1708)

Zajgc: Badania dosSwiadczalne nad wyosobnieniem kretkow szczepu Nicholsa
0 zmniejszonej wrazliwosci na penicyling (Nr 46, str. 1783)

Tkaczewski, E. Karasek, B. Bogdanikowa: Préba =z zielenig indocyjaninowg
w przewlektym zapaleniu watroby (Nr 47, str. 1807)

Tkaczewski, H. Niedzielska i wsp.: Badania nad wystepowaniem antygenu
Australia u chorych na ostre wirusowe zapalenie watroby (Nr 50, ;str. ,1932)

J. Rumowski: Poziom zelaza i miedzi w surowicy krwi w réznych chorobach go-

H.

ragczkowych (Nr 50, str. 1934)
Tomczyk-Budzinska, B. Krawczynska, R. Litwiak, H. Niedzielska, T. Skatulska-

-Surmacka, W. Tkaczewski: Badania nad wystepowaniem antygenu Australia u oséb

T.

R.

zdrowych z terenu m. todzi (Nr 51, str. 1969)
Skalmowski, M. Gérny, K. Jarczewska, B. Mazur: Badania serologiczne i immu-
nochemiczne surowic dzieci chorych ina polio-myelitis (Nr 51, str. 1980)
Burczek: Antygen Australia a wirusowe zapalenie watroby (Nr 51, str. 1992)

. Aleksandréw: Farmakologiczne leczenie wstrzagsu — osiggniecia i kontrowersje

(Nr 52, str. 2/209)

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 19711, 46 i 47

Bakowska: Ocena poréwnawcza czestosci wykrywania przeciwciat przeciwjeli-
towych we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego przy zastosowaniu od-
czynu hemaglutynacji biernej i immunofluorescencji (T. 46, Nr 1(1), str. 7)

Rudkowski, H. Dobrohorska, K. Dominiczak: Posocznica paradurowa, drozdzy-
cowa 'i mukoirmykozowa w przebiegu ostrej biataczki szpikowej (T. 46, Nr 1(1),
str. 99)

. Kozakiewicz, W. Zielinska, M. Jasiel, I. Billewicz: Podostre wirusowe zapalenie

watroby w obrazie klinicznym (T. 46, Nr .3 istr. 305)

. Koziotowa: Postepy gastroenterologii. Antygen Australia i zapalenie watroby (T.

46, Nt 3(3), str. 383)
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B. Kassur, W. Brzosko, J. Januszkiewicz, L. Babiuch, K. Madalifski: Wystepowa-
nie antygenu Australia w surowicy chorych na wirusowe zapalenie watroby
w okresie ostrym (T. 46, Nr 4(4), 453)

M. Plachecka-Gutowska: Postepy hematologii. Problem oznaczania antygenu towa-
rzyszacemu zapaleniu watroby (Antygen Australia) w stacjach krwiodaw-
stwa i klinikach specjalistycznych ((T. 46, Nr 4(4), str. 509)

S. Kotlarek-Haus, E. Kacperska, T. Swiderska: Poréwnanie stanu czynno$ci wat-
roby u chorych z dodatnim i ujemnym testem na obecno$¢ antygenu Austra-
lia (Au) (T. 46, Nr 6(6), str. 675)

B. Kassur, J. Januszkiewicz, H. Poznanska, H. Gruszecka, J. Janeczko: Wydolnos¢
watroby u chorych leczonych perfuzjg pozaustrojowa z powodu $pigczki wi-
ktajagcej wirusowe zapalenie watroby (wzw). Badania biochemiczne i koa-
guloilogiczne (T. 47, Nr 1(7), str. 19)

M. Mlodzki, J, Groniowski, J. Zaremba: Konfrontacja biopsyjnych badan watroby
z obrazem Kklinicznym (T. 47, Nr 1(7), sitr. 43)

J. Pazdur, M. Plachecka-Gutowska, H. Szpilmanowa: Wewnatrzszpiitalne zakazenia
herpesvirus varicellae u chorych na gosciec przewlekty postepujacy. Zaburze-
nia odpornosci komoérkowej jako czynnik usposabiajacy (T. 47, Nr 2(8), str. 1173)

I. Kaszewska-Jabtonska, I. Bardzik: Badania nad czesto$ciag wystepowania antygenu
Au/HAA w surowicy krwi chorych na oddziale wewnetrznym (Doniesienie
wstepne). (T. 47, Nr 3(9), str. 231)

M. Machalski, H. Sikora: Badania nad wptywem antybiotykéw na aktywno$¢ en-
zymow trzustkowych in vitro. (T. 47, Nr 3(9), str. 243)

H. Kujawa, K. Wolko: Immunoglobuliny w chorobach watroby (T. 47, Nr 3(9),
str. 293)

J. Aleksandrowicz, B. Smyk: Mykotoksyny i ich rola 'w etiologii choréb nowotwo-
rowych ludzi i zwierzat (T. 47, Nr 4{10), str. 331)

S. Mackiewicz: Odporno$¢ komérkowa (T. 47, Nr 6(12), str. 581)
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wykresow lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawiera¢ krytyczng ocene wynikéw wiasnych badan
na tle piSmiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub podaé¢ krotko w formie opi-
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ryciny. Tabele nalezy pisa¢ na maszynie (nie moga by¢é na btyszczacym pa-
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Miejsca witaczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢é wykonane zwyktym
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