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Abdon Stryszak

ZAGADNIENIE ODPORNOSCI PRZECIW WSCIEKLIZNIE

Przedstawiono aktualne poglady na zagadnienie odpornosci prze-
ciw wsciekliznie ze szczeg6lnym uwzglednieniem odpornosci po szcze-
pieniach ochronno-leczniczych. Omoéwiono role przeciwciatl, odpornosci
tkankowej, interferonu i zagadnienie autosterylizacji.

Istota odpornosci przeciw wsciekliznie dotychczas nie zostata catkowi-
cie wyjasniona; szczegOlnie dotyczy to odpornosci po szczepieniach
ochrcnno-leczniczych (poinfekcyjnych). W tlumaczeniu tego zjawiska
od dawna Scieraty sie dwa poglady. Pierwszy, reprezentowany gtdwnie
przez dawniejszych autoréw gtosit, ze odporno$¢ poszczepienna jest zwig-
zana z dziataniem przeciwciat. Ditugi okres inkubacyjny, typowy dla
wscieklizny, ma umozliwi¢ zobojetnienie wirusa przed jego dotarciem
do osrodkowego uktadu nerwowego przez wytwarzane w miedzyczasie
przeciwciata. Wykazano, ze zaréwno zjadliwy jak i inaktywowany wirus
wscieklizny pobudza organizm do wytwarzania przeciwcial, a mianowi-
cie antygen wirusowy V — gtéwnie przeciwciat zobojetniajgcych, nato-
miast antygen S — przeciwciat zlepiajgcych, precypitujagcych i wigza-
cych dopetniacz. Wg Kuwerta wirus wscieklizny moze uchodzi¢ za sil-
nie dziatajagcy antygen. Autor ten uodparniajac krélika 4 zastrzykami
0 tacznej zawartosci 250 mg oczyszczonego wirusa zawieszonego w adiu-
wansie Freunda otrzymal surowice o mianie przeciwcial zobojetniajg-
cych 1:60000 (przeciwko 20 LD%) wirusa), a przeciwciat wigzacych do-
petniacz 1:1000. Kuwert i Bindrich (1958) stwierdzili u pséw pojawie-
nie sie przeciwciat neutralizujgcych 8 dni po uodpornieniu zawiesing
oczyszczonego wirusa ustalonego. Po 4—5 injekcjach antygenu surowice
osiggnety najwyzsze miano w czasie od 46—56 dni po rozpoczeciu uod-
pornienia, po czym nastepowat stopniowy spadek miana. Dalsze injekcje
antygenu spowodowaty wzrost miana przeciwcial, miana te osiggnety
jednak tylko $rednie wysokos$ci. Resztkowe miana przeciwciat wykaza-
no jeszcze po 7 miesigcach. U ludzi obecno$¢ przeciwciat neutralizujgcych
wykazano w okresie od 10 dni do 7 miesiecy po szczepieniu (Le Bell
1 wsp. 1950, Atanasiu i wsp. 1961 i in.), tylko wyjatkowo utrzymywaty
sie diuzej (nawet do 4 lat, Webster, 1936). Rewakcynacja powoduje po-
nowny wzrost miana przeciwciat.

Przeciwciata wigzace dopetniacz pojawiajg sie pdzniej niz przeciwciata
zobojetniajgce. Wspomniani Kuwert i Bindrich (1958) znajdowali ie
u psow najwcze$niej 16 dni po stwierdzeniu przeciwciat neutralizuja-
cych. Najwyzsze miana wystgpity rdwniez w okresie od 46—56 dni po
pierwszej injekcji szczepionki, byty one jednak zawsze nizsze od miana
przeciwcial zobojetniajgcych. Stwierdzono wyrazng korelacje pomiedzy
poziomem obu rodzajow przeciwciat; surowice o wysokim mianie prze-
ciwciat neutralizujagcych z reguty wykazywaly tez wysokie miana prze-
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ciwciat wigzacych dopetniacz i odwrotnie. W surowicy krwi cztowieka
uodpornionego szczepionkag Semple’a Le Bell i wsp. (1950) stwierdzili
obecno$¢ przeciwciat wigzacych dopetniacz do 246—365 dni, a Eichwald
(1961) po uodpornieniu szczepionkg Hempt’a do 300 dni po szczepieniu

Juz w poczatkach biezgcego stulecia wykazano doswiadczalnie, ze
tkanka nerwowa zwierzat odpornych na wscieklizne wykazuje dziatanie
zobojetniajgce wobec wirusa wscieklizny. Wyniki tych badan pézniej zo-
staty wielokrotnie potwierdzone (Habel 1941, Kubes i Gallia 1944 i in.).
Wykazano, ze inaktywujgce dziatanie tkanki nerwowej wobec wirusa
jest zwiagzane z obecnoscia w niej substancji neutralizujgcej. Wedtug
Gaidanowicz (1949) poziom substancji neutralizujgcej w mabzgu zalezy
od miana przeciwciat w surowicy krwi. Schneider (1962), Gorszunowa
(1962) i Schindler (1963) uwazali ja za przeciwciata pochodzenia suro-
wiczego. Istotnie Lodmel i wsp. (1969) na podstawie badania elektro-
foretycznego i immunofluorescencyjnego wyciagéw z moézgéw zwierzat
uodpornionych przeciw wSsciekliznie orzekli, ze substancja neutralizujaca,
wystepujagca w tkance nerwowej ma wszelkie cechy swoistego przeciw-
ciata. Zdaniem Schindlera (1963) przeciwciata wystepujagce w osrodko-
wym ukladzie nerwowym mogly przenikngé z zewnatrz przez bariere
naczyniowg, albo tez sg one wytwarzane lokalnie w médzgu.

Wedtug Schindlera bariera naczyniowa nie jest wprawdzie przepusz-
czalna dla przeciwciat heterologicznych, nie wyklucza on jednak mozli-
wosci przepuszczania przez bariere naczyniowg przeciwcial homologicz-
nych. Ujawnienie w mozgu myszy zakazonych wirusem wscieklizny
obecnosci limfocytow i komorek plazmatycznych moze przemawiaé za
wytwarzaniem przeciwciat w tkance nerwowej (Bell 1966). W osrodko-
wym uktadzie nerwowym przeciwciata neutralizujagce pojawiaja sie do-
piero w pozniejszym okresie infekcji.

Zdaniem niektérych autorow obecnoscia immunoglobulin w médzgu
mozna tlumaczy¢ wystepowanie poronnego przebiegu wsScieklizny lub
nawet wyzdrowienia zwierzat (Lodmell i wsp. 1969).

Rola przeciwciat w odpornosci przeciw wsciekliznie nie jest jasna.
Zdaniem Schindlera (1958) i Nikolicza (1961) ich rola ogranicza sie do
dziatania zapobiegawczego po szczepieniach preinfekcyjnych. Florinski,
Levaditi, Nicolau a z nowszych badaczy Habel (1941) oraz Schindler
(1963) twierdzg, ze przeciwciata nie mogg mie¢ decydujgcego znaczenia
w obronie przed zakazeniem, nie wykazano bowiem zaleznosci pomiedzy
mianem przeciwcial neutralizujgcych w surowicy krwi a odpornoscia
na zakazenie.

Badania wielu autoréw, miedzy innymi Habela (1941), Ercegovaca
(1957), Huygelena (1960), Jelesica i wsp. (1963), Schindlera (1963), Dea-
na i wsp. 1963) wykazaty, ze wirus wscieklizny z miejsca zakazenia bar-
dzo szybko penetruje do osrodkowego uktadu nerwowego i ze juz w cig-
gu 72 a nawet 48 godzin moze by¢ zwigzany z komérka nerwowga. To
tez zdaniem Ercegovaca, dtugi okres wylegania choroby nie moze miec
znaczenia przy powstawaniu odpornosci oczekiwanej po szczepieniach
poinfekcyjnych.

Badania i obserwacje poczynione na ludziach i zwierzetach wykazaty,
ze u osobnikéw zakazonych wscieklizng obecno$¢ przeciwciat w suro-
wicy nie zapobiega rozwijaniu sie procesu chorobowego. U tudzi, ktorzy
pomimo szczepien zachorowali na wscieklizne, znaleziono na kilka dni
przed $miercig znaczne miana przeciwciat w surowicy krwi (Yaoi i wsp.
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1950). Obserwacje te zostaly potwierdzone badaniem na zwierzetach.
Ercegovac stwierdzit u krélikdw szczepionych po zakazeniu wirusem
ulicznym rozwdj wscieklizny w typowej postaci, pomimo, ze ich suro-
wica wykazata wysoki poziom swoistych przeciwciat. Natomiast zwierze-
ta, ktore zostaly szczepione 3 tygodnie przed zakazeniem, pozostaty
zdrowe.

Naukowe uzasadnienie ochronnego dziatania przeciwciat nie jest jesz-
cze mozliwe. Wymagatoby to bowiem blizszego wyjas$nienia znaczenia
wiremii w patogenezie wscieklizny. W kazdym razie jak dotad wiek-
szo$¢ autorow wyraza sie w tym przedmiocie dos¢ powsciaggliwie.

Komisja Rzeczoznawcow WHO uwaza przeciwciata jedynie za po-
$redni dowdd odpornosci przeciw wsciekliznie (Tierkel 1948, WHO 1954).

Wedlug drugiej hipotezy starajgcej sie wyjasni¢ istote odpornosci
przeciw wsciekliznie gtéwnag role w powstawaniu tej odpornosci odgry-
wajg czynniki tkankowe. Juz w latach dwudziestych biezgcego stulecia
Levaditi, Nicolau, Lepine, Quast oraz lzabolifiski wyrazili poglad, ze od-
porno$¢ poszczepienna jest wynikiem bezobjawowego zakazenia wirusem
zawartym w szczepionce. Nicolau i wsp. (1929, 1930) wykazali w mdzgu
zwierzat szczepionych metodg Pasteura wyrazne zmiany histologiczne,
pomimo, ze nie udato im sie wyizolowaé wirusa. Osenina (1959) stwier-
dzita nacieki podoponowe, rozszerzenie naczyn i nacieki okotonaczynio-
we w mdézgu Swinek morskich uodpornionych szczepionka Fermiego. Z ko-
lei Preibisch (1965) wykazat zmiany histologiczne w mozgu krélikéw
uodpornionych atenuowang szczepionkg putawskg cho¢ byty one stabiej
wyrazone niz po zakazeniu wirusem zjadliwym.

Nicolau i wsp. (1959) postugujac sie inaktywowana, nieszkodliwg dla
myszy po wprowadzeniu domoOzgowym szczepionka, zawierajacg wirus
jixe znakowany izotopem srebra, wykazali obecno$¢ wirusa szczepion-
kowego w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Stone, Goodrich i Dean
(1963) zwrécili uwage, ze szczepionka zawierajgca inaktywowany an-
tygen wsciekliznowy reaguje pozytywnie w odczynie immunofluorescen-
cji pomimo, ze w prdbach na myszkach nie udaje sie wykaza¢ w niegj
obecnosci wirusa. Oyrzanowska (1967) droga kolejnych pasazy przez
mézgi ssacych myszek oraz za pomocg metody immunofluorescencji wy-
kazata, ze wirus fixe zawarty w badanej serii szczepionki Semple’a do-
tart w ciggu 72 godzin do os$rodkowego uktadu nerwowego zachowujac
zdolno$¢ resyntetyzowania sie i reprodukcji. Z drugiej strony Wojcie-
chowskiemu (1973) nie udato sie wykaza¢ obecnosci wirusa w mozgu
zwierzat szczepionych atenuowang szczepionka Putawska. ROwniez Schaa-
lowi i Kleinkampjowi (1967) nie udato sie reilizowa¢ wirusa szczepion-
kowego z mozgu zwierzgt uodpornionych wakcyng Hempta, Flury HEP
i Flury LEP, znalezli jedynie $lady antygenu dajgcego sie wykaza¢ za
pomocg metody immunofluorescencji. Wedtug Liebkiego i Schneidera
(1966) zdolno$¢ reagowania antygenu wsciekliznowego z surowicag fluo-
ryzujacg zostaje zachowana po utracie jego wiasciwosci infekcyjnej.

Gorszunowa i wsp. (1966) stwierdzili u myszek uodpornionych prze-
ciw wsciekliznie wzrost mukolipidow w os$rodkowym uktadzie nerwo-
wym. Z kolei Shokeir i Zohdy (1969) wykazali, ze ekstraneuralne za-
kazenie krolikéw ulicznym lub ustalonym wirusem wS$cieklizny wywo-
tuje zmiany biopotencjaldw os$rodkéw korowych moézgu i podwzgoérza,
ktore mogg byC zarejestrowane przez elektroencefalograf i ktore zda-
niem autorow wskazujg na wzmozong pobudliwo$¢ tych komérek. Po
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zakazeniu wirusem ustalonym zmiany te ujawniono juz drugiego dnia.
Podobne zmiany autorzy stwierdzili u krélikéw uodpornionych szcze-
pionka zawierajgcg zywy wirus, z tg réznica, ze w tym przypadku zmia-
ny te po pewnym czasie (po 10—30 dniach) zaczelty ustepowaé. Ci sami
autorzy badali réwniez za pomocg metod cytologicznych i histochemicz-
nych zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym u krélikéw zakazonych
wscieklizng lub uodpornionych przeciwko tej chorobie. Zakazenie wiru-
sem wscieklizny spowodowato zmniejszenie ilosci wolnych aminokwa-
sOw, substancji tluszczowych oraz zakidcenie czynnosSci enzymow ze
zwigkszong przepuszczalnoscig bton lyzosomalnych i wzmozong aktyw-
noscig kwasnej foslatazy. Stwierdzono obrzek mitochondriéw oraz roz-
luznienie lub rozplynmenie substancji Nissla. Szczepienie przeciwko
wsciekliznie spowodowato wzrost liczby grupy SH i SS, wzmozong ak-
tywnos¢ enzymoéw lyzosomalnych, silniejszag barwiiwo$¢ i rozproszenie
ziarnisto$ci Nissla. Zdaniem autoréw zmiany te mozna by uwazaé za
wzmozong aktywno$¢ komorki nerwowej jako reakcja na szczepienie.
Przypuszczaja, ze wykazane przez nich w komdrkach nerwowych zmia-
ny biopotencjatdw i histochemiczne moga wskazywaé na role komorki
w mechanizmie obronnym przeciwko wsciekliznie.

Zdaniem Habela (1941) poziom uzyskanej odpornosci poszczepiennej
jest zalezny od stopnia inaktywacji wirusa szczepionkowego. Dla utrzy-
mania dostatecznej odpornosci apatogenny wirus zawarty w szczepionce
powinien zachowaé zdolno$¢ rozmnazania sie w organizmie i wywoty-
wania bezobjawowej infekcji.

Réwniez Mdbest (1958) i Bohm (1962) uwazajg, ze inaktywowane szcze-
pionki, jesli majg by¢ skuteczne powinny zawiera¢ przynajmniej S$lady
zywego wirusa. Wg Nicolau’a i wsp. (1959) odpornos$¢ jest uwarunko-
wana stanem degradacji RNA wirusa szczepionkowego i stopniem jego
aktywnos$ci. Habel (1941) wykazat, ze u myszy i $winek morskich uod-
pornionych szczepionka zawierajgcg zywy wirus ustalony, wprowadzo-
ny nastepnie wirus uliczny pozostawat wprawdzie przez 4 dni zywy
w miejscu iniekcji, nie zdotat jednak przenikngé do osrodkowego uktadu
nerwowego. Natomiast u myszy, ktore uodporniono mato aktywng szcze-
pionkg fenolowg, szczepienie nie zapobiegato wniknieciu wirusa ulicz-
nego do obwodowego i o$rodkowego uktadu nerwowego. Z kolei Schind-
ler (1963) stwierdzit wyzszy procent przezycia u myszy uodpornionych
szczepionkyg zawierajgcg zywy wirus, anizeli szczepionka inaktywowana.

Wielu wspotczesnych autoréw uwaza, ze wyjasnienia istoty odpornosci
po szczepieniach ochronno-leczniczych szuka¢ nalezy w zjawisku inter-
ferencji wirusowej. Wedtug Nikolicza (1952, 1953 i 1954) niechorobo-
twoérczy dla cztowieka wirus fixe wczesniej rozprzestrzenia sie w os$rod-
kowym uktadzie nerwowym, blokuje receptory komdrkowe i utrudnia
usadowienie sie w nich wirusa patogennego. Podobny poglad wyrazit
J. Kostrzewski (1956), ktérego zdaniem nalezy mysle¢ o wspdtzawod-
nictwie pomiedzy zarazkiem ustalonym a zarazkiem ulicznym w obsa-
dzaniu komdrek nerwowych. Juz Pasteur oraz Chamberland i Roux
wykazali, ze kroliki szczepione domézgowo wirusem o ostabionej zjad-
liwosci byty odporne na pdZniejsze zakazenie. Podobne badanie przepro-
wadzili Speranski, Marie i Muttermilch oraz Puntoni uzyskujgc wy-
niki zgodne z doniesieniami Pasteura i jego wspotpracownikéw. Remli-
ger i Bailly nie zdotali jednak potwierdzi¢ tych badan.

Koprowski i wsp. (1954) oraz Bindrich (1956), stwierdzili, ze zwierzeta



Nr 3 Zagadnienie odpornosci przeciw wsciekliznie 325

szczepione domézgowo wirusem Flury HEP byty odporne na péZniejsze
domie$niowe zakazenie wirusem zjadliwym. Huygelen (1960) za$ uzy-
skat u myszy zakazonych wirusem ulicznym zmniejszenie $miertelnosci
przez domézgowe wprowadzenie wirusa Flury HEP w ciggu pierwszych
5 dni po zakazeniu. Zdaniem Jelesic’a i wsp. (1963) poinfekcyjnie zasto-
sowana szczepionka blokuje drogi nerwowe uniemozliwiajgc odosrodko-
we rozprzestrzenianie sie wirusa. Constantinesco i Birzu (1958) wyka-
zali w gruczotach S$linowych zwierzat nieszczepionych sze$ciokrotnie
czesciej wirus, anizeli u szczepionych. Podobne wyniki otrzymat Jelesic,
ktérego zdaniem zastosowanie szczepionki w okresie 3 dni po zakazeniu
wystarczy, aby zapobiec penetracji wirusa.

Schindler (1963) wysunat sugestie, ze w odpornosci przeciw wsciekliz-
nie dziata jaki$ czynnik podobny do interferonu. Badania nad wystepo-
waniem i rolg interferonu w przebiegu infekcji wirusem wscieklizny jak
dotychczas przyniosty jednak zmienne wyniki. Stewart i Sulkin (1966)
wykazali w moézgu chomikéw zakazonych domézgowo masywng dawka
wirusa ustalonego znaczniejsze iloSci interferonu tylko w ciggu dwoch
koAcowych dni choroby poprzedzajagcych $mieré zwierzecia. Z badah
Brintona i Campbella (1968) wynikato, ze ilos¢ interferonu wytwarzana
przez chomiki po zakazeniu domdzgowym byta zalezna od szczepu
i dawki wirusa, od okresu wylegania choroby i wieku zakazonych zwie-
rzat. Interferon byt wykrywany tylko przy jednoczesnym wystepowa-
niu wysokich mian wirusa zakaznego w centralnym ukfadzie nerwowym.
Niektore szczepy wirusa ustalonego nie pobudzaty w ogéle do wytwa-
rzania interferonu w ilosciach wykrywalnych. Wyniki powyzszych ba-
dan sktonity niektérych autoréw do przypuszczen, ze interferon jest
raczej ubocznym produktem zakazenia, anizeli efektywnym elementem
w mechanizmie obronnoSci przeciw wsciekliznie, po prostu powstaje za
poézno, aby mogt wywiera¢ korzystny wpltyw na przebieg infekcji.

Isaacs i Ednay (1950) stwierdzili, ze zjawisko interferencji moze wy-
stapi¢ zarobwno w wyniku dzialania wirusa aktywnego jak i inaktywo-
wanego.

Na uwage zastuguje fakt interferujagcego dziatania takze wiruséw he-
terologicznych. Wedtug Levaditi’ego i wspoipracownikow (1942, 1943,
1944) takie dziatanie wobec wirusa wscieklizny wykazuje miedzy inny-
mi wirus Louping ill, wirus Theilera i wirus pryszczycy. Verge i Pla-
cidi (1956) badali wzajemne oddzialywanie na siebie wirusa Newcastle
i ustalonego wirusa wscieklizny. Wstrzykniecie domozgowo kurom i Swin-
kom morskim mieszaniny obu wirusow nie miato zadnego wptywu na
ich zachowanie sie w organizmie zakazonych zwierzat. Przy oddzielnym
wstrzyknieciu, najpierw wprowadzony mniej wirulentny wirus opéznit
znacznie rozwo0j poOzniej wprowadzonego bardziej zjadliwego wirusa.

Postic i Fenje (1971) stosowali u krélikéw, zakazonych domie$niowo
do tylnej konczyny wirusem ulicznym wscieklizny, interferon w postaci
surowicy krolikbw szczepionych wirusem Newcastle. Interferon byt po-
dawany domie$niowo, dozylnie lub obydwiema drogami w te samg noge
co wirus lub tez w drugostronng konczyne. Stosowanie interferonu spo-
wodowato znamienne obnizenie $miertelnosci wséréd zwierzat zakazonych
wscieklizng. Gorsze wyniki otrzymano, gdy interferon podano 3 godziny
po zakazeniu wscieklizng, a zastosowany 24 godziny po infekcji wirusem
wscieklizny nie zdotat zapobiec wybuchowi choroby.

Kaplan i wsp. (1960) oraz Cohen i wsp. (1963) stwierdzili interferen-
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cje pomiedzy wirusem fixe wscieklizny i wirusem zachodniego zapa-
lenia mézgu koni (WEE), Depoux (1965) za$ pomiedzy wirusem wsciekliz-
ny a wirusem grypy. Interferencje pomiedzy wirusem Flury HEP a wi-
rusem WEE, wirusem Newcastle, choroby Aujeszky’ego, ospy (szczep
WR) i wirusem parainfluenzy | (szczeh Sendai) wykazali Selimoéw i wsa.
(1965).

Za swoistg postaé wiasciwosci obronnych osrodkowego uktadu nerwo-
wego uwaza sie zjawisko autosterylizacji (Levaditi i wsp. 1928). Fakt,
ze u zmartych na wscieklizne, w mézgu ktérych wystepuja zmiany histo-
logiczne, nie zawsze stwierdza sie obecno$¢ wirusa, autorzy wyjasniaja
wyjatawiajacym dziataniem tkanki nerwowej na wirus. Zjawisko auto-
sterylizacji tkanki nerwowej mozna byto wykaza¢ wielokrotnie rowniez
w doswiadczeniach na zwierzetach. Nie wiadomo, czy chodzi tu zawsze
o0 petng sterylizacje mézgu, czy tez o przejscie wirusa w posta¢ utajona.
Zdaniem Remlingera i Bailly (1948) mechanizm dziatania autosterylizacji
polega na powstaniu odwracalnych zmian w strukturze molekularnej
biatek wirusowych. Nikolicz (1952, 1953) uwSza autosterylizacje za in-
fekcje drzemigcg, ktdra moze by¢ uaktywniona przez réznego rodzaju
wstrzgsy fizyczne lub psychiczne i zakonczy¢ sie nawrotem choroby.

Z przedstawionych danych wynika, ze na temat odpornosci przeciw
wsciekliznie nagromadzono wiasciwie juz dos$¢ duzo informacji. Brak
jednak opracowan, ktére zagadnienie to ujmowatoby w sposdéb komplek-
sowy. Nalezy bowiem przypuszcza¢, ze odpornos$¢ przeciw wsciekliznie
polega na synergetycznym dziataniu czynnik6w humoralnych i tkanko-
wych. Konieczne jest takze skojarzenie badan immunologicznych z ba-
daniami patogenetycznymi.

Potrzebne byloby zwiaszcza bardziej dogiebne zbadanie istoty odpor-
nosci po szczepieniach poinfekcyjnych. Jesli bowiem warto$¢ szczepien
zapobiegawczych stosowanych u zwierzat jest powszechnie uznawana,
to nie mozna tego powiedzie¢ o szczepieniach ochronnoleczniczych. Nie
brak bowiem badaczy, ktorzy o tych szczepieniach wyrazajg sie dos¢
krytycznie (Burnet, Webster, Ercegovac i in.).

Badan eksperymentalnych poswieconych sprawdzeniu warto$ci szcze-
nien leczniczych wykonano niemato, ale wyniki wiekszosSci prac nie
byty przekonywujgce. Webster dokonat podsumowania badahA przeprowa-
dzonych do 1938 r. i obejmujacych ponad 90 serii doswiadczalnych. Dzie-
wieciu sposrod 10 autoréw tych rrac otrzymato wyniki niezadowala-
jace. Z nowszych badaczy zachecajace wyniki otrzymywali m. in. Krause
(1956) oraz Sikes (1971). Pierwszy uzyt do badan myszy, drugi malpy.
Obaj zastosowali szczepionke zaledwie Kkilka (3—6) godzin po ekspery-
mentalnym zakazeniu zwierzat. Dobre wyniki uzyskano réwniez po jed-
noczesnym stosowaniu szczepionki i surowicy odpornosciowej (Veerarag-
havan, Seliméw i Drybienko i inni). Jednakze i w tym przypadku szcze-
pienie rozpoczeto prawie bezposrednio po zakazeniu.

Odtwarzanie w eksperymencie warunkéw istniejagcych w naturze nie
zawsze jest w peini mozliwe, dlatego tez laboratoryjne sprawdzenie sku-
tecznosci szczepien ochronno-leczniczych, zwiaszcza dla ludzi, nie moze
da¢ peilnego obrazu istotnej wartosci tych szczepien. Wiele bowiem czyn-
nikbw moze wptyngé¢ na wynik doswiadczenia jak jakos$¢, dawka, spo-
séb i czas stosowania szczepionki, jako$¢ i dawka wirusa chellengowego,
sposob zakazenia, wiek, gatunek a nawet rasa uzytych zwierzat i inne.
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Tu moze miedzy innymi tkwi¢ przyczyna rozbieznych wynikdw badan
otrzymywanych przez réznych autoréw.

Przekonanie o skuteczno$ci szczepieri leczniczych opiera sie w duzej
mierze na wynikach badan statystycznych. Wyniki te sg na ogo6t opty-
mistyczne. Pod adresem opracowan statystycznych zglasza sie jednak
pretensje, ze nie operujg dostatecznie przekonywujaca kontrolg. Nie
wiadomo bowiem czy i w jakim stopniu brak zachorowan u oséb szcze-
pionych mozna zawdzieczy¢ odpowiedniemu opracowaniu rany lub od-
porno$ci naturalnej. Wiadomo przeciez, ze cztowiek z natury jest raczej
mato wrazliwy na wscieklizne. W opracowaniach statystycznych podob-
nie jak w doswiadczeniach laboratoryjnych nie mozna uwzglednia¢ wielu
czynnikdw wystepujagcych w warunkach naturalnych, a ktére w taki czy
inny sposéb moga wptywaé na wiarygodno$¢ opracowan.

A CTpblwack
BOMPOC AHTUMPABUMYECKOIo MMMYHUTETA
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A. Stryszak

THE PROBLEM OF ANTIRABIES IMMUNITY
Summary

Present views on antirabies immunity are described, with special reference to
immunity after prophylactic and therapeutic vaccination. The role of antibodies,
tissue immunity, interferon and the problem of autosterilization are discussed.

PISMIENNICTWO

I. Atanasiu P., Petrescu Il., Gruija M., Seratecinu D.: Zbl. Bakt. | Orig. 1961, 180,
340. — 2. Bell J. I.: Immunol. 1966, 97, 747. — 3. Bindrich H.\ Sitzungsber. dtsch.
Akad. Ladw. 1956, 5, 1. — 4. Birzu N., Constantinescu N Ann. Inst. Pasteur 1958,
94, 739. — 5. Bohm H.\ Mh. Tierheilk. 1962, 14, 6. — 6. Brington |., Campbell J. cvt.
wg 7 — 7 Campbell J., Kaplan M., Koprowski H., Kuwert E., Sokol F., Wiktor T.:
Bull. WId. Hit. Org.: 1968, 38, 373. — 8. Cohen D., Mazzur S., Kaplan M., Koprowski

H.\ Nature 1963, 198, 4877, 270. — 9. Dean D., Evans W., McClure R.: Bull. Wid.
Hit. Org. 1963, 29, 803. — 10. Depoux R.: C. R. Acad. Sci. 1963, 257, 2757.
Il. Eichwald C., Pitzschke Il.: Die Tollwut, G. Fischer Verlag Jena 1967. —

12. Erzegovac D.: Wien. Tierarztl. Monatschr. 1956, 43, 288. — 13. Erzegovac D.: Bull.
Off. Int. Epiz. 1957, 47, 518. — 14. Gaidanowicz S.: Vopr. Virusol. 1949, 2, 171. —
15. Gorszuncwa W., Parasonis M., Promyslow M.: Nature 1966, 210, 1279. — 16. Ha-
bel K.: Fubl. Hit. Rep. 1941, 56, 625. — 17. Huygelen C.: Bull. Soc. Path. Exot. 1960,
53, 666. — 18. .Jelcsic Z., Vujkow V., Jovanovic L.: Arch. Hyg. Bakt. 1963, 146, 636. —
19. Kaplan M., Wecker E., Forsek Z., Koprowski H.: Nature 1960, 186, 821. — 20. Ko-
prowski Il.: Bull, WId. Hit. Org. 1954, 10, 709.



328 A. Stryszak Nr 3

21. Krause W.: Zbl. Bakt. | Orig. 1956, 167, 481. — 22. Kuvoert E., Bindrich H.:
Arch. Exp. Veterinarmed. 1938, 12, 669. — 23. Liebke H., Schneider L.: Berl. Munch..
Tierarztl. Wschr. 1966, 79, 13. — 24. Lodmel D., Ball J., Moore G., Raymond G.:
J. Inf. Dis. 1969, 119, 569. — 25. Mobest H.: Zbl. Bakt. |. Orig. 1958, 173, 345. —
26. Nicolau S., Viala J., Kopciowska L.: C. R. Soc. Biol. 1930, 108, 871. — 27. Nicolau
S. Draganesco N., Nicolau U., Fiihrer B., Gird E., Jonesco N.: Acta Vircl. 1959, 3,
suppl. 91. — 28. Nicolau S., Constantinescu N., Cajal N.: Turbarea Edit. Acad. Rep.
Popul. Romino 1962. — 29. Nikolicz M.: Arch. Hyg. Bakt. 1959, 136, 80. — 30. Niko-
licz M.: Die Tollwut, G. Fischer Verlag Stuttgard 1961.

31. Osenina G.\ Vopr. Virusol. 1959, 6, 693. — 32. Oyrzanovoska J.: Acta Microb.
Pol. 1967, 16, 127. — 33. Pitzschke Il.: Tollwut w Handbuch der Virusinfekticnen bei
Tieren, G. Fischer Verlag, Jena, 1969. — 34. Postic B., Fenje P.: Appl. Microbiol.
1971, 22, 228. — 35. Preibisch J.: Pol. Arch. Wet. 1965, 9, 197. — 36. Schaal E., Klein-
kamp S.: Zbl. Vet. Med. 1967, 14, B, 507. — 37. Schindler R.: Zbl. Bakt. | Orig. 1963.
188, 311. — 38. Selim6w M., Chuprikowa M., Kalinina L., Sharowa Z.\ Acta Virol.
1965, 9, 445. — 39. Sikes K. R., Cleary F. W., Koprowski H., Wiktor J. T., Kaplan
M. M.: Bull. WHO, 1971, 45, 1, 1. — Shokeir A., Zohdy A.: Zbl. Vet. Med. 1969, 16,
B., 13.

41. Shokeir A., Zohdy A.: Zbl. Vet. Med. 1969, 16, B, 19. — 42. Stewart W., Sul-
kin S.: Proc. See. exp. Biol. Med. 1966, 123, 650, ref. Vet. Bull. 1967, 3679. — 43. Sto-
ne W., Goodrich V., Dean: ref. Vet. Bull. 1963, 1, 956. — 44. Tierkel E.: J. Am. Med.
Vet. Assoc. 1948, 212, 18. — 45. Webster L.: Rabies, Macmillan Comp. New York 1944.

Adres: Warszawa, Instytut Choréb Zakaznych i Inwazyjnych Wydzialu Wetery-
narii Akademii Rolniczej, ul. Grochowska 272.



PRZEG. EPID., ROK XXVII, 1973, 3

Danuta Serokowa, Teresa Rodkiewicz, Barbara Kreska

SZCZEPIENIE LUDZI 4 | 5% SZCZEPIONKA
TYPU SEMPLE’A
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W zwigzku ze zmiang szczepionki Semple’a w Polsce z 4°/0 na 5%
oraz schematu jej dawkowania z 20 iniekcji na 14 4- dwie dawki przy-
pominajgce zbadano surowice 38 os6b szczepionych tymi szczepionkami
na poziom przeciwcial neutralizujgcych. Niezaleznie od stosowanego
schematu, stwierdzono duze indywidualne wahania w odpowiedzi sero-
logicznej poszczegblnych oséb oraz niski $redni poziom przeciwciat neu-
tralizujgcych.

W przebiegu szczepienia przeciw wsciekliznie cztowiek otrzymuje pew-
ng ilos¢ gramow zhomogenizowanej tkanki nerwowej zwierzecej zakazo-
nej wirusem ustalonym, zawieszonej w fizjologicznym roztworze NacCl
z dodatkiem $rodka inaktywujgcego wirus. 1lo$é gramow tkanki jak réw-
niez sposéb ich dawkowania, ksztattowana jest w poszczegdlnych pah-
stwach przez takie czynniki, jak:

a) tradycje szczepien przeciw wsciekliznie w danym kraju;

b) rodzaj uzywanej szczepionki;

c) stopien zagrozenia ludzi wscieklizna;

d) doswiadczenia kliniczne;

e) sprawnos$¢ wspodtpracy ze stuzbg weterynaryjng w zakresie diagno-
styki zwierzat.

Jakiekolwiek propozycje zmian w schemacie szczepienia cztowieka prze-
ciw wsciekliznie przyjmowane sg bardzo ostroznie i niechetnie.

Oddziat Pasteurowski PZH rozpoczat produkcje szczepionki fenolowej
typu Sempl’a w 1922 r., przygotowujac jej 3 1; w 1923 r. — 8 1; w 1924 —
40 1 Od roku 1928 szczepionka ta weszta do powszechnego uzytku i byta
przygotowywana wg tej samej technologii do roku 1972

Owczesny producent, dr Kartowski, pisat w 1929 r.: ,dotychczas w Za-
ktadach Pasteurowskich uzalezniano zwykle czas trwania szczepieh od
umiejscowienia rany i od czasu jaki uptyngt od pokasania. Czas trwania
szczepien wahat sie od 12 do 42 dni. Szczepiono raz na dzien, dwa razy na
dzien a nawet cztery do szeSciu razy dziennie. Semple, zaleznie od uka-
szenia. zuzywa od 48—86 cm szczepionki, szczepigc raz na dzied, przez
dni 15 do 21. a w ciezkich przypadkach dwa razy dziennie przez pierwsze
sze$¢ dni. Od wielu jednak lat w Zaktadzie Pasteurowskim w Berlinie, bez
wzgledu na rodzaj ukaszenia szczepiono wszystkich pokagsanych przez
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21 dni, a Harris szczepit tylko 14 dni. OSmieleni tym, dla utatwienia sto-
sowania szczepien poza Zaktadem, sprowadziliSmy jedng dawke szcze-
pionki do 2 cm raz na dzien przez dni 20. Jest to przecietna dtugos¢ trwa-
nia szczepien i $rednia dawka jednorazowa” (3).

Ustep ten wyjasnia geneze schematu szczepienia ludzi przeciw wscie-
kliznie w Polsce, ktéry byt stosowany ponad 40 lat. U podstaw tego sche-
matu lezaty epidemiologiczne obserwacje skutecznosci szczepien, oparte na
analizie kazdego przypadku szczepienia cztowieka.

Ocena wiasciwosci antygenowych szczepionki przeciw wsciekliznie stata
sie miernikiem jej wartosci dopiero w latach 50-tych, kiedy to na pod-
stawie iranskiego eksperymentu w 1954 r. potwierdzono skuteczno$é dzia-
tania odpornosciowej surowicy przeciw wsciekliznie (2). Prace Atanasiu
1 wspéltpracownikdw prowadzone nastepnie na zlecenie S. O. Z. miaty
na celu dobranie optymalnego, pod wzgledem odpowiedzi serologicznej,
schematu szczepienia ludzi. W badaniach tych uwzgledniono zastosowa-
nie surowicy odpornosciowej i szczepionki inaktywowanej fenolem. Na
podstawie tych badan Komitet Ekspertow do Spraw WScieklizny sformu-
towal w 1966 r. zlecenia dotyczace schematu szczepienia cztowieka po-
dejrzanego o zakazenie wscieklizng: ,,Szczepionke powinno wprowadzaé
sie podskornie, najmniej przez 14 kolejnych dni, po 2 ml 5% zawiesiny
oraz dwie dawki przypominajace, 10, 20 lub wiecej dni po zakohczeniu
cyklu szczepienia. Dawki przypominajace sa szczegblnie wazne gdy po-
dawana jest surowica odpornosciowa przeciw wsciekliznie” (7).

W ten spos6b okreslono najkorzystniejszy schemat szczepienia pod
wzgledem ilosci i czasu wprowadzania szczepionki, co stworzyto jednako-
we warunki dla poréwnania skutecznos$ci szczepien pomiedzy poszczegdl-
nymi panstwBmi i kontynentami. Jednocze$nie za$ zasady te nie sg szty-
wne i zezwalajg na odstepstwa dyktowane wzgledami epidemiologiczny-
mi lub klinicznymi. Znowelizowana polska instrukcja szczepien przeciw
wsciekliznie uwzglednita wyniki badan Atanasiu i wsp. ().

Planowana zmiana stosowanego ponad 40 lat sposobu przygotowania
polskiej szczepionki typu Semple’a z 4% na 5% oraz zmiana schematu
szczepienia z 20 codziennych dawek po 2 ml na 14 codziennych dawek po
2 ml plus dwie dawki przypominajgce, byta poprzedzona wstepnym szcze-
pieniem grupy os6b wg dotychczasowego i nowego schematu. Osoby te
objeto badaniami serologicznymi na obecnos$¢ przeciwciat neutralizujacych.

MATERIAL | METODY

1. Badaniami objeto 38 0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie, ktdre
pochodzity z wojewddztwa olsztynskiego. Nadzér epidemiologiczny spra-
wowata nad nimi Woj. Stacja San.-Epid. w Olsztynie. Dobér o0séb do ba-
dan byt utrudniony ze wzgledu na to. ze byli to ludzie leczeni, a dozowa-
nie szczepionki zmieniato sie zaleznie od rodzaju ekspozycji. W wielu
przypadkach uznano za wskazane podanie surowicy przeciw wsciekliznie
lub zwigkszenie dawki szczepionki.

2. Stosowane szczepionki i surowice. Zastosowano kilka serii rutyno-
wo przygotowanej szczepionki typu Semple’a, stanowiacej 4% zawiesing
maézgow i rdzeni krolikéw, z dodatkiem 0,5% fenolu oraz dwie serie (nr
20869, 20370) przygotowanej probnie 5% szczepionki typu Semple’a
Wszystkie szczepionki stosowane byty w okresie ich waznos$ci, okreslo-
nym przez producenta (dr M. Orlicz, Warszawska Wytwdrnia Surowic
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i Szczepionek). Stosowana surowica lub gamma globulina odpornosciowa
pochodzita z importu, z Inst. Pasteura w Paryzu lub ze Zwigzku Ra-
dzieckiego.

3. Terminy pobierania krwi od kazdego szczepionego byly utozone wg
planu podanego w tabeli I

Tabela |
Stosowane schematy szczepienia

Na podstawie tego planu mozna byto odpowiedzie¢ na nastepujace py-
tania:

a) czy ta sama ilos¢ tkanki (1,6 g) podawana przez rézny okres czasu —

14 i 20 dni spowoduje taki sam poziom przeciwciat neutralizujgcych;
b) jak dawki przypominajgce beda wptywatly na poziom przeciwciat;

c) jaki bedzie poziom przeciwciat po uptywie 6 tygodni i 6 miesiecy od
rozpoczecia szczepien przy stosowaniu obu schematow;

d) jak wptywa podanie surowicy odpornosciowej na ksztattowanie sie po-
ziomu przeciwciat.

4. Odczyn neutralizacji na myszach wykonano wg metody wzrastajg-
cych dwukrotnych rozciefczen surowicy poczawszy od rozcienczenia 1:2,5
oraz statej dawki wirusa. Po dodaniu do rozciefczenia surowicy zawiesiny
wirusa w jednakowej objetoSci, ostatecznie rozcienczenie surowicy za-
czynato sie od 1:5. Surowice rozcienczano w buforowanym roztworze fi-
zjologicznym, inaktywujgc je przed odczynem przez 30 min w 56°C. Szczep
wirusa fixe CVS uzywany do testu przechowywano w 60% glicerynie
w temp. 4C.

Antygen do odczynu neutralizacji przygotowywano kazdorazowo S$wie-
zy, zakazajac myszy i pobierajac moézg od zwierzat bedacych w stanie
agonalnym. Mozg rozcierano w buforowanym fizjologicznym roztworze
z dodatkiem 2% normalnej inaktywowanej surowicy kréliczej. Mieszanine
antygenu i surowicy inkubowano w 37°C przez 1 godz. i do chwili za-
szczepienia zwierzat przechowywano na lodzie. Kazdym rozcienczeniem
szczepiono domézgowo 5 myszy, daw'ka 0,03 ml. Zwierzeta obserwowano
14 dni. Wyniki obliczano wg metody Reeda i Muencha, wyrazajac je jako
LD50 dla mianowanego wirusa i ED5S0 dla badanych surowic. Nie badano
surowic przed rozpoczeciem szczepien. Dawke wirusa do odczynu neutra-
lizacji starano sie utrzymac¢ w granicach 100 LDrl0 uzywajgc stale roz-
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cieAczenia 10-5. Srednie geometryczne poziomu przeciwciat neutralizu-
jacych (wyrazony jako EDJY0 badanej surowicy obliczony metodg Reeda
i Muencha) niektérych grup surowic porownano w tescie t-Studenta.

WYNIKI

Zestawienie uzyskanych wynikéw z uwzglednieniem niektérych da-
nych epidemiologicznych dotyczacych kazdego szczepionego podano w ko-
lejnych tabelach: 11, 111, 1V, V.

Tabela Il
Ksztattowanie sie poziomu przeciwciat u ludzi szczepionych przeciw wsciekliznie
4"/o szczepionkag typu Semplea (20 X 2 ml)

Cyfra w liczniku oznacza odwrotno$¢ miana chronigcego 50no zwierzat; cyfra
w mianowniku oznacza liczbe LD5 wirusa CVS uzytg do odczynu neutralizacji.
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Ta biela Il

Ksztattowanie sie poziomu przeciwcial u ludzi szczepionych przeciw wsciekliznie
5% szczepionkg typu Semple'a (14 X 2 ml plus 2 X 2 ml)

Dni od rozpoczecia szczepieh

Nr Nr Rodzaj
kolejny badania ekspozycji 24 34 41 180

1 30 pokasanie gtowy 20/49 40/49 80/49 <5/174
pies kat. C

2 32 o$linienie skory <5/49 <5/49 <5/49 <5/174
krowa kat. A

3 33 ® ® <5/49 <5/49 <5/49 <5/174

4 34 o o 16/2 54/2 16/2 <5/174

5 35 ® ® <5/100 <5/100 <5/100 <5/174

6 36 ® ® 71252 11/252 63/252 11/174

7 37 % ® 20/252 40/252 80/252 8/174

8 38 ® ® 20/252 40/252 20/252 <5/174

9 40 % ® <5/100 <5/100 <5/100 <5/100
Srednia geom. miana gru- 7172 9/72 12/72 2/160

py surowic i uzytej daw-
ki wirusa CVS

Cyfra w liczniku oznacza odwrotno$¢ miana chronigcego 50"/0 zwierzat; cyfra
w mianowniku oznacza liczbe LD50 wirusa CVS uzytg do odczynu neutralizacji.

Po 14 dniowym podawaniu 5% szczepionki, zanim zostata podana pierw-
sza dawka przypominajaca, Sredni poziom przeciwciat w surowicy 0sob
szczepionych byt istotnie nizszy niz w dniu zakonczenia 20 kolejnych
iniekcji 4% szczepionki — poréwnanie schematu | i Il w terminie A.

Podanie osobom szczepionym wg schematu Il dwéch dawek przypo-
minajagcych w odstepach 10-dniowych podwyzszyto istotnie Srednie mia-
no ochronne badanych surowic i w okresie, kiedy nalezy spodziewaé sie
najwyzszego poziomu przeciwcial neutralizujgcych (termin C — 6 tygodni
od rozpoczecia szczepien) Srednie miana ochronne surowic po obu stoso-
wanych schematach nie réznity sie istotnie.

Stosowanie surowicy odpornosciowej p/w wsciekliznie przy dziennej
dawce 5% szczepionki po 2 ml, obnizyto istotnie $redni poziom przeciw-
ciat neutralizujagcych w terminie A, B i C.

Surowice o0s6b, ktérym podano surowice odpornosciowg przeciw wscie-
kliznie i dzienng dawke szczepionki po 4 ml miaty $srednie miano ochron-
ne 1:10 w terminie A i 1:20 w terminie C. Po sze$ciu miesigcach S$redni
poziom przeciwcial po wszystkich schematach szczepieh jest bardzo niski.

Omaéwienie przedstawionych wynikow.

Ze wzgledu na brak doswiadczen krajowych w zakresie serologii wscie-
klizny u ludzi, przedstawiono indywidualnie uzyskane wyniki dla kaz-
dego szczepionego, w kazdym terminie badania. Pozwoli to na uzyskanie
zasadniczej trudnos$ci w odczynie neutralizacji wykonywanym wedtug
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Tabela IV

Ksztattowanie sie poziomu przeciwciat u ludzi szczepionych przeciw wséciekliznie
5%« szczepionkg typu Semple'a 14 X 2 ml plus 2 X 2 ml wraz z podaniem surowicy
przeciw wsciekliznie

Dni od rozpoczecia szczepien

Nr Nr Rodzaj
kolejny badania ekspozycji 24 34 41 180

1 23 pokasanie dtoni 71174 40/174 80/174 <5/174
pies kat. C

2 24 pokgsanie nog 5/2 <5/2 10/2 <5/2
pies kat. C

3 23 » 10/2 14/2 10/2 <5/174

4 26 » . 5/40 6/40 <5/40 <5/174

5 27 pokasanie dtoni 7/40 5/40 <5/40 <5/174
pies kat. C

6 28 pokasanie nog 8/49 10149 <5/49  <5/174
pies kat. C

7 29 pokasanie dtoni <5/49 <5/49  <5/49 <5/174
wiewidrka kat. C

8 3 pokasanie reki <5/49 <5/49 <5/49 <5/174
kot kat. C

9 39 oslinienie skéry 5/100 <5/100 <5/100 <5/174
krowa kat. C

10 41 pokgsanie nogi <5/174 <5/174 <5/174 <5/174
kot kat. C
Srednia geom. miana gru- 4/40 4/40 4/40 2/100

py surowic i uzytej daw-
ki wirusa CVS

Cyfra w liczniku oznacza odwrotno$¢ miana chronigcego 50"n zwierzat; cyfra
w mianowniku oznacza liczbe LD50 wirusa CVS uzyta do odczynu neutralizacji.

podanej metodyki a mianowicie: wahanie warto$ci LD5 wirusa CVS,

uzytej do odczynu. Wprawdzie wahania te sg stwierdzane przez innych

autoréw, ktérzy wykonujg odczyn neutralizacji na myszach i wartosci

uzyskiwane przez nas nie odbiegajg od innych doswiadczen (1,-4, 6).
Eliminowanie tego zjawiska mozna by uzyska¢ poprzez:

a) uzywanie myszy o tej samej wadze i z tej samej hodowli,

b) przygotowanie zapasu zamrozonego antygenu do odczynu.

Warunek ,,a” w obecnej pracy byt dotrzymany tylko w aspekcie wagi

zwierzat; w trakcie tej pracy hodowla PZH zmieniata szczep myszy i czesé

surowic badano na myszach pochodzacych z innych hodowli. Jednakze

zjawisko wahania dawki LD-o0 zaobserwowano juz wcze$niej, gdy caly

test byt wykonany na zwierzetach, pochodzacych z tej samej hodowli
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Tabela V

Ksztattowanie sig poziomu przeciwciat u ludzi szczepionych przeciw wsciekliznie
podwdéjnymi dawkami szczepionki Semple’a wraz z podaniem surowicy

Dni od rozpoczecia szczepien
Nr Nr

kolejny  badania Rodzaj ekspozycji 21— 24 42 180
1 7 pokasanie dtoni, pies kategorii C 8/55 14/55 <5/55

2 8 pokasanie dtoni, borsuk kategorii C 7/50 20/50 <5/55

3 9 pokasanie dioni, pies kategorii 4 17/49 16/49 5/55

4 10 oélinienie skory, pies kategorii A 10/50 55/50 26/55
5 19 pokasanie dtoni, pies kategorii C <5/142 10/142 5/142
Srednia geometryczna miana grupy /63 19/63 463

surowic i uzytej dawki wirusa CVS

Cyfra w liczniku oznacza odwrotno$¢ miana chronigcego 50% zwierzat, cyfra w mia-
nowniku oznacza liczbe LDjg wirusa CVS uzytg do odczynu neutralizacji.

(5). Préba przygotowania puli antygenu zawiodia wielokrotnie w na-
szych warunkach ze wzgledu na gwattowny spadek miana po zamro-
zeniu antygenu. Przedstawia to tabela VI. Korzystano wiec z antygenu,
przygotowywanego kazdorazowo nha Swiezo, pobierajagc mozg od zwierzat
uspionych w okresie porazen.

Srednie miano wirusa CVS wahato sie w granicach rozciedczenia
10 6® — 10 72, co nie przekracza granic jednego rozcienczenia i nie
ma znaczenia przy badaniu surowic zawierajgcych poziom przeciwciat
neutralizujgcych w rozcieAczeniu wyzszym niz 1:20, lecz moze mie¢ zna-
czenie przy uchwyceniu mian nizszych (5).

Z tego wzgledu, dla surowic nie wykazujacych przeciwciat, przy obli-
czaniu $redniej geometycznej miana, przyjeto mozliwos¢ obecnosci prze-
ciwciat w rozcieniczeniu 1:2 (po dodaniu a-a zawiesiny wirusa). Nie miato
to wptywu na wnioski og6lne i zostaly potwierdzone wyniki wstepnych
badan nad odczynem neutralizacji z surowicami 0s6b szczepionych prze-
ciw wsciekliznie szczepionkg typu Semple’a, ze Sredni poziom przeciw-
ciat jest niski, oraz ze istniejg duze indywidualne wahania w odpowie-
dzi serologicznej poszczeg6lnych oséb (5).

Podanie surowicy odpornosSciowej wyraznie ostabia odpowiedz sero-
logiczng po szczepieniu. llustruje to tabela IV. Podwajanie dawki szcze-
pionki pomaga przezwycieza¢ tlumigce dziatania surowicy odpornoscio-
wej (tabela V).

Wynikatoby z tego praktyczne wskazanie, ze w przypadku podania
surowicy odpornosciowej, obok dwoch dawek przypominajgcych szcze-
pionki, dzienng dawke szczepionki nalezy podwoi¢. Poniewaz wskazania
do surowicy istniejg tylko w przypadku ciezkich pokasan, rokujacych
krotki okres wylegania choroby, szczegdtowe wskazania do znowelizo-
wanej instrukcji szczepien powinny uwzgledni¢ mozliwo$¢ zmiany daw-
kowania szczepionki w przypadkach grozniejszych ekspozycji, a dawke
14 igiekcji po 2 ml plus dwie dawki przypominajace uzna¢ jako dawke
“Sredniag”.
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Tabela VI
Wyniki mianowania zamrozonych w temp. suchego lodu * antygenéw do odczynu
neutralizacji przy wsciekliznie

Sposéb przygotowania
Rodzaj zawiesiny P przyg

do zamrozenia LD50
Mézg mysi zakazony szczepem zawieszono w 5% norm. surowicy 107
CVS Swiezy konskiej w wodzie destylowanej
20% zawiesina moézgu mysiego zhomogenizowany w 5% norm. su- < 103
szczep CVS rowicy konskiej w wodzie destylo-

wanej, zamrozony, odwirowany po
rozmnozeniu

20°/o zawiesina moézgu mysiego zhomogenizowany w 5% norm. su- < 10>
szczep CVS rowicy konskiej w wodzie desty-
lowanej, odwirowany, zamrozony
supernatant
10°/0 zawiesina moézgu mysiego zhomogenizowany w 5% norm. su- <102
szczep CVS rowicy konskiej w wodzie desty-

lowanej, zamrozony, odwirowany
po rozmnozeniu

10% zawiesina moézgu mysiego zhomogenizowany w 5% norm. su- < 10<
szczep CVS rowicy konskiej w wodzie desty-
lowanej odwirowany, zamrozony
supernatant

* — zaamputkowano przed zamrozeniem.
WNIOSKI

1. Szczepienie cztowieka przez 14 dni 5% szczepionkg oraz podawanie
dwoch dawek przypominajgcych w odstepie 10-dniowym po zakonczeniu
szczepienia podstawowego powoduje odpowiedz serologiczng, nie roznigcg
sie od odpowiedzi serologicznej po schemacie dotychczas stosowanym
w Polsce (20 X 2 ml).

2. W przypadkach ciezszych ekspozycji wymagajacych leczenia row-
niez surowicg odpornosciowg przeciw wsciekliznie, dzienng dawke szcze-
pionki nalezy podaé w objetosci 4 ml.

O. Cepokona T. PogkeBuuy, b. KpeH cka

AHTUPABUUYECKWE MPUBWUBKW 4% W 5% BAKLWHOW TUMA SEMPLEA
Yy JIOAEN

CopfepxaHue

B BMAY W3MeHeHWS KOHUeHTpauuum ¢eHONOBON BakuWHbI Tuna Semple’a c 4nn
Ha 5% u cXxeMbl ee [JO3UPOBKM — M3 20 eXefHEeBHbIX WHbeKUWi Ha 14 exefHeB-
HbIX WHBEKUMW + 2 MOBTOPHble A03bl B 10-AHEBHOM MPOMEXYTKe BpeMeHU, Npo-
BE/leHO CepoSIOrNYecKyl OLeHKY 3(M®{eKTUBHOCTM BaKLUWHaLUW.
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o3y 14 vHbvekumun no 2 mna 5%> BakKUWHbLI NAOC 2 MOBTOPHbIe J03bl B 10-gHEB-
HOM MPOMEXYTKe BpeMeHW cnefyeT MpPW3HATb OCHOBHON [A030M M YyyecTb BO3MOX-
HOCTb W3MEHEHWS CXeMbl ANA CAy4yaeB, B KOTOPbIX YyrpoxaeT 60nee KOPOTKUI ne-
puoA WHKy6auunm 601e3HMU.

N3 ceponornyeckux uccnefoBaHWin cnepyeTt, 4TOo B cayvyae MPUMEHEHUS UMMYH-
HOW CbIBOPOTKM, HE3aBWCUMO OT MOBTOPHbIX A03 BaKWWHbI, CnefyeT YABOWTb [HEB-

HYl0 [03y BaKLWHbI.
D. Serokowa, T. Rodkiewicz, B. Kreska

VACCINATION OF HUMANS WITH 4«o AND 5«<o SEMPLE-TYPE VACCINE

Summary

In view of the change in the concentration of the phenolized Semple-type vacci-
ne from 4°0 to 5% and in the dosage scheme — from 20 daily incjections to 14
daily incjections plus two booster doses at 10-day interwals — a serologic evalua-
tion of the effectiveness of the vaccinations was undertaken.

The dosage of 14 injections of 2 ml of the 5no vaccine plus two booster doses
at 10-day intervals should be regarded as basic, with the possibility of changes
in the scheme in cases threatened by a shorter period of incubation of the disease.

The serologic study showed that if immune serum is given, irrespective of the
booster doses, the daily dcses of the vaccine should be doubled.
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CONGRESS NOTE

The VI International Congress of Infectious and Parasitic Diseases
will be held in Poland, 23th — 27th of September 1974, in Warsaw. The
official Congress languages are: English, French, German and Russian,
preferably English. The Programme includes:

1) Zoonoses (epidemiology and clinical course)

2) HB antigen in acute and chronic hepatitis

3) Early diagnosis of infectious diseases

4) The immunology in parasitic diseases

5) Chemiotherapy of viral diseases

6) Chemiotherapy in bacterial infections

7) Intensive therapy in infectious diseases

The deadline for an informal application with or without mentioning
the title of the reports is the 30th of November 1973. The deadline for
a formal application and abstracts (up to 250—300 English words) is
the 28th of February 1974.

All the correspondence should, be sent to:

VI INTERNATIONAL CONGRESS OF INFECTIOUS AND PARASI-
TIC DISEASES, Wolska 37, 01-201 Warszawa, Poland
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Czestaw Mardarowicz, Bozena Szyszko, Elzbieta Patorska-Mach,
Hieronim Stepniak

EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO W KRASNIKU FABRYCZNYM

I. ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. C. Mardarowicz
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krasniku Fabrycznym
Kierownik: lek. H. Stepniak

Przedstawiono przebieg i analize epidemiologiczng zachorowan na
dur brzuszny podczas epidemii w Krasniku Fabrycznym w 1969 roku.

Podjeto probe okreslenia zrédta zakazenia i drog szerzenia sie zacho-
rowan.

Dur brzuszny jest chorobg wystepujagcg w Polsce endemicznie z okre-
sowymi zaostrzeniami epidemicznymi. Najwieksze epidemie obserwo-
wano w czasie | i Il wojny Swiatowej. W latach powojennych notuje
sie staty spadek zachorowan, ktérego przyczyna jest poprawa warun-
kéw sanitarno-bytowych ludnosci oraz wprowadzenie szczepienn ochron-
nych. Dla przyktadu w roku 1945 zanotowano 81.657 przypadkéw za-
chorowan, a w latach: 1959 — 4702; w 1963 — 2771; w 1969 — 747. Na
liczby te skiadajg sie zarowno zachorowania sporadyczne jak i epidemie,
ktére wybuchajg szczegdlnie w matych miastach i osiedlach, gdzie przy-
czyng wiekszego zagrozenia jest zty stan kanalizacji i zaopatrzenia lud-
nosci w wode.

Jedng z najwiekszych epidemii tego typu w okresie powojennym byta
epidemia duru brzusznego w Krasniku Fabrycznym, w wojewddztwie
lubelskim, w 1969 roku. Na wstepie przedstawimy stan sanitarny mia-
sta w okresie poprzedzajagcym wystgpienie zachorowan:

1 Miasto rozbudowywato sie szybko w latach powojennych w zwigzku
z rozwojem przemystu. Liczba mieszkancow wzrosta w ciggu 30 lat
z 4 tys. do ck. 14 tys. przede wszystkim wskutek naptywu ludnosci
wiejskiej. Powstaly nowe osiedla mieszkaniowe, duza dzieinica domkéw
jednorodzinnych, natomiast kolektor sieci kanalizacji miejskiej pozostat
ten sam (z modernizacjg w 1963 r.). Powodowato to czeste awarie ko-
lektora i stwarzato mozliwosé zanieczyszczenia S$ciekami wody wodo-
ciggowej. Na krdtko przed wybuchem epidemii miaty miejsce awarie ko-
lektora przebiegajace ze spietrzeniem $ciek6w: koniec kwietnia, 1 maj
i 6 maj 1969. Zwiazane z tym byty okresowe wstrzymania doptywu wody

dla miasta. Zastrzezenie budzit tez sposdb chlorowania wody wodocig-
gowej.
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2. Zaktad Mleczarski w Krasniku Lub. wyposazony w nowoczesne urza-
dzenia i zaliczany do najlepszych w wojewddztwie rozprowadzat mleko
i jego produkty nie tylko do Krasnika Fabr. i powiatu krasnickiego, ale
takze i do innych okolicznych powiatéw, gdzie nie notowano pOzZniej za-
chorowan. Pracownicy tego zakladu podlegali obowigzkowym szczepie-
niom przeciwko durowi brzusznemu, posiadali aktualne ksigzeczki zdro-
wia. Nosicieli duru brzusznego wsrdd nich nie stwierdzono. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na fakt mycia konwi na mleko w sklepach nabiatowych
w Krasniku Fabr. woda wodociggowa, co w okresie awarii kanalizacji
mogto by¢é przyczyng wtdrnego zakazenia mleka.

3. Wiekszo$¢ obiektéow przemystu spozywczego i zywienia zbiorowego
na terenie Krasnika Fabr. odpowiadata obowigzujacym wymogom sa-
nitarnym. Nosicieli w$réd pracownikéw tych zakladéw nie stwierdzono.
Zastrzezenia budzit stan sanitarny kioskéw spozywczych ulicznych, gdzie
sprzedawano piwo i napoje chlodzace, a kufle i szklanki plukane byty
wodg wodociggowg z sieci miejskiej. Nie znaleziono zadnego artykutu
spozywczego (mieso, wyroby cukiernicze, jarzyny itp.), ktorego dystrybu-
cja ograniczataby sie wytgcznie do terenu, na ktérym notowano przypadki
zachorowan.

4. Ustalono, ze u 18 chorych i zdrowych nosicieli na terenie Krasnika
i powiatu Krasnik w latach 1955—1968 przyczyng zachorowania lub no-
sicielstwa byta pateczka duru brzusznego reagujgca z fagiem Cj. Sposrod
tych os6b w Krasniku Fabrycznym zamieszkiwaty 2 osoby (ozdrowiency
z 1964 r.). Pie¢ dalszych os6b w miesigcu kwietniu i maju 1969 okreso-
wo przebywato w Krasniku.

5. Zachorowania na dur brzuszny w powiecie krasnickim w latach po-
przedzajagcych wybuch epidemii przedstawialy sie nastepujgco: w 1966
roku zanotowano 14 przypadkéw, z tego 8 w Zaklikowie tj. w ognisku
epidemicznym, w ktéorym Zrédiem zakazenia byt nosiciel pateczek duru
brzusznego reagujacych z fagiem Cj. W 1967 r. zachorowan nie rejestro-
wano. W 1968 r. zanotowano cztery przypadki sporadyczne na terenie po-
wiatu a w 1969 — 1 przypadek duru brzusznego oraz 1 przypadek duru
rzekomego A.

6. Obowigzujgce szczepienia ochronne prowadzone byty tylko w miej-
scowosciach powiatu krasnickiego potozonych nad Wistg oraz wsrod
wszystkich pracownikdéw zaktaddéw przemystu spozywczego i zywienia
zbiorowego, a takze w przedszkolach, szkotach, internatach itp.

Epidemia trwata od 12. V. o 14. VII. 1969 r. (64 dni). Zachorowania
dotyczyty gtdwnie mieszkancow Krasnika Fabr., gdzie na og6lng liczbe
13.252 miesz. zachorowato 214 o0s6b. Znacznie mniejsza liczbe zachorowan
zanotowano w pobliskim Krasniku Lub. — (24) oraz w powiecie krasnic-
kim — (27). Dur brzuszny podejrzewano ogdtem u 378 o0séb. Rozpoznano
ostatecznie dur brzuszny u 265. Potwierdzenie dodatnim wynikiem bak-
teriologicznym uzyskano u 219 chorych (82,6%). U wszystkich chorych pa-
teczki reagowaty z typem fagowym Ci. Pozostate przypadki rozpoznano
na podstawie charakterystycznego obrazu klinicznego badz potwierdzono
je ponadto dodatnim wynikiem badania serologicznego. Ws$ro6d chorych
przewazaty kobiety (59,6%), zwiaszcza w grupie wieku 20—39 lat. W po-
czatkowej fazie epidemii przewaga zachorowan ws$rdod kobiet w wieku
20—39 byta szczeg6lnie wyrazna (tab. I).
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W przebiegu epidemii krasnickiej mozna zaobserwowaé 3 okresy:

| — trwajacy od 12 do 23 maja (12 dni), w ktérym stwierdzono 36 przy-
padkéw zachorowan poczatkowo nie rozpoznanych jako dur brzuszny i le-
czonych ambulatoryjnie (tab. I). O™oby te zakazity sie jak wynika z ana-
lizy wytacznie z pierwotnego Zzrédia zakazenia. Zanotowano przewage
zachorowan wsrdod kobiet. Zachorowania wsréd dzieci dotyczyty natomiast
chtopcow (tab. ).

Przekr6j zachorowan wg zawoddw byt nastepujacy: gospodynie domo-
we nie pracujgce zawodowo — 19, uczniowie szkét zawodowych — 11,
nauczycielki — 2, pracownicy restauracji — 2, pielegniarki — 2. W Kras-
niku Fabr. zanotowano 31 przypadkéw, Krasniku Lub. — 5. W powiecie
krasnickim zachorowan w tym okresie nie notowano.

Il —od 24 do 27 maja (4 dni), w ktorym zarejestrowano 60 przypadkow.
Osoby te zakazity sie zardwno z pierwotnego jak i z wtoérnych zrédet za-
kazenia. Wszystkich chorych z tego okresu hospitalizowano, a przebieg
kliniczny choroby byt $rednio ciezki lub ciezki (tab. 1). W tym okresie
zanotowano réwniez znaczng przewage zachorowan kobiet.

Terytorialny uktad zachorowan: Krasnik Fabr. — 54 przypadki, Kras-
nik Lub. — 3, powiat — 3. Z tego uczniowie szkét zawodowych — 20
przypadkdw, pracownicy KFWM — 13, pracownicy innych zaktadéw — 17,
osoby niepracujagce — 10.

Il — od 28 maja do 14 lipca (48 dni) obejmowat najwiekszg liczbe za-
chorowan — 169 przypadkdéw, ktore zakazity sie z wtornych Zrodet za-
kazenia (tab. 1). Byly to zachorowania kontaktowe powigzane miejscem
pracy lub zamieszkania, z roznych grup wieku i rdéznych zawodow.
Wszyscy chorzy tego okresu byli hospitalizowani, przebieg kliniczny $red-
nio ciezki lub ciezki. W Krasniku Fabr. zanotowano 129 przypadkdw,
Krasniku Lub. — 16, w powiecie — 24.

Chorych hospitalizowano w: Il Oddziale Wewn. Szpitala Miejskiego
w Krasniku Fabr., Oddziale Zakaznym Szpitala Powiatowego w Krasniku
Lub. (uruchomionym przed terminem z powodu epidemii), Klinice Cho-
réb Zakaznych AM w Lublinie, Oddziale Zakaznym Dzieciecego Szpi-
tala Miejskiego w Lublinie, Oddziatach Zakaznych Szpitali Powiatowych
w Bitgoraju i Putawach. Z grozniejszych powiktan obserwowano w kilku
przypadkach zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu, posocznice,
krwotoki z przewodu pokarmowego. Zmarta 1 chora w pierwszym okre-
sie epidemii (0,3%). Nawroty obserwowano u 22 chorych (8,1%).

Ze wzgledu na stosunkowo pdzne wkroczenie stuzby sanitarno-epide-
miologicznej uwarunkowane zaréwno diugim okresem wylegania duru,
jak i trudnosciami diagnostycznymi pierwszych przypadkéw, mimo wni-
kliwej i wielokrotnie przeprowadzonej analizy epidemiologicznej nie
udato sie z calg pewnoscig ustali¢ przyczyny wybuchu epidemii. Na pod-
stawie badan retrospektywnych przypuszcza sie, ze byta to epidemia
mieszana wodno-pokarmowa. Za epidemig wodng przemawiajg nastepu-
jace fakty: wystepowanie zachorowahn gtéwnie wsréd mieszkancow
Krasnika Fabr. w dzielnicach zaopatrywanych w wode przez wodociag
miejski, zwyczaj picia nieprzegotowanej wody przez mieszkancéw Kra-
$nika oraz masowos$¢ zachorowan.

Ponadto nalezy zaznaczyé, ze pod koniec kwietnia i w maju mialy
miejsce w Krasniku Fabr. awarie wodociggowo-kanalizacyjne. Przeciw
epidemii wytacznie wodnej a za epidemig pokarmowg $wiadczy brak po-
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przedzajacych zazwyczaj epidemie wodng zachorowan na niezyty zolad-
kowo-jelitowe i czerwonke przewaga zachorowan kobiet gtéwnie na po-
czatku epidemii oraz ciezki przebieg kliniczny choroby.

Badanie laboratoryjne wody przeprowadzone w okresie dochodzenia
epidemiologicznego nie dato podstaw do podejrzewania wody jako zrddia
zakazenia, lecz nie moze to by¢ miarodajne ze wzgledu na silne chloro-
wanie wody w tym okresie. Przeciw epidemii wylacznie pokarmowej
Swiadczy fakt, ze nie udato sie ustali¢ jednego artykutu spozywczego,
sklepu, zakiadu zywienia zbiorowego itp., ktory stanowitby Zrodio za-
kazenia u wiekszej liczby chorych, a badania bakteriologiczne mleka
i roznych innych produktéw spozywczych prowadzone w czasie docho-
dzenia epidemiologicznego podobnie jak w przypadku wody byty ujemne.

Bioragc pod uwage caly obraz epidemii mozna jedynie postawi¢ hipo-
teze, ze pierwotng przyczyng epidemii mogto by¢ zakazenie wody wo-
dociggowej oraz wtorne zakazenie przez wode produktéw zywnoscio-
wych.

4. MappgaposBuy, b. Wunwko, E. Matopcka-Max, I CTeMnHAK
3AMNAEMUA BPIOWIHOTO TU®A B I KPACbHUK ®ABPUYHbLIN,
I. Onugemnonornyecknin aHanus
CopfepxaHue
ABTOpPbl MPOBENM 3INUAEMUONOTUYECKNI A aHanu3 anupjemMun 6prOWHOrO Tuda, KO-
Topas BCMbIXHyna B 1969 r. B r. KpacbHuk ®abpuyHbli — n06ENbCKOr0 BOEBOA-
ctea. Bcero 3aboneno 265 4yenosek. He ypganocb TOYHO OMNpPefennTb WUCTOYHUK WH-
thekunmn, HO TeyeHUe yKasblBano Ha BOLHO-MULWEBOW TWN 3ANUAEMUMN.
C. Mardarowicz, B Szyszko, E Patorska-Mach, H Stepniak
AN EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER IN KRASNIK FABRYCZNY
I. Epidemiologic analysis
Summary
An epidemiologic analysis of an epidemic of typhoid fever in Krasnik Fabryczny
in the Lublin province in 1969 is reported. The total number of patients was 265.
The course of the epidemic was divided into three periods. It was net possible

to establish the cause of the outbreak of the epidemic definitely. Presumably, the
epidemic was spread by water and food.



EPIDEMIOLOGIA — METODY NAUCZANIA

Uczestnicy VI-go Miedzynarodowego Spotkania Epidemiologéw w Pri-
mosten pamietajg zapewne wystawe, ktdrej celem byto zaprezentowanie
pierwszych egzemplarzy ksigzki na temat nauczania epidemiologii.

Ksigzka ta, ktéra jest efektem wspoOipracy Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Epidemiologow (I.E.A.) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (W.H.0.)
zostata napisana pod redakcjg profesora Jana Kostrzewskiego z Warsza-
wy i profesora C. R. Lowe’a z Cardiff. Sa oni redaktorami pierwszej
napisanej w jezyku angielskim wersji, ktéra nastepnie pod kierunkiem
wymienionych dalej osob zostata przettumaczona na inne jezyki.

Wydanie angielskie, ktore jest czeSciowo subwencjonowane przez
King Edward’s Hospital Fund of London ukaze sie w Anglii i USA wio-
sng 1973. Wydawcg brytyjskim jest Churchill Livingstone, a amerykan-
skim Wiliams i Wilkins.

Ttumaczenia na jezyk francuski, polski i rosyjski dokonali odpowied-
nio profesorowie: Louis Masse, Zbigniew Brzezinski i O. V. Baroyan,
z ktorych kazdy jest rowniez wspdtredaktorem wydania. Wersja fran-
cuska, polska i rosyjska ukaza sie w roku 1973 naktadem polskiego wy-
dawnictwa medycznego — PZWL.

Zakonczone zostato réwniez tlumaczenie na jezyk niemiecki, ktérego
autorem jest profesor Kurt Winter. Wydanie niemieckie ukaze sie
w NRD naktadem Akademii Ksztatlcenia Medycznego.

Biuro Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia w Waszyngtonie kon-
czy obecnie ttumaczenie ksigzki na jezyk hiszpanski. Z kolei dr Juraj
Cervenka z Bratystawy zakonczyt opracowanie wersji stowackiej, a dr
Cedomir Vuckmanovic z Belgradu — wersji serbskiej.
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Czestaw Mardarowicz, Bozena Szyszko, Elzbieta Patorska-Mach

EPIDEMIA DURU BRZUSZNEGO
W KRASNIKU FABRYCZNYM

Il. ANALIZA KLINICZNA

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. C. Mardaroiuicz

Praca ta przedstawia analize kliniczng zachorowanA na dur brzuszny
w przebiegu jednej z najwiekszych epidemii tej choroby vj latach
powojennych.

I. MATERIAL | METODY

Analizie klinicznej poddano 188 chorych z ogdélnej liczby zachorowan
265 o0s6b. Wiek chorych wahat sie w granicach od 12—70 lat, przewazali
ludzie mtodzi (Srednia wieku wynosita 27,3 1), w tym kobiet byto 127
(67,6%), mezczyzn 61 (32,4%). Chorzy ci byli hospitalizowani w 3 oddzia-
tach szpitalnych: Zakazny Szpitala Powiatowego w Krasniku Lubelskim
(78 o0sbb), Il Wewnetrzny Szpitala Miejskiego w Krasniku Fabrycznym
(87 o0s6b), w Klinice Choréb Zakaznych dla dorostych AM w Lublinie
(23 osoby). Pozostatych 77 oséb nie ujetych w tym doniesieniu leczono
w innych oddziatach zakaznych szpitali terenowych woj. lubelskiego
oraz dzieci w oddziale dzieciecym zakaznym Szpitala Miejskiego w Lu-
blinie.

W czasie pobytu chorych w szpitalu materiat do badan bakteriologicz-
nych w kierunku pateczek S. typhi pobierano: 1) Krew w pierwszych
dniach metodg bezposrednig przy tdzku chorego na pozywke bulionowo-
-z0fciowg trzykrotnie, w tym u wiekszosSci dwukrotnie przed podaniem
antybiotyku, metodami podanymi w cytowanej pracy (20, 24). 2) Kat
pobierano w pierwszych dniach w celach diagnostycznych, a nastepnie
po spadku temperatury i ukonczeniu kuracji detreomycyng 3-krotnie
w odstepach 5-dniowych. 3) Tre$¢ Xll-niczg u chorych, u ktorych kilka-
krotnie hodowano pateczki S. typhi w kale po przeprowadzonej kuracji
detreomycyng. W kazdym przypadku dodatniej hodowli oznaczano typ
fagowry zarazka.

Badania serologiczne — pobierano krew na odczyn Widala kilkakrot-
nie w przebiegu choroby. Pierwszy raz w 8—10 dniu choroby, a nastep-
nie w odstepach kilkudniowych. Przecietnie u kazdego chorego wykony-
wano badanie co najmniej 3-krotnie. Za miano dodatnie przyjmowano
aglutynacje z antygenem ,0” 1:200 lub wyzej oraz narastanie miana
w kolejnych badaniach.

Petne badanie morfologiczne krwi wykonywano pierwszego dnia po-
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bytu chorego w szpitalu, a nastepnie w zaleznosSci od stwierdzonych
zmian w poOzniejszych okresach choroby.

Badanie elektrokardiograficzne przeprowadzono tylko u tych chorych,
u ktérych w wywiadach stwierdzono przebyte choroby uktadu krazenia
lub w aktualnym badaniu fizykalnym (opukiwanie, o,stuchiwanie) znaj-
dowano odchylenia od normy. Badanie Ekg wykonywano w pierwszych
dniach pobytu chorych w szpitalu, a nastepnie w rédznych odstepach cza-
su w zaleznosci od zmian stwierdzanych w poprzednich elektrokardio-
gramach.

Codziennie oznaczano tetno, a co 2-gi dzien wykonywano pomiar ci-
$nienia tetniczego krwi.

Punkcje ledzwiowg i badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego wykony-
wano u chorych z objawami oponowymi. U kazdego chorego przepro-
wadzano codzienne badanie fizykalne (ogladanie skdry, ostuchiwanie
i opukiwanie ptuc, serca, palpacji $ledziony i watroby). Badania konsul-
tacyjne specjalistyczne przeprowadzano w przypadkach watpliwych lub
z powiktaniami.

Il. WYNIKI | OMOWIENIE

Okres wylegania choroby, ze wzgledu na niemozno$¢ doktadnego okre-
Slenia momentu zakazenia, szczeg6lnie w pierwszych przypadkach zacho-
rowan, byt trudny do ustalenia. Liczac od prawdopodobnego dnia zaka-
zenia (awarie kolektora) wynosit $rednio 10—12 dni, a u chorych z kon-
taktu 6—9 dni.

Objawy okresu wstepnego choroby, jakie podawata wiekszo$¢ chorych
w wywiadach byty nieznacznie wyrazone i mato charakterystyczne. Po-
czatkowo nie wzbudzaly podejrzenia rozpoczynajacej sie ciezkiej cho-
roby. Objawy okresu wstepnego wyrazaly sie obnizeniem samopoczucia,
ostabieniem, znuzeniem, bdlami gtowy, bezsenno$cig, utratg taknienia,
wzdeciami brzucha lub niewielkim jego pobolewaniem. Cze$¢ chorych
pracujagcych zawodowo nie przerywatla pracy w tym okresie, kilkana-
Scie o0sob zgtaszato sie do lekarzy i byto leczonych ambulatoryjnie bez
wiekszego efektu.

Za poczatek choroby przyjmowaliSmy pierwszy dzien goraczki.
U przewazajacej wiekszosci chorych narastata ona stopniowo w ciggu
5—6 dni osiggajac 39—40°. Tylko w 4 przyp, poczatek choroby byt na-
gty, wzrost temp. do 40° w ciggu 1—2 dni. U 46 chorych obserwowali-
$my tylko stany podgoraczkowe w granicach 37—37,9°.

Chorzy przyjmowani byli do szpitala w ré6znym okresie choroby, naj-
wiecej bo 105 os6b (55,9%) w pierwszych 5 dniach, 56 os6b (29,8%) od
6—10 dnia choroby, a pozostatych 27 chorych hospitalizowanych od 11—
—20 dnia to przypadki duru brzusznego pb6zZno rozpoznane, leczone po-
czatkowo ambulatoryjnie. Przebieg kliniczny w tej ostatniej grupie byt
rézny, od lekkiego do ciezkiego, tutaj zanotowano jedno z pierwszych za-
chorowan w epidemii i jedyny $miertelny przypadek duru brzusznego
u kobiety 29 1, hospitalizowanej dopiero w 16 dniu choroby. Czas trwa-
nia catego okresu gorgczkowego u wiekszosci chorych zamykat sie w gra-
nicach od 6—10 dni oraz 11—15 dni, a dtugotrwato$é tego okresu zale-
zala gtéwnie od dnia rozpoczecia wiasciwego leczenia chloromycetyng
(tabela 1).
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Tabela |
Goraczka
Liczba chorych Liczba dni Razem
1—5 6— 10 11—.15 16—20 21—30
Goraczka przed przyby- 105 56 18 9 - 188
ciem do szpitala (55,9% (29,8% (9,5%) (4,8%)
Peiny okres gorgczkowy 17 85 64 15 7 188

(9,0%) (453%) (34,1%)  (7,9%)  (3,7%)

Wiekszo$¢ chorych przebywata w szpitalu 21—30 dni, co wynikato
gtdwnie ze stosowanej zasady wypisywania pacjentéw po 21 dniach od
powrotu temperatury do normy. Diuzszy okres hospitalizacji 30—40 dni
i powyzej ttumaczymy ciezkos$cig przebiegu choroby, wystepujacymi po-
wiktaniami oraz obserwowanymi nawrotami choroby. Okres hospitali-
zacji chorych przedstawia tabela II.

Tabela Il

W grupie objawéw okreslanych jako patognomoniczne dla duru
brzusznego wzieto pod uwage takie jak: bdle gtowy, ostabienie, brady-
kardie, rézyczke durowa, powiekszenie $ledziony i watroby, brak taknie-
nia, dreszcze itp. (2, 12, 14, 27). Czesto$¢ ich wystepowania w naszym
materiale chorych ilustruje tabela IV.

Tabela Il

Jak wynika z tabeli najczesciej stwierdzaliSmy: bole gtowy (98,4%),
ostabienie (85,1%), powiekszenie $ledziony (82,4%), brak taknienia (79,7%),
bradykardie (54,7%), obtozenie jezyka (52,1%), rozyczke durowg (35,6%),
dreszcze (29,5%), dolegliwosci ze strony serca (31,9%). Pozostate objawy
obserwowano znacznie rzadziej. W zestawieniu tym zwraca uwage czest-
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sze wystepowanie dreszczy wsréd naszych chorach (29,5%) w poréwna-
niu z danymi innych autoréw (12, 14). Podobne obserwacje do naszych
poczynit takze Ziemich6éd na wiasnym materiale (27). Natomiast obser-
wacje dotyczace wystepowania rozyczki durowej wykazujg rzadsze jej
pojawianie sie wsérdod naszych pacjentdw (35,6% przyp.), podczas gdy in-
ni autorzy wg wiasnych obserwacji podajg czesto$é jej wystepowania
od 55%—80% (5, 12, 27).

W zaleznos$ci od stopnia nasilenia objawoéw chorobowych, czasu trwa-
nia choroby oraz powiktan podzielilismy chorych na Il grupy o réz-
nym przebiegu klinicznym. Obrazuje to tabela I1I.

Tabela 1V

Objawy choroby Liczba chorych °/o
Bdle gtowy 185 98,4
Ostabienie 160 851
Powiekszenie $ledziony 155 82,4
Brak taknienia *140 79,7
Bradykardia 103 54,5
Obtozenie jezyka 98 52,1
Powigkszenie watroby 84 44,6
Zaparcia 72 38,3
Ro6zyczka durowa 67 35,6
Zaburzenia uktadu krazenia 60 31,9
Dreszcze 56 29,5
Edle brzucha 46 24,4
Zapalenie oskrzeli 37 19,6
Biegunka 28 14,9
Objawy oponowe 16 8,5
Wymioty 14 7,9

Do | grupy zaliczono 3 chorych o szczeg6lnie ciezkim przebiegu cho-
roby: 1) przypadek duru brzusznego zakonczony zgonem w 5 dniu hospi-
talizacji, pozno rozpoznany, skierowany do leczenia szpitalnego w trzecim
tygodniu choroby. Choroba przebiegata z zajeciem opon i mézgu. Rozpo-
znanie potwierdzono dodatnig hodowlg pateczek S. typhi z krwi i katu,
dodatnim wynikiem badania serologicznego, badaniem pitynu mozgowo-
rdzeniowego oraz badaniem sekcyjnym i histopatologicznym. 2) po6zno
rozpoznany przyp. duru brzusznego przebiegajacy pod postacig ciezkiej
posocznicy durowej z zapaleniem mie$nia sercowego, woreczka z6icio-
wego, nerek, jamy ustnej, z wtdrng grzybicg przewodu pokarmowego
oraz wstrzagsem endotoksycznym. Potwierdzony dodatnig hodowlg krwi,
katu, tresci Xll-niczej, dodatnimi badaniami serologicznymi. Okres ho-
spitalizacji 3 miesigce. 3) przypadek duru brzusznego u kobiety ciezar-
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nej (IXml). Pordod nastgpit w okresie goraczki ciggtej. Dziecko urodzone
sitami natury, donoszone, zdrowe. Przebieg kliniczny choroby u matki
bardzo cieki, dtugotrwaty. Uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne i se-
rologiczne.

Il — grupa obejmuje najwiekszg liczbe chorych — 127 o0s6b, o prze-
biegu choroby S$rednio-ciezkim. Mozna tu wyrézni¢ chorych u ktorych
dominowaly objawy ze strony poszczeg6lnych uktadéw. W 16 przyp.
obserwowalismy zaznaczone objawy oponowe z towarzyszacymi silnymi
bélami gtowy i czesto wymiotami (meningismus). Ptyn mdzgowo-rdzenio-
wy wyptywat pod wzmozonym cisnieniem, byt przejrzysty i nie zawie-
rat sktadnikow patologicznych. W 24 przyp. przewazaly objawy jelitowe
w postaci rozlanych boéléw brzucha, wzdec, przelewania w okolicy katni-
cy, u niektérych dolegliwosci bolowe ze strony pecherzyka Zzo6iciowego
W 8 przyp. wystgpito podraznienie otrzewnej. U 12 chorych stolce miatly
charakter grochowkowaty, w 9 przyp. stolce byly wodniste, barwy zie-
lonkawo-brunatnej, cuchnace, w 3 przyp. stolce byty krwawe przy czym
w dwu byto to krwawienie wczesne typu migzszowego (I tydz. choroby),
a tylko w jednym pézny krwotok naczyniowy (Ill tydz. choroby). Cho-
ry leczony zachowawczo, zejscie pomysine. U 37 chorych z tej grupy
dominowaty objawy ze strony uktadu oddechowego w postaci niezytu
gornych drég oddechowych, obrzeku i zaczerwienienia migdatkéw pod-
niebiennych, zapalenia oskrzeli i odoskrzelowego zapalenia ptuc, te ostat-
nie potwierdzone badaniami rtg klatki piersiowej.

U 102 chorych z grupy Il (80%) stwierdzaliSmy objawy ze strony ukita-
du krazenia: czynnosciowe i morfologiczne zmiany zwigzane z bhezpo-
$rednim dziataniem toksyn na miesied sercowy, ukiad wegetatywny i na-
czynia krwionosne. W badaniu fizykalnym u okoto 60 chorych stwier-
dzalisSmy ciche, gtuche tony serca i obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
w 4 przyp. podmuch skurczowy na koniuszku (oprécz 4 chorych ze wspot-
istniejacqg wada serca). U 3 chorych wystapit zastdj w ptucach, powiek-
szenie watroby, obrzeki w okolicy krzyzowej kregostupa i w okolicy
stawdw skokowych. Zmiany w zapisie elektrokardiograficznym stwier-
dziliSmy u 60 oséb, w tym takze u 3 chorych z grupy |. Polegaty one na
obnizeniu napiecia zespotu QRS, zaburzeniach w przewodnictwie $rod-
komorowym, obnizeniu odcinka ST i uksztattowaniu zatamka T. Zabu-
rzenia w Ekg obserwowalismy przejSciowo w okresie rekonwalescencji
u 4 chorych w starszym wieku.

U wiekszosci chorych stwierdzaliSmy w pierwszym tygodniu wzgledne
zwolnienie tetna w stosunku do temperatury czesto potaczone z jego
dwubitnoscig. U 3 chorych, u ktérych przebieg choroby byt bardzo ciez-
ki tetno byto od poczatku bezwzglednie przyspieszone i stabo wypetnio-
ne. U trzech innych z poczatku stwierdziliSmy wzgledne zwolnienie tetna,
a z chwilg wystgpienia u nich objawow niewydolnosci krazenia tetno
ulegato przyspieszeniu. Chwiejno$¢ ciSnienia tetniczego krwi wraz
z chwiejnoscig tetna obserwowaliSmy u wiekszosci chorych. U 4 os6b
istniata tendencja do zapasci naczyniowej.

Il — grupa obejmuje 58 chorych o tagodnym przebiegu choroby, gdzie
nie w kazdym przypadku wystepowat petny zesp6t objawéw chorobo-
wych charakterystycznych dla duru brzusznego. Nietypowy przebieg go-
rgczki (stany podgoraczkowe, krotki okres jej trwania 2—6 dni, niety-
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powa krzywa gorgczkowa), w 33 przyp. brak wyraznego powiekszenia
Sledziony, brak rézyczki durowej utrudniato rozpoznanie. Wsrod tych
chorych duzg grupe stanowity osoby z kontaktu, szczepione juz w cza-
sie trwania epidemii. Rozpoznanie w tej grupie ustalano gtownie na
podstawie danych epidemiologicznych oraz podwyzszonego miana od-
czynu aglutynacyjnego Widala, poniewaz posiewy wypadaty w tej gru-
pie czesto takze ujemnie.

Ws$rdd chorych z epidemii krasnickiej obserwowano nawroty w 15
przyp. (8,0%). Dane te nie pokrywajg sie z danymi licznych autoréw (1,
2, 3, 6,11, 13, 15, 17, 18, 21, 22, 26, 27) ktérzy uwazaja, ze w dobie
stosowania chloromycetyny w leczeniu duru brzusznego nawroty poja-
wiajg sie znacznie czesciej, nawet do 30% przyp. U 2 chorych wystapit
dwukrotny, a w jednym trzykrotny nawrot choroby. Przerwa bezgo-
ragczkowa miedzy zakonczeniem witasciwej choroby a poczgtkiem nawrotu
wynosita od kilku do kilkunastu dni. Nalezy podkresli¢, ze przebieg
kliniczny nawrotow byt u wiekszosSci chorych znacznie tagodniejszy
i tylko u dwéch chorych miat przebieg ciezki.

Nosicielstwo po przebytej chorobie stwierdzono w 7 przyp. (3,7%).
Czesto$¢ nosicielstwa u leczonych chloromycetyng w stosunku do nie-
leczonych nie ulegta wiekszym zmianom i wynosi wg réznych Zrédet od
4—8%J9, 12).

Wsro9 analizowanych chorych stwierdzaliSmy powiktania, ktére przed-
stawia tabela V. Zwracamy uwage na niewielkg ilos¢ groznych powTktan
pod postacig krwotokéw jelitowych (1 przyp.). Nie obserwowano perfo-
racji jelita.

Tabela V

Rodzaj powiktan Liczba chorych °lo
Krwotok jelitowy 1 05
Przedziurawienie jelita 0 —
Zapalenie opon i moézgu 1 05
Zapalenie woreczka zo6tciowego 3 1,6
Zo6ttaczka 2 1,0
Zakrzepowe zapalenie zyt 1 0,5
Zapalenie nerek 2 1,0
Zapalenie kosci 1 0,5
Zapalenie trzustki 1 0,5
Ropnie podskdrne 1 0:5
Niedokrwisto$¢ wtdrna 4 -
Zapalenie gruczotu sutkowego 1 0,5
Zapalenie $linianki przyusznej 1 0,5

Zapalenie miedniczek nerkowych
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Tabela VI
Liczba biatych krwinek Liczba
w 1 mm3 krwi przypadkow fo
2000—4500 80 42,6
4600—7500 93 49,4
7600—9000 11 59
powyzej 10.000 4 21
Razem 188 100,0

Wszyscy chorzy z opisanej epidemii byli leczeni detreomycyng. Kilku-
nastu chorych przed przyjSciem do szpitala pobieralo w domu sulfona-
midy, penicyline, streptomycyne, oxyterracyne lub inne antybiotyki bez
wpltywu na stan ogélny i krzywa cieptoty. StosowaliSmy dwie metody
leczenia tym antybiotykiem: 100 chorych leczonych bylo tzw. metoda
ciggtg polegajaca na podawaniu detreomycyny w ilosci 2—4 g/dobe w 4
porcjach przez okres gorgczki i 10—14 dni po jej spadku. 88 chorych
leczono tzw. metoda przerywang, tj. 2—3 g/dobe, w zaleznoSci od cigz-
kosci przebiegu klinicznego, takze w dawkach podzielonych przez okres
goraczki i jedng dobe po jej spadku. Ponowne wkroczenie z antybioty-
kiem w okresie najwiekszego zagrozenia nawrotem, tzn. od 7 dnia bez-
gorgczkowego takze w dawce 2—3 g/dobe, przez okres 4—5 dni.

Zazwyczaj po 2—4 dobach leczenia detreomycyna, a w pojedynczych
przypadkach pdzniej nastepowat trwaty spadek podwyzszonej cieptoty
ciata ponizej 37°. U kilku chorych obserwowalismy przetomowy spadek
goraczki po kilkunastu godzinach leczenia detreomycyng. U wiekszosci
chorych juz po 3—4 dobach leczenia stan og6lny chorych ulegat popra-
wie, ustepowaly objawy ogdlnego zatrucia, zmniejszaty sie bole glo\ry
i bezsenno$¢, poprawiato sie taknienie. Prawie u wszystkich chorych po
spadku cieptoty ciata do normy wystapito przejSciowe obnizenie cisnie-
nia tetniczego krwi zaréwno skurczowego jak i rozkurczowego. U Kkilku
0s0b w czasie leczenia chloromycetyng wystapity objawy nietolerancji
leku w postaci nudnosci, wymiotdw i biegunki i w tych przypadkach
podano chlorocid. W 5 przypadkach o przebiegu ciezkim, u ktérych wy-
raznie zaznaczone bytly objawy intoksykacji podawano hormony kory
nadnerczy — Solu — Dacortin 100—200 mg/dobe przez okres 24—48
godz. pod ostong antybiotyku o szerokim spektrum dziatania. Po zasto-
sowaniu w/w leczenia data sie zauwazy¢ wyrazna poprawa stanu ogol-
nego chorych. Leczenie objawowe stosowano w kazdym przypadku in-
dywidualnie zaleznie od fazy rozwoju choroby i ujawniania sie zespo-
téw narzgdowo-uktadowych.

Poréwnujagc wyniki obu metod leczenia detreomycyna nie zauwazyli-
$my istotnej rdznicy w liczbie nawrotéw. U 100 chorych leczonych me-
todag ciagta nawroty wystapity w 9 przyp., a przy zastosowaniu metody
przerywanej w 6 przyp.

PODSUMOWANIE

1. Wsrod 188 chorych na dur brzuszny kliniczne rozpoznanie potwier-
dzono badaniami bakteriologicznymi w 75,5%, serologicznymi w 85,1%.
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Potwierdzenie serologiczne i bakteriologiczne rdwnocze$nie uzyskano
w 71,1%.

2. Objawy okresu wstepnego w opisywanej epidemii duru brzusznego
byty mato charakterystyczne i stabo zaznaczone, co sprawiato duze
trudnos$ci diagnostyczne, szczegdlnie w pierwszych przypadkach zacho-
rowan.

3. Pod wzgledem klinicznym przewazaly przypadki duru brzusznego
0 przebiegu Srednio-ciezkim (67,6%) i lekkim (30,8%).

4. Epidemie charakteryzowata mata ilos¢ groznych powiktan i bardzo
niska Smiertelnos¢ (0,53%).

5. Nawroty obserwowano zaledwie w 8,0%, nosicielstwo w 3,7%.

6. Leczenie detreomycyng prowadzone dwoma metodami (ciggta i prze-
rywana) nie wykazato istotnych réznic w ilosci nawrotow choroby.

4. Mappaposuuy, b. Wnwko, E MaTtopcka-Max
ANMUAEMUNA BPIOWHONO TU®A B I KPACBHUK ®ABPUYHbIN.
Il. KnnHnuecknii aHanms
CopepxaHune

MpoBeAeH KNWHWYeCKWiA aHanm3 188 cnyuyaeB O6ploWHOro Tuda BO BpemMs 3nu-
gemun B 1. KpacbHuk ®abpuuHblii.

BospacT 60nbHbIX Kone6banca oT 12 pgo 70 neTt, npeBanuMpoBanuM MOAO0Able NHOAM
(cpepHsas Bo3pacTa 27,3 r.) B TOM >XeHWMUH 127 (67,8"/0) n MyXuuH 67 (32,4%). Knu-
HWYecKuii  AuarHos 6bin1  MOATBEPXAeH 6aKTepuMonormMyecKUMU  WUCCNef0BaHUAMN
B 755%, ceponornyeckumum B 85,p/0 cnyyaeB. [loATBepXAeHWe [AuMarHosa BMecTe
6aKTepnonorMyecKUMM N CeponoOrMYecKUMN WUCCNefoBaHMAMKU nonyvyeHo B  71,1sio
cnyvaes. B Bugy mano xapakTepHbIX W cnabo OTMEYEeHHbIX CUMMTOMOB B Hayalb-
HOM nepuope 60ne3HM ObiNM [MAarHOCTUYECKMe TPYAHOCTM, 4TO OCO6EHHO OTHOCWUIOCH
K MnepBbIM cny4yasam 3abonesaHus.

B KAWHWYECKOM OTHOWEHWW MNpeBasMpoBann cnyvyanm 6pHOWHOr0 Tuda Co cpepHe-
-Taxenolm (67,690) n nerkum TeyeHunem (30,8%).

dnuaemns oTamyanacb ManblM KOJIMYECTBOM OMACHbIX OC/MOXHEHUA W OYEHb HU3-
KUM ypoBHeM netanbHocTum (0,53%). Habnwopganochb He60NbWOe KONMYECTBO peuungun-
BOB (BCero 8%), HOCWTeNnbCTBO nocne 60ne3Hn cocTtaBnano 3,7%. JleyeHune pgeTpeo-
MULWHOM MPOBOAMNOCL [ABYyMA MeTofamu (6ecnpepbiBHbBIM U MPEPLIBUCTBIM), HO He
OTMEYEHO CYLLeCTBEHHbIX pPa3NuMuuii B KONUYeCTBE peungnBoB 60NE3HU.

C. Mardarowicz B. Szyszko, E Patorska-Mach
AN EPIDEMIC OF TYPHOID FEVER IN KRASNIK FABRYCZNY
I1. Clinical Analysis
Summary
An epidemic of 188 cases of typhoid fever in Krasnik Fabryczny has been ana-
lyzed clinically.

The age of the patients ranged from 12 to 70 years, with predominance of
young persons (mean age 27.3 years), including 127 women (67.6%) and 61 men

Przeg. Epid. — 3
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(32.4%). The clinical diagnosis was confirmed baeteriologically in 75.5%, and serolo-
gically in 85.1% of oases. Confirmation by performing both bests was obtained in
71.1% of cases. Early symptoms were uncharacteristic and weakly expressed, creat-
ing marked diagnostic difficulties, especially in the first cases of the epidemic.

Clinically, moderately severe (67.6%) and mild (30.8%) cases of illness predo-
minated.

The epidemic was characterized by the small number of complications and
very low mortality (0.53%). Relapses were observed in only 8% of cases, and car-
rier state after recovery in 3.7%. Treatment with detreomycin carried out by two
methods (continuous and intermittent) failed to show significant difference in the
numbers of relapses.
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Antonina Dziewicka, Anna Czauderna, Halina Langer, Maria Ochimow-
ska-Dilaj, Anna Balcerska, Alicja Swigtkowska, Krystyna Czerniewska

ZAKAZENIA,W,YWOLANE PRZEZ SALMONELLA ENTERITIDIS
WSROD NIEMOWLAT OBSERWOWANYCH
W LATACH 1971—1972

Il Klinika Choréb Dzieci Instytutu Pediatrii AM w Gdansku i Pracownia Bakte-
riologiczna Wojewddzkiego Szpitala im. M. Kopernika w Gdansku.
Kierownik: doc. dr med. K. Swicowa

Autorzy charakteryzujg przebieg Kkliniczny zakazen wywotanych
pateczkg S. enteritidis obserwowanych w okresie od 1971 do 1972 r.
Analizowany materiat obejmowat 100 niemowlat. W potowie przy-
padkéw byly to zakazenia wewnatrzszpitalne. W czesci przypadkow
trudno byto wustali¢ Zrédto zakazenia. Najcigezszy przebieg oraz naj-
wiekszg $miertelno$¢ stwierdzono u dzieci w wieku od 1 do 6 mie-
* sigca zycia.

Zagadnienie wzrostu zakazen wywotanych przez bakterie G (—) jest
w chwili obecnej szeroko dyskutowane w pismiennictwie (2, 3, 8, 11, 12).
Wedtug danych Krajowego Os$rodka Salmonella do 1962 roku udziat pa-
teczki S. enteritidis w infekcyjnych chorobach jelitowych nie przekra-
czat 10%. Od tego c”™asu systematycznie wzrasta liczba doniesien z roz-
nych osrodkéw w Polsce o wystepowaniu zakazen wywotanych ta bakte-
rig, szczegélnie wsréd niemowlat i dzieci przebywajacych w szpitalu
(13, 8, 9).

W okresie od 1 kwietnia 1971 r. do 30 maja 1972 r. obserwowaliSmy
w naszej klinice nasilenie zachorowan wywotanych przez S. enteritidis.
Wprawdzie, w tym samym czasie, leczyliSmy szereg zespotdw biegun-
kowyc¢h, ktdrych przebieg kliniczny nasuwat podejrzenie etiologii sal-
monelowej, lecz do tego opracowania wybraliSmy dokumentacje tylko
tych chorych, u ktérych uzyskano potwierdzenie bakteriologiczne. Od
wszystkich omawianych pacjentéw pobierano do badania probki katu.
Posiewy w pierwszym okresie choroby wykonywano codziennie, a na-
stepnie kilkakrotnie w trakcie leczenia oraz po jego zakonczeniu. W po-
siewach katu od poszczegdélnych chorych poczatkowo obserwowano bar-
dzo liczne kolonie S. enteritidis ale w miare leczenia liczba kolonii sto-
pniowo malata.

Na 1326 leczonych w tym okresie niemowlat i dzieci u 100 rozpozna-
no zakazenie S. enteritidis, co stanowi 7,54%. Wiek naszych chorych wa-
hat sie od 3 tygodni do 2 lat. Najwieksza liczbe zachorowan stwierdzo-
no w wieku od 1—3 miesigca zycia i od 3 do 6 miesigca zycia.

Ustalenie Zzrédia zakazenia bylo szczegélnie trudne, poniewaz tylko
potowa chorych niemowlat byta skierowana do kliniki z powodu choroby
biegunkowej, pozostate dzieci zostaty przyjete na oddziat z innym roz-
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poznaniem. Pézniej wystepujace tzn. juz w czasie pobytu w szpitalu
i 0 réznym stopniu nasilenia objawy jelitowe, p6zne dodatnie wyniki
posiewu katu nie pozwolity na wczesne rozpoznanie etiologii biegunki.
W naszym materiale wyodrebniliSmy 24% chorych, u ktérych zrédio za-
kazenia z tych powodéw byto trudne do ustalenia.

Opierajagc sie na spostrzezeniach klinicznych stwierdzono ostry prze-
bieg biegunki w 40 przypadkach, toksyczny — w 39 a toksyczno-septycz-
ny w 8 przypadkach. U 13 niemowlat zakazenie miato przebieg wzgled-
nie tagodny wyrazajac sie jedynie dyspepsjg. U niektérych chorych
obserwowalismy przechodzenie postaci ostrej biegunki w posta¢ toksycz-
no-septyczna. Najczesciej, bo w 95% chorych pierwszym objawem, ktory
budzit podejrzenie etiologii salmonelowej, byty wolne stolce: poczatkowo
z domieszka $luzu, a nastepnie pOiptynne i ptynne, nieraz z dodatkiem
krwi. Cieptota ciata wahata sie od stanéw podgoraczkowych u niemowlat
0 lzejszym przebiegu choroby do wysokiej goraczki w ciezkich przypad-
kach i trwata zwykle przez kilka dni. Wymioty wystepowaty u 69 cho-
rych. Inne objawy ze strony przewodu pokarmowego takie jak: wzdecie
tkliwo$¢ brzucha, niedrozno$¢ porazenna, obserwowane w postaciach
toksycznych byty wyrazem ciezkich zaburzen metabolicznych. Stan od-
wodnienia stwierdzono w 68 a trudng do opanowania kwasice w 49 przy-
padkach. Powiekszenie watroby obserwowano u 62 pacjentéw, zaréwno
ze stosunkowo tagodnym przebiegiem choroby, jak i u ciezko chorych,
co wigzato sie z dziataniem toksycznym i z zaburzeniami Kkrazenia.
W przebiegu zakazen S. enteritidis dochodzito nie tylko do biegunki
0 réznym stopniu nasilenia, lecz i do licznych i ciezkich zmian w innych
narzgdach (9, 10, 12).

Objawy ze strony ukladu oddechowego stwierdzono u 85% niemowlat.
Poprzedzaty one chorobe biegunkowag albo wystepowaty rdwnoczesnie.
W 77 przypadkach byto to $rédmiagzszowe lub wieloogniskowe zapalenie
ptuc a u 8 chorych zapalenie oskrzeli o charakterze spastycznym.

Zaburzenia w ukladzie krazenia obserwowano we wszystkich przy-
padkach biegunki toksycznej. W przypadkach przebiegajacych z zapale-
niem piuc obserwowano zaburzenia krgzenia wynikajgce z przecigzenia
pracy serca. W 17% przypadkéw stwierdziliSmy kliniczne i elektrokar-
diograficzne cechy uszkodzenia miesnia sercowego. Uszkodzenie uktadu
nerwowego przejawiato sie wystepowaniem objawdw neurologicznych
0 roznym stopniu nasilenia wywotanych zaréwno toksycznym dziata-
niem bakterii, jak i zaburzeniami metabolicznymi. Obok objawéw stabo
nasilonych jak i krétkotrwatych obserwowaliSmy ciezkie zaburzenia
Swiadomosci u 9 chorych a drgawki u 12. U trzech niemowlat stwier-
dzono zapalenie opon mdzgowych. Z ropnego piynu moézgowo-rdzenio-
wego wyhodowano pateczke S. enteritidis. W jednym przypadku nastg-
pito zakazenie wysieku podtwardéwkowego przez paleczke S. enteritidis.
Uktad moczowy byt réwniez czesto zaatakowany. U niektérych chorych
stwierdzono biatkomocz u innych takze ropomocz Ilub krwinkomocz.
W 13 przypadkach rozpoznaliSmy ropne zapalenie nerek.

Inne ogniska zakazenia, ktére towarzyszyty chorobie biegunkowej
w réznym okresie przedstawiaty sie nastepujaco: ropne zapalenie ucha
srodkowego u 39 niemowlat, u 3 chorych w okresie uogélnionego zaka-
zenia wykazano obecno$¢ pateczki S. enteritidis w ropowicy i naciekach
Srédmiesniowych. Ropne zapalenie kosci wystgpito w 3 przypadkach to-
ksyczno-septycznego przebiegu choroby.



Nr 3 Zakazenia wywotane przez Salmonella enteritidis 357

Odczyn ze strony uktadu biatkokrwinkowego wyrazat sie u wiekszosci
chorych (61%) leukocytozg powyzej 11 tysiecy, a w przypadkach sep-
tycznych nawet 32 tysiecy z wyrazna granulocytozg i przesunieciem jej
obrazu w kierunku mtodych postaci. U trzech niemowlat z zespotem
biegunki toksyczno-septycznej rozwineta sie ciezka skaza krwotoczna na
tle wykrzepiania wewnatrznaczyniowego. Postepowanie lecznicze byto
oczywiscie S$ciSle uzaleznione od postaci klinicznej choroby. Stosowanie
antybiotykéw i chemoterapia coraz czeSciej sprawiajg zawdd w zwal-
czaniu S. enteritidis. W 58% uzyskalismy kliniczne wyzdrowienie chorych
a powtarzane posiewy katu nie wykazaly obecnosci pateczki S. enteriti-
dis. U 6 niemowlat po przebytym zakazeniu rozwingt sie zespot ztego
wchitaniania, ktéry wymagat przewlektego leczenia szpitalnego. Smiertel-
no$¢ wynosita 6% i w wiekszosci dotyczyta niemowlat do 6 miesigca
zycia.

Przedstawione dane ilustrujg wielopostaciowos¢ kliniczng przebiegu
zakazenia pateczka S. enteritidis a zatem zdolno$¢ tej pateczki do atako-
wania kazdego narzadu.

Podsumowujgc nasze spostrzezenia zgodne z dotychczasowymi opisami
innych autoréw (4, 6, 10, 13) pragniemy zastanowi¢ sie nad przyczynami,
ktére wpitywajg na endemiczne utrzymywanie sie zakazen wewnatrzszpi-
talnych i na znaczne trudnos$ci w leczeniu tego zakazenia szczegoOlnie
w wieku niemowlecym.

Zgodnie z obserwacjami autor6w obcych (11) przede wszystkim nalezy
podkresli¢ wptyw zageszczenia t6zek chorych na przenoszenie sie zaka-
zenia. W naszych warunkach zwiekszony naptyw chorych niemowlat
zwigzany byt z epidemiag grypy, ktéra panowata w woj. gdanskim w mie-
sigcach jesienno-zimowych na przetomie 1971/1972 roku. Je$li na 2 od-
dziatach niemowlecych, w sumie 80 t6zkowych, hospitalizowano 1326 cho-
rych w ciggu 13 miesiecy, to tatwo jest wyliczy¢ nieprawidtowo$¢ obto-
zenia ,t6zka niemowlecego”. Z zageszczeniem chorych nie szto w parze
ani polepszenie warunkow opieki ani wzrost liczby pielegniarek. Powyz-
sze okolicznosci uwazamy za zasadniczy powOd szerzenia sie zakazen
wewnatrzszpitalnych.

Drugim elementem, réwnie istotnym, jest znana juz obecnie wzrasta-
jaca, wielokierunkowa lekoopomo$¢ zarazka, ktora jest obecnie rdwna,
jesli nie przewyzsza, opornosci gronkowca ztocistego. Zjawisko lekoopor-
nosci wsréd bakterii G (—) jest obecnie szeroko rozpowszechnione (1, 5,
7). Zwigzane jest ono z istnieniem w cytoplazmie komorkowej bakterii
czynnika R, ktéry jest elementem genetycznym, zbudowanym z DNA.
Zawiera on informacje genetyczng, ktéra moze by¢ przekazywana dro-
ga koniugacji na inng komorke bakteryjng, nawet nalezagcg do odlegtego
gatunku.

Pojawienie sie szczepow S. enteritidis opornych na antybiotyki jest
wynikiem przekazywania czynnika opornosci R z pateczek E. coli lub
Klebsiella wchodzgcych w sktad flory jelitowej u danego chorego.
Szczepy S. enteritidis, ktore uzyskaty czynnik R posiadajg zdolno$¢ syn-
tetyzowania enzymdw rozkladajgcych antybiotyki. Dotyczy to w szcze-
gélnosci penicyliny i tlumaczy czeste niepowodzenia w leczeniu penicy-
linami poisyntetycznymi.

Te antybiotykooporne szczepy S. enteritidis cechuje zdolno$¢ do wy-
wotywania zakazehA szerzacych sie endemicznie, szczeg6lnie w $rodowi-
skach szpitalnych, na oddziatach dzieciecych. Z tym wigze sie takze trzeci
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element "przyczynowy szerzenia sie zakazen w zaktadach zamknietych,
mianowicie wynikajgca stad tatwos$¢ przenoszenia sie zarazka. Nalezy
przypuszczac, ze pateczka S. enteritidis zyje w spoteczenstwie dorostych
nie czynigc wiekszych szkdéd, a niemowleta zakazajac sie we wiasnym
Srodowisku sa nie tylko nosicielami ale i ulegaja chorobie. Otwarty od-
dziat niemowlecy nie ma mozliwosSci przerwania tafncucha zakazenia
dlatego, ze u dziecka z zapaleniem piuc stolec dyspeptyczny uwazany jest
przez lekarza za objaw zaburzehA ogolnoustrojowych, a moze okaza¢ sie
objawem zakazenia omawiang bakterig.

W tej sytuacji prawidtowe postepowanie powinno polega¢ na pierwot-
nym odizolowaniu przyjmowanego chorego a nie, jak to sie najczesciej
praktykuje po otrzymaniu dodatnich wynikéw posiewow katu. W celu
poprawy wynikéw leczenia wskazane bytoby w czasie leczenia czeste ba-
danie antybiogramu. Ocena wptywu leczenia etiotropowego na podstawie
obrazu klinicznego jest tu czesto opdznionym kryterium.

Wsréd drobnoustrojow powodujagcych zakazenia wewnagtrzszpitalne
S. enteritidis mozna uzna¢ za czynnik najgrozniejszy dla oddziatéw nie-
mowlecych.

A. Nesnuka, A YaypgepHa, I NaHrep, M. OxumoBcKa-Aunahn,
A. banbuepcka, A CBMOHTKOBCKaA, K. YepHeBcCcKa

WHOEKLUMWN BbLISBAHHBLIE MANOYKOM SALMONELLA ENTERITIDIS
CPEAM TPYAHbIX AETEW B 1971—1972 T.

CofepxaHue

B Teuenne 13 mecauyes 1971—1972 rr. aBTopbl Habnwpganu cpegn 1326 rpyAHbIX
petell 100 cny4vaeB MOHOCHbIX 3aboneBaHuid u Apyrux ¢Gopm WHGeKLWA, BbI3BaH-
HblX Nanoykoin S. enteritidis. ¥ nNonoBUHbI 60MbHLIX ONpefennn BHYTPUBONbHUY-
HYIO WH(eKuuto.

Haunb6onee uynMcneHHyw rpynny cocTaBAANM fAeTW [0 LEeCTOoro mecaua XMU3HU. WH-
heKuMa MMena reHepanuM3oBaHHOe TeYEHME W KPOME XenyLOYHO-KWLWEYHOro TpakTa
6bIMM nopaxeHbl Apyrue opraHbl. JleTanbHOCTb cocTasBfiffna 6% M B 60NbLWIKHCTBE
cfiyyaeB OTHOCMNacb K AeTAM B MEpPBOM KBapTane XWU3HMK.

A. Dziewicka, A Czauderna, H Langer, M. Ochimowska-Ditaj,
A Balcerska, A Swiagtkowska, K Czerniewska

INFECTION BY SALMONELLA ENTERITIDIS IN INFANTS OBSERVED
IN THE YEARS 1971—1972

Summary

Infantile diarrhea and other forms of S. enteritidis infections were observed
in 100 out of 1326 infantile patients treated in the period of 13 months 1971—1972.
A half of all the patients was admitted with symptoms of intrahospital infection.

Infants up to 6th month of age made the most numerous group. The course of
infection was generalized and attacked other organs besides the digestive tract.
Mortality range was 6°0 and in majority of cases concerned infants aged up to
three months.
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BISEPTO L tabl

BISEPTOL zawiera dwie czynne substancje: trimetcprim czyli 2,4-
-dwuamino-5-/3.4.5.-tr6jmetoksybenzyl/-pirymidyne i sulfametoksazol
czyli 5-metylo-3-sulfanilamidoizoksazol.

Dziatanie i zastosowanie

Potgczenie trimetoprimu z sulfametoksazolem wykazuje wyrazne dzia-
tanie synergistyczne. Obydwa sktadniki hamujg synteze kwasu folio-
wego na dwu roznych etapach biosyntezy, cc prowadzi do zahamowania
kwasu dezoksyrybonukleinowego bakterii.

BISEPTOL hamuje wzrost i rozw6j bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych: gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc, dwoinki
rzezaczki, pateczki czerwonki, pateczki duru brzusznego i paradurow,
pateczki okreznicy, pateczki odmienca. Natomiast opornymi okazaly sie
drobnoustroje: Mycoplasma pneumoniae, kretki kity, pratki gruzlicy.
BISEPTOL dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego o0siggajac
w 1—3 godz. po podaniu maksymalne stezenie we Kkrwi, wigzac sie
z biatkami surowicy. Wydalany jest przez nerki w niezmienionej po-
staci w 60—80°0.

Wskazania

Zakazenia drég oddechowych i przewlekty niezyt oskrzeli, zapalenia
ptuc, zapalenia zatok obocznych nosa, zakazenia drég moczowych —
przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenia przewodu po-
karmowego wywotane drobnoustrojami z rodzaju Salmonella, Shigella,
E. coli, narzgdow piciowych, w tym rzezagczkowe zapalenie cewki mo-
czowej, inne zakazenia bakteryjne np. skory, zwitaszcza przyranne.

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na sulfonamidy, cigza, uszkodzenie migzszu watroby,
niewydolno$¢ nerek. Preparatu nie nalezy podawa¢ noworodkom
i wczed$niakom.

Dawkowanie

Lek podaje sie 2 razy na dobe 1—3 tabl. po jedzeniu przez 5—14 dni.
W powyzszej dawce preparat jest dobrze tolerowany. Sporadycznie
moga pojawia¢ sie nudno$ci, wymioty, wysypka polekowa, béle brzu-
cha ustepujace po odstawieniu preparatu. Przy diuzszym stosowaniu
nalezy kontrolowaé obraz krwi.

Postaé

Tabletki zawierajgce 80 mg trimetoprimu i 400 mg sulfametcksazolu.
Opakowanie. 20 tabl.

Producent

PABIANICKIE ZAKLADY
FARMACEUTYCZNE ,,POLFA”
W PABIANICACH

Do nabycia we wszystkich aptekach i punktach aptecznych.
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ZALEZNOSC PRZETRWANIA PRZECIWCIAL
*OD LECZENIA CHLORAMFENIKOLEM
U OZDROWIENCOW PO DURZE PLAMISTYM NAWROTOWYM

Oddziat Zakazny Szpitala Wojewo6dzkiego w Zielonej Goérze
Ordynator: dr med. J. M. Kostrzewski

W surowicy ozdrowieAcow po durze plamistym nawrotowym ozna-
czono przeciwciata wigzace dopeiniacz w okresie od 1/2 — 12 lat po
chorobie. Poréwnano $rednie geometryczne mian u leczonych i nie le-
czonych chloramfenikolem.

Skuteczno$¢ chloramfenikolu w leczeniu duru plamistego jest po-
wszechnie znana. Warto$¢ antybiotyku podnosi fakt, ze wytwarzanie
opornosci przez riketsje zdarza sie rzadko, powstaje wolno i w niewiel-
kim stopniu (8, 22). Istnieja opinie, ze lek ten w wiekszym stezeniu dziata
riketsjobojczo (4, 22), jakkolwiek wiekszo$é badaczy przypisuje mu tylko
wiasciwosci riketsjostatyczne (16, 20). Z rozstrzygnieciem tego zagadnie-
nia wigzg sie bardzo istotne konsekwencje. Gdyby ta pierwsza ewentual-
no$¢ zestala udowodniona, mozna by mie¢ nadzieje na catkowity likwida-
cje duru plamistego na drodze systematycznego leczenia przewleklego
utajonego zakazenia u ludzi, ktérzy kiedys$ chorowali (9). Sigel i wsp. (19)
73 zdania, ze utrzymywanie sie¢ przeciwcial na pewnym poziomie Swiad-
czy o przezywaniu riketsji lub wirusow w tkankach gospodarza. Gdyby
wiec stosowanie antybiotykdw doprowadzito do wyjatowienia organizmu
z riketsji, powinno mie¢ to wptyw na zanikanie odczynoéw serologicznych
(3). Jedni autorzy twierdza, ze leczenie przyczynowe nie wywiera hamu-
jacego wptywu na wytwarzanie aglutynin (6, 12, 24) i przeciwciat wig-
zacych dopetniacz w durze plamistym (1, 7, 11), brzusznym (14), lepto-
spirozach (13) i innych chorobach zakaznych. Inni stwierdzajg wyrazne
obnizenie miana odczynéw serologicznych (2, 5, 23). Prawdopodobnie
istotng role odgrywa okres choroby, w ktérym podano antybiotyk. W do-
stepnym pismiennictwie nie znalaztem informacji o wptywie leczenia du-
ru plamistego chloramfenikolem na przetrwanie przeciwciat. Na potrzebe
takich badan wskazywali u nas Wojciechowski (24), Kostrzewski (9) oraz
Frygin i Lewinska (3).

MATERIAL

Na terenie wojewddztwa zielonogorskiego w latach 1954— 1965 zanoto-
wano 98 zachorowan na dur plamisty nawrotowy. Wszystkie przypadki
byty potwierdzone wysokim mianem odczynu wigzania dopetniacza
(OWD). Od 74 ozdrowiencéw udato sie pobra¢ krew do badania serolo-
gicznego. Odstep czasu jaki uptyngt od nawrotu do chwili pobrania pro-
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bek krwi wynosit 1/2 — 12 lat. Wiek badanych w czasie nawrotu mie-
$cit sie w granicach 20—70 lat. Mezczyzn byto 32, kobiet 42.

METODY

Badania serologiczne wykonano w Wojewddzkiej Stacji San. Epid.
w Zielonej Gorze (mgr J. Gallus) wedlug metodyki opracowanej przez
PZH w 1951 r. (11). OWD nastawiano z antygenem komodrkowym i roz-
puszczalnym R. prowazeki oraz z antygenem komdrkowym R. mooseri
w rozcienczeniach surowicy od 1:5 do 1:1600. Przy analizowaniu wynikow
opierano sie na OWD tylko z antygenem komdrkowym, poniewaz jest on
bardziej swoisty gatunkowo, wysoko$¢ miana jest na ogo6t taka sama jak
z antyg. rozpuszczalnym oraz dlatego, aby wyniki mogty by¢ poréwnane
z istniejgcymi juz opracowaniami.

Wyniki badania serologicznego 37 o0s6b leczonych chloramfenikolem
i 33 nie leczonych poréwnano w przedziatach czasu co dwa lata, oblicza-
jac srednig geometryczng miana (rye. 1). Poza tym poréwnano obie grupy
co do wysokosci miana OWD w odsetkach (ryc. 2). Z analizy pordwnaw-
czej wytgczono 4 surowice od ozdrowieAcdw, ktdrzy w czasie nawrotu
byli leczeni innymi antybiotykami. Dawki chloramfenikolu wynosity 6,0—
—24,0 g. $rednio 12,8 g. Czas leczenia trwat 4—14 dni, $rednio 8,8.

WYNIKI

Sredni poziom przeciwciat w grupie leczonych (35,10) byt nizszy niz
w grupie nie leczonych (51,5) lecz roznica ta nie iest statystycznie istotna
(t = 1,84, p > 0,05) (ryc. 1).

Ryc. 2 zestawia odsetek dodatnich wynikéw OWD wedtug wysokosci
miana. W grupie leczonych najwiekszy procent surowic wykazywato mia-
no 1:40 (32,4%), a w grupie nie leczonych 1:80 (39,4%). Od miana 1:40
wzwyz byto w grupie leczonych 54% dodatnich wynikéw a w grupie nie
leczonych 69,7%. Zarysowuje sie wiec pewna tendencja do wyzszych mian
OWD u nie leczonych.
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Wsréd ozdrowiencéw nie objetych zestawieniami, ktérzy podczas na-
wrotu byli leczeni innymi antybiotykami, znajdowat sie jeden leczony ter-
ramycyng. W rok po przebyciu choroby wykazywat on miano 1:10. Dwéch
leczonych aureomycyng posiadato po 6 latach miana 1:10 i po 8 latach
1:320. Jeden leczony streptomycyng miat po 8 latach miano 1:80. Nie
stwierdzono takze zalezno$ci miedzy iloScig zastosowanego chloramfeni-
kolu a wysokoscig przetrwatego miana OWD. Porownujac poszczeg6lne
wyniki OWD w réznych przedziatach czasu, mozna byto sie przekonad,
ze w obydwu analogicznych grupach zdarzaty sie wysokie i niskie miana.

OMOWIENIE

Z chwilg wprowadzenia antybiotykéw do leczenia choréb, ktorych
potwierdzenia dochodzi sie na drodze serologicznej, zaczeto zastanawiaé
sie, czy takie leczenie nie zakidca wytwarzania przeciwciat. Wkrotce po-
jawity sie liczne prace zaprzeczajace takiej mozliwosci (1, 6, 7, 11, 12, 17,
18, 24).

Wojciechowski i Lewinska (24) uwazajg, ze rozpoczecie leczenia w du-
rze plamistym nawrotowym w 6 dniu choroby nie zaburza rozwoju prze-
ciwcial, i ze nie ma zadnych roznic w przebiegu krzywych mian i odsetka
dodatnich wynikéw w stosunku do nie leczonych.

Kassur i wsp. (7) dochodzg do wniosku, ze terapia duru plamistego chlo-
ramfenikolem w dawce 11,8 g na leczenie nie obniza warto$ci swoistych
odczynow serologicznych.

Migdalska-Kassurowa (12) stwierdza, ze chloromycetyna nie obniza
miana zlepnego, co ma duze znaczenie, poniewaz pozwala na wczesne le-
czenie antybiotykiem bez obawy zaciemnienia obrazu i mozliwosci witasci-
wego rozpoznania.

Odrebne zagadnienie stanowi wpltyw leczenia antybiotykami na prze-
zycie riketsji. Dotychczas zgromadzone doswiadczenia bardziej uzasad-
niajg poglad, ze chloramfenikol in vivo ma dziatanie riketsjostatyczne
a nie riketsjobdjcze.

Mikotajczyk i Wojciechowski (15) w eksperymentalnych badaniach na
wszach stwierdzili, ze 1 mg chloromycetyny w 1 ml zawiesiny riketsji
inaktywuje je zupeinie po 17—18 godzinach inkubacji, podczas gdy in-
kubacja 10-godzinna nie dziata na te drobnoustroje. Sg to jednak steze-
nia nieosiggalne w ustroju ludzkim.

Smadel i wsp. (21) w badaniach nad durem malajskim stwierdzili na-
wrét u 18 sposréd 29 ochotnikdw leczonych chloromycetyng. W czasie na-
wrotu krew byta zakaZna dla myszy.

Podobnie Ley i wsp. (10) wyrazaja poglad, ze wczesne leczenie nie-
ktérych riketsjoz antybiotykami nie chroni przed nawrotem.

Benhamou i wsp. (1) i Ruiz-Sanchez (18) wzmiankujg o nawrotach go-
raczki u leczonych chloromycetyng chorych nad dur plamisty, podkresla-
jac, ze u nie leczonych nawrotow nie spotyka sie.

Przedstawione w niniejszej pracy badania retrospektywne wydajg sie
potwierdza¢ opinig, ze leczenie chloramfenikolem nie ma istotnego zna-
czenia dla przetrwania przeciwciat. Posrednio mozna wnioskowa¢, ze le-
czenie wymienionym antybiotykiem nie ma wiekszego wptywu na prze-
zywanie riketsji u ozdrowiencow. Takze ilos¢ podanego na leczenie chlo-
ramfenikolu nie decyduje o wysokosci miana OWD po przebyciu cho-
roby.
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WNIOSEK

Przetrwanie przeciwcial wigzacych dopetniacz jest niezalezne od lecze-
nia chloramfenikolem.

A. M. KocTXeBCKMU

SABUCMMOCTb COXPAHEHWA AHTWTEN ¥ PEKOHBAJIECLEHTOB
MOCNE MOBTOPHOIO CbIMHOIo TU®A, OT JIEYEHUA
XNTOPAM®EHWNKO/TOM

CopgepxaHue

ABTOp npeanonaraeTt, YTo ecnubbl NPpUMeHeHUe xnopam@peHWKoNa NPUBENO K OCBO-
60XAeHWUIO opraHuMama OT PUKKeTCUM 3TOT (akKT NoBAUANGbI Ha MCYE3HOBEHUE ce-
ponornyeckux peakuunm. B cbiBopoTkax 70 pekKOHBaseCLUeHTOB TMOCNe MOBTOPHOIO
CbIMHOTO TuU@(a uccnefoBaHO KOMMNJEMEHTCBA3bIBAKOW Me aHTMTena cnycTd 1/2 po 12
net nocne 60ne3Hu.

CTaTucTmyeckuii martepman pasfeneHo Ha rpynnbl nedYyeHHbIX (37 4enoBek) M He-
NevyeHHbIX (33 4enoBeka) BO Bpemsa peuuguea. BbicuMTaHO cpefHWe reomeTpuyec-
Kne TUTPOB W MpPOBEAEHO CPaBHeHWe 2 Tpynn B MPOMEXYTKax BPEeMEHW 4epe3 Kax-
oble 2 roja.

Okasanocb, YTO HW OfHA rpynna He nokasana OTYETAWBO MpPeMMYyLLeCTBa; TakKuUM
06pa3omM coOXpaHeHWe aHTUTen ABAAETCH HEe3aBUCMMbIM OT JfleYeHUda Xnopam@eHu-
konom. [locpeACTBEHHO MOXHO cAenaTb BbIBOL, YTO /JeyeHue X0paMPeHUKONOM
BEPOATHO He 0CBOGOXAaeT OpraHW3M OT PUKKETCUMN.

J. M. Kostrzewski

THE RELATION BETWEEN PERSISTENCE OF ANTIBODIES AND CHLORAM-
PHENICOL TREATMENT IN CONVALESCENTS AFTER RECURRENT TYPHUS
FEVER

Summary

The study was based on the assumption that sterilization of the body infected by
rickettsiae should exert an influence on the disappearance of serologic tests. In
the sera of 70 convalescents after recurrent typhus fever complement fixing anti-
bodies were assayed at V* to 12 years after the disease.

The statistical material was divided into a group of persons who had been treat-
ed (37) and untreated (33) during the recurrence. Geometric means of the titers
were calculated in both groups and compared at 2-year intervals.

Neither of the groups predominated decidedly, indicating that persistence of
antibodies is independent of chloramphenicol therapy. Indirectly, it may be econ-
cluded that chloramphenicol therapy probably does mot sterilize the body infected
with rickettsiae.

PISMIENNICTWO

1 Benhamou E., Destaing F., Sorrel A.: Presse Med. 1950, 58, 19, 317. — 2. De
Blasi cyt. wg Truchanowicz-Pelczarskiej (23). — 3. Fryfin C., Lewinska Z.; Med.
Dosw. Mikrob. 1967, 19, 1, 71. — 4. Giroud P., Ciaccio C., Pan H.: C. R. Soc. Biol.



Nr 3 Przeciwciata w durze plamistym nawrotowym 365

1949, 143, 21, 1438. — 5. Jezyna C., Prokopowicz D., Tomaszko H.: Przeg. Epid. 1966,
20, 1, 17. — 6. Kassur B. i usp.: Pol. Tyg. Lek. 1952, 7, 21, 659. — 7. Kas.ur B., M gdal-
ska-Kassurowa B., Lewinska Z. : Przeg. Epid. 1957, 11, 1, 1. — 8. Korzybski T., Kow-
szyk-Gindifer Z., Kurylowicz W.: Antibiotics, Origin, Nature and Properties War-
szawa 1967. — 9. Kostrzewski J.: Przeg. Epid., 1956, 10, 1, 1. — 10. Ley H., Smadel J.:
Antib. Chemoth. 1954, 7, 792.

11. Martin R., Monted R., Vargues R.: cyt. wg Exc. Med. 1951, 5 1, 32. —
Migdalska-Kassurowa B.: Pol. Tyg. Lek. 1953, 8, 8, 286. — 13. Migdalska-Kassuro-
wa B., Dymowska Z.: Przeg. Epid. 1967, 21, 1, 53. — 14. Migdalska-Kassurowa B.:

Pci. Tyg. Lek. 1951, 6, 39, 1253. — 15. Mikotajczyk E., Wojciechowski £,» Med. Dosw.
Mikrob. 1953, 5, 3, 376. — 16. Niedzwiedzka-Trzaskowska I.: Chloromycetyna, War-
szawa 1951. — 17. Payne E., Sharp E., Knaudt J.: Trans. Roy. Soc. Trop. Med. Hyg.
1948, 42, 2, 163. — 18. Ruiz-Sanchez F.: cyt. wg Trop. Dis. Bull. 1950, 47, 10, 972. —
19. Sigel M. i wsp.: cyt. wg Przeg. Epid. 1952, 7, 1, 70. — 20. Smadel J., Jackson E.,
Cruise A.: J. Immunology 1949, 62, 1, 49.

21. Smadel J. i wsp.: Sci. 1948, 108, 2798, 160. — 22. Supniewski J.: Farmakologia
W arszawa 1962. — 23. Truchanowicz-Pelczarska Z. i wsp.: Ped. Pol. 1955, 30, 1, 15.—
24. Wojciechowski E., Lewinska Z.: Frzeg. Epid. 1955, 9, 1, 21.

Adres: Zielona Géra, ul. Boh. Westerplatte 54, m. 9.

12.



CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE
I ICH ZWALCZANIE W LATACH 1961—1970

pod red.
JANA KOSTRZEWSKIEGO

1973 r,, str. 395, ryc. 178, tab. 170, zt 65.—

Kontynuacja pracy ,Choroby zakaZzne w Polsce
w latach 1919—1962”.

Omowiono wazniejsze zdarzenia epidemiologiczne
w ostatnim dziesiecioleciu, nowe osiggniecia w dzie-
dzinie epidemiologii, zasady zapobiegania i zwalcza-
nia oraz wnioski na przysztosc.



PRZEG. EPID., ROK XXVII, 1973, 3

Hanna Styputkowska-Misiurewicz, Jacek Noworyta
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II. ROZNICOWANIE BIOCHEMICZNE SZCZEPOW W OBREBIE GATUNKOW
SHIGELLA FLEXNERI | SHIGELLA BOYDII
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Kierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski

Na podstawie zbadania 437 szczep6w Shigella flexneri i 98 szczepéw
Shigella boydii wszystkich serologicznych typéw wystepujgcych na te-
renie kraju, oraz retrospektywnej analizy danych ponad 6000 szczepéw
typowanych w latach 1957—1960 w Krajowym O$rodku Shigella ocenio-
no czesto$¢ wystepowania niektédrych biochemicznych cech, oraz przed-
stawiono prébe zastosowania tych cech dla biochemicznego typowania
szczepow w obrebie poszczegdlnych serologicznych typow.

Najczesciej stosowanym sposobem réznicowania szczepéw w obrebie
gatunkéw Shigella flexneri i Shigella boydii jest serologiczne typowanie.
I tak w gatunku S. flexneri odréznia sie 6 serologicznych typédw (w nich
za$ 9 podtypow) i 2 warianty, a w S. boydii 15 serologicznych typéw (9).
Biochemicznym wiasciwosciom szczepéw tych gatunkéw zwykle nie po-
Swieca sie wiecej uwagi. Tymczasem od dawna juz spostrzegano (Bojlen
(2), Carter (3) ), ze gdy pewne cechy biochemiczne najczeSciej zwigzane sa
z przynaleznoscig do danego typu serologicznego, inne moga wystepowac
lub nie wystepowaé u réznych szczepéw nalezacych do poszczegdlnych
serologicznych typéw shigeli. Tak wiec oprocz biochemicznych testéw,
wykorzystywanych przy okreslaniu gatunku i kontroli prawidtowos$ci se-
rologicznej klasyfikacji szczepu, takze wykorzystywane moga byc¢ i inne,
ktére otwierajg mozliwo$é dodatkowego (uzupeiniajgcego) biochemicznego
typowania w obrebie serologicznych typow.

Szereg biochemicznych reakcji nie wykorzystywanych do okreslania
rodzaju zbadali i zestawili Edwards i Ewing (4, 12) w stosunku do szcze-
péw Shigella znajdujacych sie w zbiorach Miedzynarodowego Os$rodka
Shigella w Atlancie. Szczepy te prawdopodobnie pochodzity gtéwnie z te-
renu Stanow Zjednoczonych A. P. Czesto$¢ wystepowania wsrdd nich
niektérych cech rézni sie czasem znacznie od obserwowanych u nas. Np.
wytwarzanie indolu stosunkowo rzadko wystepuje u krajowych szczepow
S. flexneri 2a i stad bylo rozwazane jako ewentualny marker dla retro-
spektywnej epidemiologicznej analizy zakazen tym typem zarazka (8).
W Ameryce wystepowata ta cecha u 75% szczepdw S. flexneri 2a. Od-
mienne wyniki uzyskano tez w Zwigzku Radzieckim (6).

Poniewaz dotychczas nieco wiecej wiadomo o fermentacyjnych wiasci-
wosciach izolowanych na terenie kraju szczepow S. sonnei (16), wydawato
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sie interesujgcym zbada¢ pod tym katem widzenia szczepy innych gatun-
kéw Shigella nadsytane do Krajowego Osrodka Shigella PZH oraz prébo-
wac oceni¢ na podstawie danych epidemiologicznych, czy i ktére bioche-
miczne wiasciwosci szczepéw pochodzacych z jednego epidemicznego ogni-
ska mogg stuzy¢ za podstawe do dodatkowego (uzupeiniajgcego) typowa-
nia poszczegblnych serologicznych typéw S. jlexneri i S. boydii, przydat-
nego w pracy epidemiologa.

MATERIAL | METODY

Zbadano 437 szczepéw S. jlexneri oraz 98 szczepdéw S. boydii wszyst-
kich serologicznych typoéw wyosobnionych na terenie kraju. Szczepy te
nadestano w latach 1967— 1970 w ramach wspotpracy pracowni WSSE
z Krajowym Osrodkiem Shigella PZH badz dla potwierdzenia rozpozna-
nia ustalonego w WSSE, badz jako material do badania stanu lekoopor-
nosci szczep6w Shigella w Polsce (11) lub do préb réznicowania ich dla
celédw epidemiologicznych.

Okres$lanie biochemicznych wiasciwosci szczepow przeprowadzano po
sprawdzeniu czystosci hodowli, okresleniu ich przynaleznosci do rodzaju
i gatunku i po serologicznym wytypowaniu wg wskazéwek metodycznych
obowigzujgcych pracownie stacji sanitarno-epidemiologicznych  (9).
U szczepow S. jlexneri badano zdolno$¢ wytwarzania indolu oraz rozkta-
dania arabinozy, sorbitolu, ramnozy, ksylozy i rafinozy (12). U szczepow
S. boydii badano zdolnos¢ wytwarzania indolu oraz rozktadania arabinozy,
sorbitolu, glicerolu, ksylozy i dulcytolu. Zdolno$¢ rozktadania dulcytolu
badano réwniez u wiekszosci szczepdw S. jlexneri 6. Zmiane zabarwienia
podtozy obserwowano przez 7 dni, przyjmujac za odczyn dodatni wystg-
pienie nawet stabego zar6zowienia podioza przy badaniu zdolnosci fer-
mentacyjnych. Wytwarzanie indolu sprawdzano w hodowli jednodniowej.

Wykorzystano tez czeSciowo wyniki badan Osrodka Shigella PZH z lat
poprzednich, gtéwnie 1957— 1961, obejmujacych szczepy nadsytane z ca-
tego kraju do serologicznego typowania, wykonywanego poddwczas cen-
tralnie. Badania te byty ograniczone do mniejszej liczby testow i okres
obserwacji zmian fermentacyjnych byt nie zawsze jednakowy i najcze-
Sciej krétszy, niz stosowany w obecnych badaniach.

WYNIKI BADANIA

l. Wystepowanie poszczeg6lnych odczyndéw bio-
chemicznych u szczepdw rdéznych serologicznych
typow.

Zestawienie wynikow biochemicznego badania szczepdw S. jlexneri
i S. boydii (tabela 1) wykazuje pewien stopien zréznicowania w obrebie
serologicznych typdw, co oznacza, ze istnieje mozliwo$¢ uzycia badanych
reakcji biochemicznych, badZz pojedynczo badz w zestawach, do dodat-
kowego biochemicznego typowania.

Z zastosowanych testéw jeden, wskazujacy na zdolno$¢ wytwarzania in-
dolu tym ro6zni sie cd pozostatych, ze jest uzywany u nas jako podstawo-
wy test diagnostyczny w rdznicowaniu pateczek jelitowych. Wedtug zale-
cenia wskazéwek metodycznych obowigzujacych pracownie stacji sanitar-
nc-epidcmiologicznych (9) szczepy laktozo-, siarkowodoro- i moczniko-
ujemne, gdv sg indolododatnie i fermentujg glukoze z wytworzeniem ga-
zu, nie podlegaja dalszemu badaniu biochemicznemu ani serologicznemu
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Tabela |

Zréznicowanie serologicznych typéw S. flexneri i S. boydii na podstawie niektérych
biochemicznych cech badanych szczepow

*) Liczby oznaczajag odsetek szczepow rozktadajgcych, lub (w przypadku indolu)
wytwarzajgcych dany substrat
e nie badane.

w kierunku Shigella, jako najprawdopodobniej nalezagce do rodzaju Esche-
richia (E. coli). Jest to uproszczenie diagnostycznego postepowania, ktore
powoduje, ze gdyby np. wystgpita indolododatnia odmiana typu S. flex-
neri 6 z gazowag fermentacjg glukozy, prawdopodobnie nie bytaby roz-
poznana; S. flexneri 6 jest wiec niejako ex dejinitione w 100% pozbawiona
zdolnosci wytwarzania indolu. W innych typach S. flexneri i S. boydii
zdolno$¢ wytwarzania indolu nie stanowi diagnostycznego kryterium.

Szczepy S. flexneri typ 1 i 2 byly w naszym materiale w wiekszosci
przypadkéw indoloujemne. Jest to zjawisko odmienne niz w Stanach
Zjednoczonych, gdzie sg one czesciej indolododatnie.

S. flexneri la i Ib wystepujg na terenie Polski bardzo rzadko, (10, 13,
15) nie mniej jednak moze okazac¢ sie korzystne dla epidemiologicznych
celdw roznicowanie ich na 2 odmiany; indoloujemng i indolododatnig.
Wydaje sig, ze w Polsce indolododatnia odmiana, cho¢ w ogdle rzadka,
zdarza sie czeSciej wsrod szczepow typu la niz Ib. WyraZznie uwidocznia
sie to w materiale z poprzednich lat (tab. II).

Np. w latach 1957—1969 wsérdd przystanych do Krajowego Osrodka
Shigella PZH 183 szczepow S. flexneri la byto 30 szczepdéw (16,4%) indo-
lododatnich, a ws$réd 964 szczepdw S. flexneri Ib tylko 16 (1,6%). Na
ewentualne epidemiologiczne znaczenie tej cechy moze wskazywaé fakt,

Przeg. Epid. — 4
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Tabela 11

Zdolno$¢ wytwarzania Jndolu u szczepéw S. flexneri izolowanych ina terenie Polski
w latach 1957 do 1961 7na podstawie materiatu Krajowego Os$rodka Shigella PZH) %)

) Typu 6 nie uwzgledniono w tabeli, brak zdolno$ci wytwarzania indolu stanowi
dla niego wg stosowanej metodyki decydujgce kryterium rozpoznawcze.

ze wszystkie szczepy typu la wyhodowane w tym czasie od matp (byto
ich kilka) wytwarzaty indol.

W naszym materiale 18% szczepow S. flexneri 2a wykazato zdolno$é
wytwarzania indolu *). Liczba szczepéw S. flexneri 2b jest w nim zbyt
mata dla oceny czestoSci posiadania tej cechy. Ale w materiale szczepéw
Krajowego Os$rodka Shigella PZH z lat 1957— 1960, w ktérym na ponad
6000 szczepdw typu 2a okoto 7% byto indolododatnich, wsrdéd ponad 600
szczepéw S. flexneri 2b niespetna 1,5% miata zdolno$¢ wytwarzania indo-
lu. Zblizone to jest do sytuacji wsrod szczepow typu la i Ib. Lachowicz
uwazat, ze cecha ta moze byé uzyta do roznicowania tych typéw dla epi-
demiologicznych celédw. W retrospektywnym materiale z czterech lat (8)
stwierdzit on wyraZznie czestsze wystepowanie indolododatnich szczepdw
S. flexneri 2a w woj. biatostockim i krakowskim (.12—14%). Niestety nie
udato mu wiaczy¢ sie do biezacych epidemiologicznych dochodzen. Takze
Aldova (1) z_wraca uwage na epidemiologiczny aspekt indolododatniej i in-
doloujemnej odmiany S. flexneri 2a. Ciekawe jest, ze wsrod dosSc sporej
liczby zbadanych szczepow S. flexneri 2a Chomienko i Kisielewa (6) nie
znalazty szczepdéw indolododatnich.

Szczepy S. flexneri 3a i 4a sg z reguty indolododatnie. W naszych bada-
niach szczepy podtypu 3c w liczbie dwoch byty indoloujemne, za$ 4 szcze-
py podtypu 3b indolododatnie. Podtyp 3c wystepuje w Polsce tak rzad-
ko, ze trudno jest wyrobi¢ sobie zdanie o jego biochemicznych reakcjach,
natomiast nieco czeSciej wystepujacy typ 3b w materiale z poprzednich
lat stosunkowo czesto pozbawiony byt zdolnosci wytwarzania indolu.

*) Tak wysoki odsetek indolododatnich szczepéw tego typu zwigzany jest z wy-
stepowaniem w tym czasie ogniska epidemicznego wywotanego przez indolododatniag
odmiane S. flexneri 2a.
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Wsrod 88 szczepdw okreslonych w Krajowym Os$rodku Shigella PZH
w latach 1957—61 jako S. flexneri 3b, okoto 40%, tj. 36 szczepow byto
indoloujemnych, podczas gdy ws$réd ponad 3500 szczepow S. flexneri 3a
byto tylko 4,2% szczepéw nie wytwarzajacych indolu; podobnie wsrod
ponad 1600 szczepdw S. flexneri 4a tylko 3,3% byto indoloujemnych.

Typ 5 pateczki Flexnera reprezentowany byt w naszym materiale tylko
dwoma szczepami: izoluje sie go w Polsce nader rzadko. W materiale Kra-
jowego Osrodka PZH z lat 1957— 1961 byty 33 szczepy S. flexneri 5;
z nich 12 (36,3%) nie wykazato zdolno$ci wytwarzania indolu.

Szczepy wariantu X okazaty sie indolododatnie i, jesli stuszna jest hi-
poteza o ich powstawaniu drogg utraty antygenu typowo swoistego ze
szczepow typu 3a i 2b (5 7, 14), badane przez nas szczepy pochodzity
prawdopodobnie od typu 3a. W materiale Krajowego Osrodka Shigella
PZH odnotowano natomiast w latach 1957—1961 na 295 szczepow tego
wariantu okoto 15% szczepdw indoloujemnych co z kolei przemawiatoby
za istnieniem u nas takze i tej drugiej mozliwosci.

Badane szczepy wariantu Y bytly indolododatnie. Odmiana ta ostatnio
wystepuje u nas rzadko. Jednak w nieco wiekszym materiale z lat po-
przednich (1956—1961) Krajowy Osrodek Shigella PZH wykazuje prze-
wage indoloujemnych szczepow wariantu Y (47 na 64 wszystkich otrzy-
manych z terenu szczepdw tego wariantu).

Nasz zbior szczepdw S. boydii nie wskazuje na uzyteczno$¢ zdolnosci
wytwarzania indolu do réznicowania w obrebie trzech wystepujgcych
w Polsce typow: S. boydii 1, 4 i 7. Natomiast nalezy przyja¢, ze w obrebie
wszystkich serologicznych typéw i odmian S. flexneri, z wyjatkiem
typu 6, ktdry zresztg niektorzy autorzy proponuja wylaczy¢ z tego ga-
tunku (17), wiasciwos¢ wytwarzania indolu moze z pozytkiem stuzy¢ do
dodatkowego roznicowania dla celéwT epidemiologicznych.

Szczepy wiegkszo$ci typow przewaznie miaty zdolno$¢ fermentacji ara-
binozy i cecha ta w 75% ujawniata sie juz w ciggu pierwszej doby. Réz-
nity sie pod tym wzgledem jedynie szczepy typu 4a i odmiany Y, wsrod
ktdrych wzglednie czesto zdarzaly sie szczepy nie fermentujgce tego sub-
stratu i stosunkowo czesto wystepowaty reakcje pozne (4-go dnia i po-
tem); ich podobienstwo pod tym wzgledem moze by¢é uznane za argu-
ment na korzys$¢ hipotezy, ze odmiana Y powstaje m. i. po utracie ty-
powo swoistego antygenu przez szczepy S. flexneri 4a (14). Jest znamien-
ne, ze p6zna fermentacja arabinozy do$¢ czesto zdarzata sie w indolodo-
datniej odmianie S. flexneri 2a (u 15 szczepdéw na 41 arabinozododatnich).
Na tej podstawie wydaje sie stusznym przesSledzi¢, czy zdolno$¢ fermen-
tacji arabinozy nadaje sie do biochemicznego réznicowania szczepow
S. flexneri typu 4a i odmiany Y, a nawet indolododatniej odmiany S. flex-
neri 2a. Niestety, arabinoza, podobnie jak niektére inne uzyte tu substra-
ty — nie byta rutynowo stosowana przez Krajowy Osrodek Shigella PZH
do badania biochemicznych wiasciwosci szczepow Shigella w poprzednich
latach. W naszym materiale wszystkie szczepy S. boydii rozkiadaly ara-
binoze.

Analogicznie z przegladu tabeli | mozna wnioskowaé, ze sorbitol mogt-
by by¢ przydatny do réznicowania w obrebie S. flexneri 2a i wariantu Y,
ewentualnie S. flexneri la i Ib oraz S. boydii 4. Jednakze rozktadanie go
powodowato tylko nieznaczng zmiane zabarwienia podioza i liczne szcze-
py, zwtaszcza S. flexneri typu la, Ib, 2a i S. boydii 4 oznaczano jako sta-
bo dodatnie. Okazato sie réwniez, ze przy izolowaniu od jednej osoby lub
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z jednego ogniska czesto odmiennie oznaczano u nich zdolno$¢ rozktada-
nia sorbitolu.

Ramnoza mogta by¢ przydatna do réznicowania w obrebie serologicz-
nych typéw S. jlexneri. Ale zdolno$¢ rozktadania ramnozy, jakkolwiek
wyraznie zaznaczona, wystepowata u szczepéw S. jlexneri typu 3a naj-
czesciej 3-go i 5-go dnia, u szczepéw typu 4a — 2-go do 4-go dnia, u wa-
riantu X 3-go i 6-go dnia, a wiec do$¢ po6zno, jakkolwiek pojedyncze
szczepy prawie wszystkich serologicznych typéw rozktadaty jg w ciggu
dwu pierwszych dni. W materiale Os$rodka Shigella PZH z lat poprzed-
nich, gdy stosowano z reguty krotszy okres obserwacji wynikdw fermen-
tacji ramnozy, zanotowano znacznie nizsze odsetki ramnozododatnich
szczepOw. Dotyczy to typow 3a, 4a i odmiany X S. jlexneri.

Przydatno$¢ ksylozy do biochemicznego réznicowania serologicznych
typéw mogtaby byé ewentualnie brana pod uwage w stosunku do szcze-
poéw S. boydii. Zdolno$¢ rozktadania ksylozy wykazywaty tylko bardzo
nieliczne szczepy S. jlexneri, gtownie typu 6. Szczepy S. boydii 1 bytly
czesto ksylozododatnie, S. boydii 4 rzadko, a nieliczne w naszym materiale
szczepy S. boydii 7 wszystkie rozktadaty ksyloze, ale tez wszystkie oprécz
jednego pochodzity z jednego $rodowiska. Zmiana zabarwienia podtoza
z ksylozg wystepujgca u szczepdw S. boydii 4 w pierwszych dwu dniach
hodowli, a u S boydii 1 i S. jlexneri 6 w réznym czasie byta tak nie-
znaczna, ze budzita watpliwo$¢, czy nalezalo jg w og6le odczytywaé jako
reakcje dodatnig. Totez w materiale OsSrodka Shigella PZH z lat poprzed-
nich nie zanotowano rozktadania ksylozy przez szczepy S. jlexneri 6 i S.
boydii 4, za$ ws$réd nielicznych zbadanych szczepéw S. boydii 1i 7 byto
odpowiednio lii 80% ksylozododatnich.

Rafinoza mogtaby by¢ przydatna do réznicowania w obrebie wszyst-
kich typdw S. jlexneri z wyjatkiem typu 6. Rozkladana byta ona prze-
waznie w ciggu 24—48 godzin i odczyn ten byl wyraZnie zaznaczony.
Opbzniong fermentacje notowano stosunkowo czesto u szczepéw typu 4a
i odmiany X.

Tabela | sugerowataby przydatno$¢ dulcytolu w réznicowaniu serolo-
gicznych typéw S. boydii. Zdolnos¢ rozkitadania dulcytolu wystepowalta
u szczepoéw S. boydii 1 z reguly pierwszego dnia, natomiast u typu 4
pierwszego lub drugiego dnia u okoto 1/3 szczepdw i pdzniej rowniez
u okoto 1/3 szczepdw, ale wsrdd nich najczeSciej dopiero 6 i 7 dnia ho-
dowli. W dawniejszym materiale OSrodka nie zanotowano rozktadania
dulcytolu u 184 zbadanych szczepdéw S. boydii 4 i 29 szczepow S. boydii
7, za$ ponad 70% szczepow S. boydii 1 rozkiadato ten substrat szybko.

Zdolno$¢ rozktadania glicerolu badano jedynie u szczepéw S. boydii.
Nie zaobserwowano korzysci z wprowadzenia tego substratu. Rozktadaty
go prawie wszystkie badane szczepy z reguty w dwu pierwszych dniach.

Mozna by jeszcze zwirdci¢ uwage na zdolno$¢ gazowej fermentacji szcze-
pow S. jlexneri 6. W obecnym materiale blisko 35%, za§ w dawniejszym
materiale ponad 25% szczepdw tego typu fermentowato cukry z wytwo-
rzeniem gazu, co jest zgodne z danymi ze Zwigzku Radzieckiego (17).
By¢ moze, ze ta cecha tez mogtaby by¢ wykorzystana do réznicowania
do$¢ u nas obecnie czestego typu 6 S. jlexneri dla epidemiologicznych
celdw.

Oczywiscie mozna mys$le¢ o wykorzystaniu w tym celu takze i in-
nych jeszcze substratdw, a szereg wnioskow mogacych wynikac¢ z tabeli |
nalezatoby jeszcze sprawdzi¢ na obszerniejszym materiale z naszego te-
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renu. Juz teraz jednak istniejg przestanki do préb schematu dodatkowego
biochemicznego réznicowania, oddzielnego dla S. flexneri i dla S. boydii.

Il. Wystepowanie poszczegO6lnych biochemicznych
typow w obrebie rdznych typow serologicznych

Na podstawie oceny wystepowania poszczegdlnych odczynéw ustalono
schemat biochemicznego typowania szczepéw S. flexneri i S. boydii. Dla
szczepéw S. flexneri schemat ten objgt zdolno$¢ wytwarzania indolu
1 rozktadania arabinozy, ramnozy i rafinczy. Dotyczy to wszystkich se-
rologicznych typéw z wyjatkiem typu 6, dla ktdérego raczej nalezatoby
uwzgledni¢ zdolno$¢ wytwarzania gazu, rozktadania dulcytolu oraz ewen-
tualnie arabinozy, pomina¢ zdolnos¢ wytwarzania indolu, a ponadto
uwzgledni¢ pominietg tu zdolno$é rozktadania mannitolu. Biochemicznym
typowaniem S. flexneri 6 zajmiemy sie zatem oddzielnie w pdzniejszym
terminie. Dla szczepdw S. boydii uwzgledniono rozktadanie dulcytolu,
sorbitolu, glicerolu i ksylozy.

Wystepowanie poszczegdlnych biochemicznych typdéw w obrebie sero-
logicznych typow S. flexneri podaje tabela Ill. Wynika z niej, ze badane
szczepy S. flexneri nalezaty do 13 biochemicznych typow (przy uzyciu
czterech cech liczbha mozliwych kombinacji wynosi 64). Ale z tych 13
typow dwa byty reprezentowane tylko przez jeden szczep, jeden przez
2 szczepy i jeden przez 3 szczepy. A zatem badane szczepy miescity sie
gtownie w obrebie 10 biochemicznych typow. Najbardziej zréznicowane
byly szczepy serologicznego typu 2a (mozna byto wsréd nich wyrdznic
11biochemicznych typow) oraz typu 4a (7 biochemicznych typéw). Na-
tomiast serologiczny typ 3a, mimo ze szczepy pochodzity z terenu catej
Polski — byty one poprzednio uzyte do scharakteryzowania stanu leko-
opornosci pateczki czerwonki w Polsce (11) — miesci sie niemal wytgcz-
nie w 8-mym biochemicznym typie. Og6lnie w niemal kazdym serolo-
gicznym typie S. flexneri mozna wyznaczy¢ jeden lub dwa biochemiczne
typy, w ktorych miesci sie wiekszo$¢ szczepdédw. Np. biochemiczne typy 1
i 3 wsrdd szczepow S. flexneri 2a, biochemiczny typ 8 ws$rdod szczepéw
S.flexneri 3a i odmiany X, biochemiczny typ 11 wsrdd szczepow S. flex-
neri 4a.

Szczepy S. boydii (tab. IV) nalezaty do 8 biochemicznych typdéw, przy
czym ponad 70% szczepdw mieScito sie w obrebie dwu pierwszych tynow,
ktére roznity sie miedzy sobag jedynie zdolnoscia rozktadania ksylozy;
biochemiczny tvp 1 znacznie przewazat wséréd szczepéw S. boydii 1 (oo-
nad 70% szczepéw tego serologicznego typu), a typ 2 wsrod S. boydii 4
(ponad 60% szczepdéw).

Najbardziej biochemicznie zréznicowane byty szczepy S. boydii 4.
Wystapity one w obrebie kazdego z 8 wyrdznionych biochemicznych
typéw. Cztery biochemiczne typy (4, 6, 7 i 8) obejmowaty wylgcznie
szczepy S. boydii 4. Zréznicowanie szczepow S. boydii 1 byto niewielkie:
prawie wszystkie (bez dwu) mieScity sie w obrebie dwu pierwszych bio-
chemicznych typéw. Z nielicznych szczepdw S. boydii 7 wszystkie z wy-
jatkiem jednego nalezaty do biochemicznego typu 3; ten jeden szczep
réznigcy sie zresztg od innych tylko zdolnoscig rozkiladania dulcytolu
pochodzit z innego terenu i prawdopodobnie nie byt zwigzany z epide-
micznym ogniskiem, bedacym zrédiem pozostatych szczepéw. Odmienny
stopien biochemicznego zréznicowania szczepéw S. boydii 1i 4 moze wy-
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Tabela 11l

Schemat biochemicznego typowania, oraz wystepowanie poszczegélnych biochemicz-
nych typéw w obrebie réznych serologicznych typéw S. flexneri

Tabela IV

Schemat biochemcznego typowania, oraz wystgpowanie poszczegblnych biochemicz-
nych typow w obrebie rélmych serologicznych typow S. boydii
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nika¢ z faktu, ze szczepy S. boydii 1, cho¢ pochodzity z terenu 6 woje-
wodztw, w 85% byly z lubelskiego wojewddztwa podczas gdy szczepy
S. boydii 4 pochodzity raczej réwnomiernie z terenu 9 wojewddztw.

DYSKUSJA

Wynikajgca z przegladu niektérych biochemicznych wiasciwosci pro-
pozycja schematu biochemicznego typowania szczepow S. flexneri i S.
boydii z terenu Polski jako uzupetnienia ich serologicznego typowania
musi byé traktowana jako prowizoryczna i wymagajgca dalszych badan
i ewentualnie uzupetnien, tak co do liczby typéw, jak i co do uzytych
substratow lub testow.

Pewne watpliwosci budzi uzycie do typowania cech, ktérych ujawnie-
nie udaje sie dopiero po Kkilku dniach. Niezaleznie od tego, ze przediu-
Zajacy sie okres obserwacji zmniejsza znaczenie typowania dla operatyw-
nego dziatania epidemiologa, w przypadku po6zZzno ujawniajgcej sie cechy
rozréznienie dodatnich i ujemnych odczynéw (a wiec obecnosci lub braku
danej cechy) staje sie watpliwe. Tak np. fermentacja rafinozy, ktdra
u wiekszosci szczepow S. flexneri wystepowata wczes$nie, u szczepow
S. flexneri 4a, a zwlaszcza u szczepow odmiany X wypadata czesto
wzglednie p6zno, bo 6 lub 7 dnia. W tym wypadku uznanie szczepOw
za rafinozoujemne na podstawie 7-dniowej obserwacji budzi watpliwosci,
a w konsekwencji budzi watpliwosci wyrdznienie wsréd szczepéw S. flex-
neri 4a i X dwu biochemicznych typow 8 i 9, wytgcznie na podstawie ich
odmiennego stosunku do rafinozy. To samo mozna powiedzie¢ o wy-
réznianiu biochemicznych typdw 11 i 12 ws$rdd szczepow S. flexneri 4a,
cho¢ tu rozktad rafinozy obserwowano nieco wczes$niej (4 i 5 dzien).
W naszym materiale byty 3 szczepy odmiany X wyosobnione od tej sa-
mej osob”™ z ktérych dwa zaliczono do 8, a trzeci wtasnie na podsta-
wie pbéznej fermentacji rafinozy (6-ty dzied) do 9 tyou biochemiczne-
go. Ten przypadek moze uzasadniaé nasuwajgce sie watpliwosci, ale oczy-
wiscie sam przez sie nie moze jeszcze dyskwalifikowaé tej podstawy bio-
chemicznego réznicowania typow.

Podobne watpliwosci budzg fakty, w ktérych reakcja fermentacji jest
staba i odczytanie jej wyniku natrafia na trudno$ci z powodu bardzo nie-
znacznych zmian barwnych. Tak byto np. w niektérych przypadkach
z fermentacjg dulcytolu lub ksylozy. Niektére wyniki badania szczepow
wyosobnionych od tej samej osoby lub z epidemiologicznego ogniska,
w ktérym zakladato sie jedno wspdlne zrédio zakazenia, réwniez zdaja
sie potwierdzaé¢ te watpliwos$ci. Np. dwa szczepy S. boydii 1 wyosobnione
od jednej osoby zostaty zaklasyfikowane do dwu réznych biochemicznych
typow: 1 i 3, roznigcych sie jedynie stosunkiem do dulcytolu: jeden
szczep nie rozktadat go w ciggu 7 dni obserwacji, za§ w drugim przy-
padku reakcja byta tak staba, ze odczytano jg jako dodatnig nie bez
znacznych wabhan.

Tego typu watpliwosci znacznie podwazajg zaufanie do rezultatow ty-
powania. Stad wynika wniosek dalszych poszukiwan do tego celu bar-
dziej wiarygodnych i szybko wystepujacych biochemicznych testow.

Whniosek ten nasuwa sie z innych jeszcze wzgleddw.

Serologiczny typ S. flexneri 3a, wystepujacy u nas ostatnio czesto,
okazat sie biochemicznie mato zréznicowany w zakresie uzytych testow.
Jesli wzig¢ pod uwage, ze drugi z kolei najczestszy biochemiczny typ
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rézni sie od poprzedniego tylko brakiem zdolnosci rozktadania ramnozy,

ktéra to zdolno$¢ ujawniata sie w niektérych przypadkach p6zno wsréd

szczepéw tego serologicznego typu, mozliwosci biochemicznego uzupet-

niajacego roznicowania tych szczepéw tylko na podstawie uzytych przez

nas testow stajg sie nikte.

Z drugiej strony znaczne biochemiczne zrdznicowanie szczepow S. boy-
dii 4 nie zawsze pokrywato sie z danymi epidemiologicznymi. Z siedmiu
przypadkow dwru- lub trzykrotnego izolowania szczepu od tej samej o0so-
by, w dwu zaszeregowano izolowane szczepy S. boydii 4 do dwu réznych
biochemicznych typéw, réznigcych sie raz stosunkiem do dulcytolu, dru-
gi raz stosunkiem do sorbitolu. Ws$rdéd 18 szczepdédw tego serologicznego
typu izolowanych w czasie epidemiologicznego dochodzenia w duzym
ognisku szpitalnym mozna byto wyrézni¢ szes¢ réznych biochemicznych
typéw, w ktdrych procz dulcytolu jeszcze ksyloza, glicerol lub sorbitol
wchodzity w gre jako r6znicujace substraty. W tym wypadku wydaje sie,
ze rezygnacja z niektorych testéw mogtaby wptyna¢ korzystnie na wy-
niki typowania. Nasuwa sie mys$l, ze usitowanie stworzenia schematu
biochemicznego typowania, ktére by mozna bylo zastosowa¢ w jedna-
kowym stopniu do wszystkich serologicznych typéw S. boydii (to samo
odnosi sie i do S. flexneri) moze by¢ z gory skazane na niepowodzenie.
By¢ moze nalezatoby rozpatrywa¢ pod tym katem widzenia oddzielnie
kazdy serologiczny typ Shigella i dla kazdego z nich stosowa¢ inny sche-
mat dodatkowego biochemicznego typowania, biorgc pod uwage nie tyl-
ko dotad rozpatrywane wiasciwosci. Niektére bowiem fakty (np. zasto-
sowanie do roznicowania szczepéw S. flexneri 2a zdolnosci produkcji in-
dolu lub od dawna stosowane wyréznianie biochemicznych typow S. jlex-
neri 6) bardzo zachecajg do nierezygnowania z biochemicznych metod
typowania pateczek czerwonki dla celdw epidemiologicznych jako uzu-
peiniajacego typowania w stosunku do metody serologicznej. Podobnego
zdania sg réwniez autorzy radzieccy (6), ktdrych schemat biochemiczne-
go typowania pateczek Flexnera oparty na uzyciu arabinozy, maltozy,
ramnozy i sorbitolu obcigzony jest podobnymi wadami (stabe i po6Zno
wystepujace reakcje) nie stanowi rozwigzania zagadnienia. Jednakze fakt,
ze podana przez nich biochemiczna charakterystyka wystepujgcych na
tamtejszym terenie szczepow S. flexneri nieco rézni sie od naszej, zache-
ca do dalszych poszukiwan w tym kierunku.

WNIOSKI

1. Zastosowanie do uzupetniajgcego biochemicznego typowania serolo-
gicznych typéw S. flexneri i S. boydii takich wiasciwos$ci jak: zdolno$ci
wytwarzania indolu i rozktadania arabinozy, dulcytolu, glicerolu, ksylozy,
rafinozy, ramnozy i sorbitolu pozwala na stworzenie schematu takiego
typowania oddzielnie dla S. flexneri i S. boydii. ale ani podstawy réz-
nicowania nie sg zawsze dostatecznie wyrazne i state, ani wyniki tego
typowania nie zawsze sg zgodne z epidemiologicznymi danymi.

2. Wytwarzanie indolu okazato sie najbardziej uzytecznym odczynem
do réznicowania szczepdw S. flexneri w obrebie serologicznych typdéw
la, 2a i Y, a byé moze takze i Ib i 2b. Uzyteczno$¢ zastosowanych testéw
fermentacyjnych (rozktadanie arabinozy, dulcytolu. glicerolu, ksylozy,
rafinozy, ramnozy i sorbitolu) okazata sie mniej oczywista, zwilaszcza
w przypadku pdzniejszych reakcji i lub mniej wyraznego ich przebiegu.
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3. Ewentualne dalsze badania powinny i$¢ gtéwnie w dwu kierunkach:
a) wyprobowania innych odczynéw w celu znalezienia bardziej przydat-
nych do biochemicznego typowania pateczek czerwonki i opracowania
lepszych technicznych warunkéw dla testow (przyspieszenie ich i zwiek-
szenie ich wyrazistosci) oraz b) stworzenie oddzielnych schematéw bio-
chemicznego typowania dla kazdego wchodzacego w rachube serologicz-
nego' typu, a przede wszystkim dla typow czesciej wystepujacych na na-
szym terenie. °

Autorzy bardzo serdecznie dziekujag Pracownikom Pracowni Zakazen Jelitowych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych za przysytanie szczepéw i dokumentacji.

I Cteinynkoscka-Mucwopesuy, 9 HoBopbiTa

ANMUAEMWNONOITMNYECKAS OLEHKA MPUTOAHOCTU BUOXWUMMUYECKOW
TUMN3ALUNN SHIGELLA.

Il. Bnoxumunyeckas anddepeHympoBka WTaMMOB B nNpefenax BUAOB
Shigella flexneri n Shigella boydii.

CopepXaHue

Wcecnegosanne 437 wrtammos Shigella flexneri n 98 wtammos Shigella boydii
BCEX CEpoTUNOB, MOABAAKLWMXCA B CTpaHe W PeTPOCMEKTUBHbLIA aHann3 6GUOXUMU-
YeCKUX AaHHbIX OTHOCUTENbHO CBblWe 6000 WTaMMOB TUNUPOBaHHbLIX B 1957—1960 rr.
B HauwnoHanbHom LeHTpe Shigella TocygapcTtBeHHOro WHcTtutyTa [uUrmeHbl, noka-
3a10 HEKOTOpyl 6UOXMMUYECKYI HEOAHOPOAHOCTb LWITaMMOB, OTHOCAWMUXCA K Ofu-
HaKOBOMY Cepoornyeckomy Tuny.

MpuMeHeHne 6UOXUMUYECKWX CBOMCTB ANA [L[OMONHWUTENbHOW TuUMM3ayuMnm WTaAaMMOB
B npefenax oThenbHbIX cepotunoB S. flexneri mu S. boydii nokasano, 4T0 Kpome
o6pa3oBaHMs WMHAONA, MPUFOAHOCTb MNPOYMX CBOWCTB Kak (epMeHTauus apabuHo3bl,
gynbunTona, ravuepona, Kcunosbl, pauHO3bl, pamMHO3bl K copbuTona sBnseTcA
He60NblW O, 0CO6EHHO B MNO3AHWX M Mano OTYETAMBBIX ChAyyanx.

H. Styputkowska-Misiurewicz, J Noworyta

EPIDEMIOLOGIC EVALUATION OF BIOCHEMICAL METHODS OF TYPING
SHIGELLA BACCILLI

1. Biochemical differentiation of strains of the species Shigella flexneri
and Shigella boydii

Summary

The study material consisted of 437 Shigella flexneri and 98 Shigella boydii stra-
ins of all serologic types from different parts of the country. In addition, a re-
trospective analysis was made of the biochemical data of over 6000 strains typed
in the years 1957—1960 at the National Shigella Center of the State Institute of
Hygiene.

A certain degree of biochemical differentiation was observed among strains
belonging to the same serologic type. Biochemical testing as a supplementary
typing method within the serologic types of S. jlexneri and S. boydii showed that,
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aside from indol production, other tests such as fermentation of arabinose, dulci-
tol, glycerol, xylose, rafinose, rhamnose and sorbitol have little value in late and
doubtful cases.
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Juliusz Pryjma, Piotr B. Heczko

BADANIA NAD NOSICIELSTWEM GRONKOWTA ZtOCISTEGO.
WPLYW ZMIANY SRODOWISKA NA SKtLAD FLORY
BAKTERYJNEJ PRZEDSIONKA NOSA LUDZKIEGO¥)

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

Przebadano jako$ciowe wystepowanie gronkowcédw ztocistych, gron-
kowcow koagulazoujemnych oraz dyfteroidow w wymazach nosowych
pobranych przed i po pierwszej praktyce szpitalnej badanych oséb.
Stwierdzono zmiany polegajagce na zwiekszeniu sie liczby wymazéw
zawierajacych flore saprofityczng: gronkowce koagulazoujemne i dyf-
teroidy po kontakcie ze $rodowiskiem szpitalnym.

Poprzednie prace nad nosicielstwem gronkowca ztocistego w przed-
sionku nosa ludzkiego pozwolity na ustalenie sktadu flory bakteryjnej
tego Srodowiska (5, 6, 7). Podstawowymi sktadnikami flory sg gronkowce
ztociste, gronkowce koagulazoujemne oraz dyfteroidy. Inne drobnoustroje
wystepuja sporadycznie i praktycznie nie odgrywaja zadnej roli (5). De-
cydujacy wptyw w tym zespole bakteryjnym wywierajg gronkowce zto-
ciste a ich wystepowanie determinuje obecno$¢ i liczbhe pozostatych
bakterii (7). Chociaz nie udato sie znalez¢ zadnych korelacji pomiedzy
antagonistycznymi witasnoSciami szczepéw gronkowcéw ztocistych a skia-
dem flory przedsionka nosa, zaistniato przypuszczenie, ze zmiana flory
gronkowcowej moze pociggnag¢ za sobg zmiany w skladzie catej flory
bakteryjnej. W celu sprawdzenia tej hipotezy poréwnano sktad flory
bakteryjnej przedsionka nosa przed i po zmianie srodowiska. Jak bowiem
wiadomo, zmiana taka, szczeg6lnie zachodzagca w warunkach zamknietego
Srodowiska szpitalnego, przyczynia sie do szybkiej wymiany szczepdw
gronkowcowych na nowe szczepy szpitalne o innych wilasciwosciach bio-
logicznych (i, 2, 3, 4).

MATERIAL | METODYKA

Jak w poprzednich naszych badaniach dokonano analizy wymazéw
z nosa pobranych w sposob rutynowy w tygodniowych odstepach czasu
(5) od 74 uczennic Panstwowej Szkoly Medycznej Pielegniarstwa w Kra-
kowie. Od kazdej osoby pobrano pie¢ do szeSciu wymazoéw przed pierw-
szg praktyka szpitalng oraz nastepne pie¢ do szeSciu po szeSciotygodnio-
wym pobycie na oddziatach szpitalnych. Oceniono jakosciowo 781 wyma-
zOw, traktujac jak poprzednio kazdy wymaz z jednego przedsionka nosa

*) Praca subwencjonowana przez Center for Disease Control, U.S. Public Health
Service, Atlanta, Georgia w ramach umowy CDC-LP-3.
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jednej osoby jako wyktadnik aktualnej sytuacji ekologicznej. Wyniki
opracowano statystycznie za pomocg testu T dla dwdch wskaznikow
struktury.

WY NIKI

W celu uchwycenia zmian w skiadzie flory dokonano analizy jedno-
czesnego wystepowania dwoch grup bakterii w wymazach z poréwnywa-
nych okresow. Tabela | przedstawia zmiane czestoSci wystepowania gron-

Tabela |

Poréwnanie liczby wymazéw zawierajgcych gronkowce ztociste i dyfteroidy
przed i po praktyce szpitalnej

kowcow ztocistych i dyfteroiddw w wymazach sprzed i po praktyce szpi-
talnej badanych os6b. Stwierdzono istotng, statystycznie wiekszg liczbe
wymazow zawierajacych tylko dyfteroidy po kontakcie ze $rodowiskiem
szpitalnym oraz mniejsza liczbe wymazéw z tego samego okresu pozba-
wionych obu grup bakterii. Podobne zestawienie, ale dotyczace wyste-
powania gronkowcéw ztocistych i koagulazoujemnych w wymazach ujeto
w tabeli Il. Wykazano jedynie znamiennie wyzszg liczbe wymazéw za-

Tabela I

Poréwnanie liczby wymazow zawierajacych gronkowce ztociste i gronkowce
koagulazoujemne przed i po praktyce szpitalnej
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Tabela Il

Poréwnanie liczby wymazéw zawierajgcych gronkowce koagulazoujemne
i dylteroidy przed i po praktyce szpitalnej

wierajacych oba drobnoustroje po zmianie $rodowiska. Najwiecej zmian
wykryto w trzecim zestawieniu (tabela IIl) uwidaczniajagcym wystepo-
wanie gronkowcow koagulazoujemnych i dyfteroidow w wymazach przed
i po praktyce szpitalnej badanych os6b. Liczba wymazéw po praktyce,
zawierajagcych oba drobnoustroje wysoce znamiennie przewyzszata liczbe
podobnych wymazéw sprzed praktyki, natomiast wszelkie pozostate kom-
binacje byly mniej liczne po praktyce, przy nieco mniejszym poziomie
istotnosci statystycznej.

OMOWIENIE

Wykonana analiza pozwolita wykry¢ przesuniecia i zmiany w obrazie
flory bakteryjnej przedsionka nosa po zetknieciu sie po raz pierwszy
badanych os6b ze Srodowiskiem szpitalnym. Jest rzeczg interesujacg, ze
w wyniku kontaktu ze Srodowiskiem szpitalnym wyraznie wzrosta ilos¢
flory pozagronkowcowej: dyfteroidéw i gronkowcoéw koagulazoujemnych.
Fakt ten mozna interpretowa¢ tylko jako skutek eliminacji antagoni-
stycznych szczepéw gronkowcdw ztocistych, co stwierdzono poprzednio
podczas badania wiasnosci antagonistycznych wyosobnionych szczepéw
Staphylococcus aureus in vitro (5). Dotyczylo to szczeg6lnie szczepdw
wyizolowanych od nosicieli przejsciowych, u ktérych wymiana szczepow
zachodzi o wiele czesciej niz u nosicieli statych (7).

KO. NMpuiima, M. 6. Feuko
NCCNEALOBAHWA MO HOCUTENBCTBY 30/I0OTUCTOIN0 CTA®PUN/NTOKOKKA.

BAnsHne M3MeHeHMs Cpedbl Ha CcOCTaB 6GakTepuanbHOW (hnopbl nNpeAfBepus Hoca.

CopepxaHune

CpaBHuBaa cocTaB 6akTepunanbHOW (nopbl NMpeafBepus Hoca y 4venoseka A0 W no-
cne KOHTakTa € 60/1bHWYHON CpeAoil KOHCTaTMpoBaHO 60nee yacToe MoOABAEHUEe [PY-
ron @nopbl 4Yem 30N0TUCTbIN CTahMNOKOKK — AWGBTEPOMAOB UM KoarynasooTpuua-
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TeNbHbIX CTa[bVIJ'IOKOKKOB B Ma3Kax, B3ATblX MNOC/fie U3MEHeHWa cpeabl. OTOT CABUT
BEPOATHO CBA3aH C SJ'IVIMVIHaLl,VIe[/‘I HEKOTOPbIX WTaMMOB 30/10TUCTOTO CTaCbVII'IOKOKKa
C aHTarOHMWCTMYECKMMM CBONCTBAMM.

J. Pryjma, P. B. Heczko
STUDIES ON THE CARRIER STATE WITH STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Summary

Comparison of the bacterial flora of the human nasal vestibule before and
alter contact with hospital environment showed greater frequency of ncn-staphy-
lococcal flora, namely diphtheroids and coagulase-negative staphylococci, in smears
taken after change of environment. The shift is probably due to elimination of
some strains of Staphylococcus aureus with antagonistic properties.
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Konrad Zembrzuski

ODCZYN HAMOWANIA
MIGRACII LEUKOCYTOW KRWI OBWODOWEJ W KAPILARACH
W OBECNOSCI HOMOLOGICZNEGO ANTYGENU
W PRZEBIEGU DOSWIADCZALNEJ GLISTNICY

Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr biol. Z. Dymowska

Opracowano technike odczynu hamowania migracji leukocytéw
krwi obwodowej w obecnosci homologicznego antygenu w kapilarach
w przebiegu doswiadczalnej glistnicy.

W badaniu stanéw nadwrazliwos$ci p6znej odczyn $rédskorno-alergiczny
ma ograniczone zastosowanie, jest on malo doktadny i nieobojetny dla
badanego organizmu. Z tego powodu trwajag poszukiwania innej metody
rozpoznawczej. Uznanie zdobyt odczyn hamowania migracji makrofagow
w obecnosci homologicznego antygenu in vitro. Odczyn ten jest swoisty
w stanach nadwrazliwos$ci pdznej (2) i wystepuje w doswiadczalnej glist-
nicy (8) przyjetej w referowanej pracy jako biologiczny model choroby
pasozytniczej. Odczynu tego jednakze nie mozna stosowac¢ u ludzi. W po-
szukiwaniu metody, ktéra by: 1) mogta by¢ zastosowana u ludzi, 2) wy-
kazywata stany alergiczne in vitro, 3) dawata wynik w postaci liczbowej,
zainteresowano sie¢ metodg zastosowang przez Ketchela i Favoura 1955
do badania wptywu frakcji biatkowych osocza na ruchliwos$¢ leukocytéw
ludzkich (4). Metode te przystosowano do badan na modelu biologicznym
glistnicy. Badania prowadzono w warunkach kontrolowanych (7).

MATERIAL | METODY

Do badan uzyto 24 Swinek morskich, samcow, ciezaru okoto 600 g.
Zwierzeta podzielono na 3 grupy doswiadczalne po 8 samcéw w kazdej
grupie. W poszczeg6lnych grupach zarazono dawkami 3000 jaj glisty
$winskiej po 7 $winek morskich. Swinka morska nie zarazona stanowita
kontrole. Od pojedynczych zwierzat w kazdej grupie pobierano kolejno
krew przez punkcje serca co drugi dzien po zarazeniu i wykonywano
odczyn hamowania migracji leukocytow w kapilarach. U 7 zarazonych
zwierzat wykonano takze odczyn leukergiczny metodg Flecka (3) w mo-
dyfikacji wiasnej co drugi dzien po zarazeniu.

Antygen. Antygen petny uzyskano, emulgujac dojrzate glisty Swin-
skie w izotonicznym roztworze soli kuchennej. Emulsje przechowywano
przez 2 tygodnie w temperaturze 4°C, czesto mieszajagc, nastepnie wiro-
wano a ptyn z nad osadu sgczono przez filtr Seitza. Przesacz dializowano
wobec wody przekroplonej i suszono w prozniowym eksykatorze, w obec-
nosci pieciotlenku fosforu, w temperaturze 4°C.
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Odczyn hamowania migracji leukocytow. Strzykawka,
zawierajaca 0,25 ml heparyny o stezeniu 2 mg/ml, pobierano 5 ml krwi
Swinki morskiej przez punkcje serca. Zawarto$¢ strzykawki mieszano,
przenoszono do probowki wiréwkowej o pojemnosci 25 ml i wirowano
przez 10 minut przy 2.000 obr./min. Osocze odciggano i wirowano przez
10 minut przy 4000 obr./min. w celu uwolnienia go od ptytek krwi.
Frakcje komorkowg myto 2 razy w 18 ml ptynu Parkera (podioza 199),
wirujgc za kazdym razem przez 10 minut przy 2000 obr./min.

Osocze uwolnione od elementow morfotycznych oraz przemyte komor-
ki krwi tgczono z ptynem Parkera, zawierajgcym antygen glistowy badz
w'olnym od niego — w proporcjach podanych w tabeli I.

Tabela |
Sktad mieszaniny do napetniania kapilar

Ptyn Parkera

Rodzaj Krwinki Osocze auto- 7 antygenem
mieszaniny (ml) logiczne (ml) 320 y g/l ml bez antygenu
(mi) (ml)
Z antygenem 0,30 0,45 0,15
Bez antygenu 0,30 0,45 0,15

Kapilary dlugosci 75 mm, o przecietnej Srednicy wewnetrznej 0,8 mm
napetniano otrzymanag mieszaning do 2/3 diugosci. Wolny koniec kapi-
lary zatapiano w ptomieniu i chtodzono w alkoholu. Grupy kapilar wi-
rowano przy 3000 obr./min. przez 10 minut. Do kazdej mieszaniny z an-
tygenem i bez antygenu uzywano 20 kapilar. Kapilary po odwirowaniu
inkubowano w 37°C przez 16—18 godzin, a nastepnie mierzono pod mi-
kroskopem przy pomocy okularowego mikrometru wysokos$¢ strefy mi-
gracji leukocytéw w skrzeptym osoczu, czyli odlegto$¢é miedzy granica
krwinek, a wolng granicg przestrzeni, ktérg zajmowaly wywedrowujgce
leukocyty. Wskaznik migracji leukocytow okreslano ze wzoru:

+
Ml = —--—-—— +« 100 gdzie

r(+ A) oznaczato Srednig wysokos$¢ strefy migracji leukocytow w mie-
szaninie z antygenem,

r(—A) oznaczato $rednig wysokos$¢ strefy migracji leukocytow w mie-
szaninie bez antygenu.

Do pipetki, zawierajgcej 0.005 ml 3.8% cytrynianiu sodowego, nacig-
gano 0.02 ml krwi z nacietego brzegu muszli usznej. Krew wraz z cytry-
nianem przenoszono do szkietka zegarkowego, mieszano, umieszczano
w komorze wilgotnej i wstawiano do termostatu o temperaturze 37°C.
Po 3 godzinach krew cytrynianowg ponownie mieszano i przenoszono
ezg na 2 odttuszczone szkietka podstawowe, robigc na kazdym ,grubg kro-
ple” o Srednicy 1 cm. Preparaty suszono i barwiono wodnym roztworem
btekitu metylenowego, bez uprzedniego utrwalania. Po wysuszeniu obli-
czano pod mikroskopem z uzyciem immersji tgcznie co najmniej 500 leu-
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kocytdw. Procent zlepionych leukocytow okreslano w odniesieniu do
wszystkich leukocytow obliczonych. Za zlepione leukocyty uwazano ta-
kie, ktorych odlegto$¢ od siebie nie przekraczata Srednicy biatego ciatka
krwi w zlepach, zawierajgcych co najmniej 3 komorki.

WYNIKI BADAN

eOdczyn migracji leukocytow (tabela II).

Wskaznik migracji leukocytow (MI) utrzymywat sie na podobnym po-
ziomie w granicach 95—140 do czwartego dnia po zarazeniu $winek ja-
jami glist (4 DPZ), wigczajac wyniki uzyskane u zwierzat kontrolnych
(0 DPZ). Przecietnie wynosit on 0 DPZ — 100, 2 DPZ — 109, 4 DPZ —
109. 6 DPZ zanotowano wyrazny spadek MI przecietnie do 54. 8 DPZ
spadek ten byt bardziej wyrazny i wynosit 29—46 (przecietnie 38). 10

Tabela |l

Wskaznik migracji leukocytéw krwi obwodowej w kapilarach (MI) w przebiegu
larwalnej glistnicy

Srednia wysoko$é (u)
strefy migracji leukocytéw

Dzie'r’\ . !_ic.zba W mieszaninie Ws'kaﬁn_i'k
po zarazeniu Swinek migracji
(DPZ) morskich Z antygenem** bez antygenu** leukocytow
0 3% 909 905 100,4
2 3 965 888 108,7
4 3 869 800 108,6
6 3 500 918 54,4
8 3 365 971 37,6
10 3 52 70 74,3
12 3 315 288 109,4
14 3 556 586 94,9
*) Swinki morskie nie zarazone
**) Okoto 20 kapilar na jedna Swinke morska
Tabela Il
Leukergia w przebiegu larwalnej glistnicy
I?Z|c?n Leukergia tacznie
po zarazeniu (DPZ) od — do
0 04— 6,6 2,8
2 1,1—119 6,6
4 1,6—32,7 10,8
6 11,4—51,1 23,6
8 7,5—37,6 26,0
10 2,6—20,6 11,6
12 1,8—10,6 5,0
14 1,1—9,6 53

Przeg. Epid. — 5
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DPZ MI u jednej $winki morskiej byt jeszcze bardzo niski (34), u zwie-
rzat pozostatych wzrastat (93,126). Przecietnie wyniést on 74. 12 i 14
DPZ utrzymywat sie na poziomie podobnym do MI zwierzat kontrolnych
(0 DPZ) w granicach 86 — 124, przecietnie 12 DPZ — 109, 14 DPZ — 95.

Odczyn leukergiczny (tabela III).

Wskaznik leukergiczny przed zarazeniem (0 DPZ) wyniést 0,4—6,6,
przecietnie 2,8. Wzrastat on stopniowo do 236 — 6 DPZ oraz 26,0 — 8
DPZ. W nastepnych dniach zanotowano jego stopniowy spadek. 14 DPZ
przypominat on wartosci wyjsciowe, 1,1—9,6, przecietnie 5,3. Zlepianiu
ulegaty gtéwnie granulocyty, w znacznie mniejszym stopniu limfocyty.

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki, dotyczace migracji leukocytéw krwi obwodowej
w obecnosSci homologicznego antygenu roznig sie z wynikami migracji
makrofagow S$ledziony w obecnosci identycznego antygenu. Zahamowanie
migracji leukocytéw zanotowano szostego i 6smego dnia po zarazeniu.
Zahamowanie migracji makrofagdw natomiast spostrzezono miedzy czter-
nastym a dwudziestympierwszym dniem po zarazeniu. Badania migracji
makrofagow wykonywano w odstepach tygodniowych (8). Zahamowanie
jej mogto wiec wystgpi¢ juz miedzy siodmym a czternastym dniem in-
wazji, utrzymywato sie jednak znacznie diuzej anizeli zahamowanie mi-
gracji leukocytow.

Krzywa leukergiczna w referowanych badaniach jest odwrdceniem
krzywej migracji leukocytow krwi obwodowej. Fakt ten pozwala przy-
puszczaé, ze zjawisko leukergii wigze sie w jaki$ sposéb z mechanizmem
hamowania migracji leukocytow w obecnosci homologicznego antygenu
w kapilarach.

Istnieje podobieAstwo uktadoéw: naturalnego w zywicielu oraz sztucz-
nego w kapilarach. W obu przypadkach wystepujg leukergiczne leuko-
cyty, ktére opuscity uktad krwiotwoérczy pobudzony inwazjg larw Asca-
ris lumbricoides suis i w obu przypadkach 6—8 dnia po zarazeniu sty-
kaja sie one z duza iloscia homologicznego antygenu. W ukladzie natu-
ralnym dzieje sie to w wyniku masowej linki (ecdysis) larw glisty (5).
W uktadzie sztucznym natomiast po dodaniu antygenu w znacznej ilosci.
W obu odczynach nie uczestniczy jednak czynnik hamowania migracji
makrofagow.(migration inhibitory factor — 1), gdyz jego dziatanie trwa
w doswiadczalnej glistnicy co najmniej do 21 dnia po zarazeniu (8). Oba
odczyny prawdopodobnie dajg rozne oSwietlenie tego samego zjawiska
biologicznego. Przemawiatoby za tym jeszcze jedno ich podobienstwo.
Mianowicie zlepieniu w odczynie leukergicznym ulegaja gtéwnie granu-
locyty, w minimalnym stopniu limfocyty. Z masy krwinkowej w kapi-
larach wywedrowujg do warstwy osocza rowniez granulocyty (4), lim-
focyty bowiem sg w okresie 16—18 godzin po nastawieniu doswiadczenia
nieruchome, a ceche ruchliwosci uzyskujg dopiero po 72 godzinach inku-
bacji w 37°C (6). Odczyn zahamowania migracji leukocytdw dotyczy
wiec tak, jak w odczynie leukergicznym, granulocytow.

WNIOSKI

1 Opracowano technike odczynu hamowania migracji leukocytéw
krwi obwodowej w obecnosci homologicznego antygenu w kapilarach
w przebiegu doswiadczalnej glistnicy.
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2. Dynamika tego odczynu jest podobna do dynamiki leukergii w do-
Swiadczalnej glistnicy. To i inne podobienstwa obu odczynéw wydajg
sie przemawiac za tym, ze odczyny te dajg rdézne oSwietlenie tego samego
zjawiska biologicznego.

3. Odczyn hamowania migracji leukocytdw oraz odczyn leukergiczny
charakteryzujg inne zjawisko biologiczne anizeli odczyn hamowania mi-
gracji makrofagdw.

K. 3emMbXycku

PEAKUMA 3AOEPXKW MUTFPAUUW NEWMKOUWTOB MEPUG®EPUYECKON
KPOBW B KAMWANMAPAX B MPUCYTCTBUN TOMOJIOTMYHOITO AHTUTEHA
B TEYEHWE OSKCMEPUMEHTA/ZIBHOIO ACKAPWAO3A

CofepxaHue

ABTOp pa3paboTan TexHWKY 3afiepXKu MUrpayum nelkouuToB Meputepryeckoi
KpOBM B MNPUCYTCTBMM TFOMOJOTMYHOTO aHTUIeHa B Kanunnapax B TedyeHUe aKcne-
pUMeHTanbHOro ackapumposa. OTMEUEHO CHWXeHWe NokasaTeneit Mwurpauuu neiikoun-
TOB Ha WecToll M BOCbMOW [eHb Mocfe 3apaxeHus. B 3To Xe camMoe BpeMmMs OTMe-
UeHO poOCT neilkeprnyeckoro nokasatens. CXOACTBO Bblille yKa3aHHbIX peakyuin mo-
XeT CBWAETEeNbCTBOBAaTb O TOM, YTO OHM [alOT pas3/MUHble OCBelleHUe TOro Camoro
Guonoruyeckoro sBneHus. OfHAKO 3TWM peakuUu XxapakTepusywT Apyroe GUONOru-
ueckoe sBMeHUE 4YeM peakuus 3afepXKu MUTpaLum Makpodaros.

K. Zembrzuski

MIGRATION INHIBITION TEST WITH PERIPHERAL BLOOD LEUKOCYTES
IN CAPILLARIES IN THE PRESENCE OF HOMOLOGOUS ANTIGEN
IN EXPERIMENTAL ASCARIASIS

Summary

The technique of the migration inhibition test with peripheral blood leukocytes
in capillaries in the presence of homologous antigen in experimental ascariasis has
been elaborated. A drop in the index of leukocyte migration was observed on the
sixth and eighth day after infestation. On the same days, the leukergic index was
increased. The similarity of the two tests seems to indicate that they apply to
different aspects of the same biologic phenomenon. However, both tests characte-
rize a different biologic phenomenon than the macrophage migration inhibition test.
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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 chordéb wirusowych. Sklada sie z trzech
czesci: ogoélnej i klinicznej i dotyczacej zagadnien
wybranych, jak m. in. odzwierzece zakazenia wiru-
sowe, krioterapia opryszczki rogowki, rola wiruso-
wych zakazen utajonych w patologii cztowieka.

Dostosowana jest do poszczegélnych dziedzin me-
dycyny, dla ktédrych wirusy majg znaczenie zar6wno
z punktu widzenia codziennych potrzeb praktycz-
nych, jak i z punktu widzenia teoretycznego.

Zawiera obszerne piSmiennictwo posiadajace naj-
nowsze pozycje polskie i zagraniczne. Cato$¢ uzupet-
niajg cenne ryciny.
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Zygmunt Gancarz, Aniela Adonajlo

BIBULOWY ODCZYN IMMUNOFLUORESCENCII
ORAZ PROBY $RODSKORNE W DIAGNOSTYCE WEOSNICY
W OGNISKACH EPIDEMICZNYCH

Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: doc. dr Z. Dymowska
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: prof. dr J. Kostrzewski

W badaniach stwierdzono, ze odczyny immunofluorescencji z anty-
genami larw T. spiralis i surowicag eluowana z krwi na bibule oraz
alergiczne prdéby $rodskérne z alergenem frakcjonowanym sg dobrag
i praktyczng metodg w terenowych badaniach epidemiologicznych wto-
$nicy.

Celem pracy byta ocena przydatnosci zmodyfikowanej metody immu-
nofluorescencji wg Brzosko i wsp. (2) z surowicg eluowang z kropli krwi
na bibule oraz alergicznych prob $rédskdrnych w diagnostyce wiosnicy
w warunkach terenowych.

Jako standardowe stosowano odczyny: immunofluorescencji z krwi po-
branej z zyty oraz odczyn wigzania dopetniacza.

MATERIAL | METODY

1 Odczyn immunofluorescencji (OIF) wykonywano wg modyfikacji
opisanej przez Brzosko i wsp. (2). Jako substraty antygenowe uzywano
histologiczne skrawki mies$ni laboratoryjnie zarazonych szczuréw, w kté-
rych znajdowaty sie larwy witosnia kretego.

Bibutowy odczyn immunofluorescencji (BOIF) wykonywano wg mo-
dyfikacji witasnej opartej o metode Andersona i wsp. (1) zastosowang
w immunodiagnostyce Schistosoma mansoni. Krew pobierano na paski
bibuty filtracyjnej Whatman Nr 3 o wymiarach 6 cm X 1 cm. Przed
wykonaniem odczynu odcinano 1 cm paska bibuty nasigknietej krwia,
otrzymujac kwadrat o wymiarach 1 X 1 cm. Surowice z krwi na bibule
eluowano stosujac 0,4 ml 0,85% NaCl. Po odwirowaniu przy 10000
obr/min przez 10 minut, eluaty badano w OIF.

2. Odczyn wigzania dopeiniacza (OWD) wykonywano wg metody sto-
sowanej rutynowo w PZH (4).

3. Alergiczne proby $rodskérne (ASP). W badaniach stosowano
w pierwszym etapie 3 rodzaje alergenéw: 1) standardowy z catych larw
T. spiralis 1:10000, 2) frakcjonowany wg Melchera (7) o zawartosci 10
mikrogramow catkowitego azotu w 1 ml i 3) frakcjonowany wg Chaf-

Praca wykonana w ramach wspdtpracy naukowej polsko-amerykanskiej i cze-
sciowo finansowana przez Communicable Disease Centre, Atlanta Ga. (CDC-E-P2).
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fee’go i wsp. (3), rébwniez o zawartosci 10 mikrogramdéw catkowitego azo-
tu w 1 ml. Po wstepnej ocenie do dalszych badan wytypowano alergen
wg Melchera, ktéry okazat sie najbardziej czutym i swoistym.

Jako roztworu kontrolnego uzywano 0,85% NaCl. Alergeny oraz roz-
twor kontrolny wstrzykiwano w ilosci 0,05 ml. $rédskérnie na wewnetrz-
nej stronie przedramienia. Préoby odczytywano po 15—20 minutach. Za
dodatnie uznawano reakcje, w ktorych powierzchnia babla diagnostycz-
nego wynosita co najmniej 1 cm2 i byla co najmniej 2-krotnie wieksza
od powierzchni babla kontrolnego.

4. Przypadki wtosnicy pochodzity z ognisk epidemicznych, wiekszosé
z nich leczono w szpitalach. Uwzgledniono podziat przypadkéw wg sto-
pnia ciezkosci przebiegu klinicznego. Stosowano kryteria opisane poprze-
dnio (Gancarz i Dymek) (5). Nie byto mozliwe zastosowanie bardziej $ci-
stych kryteriow zalecanych przez Kassura i Januszkiewicza (6) z uwagi
na fakt, ze nie wszystkie przypadki byty hospitalizowane.

5. Grupa kontrolna oséb klinicznie zdrowych — byli to dawcy krwi,
u ktorych na podstawie wywiadéw wykluczono przebycie wiosnicy
w okresie ostatnich lat.

WYNIKI BADAN

Badania wykonano ogétem u 204 os6b chorych na wilosnice w okresie
7—56 dnia choroby oraz u 105 o0s6b z grupy kontrolnej. W grupie pierw-
szej — przypadkow wiosnicy OIF i BOIF wykonano u 204, OWD u 198,
a APS u 162 oséb, w grupie drugiej — kontrolnej OIF i BOIF u 105,
OWD u 102, a APS u 86 0sdb.

W tabeli | zestawiono wyniki odczynéw serologicznych oraz alergicz-
nych préb $rédskérnych u oséb chorych na wiosénice oraz w grupie kon-
trolnej os6b klinicznie zdrowych (tabela I).

Jak wynika z tabeli | najbardziej czulym w wykrywaniu witosnicy
u ludzi byt odczyn immunofluorescencji przy pomocy ktdrego potwier-
dzono chorobe w 76,8% przypadkow. Stwierdzono catkowitg zbiezno$¢
wynikéw OIF i BOIF. Oba odczyny byly ujemne u wszystkich o0s6b
z grupy kontrolnej. APS w grupie chorych na wlosnice byt dodatni
w 69,9% przypadkoéw. W probach srédskdérnych stwierdzono jednak 5,9%

Tabela |

Odczyny serologiczne oraz alergiczne préby $rédskérne u chorych na wtosnice oraz
w grupie kontrolnej oséb klinicznie zdrowych

Przypadki wtosnicy Grupa kontrolna
Rodzaj liczba liczba % liczba liczba °lo
odezynu  padanych wynikow wynikow badanych  wynikéw wynikow
0s6b dodatnich dodatnich os6b dodatnich dodatnich
BOIF 204 164 76,8 105 0 0,0
OIF* 204 164 76,8 105 0 1 0,0
OWD 198 107 54,0 102 3 30
APS 162 102 62,9 86 5 59
ur

* Za miana diagnostyczne uznawano rozcienczenie surowicy powyzej 1 :50.
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reakcji dodatnich w grupie kontrolnej oso6b klinicznie zdrowych, nie-
obcigzonych wywiadem o wtosnicy. Nie mozna jednak w tych wypad-
kach wykluczy¢ mozliwosci zakazenia wioSniami w przesztosci. Reakcje
te nalezy uzna¢ za biologicznie mylne, a wiec albo falszywie dodatnie
albo krzyzowe. Najmniej wynikéw dodatnich w grupie os6b chorych na
witosnice uzyskano w OWD (54,0%). Odsetek odczyndw biologicznie myl-
nych w OWD wyni6st 3,0%, a wiec prawie o potowe mniej niz w APS.

Weryfikacja statystyczna wynikéw wykazata, ze rdznice miedzy wy-
nikami OIF i BOIF a pozostatymi odczynami byly istotne.

W tabeli Il zestawiono wyniki odczynow serologicznych i alergicznych
prob $rédskdrnych w zalezno$ci od stopnia ciezkoSci przebiegu klinicz-
nego wiosnicy (tabela II).

Tabela 1l

Odczyny serologiczne oraz alergiczne préby $réddskérne u chorych na wtosnice w za-
lezno$ci od przebiegu choroby

Przebieg kliniczny wto$nicy

lekki Srednio-ciezki ciezki
. dodatnich . dodatnich . dodatnich
Rodzaj odczynu liczba liczba liczba
bada- bada- bada-
nych liczba ©°l nych liczha ©°/o nych liczba °/o
0s6b 0s6b 0s6b
BOIF 123 69 57,3 49 30 61,2 32 19 60,0
OIF 123 69 57,3 49 30 61,2 32 19 60,0
owD 120 60 50,0 47 26 55,3 31 18 58,0
APS 98 51 52,0 36 20 55,5 28 16 57,0

Najwyzsze odsetki wynikdw dodatnich zarébwno w odczynach sero-
logicznych, jak i alergicznych probach $rédskérnych stwierdzono w przy-
padkach o S$rednio-ciezkim przebiegu witosnicy; BOIF i OIF — 61,2%,
OWD — 55,3%, APS — 55,5%, a nastepnie w grupie przypadkoéw o ciez-
kim i lekkim przebiegu, BOIF i OIF — 60,0% i 57,3%, OWD — 58,0%
i 50,0% oraz APS — 57,0% i 52,0%. Réznice miedzy poszczegdélnymi gru-
pami przypadkéw nie byly statystycznie istotne.

W tabeli Il przedstawiono wyniki odczynéw serologicznych i aler-
gicznych prob S$rédskérnych w zaleznosci od okresu witosnicy u o0s6b,
u ktéorych mozna bylo ustalic prawdopodobng date zarazenia. Ogdtem
przebadano 119 prdéb surowic od o0s6b chorych na wiosnice w okresie
I—VI1Il tygodnia choroby metodg BOIF i OIF oraz 111 préb metoda
OWD. APS wykonano ogo6tem u 105 osdéb (tabela III).

Jak wynika z tabeli stwierdzono znaczne réznice w wynikach w zalez-
nosci od okresu choroby. W okresie najwczesniejszym, tj. w I—II tygod-
niu wiodnicy, najwazniejszym z punktu widzenia dochodzen epidemiolo-
gicznych, najwyzsze odsetki dodatnich (30,0%) stwierdzono w BOIF i OIF.
W APS odsetek dodatnich w tym okresie wynidst 28,0%, a w OWD tylko
15,0%. Roznice w wynikach BOIF, OIF i APS nie byly w tym okresie
statystycznie znamienne, byly natomiast istotne miedzy tymi odczynami
a OWD. W pozniejszym okresie odsetki wynikéw dodatnich narastaty
regularnie, aby w VII—VIII tygodniu wiosnicy osiggng¢ w BOIF
i OIF — 82,1%, w OWD — 76,0% i w APS — 68,2%.
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Tabela Il
Odczyny serologiczne i alergiczne proby S$rédskérne w zaleznosci od okresu wiosnicy

OMOWIENIE | WNIOSKI

W dochodzeniach epidemiologicznych w ogniskach wiosnicy istotne
znaczenie majg badania immunodiagnostyczne u ludzi. Istnieje potrzeba
prostych, ale jednocze$nie dostatecznie czutych i swoistych odczynéw!,
przy pomocy ktérych mozna by wykrywac¢ przypadki wiosnicy w jak naj-
wczes$niejszym okresie. Takie postepowanie umozliwia przedsiewzigcie
wiasciwego postepowania leczniczego.

Z ocenianych w pracy metod do najprostszych naleza alergiczne prdby
$roédskorne, jednak znaczny odsetek reakcji biologicznie mylnych oraz
dtugi okres (bo nawet Kkilkunastoletni) utrzymywania sie alergizacji
ustroju po przechorowaniu ostrej fazy witosnicy obniza warto$¢ tej me-
tody dla celow diagnostycznych w okresie choroby. Do wykonania kla-
sycznych odczyndw serologicznych niezbedne jest pobranie krwi z zyly,
co w warunkach terenowych natrafia czesto na trudnosci, zwilaszcza jesli
chodzi o dochodzenia epidemiologiczne prowadzone na szerszg skale. Tak
wiec opracowanie odczynu immunofluorescencji z wyciggiem krwi wy-
suszonej na skrawkach bibuty, do ktérego krew mozna pobiera¢ z palca
ma duze znaczenie praktyczne. W badaniach stwierdzono identyczne od-
setki wynikéw BOIF i OIF. Dodatkowym argumentem przemawiajagcym
za duzg wartoscig BOIF jest fakt, ze bibuty z krwig mogg by¢ przesytane
w kopertach poczts.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze:

1 Odczyn immunofluorescencji z surowica eluowang z kropli krwi
na bibule jest dobrg i praktyczng metodg w dochodzeniach epidemiolo-
gicznych w ogniskach epidemicznych wiosnicy.

2. Alergiczne prdéby $rddskorne, stosowane réwnolegle z pobieraniem
krwi na bibute do odczynu immunofluorescencji, moga przy$pieszy¢ roz-
poznanie.
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3. FaHua %, AL AgoHaiino

BYMAXHAA PEAKUMNA VMMMYHO®MANKOOPECUEHLUWW
M BHYTPUKOXHbBIE MPOBbl B ANATHOCTUKE TPUXWHENNE3A
B SNMMNOEMMNYECKNX OYATAX

CopepxaHwune

MpepgctaBneHa oueHka MOAMMULMPOBAHHOrO MeToda WMMYHOMAOOpPecUeHLnHn
C CbIBOPOTKOW 31OMPOBAHHOW M3 Kanau KpPOBM Ha (uabTpoBanbHOW OGymare
(MPBK) n anneprmyeckux BHYTPUKOXHbIX npo6 (ABIM) B wuccnefoBaHuax nwgen
B 9NUAEMMYECKUX ouvarax TpuxuHennesa. C Uenbl0 CpaBHEHUA NPUMEHANUCH TakKXe
peakuuu: WMMYHO(NOOpPECLEHLUN C CbIBOPOTKOW BeHO3HOW kpoBu (PUP) un cBA-
3biBaHMA KomnnemeHta (PCK).

Bcero uccnegoBaHo 204 60nbHbIX TpUXWHennesom Ha 7—b56 AeHb 6onesHu wu 105
yenosek 340poBbIX. Hanmbonee 4yBCTBUTENbHON 6blna peakuus UMMYHO(NIOOPECLEH-
umn. OTMeYeHO MOSHOEe CXOACTBO pPe3yNbTaToOB peakuun MMMYHO(MNIOOPECcUeHuun us3
6ymaxHoin kpoBu (MPBEK) u BeHo3Hol kpoBu (PU®D). Ob6e peakuum 6bIIN OTpuU-
yatenbHble Yy Ecex nuy W3 KOHTPONbHOW rpynnbl. Annepruyeckne BHYTPUKOXHbIE
npo6bl Aanu MNONOXWTeNbHbI pe3ynbTat B 69,9°/0 cnyuyaeB TpuxuHennesa u B 59%
y 3[00pOBbIX NuL, a peakuus csasbiBaHUa kKomnnemeHta (PCK) cOOTBETCTBEHHO
B 54,0% y 60nbHbIX U B 3,0 y 340p0BbIX.

Han6onee BbICOKMIA NPOLEHT NONOXWTENbHbIX pe3ynbTaToB Kak B ceponoruyec-
KUX TaK W annepruyeckux peakumax MnonyvyeHo B cnydyasax 60Me€3HU CO CpefHe-TA-
XenblMm TeyeHnem (MPBK n PUD — 61,2%, PCK — 553%, ABI — 555°%0).

Ha nepBoii n BTOpoOW Hepene 60M€3HN HAWBBLICW WA MPOLEHT MNONOXUTENbHBIX
otBeToB (30,0%) nonyyeHo B MMMYHOMNIOOpPeCcUeHTHbIX peakuumax (MPBEK un PND).
Anneprnyeckue npobbl ganu B 310 Bpema 28,0%, a peakuus CBA3bIBAHMA KOMMNe-
MeHTa TONbKO-NWHH/ 15% nONOXWTeNnbHbIX Ppe3ynbTatoB. B panbHeiiwem TeuyeHun
60M1€3HN MPOLEHTbl MONOXMUTENbHbIX OTBETOB YBENMYMBANUCL W HA CeAbMOW M BO-
cbMoOi Hegene cocTtaBnsnum: B N®BK n PUP — 82,1%, B PCK — 76,0% n ABMN —
68,2%.

Z. Gancarz, A Adonajto

PAPER IMMUNOFLUORESCENT TEST AND SKIN TESTS IN THE DIAGNOSIS
OF TRICHINOSIS IN EPIDEMIC FOCI

Summary

The authors describe a modified immunofluorescent method with serum eluted
from a blood drop on paper (BOIF) and compare it with the allergic skin tests
(APS) in examinations of people in epidemic foci of Trichinella spiralis infection.
For comparison the immunofluorescent test was done with venous blood (OIF)
and the complement fixation test was performed (OWD).

The investigations were carried out on 204 patients with trichinosis on the 7th
to 56th days of hts disease, and on 105 healtyh subjects. The sensitivity was gre-
atest in the immunofluorescent test. Complete agreement of results of OIF and
BOIF was found. Both tests were negative in all controls. APS was positive in
69.9% of cases of trichinosis and in 5.9% of healthy subjects and OWD in 54.0%
of cases and in 3.0% of controls.
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The highest percentage of positive results in serological tests as well as in
APS was found in patients with moderately severe trichinosis (BOIF and OIF —
61.2%, OWD — 55.3%, APS — 55.5%).

In the first and second weeks of trichinosis the highest percentage of positive
results (30.0%) was found in OIF and BOIF. In APS the percentage of positive
results was 28.0% at that time and in OWD only 15%. At a later stage of disease
the percentages of positive results increased with duration of the disease and in
the 7th or 8th weeks reached 82.1% in OIF and BOIF, 76.0% in OWD and 68,2%
in ASP.
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PROBY
ZASTOSOWANIA METODY IMMUNOFLUORESCENCII
DO DIAGNOSTYKI LEPTOSPIROZ

Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr Z. Dymowska

Podjeto préby zastosowania odczynu immunofluorescencji posredniej
do wykrywania przeciwcial w surowicach ludzi chorych i podejrzanych
o leptospiroze. Badania przeprowadzono na 31S surowicach ludzkich.
Przydatno$¢ tego odczynu do diagnostyki leptospiroz oceniano w po-
réwnaniu z odczynem aglutynacji, ktéry nastawiano z 12 typami lepto-
spir. Stwierdzono, ze odczyn immunofluorescencji moze by¢ stosowany
do badan w kierunku leptospiroz.

W ostatnich latach szczeg6lnym zainteresowaniem cieszy sie odczyn
immunofluorescencji, ktdry przez roznych badaczy stosowany jest badz
jako metoda bezposrednia, badz jako metoda posrednia. Metoda immuno-
fluorescencji jest jedng z najnowszych diagnostycznych metod immuno-
logicznych, dzieki ktdrej mozliwa jest identyfikacja wielu antygenow
i przeciwciat i jako taka stanowi jeden z najbardziej swoistych odczynow
immunobiologicznych.

Zastosowanie metody immunofluorescencji w badaniu leptospir datuje
sie od 1953 roku, kiedy to Sheldon (8) wykazal za pomocg przeciwciat
Swiecgcych obecno$¢ Leptospira icterohaemorrhagiae w miesniu tydki
ludzkiej. W roku 1957 Moulton i Howarth (7) wprowadzili metode immu-
nofluorescencji do wykrywania leptospir i stwierdzili, ze metode te moz-
na z powodzeniem wykorzysta¢ do wykrywania Leptospira canicola
w preparatach histologicznych przygotowanych z nerki zakazonych cho-
mikow oraz w preparatach odciskowych przygotowanych z filtrow mem-
branowych, przez ktoére uprzednio sgczono drobnoustroje.

W nastepnych latach White i Ristic (9, 10) oraz Boulanger, Robertson
(1) oraz inni badacze (2), wskazali na mozliwo$¢ wykorzystania metody
immunofluorescencji do wykrywania leptospir w moczu naturalnie i eks-
perymentalnie zakazonych zwierzat. Stwierdzili oni jednak, ze czutos¢ tej
metody jest wzglednie mata tak, ze niejednokrotnie lepsze wyniki dajg
posiewy moczu pobranego od chorych zwierzat przez nakiucie pecherza.
Odnosi sie to szczeg6lnie do przypadkéw, w ktérych w moczu wystepuje
mata liczba leptospir.

Prowadzone przez szereg badaczy badania nad typowraniem serologicz-
nym leptospir metodg immunofluorescencji nie daty oczekiwanych wy-
nikow. Podobne rezultaty otrzymali badacze prowadzacy badania nad
wykorzystaniem posredniego odczynu immunofluorescencji do wykrywa-
nia przeciwciat swoistych w surowicach zwierzat chorych.
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Celem podjetej pracy byto zastosowanie metody immunofluorescencji
do wykrywania przeciwcial w surowicach ludzi chorych i podejrzanych
0 leptospiroze i stwierdzenie przydatnosci jej do diagnostyki leptospiroz.

MATERIAL | METODA

1 Badane surowice. Materiat do badan stanowito 318 surowic
ludzi chorych i podejrzanych o leptospiroze, otrzymanych ze szpitali za-
kaznych, z réznych rejonow Polski. Celem okresSlenia wysokosci miana
aglutynacji, kazda surowice badano przy pomocy odczynu aglutynacji
w/g metodyki ogdlnie przyjetej, z dwunastoma zywymi szczepami lepto-
spir (L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. canicola, L. australis,
L. sejroe, L. bataviae, L. semaranga, L. lublin, L. pomona, L. cynopteri,
L. pyrogenes, L. hyos), hodowanymi na podtozu Korthoffa.

2. Metoda immunofluorescencji. Po ustaleniu wysokosci
miana przeciwciat® w surowicach ludzkich badanych metodg aglutynacji
kazdg surowice kontrolowano przy pomocy posredniej metody immuno-
fluorescencji (6). Jako wyjSciowe rozciericzenie surowic do odczynu
immunofluorescencji przyjeto w pierwszym etapie badan rozciefAczenie
1:50. Surowice wykazujgce silne Swiecenie w rozcieficzeniu 1:50 uwa-
zano za dodatnie i rozcienczano dalej. Za podstawe do ustalenia dodat-
niego miana surowicy przyjeto to najwieksze rozcienczenie surowicy,
przy ktorym leptospiry wykazywaly jeszcze zielone Swiecenie. Jako
wynik ujemny uwazano brak S$wiecenia leptospir lub bardzo stabo wi-
doczne ich zarysy.

3. Antygeny. Antygen stanowity 14—15 dniowe zywe szczepy lep-
tospir: L. icterohaemorrhagiae, L. grippotyphosa, i L. canicola i L. cy-
nopteri. Zawiesing z zywych szczepéw leptospir do odczynu immuno-
fluorescencji przygotowano przez rozciefczenie hodowli buforowanym
roztworem NaCl. Stosowano zawiesing zawierajaca okoto 200 leptospir
w polu widzenia.

4 Surowica znakowana. Do badan uzyto gamma globuliny
ludzkiej liofilizowanej, rozcienczonej w/g miana, otrzymanej z Akademii
Medycznej w Dreznie, oznaczonej ,Immunopraparate seria 7, Berlin 1127,
oraz surowicy kréliczej uodpornionej gamma globuling ludzkg (Krranty,
L/) znakowanej izotiocjanianem fluoresceiny, rozcieficzonej w/g miana,
produkcji Instytutu Surowic i Szczepionek w Pradze.

5 Przygotowanie preparatéw. Preparaty przygotowano
W nastepujacy sposéb: Na szkietko podstawowe nanoszono krople ho-
dowli zywych leptospir odpowiednio rozcieficzong buforowanym roztwo-
rem _NaCl, suszono w temperaturze pokojowej, utrwalano krétko nad
ptomieniem oraz w alkoholu 96°. Odpowiednio rozcienczong surowicg
ludzkag pokrywano szkietka i umieszczano w komorze wilgotnej. Nadmiar
surowicy ludzkiej sptukiwano i rozmaz pokrywano surowicg znakowang
na okres 30 minut. Nastepnie wyptukiwano nadmiar przeciwcial znako-
wanych, preparat zamykano w buforowanym roztworze glicerolu i prze-
trzymywano w ciemno$ci, az do momentu badania w mikroskopie.

Przeprowadzono nastepujgce kontrole:
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1 Kéntrole dodatnig z surowicg zawierajagcg przeciwciata swoiste dla
antygenu.

2. Kontrole ujemng z normalng surowicg nie zawierajgcg tego przeciw-
ciata.

3. Kontrole nieswoistego wybarwienia (rozmaz antygenu pokryty tylko
rozcienczong surowicg znakowanag).

Preparaty oglagdano w mikroskopie fluorescencyjnym F-my Bauch-
-Lomb z kondensorem ciemnego pola oraz filtrem BG 3/4 przy oSwie-
tleniu lampg rteciowg HBO 50.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

W metodzie immunofluorescencji pierwsza wazng czynnos$cig jest
otrzymanie i przygotowanie antygenu oraz utrwalenie go na szkietkach
podstawowych. Leptospiry jako drobnoustroje bardzo delikatne nie zno-
szg tego dobrze i tatwo ulegajg znieksztatceniu co zostato stwierdzone
przez wielu autoréow (4, 5). Po wielu prébach okazato sie, ze najlepszg
metoda byto wysuszenie na powietrzu w temperaturze pokojowej zy-
wych szczepdw leptospir i utrwalenie krédtko nad ptomieniem, a potem
zadziatanie alkoholem 96°. Stosowanie innych srcdkéw utrwalajgcych, jak:
absolutny alkohol etylowy, aceton, formalina nie daty dobrych wynikéw.

Przygotowany do metody immunofluorescencji antygen z zabitych for-
maling szczepow leptospir (3) okazat sie mniej czuty niz antygen przy-
gotowany z zywych szczepéw leptospir. Robione poréwnawczo badania
z obydwoma antygenami, wykazaty, ze zywe szczepy leptospir posiaéaly
zdolnos$¢ silniejszego i wyrazniejszego $wiecenia niz szczepy zabite for-
malinag.

Wazng rzeczg byta tez gesto$¢ antygenu. Zbyt gesta hodowla zacierata
obraz i nie dawata zadowalajgcych wynikow.

Poziom przeciwcial w 226 surowicach ludzkich leptospirowych nisko
i wysokododatnich zbadanych metoda aglutynacji przedstawia tabela I.
Surowice ludzkie aglutynowaty w mianach od 1:100 do 1:12800. Najwie-
cej surowic dodatnich reagowato ze szczepem L. icterohaemorrhagiae,
L. sejroe, L. cynopteri, L. semaranga, L. canicola, L. grippotyphosa. Na-
lezy nadmieni¢, ze wiekszo$¢ surowic wspotaglutynowata z dwoma, trze-
ma, a nawet czterema szczepami jednoczes$nie.

Poréwnawcza ocene wynikéw odczynu aglutynacji i odczynu immuno-
fluorescencji posredniej surowic ludzkich wysoko dodatnich przedsta-
wia tabela Il. W wyniku badan stwierdzono, ze na 147 surowic badanych
z czterema szczepami leptospir, 135 wykazato dodatni odczyn immuno-
fluorescencji w mianie 1:50—1:6400, a pozostatych 14 surowic nie za-
reagowato dodatnio z zadnym z czterech badanych szczepéw. Byty to
surowice, ktore w odczynie aglutynacji wykazaly poziom przeciwciat
ze szczepem L. icterohaemorrhagiae w mianie 1:400X4. 1:800X1, L. sej-
roe 1:40073, L. semaranga 1:400x3, 1:800X1, L. cynopteri 1:1600X1,
L. australis 1:1600X1. Poza tym zauwazono, ze surowice posiadajgce
w odczynie aglutynacji wysokie miana (1:400—1:12800), w odczynie im-
munofluorescencji miaty miana 1—2 krotnie nizsze (1:50—1:6400). W 14
surowicach zbadanych metodg aglutynacji i metoda immunofluorescencji
stwierdzono taki sam poziom przeciwciat, a w 11 surowicach wysokos¢
mian przeciwciat byta wyzsza w odczynie immunofluorescencji niz w od-
czynie aglutynacji.
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Tabela |

Wynik badania surowic ze stwierdzong w odczynie aglutynacji obecnoscig przeciwciat
leptospirowych (wysoko$¢ miana przeciwciat)

Rozcienczenie surowicy

. o o o 8 8 g & ¢

Antygen 0 g 0 % <9 o :.{ o _‘2.;

— — — — g

L. icterohaem. 16 8 17 7 25 7 4 6 90
L. grippotyph. 3 1 2 2 2 1 — — 11
L. canicola 1 1 1 5 3 2 - 1 14
L. cynopteri 9 9 1 1 8 1 1 4 34
L. australis — 2 — — 1 1 _ - 4
L. sejroe 4 3 6 10 8 5 _ _ 36
L. semaranga 14 7 5 3 1 1 — — 31
L. pomona _ — 1 4 — — — — 5
L. bataviae — 1 1
Razem 47 32 33 32 48 18 5 11 226

Poréwnujgc wyniki otrzymane tymi dwoma metodami, zauwazono, ze
surowice wysoko dodatnie badane odczynem aglutynacji w wyzszym
procencie wykazujag wyniki ujemne niz badane odczynem immunofluo-
rescencji.

Przy badaniu surowic leptospirowych stabo dodatnich (tabela III),
stwierdzono na 79 zbadanych odczynem immunofluorescencji, 80 wyni-
kéw ujemnych, reszta surowic (19) wykazata odczyn dodatni w rozcien-
czeniu surowicy 1:50 (11), 1:100 (2), 1:200 (4) i 1:400 (2). W trzech przy-
padkach stwierdzono miano przeciwciat wyzsze niz w odczynie agluty-
nacji, w pieciu przypadkach takie same jak w odczynie aglutynaciji,
a w jedenastu nizsze w odczynie immunofluorescencji niz w odczynie
aglutynacji. Tym razem stosujagc odczyn aglutynacji uzyskano mniej wy-
nikdw ujemnych (262) niz w odczynie immunofluorescencji (276).

Trzecia grupa surowic, ktérg stanowity surowice ujemne (92) w odczy-
nie aglutynacji, badana metoda immunofluorescencji z 4 szczepami
leptospir byta ujemna w 80 przypadkach. 8 surowic wykazato odczyn
dodatni w rozcieAczeniu surowicy 1:50 i jedna w rozcienczeniu 1:100.
Wyniki tych badan przedstawia tabela IV.

WNIOSKI

1. Surowice ludzkie badane w kierunku leptospirozy wykazaly nizszy
poziom przeciwciat w odczynie immunofluorescencji niz w odczynie aglu-
tynacji.

2. Surowice wykazujace niski poziom przeciwciat (1:100—1:200) w od-
czynie aglutynacji byly na ogo6t ujemne w odczynie immunofluores-
cencji posredniej.
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Tabela IV

Wysoko$¢ mian przeciwciat leptospirowych wykrytych metodg immunofluorescencji
w surowicach okre$lonych jako ujemne w odczynie aglutynacji

3. Odczyn immunofluorescencji posredniej moze by¢ stosowany do
badan w kierunku leptospirozy, jednak ze wzgledu na ztozono$¢ meto-
dyki, utrwalanie i czasochtonno$¢ nie moze znalezé szerszego zastosowa-
nia w diagnostyce rutynowej.

M. Hacumnoscka

MOMNbITKA MNPUMEHEHWA METOOA MWMMYHO®NKOOPECUEHLUWNN
B AMNATHOCTUKE NENTOCNMPO30OB

CopepxaHwne

Mccneposanu 318 uyenoBeYeCKMX CbIBOPOTOK, MOMOXWUTENbHbIX W OTpULATeNbHbIX,
NpOBepPeHHbIX MpexpAe B peakuuu arrnwTuHayum ¢ 12 tunamu nentocnup. Mpume-
HANW MeTO4 HEenpsMol MMMYHOM/IOOpPECLEeHLHN.

CpaBHUBasA pe3ynbTaTbl peakuuy arraloTUHALMM WM peakuuu HenpaMoh UMMYy-
HO(NOOpPEeCLEeHLHN KOHCTAaTMpPOBaHO, 4YTO 4YeNOBEYECKME CbIBOPOTKM B MUCCNELOBAHMUAX
nMo NeHTOCNMpO3aM MOKa3biBalOT 60nee HW3KUIA YypOBEHb aHTUTEN B peakuum UMMY-
Ho(oopecueHUM 4Yem B arrnTuHauMu. CbIBOPOTKM € HU3KMMW TUTPOM aHTuUTen
B peakuun arratotuHaynm (1 :100 — 1:200) 6bIAM OTpULATeNbHbBIMW B peakuun uM-
MYHO®M I OpecLeHLnN.

OTMEUYEeHO TaKXe, UYTO MMMYHOMDIOOPECLEHTHbI MeToh, B BUAY €ro CAOXHOCTM
N TPYLOEMKOCTM He MOXET 3aMeHWUTb peakuuk arralTuHauuM B AMATHOCTMYECKUX
nccnefoBaHuAX.

M. Nasitowska

TRIALS OF THE IMMUNOFLUORESCENCE METHOD IN THE DIAGNOSIS
OF LEPTOSPIROSES

Summary

The study material consisted of 318 positive und negative human sera previously
confirmed by the agglutination test with 12 types of leptospira. The indirect im-
munofluorescence method was used.
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Comparison of the results of the agglutination test and indirect immunoflou-
rescence showed that the immunofluorescence method detects lower titers of anti-
bodies than the agglutination test. Sera with low antibody titers in the agglutination
test (1:100—1:200) were negative in the immunofluorescence test.

It was concluded that the immunofluorescence test is more complicated and
time-absorbing and cannot replace the agglutination test in routine diagnosis.
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LISTERIOZA
Il. LISTERIOZA UKEADU NERWOWEGO
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Kierownik Zespotu: prof. dr med. M. J. Mossakowski
Samodzielna Pracownia Mikrobiologii i Immunologii Instytutu Matki i Dziecka
Kierownik Pracowni: dr med. A. Kunicka

Praca przedstawia kliniczno-morjologiczny obraz listeriozy uktadu
nerwowego ze szczeg6lnym uwzglednieniem postaci noworodkowej i po-
staci oponowo-mdzgowej.

Zakazenia przez Listeria monocytogenes (L. m.) sg ostatnio czesto no-
towane. W Niemczech obserwowano w ciggu ostatnich 15 lat kilka epi-
demii (19). Przeprowadzone w tym kraju badania epidemiologiczne wy-
kazaty, ze w grupie 584 przypadkoéw zakazen przez L. M. 80% byty to
kobiety w ciazy i ich noworodki (liczone jako jeden przypadek). Wsréd
pozostatych dorostych 12,7% chorowato na listerioze oponowo-mézgowsa,
a jedynie 7,3% — to wszystkie inne postacie tego schorzenia (23). Podob-
nie wsrdd 21 przypadkdw listeriozy rozpoznanych w Toronto, 11 nale-
zato do noworodkéw, 8 byta to listerioza uktadu nerwowego dorostych,
a jedynie w 2 przypadkach znaleziono miejscowe zakazenia i uogoélnio-
ng posta¢ septyczng (24). Spalkin i wsp. (25) zwracajgc uwage, ze coraz
czesciej sygnalizowane sg zapalenia opon o tej etiologii, sadzag, ze od-
grywa tu role lepsza diagnostyka. Analiza przyczyn ropnych zapalen
mozgowo-rdzeniowych wskazuje, ze L. m. jest czestym czynnikiem wy-
wotawczym, znajduje sie w niektdrych statystykach na drugim miejscu
po dwoinkach zapalenia ptuc razem z dwoinka zapalenia opon (19). Nie
mozna wiec wykluczyé liczniejszych zakazeri przez L. m. w ostatnim
okresie (29).

Zagadnienie epidemiologii listeriozy tgczy sie Sci$le z jej rozpowszech-
nieniem ws$réd zwierzat zarowno domowych jak i dziko zyjacych.

WYSTEPOWANIE SPONTANICZNE LISTERIOZY WSROD ZWIERZAT

Od momentu wykrycia listerii w 1926 roku u szczura stwierdzono wy-
stepowanie tego zarazka u okoto 30 gatunkéw zwierzat. Seeliger (22) uwa-
za , ze L. m. jest patogenna dla zwierzat bez wyjatku. Wydaje sie, ze spo-
tyka sie jg czesto w formie saprofitujgcej u zwierzat domowych, a wzmo-
zenie ztoSliwosci prowadzace do zachorowan uzaleznione jest od wyste-
powania dodatkowych czynnikéw np. pory roku, czy typu pozywienia
(12, 29). Spotaniczna listerioza u zwierzat domowych jest wzglednie rzad-
ka (20), lecz zwierzeta sg ogromnym rezerwuarem zarazka i zwilaszcza
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w warunkach wiejskich stajg sie zrodiem wiekszosci zachorowan u lu-
dzi (5).

Objawy schorzenia sg roznorodne i czesto nietypowe, zalezg od typu
serologicznego bakterii (12), wrazliwos$ci gatunkowej zwierzecia, jego'wie-
ku oraz drogi zakazenia (10, 11, 15, 22). U zwierzat matych, ptactwa i gry-
zoni wydaje sie przewazaé¢ forma posocznicowa z powstawaniem zmian
ogniskowych w narzgdach migzszowych (22). Zdarzajg sie jednak i u tych
gatunkow spontaniczne zapalenia oponowo-mézgowe ze szczegbdlnym za-
jeciem pnia mézgu (18). Wysuniecie na plan pierwszy objawow S$wiad-
czacych o uszkodzeniu uktadu nerwowego jest charakterystyczne dla
zwierzat duzych, a szczegOlnie dla owiec. Wuilleret i wsp. (29) opisali
tego rodzaju enzoocje w hodowli owiec w Szwajcarii.

Do zakazenia dochodzi przez kontakt bezposredni, drogg oddechowa
lub pokarmowg. Osobniki mtode wydaja sie bardziej podatne niz doroste
(11), a szczegOlnie wrazliwe sg narzady rodne samic ciezarnych (4, 7, 8).

BADANIA DOSWIADCZALNE NA ZWIERZETACH

Szerokie rozpowszechnienie listeriozy w Swiecie zwierzecym oraz pato-
gennos¢ tego zarazka dla cztowieka spowodowaty liczne badania doswiad-
czalne przy uzyciu réznych gatunkow zwierzat (krolikéw, myszy, swinek
morskich, chomikéw, owiec, matp itd.) (15). Zakazenia dokonywano poda-
jac zarazki do krwiobiegu, dootrzewnowo, domdézgowo, dooponowo, pod-
skornie, domiesniowo, czy doustnie (7, 8, 22). Badania te potwierdzity $ci-
sty zwigzek miedzy droga zakazenia a obrazem schorzenia. W zwigzku
z tym czesto obserwuje sie inny jego przebieg w warunkach doswiad-
czalnych niz przy zachorowaniach spontanicznych (15). Szczegdlna wraz-
liwo$¢ samic ciezarnych i ciezkie uszkodzenia ptodow staty sie pobudka
do licznych prac doswiadczalnych nad tym typem zakazenia. Prowadzono
je czesto na krolikach (4, 5, 17, 20). Stwierdzono, ze schorzenie ptodéw
jest z reguly ciezsze niz matek. Przy zakazeniu we wczesnych okresach
dochodzi zwykle do poronien lub $mierci chorych noworodkéw. Przy
Izejszym i pézniejszym zakazeniu u miodych krélikéw rozwijajg sie
w przebiegu uogdblnionej bakteriemii zmiany zapalne z zajeciem uktadu
nerwowego we wszystkich przypadkach jezeli do doswiadczenia uzyto
4 typu Listerii (5).

LISTERIOZA U LUDZI

Listerioza wystepuje w réznych formach; na podstawie przebiegu kli-
nicznego mozna wyrézni¢ posta¢ ostrg, podostrg, chroniczng i poronie-
niowg, natomiast na podstawie zespotu dominujacych objawéw wydziela
sie nastepujace grupy (13, 29).

1. Listerioza noworodkow.

2. Posta¢ oponowo-moézgowa.

3. Posta¢ anginowo-septyczna, zblizona do mononukleozy zakaznej,
z powiekszeniem szyjnych weztéw chionnych. Kohczy sie zwykle wy-
zdrowieniem do 3—4 tygodni.

4. Posta¢ oczno-gruczotowa przebiegajagca z zapaleniem spojowek, za-
jeciem Slinianek i weztéw chionnych szyi. Choroba ma przebieg po-
mys$iny o ile zakazenie me przedostanie sie drogg naczyn chitonnych do
madzgu.
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5. Postaé durowo-septyczna rozpoczyna sie czesto zapaleniem wsier-
dzia, prowadzi do zajecia ptuc, optucnej, nadnerczy i uktadu nerwowego.
Bakterie udaje sie wyhodowa¢ z krwi w 50% przypadkéw. ZejsScie jest
czesto niepomysine.

6. Posta¢ skdrna, stosunkowo rzadka.

Zgodnie z zatlozeniem niniejszej pracy zajmiemy sie szczeg6lnie dwo-
ma pierwszymi formami schorzenia: listeriozag noworodkéw i postacig
oponowo-maézgowa.

Listerioza noworodkéw jest wywotana przez zakazenie w okresie cia-
zy lub okotoporodowe. Zakazenia w czasie ciazy sg gtdwnie transtozy-
skowo-krwiopochodne cho¢ przyjmuje sie w nich udzial drogi przez
potkniecie zakazonych wdéd ptodowych (3, 14, 22, 27). Jesli zakazenie
ptodu nastgpi w pierwszych miesigcach cigzy prowadzi to zwykle do
poronienia, jezeli w pozniejszym okresie (od 6 mies.) obserwuje sie
porody przedwczesne ptodow zakazonych. Rodzg sie one martwe lub
w stanie ciezkim z niecharakterystycznym obrazem klinicznym, w kto-
rym dominujg zaburzenia oddechowe bgdZ og6lne objawy mdézgowe (26).
Noworodki ging w wiekszosci w pierwszych godzinach lub w pierwszych
dniach po urodzeniu. Ze wzgledu na tak zte rokowanie co do zycia dziec-
ka w przypadku zakazen $rddcigzowych L. m. nalezy zwr6ci¢ szczeg6lng
uwage na rozpoznanie tego zakazenia u matki i natychmiastowe jej le-
czenie (26). Objawy chorobowe u ciezarnej przebiegajg najczeSciej pod
postacig grypopodobnej infekcji, anginy, lub zapalenia drég moczowych
(30). Skuteczne leczenie ma tym wieksze znaczenie, ze podklinicznie
przebiegajgce zakazenie moze doprowadzi¢ do poronienia rowniez w na-
stepnej cigzy (22, 31).

Niekiedy objawy chorobowe w listeriozie noworodkéw pojawiajg sie
w kilka dni po porodzie, wystepujg nie tylko w grupie wcze$niakow,
ale rowniez u noworodkow donoszonych i przedstawiajg z reguty obraz
ropnego zapalenia opon lub oponowo-mézgowego. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy jest ropny ze zwiekszong zawarto$cig biatka. Nalezy przyjaé, ze
mamy tu do czynienia z zakazeniem $rédporodowym (w przypadku za-
kazenia drédg rodnych matki), mozliwa jest rdwniez infekcja noworod-
kowa (14). W tej grupie przypadkow, jesli leczenie jest wcze$nie zasto-
powane, rokowanie jest pomys$iniejsze co do zycia niz przy zakazeniu
$rédcigzowym. Moga one jednak prowadzi¢ do zespotu wczesnodziecie-
cych encefalopatii.

Zakazenia uktadu nerwowego poza okresem noworodkowym obejmujg
przede wszystkim ludzi starych oraz dotknietych innymi chorobami prze-
wlektymi np. cukrzycg, szczeg6lnie schorzeniami uktadu siateczkowo-
-Sr6dbtonkowego, a takze po przebytym leczeniu cytostatykami i korty-
kcsteroidami (1). Choroba rozpoczyna sie wstepnymi objawami grypo-
wymi, podostro, a czasem naglym wystgpieniem objawéw oponowych
z zamroczeniem oraz czesto z objawami wskazujgcymi na uszkodzenie
pnia mézgu i moézdzku. Wedtug Piolino i Kalbermettera (19) objawy
madzdzkowe przy ropnym zapaleniu opon stwarzajg podejrzenia w Kie-
runku tego typu zakazenia. Niejednokrotnie stwierdza sie wspotistnie-
nie zmian zapalnych ucha $rodkowego, gornych drédg oddechowych lub
zapalenie ptuc (25). Ptyn moézgowo-rdzeniowy o wysokiej pleocytozie,
w pierwszych dniach wyraZznie ropny, wskazuje potem przesuniecie w kie-
runku formuty limfocytarno-monocytarnej (19, 29). Poziom biatka jest
zwykle znacznie podwyzszony. Niejednokrotnie udaje sie wyhodowac
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bakterie z ptynu mézgowo-rdzeniowego. Sg one wrazliwe na sulfonamidy
i wiekszo$¢ antybiotykéw 1tgcznie z penicyling i streptomycyng (19).
Dzieki temu leczenie czesto jest pomysSlne i chorzy wracajg do zdrowia
(16), podczas gdy wsrdd nieleczonych lub leczonych zbyt pdzno $mier-
telno$¢ jest wysoka. Opisywano rowniez przypadki przewlektych za-
paled opon prowadzacych do wodogtowia (9).

NEUROPATOLOGIA LISTERIOZY

Opisy zespotdw neuropatologicznych w listeriozie noworodkdéw wska-
zuja, ze w przypadkach zakazen uogdlnionych zmiany w ukladzie ner-
wowym wpisujg sie w obraz uszkodzen wszystkich narzgdéw okreslany
jako granulomatosis infantiseptica. Ziarniniaki wystepujg woéwczas w wa-
trobie, Sledzionie, ptucach, skorze i innych narzgdach (21). Czesto$¢ zmian
maézgowych waha sie w roznych zestawieniach od 30—60% (14). W opo-
nach dostrzec wowczas mozna rozsiane ziarniniaki w postaci szaro-zo64-
tych guzkéw wielkosci soczewicy. Przy wiekszym nasileniu procesu opo-
ny pokryte sg masywnym naciekiem, ale w jego obrebie mozna zwykle
wyrozni¢ pierwotne zmiany ogniskowe, czesto okotonaczyniowe, o obra-
zie jakby matych ropni (26). Naciek oponowy ma charakter ztozony.
W jego skiad wchodzg retikulocyty, monocyty, limfocyty, komorki plaz-
matyczne i leukocyty (2). Przewaga okreslonych typdw komorek zalezy
najprawdopodobniej zaré6wno od wieku uszkodzenia, jak od dojrzatosci
podtoza. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych z duzym udziatem leu-
kocytéw w ptynie m. rdz. obserwuje sie u noworodkdw, przede wszyst-
kim donoszonych. Drobne ziarniniaki moga znajdowa¢ sie w $cianie ko-
mor lub w splocie- naczynlastym. W przypadkach zmian nasilonych wi-
da¢ wowczas w Swietle uktadu komorowego obfite masy ropno-martwi-
cze. W tkance mdézgowej zaréwno w korze mozgu jak w moézdzku i pniu
spotyka sie ogniska nacieku z udziatem mikrogleju, histiocytow i nie-
licznych leukocytéw. Odpowiedz zapalna w formie naciekdw wydaje sie
jednak by¢ niewspotmierna lub opo6zniona w stosunku do przenikania
bakterii, ktdrych cate kolonie mozna znalez¢ w tkance, gtownie w istocie
biatej potkuli, takze w Swietle naczyn $rédmigzszowych, zwkaszcza u bar-
dzo miodych wczes$niakdw (26). Zjawisko to spotykane w listeriozie no-
worodkowej u ludzi znajduje swoOj odpowiednik w obserwacjach na ma-
teriale doswiadczalnym noworodkéw kroliczych (5). Czestos¢ tych zmian
bezodczynowych zmniejsza sie wraz z wiekiem rozwojowym, u dojrza-
tych noworodkéw wiecej jest w peini wyksztatconych ziarniniakéw.
Majag one tendencje do powstawania martwicy, w ktdrej utrzymuje sie
siatka witékien reticulinowych.

Badania neuropatologiczne w przypadkach listeriozy mézgowej poza
okresem noworodkowym potwierdzajg istnienie jej dwu form zaznacza-
jacych sie w przebiegu klinicznym schorzenia. Jedng z nich jest zapa-
lenie oponowo-mézgowe z obfitymi naciekami w obrebie opon z udzia-
tem leukocytéw, limfocytéw, komérek plazmatycznych i duzych epite-
loidalnych. Zapalenie opon moze mie¢ charakter granulomatyczny. Pro-
ces zapalny obejmuje czesto $ciany uktadu komorowego, gdzie powstaje
obraz subependymitis. Ziarniniaki wystepujg rowniez w tkance moézgo-
wej, gtownie w korze, natomiast zmiany nie dotycza zwykle istoty bia-
tej (2, 28).

Drugg z form listeriozy mézgowej stosunkowo rzadszg, wystepujgca
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zasadniczo u dorostych jest zapalenie mozgu z gtéwng lokalizacjg w pniu
mabzgu, czasem z rozprzestrzenianiem sie zmian do $r6dmézgowia i do
rdzenia szyjnego. W tej postaci spotyka sie ogniska martwic z makrofa-
gami i udziatem leukocytow, ktére tworzg obraz mikroropni. Wokdét nich
znajdujg sie nacieki limfo-plazmocytarne. Gdy zmiany sg mniej nasi-
lone, wystepujg w formie ogniskowych naciekow gtownie mikroglejo-
wych. Ogniskom zapalnym w pniu mézgu mogg towarzyszy¢ naciek
w oponach, w niektérych przypadkach dochodzi do wspotistnienia obu
opisanych powyzej postaci listeriozy uktadu nerwowego.

Struktura zmian oponowo-mozgowych u ludzi i zwierzat jest podobna
w swych zasadniczych objawach (22). Szczeg6lnie interesujgcym przy-
ktadem sg tu obserwacje Wuillereta (29) dokonane w czasie endemicz-
nego nasilenia tego zakazenia u owiec szwajcarskich w porze zimowej.
Stwierdzono wowczas u sztuk zabijanych z powodu nagtych zachoro-
wan z objawami neurologicznymi obraz zapalenia oponowo-mdzgowego
o lokalizacji pniowej, strukturze naciekdw limfo-histio-plazmocytarnej
z odczynem mikroglejowym grudkowym i rozlanym oraz z wystepowa-
niem ogniskowych zmian ropnych. Opisane przez Osetowskg (18) i Fe-
rens (6) przypadki spontanicznego zapalenia mézgu u krélikéw podej-
rzanego o te samga etiologie odznaczaly sie podobng strukturg i topogra-
fig zmian. Zwracat w nich ponadto uwage znaczny udziat komérek kwa-
sochtonnych w naciekach. Charakterystyczny, cho¢ nie patognomoniczny
obraz klinicznomorfologiczny listeriozy uktadu nerwowego pozwala przy-
puszczaé, ze jej endemiczne wystepowanie w Polsce nie usztoby uwagi
klinicystow i patologéw. Prawdopodobnie pojawia sie jednak wiecej jej
przypadkoéw niz wykazuje statystyka. Autorzy uznajg, ze niniejsze opra-
cowanie spetni swéj cel, jesli okaze sie pomocnym w rozpoznawaniu tego
typu zakazenia.

M. Lombcka, M. Mapuyuusak, I Aypocb
NMNCTEPNO3

Il. NlncTepnos HepBHOW CUCTEMBI

CopepxXaHue

MpefcTaBneHa KJAMHWYECKO-MOP(ONOTMYECKas KapTUHa NUCTepuosa HEpPBHOW cu-
CTeMbl C 0COGbIM Y4YETOM (HOPMbl Yy HOBOPOXAEHHbIX W MEHWHT0-3HLe(panMTUUYecKoin

thopMmbl.
M. Dgmbska, M. Marciniak, H Duros$
LISTERIOSIS
Il. Listerioris of the nervous system
Summary

The clinical and morphologic pattern of listeriosis of the nervous system, with
special reference to the neonatal and cerebromeningeal forms are discussed.
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BADANIA GRZYBOW NIEDOSKONALYCH ORAZ CHEMICZNEGO
SKLADU WODY | GLEBY W OTOCZENIU CHORYCH
NA NOWOTWORY WE WSI LISZKI (POW. KRAKOW)

Klinika Hematologiczna Instytutu Medycyny Wewnetrznej Akademii Medycznej
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Kierownik: prof. dr med. J. Aleksandrowicz

Instytut Gleboznawstwa, Chemii Rolnej i Mikrobiologii Wyzszej Szkoly Rolniczej
w Krakowie
Dyrektor: doc. dr E. Gorlach

W poszukiwaniu czynnikéw chorobotwdérczych, ktére mogg odgrywac
role w powstawaniu choréb nowotworowych, autorzy przeprowadzili ba-
dania grzybéw niedoskonatych w mieszkaniach oraz zawartosci Mg, K,
Ca, Fe, Cu i SiO0 w wodzie oraz zawarto$ci Mg, K i Cu w glebie
i w otoczeniu domdéw, w ktérych wystgpity zachorowania na choroby
nowotworowe przewaznie ptuc, narzadu moczoptciowego oraz domoéu),
w ktédrych nie stwierdzono tych zachorowan.

Teren gromady Liszki zamieszkiwato w latach 1964—1970 9 800 miesz-
kancéw. Chorobe nowotworowg stwierdzono u 131, w tym u 61 kobiet
i 70 mezczyzn (tab. ). W tych latach rozmieszczenie ludzi chorych na no-
wotwory ztosliwe ksztattowato sie w charakterystyczne skupienia. Stwier-
dzono najczestsze wystepowanie nowotworéw ptuc i zotadka we wsi Lisz-
ki, réznego typu biataczki we wsi Raczna oraz nowotworoéw zotgdka we
wsi Kaszow.

Do analizy ekologicznej wybraliSmy jedynie wie$ Liszki, zamieszkatg
w badanym okresie przez 1506 mieszkancow. Chorobe nowotworowa
stwierdzano u 25 o0s6b. Rozpoznania ustalone byty klinicznie i zweryfi-
kowane histopatologicznie.

W kregu o promieniu 250 m, zakreSlonym z miejsca, w ktorym
zarejestrowano najwczes$niejsze zachorowanie na chorobe nowotworowa
mieszkato 360 osob. Teoretycznie chorobe nowotworowg winno si¢ stwier-
dzi¢ jedynie u 3,35 0s6b, podczas gdy empirycznie rozpoznano chorobe
nowotworowg u 11 o0s6b, co odpowiada wskaznikowi 611/100 000 rocz-
nie (tab. II).

Bc.dania mikologiczne probek pobranych ze $cian oraz pozywienia i po-
wietrza mieszkan ludzi chorych na nowotwory wykazaty, ze na 11 bada-
nych mieszkan w 7 dominowat grzyb Aspergillus flavus (w kontroli w 2);
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Tabela VI

Procentowa zawarto$¢ magnezu, wapnia, potasu w glebach ogrodéw domoéw
ludzi chorych i ludzi zdrowych
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W obu wypadkach stwierdzono réwniez jako dominujgce grzyby niedo-
skonale znane z onkogennych wiasciwosci (na pewno dla $wiata zwierze-
cego i prawdopodobnie dla ludzi).

Fakt istnienia zbieznosci niedoboru Mg++ iw glebie i wodzie w $rodo-
wisku i skazania domostw grzybami o onkogennych wiasciwos$ciach przy-
pomina wyniki badan in vitro Nicholsona i Kinga, ktére dowiodty cyto-
patycznego efektu aflatoksyn w srodowisku o niedoborze jonu magnezo-
wego.

lO. AnekcaHpgpoBuy, W TFainga, T. KomopHuuku, K OnekcuHoBa,
B. CMblK

NCCNEJOBAHWA HECOBEPWEHHbBIX TPUBEOB U XWMUUYECKOTO COCTABA
BOAbl VM MOUYBbl B HAPYXHOW CPEJLE BOJIbHbIX OMYXO/NblO B CEME
NNW KN (PANOH KPAKYB)

CofepxXaHue

B nmouckax naTtoreHHbIX (PakKTOpPOB, KOTOpPble MOFYT WrpaTb ponb B (POpMUPOBaHWU
onyxoneBblXx 60Ne3Hel, aBTOpbl MPOBENM UCCNef0OBaHWA HECOBEPLWEHHbLIX TpuboB
n cogepxaHus Mg, K, Ca, Fe, Cu u Si02 B Bojae, cofepxaHuas Mg, K, Ca B nouyse
B XWANbIX [OMax M B Hapy>XHOW cpege AOMOB, B KOTOPbIX BbICTYMWAW OMNYyXO/eEBble
60Nne3HN M B KOTOPbIX Takux 60Ne3Held He OTMEeYEeHO.

J. Aleksandrowicz, |I. Gajda, T. Komornicki, K. Oleksynowa,
B. Smyk

STUDIES ON THE OCCURRENCE OF FUNGI IMPERFECTI AND CHEMICAL
COMPOSITION OF WATER AND SOIL IN THE ENVIRONMENT OF TUMOR
PATIENTS IN THE VILLAGE OF LISZKI (COUNTY CRACOW)

Summary

In the search of pathogenetic factors with a possible influence on the occurence
of neoplastic diseases, a survey was made on the presence of Aspergillus flavus and
content of Mg, K, Ca, Fe, Cu and Si02 in water, and Mg, K and Ca in soil, in the
dwellings and environments of houses where tumor diseases had occurred, compared
with dwellings and houses where no tumors had been noted.
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UWAGI REDAKCIJI. W artykule przedstawiono badania, ktdre zmierzajg do
do wyjasnienia przyczyn choréb nowotworowych. Badania takie powinny byé pro-
wadzone w roznych kierunkach, bowiem choroby noivotworowe sa najprawdopo-
dobniej wynikiem dziatania wielu czynnikow. Niektére z nich zostaty juz okreslone
a dziatanie ich udowodnione, np. palenie tytoniu i rak ptuc, inne sg w sferze hipo-
tez lepiej lub gorzej uzasadnionych. kaczenie roéznych choréb nowotworowych czy
proliferacyjnych w jedna grupa nie wydaje si¢ zdaniem autoréw uzasadnione
z punktu widzenia badan nad ich etiologia. Obraz epidemiologiczny réznych cho-

rob nowotworowych przemawia raczej za duzym zrdznicowaniem zespotdw przy-
czynowych.
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OBJAWY PRZEWLEKLYCH NIESWOISTYCH CHORQB
UKLADU ODDECHOWEGO U MEZCZYZN ROLNIKOW
CHORYCH NA RAKA OSKRZELA

Wojewbdzka Przychodnia Przeciwgruzlicza w Lublinie
Dyrektor: dr R. Kucharski

W pracy przedstawiono wstepne wyniki badan, ktérych celem jest
wykazanie czesto$ci wystepowania objawoéw przewlektych nieswoistych
choréb uktadu oddechowego (PNChUO) u chorych na pierwotnego raka
oskrzela w poréwnaniu z grupg oséb bez zmian ogniskowych w migzszu
ptucnym.

MATERIAL | METODA

W obecnym opracowaniu podano wyniki badan u mezczyzn rolnikéw
w wieku 50 lat i starszych, palaczy tytoniu. Przebadano 47 mezczyzn
z pierwotnym rakiem oskrzela oraz 77 rolnikdw bez zmian ogniskowych
w migzszu ptucnym (grupa kontrolna — uzyskana w czasie badah epi-
demiologicznych nad czestosciag wystepowania PNChUO u rolnikow ze
wsi Brzostowka pow. Lubartow). Mezczyzni z rakiem oskrzela byli pa-
cjentami Wojewddzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej w Lublinie, kie-
rowani z terenu woj. lubelskiego (w latach 1969—1972) w celu ustalenia
rozpoznania. Wszystkim chorym na raka oskrzela wykonano bronchosko-
pie. Rozpoznanie Ca bronchi ustalono na podstawie badania histologicz-
nego wycinka z oskrzela lub cytologicznego badania wymazdéw oskrzelo-
wych, poptuczyn oskrzelowych, czy tez plwociny. Badania histologiczne
i cytologiczne wykonywat Zaktad Anatomii Patologicznej w Lublinie, kie-
rownik Doc. dr med. M. Rozynek. Rozpoznanie przewlektego niezytu
oskrzeli (PNO) ustalono zgodnie z kryteriami podanymi przez Rade Nau-
kowych Badan Medycznych (MRC) w Wielkiej Brytanii (4). Ponadto
wszystkim badanym wykonano spirogramy oraz radiogramy Kklatki pier-
siowej. U o0s6b z objawami obturacyjnymi okreslono objeto$¢ zalegajaca
metodg helowg oraz wykonano badanie spirograficzne po inhalacji alu-
pentu.

WYNIKI BADAN

Sredni wiek 47 mezczyzn z pierwotnym rakiem oskrzela wynosit 60,6
lat, 77 rolnikéw bez zmian ogniskowych w ptucach — 58,6 lat. W obu
grupach zbadano réwniez stopien natogu palenia tytoniu, mnozac liczbe
wypalanych dziennie papieroséw przez czasokres palenia podawany w la-
tach (1). Wskaznik natogu palenia tytoniu u rolnikow chorych na raka

Przeg. Epid. — 7
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Tabela |

Wystepowanie objawéw PNChUO u mezczyzn rolnikbw z natogiem palenia chorych
na raka oskrzela oraz w grupie kontrolnej rolnikéw bez zmian ogniskowych w ptucach .
(wiek badanych 50 lat i wiecej)

oskrzela wynosit 818 a u rolnikbw bez zmian ogniskowych w ptucach
754.

Objawy PNO zwyktego lub ropnego rozpoznano u 8,48% mezczyzn cho-
rych na raka oskrzela oraz u 46,75% rolnikéw bez zmian ogniskowych
w ptucach (tab. I). Zmiany obturacyjne wystepowaty u 19,08% rolnikow
z rakiem oskrzela oraz u 15,48% rolnikéw z grupy kontrolnej (r6znica
statystycznie nieistotna). Ogo6tem objawy PNChUO wystepowaty u 27,56%
mezczyzn z rakiem oskrzela oraz u 62,23% mezczyzn z grupy kontrolnej
(réznica statystycznie istotna, Chi2 = 14,7).

PODSUMOWANIE

Wedtug niektorych danych z pisSmiennictwa (2, 3, 5), mozna sadzi¢, ze
przewlekty niezyt oskrzeli wystepuje czesciej u chorych na raka oskrzela
niz wérdéd badanej populacji bez zmian ogniskowych w migzszu ptucnym.
Wstepne wyniki naszych badan przeprowadzone w dwoch grupach rol-
nikdw nie réznigcych sie wiekiem ani natogiem palenia tytoniu sg od-
mienne. Z uzyskanych danych wynika, ze objawy przewlekiego niezytu
oskrzeli zwyktego i obturacyjnego czesciej rozpoznawano wsrdod rolnikow
bez zmian ogniskowych w ptucach niz u rolnikéw chorych na pierwot-
nego raka oskrzela. Zagadnienie to staramy sie opracowa¢ na wiekszym
materiale.

M. Oyppa, 3. 3emeuka, B. WadppaHbckn, B UmxeBcka

CUMMNTOMbI XPOHMYECKWX HECMELUW®UNYECKUX BONE3HEN
ObIXATENBHOW CUCTEMblI Y MYXUYUH-3EMNELENbLUEB, BONbHbIX
PAKOM BPOHXOB

CopaepxaHwue

MpuBefeHbl NpeABapuTenbHble pe3ynbTaTbl WCCNE[OBAHWUNA, LeNbld KOTOPbIX ABNA-
nacb OLEHKa 4acToTbl MOSIBNEHWS CMMMNTOMOB XPOHWYECKOW Hecneuucpuveckoin 60-
Ne3HU [blXaTeNbHOW cuUCTeMbl Yy 6GOMbHbIX NEPBUYHLIM PaKoM GPOHXOB MO CpaBHe-
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HWKO C rpynnoii GONbHbIX Ge3 04aroBblX W3MEHEHW B Nero4yHoili napeHxume.

N3 nonydyeHHbIX [JaHHbIX CNeAyeT, 4TO CUMMNTOMbl XPOHWYECKOro GPOHXMUTa MNpo-
CToro ¥ 06TypalMOHHOTro u4auie GblIM pacno3HaHbl Yy 3eMfefenbleB 6e3 04aroBbiX
M3MEHEHW/ B Nerkux 4Yem y 3eMnefenbleB 6GONbHbIX MepBUYHBIM PaKOM GPOHXOB.

M. Durda, E. Ziemecka, W. Szafranski, W. Czyzewska

SYMPTOMS OF CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY DISEASE IN MALE
FARM WORKERS SUFFERING FROM BRONCHIAL CARCINOMA

Summary

Preliminary results of a study on the prevalence of symptoms of chronic non-
specific respiratory disease in patients with primary bronchial carcinoma compared
with a group of persons without any focal parenchymal changes in the lungs are
reported.

The results showed that symptoms of simple and obstructive chronic bronchitis
were more frequent in farm workers without focal pulmonary lesions than in farm
workers with primary bronchial carcinoma.
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Stanistaw Koba, Anna Mruklik

PORAZENIE NERWU STRZALKOWEGO
JAKO POWIKLANIE DURU BRZUSZNEGO

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Szpitala Wojewédzkiego w Kielcach
Ordynator: dr med. S. Koba

Autorzy opisuja chorego na dur brzuszny, u ktérego w okresie zdro-
wienia wystgpito powiktanie w postaci porazenia nerwu strzatkowego.

Jak wynika z przegladu piSmiennictwa, powiktania neurologiczne
w przebiegu zakazenia pateczkg S. typhi obecnie nie sa czeste, gtownie
dlatego, ze dzieki stosowaniu chloromycetyny nawet najciezsze przypad-
ki poprawiajg sie szybko (1, 2, 8, 9, 11, 13, 14). Wszelaki (13) i Goscard
(8) dzielg powiktania neurologiczne na mézgowe, oponowe, rdzeniowe
i obwodowe.

Powiktania, dotyczace obwodowego uktadu nerwowego wystepuja pod
koniec choroby lub w okresie zdrowienia. Mogg by¢ ograniczone do poje-
dynczych nerwéw (mononeuritis) i dotyczg najczesciej n. tokciowego, i n.
strzatkowego, lub moze wystapié zapalenie wielonerwowe (polyneuritis)
(10, 12).

Z innych nerwéw bywajg zajete: nerw posrodkowy i gatgzki splotu ra-
mieniowego. Znane sg réwniez izolowane porazenia w obrebie pasa bar-
kowego. Dotyczag one gtownie miesni topatkowych oraz piersiowych dtu-
gich i sg asymetryczne. Obserwowano rowniez nerwobdle nerwu tréj-
dzielnego i potylicznego. Wg Bodechtela (3) powikiania te wystepuja
w 0,5% przypadkéw.

Ford (7) wyraza przypuszczenie, ze porazenie pojedynczych nerwoéw
moze zaleze¢ od ogdlnej intoksykacji organizmu, jak réwniez od diugo-
trwatego ucisku nerwu w czasie lezenia. Zdaniem niektorych autoréow (6)
nerwy strzalkowe odznaczajg sie duzg wrazliwoscig na rézne toksyczne
czynniki.

Dennig (5 podczas epidemii w Stuttgardzie w 1953 roku obserwowat
chorych, u ktérych wystgpito zapalenie wielonerwowe o lekkim przebie-
gu. Poddaje on w watpliwo$¢ ich pochodzenie wytgcznie toksyczne, suge-
rujac iz w powstawaniu owych zapalen niepos$lednig role odegrat chlo-
ramfenikol, prawdopodobnie przez niszczenie flory bakteryjnej syntety-
zujgcej witamine B.

W zwigzku z bardzo rzadko wystepujacymi powiktaniami ze strony
obwodowrego uktadu nerwowego w przebiegu duru brzusznego, na uwage
zastuguje przypadek leczony w naszym oddziale.

OPIS PRZYPADKU

Chory T. B. lat 15, hist, choroby nr 6132/68, przyjety zostat do szpitala
w 8 dniu choroby. Choroba rozpoczeta sie nagle wzrostem cieptoty ciata
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do 40°C, dreszczami, bdlami gltowy, ogdélnym ostabieniem i pobolewa-
niem brzucha. Po dwdch dniach wystgpita biegunka. W dniu przyjecia:
stan chorego ciezki, chory zamroczony, cieptota ciata 40°C. Na skorze,
zwiaszcza tutowia, liczne wybroczyny. Objaw opaskowy i préba Hechta
dodatnia. Jezyk podsychajacy, pokryty szarym nalotem. Tetno 76/min.,
miarowe. Cis$nienie tetnicze krwi 80/50 mmHb. Tony serca ciche, gtuche.
Liczba oddechow 28/min. Nad polami ptucnymi szmer oddechowy peche-
rzykowy prawidtowy. Prawy ptat watroby wystepuje spod tuku zebro-
wego na 5 cm. Sledziona wystaje spod tuku zebrowego na 2 cm i jest
gtadka, tkliwa na ucisk.

Badanie dodatkowe: Hb 45%, krwinki czerwone 2.100.000,
wskaznik barwny 1,07, krwinki biate 4.300 w tym: pateczek 22%, wielo-
jadrzastych 54%, kwasochtonnych 1% limfocytéw 20%, monocytéw 2%,
kom. plazmatycznych 1% W granulocytach ziarnistosci toksyczne. OB
7/14. Plytki krwi 83.600 w 1 mm3 Czas krwawienia 6 min. Czas krze-
pniecia: po 7 min. uzyskano delikatng siateczke witoknika. Opornosc
osmotyczna krwinek czerwonych: poczatek hemolizy 0.54%, koniec 0,36%
roztworu NaCl. Mocz: ciezar witasciwy 1028, biatko 0,165°/00. W osadzie
erytrocyty 0—3 w polu widzenia, wylugowane, wateczki ziarniste 5—8
w polu widzenia. Odczyn Widala z antygenem ,,0” 1:800 z antygenem
,H” 1:800, a po 2 tygodniach ,,0” 1:1600, ,,H” 1:800. Poziom biliru-
biny w surowicy krwi 1,21 mg%. Odczyn tymolowy 11 j. ML. Aktywnos$¢
aminotransferazy: Asp At-142 j. R.F., Al At-172 j. Ekg: cechy uszkodze-
nia miesnia sercowego.

U chorego rozpoznano dur brzuszny. Rozpoznanie to zostato potwier-
dzone bakteriologicznie wyhodowaniem ze krwi i katu pateczek S. typhi.
Choremu podano detreomycyne w dawce 1,5 na dobe, 30 mg enkortonu,
leki nasercowe oraz wlewki 5% glukozy z zespotem witamin. Po 5 dniach
leczenia stan ogdélny chorego poprawit sie. Wybroczyny na skérze usta-
pity. Cieptota ciata utrzymywata sie nadal w granicach 38—39°C. Zwiek-
szono dawke detreomycyny do 2,5 na dobe. Po kilku dniach podwyzszona
cieptota ciat spadta litycznie do normy. Stany podgorgczkowe utrzymy-
waty sie jeszcze przez okres 7 dni. Enkorton podawano przez 18 dni
w dawkach malejgcych, a detreomycyne przez 20 dni.

Kontrolne badania pomocnicze: Hb 65%, krwinki czer-
wone 3520 000, krwinki biate 6400. Ptytki krwi 190 080. Czas krwawie-
nia 4,5 min., czas krzepniecia 8 min. Poziom bilirubiny w surowicy krwi
0,79 mg%. Odczyn tymolowy 3 j. ML. Aktywnos$¢ aminotransferazy: Asp
At-32 j. R.F., Al At — 52 j. R.F.

W okresie zdrowienia (29 dzien od zachorowania) wystgpit u chorego
niedowtad stopy lewej. Badanie neurologiczne wykazato: pacjent chodzi
samodzielnie mato sprawnie, powldczac lewg stopa (,,stopa opadajgca”).
Zniesienie zgiecia grzbietowego stopy lewej. Nieznaczne ostabienie sity
miesniowej podudzia lewego, zwiotczenie miesni, gtownie grupy prze-
dnio-bocznej lewego podudzia. Obnizenie napiecia mie$niowego. Odruch
z lewego Sciegna Achillesa zniesiony. Ostabienie czucia dotyku na ze-
wnetrznej i grzbietowej czesci lewego podudzia. Poza tym bez istotnych
odchylen od prawidtowego stanu neurologicznego. Rozpoczeto leczenie
farmakologiczne (Witaminy z grupy B i strychnina) i rehabilitacyjne. Po
2-miesiecznym leczeniu chorego wypisano do domu z niewielkim powto-
czeniem stopy. Leczenie kontynuowat ambulatoryjnie w Wojewddzkiej
Przychodni Rehabilitacyjnej.
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Porazenie nerwu strzatkowego wystagpito u chorego na dur brzuszny
0 ciezkim przebiegu. W czasie choroby wystgpity objawy toksycznego
uszkodzenia mies$nia sercowego i watroby, co znalazto odbicie w bada-
niu fizykalnym, nieprawidtowym zapisie ekg i dodatnich prébach bio-
chemicznych watroby. Czynnik zakazno toksyczny spowodowat uszko-
dzenie naczyn wiosowatych (wybroczyny na skérze, dodatni objaw opa-
skowy i Hechta). Stwierdzono réwniez uszkodzenie uktadu plytkotwor-
czego oraz niedokrwisto$¢ hemolityczna.

Uszkodzenie nerwu strzatkowego w naszym przypadku byto najpraw-
dopodobniej spowodowane neurotoksyng durowg. Mniej prawdopodobne
wydaje sie dziatanie detreomycyny, ktorag podajemy wielu chorym w réz-
nych schorzeniach przez diuzszy czas a porazen obwodowych nie spo-
strzegamy. Powiktanie to w durze brzusznym wystepuje jednak rzadko.
W oddziale naszym w latach 1951—1968 leczono 568 chorych na dur
brzuszny, a uszkodzenie nerwdw obwodowych wystapito tylko u jednego
co stanowi 0,17%.

C. Kob6a, A Mpyknuk

MAPANINY MANOBEPLOBOIo HEPBA KAK OC/NOXHEHWE
BPIOWHOIO TUDA

CopepxXxaHue

B BoeBoackoii 60nbHuue T. Kenblue HaxoAunca Ha U3neYyeHWU 6GONbHON OGPHLWHBIM
TUHOM, C TAXENbIM TeYyeHWeM, Y KOTOpPOro B Mepuofe peKOHBaNecLeHUWU MosABuUNCA
napanuy wmanobepuoBoro Hepsa. [lapanuuy ycTynun B CcneAcTBUe apmakonoruyec-
KOro W peabunuTayMoHHOro nevyeHns. 3TO Obl1 €UHCTBEHHbIV CAy4yaidl NOBpPeXpAeHus
nepudepnyeckoil HepBHON cucTemMbl cpean 568 60NbHbIX OPKOWHBLIM TUHOM, SlEYEH-
HblX B BOeBOACKON 60nbHuue B r. Kenbue 3a 1951—1968 rr.

S. Koba, A Mruklik

PARALYSIS OF THE PERONEAL NERVE AS A COMPLICATION
OF TYPHOID FEVER

Summary

A patient treated at the Provincial Hospital in Kielce for severe typhoid fever
during convalescence developed paralysis of the peroneal nerve. The paralysis
regressed under pharmacologic -and rehabilitation treatment. This was the only
case of injury of the peripheral nervous system among 568 patients treated for
typhoid fever at the Provincial Hospital in Kielce in the period from 1951 to 1968.
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J. T. GRAYSTON, J. L. GALE, R. H. WATTEN: Epidemiologia rézyczki na
Taivoanie. I. Opis epidemii z 1957— 1958 roku. International Journal of Epi-
demiology, 1972, 1, 245.

W latach 1957—58 Taiwan nawiedzita olbrzymia epidemia rézyczki. Taiwan nie jest
terenem endemicznym roézyczki i choroba ta nie wystepowata na wyspie od 1944
roku to jest od 14 lat. Autorzy zebrali informacje o epidemii z wywiadow prze-
prowadzonych w szkotach, badania dzieci szkolnych oraz kwestionariuszy wysy-
tanych do rodzicow dzieci. Na poczatku epidemii w celu prowadzenia badan wyty-
powano szkoty w 6 miastach. Dzieci w tych szkotach badano 3 razy w tygodniu.
Pod koniec epidemii prowadzono badania i wywiady w szkotach na terenie dwu
innych miast. Dodatkowo prowadzono przeglady dzieci w wielu wsiach, w réznych
okresach epidemii. Suma tych wszystkich badan data wyczerpujacy obraz rozwoju
epidemii.

W badaniach rodzinnych rozdawano formularze, ktére miaty zawiera¢ dane per-
sonalne cztonkéw rodziny, u ktérych wystapita typowa wysypka rézyczkowa. Do-
datkowym Zrédtem danych epidemiologicznych byto 5618 zgtoszehn na kartach po-
cztowych, przystanych przez lekarzy, potozne lub szpitale, zawierajacych miedzy
innymi informacje o zachorowaniach na rdzyczke kobiet ciezarnych. Pierwsze za-
chorowania na rézyczke wystapity na potnocy — w Taipei, najwiekszym miescie
Taiwanu i w porcie Keelung, podczas wakacji szkolnych (lipiec, sierpief). Epidemia
przyszta prawdopodobnie z Japonii. Nastepnie epidemia ogarneta centralng i po-
tudniowg cze$¢ wyspy, stamtad dotarta na potudniowe wybrzeze i wyspy Pesca-
dore. Szczyt epidemii w Taipei i Keelung wystgpit 10—16 listopada 1957 r. W du-
zym mieScie — Taichung — szczyt epidemii przypadt na tydzien od 22 do 28 gru-
dnia 1957 r. W innych miastach na pdinocy najwieksze nasilenie epidemii wystg-
pito w styczniu 1958 r. Na potudniu Taiwanu najwiecej zachorowan wystapito w lu-
tym 1958 r. Nastepnie rozyczka szerzyta sie na obszary wiejskie wzdiuz gtdwnej
szosy, gdzie szczyt zachorowan wystgpit od 6 do 15 marca 1958 r. Epidemia zakon-
czyta sie na Pescadore Islands — 50 mil na poludniowy zachéd od Taiwanu. Srodek
epidemii wypadt tam w tygodniu rozpoczynajacym sie 1 kwietnia 1958 r. Najwyzszy
poziom zachorowah zarejestrowano w Taipei, gdzie u ponad 50° badanych wy-
stapity kliniczne objawy rézyczki. W ininych duzych miastach procent ten wynosit
okoto 40. Najwiecej zachorowan wystgpito wsréd dzieci szkolnych w wieku 7—13
lat (30"/o). Byty to dzieci, ktére urodzity sie juz po ostatniej epidemii w 1944 r.
Kliniczne zachorowania ws$r6d dzieci przedszkolnych (rodzenstwo dzieci szkolnych)
siegaty od 7 do 23%, u dzieci w wieku 14—15 lat — 13%, a u o0séb powyzej 19 roku
zycia stanowity mniej niz 1 procent. Badania serologiczne przeprowadzone 10 lat
p6zniej wykazaty obecnos$¢ przeciwciat rézyczkowych u 70° dzieci, ktére miaty
ponizej 5 lat podczas epidemii w 1957 r., oraz u 95% dzieci, ktére byty wtedy
w wieku szkolnym. Poniewaz 50% dzieci w szkotach podstawowych w Taipei prze-
byto rézyczke z wysypka, stosunek przypadkéw z objawami klinicznymi do bez-
objawowych wynosi 1:1. Informacje otrzymane przy pomocy kwestionariuszy ro-
dzinnych analizowano w 4 grupach wieku: 0—6, 7—13, 14—19 i powyzej 20 lat.
Analiza wykazata, ze dzieci w wieku 7—13 lat byly najczesciej pierwszym przy-
padkiem choroby w rodzinie, 6 razy czesciej niz dzieci przedszkolne i 12 razy cze-
§ciej niz nastolatki. Mediany z zachorowan wystepowaty S$rednio 5 dni pdzniej
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w grupie wieku 0—6 lat niz w wieku 7—13 lat. Podobne wyniki uzyskano w gru-
pie wieku 14—19 lat, podczas gdy w grupie 20 lat i wiecej mediana z zachorowan
wystepowata $rednio 7 dni pdézniej niz w grupie wieku 7—13 lat. Badania te do-
wodzg, ze dzieci w wieku szkolnym sa najczestszym zrédtem zakazenia. Epidemia
ta objeta réwniez dzieci amerykanskich rodzin zamieszkatych w Taipei, ale media-
na z zachorowan miata miejsce u nich 4 miesigce pdzniej niz u dzieci chinskich.
Zachorowato 18% amerykanskich dzieci. Procent ten byl jednakowy we wszyst-
kich grupach wieku do 18 lat. Niski procent zachorowan byt prawdopodobnie spo-
wodowany wyzszg odpornoscig i .niezbyt bliskg styczno$cig z ludnoscig chinska.

H. Rudnicka

J. L. GALE, J. T. GRAYSTON, R P. BEASLEY, R. DETELS, K. S. W. KIM:
Epidemiologia rézyczki na Taiwanie. Il. Epidemia w 1968—1969 r. Interna-
tional Journal of Epidemiology, 1972, 1, 253.

W 1968 roku to jest po dziesiecioletniej przerwie, na Taiwanie wybuchta nowa epi-
demia rozyczki. Od czasu epidemii w 1957 r. na wyspie nie byto zachorowan. Wsrod
82 905 dzieci szkolnych wystapito 29 265 zachorowan na rdézyczke. Przypadki te wy-
kryto na skutek badan prowadzonych w 39 szkotach (12 miast) na wyspie. Inten-
sywnym nadzorem objeto 31000 uczniéw z klas 1—4 w 14 szkotach, w ktérych
prowadzono badania nad szczepionka rézyczkowga. Ponadto w 25 szkotach nie obje-
tych tymi badaniami juz od poczatku epidemii prowadzono raz w tygodniu prze-
glady 50 tysiecy uczniéw z klas 1—4. Przez badanie uczniéw wykrywano nowe za-
chorowania, natomiast zachorowania przebyte — za pomocg wywiadéw.

Do rodzin wszystkich dzieci jednej ze szkét w Taipei wystano w potowie maja
1968 r. kwestionariusze rodzinne. Miaty one dostarczy¢ informacji o wszystkich
zachorowanych w rodzinie od 1 styczinia 1968 r. W czerwcu i listopadzie 1968 r.
i czerwcu 1969 r. pobrano krew od dzieci szkolnych w Taipei, Taichung i Kac-
shiung.

Pierwszy przypadek klinicznej rézyczki wystapit w Taipei w styczniu 1968 r.
Epidemia przeszta przez péinocng cze$¢ wyspy pojedyncza fala, szczyt w Taipei
osiggneta w kwietniu, a ostatnie przypadki zanotowano tam przed wakacjami. Na-
stepnie choroba rozszerzyta sie na cze$¢ centralng i potudniowg wyspy. Szczytowy
tydzien epidemii w centrum byt w maju, a na potudniu na poczatku czerwca.
Zapadalnos$é byta tam nizsza niz na potnocy. Na wszystkich obszarach procent za-
chorowan byt najwyzszy wsérdd dzieci szkolnych ponizej 11 lat, siegajac 50% w Tai-
pei i 24% i 21% w Taichung i Kaoshiung. Procent chorujagcych dziewczat, byt
nieco nizszy niz chtopcédw. W Taichung epidemia zaczeta sie pod koniec marca
i osiggneta szczyt w polowie maja.

W Kaoshiung, na potudniu kraju, epidemia zaczeta sie w maju 1968 r. i nie
osiggneta takich rozmiaréw jak na pdinocy. W odr6znieniu od miast po6inocnych
w 1969 r. wystagpita w Kaoshiung jeszcze druga mniejsza fala zachorowan. Objeta
ona dwie z 6 szk6t, w ktérych panowata epidemia w 1968 r. Procent zachorowan
w 4 szkotach wahat sie od 13 do 26% w 1968 r. i od 2 do 6% w 1969 r. Dwie
szkoty z niskim procentem zachorowan (4 i 5%) w 1968 r. miaty 14 i 7% zachoro-
wan w roku 1969.

Na Pescadore Islands zachorowania objety tylko 2% dzieci z klas 1—4. Poepi-
demiczne badania serologiczne dzieci szkolnych wykazaty, ze na po6tnocy chorowato
84% dzieci, a na potudniu 65%. Procenty zachorowan klinicznych wynoszg odpo-
wiednio 52 i 24°/». Wynika z tego, ze stosunek rézyczki klinicznej do bezobjawowej



Nr 3 Streszczenia z pismiennictwa zagranicznego 427

wynosit 16 :06. Wsrod dzieci amerykanskich nie wykryto w 1968 r. przypadkow
rézyczki. W centrum i na potudniu Taiwanu w czasie tej epidemii procent zacho-
rowan byt nizszy niz podczas epidemii w 1957 r.

Spowodowane to byto prawdopodobnie tym, ze epidemie wystapity w rdéznych
porach roku. Epidemia w 1968 r. miata czas rozwing¢ sie na po6inocy przed nadej-
§ciem letnich, goragcych miesiecy. Poniewaz epidemia w centrum i na potudniu
kraju zaczeta sie pdzniej, nie zdazyta z powodu nadejécia pory gorgcej rozwingé sie
do takich rozmiaréw jak na potnocy.

H. Rudnicka

J. L. GALE, R. DETELS, K. S. W. KIM, R. P. BEASLEY, K. P. CHEN,
J. T. GRAYSTON: Epidemiologia ro6zyczki na Taiwanie. Ill. Badania rodzin
w miastach o wysokim i niskim poziomie zachorowan. International Journal
of Epidemiology, 1972, 1, 261.

Epidemia w 1968 r. stworzyta mozliwos¢ badan nad wystepowaniem i szerzeniem
sie rézyczki w rodzinach z dzieémi i bez dzieci w wieku szkolnym.

Badaniom poddano 940 rodzin w dwdch miastach Taiwanu (Taipei i Kaoshiung)
0 wysokim i niskim procesie zachorowan na r6zyczke. W maju 1968 r. badano 401
rodzin w Taipei. Rodziny te podzielono na 2 grupy. Do pierwszej grupy zaliczono
238 rodzin z jednym lub wiecej dzieckiem w wieku przedszkolnym, lecz bez dzieci
w wieku szkolnym. Druga grupa sktadata sie ze 163 rodzin z przynajmniej 1 dzie-
ckiem w wieku przedszkolnym i 1 dzieckiem w wieku szkolnym. W Kaoshiung ba-
dano 150 rodzin. Pierwsza grupa (75 rodzin) miata 2 lub wiecej dzieci przedszkol-
nych, a druga grupa (75 rodzin) przynajmniej 1 dziecko w wieku przedszkolnym
11w wieku szkolnym ponizej 5 klasy. Dodatkowo w pazdzierniku 1968 r. zbadano
379 rodzin z przynajmniej 2 dzie¢mi: jednym w wieku szkolnym i 1 w wieku przed-
szkolnym. Badane rodziny mialy zte warunki bytowe. Nieunikniony byt Scisty kon-
takt z sagsiadami.

Poczatkowo we wszystkich rodzinach przeprowadzono wywiady dotyczace wy-
stepowania choroby wysypkowej od poczatku 1968 r. Nastepnie rodziny otrzymaty
karty pocztowe z zaleceniem wystania do Centrum prowadzacego badania w dniach
oznaczonych na poszczeg6lnych kartach, jesli w danym tygodniu nie wystapity
zachorowania.

W przypadku wystgpienia wysypki u cztonka rodziny karta miata by¢ wystana
natychmiast. W obu miastach wytypowano takze niewielkg liczbe os6b do pobra-
nia krwi w czasie obserwacji i w okresie pcepidemicznym w celu przeprowadze-
nia badan serologicznych. Na podstawie badan serologicznych stwierdzono ze r6-
zyczke przebyto w Taipei i Kaoshiung odpowiednio 84% i 57flo dzieci szkolnych
wrazliwych na rézyczke na poczatku epidemii. Procent ten byt nizszy i wzrastat
z wiekiem u dzieci przedszkolnych.

W Taipei zaobserwowano wigcej przypadkéw choroby wysypkowej w rodzinach
z dzie€mi szkolnymi (46°/0) niz w rodzinach z dzie¢mi w wieku przedszkolnymi (20°/0).
W Kaoshiung réznica ta nie byta widoczna (odpowiednio 14 i 19°/0). W Taipei me-
diana z zachorowan wypadta 1 tydzien poézniej u dzieci w wieku 0—5 lat, ktére
nie miaty rodzennstwa w wieku szkolnym, niz mediana u takich samych dzieci,
ktére miaty rodzenstwo uczeszczajace do szkoty. Procent wtérnych zachorowan
w rodzinach byt podobny w obu miastach (62"/o i 61no). W obu miastach dzieci
w wieku 0—5 lat rzadziej byly zrodiem zakazenia niz dzieci w wieku szkolnym.
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W Taipei 12»/0 dzieci ponizej 6 lat byto jedynymi lub najwcze$niejszymi przypad-
kami w rodzinie, w poréownaniu do 28% dzieci w wieku 6—9 lat i 7% powyzej
10 lat. W Kaoshiung odpowiednie procenty wynosity 9, 15 i 6.

H. Rudnicka

E. F. KROHN. Epidemiologiczne aspekty ro6zyczki w Europie. International
Journal of Epidemiology, 1972, 1, 267.

Ré6zyczka jest tagodng choroba wirusowa nie wymagajaca leczenia. Niebezpieczna
jest wowczas, gdy choruja na nig kobiety w pierwszych miesigcach cigzy. Wtedy
powodowaé¢ moze $mier¢ ptodu, martwe urodzenie lub wady wrodzone u dzieci.

Obraz kliniczny rézyczki jest mniej wyrazny niz odry i dlatego wystepowanie
jej jest trudniejsze do oceny. Wiele zachorowan na rézyczke jest klinicznie bez-
objawowych, a w przypadkach rézyczki klinicznej objawy moga by¢ tak tagodne,
ze tatwo je przeoczyé. Naturalnie nabyta odporno$¢ zmienia sie i mogg wystepowac
reinfekcje.

W Europie ré6zyczka jest rejestrowana w 8 krajach, jednak rejestracja ta jest
wielce niekompletna. Najwyzsza zapadalno$¢ na rézyczke stwierdza sie na wiosne
i wczesnym latem. W krajach, w ktorych rozyczka jest chorobg endemiczna, fale
epidemiczne wystepuja co 6—9 lat.

Dane z Islandii i Holandii dowodza, ze wigekszo$¢ przypadkéw wystepuje w gru-
pach wieku 1—4 lata i 5—9 lat, a zachorowania dorostych sg nieliczne. W Holandii
w 1967 r. ,na 1218 zarejestrowanych zachorowan tylko 47 dotyczyto kobiet w wieku
rozrodczym (20—39 lat).

Umieralno$¢ z powodu rézyczki jest bardzo mata.

Cenne informacje o wystepowaniu i szerzeniu sie rézyczki otrzymuje sie przez
przeglady serologiczne. W krajach gdzie rézyczka wystepuje endemicznie, stwierdza
sie obecno$¢ przeciwciat w grupie wieku 5—9 lat u 35—55% os6b, w grupie wieku
10—14 lat u 60% a w wieku mtodzieAczym u 80—90<fo o0s6b.

Uwazato sie, ze rézyczka jest mniej zarazliwa niz odra, jednak badania prowa-
dzone ,na terenach, gdzie nie wystepowata ona przez diugi okres czasu, wykazuja,
ze zakazenie szerzy sie tatwo ogarniajac prawie wszystkie wrazliwe osoby i po-
wodujac u wiekszosci objawy Kkliniczne.

Rézyczka przebyta przez kobiety w pierwszym trymestrze ciazy jest niebez-
pieczna dla ptodu. Manson, Logan i Loy badali 678 ciezarnych, ktére chorowaty na
rézyczke oraz 5717 ciezarnych w grupie kontrolnej. Wyniki badan wykazaty, ze ré-
zyczka przebyta na poczatku cigzy powoduje wzrost wystepowania poronied i mar-
twych urodzen, wzrost czesto$Sci wad wrodzonych, a takze spadek odsetka prze-
zycia podczas pierwszych 2 lat zycia i wzrost odsetka dzieci z niska waga uro-
dzeniowg. W poréwnaniu z grupg kontrolng stwierdzono u tych kobiet dwukrotnie
wiecej poronien i martwych urodzen. Stwierdzone wady wrodzone dzieci stanowity
15,800 w grupie badanej w. poréwnaniu z 2,3% w grupie kontrolnej. Najczestsze
wady wrodzone to: wady serca, zaéma i gtuchota. W badaniach amerykanskich na
271 dzieci z wadami wrodzonymi — 52% miato wady serca, 52% gtuchote i 40%
zaéme. Badania amerykanskie w czasie epidemii w 1964 r. objety 6161 ciezarnych
kobiet. Kontakt z rézyczka w pierwszym trymestrze cigzy miato 10% badanych,
w drugim i trzecim trymestrze — 25%; 20% narazonych kobiet zachorowato na kli-
niczng rézyczke, a 10% z nich urodzito d?ieci z wadami wrodzonymi.

Cockburn zsumowat wyniki 13 badan prowadzonych w latach 1949—1964. Z 483
kobiet ciezarnych, ktére chorowaty na rézyczke w pierwszym trymestrze cigzy, 9%
poronito, a 3—5% urodzito martwe dzieci. U 28% dzieci zywo urodzonych stwier-
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dzono wady wrodzone. U ciezarnych, ktére chorowaty na r6zyczke w poézniejszych
miesiagcach cigzy odpowiednie procenty wynosity 04, 28 i 4,0. Mimo, ze niektorzy
autorzy utrzymuja, ze rozyczka bezobjawowa nie daje wzrostu ryzyka wystepo-
wania wad wrodzonych, to opisywano przypadki dzieci z wadami wrodzonymi,
urodzonymi z matek, ktére w czasie cigzy przechodzity infekcje bezobjawowa.

W Europie czesto$¢ wystepowania wad wrodzonych po rézyczce matki jest praw-
dopodobnie nizsza i wynosi mniej niz 1 na 1000 urodzen. Stanowi to 5 do I0Vo
wszystkich wad wrodzonych. W wyniku tego jednak w mniejszych krajach euro-
pejskich rodzi sie co roku od 50 do 100 dzieci z porozyczkcwymi wadami wro-
dzonymi.

H. Rudnicka

G. A. KULIZNIKOW: Dalsze trwanie Zycia i przyczyny zgonéw ws$réd mez-
czyzn po przebytym zawale miesnia sercowego. Sow. Med., 1973, 1, 129.

Na podstawie materiatéw Centralnej Polikliniki dla pracownikéw floty morskiej
w ZSRR, autor dokonat analizy przyczyn $mierci 107 mezczyzn, ktérzy w latach
1950—1969 przebyli zawal miesnia sercowego. Sredni wiek chorych w czasie pierw-
szego zawatu wynosit 54,8 lat, a $rednie dalsze trwanie zycia po zawale wynosito
6,3 lat. Okres dalszego trwania zycia byt zalezny gtéwnie od ciezko$ci i rozlegto-
$ci pierwotnego zawatu, od wspdtistnienia choroby nadci$nieniowej oraz wtérnych
zawatow.

Dtuzszy okres po zawale (7,2 lat) przezyly osoby, u ktérych zmiany zawatowe
objety tylna S$ciane lewej komory serca, niz osoby po zawale przedniej S$ciany
komory (5,7 lat). Réwniez osoby, ktére przebyty zawat w wieku 50—54 lata, zyly
dtuzej w poréwnaniu z chorymi w mitodszym wieku lub starszym. Dodatni wpityw
na dalsze trwanie zycia miato podjecie pracy zawodowej po zawale (wszyscy
chorzy zajmowali sie praca umystowa). | tak, pracujac po przebyciu zawatu zyli
o 3,4 lata dituzej, niz nie pracujacy.

Wsrdéd przyczyn zgondw na pierwszym miejscu znajdowata sie nagta $mier¢ z po-
wodu ostrej niewydolno$ci wiencowej i sercowc-naczyniowej <35 0s6b), zwigzanej
z zakrzepami naczyniowymi. Wtérne lub Kkilkakrotne zawaly miesnia sercowego
obserwowano u 53 chorych, ale tylko u 19 os6b stanowity one bezpos$rednig przy-
czyne $mierci. U pozostatych o0séb zgony nastgpity wskutek choréb nowotworowych
(11 os6b), udaru mézgowego (9 oséb) oraz innych chordb, jak zapalenie ptuc, grypa,
powiktania pooperacyjne, pekniecie tetniaka aorty lub samobdjstwo.

W ogdlnym podsumowaniu autor stwierdza, ze wséréd 107 os6b z przebytym za-
watem mieé$nia sercowego w anamnezie, u 73 (68,2%) przyczyng zgonu byty skutki
zawatu, za$ 34 osoby (31,8%) zmarty z powodu innych przyczyn nie zwigzanych
bezposrednio z zawatem.

A. Adonajto

T. JACOB JOHN, P. JAYABAL: Doustne szczepienia przeciw polio dzieci
w klimacie tropikalnym. Am. J. Epid., 1972, 96, 4, 263.

Prowadzono serologiczne badania u dzieci z Vellore (Indie) szczepionych doustnie
poliwalentng szczepionkg przeciw poliomyelitis. Badaniami objeto ogétem 191 dzie-
ci, w tym 22 niemowleta od 3 do 12 miesiecy i 169 dzieci od 1 do 5 lat. Dzieci
otrzymaty dwukrotne szczepienia w odstepach 8-tygodniowych. Krew do badan
pobierano przed podaniem pierwszej dawki i po uplywie 8-tygodni po drugiej
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dawce szczepionki. Kat lub wymaz z odbytu pobierano u dzieci na 3 tygodnie,
2 tygodnie i 1 tydzien przed szczepieniem, w dniu szczepienia oraz po uptywie
tygodnia i 2 tygodni po kazdej dawce szczepionki.

Badania serologiczne wykazaty, ze przed szczepieniem, 72 dzieci ze 191 bada-
nych nie posiadaty przeciwciat zobojetniajagcych typ 1, 93 — typ 2 i 94 — typ 3
wirusow poliomyelitis. Po szczepieniu dwiema dawkami szczepionki przeciw polio
odsetki serokonwersji wynosity 35°0 dla typu 1, 76°/0 dla typu 2 i 48<fo dla typu 3
wiruséw poliomyelitis. Ws$réd 40 dzieci, ktore przed szczepieniem nie posiadaty
przeciwciat zobojetniajgcych wirusy typu 1, 2 i 3, po 2 dawkach szczepionki na-
stagpita serokonwersja u 28% dla typu 1, u 77% dla typu 2 i u 400 dla typu 3.
Porownujac te wyniki z danymi z analogicznych badan prowadzonych na terenie
o klimacie umiarkowanym, autorzy stwierdzajg zbyt niski odsetek serokonwersji
po szczepieniu przeciw poliomyelitis w warunkach tropikalnego klimatu. Na pod-
stawie wirusologicznych badan probek katu autorzy wykluczaja dziatanie interfe-
rencji enterowiruséw z wirusami szczepionkowymi oraz interferencje w obrebie
3 typow wirusa poliomyelitis. Nie budzito réwniez zastrzezen miano szczepionki
rozcienczonej, przygotowanej do szczepienia doustnego. W4$réd przyczyn, sktada-
jacych sie na stabg odpowiedz serologiczng u dzieci w krajach o gorgcym klimacie
moga by¢ dyskutowane: niski poziom higieny i odzywienia oraz czesto$¢ wystepo-
wania bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych zakazen przewodu pokarmowego
u dzieci na niektérych terenach o klimacie tropikalnym.

A. Adonajto

Z. M. LOPATINA. Leczenie szczepionkg brucelozowg i tyreoidyng chorych na
bruceloze z obnizong odczynowos$cia alergiczng. Klin. Med., 1972, L, 9, 94

U chorych na bruceloze stwierdza sie do$¢ czesto obnizong odczynowo$¢ alergiczna.
Leczenie tych chorych szczepionka brucelozowg nie wyzwala zadnego odczynu aler-
gicznego, badz tez odczyn ten jest ledwie zaznaczony. Wiadomo, ze u chorych
z obnizong odczynowo$cig alergiczng stwierdza sie czesto niskie wychwytywanie
J1 przez tarczyce. Tyreoidyng, nasilajgca procesy przemiany materii i nieswoiscie
pobudzajgca uktad siateczkowo-$rodbtonkowy, nasila reakcje immunologiczne i aler-
giczne.

Autorka postanowita sprawdzi¢ odpowiedZz ustroju na jednoczesne podawanie
szczepionki brucelozowej i tyreoidyny. Wykonano badania u 329 chorych na bru-
celoze; u 187 chorych po podaniu szczepionki brucelozowej wystgpita ledwie za-
znaczona reakcja alergiczne, a u 142 chorych nie stwierdzono zadnej reakcji. Cho-
rych podzielono na 2 grupy. Grupa | (233 chorych) otrzymywata tylko szczepionke
brucelozowa, grupa Il (96 chorych, wsréd ktérych byto 37 z ledwie zaznaczonym
odczynem) otrzymywata dodatkowo tyreoidyne. W grupie Il u ponad 68% badanych
wystapit wyrazny odczyn alergiczny, podczas gdy w grupie |, mimo dwukrotnego
zwiekszenia dawki, u ponad 45% badanych nie stwierdzono zadnego odczynu.
W grupie Il wyrazna poprawa kliniczna wystgpita u ponad 84’0 badanych, pod-
czas gdy w grupie | poprawe uzyskano u prawie 58% chorych.

W ciggu trzyletniej obserwacji nawrét choroby wystapit u prawie 47»/0 chorych
w grupie | i tylko u ponad 27°/0 chorych w grupie Il. Test 24-godzinny wychwy-
tywania J131, po terapii szczepionka brucelozowag i tyreoidyna, byt wyzszy niz
przed leczeniem. Autorka wycigga wniosek, ze tyreoidyng wzmaga efektywnos$é
terapeutyczng szczepionki brucelozowej.

Autorka wykonata tez badania doSwiadczalne na 40 Swinkach morskich, ktdre
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zakazita pateczkami brucelozowymi typu AW 146. Swinki te podzielono na 2 grupy.
W | grupie podawano tylko szczepionke brucelozowg w Il za$ dodatkowo tyreoi-
dyne. Badania te potwierdzity stymulujacy wptyw tgcznej terapii (szczepionka bru-
celozowa + tyreoidyna) na odczynowo$¢ immunologiczng i alergiczng oraz na sto-
pien natezenia tych odczynow.
Dane uzyskane przez autorke pozwalajg na wyciggniecie nastepujagcych wnioskéw:
1) podawanie szczepionki brucelozowej #gcznie z tyreoidyna osobom z obnizong od-
czynowos$cig alergiczng wzmaga intensywno$¢ odczynéw i zwieksza efekt lecz-
niczy szczepionki;
2) badania do$wiadczalne na zwierzetach wykazaty stymulujacy wplyw tyreoidyny
na odczynowo$¢ alergiczng i immunologiczna;
3) leczenie szczepionka brucelozowg i tyreoidyng nalezy stosowaé¢ u chorych z obni-
zong odczynowoscig alergiczng.

J. Janeczko

A. I. WAIJSMAN, M. SB. IKSANOW: Podstawowe przyczyny przechodzenia
kierowcéw samochodowych na rente inwalidzkg. Sow. Zdrawcochr., 1972,
11, 58.

Kierowcy samochodowi sg narazeni w czasie jazdy na dziatanie réznych szkodli-
wych czynnikéw, jak wibracja, hatas, pyt, substancje toksyczne, w tym réwniez
rakotwoércze; wymienione czynniki oraz ciggty stan napiecia nerwowego mogg sie
przyczyni¢ do przedwczesnego przejscia kierowcéw na rente inwalidzka.

Celem zbadania pierwotnych przyczyn przechodzenia kierowcéw na rente in-
walidzkg, autorzy dokonali analizy dokumentacji lekarskiej i orzeczenh komisji do
spraw inwalidztwa za lata 1963—1969. Sredni roczny wspdtczynnik pierwotnego
inwalidztwa ws$rod kierowcow wynosi 525 na 1000 pracujgcych kierowcow. Liczby
te podlegajg wahaniom w zaleznosci od wieku i stazu pracy: dla kierowcéw w wie-
ku 18—29 lat wspo6tczynnik wynosi 2,1/1000, natomiast w grupie wieku 50—59 lat
i powyzej wzrasta do 20/1000. Po 20 latach pracy wspoétczynnik inwalidztwa w gru-
pie wieku 50—59 lat wynosi 23/1000 i jest 5 razy wyzszy niz wséréd kierowcow
w tym samym wieku ale o stazu pracy ponizej 10 lat.

W 50,9% przypadkéw przyznawano kierowcom | i Il grupe inwalidztwa. Pod-
stawg do takiej kwalifikacji byty najczesciej choroby uktadu krazenia (34,8%) no-
wotwory (28,1%), rzadziej wypadki, zatrucia i urazy (7,9%) oraz choroby zakazne
i pasozytnicze (7,6%). Wsdréd chorob uktadu krazenia, stanowigcych pierwotng
przyczyne przejécia kierowcéw na rente inwalidzka, pierwsze miejsce zajmowaty
zawaly miesnia sercowego (40,9%), nastepnie nadciSnienie tetnicze (20,5%).

Nowotwory ztosliwe wystepowaty u kierowcow w wieku 50—59 lat 13 razy
czesciej niz w wieku 30—39 lat i 71 razy czeSciej* niz w wieku 18—29 lat. Z nowo-
tworéw ztodliwych do najczestszych nalezat rak zotgdka (47,2%), rak tchawicy,
oskrzeli i ptuc (21,8%) i rak krtani (5,5%).

Wypadki i urazy zwigzane z pracg kierowcy powodowaty najczeSciej uszkodze-
nia konczyn (34,8%), kregostupa (15,2%), gtowy (13%, oczu (13%) oraz narzagdow
wewnetrznych (4,4%).

W podsumowaniu autorzy sugerujag konieczno$¢ opracowania metod racjonali-
zacji rezimu pracy i wypoczynku oraz objecie kierowcow opiekg poradniang.

A. Adonajlo
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B. G. ZATULOWSKI, L. J. SZKOLNIK, G. A. ANISZCZENKO, W. A. MU-
CHONAD, M. M. FONBERG: Riketsjoza pecherzykowa na terenie Ukrain-
skiej Socjalistycznej Republiki Radzieckiej. ZMEI, 1973, 1, 124.

Poczawszy od 1948 r. obserwowano na terenie Donieckiego Obwodu Ukrainskiej
SRR przypadki nieznanej przedtem choroby z objawami gorgczki cyklicznej, b6low
glcwy, bélow krzyza, bezsennos$ci, $Swiattowstretu, ogélnego ostabienia, wieloposta-
ciowej, plamisto-grudkowo-pecherzykowej wysypki oraz ze zmiang pierwotng na
skérze. Chorobe te nazwano riketsjoza pecherzykowa lub ospo-podobng. Ogoétem
zarejestrowano w latach 1949—1968 — 2641 przypadkow riketsjczy pecherzykowej,
mozliwe jednak, ze nie wszystkie przypadki zachorowan zostaty rozpoznane. Naj-
wiecej zachorowan na riketsjoze pecherzykowg obserwowano w latach 1950—1954,
gdy roczna liczba przypadkéw wahata sie od 238 do 394. W nastepnym piecioleciu
(1955—1959) liczba zachorowan ulegta zmniejszeniu i wahata sie od 67 do 211 przy-
padkéw rocznie. Od 1960 r. zaznacza si¢ bardzo wyrazny spadek do kilkudziesieciu
w latach 1960—1961 i kilku w nastepnych latach. W 1966 r., 1969 i 1970 nie zano-
towano zadnego zachorowania.

Wiekszo$¢ zachorowan — 2592 przypada na miasta: Donieck, Gortowka i Ma-
kejewka, natomiast w innych miastach i osiedlach obwodu Donieckiego obserwo-
wano kilka lub pojedyncze przypadki w ciggu roku. Geograficzne rozmieszczenie
zachorowan byto zwigzane z gesto$cig zaludnienia wskutek naptywu sity roboczej
do zniszczonych w czasie dziatan wojennych fabryk i kopalhd oraz rozmnozeniem
sie w tych warunkach myszy domowych, co z kolei spowodowato zwiekszenie licz-
by pasozytujagcych na myszach kleszczy. Najgesciej zaludniona poéinocna czesé
obwodu donieckiego byta najbardznej dotknieta szerzgcag sie infekcja.

Zaznaczata sie wyraznie wiosenno-letnia sezonowo$¢ zachorowan: narastanie
liczby przypadkéw w marcu i kwietniu, szczyt utrzymujacy sie od maja do sierp-
nia i spadek do niskiego poziomu w okresie zimowym. W zimie chorowaly osoby
pracujagce w cieptych pomieszczeniach, gdzie mogta by¢ zachowana aktywnosé
kleszczy.

Mezczyzni stanowili 56°/0 chorych, kobiety 44%. NajczeSciej chorowaty osoby
w wieku 20—50 lat, w okresie najwiekszej aktywnos$ci zawodowej.

U chorych otrzymano dodatni odczyn wigzania dopetniacza z surowica (w roz-
cienczeniu do 1:320) i antygenem sporzagdzonym z R. murium.

Zwalczanie zakazehA polegato na aktywnym wykrywaniu chorych oraz przepro-
wadzeniu dezynfekcji i 2-krotnej dezynsekcji i deratyzacji.

*

Obraz kliniczny choroby przypomina ospe riketsjowga, opisang w Stanach Zjed-
noczonych w 1946—1947 r. powodowang przez Rickettsia akari, a przenoszong przez
roztocze.

A. Adonajto

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD Nr 9, 2 marzec, 1973, 48, str. 113,
WHO, Genewa. Odczyny poszczepienne po szczepionce kaczej.

Stany Zjednoczone. Szczepionki przeciw wSciekliznie przygotowywane
z tkanki nerwowej réznych zwierzat mogg powodowaé¢ neurologiczne odczyny po-
szczepienne, co stanowi o ryzyku ich stosowania.

U 14% os6b szczepionych tymi szczepionkami stwierdza sie nieprawidtowosci
w encefalogramie, za§ u 1 osoby na 600 szczepionych wystepujag powiktania neuro-
-paralityczne, z zejSciem $miertelnym w granicach 10—25%.
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Produkcje szczepionki przeciw wsciekliznie na zalezonych kaczych jajach (DEV)
byta rozwijana w celu uzyskania znacznie bezpieczniejszej szczepionki przeciw
wséciekliznie. W ciggu 15 lat (1957—71) od chwili gdy DEV uzyskala zezwolenie na
powszechne jej uzycie, rozprowadzono blisko* 6 min dawek i 424 000 os6b byto nig
szczepionych profilaktycznie i po-infekcyjnie. Stwierdzono nastepujagce rodzaje
powiktan poszczepiennych: 22 przypadki ostrych odczyndéw alergicznych, 37 przy-
padkéw mato nasilonych lub przejsciowych odczynéw alergicznych, 37 przypadkow
mato nasilonych lub przejSciowych odczynéw neurologicznych, 4 przypadki po-
przecznego zapalenia rdzenia, 5 przypadkéw ze zmianami ze strony nerwo6w czasz-
kowych lub obwodowych, dwa przypadki nie-S§miertelnej encefalopatii, dwa przy-
padki zapalenia mézgu z zejSciem S$miertelnym, 1 przypadek plamicy krwotocznej
matoptytkowej, 11 przypadkédw bélow brzucha z nudnos$ciami i wymiotami.

W badaniu prospektywnym 1679 osdéb, ktoére otrzymaty profilaktycznie DEV,
w 67% wystgpity odczyny miejscowe, okoto 10% miato uogélnione bole, goraczke,
zawroty gtowy lub boéle gtowy i tylko trzy osoby miaty uczulenie.

W innym badaniu prospektywnym 116 oséb, ktére otrzymaty DEV po-infekcyj-
nie, u wszystkich wystapity odczyny miejscowe, okoto 33% miato ogélnie zte sa-
mopoczucie, béle miesni lub gorgczke i tylko jedna osoba miata uczulenie.

Jedyne opisane przypadki Smierci powigzane z podaniem DEV wystepowaty
u o0s6b, ktore byly pokagsane przez wsciekte zwierzeta; w tych przypadkach wiscie-
klizna nie byta wykluczona. Jakkolwiek szczepienie DEV powoduje czesto odczyny
miejscowe, i o0g6lne zte samopoczucie, powazniejsze powiktania sg rzadkie.

Szczepionka ta powinna by¢ uzywana gdy sa wskazania do szczepienia przeciw
wSsciekliznie.

D. Serokowa

CDC VETERINARY PUBLIC HEALTH NOTES, January 1973. Schorzenia
neurologiczne towarzyszgce szczepionce p-w wsciekliznie — Ameryka tacinska.

W ostatnim wydaniu Biuletynu WHO (46:321—327, 1972) Dr Dr J. R. Held i H. L.
Adaros, doniesSli o 32 przypadkach neurologicznych powiktan u osob, ktédre byty
szczepione szczepionkag przygotowana na mozgach ssagcych myszy (SMB). W Ameryce
tacinskiej szczepionka ta jest w powszechnym uzyciu dla ludzi i zwierzat. Jest to
szczepionka wysoce immunogenna, tatwa i tania w produkcji; jest wolna od mye-
liny, ktéra wydaje sie by¢ przyczyna powiktan neurologicznych, towarzyszacych
innym szczepionkom z tkanki nerwowej.

Poczatkowo zanotowano 40 przypadkéw schorzen neurologicznych po zastoso-
waniu szczepionki SMB w 8 krajach Ameryki tacinskiej w latach 1964—69. 8 z tych
przypadkéw odrzucono, badZz jako przypadki wscieklizny, badZz wobec nieprzeko-
nywajacych danych neuropatologicznych. Wséréd 32 pozostatych przypadkéw stwier-
dzono porazenie w 26 przyp., brak porazenia w 4 i w 2 przypadkach informacje
nie byty dostepne. 22 przypadki choroby dotyczyty gtéwnie obwodowego systemu
nerwowego, 7 — centralnego systemu nerwowego i w 3 przypadkach szczegoty
nie byly podane. Stwierdzono 7 przypadkéw S$mierci, co stanowi 22°/» $miertelnosci.

Najwiecej chorych byto w grupie wieku 30—39 lat; w 53% chorowali mezczyzni,
w 47% — kobiety.

W przeciwienstwie do typowych objawéw neurologicznych powodowanych przez
inne typy szczepionek przeciw wsciekliznie z tkanki nerwowej, wiekszo$¢ przypad-
kow towarzyszacych SMB miato zespot Guillain-Barre z zajeciem systemu nerwow
obwodowych i to dawato stosunkowo wysoki wskaznik $miertelnosci.

Poréwnanie wskaznika wystepowania zespotu Guillan-Barré u o0séb szczepionych
SMB z wysokoscia wskaznika wystepowania tego zespotu og6lnie w populacji
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i z czasem podania szczepionki a wystepowaniem objawéw, nasuwa hipoteze, ze
przypadki te byty powigzane ze szczepionka. Jezeli ta hipoteza jest stuszna, przy-
czyng moze byé czynnik zakazny, toksyczny lub alergiczny. Szczepionki, ktére spo-
wodowaty przypadki neurologicznych powiktan byty produkowane w 9 réznych
laboratoriach i jest mozliwe, ze zmiany w produkcji lub postepowaniu ze szcze-
pionka powodujg subtelne zmiany w preparacie, ktére sg odpowiedzialne za od-
czyny. Wiecej niz potowa oséb w tej grupie otrzymywata szczepionki produkowane
wg metod réznych od tych, ktére byly pierwotnie zastosowane i opisane w pro-
dukcji tej szczepionki.

Niezaleznie od opisanych reakcji na szczepionke SMB, szczepionka ta ma dobry
wskaznik bezpieczeAstwa. Nawet w 1967 r., gdy wystapito najwiecej przypadkow
porazen po szczepionce SMB czesto$¢ porazen w Ameryce tacinskiej wynosita 1:7865
szczepionych o0s6b, w poréwnaniu z 1:2844 ws$r6d szczepionych szczepionkag typu
Semple’a.

D. Serokowa

FEATURES. WORLD HEALTH ORGANIZATION. FS/2 — 1973: WHO’s 25 th
Anniversary series on major public health problems in 25 facts. (Wydaw-
nictwo z okazji 25 rocznicy Swiatowej Organizacji Zdrowia: Wazne problemy
zdrowia publicznego w 25 punktach).

CEL: ZERO ZACHOROWAN

25 faktéw dotyczacych ospy

1. W roku 1973 zachorowania na ospe znane sg tylko w 6 krajach, lecz w liczbie
ktora stanowi¢ moze realne niebezpieczenstwo dla zdrowia ludzko$ci. W krajach
tych ponad 60000 os6b zachoruje na ospe, a 1/3 umrze na skutek choroby, ktorej
historia jest diuga jak historia cztowieka i przeciw ktérej wiedza medyczna zna-
lazta bliskie doskonato$ci $rodki zapobiegawcze, lecz nie znalazta zadnego skutecz-
nego leku.

Historia

2. Ogromne epidemie ospy wywieraly wptyw na zmiany demograficzne oraz na
polityczng historie $wiata i sg odnotowane juz w najwcze$niejszych kronikach cy-
wilizacji.

Meksyk — XVI wiek: Po zawleczeniu ospy z Europy liczbe zgonéw oceniono na
3500 000.

Europa — XVIII wiek: Sposéréd rodzacych sie dzieci 20°/o umierato z powodu ospy.

Islandia — XVIIlI wiek: 18 000 zgonéw w kraju liczacym 57 000 oséb.

3. Sposéb zapobhiegania ospie znany byt w Azji juz ponad 2500 lat temu. Po-
legat on na zakazeniu zdrowej osoby materiatem ze strupéw lub krost pobranych
od chorego na ospe. Powodowato to wystgpienie choroby o lzejszym przebiegu
i uodparniato przed powtérnym zachorowaniem. Postepowanie takie zwane vario-
lizacja wprowadzono w Europie w XVII wieku, a w niektérych odlegtych zakatkach
Swiata praktykowane jest do dzis. Byt to jedyny sposéb ochrony przed chorobg do
czasu znalezienia efektywnej metody szczepienia.

4. W 1796 roku lekarz angielski Edward Jener odkryt mozliwo$¢ szczepienia
uodparniajagc przeciw ospie 8-letniego chtopca za pomoca wstrzykniecia materia-
tu pobranego od dojarki chorej na ospe krowig.

5. Dzieki skuteczno$ci szczepien i przepisom prawnym wprowadzonym w celu
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ich upowszechnienia czesto$¢ zachorowan na ospe spadta gwaltownie w ciggu XIX
i pierwszej potowy XX wieku. Mimo to jeszcze w 1930 roku w Anglii zarejestro-
wano 12000, a w Stanach Zjednoczonych 48 000 zachorowan. W 1943 roku ospa
wystepowata endemicznie na terenach zamieszkatych przez wigkszo$¢ Iludnosci
Swiata, a duze epidemie notowano w Ameryce Potudniowej, Azji i Afryce.

6. W roku 1967 tereny endemiczne ospy to Brazylia, Afryka na potudnie od
Sahary, pétwysep Indyjski i Indonezja. Poza tymi terenami notowano czeste za-
chorowania spowodowane zawleczeniem choroby w zwigzku z utatwieniem i zwiek-
szeniem kontaktéw miedzynarodowych. Wedtug danych szacunkowych w roku 1967
liczba przypadkéw przekroczyta 2 500 000.

Klinika

7. Ospa prawdziwa, albo variola vera jest choroba zakaznag spowodowang przez
wirus. Pierwsze objawy kliniczne to gorgczka, bo6le miesniowe, pdzniej pojawia sie
wysypka na twarzy, gornej powierzchni tutowia, nastepnie schodzaca na konczyny.

8. Zarazek rozsiewa sie droga kropelkowag z wydzieling z ust i nosa pacjenta
oraz z krost i strupéw, przez bezpos$rednig styczno$¢ z chorg osobg. Choroba osoby
wrazliwej na zakazenie zaczyna si¢ miedzy 7 i 17 dniem po bezposrednim kontak-
cie z chorym na ospe.

9. Na 10 os6b zakazonych ospg, ktére zachoruja, umierajg trzy z powodu cho-
roby. Jak dotad nie ma skutecznego lekarstwa w razie zachorowania.

10. Chory na ospe jest wysoce zarazliwy podczas pierwszego tygodnia choroby,
po pojawieniu sie wysypki oraz przez okres utrzymywania sie objawdéw klinicz-
nych, az do odpadniecia wszystkich strupéw; w przyblizeniu okoto 3 tygodnie.

11..Przyjete szczepienie wykonane przed ekspozycjg zabezpiecza przed zachoro-
waniem. Odporno$¢ czesSciowo zanika, lecz peing ochrone przed zachorowaniem
moga. zapewni¢ rewakcynacje co 3—5 lat, przy uzyciu skutecznej szczepionki.

12. Wysypka w przebiegu ospy prawdziwej obejmuje cate ciato i ma charakter
monomorficzny, w przeciwienstwie do ospy wietrznej, gdzie wysypka jest polimor-
ficzna, mimo to zdarzajg sie czeste pomytki diagnostyczne, poniewaz wczesne obja-
wy Kkliniczne sg zblizone.

Aktualna sytuacja w Swiecie

13. W 1972 roku zanotowano na S$wiecie 65000 przypadkéw ospy, ocenia sie
jednak, ze rzeczywista liczba zachorowan byta trzy razy wieksza.

14. Roczna liczba zachorowahn na Swiecie jest poréwnywalna z roczng liczba
zgonéw spowodowanych wypadkami drogowymi w Stanach Zjednoczonych.

15. Obecnie ospa wystepuje tylko w 6 krajach: sa to Etiopia i Sudan na kon-
tynencie afrykanskim oraz w Azji — Bengalia, Indie, Nepal i Pakistan.

16. Oczekuje sie ze ospa w Sudanie zostanie zlikwidowana w 1973 roku. Etiopia,
ktora jeszcze w styczniu 1972 roku zgtaszata 40°/0 wszystkich przypadkéw na Swie-
cie obecnie notuje 6no.

17. W 1973 roku zachorowania w Indiach stanowig ponad 50°/0 zachorowarn na
Swiecie. Z tej liczby ponad 90°/0 wystapito w 6 stanach w $rodkowej czesci kraju.

18. Bengalia, w ktorej dokonano przerwania transmisji ospy w roku 1970 zostata
ponownie nawiedzona ospg pod koniec roku 1971. W roku 1972 zanotowano ponad
10 000 zachorowanh. W chwili obecnej toczy sie walka z epidemia obejmujgca wiek-
szo$¢ kraju.

19- W Afganistanie i Nepalu panujagca dotychczas endemicznie ospa zostata zli-
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kwidowana. Oba kraje jednak sa stale narazone na zawleczenie ospy z sasiednich
terenéw endemicznych.

20. Rzady Zjednoczonego Kroélestwa i Standéw Zjednoczonych nie wymagaja
obecnie powszechnych szczepien przeciw ospie. Wymaga sie ich natomiast cd ludzi
podrézujacych na tereny endemiczne oraz od catego personelu stuzby zdrowia.
W zwigzku ze zmniejszong liczbg krajéw endemicznych uwaza sie, ze ryzyko za-
wleczenia ospy jest obecnie mniejsze, a ewentualna epidemia moze byé szybko
opanowana przez czujne organy stuzby zdrowia.

21. W 1966 roku na XIX Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia przyjeto rezolucje
zalecajacg wzmozong pomoc dla programu zwalczania ospy oraz uznajacg zwalcza-
nie ospy na $wiecie za jedno z gtéwnych zadan SOZ.

22. W roku 1967 zanotowano 131000 przypadkéw ospy w 42 krajach, sposréd
ktérych 30 zostato uznanych za tereny endemiczne, ale rzeczywistg liczbe zachoro-
wan oceniano na 2500 000.

23. W ciaggu 6 lat od rozpoczecia intensywnego programu zwalczania ospy, liczba
krajow endemicznych spadta do 6, pomimo, ze w 1972 roku zanotowano epidemie
w 10 krajach spowodowang zawleczeniem ospy na tereny wolne od niej. W gru-
pie tej znalazta sie Jugostawia jak réwniez kilka krajow wschodnio-$rédziemno-
morskich. Wszystkie te epidemie zostaty opanowane.

24. Jednym 1z zasadniczych czynnikow, ktére ztozyly sie na sukces programu
zlikwidowania ospy byto zastosowanie skutecznej i stabilnej szczepionki liofilizo-
wanej. Poza dwustronng pomoca przede wszystkim ze strony ZSRR i Stanéw Zjed-
noczonych $OZ otrzymata od panfstw czlonkowskich i rozprowadzita powyzej
200 000 000 dawek szczepionki jako pomoc w programie likwidacji ospy w S$wiecie.

25. Zespoty nadzoru epidemicznego ztozone z pracownikéw lokalnych stuzb zdro-
wia, pracownikéw SOZ oraz ochotnikéw miedzynarodowych w chwili obecnej ak-
tywnie poszukujg chorych na ospe na pozostaltych jeszcze terenach endemicznych.
W ciaggu nastepnych kilku lat, je$li kampania bedzie energicznie kontynuowana je-
den z tych zespotldw odkryje ostatniego chorego na ospe na Swiecie i cel zlikwido-
wania ospy zostanie osiggniety.

J. Meszaros



Z ZYCIlA T OWARZYSTWA

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI ODDZIALU WARSZAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
za okres od 11. XII. 1969 r. do 16. XI. 1972 r.

Na walnym zebraniu w dn. 11. XIl. 1969 roku zostal powotany nowy Zarzad
Oddziatu w sktadzie:

Przewodniczacy — doc. dr med. Halina Szczepanska
V-ce przewodniczagcy — dr Halina Przestalska
Sekretarz — dr Narcyz Woroniecki

Sekretarz — dr Maria Olczak

Skarbnik — dr med. Zdzistaw Dziubek

Cztonek Zarzagdu — dr hab. Barbara Jaroszynska
Komisja rewizyjna: Przewodniczagcy — dr A. Kominek

Cztonkowie: — dr hab. W. Magdzik, dr med. K. Szczerbinski.

W czasie kadencji nastgpita zmiana w sktadzie Zarzadu: ustapit na wiasng pros-
be Kol. N. Woroniecki, dokooptowano Kol. Krystyne Kossakiewicz.

Dziatalno$¢ naukowa Oddzialu Warszawskiego. W okresie sprawozdawczym od-
byto sie 27 zebran naukowych, na ktérych wygtoszono 70 referatéw, o tematyce
z zakresu kliniki, epidemiologii, diagnostyki laboratoryjnej i immunologii choréb
zakaznych. Obecno$¢ na zebraniach wynosita przecietnie okoto 60—70 oséb, wzrosta
wyraznie od pazdziernika 1971 r. do 100 os6b od czasu wprowadzenia zebran o cha-
rakterze tematycznym.

W ramach wspoétpracy z innymi Towarzystwami odbytly sie 2 wspélne posie-
dzenia: z Towarzystwem Mikrobiologéow i Towarzystwem Diagnostyki Lekarskiej.

TEMATY REFERATOW

1. B. Kassur: Patogeneza zaburzen neurologicznych w brucelozie przewlektej.

2. Z. Dziubek, D. Wochnik-Dyjas: Wyniki podmiotowego badania neurologicz-
nego w brucelozie przewlektej.

3. D. Wochnik-Dyjas, Z. Dziubek: Wyniki przedmiotowego badania neurologicz-
nego w brucelozie przewlektej.

4. T. Osuch, B. Patucki: Powiktania poszczepienne (wscieklizna).

5. J. Januszkiewicz, M. Troszczynski, J. Lamers, J. Adamczyk, L. Sroka, D. Zip-
per-Oledzka: Ciecie cesarskie w ostrym okresie tezca.

6. J. Janeczko, Z. Olejnik, T. Osuch: Trudnos$ci rozpoznawcze zespotu Schonleina
Henocha w przypadkach przebiegajacych pod postacig kliniczng ostrego zespotu
czerwonkowego.

7. J. Janeczko, K. Jakubowska: Trudnos$ci rozpoznawcze uogdlnionego migsaka
siateczki.

8. J. Janeczko: Maski zakazne ziarnicy zto$liwej.

9. A. Malik: Leczenie metisazonem rozsianych zmian krowiankowych powstatych
w wyniku heteroinokulacji.

10. J. Narebski, T. Osuch, Z. Olejnik, K. Jakubowska: Trudno$ci w réznicowaniu
ostrych zespotéw czerwonkowych i wrzodziejagcego jelita grubego.
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11. J. Narabski, K. Jakubowska: Colon toxicum w przebiegu colitis ulcerosa na
podstawie materiatu Kliniki Choréb Zakaznych AM w W-wie.

12. T. Osuch. Z. Olejnik: Patogenetyczne podstawy leczenia cholery.

13. J. Wysocki: 6 merkaptopuryna i jej pochodne w leczeniu przewlektych, agre-
sywnych zapalen watroby.

14. H. Szczepanska: O potrzebie zmian terminéw izolacji i kwarantanny ospy
wietrznej, Swinki, odry.

15. I. Czubkowska: Ocena okresu zakazno$ci ospy wietrznej i p6tpasca w opar-
ciu o wtasne badania wirusologiczne i na podstawie danych z pi$miennictwa.

IG R. Biedrzycka: Ocena okresu zakazno$ci $winki na podstawie danych z pis-
miennictwa i w oparciu o spostrzezenia wtasne.

17. M. Kurkus: Ocena okresu zakaznos$ci odry na podstawie danych z pismien-
nictwa i w oparciu o spostrzezenia wtasne.

18. M. Krotochwil-Skrzypkowa, K. Roztropowicz-Denisiewicz: Przebieg mononu-
kleczy zakaznej u dziewczynki 9-letniej z gosécem przewlektym postepujacym, po-
wiktanym skrobiawica (przy wspo6tudziale Kliniki Reumatologicznej Wieku Dzie-
ciecego Instytutu Reumatologii).

19. J. Jaroszynska-Weinberger, Il. Adamska, J. Etel: Ocena wynikow szczepien
przeciwko ospie przeprowadzonych w Punkcie Specjalistycznym Szczepienh i Kon-
sultacji przy Stacji San.-Epid. (przy wspdtudziale Dziatu Epidemiologii Stacji San.
Epid. m. st. Warszawy).

20. T. Barszcz: Przypadek olbrzymiokomdérkowego zapalenia watroby u 3-mie-
sigcznego dziecka.

21. B. Jaroszynska-Weinberger, M. Krotochwil-Skrzypkowa, E. Swoboda: Wyniki
izolacji wirusa krowianki w hodowli diploidalnych komoérek ludzkich ze $luzéwek
jamy ustnej, gardta, wykwitow skdrnych w przebiegu powiktan zwigzanych ze
szczepieniami przeciwko ospie u dzieci — ze szczeg6lnym omowieniem 3 przyp.
klinicznych (doniesienie wstepne).

22. W. Pstrggowska: Trudno$ci diagnostyczne w krztuscu na podstawie obser-
wacji wiasnych.

23. R. Biedrzycka: Czynno$¢ nadnerczy w wybranych ostrych chorobach zakaz-
nych.

24. W. Pstraggowska: Leczenie krztusca ampicyling.

25. B. Kossakiewicz-Sulkonska: Przypadek zatrucia ,Tri” przebiegajgcego pod
postacig zapalenia moézgu.

26. B. Kossakiewicz-Sulkoniska: Ocena kliniczna odczynu hiernej hemaglutyna-
cji w durze brzusznym.

27. B. Migdalska-Kassurowa: Powiktania ze strony narzadéw jamy brzusznej
w przebiegu duru brzusznego i duréw rzekomych.

28. B. Migdalska-Kassurowa i W. Obodowska-Zysk: Powiktania neurologiczne
w durze brzusznym i durach rzekomych.

29. B. Migdalska-Kassurowa i W. Obodowska-Zysk: Z kazuistyki duru brzusz-
nego o niezwyktym przebiegu, powiktaniach i nastepstwach. G« .

30. B. Migdalska-Kassurowa: Ocena kliniczna nastepstw wzw przebytego w la-
tach 1957—1959 w W-wie.

31. B. Migdalska-Kassurowa i H. Majstrak: Dziewietnascie przypadkéw perfo-
racji w durze brzusznym.

32. B. Migdalska-Kassurowa: Analiza kliniczna 54 przypadkdéw kleszczowego za-
palenia mézgu.

33. B. Migdalska-Kassurowa: Zmiany w zapisie EEG u kilku chorych na klesz-
czowe zapalenie mézgu. . -
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34. A. Adonajto: Przeglad epidemiologiczny przypadkéw zachorowan na krztu-
siec.

35. W. Magdzik: Epidemiologiczna ocena p6znych nastepstw na wzw.

36. J. Meszaros: Epidemia ospy w Jugostawii w 1972 na tle sytuacji epidemio-
logicznej ospy w Swiecie.

37. J. Meszaros, B. Jaroszynska: Wybdr wtasciwego wieku do | szczepienia prze-
ciw ospie (przy wspotudziale Kliniki Chor. Zak. Wieku Dziec.).

38. J. Meszaros: Perspektywy rozwoju szczepionki przeciw wsciekliznie.

39. D. Naruszewicz-Lesiuk: Zasady zwalczania i zapobiegania cholerze.

40. D. Serokowa: Stan badan nad nowg szczepionka przeciw wsciekliznie.

41. A. Gatagzka: Wplyw szczepien ochronnych na sytuacje epidemiologiczng tez-
ca w ostatnim dzeisiecioleciu.

42. A. Gatazka: O nowej szczepionce krztu$cowej.

43. A. Galazka, B. Bobrowska, Z. Sporzynska: Szybka ocena odpornosci prze-
ciw tezcowi u zranionych os6b :(przy wspdipr. Szpit. Pow. w Wyszkowie, dyr. dr
L. Warzecki).

44. A Gatazka, Z. Sporzynska, J. Aleksandrowicz, M. Mierzejewska: Heterogen-
no$¢ przeciwcial btoniczych u krélikéw uodpornionych anatoksyna btonicza.

45. R. Semkow: Wybrane problemy swoistej profilaktyki grypy.

46. Z. Zgorzelska: Charakterystyka szczepéw wirusa grypy izolowanych w Pol-
sce na przestrzeni ostatnich lat.

47. Z. Wroblewska-Mularczykowa: Z badaA nad wystepowaniem ARBO wiru-
sow w Polsce.

48. Z. Wroblewska-Mularczykowa: Przenoszenie wirusa kleszczowego zapalenia
mozgu przez kleszcze — Dermacentor pictus.

49. F. Przesmycki, H. Zateska: Przeglad wirusologiczny i serologiczny polio-
myelitis przeprowadzony w 1969 r. po ponownym szczepieniu.

50. F. Przesmycki, M. Wisniewski, H. Zateska: Ocena przegladu serologicznego
grypy w Polsce w latach 1956—1969.

51. W. Magdzik: Sytuacja w zakresie zakazen wewnatrzszpitalnych.

52. H. Przestalska-Pistl: Komunikat o sytuacji epidemicznej w m. st. W-wie
w 1970 r.

53. li. Przestalska-Pistl: Komunikat o sytuacji epidemicznej w m. st. W-wie
w 1971 r.

54. H. Przestalska-Pistl: Wstepna ocena wynikdw zniesienia kwarantanny dla
0s6b ze stycznos$cig z chorymi a wirusowe zapalenie watroby.

55. St. Peska: Komunikat o sytuacji epidemicznej wojew. warszawskiego
w 1970 r.

56. St. Peska: Komunikat o sytuacji epidemicznej wojew. warszawskiego
w 1972 r.

57. H. Dlugokeska: Zakazenia wewnatrzszpitalne w wojewddztwie warszawskim
na przyktadzie Oddzialu Noworodkowego w Szpitalu w Zyrardowie.

58. J. Jeljaszewicz: Podstawy kontrolowanego leczenia antybiotykami.

59. J. Noworyta: Charakterystyka czynnika etiologicznego i najwazniejsze ele-
menty diagnostyki laboratoryjnej w cholerze.

60. J. Zeligowska, J. Ostojska, D. Jakubowska: Przypadki zapalenia ptuc o etio-
logii Mycoplazma pneumoniae.

61. J. Zeligowska, J. Ostojska, S. Kaluzewski, D. Jakubowska: Zapalenie ptuc
o etiologii Mycoplazma pneumoniae na podstawie wlasnego materiatu.

62 W. Szotowa: Zakazenia wewnatrzszpitalne w zaktadach dzieciecych.

63. K. Roztropowicz-Denisiewicz, E. Matdyk: Skrcbiawica w przebiegu goséca
przewlekiego postepujacego w Swietle whkasnych spostrzezen.
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64. M. Kobuszewska-Farynowa, M. Oczkowska: Patomorfologia grypy.

65. W.Brzosko, A. Nowostawski: Immunologia grypy.

66. M. Czachorowska-Wréblewska: Powiktania neurologiczne w przebiegu grypy.

67. Z. Madejczyk: Zapalenie mieénia sercowego w przebiegu grypy.

68. Z. Hendrich: Niektére zagadnienia historii diagnostyki bakteriologicznej
choréb zakaznych.

69. J. Oyrzanowska-Poplewska: Wspotczesne poglady na patogeneze wscieklizny.

70. J. Borowski (Kierownik Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej AM w Biatymsto-
ku) Zakazenia wewnatrzszpitalne.

71. S. Mackiewicz (Kierownik Zaktadu Immunologii Instytutu Choréb Wewne-
trznych AM w Poznaniu) Immunoglobuliny i ich rola w patologii klinicznej.

Najwiecej referatbw pochodzito z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych AM
(pozycje 1—13), Kliniki Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego (pozycje 14—24),
Oddziatu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr 1 (pozycje 25—33) oraz z Pan-
stwowego Zaktadu Higieny (pozycje 34 do 48, oraz 58, 59 i 65).

Oddziat Warszawski zorganizowat 17 maja 1971 r. jednodniowg Ogélnopolska
Konferencje ,Immuncdiagnostyka w Chorobach ZakaZznych”, Tytuty trzech gtéw-
nych referatow:

1 Wybrane zagadnienia immunodiagnostyki bakteryjnej w Klinice Choréb Za-
kaznych. Prof. dr med. P. Boron.

2. Zjawiska odpornosci w zakazeniach wirusowych — Doc. dr med. Z. Wréblew-
ska-Mvlarczykcwa.

3. Antygen Awustralia w wirusowym zapaleniu watroby. Aspekty etiopatoge-
niczne i diagnostyczne. Doc. dr med. A. Nowostawski.

Ogélna liczba cztonkéw na dzieA 16. XI. 1972 r. wynosi 154.

Ogélna liczba cztonkéw w dniu W. XII. 1969 r. wynosita 140.

W okresie sprawozdawczym z réznych wzgledow ubyto 3 osoby.

Przyjeto nowych 17 oséb.

Cztonkami P. T. E. i L. Ch. Z. sg lekarze réznych specjalnosci:

a. lek. choréb zakaznych 73

b. , epidemiolodzy 38

c. , mikrobiolodzy 13

d. , pediatrzy 14

e. , weterynarii 3

f. , innych specjalnosci 13

Ustepujacy Zarzad wysunatl nastepujace postulaty dla nowego Zarzadu:
a. Utrzymanie nadal komunikatow ze Stacji San.-Epid. o sytuacji epidemicznej tak
m. st. Warszawy, jak i wojewo6dztwa Warszawskiego.
b. Utrzymanie zebran naukowych o wspo6lnej tematyce uwzgledniajgcej najnow-
sze osiggniecia w tej dziedzinie. Zebrania tematyczne cieszyty sie duzym Do-
wodzeniem, tak cztonkéw Towarzystwa, jak i licznie uczestniczacych gosci.
Umozliwi to naszemu Towarzystwu Naukowemu bardziej efektywny wspoétudziat
w szerzeniu wspoétczesnej wiedzy o chorobach zakaznych.
Mozliwie wczesne powiadamianie w zaproszeniach na zebrania o tematyce 2—3

nastepnych posiedzen.
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EPIDEMIOLOGIA PRZEWLEKLYCH NIESWOISTYCH
CHOROB UKtLADU ODDECHOWEGO

KONFERENCJA OKRAGLEGO STOtLU

W toku obrad VI Naukowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
géw i Lekarzy Choréb Zakaznych w Szczecinie (15—17 wrzesien 1972), odbyta sie
Konferencja Okragtego Stotu n/t ,Epidemiologia przewlektych nieswoistych cho-
rob uktadu oddechowego”. Konferencji przewodniczyt Prof, dr Jan Kostrzewski,
ktéry otwierajagc Konferencje zwrdécit uwage zaréwno na znaczenie metod epide-
miologicznych w badaniu choréb niezakaznych jak i na spoteczny problem, jaki
przedstawiajg wspoOtcze$nie choroby uktadu oddechowego.

W. Matuszkiewicz przedstawit wyniki badan absencji chorobowej w todzi, ktére
ukazaty, ze w latach 1959—69 wspo6tczynnik absencji chorobowej spowodowanej
nieswoistymi chorobami uktadu oddechowego wzrést dwukrotnie. Absencja spowo-
dowana tymi chorobami gtdwnie warunkuje wzrost ogo6lnych wspétczynnikéw ab-
sencji. Zaobserwowano staly wzrost wspdtczynnikdw absencji u najmtodszych pra-
cownikéw. Absencja wykazuje wyrazne zrdéznicowanie sezonowe, a najczesciej od-
notowuje sie jag p6Zna jesienig, zimg i wczesng wiosng.

J. Gzula, S. Klonowicz i M. Miller przedstawili mozliwo$¢ wykorzystania metody
demografii potencjalnej dla oceny strat potencjatu zyciowego na skutek zgonéw
spowodowanych przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.

H. Meissner-Dzierycka i K. May omdwili wyniki analizy statystyki szpitalnej
w Polsce z okresu 1960—1967. Stwierdzono systematyczny wzrost liczby hospitali-
zowanych przypadkéw z rozpoznaniem przewlektego zapalenia oskrzeli. Trudnym
do wyttlumaczenia jest fakt, ze w tym samym okresie zaobserwowano spadek hospi-
talizowanych przypadkéw z powodu astmy. Whnioski moga by¢ obarczone biedem
wynikajagcym z niejednolitych rozpoznahA ustalonych przez lekarzy oraz z tego, ze
przedmiotem analizy sg przypadki hospitalizowane, a nie osoby.

N. Beklemiszew (Atma-Ata) przedstawit wyniki badan nad alergicznymi cho-
robami uktadu oddechowego. Stwierdzono duze zréznicowanie czestoSci wystepo-
wania tych choréb w ro6znych rejonach Kazachstanu. Sezonowy szczyt zachorowan
byt wyraznie zwigzany z rozprzestrzenianiem sie pytkdéw piotunu i konopi (lipiec—
pazdziernik). Testy skdérne wykazaty uczulenie na powyzsze czynniki u ponad 80%>
badanych chorych.

F. Sawicki i M. Diugasiewicz-Kopczynska przedstawili wyniki badan nad zgta-
szalnosciag spowodowang przewlektymi nieswoistymi chorobami uktadu oddecho-
wego. Choroby przewlekte byty czestszg przyczynag zgtaszalnosci mezczyzn niz ko-
biet, a mieszkaricy miast zgtaszali sie czesciej niz osoby mieszkajace na wsi. Czesto-
tliwos¢ zgloszen z powodu przewlektych chorob byta zalezna od wieku i od pici,
natomiast nie stwierdzono zaleznosci od liczby lekarzy w poszczegdlnych wojewddz-
twach. Stwierdzono sezonowy szczyt zgtaszalnosci z powodu astmy i rozedmy ptuc
w miesigcu lipcu. Zjawisko to byto prawdopodobnie uwarunkowane wystepowa-
niem kataru siennego.

P. Krakéwka i Z. Maszczyk zwrécili uwage na to, ze w wyniku skutecznego le-
czenia gruzlicy wzrasta liczba oséb ze zmianami piucnymi, stanowigcymi pozo-
stato$¢ tej choroby. W r. 1970 oceniano, ze liczbha oséb po przebytej gruzlicy wy-
nosi w Polsce ok. 450 tysiecy. U os6b tych dochodzi do zwezen, znieksztatcen i roz-
strzeni oskrzeli, do zwtoknieA piuc, niedodmy, rozedmy itd. Ponadto jamy i roz-
strzenie oskrzeli po przebytej gruzlicy stanowig dogodne podtoze dla rozwoju grzyb-
niakéw kropidlakowych. Po przebytej gruzlicy jamistej grzybice te obserwuje sie
u ok. 20°/0 os6b.
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L. Cholewa i W. Jedrychowski podkreslili znaczenie specjalnie organizowanych
badan epidemiologicznych w wustalaniu czestosci wystepowania przewlektych nie-
swoistych choréb uktadu oddechowego. Wykorzystanie w tych badaniach jednoli-
tych kryteriéw diagnostycznych umozliwito przeprowadzenie poréwnan miedzy r6z-
nymi grupami ludnos$ci, wydzielonymi wg wieku, ptci, natogu palenia tytoniu, miej-
sca zamieszkania. Wyniki badan epidemiologicznych umozliwitly lepsze poznanie
etiologii przewlektych nieswoistych choréb ukitadu oddechowego.

A. Szczeklik przedstawit jedng z najnowszych hipotez dotyczacych etiologii ro-
zedmy pluc. Hipoteza ta zaktada, ze genetycznie uwarunkowane obnizenie poziomu
alfa-i-antytrypsyny (inhibitor osocza krwi) sprzyja wystepowaniu rozedmy pluc.
Szczeg6lnie homozygoci, tj. ludzie, ktérzy w ogéle nie majg alfa-l-antytrypsyny za-
padajg wcze$nie na rozedme ptuc. U heterozygotéw, u ktérych obserwuje sie ob-
nizenie poziomu tego inhibitora réwniez mozna oczekiwaé czestszego wystepowa-
nia rozedmy, zwtaszcza jezeli sg oni natogowymi palaczami tytoniu lub sg nara-
zeni na dziatanie pytéw atmosferycznych w miejscu pracy.

J. Kopczynski przypomniat, ze wplyw palenia tytoniu na wystepowanie obja-
wow ze strony ukiladu oddechowego nie budzi dzi§ zadnych watpliwosci. W bada-
niach krakowskich wskazano, ze u aktualnych palaczy okres palenia ma dominu-
jacy wptyw na czesto$¢ tych objawéw. Badania nad bliznigtami wykazaty przewage
czestosci objawow uwarunkowanych genetycznie nad ich czestosciag zdetermino-
wang wptywem palenia. Poniewaz podatno$¢ wrodzona jest stosunkowo rzadka,
w populacji przewaza typ zaburzeh oddechowych uwarunkowany paleniem tytoniu,
ktore jest znacznie czestszym zjawiskiem.

W. Jedrychowski zreferowal znaczenie wpltywoéw zanieczyszczen wystepujacych
w powietrzu atmosferycznym i w $rodowisku pracy na wystepowanie choréb uktadu
oddechowego. Nagte wzrosty poziomu zanieczyszczehn powietrza powodowaty nie-
kiedy (np. Londyn 1952) dramatyczny wzrost wspotczynnikéw umieralnosci. P6z-
niejsze badania ukazaty wyrazne zwigzki pomiedzy zanieczyszczeniami powietrza
a chorobami uktadu oddechowego. Choroby te szczeg6lnie czesto wystepujg u o0séb
narazonych na dziatanie r6znych czynnikéw szkodliwych wystepujacych w powie-
trzu atmosferycznym lub w miejscu pracy, a ktore réwnocze$nie sg natogowymi
palaczami tytoniu.

F. Sawicki omdéwit znaczenie wywiadow, ktdre spetniajg role podstawowego na-
rzedzia pomiarowego w badaniach epidemiologicznych przewleklych nieswoistych
choréb uktadu oddechowego. Wywiady powinny byé zbierane na podstawie skrupu-
latnie przygotowanego jednolitego kwestionariusza przez przeszkolonych ankieteréw.
Konieczne jest analizowanie bitedu ankietera, ktdry moze obcigzy¢é warto$¢ wnio-
skéw wynikajacych z przeprowadzonych badan.

J. Kowalski przedstawit metody pomiaréw sprawnosci oddychania, ktdre moga
by¢ stosowane w badaniu epidemiologicznym. Zaliczy¢ do nich nalezy pomiar mak-
symalnego przeptywu (PFR), maksymalnej pojemnos$ci wydechowej i sekundowej
(FEVi,0), maksymalny przeptyw wydechowy (MMEF). Testy powyzsze nalezg do
najprostszych i sg najcze$ciej stosowane w badaniach epidemiologicznych. Ponadto
omowit metody i znaczenie pomiar6w maksymalnego przeptywu i objetosci, oporu
oddechowego, objetosci zalegajgcej, wentylacji i perfuzji oraz skiadu gazéw odde-
chowych w krwi tetniczej. Wszystkie te testy wymagajg jednak stosowania skom-
plikowanej aparatury i dlatego trudno je wykorzysta¢c w badaniu epidemiologicz-
nym.

W. Maternowska zwrécita uwage na mozliwo$s¢ wykorzystania zdje¢ matoobraz-
kowych dla potrzeb tzw. radiografii dynamicznej, polegajagcej na poréwnaniu po-
wierzchni ptuc w fazie najgtebszego wdechu i najgtebszego wydechu lub na obli-
czaniu wskaznikéw radiometrii przeponowej. W badaniach choréb uktadu oddecho-
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wego zdjecia rtg mogg by¢é wykorzystane dla oceny rozedmy, a takze dla obliczania
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC).

W. Ajewski przedstawit testy kliniczne przydatne dla oceny stopnia zaawanso-
wania choréb uktadu oddechowego oraz skutecznosci stosowanego leczenia. Poza
testami, o ktérych mowit uprzednio J. Kowalski w klinice stosuje sie préby ,rozkur-
czowe” polegajgce na sprawdzeniu sprawnos$ci oddechowej po podaniu lekéw roz-
kurczajgcych oskrzela, gtdwnie dla oceny skuteczno$ci leczenia oraz ,skurczowe”
(po podaniu S$rodkéw skurczajagcych Swiatto oskrzeli) dla potrzeb diagnostyki.

Badania gazometryczne umozliwiajg ocene aktualnej wydolnosci chorego. Na
koniec scyntografia ptuc, po dozylnym podaniu radioaktywnego roztworu gazu lub
koloidu, umozliwia ocene wentylacji i ukrwienia ptuc, szczeg6lnie w przypadku re-
gionalnych zaburzen.

W. Droszcz omowit metody leczenia przewlektego niezytu oskrzeli w zalezno$ci
od tego, czy mamy do czynienia z nawracajgcymi zaostrzeniami, stale utrzymu-
jacym sie prostym niezytem oskrzeli lub stale utrzymujgcym sie zakazonym niezy-
tem. Odmiennego postepowania terapeutycznego wymaga zesp6t serca ptucnego. Le-
czac chorych nalezy pamietaé o tym, ze bez zaprzestania palenia chory, ktéry jest
palaczem, nie moze oczekiwa¢ poprawy. Ponadto konieczne jest uwzglednienie na-
razenia chorego na szkodliwe dziatanie czynnikéw wystepujacych w S$rodowisku
pracy i powietrzu atmosferycznym. Leczenie przewlektego niezytu oskrzeli powinno
by¢ kompleksowe, tj. powinno obejmowaé¢ zaréwno podawanie lekéw jak i stoso-
wanie tlenoterapii, fizjoterapii, gimnastyki oddechowej oraz leczenia klimatycz-
nego.

E. Nikodemowicz nawngzujac do wypowiedzi W. Maternowskiej podkreslit zna-
czenie kontroli gtebokosci wydechu w czasie wykonywania zdje¢ radiofotograficz-
nych na szczycie wdechu i wydechu. Przedstawit wyniki badan prowadzonych
w tym Kkierunku przez Klinike Pulmonologiczng AM w Krakowie.

M. Miller, nawigzujac do wypowiedzi J. Kowalskiego, wskazata na mozliwos$¢
prowadzenia pomiarow maksymalnego przeptywu (PFR) w czasie masowych ba-
dan radiofotograficznych klatki piersiowej. Przeprowadzone badania wtasne uka-
zaty praktyczng mozliwos$¢ realizacji takich pomiarow. Nalezaloby sie zastanowic
czy badanie PFR nalezy przeprowadza¢ u wszystkich os6b objetych masowymi ba-
daniami radiofotograficznymi, czy tez w grupie powyzej 45 r. zycia, tj. bardziej na-
razonej na zaburzenia wentylacji ptuc.

Konferencje Okragtego Stotu podsumowat jej przewodniczacy, Prof, dr Jan
Kostrzewski, ktéry zwrdcit uwage, ze choroby ukitadu oddechowego wystepujg co-
raz czesciej wsrod ludnosci i stanowig powazne zagrozenie jej stanu zdrowia. Sa
one powaznym problemem dla stuzby zdrowia, ktéra powinna podejmowaé¢ sku-
tecznie dziatanie lecznicze i profilaktyczne w tym zakresie. Etiologia przewlektych
nieswoistych choréb uktadu oddechowego nie jest dostatecznie jasna i dlatego tez
konieczne sg dalsze badania zmierzajagce do lepszego jej zrozumienia. Badania te
nie sg tatwe i konieczne jest pogiebianie prac o charakterze metodycznym, dla coraz
lepszego przeprowadzania pomiaréw choréb i ich objawéw w badanych populacjach.

Feliks Saicicki
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PRACE Z EPIDEMIOLOGII | KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
OGLOSZONE W CZASOPISMACH POLSKICH W 1971 ROKU

REUMATOLOGIA, 1971, 9,

Z. tazowski: Odczyny lateksowe w ostrej malarii tropikalnej u dzieci afrykan-
skich (Zesz. 3, str. 145)

T. Bardadin: Ogniska zakazenia w goraczce reumatycznej a profilaktyka zakazen
paciorkowcowych (Zesz. 2, str. 175).

REVIEW OF THE POLISH ACADEMY OF SCIENCES, 1971, 16

W. Kurylowicz: The problems of human ecology during the 25 years of the po-
lish peoples republic (Nr 2, str. 51)

W. T. Dobrzanski, S. Slopek: Archievements in Microbiology in Poland in the pe-
riod 1945—1970 (Nr 3, str. 28)

S. Slopek: Polish immunology between 1945—1970 (Nr 4, str. 24)

ROCZNIK WOJSKOWEGO INSTYTUTU HIGIENY | EPIDEMIOLOGII, 1971, 10

Z. Hendrych, Z. Piechucki, A. Kasa: Wspotczynnik fenolowy jako wstepne kryte-
rium wilasciwosci bakteriologicznych preparatéw do indywidualnego odkaza-
nia wody. Doniesienie wstepne. (Nr 1—2, str. 31)

T. Lachowicz, B. Sienienska, J. Wilk, S. Ogrodnik: Préba zwalczania nosicielstwa
gronkowcowego w jamie nosowej u dzieci mascig stafilokokcynowg (Nr 34,
str. 209)

B. Wojtyta: Wykorzystanie immunofluorescencji do badan toksyn i anatcksyn
drobnoustrojéw z rodzaju Clostridium i Corynebacterium (Nr 3—4, str. 279)

ROCZNIKI PZH, 1971, 22

B. Smykta, J. Rokoszewska: Masowe zatrucie pokarmowe budyniem zakazonym
Cl. perfringens typ A. (Nr 1, str. 75)

H. Krzywicka, B. Sadowska: Dziatanie grzybobdjcze kwasu nadoctowego (Nr 1,
str. 99)

J. tuczak: Wplyw insektycydéw na witasciwosci organoleptyczne i fizyko-chemiczne
wod (Nr 2, str. 113)

H. Burzynska: Grzyby toksynotwércze w niektérych produktach spozywczych im-
portowanych (Nr 2, str. 133)

M. Burbianka: Oczyszczanie enterotoksyny gronkowcowej A (Nr 2, str. 147)

J. lwanczuk, J. Kelus: Wplyw chloru i jodu czynnego na przezywalncs$¢ jaj roba-
kow cztowieka Ascaris lumbricoides i Enterobius vermicularis w basenach
kapielowych (Nr 2, str. 179)

H. Krzywicka: Uwagi w sprawie metod badania i oceny $rodkéw dezynfekcyjnych
(Nr 2, str. 195)

B. Styczynska, H. Mankowska: Poréwnanie skutecznos$ci zawiesinowych preparatow
karbaminianowych w stosunku do karaczanéw Blatella germanica L. (Nr 2
str. 203)

H. Mankowska, K. Goszczynska: Ocena wrazliwosci na DDT i gamma HCH ka-
raczanoéw Blattella germinica L z terenu Warszawy (Nr 2, str. 211)

W. Dozanhska, H. Manowska: Weryfikacja wynikéw badan laboratoryjnych procesu
dezynfekcji $ciekdw zawierajacych pratki gruzlicy na przyktadzie oczysz-
czalni w Otwocku (Nr 3, str. 277)

J. Maleszewski i inni: Ocena mikrobiologiczna i chemiczna filetbw mrozonych
z dorsza znajdujacych sie w obrocie (Nr 13, str. 333)
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M. Burbianka, I. Dtuzniewska: Gronkowce enterotcksyczne i enterotoksyna w mleku
kobiecym (Nr 5, str. 537)

D. Mitkowska-Jankowska: Przynalezno$¢ wybranych chorobotworczych bakterii
w réznych typach gleb (Nr 6, str. 657)

H. Pilawska, D. Torun: Wyniki badan wdéd studziennych z terenu woj. szczecinskie-
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Korespondencje nalezy kierowac do:
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Adres: Institut fur Dokumentation und Informa-
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BRD — 4800 Bielefeld,
Westerfeldstrasse 15,
Postfach 5408.
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Jan Kostrzewski, Zygmunt Branowitzer

ZGLOSZENIA DO LEKARZA | ZACHOROWANIA W POLSCE
(LIPIEC 1967 — CZERWIEC 1968)

VI. OSZACOWANIE CHOROEOWOSCI W ROZNYCH GRUPACH CHOROB
I URAZOW

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

Na podstawie danych o zgtoszeniach do lekarzy z powodu choroby
i w innych celach uzyskanych z badan reprezentacyjnych przeprowa-
dzonych w catej Polsce od lipca 1967 r. do czerwca 1968 r. oszaco-
wano chorobowo$¢é na poszczegélne choroby i grupy choréb, wedtug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonéw.
Po poréwnaniu uzyskanych danych szacunkoyjych z liczbami oficjal-
nej statystyki ostrych choréb zakaznych, gruzlicy i choréb wenerycz-
nych jak réwniez nowotworéw zto$liwych stwierdzono, ze dane sza-cun-
kowe sa przypuszczalnie blizsze faktycznej chorobowos$ci w kraju niz
dane z oficjalnej statystyki.

Gtéwnym celem badahA przeprowadzonych w Polsce od lipca 1967 r.
do czerwca 1968 r., byto uzyskanie materiatu dla oceny stanu zdrowia
ludnosci, a zwilaszcza ustalenie czestoSci wystepowania poszczeg6lnych
chorob wsrod ogdtu ludnosci Polski oraz w réznych grupach wieku i pici
w miastach i ina wsi (2).

Materiat dla oszacowania chorobowosci stanowity karty statystyczne
(0z0-22) informujace o poradach lekarskich udzielonych w zwigzku
z chorobg, wypadkiem lub urazem, w okresie jednego roku objetego ba-
daniem reprezentacyjnym. W przedstawionym tu opracowaniu uwzgled-
niono wytgcznie porady udzielone po raz pierwszy w roku badania, bez
wzgledu na to czy byta to pierwsza porada w zyciu pacjenta zwigzana
z dang chorobg, czy tez zasiegat on juz porady w latach poprzedzajgcych
okres badan reprezentacyjnych. W opracowaniu uwzgledniono réwniez
choroby stwierdzone u o0séb, ktore zgtosity sie do badan profilaktycz-
nych.

Pierwszorazowych zgtoszenn o porade lekarskg byto ogdétem 1012 396.
Na liczbe te ztozyto sie 1000 075 zgtoszen z powodu choroby, 3676 zgto-
szen z powodu porodu Oraz 8645 oséb chorych wykrytych w toku badan
profilaktycznych. Pogrupowano je wedtug klas i grup 7 rewizji Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgonéw (M.K.Ch.).

Poniewaz préba wylosowania do badarn reprezentacyjnych stanowita
1,91% populacji generalnej, wiec dla oszacowania zachorowan z terenu
catego kraju, na podstawie danych uzyskanych z tej préby, pomnozono
liczby otrzymane z badah reprezentacyjnych przez 52,3 * (tabela 1)

*) Jest to uproszczony sposdb oszacowania liczby zachorowan w catej Polsce.
Doktadny sposéb szacowania podano w pracy Dtugasiewicz i Kordosa (1).
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Liczby chorych zawarte w tabeli I, jak kazde dane szacunkowe miesz-
cza sie w okresSlonych granicach btedu préby, ktérych rozpieto$¢ zalezy
od wielkos$ci liczb chorych w poszczegolnych klasach i grupach. Dla ca-
tego kraju, liczebnosci klas lub grup chorob albo poszczeg6lnych jedno-
stek chorobowych, uzyskane z badanej préby sg stosunkowo duze,
w zwiazku z tym wzgledny $redni biad szacunku jest maty. Na przykiad
w klasie o wysokiej liczebnosci, jak wypadki, zatrucia i urazy, wzgledny
Sredni btad szacunku wynosi 1,3% dla mezczyzn i 1,4% dla kobiet,
a w klasie o matej liczebnosci, jak wady rozwojowe wrodzone, btgd ten
wynosi 6,3% dla mezczyzn i 50% dla kobiet (1).

Przystepujac do analizy przedstawionych danych nalezy na wstepie
okresli¢ ich wiarygodno$é, a wiec jak bliskie faktycznych liczb zacho-
rowan wystepujgcych w kraju sg uzyskane tu dane szacunkowe. Udzie-
lenie odpowiedzi na to pytanie jest wazne ze wzgledu na te choroby,
0 ktorych nie mamy informacji z innych zrédet, a wiec informacje uzy-
skane z badan reprezentacyjnych stanowia jedyny materiat dla ich ana-
lizy epidemiologicznej.

Dla sprawdzenia i oceny wiarygodnosci niektorych liczb dotyczacych
poszczegolnych choréb lub ich grup, oszacowanych na podstawie badah
reprezentacyjnych, poréwnano je z liczbami uzyskanymi z innych zré-
det. Analizg pordwnawczg objeto:

1) niektore choroby zakazne i pasozytnicze, poréwnujagc dane uzyska-
ne z badan reprezentacyjnych z liczbami chorych za trzeci i czwarty
kwartat 1967 r. oraz za pierwszy i drugi kwartat 1968 r., zawartymi
w Informacyjnych Biuletynach Epidemiologicznych Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej — opartych na obowigzujacej w kraju rejestra-
cji tych choréb;

2) niektére choroby nowotworowe — nowotwory zto$liwe — poréwnu-
jac dane uzyskane z badan reprezentacyjnych z danymi Instytutu Onko-
logii w Warszawie, opartymi na zgtoszeniach nowotworéw ztosliwych na
kartach MZ N-l za rok 1967,

3) przewlekte, nieswoiste choroby uktadu oddechowego w miescie
Krakowie, poréwnujgc dane uzyskane z badan reprezentacyjnych z wy-
nikami przekrojowych badah epidemiologicznych przeprowadzonych
w Krakowie w pierwszej potowie 1968 r. (3).

CHOROBY ZAKAZNE

Poréwnanie chorobowos$ci oszacowanej na podstawie badan reprezen-
tacyjnych z danymi, ktére zostaly oparte na obowigzujgcej rejestracji
choréb zakaznych, wykazujg przewaznie wyzsze wspotczynniki uzyskane
w badaniach reprezentacyjnych. Na przykiad chorobowo$¢ z powodu
wszystkich postaci gruzlicy, zarbwno czynnej jak i nieczynnej, obliczona
na podstawie dokumentacji poradni przeciwgruzliczych resortu zdrowia
i opieki spotecznej wynosita w 1967 r. — 143,7 na 10 000 mieszkancow,
a chorobowos$¢ oszacowana na podstawie badan reprezentacyjnych wyno-
sita 198 na 10 000. Trzeba jednak zwréci¢ uwage na to, ze cytowane tu
dane z Rocznika Statystycznego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z 1968 r. obejmujg wytacznie chorych objetych opieka resortu zdro-
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wia i opieki spotecznej, a badania reprezentacyjne obejmowaty wszystkie
zaktady stuzby zdrowia, a wiec podlegte Ministerstwu Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Komunikacji, Obrony Narodowej i Spraw Wewnetrznych
wigczajac ponadto calg spotdzielczos¢ lekarskg i lekarzy prywatnie prak-
tykujacych. Przytoczone tu wspotczynniki ogdlnej chorobowos$ci na gruz-
lice sg niedoskonatym miernikiem epidemiologicznym. Bez bardziej wni-
kliwej analizy polegajacej na wydzieleniu czynnej gruzlicy i nowych
zachorowan nie mozna oceni¢ sytuacji epidemiologicznej kraju. Dlatego
ten ogdlny wspoétczynnik moze stuzyé jedynie jako orientacyjny, globalny
miernik liczby chorych na gruzlice, tgcznie z osobami najwiekszego ry-
zyka zachorowan na te chorote.

Roznica pomiedzy wspotczynnikiem chorobowosci oszacowanym na
podstawie badan reprezentacyjnych a wspdtczynnikiem opartym na da-
nych przychodni przeciwgruzliczych wynosi 27%, jest wiec niewielka,
a oba wspotczynniki dajag podobny obraz sytuacji epidemiologicznej. R6z-
nice te mozna czeSciowo wytlumaczy¢ tym, ze statystyka Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej nie cbejmuje zakladow stuzby zdrowia in-
nych resortéw.

W grupie chor6b wenerycznych, liczby oszacowane na podstawie oa-
dan reprezentacyjnych sg rowniez wyzsze niz wynika to ze statystyki
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Liczba chorych na rzezaczke
oszacowana na podstawie badan reprezentacyjnych wynosi okoto 65 000,
za$ wedtug danych poradni skdrno-wenerologicznych resortu zdrowia
i opieki spotecznej w roku 1967 zarejestrowano 46 398 nowych zachoro-
wan na rzezaczke a w 1968 r. 48 798 przypadkéw. Znacznie wiegksze
réznice stwierdzono natomiast w liczbie zachorowan na kite. Wedtug da-
nych z badahA reprezentacyjnych, w catym kraju zgtosito sie o porady
lekarskie okoto 75000 chorych na kite i jej nastepstwa, a do poradni
skorno wenerologicznych zgtoszono w 1968 r. tylko 22 882 chorych. Gdy-
by uwzgledni¢ tylko liczbe nowych zachorowan na kite po wylgczeniu
nastepstw kity, to liczba chorych wynikajgca z badan reprezentacyjnych
byta ponad dwukrotnie wyzsza niz liczba chorych oficjalnie zarejestro-
wanych zarowno w roku 1967 jak i 1968.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze dane statystyczne Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spotecznej dotyczyty wytgcznie oséb leczonych w zaktadach
podlegtych temu resortowi i uwzglednimy ponadto fakt, ze chorzy na
choroby weneryczne przypuszczalnie czeSciej niz cierpigcy na inne choro-
by trafiajg do prywatnego gabinetu lekarskiego, to liczba zachorowan na
rzezaczke, oszacowana na podstawie badan reprezentacyjnych, jest za-
pewne blizsza faktycznej liczby zachorowahn w kraju, niz dane statystyki
poradni skdérno wenerologicznych.

Ro6znica pomiedzy liczbg zachorowan na kite oszacowanych na podsta-
wie badan reprezentacyjnych a danymi oficjalnej statystyki jest jednak
zbyt duza aby zadowoli¢ sie tylko wyzej podanym ich wytlumaczeniem.
Od 1964 r. nastgpit szybki wzrost zachorowan na kite w Polsce, a byt on
szczegblnie dynamiczny w latach 1966—1970. Stuzba zdrowia nie byta
w tym okresie dostatecznie sprawna w walce z chorobami wenerycznymi
i nie byla dos¢ aktywna. Dopiero nowy program walki z chorobami we-
nerycznymi wprowadzony w zycie w 1969 roku doprowadzit do zmiany
sytuacji epidemiologicznej i do obnizenia zapadalnosci na kite od roku
1971. W latach 1967 i 1968 liczby zachorowan na kite podane w oficjal-
nej statystyce Ministerstw'a Zdrowia i Opieki Spotecznej byty niewatpli-
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wie inizsze niz faktyczna liczba chorych, ale pozostaje sprawa otwartg
czy faktyczne liczby chorych na kite, tgcznie z wymagajacymi leczenia
z powodu nastepstw tej choroby, bytly az tak wysokie jak wynika tc z da-
nych oszacowanych na podstawie badan reprezentacyjnych.

W grupie ostrych choréb zakaZnych, objetych obowigzujaca rejestra-
cjg, roéznice przedstawiajg sie rozmaicie w zaleznosci od jednostki choro-
bowej (tabela Il). Liczby zachorowan na choroby wieku dzieciecego jak

Tabela 11

Ostre choroby zakazne i pasozytnicze w Polsce (1.07.1967—30.06.1968)

odra, rézyczka, ospa wietrzna, krztusiec, nagminne zapalenie przyusznicy
sg wg danych szacunkowych opartych na badaniach reprezentacyjnych
0 66% do 150% wyzsze niz w statystyce stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych.

Nalezy sadzi¢, ze liczby oszacowane na podstawie wynik6éw badan re-
prezentacyjnych sg blizsze faktycznej zachorowalnosci na zakazne choro-
by wieku dzieciecego niz dane stuzby sanitarno-epidemiologicznej Wez-
my jako przyktad odre. Oszacowanie oczekiwanej liczby zachorowan na
odre dokonane za lata 1953— 1957 (przy zatozeniu, ze do 15 roku zycia
choruje ponad 90% dzieci) i pordwnanie tych liczb z liczbhami zarejestro-
wanych zachorowan dowodzi, iz w tym okresie zgtaszano i rejestrowano
nie wiecej niz 15% zachorowan na odre. W latach sze$édziesigtych reje-
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stracja zachorowan na odre ulegta znacznej poprawie, ale mimo to, jak
nalezy wnosi¢ z liczby oczekiwanych zachorowan, zgtaszano i rejestro-
wano przypuszczalnie niewiele ponad 50% faktycznych zachorowan.
A wiec liczby uzyskane w badaniach reprezentacyjnych sa przypuszczal-
nie blizsze faktycznej liczby zachorowan na odre niz dane ze statystyki
stuzby sanitarno-epidemiologicznej. Podobnie nalezy ocenia¢ dane z ba-
dan reprezentacyjnych dotyczacych innych choréb zakaznych wieku dzie-
ciecego.

Szczeg6lnie duze roznice stwierdzono pomiedzy danymi stuzby sanitar-
no-epidemiologicznej a oszacowang na podstawie badan reprezentacyj-
nych liczbg zachorowan na zakazenia i zatrucia pokarmowe ujete wraz
z biegunkg noworodkéw i zapaleniem zotgdkowo-jelitowym u dzieci,
a nastepnie zachorowan na ptonice wraz z paciorkowcowym zapaleniem
gardta oraz zachorowan na grype i grypopodobne choroby.

Liczba zachorowan na zakazenia i zatrucia pokarmowe wraz z biegun-
kami dzieci, oszacowana na podstawie omawianych badan przekracza
ponad 40 razy liczby podane w statystyce stuzby sanitarno-epidemiolo-
gicznej. Réznica ta wynika z Kilku przyczyn. Zakazenia i zatrucia pokar-
mowe zgtaszane do stacji sanitarno-epidemiologicznych dotyczg tak
zwanych zbiorowych zatru¢ pokarmowych, co wedtug Instrukcji Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej Nr 51/61 oznacza ogniska liczagce 4
i wiecej chorych. A wiec ogromna liczba pojedynczych zatru¢ pokarmo-
wych i zatru¢ zbiorowych w matych rodzinach nie trafia do tego rejestru.
Z kolei biegunki dziecigce objegte rejestracjg stuzby sanitarno-epiclemio-
Icgicznej dotyczg dzieci do 2 roku zycia (Nr M.K.Ch. 571.0 — zapalenie
zotgdka i jelit oraz 764 — biegunki noworodkdéw), wéwczas gdy w licz-
bach badan reprezentacyjnych ujeto tu biegunki bez wzgledu na wiek
chorych dzieci. A wiec liczby zatru¢ i zakazen pokarmowych oraz bie-
gunek dzieciecych wedtug statystyki stuzby sanitarno-epidemiologicznej
nie sg poréwnywalne z danymi szacunkowymi z badan reprezentacyj-
nych. Niezaleznie cd réznic wynikajacych z definicji stosowanej w jed-
nym i drugim opracowaniu statystycznym jak wynika z poréwnania licz-
by leczonych w poradniach dla dzieci chorych z danymi oficjalnej sta-
tystyki (4), liczby zachorowan na biegunke dzieci do 2 roku zycia, zare-
jestrowane w stacjach san.-epid. w roku 1967 i 1968, stanowity zaledwie
dziesiagta cze$¢ faktycznych zachorowarn dzieci w pierwszych dwoch la-
tach zycia.

Liczba chorych na ptonice i paciorkowcowe zapalenie gardta uzyskana
w badaniach reprezentacyjnych byta 26 razy wyzsza od liczb podanych
w Biuletynie Epidemiologicznym. RoOznice te sg spowodowane przede
wszystkim r6znicg w liczbie chorych na angine. Wobec matej liczby ba-
dan bakteriologicznych wykonywanych w przypadkach anginy nie moz-
na rozstrzygna¢, ktéra statystyka jest blizsza stanu faktycznego. Ale na
podstawie samego tylko zestawienia tych liczb mozna stwierdzi¢, ze ofi-
cjalna statystyka stuzby san.-epid. obejmuje tylko maly fragment za-
chorowan na angine, ktore jak wynika z badan reprezentacyjnych sta-
nowig powazny problem epidemiologiczny. Przy tych poréwnaniach rodzi
sie watpliwos$¢ czy celowe jest utrzymywanie obowigzku zgtaszania i re-
jestracji anginy paciorkowcowej wobec niewspdtmiernie matych liczb
zarejestrowanych w stosunku do liczby zachorowan na anginy ujawnio-
nej w badaniach reprezentacyjnych. Zwiaszcza, ze w wyniku rejestracji
nie podejmuje sie zadnego dziatania zapobiegawczego.
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Inny problem wytania sie przy poréwnaniu liczby zachorowan na gry-
pe i schorzenia grypopodobne. Liczba uzyskana z badan reprezentacyj-
nych jest ponad 11 razy wyzsza niz oficjalne dane stuzby sanitarno-epi-4
demiologicznej. Przyczyna rbéznic tkwi w tym, Zze grype rejestruje sie
doktadniej w Polsce jedynie w okresie epidemii. W okresie miedzyepi-
demicznym tylko znikoma cze$¢ zachorowan rozpoznanych jako grypa
jest zgtaszana do stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Od lipca 1967 r. do czerwca 1968 r. nie zarejestrowano w Polsce epi-
demii grypy a liczba zachorowan zgtoszonych do stacji sanitarno-epide-
miologicznych byta wyjatkowo mata w porédwnaniu z latami poprzednimi
i nastepnymi. Z analizy poréwnawczej wynika wiec, ze w okresie mie-
dzyepidemicznym dane statystyki oficjalnej sg wielokrotnie nizsze od
faktycznej liczby chorych, u ktérych lekarz rozpoznaje grype lub po-
dobne do grypy zachorowania.

Oceniajac sytuacje epidemiologiczng kraju w S$wietle przedstawionych
tu danych oraz z punktu widzenia wplywu ostrych choréb zakaznych
na absencje w pracy z powodu choroby, najwieksze znaczenie epidemio-
logiczne maja zapalenia gardta, zakazenia i zatrucia pokarmowe wraz
z zapaleniem zolagdka i jelit u dzieci (absencja uzasadniona opiekg nad
dzieckiem) oraz grypa i zachorowania grypopodobne, ktore stanowia po-
wazny problem epidemiologiczny nie tylko w czasie epidemii grypy ale
rowniez w okresie miedzyepidemicznym.

CHOROBY NOWOTWOROWE

Poréwnanie wynikéw badan reprezentacyjnych z danymi rutynowej
statystyki nowotwordw, opracowanej przez Instytut Onkologii w War-
szawie *), wykazuje wieksze liczby chorych na nowotwory ztodliwe uzy-
skane w wyniku badan reprezentacyjnych. Dane dotyczace pierwszora-
zowych porad z powodu nowotworéw zto$liwych sg wedtug kart OZ0O-22
wyzsze 0 16,1% od liczby nowych zachorowan zarejestrowanych w 1967 r.
wedug kart MZ N-I (tabela I11).

Analiza poréwnawcza wskazuje na to, ze wyniki badan reprezentacyj-
nych nie wiele odbiegajg od danych rejestracji nowotworow ztosliwych
uzyskanych przez naszg stuzbe onkologiczng i przypuszczalnie sg one
blizsze faktycznej liczby chorujagcych na nowotwory ztos$liwe w kraju.

CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO

Analiza zachorowan na choroby ukfadu oddechowego oszacowanych na
podstawie badan reprezentacyjnych i poréwnanie jej wynikow z danymi
statystycznymi uzyskanymi w badaniach epidemiologicznych przeprowa-
dzonych w Krakowie w pierwszej potowie 1968 r. dowodzi zbieznoSci wy-
nikow obu tych badan organizowanych i przeprowadzonych zupetnie nie-
zaleznie od siebie (3).

OMOWIENIE | WNIOSKI

Z przedstawionych wyzej analiz wynika, ze oszacowane na podstawie
badan reprezentacyjnych liczby oséb chorych na r6zne choroby poréw-
nane z danymi statystycznymi, ktore zostaly opracowane na podstawie
obowigzujgcej w kraju rejestracji jak choroby zakazne lub choroby no-

*) Opracowanie dr Z. Wronkowskiego, w przygotowaniu do druku
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Tabela 11l

Nowotwory ztosSliwe w Polsce wg badan reprezentacyjnych (1.07.1967—30.06.1968) —
karty 0Z0O-22, oraz wg danych Instytutu Onkologii w 1967 r. — karty MZ N-I

Nazwa choroby (grupy choréb) Liczba zgtoszen Liczba zgtoszen
i numer wedtug VII Rewizji mezczyzn kobiet
Miedzynarodowej Klasyfikacji

Choréb 0Z0-22 MZ N-I 0z0-22 MZ N -1
Nowotwory wraz z nowotworami
tkanki limfatycznej i krwiotwor-
czej (140—205) 22 018 21 201 31 432 23 657
Nowotwory jamy ustnej i gardia
(140—148) 2772 1388 1151 283
Nowotwory narzagdéw trawienia
i otrziewnej (150—159) 4 864 7712 4184 6575
Nowotwory uktadu odechowego
(160— 165) 4341 5395 1464 101G
Nowotwory sutka i narzadéw
moczowo-ptciowych (170—181) 2 667 2 197 16 108 11363
Nowotwory o innym blizej nie-
okreslonym umiejscowieniu
(190—199) 4811 3141 6 538 3433
Nowotwory tkanki limfatycznej
i krwiotwdrczej (200—205) 2 563 1368 1987 1987

wotworowe, albo opracowane na podstawie specjalnie prowadzonych ba-
dan epidemiologicznych jak choroby ukitadu oddechowego w Krakowie
potwierdzajg wiarygodnos¢ danych uzyskanych z badan reprezentacyj-
nych i upowazniajg do stwierdzenia, ze dane te sg bliskie faktycznej licz-
by zachorowan. Upowaznia to z kolei do traktowania jako wiarygodne
rdwniez innych danych statystycznych uzyskanych w toku badan repre-
zentacyjnych, ktore dotyczg chordb nie objetych obowigzkiem zglaszania
i rejestracji i o ktérych nie posiadamy informacji epidemiologicznych
z innych Zrodet.

* Podziekowanie: Autorzy wyrazajg podziekowanie dr med. M. Wysockiemu za
pomoc v/ opracowaniu tabeli I

A. KocTxeBCcKNn, 3. bpaHosuuyep

OBPAWLAEMOCTb K BPAYY W BOJIESHMN B TMOJbLWE
(MO Nb 1967 — NKOHb 1968)

VI. OueHka 60ME3HEHHOCTW B Pa3nMUYHbLIX rpynnax 60ne3Heil U TpaBMm
CopepxaHwue

Ha ocHoBaHuu faHHbIX No ob6pawaemMocTU K Bpayam Mo nosogy 60Me3HN u C fpy-
roil Uenbl, MNOAYYEHHbIX W3 penpe3eHTaTUBHbIX WUCCAELOBaHWUA, MNpPOBEAEHHbLIX MO
Bcell cTpaHe OT wutona 1967 r. no uiwoHb 1968 ropa, cAenaHo OLEHKY 60Ne3HEHHOCTU
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no noBoAy OTAenbHbiX 6onesHeid u rpynn 6onesHell, cornacHo MexpyHapoaHO
Knaccugpunkayun bonesHeit, TpaBm u MpuumH Cwmeptu. Mocne cpaBHEHUS MONyYeH-
HbIX OLEHOYHbIX AaHHbIX C 4YMcAamMum OMULMWANBHOW CTAaTUCTUKW OCTPbIX WHGEK-
LMOHHbIX 60ne3Heil, Tybepkynesa W BeHepuuyeckux 6onesHel, a TakXe 3n0Kaye-
CTBEHHbIX 06pa3oBaHMil, KOHCTAaTMPOBaHO, YTO OLEHOYHble [aHHble BEpPOATHO 6anxe
(hakTUyeckoil 60NE3HEHHOCTW B CTpaHe, YeM faHHble O(pULMNANbHOW CTATUCTUKMU.

J. Kostrzewski, Z Branowitzer

APPLICATIONS TO PHYSICIANS FOR MEDICAL AID AND MORBIDITY
IN POLAND (JULY 1967—JUNE 1968)

VI. Estimation of morbidity by disease groups and groups of injuries
Summary

On the basis of data on applications to physicians for illness and for other rea-
sons obtained from a representative study conducted in Poland from July 1967
through June 1968, an estimate was made of the morbidity of diseases and disease
groups according to the International Classification of Diseases, Injuries and Causes
of Death. Upon comparing the estimated figures with official statistics of acute
infectious diseases, tuberculosis, venereal diseases and malignant tumors, it was
concluded that the estimated figures probably represent the true morbidity in the
country more faithfully than the official statistics.
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EPIDEMIOLOGIA — METODY NAUCZANIA

Uczestnicy VI-go Miedzynarodowego Spotkania Epidemiologéw w Primosten ‘pa-
mietaja zapewne wystawe, ktdrej celem bylo zaprezentowanie pierwszych egzem-
plarzy ksigzki >na temat nauczania epidemiologii.

Ksigzka ta, ktéra jest efektem wspoéipracy Miedzynarodowego Towarzystwa Epi-
demiologéw (I. E. A) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (W. H. O.), zostata napisana
pod redakcjg profesora Jana Kostrzewskiego z Warszawy i profesora C. R. Lowe’a
z Cardiff.-mSa oni redaktorami pierwszej, napisanej w jezyku angielskim wersji,
ktéra nastepnie pod kierunkiem wymienionych dalej oso6b zostata przettlumaczona
na inne jezyki.

Wydanie angielskie, ktore jest cze$ciowo subwencjonowane przez King Edward’s
Hospital Fund of London ukaze sie w Anglii i USA wiosng 1973. Wydawcag bry-
tyjskim jest Churchill Livingstone, a amerykanskim Wiliams i Wilkins. W nastep-
nym numerze |.J. E. podane zostang doktadne daty ukazania sie i ceny ksigzki.

Ttumaczenia na jezyk francuski, polski i-rosyjski dokonali odpowiednio profe-
sorowie: Louis Mass$, Zbigniew Brzezinski i O. V. Baroyan, z ktérych kazdy jest
rowniez wspotredaktorem wydania. Wersja francuska, polska i rosyjska ukazg sie
w roku 1973 naktadem polskiego wydawnictwa medycznego — PZWL.

Zakonczone zostato rowniez ttumaczenie na jezyk niemiecki, ktérego autorem
jest profesor Kurt Winter. Wydanie niemieckie ukaze sie w NRD naktadem Aka-
demii Ksztatcenia Medycznego.

Biuro Panamerykanskiej Organizacji Zdrowia w Waszyngtonie kornczy obecnie
ttumaczenie ksigzki na jezyk hiszpanski. Z kolei dr Juraj Cervenka z Bratystawy
zakoriczyt opracowanie wersji stowackiej, a dr Cedomir Vuckmanovic z Belgradu —
wersji serbskiej. /
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Artur Galazka, Zdzistawa Sporzyriska

ODPORNOSC PRZECIW TEZCOWI WSROD MEZCZYZN
W WIEKU 22—46 LAT JAKO WYKEADNIK SKUTECZNOSCI
MASOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Zaktad Badania Surowic i Szczepionek Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. A. Gatgzka

Przeprowadzono badania przeciwciat tezcowych u 794 mezczyzn
w wieku 22—46 lat pochodzacych z pow. Wyszkéw i Sochaczew w woj.
warszawskim. Stwierdzono, ze w badanej grupie jest okoto 60°/0 os6b
odpornych na tezec. Stan odpornosci zalezat od wieku i od uprzed-
niej stuzby wojskowej.

W 1962 r. Gall (4) opublikowat wyniki badania poziomu antytoksyny
tezcowej w surowicach 603 mezczyzn w wieku 20—21 lat. W surowicach
wszystkich badanych os6b nie stwierdzono wowczas obecnosci przeciw-
ciat tezcowych, a staba odpowiedZz badanych ludzi na toksoid tezcowy
Swiadczyta o tym, ze ludzie ci nie zetkneli sie nigdy z antygenem tez-
cowym.

W ostatnim dziesiecioleciu wsérdd dzieci i miodziezy w Polsce prowa-
dzono masowe szczepienia przeciw tezcowi, ktére spowodowatly znaczny
wzrost odpornosci w tych grupach wieku (1, 7, 8) oraz wyrazng redukcje
liczby zachorowan i zgonow (5).

Brak jest jednak informacji w jakiej mierze szczepienia ochronne wpty-
nety na stan odpornos$ci przeciw tezcowi wsérod ludzi dorostych, a szcze-
g6lnie wsréd mezczyzn czynnych zawodowo. Obecne badania przeprowa-
dzono w celu okreslenia stopnia odpornosci przeciwtezcowej wsérdéd do-
rostych mezczyzn.

MATERIALY | METODY

Badane surowice. Badano surowice od 794 mezczyzn w wieku 22—46
lat (tabl. 1). 394 mezczyzn pochodzito z terenu powiatu wyszkowskiego,
a 400 z powiatu sochaczewskiego w woj. warszawskim. Wszystkie suro-
wice otrzymano z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w War-
szawie. Krew pobierano od ludzi wybranych losowo, przy okazji innych
badan prowadzonych w WIHE.

Cze$¢ mezczyzn, od ktérych pobrano prdébki krwi peinita uprzednio
czynng stuzbe wojskowa, podczas gdy niektdre osoby, szczeg6lnie w miod-
szym wieku nie stuzyty w wojsku. Surowice przechowywano w tempera-
turze —20°C do chwili uzycia w badaniach. Przed badaniem surowice
inaktywowano przez pét godziny w tazni wodnej o temperaturze 56CC
i adsorbowano 10% nieuczulonymi, formalinowymi krwinkami baranimi.

Przeg. Epid. — 2
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Tabela |

Wiek badanych mezczyzn z terenu pow. Wyszkéw i Sochaczew

Wyszkow Sochaczew
Wiek Razem
lata L. surowic A6 L. surowic °lo L. surowic
22—25 68 17,3 66 16,5 134
26—30 i 19,5 87 21,8 164
31—35 78 19,8 86 215 164
35—40 84 21,3 73 18,2 157
41—46 87 22,1 88 22,0 175
Razem 394 100,0 400 100,0 794

Metody okre$lania aktywnosSci przeciwciat tezcowych, a) Metoda neu-
tralizacji (TN) na biatych myszach wg Ipsena (10). Poziom dawki badaw-
czej toksyny tezcowej L+ /400 (0,0005 mg suchej toksyny serii TT-1, pro-
dukcji Centralnego Laboratorium Surowic i Szczepionek). Spos6b bada-
nia podano uprzednio (7). b) Metoda biernej hemaglutynacji (HA) wg za-
sad podanych uprzednio (6, 14). Uzywano krwinek baranich formalinowa-
nych, taninowanych uczulonych toksoidem tezcowym s 2/52 o czystosci
1520 Lf mg/PN ze Statens Seruminstitut w Kopenhadze.

W obu metodach, przy kazdym badaniu stosowano rzad kontrolny
z standardowa antytoksyng tezcowa. W metodzie TN wyniki rzedu kon-
trolnego stuzytly do obliczenia wspétczynnika ktdrego uzywano jako po-
prawki przy ustalaniu miana badanych surowic, a w metodzie HA miano

Tabela |l

Stan odpornosci przeciw tezcowi ws$réd mezczyzn w wieku 22—46 lat

Metoda neutralizacji Metoda hemaglutynacji
. Licz- licz-
Wiek 0 i i
lata ba % syrowm mediana ba % SL_'rOW'C mediana
suro- A z mlaner/n | (JA/mI) suro- N z mianem (JA/mI)
wic 0,01 JA/m wic 0,01 JA/mlI
22—25 101 53,5 0,013 134 57,5 0,031
26—30 113 74,3 0,167 164 69,5 0.132
31—35 (158 58,2 0,028 164 64,6 0,045
36—40 86 67,4 0,030 157 64,3 0,024
41—46 49 28,6 < 0,001 175 30,9 0,0015

Razem 507 59,6 0,023 794 56,9 0,019
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badanej surowicy obliczano z réznicy logarytmu rozcieficzenia antytoksy-

ny standardowej i surowicy badanej, dajacych wybrany koncowy punkt
hemaglutynacji.

WYNIKI

Metodg HA zbadano 794 surowice, metoda TN 507 surowic (tab. II).
Z tab. 1l'i ryc. 1wynika, ze w 56,9—59,6% badanych surowic stwierdzono
co najmniej 0,01 JA/ml antytoksyny tezcowej. Przyjmujgc za minimalny
poziom ochronny 0.01 JA/ml (13), mozna stwierdzi¢ ze w badanej grupie
mezczyzn znajduje sie okoto 60% o0sdb odpornych na tezec. Odsetek od-

wiek w latach.

Rye. 1. Odpornos$¢ przeciw tezcowi wsréod mezczyzn w wieku 22—46 lat.
— badanie metoda neutralizacji; - badanie metodg hemaglutynacji biernej.

pornych na tezec w poszczeg6lnych grupach wieku od 22 do 40 lat jest
podobny (53,5—74,3%) podczas gdy u mezczyzn w wieku pewyzej 40 lat
stwierdzono znacznie mniej oséb (28,6—30,9%) wykazujgcych ochronny
poziom przeciwciat (tab. II).

Odporno$¢ na tezec wsréd mezczyzn w wieku 22—25 lat byta nizsza
niz u mezczyzn z nastepnej grupy wiekowej. Szczeg6lnie byto to widocz-
ne u mezczyzn pochodzgcych z powiatu Sochaczew (rye. 1). Przeprowa-
dzona analiza wedtug wieku i uprzedniej stuzby wojskowej wykazata, ze
osoby stuzace uprzednio w wojsku sg uodpornione przeciw tezcowi
w 65,5—73,4%, podczas gdy osoby bez uprzedniej stuzby wojskowej sg
odporne tylko w 37,4—41,0% (tab. I11). 4:Fe
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Tabela Il

Stan odpornos$ci przeciw tezcowi ws$rod mezczyzn w wieku 22—46 lat
w zaleznosci od uprzedniej stuzby wojskowej

Wiek w latach

© © Uprzednia
T < stuzba £
= = wojskowa 22—25 26—30 31—35 36—40 41—46 )
E o tO
z uprzednig liczba surowic 7 86 88 72 44 297
stuzbg °losurowic z mianem
wojskowg ~0,01 JA/mI S72 841 722 273 734
TN ¥ ’
bez uprzed- liczba surowic 92 26 64 12 4 198
niej stuzby °/osurowic z mianem
wojskowej ~>0,01 JA/mI 51,1 26,9 219 333 37,4
ogoétem liczba surowic 99 112 152 84 43 495
z uprzednia liczba surowic 12 125 93 132 149 511
stuzbag °/osurowic z mianem
wojskowg ~0,01 JA/mI 66,7 832 839 704 349 655
HA **)
bez uprzed- liczba surowic 118 32 65 22 24 261
niej stuzby °/osurowic z mianem
wojskowej ~>0,01 JA/mI 559 219 369 273 167 410
Ogoétem liczba surowic 130 157 158 154 173 772

*) metoda neutralizacji, *) metoda biernej hemaglutynacji, **) zbyt mata liczebnos$¢
w grupie

Duza cze$¢ badanych oséb w wieku 22—25 lat nie petnita jednak stuz-
by wojskowej i moze stanowi¢ grupe ktorej odporno$¢ przeciw tezcowi
jest wynikiem szczepienn ochronnych prowadzonych przez cywilng stuzbe
zdrowia. W grupie tej okoto 50% o0s6b wykazuje Kkrazace przeciwciata
w stezeniu co najmniej 0,01 JA/ml.

Obecne badania dostarczyty dalszych informacji o zaleznosci miedzy
wynikami oznaczania mian przeciwciat tezcowych za pomocg metody
neutralizacji i hemaglutynacji biernej. Wybrano 317 surowic badanych
réwnolegle dwoma metodami, ktdrych miano neutralizacyjme byto wyz-
sze niz 0,001 JA/mIl i przeprowadzono analize regresji. Jak wida¢ z tabel
Il i Il oraz z rye. 1 wyniki uzyskane za pomocg tych dwu metod byty
podobne. W tab. IV i na ryc. 2 przedstawiono réwnania regresji opisujace
zalezno$¢ miedzy mianami HA i TN w tych 317 surowicach. Wspdtczyn-
nik korelacji wynosit 0,92.
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Tabela IV
Rownania regresji i wspétczynniki korelacji obrazujace zalezno$¢ miedzy mianami
przeciwciat tezcowych okreslanych metodg neutralizacji i biernej hemagluty,nacji

(w jednostkach logarytmicznych)

Ryc. 2. Wyniki mianowania przeciwcial tezcowych za pomoca metody neutralizacji
(TN) i metody hemaglutynacji biernej (HA).
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DYSKUSJA

Przedstawione powyzej dane wskazujg na stale rosngcg stadng odpor-
no$¢ przeciw tezcowi w polskiej populacji, jezeli pordwna sie je z obser-
wacjami Galla (4) sprzed 10 lat. Potowa badanych mezczyzn w wieku
22—25 lat, ktorzy uprzednio nie stuzyli w wojsku byta odporna na tezec
(tab. IM1). Jednak dane te niekoniecznie sg reprezentatywne dla catej po-
pulacji, gdyz odsetek uodpornionych zalezy od natezenia i zasiegu szcze-
pieri ochronnych i moze rézni¢ sie w poszczegdlnych czesciach kraju. Od-
pornos$¢ przeciw tezcowi wséréd miodych mezczyzn z dwu powiatow woj.
warszawskiego rozni sie w sposéb istotny (rye. 1). Badania prowadzone
w WIHE wykazaty, ze stan odpornosci wsrdod mezczyzn z terenu War-
szawy jest duzo wyzszy niz wsérod mezczyzn w tym samym wieku po-
chodzacych z terenéw wiejskich (17).

Mtodzi mezczyzni — rekruci wojskowi — badani w 1962 r. w USA
byli odporni w 56,6%—65,2% (11, 12). Procent odpornych wahat sie jed-
nak znacznie w zaleznoSci od stanu z ktérego pochodzili badani mez-
czyzni; 35%dla Alabamy i 93% dla stanu Washington (11). Srednie geome-
tryczne poziomu przeciwciat wahaty sie od 0,005 JA/ml dla Alabamy do
0,105 JA/ml dla stanu Minnesota, $rednio 0,032 JA/mI.

Podobne badania przeprowadzone w 1964 r. w Brazylii (3), w 1965 r.
w Argentynie (2) i w 1966 r. w Kolumbii (3) wykazaty, ze odsetki od-
pornych wynosity odpowiednio: 12%, 41,9% i 36,4%.

W obecnych badaniach stwierdzono, ze mezczyzni w wieku 26—40 lat,
ktérzy uprzednio stuzyli w wojsku sg odporni na tezec w duzo wyzszym
odsetku niz mezczyzni w tym wieku, ktérzy nie stuzyli w wojsku
(tab. 111). Wskazuje to, ze stwierdzenie w wywiadzie stuzby wojskowej
moze by¢ pomocne w ustaleniu przypuszczalnego stanu odpornosci u zra-
nionego mezczyzny, u Kktorego trzeba zdecydowaé o formie swoistego
zapobiegania tezcowi.

Odpornos$¢ wsrod mezczyzn w wieku powyzej 40 lat jest znacznie niz-
sza niz wsréd mezczyzn w miodszych grupach wieku. Zgadza sie to
z ostro rosngca zapadalnoscig na tezec u mezczyzn w wieku powyzej
40 lat (6). Z epidemiologicznej analizy wynika, ze zapadalno$¢ na tezec
wséréd mezczyzn w wieku ponizej 40 lat jest wyzsza niz wsérdd kobiet
w tym wieku ale starsze kobiety chorujg na tezec réwnie czesto co starsi
mezczyzni. Trzeba pamietaé, ze na zapadalno$¢ na tezec wplywa —
oprocz stopnia swoistej odpornosci — réwniez czestos¢ zranien potaczo-
nych z infekcjg zarodnikami tezca, ktéra jest warunkowana rodzajem
aktywnos$ci zawodowe;j.

Aby wiec mie¢ bardziej doktadny obraz sytuacji nalezatoby przepro-
wadzi¢ podobne badania stanu odpornosci przeciw tezcowi wsérdd kobiet
w roznym wieku. Do tego celu mogltyby stuzy¢ prébki krwi pepowino-
wej lub tozyskowej.

Uwzgledniajgc wyniki uprzednio przeprowadzonych badan odpornosci
przeciw tezcowi (1, 7, 8) wykazujgce wysoki stan uodpornienia
u dzieci, mozna stwierdzi¢ ze sytuacja epidemiologiczna tezca w Polsce
w przysztoSci bedzie zaleze¢ od rozszerzenia szczepien ochronnych
u os6b w starszym wieku, a szczeg6lnie u eksponowanych na zakazenie
zarodnikami tezca os6b zatrudnionych w rolnictwie. Dorastanie dobrze
juz uodpornionych kohort dzieciecych pozwala na wysuniecie opty-
mistycznych prognoz w tym wzgledzie.

Znajomos$¢ zaleznoSci miedzy mianami przeciwcial tezcowych okreslo-
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nych metodg HA i TN jest bardzo istotna wéwczas gdy metoda HA jest
uzywana do celéw epidemiologicznych. Jak wiadomo wyniki tych dwu
metod nie sg jednoznaczne jednak istnieje miedzy nimi wyrazna zalez-
nos¢ (6, 7, 9, 12, 13, 15, 16). W obecnej pracy zaréwno odsetki odpornych
jak i Sredni poziom przeciwciat tezcowych uzyskane za pomocg tych
2 metod byty zblizone, jednak napotykano poszczegdlne surowice, w Kkto-
rych roznice mian byty wielokrotne (ryc. 2). Nalezy wiec przestrzec przed
automatycznym stosowaniem rdéwnan regresji podanych powyzej; beda
one uzyteczne wowczas gdy czuto$¢ i swoistos¢ uczulonych krwinek sto-
sowanych w tescie HA bedzie podobna do czutosci krwinek uzywanych
w naszych badaniach.

WNIOSKI

1 W grupie 794 mezczyzn w wieku 22—46 lat z powiatu wyszkow-
skiego i sochaczewskiego w woj. warszawskim stwierdzono okoto 60%
0séb odpornych przeciw tezcowi.

2. Odporno$¢ przeciw tezcowi maleje wraz z wiekiem; u os6b w wie-
ku powyzej 40 lat stwierdzono okoto 30% cdpornych przeciw tezcowi. Ze
wzgledu na to, ze tezec wystepuje gtéwnie u oséb w tym wieku naleza-
toby szczegOlnie energicznie dazy¢ do uodpornienia tej czesci populacji.

3. Uprzednia stuzba wojskowa ma duzy wptyw na stan odpornosci
przeciw tezcowi. Odsetki 0s6b odpornych przeciw tezcowi sg 2—3-krotnie
wyzsze U tych os6b w poréwnaniu z osobami ktére w wojsku nie stuzyty.

4. Potowa os6b w wieku 22—25 lat, ktore w wojsku nie stuzyty, wyka-
zywata stezenie przeciwcial powyzej stezenia zabezpieczajacego przed za-
chorowaniem na tezec. Nalezy sadzi¢, ze proporcja odpornych w tej gru-
pie wieku bedzie nadal powiekszata sie przy dalszym kontynuowaniu pro-
gramu szczepieh wsréd dzieci i miodziezy.

Autorzy sktadajg podziekowanie pik. prof, dr Z. Zéttowskiemu, dr Z. Golifskiej
i dr W. Gallowi z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie za
uprzejme dostarczenie probak surowicy oraz p. Grazynie Jaworskiej za kompeten-
tnag pomoc techniczng przy wykonywaniu badan.

A. TanoHe kKa, 3. CNOXMHbCKaA

WMMMYHWUTET MPOTUB CTOJIBHAKA ¥ MYX4UYWNH B BO3PACTE 22-46 JNIET
KAK TMOKA3SATE/Ib 3®PPEKTUBHOCTWN MACCOBbLIX MPOPUITAKTUYECKUX
NMPNBUBOK

CopepxXaHwue

MccnepoBaHo YypoBeHb MNPOTUBOCTONOHSAYHLIX aHTUTEN B CbIBOPOTKaxX 794 MyX-
YMH B BO3pacTe 22—46 neT W3 CeNbCKUX pailoHOB BapllaBCKOro BoeBoAcTBa. [lpu-
MeHANCA MeToh HelTpanusauum UM NacCUMBHOW remarrnTuHauuMu. B unccnepyemoit
rpynne MYXYWH KOHCTAaTMPOBaHO OKOMO0 60°0 NWL MMMYHHbIX MPOTUB CTONGHSAKA.
OTMeyeHO 3aBUCUMOCTb OT BO3pacTa: B rpynnax MYX4YWH B Bo3pacTe 22—40 net
NPOLEHT MMMYHHbIX Koneb6anca ot 53,5—74,3°/0, a CpefAHWIn ypoBeHb aHTUTen (me-
AwnaHa) konebanca ot 0,013 pgo 0,167 AE/mn; B TO BpemMsa y nNuL B BO3pacTe CBbile
40 neT OTMEYEHO TONbKO 30°/0 MMMYHHbIX, a CpeAHUi YypOBEeHb aHTUTen 6bIN HUXE
0,001 AE/mn. Mpepbigyuias BoeHHas cnyxb6a umeeT 601blioe BAUSHWE Ha COCTOfHUE
UMMYHUTEeTa. MpoUEeHTbl MMMYHHbIX NuUL 6blAM 2—3-KpaTHO Bbile Yy TexX, KOTOpble
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cnyxunu B apmun. Cpegn nuiy B Bo3pacte 22—25 NeT, KOTOPble NPEXAE HE CAYXUAK
B apMuu, TONMIbKO B MONIOBMHE C/Ay4YyaeB OTMEYEHO TUTP aHTUTeN BbiWe NpefoXpaHu-
TENbHOTO YPOBHA. MOXHO HajeeTcsi, 4TO NPONOPLUS MMMYHHbIX B faHHOW BO3pacT-
HOM rpynne yBeAWYWUTCH B CAEALCTBME MNPOBEAEHUA [JanbHENWMX MPUBUBOK Yy feTei
M Monofgexu. 3aBUCMMOCTb MeXAYy TUTpaMu B peakuusax HelTpanusauyum u rema-
rrTAKTUHALUM B HACTOAWMX WUCCNEeA0BaHMAX BblpaXanacb YypaBHeHWeM perpeccuun
TN = 097 HA — 0,169.

A. Gatagzka, Z Sporzynska

IMMUNITY TO TETANUS IN MEN AGED 22—46 YEARS AS AN INDEX OF
EFFICACY OF MASS PROPHYLACTIC VACCINATIONS

Summary

Levels of tetanus antibodies in the serum of 794 men aged 22—46 years from
rural environments in the Warsaw province were determined by the neutralization
and passive hemagglutination methods. About 60°/0 of the investigated group of
men were immune to tetanus. Immunity was related to age. In the group of 22—
40 — year-old men, 535 — 74.3°0 were immune, and the median level of antibo-
dies was from 0.013 to 0.167 IU/ml. In the group of men over the age of 40 years,
only 30% were immune to tetanus, and the median antibody level was below
0.001 IU/ml. Previous military service had a marked influence on the state of im-
munity. Percentages of immunity were 2—3 times higher in men who had done
military service than in those who had not. One-half of men aged 22—25 years
who had not served in the army had antibody levels above the protective level.
It may be assumed that the proportion of immune individuals in this age group
will continue to increase if the program of vaccinations of children and juveniles
will be maintained. The relation between neutralization and hemagglutination ti-
ters in this study was expressed by the regression equation TN = 0.97 HA — 0.169.
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ODPORNOSC PRZECIW BLONICY WSROD DOROSLYCH MEZCZYZN

Zaktad Badania Surowic i Szczepionek Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. A. Gatazka

Przeprowadzono badania przeciwciat btoniczych w surowicach 516
mezczyzn w wieku 22—46 lat pochodzgacych z pow. Wyszkéw i So-
chaczew w woj. warszawskim. W badanej grupie byto okoto 80%> osdb
odpornych na btonice, a stezenie przeciwciat zwigkszato sie w star-
szych grupach wieku.

Spadek liczby zachorowan ina bionice w ostatnim dziesiecioleciu spowo-
dowat zmniejszenie sie zainteresowania btonicg wsrdd klinicystow i epi-
demiolog6w. W ostatnich 4 latach notowano w Polsce od 5 do 51 przypad-
kéw zachorowarn na btonice (4, 20), podczas gdy w czasie duzej epidemii
w latach piecdziesigtych rejestrowano w naszym kraju od 10.000 do pra-
wie 44.000 przypadkow zachorowan (14, 20). Podczas tak duzej epidemii
kragzgce w populacji maczugowce btonicy musiaty wywiera¢ wptyw na
powstawanie naturalnej odpornosci przeciwbtoniczej w pewnej czesci po-
pulacji (25).

Szczepienia ochronne sg prowadzone w Polsce wsrdod dzieci do 14—15
roku zycia i w tej grupie wieku odporno$¢ przeciwbtonicza jest wyso-
ka (1). Brak natomiast informacji o stanie odpornosci w starszych gru-
pach wieku. Wielu badaczy (5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 17) podkreslato, ze za-
chorowania na btonice coraz czesSciej dotyczyly os6b w starszym wieku,
a spadek zapadalnosci ws$rdéd os6b powyzej 15 roku zycia odbywal sie
mniej dynamicznie niz w$érdd dzieci (14, 20). Majagc na wzgledzie duze
znaczenie informacji o stanie odpornosci przeciwbtoniczej wsrod dorostych
zbadano stezenie przeciwciat btoniczych w surowicach ludzi w wieku
22—46 lat.

* MATERIALY | METODY

Surowice pochodzity od mezczyzn w wieku 22—46 lat z terenu powia-
tdbw Wyszkdéw i Sochaczew w woj. warszawskim. Spos6b pobierania i prze-
chowywania surowic podano w poprzednim doniesieniu (16) w ktérym
opisano badanie poziomu przeciwciat tezcowych.

Metody okre$lania stezenia przeciwcial btoniczych:

a. Metoda neutralizacji (TN) przeprowadzana sposobem §rodskornym
na biatych krélikach wg Jensema (18). Poziom dawki badawczej toksyny
btoniczej wynosit 3 Lr/zoo0 (0,00001—0,0000125 ml ptynnej toksyny serii
TDi8 produkcji Centranego Laboratorium Surowic i Szczepionek w War-
szawie) .
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b. Metoda biernej hemaglutynacji (HA) wg zasad podanych uprzednio
(15, 24). Uzywano krwinek baranich formalinowanych, taninowanych,
uczulonych toksoidem btoniczym s.Ki/71 z Statens Seruminstitut w Ko-
penhadze (1 ml= 20.000 Lf).

W obu metodach, przy kazdym badaniu stosowano rzagd kontrolny z mie-
dzynarodowym standardem antytoksyny btoniczej.

W metodzie TN wyniki rzedu kontrolnego w postaci wyliczonego wspot-
czynnika stuzyty jako poprawka przy obliczaniu mian badanych suro-
wic (czuto$¢ skdry poszczegdlnych krélikéw, dawka badawcza toksyny),
a w metodzie HA miano badanej surowicy obliczano z r6znicy logarytmu
rozcienczenia anatoksyny standardowej i surowicy badanej dajgcych wy-
brany kohncowy punkt hemaglutynacji (15).

WY NIKI

Metodg TN zbadano 516 surowic, metoda HA 485 surowic (tabl. I). Po-
ziom przeciwciat btoniczych w poszczeg6lnych grupach wieku przedsta-
wiono w tab. | i Il. Stwierdzono, ze 79,2—82,0% badanych ludzi byto od-
pornych na btonice, jezeli przyjmie sie stezenie przeciwciat bioniczych
lg?wr]e lub wyzsze niz 0,01 JA/ml za chronigce przed zachorowaniem na

onice.

Srednie stezenie przeciwciat jak i odsetek surowic z mianem ~ 0,01
JA/mI sg wyzsze w starszych grupach wieku w poréwnaniu z mtodszymi
grupami, a wzrost ten wykazuje znamiona regularnos$ci. W najstarszej
grupie wieku ponad 90% badanych mezczyzn byto odpornych na btonice.

W tab. Il warto zwréci¢ uwage na fakt, ze dystrybucja mian zestawio-
nych w przedziatach logarytmicznych jest w starszych grupach wieku
zblizona do rozrzutu normalnego, podczas gdy w miodszych grupach wie-
ku rozrzut mian sugeruje obecno$¢ podgrup o znacznie rdznigcym sie
stanie odpornosci przeciwbtoniczej.

Mezczyzni z terenu pow. wyszkowskiego w miodszych grupach wieku
(22—30 lat) sg bardziej odporni na bionice niz mezczyzni z powiatu so-
chaczewskiego (ryc. 1).

Ryc. 1. Odpornos$¢ przeciw bionicy wéréd mezczyzn z powiatu Wyszkéw i Sochaczew.

Interesujgce jest porownanie odpornos$ci przeciwbtoniczej z odpornoscia
przeciwtezcowg wg grup wieku. Do tego celu wykorzystano wyniki ba-
dan przedstawione w poprzednim doniesieniu (16).

Odpornos$¢ przeciw tym chorobom ksztattuje sie w zupetnie odmienny
sposéb (ryc. 2); odpornos¢ przeciwbtonicza wzrasta z wiekiem, podczas gdy
odporno$¢ przeciwtezcowg maleje, co szczegdlnie widoczne jest w grupie






Nr 4 Odporno$¢ przeciw btonicy 481

W obecnych badaniach stosowano 2 metody oznaczania stezenia prze-
ciwciat bloniczych. Poréwnanie wynikow tych 2 metod wykazato duzg
zgodno$¢ uzyskanych mian (ryc. 4), a zalezno$¢ miedzy nimi obrazuja
nastepujace réwnania regresji:

Ryc. 4. Wyniki mianowania przeciwciat btoniczych za pomoca metody neutralizacji
(TN) i metody hemaglutynacji biernej (HA).
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W krajach w ktérych od kilkunastu czy kilkudziesieciu lat zapa-
dalnosé na btonice jest niska, odpornos$é na bionice maleje wraz z wie-
kiem (3, 21, 23). Przedstawiajg to krzywe C, D i E na ryc. 5i krzywa E
na ryc. 6.

Ryc. 5. Poziom przeciwciat btoniczych u ludzi w réznym wieku. A — dzieci do 14

roku zycia, Warszawa 1972 r., $rednia geom., wg (1). B — Obecne badania, mezczyzni

ze $rodowisk wiejskich w woj. warszawskim, mediana, C — mezczyzni z Nowego

Jorku 1965 r., Srednia geom., wg (23), D — mezczyZzni ze stanu Massachusetts, USA

1964 r., $rednia geom., wg (21), E — mezczyzni ze stanu Massachusetts, USA 1954 r.,
Srednia geom., wg (21).

Ryc. 6. Odpornos$¢ przeciw btonicy wsréd ludzi w réznym wieku. Odsetek odpor-
nych na podstawie wynikéw odczynu Schicka. A — Dzieci do 9 roku zycia, Warszawa
1954—1957, wg (28). B — Dzieci do 16 roku zycia, $rodowiska wiejskie w woj. war-
szawskim i lubelskim, 1954—1955, wg (9). C — Ludzie w réznym wieku, Nowy Jork
1923 r., Zingher wg (27), D — Mezczyzni w réznym wieku z wiejskich rejonéw Mon-
golii, 1971 r., wg (19), E — Ludzie w r6znym wieku stan Maryland, USA 1958 r., wg (3).

Przed wprowadzeniem masowych szczepied ochronnych .sytuacja wy-
glagdata odmiennie. Dzieci w wieku przedszkolnym byty w duzym stopniu
nieodporne na btonice, a odporno$¢ w starszych grupach wieku szybko
zwiekszata sie, co byto wynikiem ekspozycji na krgzgce w populacji ma-
czugowce btonicy (ryc. 6 — A, B, C). Taka sytuacja istnieje jeszcze obec-
nie w niektorych krajach (ryc. 6 — D).

Masowe szczepienia przeciw blonicy spowodowaty istotne zmiany
w krazeniu zarazka w populacji ludzkiej; zmniejszyta sie liczba zacho-
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rowan a takze liczba bezobjawowych nosicieli (2, 7, 25, 26). Spadek za-
padalnosci i nosicielstwa spowodowat z kolei zmniejszong mozliwo$¢ na-
bywania lub podtrzymywania naturalnej odpornosci przez kontakt z ma-
czugowcami btonicy (3, 6). Odmiennie przebiegajgce krzywe C i E na
ryc. 6 sg miarg zmian odpornosci w poszczegdlnych grupach wieku jakie
nastagpity w USA w ciggu 30 lat.

Pomys$lna sytuacja epidemiologiczna btonicy w Polsce sugerowata nam,
ze rOwniez w naszym kraju zachodzg podobne zmiany. Jednak otrzyma-
ne wyniki sugeruja, ze skutki duzej epidemii z lat 50-tych wyrazajg sie
jeszcze w przetrwaniu znacznej odpornosci w starszych grupach lud-
nosci.

Mezczyzni 35—46-letni w latach 50-tych mieli 14—35 lat i ich odpor-
nos$¢ przeciwbtoinicza mogta by¢ stymulowana przez czesty kontakt z krg-
zacymi w populacji maczugowcami blonicy. Mezczyzni w wieku 22—25
lat byli woéwczas dzie¢mi w wieku 1—14 lat i by¢ moze mieli mniejsza
szanse uodpornienia sie drogg naturalna. Cze$¢ mezczyzn z tej ostatniej
grupy mogta by¢ juz czynnie uodporniona drogg szczepien w czasie po-
bytu w szkole. To mogtoby ttumaczyé znaczny rozrzut przeciwcial w tej
grupie (tab. I1I).

Zapadalno$¢ na btonice jakg notowano w USA w latach 40-tych (okoto
10 na 100.000 m.) zarejestrowano w Polsce dopiero 20 lat pdzniej (20),
a trzeba rowniez pamietaé, ze przedstawiona na ryc. 5 i 6 pdtnocne stany
USA nalezg do przodujgcych pod wzgledem zwalczania btonicy (10).
Stwierdzony przez nas odsetek odpornych na blonice w grupie wieku
22—25 lat (60,9%) jest bardzo podobny do odsetka odpornych wsrdd
17—23-letnich rekrutéw wojskowych z roznych czesci USA (61,7%) ba-
danych w 1951 r. przez Liao (22) za pomocg odczynu Schicka. Autor
stwierdzit, ze wiecej odpornych pochodzito z potudniowych stanéw (75,0%)
niz z pétnocnych stanéw (54,1%) i ttumaczyt to wplywem wyzszej zapa-
dalnosci na btonice na potudniu niz na péinocy na wzrost naturalnej od-
pornosci przeciw btonicy.

Z powyzszych rozwazan mozna wyciggnaé wniosek, ze w Polsce do
odpornych na bionice nalezg dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
ktorych odpornos$¢ jest stymulowana sztucznie szczepieniami ochronny-
mi oraz starsze grupy populacji, ktére zachowaly jeszcze naturalng od-
porno$¢ powstatg w czasie duzej epidemii w latach 50-tych. Miedzy tymi
dwoma odtamami populacji moga znajdowac sie grupy miodych oséb
(15—25-letnich), ktérych odpornos¢ moze by¢ niska. Ws$réd tych oséb
mogg pojawia¢ sie przypadki zachorowarn na btonice. Obecna sytuacja
btonicy nie uprawnia jednak do wysuniecia wniosku o objeciu tych grup
szczepieniami ochronnymi.

R6znice w stopniu odpornosci przeciw btonicy i tezcowi wsérdéd bada-
nych obecnie mezczyzn (ryc. 2) sg zrozumiate; odporno$é przeciw tezcowi
jest jedynie wyktadnikiem nasilenia i zasiegu szczepien przeciw tezcowi
(16), podczas gdy na odporno$¢ przeciw blonicy moga wptywac sztuczne
uodpornione i resztkowa odpornos¢ naturalna.

WNIOSKI

1. W grupie 516 mezczyzn w wieku 22—46 lat z powiatow wyszkow-
skiego i sochaczewskiego w woj. warszawskim stwierdzono okoto 80%
os6b odpornych na btonice.



484 A. Galazka, Z. Sporzynska Nr 4

2. Odporno$¢ przeciwbtonicza wzrasta wraz z wiekiem — odwrotnie
jak to ma miejsce w przypadku odpornosci przeciwtezcowej. W grupie
41—A46-letnich przeszto 90% oséb byto odpornych na bionice.

3. Whnioskowano, ze ten wysoki stopienn odpornosci u dorostych o0sob
moze by¢ wynikiem naturalnego uodpornienia sie droga kontaktu z ma-
czugowcami btonicy w czasie duzej epidemii btonicy w latach piecdzie-
sigtych. Mozna sadzi¢, ze obecnie w Polsce istniejg dwa odtamy popula-
cji dobrze uodpornione przeciwko btonicy: dzieci ponizej 15 roku zycia
(wynik szczepienn ochronnych) i doro$li powyzej 30 roku zycia. Ludzie
w wieku 15—25 lat mogg mie¢ nieco nizszg odpornos¢ przeciw btonicy.

Autorzy sktadajg serdeczne podziekowania pik. prof, dr Z. Zo6ttowskiemu, dr Z.
Golinskiej i dr W. Gallowi z Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii za
uprzejme dostarczenie probek surowicy oraz p. Grazynie Jaworskiej za kompeten-
tng pomoc techniczng przy wykonywaniu badan.

A. TanoHcka, 3. CNOXUWUHbCKaA
MMMYHWTET MNPOTUB AUWSTEPUUN Y MYXUYUH B3POC/bIX
CopgepxaHue

WccnepoBaHo ypoBeHb MPOTMBOAUGMTEPUIAHBIX aHTUTEN B CbIBOPOTKaxXx 516 MyXx-
YMH B BO3pacTe 22—46 neT M3 CeNbCKUX palioHOB BapllaBCKOro BoeBoAacTBa. lMpu-
MEeHANNCL MeTOAbl HelTpanu3aumnm w MNacCMBHOW remarrnloTuHauMM. B uccnegyemoit
rpynne MyY>X4YWH KOHCTatTupoBaHo 80°/0 vy MMMYHHbIX NpPOTWUB AndpTepun. NMMyHU-
TeT yBennuymBancsa C BO3pacTom: y nuy B Bo3pacTe 22—30 neT o6HapyxeHo 60— 700
UMMYHHbBIX CO CpeAHWM TWUTpPOM aHTuTen (MeamaHa) ot 0,03 go 0,04 AE/mn, B TO
BpemMsa y nuuy B Bo3pacTe 31—46 neT 4yuMcno MMMYHHbIX cocTaBnsno 82—93io, a cpe-
OHWIA TUTp aHTWTen konebancs oT 0,048 pgo 0,174 AE/mn. ABTOpbl fenawT BbIBOA,
4YTO BbICOKAA CTeMeHb WMMYHMUTeTa Yy B3POCAbIX MOXeT OblTb pe3ynbTaToM ecTe-
CTBEHHOW WMMYHM3aLWKM NyTeM COMNPUKOCHOBEHWA C AWGDTEPUAHON Nanovykoi BO
BpeMA KPYMHOW anuaeMun fudTepun B NATUAECATbie rofbl.

Mo cyXpAeHWO aBTOPOB B HacTofAwee BpemMa B [lo/blWwe UMETCA 2 TPynnbl Ha-
CeNleHNs C MPOYHLIM MPOTUBOAUGDTEPUAHBIM WMMYHWTETOM: [eTu B BO3pacTe HUXe
15 neT (pe3ynbtaT nNpefoXpaHUTENbHbIX MNPUBUBOK) W /uLa B3POCNbIE B BO3pacTe
cBblwe 30 neT. Jinua B BO3pacTe 15—25 neT BepoATHO o6najaldT 60NEEHU3KUM UM-
MYHUTETOM MPOTUB ANPTEPUN.

3aBUCUMOCTb MeXAY TUTpaMyu B peakuumax HelTpanumsauum w remarrioTuHaumu
Bblpa)Xannmcb B HacToAWWUX WUCCNefoBaHMAX ypaBHeHuem perpeccun TN = 0,94
HA + 0,012

A Gatazka, Z Sporzyhnska
IMMUNITY TO DIPHTHERIA IN ADULT MEN

Summary

Serum levels of diphtheria antibodies were determined in 516 men aged 22—46
years from rural environments in the Warsaw province by the neutralization and
passive hemagglutination tests. In the investigated group of men, 80°* were uyn-
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mune to diphteria. Immunity increased with age: in the 22—30 — year age group
60—70°/0 of the men were immune with median antibody levels ranging from
0.03—0.04 1U./ml, and in the 31—46 — year age group 82—93% with median anti-
body levels from 0.048 to 0.174 iU/ml. It was concluded that the high rate of
immunity in adults may be a result of natural immunization by contact with
diphtheria bacilli during the large diphtheria epidemic in the 1950, s. Presumably,
at present there are two sections of the population well immunized to diphtheria:
children under the age of 15 years (as a result of protective vaccinations), and
adults over the age of 30 years. Immunity may be of a somewhat lower order
in persons aged 15—25 years. The relation between the neutralization and he-
magglutination titers in the present study was expressed by the regression equation
TN = 094 HA + 0.012.
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1. Przeglad Epidemiologiczny jest organem Panstwowego Zaktadu Higieny i Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.
Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace doswiadczalne, terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii i jej
pogranicza;

b) prace kliniczne, poglagdowe oraz doniesienia kliniczne z zakresu chorob za-
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c) streszczenia z prac obcych;

d) oceny ksigzek;

e) sprawozdania z dziatalno$ci poszczegdlnych Oddziatéw Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

2. Prace przeznaczone do druku powinny byé¢ nadsytane do Redakcji w 2 egzem-
plarzach maszynopisu, fermat A4, pisane jednostronnie, z zachowainiem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podwojnych odstepdw pomiedzy wierszami (31
wierszy na stronie). Kartki powinny byé numerowane.

3. Praca powinna mieé¢ nastepujacy uktad:

a) IMIE (petne) i NAZWISKO autora (6w);
b) TYTUL PRACY (mozliwie krétki);
¢) NAZWA INSTYTUCIJI (w pierwszym przypadku);
d) IMIE (pierwsza litera) i NAZWISKO kierownika zaktadu;
e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jaskétka), umieszczone miedzy tytutem
a tekstem, ktére powinno wprowadzi¢ czytelnikbw w tres¢ pracy, nie prze-
kraczajagce 3—5 zdan (4—6 wierszy druku);
f) WSTEP, wprowadzajagcy zwiezle w zagadnienie, powinien by¢ mozliwie krotki;
g) MATERIAL | METODY doswiadczen nalezy podac¢ jasno i wyczerpujaco po-
wotujac sie na piSmiennictwo. W przypadku zastosowania nowych, orygi-
nalnych metod lub witasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie doktad-
nego opisu;

WYNIKI BADAN nalezy przedstawi¢ zwiezle , najlepiej w formie tabel, wy-

kreséw lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawiera¢ krytyczng ocene wynikéw wiasnych badan
na tle pismiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub poda¢ krotko w formie opi-

sowej;

STRESZCZENIE powinno rekapitulowaé w najkrotszy sposéb fakty i wnio-

ski zawarte w pracy. Powinno by¢ zrozumiate bez potrzeby czytania catej

pracy i w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej niz 20 wierszy maszyno-
pisu. Streszczenia w jezyku polskim nalezy dotagczy¢ w 3 oddzielnych egzem-
plarzach, z podaniem imienia (pierwsza litera) i nazwiska oraz tytut pracy.

1) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawieraé wiecej niz kilkanascie
pozycji. Musi by¢ utozone w porzadku alfabetycznym, w grupach liczacych
po 10 pozycji. Nalezy uwzgledni¢ wytacznie te prace, na ktére autor po-
wotuje sie w tresci. Przy cytowaniu prac w tek$cie nalezy podawa¢ w na-
wiasach tylko liczbe porzadkowga odnos$nej publikacji w spisie pi$mienictwa,
a inie podawa¢ roku; nalezy unika¢ czestego cytowania nazwisk w teks$pie.
W wykazie piSmiennictwa winna by¢ zachowana nastepujaca kolejnosé:

a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia, c) tytut czasopisma w uznanym
skrécie, d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona prac. Dla ksigzek, ponadto
tytut oraz miejsce i rok wydania.
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DOSWIADCZALNE UZASADNIENIE DOUSTNEGO UODPARNIANIA
PRZECIW GRYPIE*

Moskiewski Naukowo-Badawczy Instytut Wirusowych Preparatéw Ministerstwa
Zdrowia ZSRR

Praca zawiera wyniki badan doswiadczalnych, epidemiologicznych
i terapeutycznych nad doustng metoda uodparniania atenuowang
szczepionkg przeciw grypie. Zdaniem autoréow metoda ta moze mieé
duze znaczenie w profilaktyce i leczeniu grypy.

W Moskiewskim Instytucie Wirusowych Preparatéw poczawszy od
1965 r. prowadzone sg badania, ktérych celem jest:

1) opracowanie nowych metod- otrzymywania szczepdéw szczepionko-
wych wirusa grypy na hodowlach tkankowych;

2) doswiadczalne wuzasadnienie mozliwosci doustnego wprowadzenia
szczepionek grypowych;

3) okreslenie epidemiologicznych i terapeutycznych efektow zywej,
tkankowej grypowej szczepionki podanej doustnie.

Po raz pierwszy metody zastosowania hodowli tkankowych dla otrzy-
mania atenuowanych szczepdw wirusa grypy byly przebadane przez
L. L. Fadiejewa i W. D. Sotowjowa i wsp., jednakze szereg przyczyn
ztozyto sie na niepowodzenie tych prac.

Badania nad doustng drogg podania wirusa grypy zwierzetom dos$wiad-
czalnym przeprowadzit Shope (1935), Eaton (1940), Dreguss (1943), O. P.
Peterson i E. I. Sklianska (1963).

Niewyjasnione zostaty jednak patogeneza i immunogeneza przy tej
drodze wprowadzania wirusa.

W przedstawionych badaniach, do namnazania i atenuacji wirusa gry-
py wykorzystano hodowle komoérek nerki zarodkéw kurzych. Kilka pa-
sazy poprzez ten rodzaj hodowli pozwolito uzyska¢ stopien atenuacji
wiasciwy szczepom szczepionkowym.

W celu wyjasnienia mozliwosci doustnego uodparniania tkankowymi
wariantami wirusa grypy A2, przeprowadzono dos$wiadczenia na biatych
myszach. Myszy byty poddane przyzyciowo perfuzji fizjologicznym roz-
tworem NaCl. Wirus wprowadzany doustnie przy pomocy sondy, byt
znajdowany we krwi, podszczekowych weztach chtonnych, w watrobie,
mozgu i $ledzionie (rycina 1). Jednakze wirus gtownie reprodukowat sie
w ptucach. Uogdlniony proces zakazny przebiegat bez widocznego obrazu
klinicznego i makroskopowych zmian w narzgdach. Po pierwotnym
wprowadzeniu wirus namnazat sie w ptucach w ciggu 6 dni. W tym tez
czasie tworzyt sie interferon we Kkrwi, ptucach i innych narzadach (ry-
cina 1).

* Ttumaczyta d przygotowata do druku dr Danuta Serokowa.
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rowicach myszy na 14-ty dzien po powtdrnym szczepieniu. Najwyzszy
poziom przeciwciat byt stwierdzany w miesigc po zakonczeniu trzykrot-
nego szczepienia.

Celem stwierdzenia stanu odpornosciowego myszy po doustnym szcze-
pieniu, zakazano je donosowo dawkg 105 ID50 szczepem patogennym dla

myszy.

Tworzenie sie swoistej odpornosci obserwowano przez miesigc po
pierwszym szczepieniu. Indeks odpornos$ci byt jednak niski — 1,1. Trzy-
krotne szczepienie zabezpieczato lepiej zwierzeta — indeks wynosit 3,6.

W tkance ptucnej myszy trzykrotnie zaszczepionych homologiczny wi-
rus challenge nie namnazat sie. Wyniki tych doSwiadczeh Swiadczg o tym,
ze doustne szczepienie wirusem grypy A2 wywotuje u zwierzat dwa stadia
niewrazliwosci. Stadium | (4—8 dni) — nieswoiste, uwarunkowane in-
dukcjag endogennego interferonu i stadium Il — swoistej odpornosci.

Przeprowadzone doswiadczenia na myszach pozwolity na przesledzenie
procesu doustnego szczepienia wirusem grypy na ochotnikach. Wirus byt
stwierdzany we wszystkich probkach pobieranych od szczepionych o0séb.

W ciggu pierwszych 3 dni po doustnym podaniu wirus byt wykrywany
we krwi. W poptuczynach z nosa wirus byt wykrywany do 6 dni i w po-
ptuczynach z gardta do 21 dni.

Ryc. 3. Wydzielanie si¢ szczepionkowego szczepu wirusa grypy A2 i tworzenie sie
intereferonu u jednorazowo doustnie szczepionych oséb.

Namnazanie sie szczepu szczepionkowego w organizmie szczepionych
doprowadzato do produkcji interferonu (rycina 3). Substancje interfero-
nopodobne stwierdzano u jednorazowo szczepionych ochotnikéw w wy-
dzielinach nosowych i surowicy krwi w ciggu 8 dni (okres obserwacji).

Intensywnemu namnazaniu sie tkankowych wariantow szczepdw szcze-
pionkowych w organizmie zaszczepionych oséb nie towarzyszy tempera-
tura powyzej 37,5° jak réwniez brak jest objawdw klinicznych zaréwno
u dorostych jak i u dzieci powyzej 1 roku zycia.

Przeprowadzono poréwnawcze badania antygenowej aktywnosci tkan-
kowego szczepu szczepionkowego A/Moskwa,/4/72, wprowadzonego do-
ustnie i donosowo (tabela I).

Jak wynika z tabeli I, u 50% os6b, majacych przed szczepieniem mia-
no przeciwciat w rozciefczeniu nie wyzszym niz 1:20, stwierdzono czte-
rokrotny lub wyzszy wzrost miana antyhemaglutynin, niezaleznie od
drogi wprowadzenia wirusa (réznica statystycznie nieznamienna).

Celem okre$lenia immunogennos$ci wariantéw tkankowych szczepow
podanych doustnie, przeprowadzono obserwacje nad ochotnikami, ktorzy
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Tabela |

Antygenowa aktywno$¢ szczepionkowego szczepu A/Moskwa/4/72 przy réznych
sposobach wprowadzenia

Sposob
wprowa-
dzenia

Per os

Donosowo

Liczba
bada-
nych
0s6b

136

100

Liczba
bada-
nych

surowic

86

93

W zrost przeciwcial czterokrotny i wyzej
w odczynie zahamowania hemaglutynacji

Przezy- tacznie
walnos¢

°/o liczba

bez- .
wzgledf- fo
na
74 32 32,5
90 28 34,4

miano wyjsciowe

do 1:20

22/44

23/39

t=12

powyzej
1:20

6/42
14,3«/o

9/54
16,6«/0

=0
ANk 1

zgodzili sie na donosowe podanie zywego wirusa (resztkowa wirulencja).
Ochotnicy byli szczepieni trzykrotnie. Wirus donosowy podawany byt
po jednym, dwoch i osiemnastu miesigcach po zakonczeniu szczepien.
Obecno$¢ wirusa podanego donosowo sprawdzana byta metodg bada-
nia poptuczyn z noso-gardzieli w ciggu 4 dni (tabela ii).

Tabela Il

Zdolno$¢ uodparniajagca tkankowych wariantéw przy doustnym szczepieniu

ochotnikéw (3-krotne)

Liczb Wydzielenie
Licz Czas |cz,ba Czas wirusa
Szcze b Szczep podania 0s0 trwania z poptu-
P osgb challenge wirusa z odczyEem goraczki czyn
challenge goraczko- (dni) z nosogar-
wym dzieli
A 2188/59 15 A21971/59 1 mies. 1 2 8/15
Placebo 1 o 1 mies. 6 5 7/11
A 2M16/65 15 % 2 mies. 1 1 nie badano
Placebo 17 © 2 mies. 9 3—5. © ®
A 2M16/65 15 % 1 rok
6 mies. 1 2 ® B)
Placebo 16 % 1 rok
6 mies. 8 3—6
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Szczepienie doustne zabezpiecza przed klinicznymi objawami grypy,
lecz nie przed zakazeniem, gdyz zakazenie wirusem byto identyczne
w grupie kontrolnej i wsrod szczepionych. W ten spos6b lekko klinicznie
przebiegajacy proces szczepienia u ochotnikow i stwierdzenie nabycia
odporno$ci po doustnym podaniu zywej szczepionki grypowej dato pod-
stawy do oczekiwania na powodzenie w zakresie szczepien p-w grypie.

Wyraznie zaznaczone stadia odpornosci po szczepieniu doustnym, nie-
swoiste i swoiste, wykazaty celowos$¢ stosowania szczepionki w réznych
epidemiologicznych sytuacjach.

Kontrolowane doswiadczenia nad oceng epidemiologicznej skutecznosci
zywej doustnej szczepionki grypowej byly przeprowadzone, poczynajac
od 1967 r.

Pierwsze informacje o ochronnym dziataniu tkankowej doustnej
szczepionki grypowej uzyskano w okresie miedzyepidemicznym grypy,
na podstawie obserwacji grupy 25 930 os6b w zimie 1968 roku. W gru-
pie robotnikéw zaszczepionych dwukrotnie monowalentng szczepionka
A2/M/16/65 — 3161 oséb i biwalentng A2+ B/Lich/59 — 804 osoby
stwierdzono, ze zachorowalno$¢ na grype i ostre zakazenia gdérnych drég
oddechowych byta nizsza niz wsréd oséb z grupy kontrolnej, ktére do-
staty placebo, $rednio 1,6—2,2 razy.

Ws$rod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, zaszczepionych dwu-
krotnie, stwierdzono 2,2—4,8-krotne znizenie zachorowalnosci w stosun-
ku do grup kontrolnych (S. S. Unanow, 1972). Na poczgtku 1969 sy-
tuacja epidemiologiczna grypy byta ksztattowana poprzez nowg odmiane
wirusa grypy A? Hong-Kong.

Szczep szczepionkowy Ao/M/16/65 nie byt zgodny z antygenowg struk-
turg nowego epidemicznego czynnika etiologicznego.

Masowe trzykrotne doustne uodpornienie tg szczepionkg nie mniej niz
50% pracownikow przemystu w Woronezu zakonczone zostato na miesigc
przed poczatkiem epidemii.

Indeks epidemiologicznej skutecznosci tkankowej doustnej szczepionki
wsérdd 18 494 szczepionych osob wobec 24 000 os6b nieszczepionych wy-
nosit 1,8.

Zgodne wyniki (indeks 1,5—2,9) otrzymali N. N. Romanow, G. S. Czur-
kin, G. A. Wiliunow, szczepigc ludno$¢ miejskg oraz zotnierzy (tabela III).

W okresie drugiej fali grypy wywotanej wirusem A“Hong-Kong w 1970,
tkankowa doustna szczepionka grypowa ze szczepu AM!16j65 okazata sie
nieskuteczna, gdy w tym samym czasie nowy szczep szczepionkowy
A/1/10/69 ochronit 47—65% szczepionych.

Otrzymane dane $wiadczg o tym, ze doustne podanie tkankowej szcze-
pionki grypowej w okresie jesienno-zimowym wytwarza wystarczajaca
odporno$¢ na epidemiczne szczepy wirusa grypy, majace antygenowg
strukture podobng do szczepbéw szczepionkowych.

Wirus grypy, szczeg6lnie z grupy A, odznacza sie szybko nastepujaca
zmiennos$cig powierzchniowych antygenowych skfadnikéw wirionu, co
prowadzi do braku pozadanej skuteczno$ci przy czynnym uodparnianiu.
W zwigzku z tym, w ostatnich latach rozpoczat sie nowy kierunek walki
z grypa i ostrymi zakazeniami gérnych drég oddechowych, oparty na
wykorzystaniu interferonu w celach zapobiegawczych.
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Epidemiologiczna skuteczno$¢

Miasto

Woronez

Woronez
Woronez
Lwow

Moskwa
Moskwa

Ryga

Woronez

Moskwa

obserwacji:

Autorzy

Unanow S. S.
i wspotpr.

9
Romanow N. W.
i wspotpr.
Czurkin G. S.

99
Wiliunow G. A.
i wspoitpr.
Unanow S. S.
i wspéipr.
Aksjenow W. A.
i wspditpr.

Tabela Il

zywej doustnej

szczepionki

grypowej

pazdziernik 1968 — marzec 1970)

Obserwowano
szCze- nieszcze-
pionych pionych

2765 1661
12089 15398
18494 24000

2388 3212

700 700
20000
20 000

10149 4585

3970 1989

A2B (okres

Indeks
skutecz-
nosci

15
19
2,2
2,18

2,9
2,7
16

15

15—il.8

Skuteczno$¢ zywej doustnej szczepionki grypowej w szybkim zapobieganiu grypie.
(Okres obserwacji — styczen 1969 — marzec 1970)

Miasto

Lwow
Kijow
Moskwa
Moskwa

Moskwa

Obwod
moskiew-
ski

Autorzy

Romanow N. W.
1 wsp.
Tierechow S. N.
1 wsp.
Kuczerenko L. A.
Aksjenow W. A.
i wsp.

Srodo- _
wisko Wiek
przedszkole 3—6
szkota 7—16
fabryka 17—55
fabryka 17—55
wojsko 19—23
wojsko 19—23
wojsko 19—23
fabryka 17—55
ztobki,
przedszkola 1—7
Tabela IV
Srodo- Wiek
wisko 1
fabryka 17—55
szkota-
internat 12—55
szkota 7—16
ztobek 1—3
przedszkole  3—7
przed-
szkola, 1—7
ztobki

Liczba obserwacji

szcze- nieszcze-
pionych pionych

2010 1428
249 372
794 1539
113 113
427 322

4692 2332

Indeks
skutecz-
nosci

2,6

3,0
2,7
2,2
2,3

13

Zywa tkankowa szczepionke grypowa podang doustnie badano w tym

kierunku w okresie epidemii

grypy od stycznia 1969 do marca 1970

w Moskwie, Lwowie, Kijowie, Smolensku i obwodzie moskiewskim.
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Analiza liczby zakazen drég oddechowych ws$réd os6b szczepionych
i w grupach kontrolnych wykazata, ze indeks skuteczno$ci profilaktyki
interferonowej wynosit 2,3—3,0 (tabela V).

Zywa grypowa doustna szczepionka, przygotowana z nowego SzCzepu
szczepionkowego wirusa grypy AJ/Engl/42,/72 byta podawana w okresie
epidemii w Moskwie w 1973 r. jako induktor interferonu.

Jednorazowe wprowadzenie preparatu dawato w wyniku 2,2-krotnv
spadek zachorowalnosci wséréd szczepionych (tabela V).

Tabela V

Skuteczno$¢ zywej doustnej szczepionki grypowej typu A2B w szybkim zapobiega-
niu grypie (Ministerstwo Czarnej Metalurgii ZSRR)

Zachorowalno$¢

w okresie obser-  |ndeks  Wska-
] Obserwo- Metoda  wacji od H/I—I/T g, #nik
Zespot wani wprowa- 1973 r. tecz- ochro-
dzenia s
liczby bez- . nosci ny
wzgledne fo
Szczepieni 779 jednorazo- 95 12,1
wo 5 ml
2,2 55°/o
Nieszczepieni 521 — 140 26,9

Szybka produkcja endogennego interferonu i byé moze wystgpienie
interferencji pomiedzy wirusem epidemicznym i szczepionkowym zio-
zyto sie na lecznicze dziatanie szczepionki u chorych, ktérzy przyjeli
szczepionke grypowa.

Na podstawie badan fizjologicznych, biochemicznych i klinicznych
przeprowadzonych u chorych stwierdzono, ze szczepionka grypowa jest
nieszkodliwa.

Od razu po przyjeciu szczepionki, w surowicach chorych stwierdzano
wyzszy poziom interferonu niz u os6b, ktére przechorowaty grype. Naj-
lepiej wyrazony efekt leczniczy obserwowano u tych oséb, ktérym po-
dano szczepionke w pierwszych dniach choroby. Efekt leczniczy polegat
na szybszym ustgpieniu objawdw intoksykacji i niezytu, oraz na szyb-
szym spadku gorgczki (N. W. Romanow i wsp., 1973; M. R. Zak i B. N.
Sztejnwil, 1971).

W grupie chorych, leczonych szczepionkag — liczba powiktan, szcze-
gblnie zapalen ptuc oraz niezytow tchawicy i oskrzeli byta 2,5—3,0 razy
mniejsza niz u oséb leczonych objawowo (tabela VI). Wyniki obserwacji
klinicystdow $wiadczg o korzystnym leczniczym dzialaniu zywej, doust-
netjJ szczepionki grypowej, podanej w pierwszych godzinach i dniach cho-
roby.
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Tabela VI

Dziatanie lecznicze zywej doustnej szczepionki grypowej

Katedra chordb

Katedra choréb zakaznych w Thi- Szpital miejski nr 7
eakaznych Inst. Med. isi (G. W. Kwitasz- we Lwowie (B. J.
{N. N. Romanowa) wili, W. I. Bachu- Alterman i wsp.)
taszwili)
leczenie
szcze- obja- szcze- obja- szcze- obja-
pionka wowe pionka wowe pionka wowe
Liczba chorych 230 227 274 251 342 290
Liczba powiktan 12,0no 40,5% 12,0°/0 33,0% 5,2% 14,0%
Zapalenie ptuc 04 18,5 3,0 9,0 0,9 \Vz
Niezyt tchawicy 7,3
i oskrzeli 6,0 9,7 25 10,0 2,9
Zapalenie ucha 0,8 2,2
Angina lakunar-
na i mieszkowa 2,0 2,7
Zapalenie mied-
niczeki i peche-
rza — 13
Ostre zapalenie
krtani 0,4 1,3
Inne powikitania 2,0 12,0 6,5 14,0

A. K. AnekceeBa, O. I AHgxXanapupgse

3KCMNEPUMEHTA/IbLHOE OBOCHOBAHWE MEPOPANBHOMN WUMMYHU3ALWN
npn remnne

CopepxXaHwne

C uenbl WU3rOTOBNEHWUS XWBOW TPUNMO3HOW BaKLUWHbI W MNOAYYEHWS aTTeHyuUpo-
BaHHbIX LW TaMMOB Bupyca rpunna A2 6bINM UCNONb30BAaHbI KYNbTypbl KNeTOK MOYeK
KYPWHBIX 3MGpPWOHOB. T[laToreHe3 W MMMYHOTeHe3 [aHHOr0 MeToAa WMMYHMW3auun
nccnefoBaHO Ha 6GenbiX MbiWaxXx W KOHCTAaTUPOBAHO, UYTO NepopanbHas BakKuWHaLus
BMpycoM rpunna A2 co3faeT Yy XUBOTHbIX fABe (Pa3bl HEBOCNPUUMUYMBOCTU: NepBas
hasza pesncTeHTHocTu (4—8 pHell) — Hecneumduyeckas, 00ycnoBneHa WHAYKUWENH
3HAOFEHHOro WHTepdepoHa M BTopas (asa — CNeynPUuYeckoin pPe3nCTEHTHOCTHU.

Mpouecc nepopanbHON BakKLWHaLWKM aTTEHYWPOBaHHbIM BUPycOM rpunna A2 usy-
yanca y pobposonbleB. KnuMHuuYecku nerko npoTekawWwuii BaKLuMHaNbHbIA npouecc
W hopMupoBaHMEe MMMYHUTETa MO3BONAET HaAeATbCA Ha ycnex BakLWHOMpodunak-
TUKW NPU YCNOBUM MPUMEHEHWS LWITAMMOB — MO AHTUTEHHOW CTPYKTYpe POLCTBEH-
HbIX 3NWAEMWYECKOMY LWTamMMy.

MpuMeHeHWe >XMWBOW NepopanbHOW TPUNNO3HON BaKWWHbLI B MepBble 4Yacbl W AHU
3a6oneBaHMa rpuMNNOM OKa3biBaeT MNONOXMUTeNbHOe neyebHOe AeCTBME U 3HAUUTENb-
HO CHWXaeT YMCNO OCNOXHEHWUNA.
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A K Aleksiejewa, O G Andzaparidze

EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF ORAL IMMUNIZATION. AGAINST
INFLUENZA

Summary

Oral immunization against influenza was carried out with living attenuated
vaccine of the A2 virus strain passaged on chick embryonic kidney cell. Pathoge-
nesis and immunogenesis by this method of immunization were studied in white
mice, in which oral immunization with the influenza A2 strain induces two stages
of insensitivity: stage | (4—8 days) — nonspecific, dependent on induction of en-
dogenous interferon, and stage Il — specific immunity.

Oral vaccination with attenuated influenza A2 virus was studied also in human
volunteers. The clinically mild course of immunization leading to acquired im-
munity suggests successful vaccination against influenza by this method, provided
strains are used with antigenic structure similar to that of epidemic strains. Live
oral influenza vaccine administered during early hours and days of clinical influ-
enza exerts a distinct therapeutic effect and protects against complications.
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wil B. l.: Aktualnyje woprosy wojennoj mediciny, Wilnius, 1971, 101. — 5. Romanow
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E. 1. Respiratornyje wirusnyje infekcji, Medicina, 1963, 71. — 7. Unanow S. S.

j wsp.: Wakciny i syworotki, 1972, 19.

Adres tlumacza: 00-791 Warszawa, Chocimska 24, Zakitad Epidemiologii PZH
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4. MATERIAL ILUSTRACYINY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-

10.

11

12.

13.

15.

16.

zbednego minimum, nalezy zatagczy¢ do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwro-
cie kazdej ryciny nalezy podaé: nazwisko autora, tytut pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej dét i goére. Fotografie winny by¢é dostatecznie ostre,
wykonane na btyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce technicz-
nej, w wymiarze przysztej reprodukcji lub wieksze, opisy wykonane pismem
technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamie$ci¢ podpisy pod ryciny. Ta-
bele nalezy pisa¢é na maszynie (nie moga by¢ na blyszczacym papierze), na od-
dzielnych stronach i ponumerowac¢ kolejno cyframi rzymskimi oraz zaopatrzyé
w tytuty (u gory). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy podaé w nawiasach
kolejne numery ryciny lub tabeli np. (ryc. 1) lub (tab. I). Miejsca witgczenia ma-
teriatu ilustracyjnego powinny by¢ wykonane zwyktym otéwkiem na marginesie.
Poszczegélnych wyrazéw lub zdan nie nalezy spacjowaé (czcionki rozstrzelone).
Wyrazy lub zdania, na ktore autor chce potozyé nacisk, nalezy podkres$li¢c otow-
kiem, lub linig przerywanag.

Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszy-
nopisu wtaczajgc w to tabele, wykresy, pi$miennictwo i streszczenie w jezy-
kach obcych (3 ryciny = 1 strona).

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczme z zakresu choréb zakaznych
nie moga przekraczac 3 stron maszynopisu wraz z piSmiennictwem i stresz-
czeniami.

Prace poglagdowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien by¢ zaopatrzony petnym imieniem, nazwiskiem, ty-
tutem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dotaczy¢ pisemne oSwiadczenie autora, ze praca mie zostata
i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopi$émie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zaktadu czy kliniki potwierdzong
jego podpisem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania usterek stylistycznych i mianow-
nictwa oraz dokonywania koniecznych skrétéw, bez porozumienia z autorem.
Redakcja nie ma obowigzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub artykutéw.
Prace oryginalne, poglagdowe oraz streszczenia sg honorowane.

A*utorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymujg po 25 odbitek na koszt
wiasny.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektdrych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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Lidia Babiuch

WATROBOWA | NERKOWA ELIMINACJA BROMOSULFOFTALEINY
W PRZEBIEGU WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

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

Badano surowiczg i moczowg eliminacje bromosulfoftaleiny u 20
chorych w przebiegu wirusowego zapalenia watroby (wzw). Stwier-
dzono, ze ilo$¢ i czas wydalania z moczem jest zalezny od ciezkosci
przebiegu choroby. Eliminacja moczowa jest cennym uzupetnieniem
préby BSP w surowicy i w wiekszo$ci przypadkéw moze jg zastgpic.

W pisSmiennictwie podkresla sie duzag swoistosé i czutos¢ proby bromo-
sulfoftaleinowej (BSP). Stan czynnosciowy komorki watrobowej okres-
lony na podstawie zachowania sie¢ BSP w surowicy odpowiada w znhacz-
nym stopniu istniejacym zmianom histologicznym. Zmiany w elimina-
cji barwnika moga wystepowaé wczesniej niz wzrost aktywnos$ci ami-
notransferaz i zaburzenia w sktadzie biatek surowicy (1, 6, 17, 21). Pierw-
szy etap przemiany BSP w ustroju odbywa sie przedwgtrobowo. Po
dozylnym wprowadzeniu BSP ulega potgczeniu z albuminami, najpraw-
dopodobniej juz w surowicy krwi i dopiero w tej postaci jest wychwy-
tywana przez watrobe (6, 9, 16), a tylko w nieznacznym stopniu przez
inne narzady. W hipoalbuminemii stopieA wigzania BSP z albuminami
zmniejsza sie, a podanie biatka chorym, np. z marskoscig watroby po-
prawia metabolizm barwnika (1, 7). Gtdwng role w wychwytywaniu BSP
odgrywajg komorki Browicza-Kupfera (13).

W watrobie wigzania biatkowe BSP zostaja uwolnione przy udziale
kwasow zdtciowych. Usuwanie BSP z ustroju polega w#asnie na zdolnosci
komorek watroby do uwalniania barwnika z jego pofaczen z albuminami.
Szybko$¢ eliminacji przez watrobe zalezy od ilosci podanego barwnika
oraz od takich czynnikéw wewnatrzustrojowych jak: wychwytywanie
tkankowe pozawatrobowe, masa sprawnych czynno$ciowo komérek wa-
trobowych i ich zdolno$¢ wychwytywania, magazynowania i metaboli-
zowania, ukrwienie watroby, szybkos$¢ krazenia krwi, podstawowa prze-
miana materii ,zaburzenia wydalania zo6tciowego i drozno$¢ drog zobicio-
wych, sprawno$¢ wydzielnicza i wydalnicza narzagdu moczowego (8). Wy-
kazano, ze w watrobie odbywa sie¢ wigzanie BSP z niektorymi amino-
kwasami, np. z cysteing glutationem, kw. glutaminowym i glicyng (2, 4,
12). Stopien wigzania BSP jest proporcjonalny do masy czynnej tkanki
watrobowej i do ilosci podanej BSP. W nieuszkodzonej watrobie w mia-
re uptywu czasu zmniejsza sie ilos¢ wolnej BSP i pojawiajg sie jej me-
tabolity. W warunkach prawidlowych metabolity stanowig okoto 56%
wydalonego barwnika (10). Metabolity BSP moga réwniez, przynajmniej
czesciowo powstawaé juz w krwiobiegu, tj. przedwatrobowo (12). W mar-
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skosci watroby tworzenie sie metabolitow jest na ogét uposledzone.
W ostrym wzw ulega zaburzeniu zardwno proces metabolizacji BSP, jak
1jej wydalania, natomiast w zo6taczce mechanicznej zaburzone jest prze-
de wszystkim wydalanie metabolitbw BSP (6, 10).

W warunkach prawidtowych barwnik pojawia sie w zotci w 8 do 20
min. po dozylnym podaniu, a wydalanie jego najczeSciej koriczy sie po
2 godzinach. Zdaniem Caroliego pojawienie sie¢ BSP w zokci po czasie
dtuzszym niz 21 min. $wiadczy z duzym prawdopodobieristwem o istnie-
niu przeszkody w odptywie zéici.

Niektérzy autorzy wysuwajg hipoteze jelitowo-watrobowego krgzenia
BSP, stwierdzajgc po dodwunastniczym podaniu barwnika jego obec-
no$¢ w krwiobiegu. Hipoteze te popiera fakt, ze okoto 80% podanej BSP
zostaje wydalone do zokci, a tylko 45 do 60% znajduje sie w kale (1). Na-
tomiast innym badaczom przy podaniu 5 a nawet 10 mg/kg wagi ciata
BSP do dwunastnicy nie udato sie stwierdzi¢ obecnosci barwnika
w krwiobiegu. Mniejszg zawarto$¢ BSP w kale niz w zo6tci tlumaczy sie
tez rozktadem barwnika przez bakterie jelitowe. Po dozylnym podaniu
BSP pojawia sie w moczu w ciggu 8—23 min (10). Uwaza sie (18), ze
wigzanie BSP moze zachodzi¢ rowniez i w nerkach. Udowodniono, ze
inkubacja BSP z wyciggiem tkanki nerkowej powoduje metabolizacje
barwnika in vitro (6). U psow z usunietg watrobg stwierdzono w moczu
po 2 godzinach tylko 10% barwnika, z czego 25—35% w postaci zwig-
zanej (18). U zwierzat pozbawionych watroby i nerek szybkos$¢ zanika-
nia BSP z krwiobiegu jest rdwniez zmniejszona, jednak metabolity wy-
stepuja w surowicy w ilosci Sladowej. Prawie catkowity brak metabo-
litbw w surowicy zwierzat po hepatektomii i wyzszy odsetek metaboli-
tbw w moczu niz we krwi wskazujg na mozliwo$¢ nerkowej metaboli-
zacji BSP. Wydalanie BSP z moczem u ludzi zdrowych wynosi do 2%
(1, 6, 13), wyzsza eliminacje uwaza sie za.patologiczng (16, 21). Czas
wydalania BSP z moczem u chorych w ostrym okresie wzw ulega wy-
dtuzeniu (20, 21), a odsetek metabolitéw dochodzi do 80%.

Przypadajaca na nerki czes¢ BSP jest Wydalana drogg transportu
cewkowego. Za cewkowym wydzielaniem BSP i jej metabolitow prze-
mawia fakt, ze sg one wydalane do moczu przez diugi czas, kiedy juz
nie stwierdza sie w osoczu praktycznie obecnosci barwnika. Zdaniem
Hoeniga i wsp. pojawianie sie BSP w moczu dopiero $rednio po 10 min
od chwili wstrzykniecia wyklucza jego kiebkowga filtracje. Brak Scistej
wspotzaleznosci miedzy stezeniem BSP w surowicy krwi, a stopniem
jej wydalania z moczem przemawia réwniez przeciwko mechanizmowi
ktebkowemu (6, 10). Eliminacja BSP z moczem jest niezalezna od dobo-
wej diurezy, jak réwniez proteinurii (6, 13, 17). Dopiero znacznego stop-
nia niewydolno$¢ nerek prowadzi do upo$ledzenia cewkowego wydzie-
lania BSP i tym samym moze dyskwalifikowa¢ przydatno$¢ tej proby
dla oceny czynnosci watroby (6). W przebiegu niepowiktanego wzw, na-
wet w przypadkach ciezkich, nie dochodzi do istotnego uszkodzenia czyn-
nosci nerek (6, 15, 19). Potwierdzajg to réwniez spostrzezenia naszej
Kliniki dotyczgce chorych na wzw facznie z ostrg niewydolnoscig wa-
troby (15). Badania histologiczne skrawkéw nerkowych u chorych z wzw
wskazujg tylko na niewielkie i ograniczone zmiany w kiebkach nerko-
wych. Rowniez badania doswiadczalne na zwierzetach wykazujg, ze do-
piero wspdtistnienie ciezkiej zottaczki z niedotlenieniem i niedokrwie-
niem nerek moze prowadzi¢ do upo$ledzenia czynnosci cewek nerkowych,



Nr 4 Eliminacja bromosulftaleiny w wzw 499

gtownie przez zmniejszenie aktywnosci lub uszkodzenie ich enzymow
mitochondrialnych (19).

Badanie retencji BSP powinno by¢ wykonane w chwili szczytowego
jej stezenia we krwi. Maksymalne stezenie BSP przypada w ciggu 1 min
(1) do 2—3 min (14, 17) od chwili podania, po czym obniza sie bardzo
szybko. Z powodu indywidualnych wahah objetoSci osocza maksymalne
poczatkowe stezenie BSP moze miesci¢ sie w granicach 7,3—16,4 mg%(l).
Szybki spadek stezenia barwnika w poczatkowym okresie préby utrud-
nia stwierdzenie wtasciwej retencji, a zmniejszanie sie stezenia barwnika
nie zawsze ma przebieg liniowy, co stwarza mozliwo$¢ biednej inter-
pretacji wynikéw (14, 17).

Przy okreslaniu wskaznika oczyszczania watrobowego istnieje mozli-
wos¢ btedu wynikajagcego z zatozenia wzglednej statosci objetoSci osocza,
ktéra ma byé proporcjonalna do wagi ciata: to znaczy, ze chorzy otrzy-
mujacy te samg ilos¢ barwnika na kg wagi ciala majg jednakowe po-
czatkowe stezenie we krwi. Wiadomo jednak, ze w zaburzeniach gospo-
darki wodnoelektrolitowej (marskos$¢), objetos¢ osocza moze sie zmieniaé
w stosunku do wagi ciala. Stad tez préby BSP, w ktorych uzywa sie
jednostek objetoSci moga prowadzi¢ do biedow; ma to miejsce u ludzi
otylych i asteniczmych, u ktérych objeto$¢ osocza jest nieco inna niz
mozna by oczekiwa¢, sgdzac po ich wadze (14). Na btedne wyniki proby
BSP moze wptywac rowniez hipoalbuminemia w przebiegu schorzen wa-
troby. Po wyrownaniu niedoborow biatkowych przez podanie albumin
obserwowano wzrost retencji BSP po 45 min z ponizej 1% do 9% (7).
Préba surowicza BSP wymaga wielokrotnego pobierania krwi, co jest
duzym obcigzeniem dla chorego. Badania utrudnia hemoliza.

Celem pracy jest préba oceny czynnos$ci komorki watrobowej na pod-
stawie nerkowego wydalania BSP w przebiegu wzw. Badano réwnocze-
$nie 1) ilosSciowe wydalanie BSP z moczem jako funkcji czasu, 2) zacho-
wanie sie BSP w surowicy na podstawie* wskaznika oczyszczania, reten-
cji i chromatografii bibutowej. Przeprowadzono poréwnawczg analize wy-
nikéw eliminacji BSP w surowicy i moczu oraz zestawiono je z innymi
biochemicznymi wskaznikami czynnos$ci watroby.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano u 20 mezczyzn chorych na wzw w wieku od 14—m
—66 lat. BSP okreslono na szczycie zéttaczki i w okresie zdrowienia. Roz-
poznanie opierano na wywiadzie epidemiologicznym, obrazie klinicznym
oraz na biochemicznych badaniach czynnosci watroby. U 34% chorych
wykryto w surowicy antygen Australia. Przebieg choroby w 10 przy-
padkach byt lekki i w 10 ciezki. Grupa kontrolna sktadata sie z 16 zdro-
wych oséb, 3 kobiet i 13 mezczyzn w wieku 11—58 lat. Badania prze-
prowadzano wytgcznie u os6b, u ktérych w wywiadzie, badaniach kli-
nicznych i laboratoryjnych nie stwierdzono zaburzen czynnosci nerek.

Badanym podawano dozylnie 5% roztwor BSP (merck) w ilosci 5 mg
barwnika 'na kg wagi ciata, oznaczajgc w surowicy krwi retencje BSP,
wskaznik oczyszczania oraz rozdziat chromatograficzny (2, 3, 14). Cal-
kowitg eliminacje BSP z moczem okres$lano kolorymetrycznie, wykorzy-
stujagc do proby kontrolnej kwasny odczyn moczu i wystgpienie fiole-
towego zabarwienia po dodaniu tugu sodowego. Badania przeprowadzano
w okreslonych przedziatach czasowych od podania barwnika az do za-
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konczenia wydalania barwnika z moczem. Gesto$¢ optyczng préby ba-
danej odczytywano w fotometrze ,,Specol” przy dtugosci fali 580 nm wo-
bec préby kontrolnej. Stezenie BSP w moczu obliczano wedtug krzywej
standardowej wykonanej dla wodnego roztworu BSP.

WYNIKI BADAN

Catkowite wydalanie BSP z moczem wynosito w grupie kontrolnej od
2,28 do 9,32 mg, co stanowito odpowiednio od 1,0 do 2,6% podanego barw-
nika. Intensywne wydalanie BSP z moczem utrzymywato sie do 2 a $la-
dowe do 24 godzin. Retencja BSP w7 surowicy po 45 min nie przewyzsza-
ta 5%, wskaznik oczyszczania i rozdziat chromatograficzny BSP oraz ba-
dane wskazniki biochemiczne czynnosSci watroby byty prawidtowe.
W ostrym okresie wzw eliminacja BSP z moczem byla wysoka i wy-
nosita od 21,24 do 281,24 mg, co stanowito odpowiednio 7,1 do 74,9%
podanego barwnika. U jednego chorego z lekkim przebiegiem wzw,
u ktérego badanie wykonano po6zno, w 18 dniu zottaczki, uzyskano war-
tosci nizsze — 18,26 mg, tj. 4,75%. Srednie wartosci eliminacji BSP
ksztattowaty sie réznie w zalezno$ci od ciezkosci przebiegu choroby; by-
ty wyraznie wyzsze do 47,1% u o0s6b z ciezka postacig wzw, natomiast
u chorych z lekkim przebiegiem wzw wydalanie byto mniejsze i stano-
wito 13,7% podanego barwnika. U chorych z ciezka postacia wzw wyda-
lanie barwnika utrzymywato sie do 96 godzin, natomiast w lekkim prze-
biegu choroby zostato zakonczone w wiekszosci przypadkéw w ciggu
36 godz.

Retencja BSP w surowicy wynosita po 45 min od 17,7 do 67,1%. U 2
chorych retencji nie udato sie okresli¢c z powodu hemolizy krwi. Wspo6t-
czynnik oczyszczania wynosit po 45 min od 3,7 do < 1,0 (tabela ).

Tabela |

Zachowanie si¢ bromosulfoftaleiny (BSP) w surowicy i w moczu

W rozdziale chromatograficznym barwnika z surowicy pobranej po
45 min stwierdzono obecnos$¢ plam A u 19 chorych, w tym tgcznie z pla-
mami C u 18 chorych, u 4 z nich wystgpity rowniez plamy B. W 1 przy-
padku stwierdzono plame B i C.
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Poziom biatka catkowitego byt prawidtowy u wszystkich chorych (ta-
bela II). Niewielkie wzgledne obnizenie albumin (najnizsza warto$¢
44,1%) stwierdzono u 4 chorych, wzrost gamma globulin (najwyzsza war-
tos¢ 334%) u 6. We wszystkich przypadkach poza chorym omdéwionym
uprzednio, poziom bilirubiny by}t podwyzszony (najwyzsza warto$¢
29 mg%). Patologiczng warto$¢ préby tamolowej (do 27,7 j. MclLagana)
stwierdzono u 17 chorych. Aktywno$¢ AIAT byla wybitnie wzmozona
(nawet powyzej 2000 j.) u wszystkich badanych.

W okresie zdrowienia catkowite wydalanie BSP z moczem bylo wyraz-
nie nizsze niz w okresie ostrym i wynosito od 54 do 22,0 mg, odpowied-
nio 15 do 55% podanego barwnika. Czas wydalania BSP wynosit tylko
u jednego chorego do 72 godzin, u 15 do 48 godzin, a u 4 do 24 godzin.

Retencja BSP wynosita od 14 do 26,6%. WskaZznik oczyszczania po
45 min od 10 do 1,4%. W rozdziale chromatograficznym surowicy pobra-
nej po 45 min plamy A stwierdzono u 14 badanych, w tym $ladowe u 3,
w 9 przypadkach tacznie z plamami C; u 1 osoby wystgpita wytgcznie
plama B.

Z odchylen od wartosci prawidtowych stwierdzono u 1 chorego nie-
wielkie wzgledne obnizenie albumin do 48% i wzrost gamma globulin do
23%. Poza tym nieznacznie podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej
(do 2,2 mg%) u 9 os6b, podwyzszong probe tymolowa (do 11,4 j. McLaga-
na) u 11, podwyzszona aktywno$¢ AIAT (do 576 j.) u 6 i obnizong ak-
tywnos$¢ cholinesterazy (do 40 j.) u 4.

Poniewaz okreslanie catkowitego wydalania BSP z moczem trwa kilka
dni, analizowaliSmy rytm wydalania w pierwszych 4 godzinach, stara-
jac sie ustali¢, czy okres$lanie barwnika w tym czasie moze mie¢ réw-
niez znaczenie diagnostyczne. PoréwnywaliSmy wiec wydalanie w ciggu
pierwszych 2 i 4 godzin z calkowitym wydalaniem barwnika (tabela TIi).

Uzyskano nastepujace wyniki. W grupie kontrolnej po 2 godzinach
wydalono $rednio 1,6% podanego barwnika, a po 4 godzinach $ér. 1,8%
przy catkowitym wydaleniu $r. 1,97%. Wydalanie w tej grupie jest wiec
zakonczone w 92% w ciggu pierwszych 4 godzin. W ostrym okresie wzw
po 2 godz. wydalano $r. 8% a po 4 godz. 14% podanego barwnika przy cat-
kowitym wydalaniu $r. 30,5%. Wydalanie w tej grupie osiggneto 43%
W ciggu pierwszych 4 godzin. U ozdrowiehcéw po wzw wydalanie po 2
i 4 godzinach stanowito odpowiednio $r. 2,6%. przy catkowitym wydala-
niu $r. 3,49%, byto wiec do 4 godzin zakonczone w 86%.

W grupie kontrolnej u ozdrowiefcdéw 4o wzw, u ktérych wydalanie
BSP z moczem jest tylko nieznacznie podwyzszone, zostaje ono niemal
catkowicie, bo wr 85—90% zakonczone po 4 godz. Natomiast u chorych,
u ktérych wydalanie barwnika z moczem jest wyraznie wzmozone, nie
ulega ono zakonczeniu w ciggu pierwszych 4 godzin. Tak wiec oznaczenie
wydalania BSP po 4 godzinach mozna uwazaé za wystarczajace w przy-
padkach o niskim wydalaniu barwnika. Natomiast je$li wydalanie BSP
jest wzmozone, nalezy wykonaé oznaczanie az do catkowitego zakoncze-
nia wydalania.

OMOWIENIE

Wydalanie BSP przez watrobe zmniejsza sie przy niewielkim nawet
zaburzeniu czynnosci tego narzadu i jest proporcjonalne do stopnia
uszkodzenia komorki watrobowej. Zalezno$¢ te potwierdziliSmy rowniez
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w naszych badaniach: u ciezko chorych w ostrym okresie wzw retencja
wzrastata az do 67%. W ocenie préby BSP wiekszg warto$¢ ma okre-
Slenie wskaznika oczyszczania. Ocene wydolnosci watroby oparto na naj-
bardziej istotnym zachowaniu sie BSP w 45 minucie. W tym czasie
w ostrym wzw wskaZznik oczyszczania dla BSP wynosit od 3,7 do poni-
zej 1,0. W chromatografii bibutowej stwierdzono u 19 chorych plamy A,
ktére majg odpowiada¢ ,wolnej BSP” i Swiadczy¢ o upoSledzeniu wy-
chwytywania. U 3 chorych wspotistniaty plamy B, ktére sg prawdopo-
dobnie pochodzenia watrobowego, odpowiadajg metabolitom BSP i $wiad-
czg o zaburzeniach wydalania; u 1 chorego zjawita sie jedynie plama B.
Wyniki te wskazujg na zaburzenia czynnos$ci komorki watrobowej w za-
kresie wychwytywania i wydalania z przewaga zaburzen wychwytywa-
nia. Do zaburzen tych w ostrym wzw moze dochodzi¢ na skutek zmian
zapalnych i martwiczych w komdrkach watrobowych (11). W okresie
zdrowienia stwierdzono u tych chorych dc-§¢ szybkie ustepowanie poda-
nych zaburzen.

W analizowanej przez nas grupie kontrolnej odsetek wydalanego z mo-
czem barwnika byt niewielki do 2,6%, co zgodne jest z danymi innych
autorow (6, 13, 21). llos¢ wydalanego barwnika wzrastata wyraznie
w przypadkach duzego uszkodzenia watroby. W ostrym okresie wzw wy-
dalanie BSP z moczem dochodzito do 75% podanego barwnika. Najwyz-
sza eliminacja odpowiadata ciezkiemu przebiegowi wzw.

W okresie zdrowienia u 5 os6b stwierdzono prawidtowe wydalanie
BSP z moczem, u pozostatych 15 wydalanie wyraznie malato lecz utrzy-
mywato sie powyzej warto$ci prawidtowych od 2,87 do 551%. U 3 z nich
stwierdzono przewlekanie sie procesu zapalnego watroby w dalszych
obserwacjach. U 4 chorych wykonano probe BSP zbyt wczes$nie, w okre-
sie czynnego procesu zapalnego watroby. U dalszych 2 chorych stwier-
dzono przewlekte zapalenie drég zdéiciowych. U 1 chorego rozpoznano
chorobe wrzodowag dwunastnicy i u 1 przewlekty niezyt zolagdka. W pi-
Smiennictwie zwraca sie¢ uwage na zaburzenia oczyszczania z BSP u cho-
rych z choroba wrzodowg i z zapaleniem drég zétciowych (5). W 2 przy-
padkach stwierdzono gruzlice: gruzlicze zapalenie weztéw chionnych
i gruzlice naciekowg pituc w okresie widknienia. Chorzy ci przez wiele
miesiecy otrzymywali leki przeciwpratkowe, mozna wiec podejrzewac
wspotistnienie toksycznego cholestatycznego uszkodzenia watroby, na co
wskazywatby wyrazny wzrost fosfatazy alkalicznej w obu przypadkach.
U pozostatych 2 chorych stwierdzono przebycie wirusowego zapalenia
watroby przed 4 i 8 laty, nalezy wiec braé pod uwage istniejace juz prze-
wlekte uszkodzenie watroby. W chromatografii bibutowej u jednego
z tych chorych juz w ostrym okresie wzw stwierdzono po 45 min tylko
plamy B i C, a po 60 min wylgcznie plamy B, co $wiadczy o przewadze
zaburzen wydalania w czynnosci komaérki watrobowej typowych dla prze-
wlektego stanu zapalnego watroby.

Nalezy podkresli¢, ze w omawianej 15 osobowej grupie ozdrowiefncow
po wzw z nieprawidlowym wydalaniem BSP z moczem w poszczeg6lnych
przypadkach stwierdzono: u 5 oséb prawidlow® proby watrobowe, u 2
retencje barwnika do 5% i prawidtowy wskaznik oczyszczania dla BSP
po 45 min u 5 i po 60 min u 9 os6b. Na podstawie powyzszej analizy
nalezy przypuszczaé, ze normalizacja wydalania BSP z moczem u ozdro-
wiencéw po wzw wskazuje na normalizacje czynnosci watroby. Nato-
miast w przypadkach zwiekszonego wydalania barwnika z moczem nalezy
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sie liczy¢ z utrzymujacym sie jeszcze uszkodzeniem czynno$ci watroby,
nawet pomimo prawidtowych wartoSci BSP w surowicy. W warunkach
prawidtowej czynnoSci watroby BSP zwigzane z albuming surowicza
jest wydalana prawie wytgcznie przez watrobe, natomiast przez nerki
wydala sie minimalna ilos¢ barwnika. W przypadkach uszkodzonej wa-
troby wzrasta zastepcze, pozawatrobowe usuwanie barwnika, zwlaszcza
przez nerki. Mechanizm ten ilustruje doswiadczenie Rosenau i wsp., kto-
rzy u zdrowych pséw po 45 min od podania barwnika stwierdzali tylko
jego $lady we krwi i w moczu. Natomiast u pséw pozbawionych watroby
w ciggu 2 godzin zostato usuniete 65% podanej BSP, przy czym w moczu
znajdowano okoto 10% barwnika (18).

Wydalanie BSP z moczem byto najwyzsze na szczycie wirusowego za-
palenia watroby, a wiec w okresie w ktérym dochodzi do zmian zapal-
nych komorki watrobowej, zastoju zo6kci i zmian w $rédwatrobowych ka-
nalikach zétciowych. Dochodzi wtedy do zmniejszenia zdolno$ci wychwy-
tywania i wydalania barwnika przez komorki watrobowe, co z kolei po-
woduje wzrost zastepczego wydalania barwnika przez nerki. Okres
zdrowienia wzw tgczy sie z normalizacjg wydalania BSP z moczem, co
jest zgodne z wynikami innych autorow (21). OkreSlajgc wiec BSP
w moczu, w przebiegu wzw mozemy z duzym prawdopodobiefistwem
oceni¢ okres choroby i jego dynamike. Stwarza to rowniez mozliwosc¢
zastgpienia okreslania BSP w surowicy okreslaniem jej w moczu. Stwier-
dzono istotno$¢ réznic w wydalaniu BSP w okresie ostrym wzw, zar6wno
z grupa kontrolna, jak i ozdrowiericow. Eliminacja moczowa BSP byta
istotnie wyzsza u ozdrowiefAcdéw niz w grupie kontrolnej.

W piSmiennictwie rd6znie ocenia sie czas wydalania BSP z moczem.
Niektérzy autorzy podkreslaja wydiuzenie sie czasu wydalania BSP
z moczem w zaleznosci od stopnia uszkodzenia watroby (17), inni nato-
miast uwazajg, ze nawet u chorych z ciezkim uszkodzeniem watroby,
po 3 godzinach nie stwierdza sie BSP w moczu (9). W naszym materiale
czas wydalania BSP z moczem byt rézny w réznych okresach chorobo-
wych wzw.

Analiza poréwnawcza wykazata korelacje miedzy ilosciag wydalonego
barwnika z moczem a jego retencjg w surowicy (P !> 0,01) i wskazni-
kiem oczyszczania po 45 min (P > 0,05). Ponadto w ostrym okresie wzw
stwierdzono wspotzalezno$¢ (P > 0,001) z poziomem bilirubiny i z aktyw-
noscig AlAT (P > 0,01), natomiast brak korelacji z probg tymolowg
(P > 0.05).

WNIOSKI

1 W ostrym okresie wzw eliminacja BSP z moczem jest bardzo wy-
soka, przy czym wieksze wartosci obserwuje sie u chorych z ciezkim
przebiegiem choroby. Fakt ten ma znaczenie zaréwno diagnostyczne, jak
i prognostyczne, bowiem u chorych z poczatkowym wyzszym wydala-
niem BSP stwierdza sie nastepnie ciezszy przebieg choroby.

2. W ostrym okresie wzw czas wydalania BSP z moczem wydtuza sie
do 3—4 dni.

3. W okresie zdrowienia wydalanie BSP z moczem ulega wyraznemu
obnizeniu. Utrzymujace sie zwiekszone wydalanie, nawet przy normali-
zacji wartosci BSP w surowicy, $Swiadczy o tendencji do przewlekania sie
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procesu wzglednie o istnieniu innych czynnikéw wtoérnie uszkadzajacych
komorke watrobowa.

4. U ozdrowienicow eliminacja podanego barwnika odbywa sie prawie
catkowicie w ciggu pierwszych 4 godzin.

5. Badanie wydalania BSP w przebiegu wzw jest cennym uzupetnie-
niem préby BSP v/ surowicy i w wiekszosci przypadkéw moze jg zastg-
pi¢. Jest przy tym mniej obcigzajgce dla chorego i tatwiejsze technicznie.

J. Bab6wx

MEYEHOYHAA W TMOYEYHAA SNINMUHALUNA BPOMCYJ/Ib®OPTANENHA
B TEYEHWE BWPYCHOIO TENATUTA

CopepxaHue

Lienbto uccnepoBaHWii ABNAeTCA NOMNbITKA OLEHKW (PYHKLWM MEYEHOYHOW KNeTKu
Ha OCHOBe MNOYeyHOro BbifeneHus 6GpomcynbodTanenHa (BSP).

WcenefoBaHo 20 4YenoBekK C JIETKUM W TAXENbIM TeYeHUEM BUPYCHOro renatuTa
Ha NWKe XenTyxum W B MNEpuoj peKOoHBanecueHuun u ceepx Toro 16 yenosek 340-
pPOBbIX, COCTAaBAAWMX KOHTPOAbHYK rpynny. [lonHoe BbifeneHne BSP ¢ Mouoii
0603Ha4YeHO KONOPUMETPMYECKMM MeTOAOM, COMOCTaBAAf C peTeHLUMel, nokasaTenem
oymweHns M 6ymaxHON XxpomaTorpadueid cbiBOpoTOo4HOW BSP u ¢ TumonoBoil npo-
6oli, akTuBHOCTbi0o AIAT, ypoBHeM 6unmpybuHa u anb6yMUHOB.

B TeyeHue OCTpPOro mepuoja BUPYCHOro renatmta 3nMMmuHauuma BSP c mouoii co-
ctasnana ot 7,1 Ao 75% BBEAEHHOro KpacuTensa, BpPeMA BbIAeNeHUA Y[Lep>XXusBanochb
80 96 yacoB. E KOHTpPONbHOW rpynne cooTBeTCTBEHHO OT 1,0 go 2,6%>, a BbifeneHue
B OCHOBHOM 3aKOHYMNOCb [0 2 4acos.

B TeuyeHue ocTporo nepuofa BUPYCHOro rernatuta CTEMEeHb W BPeMA 3AUMUHaLUK
BSP ¢ mMO4Y0ii mponopuMoHanbHO K TAXeECTU TeyeHus 6GonesHW. Bo Bpems pekoHBa-
NecueHLNNn KOAMYEeCTBO M BPeMSA 3NUMUHALUW Kpacutens C MOYOW OTYETAUBO CHU-
Xanucb. Ypjepxwusatouieecqd yBeNWYEHHOE Bblfe/leHNe, [axe B Clydyae Hopmanusa-
umMn nokasaTtens BSP B cbiBOPOTKe, MOKa3blBaeT Ha TEHAEHLMWIO K XPOHUYECKOMY
TeYeHUIo npouecca UAW Hanuyuve APYrUX (HakTopoB, BTOPUYHO MNOBpexparlwmnx ne-
YEHOYHYI KNEeTKY.

L. Babiuch

HEPATIC AND RENAL ELIMINATION OF BROMSULPHALEIN IN VIRAL
HEPATITIS

Summary

An attempt was made to evaluate function of liver cells on the basis of renal
elimination of BSP.

The study material consisted of 20 persons with mild and severe course of VH
at the peak of jaundice and in the convalescent period, and 16 healthy persons as
control group. Total urinary excretion of BSP determined colorimetrically was
compared with retention, clearance, paper chromatography of serum ESP, the
thymol turbidity test, AIAT activity, bilirubinemia and albumin levels.

In the acute stage of VH urinary elimination of BSP amounted to 7.1°0—75°0
of the administered dose of the dye up to 96 hours. In the control group, 1.0—2.6°0
of the dye was eliminated within 2 hours.
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In the acute stage of VH the degree and time of elimination of BSP in the urine
were proportional to severity of the disease. During convalescence, the amount and
time of urinary excretion of the dye were distinctly diminished. Persisting incre-
ased urinary excretion, even with normal serum levels of BSP, indicates a tendency
of the process to become prolonged, respectively other factors causing secondary
damage of liver cells.
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BADANIA NAD MOZL’IWOSCIA TYPOWANIA GRONKOWCOW
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Przebadano 629 szczepdw gronkowca ztocistego rdéznego pochodzenia
na wrazliwo$§¢ wobec antagonistycznie dziatajgcych szczepoéw tego sa-
mego gatunku. Wyciggnieto pewne wnioski odno$nie mozliwo$ci roézni-
cowania tych drobnoustrojéw do celdw epidemiologicznych w oparciu
0 rozne typy wrazliwos$ci szczepdw.

W ostatnich latach ukazaty sie liczne doniesienia o przydatnosci bakte-
riocyn w diagnostyce mikrobiologicznej i to zaréwno do r6znicowania
drobnoustrojow, jak i do celédw epidemiologicznych. Obszerne pismien-
nictwo dotyczy zwilaszcza typowania gatunkéw w obrebie rodziny Ente-
robacteriaceae (5, 6, 7, 17), a takze szczepéw Pseudomonas wyizolowanych
z zakazeh wewnatrzszpitalnych (13, 14, 19), jak réwniez C. diphtheriae (3).

Fakt hamowania wzrostu jednych szczepéw gronkowcowych przez inne
gronkowce byt juz tematem dos$é licznych publikacji, a z polskich auto-
row tym zagadnieniem zajmowat sie Lachowicz (10), Lachowicz i wsp.
(11, 12), Cybulska i Jeliaszewicz (2), ponadto interferencjg gronkowcowa
in vivo — Pryjma i wsp. (18). Brak jednak w dotychczasowym pismien-
nictwie prob wykorzystania zjawiska antagonizmu do klasyfikacji gron-
kowcow.

Préoby r6znicowania gronkowcdw w zaleznoSci od wytwarzanych przez
nie substancji antybiotycznych a takze wrazliwo$ci innych szczepdw
gronkowcowych na produkowane bakteriocyny podjat juz w 1946 roku
Fredericq (4), ktdry wyodrebnit 5 r6znych stafilokokcyn. Parker, Tomlin-
son i Williams (15) zauwazyli, ze wiekszo$¢ szczepbébw gronkowca zio-
cistego izolowanych z przypadkow liszajca u noworodkow miata zdol-
no$¢ hamowania wzrostu C. diphtheriae, a Parker i Simmons (16), a takze
Barrow (1) stwierdzili, ze gronkowce bedace najczesciej przyczyng rop-
nych infekcji skory i nalezgce do Il grupy fagowej (typ 71) dziatajg anta-
gonistycznie na inne szczepy S. aureus. Ilwanow (8) wyodrebnit 14 réz-
nych stafilokokcyn i obserwujac niejednolitag na nie wrazliwo$¢ szczepéw
gronkowcowych, doszedt do wniosku, ze okreslanie wrazliwosci na ty-



508 D. Kowalska i in. Nr 4

powe bakteriocyny moze znalezé zastosowanie jako jedna z metod rézni-
cowania gronkowcéw.

W obecnej pracy postanowiono okreslic wrazliwo$¢ gronkowcéw wy-
izolowanych z réznych materiatow klinicznych w stosunku do gronkow-
cowych szczepow aktywnych oraz oceni¢ przydatno$¢ tej metody dla ce-
[6w epidemiologicznych.

MATERIAL | METODY

Badania objety 629 szczepdw gronkowca ztocistego. Pochodzity one
z terenu todzi i wojewodztwa todzkiego i zostaty wyizolowane w Miej-
skiej i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz w Zakia-
dzie Bakteriologii AM. Cze$¢ szczepdw pochodzita z réznych Srodowisk
szpitalnych jak np. z oddziatu potozniczego z zakazen skdéry u noworod-
kéw, z oddzialu niemowlecego z przypadkéw biegunek, z wymazow
z gardta od dzieci ze szpitala dzieciecego, a takze od nosicieli w jednej
ze szko6t tédzkich. Pozostate szczepy zostaly wyizolowane z réznorodnych
materiatow klinicznych, jak réwniez z nosa i gardta z przypadkéw nosi-
cielstwa.

Wrazliwo$¢ na antybiotyki: penicylinge, streptomycyne, chloromycety-
ne, tetracykliny, erytromycyne i neomycyne oznaczano metodg kraz-
kowag.

Wszystkie szczepy pochodzace z Srodowisk szpitalnych a takze czesc
pozostatych szczepéw bytla okreslona fagowo w Osrodku Typowania
Gronkowcdw w Gdansku, wzglednie w Zakladzie Bakteriologii AM
w todzi.

Badania na wrazliwo$¢ przeprowadzano wobec 17 gronkowcowych
szczepéw aktywnych, wyizolowanych uprzednio w Zakladzie Bakterio-
logii AM (9), ktore ze wzgledu na odmienny typ aktywnos$ci mogly oka-
za¢ sie przydatne od rdoznicowania szczepdw wrazliwych. Gesta zawiesi-
ne, przygotowang z 18 godzinnej hodowli szczepéw aktywnych na pod-
tozu statym, posiewano metodg ktutg przy pomocy inokulatora na ptytki
z 1,2% agarem. Po inkubacji w ciggu doby w temp. 37° na powierzchnie
ptytek rozpylano 18 godzinne hodowle bulionowe badanych szczepdw
wrazliwych. Wyniki odczytywano po 18 godzinnej inkubacji w temp. 37°,
okre$lajac wielko$¢ i wyglad stref zahamowania wzrostu badanych szcze-
péw. Strefe zahamowania wzrostu odpowiadajagcq odlegtosci hodowli
szczepu aktywnego od obrazu normalnego wzrostu szczepu napylonego
wynoszacg 5 mm i wiecej oznaczano (+ + +), 3—4 mm — (++) za$ 1—
2 mm — (+).

WYNIKI

Na podstawie réznic dotyczacych zahamowania wzrostu mozna byto
podzieli¢ 570 z przebadanych 629 szczepéw na 4 grupy wrazliwosci (tab.
I). Pozostate 59 szczepow (9,3%) wykazywato bardzo rdznorodng wrazli-
wos¢ i nie udato sie ich zaliczy¢ do zadnej z powyzszych grup.

Do grupy | zaliczono 166 szczep6w, co stanowito 26,4% wszystkich
szczepéw badanych. Charakteryzowaty sie one wrazliwoscig na 9 z 17
szczepbéw aktywnych, a 105 z nich wykazywato ponadto wrazliwos¢ na
szczep Nr 190 i na tej podstawie utworzono 2 podgrupy A i B.






510 D. Kowalska i in. Nr 4

Podgrupa A obejmujaca 61 szczepéw miata bardzo jednolity charakter,
gdyz ogromna wigkszo$¢ szczepow posiadata jeszcze inne cechy wspdline:
51 szczepéw wykazywato taka samg aktywno$¢ antybiotyczng wobec
innych szczepow gronkowcowych, a ws$rdd nich 48 szczepdw posiadato
taki sam antybiogram — byly wrazliwe tylko na streptomycyne i chlo-
ramfenikol. Az 34 szczepy tej podgrupy pochodzity z ropy.

Natomiast szczepy podgrupy B izolowane byty z réznorodnego mate-
riatu i wykazywaty zréznicowang wrazliwo$¢ na antybiotyki.

Do grupy Il zaliczono 152 szczepy, tj. 24,2%. Charakteryzowaty sie one
wrazliwoscig wobec tych samych szczepéw aktywnych co grupa |, ale
oprocz tego wzrost ich byt hamowany przez szczep Nr 4. 67% szczepow
tej grupy byto wrazliwych na szczep Nr 7, 70% na Nr 58 i 59% na szczep
Nr 110. Niektore szczepy wykazywaty wrazliwosé takze na Nr 536 (22%
szczepow’), 540 (33%) i 575 (20%). Wrazliwo$¢ na te ostatnie wystepowata
razem lub oddzielnie, czeSciej razem i charakteryzowata gronkowce izo-
lowane z tego samego zrodia.

Podgrupa A obejmowata 99 szczepéw gronkowcow niewrazliwych na
szczep Nr 190 i stabo wrazliwych na szczep Nr 4, ktory hamowat wzrost
dajac strefy mate i nieostre. Duzg grupe stanowity tu szczepy aktywne
wyizolowane z ropy. Podbbnie jak w podgrupie A | grupy znaczna licz-
ba szczepow, bo az 51% byta wrazliwa tylko na streptomycyne i chloram-
fenikol.

W obrebie podgrupy B znalazty sie 53 szczepy gronkowca wrazliwe na
szczep Nr 190 i bardziej wrazliwe niz w podgrupie A na szczep Nr 4;
czesciej takze niz w poprzedniej podgrupie wystepowata tu wrazliwos¢
na pozostate szczepy aktywne. Gronkowce tej podgrupy izolowano z r6z-
norodnych materiatow.

Zardwno w | jak i w Il grupie wrazliwo$¢ na szczep Nr 421 byta rozna
w zaleznosci od szczepu badanego. W obrebie podgrup A i B obu grup
I i Il mozna wiec byto przeprowadzi¢ jeszcze jeden podziat szczepdéw za-
leznie od stopnia wrazliwo$ci wobec szczepu Nr 421.

Do grupy Il zaliczono 27 szczepdw gronkowcowych stale wrazliwych
na 5 szczepow aktywnych 24 z nich wykazywato wrazliwo$¢ na szczep
Nr 190 a 18 na szczep Nr 363. Gronkowce tej grupy pochodzity z réznych
materiatow od oséb chorych.

Grupa IV obejmowata 225 szczepdw. Wszystkie one byly wrazliwe na
szczep Nr 52. 94% szczepdw tej grupy wykazywaty wrazliwo$¢ na szczep
Nr 190 a 90% — na szczep Nr 363. Znaczna cze$¢ szczepow pochodzita
z gardta lub z nosa od nosicieli.

W obrabie kazdej grupy mozna byto znalez¢ nieliczne szczepy 0 nieco
odmiennej wrazliwo$ci niz przyjeta jako typowa. Szczepy takie zwykle
pochodzity z jednego zrédia i byty do siebie pod wieloma wzgledami po-
dobne. Cechowata je np. wrazliwo$¢ na dodatkowe szczepy aktywne, po-
dobienstwo w typie wrazliwosci na antybiotyki itp.

59, tj. 9,3% szczep6w nie mozna byto w ogéle zakwalifikowaé do zad-
nej z utworzonych grup. Byty to w wiekszosci szczepy diuzej przecho-
wywane. Wykazywaly one bardzo réznorodng wrazliwos¢ w stosunku
do szczepéw aktywnych.

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze wsréd 90,7% przebada-
nych szczepéw gronkowca ztocistego mozna przeprowadzié pewnego ro-
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dzaju klasyfikacje, wyodrebniajgc grupy o podobnym typie.wrazliwosci
wobec szczepow aktywnych. Bardzo czesto przynalezno$¢ do danej grupy
szta w parze z wystepowaniem takiej samej aktywnos$ci antybiotycznej
lub jej brakiem, a takze z pochodzeniem z takiego samego materiatu.
Czesto szczepy o identycznej wrazliwosci izolowano z tego samego Zréodia.

Okazato sie np., ze gronkowce izolowane z ropy przedstawiaty sobg
gtéwnie 2 typy wrazliwosci i znalazty sie w dwoch podgrupach: 1A i A,
w innych stanowigc znikomy odsetek. Pozostate natomiast grupy obej-
mowaty szczepy pochodzace z roéznych materiatdw klinicznych, jednakze
bez charakterystycznej przewagi jakiego$ materiatlu w danej grupie.

Zauwazono rowniez pewna prawidtowos$é¢ w wystepowaniu aktywnosci
szczepOw i jej charakteru. Szczepy aktywne nalezaty przewaznie do pod-
grupy 1A i A, przy czym wszystkie one dzataty na szczepy wrazliwe
w sposob jednakowy — dawaty strefy zahamowania wzrostu nieostre,
poro$niete drobnymi koloniami szczepu wrazliwego. Cechowat je brak
wrazliwosci na szczep Nr 190.

Zaobserwowano takze, ze w obrebie grupy mozna byto wyrdézni¢ pew-
ne typy szczepéw izolowane z jednego $rodowiska epidemiologicznego,
ktore wykazywaly identyczng wrazliwo$¢ na szczepy aktywne, antybio-
tyki i fagi, wrazliwo$¢ czasem nawet nieco odmienng od charakterystycz-
nej dla danej grupy.

| tak z 22 szczepow podgrupy IA pochodzacych z oddziatu potozniczego
jednego z tddzkich szpitali 18 wyizolowano z ropnych zakazen skdry badz
z wydzieliny z oka u noworodkdw, 4 za$ z powierzchni skdry i wydzie-
liny z nosa oséb z personelu szpitalnego. Charakterystyke tych szczepdw
przedstawia tabela Il. Wszystkie szczepy cechowata wyjagtkowo duza
wrazliwos¢ na szczep Nr 52. Szeroko$¢ stref zahamowania wzrostu wy-
nosita tu 6—7—8 mm, podczas gdy pozostate szczepy podgrupy IA wy-
kazywaly strefy szerokosci 4—5 mm. Druga cecha charakterystycznag byta
mniejsza niz u pozostatych szczepdw podgrupy IA wrazliwo$¢ na szczep
Nr 495. Dwa szczepy odbiegaty nieco 'od pozostatych — byty wrazliwe
dodatkowo na szczep 536, ktory nie dziatat na inne szczepy w obrebie ca-
tej grupy I. Cecha ta, wtasciwa niektérym szczepom grupy Il, pochodza-
cym witasnie z zachorowan epidemicznych zblizata wymienione 2 szczepy
do grupy Il

Wszystkie szczepy posiadaty identyczny wzér fagowy — byty wrazliwe
tylko na faga 676. Wszystkie takze, z wyjatkiem jednego szczepu chara-
kteryzowat taki sam antybiogram — wrazliwo$¢é na streptomycyne i chlo-
romycetyne.

Cechg wspblng tych szczepéw byta takze staba aktywno$é wobec in-
nych szczepdw gronkowcowych. Typ tej aktywnoS$ci byt taki sam jaki ce-
chowat szczep Nr 190 — ,,mgliste”, usiane bardzo drobnymi koloniami
strefy zahamowania wzrostu, dlatego tez szczep Nr 190 nie dziatat na
gronkowce tej grupy. Oprdcz tej grupy szczepdw opisanej bardziej szcze-
goétowo, pokrdtce tylko przytoczymy nastepne:

W obrebie tej samej podgrupy IA drugg zwartg catos¢ stanowito 7
szczepow gronkowcowych wyhodowanych z ropy, rowniez z jednego $ro-
dowiska szpitalnego, ktére wykazywaty co prawda pewne odchylenia od
typu wrazliwosci grupy IA, ale same stanowity typ bardzo jednolity
w zachowaniu si¢ wobec szczepdw aktywnych i antybiotykéw.

Gronkowce grupy IlA pochodzity w gtéwnej mierze z 3 $rodowisk epi-
demicznych i rowniez wykazywaty charakterystyczne cechy wspoélne.
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Szczepy wyhodowane z infekcji ropnych nalezaty do typu fagowego 30
lub zespotu 80/81 i cechowata je wrazliwo$¢ na szczep Nr 536, niestale
wystepujgca w obrebie grupy. Gronkowce wyizolowrane od nosicieli w jed-
nej ze szkét todzkich charakteryzowata wrazliwo$¢é na szczep Nr 540,
a takze wyjatkowo duza wrazliwos$¢ na szczep Nr 58. Aktywne natomiast
szczepy Nr Nr 536, 540 i 575 hamowaty wzrost gronkowcéw wyhodowa-
nych z katu z przypadkéw biegunek u niemowlat.

Wrazliwo$¢ na te same szczepy aktywne wykazywato roéwniez kilka
szczepow grupy 1IB, wyizolowanych z gardta w jednym ze szpitali dziecie-
cych a identycznie zachowujgcych sie wobec innych szczepéw aktywnych
a takze antybiotykéw.

Wsrdéd przebadanych znajdowato sie 80 szczepow gronkowcowych,
ktdre oznaczane byty po okresie od kilku miesiecy do 2 lat od chwili wy-
izolowania. Wiekszosci z nich nie udato sie wiaczy¢ do zadnej z grup
wrazliwosci, by¢é moze szczepy te zmienity swg wrazliwo$é w okresie prze-
chowywania. Nalezy w zwiazku z tym zauwazy¢, ze najbardziej typowe
reakcje w badaniu wrazliwosci dawaty szczepy Swiezo wyizolowane.

Wyniki uzyskane w powyzszej pracy wskazujg, ze szczepy pochodzace
z jednego zrédta epidemicznego, oprocz takiej samej wrazliwosci na anty-
biotyki i fagi gronkowcowe, odznaczajg sie réwniez identyczng wrazli-
woscig na szczepy aktywne. W Swietle tych spostrzezen wydaje sie, ze
oznaczanie wrazliwosci gronkowcow w stosunku do szczepow aktywnych
moze by¢ przydatne w réznicowaniu tych drobnoustrojéw do celéw epi-
demiologicznych.

O Kosanbc ka, I Mwynsbcka, I Knume kK, 3. MockKkBa

NCCNEAQOBAHMA NO TUNUN3IAUUN CTAPUNITOKOKKOB —
C 3NNAEMUONOTMYECKOW LENBIO — HA OCHOBE CTA®WN/IOKOKKOBOW
MHTEP®EPEHLU NN

CofepxXaHue

WccnepoBaHo 629 wWTaMMOB 30710TUCTOFO0 CTaMNOKOKKA PasfMYHOro MPOUCXO-
XLEHUS — N0 YYBCTBUTENbHOCTU aHTAarOHWYECKU aKTUBHbIX LITAMMOB TOF0 Xe€
BMAa.

OTMEeYEeHO Tpynnbl YYBCTBUMTENbHOCTM, B MNpeAenax KOTOPbIX MOXHO 6Gbl10 pas-
ANYUTb WAEHTWYHbIE LWITAMMbl MPOUXOASUME U3 OAHOW M ToldXe cpeabl. AHanuU3u-
poBanu coBMNajeHUs YYBCTBUTENbHOCTU 3TUX WTAaMMOB K CTapUIOKOKKOBBIM (haram
M aHTUGMoTMKaM. Pe3ynbTaTbl MCCNEJOBaHWIA yKa3blBalOT Ha BO3MOXHOCTb Autde-
PEHLWPOBKM CTaPUNOKOKKOB, C 3NWAEMWONOTNYECKOR Lenbl, Ha OCHOBe 0603Ha-
YEHWs YYBCTBUTENBHOCTW JaHHbIX MMWKPOOPraHW3MOB MO OTHOWEHWIO K LWTaMMaMm
aKTWUBHbIM.

D. Kowalska, G Pszczdélska, H Klimek, Z Moskwa

STUDIES ON THE POSSIBILITY OF TYPING STAPHYLOCOCCI FOR EPIDEMIO-
LOGIC PURPOSES ON THE BASIS OF STAPHYLOCOCCAL INTERFERENCE

Summary

Six hundred twenty-nine Staphylococcus aureus strains from various sources
were examined for sensitivity to the antagonistic action of strains of the same
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species. Among groups of strains classified according to sensitivity, strains from
the same environment with identical properties were distinguished. The coincidence
with sensitivity of these strains to staphylococcal phages and antibiotics was also
studied. The results indicate possibility of differentiating staphylococcal strains
for epidemiologic purposes on the basis of their sensitivity to active strains.
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W latach 1970—1973 poddano bakteriologicznej i serologicznej ana-
lizie materiaty uzyskane od 24 dzieci, u ktérych stwierdzono lymphade-
nitis mesenterialis. Wsréd 21 chorych u ktérych badano wezty chtonne
krezki u 5 (23,8il0) izolowano Y. pseudotuberculosis nalezagce do sero-
typu I

Przed kilkoma laty na terenie kraju zakazenie u ludzi wywotane przez
Yersinia pseudotuberculosis, nazwane rodencjozg, byto schorzeniem rzadko
obserwowanym i przewaznie uchodzito uwadze zardwno w diagnostyce
klinicznej jak i laboratoryjnej. Drobnoustroje bedace czynnikiem etiolo-
gicznym rodencjozy zostaty wyosobnione z weztow chtonnych krezki, po
raz pierwszy w kraju w 1968 roku (1). lzolacji Y. pseudotuberculosis do-
konano w czasie ,matej epidemii” rodencjozy, ktora pojawita si¢ na tere-
nie Biategostoku wsrod dzieci i dorostych (1)- Od tego czasu znacznie
usprawniono bakteriologiczng diagnostyke rodencjozy co umozliwito cze-
stsze i szybsze rozpoznanie tej jednostki chorobowej. Jednoczes$nie dokta-
dna analiza obserwowanych przypadkéw umozliwita blizsze poznanie kli-
niki rodencjozy.

Do roku 1972 w Zaktadzie Mikrobiologii AM w Biatymstoku zarejestro-
wano 33 przypadki w petni udokumentowanej rodencjozy (3, 6). Przy-
padki zarejestrowane przez nas pochodzag z terenu calego kraju. Jednak
najwiekszg liczbe zachorowan potwierdzonych bakteriologicznie (izolacja
Y. pseudotuberculosis z weztéw chtonnych krezki) stwierdzono u dzieci
leczonych w Szpitalu Powiatowym w Piszu.

Celem obecnego doniesienia jest omdéwienie wszystkich przypadkéw
rodencjozy zaobserwowanych w Piszu. Zachodzi bowiem mozliwo$é ende-
micznego ogniska rodencjozy, w okolicach Piszu.

MATERIAL | METODY

W Oddziale Chirurgicznym Szpitala Powiatowego w Piszu poddano do-
ktadnym badaniom te przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego
u dzieci, w ktérych w czasie zabiegu operacyjnego stwierdzano zapalenie
weztdw chtonnych krezki jelitowej. Powiekszone wezty chionne krezki
pobierano do jatowego roztworu pitynu fizjologicznego i przesytano do
Zaktadu Mikrobiologii AM w Biatystoku. Rownoczesnie w czesci przy-
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padkow, pobierano krew z zyly tokciowej, ktérg réwniez odsytano do ba-
dan serologicznych w kierunku rodencjozy Otrzymane wezty chtonne ho-
mogenizowano, a nastepnie posiewano na podioze Endo, Mac Conke’ya
i ptynne podtoze bulionowe- Posiane podioza state inkubowano w tempe-
raturze 37° i 22° podtoze bulinowe inkubowano w temperaturze
22° 0 4

W przypadku, gdy uzyskiwano wzrost kolonii morfologicznie odpowia-
dajacych koloniom Y. pseudotuberculosis przystepowano do doktadnej
identyfikacji. Peitng identyfikacje szczepow przeprowadzano w oparciu
o wiasciwosci biochemiczne i wrazliwo$¢ na swoistego bakteriofaga, sto-
sujac odczyn aglutynacji szkietkowej z odporno$Sciowg surowicg krolicza
potwierdzano przynalezno$¢ do gatunku Y. pseudotuberculosis i sero-
typu .

Z nadestanymi surowicami wykonywano odczyn mikroaglutynacji (2)
przy uzyciu antygendéw sporzadzonych ze standardowych szczepow
Y. pseudotuberculosis nalezacych do serotypu | i Ill. W niektérych przy-
padkach badania serologiczne byty kilkakrotnie powtarzane w celu re-
jestracji dynamiki przeciwciat.

Oprocz powyzszych badan, o ile to byto mozliwe, zbierano dane epide-
miologiczne dotyczace potwierdzonych przypadkéw rodencjozy.

WYNIKI

Og6tem badaniom bakteriologicznym i serologicznym poddano 24 dzieci
leczonych od stycznia 1970 do lutego 1973 r. w Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Powiatowego w Piszu. W trzech przypadkach wykonywano je-
dynie badanie serologiczne; w surowicach tych dzieci nie stwierdzono
wysokich mian przeciwciat anty-Y. pseudotuberculosis. Od 21 dzieci
w czasie zabiegu wyrostka robaczkowego pobrano wezty chitonne krezki
jelitowej, ktére byty zmienione makroskopowo. W 17 przypadkach jedno-
czesnie pobrano krew do badan serologicznych. Na 21 badanych weztow
berculosis nalezace do serotypu I. W trzech przypadkach Y. pseudotu-
berculosis byty jedynymi drobnoustrojami izolowanymi 2z weztdw,
w dwdch pozostatych izolowano je z innymi bakteriami, a mianowicie
P. aeruginosa lub E. coli.

Na uwage zastuguje fakt jednoczesnych ujemnych wynikéw badan se-
rologicznych mimo dodatnich wynikéw badan bakteriologicznych.

Z 3 weztéw chtonnych izolowano jedynie pateczki E. coli (2 X) i Kleb-
siella sp. (1 X). W 6 przypadkach zapalenia weztéw chtonnych krezki
u dzieci nie izolowano zadnych bakterii, jak réwniez w surowicach tych
dzieci nie stwierdzono przeciwciat anty-Y. pseudotuberculosis; poza jed-
nym z tych przypadkéw, w ktérym stwierdzono obecno$¢ przeciwciat
anty-Y. pseudotuberculosis typu | o mianie 1/320.

Badanie pozostatych weztow chtonnych nie zostato jeszcze zakoriczone.

Blizszg charakterystyke przypadkéw rodencjozy potwierdzonych na
podstawie izolacji pateczek Y. pseudotuberculosis z weztéw chionnych
lub odczynu serologicznego ilustruje Tabela I. W$réd 6 przypadkéw ro-
dencjozy byto 4 chtopcéw i 2 dziewczynki. Wiek chorych od 3 do 15 lat.
Obecnos¢ przeciwciat anty-Y. pseudotuberculosis stwierdzono w dwéch
przypadkach, w jednym miano wynosito 1/80 (izolacja Y. pseudotubercu-
losis z wezta), w drugim — 1/320 (bez izolacji); w pozostatych za$ przy-
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Tabela |

Charakterystyka zakazen pateczkami Y. pseudotuberculosis typu | potwierdzonych
izolacja drobnoustrojéow z weztdw chionnych

padkach nie obserwowano aglutynin dla tych pateczek. W 2 przypadkach
po uptywie roku obserwowano u dzieci nawrot choroby w postaci dole-
gliwosci zotgdkowo-jelitowych. W kazdym przypadku dzieci stykaly sie
ze zwierzetami, 3 z nich pochodzito ze wsi.

"Wyosobnione z weztéw chtonnych szczepy Y. pseudotuberculosis w roku
1972 (2) wykazywaly wrazliwo$¢ w stosunku do penicyliny, streptomy-
cyny, chloramfenikolu, oksytetracykliny i ampicyliny, byty natomiast
oporne na erytromycyne. Dwa szczepy izolowane w 1971 roku byty row-
niez oporne na erytromycyne, jeden z nich dodatkowo wykazywat opor-
no$¢ na oksytetracykline, drugi za$ poza erytromycyng byt oporny na pe-
nicyline i ampicyline. Szczep Y. pseudotuberculosis wyosobniony w 1972
roku okazat sie catkowicie oporny na penicyline, streptomycyne, chloram-
fenikol, tetracykliny, erytromycyne i ampicyline.

DYSKUSJA

Zapalenie weztéw chtonnych krezki jelitowej (lymphadenitis mesente-
rialis) jest zwykle rozpoznawane dopiero podczas zabiegu operacyjnego.
Ustalenie czynnika etiologicznego lymphadenitis mesenterialis wymaga
pobrania do badania weztdw chtonnych krezki, co dokonuje sie w czasie
zabiegu operacyjnego. Czynnikiem etiologicznym lymphadenitis mesen-
terialis moga by¢ zaréwno wirusy (adenowirusv, wirusy Coxsackie), jak
réwniez rézne bakterie w tym Y. pseudotuberculosis, Y. entorocolitica
oraz inne. Jednak izolacja tych drobnoustrojow wcigz jest zadaniem ra-
czej trudnym.

Rola pateczek z gatunku Yersinia pseudotuberculosis jako czynnika
etiologicznego zapalenia weztdw chionnych krezki zostata juz definityw-
nie ustalona; najczestszg forma tych zakazen jest ostre zapalenie wyrost-
ka robaczkowego co zmusza dc zabiegu operacyjnego. Ta posta¢ wyste-
puje zwilaszcza u dzieci.
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Nie we wszystkich zakazeniach paleczkag rodencjozy jest mozliwe wy-
hodowanie bakterii. Mimo stosowania specjalnych metod namnazania,
wybiérczych podtéz do izolacji, raczej rzadko udaje sie wyizolowaé Y,
pseudotuberculosis, mimo innych danych wskazujgcych na ich obecno$¢.
Znacznie cze$ciej rozpoznanie rodencjozy jest ustalane na podstawie wy-
nikow badan serologicznych i histopatologicznych.

Wsrod dzieci leczonych w Piszu z powodu lymphadenitis mesenterialis
w okoto 29% przypadkéw czynnikiem etiologicznym zapalenia weztow
chtonnych krezki byty witasnie pateczki Y. pseudotuberculosis. Nalezy po-
nownie podkreslié, ze mimo izolacji Y. pseudotuberculosis nie obser-
wowano jednoczesnej odpowiedzi immunologicznej. Obecno$¢ przeciwciat
anty-Y. pseudotuberculosis w surowicach dzieci chorych stwierdza sie
rzadko. UzyskaliSmy dowody, ze ujemny odczyn serologiczny z antyge-
nem Y. pseudotuberculosis nie wyklucza rodencjozy. W Swietle tych wy-
nikéw wytania sie koniecznosé wykonywania kilkakrotnych badan sero-
logicznych w odstepach 10 dniowych. Diuzsze odstepy czasu miedzy po-
braniem surowic do badania sg niewskazane, gdyz faza odczynu serolo-
gicznego w przebiegu rodencjozy nie trwa dtugo. Brak odpowiedzi immu-
nologicznej w pelnym rozwoju rodencjozy jest trudny do wyjasnienia.
By¢ moze w tych przypadkach okres <«d momentu wtargniecia zarazka do
ustroju do momentu pierwszych objawdw chorobowych byt zbyt krétki.

Nie stwierdzono réznicy pici w zapadalnosci na rodencjoze w Polsce.
Najwiecej zachorowan przypada na miesigc grudzien (3, 6). Natomiast
w Piszu, rodencjoza wystepowata przewaznie u chtopcow i wystepowata
gtownie od stycznia do maja.

Rodencjoza u ludzi w Polsce wystepowata sporadycznie albo jako za-
kazenia rodzinne, lub pod postaciag matych epidemii (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Zachorowania na rodencjoze ws$rod dzieci z okolic Piszu, potwierdzone
wyosobnieniem Y. pseudotuberculosis z -weztéw chtonnych lub badaniami
serologicznymi powtarzajg sie z jednakowg czestoScig w okresie 3 lat
prowadzonej obserwacji; pozwala to przypuszcza¢, ze na tym terenie
istnieje endemiczne ognisko rodencjozy.

Ze wzgledu na niekompletne dane epidemiologiczne i epizootiologiczne
dotyczace wj”stepowania rodencjozy w Piszu nie mozna wyciagna¢ osta-
tecznych wnioskéw co do rezerwuaru i zrodia zarazka oraz drég zaka-
zenia.

Autorzy postulujg przeprowadzenie w rejonie Piszu badan terenowych
z udziatem r6znych specjalistow (lekarze medycyny, lekarze weterynarii,
zoolodzy, mikrobiolodzy i inni).

\ f ;!

E. BopoBcku, M. 3apemba, A Wenunra-WadppaHbCcCKknu,
E. Mo3sgblHeBMUUY
3I'II/I,£I,EMI/ILIECKI/IVI OYAI' POOEHUWNO3A B TI. NMullb

CofepxaHue

B nepuop ot ausapa 1970 r. no despanb 1973 r. NnoABeprHyTo 6akTepuonormyec-
KOMY W Ceponoruyeckomy aHanu3y wmatepuan, MONYYEeHHbI OT 24 peTeil, onepupo-
BaHHbIX MO MOBOAY OCTPOro anneHauMuuTa. Bo Bpemsa onepaumy OTMEYEHO Y 3TUX
peteii lymphadenitis mesenterialis. ¥ 21 6o0onbHOro wuccnepgoBann numdatmyeckue
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y3nbl 6pbiXelikn, U3 Hux y 5 — (23,8%) Bboigenunu Y. pseudotuberculosis oTHocs-
wueca Kk cepotuny |. B 6ONbWMHCTBE CNyyaeB POAEHLMO3 KOHCTAaTUPOBaAM y Manb-
unkKoB. 3a60neBaHNA BbIABAAAN C OAMHAKOBOW 4acToTOW B TeyeHuWe 3 neT, OT AHBapS
40 Mas Mecsua BO3MOXHO, YTO B OKPecTHOCTM TI. Muwb cyuwecTByeT 3HAEMUYECKWI
oyar pojeHumosa. Heo6XOAMMO nNpoBejeHWe WCCNEAOBaHWA C Lenbl oOnpefeneHus
MCTOYHWNKA WHDeKLnu.

J. Borowski, M. Zaremba, A Szeliga-Szafranski,
E. Mozdyniewicz

AN ENDEMIC FOCUS OF RODENTIOSIS IN PISZ
Summary

Between January 1970 and February 1973 materials from 24 children operated
for acute appendicitis were examined bacteriologically and serologically. Opera-
tions revealed lymphadenitis mesanterialis in the children. From 5 of 21 patients
(23.8%) in whom the mesenteric lymph nodes were examined, C. pseudotuberculosis,
serotype |, was isolated. Most of the patients with rodentiosis were boys. The di-
sease was equally frequent during 3 years in the months from January to May.
Existence of an endemic focus of rodentiosis in the vicinity of Pisz may be assu-
med. Further investigations are necesary to establish the source of the infections.

PISMIENNICTWO

1 Borowski J., Kupryanow-Wolfart K., Kurasz S., Sokolewicz E.: Pol. Tyg. Lek.,
1970, 25, 401. — 2. Borowski J., Sokolewicz E., Kupryanow-Wolfart K.: Ped. Pol.
1968, 43, 1501. — 3. Borowski J., Zaremba M.: Mat. Nauk. VI Zj. Pol. Tow. Epide-
miol. i Lek. Chor. Zak. Szczecin, 1972, 199. — 4. Kupryanow-Wolfart K., Sokolewicz
E., Wilczynski M., Borowski J.: Pol. Tyg. Lek., 1969, 24, 100. — 5. Zaremba M., Bie-
dzinski J.: Pol. Przeg. Chirurg., 1972, 44, 779. — 6. Zaremba M., Borowski J.: Inter-
national Symposium on Yersinia Pasteurella and Francisella, Malmo, Sweden, 1972.

Adres: Katedra Mikrobiologii, Akademia Medyczna, Biatystok ul. Mickiewicza 2C



BISEPTOL tabl

BISEPTOL zawiera dwie czynne substancje: trimetcprim czyli 2,4-
-dwuamino-5-/3.4.5.-tr6jmetoksybenzyl/-pirymidyne i sulfametoksazol
czyli 5-metylo-3-sulfanilamidoizoksazol.

Dziatanie i zastosowanie

Potgczenie trimetoprimu z sulfametoksazolem wykazuje wyrazne dzia-
tanie synergistyczne. Obydwa sktadniki hamujg synteze kwasu folio-
wego na dwu réznych etapach biosyntezy, co prowadzi do zahamowania
kwasu dezoksyrybonukleinowego bakterii.

BISEPTOL hamuje wzrost i rozwdj bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-uiemnych: gronkowce, paciorkowce, dwoinki zapalenia ptuc, dwoinki
rzezaczki, pateczki czerwonki, pateczki duru brzusznego i paradurdw,
pateczki okreznicy, pateczki odmienca. Natomiast opornymi okazaly sie
drobnoustroje: Mycoplasma pneumoniae, kretki Kkity, pratki gruzlicy.
BISEPTOL dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego o0siggajac
w 1—3 godz. po podaniu maksymalne stezenie we krwi, wigzac sie
z biatkami surowicy. Wydalany jest przez nerki w niezmienionej po-
staci w 60—80°/o.

W skazania

Zakazenia drog oddechowych i przewlekty niezyt oskrzeli, zapalenia
ptuc, zapalenia zatok bocznych nosa, zakazenia drég moczowych —
przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenia przewodu po-
karmowego wywotane drobnoustrojami z rodzaju Salmonella, Shigella,
E. coli, narzagdow piciowych, w tym rzezaczkowe zapalenie cewki mo-
czowej, inne zakazenia bakteryjne np. skory, zwlaszcza przyranne.

Przeciwwskazania

Nadwrazliwo$¢ na sulfonamidy, cigza, uszkodzenie migzszu watroby,
niewydolno$¢ nerek. Preparatu nie nalezy podawa¢ noworodkom
i wczesSniakom.

Dawkowanie

Lek podaje sie 2 razy na dobe 1—3 tabl. po jedzeniu przez 5—14 dni.
W powyzszej dawce preparat jest dobrze tolerowany. Sporadycznie
moga pojawiaé¢ sie nudno$ci, wymioty, wysypka polekowa, béle brzu-
cha ustepujace po odstawieniu preparatu. Przy dluzszym stosowaniu
nalezy kontrolowaé¢ obraz krwi.

Postac

Tabletki zawierajgce 80 mg trimetoprimu i 400 mg sulfametcksazolu.
Opakowanie 20 tabl.

Producent

PABIANICKIE ZAKLADY
FARMACEUTYCZNE ,POLFA~”
W PABIANICACH

Do nabycia we wszystkich aptekach i punktach aptecznych.
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Zofia Dymowska, Konrad Zembrzuski, Zygmunt Gancarz oraz zespét *)

TASIEMCZYCE W POLSCE

Il. WYSTEPOWANIE TASIEMCZYC U LUDZI W 1972 ROKU

Zaktad Parazytologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie i stacje sanitarno-
epidemiologiczne szczebla wojewo6dzkiego

Na podstawie danych z indywidualnych kart oséb zarazonych ta-
siemcami przedstawiono sytuacje epidemiologiczng za rok 1972. Wska-
znik zapadalnosci dla kraju wynosit 11,2 na 100.000 mieszkancéw. Naj-
cze$ciej spotykanym gatunkiem byt Taeniarhynchus saginatus (76,4°/0).

W poprzedniej publikacji (1) przedstawiono rozpowszechnienie tasiem-
czyc u ludzi w 1971 roku na podstawie danych z indywidualnych kart
rejestracyjnych opracowanych przez Zaktad Parazytologii PZH. Wz6r
zatagcznika zostat podany w poprzedniej pracy (1).

Z analizy zebranego w 1971 roku materiatu wynika, ze wskaznik za-
padalno$ci na 100.000 mieszkancéw wynosit w tym roku 11,0. Ogotem
stwierdzono u ludzi 3561 przypadkow tasiemczyc. Najczesciej byt wykry-
wany T. saginatus (75,5%) a nastepnie Hymenolepis nana (55%. Celem
obecnej pracy jest analiza wynikéw badan prowadzonych w 1972 roku
i ich konfrontacja z wynikami z roku ubiegtego.

MATERIAL | METODY

Materiat do analizy stanowity dane z indywidualnych kart rejestra-
cyjnych (wz6r PZH) gromadzonych przez stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne.

W celu ujednolicenia metod postepowania w Panstwowym Zaktadzie
Higieny zorganizowano dwa kursy (1970 i 1973 rok) w ktérych uczestni-
czyli kierownicy pracowni parazytologicznych WSSE. W poszczegdlnych
wojewddztwach, WSSE zorganizowaty szkolenie lekarzy i analitykow
w zakresie diagnostyki, leczenia i organizacji walki z tasiemczycami.

*) Biatostockie: L. Orechwo, Bydgoskie: E. Ritter, Gdanskie: M. Pigtkowska, Ka-
towickie: T. Rukasz-Celinska, Kieleckie: D. Podlewska, Koszalinskie: B. Debowska,
Krakowskie: D. Wasowa, Lubelskie: K. Werda-Mich, tdédzkie: T. Rzegota, Olsztyn-
skie: M. Kostkiewicz, Opolskie: J. Kowalski, Poznanskie: J. Grezicka, Rzeszowskie:
B. Kotowicz, Szczecinskie: J. Ptotkowiak, Warszawskie: H. Wojtynska, Wroctawskie:
A. Stehlik, Zielonogérskie: S. Slezak, m. Krakéw: A. Andrzejczak, T. Piéro, m. Loédz:
B. Sawrasewicz, m. Poznan: L. Milobedzka, m. Warszawa: M. Wachowska, m.
Wroctaw: M. Kocjan.
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Tabela |

Tasiemczyce u ludzi w Polsce w roku 1972 wedtug rozpoznanych gatunkéw

*) Zgtoszone przez lekarzy bez badania laboratoryjnego.

ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

W 1972 roku zarejestrowano u ludzi w Polsce ogétem 3727 przypad-
kéw tasiemczyc (tabela ). Najczesciej stwierdzanym gatunkiem byl T.
saginatus (2849), co stanowi 76,4% og6lnie zgtoszonych przypadkow. T. so-
lium wystepowat sporadycznie (39 przypadkéw — 1,1%), Hymenolepis
nana (146 przypadkow — 3,9%). 333 przypadki (8,9%) stanowitly tasiem-
czyce wykryte na podstawie jaj stwierdzonych w badaniach koprosko-
powych, a 354 przypadki nie zidentyfikowane (9,5%) zgtoszone przez le-
karzy bez potwierdzenia rozpoznania badaniem laboratoryjnym.
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W wojewddztwie biatostockim, lubelskim i warszawskim T. species sta-
nowit 42,8% do 45,9% ogo6tu zgtoszonych przypadkéw. Najwiecej nieziden-
tyfikowanych przypadkéw zarejestrowano w wojewoOdztwach: katowic-
kim (59,0), kieleckim (27,8%) i biatostockim (19,7).

Jak wynika z zestawienia w tabeli Il, wskaznik zapadalnosci w $rodo-
wisku wiejskim w 1972 roku byt niski (2,4) w poréwnaniu ze wskazni-
kiem w miastach (19,0). Najwyzszy wskaznik zapadalnosci na 100.000

Tabela 1l

Rozpowszechnienie taisiemczyc u ludzi w Polsce w roku 1972 z uwzglednieniem
podziatu wg pici i Srodowiska

*) Wskazniki obliczono zgodnie z danymi o zaludnieniu ogtoszonymi w Matym
Roczniku Statystycznym GUS, 1973.
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Rye. 1. Tasiemczyce u ludzi w Polsce w latach 1971—1972. Zgtaszalno$¢ na 100 GO

mywanie sie wysokiego wskaznika zapadalnosci w miastach (18,3 w 1971
roku — 19,0 w 1972 roku). Wiaze sie to z lepiej zorganizowang siecig pra-
cowni diagnostycznych oraz czestszym konsumowaniem surowego miesa.
Znaczny spadek zgtaszalnosci w wojewddztwie szczecinskim (32,2 na
24,8), warszawskim (10,1 — 4,9) oraz miescie tcdzi (754 — 70,0) nalezy
przypisa¢ energicznej i planowo prowadzonej akcji profilaktyczno-leczni-
czej. Sadzimy, ze wprowadzona obowigzkowa rejestracja i leczenie ta-
siemczyc u ludzi a takze podniesienie warunkéw sanitarnych hodowli
zwierzat rzeznych powinny przyczyni¢ sie do obnizenia zapadalno$ci na
tasiemczyce w naszym Kkraju.

3. AbimoBcka, K. 3emb6bxycku, 3. FaHuaxX UM COTPYAHUKM
TEHWA3bl B MOJbLWE
WN. PacnpocTpaHeHue y niogeit B 1972 r.

CopepxaHue

Ha oCHOBaHWW faHHbIX W3 WHAWBULYaNbHbIX KapToOuyeK nuL 6O0NbHbIX TEHMAa3oM,
npeAcTaB/ieHO 3NMAEMUONOTMYECKY0 cuTyaumto 3a 1972 r. MMokasaTenb 3abonesaemo-
CTUM fna cTpaHbl cocTaBndeT 11,2 Ha 100 000 HaceneHwusd. Yawe Bcero 6biM BbiiBME-
Hbl TEHWAPWHXO3bI.
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Z. Dymowska, K Zembrzuski, Z Gancarz and collaborators
TAENIASIS IN POLAND
Il. Taeniasis in humans in 1972
Summary

The epidemiologic situation of taeniasis in 1972 was analyzed on the basis of in-
dividual cards of persons infested with tapeworms.

Incidence throughout the country was 11,2 per 100.000 inhabihtants. T. saginatus
was encountered most often.

PISMIENNICTWO

1 Gancarz Z., Dymowska Z., Zembrzuski K., Ptonka W., Koztowska D.: Przeg
Epid. 1973, 27, 217.

Adres: 00-791 Warszawa, Chocimska 24, Zaktad Parazytologii PZH



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: ogolnej i Klinicznej i dotyczacej zagadnien
wybranych, jak m. in. odzwierzece zakazenia wiru-
sowe, Kkrioterapia opryszczki rogowki, rola wiruso-
wych zakazen utajonych w patologii cztowieka.

Dostosowana jest do poszczegdlnych dziedzin me-
dycyny, dla ktérych wirusy majg znaczenie zaréwno
z punktu widzenia codziennych potrzeb praktycz-
nych, jak i z punktu widzenia teoretycznego.

Obszerne piSmiennictwo zawiera najnowsze po-
zycje polskie i zagraniczne. Cato$¢ uzupeiniajg cen-
ne ryciny.
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Aleksandra Kulesza *)

POLIOMYELITIS W POLSCE W LATACH 1971 i 1972

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

W latach 1971—1972 obserwowano w poréwnaniu z latami 1969—
1970 wzrost liczby zachorowan na poliomyelitis, szczeg6lnie w zachod-
nich wojewo6dztwach. W roku 1971 i 1972 zarejestrowano tgcznie 60 za-
chorowan.

W latach 1971 i 1972 nastgpita w kraju zmiana w programie szczepien
przeciwko poliomyelitis. Uzywano nadal doustnych szczepionek monowa-
lentnych, stosujgc jednak inng niz dotychczas kolejno$¢, tzn. szczepienie
podstawowe rozpoczynano podaniem typu 1, po 6 tygodniach stosowano
szczepionke typu 3 i jako ostatnia podawano szczepionke typu 2. Nowa
kolejnos¢, miata drogg interferencji miedzytypowej, ograniczy¢ okres wy-
dalania wirusa typu 3 przez szczepionych, a tym samym zmniejszy¢ ry-
zyko wystepowania zachorowan na poliomyelitis 0s6b nieszczepionych,
bedgcych w stycznosSci ze szczepionymi tym typem. Wraz z powyzszg
zmiang wprowadzono jednakowe terminy szczepien przeciwko poliomye-
litis dla catego kraju, rezygnujac z dotychczasowej dowolnosci wyboru
terminu szczepieh przez poszczegdlne wojewddztwa. Utrzymano zasade
dwukrotnych akcji szczepien w ciggu roku: wiosng i jesienig (1). W no-
wym kalendarzu szczepied utrzymano réwniez termin rozpoczecia szcze-
pienia podstawowego w szOstym miesigcu zycia.

Do 1972 r. objeto szczepieniem podstawowym przeciwko poliomyelitis
okoto potowe ludnos$ci kraju (tab. I). Liczby te nie dajA jednak rozeznania
jak wykonywano szczepienia w poszczegbélnych grupach wieku. Wyryw-
kowe kontrole przeprowadzone w kraju w ostatnich latach wykazuja, ze
odsetek dzieci, u ktérych wykonano szczepienie podstawowe zgodnie z ka-
lendarzem w pierwszym roku zycia wynosi 50—70%. Réwniez odsetek
dzieci w wieku dwdch lat, u ktérych wykonano peine szczepienie podsta-
wowe, nie przekracza na ogdét 70%.

WWniki wyrywkowych kontroli szczepienn i wyniki przegladu serologicz-
nego (tab. Il1) dowodzg, ze szczepienia przeciwko poliomyelitis wykonuje
sie zbyt pézno.

W Scistym zwigzku z powyzszymi faktami pozostaje przypuszczalnie
dwukrotny wzrost liczby zachorowan na poliomyelitis w latach 1971
i 1972 w pordwnaniu z latami 1969 i 1970.

*) Przedstawiona powyzej analiza jest oparta o wyniki pracy wielu oséb, a przede
wszystkim kierownikéw Oddziatbw Epidemiologii i kierownikéw Pracowni Wiruso-
logicznych WSSE oraz lekarzy Oddziatéw Zakaznych szpitali hospitalizujgcych cho-
rych na poliomyelitis. Autorka sktada im podziekowanie za cenng wspotprace.
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W roku 1971 zanotowano w catym kraju 17, a w 1972 — 43 zachoro-
wania na poliomyelitis; zapadalno$¢ wynosita 0,05 i 0,13 na 100 000 miesz-
kancow.

Liczby zachorowan w poszczeg6lnych wojewddztwach wykazywaty
znaczne roznice. W Warszawie, Krakowie oraz w wojewddztwach gdan-
skim, koszalinskim i opolskim nie zanotowano w tym czasie zadnego za-
chorowania. We Wroctawiu i wojewd6dztwach wroctawskim i zielonogor-
skim ogétem zarejestrowano 35 zachorowanh. Pozostate 25 zachorowan
wystepowaly sporadycznie na pozostatych terenach. Siedem z nich zano-
towano w 6 wojewodztwach w 1971 r. i 18 zachorowan w 11 woje-
wodztwach w 1972 r. (tab. Ill). Najmniej zachorowan obserwowano
w trzecim kwartale roku.

Tabela Il

Zachorowania na poliomyelitis w Polsce w latach 1971 i 1972
wg wojewodztw i miesiecy

* Zachorowania notowano w terenie sze$ciu wojewoédztw.

** Zachorowania notowano w terenie jedenastu wojewddztw.

Podobnie jak w latach poprzednich chorowaty najmtodsze dzieci, ktére
nie byty w petni zaszczepione przeciwko poliomyelitis (2). Zaledwie 14
z chorych w latach 1971 i 1972 otrzymato peine szczepienie podstawowe
przeciwko poliomyelitis (tab. 1V). W latach tych nastapit prawie dziesie-
ciokrotny wzrost zapadalnosci niemowlagt — od 04 w 1971 do 3,7
w 1972 r. Nalezy podkresli¢, ze zadne z 22 chorych niemowlat nie otrzy-
mato pelnego szczepienia podstawowego, u 6 z nich rozpoczeto szczepie-
nie, a 16 pozostatych niemowlat byto w ogéle nieszczepionych. RoOwniez
wsrod starszych dzieci, w wieku 1—4 lata, ktére chorowatly w tym cza-
sie, uderza mata liczba w petni zaszczepionych: 10 z 33 chorych w tym
wieku
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Tabela IV

Poliomyelitis w Polsce w latach 1971 i 1972. Zachorowania wg wieku i szczepien.
Zapadalno$¢ na 100 000 wg wieku

Liczba chorych w wieku
Szczepienia o 1-4 5—9 1019
1971 1972 1971 1972 1971 1972 1971 1972 1971 1972

Ran

Peine 3 7 2 2 5 9

podstawowe

Niepetne

podstawowe 1 5 7 3 1 8 9

Nieszczepieni 1 15 3 10 4 25
|

Razem 2 20 13 20 3 2 17 43

Zapadalnosé

04 37 , , ’ ’ ’
na 100 000 0,6 10 01 003 0,05 0,13

W latach 1971 i 1972 obserwowano tylko u jednego dziecka postaé bez-
porazenng. U 35 chorych porazenia dotyczyly mies$ni jednej kornczyny,
u 19 chorych stwierdzono porazenia dwdch lub wiecej koriczyn; u 3 cho-
rych w 1971 i 2 w 1972 r. obserwowano postaé opuszkowa, badz rozlegte
porazenia mie$ni konczyn i miesni oddechowych, zakoriczone zgonem.
Umieralno$¢ wynosita 0,01 na 100 000 m. Wsrdd 55 chorych, ktorzy prze-
zyli chorobe, stwierdzono u 6 petne wyzdrowienie, u 22 mate ograniczenie
czynnosci ruchu oraz u 27 kalectwo z duzym ograniczeniem ruchu. Trwate
kalectwo stwierdzono u czterech sposrdd 14 chorych, ktorzy otrzymali pet-
ne szczepienie podstawowe, u siedmiu z liczby 17 chorych, ktérzy otrzy-
mali niepetlne szczepienie przeciwko poliomyelitis oraz u osiemnastu
z liczby 29 chorych, ktérzy w ogdle nie byli szczepieni. A wiec szansa
unikniecia kalectwa byta wieksza u chorych, ktérzy byli szczepieni prze-
ciwko poliomyelitis.

Badania wirusologiczne przeprowadzono u 16 chorych w 1971 i 42
w 1972 r. Przewaznie trzykrotnie badano kat i jeden raz ptyn mézgowo-
rdzeniowy kazdego chorego w okresie ostrym. Wyniki badan przedsta-
wiono w tabeli V. W roku 1972 izolowano z katu typ 2 od 16 oséb, typ 3
od 6, a od 2 0s6b typ 1 wirusa poliomyelitis.

Sze$¢ przypadkédw zachorowan w 1971 r. i 27 w 1972 r. bylo zwigza-
nych pod wzgledem czasu pojawienia sie ze szczepieniami przeciwko po-
liomyelitis. Wystapity one u 22 oséb nieszczepionych i 9 nie w petni szcze-
pionych. U wszystkich tych o0séb stwierdzono styczno$¢ z osobami szcze-
pionymi doustnie od 7 do 42 dni przed ich zachorowaniem, a mianowicie
u dwéch oséb ze szczepionymi typem 1, u dziewieciu ze szczepionymi ty-
pem 3 i u 22 0s6b ze szczepionymi doustnie typem 2 wirusa poliomyelitis.
U wiekszosci tych chorych izolowano z katu wirusy poliomyelitis tego
typu. ktory byt uzyty do szczepieh w ich najblizszym otoczeniu.
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Tabela V

Wyniki badan wirusologicznych chorych na poliomyelitis
w latach 1971 i 1972

Izolowano enterowirus
Liczba Liczba Wynik

Rok oliomyelitis
badanych p y i
chorych y inny ujemny
typ 1 typ 2 typ 3
1971 17 16 2 4 1 9
1972 43 42 2 16 6 1 17
Razem 60 58 2 18 10 2 26

OCENA SYTUACIJI EPIDEMIOLOGICZNEJ W POLSCE W LATACH 1971 i 1972

W roku 1972 w porédwnaniu z 1971 r. zwraca uwage — wzrost zapadal-
nosci, a w szczegdlnosci prawie dziesieciokrotny wzrost zapadalnos$ci nie-
mowlat. Chorowaty niemowleta nieszczepione badz nie w pelni szczepione
przeciwko poliomyelitis. Ponad potowa ogdlnej liczby zachorowan wysta-
pita w zachodnich terenach kraju. Dominujagcym czynnikiem etiologicz-
nym zachorowan byt typ 2 wirusa poliomyelitis. Byt on najczesciej izo-
lowany .od chorych nieszczepionych, ktérzy przed ich zachorowaniem
mieli styczno$¢ z osobami szczepionymi typem 2.

A. Kynewa
NONNOMWENNT B MNOMbWE B 1971 U 1972 IOoAbl
CofepxaHue

MpepctaBneHa anugeMmuonormyeckas cutyauums nonuomuenuta B lonbwe B 1971
n 1972 ropbl, KONMYECTBO NUL, MPUBUTbIX W pe3ynbTaTbl CEPONOTMYECKUX 0630PHBIX
nccnefoBaHuil.

B 1971 ropy 3apeructpuposaHo 17, a B 1972 rofy — 43 3aboneBaHus nonnoMmuenn-
TOM; OTMeYyeHO 5 CMepTHbIX cnydvaesB: Tpu B 1971 r. u gBa B 1972 r. 1o cpaBHeHWO
¢ 1971 rogom, Habnwganu B 1972 roay noyYTW [ecATUKpaTHbIW pocT 3a6ofeBaemMocTu
mnageHues: ¢ 04 po 3,7. 3abonenu rpypaHble AeTU HENPUBUTbIe WAW C HENOAHbIM
LMKNOM MNPUBMBOK MNPOTUB nonuomwuennta. CBepx MOMOBWUHbLI M3 06WeEro yucna cny-
yaeB 3ab0neBaHUii perucTpupoBany Ha 3anafHbiX TeppuTopuax cTpaHbl (ropog Bpo-
unae u EpounaBckoe U 3efeHOrypckoe BOeBOACTBa). [JOMUHMPYHOLWMUM 3TUONOTrMYecC-
Knum aktopom B 1972 rogy saBnfetcs TWN 2 Bupyca nonvomuenuTa. [aHHbIl BUpyC
BbIJeNANN 4Yalle BCEro OT HEMPUBUTbLIX 6ONbHbIX, KOTOpble A0 60NMe3HW KOHTaKTu-
poBanucb C nuUaMuM NPUBUTBIMU TUMNOM 2.
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A. Kulesza

POLIOMYELITIS IN POLAND IN THE YEARS 1971 AND 1972
Summary

The epidemiologic situation of poliomyelitis in Poland in the years 1971 and 1972,
numbers of persons vaccinated, and results of serologic surveys are reported.

In 1971 there were 17, and in 1972 43 cases of poliomyelitis notified. There were
5 deaths: 3 in 1971 and 2 in 1972. Incidence of poliomyelitis in infants increased
nearly tenfold: from 0.4 in 1971 to 3.7 in 1972. Unvaccinated or incompletely vacci-
nated infants contracted the disease. More than one-half of the total number of
cases of poliomyelitis occurred in the western part of the country (city and pro-
vince of Wroctaw, Zielonagéra province). The predominant etiologie factor in 1972
was the type 2 polio virus, which was isolated most often from unvaccinated pa-
tients who had had contact with persons vaccinated with type 2

PISMIENNICTWO

1. Dep. San-Epid. Min. Zdrowia, Pismo Nr EE/416/36/71. — 2. A. Kulesza: Przeg.
Epid. 1972, 2, 205.

Adres: Zaktad Epidemiologii PZH, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa
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Jerzy Mierzejewski, Jadwiga Matras

ZAKAZENIE FLADER MROZONYCH CLOSTRIDIUM BOTULINUM E
Wojskowy Osrodek Naukowo-Badawczy Stuzby Weterynaryjnej

Przebadano 100 sztuk mrozonych flader battyckich na obecno$¢ CI.
botulinum E. Uzyskano 5 dodatnich hodowli z jelit i 1 hodowle
z mies$ni, co odpowiada 1030 i 2290 zakazehn badanych ryb.

Uptyneto juz prawie 40 lat od chwili, gdy wyizolowano po raz pierwszy
z ryb nowy serotyp CIl. botulinum oznaczony kolejng duzg literg alfabetu
tacinskiego jako Cl. botulinum E (5, 8).

Zainteresowanie tym serotypem ponownie wzrosto w ostatnim dziesie-
cioleciu w zwigzku z coraz czestszymi doniesieniami o zatruciach botu-
linowych rybami lub produktami rybnymi (13).

Przeprowadzone w niektdrych krajach szeroko zakrojone badania eko-
logiczne pozwolity na ustalenie, ze laseczki botulinowe typu E wykrywa
sie jedynie w niektorych rejonach péinocnej hemisfery, i ze koncentracja
tych laseczek w okre$lonych rejonach jest bardzo duza.

Godne uwagi jest nasilenie wystepowania przetrwalnikéw CI. botuli-
num E w tych ekosystemach wodnych, gdzie wysoki rozw6j industriali-
zacji i chemizacji doprowadzit do nadmiernych zanieczyszczen wod, a co
sie z tym wigze do odtlenienia i stad prawdopodobnie pojawienia sie tak
znacznych koncentracji beztlenowcow.

Probki mutu dennego i brzeznego w niektérych rejonach Wielkich Je-
zior Amerykanskich wykazujg w wiekszosci przypadkdw obecnos¢ prze-
trwalnikdw CIl. botulinum E. Podobna sytuacja panuje na wyspach Hon-
shu i Shisju w Japonii. Wszelkie rekordy zakazenia bije jednak Baltyk.
Wedtug badan autoréw szwedzkich prébki mutu z dna Battyku zaréwno
w strefie wybrzeza Szwecji, jak i na otwartym morzu zawierajg w 100%
przetrwalniki Cl. botulinum E. Podobny stan zakazenia wykazujg ryby
battyckie (14).

Mimo ze rybotéwstwo polskie wiekszo$é potowdéw dokonuje na wo-
dach oceanicznych, to jednak Battyk pozostaje nadal terenem intensyw-
nych potow6éw. Pozyskana masa rybna z odiowdéw jest rozprowadzana
do sprzedazy detalicznej w formie przetworéw rybnych, ryb zakonser-
wowanych .w opakowaniach hermetycznych lub tylko zasolonych, we-
dzonych, marynowanych i wreszcie mrozonych bez zastosowania jakich-
kolwiek opakowan.

Osoby prowadzace indywidualne gospodarstwa a w szczeg6lnosci jed-
nostki zbiorowego zywienia chetnie zakupuja ryby mrozone ze wzgledu
na duze walory odzywcze i smakowe i wzglednie niskie ceny. Najtafnsze
i najchetniej kupowane sg ryby z rzedu ptastug (fladry bahtyckie), ktore
rozprowadzane sg przez handel w stanie zamrozonym w calosci bez wy-
trzewienia, jak to wszedzie jest praktykowane u matych ryb.

Przeg. Epid. — 6 i
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Z punktu widzenia sanitarnego obecno$¢ trzewi w rybie zamrozonej
jest zjawiskiem niepozgdanym. W okresach czasu cd odtowienia do za-
mrozenia oraz od rozmrozenia do obrdbki termicznej istnieje niebezpie-
czenstwo przenikania drobnoustrojow z jelit do miesni. Niebezpieczen-
stwo to witasciwie istnieje i w okresie, kiedy ryby sa zamrozone, jesli
uwzgledni sie niedoskonato$¢ zamrazalni na statkach rybackich (17).

W zwigzku z tym podjeto badanie majace na celu wyjasnienie stanu
zakazenia serotypem E Cl. botulinum mrozonych flader battyckich.

MATERIALY | METODY

Badania prowadzono w okresie od kwietnia do pazdziernika. W od-
stepach 2—3 tygodniowych zakupywano w sklepie ,Centrali Rybnej” po
12— 16 sztuk flgder mrozonych (tacznie 100 sztuk) i bezposrednio po
przeniesieniu do laboratorium poddawano badaniu.

Z potowy rozmrozonych flagder brano wycinki jelit ca 1 g i umiesz-
czano w 50 ml pozywki Wrzoska wzbogaconej aminokwasami (10) i zale-
nej warstwg parafiny.

Jednocze$nie druga potowe flader umieszczano w jatowych worecz-
kach celofanowych i przetrzymywano przez okres 4 dni w temperaturze
pokojowej w celu wykietkowania przetrwalnikéw i namnozenia sie la-
seczek w tkankach rj*b (9); po pobraniu 50 g mieé$ni, umieszczano je
w dwukrotnie wiekszej objetosciowo ilosci fizjologicznego roztworu NaCl
1 homogenizowano przy 6000 obr./min. w homogenizatorze firmy Unipan
typ 309 i podobnie, jak wycinki jelit wysiewano na wzbogacong pozywke
Wrzoska.

Po 72 gcdz. namnazania hodowli w temp. 30°C robiono przesiewy na
pozywke statg Zeisslera, po uprzednim oczyszczeniu inoculum alkoholem
absolutnym (7). W tym celu brano probke ca 1 ml hodowli, dodawano
alkoholu absolutnego ana partes, przetrzymywano w temp. pokojowej
2 godz., po czym przesiewano na pozywke Zeisslera i namnazano przez
48 godz. w temp. 30°C w anaerostacie w atmosferze gazu palnego z butli.

Wyroste kolonie odpowiadajgce morfologicznie Cl. botulinum przesie-
wano ponownie na pozywke Wrzoska. Po 48 gcdz. namnazania oznacza-
no moc toksyczng hodowli na myszkach biatych.

Hodowle toksyczne identyfikowano swoistym odczynem seroneutrali-
zacji (12). Hodowle wykazujace stabg moc toksyczng prébowano uaktyw-
nia¢ poprzez poddanie dziataniu trypsyny oraz jednoczesne namnazanie
z nietoksycznym szczepem Cl. sporogenes (11).

Hodowle, ktorych toksyny byty swoiscie zobojetniane surowicg anty-
botulinowag E, wysiewano na rzedy barwne i poréwnywano z wzorcem
biochemicznym CI. botulinum E (15).

WYNIKI

W tabeli | przedstawiono wyniki namnazania 50 prébek miesni i 50
wycinkow jelit flader.

laseczki gramdodatnie przetrwalnikujgce. Wiekszos¢ hodowli z probek
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Tabela |

Wyniki namnazania probek mies$ni i wycinkdéw jelit flader na pozywce Wrzoska

miesni i okoto trzecia cze$¢ hodowli z jelit okazaly sie toksyczne dla
myszek biatych.

W tabeli Il przedstawiono wyniki odczynu seroneutralizacji toksycz-
nych hodowli.
Jak wynika z tabeli IlI, wiekszo$¢ hodowli toksycznych ulegta zobo-

jetnieniu surowicg normalng konskg. Odczyn ten nastawiano w iden-
tyczny sposéb, jak odczyn z surowicami swoistymi. Proby uaktywniania
trypsyng oraz jednoczesne namnazanie z Cl. sporogenes nie doprowa-
dzity do wzrostu mocy toksycznej.

W | serii 1 hodowla namnozona z prébki miesni oraz w IV i VIII serii
5 hodowli z probek jelit wykazywaty obecno$¢ toksyny bardziej aktyw-
nej, ktérg zobojetniata swoiscie surowica antybotulinowa E.

W tabeli Il przedstawiono wyniki analizy biochemicznej hodowli
toksycznych swoiscie zobojetnianych surowicg antybotulinowg E.

Jak wynika z tabeli Ill, analiza biochemiczna wykazuje znaczne od-
chylenie od cech biochemicznych charakterystycznych dla Cl. botuli-
num E. Z cech stalych lecytynaza byta wytwarzana przez wszystkie
szczepy, podobnie przez wszystkie szczepy byta rozkiadana glukoza. Mal-
toza nie byta rozktadana przez 1 szczep i az 3 szczepy wytwarzaty indol.

Ze wzgledu na mozliwo$é wystepowania zakazen tych hodowli szczepa-
mi innych beztlenowcow przetrwalnikujgcych z poza gatunku Cl. botu-
linum, co moze byé przyczyna obserwowanych odchylen biochemicznych,
podjeto badania nad oczyszczaniem przez wielokrotne przesiewy z jed-
nej kolonii. Badania te sg w toku.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Fladry sg rybami bytujacymi w warstwach wéd przydennych i w mule.
Jak wykazaty badania wielu autorow (wg 14) wiasnie mut jest miejscem
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nuT E ze Swiezych ryb w 6—8% przypadkéw a z mrozonych i solonych
w 21,2%. W rybach przechowywanych do 4 dni w temperaturze 0,63—
—3,3°C obserwowano w 13,6% przypadkoéw rozpoczecie wegetacji Cl.
botulinum.

W S$wietle tych danych nasuwa sie pilna potrzeba opracowania stanu
sanitarno-ekologicznego towisk flgder i innych ryb battyckich. Rowno-
cze$nie nalezy wzméc wymogi sanitarne w stosunku do odtawianej masy
rybnej, jej form konserwowania i dystrybucji.

E. MexeeBcku, A4 MarTtpac

BbIAENEHVE W TAMMOB CLOSTRIDIUM BOTULINUM E M3 OPrAHOB
SAMOPOXEHHbIX KAMBAI

CofepxaHue

MccnepoaHo 100 3aMOpPOXeEHHbIX Kamban M3 BanTuiickoro mMops C Lenbilo MOUCKOB
Clostridium botulinum E. T[poBoanMnu wnAeHTUHUKALNIO BbIfeIEHHbIX LWTaMMOB
B peakuuWun cepoHeldTpanm3auMm W MOCEB Ha LUBETHble pAAbl, 3aTeM CpaBHWBaAW Mo-
NyYeHHble pe3ynbTaTbl ¢ 6uoxmmuyecknmu csoiicteamu Cl. botulinum E. MonyuyeHo
5 kynetyp Cl. botulinum E ©3 KMWeYyHWKa U OfHY KYNbTypy W3 MblWL, 4TO COOT-
BeTcTByeT 10°%0 u 2°/0 uHGMUMpOBaAHUSA uccnejyembix pbl6. Bo3HWKaeT cpoyHas He-
06X04NMOCTb M3yYeHUA CaHUTAPHO-3KONOTMMYECKOTro COCTOAHUA MeCcT f0BAM Kamban
W yCuUNeHue caHWTapHbiX Tpeb6oBaHWn B fAefne KOHCepBauuuW u pacnpepeneHus.

J. Mierzejewski, J. Matras
INFECTION OF FROZEN FLOUNDERS WITH CLOSTRIDIUM BOTULINUM E

Summary

One hundred frozen Baltic flounders were examined for Clostridium botulinum
E. Isolated strains were identified by the seroneutralization test, inoculated on co-
lor series, and their biochemical properties were compared with those of CIl. bo-
tulinum E. Five cultures of CIl. botulinum E were isolated from the intestines, and
one culture from muscles, i.e. 1010 and 2°/0 of the infections. There seems to be an
urgent need for sanitary-ecologic surveillance of the fishing grounds for flounders
and stricter sanitary requirements in preservation and distribution of flounders.

/l
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Praca stanowi zwiezle i ze znawstwem napisany
zarys o charakterze propedeutycznym organizacji
stuzby zdrowia w naszym Kkraju.

Omawia w zasadzie catoksztatt problematyki, po-
dajac ja w interesujgcej 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 szk6t medycznych, jak i pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE
I ICH ZWALCZANIE W LATACH 1961—1970

pod red.
JANA KOSTRZEWSKIEGO

1973 r., str. 395, ryc. 178, tab. 170, zt 65—

Kontynuacja pracy ,Choroby zakazne w Polsce
w latach 1919—1962".

Omowiono wazniejsze zdarzenia epidemiologiczne
w ostatnim dziesiecioleciu, nowe osiggniecia w dzie-
dzinie epidemiologii, zasady zapobiegania i zwalcza-
nia oraz wnioski na przysztosé.



EPIDEMIOLOGIA CHOROB NIEZAKAZNYCH

PRZEG. EPID., ROK XXVII, 1973. 4

Zygmunt Branowitzer

CHOROBOWOSC * LUDNOSCI POLSKI, ANGLII Z WALIA
I CZECHOSLOWACIJI ORAZ AMBULATORYIJNA OPIEKA
LEKARSKA W OKRESIE CHOROBY

Przeprowadzono analize poréwnawczag wynikéw badan chorobowosci
ludnosci Polski, Anglii i Czechostowacji. W wielu grupach chordb cho-
robowos$¢ ludnosci polskiej byta zblizona do chorobowos$ci w.w. krajow.
Poréwnano rowniez czestotliwo$¢ porad udzielanych choremu w danej
chorobie przez lekarzy w Anglii i w Polsce.

Ogdblne wyniki badania zgtoszeh do lekarza przeprowadzonego w Pol-
sce w okresie od 1. VII. 1967 r. do 30. VI. 1968 r., obrazujace chorobo-
wos$¢ ludnosci Polski, przedstawiono w publikacji pt. ,,Oszacowanie cho-
robowosci w réznych grupach choréb i urazéw” (Przeg. Epid. 1973,
27, 4, 00).

POROWNANIE WYNIKOW BADAN Z R. 1964 | 1967—1968 W POLSCE

Badanie przeprowadzone w catej Polsce w latach 1967—1968 poprze-
dzito badanie prdbne przeprowadzone w drugiej potowie 1964 r. na wy-
branych terenach. Poréwnanie wynikéw obu badanh ilustruje tab. I. Wi-
da¢ z niej, ze ogo6lnopolskie badanie z r. 1967/68 charakteryzuje sie znacz-
nie wyzszymi wspotczynnikami we wszystkich grupach choréb w poréw-
naniu z uzyskanymi w badaniu z r. 1964. Réznice te wynikajg z samego
charakteru badania przeprowadzonego w r. 1964, ktoérego celem byto
jedynie wyprébowanie metody, ktéra pdzniej zastosowano w catej Polsce
w badaniu przez caty okres od 1 VII. 1967 r. do 30. VI. 1968 r. oraz wy-
probowanie ankiety (nieco zmienionej i rozszerzonej w badaniu 1967/68),
jak rowniez wytowienie trudnosci, jakie mogly wystapi¢ w toku wiasci-
wego badania. Chodzito réwniez o zorientowanie sie w organizacyjnej
wydolnosci aparatu, ktéry miat wilasciwe badanie przeprowadzié.
W zwigzku z powyzszym badanie w r. 1964 prowadzono tylko w drugim
p6troczu oraz jedynie w 10 powiatach i jednej dzielnicy duzego miasta
do$¢ swobodnie wybranych do tej proby**). Ponadto w badaniu probnym
nie braty udziatu stuzby zdrowia: Ministerstwa Komunikacji, M. O. N.
i M. S.W., jak réwniez lekarze prywatnie praktykujacy, spétdzielnie le-
karskie, pogotowie ratunkowe, oraz szpitalne izby przyjeé. Nie wypetnia-
no w r. 1964 ankiet przy wykryciu choroby w czasie prowadzenia ma-

*) Nowe i dawne zachorowania z ktérymi chorzy zgtosili sie do lekarza po raz
pierwszy w ciggu okresu badania statystycznego.

**) Byly to powiaty: Debica i Strzyzéw (woj. rzeszowskie), Minsk Mazowiecki
(woj. warszawskie), towicz, Zgierz (woj. t6dzkie), Mogilno, Szubin (woj. bydgoskie),
Koécian (woj. poznanhskie), Kluczbork, Niemodlin (woj. opolskie) oraz dzielnica
t6dz—Srédmiescie.
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Tabela |

Chorobowo$¢ ludnosci Polski wedtug badania prébnego z r. 1964 i badania repre-
zentacyjnego 1 VII. 1S67 — 30. VI. 1968 r. (wspoétczynniki na 10.000 ludnosci)

1) Wraz z Nr Nr 767 — zakazenie pepkowe i 78 — inne zakazenia noworodkéw.
2) Wraz z Nr 765 — ‘Zapalenie oczu noworodkow.

Wraz z Nr Nr 240 — gorgczka sienna, 241 dychawica oskrzelowa i
noworodkow.

<) Wraz z Nr 764 — biegunka noworodkow.
5) Wraz z Nr 543 — zapalenie zotadka i dwunastnicy.
O Wraz z Nr Nr 242 — obrzek naczyniowo-nerwowy,

763 zapalenie ptuc

243 — pokrzywka, 244 — wyprysk.

W) Tylko Nr Nr: 760 — urazy $rédczaszkowe i rdzenia kregowego podczas porodu, 761 — inne
urazy porodowe, 762 — poporodowa zamartwica i niedodma noworodkéw, 759 — cho-
roby noworodkéw zwigzane z okreSlonymi chorobami matki podczas cigzy, oraz 770—776 —

inne choroby wtasciwe wczesnemu dziecinstwu z wytaczeniem Nr Nr
przyjmowanie pokarmu
mu dziecinstwu.

8 Wraz z Nr: Nr 772 — utrudnione przyjmowanie pokarmoéw
ktadnie okreslone wtasciwe wczesnemu dziecinstwu.

*na 10000 kobiet

772 — utrudnione
i 773 — choroby nie do$¢ doktadnie okre$lone wtasciwe wczesne-

i 773 — choroby nie do$¢ do-
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scwych badan przeciwgruzliczych, badan miodziezy w ramach higieny
szkolnej i badan poborowych oraz wszelkich innych masowych badan
profilaktycznych. Nie wypetniano ankiet dla kobiet rodzgcych. Niewat-
pliwie zatem wyniki badania probnego z 1964 r. byly zanizone w sto-
sunku do faktycznej chorobowos$ci na tych terenach, tym bardziej, ze
jak wykazaty badania catoroczne z okresu 1967/68 zgtaszalnos¢ ludnosci
do ambulatoriéw jest mniejsza w drugim poétroczu anizeli w pierwszym
pétroczu danego roku. Niemniej, jesli chodzi o kolejno$¢ wielkosci wspét-
czynnikow chorobowosci w obu badaniach na pierwszym miejscu upla-
sowaty sie choroby uktadu oddechowego, a na drugim choroby uktadu
nerwowego i narzgdéw zmystéw. Drobne przesuniecia w kolejno$ci obser-
wuje sie w chorobach zakaZznych i pasozytniczych, wypadkach, zatruciach
i urazach oraz chorobach uktadu trawiennego. W obu badaniach znaj-
dujg sie cine na trzecim do pigtego miejsca, chociaz miejsca te sg rozne.
W sumie w obu badaniach struktura chorobowosci ludnos$ci jest w zasa-
dzie podobna.

POROWNANIE WYNIKOW POLSKIEGO BADANIA CHOROBOWOSCI Z R.
1967—1968 Z WYNIKAMI BADAN ANGIELSKICH | CZECHOSLOWACKICH

Podobne badania, o znacznie mniejszym zasiegu, oparte na zgtaszal-
nosci ludnosci do lekarzy, przeprowadzono wczes$niej w Anglii i Walii
(lata 1955—1956) oraz w dwu rejonach Czechostowacji (rejon Strzita-
wy — lata 1955—1958 i rejon Brna — lata 1955—1957) (1). Badanie pol-
skie byto przeprowadzone okoto 12 lat pdzniej niz angielskie i czeskie,
ale w odréznieniu od nich, objeto caly kraj i calg stuzbe zdrowia nieza-
leznie od jej resortowego podporzadkowania, a takze spétdzielcze zakta-
dy stuzby zdrowia i lekarzy prywatnie praktykujacych. Zatem wyniki

Tabela Il

Sktad procentowy ludnosci wedtug wieku

tych badan musza by¢ nieco odmienne. Sa to jedyne dotad opublikowane
wyniki tego rodzaju badan. Z tych wzgledéw, wydaje sie celowym po-
réwnanie wynikdéw, tym bardziej, ze skiad procentowy ludnosci Polski
wedtug pici i wieku w r. 1967 byt dos¢ bliski sktadowi ludnosci Anglii
i Walii oraz Czechostowacji w r. 1956 (tabela II).

Tabela 1l daje porownanie wynikow badarn epidemiologicznych,
w omawianych krajach, przy czym dla zachowania poréwnywalnosci ze-
branych informacji starano si¢ w podobny sposob zgrupowac¢ choroby
z wynikow polskich badan. Tam gdzie to okazato sie niemozliwe, poczy-
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niono odpowiednie uwagi pod tabelag. W polskim badaniu uzyskano wyz-
sze ogélne wspdtczynniki chorobowosci niz w badaniach w Anglii i Cze-
chostowacji tak dla mezczyzn, jak i dla kobiet. Sg one okoto 50% wyzsze
od uzyskanych w Anglii i Walii i okoto 25—30% wyzsze od czechosto-
wackich. Rowniez w odroznieniu od Anglii i Czechostowacji wielkos¢
wspoéiczynnikéw chorobowosci kobiet polskich tylko nieznacznie prze-
wyzsza wspotczynniki dla mezczyzn.

Blizsza analiza tabeli 11l wykazuje, ze ogdlny wyzszy wspoétczynnik
chorobowosci ludnosci Polski jest wynikiem znacznie wyzszej chorobo-
wosci jedynie w niektérych klasach chorob. | tak u obu pici stwierdzono
duze réznice chorobowosci w klasie chordb zakaznych i pasozytniczych,
choréb uktadu nerwowego i narzadow zmystdéw, choréb uktadu oddecho-
wego i choréb uktadu moczowo-ptciowego, oraz, ale tylko u mezczyzn,
wypadkow, zatru¢ i urazow. W pozostatych klasach chorob nasze wspét-
czynniki chorobowosci sg podobne do angielskich czy czechostowackich
z r. 1956 a niektére od nich nizsze. | tak ws$réd mezczyzn stwierdzono
podobne wspétczynniki do angielskich wzglednie czechostowackich dla
takich grup choréb jak: choroby nowotworowe, zaburzenia psychonerwi-
cowe, choroby uktadu krazenia, wrzéd zotgdka i dwunastnicy oraz cho-
roby skory i tkanki tacznej podskornej i wad rozwojowych wrodzonych.

Wsréd kobiet podobne wielkosci wspétczynnikow stwierdzono: w cho-

robach alergicznych, przemiany materii i zaburzen w odzywianiu, cho-
robach Kkrwi i narzgdéw krwiotwdrczych oraz chorobach psychicznych,
psychonerwicach i zaburzeniach osobowosci (w porownaniu tylko

z Anglig), chorobach uktadu krgzenia, zapaleniach oskrzeli oraz choro-
bach skéry i tkanki tgcznej podskoérnej. Natomiast w naszym badaniu
uzyskano znacznie nizsze wspdtczynniki *dla obu pici z powodu: uszko-
dzenia naczyn osrodkowego uktadu nerwowego, chordb kosci i narzgdéw
ruchu w tym zwilaszcza z powodu zapalenia stawdw i goscca z wylgcze-
niem choroby reumatycznej, z powodu réznych objawow, starczo$ci i sta-
néw niedoktadnie okreslonych oraz z powodu skrecenia i naderwania
stawow i przylegtych miesni.

Tak wiec ludno$¢ w Polsce znacznie czesciej zglasza sie do lekarza
w zwigzku z zachorowaniem na r6zne choroby zakazne i inne o przebie-
gu ostrym natomiast na ogét rzadziej zgtasza sie w chorobach chronicz-
nych.Pozostaje to w pewnym zwigzku z wiekszym odsetkiem ludzi mito-
dych w Polsce, zwtaszcza w wieku od 5 do 24 lat i mniejszym ludzi po
sze$cdziesigtce, a zwilaszcza powyzej 65 lat.

Pewien wpltyw na wielko$¢ niektérych wspdiczynnikéw ma rowniez
niewatpliwie réznica organizacji tzw. ustug lekarskich w poszczegdlnych
krajach oraz rézny stopienn ich urbanizacji. W Anglii i Walii w sprawie
uzyskania okularow idzie sie np. wprost do optyka a nie do okulisty,
jezeli chodzi tylko o dobdr szkiet. A tych zgloszen z wadami refrakcji
byto w Polsce szacunkowo 1100 tys. — co oznacza dla mezczyzn wspot-
czynnik 311,5 na 10 000 mezczyzn, a dla kobiet 370,9 na 10 000 kobiet.
Zatem o tyle mniej wiecej wyzsze sg nasze wspoétczynniki w klasie cho-
réb uktadu nerwowego i narzadéw zmystow. Jezeli natomiast idzie o sto-
pien urbanizacji krajéow, to wg Rocznika Statystycznego GUS 1971
w Wielkiej Brytanii byto w latach pie¢dziesigtych 80,3%, w Czechosto-
wacji 51,5%, a w Polsce 36,9% ludnosci miejskiej natomiast w latach
szesédziesigtych w Wielkiej Brytanii 78,9%, w Czechostowacji 61,8%
a w Polsce 52,2% ludnosci miejskiej. Szybkiemu procesowi urbanizacji
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Folski towarzyszy wzrost ruchu drogowego, co sprzyja wzrostowi wy-
padkoéw i urazéw. Duzy przyrost ludnosci miejskiej w Polsce, w ostatnim
dziesiecioleciu sprzyjat zageszczeniu ludnosci w miastach co nie byto bez
wptywu na liczbe zachorowan na rézne choroby zwiaszcza o przebiegu
ostrym.

Wszystkie omawiane badania chorobowosci, iak to wida¢ z tab. IllI,
wskazujg jednoznacznie na istnienie $cistego zwigzku miedzy picig a na-
tezeniem chorobowosci na pewne grupy a nawet klasy chorob. Kobiety
we wszystkich trzech krajach czesciej chorujg na choroby nowotworowe,
alergiczne tgcznie z chorobami przemiany materii i wydzielania dokrew-
nego, choroby krwi i narzadow krwiotwérczych, choroby psychiczne,
uktadu krazenia (zwiaszcza nadcisnieniowe), choroby kosci i narzadéw
ruchu a szczeg6lnie choroby ukladu moczowo-piciowego. Mezczyzn na-
tomiast charakteryzujg znacznie wyzsze wspOtczynniki chorobowosci
z powodu wypadkéw, zatrué i urazéw, gruzlicy, zapalenia oskrzeli i cho-
rob uktadu trawiennego, w tym zwitaszcza wrzodu zotadka i dwunastnicy.

CIAGLOSC OPIEKI NAD CHORYMI

Na tym tle szczegdlnie interesujace jest zestawienie podane w tabe-
li 1V, obrazujace stopieri opieki nad chorymi wyrazony stosunkiem pierw-
szych porad udzielonych chorym z danej grupy choréb do wszystkich
porad udzielanych przez lekarzy chorym z tych grup chorobowych w ra-
mach wytgcznie opieki ambulatoryjnej w poradni lub w domu chorego.
Niestety posiadamy skromne informacje poréwnawcze z tego zakresu i to
jedynie z Anglii i Walii. Ale i one zdaja sie wskazywaé, ze nasza opieka
otwarta nad chorymi na rézne ostre stany chorobowe byta w r. 1967/1968
znacznie stabsza anizeli w Anglii. Np. z powodu grypy w Anglii udziela-
no sérednio 3,1 porady na chorego, za§ w Polsce 1,2. Podobnie na ostre
zapalenie gardta, jamy nosowo-gardtowej i migdatkéw w Anglii udziela-
no od 1,9 do 2,5 porad, za$ u nas na ostre zapalenie gornych drég odde-
chowych $rednio 1,2 porady. Natomiast w chorobach majgcych raczej
przebieg chroniczny czestotliwo$¢ porad lekarskich naszej stuzby zdro-
wia byta podobna do obserwowanej w Anglii i Walii np. chorym na za-
kazenie stawow i gosciec w Anglii i Walii udzielano $rednio 3,1 porady
na chorego, gdy u nas 3,0 porad.

Jezeli chodzi o inne grupy choréb, co do ktérych brak nam poréwnan
z innymi krajami, z przeprowadzonego w Polsce badania reprezentacyj-
nego wynika, ze najwiecej porad udzielano przecietnie kazdemu chore-
mu na: cukrzyce (7,1), psychozy i choroby tetnic (po 4,9), nadcisnienie
tetnicze i tzw. pozostate choroby serca (numery 420—434) (po 4,5 porady
na chorego), przewlektg chorobe reumatycznag serca (4,3), nowotwory
ztoSliwe (3,9), gruzlice uktadu oddechowego i choroby uktadu krazenia
(po 3,8) oraz gruzlice innych ukiadéw i narzadéw i choroby naczyn osrod-
kowego uktadu nerwowego (po 3,6). Tak wiec w chorobach o przebiegu
chronicznym wzrasta liczba porad na 1 chorego co jest naturalne i pra-
widtowe.

Mozna mie¢ watpliwosci, czy rzeczywiScie chorzy na powyzsze gru-
py chordb stosunkowo rzadko zgtaszajg sie do lekarzy. Nalezy jednak
wzig¢ pod-uwage, ze powyzsze liczby sg Srednimi arytmetycznymi a prze-
ciez pewna cze$¢ chorych na powyzsze grupy choroéb z calg pewnoscig



548

Chorobowos$¢ ludnosci Anglii

*) Zrédto dla  Anglii i Walii

Z. Branowitzer

Tabela IV

i Walii oraz Polski, a opieka nad chorymi
ktore grupy choréb

Nr 4

na nie-

Dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia EUR/RC/14/8

I VI1L 1964 I "Niekt°re charakterystyki epidemiologiczne regionu europejskiego

**) na 10000 kobiet.

tab. 1l
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nie wymagata statej, czestotliwej opieki lekarskiej, z drugiej za$ strony
wielu ciezko chorych nieraz przez dtugi okres czasu w ciggu roku prze-
bywa w szpitalu lub sanatorium co nie bylo przedmiotem tego badania
statystycznego. Niemniej wydaje sie, ze nasza stuzba zdrowia przyjmuje
stosunkowo wiecej chorych anizeli angielska, natomiast stabiej otacza
ich ciagta opieka ambulatoryjng.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Reasumujgc mozna stwierdzi¢ istnienie zbieznosci wynikéw naszego
badania reprezentacyjnego z badaniami angielskimi i czechostowackimi
pod wzgledem zaleznosci pewnych choréb od pici chorych. Réwniez
stwierdza sie duze podobienstwo rozpowszechniania choréb zwiaszcza
0 przebiegu chronicznym oraz podobiefAstwo wskaznikdw charakteryzu-
jacych opieke nad chorym z punktu widzenia czestotliwosci przyjec¢ le-
karskich w zwigzku z tg sama chorobg. Jednoczes$nie z wynikdéw tych
badan mozna wnosi¢ o wiekszej zachorowalnosci w Polsce na choroby
zakazne i pasozytnicze, wypadki, zatrucia i urazy oraz rézne inne stany
chorobowe majace najczesciej przebieg ostry. Moze to byé wynikiem
robwniez wiekszej zgtaszalnosci naszej ludnosci do lekarzy w ramach spo-
tecznej stuzby zdrowia — miedzy innymi w zwigzku z koniecznoScia
uzyskania zwolnienia z pracy z powodu choroby — oraz wiekszej sto-
sunkowo liczebnos$ci dzieci i miodziezy, a w zwiagzku z tym i wiekszej
liczby zachorowan na choroby wiasciwe wiekowi dziecieco-mtodziezo-
wemu (5).

3. bpaHoBuuyep

BONE3HEHHOCTb HACEJIEHUMA MONAbIHW, AHIANN C Y3/1bCOM,
YEXOCNOBAKUUN N AMBYNATOPHAA MEAVNUMHCKAA MOMOLWb
BO BPEMA BOJNE3HN

CopfepxaHue

Bo BCcTynneHuwu aBTOp MNpefCcTaBAfeT pasnuuumsa MexAay uToramu uccnefoBaHuUil
B 1964 rogy wn 1967/1968 rr. v BepOATHble MNPUYUHbBI NOAYYEHUS Pa3HblX BENUYUH
WHTEHCWBHOCTU 6onesHeli. Bonee WWPOKOMY CpPaBHUTENbHOMY aHanuW3y MOABEPTHYTO
pe3ynbTaTbl MNOAbCKUX uccnegoBaHuii ¢ 1967/1968 rr. M aHrAMRCKUX M 4yexocnosal-
KMX WTOTOB W CAenaHo BbIBOA, 4TO B MHOrMx rpynnax 6one3Heid nokasatenu 60-
Ne3HeHHOCTM HaceneHua [MMonbwuy nNpubNUXeEHHble K nokasaTtenaMm [ANS HaceneHus
AHrnum n Yexocnosakmmn. 3HaAYUTENbHO BbiCWMe NoKa3aTenn 6GONE3HEHHOCTU MONb-
CKOro HacefleHMA OTHOCATCA K OCTpbIM 3a60neBaHUAM, KOTOpble 4alle BCero He
nepexoaTb B XPOHWYECKOE COCTOAHUE.

ABTOp CpaBHMBAN KPOMe TOro 4acTtoTy BpayebHbIX KOHCYnbTauuWun, OKa3aHHbIX
60NbHBIM B TeyeHue 60ne3Hn B AHrAMum u Monbwe. Mo OTHOWEHUIW K 60ne3HAM
C OCTpbIM TeuyeHuem B [lonblwe fJaeTcqs MeHee MNOCAEAYHOWMUX BpayebHbIX KOHCYNb-
Talunuu; 4YTO KacaeTCcs XPOHMYeCKMX 6onesHeld, yacTtoTa BpayvyebGHbIX KOHCYy/nbTauum
B lMonbwe M AHIAMW He nokKa3biBaeT CYLWeECTBEHHbIX pas3finyunii.
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Z Branowitzer

MORBIDITY IN THE POLISH, ENGLISH, WELSH AND CZECHOSLOVAK
POPULATIONS AND AMBULATORY MEDICAL CARE DURING ILLNESS

Summary

Differences between the results of surveys in 1964 and 1967/1968 are discussed,
and probable causes of different morbidity of diseases are suggested. Comparative
analysis of the results of the Polish survey in 1967/1968 and English and Czecho-
slovak surveys showed that the morbidity of many disease groups in Poland is
similar to that in England and Czechoslovakia. In Poland, the morbidity of acute
diseases, usually without chronic sequels, is higher. Frequency of medical visits
during various diseases in Poland and England was compared. In Poland, second
visits in acute diseases were less frequent. Frequency of visits in chronic diseases
was similar in both countries.

PISMIENNICTWO

1. Dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia EUR/RC 14/8 z 16. VII. 1964 r. —
Niektdre charakterystyki epidemiologiczne regionu europejskiego. — 2. Branowitzer
Z., Dtugasiewicz M., Fraczek O.; Zdrowie Publ., 1967, 8,756. — 3. Branowitzer Z.,
Kostrzewski J.: Przeg. Epid., 1968, 22, 3. — 4. Branowitzer Z.: Zdrowie Publ., Supl.
1969, 4, 000. — 5. Kostrzeviski J. i in.: Zdrowie Publ., 1971, 10, 000.

Adres: 02-571 Warszawa, ul. J. Dagbrowskiego 84/90 m 85.
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N. D. Beklemiszew, R. K. Ermiekowa, O. M. Zukowa, R. I. Semionowa,
W. S. Moszkiewicz

EPIDEMIOLOGIA PRZEWLEKLYCH ALERGICZNYCH CHOROB
UKLADU ODDECHOWEGO W KAZACHSTANIE %)

Oddziat Alergologii Instytutu Epidemiologii, *Mikrobiologii i Choréb Zakaznych
Ministerstwa Zdrowia Kazachskiej Socjalistycznej Republiki Radzieckiej

Dyrektor: prof. dr K. A. Kostina
Przedstawiono badania nad czestoScia wystepowania oraz etiologia
przewlektych alergicznych choréb uktadu oddechowego na terenie Ka-
zachstanu.

Celem pracy byty badania nad czestoscia wystepowania oraz etiologig
przewlektych alergicznych chorob uktadu oddechowego w Kazachstanie.
Wstepna analiza epidemiologiczna obejmujgca 13 miast obwodowych
republiki wykazata wahania zapadalnosci od 0,8 do 9,1 zachorowahA na
1000 dorostych mieszkancow.

Badania nad ustaleniem czynnika etiologicznego rozpoczeto w miesScie
Atma-Ata, odznaczajacym sie bogata roslinnoscig (miasto-ogréd). Wsrdd
chorob alergicznych ukladu oddechowego do najczestszych nalezaly ka-
tar sienny i dychawica oskrzelowa. Szczyt zachorowan na katar sienny
przypadat na okres kwitnienia chwastéw, szczegdblnie piotunu (5 gatun-
kow) i dzikich konopi, tj. od potowy lipca do paZdziernika. Codziennie
od kwietnia do wrze$nia, badano zawarto$¢ pytkow w powietrzu przy
ustawieniu aparatury na réznych wysokosciach. Wyniki otrzymane
W poszczegdlnych miesigcach roznity sie miedzy sobg, co mogto by¢ zwig-
zane ze zmianami atmosferycznymi (ci$nienie atmosferyczne, temperatu-
ra powietrza, wilgotnosc).

Po sporzadzeniu alergenow z pytkéw 33 gatunkdw roslin, spotykanych
na terenie miasta Atma-Ata, wykonano préby alergiczne i prowokacyj-
ne u 2000 osob, u ktorych rozpoznano chorobe alergiczng. Stwierdzono,
ze 80% chorych byto w wysokim stopniu uczulonych na pytki piotunu
i konopi; dodatnie proby skdérne otrzymano z alergenem rozcienczonym
1:10—42—1:1045 U wiekszosci o0sob stwierdzono wrazliwo$¢ na kilka
(5—6—7) alergenow rdwnoczes$nie. Dalsze badania mialy na celu usta-
lenie, czy ta wielowazna alergizacja jest zwigzana ze wspolnym alerge-
nem, wiasciwym dla wszystkich chwastow, czy tez chory uczula sie
stopniowo na kazdy rodzaj chwastu oddzielnie. Zastosowano w bada-
niach szereg préb immunologicznych, jak krzyzowy test anafilaktyczny,
proby na izolowanym jelicie $winek morskich, uczulonych antygenami

*) Streszczenie referatu wygtoszonego na Konferencji Okragtego Stotu w ramach
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
w Szczecinie 1X.1972 r. Tiumaczenia i streszczenia z jezyka rosyjskiego dokonata
Doc. dr med. A. Adonajto
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piotunu, metodg precypitacji w zelu z odpornoSciowymi surowicami
krélika.

Stwierdzono, ze wszystkie rodzaje piotunu posiadajg wspolne anty-
geny i réwnoczesnie swoiste alergeny dla kazdego rodzaju.

Zapadalno$¢ na dychawice oskrzelowg w mieScie Alma-Ata ksztal-
towata si¢ podobnie jak i na innych terenach, wykazujac przewage ko-
biet i os6b w $rednim wieku, a takze duzy odsetek chorych, u ktdrych
mozna wigza¢ chorobe z obcigzeniem dziedzicznym.

W celu ustalenia zwigzku miedzy wystepowaniem dychawicy oskrze-
lowej, a rodzajem wykonywanej pracy, zbadano 10 000 robotnikow z 4
fabryk, reprezentujagcych przemyst tytoniowy, miynarski, widkienniczy
i futrzarski. Stwierdzono wsréd badanych niewielkg liczbe zachorowan
na dychawice oskrzelowg: zapadalno$¢ wahata sie od 1,6 do 5,3 zachoro-
wan na 1000 robotnikéw, przy czym zachorowania, ktére mozna powia-
za¢ z wykonywanym zawodem, nalezaly do rzadkosci i wyniosty 1/3
0go6lnej liczby chorych na dychawice oskrzelowg. Autorzy wyrazajg po-
glad, ze przyczynowga role w powstawaniu dychawicy oskrzelowej od-
grywajg nie pytki roslinne, ani kurz, lecz infekcje gornych drég odde-
chowych.

Czesto$¢ przypadkéw zaostrzenia choroby zbadano postugujac sie ana-
lizg 3660 wezwan Pogotowia Ratunkowego do chorych na dychawice
oskrzelowg. Okazato sie, ze wezwania rozkladatly sie prawie réwnomier-
nie we wszystkich porach roku, chociaz zaznaczata sie niewielka prze-
waga wezwah w porze letniej, a najmniej byto ich w zimie. Mozliwe, ze
wptywajg na to zmiany atmosferyczne, jak zmiany cisnienia atmosfe-
rycznego, temperatury powietrza i wilgotno$¢ powietrza. Jednakze au-
torzy nie stwierdzili bezposredniej zaleznosci czestoSci wezwan od kto-
regokolwiek z tych czynnikow.

W powstawaniu chordb alergicznych nalezy tez uwzgledni¢ inne moz-
liwe czynniki uczulajgce. Np. w mieScie Pawtodar, w ktorym rejestruje
sie wysoka zapadalno$¢ na choroby uczuleniowe (9 zachorowan na 1000
mieszkancow), notuje sie rowniez wsrod ludnosci wysoka zapadalnos¢ na
opistorchoze. Ta choroba pasozytnicza tez wywotluje objawy alergiczne
i rownocze$Snie moze spowodowal zwiekszong wrazliwo$é na inne aler-
geny.

Jako drugi przyktad moze postuzy¢ miasto Ust-Kamienogorsk, znaj-
dujace sie w Kazachstanie na drugim miejscu pod wzgledem zapadalnosci
na choroby alergiczne. W miescie tym znajduje sie huta otowiowo-cyn-
kowa i stwierdza sie zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego zwiaz-
kami otowiu. A wiec choroby alergiczne tam wystepujace moga by¢
zwigzane ze szkodliwo$ciami, zawartymi w powietrzu.

Autorzy nadmieniajg, ze badania w tym kierunku bedg nadal konty-
nuowane.

H. A. Bexnemunwes, P. K. Epmekosa, O . M. XXykoBa, P. .. CemeHOBa,
B. C. MowkeBuy

SANMUAEMMONOINA XPOHUUYECKUX ANNEPTUUYECKUX BOJNIE3HEN
ObIXATE/IbHbIX MYTEW B KA3AXCTAHE

CopepxaHune

MpeacTaBneHbl MTOrM MCCAeAOBaHWWA MO 4YacToTe MOABMEHUA W 3TUONOTUUM XPOHU-
YeCKMX annepruyeckmx 60nesHelt AbixaTeNbHON cucTtembl B KasaxcTaHe. [naBHyl
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ponb B 3TUONOIMM CEHHbIX KaTapoB B ropoge Anma-ATa WrpalT MblbLbl COPHA-
KOB, TNaBHbIM 06pa3oM MOAbIHEA W AWKWX KOHOMAW. [0 MHEHWI aBTOPOB, MPUYUHON
G6poHXnanbHo acTmbl B A/nmMa-ATe B GONbLWIMHCTBE CAy4yaeB SABAAETCH WHGpeKLns
BEPXHUX [blXaTeNbHbIX MyTeii.

N. D. Beklemiszew, R K. Ermiekowa, O M Zukowa,
R I. Semionowa, W. S. Moszkiewicz

EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC ALLERGIC DISEASES OF THE RESPIRATORY
SYSTEM IN KAZAKHSTAN

Summary

Prevalence and etiology of chronic allergic respiratory diseases in Kazakhstan
are presented. The main cause of hayfever in Alma-Ata are weed pollens, mainly
wormwood and wild hemp. The opinion in expressed that past upper respiratory
tract infections contribute to the development of bronchial asthma.
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Stanistaw Koba, Maria Kowalska

DWA PRZYPADKI WAGLIKA
LECZONE ENKORTONEM | ANTYBIOTYKAMI

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Szpitala Wojewédzkiego w Kielcach
Ordynator: dr med. S. Koba
Oddziat Dermatologiczny Szpitala Wojewo6dzkiego w Kielcach
Ordynator: dr med. M. Kowalska

Przedstawiono przebieg kliniczny dwéch przypadkéw waglika prze-
biegajacego u jednego z chorych pod postacig obrzeku zto$liwego,
u drugiego pod zwyktg postacig skorng. Autorzy wskazujag na sku-
teczno$¢ hormonéw kory nadnerczy w leczeniu chorych z postacig
skérng waglika w skojarzeniu z antybiotykami.

Waglik malezy w Polsce do rzadko spotykanych choréb odzwierzecych
(1, 2). W naszym oddziale leczono w 1968 roku dwdch chorych na waglik,
pochodzacych z tej samej wsi. W dniu 18. IX. 1968 r. zdejmowali oni
skore z krowy padlej dnia poprzedniego. W zagrodzie wtiasciciela noto-
wano uprzednio padanie bydta z przyczyn nieustalonych. Pies, ktdry
przypadkowo zjadt watrobe padtej krowy, zdecht po kilkunastu godzi-
nach. Na polecenie stuzby weterynaryjnej zwitoki krowy i psa odkopano.
W materiale z ucha krowy stwierdzono obecno$¢ laseczek waglika. Od-
czyn termoprecypitacyjny Ascoliego wypadt dodatnio. U psa stwier-
dzono réwniez laseczki waglika, ale odczyn Ascoliego dat wynik ujemny.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1 Chory J. B. lat 42, rolnik (nr hist, choroby 11081/68),
zostat przyjety do szpitala 27. IX. 1968 r. z podejrzeniem waglika. Cho-
roba rozpoczeta sie 20. IX. 1968 r. pojawieniem sie na powierzchni grzbie-
towej reki lewej zmian pecherzowych. Zostaly one naciete przez chirur-
ga, ktory przepisat choremu penicylinge. Dwa dni p6zniej wystapit ru-
mien na prawym przedramieniu o S$rednicy okoto 3 cm., z towarzyszg-
cym obrzekiem i tworzeniem sie pecherza na szczycie. W tym czasie
cieptota ciata wzrosta do 39°C i wystgpity dreszcze. W dniu przyjecia
do szpitala stan og6lny chorego do$¢ ciezki. Cieptota ciata 38.8°, tetno
100/min., ci$nienie tetnicze krwi 110/80 mm Hg; prawy piat watroby
wystaje spod tuku zebrowego na 3 cm., a $ledziona na 15 cm. Zmiany
skorne dotyczag przedramienia prawego po stronie zginaczy. Polegajg na
obecnosci rozlegtego pecherza o $rednicy 6X3 cm z pepkowatym wcig-
gnieciem w S$rodku, ktdry powstat z tgczenia sie drobniejszych elemen-
téw pecherzowych. W odlegtosci kilku centymetrow stwierdza sie drugi
kopulasty pecherz o $rednicy 1,5 cm. Pokrywa pecherzy jest twarda, na-
pieta z zawartoScig surowiczo-ropna lub krwistg (ryc. 1). Opisane zmia-
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Rye. 1. Chory J. B. Oedema anthracosum malignum. Zmiany skérne.

ny umiejscowione sg na podtozu rumieniowo-zapalnym, gdzie dochodzi
do tworzenia sie ptaskich, zlewajgcych sie ze sobg pecherzykéw i peche-
rzy. Catosci sprawy towarzyszy ciastowaty obrzek skéry i tkanki pod-
skornej, siegajacy od powierzchni grzbietowej reki do ramienia. Widocz-
ne sg rowniez liczne smugowate zaczerwienienia, odpowiadajgce prze-
biegowi naczyhA chtonnych. Wezty chtonne obwodowe, zwitaszcza pacho-
we po stronie prawej, sa powiekszone, nie zro$niete ze skdrg i otocze-
niem. Zwraca uwage brak bolesnosci w obrebie zmian skornych.

W badaniach dodatkowych stwierdza sie zwiekszong liczhe krwinek
biatych (11400), OB 50/85, dodatnie préby biochemiczne watroby (po-
ziom bilirubiny w sur. krwi 1,5 mg%, préba tymolowa 6 j. ML., aktyw-
no$¢ AspAT-80 j.R.F., ALAT-272 j.R.F.), zmniejszong oporno$¢ osmotycz-
nag krwinek czerwonych (poczatek hemolizy 0,70% NaCl, catkowita he-
moliza 0,48% NaCl), obnizony poziom albumin (45,2%) i wzrost globulin
beta (13,2%). Badanie bakteriologiczne krwi i zeskrobin ze strupéw na
obecnos$¢ laseczek waglika dato wynik ujemny. Proba biologiczna wy-
mienionego materiatu i odczyn termoprecypitacyjny Ascoliego réwniez
wypadt ujemnie. Choremu podano penicyline, streptomycyne, sulfona-
midy, S$rodki krgzeniowe i zesp6t witamin. Po 6 dniach leczenia wobec
braku poprawy, podano choremu enkorton w dawce 50 mg na dobe. Juz
nastepnego dnia cieptota ciata wrocita do normy, a zmiany skorne bar-
dzo szybko zaczety ustepowacé. Po 7 dniach leczenia enkortonem w miej-
scu opisanych zmian pecherzowych, wytworzyto sie ognisko martwicy
z watowatym brzegiem o $rednicy okoto 3 cm, a skéra w obrebie przed-
ramienia wykazywata obfite ztuszczanie pozapalne (ryc. 2). Ustgpit row-
niez odczyn ze strony weztéw chtonnych. W kontrolnych badaniach po-
mocniczych uzyskano prawidtowe wartosci. Chory otrzymat ogdétem 640
mg enkortonu, 39 600 000 j. penicyliny, 15,0 streptomycyny. Zostat wy-
pisany z oddziatu 30. X. 1968 r. z utrzymujacym sie czarnym strupem
na prawym przedramieniu. Rozpoznanie — posta¢ obrzeku ztosliwego —
oedema anthracosum malignum.

Przypadek 2 Chory B.S. lat 54, rolnik, (nr hist, choroby 11102/68),
zostat przyjety do szpitala 28. IX. 1968 r. Choroba rozpoczeta sie 21 wrzes-
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Ryc. 2. Chory J. B. Oedema athracosum malignum. Zmiany skdérne po 7 dniach
leczenia enkortonem.

nia wystapieniem na dolnej czesci prawego ramienia matej, swedzacej
plamy rumieniowej, dookota ktorej powstat wkrotce watowaty obrzek.
25. IX. 1968 r. wystgpity dreszcze, cieptota ciata wzrosta do 38,8°
a w czesci srodkowej ramienia pojawit sie swedzacy pecherzyk wypetnio-
ny tre$cig surowicza. Pacjent pobieral przez 4 dni penicyline w dawce
900 000 j. na dobe. W dniu przyjecia stan ogo6lny chorego do$¢ dobry.
Cieptota ciata 38,4°. Cisnienie tetnicze krwi 130/80 mm Hg. Tetno 80/min.
Z odchylen od stanu prawidtowego stwierdza sie powiekszenie watroby,
prawy ptat wystaje spod tuku zebrowego na 3 cm. Zmiany skérne doty-
czg prawego przedramienia po stronie zginaczy i polegajg na obecnosci
ogniska o $rednicy 3X2 cm., na obwodzie ktérego obecne sg pecherzyki
0 ukiadzie wianuszkowatym, wypetnione zawarto$cig surowiczo-krwistg.
Wokét opisanej zmiany widoczny jest odczyn zapalny rumieniowy, z obec-
noscig drobnych, ptaskich pecherzykow z wyraznym obrzekiem skory
1tkanki podskdrnej, siegajacym az do tokcia.

W badaniach dodatkowych z odchylen od stanu prawidtowego stwier-
dzono zwiekszong liczbe krwinek biatych (10 200), OB 43/80, podwyzszo-
ng warto$¢ proby tymolowej (6 j.ML), wzrost aktywnosci A1AT (92 j.RF),
obnizony poziom albumin (46,3%) i wzrost globulin gamma (26,3%). Cho-
remu podano penicyline, streptomycyne, sulfonamidy, zespdt witamin,
leki krazeniowe. Po 3 dniach cieptota ciata powrdcita do normy. Stan
0g6Iny pacjenta ulegt znacznej poprawie. Jednak zmiany skérne nie wy-
kazywaty wyraznej tendencji do ustepowania. Wprawdzie wytworzyt sie
strup w obrebie pierwotnego ogniska, jednak w sasiedztwie nasilit sie
odczyn wysiekowy i krwotoczny. Choremu podano enkorton w dawce
40 mg/dobe. Juz po 2 dniach obserwowano zmniejszenie sie obrzeku oraz
ustepowanie objawdw wysiekowych i krwotocznych. Kontrolne badania
pomocnicze przedstawiaty sie prawidtowo. Chory otrzymat 520 mg en-
kortonu, 24 000 000 j. penicyliny, 10,0 streptomycyny. Zostat wypisany
z oddziatu 30. X. 1968 r. z utrzymujacym sie nadal czarnym strupem na
przedramieniu prawym. Rozpoznano postaé skoérng waglika — pustula
maligna.
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WNIOSKI

Opierajac sie na znanych wiasciwosciach glikokortykoiddw i uzyskanych
wynikach leczniczych u naszych pacjentdw, wydaje sie, ze hormony kory
nadnerczy moga by¢ skuteczne w leczeniu chorych z postacig skérng wa-
glika w skojarzeniu z antybiotykami.

C. Ko6a, M. KoBanbckKa

OBA CNYUYAS CUBWUPCKOW $A3Bbl, TEUEHHBIE 3HKOPTOHOM
N AHTUBUOTUKAMMN

CopfepxXaHue

MpefcTaBneHo 2 60MbHbIX KOXHOW (opmMoli CMBMPCKOA A3Bbl. 3apaXeHue nochne-
[0Bano nocfne CHATMA LWKYpbl C KOPOBbl, MaBLIeid OT CUOMPCKON §3Bbl. Y O0AHOrO
6onbHOro 60M€3Hb NpoTekana B (hOpMe 310Ka4yecTBEHHOro oTeka (oedema anthraco-
sum malignum). BoAbHbLIX NeYUNU aHTUGUOTUKaMn 6e3 ABHOTO ynyyweHusa. TonbKo-
-AMWb NOoCNe nojayn 3HKOPTOHa OTMEYEeHO OTYETNMBOe ynyuweHue obLWero cocro-
AHUA N ObICTPOE OCTAHOBAEHME KOXHbIX W3MEHEHWN.

S. Koba, M. Kowalska
TWO CASES OF ANTHRAX TREATED WITH ENCORTON AND ANTIBIOTICS
Summary

The cutaneous form of anthrax in 2 patients is reported. Infection occurred dur-
ing skinning of a cow which died of anthrax. In one of the patients anthrax took
the form of malignant anthrax edema. Both patients were treated with antibiotics
without distinct improvement. Encorton caused rapid improvement and regression
of the cutaneous lesions.

PISMIENNICTWO

1 Anusz Z.: Bruceloza i niektére choroby odzwierzece rzadko wystepujace w Pol-
sce. Rozdziat w ksigzce ,,Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1C61—
—1970”, red. Kostrzewski J., PZWL, Warszawa, 1973, 287. — 2. Naruszewicz-Lesiuk
D., Tworek R.: Waglik. Rozdziat w ksigzce ,Choroby zakazne w Polsce i ich zwal-
czanie w latach 1919—1962”, red. Kostrzewski J., PZWLI, Warszawa, 1964, 380.

Adres: Kielce, Szpital Wojewodzki, Oddziat Zakazny.



PRZEG. EPID., ROK XXVII, 1973. 4

Krystyna Nowak-Lipinska, Helena Niedzielska

SALMONELLA PANAMA NA TERENIE £ODZI
W LATACH 1968— 1972

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna m. todzi
Dyrektor: doc. dr med. T. Gorski
Klinika Choréb Zakaznych Wojskowej Akademii Medycznej
Kierownik: doc. dr med. T. Tkaczewski

W miescie todzi w latach 1968— 1972, wykryto 223 zakazeh S. panama,
w tym 53 chorych i 170 nosicieli. Zachorowania wystgpity sporadycznie
we wszystkich dzielnicach miasta a nosicielstwo wystepowato ogniskami
od 2 do 4 nosicieli gtéwnie w zaktadach przemystu spozywczego. Cho-
rowali ludzie w réznym wieku, natomiast nosicielstwo stwierdzano gtéw-
nie u dorostych.

Salmonella panama jest w licznej grupie pateczek Salmonella typem
serologicznym mato rozprzestrzenionym, zaliczonym do tagodnych, nie-
chorobotworczych dla cztowieka.

Na terenie m. Lodzi zakazenia wywotane S. panama pojawity sie w roku
1968 (1, 2). Wyizolowano woéwczas ten drobnoustrdj od 13 os6b zdrowych
badanych m. in. na nosicielstwo zarazkéw choréb jelitowych. W roku 1969
zarejestrowano 71 nosicieli oraz 17 chorych, a w 1970 r. — zarejestrowa-
no 74 nosicieli i 31 chorych. W roku 1971 S. panama wyosobniono na te-
renie m. Lodzi tylko od 14 oséb, w tym od 5 chorych i 9 zdrowych uzna-
nych za nosicieli. W roku 1972 wykryto 3 nosicieli, a zachorowan nie byto.

Ogotem w latach 1968— 1972 stwierdzono S. panama w kale 223 osob,
w tym 53 chorych i u 170 os6b zdrowych — nosicieli.

Zachorowania wywotane S. panama jak i nosicielstwo tej pateczki no-
towano na terenie wszystkich pieciu dzielnic. Zachorowania wystepowaty
tylko w postaci sporadycznej, natomiast nosicielstwo w postaci ognisk
w zaktadach przemystu spozywczego (w cukierniach, mleczarniach, gar-
mazerni, przetwdrni wedlin), w zakladach leczniczych (w szpitalach
i w przychodni lekarskiej) oraz w ztobkach. Zanotowano 15 ognisk liczg-
cych od 2 do 4 nosicieli. Nasilenie zakazen przypadato na okres od marca
do lipca (tab. ).

Zapadalno$¢ wahata sie od 0,04 do 1,39 na 10 tys. mieszkarncow. Naj-
wyzszg 1,17—1,39 — zanotowano w roku 1960 i 1970. W tym samym
okresie zapadalno$¢ na salmonelozy, spowodowana wszystkimi rodzajami
pateczek Salmonella wystepujgcymi na terenie miasta — z wyjatkiem
pat. S. typhi i paratyphi ABC, wynosita w 1969 r. — 592, w 1970 r. —
2,21,

Na ogdélng liczbe 53 chorych 15 os6b byto w wieku od 0 do 19 lat
(ws$réd nich 6 dzieci do 3 lat) i 23 osoby w wieku od 20 do 49 lat.
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Wsréd chorych 32 osoby byly czynne zawodowo; wiekszo$¢ z nich za-
trudniona w zaktadach przemystu baweinianego jako pracownicy fizycz-
ni, jedna osoba zatrudniona jako sprzgtaczka w laboratorium w szpitalu
zakaznym, jedna pracownica ztobka i jeden kucharz. Sposrdd 21 pozosta-
tych chorych 4 osoby nie pracowaly, 8 uczeszczato do zaktadéw nauczania
i wychowania, jedno dziecko w wieku lat 5 i 5 dzieci w wieku od 0—3
lat pozostawaly wytgcznie w opiece domowej, u 3 o0s6b nie ustalono
zajec.

Chorzy trafiali do szpitala zakaznego najczesciej z rozpoznaniem ostre-
go niezytu zotgdkowo-jelitowego, zatrucia pokarmowego, biegunki, po-
dejrzenia duru brzusznego, czerwonki, wirusowego zapalenia watroby,
stanu gorgczkowego lub niezytu jelit. Wiekszo$¢ chorych podata w wy-
wiadzie, iz choroba rozpoczeta sie wysokg gorgczkg (38—40°C) i bélami
brzucha, nastepnie pojawiaty sie wolne stolce, niekiedy z domieszka
krwi. Niektérzy chorzy mieli ponadto wymioty i nudnosci.

Zachorowania wystgepowaty pojedynczo. W najblizszym otoczeniu cho-
rych nikt nie chorowat z podobnymi objawami. Zrodia zakazenia nie
ustalono. Tylko w 2 przypadkach — chorej sprzataczki zatrudnionej
w szpitalu zakaznym oraz 1 chorego — Zrédiem zakazenia mogli by¢
chorzy na salmoneloze panama, leczeni w tym czasie w szpitalu. Mimo
doktadnej analizy warunkéw, w ktérych mieszkali chorzy, miejsc w kto-
rych nabywali produkty zywnosciowe, rodzajow produktow i sposobdéw
ich przyrzadzania do spozycia nie zdotano ustali¢ zrédta zakazenia. Wsréd
produktéw spozywczych, ktére mogly mie¢ zwigzek przyczynowy z cho-
robg, dominowaty przetwory miesne, gtdwnie rozmaite gatunki kietbasy
wedzonej, poza tym surowe mieso wotowe (tatar), mrozona watrdbka, ja-
jecznica, ryby (dorsze, szproty), niemyte owoce, surowe jarzyny (przede
wszystkim ogdrki, pomidory).

Wsrod nosicieli — 52 byto w wieku od 20 do 49 lat. Najwiecej nosicieli
wykryto wsrdéd pracownikéw zakiaddw spozywczych badanych okresowo
na nosicielstwo oraz wéréd badanych w tym samym celu kandydatéw do
pracy w tych zaktadach. Duza grupe stanowili nosiciele wykryci w toku
badan okresowych i przed przyjeciem do pracy w zaktadach stuzby zdro-
wia oraz w zaktadach dzieciecych. Na podstawie danych, dotyczacych
miejsc zamieszkania i pracy oraz sposobu odzywiania sie¢ mozna uznad,
ze wiekszo$¢ nosicieli, zwtaszcza z branzy spozywczej, zakazita sie pod-
czas wykonywania zaje¢ w zaktadach pracy. Ws$réd oséb stykajacych sie
z chorymi wykryto 6 nosicieli. Czterej nosiciele zatrudnieni w szpitalu
zakaznym prawdopodobnie zakazili sie od chorych.

Pateczek S. panama nie uwaza sie za szczeg6lnie grozne dla czlowie-
ka, jak S. typhi murium, S, enteritidis i inne. Z uwagi jednak na poja-
wienie sie dos¢ licznych zachorowan zwlaszcza w 1969 i 1970 r. w mie-
$cie todzi oraz w niektérych przypadkach burzliwy i ciezki przebieg cho-
roby (2), postepowano z nosicielami pateczek S. panama w taki sam spo-
séb, jaki obowigzuje w stosunku do nosicieli pateczek Salmonella szcze-
golnie groznych dla cztowieka.

K. HoBak-JlunuHbcka, I Hegenbcka

SALMONELLA PANAMA B I 1043 B 1968—1972 oAbl

CoppepxaHue
B 1968—1972 rr. B r. Jlog3n 3apermctpupoBaHo 53 60/bHbIX cCajlbMOHENne30M Ma-
Hama u 170 HocuTenei S. panama; 60nblie BCero 60NbHbIX W HOCUTENed perncTpu-
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posanu B 1969—1970 rr. WHdekuna pacnpocTpaHunacb HI. TeppuTOpuUM BCEX paio-
HOB ropoja. Bo3pacT 60MbHbIX 6bIN pas3Nu4HbI, a HOcuTeneil ob6Hapyxwusanum mnpe-
UMYLLEeCTBEHHO cpeau nuuy paboTawowmx. B3pocnble 60MbHble 6bIMM B 6OMbLWIKNHCTBE
cnyyaeB paboTHMKaMu PU3MYeCKOro Tpyfa B NPOMbIWAEHHbIX NPeAnpuATUAX (xnon-
KOBbIX), a HocuTenu paboTanu MNpeMMyl ecTBEHHO B MNPOJOBONLCTBEHHbIX MPeAnpuUsA-
TUAX, B YUpeXAEHMAX CNyXObl 34paBooXpaHeHUs W B [AETCKUX YUupexXfeHusax.
Y 60NbHbIX, C UCKNIOYEHUEM 2 C/lyyaeB, He Yy[aNnocb YTOUYHWUTb WUCTOUYHUK UHDEKLUU.
BONbWWHCTBO HOCUTeNe WHMULUMPOBANoOCbL BEPOATHO B MecTax paboTbl, FNaBHbIM
o6pasoM B yupexpeHuax nNpofykKuuum un obopoTa NPOAOBONLCTBEHHbLIX TOBApOB.

IC Nowak-Lipinska, H Niedzielska

SALMONELLA PANAMA IN THE CITY OF tODz
IN THE YEARS 1968—1972

Summary

In the years 1968—1972 in the city of todz, 53 patients with panama salmonel-
losis and 170 carriers of S. panama were registered; the largest numbers of disease
as well as carriers were in the years 1969—1970. Infections were observed in all
the quarters of the city. Age of the patients varied, and carriers were found mainly
among professionally active persons. Most of the adult patients were physical
workers in cotton textile mills, and carriers were employed mainly in the food
industry, health institutions and institutions oaring for children. The source of the
infection in patients was established only in 2 cases. Most of the carriers were
probably infected at their workplace, especially in institutions handling food ar-
ticles.
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Alina Korczynska, Jan Suchowiak

EPIDEMIA GORACZKI BLOTNEJ]
NA TERENIE WOJ. WROCLAWSKIEGO W ROKU 1971

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu
Dyrektor: lek. J. Suchowiak

Przedstawiono przebieg letniej epidemii goraczki biotnej, ktéra wy-
stgpita na terenie wojewddztwa wroctawskiego od 2 sierpnia do 30
wrze$nia 1971 roku, o zasiegu nie notowanym na terenie Dolnego $la-
ska od dwudziestu kilku lat. Dolny Slask jest terenem, na ktérym go-
ragczka blotna wystepuje endemicznie.

Pierwsza wzmianka o epidemii jaka wybuchta na Slasku w zwigzku
z wylewem rzek pochodzi z roku 1880 (11). Nastepne zachorowania noto-
wano w latach 1882, 1891, 1926—7, 1939. Objety one okreg Gtogowski,
pow. Zgbkowice Sl., Grodkéw, Strzelin, okreg Otawski.

Do roku 1926 etiologia schorzenia pozostawata nieznana. Dopiero
w czasie epidemii w roku 1926 i 1927 Prausnitz i Lubinski wyodrebnili
z krwi i moczu chorych kretki (5). Dalsze masowe zachorowania, ktore
wystapity w latach 1936—39 umozliwity Kathemu wyhodowanie drobno-
ustroju, ktéry w wyniku badan serologicznych zakwalifikowano do ro-
dzaju leptospira i ktory byt identyczny z opisanym w 1928 r. przez Ta-
rasowa serotypem grippotyphosa (2, 11). Opracowaniem kolejnych epi-
demii na Dolnym Slgsku w latach 1948—1949 zajmowata sie pracownia
leptospirowa filii PZH we Wroctawiu. W trakcie badan wyosobniono za-
rowno od ludzi chorych jak i od gryzoni szczepy leptospir, ktére zali-
czono do serotypu gripptyphosa (6, 7, 8, 9, 10). Potwierdzito to obserwacje
badaczy okresu miedzywojennego uwazajgcych Dolny Slagsk za teren en-
demiczny goraczki btotnej.

W potowie lipca i sierpnia 1966 r. na terenie pow. Zabkowice Sl. po-
jawity sie zachorowania ws$réd ludzi (33 osoby) zajetych zbieraniem
groszku na uprawach Ziebickich Zaktadéw Przetwdrstwa Owocowo Wa-
rzywnego (mieopublikowane). Poczatkowo zachorowania te uchodzity za
zatrucie pestycydami, z powodu mylnych informacji dotyczacych stoso-
wania $rodkéw ochrony roslin na uprawach grochu w niedozwolonym
czasie. Dopiero dodatnie wyniki badan serologicznych w kierunku lepto-
spir i typowy obraz kliniczny przy wykluczeniu mozliwosci zatrucia pe-
stycydami umozliwity prawidtowe rozpoznanie tych zachorowan.

Epidemie goraczki btotnej zwigzane ze zbiorem grochu opisywane by-
ty juz wczes$niej przez Poppa w 1949 r. w okolicy Hanoweru i Brunsz-
wiku (4) i przez Hermannsena w 1952 r. w miejscowosci Schleswig
(Holstein) (2).

_ Zachorowania, ktore wystgpity w koncu lata 1971 roku na Dolnym
Slasku, objety swym zasiegiem pow. Klodzko, pow. Zgbkowice i czescio-
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Szpitala Powiatowego w Kitodzku. Poniewaz liczba chorych ciggle wzra-
stata, powstata konieczno$C zorganizowania dodatkowych oddziatow
w Szpitalach Powiatowych w Zabkowicach Slaskich, Szczytnej Slaskiej
i Bardzie. W sumie w czasie epidemii hospitalizowano 315 os6b. Warunki
w jakich wystapita epidemia nie bytly typowe. Uwaza sie bowiem, ze do
masowych zachorowan na goraczke btotng dochodzi przy wspdtdziataniu
trzech czynnikéw: 1) duzej ilosci 'opadow, 2) wysokiej $redniej tempera-
tury, 3) duzej liczby dziko zyjacych drobnych ssakéw. W opisywanej epi-
demii tylko dwa ostatnie warunki zostaty spetnione, natomiast brak byto
zwigkszonych opadéw. Lato roku 1971 byto wyjatkowo ciepte i suche, co
spowodowato gwattowny wzrost liczby drobnych ssakdéw polnych. Ludzie
pracujacy przy zniwach podawali w wywiadzie, ze zboze byto wilgotne
od wydalin gryzoni. Zbieracze grochu réwniez potwierdzali to spostrze-
zenie. tuskany groszek byt wilgotny i przesycony wonig odchodéw gry-
zcmi.

Diugotrwaty brak opadow spowodowat wedrowke gryzoni do istnieja-
cych zbiornikow wody. Poniewaz, jak wiadomo, dziko zyjace drobne ssa-
ki sg naturalnym rezerwuarem leptospir, kontakt tego zarazka z ludzmi
byt w tych warunkach utatwiony.

Na podstawie wywiadow epidemiologicznych zebranych od 181 oséb,
38 0s6b tgczyto zachorowanie z kapielg w naturalnych zbiornikach wod-
nych, 34 osoby z pracg przy zbiorze grochu, 10 oséb korzystato z kapieli
i zbierato groch, 37 o0s6b stykato sie z gryzoniami (tab. I1). U 62 oséb nie
udato sie ustali¢ przypuszczalnych okolicznosci zakazenia. Zakazenie mo-
gto by¢é spowodowane myciem sie w wodzie zanieczyszczonej moczem
gryzcni lub praniem. Nie mozna tez wykluczyé, ze picie zanieczyszczonej
wody doprowadzito do zakazenia, jakkolwiek infekcja per os jest do tej

Tabela 1

Wazniejsze dane epidemiologiczne

* Wywiad przeprowadzono z 181 osobami. W 62 przypadkach nie ustalono Zzré-
dta zakazenia.
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pory sprawa dyskusyjna. Tylko nieliczni chorzy, z ktérymi przeprowa-
dzono wywiad, korzystali z wody wodociagowej. Ogromna wigkszo$¢ pita
wode nieprzegotowang z ptytkich studni zasilanych przewaznie woda z |
warstwy wodonos$nej. Bez watpienia jednak wazniejszg role w zakazeniu
odgrywa skora, spojowki oraz biona S$luzowa nosa. Zakazenie utatwiajg
zranienia i otarcia skory szczegOlnie czeste na nogach. Z wyzej wymie-
nicl)n_yl/(ch powoddéw goraczka biotna jest najczesciej zwigzana z zawodem
rolnika.

W omawianej epidemii wiekszo$¢ chorych pochodzita ze S$rodowiska
rolniczego wzglednie pomagata w robotach rolnych. Warunki sanitarne
na opisywanym terenie byty zte, a poziom higieny osobistej ludzi niski.
Zespét tych czynnikow przyczynit sie przypuszczalnie do gwattownego
rozwoju epidemii.

Najwiecej zachorowan (140) stwierdzono ws$rdd miodziezy miedzy 11—
—20 rokiem zycia, wséréd starszych liczba chorych zmniejszata sie — 51
w wieku od 21—30 lat i stopniowo coraz mniej w starszych grupach
wieku (tab. I). Wsrod dzieci miedzy 1—10 rokiem zycia byto 34 chorych.
Ogotem chorowato 174 mezczyzn i 148 kobiet. W grupie wieku 11—20 lat
wyraznie przewazali mezczyzni: 94 mezczyzn i 46 kobiet, ale w innych
grupach wieku réznice byty nieznaczne a w grupie wieku od 31 do 40 lat
wystgpita wyrazna przewaga kobiet.

W obserwowanej epidemii gorgczki btotnej obraz kliniczny nie odbie-
gat od opisywanych przez innych autorow. Okres wylegania wynosit $re-
dnio od 1—6 dni, przewazat poczatek choroby nagly z wysokg tempe-
raturg, silnym bdlem gtowy, bélami w nadbrzuszu i krzyzowo-ledZwiowy-
mi. U wielu chorych wystepowaty nudnosci i wymioty. Choroba $rednio
trwata 10 dni. Zgonow ani powiktan nie notowano.

Prawie wszyscy chorzy bezposrednio po przyjeciu do szpitala otrzy-
mali antybiotyki, oprocz leczenia objawowego.

Badania laboratoryjne polegaly na posiewach krwi wykonywanych
bezposrednio po przyjeciu chorego do szpitala oraz na wykonaniu odczy-
nu aglutynacyjnego z zywymi leptospirami nastepujgcych serotypdw:
L. icterohaemorrhagiae, javanica, canicola, ballum, pyrogenes, autumna-
lis, pomona, grippotyphosa, sejroe, saxkoebing, hyos, cynopteri, ballicor
bataviae. Badane surowice rozcieficzono od miana 1:50. Otrzymane wy-
niki wahaty sie w granicach od 1:50 do 1:25600 (tab. Il). Za odczyn
dcdatni przyjeto miana 1:100 i wyzsze. Prawie wszystkie wyniki dodat-
nie dotyczyty serotypu grippotyphosa. W dwu przypadkach zakazenie
zostatlo wywotane przez serotyp icterohaemorrhagiae w jednym przez
serotyp pomona. W jednym wypadku otrzymano niskie miano z L. sejroe
w jednym z L. cynopteri. Ogotem w czasie epidemii wykonano 1072 ba-
dania serologiczne otrzymujac 265 wynikéw dodatnich od 122 oséb. Ogol-
na liczba oséb zbadanych serologicznie w czasie epidemii wynosita 338"
Otrzymano 36% wynikéw dodatnich.

Posiewy krwi wykonywano w okresie goraczki, postugujac sie podio-
zem Wolffa. Kazdag probe krwi posiewano do 3 lub 5 probdwek z podio-
zem, nastepnie inkubowano w temp. 28°C. Kontrolowano pod mikrosko-
pem, poczatkowo co 3 dni, nastepnie co 10 dni przez 3 miesigce. Wyizo-
lowano a nastepnie utrzymywano w hodowli 2 szczepy L. grippotyphosa

Osoby z lekkimi objawami choroby, po zastosowaniu lekéw, odsytano
do domu. W zwigzku z tym postanowiono na terenie pow. Klodzko i pow.
Zabkowice przeprowadzi¢ wyrywkowo retrospektywne badania serolo-
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Tabela 11

Wysoko$¢ mian i ilos¢ reagujagcych surowic z poszczegbélnymi szczepami

giczne wsrod os6b, ktére prawdopodobnie chorowaly na leptospiroze.
PSSE w Klodzku przystata 21 surowic od o0s6b podejrzanych o przecho-
rowanie leptospirozy. Tylko z jednag surowicg otrzymano dodatni wynik
0 mianie 1:100 z L. grippotyphosa. Z 19 surowic przystanych przez
PSSE Zabkowice pochodzacych z miejscowosci Brodziszéw 18 reago-
wato z L. grippotyphosa w mianach od 1:100 do 1:6400. Na podsta-
wie badah retrospektywnych nalezy przypuszcza¢, ze podana w opisie
epidemii liczba chorych jest nizsza niz faktyczna liczba chorych, bowiem
opis oparto na liczbie przypadkéw hospitalizowanych. Wedtug informa-
cji osrodkéw zdrowia i pogotowia ratunkowego liczha zachorowan byta
0 wiele wyzsza.

W powiatach objetych epidemig Powiatowe Stacje San-Epid. rozpro-
wadzity w zaktadach pracy i miedzy miejscowg ludnos¢ Kkilka tysiecy
ulotek zalecajacych higiene osobista, unikanie picia surowej wody i ka-
pieli V/ otwartych zbiornikach wodnych oraz kontaktéw z gryzoniami.

Na polecenie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wroctawiu — Wroctawski Zaktad DDD wspoélnie z Zaktadem Zwalczania
Szkodnikow Macznych i Zbozowych na terenie powiatow objetych epi-
demiag przeprowadzit szerokg akcje deratyzacji. )

Jak wynika z piSmiennictwa gorgczka btotna na terenie Dolnego Slaska
wystepuje endemicznie. W zwigzku z tym nalezatoby zwroci¢ wiekszg
uwage lekarzy terenowych na te jednostke chorobowa.

A. KopuyunHbcka, A CyxoBAK

SAMUOAEMUA BONOTHOW NWNXOPALKW HA TEPPUTOPWW BPOLJIABCKOIO
BOEBOACTBA B 1971 roay

CopfepxXaHue

Ha TeppuTOopuuM BpOLNABCKOro BOEBOACTBA BCNbiXHyna BO Bpemsa oT 2. VIII no
30. IX. 1971 ropga neTHAs 3nugemus 6GONOTHONW nuxopaaku. MNpeuMyliecTBEHHO 60-
nenn 3emnefenbubl UAWM AWLla NOMoOrawwme B CeNbCKOX03AWCTBEHHbIX paboTax [na-
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BHbIM WCTOYHUKOM WHPeEKLMM sABAsnacb BOAAa WM ropox BO BpeMs COOPKM 3arpsi3HeH-
Hble 0TX04amMu Trpbi3yHo3. C NOMOWbI CEPONOFrNYECKUX WCCNEeA0BaHUA MNONYUYEHO
36% MONOXMUTENbHbIX pe3ynbTaToB, B 6OMbWWHCTBE CAyvyaeB ANS cepoTuna grippo-
typhosa.

A. Korczynska, J. Suchowiak
AN EPIDEMIC OF MARSH FEVER IN THE WROCLAW PROVINCE IN 1971
Summary

An epidemic of marsh fever occurred in the Wroclaw province from Aug. 2 to
Sept. 30, 1971, involving mainly agricultural workers. The chief sources of the
infection were water and during harvesting of peas contaminated by the excreta
of rodents. Serologic tests gave 36% positive results, mainly with grippotyphosa
serotype.
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SPRAWOZDANIE NAUKOWE Z VI NAUKOWEGO ZJAZDU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

Zgodnie z postanowieniami Walnego Zebrania Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w 1969 r. w todzi, VI Naukowy Zjazd Towa-
rzystwa odbyt sie w dniach 15—17 wrze$nia 1972 r. w Szczecinie. Gldwnymi tema-
tami cbrad Zjazdu byty choroby odzwierzece oraz neuroinfekcje. Jednocze$nie od-
byty sie obrady Sekcji do Walki z Poliomyelitis i Chorobami Pokrewnymi oraz
konferencja okragtego stotu na temat ,Epidemiologia przewlektych nieswoistych
choréb uktadu oddechowego”. Obrady Zjazdu odbywaly sie w Zamku Ksigzat Po-
morskich.

Komitet Organizacyjny Zjazdu ukonstytuowal sie nastepujgco:
przewodniczacy: doc. dr hab. Bronistaw Trzaska

z-ca przewodniczacego: dr Jézef Markowicz

sekretarz: dr med. Alojzy Oszczak

z-ca sekretarza: dr Katarzyna Kucharska-Demczuk

skarbnik: dr med. Mieczystaw Stepien

z-ca skarbnika: dr Alicja Staus

kwatermistrz: dr med. Zdzistaw Czesnel

W sktad Komitetu Organizacyjnego weszli ponadto: dr med. Zofia Nenycz-Gra-
biec, dr Anna Polewska-Jeske, dr med. Jan Golba, dr Henryka Waluszkiewicz,
dr Jolanta Paprocka, mgr Ewa Grablis, dr med. Danuta Millerowa, dr Wanda Ste-
pien, dr Halina Noiszewska, dr Halina Brykczynska, dr Helena Pogonowska, dr Zo-
fia tuczak, dr Wtadystaw Pieleszek oraz mgr Anastazja Kizerwetter.

Kierownikami naukowymi poszczeg6lnych tematéw zjazdowych byli:

prof, dr med. Bertold Kassur — choroby odzwierzece

prof, dr med. Karol Szymonski — choroby neuroinfekcyjne

prof, dr med. Feliks Przesmycki — obrady Sekcji Polio

prof, dr med. Jan Kostrzewski — konferencja nt. ,Epidemiologia przewlektych

nieswoistych choréb uktadu oddechowego”.

Udziat w Zjezdzie zgtosito ponad 500 cztonkéw Towarzystwa a takze wiele oso6b
spoza Towarzystwa, gtownie lekarzy weterynarii tacznie z uczestnikami nie zgto-
szonymi udziat w Zjezdzie wzieto ponad 700 oséb z catego kraju. Oprécz uczestni-
kow krajowych Zjazd goscit ogdétem 11 uczestnikdw zagranicznych w tym: 3 osoby
ze Zwigzku Radzieckiego, 3 osoby z Jugostawii, 2 osoby z NRD, po jednej osobie
z Wegier, Czechostowacji i Butgarii. Ws$réd gosci ze Zwigzku Radzieckiego udziat
w Zjezdzie wzieli prof. N. D. Beklemiszew z Atma-Ata, prof. M. A. Seliméw z Mo-
skwy oraz prof. Mewe z Minska. Prof. N. D. Beklemiszew wygtosit referat na temat
brucelozy a prof. M. A. Seliméw na temat nowych metod zapobiegania wS$ciekliZnie.
Z Jugostawii na Zjazd przybyli prof. Nikoli¢, dr Schenwald oraz dr Petricevic,
a z Czechostowacji dr J. Zdrazilek, asystent Instytutu Choréb ZakaZnych w Pradze.
Niemiecka Republike Demokratyczng reprezentowali dr 1 Siegmund oraz dr Mi-
chael Lafrenz, ktéry wygtosit referat na temat zapobiegania wsciekliznie w NRD.
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Przybyta z Wegier dr Maria Lakatos wygtosita referat na temat brucelozy u ludzi
na Wegrzech. Dr Zivka Kyneva z Butgarii przedstawita wyniki badan nad pateczka
Brucella oraz wyniki badan przy pomocy jodu radioaktywnego nad przepuszczal-
no$cig bariery krew-ptyn.

Na Zjezdzie wygtoszono ogétem 151 referatow i doniesien, w tym na temat cho-
rob odzwierzecych 70, choréb neuroinfekcyjnych 49, na obradach Sekcji Polio 16
oraz na konferencji okragtego stotu — 16. Sposréd w/w doniesien 146 zostato opu-
blikowane w ,Materiatach Naukowych Zjazdu”. Pozostale 5 doniesied, ktérych
autorami byli w wiekszos$ci uczestnicy zagraniczni, zostaty zgtoszone na Zjazd zbyt
p6zno aby mogty by¢é wydrukowane w ,Materiatach”.

Najwiekszg liczbe prac z zakresu chor6b odzwierzecych stanowity referaty i do-
niesienia dotyczace brucelozy — ogdtem 24, w tym 3 wygloszone przez uczestnikow
zagranicznych (Beklemiszew, Lakatos, Kyneva). Swiadczy to niewatpliwie o zna-
czeniu tego zagadnienia w Polsce oraz o stopniu zainteresowania tym zagadnieniem
innych os$rodkéw naukowych. Prace dcytczyly r6znych zagadnien a mianowicie:
epizootiologii brucelozy, sytuacji epidemiologicznej w Polsce, badan immunoserolo-
gicznych u pracownikdéw stuzby weterynaryjnej i zootechnicznej, patogenezy bruce-
lozy, zwitaszcza przewlektej, a takze niektdrych aspektow kliniki i leczenia bruce-
lozy. Podkres$li¢ nalezy w tym miejscu zywe zainteresowanie tematem, a takze
aktywny udziat w dyskusji lekarzy weterynarii oraz pracownikéw stuzby rolnej.
W zwiazku z duzg liczba doniesien obrady na temat brucelozy odbywatly sie w od-
dzielnej sekcji, w sesji przed i popotudniowej.

Zgtoszono rowniez znaczng liczbe doniesien na temat wscieklizny. Wygtoszono
referaty dotyczace epizootiologii i epidemiologii wscieklizny, patogenezy, zapobie-
gania, odczynéw i powiktan poszczepiennych oraz przydatnosci odczynu fluorescen-
cji w diagnostyce wscieklizny. Szczego6lnie interesujacy referat na temat odpornosci
przeciw wsciekliznie w Swietle aktualnych poglagdéow na patogeneze choroby przed-
stawit prof. Abdon Stryszak z Warszawy. Niestety, referat ten, z przyczyn od auto-
ra niezaleznych, nie zostat nadestany dostatecznie wczes$nie i nie moégt byé wydru-
kowany w Materiatach. Prof. Selimow wygtosit referat na temat szczepionki
p. wsciekliznie ze szczepu Wnukcwo-32 z hodowli tkankowej oraz przedstawit
wstepne wyniki jej stosowania w praktyce lekarskiej i weterynaryjnej. Referat
ten réwniez nie zostat wydrukowany w materiatach, podobnie jak i referat dr M.
Lajrenza z Rostoku omawiajgcy wyniki akcji zapobiegania wsciekliznie w NRD.
Po wygtoszeniu referatbw wywigzata sie bardzo ozywiona dyskusja a zwlaszcza
wokdt referatow prof. Stryszaka i prof. Selimowa.

Fozostate doniesienia do tematu ,choroby odzwierzece” dotyczyty réznych za-
gadnien. | tak na temat leptospiroz przedstawiono 5 doniesien, na temat tularemii —

2, waglika — 1, rodencjozy — 6, listeriozy — 2, salmcneloz — 5, toksoplazmo-
zy — 4, wlosnicy — 5, parazytoz — 2, gruzlicy — 1, oraz na temat epidemiologii
choréb odzwierzecych — 4.

Jak juz wspomniano, na temat choréb neuroinfekcyjnych wygtoszono ogétem
49 referatow i doniesien, w tym 5 dotyczyto patogenezy, aspektéow klinicznych

i intensywnej terapii choréb zakaznych uktadu nerwowego, 4 na temat ropnych
zapalen opon moézgowo-rdzeniowych u dorostych oraz 1 u dzieci, 5 na temat za-
kazen arbowirusowych oraz 26 doniesien o tematyce ro6znej. Szeroko omoéwiono

zagadnienia tezca — ogotem przedstawiono 6 doniesieA, w tym 5 prac zawierato
wyniki wieloletnich spostrzezen i doswiadczen warszawskiego osSrodka z zakresu
epidemiologii, kliniki i leczenia tezca, zwtaszcza leczenia intensywnego.

Obrady Sekcji do Walki z Poliomyelitis i Chorobami Pokrewnymi cieszyty sie
bardzo duzym zainteresowaniem uczestnikdw, zwlaszcza epidemiologéw i pediatrow.
Nalezy zwro6ci¢ uwage, ze w obradach udziat wzieli specjalisci ortopedii i chirurdzy
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2 Kliniki Rehabilitacji Instytutu Ortopedii i Rehabilitacji w Poznaniu, ktérzy w 4
doniesieniach przedstawili wyniki swych prac. W czasie obrad obszerny referat na
temat ,Neuroinfekcje wywotane enterowirusami” wygtosit prof. E. Herman. Obra-
dom przewodniczyt prof. Feliks Przesmycki.

Podobnie jak na V Zjezdzie w +todzi, do problematyki zjazdowej wilgczono
czwarty temat z zakresu epidemiologii choréb niezakaznych. Na VI Zjezdzie om6-
wiono zagadnienia nieswoistych przewlektych choréb uktadu oddechowego. Temat
byt koordynowany przez Zakitad Epidemiologii PZH pod kierownictwem prof.
Jana Kostrzewskiego, ktéry réwniez przewodniczyt konferencji okragtego stotu.
Konferencja, z uwagi na znaczenie spoteczne przewlektych choréb uktadu oddecho-
wego, zgromadzita szereg specjalistéw z r6znych dziedzin i z r6znych os$rodkéw na-
ukowych kraju. Totez zainteresowanie tematyka konferencji byto duze, zwlaszcza
wséréd internistow, 1l'tyzjatrow i epidemiologow.

Jak juz wspomniano, prawie wszystkie zgloszone na Zjazd referaty i doniesie-
nia wydane zostaty drukiem w ,Materiatach Naukowych VI Zjazdu PTEIiLChZ”.
Materiaty wydane zostaty w naktadzie 800 egz. i wreczone uczestnikom Zjazdu
w dniu otwarcia. Nalezy w tym miejscu podkres$li¢, ze wydanie ,Materiatbw” moz-
liwe byto dzieki poparciu i pomocy Tarchcminskich Zaktadéw Farmaceutycznych
,Polfa” w Warszawie, ktérym Komitet Organizacyjny sktada gorace podziekowanie.

Sekretarz Komitetu Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Organizacyjnego
dr med. Alojzy Oszczak doc. dr med. Bronislaw Trzaska



SPAWOZDANIE Z WYJAZDU DO BULGARII
W DNIACH 25.X,—10.X1.1972

Celem wyjazdu byto zapoznanie sie z pracami naukowo-badawczymi nad swoi-
sta profilaktyka nagminnego zapalenia przyusznicy (n.z.p.) w Bulgarii.

Badania nad zywa szczepionkg p-Swinkowga zapoczgtkowano w Pracowni Wirusa
Swinki w Centrum Choréb Zakaznych i Pasozytniczych w Sofii w latach 1865—
—1966. Uzywany do produkcji szczepionki szczep Sofia-6 pochodzi od chorego
dziecka na parotitis epidemica. Szczepionka butgarska jest liofilizowana, zawiera
zywy, atenuowany szczep Sofia-6 (17 pasaz), podawana jest podskérnie dzieciom
w wieku 1—12 lat w dawce 05 ml zawierajacej 1000—10 000 jednostek zakaznych
wirusa. Do produkcji szczepionki uzywa sie hodowli tkankowej nerki $winki mor-
skiej (butgarska rasa). Badania kliniczne wykazaly peing areaktoge/nno$é szcze-
pionki. Nie stwierdzono niekorzystnego wptywu szczepien na przebieg choréb za-
kaznych, ktére wystgpity u dzieci szczepionych.

U dzieci serologicznie ujemnych obserwowano w 30 dniu od szczepienia pojawie-
nie sie przeciwciat; w odczynie neutralizacji u 92,7% (Srednie miano 1:18,4),
w odczynie zahamowanie hemaglutynacji u 80,3°0 ($rednie miano 1:8.6).

Obserwacja miana przeciwcial u 53 dzieci (odczyn neutralizacji) w okresie 2 lat
po szczepieniu wykazata, ze miano ksztaltuje sie w sposéb nastepujacy:

po 1 miesigcu — 1:21,1, po 6 mies. — 1:18,4, po 12 mies. — 1:12,1, po 24 mie$. —
1:11,3.

Obecnos$¢ przeciwciat po 2 letniej obserwacji stwierdzono u 92,5% dzieci zasz-
czepionych. Obserwacje epidemiologiczne wykazatly, ze po zastosowaniu szczepion-
ki w ogniskach n.z.p do 30 dni od szczepienia obserwowano podobng liczbe zacho-
rowan wsréd szczepionych i nieszczepionych (9,5% i 10,8%) a po 30 dniach od szcze-
pienia liczba zachorowan ws$réd szczepionych zmniejszyta sie do 0,47% podczas
gdy w grupie kontrolnej byta wysoka — 19,5%. Na podstawie kilkuletnich obser-
wacji uznano szczepionke p-Swinkowg za niereaktogenng posiadajagcg dobrg moc
immunogenng oraz epidemiologiczng efektywno$é. Zaprogramowano do 1976 r.
zaszczepienie wszystkich dzieci w wieku 1—12 lat w Butgarii. Do jesieni 1972 za-
szczepiono ok. 200 000 dzieci. W 1973 r. zaplanowano wyprodukowanie ok. 150 000
dawek szczepionki dla okregu i m. Sofii oraz Starej Zagory. Jedna dawka szcze-
pionki kosztuje 0,22 lewa.

W czasie pobytu odwiedzitam dwa instytuty Higieny i Epidemiologii w Plovdiv
i w Burgas, ktdre sg odpowiednikiem naszych stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Instytut w Plovdiv w latach 1971—1972 przeprowadzit masowe szczepienie przeciw
Swince obejmujace ok. 120 000 dzieci w wieku 1—2 lat. Obserwowano 10-krotne ob-
nizenie zapadalnosci na n.z.p. wsréd dzieci szczepionych, oraz zatarcie sezonowosci
zachorowan na $winke, ws$rod dzieci szczepionych choroba wystepuje w lekkiej po-
staci klinicznej.

Ponadto Instytut w Plovdiv brat udziat w opracowaniu i zastosowaniu systemu
automatyzacji planowania i sprawozdawczos$ci szczepien zapobiegawczych. Program
wprowadzony w 1972 r. oceniany jest jako znaczne uproszczenie dotychczasowego
systemu.

Instytut w Burgas brat udziat w badaniach kontrolowanych nad szczepionka
p-Swinkowa prowadzonych w latach 1968—1969, zaszczepiono okoto 2000 dzieci
w ztobkach, szczepionka okazata sie bezodczynowa. Masowe szczepienia populacji
dzieciecej w Burgas przewidziane sg w 1975 r.

Jadwiga Zabicka



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

I.D. LADNYJ: Ocena skuteczno$ci zapobiegawczej szczepienia przeciw ospie
w okresie wylegania choroby ZMEI, 1973, 4, 131—135.

Przedstawiono wyniki obserwacji epidemiologicznych w ogniskach cspy praw-
dziwej w krajach afrykanskich (Kenia, Uganda, Zambia, Malazja, Burundi, Rwanda)
za okres od pazdziernika 1965 r. do marca 1971 roku. Dla celéw wakcynacji i rewa-
kcynacji ospy stosowano nastepujace szczepionki: szczepionke sporzagdzong w Mo-
skiewskim Instytucie Preparatow Wirusowych ze szczepu ,Taszkient”; szczepion-
ke sporzadzong w Instytucie im. Listera (Anglia) oraz w Pracowni Naukowej
w Kenii ze szczepu ,Lister”.

Obserwacjami objeto og6tem 4023 osoby, ktoére zaszczepiono w réznym czasie
od momentu stycznosci z chorym na ospe; w tym 1126 os6b szczepiono po raz
pierwszy (osoby te rowniez nigdy nie chorowaty na ospe), za$§ u 2897 oséb wyko-
nano rewakcynacje.

Wséréd oséb szczepionych po raz pierwszy uzyskano dodatni odczyn poszczepien-
ny u 1117 (99,2%), a po rewakcynacji u 2682 oséb (92,5%).

Szczegbtowa analiza skuteczno$ci szczepienia wykazata zalezno$¢ od czasu, jaki
mingt od momentu stycznos$ci z chorym do momentu szczepienia. W$réd 135 oséb.
zaszczepionych po raz pierwszy (z wynikiem dodatnim) w ciggu pierwszych 2 dni
przypuszczalnego okresu wylegania, zachorowaty na ospe tylko 2 osoby (1,4%).
U jednej z nich pierwsze objawy choroby pojawity sie w 8 dniu okresu wylega-
nia, po czym rozwineta sie zlewna posta¢ ospy, zakonczona zgonem w pigtym dniu
choroby. U drugiego chorego, zaszczepionego w pierwszym dniu przypuszczalnego
okresu wylegania, objawy chorobowe wystapity w 10 dniu od momentu styczno-
§ci z chorym; przebieg ospy byt lekki i zakonczyt sie wyzdrowieniem. W obu przy-
padkach rozpoznanie ospy potwierdzono wirusologicznie.

Wséréd 317 oséb zaszczepionych po raz pierwszy w 3—4 dniu od momentu zaka-
zenia, zachorowato na ospe 16 oséb (5%), z nich jedna osoba zmarta. Natomiast z 219
0s6b, zaszczepionych w 5—6 dniu przypuszczalnego okresu wylegania, zachorowato
76 0s6b (34,7%), wsréd ktorych zmarty 3 osoby (3,9%>).

Jeszcze mniejszg skuteczno$¢ wykazalo stosowanie pierwszego szczepienia prze-
ciw ospie (primovaccinia) w p6zniejszych dniach okresu wylegania choroby, gdyz od-
setki zachorowan u szczepionych byly wysokie i wynosity: 64,3% u szczepionych
w 7—8 dniu okresu wylegania, 88,6% u szczepionych w 9—10 dniu i 90,2% u szcze-
pionych w 11—12 dniu od momentu zakazenia. Smiertelno$¢ w wymienionych gru-
pach os6b wynosita odpowiednio: 6,1%, 12% i 13,9%.

Ogétem pierwsze szczepienie zastosowane miedzy 1 a 12 dniem od zakazenia wi-
rusem ospy u 1126 oséb byto nieskuteczne u 452 oséb (40,1%); z nich wyzdrowiato
410 os6b, a zmarty 42 osoby ($Smiertelno$¢ 9,5%). Najwieksza ochrone przed zacho-
rowaniem wykazato szczepienie, w'ykonane w ciggu pierwszych czterech dni od
chwili zakazenia. Szczepienie w pdzniejszym terminie wykazato stabg warto$é¢ za-
pobiegawczg zaréwno przed zachorowaniem, jak i ciezkim przebiegiem klinicznym
i zgonem. Smiertelnoéé u szczepionych w 9—10 dniu wylegania byta trzykrotnie
wyzsza niz u szczepionych w 5—6 dniu i 1 1/2 razy wyzsza, niz u szczepionych
w 7—8 dniu okresu wylegania.

W ogniskach epidemicznych cspy obserwowano jednak osoby, ktére nigdy nie
byty szczepione przeciw ospie i nie zachorowaty nawet w warunkach bliskiego, ro-
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dzinnego kontaktu z chorym. Tak np. u 9 dzieci w wieku od pierwszych dni zy-
cia do 10 lat, nigdy nie szczepionych przeciw ospie, nie stwierdzono zadnych obja-
wow choroby, podczas gdy matki tych dzieci chorowatly na ospe. Dzieci te zaszcze-
piono juz w okresie samolikwidacji ogniska choroby, przy czym u 2 dzieci obser-
wowano odczyn skorny typu primovaccinia, natomiast 2 dzieci (w wieku 3 lata i 6
lat), dwukrotnie szczepione, nie zareagowaly odczynem.

Wéréd 2897 oséb, ktédre rewakcynowaino po styczno$ci z chorym na ospe, za-
chorowaty 73 osoby (2,5%), z nich zmarto 7 o0s6b ($Smiertelno$¢ 9,5°/0). Najwyzszg
warto$§¢ zapobiegawcza przed zachorowaniem wykazata rewakcynacja dokonana
w ciggu pierwszych 5 dni przypuszczalnego okresu wylegania, gdyz z 863 oséb za-
szczepionych w tym czasie zachorowata tylko jedna osoba (0,1%). Byt to 45-letni
mezczyzna, szczepiony przeciw ospie przed 30 laty (miat blizne poszczepienng).
Obecna rewakcynacja wywotata odczyn typu primovaccinia. Pierwsze objawy cho-
robowe pojawity sie u niego w 9 dniu domniemanego okresu wylegania. Przebieg
choroby byt lekki. Rozpoznanie potwierdzono laboratoryjnie.

U pozostatych 2034 os6b rewakcynacje zastosowano od 6 dnia i pdzniej od mo-
mentu zakazenia, odsetek zachorowah w tej grupie wynosit od 9,7% do 144°1> wy-
stapity rowniez zgony. Choroba rozwijata sie réwnolegle z miejscowym odczynem
skérnym po szczepieniu.

W podsumowaniu stwierdzono, ze w ogniskach ospy osoby zaszczepione po raz
pierwszy przeciw ospie chorowaty 16,8 razy czesciej w poréwnaniu z tymi, ktérzy
byli w przeszto$ci szczepieni a po zakazeniu otrzymali rewakcynacje, natomiast
$miertelno$¢ byta w obu grupach jednakowa i wynosita 9,5%. Nie stwierdzono
istotnych réznic pod wzgledem skuteczno$ci stosowanych szczepionek pochodzacych
z trzech wymienionych wyzej wytwaorni.

A. Adonajto

World Health Organization: Dur wysypkowy przenoszony przez wszy w 1972
roku. Wkly Epidem. Rec., 1973, 48, 221.

W 1972 r. zgtoszono do Swiatowej Organizacji Zdrowia 4291 zachorowan na dur wy-
sypkowy epidemiczny oraz 61 zgon6éw. Sg to najnizsze liczby zachorowan i zgonéw,
jakie notowano od 1965 roku. Liczby te nie zawieraja danych z Etiopii, gdzie co-
rocznie rejestruje sie ok. 3000 zachorowan.

Zgtoszone przypadki duru wysypkowego pochodzg przede wszystkim z krajow

afrykanskich, a 958% wszystkich zachorowan przypada na Rwande i Burundi:
w Rwandzie zarejestrowano w 1972 r. — 2147 zachorowan i 29 zgonéw, a w Bu-
rundi — 1965 zachorowan i réwniez 29 zgonéw. Ponadto zgtoszono z krajow afry-

kanskich: 17 zachorowah w Algerii, 21 w Republice Zair i 2 w Republice Czad.
Zgonéw w tych krajach nie notowano.
W krajach Ameryki Potudniowej rejestrowano og6tem 135 zachorowah i 3 zgony,

w tym: w Boliwii — 46 zachorowan i 2 zgony, w Ekwadorze — 30 zachorowan,
w Gwatemali — 29 zachorowan, w Peru — 29 zachorowan i jeden zgon oraz Salwa-
dorze — jedno zachorowanie, przy czym jest to jedyne zachorowanie w tym Kkraju

od 1961 reku. W Ameryce Potudniowej liczby zachorowan na dur wysypkowy nie
ulegty na ogdét wiekszym wahaniom w okresie ostatniego pieciolecia.

W krajach europejskich zanotowano: 3 zachorowania w Jugostawii i jedno we
Francji.

Nalezy stwierdzi¢, ze w krajach afrykanskich i potudniowo-amerykanskich ist-
niejg jeszcze ogniska epidemiczne duru wysypkowego, przenoszonego przez wszy.
Utrzymujg sie one gtdwnie wsérod ludnosci zyjacej w gorach.

A. Adonajto
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L. W. JAROWOJ, I. N. GNUTOW, W. A. SZALOMAJENKO, A. W. KONO-
NIENKO. Obraz kliniczny i zaburzenia w uktadzie krgzenia w przebiegu za-
trucia toksyna botulinowg. Scw. Med., 1973, 4, 86.

Przedstawiono wyniki obserwacji klinicznych 02 chcrych u ktérych rozpoznano
zatrucie toksynag botulinowg typu A. Ws$réd chorych byto 4 dzieci w wieku 8 do
15 lat. Wiekszo$¢ chorych hospitalizowano w pierwszej dobie po wystgpieniu obja-
wow Klinicznych, a pozostatych w drugiej i trzeciej dobie. W kilku przypadkach
chorzy przybywali z btednym 'rozpoznaniem, jak niezyt goérnych drég oddechowych,
niezyt zotadka, zapalenie przydatk6éw, zapalenie mozgu.

Chorzy pochodzili z 3 ognisk epidemicznych, w ktédrych Zréditem zakazenia byty
konserwy wtasnego wyrobu: papryka faszerowana (22 zachorowania), grzyby ma-
rynowane (7 zachorowan) i mieszana salatka jarzynowa (2 zachorowania). Jedno
zachorowanie byto sporadyczne (po zjedzeniu wedzonej ryby). We wszystkich ogni-
skach potwierdzono rozpoznanie za pomocag préby biologicznej na biatych my-
szach. Toksyne botulinowg typu A wykryto w materiale pochodzacym 2z Kkrwi
chorych, poptuczyn Zzotgdka i narzaddw wewnetrznych os6b zmartych. Ogdtem
uzyskano laboratoryjne potwierdzenie rozpoznania u 11 oséb (34,3%).

Ciezki przebieg kliniczny obserwowano u 10 os6b, u ktérych okres wylegania
choroby byt najkrotszy i wynosit ok. 18 godzin. W 10 przypadkach, w ktérych okres
wylegania wynosit ok. 40 godzin, rozwineta sie S$rednio-ciezka postaé¢ choroby.
U pozostatych 12 chorych, okres wylegania byt najbardziej wydtuzony, ok. 60 go-
dzin i obserwowano lekka (8 os6b) lub nawet poronng posta¢ choroby (4 osoby).

Pod wzgledem symptomatyki na poczatku choroby, gdy rozpoznanie jest utrud-
nione, najliczniejszg grupe stanowili chorzy (68,7%), u ktérych zesp6t objawdw
przemawiat za ostrym niezytem zotagdkowo-jelitowym. Tylko u 31,3% chorych wy-
suwaty sie na pierwszy plan objawy oczne: chorzy skarzyli sie na ,mgte” lub
,Siatke” przed oczyma i zaburzenia widzenia. Po uptywie 12—24 godzin od poczat-
ku choroby wystepowaty objawy typowe dla zatrucia jadem Kkietbasianym, jak
podwdéjne widzenie, opadniecie powiek, zaburzenie akcmodacji, oczoplas i inne.
Do najczestszych objawdéw nalezaly béle i zawroty gltowy, ogdlne silne ostabienie,
trudnosci w oddychaniu, trudnos$ci w potykaniu. U wiekszosci chorych wystapity
objawy zapalenia mies$nia sercowego. Zmarto 5 chorych (15,6%).

Leczniczo stosowano poliwalentng surowice przeciwbotulinowg — po 10 000 jedn.
m. kazdego typu (A, B, C, E), ale w ciezkich przypadkach podawano pieciokrotna
dawke surowicy — po 50000 jedn., w ciggu 2—5 dni, przy czym nie byto przy-
padku choroby posurowiczej. Précz surowicy chorzy otrzymywali antybiotyki z gru-
py tetracyklin i (dozylnie) prednison.

A. Adonajto

W. A. SZARGORODSKAJA: Czesto$¢ wystepowania $winkowego posurowi-
czego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i epidemiologiczna charaktery-
styka tej choroby za lata 1964— 1968 w Leningradzie. ZMEI, 1973, 3, 127.

W latach 1964—1968 zarejestrowano ogotem w Leningradzie 127 104 zachorowania
na nagminne zapalenie przyusznicy, w tej liczbie u 2504 chorych (2%) rozpoznano
Swinkowe surowicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i moézgu oraz u 2 cho-
rych zapalenie moézgu. Swinkowe surowicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
stanowito w analizowanym okresie 80,4% wszystkich przypadkéw surowiczego za-
palenia opon moézgowo-rdzeniowych. Wszyscy chorzy byli hospitalizowani. Choroba
miata lekki przebieg i zejScie bylo pomys$ine we wszystkich przypadkach.
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Analiza zachorowan wg miesiecy wykazata sezonowo$¢ w wiosennej porze roku:
wzrost zachorowan rozpoczynat sie w marcu, a szczyt przypadat na maj. Po spad-
ku w miesigcach letnich notowano najnizszg liczbhe zachorowan we wrzesniu. Réz-
nica miedzy najwyzszg i najnizszg liczbg zachorowan byta 7-krotna z wahaniami
od 4,4 do 10,5 razy. «

Najliczniejszg grupe chorych stanowity dzieci w wieku od 3 do 6 lat; zapadal-
no$¢ w tej grupie wieku wynosita 14,0/10 000. W pozostatych grupach wieku zapa-
dalno$¢ na Swinkowe surowicze zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych byta nizsza
i wynosita: w wieku od 7 do 14 lat — 54 na 10000; od 1 do 2 lat — 4,0; 15 lat
i wyzej — 1,1 u niemowlat — 0,24 na 10 000.

Widréd chorych stwierdzono znaczng przewage pici meskiej: chtopcy stanowili
71,6%, dziewczynki 28,4% chorych. Analiza dynamiki zachorowan z uwzglednieniem
zaktadéw dzieciecych wykazata, ze poczatek epidemii obserwowano w szkotach (za-
padalno$¢ 0,14 na 1000 dzieci), nastepnie zachorowania szerzyty sie w przedszkolach
(zapad. 0,31 na 1000) a p6zniej obejmowaty ztobki (zapad. 0,08 na 1000) i dzieci nie
uczeszczajace do zaktadéw dzieciecych.

Dokonana analiza epidemiologiczna moze postuzy¢ dla wnioskéw prognostycz-
nych w zakresie nagminnego zapalenia przyusznicy i $winkowego surowiczego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych.

A. Adonajto

P. L. NOWIKOW, D. W. POLESZKO, N. M. MATTISON: Najwazniejsze za-
gadnienia zakazeA meningokokowych. Sow. Med. 1973, 4, 82.

Na terenie Biatorusi notuje sie wzrost liczby zachorowah na meningokokowe zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych. Do 1968 roku zapadalno$¢ utrzymywata sie na
niskim poziomie: w latach 1967—1968 wynosita 0,3—0,5/100 000, natomiast w latach
1969—1971 rejestrowano 6,5—7,3 zachorowan na 100 000. Wiekszo$¢ chorych, okoto
70%, stanowity dzieci w wieku przedszkolnym. Niepokojacy jest fakt, ze coraz
cze$Sciej obserwuje sie w przebiegu meningokokowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych posocznice z osutkg. Rozpoznanie postaci osutkowej jest trudne zwta-
szcza na poczatku choroby i chorzy sg nieraz kierowani do szpitala z rozpoznaniem
duru wysypkowego, goraczki krwiotocznej badZz ospy prawdziwej. Przebieg klinicz-
ny postaci posocznicowej moze by¢ ostry i ciezki: wystepuje wysoka cieptota ciata,
dusznos$¢, tachycardia, gtuche tony serca, spadek cisnienia tetniczego, blado$¢ skory
i sinica. Na skoérze pojawia sie zlewna osutka krwotoczna, po czym w miejscu zle-
wajacych sie wykwitéw powstaje martwica z gteboko, czasem symetrycznie, umiej-
scowionymi i trudno gojacymi sie owrzodzeniami. Z materialu pobranego z wy-
kwitéw skérnych nie udato sie izolowaé zarazka. W najciezszych postaciach cho-
roby nastepuje wstrzas na tle wylewéw krwawych do nadnerczy i ostrej niedomogi
nadnerczy (zesp6t Waterhouse-Fridcrichsena). Ws$réd 485 chorych, u ktérych prze-
bieg kliniczny wskazywat ina posocznice meningokokowa, u 58 (12%) rozwinat sie
zesp6t Waterhouse-Friderichs'ena, z nich zmarty 24 osoby (41,4%). Ogé6lna Smier-
telno$¢ obliczona w stosunku do wszystkich rejestrowanych zachorowan byta sto-
sunkowo niska i wynosita: 4,2% w 1969 r., 4,6% w 1970 r. i 3,5% w 1971 roku.

W ogniskach epidemicznych nagminnego zapalenia opon mézgowych obserwowa-
no réwniez tagodne przypadki choroby, przebiegajace z niewielka gorgczka do 33°C
i zapaleniem nosogardzieli. Chorzy skarzyli si¢ na béle i zawroty gtowy, nudno$ci,
wymioty i ogolne ostabienie. Rozpoznanie zakazenia meningokokowego byto po-
twierdzone bakteriologicznie.
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U chorych z ciezkim przebiegiem obserwowano szereg powiktan. W jednym przy-
padku wystapita Slepota juz w drugim dniu choroby. Gtuchote stwierdzono w 1,2%
przypadkow, przytepienie stuchu — 2,1%, zaburzenia psychiczne — 1%, ataki epi-
leptyczne — 0,8%, porazenie nerwéw czaszkowych — 3,4%, zapalenie stawow —
3,4%, zapalenie nerek — 2,5%. U 5 os6b wystagpito powtdorne zachorowanie na na-
gminne zapalenie opon po uptywie 4 miesiecy do 2 lat po pierwszym przebyciu
choroby.

Przeprowadzono proby zapobiegawczego podawania w zamknietych zaktadach,
osobom ze stycznos$ci z chorymi na meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych, antybiotykéw i sulfonamidéw. Akcjg objeto okoto 20 tys. oso6b, ktorym
podawano leki w ciggu 4—6 dni. Metoda ta okazata sie nieskuteczna.

Autorzy nie podajag czy oznaczano wrazliwo$¢ izolowanych meningokokéw na
antybiotyki i sulfonamidy.

A. Adonajto

P. GROSCURTH, G. S. KISTLER, I. G. TONDURY: Rézyczka u kobiet ciezar-
nych w drugim trymestrze cigzy. Deutsche Med. Wochenschrift 1973, 11, 570.

Ostatnio przeprowadzone badania wykazaly, ze okoto 0,2% wszystkich noworodkow
ma wady wrodzone zwigzane z przebyta przez matke rézyczkg. Embrio i fetopatia
jest problemem, na ktéry trzeba zwréci¢ szczegbélng uwage.

Kontrolne badania serologiczne przeprowadzone w szeregu krajow wykazaty,
ze 10—30% kobiet w miodym wieku nie ma przeciwcial przeciw wirusowi rézyczki.
Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze tylko w 15% przypadkéw przebieg kli-
niczny rozyczki jest typowy, bardzo czesto rézyczka przebiega subkliinicznie.

Do lat szes$¢dziesigtych naszego stulecia opisywane wady wrodzone u dzieci ogra-
niczaty sie do wad serca, maltogtowia, upo$ledzenia umystowego, gtuchoniemoty,
wad zebow i zaémy. Podczas wielkiej epidemii w roku 1963/64 urodzity sie w USA
dzieci, u ktérych oprécz wymienionych wad zaobserwowano hepatosplenomegalie,
zaburzenia w uwapnieniu kosci oraz powiktania w postaci zo6taczki, $sr6dmigzszo-
wego zapalenia ptuc, miokardiopatii, jaskry. Autorzy amerykanscy okres$lajg po-
wyzsze dotad nie opisywane wad}r i powiktania jako wyraz wrodzonego poszerzo-
nego syndromu rozyczki. Do niedawna uwazano, ze zarodek przede wszystkim
w pierwszym trymestrze cigzy jest narazony na uszkodzenie tworzacych sig na-
rzadéw. Ostatnie badania potwierdzajg, ze wady wrodzone mogg wystepowaé réow-
niez u dzieci kobiet, ktére zachorowaty na rézyczke w Il trymestrze ciazy.

Wedtug réznych autoréw czesto$¢ wystepowania wad waha sie od 21% do 89%
dla dzieci matek, ktore przebyty rézyczke i | trymestrze cigzy, a od 0% do 68%
gdy rézyczka wystgpita w drugim trymestrze.

M. Paciorkiewicz

W. P. KAZNACZEJEW, JU. P. GICZEW: Reakcje immunologiczne zachodzg-
ce w przewlektych chorobach watroby po podaniu homologicznego antygenu
watrobowego. Kliniczeskaja Medicina, 1973, 1, 84.

W przewlektym zapaleniu i marskosci watroby stwierdza sie swoiste przeciwciata
przeciwwatrobowe. Czedciej i wyzsze miana przeciwciat znajduje sie zwykle w ba-
daniach doswiadczalnych wtedy, kiedy antygen przygotowywany jest z watroby
marskiej, a nie z wyciggéw lub homogenatéw watrobowych watroby zdrowej.
Autorzy wykonali badania u 63 chorych: u 29 z marskos$cia, 15 z przewlektym
zapaleniem watroby oraz u 19 z innymi schorzeniami. U 30 chorych, sposréd 44
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ze schorzeniami watroby., stwierdzono czynny proces chorobowy. Auto-przeciw-
ciata watrobowe okreslono w surowicy krwi przy pomocy biernej hemaglutynacji
wg Boydena. Antygen przygotowywano wg metody Gajduska, z wycinka watroby
pobranego od chorego w czasie biopsji. Czynnosciowa ocene limfocytéw przepro-
wadzono w oparciu o test transformacji blastycznej limfocytow, stymulujac je ho-
mologicznym antygenem watrobowym. U wszystkich chorych wykonano biopsje
watroby.

U wszystkich badanych stwierdzono w surowicy krwi krgzace przeciwciata skie-
rowane przeciwko wtasnej watrobie. Miano biernej hemaglutynacji wahato sie
od 1:16 do 1:2048, podczas gdy w grupie kontrolnej wynosito zwykle 1:4 lub 1:8
i tylko sporadycznie 1:16. Na podstawie tego testu badang grupe podzielono na:

1) chorych z czynnym procesem chorobowym — miana 1:64 do 1:256,
2) chorych z nieczynnym procesem chorobowym — miana 1:32 do 1:64,
3) chorych z innymi schorzeniami — miana 1:16 do 1:32.

Wysokie miana wystepujg zatem u chorych z przewlektym zapaleniem i marskoscia
watroby z czynnym procesem chorobowym. W grupie tej wystepuje tez stabo wy-
razona korelacja miedzy wysokoscig biernej hemaglutynacji a wysokoscig amino-
transferazy asparaginianowej i alaninowej. Korelacji takiej nie ma w grupie cho-
rych z nieczynnym procesem chorobowym.

Autorzy wykonali test transformacji blastyczinej limfocytéw u 33 chorych. Test
ten byt dodatni u 17 chorych z czynnym procesem chorobowym (tylko u 1 ujemny),
a ujemny u wszystkich chorych z nieczynnym procesem chorobowym (7 badanych)
i u8zinnymi schorzeniami. W grupie chorych z czynnym procesem chorobowym
wystepowata tez korelacja miedzy transformacjg blastyczng limfocytéw a aktyw-
noscig aminotransferazy alaninowej i asparaginianowej.

Autorzy wyciggaja nastepujace wnioski:

u wszystkich chorych na przewlekte zapalenie i marsko$¢ watroby stwierdza

sie w surowicy krwi Kkrazace przeciwciata skierowane przeciwko antygenom

wilasnej watroby,

2) najwyzsze miana przeciwciat stwierdzano w czynnej postaci przewlektego za-
palenia i marskosci watroby,

3) dodatni test transformacji blastyczinej limfocytéw, stymulowanych homologicz-
nym antygenem watrobowym, S$wiadczyé moze o toczgcych sie reakcjach im-
munologicznych, wywotanych uczulonymi limfocytami skierowanymi przeciwko
wiasnej watrobie.

1

~

J. Janeczko

Z. M. LOPATINA: Leczenie szczepionkg brucelozowg i tyreoidyng chorych na
bruceloze z obnizong odczynowos$cig alergiczng. Kliniczeskaja Med., 1972, L,
9, 94.

U chorych na bruceloze stwierdza sie do$¢ czesto obnizona odczynowo$¢ alergicz-
na. Leczenie tych chorych szczepionka brucelozowag nie wyzwala zadnego odczynu
alergicznego, badz tez odczyn ten jest ledwie zaznaczony.

Wiadomo, ze u chorych z obnizong odczynowos$cig alergiczng stwierdza sie czesto
niskie wychwytywanie J13l przez tarczyce. Tyreoidyna, nasilajgca procesy prze-
miany materii i nieswoiScie pobudzajgca uktad siateczkowc-$r6dbtonkowy, nasila
reakcje immunologiczne i alergiczne.

Autorka postanowita sprawdzi¢ odpowiedz ustroju na jednoczesne podawanie
szczepionki brucelczowej i tyreoidyny. Wykonata badania u 329 chorych na bru-
celoze; u 187 chorych po podaniu szczepionki brucelozowej wystapita ledwie za-
znaczona reakcja alergiczna, a u 142 chorych nie stwierdzita zadnej reakcji. Cho-
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rych podzielita na 2 grupy. Grupa | (233 chorych) otrzymata tylko szczepionke

brucelozowg, grupa Il (96 chorych, wsréd ktorych byto 37 z ledwie zaznaczonym
odczynem) otrzymywata dodatkowo tyreoidyne. W grupie Il u ponad 68% badanych
wystapit wyrazny odczyn alergiczny, podczas gdy w grupie |, mimo dwukrotnego

zwiekszenia dawki, u ponad 45% badanych nie stwierdzono zadnego odczynu.
W grupie Il wyrazna poprawa kliniczna wystgpita u ponad 34% badanych, pod-
czas gdy w grupie | poprawe uzyskano u prawie 58% badanych. W ciggu trzylet-
niej obserwacji nawrot choroby wystapit u prawie 47% chorych w grupie | i tyl-
ko u ponad 27% chorych w grupie Il. Test 24-godzinny wychwytywania J13 po
terapii szczepionka brucelozowg i tyreoidyna byt wyzszy niz przed leczeniem. Wy-
ciaga wiec autorka wniosek, ze tyreoidyng wzmaga efektywno$¢ terapeutyczng
szczepionki brucelozowej.

Autorka wykonata tez badania dosSwiadczalne na 40 Swinkach morskich, ktore
zakazita pateczkami brucela typu AW 146. Swinki te podzielita na 2 grupy. W | gru-

pie podawata tylko szczepionke brucelozowa, w Il za$ dodatkowo tyreoidyne. Ba-
dania te potwierdzity stymulujacy wptyw tacznej terapii (szczepionka brucelozowg
+ tyreoidyng) na odczynowo$¢ immunologiczng i alergiczng oraz na stopien

natezenia tych odczynow.

Dane uzyskane przez autorke pozwalaja na wyciagniecie nastepujacych wnio-
skow:

]) podawanie szczepionki brucelozowej tacznie z tyreoidyna osobom z obnizong
odczynowoscig alergiczng wzmaga intensywnos$¢ odczynéw i zwieksza efekt
wakcynoterapii,

2) badania doswiadczalne na zwierzetach wykazaty stymulujacy wptyw tyreoidyny
na odczynowos$¢ alergiczng i immunologiczna,

3) leczenie szczepionka brucelozowa i tyreoidyng nalezy stosowa¢ u chorych z obni-
zong odczynowoscig alergiczng poniewaz ten sposéb postgpowania zwigksza
zasieg wakcynoterapii.

J. Janeczko
\
O. S. PARTIN, N. M. GRACZEWA: Uszkodzenie mie$nia serca u chorych na
choroby zakazne oraz z odczynem alergicznym na leki. Kardiotogija 1972, 12,
12, 83.

W ostatnich latach wzrosta liczba alergicznych reakcji ,na szeroko stosowane leki
chemiczne i antybiotyki.

Autorzy obserwowali 191 os6b, a wsérdd nich 91 z objawami odczynu alergicz-
nego na leki. Pozostali chorzy w liczbie 100 stanowili grupe kontrolng.

Najwiecej odczyndw alergicznych powodowaty antybiotyki (penicylina, strepto-
mycyna, tetracykliny, potgczenie antybiotykéw z sulfonamidami i salicylanami),
nastepnie belloid, wikalina, rezerpina, belasol, nawet witaminy. W 9 przypadkach
odczyn alergiczny spowodowata surowica przeciwtezcowa zastosowana profilak-
tycznie.

Ocena stanu serca opierata sie na badaniu klinicznym, ekg i fonokardiogramie.
Uszkodzenie serca pojawiato sie czes$ciej u chorych z odczynami alergicznymi.
W doktadnym badaniu kliniczno-elektrokardiograficznym, cechy uszkodzenia serca
stwierdzono w 53,8% przypadkow, a objawy alergicznego zapalenia mie$nia w 19,7%
przypadkéw. Objawy zaktéconej czynno$ci serca moga ustepowaé¢ wraz z objawami
alergicznymi, ale zapalenie mie$nia serca na tle alergii moze trwa¢ do 2 miesiecy.

Leczenie polega na stosowaniu lekéw przeciwhistaminowych, preparatéw popra-
wiajgcych przemiane w mieéniu serca (myotrifos, kokarboksylaza, witaminy z gru-
py B), a takze hormondédw kory inadnerczy

I. Woloszczuk
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