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VI MIEDZYNARODOWY KONGRES
CHOROB ZAKAZNYCH | PASOZYTNICZYCH

Od 23 do 27 wrze$nia obradowat w Warszawie VI Miedzynarodowy
Kongres Choréb Zakaznych i Pasozytniczych. Protektorat nad Kongresem
objat Przewodniczacy Rady Panstwa Prof, dr Henryk Jabtonski. Prze-
wodniczagcym Komitetu Organizacyjnego byt Prof, dr med. Bertold
Kassur, ktéry dokonat otwarcia obrad w Sali Kongresowej Patacu Kul-
tury i Nauki. Po wstepnym przeméwieniu prof. B. Kassur odczytat
adres Przewodniczgcego Rady Panstwa. Gtos zabrali rowniez Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej prof, dr med. Marian Sliwinski, Wiceprezy-
dent m. st. Warszawy Stanistaw Bielecki, przedstawiciel Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia dr M. R. Radovanowic oraz Sekretarz Generalnego Mie-
dzynarodowego Towarzystwa Choréb Zakaznych i Pasozytniczych prof,
dr F. Colonnello. Wykfad inauguracyjny wygtosit prof, dr med. Jan
Kostrzewski.

Kongres zgroma,dzil okoto 1000 uczestnikéw: 520 z zagranicy, w tym
5 przedstawicieli Swiatowej Organizacji Zdrowia i ponad 450 uczestni-
kéw z kraju.

PRZEMOWIENIE POWITALNE PRZEWODNICZACEGO MIEDZYNARODOWEGO
TOWARZYSTWA BADAN CHOROB ZAKAZNYCH | PASOZYTNICZYCH
ORAZ PRZEWODNICZACEGO KOMITETU ORGANIZACYJNEGO
PROF. DR MED. BERTOLDA KASSURA

Panie i Panowie, Dostojni Goscie, Drodzy Koledzy i Przyjaciele.

Jako aktualny Przewodniczacy Miedzynarodowego Towarzystwa Ba-
dan Chorob Zakaznych i Pasozytniczych oraz Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego dzisiejszego Kongresu mam prawdziwy zaszczyt i honor
powita¢: przedstawicieli instytucji Stuzby Zdrowia i Ministerstwa z Mi-
nistrem Zdrowia i Opieki Spotecznej prof, dr med. Marianem Sliwin
skim na czele, wtadze m. st. Warszawy z Wiceprezydentem towarzyszem
Stanistawem Bieleckim na czele, przedstawicieli Swiatowej Organizacji
Zdrowia z Dyrektorem Departamentu Choréb Zakaznych dr med.
W. C. Cockburnem i zastepujagcym Go w dniu dzisiejszym Dr med.
M. R. Radovanowicem na czele, Prezesa Polskiej Akademii Nauk Prof.
Dr Witodzimierza Trzebiatowskiego, zastepce Sekretarza Generalnego
Miedzynarodowego Towarzystwa Choréb Zakaznych i Pasozytniczych
prof. dr med. F. Colonnelto, Rektora Akademii Medycznej w Warszawie
prof, dr med. Szczesnego Zgliczynskiego, cztonkéw Rady -Naukowej To-
warzystwa oraz wszystkich uczestnikéw i gosci Kongresu.

Jest tez moim milym obowigzkiem podzigkowa¢ catlym sercem wia-
dzom centralnym Kraju i Warszawy za troskliwg i owocng pomoc oraz
opieke w czasie trudnych prac organizacyjnych Kongresu.
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Choroby zakaZzne znane sg od najdawniejszych czasow, a ze wzgledu
na swe epidemiologiczne znaczenie i nastepstwa sg po dzi§ dzieh przed-
miotem szczegblnego zainteresowania w kazdym panstwie. Badania na-
ukowe i opanowanie choréb zakaznych stanowig wspolny program dzia-
tania na rzecz zdrowia ludzkiego niezaleznie od granic i czesci Swiata.
Program ten jest realizowany w kazdym kraju w ramach wtasnych i dla
wszystkich krajow w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia.

ZwyklisSmy mowié¢ o krajach rozwinietych i rozwijajgcych sie. Znamy
dobrze przyczyny duzej zapadalnosci i $miertelno$ci z chordob zakaznych
w krajach rozwijajgcych sie, ale wiemy tez dobrze, ze opanowanie choréb
zakaznych wymaga statej uwagi i badah w Kkrajach rozwinietych.
JesteSmy zgodni, ze choroby zakazne sg istotnym problemem miedzyna-
rodowym, a to oznacza tez wspdlng odpowiedzialno$¢ oraz peitng wspoét-
prace i koordynacje zarbwno w sprawach badawczych jak i praktycznej
dziatalnosci stuzby zdrowia.

Zgodnie z tymi zatozeniami zebraliSmy sie, przedstawiciele medycyny
z 30 krajow z roznych czesci Swiata, na dzisiejszym Kongresie, by wspol-
nie omowi¢ postepy nauki o chorobach zakaznych i strategie zwalczania
przynajmniej niektdrych sposrod nich.

Kazdego roku nawiedzajg niektdre kraje kleski zywiotowe, jak trzesie-
nia ziemi, powodzie i inne; i zdajemy sobie tez dobrze sprawe z tego, ze
najwiekszym wrogiem w opanowaniu chordb zakaznych sg wojny.

Panie i Panowie, przemawiajac z tego miejsca, jestem pewien, ze wy-
razam przekonania i uczucia kazdego spos$rod nas, jezeli podkresle, ze
pomoc dla kazdego dotknietego kleskg narodu jest przyjeta z najwiekszg
wdziecznoscig, wiarg i nadzieja, i ze te same uczucia towarzyszg zjedno-
czonym wysitkom dla utrwalenia pokoju na catym Swiecie.

Bez zadnych watpliwosci Swiat lekarski osiggngt wiele sukceséw
w opanowaniu chorob zakaznych. Niektére z nich powoli ale stale uste-
puja, niektore ulegty eradykacji. Ale ciagle nie brak problemow’ ledwie
dotknietych, zwilaszcza w krajach rozwijajgcych sie, i ciggle jeszcze utrzy-
mujg sie szeroko rozpowszechnione choroby, jak np. grypa czy wirusowe
zapalenie watroby, w opanowaniu ktérych postepy nie sg dostateczne.
Wynika stad potrzeba nasilonych badan naukowych i dziatalnoSci. W wie-
lu krajach zadania te, przynajmniej w czeSci, przejety towarzystwa do
badan choréb zakaznych. Ich brak wymaga szczeg6lnego podkreslenia
w krajach, w ktérych choroby zakazne sg gtownym problemem stuzby
zdrowia.

Panie i Panowie, w czasie obrad dzisiejszego Kongresu zostanie przed-
stawionych okoto 450 referatow i doniesien. Zapowiada to witasciwe wa-
runki nie tylko dla rozszerzenia wspétpracy badawczej, ale rowniez dla
nawigzania nowych kontaktow naukowych i wiezOw przyjazni. Pragngt-
bym tez podkresli¢, ze VI Miedzynarodowy Kongres Choréb ZakaZnych
i Pasozytniczych jest zorganizowany w jubileuszowym XXX-leciu Pol-
skiej Pizeczypospolitej Ludowej — i szczeg6lnie Warszawy, miasta niepo-
konanego, dumy i radosci kazdego Polaka.

Mam nadzieje, ze nasz program naukowy nie jest przetadowany
a przygotowany program socjalny bedzie okazjg do zwiedzenia i pozna-
nia mozliwie najwiecej z kultury i historii naszego Kraju.

Ogtaszam VI Miedzynarodowy Kongres Choréb Zakaznych i Pasozytni-
czych za otwarty i zycze wszystkim PaAstwu owocnych sukcesow
w pracy.
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ADRES PRZEWODNICZACEGO RADY PANSTWA
PROF DR HENRYKA JABLONSKIEGO

Z okazji otwarcia VI Miedzynarodowego Kongresu Chorob Zakaznych
i Pasozytniczych przesytam serdeczne pozdrowienia wszystkim jego
Uczestnikom i gorgco zycze jak najpeiniejszego sukcesu rozpoczynajg-
cym sie debatom.

Wiadze panstwowe i cale spoteczeAstwo kraju, ktéry ma zaszczyt
gosci¢ tak wielkg liczbe uczonych, posSwiecajagcych swg wiedze i talenty
trosce o ludzkie zdrowie — przywigzujg wielkg wage do wszechstron-
nego wspdtdziatania wszystkich ludzi dobrej woli na catym Swiecie dla
wspoblnego dobra. Z radoscig tez witamy kazdy objaw postepujacego od-
prezenia i wspltpracy miedzy narodami. A do najszlachetniejszych i naj-
bardziej godnych poparcia form tej wspoOipracy nalezy walka z gnebig-
cymi ludzko$¢ chorobami. Dlatego tez z prawdziwym i gtebokim zain-
teresowaniem zapoznatem sie z udzielonymi mi przez polskich organiza-
torow Kongresu informacjami o bogactwie tematyki obrad i waznoSci
osiggnie¢ przedstawionych w przygotowanych referatach.

Na tej podstawie mam peine prawo wyrazi¢ me najgtebsze przekona-
nie, ze zyczac Uczestnikom Kongresu owocnej dyskusji i dalszych suk-
cesdw w pracach badawczych i praktyce lekarskiej — sktadam zarazem
zyczenia wszystkim, ktdrzy potrzebujg lub mogg potrzebowaé¢ Whaszej
pomocy, a wiec w istocie catej naszej wielkiej ludzkiej rodzinie.

PRZEMOWIENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
PROF DR MED. MARIANA SLIWINSKIEGO

Panie Przewodniczacy, Szanowni Zebrani

Mam zaszczyt powitaé Was — uczestnikéw VI-go Miedzynarodowego
Kongresu Chordb Zakaznych i Pasozytniczych zaréwno w imieniu wias-
nym, jak i w imieniu kierowanego przeze mnie resortu — Ministerstwa

Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Witam Was tym serdeczniej, ze reprezentujecie te gatgz nauki i prak-
tyki medycznej, ktéra jak zadna inna jako cel swojego dziatania ma
ochrone nie tylko zdrowia i zycia pojedynczego cztowieka, ale zapobie-
ganie i leczenie chordb trapigcych catg populacje. Te aspekty medycy-
ny jak profilaktyka i kompleksowe dziatanie na rzecz zdrowia duzych
populacji ludzkich — maja we wspdiczesnym Swiecie coraz wieksze zna-
czenie i wytyczajg drogi rozwoju nauk medycznych.

Polska jest tym krajem, w ktérym stowo ,epidemia” ma swoj zrozu-
miaty, jakze grozny i tragiczny sens. Nasze spoteczenstwo i my lekarze
doskonale pamietamy tragiczne lata wojny i pierwsze lata odbudowy
naszej socjalistycznej ojczyzny, kiedy w zniszczonym wojng kraju pano-
waty epidemie duru brzusznego i plamistego, btonicy i innych choréb
zakaznych.

Pamietamy doskonale sogrom trudnosci i wysitku, jaki trzeba bylo
dokona¢, aby uchroni¢ nasze spoteczeidstwo od tych epidemii i zapobiec
ich powstawaniu w przysztosci.

Dzi$ po 30 latach istnienia Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, w roku
Jej Jubileuszu uroczys$cie obchodzonego przez caty naréd, mozemy z sa-
tysfakcjg powiedzie¢, ze problemy te sg tylko ztym wspomnieniem.

Dzieki wytezonej pracy opanowaliSmy wiele ostrych chorob zakaznych
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przez lata gnebigcych nasze spoteczenstwo. Szczegdlnie podkresli¢ nale-
zy praktyczne zlikwidowanie zachorowan na blonice i chorobe Heinego-
Medina — ktére to choroby przez diugie lata zbieraly obfite zniwo
$mierci i kalectwa wsrdéd naszych dzieci.

OsiggnelisSmy takze bardzo pozytywne rezultaty w zwalczaniu gruzli-
cy, ktdra w okresie przedwojennym, jak i w pierwszych latach po wy-
zwoleniu stanowita wielki problem spoteczny, zdrowotny i ekonomiczny.

Te osiggniecia uzyskane dzieki temu, ze troska o zdrowie obywatela
w Polsce Ludowej jest zadaniem panstwa, ktore przeznaczyto i nadal
przeznacza¢ bedzie coraz powazniejsze srodki na kompleksowy rozwdj
ochrony zdrowia.

Polska jest krajem, ktéry bardzo wysoko ceni wspoOiprace miedzyna-
rodowg we wszystkich dziedzinach wiedzy. W zakresie choréb zakaz-
nych i pasozytniczych wspoéipraca ta ma szczeg6lne znaczenie teoretycz-
ne i praktyczne. Choroby te nie uznajg bowiem Zzadnych granic, a nasi-
lajgce sie kontakty ekonomiczne i kulturalne oraz stale wzrastajgcy ruch
miedzynarodowy za pomocg S$rodkéw szybkiego transportu stwarzajg
mozliwosci sprzyjajace przeniesieniu ich z dowolnego punktu kuli ziem-

skiej.
Nauka o chorobach zakaznych i pasozytniczych $cisle wigze sie z prob-
lemami socjalnymi i musi korzysta¢ z wielu dziedzin wiedzy o spote-

czenstwie. Dzieki systematycznej i intensywnej pracy specjalistow, kt6-
rych przedstawicieli mamy zaszczyt wita¢ na dzisiejszym Kongresie, mo-
zemy zanotowal znaczne osiggniecia w zwalczaniu tych choréb, ktore
jeszcze tak niedawno powaznie zagrazaty nawet spoteczenstwom naj-
bardziej rozwinietych krajow. Mam tu na mysli praktyczne wyelimino-
wanie w wielu, w tym i w naszym Kraju, takich powszechnych choréb,
jak zimnica, dur wysypkowy, polio, btonica i inne.

Ale natura nie znosi prozni. Zmienia sie profil chordéb zakaznych
z przesuwaniem sie w kierunku choréb wirusowych. Réwnocze$nie poja-
wiajg sie nowe zadania, nowe koncepcje Swiatowej epidemiologii, ktére
oczekujg rozwigzan. Liczymy na postep i wytyczenie dziatania praktycz-
nego przez nauke. Dotyczy to szczegOlnie poszukiwania witasciwej tak-
tyki w zwalczaniu choréb zakaznych, ze wymienie tu chocby grype, wi-
rusowe zapalenie watroby i cholere.

Poczytujemy sobie za zaszczyt, ze obraduje w naszym kraju Wasz
Kongres, ktory reprezentuje tak wysoka range naukowg i ktérego wy-
nikow wszyscy oczekujemy z wielkim zainteresowaniem. Nie watpimy,
ze wyniki te postuzg dalszemu postepowi wiedzy i praktyki.

W kazdej z siedmiu sekcji Kongresu bedzie miejsce na przedstawienie
faktéw i pogladdéw, na wszechstronng i wyczerpujacg dyskusje. Polskie
srodowisko lekarskie z uwagg bedzie $ledzi¢ przebieg Kongresu i jego
efekty.

Zycze Miedzynarodowemu Towarzystwu Badan Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych dalszych osiggnie¢ naukowo-organizacyjnych, Kongre-
sowi owocnych obrad, a licznym Gosciom z zagranicy mitych wrazen
z pobytu w naszym Kraju.

Dr med. M. R. RADVANOWIC — stwierdzil, ze Swiatowa Organiza-
cja Zdrcwia jest bardzo zainteresowana VI Miedzynarodowym Kongre-
sem Chorob Zakaznych i Pasozytniczych, czego wyrazem jest udziat
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pigcioosobowej delegacji z Dyrektorem Departamentu Chorob Zakaznych
S.0.Z. Dr med. W. C. Cockburnem na czele. W cieptych stowach pod-
kreslit on udziat Polski i polskich uczonych w pracach Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia oraz w walce z chorobami zakaznymi, zyczac jedno-
cze$nie Kongresowi owocnych obrad.

Prof. Dr med. F. COLONNELLO przemawiat w zastepstwie nieobecne-
go Generalnego Sekretarza Towarzystwa prof. dr med. R. de Mattia,
dziekujgc serdecznie wiadzom Polski Ludowej i organizatorom Kongresu
za goscinno$¢ i zorganizowanie w Warszawie tak wielkiego wydarzenia
naukowego, jakim jest VI Miedzynarodowy Kongres Chorob Zakaznych
i Pasozytniczych.

PRZEMOWIENIE WICEPREZYDENTA m. st. WARSZAWY
STANISLAWA BIELECKIEGO

Panie Przewodniczacy, Szanowni Zebrani

Mam zaszczyt powita¢ Was w imieniu spoteczenstwa i wiadz miej-
skich Warszawy, przekaza¢ pozdrowienia i zyczenia pozytecznego i przy-
jemnego pobytu w Stolicy.

Fakt, ze Warszawa stata sie miejscem spotkania tylu wybitnych nau-
kowcow, specjalistéw, stanowi dla jej mieszkancéw Zrédto giebokiej sa-
tysfakcji. Powszechny jest bowiem w naszym miesScie szacunek dla
osiggnieé i poszukiwan naukowych.

Sadze, ze wypada mi takze podkresli¢ te okoliczno$é, iz Warszawa jest
centrum polskiej nauki, koncentrujagcym okoto 1/3 potencjatu naukowo-
-badawczego kraju i podejmujacym blisko potowe opracowan ze wszyst-
kich dziedzin. Dotyczy to miedzy innymi zakresu Was interesujacego:
nie tylko specjalistom wiadomo o interesujagcych osiggnieciach w bada-
niach etiologii wirusowego zapalenia watroby, prowadzonych w naszym
miescie przez Zespét Panstwowego Instytutu Higieny, czy o rezultatach
uzyskanych w zakresie choréb odzwierzecych przez zesp6t prof. B. Kas-
sura w Klinice Choréb ZakaZnych warszawskiej Akademii Medycznej.

Wiele sukces6w ma do odnotowania warszawski osrodek naukowy
w zakresie praktycznego stosowania wiedzy. Stanowi to miedzy innymi
podstawe intensywnego rozwoju przemyshu, ktory, odgrywajgc w War-
szawie wielkg role, jest zarazem Kkorzystnie harmonizowany z wymoga-
mi ochrony zdrowotnej ludnosci i zachowania $rodowiska naturalnego.
W dziedzinie bedacej przedmiotem Waszych obrad miejska stuzba zdro-
wia osigga dobre rezultaty w ochronie epidemiologicznej.

Pragne wyrazi¢ nadzieje, ze mimo bogatego programu Kongresu znaj-
dziecie czas i mozliwosci, by zwiedzi¢ nasze miasto, wejrze¢ w zycie
jego mieszkancow.

Jest to miasto szczeg6llne. Znajdziecie w nim zywg pamie¢ jego dra-
matycznego losu sprzed 30 lat. Najstraszniejsze zbrodnie hitleryzmu po-
petnione w tym miesScie doprowadzity w latach 1939—1945 do S$mierci
800 tys. jego mieszkancow i unicestwienia 85% substancji miejskiej.

To warszawskie ,,memento” jest jeszcze jednym powodem, dla kté-
rego z petnym poparciem i uznaniem witamy kazdy przejaw pokojowej
wspoOtpracy wszystkich ludzi dobrej woli, kazdy fakt i kazde wydarze-
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nie przyczyniajace sie do postepu w dziedzinach stuzacych zdrowiu,
szczesciu, pomysinosci cztowieka.

Zbudowalismy w ciggu 30 lat nowe mieszkania dla przeszto miliona
mieszkancéw Warszawy w coraz bardziej kompleksowo planowanych
i programowanych osiedlach.

Praktycznie wszystkie urzadzenia komunalne zbudowano od nowa.
Zatozono nowe parki i pasy zieleni. A przy tym jest nasze miasto wiel-
kim osrodkiem produkcji nowoczesnej, wymagajacej wysokich kwalifi-
kacji i umiejetnoSci.

Przy pomocy witadz naszego parnstwa i catego narodu dziatamy tak, by
Warszawa wzbogacata caty kraj i siebie, by byta coraz piekniejsza, by
jej mieszkancom lepiej byto zyé i pracowac.

Chciatbym Wam, ludziom, ktérych szczytne powotanie zawodowe i do-
robek pracy stuzy cztowiekowi, zyczy¢ jak najlepszych wrazeh z naszego
miasta, zyczy¢ pomysinych obrad oraz dalszych sukceséw w Waszej
dziatalnosci, a takze pomysinosci w zyciu osobistym.



PRZEG. EPID. ROK XXIX, 1975, 1

Jan Kostrzewski

POSTEPY W ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH
| DALSZE PERSPEKTYWY

Ws$réd oso6b odpowiedzialnych za administracje panstwowg i admi-
nistracje stuzb zdrowia réznych krajéw oraz wsréd spoteczehnstwa po-
wstato przekonanie, ze choroby zakazne i pasozytnicze nie stanowig
obecnie wiekszego problemu zdrowia publicznego. Na podstawie ana-
liz i oceny Swiatowej Organizacji Zdrowia autor wykazat, ze w kra-
jach rozwijajacych sie choroby zarazliwe sg nadal najwazniejszym
problemem zdrowotnym, a w krajach rozwinietych gospodarczo nale-
zg one do czterech najwazniejszych problemow.

Wsrod chorob zakaznych i pasozytniczych na pierwszych miejscach
pod wzgledem zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym znajduja sie
gruzlica i malaria.

Zanotowano duzy postep w zwalczaniu ospy. Po siedmiu latach
realizacji Swiatowego programu wykorzenienia ospy tylko w czterech
krajach choroba ta wystepowata endemicznie. W ciggu kilku lat mozna
oczekiwa¢ zakonczenia programu sukcesem. Zasadniczej rewizji wy-
magajag Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne dotyczace ospy, cholery,
dzumy i z6ttej febry. Zamiast szczegdtowych przepiséw dotyczacych
czterech chorob, przepisy te powinny stwarza¢ podstawy dla szyb-
kiego informowania o wystepowaniu réznych zakazen zagrazajacych
przeniesieniu choroby z kraju do kraju, powinny one réwniez dac
podstawy dla systemu miedzynarodowego pogotowia przeciwepide-
micznego.

Najwazniejsze w krajach gospodarczo rozwinietych problemy zdro-
wotne w grupie choréb zakaznych to choroby uktadu oddechowego,
a szczeg6lnie grypa, zakazenia jelitowe oraz zakazenia wewnatrzszpi-
talne.

Gtod i choroby zakazne byty przez tysigce lat najwiekszym wrogiem
ludzkosci. Rozw6j gospodarczy i spoteczny, poprawa zdrowotnych wa-
runkéw zycia, oSwiata zdrowotna oraz postepy medycyny byly gtéwng
przyczyng zmniejszania sie tej grozby. Nastgpita poprawa zaopatrzenia
w zywno$¢ oraz higieny zywnos$ci i zywienia, nastapita poprawa zaopa-
trzenia ludnos$ci w wode odpowiadajacg wymaganiom zdrowotnym, to-
warzyszyta im poprawa warunkéw mieszkaniowych i warunkéw pracy.
Systematycznie prowadzone szczepienia oraz wykorzystanie pestycydow
dla zwalczania przenosicieli zarazkéw doprowadzity do opanowania nie-
ktérych choréb zakaznych i pasozytniczych, a zastosowanie na szerokg
skale sulfonamidoéw, antybiotykéw i innych skutecznych lekéw znacz-
nie zmniejszyto umieralno$¢ z ich powodu. Wykorzystanie wymienio-
nych srodkéw i metod byto mozliwe dzieki poprawie opieki zdrowotnej
i dzieki postepom w organizacji ochrony zdrowia.
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Przedstawiony wyzej kompleks czynnikéw przede wszystkim wptyngt
na poprawe zdrowia dziecka. Obnizyta sie umieralnos¢ niemowlat i ma-
tych dzieci, co przyczynito sie do wydtuzenia przecietnego okresu zycia
cztowieka. W ciggu ostatnich czterdziestu lat, w niektorych krajach
przecietne trwanie zycia w chwili urodzenia wydtuzyto sie o 20 lub wie-
cej lat i wynosi tam obecnie ponad 70 lat. Dzieki temu nastgpit wzrost
liczby starych ludzi w stosunku do og6lnej liczby ludnosci i zmienita
sie problematyka zdrowotna.

Wymienione wyzej korzystne zmiany s3a jednak udziatem tylko nie-
ktérych krajow. Natomiast w duzej czeSci Swiata, a zwlaszcza w Afryce,
w Ameryce Centralnej i Potudniowej i Azji Potudniowej choroby za-
razliwe i niedozywienie stanowig nadal gtéwne zagrozenie zdrowia i zy-
cia ludnosci.

W Europie i w nielicznych krajach innych kontynentdw poprawa wa-
runkéw gospodarczych i spotecznych oraz rozwd6j ochrony zdrowia,
w potgczeniu z wydluzeniem przecietnego trwania zycia cztowieka spo-
wodowaly, ze choroby zakazne, ktdre czterdzieSci lat temu byly na
pierwszym lub drugim miejscu wsérdd przyczyn zgondw, obecnie ustepu-
ja pierwszeAstwa chorobom serca i naczyh, nowotworom, wypadkom
i urazom, staro$ci i stanom niedoktadnie okre$lonym. Zmiana sytuacji
zdrowotnej pociggneta za sobg zmiane pogladow na spoteczne znaczenie
choréb zakaznych i pasozytniczych oraz zmniejszyta zainteresowanie
tymi chorobami administracji stuzby zdrowia.

lle jest racji a ile mitu w twierdzeniu, ze choroby zakazne i pasozyt-
nicze nie stanowiag obecnie wiekszego problemu zdrowia publicznego?

Odpowiedz na to pytanie nie moze by¢ jednoznaczna. Inna bedzie od-
powiedz w skali $wiatowej lub w skali kontynentéw, a inna dla poszcze-
gbélnych krajow, w zaleznosci od ich gospodarczego i spotecznego roz-
woju.

Znaczenie chordb zakaznych i pasozytniczych
w problematyce zdrowotnej S$wiata

Swiatowa Organizacja Zdrowia od 1954 r. dokonuje systematycznej
oceny sytuacji zdrowotnej w poszczegdlnych regionach Swiata.

W latach 1957—68 w rozwijajagcych sie krajach na liscie choréb uzna-
nych za najwazniejsze problemy zdrowia publicznego, pierwsze miejsce
zajmowata gruzlica a drugie malaria.

Poza gruzlica i malarig, wsrdéd dziesieciu gtéwnych problemoéw zdro-
wotnych, najczesciej wymieniano: parazytozy jelitowe, biegunki, schisto-
somiaze, tragd, choroby wirusowe i choroby weneryczne, a poza choroba-
mi zarazliwymi najczesciej wymieniano niedozywienie. Jedynie w roz-
wijajacych sie krajach Ameryki w latach 1965—68, obok wspomnianych
wyzej choréb zarazliwych i niedozywienia, wymieniono wypadki, nowo-
twory oraz choroby serca i naczyn.

W latach 1957—68 choroby zakazne nalezaly réwniez do gtéwnych
przyczyn zgondéw w rozwijajagcych sie krajach. NajczeSciej byty to in-
fekcje uktadu oddechowego oraz biegunki. Zajmowaly one pierwsze,
drugie lub trzecie miejsce. Tylko w niektdrych regionach Ameryki
i Pdinocnej Afryki, w latach 1965—68, infekcje uktadu oddechowego
znalazty sie na dalszych miejscach po chorobach serca i naczyn, choro-
bach wczesnego dziecifistwa, po nowotworach lub wypadkach (1).

W krajach gospodarczo rozwinietych (Europa, Ameryka Pin., Austra-
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lia, Azja (Japonia) i Nowa Zelandia), w latach 1965—68, pierwsze miejs-
ce wsrdd dziesieciu najwazniejszych problemoéw zdrowotnych zajmowa-
ty choroby uktadu krazenia, nowotwory, wypadki i przewlekte choroby
degeneracyjne. Dopiero przy koncu tej listy znalazty sie gruZlica i cho-
roby weneryczne. Natomiast ws$rdéd gtdwnych przyczyn zgondéw, w la-
tach 1957—68 na trzecim lub czwartym miejscu wystepowaty infekcje
uktadu oddechowego, a pomiedzy szdéstym i dziesigtym miejscem
gruzlica.

Z analiz tych wynika, ze choroby zakazne i pasozytnicze sg nadal jed-
nym z najwazniejszych probleméw zdrowotnych w Swiecie, przy tym
w krajach rozwijajgcych sie jest to problem zdrowotny nr 1, a w Kkra-
jach gospodarczo rozwinietych nalezg one do czterech najwazniejszych
probleméw zdrowotnych, obok choréb uktadu krazenia, wypadkdéw i ura-
z6w oraz nowotwordw.

Liczne grono zgromadzonych w tej sali uczonych i specjalistéw
w dziedzinie epidemiologii i kliniki choréb zakaZnych oraz w dziedzinie
mikrobiologii, parazytologii i imunologii przedstawi w ciggu najblizszych
czterech dni aktualne problemy choréb zakaznych i pasozytniczych
i przedyskutuje najnowsze metody ich rozpoznawania i leczenia.

W referacie, ktory ma by¢ wprowadzeniem do tych obrad, pragne na
tle podanej wyzej og6lnej sytuacji chorob zakaznych i pasozytniczych
przedstawi¢ wazniejsze osiggniecia w dziedzinie zapobiegania i zwalcza-
nia tych choréb oraz naswietli¢ najwazniejsze problemy, ktére oczekuja
rozwigzania. Pragne jednak na wstepie podkresli¢, ze wielu administrato-
row stuzby zdrowia zaabsorbowanych réznorodnos$cig potrzeb zdrowotnych
nie docenia ciggle aktualnego znaczenia chor6b zarazliwych, a przece-
niajagc niekiedy osiggniecia w ich zwalczaniu, nie dostrzega zmian jakie
zachodzg w tej problematyce.

Gruzlica

Od roku 1948, kiedy Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanowito za-
liczy¢ zwalczanie gruzlicy do priorytetowych dziatalnosci SOZ, nastapit
znaczny postep w opanowaniu tej choroby. Program walki z gruzlicg
oparty na aktywnym wykrywaniu i leczeniu chorych, na wprowadzaniu
coraz bardziej skutecznych lekéw i na masowo stosowanych szczepie-
niach BCG doprowadzit w ciggu ubiegtych dwudziestu lat do stopnio-
wej poprawy w wiekszosci krajow uprzemystowionych. Poprawa ta wy-
razala sie systematycznym spadkiem zachorowalno$ci i umieralnosci co-
rocznie o okoto 10% w stosunku do ubiegtego roku.

W krajach rozwijajacych sie zaréwno zapadalno$¢ i chorobowos$¢ jak
i umieralno$¢ na gruzlice utrzymuje sie ciggle na wysokim poziomie,
a postep w jej zwalczaniu jest niewielki.

Wedtug danych szacunkowych SOZ liczba chorych na gruzlice w $wie-
cie jest rzedu co najmniej 15 do 20 milionéw; corocznie rejestruje sie
okoto 3 min nowych zachorowan oraz okoto 3 min zgonow.

O dalszych wynikach zwalczania gruzlicy w Swiecie bedzie decydowal
rozwd@j organizacji ochrony zdrowia i wiasciwe wykorzystanie Srodkéw
leczniczych i zapobiegawczych. Dotyczy to zwilaszcza rozwijajgcych sie
krajow. Konieczna jest elastyczno$¢ i state doskonalenie programu walki
z gruzlica w poszczeg6lnych krajach, dyktowane miejscowymi warun-
kami i zasadg optymalnego wykorzystania lekéw i $rodkéw zapobie-
gawczych.
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W miedzynarodowym programie zwalczania gruzlicy i w ocenie jego
skutecznoSci wazng role powinna odegra¢ analiza systemow, ktora zo-
stata wprowadzona w program badan Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Obecnie jest sprawa pilng, aby z fazy badan teoretycznych przejs¢ do
praktycznego wykorzystania ich wynikow dla systematycznego dosko-
nalenia i usprawnienia programu zwalczania gruzlicy w poszczeg6lnych
krajach.

Malaria
Przechodzac do problematyki malarii chciatbym podkresli¢, ze po wie-
lu latach realizacji programu ,wykorzenienia malarii” i po Krytycznej

ocenie wynikéw tego programu, dokonanej przez Swiatowe Zgromadze-
nie Zdrowia, doszto do rewizji programu i postawienia bardziej reali-
stycznych celow i zadan. W wielu krajach po okresie wyraznej popra-
wy, nastgpit wzrost zapadalnosci na malarie. Btedne wiec okazato sie
zatozenie, ze miedzynarodowym wysitkiem w ciggu kilkunastu lat do-
prowadzimy do wykorzenienia malarii. Obecny program zaklada syste-
matyczny nadzdr epidemiologiczny, ktory — stawiajgc sobie mniej am-
bitne cele — dazy do stopniowego ograniczenia zasiegu malarii i do sy-
stematycznego obnizania ryzyka zachorowan w endemicznych regionach
oraz do ochrony terenow wolnych od malarii przed ponownym jej za-
domowieniem sie w Kkraju.

Ospa

Po siedmiu latach realizacji $wiatowego programu wykorzenienia ospy
uzyskane wyniki stanowig rekompensate poniesionych trudow. W roku
1967 ospa panowata endemicznie w trzydziestu krajach: w Afryce, Ame-
ryce, Azji i na wyspach Indonezji. W pierwszej potowie 1974 r. ende-
miczne obszary ospy skurczyly sie do ograniczonych terendw w czte-
rech krajach: Etiopia w Afryce oraz Bangladesz, Indie i Pakistan
w Azji (5). Mozna $miato powiedzie¢, ze ospa zostata osaczona i bliski
jest czas jej wyeliminowania. Zdaniem niektérych specjalistow mozna
oczekiwac ostatnich zachorowan na ospe w 1975 lub 1976 r. Zakornczenie
programu wykorzenienia ospy nalezy przewidywac¢ jednak nie wczes-
niej niz w ciggu czterech lub pieciu lat. Zastosowanie w ostatnim roku
nowej taktyki, polegajgcej na aktywnym wyszukiwaniu chorych i kon-
centrowaniu akcji szczepieA na terenach, gdzie wykryto zachorowania,
dato dobre wyniki. Ale taktyka ta zaktada pozostawienie duzej liczby
ludnosci nie objetej szczepieniami na obszarach, gdzie nie wykryto za-
chorowan. W wypadku zawleczenia na te tereny wirusa 0spy nie moze
dojs¢ do ponownego wybuchu epidemii. Aby zabezpieczyé ludnos$¢ przed
takg ewentualno$ciag nalezy w krajach, gdzie ospa panowata endemicz-
nie, kontynuowaé rygorystyczny nadzér epidemiologiczny przez okres co
najmniej dwéch lat od wykrycia ostatniego przypadku. Od daty zare-
jestrowania ostatniego przypadku ospy, w ostatnim kraju, nalezy poza
wymienionym wyzej dwuletnim okresem nadzoru zaplanowac jeszcze
trzeci rok, w ktdrym zesp6t ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
dokona szczegbétowej analizy i oceny sytuacji na tych terenach, gdzie
ospa panowata endemicznie w ostatnich latach. Dopiero woéwczas, gdy
zespoOt ten potwierdzi, ze w ciagu trzech lat nie byto tam zachorowan,
bedzie mozna ogtosi¢ zakonczenie Swiatowego programu wykorzenienia

ospy.
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Zmieniajgca sie sytuacja a problem szczepien

W Europie, w Ameryce i w Australii, w krajach od wielu lat wol-
nych od ospy, juz teraz nalezy dokonaé rewizji programu szczepieh prze-
ciw ospie. W tych krajach ryzyko skutkéw zdrowotnych szczepieh prze-
ciw ospie w postaci powiktan jest obecnie wieksze niz ryzyko zachoro-
wania na ospe. Zbliza sie czas decyzji zaniechania rutynowych szczepien
przeciwospowych dzieci, a w ciggu kilku lat mozna bedzie catkowicie
zrezygnowaé z rutynowych szczepien i nastawié¢ sie jedynie na ograni-
czong produkcje krowianki dla zachowania jej rezerw na wypadek po-
trzeby interwencyjnych szczepien w razie ponownego zagrozenia o0spa.

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto wielu krajom, zwiaszcza w Europie
i Potnocnej Ameryce, dalsze sukcesy w opanowaniu btonicy i poliomye-
litis. Znacznie zmniejszyty sie rowniez liczby zachorowan i zgonéw z po-
wodu duru brzusznego, krztusSca i tezca. Coraz bardziej widoczne wy-
niki szczepien przeciw odrze doprowadzity do obnizenia zapadalnosci
i umieralnosci z powodu tej choroby w wielu krajach. W $lad za tym
rozwijajg sie szczepienia przeciw Swince i rozyczce. Rozwdj badan nad
szczepionkami i ich coraz szersze wykorzystanie oraz poprawa jakosci
szczepionek pod wzgledem ich skutecznoSci i bezpieczenstwa, jak row-
niez upowszechnienie metod ich oceny laboratoryjnej i epidemiologicz-
nej opartej na kontrolowanych badaniach terenowych nalezg do naj-
wiekszych osiggnie¢ ostatnich dwudziestu lat w walce z chorobami za-
kaznymi. Ale niedostateczne jest wykorzystanie tych $rodkéw w Kkra-
jach Afryki, Potudniowej Ameryki i Azji. Konieczne jest znaczne roz-
szerzenie programu szczepien w tych regionach.

Trudniejszy do oceny jest postep w leczeniu chorob zakaznych i pa-
sozytniczych. Produkcja coraz to nowych lekéw swoiscie dziatajacych
przyczynita sie niewatpliwie do obnizenia liczby zgonéw, powiktan i od-
legtych nastepstw spowodowanych zakazeniami paciorkowcowymi, gron-
kowcowymi i innego typu bakteriami. Ale coraz szerzej wystepujace
zjawisko opornosci na te leki roznych drobnoustrojow obniza ich efek-
ty lecznicze i zapobiegawcze.

Nowe problemy i nowe Kkierunki dziatania

Pod wptywem wymienionych $rodkéw i metod zwalczania choréb za-
razliwych zmienita sie sytuacja epidemiologiczna i problematyka zdro-
wotna. Wskazuje to na konieczno$¢ bardziej wnikliwej analizy epide-
miologicznej, ktoéra powinna prowadzi¢ do rewizji dotychczasowych
i ustalenia nowych priorytetow. Konieczna jest r6wniez krytyczna ocena
skutecznos$ci dotychczas stosowanych S$rodkéw i metod zwalczania cho-
réb zarazliwych.

Wr zwigzku z potrzebg nowej orientacji chciatbym poswieci¢ nieco
uwagi grupie choréb objetych Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowot-
nymi (International Health Regulations). Do choréb tych zalicza sie ospe,
dzume, z0tta febre i cholere. Przed kilku laty zaliczano tu réwniez epi-
demiczny dur wysypkowy i gorgczke powrotng, ale decyzja Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia przeniesiono je do grupy choréb pod miedzyna-
rodowym nadzorem epidemiologicznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Komitet Miedzynarodowego Nadzoru nad Chorobami Zakaznymi po-
Swieca tej grupie chordob szczeg6lnie duzo uwagi. Powstaje pytanie, czy
stusznie obejmuje sie szczegbétowymi miedzynarodowymi przepisami
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zdrowotnymi cztery choroby zarazliwe? W latach 1968—72 zarejestro-
wano w catym S$wiecie: od 33 000 do 80 000 przypadkéw ospy rocznie,
od 28 000 do 155 000 przypadkéw cholery, od 800 do 5000 przypadkéw
dzumy i od 60 do 370 przypadkéw zo6iej febry. Jakie jest merytoryczne
uzasadnienie wydzielenia tych czterech jednostek z listy kilkudziesieciu
choréb zakaZznych i pasozytniczych, z ktérych wiele ma duzo wieksze
znaczenie zdrowotne i spoteczne.

Celem miedzynarodowych przepisow jest zapewni¢ maksimum bez-
pieczenstwa przeciw miedzynarodowemu rozsianiu choréb przy mini-
mum komplikacji w ruchu miedzynarodowym. Miedzynarodowe przepi-
sy zdrowotne nie mialy jednak i nadal nie majg zasadniczego wptywu
na opanowanie chordb objetych tymi przepisami. Mimo tych przepiséw
kolejna pandemia cholery kontynuuje swo6j marsz od wyspy Celebes do
Afryki i Europy. Z drugiej strony, peten sukcesow program wykorze-
nienia ospy prowadzony jest niezaleznie od przepiséw miedzynarodo-
wych. Przepisy te nie stanowity i nie stanowig réwniez skutecznego
Srodka przeciwdziatajgcego ,nieuzasadnionym” czy ,nadmiernym” wy-
maganiom sanitarnym w ruchu miedzynarodowym, stosowanym przez
niektore kraje w wypadku zagrozenia epidemicznego.

Nie objeto szczegétowymi miedzynarodowymi przepisami zdrowotny-
mi gruzlicy, malarii, grypy, wirusowego zapalenia watroby czy salmo-
nelloz, a wiec chorob zarazliwych o najwiekszym obecnie znaczeniu, co
nalezy uzna¢ za stuszne. Miedzynarodowe przepisy nie powinny bowiem
zajmowacé sie szczego6tami technicznymi dotyczacymi wybranych Kkilku
chordb, ale powinny stwarzaé og6lne podstawy i ustala¢ zasady poste-
powania w miedzynarodowym ruchu osobowym i towarowym, ktore
pomagatyby zorganizowa¢ w poszczegdlnych kraiach skuteczny system
nadzoru epidemiologicznego oraz system badafA higienicznych i mikro-
biologicznych, prowadzacych do ochrony przed przeniesieniem czynni-
kéw chorobotwérczych z kraju do kraju.

Przepisy miedzynarodowe powinny przede wszystkim stworzy¢ pod-
stawy dla szybkiego informowania krajow o wystepowaniu zakazeh za-
grazajacych ruchowi miedzynarodowemu oraz dla operatywnego dzia-
tania w tym wzgledzie Swiatowej Organizacji Zdrowia. W oparciu o te
przepisy nalezy stworzy¢ system miedzynarodowego pogotowia przeciw-
epidermcznego, ktore na zapotrzebowanie krajow powinno stuzy¢ rada
i fachowg pomoca, wykorzystujac najskuteczniejsze metody, sposoby
i Srodki oraz wzajemna pomoc.

Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na warunki higieniczne jakim w ru-
chu miedzynarodowym powinny odpowiada¢ woda, zywno$¢ oraz ma-
teriaty, ktore moga przyczyni¢ sie do przeniesienia zakazenia z kraju do
kraju. Nalezy rowniez zwr6ci¢ uwage na stawonogi i inne zwierzeta,
ktore moga by¢ przenosnikami lub rezerwuarem zarazkéw. Dlatego naj-
wazniejszym zadaniem jest powotanie w poszczegélnych krajach odpo-
wiednich stuzb, utworzenie laboratoriow mikrobiologicznych i wyszkole-
nie personelu dla nadzoru epidemiologicznego oraz badan higienicznych
i mikrobiologicznych.

Koncencja epidemiologiczna zwalczania choréb zarazliwych oparta
gtdwnie na ustaleniu charakteru i roli czynnika etiologicznego jednostki
chorobowej oraz na zastosowaniu swoiscie dziatajgcych S$rodkéw zapo-
biegawczych i leczniczych doprowadzita do opanowania szeregu wymie-
nionych wyzej chorob, jak: ospa, blonica, voliomyelitis, tezec, odra
i kilka innych. W oparciu o te koncepcje i zwigzane z nig metody dzia-
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tania wiele jeszcze pozostato do zrobienia zwlaszcza w krajach rozwi-
jajacych sie gospodarczo. Ale nie wydaje sie, aby nowe problemy wy-
taniajace sie obecnie w Europie, w Ameryce lub w Australii mogty zo-
sta¢ rozwigzane wytgcznie w oparciu o te zatozenia epidemiologiczne.
Konieczne jest szukanie nowych drég, sposéb i $rodkéw, a by¢ moze
powr6t do niektérych starych koncepcji w nowej formie dla rozwigza-
nia takich probleméw, jak zroznicowane pod wzgledem etiologii cho-
roby zakazne uktadu oddechowego; jak choroby zakazne uktadu pokar-
mowego a zwdlaszcza biegunki dzieciece, zatrucia i zakazenia pokarmo-
we; jak neuroinfekcje; jak w koncu bardzo ztozone zagadnienie zakazeh
wewnatrzzaktadowych, a przede wszystkim zakazen wewnagtrzszpital-
nych.

Infekcje uktadu oddechowego

Choroby zakazne uktadu oddechowego sg pod wzgledem epidemiolo-
gicznym wbrew pozorom mato zbadane. Wyjatek pod tym wzgledem
stanowi gruzlica. Wobec szerokiego wachlarza wiruséw, bakterii i in-
nych drobnoustrojéw, ktére moga powodowaé zakazenie gdrnych i dol-
nych drég oddechowych, fragmentaryczna znajomos$¢ epidemiologii gry-
py i kilku innych chordb nie daje dostatecznych podstaw dla ich zwal-
czania. Najwiecej badain w tych dziedzinach posSwiecono grypie wywota-
nej przez wirusy typu A i B. Ale badania te niewiele posunety nas na-
przod w metodach zapobiegania i zwalczania. Zmienno$¢ wirusa, krot-
kotrwato$¢ odpornosci po zakazeniu naturalnym lub po szczepieniu
i szybkos$¢ przenoszenia sie zakazen w populacjach ludzkich ogranicza
skuteczno$¢ zapobiegawczego dziatania. Ostatnie lata wskazujg na wzmo-
zong dziatalno$¢ grypy w Swiecie i burza nasze dotychczasowe przeko-
nania o rytmicznosci nasilenia epidemicznego tej choroby. Na przykiad
w Polsce od roku 1969 do 1971, zarejestrowano trzy kolejne epidemie
wywotane tym samym typem wirusa grypy A2/Hong-Kong/68. W pierw-
szej epidemii, w zimie 1969 r. zgtoszono zachorowania na grype u ponad
13% ludnosci kraju, na przetomie 1969 i 1970 r. zachorowato prawie 12%
ludnosci, a w jesieni 1971 r. wybuchta najwieksza w ostatnim dwudzie-
stoleciu epidemia o zapadalnosci ponad 18% ludnosci. W ciggu szesciu
tygodni zarejestrowano prawie 6 milionéw zachorowan, a w ciagu dwach
miesiecy, w ktorych panowata epidemia, nadwyzka nad oczekiwang licz-
ba zgondéw wynosita 23 500. Te trzy epidemie nie pozostawity odpor-
nosci, gdyz w nastepnych latach (1972/1973 i 1974) znowu zarejestro-
wano dwie epidemie wywotane wirusem A2JEngland/72 oraz wirusem
B Hong-Kong/72, w czasie ktorych zachorowato znowu prawie 6 milio-
néw mieszkancow Polski.

Jezeli uwzglednimy, ze zakazenia gérnych i dolnych drég oddecho-
wych oraz zapalenia ptuc moga by¢ wywotane przez dziesigtki wiruséw,
bakterii i innych drobnoustrojéw o duzej zmiennos$ci biologicznej, wy-
daje sie mato prawdopodobne, aby problem tych zakazen mozna by”™o
opanowac na drodze szczepien.

Podobnie ztozony jest problem neuroinfekcji; zapalen mézgu, rdzenia
i cpon mézgowo-rdzeniowych.
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Zakazenia jelitowe

Bakteryjne i wirusowe zakazenia jelitowe stanowig nastepny ogrom-
ny problem. W krajach rozwijajacych sie nalezy je zakwalifikowa¢ do
trzech priorytetowych zagadnien obok gruzlicy i malarii. W krajach roz-
winietych gospodarczo znaczenie tego problemu jest duze, ale jego skala
nie zostata blizej okre$lona. Dane rejestracyjne sg bardzo niekompletne.
W Polsce oszacowano, ze zaledwie co dziesigty przypadek biegunki dzie-
ci do lat 2 zostaje zgloszony i ujety w statystyce. Nie lepiej rejestro-
wane sg zatrucia i zakazenia pokarmowe. Z danych szacunkowych opar-
tych na badaniach reprezentacyjnych przeprowadzanych w Polsce
w 1967/68 roku wynika, ze z powodu zakazenA lub zatru¢ pokarmowych
oraz biegunek lub zapalenia zotgdkowo-jelitowego w ciggu jednego roku
zgtosito sie do lekarza 1706 000 os6b, a w rejestrach stuzby sanitarno-
-epidemiologicznej figurowato zaledwie 41 600 (2).

PrzyzwyczailiSmy sie mys$le¢ kategoriami poszczegdlnych jednostek
etiologicznych i patrze¢ na infekcje jelitowe przez pryzmat statystyki
tyfusu brzusznego, paratyfuséw lub czerwonki. Pod tym wzgledem na-
stapita istotnie duza poprawa, zwiaszcza w Europie. Zapadalno$¢ i umie-
ralno$¢ z powodu tyfusu brzusznego i paratyfuséw A, B i C obniza sie
stopniowo i stanowi obecnie stosunkowo niewielki problem epidemiolo-
giczny. Czerwonka bakteryjna zmienia swdj charakter etiologiczny i kli-
niczny. W latach trzydziestych i czterdziestych zmniejszyta sie w Euro-
pie liczba zachorowan wywotanych przez S. dysenteriae na korzy$é¢ za-
chorowan wywotanych przez S. flexneri, ktére w ostatnim dwudziesto-
leciu ustepujg stopniowo miejsca zachorowaniom spowodowanym przez
S. sonnei. Wraz z tymi zmianami zmienia sie obraz kliniczny czerwonki.
Choroba jest coraz tagodniejsza a umieralno$¢ coraz nizsza. Ale zapa-
dalno$¢ nie ulegta wyraznej poprawie. Nikt nie wie co powoduje te
zmiany, tak jak nikt nie wie co spowodowato, ze piecdziesigt lat temu
znikneta z Europy cholera, ktérej sposéb szerzenia sie droga wody, po-
karmow lub przez bezposredni kontakt jest pod wzgledem epidemiolo-
gicznym bardzo podobny do sposobu szerzenia sie czerwonki. Nikt row-
niez nie wie dlaczego cholera wywotana przez znany od 1906 r. biotyp
El-Tor, ktory przez kilkadziesiat lat uchodzit za matopatogenny szczep
przecinkowca, pojawita sie w postaci nowej pandemii i po prawie stu
latach ponownie dotarta do Afryki, a po pieédziesieciu latach znowu
coraz czesciej atakuje Europe. We Francji, w USA i w innych krajach
stwierdzono przypadki cholery, ktérych nie mozna bylo powigza¢ ze
znanym zrodtem zakazenia. Wyhodowano przecinkowce cholery z wody
w okolicach, gdzie nie znaleziono chorych ani zakazonych tymi zaraz-
kami ludzi. Zjawiska te sg wynikiem nieznanych nam zmian ekologicz-
nych. Konieczne jest rozszerzenie dotychczasowych badan nad patoge-
neza, etiologig i epidemiologia zakazen jelitowych o badania biologiczne
i ekologiczne.

Do najwiekszych probleméw epidemiologicznych ostatnich lat w dzie-
dzinie chorob zakaZznych nalezg salmonelozy wywotane przez setki réz-
nych typéw i odmian Salmonella, poza S. typhi i paratyphi. W USA
w latach 1966— 1972 wyhodowano od ludzi 318 rdznych serotypow i od-
mian Salmonella, a w roku 1972 izolowano od ludzi 26 110 szczepOw.
W Polsce, w 1973 r., wyosobniono od ludzi 13 038 szczepdw, nalezgcych
do 62 roznych serotypow Salmonella. Zarazki te najczesciej powoduja
zachorowania dzieci oraz zbiorowe zakazenia pokarmowe dorostych. Nie
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da sie oszacowaé liczby zgonow spowodowanych przez pateczki Salmo-
nella w Swiecie, ale z pewnos$cig sg one rzedu dziesigtkéw tysiecy rocz-
nie. Pateczki Salmonella sg wszechobecne, mozna je wyhodowaé od pta-
kéw, zwierzagt domowych i dzikich, od ryb, z miesa, z jaj, mleka oraz
z réznych przetworéw pochodzenia zwierzecego i roslinnego.

Jezeli uwzglednimy, ze pateczki Salmonella stanowig tylko jedna
z grup drobnoustrojéw, wiruséw, bakterii i ich toksyn, ktére powoduja
biegunki u dzieci i u dorostych oraz zbiorcze zatrucia i zakazenia po-
karmowe, to staje sie jasne, ze zapobieganie i zwalczanie tych chordéb
musi koncentrowac sie nie tyle na czynnikach etiologicznych zakazen
ile na sposobie przenoszenia zarazkéw i na drodze zakazenia, a wiec na
higienie produkcji, przetworstwa, dystrybucji i konsumpcji zywnosci.

Niemozliwym jest w referacie tym poruszy¢ wszystkie wazne obec-
nie problemy chorob zarazliwych. Z peing Swiadomos$cia pozostawiam
omowienie ich nadchodzacym obradom. Sg ws$réd nich zagadnienia tej
wagi co wirusowe zapalenie watroby, ktére w ostatnich latach przy-
niosto wazne osiggniecia, ale dalecy jeszcze jesteSmy od opanowania tej
choroby; sg wsréd nich rowniez choroby weneryczne, ktére ze zmiang
obyczajowos$ci przybierajg ponownie na sile.

Zakazenia wewnatrzzaktadowe

Zakazenia wewnatrzzakladowe wystepuja w rdéznego typu zaktadach
zbiorowego zywienia lub zamieszkania ludzi — w ztobkach, przedszko-
lach, internatach, domach dla starych ludzi lub dla upo$ledzonych. Naj-
wiekszy problem stanowia jednak zakazenia wewnatrzszpitalne.

Jest to ztozony problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. Dotyczy
wszystkich grup wieku, od noworodkéw do starcow. Najwieksza grozbe
stanowia zakazenia wewnatrzszpitalne dla najciezej chorych, lub pod-
danych ciezkim zabiegom operacyjnym. Endemiczne szczepy bakterii
moga zniweczy¢ efekty lecznicze podstawowej choroby. Czesto z powo-
dzeniem wykonane zabiegi kardiologiczne lub neurochirurgiczne koncza
sie zgonem pacjenta w wyniku zakazenia wirusem zapalenia watroby lub
innymi drobnoustrojami. Zakazenia uktadu oddechowego bakteryjne lub
wirusowe, zakazenia zolgdkowo-jelitowe lub zakazenia skory sg nierzad-
ko przyczyng ciezkiej choroby lub zgonu niemowlat.

Badania epidemiologiczne systematycznie prowadzone w USA przez
Center for Disease Control (Atlanta) z udziatem ponad dwudziestu szpi-
tali (21 do 30 szpitali w poszczegdlnych latach) wykazaty, ze w poszcze-
golnych miesiacach 1972 i 1973 r., wsrdd pacjentdw wypisanych ze szpi-
tali, srednio 3,1 do 3,6 na 100 ulegto zakazeniu wewnatrzszpitalnemu (3).
W poszczegblnych kategoriach szpitali wspdiczynnik ten wahat sie od
1,1 do 24,4 na 100 pacjentow.

Rozmaito$¢ drobnoustrojéw powodujacych zakazenia wewnatrzszpital-
ne — bakterie, plesnie, grzybki i wirusy — poczynajac od banalnych jak
gronkowce, Escherichia, Pseudomonas lub Proteus, a konczac na mato
znanych wirusach, dodatkowo komplikuje ztozony obraz tych zakazen.

Jezeli uwzglednimy ponadto straty ekonomiczne spowodowane wydtu-
zeniem okresu leczenia szpitalnego, kosztem lekéw i stratg efektu lecz-
niczego podstawowej choroby lub zabiegu chirurgicznego, wdwczas
w krajach o dobrze rozwinietej sieci zaktadéw stuzby zdrowia, zakaze-
nia wewnatrzszpitalne urastaja do rangi najwiekszych probleméw
wsérod chorob zarazliwych.
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Zapobieganie im wymaga skoncentrowania uwagi na wykryciu i eli-
minowaniu Zzrédet zakazenia oraz na przecinaniu drdg przenoszenia za-
kazen. Wymaga to bardzo precyzyjnego dziatania w codziennej prakty-
ce szpitalnej i wspétdziatania specjalistow z réznych dziedzin; od inzy-
nierow projektujgcych szpitale oraz urzadzenia i wyposazenie szpitalne,
do producentéw lekéw, materiatdow i sprzetu szpitalnego do lekarzy, pie-
legniarek, sanitariuszy oraz samych pacjentéw. W systemie tym pracow-
nia mikrobiologiczna powinna by¢ gtéwnym narzedziem rozpoznawania
czynnikéw chorobotwérczych. Réwnie zasadniczg role powinien odegrac
epidemiolog, ktory wspotdziatajagc z zespotem pracownikéw szpitala po-
winien postawi¢ epidemiologiczne rozpoznanie i dopomdc w usunieciu
przyczyn szerzenia sie zakazen.

Zakonhnczenie

Kornczac pragne jeszcze raz podkresli¢, ze choroby zakazne i pasozyt-
nicze naleza nadal do najwazniejszych probleméw zdrowotnych. Nie
wykorzystaliSmy jeszcze wszystkich mozliwosci zwalczania choréb za-
kaznych drogg szczepien i swoistego leczenia, wiec nalezy nadal rozwi-
ja¢ badania w tym kierunku. Ale trzeba pamieta¢, ze sztuczne uodpor-
nienie jest skuteczng bronig tylko przeciw niektérym chorobom, za$ leki
swoiscie dziatajgce majg ograniczone dziatanie, a wywotujac opornosé
drobnoustrojéw zwracajg sie niekiedy przeciwko nam. Nalezy przeto
wiecej uwagi poswieci¢ zapobieganiu chorobom zarazliwym drogg eli-
minowania zrodet zakazenia i przecinania drdg szerzenia sie zakazen.
Konieczna jest do tego rozbudowa sieci pracowni bakteriologicznych, wi-
rusologicznych i parazytologicznych powigzanych z jednej strony z za-
ktadami lecznictwa dla badan diagnostycznych u ludzi, a z drugiej stro-
ny powigzanych z systemem nadzoru $rodowiskowego dla badan wody,
powietrza, zywnos$ci i przedmiotéw, ktdre moga odgrywaé role w prze-
noszeniu zarazkéw. Konieczne jest rowniez intensywne szkolenie epide-
miologdbw w metodach nadzoru epidemiologicznego a epidemiolodzy po-
winni z kolei wpaja¢ zasady i metody nadzoru ludziom z ktérymi pra-
cuja.

Dalszy postep w opanowaniu choréb zarazliwych wymaga wspOipracy
duzych zespotéw specjalistow medycyny klinicznej, mikrobiologii, hi-
gieny, epidemiologii i organizacji ochrony zdrowia. Wspoétpraca ta musi
rozwija¢ sie w poszczeg6lnych krajach i na arenie miedzynarodowej.
Rozwojowi takiej wspdipracy stuza kongresy i zjazdy miedzynarodowe.
Rozpoczety dzi§ VI Miedzynarodowy Kongres Chorob ZakaZznych i Pa-
soliytniczych z pewnoscig odegra w rozwoju tej wspOtpracy nalezng mu
role.

A KocTXeBCKM

YCMNEXW B BOPbBE C WH®EKUWMOHHbLIMWN BONE3HAMU U AANbHEWNLIUE
MEPCMNEKTWMBDbI

CopfepxaHue

PocT MaTepuanbHOro 61arococTOsiHAS HapofoB, 0340pPOB/ieHMEe YCNOBUKM Tpyaa
M 6blTa, CaHUTApHOE MpPOCBeleHne W YCMexu MeJULMHCKO Hayku — SABASNNUCH
OCHOBHbIMW (haKTOpamu SIMKBUAALUN MHOTUX WHGPEKLUUOHHbIX W napasuTapHbix 60-
nesHeil B Mupe. Cpean NuL, OTBETCTBEHHbIX 3a FOCYAApCTBEHHYHD aAMUHUCTPALUIO
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W CpeAu OpPraHv3aTopoB CNYXO6bl 34paBOOXpPaHEHWA B pas3/IMYHbIX CTpaHax, a Tak-
Xe CpeAu HaceneHMs BO3HMKaeT y6exjeHuWe, YTO B HacTosliee BpeMsi UH(PEKLWOH-
Hble U nMapasvTapHble 60M1€3HN He ABASAKTCHA BaXHOW Npo6ieMoi coumanbHOro 3gpa-
BOOXpaHeHns. Ha ocHOBaHWW aHann30B W oueHKW BcemupHoin OpraHusauumun 3papa-
BOOXPaHeHWsA aBTOpP MnoKasan, 4TOo WUH(EeKLMWOHHble 60Ne3HN SABAATCA OCHOBHON ca-
HUTapHOW npob6nemoli B pa3BMBAKOLWMNXCA CTPaHaX U OTHOCATCA K 4YeTbIpeM BaXHbIM
BOMPOCaM B 3KOHOMWYECKW Pas3BUTbIX CTpaHax.

B uncne WHMEKUMOHHbIX K napasMTapHbiX 60ne3Heid TybepKynes u Mansapus
3aHMMalT MnepBble MeCTO B CaHMTAPHOM, COLMa/bHOM W 3KOHOMMWYECKOM acnekTtax.
MwupoBble nporpamMmbl 60pb6bl C 3aTUMKU 60Me3HMAMMK TpPebyldT MNOCTOAHHOW OLEHKWN
C uenblo npucnocabnmBaHnA MeTOLOB, Mep, CPeACTB M TaKTUKU K CReuntduyeckum
YCNOBUAM OTAeNbHbIX CTpaH.

B 6opbbe ¢ ocnoint 6bl1 AOCTUTHYT 3HauyMTeNbHbIA ycnex. [locne 7 neT peanusa-
LN MUPOBOI MporpamMMbl HampaB/EeHHOW Ha NAUKBUAaLWK OCNbl, 3HAEMWYECKOE CO-
CTOAAHWEe 3TOW 60/1€3HM OTMEYEeHO TOMbKO /UWb B YeTblpex cTpaHax. MOXHO 0XW-
AaTb YyCMewHOro 3aBepweHna nporpamMmmbl B TeHeHUe HECKONMbKWUX JEeT.

OcHOBHOI peBu3nn TpebyoT MexpayHapoaHble CaHuTapHble YKa3aHuss OTHOCU-
Te/IbHO OCMbl, XOMepbl, YyMbl W XenToi Nmxopafku. BmecTo feTanbHbIX yKasaHum
OTHOCALWMXCA K 3TUM 4YeTblpeM 60/1€3HAM, XXefnaTeflbHO C03A4aTb OCHOBbl ANA 6bl-
CTpoli WHGbOpMauuM B Ccry4vyae MNOABMEHUSA WH(PEKUWA, KOTOPble MOFYyT MPOHWKHYTb
C OfHOI CcTpaHbl B APYryl, a TakKXe OCHOBbl AN CUCTEMbl MeX[YHapOoAHOW NpoTu-
BO3MNAEMNYECKOA FOTOBHOCTY.

ABTOp o06cCyXfjaeT BaXHelillne caHWTapHble BOMpPoCcbl B o6nacTu 3apasHbix 60-
nesHell B 3KOHOMMWYECKM pas3BUTbIX CTpaHax, a WUMEHHO: 60Me3HW [bIXaTeNbHON CU-
CTeMbl C 0CO6bIM YYETOM rpuUnna, XenyAoUYHO-KULWEYHbIX U BHYTPUOONbHUYHbBIX WH-
heKLWiA.

J. Kostrzewski

ADVANCES IN THE CONTROL OF INFECTIOUS DISEASES
AND FUTURE PROSPECTS

Summary

Economic and social development, improvement of living conditions and diet,
health education and advances of medicine have resulted in the control of many
infectious and parasitic diseases throughout the world. Those responsible for go-
vernment administration of health care in various countries and the public tend
to become convinced that infectious and parasitic diseases are no longer a major
public health problem. Analysis and evaluation by the World Health Organization,
however, shows that in developing countries infectious diseases are still the most
important health problem, and in economically developed countries are one of
the four main problems.

From the health, social and economic standpoint, among the infectious and
parasitic diseases, tuberculosis and malaria occupy the leading position. World
programs of controling these diseases require continual re-evaluation and adap-
tation of methods, means and tactics to specific conditions in each country.

Control of smallpox has made considerable advances. After seven years of
operation of the world program of eradication of smallpox, the disease is still
endeimic in only four countries, and in a few years more can be expected to
reach its goal. International health regulations concerning smallpox, cholera, pla-
gue and vyellow fever require revision. Instead of specific regulations for each of
the diseases, quicker information about occurrence of communicable diseases threa-
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tening to spread from country to country should be provided, and an interna-
tional antiepidemic surveillance organized.

The author discusses the more important health problems in economically de-
veloped countries concerning the group of infectious diseases including diseases
of the respiratory system, particularly influenza, intestinal infections ,and nosoco-
mial infections.
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INFORMACJA O PRZEBIEGU OBRAD KONGRESU

Problemowe posiedzenia naukowe Kongresu odbywaly sie od 24 do 27
wrze$nia wigcznie w pieciu salach Patacu Kultury i Nauki.

Problematyka Kongresu byta podzielona na siedem nastepujgcych
sekcji:

1. Choroby odzwierzece — kierownik sekcji prof, dr med. Piotr BoroA.

2. Antygen HB w ostrym i przewlekltym zapaleniu watroby — prof,
dr med. Adam Nowostawski.

3. Woczesna diagnostyka choréb zakaznych — prof, dr med. Ryszard
Stempien.

4. Immunologia choréb pasozytniczych — doc. dr med. Zbigniew Pa-
wiowsKi.

5. Chemoterapia choréb wirusowych — prof, dr med. Mirostaw Kan-
toch.

6. Chemoterapia chordb bakteryjnych — prof, dr med. Janusz Jelia-
szewicz. A

7. Intensywna terapia w chorobach zakaznych — doc. dr med. Bogdan
Kaminski. u

Sekretariat naukowy prowadzit Sekretarz Generalny Kongresu doc.
dr med. Jerzy Januszkiewicz i dr med. Hanna Poznanska, kierownikiem
organizacyjnym i administracyjnym byt dyr. Tadeusz Olejniczakowski.
Ogétem na Kongres zgtoszono 467 referatéw, z tego 150 z Polski.

W czasie trwania Kongresu odbywata sie rowniez wystawa aparatury
laboratoryjnej (f-ma Beckmann), aparatury zwiazanej z intensywng te-
rapig (f-ma Simondsen) oraz lekdéw i odczynnikéw (Biomed, Polfa, Sche-
ring, Travenol, Pfizer, Orion Lilly i Merck).

Sekcja 1)— Choroby odzwierzece — odbyta 6 posiedzen.

Pierwsza sesja dotyczyta odzwierzecych zakazen pateczkami grupy Salmonella.
Obrady sesji koncentrowatly sie gtéwnie na zagadnieniach leczenia nosicielstwa
pateczek z grupy Salmonella, temu tez zagadnieniu poswiecona byla w gtéownej
mierze bardzo zywa i chwilami kontrowersyjna dyskusja. Ponadto omawiano
w oparciu o bogaty materiat klinike salmoneloz u dzieci, aktualne zagadnienia
epidemiologiczne, dynamike zmian patomorfologicznych w przebiegu zakazen, za-
gadnienia odpornosci ogdélnej i miejscowej oraz zachowanie sie odczynéw immu-
nologicznych,

Nastepne posiedzenie poswiecono zakazeniom wywotanym przez zarazki Listeria,
Bacillus anthracis, Francisella i Yersinia. Po referacie wprowadzajgcym J. Borow-
skiego i wsp. (Polska) dotyczacym listeriozy i rodencjozy u ludzi przedstawiono
wyniki badan doswiadczalnych nad listerioza i rodencjoza u ludzi i zwierzat.
W dyskusji omoéwiono gtownie warto$¢ i przydatnos¢ praktyczng diagnostycznych
metod laboratoryjnych w wykrywaniu zakazen listeriozg i rodencjoza u ludzi.

Zagadnieniom tularemia posSwiecone byly dwa referaty, omawiajace klinike,
diagnostyke laboratoryjng oraz ekologiczne i epidemiologiczne badania nad ogni-
skowoscig naturalna.

W dalszych referatach przedstawiono ocene epidemiologiczng oraz badania dia-
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gnhostyczne w zakazeniach Yersinia pseudotuberculosis i Yersinia enterocolitica
u ludzi.

Sesja dotyczgca wscieklizny sktadata sie w pierwszej czes$ci z doniesien réznych
osrodkéw naukowych zajmujacych sie zagadnieniem wsécieklizny u ludzi i zwie-

rzat. Referat wprowadzajacy wygtosit T. Wiktor (USA). Najwiecej prac poswie-
cono sytuacji epizootiologicznej i ekologicznej wscieklizny w kilku krajach (ZSRR,
Danii, RFN, Jugostawii, Polski i USA). Podkres$lono gtownie role liséw dziko zy-
jacych w rozprzestrzenianiu sie zakazen wsérdd innych zwierzat, w tym i domo-
wych. Omawiano metody zmniejszajgce zageszczenie lisbw w terenie oraz sprawe
szczepienia zwierzat domowych i dzikich jedynie przy uzyciu szczepionek inakty-
wowanych. Rozwazano réwniez mozliwo$¢ zastosowania ws$réd zwierzat szczepion-
ki doustnej. Druga czes$¢ sesji, dyskusja okragtego stotu (moderatorzy: J. Kostrzew-
ski i G. Wachendorfer) koncentrowata sie na zagadnieniach produkcji i zastoso-
wania najnowszych szczepionek zapobiegawczych we wsciekliznie oraz na dobo-
rze najwitasciwszych metod likwidacji wscieklizny ws$réd zwierzat dziko zyjacych.
Najnowsze typy szczepionek produkowane na hodowlach tkankowych w zasadzie
nie wyszty poza pracownie naukowe, aczkolwiek doswiadczenia na zwierzetach
moga wskazywa¢ na ich przydatno$¢ dla ludzi. Podkres$lono celowo$¢ prac nad
szczepionkg skoncentrowang produkowang na hodowli komérkowej. Dyskutowano
rozbiezno$¢ w interpretacji zaréwno roli interferonu jak i odpornosci humoralnej
w ochronie pacjenta. Za najwazniejszy uznano problem bezpieczehstwa szczepio-
nek, co wigze sie z kontrolg cech stosowanego wirusa ustalonego, zanieczyszcze-
niem komoérek uzywanych do namnazania wirusa szczepionkowego, wtasciwg in-
aktywacjg preparatu oraz jego wartoscig ochronna.

W czwartej sesji dotyczacej doniesien roznych omawiano klinike choroby pta-
siej, kleszczowe zapalenie mézgu i nerwéw obwodowych oraz inne.

Pigta sesja zajmowata si¢ zagadnieniem brucelozy i leptospirozy. Brucelozie
poswiecono najwieksza liczbe prac spos$réd innych chorob odzwierzecych. Z prze-
biegu sesji wynikato, ze bruceloza zajmujag sie gtdwnie osrodki naukowe w Polsce
i ZSRR.

W referacie wprowadzajagcym N. D. Beklemyszew (ZSRR) oméwit wspéiczesne
poglady na patogeneze brucelozy u ludzi — gtéwnie jej postaci przewlektej. Sy-
tuacje epidemiologiczng brucelozy w S$wiecie oraz aspekty epidemiologiczne bru-
celozy w Polsce przedstawit osrodek warszawski. Z krajow pozaeuropejskich (USA)
omdéwiono sporadyczne przypadki brucelozy ostrej u ludzi, potwierdzone wyho-
dowaniem pateczki Brucella abortus bovis.

Zaréwno w referacie wprowadzajgcym jak i w kilku doniesieniach z o$rod-
kéw polskich oraz w dyskusji podkreslono role proceséw immunologicznych
w ksztattowaniu sie obrazu klinicznego brucelozy. Wyniki badan nad zjawiskami
odpornosci humoralnej i komoérkowej wskazujg na uposledzenie odpowiedzi im-
munologicznej ustroju, gtéwnie komérkowej. Nawigzujac do stosowania w, wielu
przypadkach swoistej terapii antygenowej, podkres$lono, ze ma -ona na celu nie
odczulanie, ale swoista immunostymulacje zakazonego ustroju.

W oparciu o wspobtczesne ujecie patogenetyczne przedstawiono opracowania
materiatu klinicznego brucelozy przewlektej. Z wygtoszonych na ten temat prac
oraz z dyskusji wynika, ze symptomatologia przewlektej brucelozy jest w duzej
mierze uwarunkowana stopniem i rozlegtoscig uszkodzenia ukiadu wegetatywnego.

Na temat leptospiroz przedstawiono z terenu Butgarii, Wegier, Rumunii i Cze-
chostowacji doniesienia dotyczace zagadnien epidemologicznych i klinicznych.

Ostatnia sesja zajmowata sie zagadnieniami riketsjoz. Referat wprowadzajgcy
dotyczacy zagadnien patogenezy i kliniki przedstawit S. Krynski (Polska),
a w dyskusji zwrécono uwage na konieczno$¢ poszerzenia wspoétczesnych metod
diagnostycznych.
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Sekcja 2 — Antygen HB w ostrym i przewleklym zapaleniu watroby — wzbu-
dzita szerokie zainteresowanie i odbyta cztery catodzienne sesje.

Pierwsza sesja poswiecona byta metodom wykrywania HB. Referat wprowadza-
jacy wygtosita J. Hollos (Wegry). Problemem wiodacym byto zastosowanie no-
wych metod do wykrywania antygenéw HBV i homologicznych przeciwciat: do
wykrywania przeciwcial przeciwko HB”~Ag metodg ,solid-phase radioimmunoas-
say”, do wykrywania komplekséw HB”~Ag anty-HBS w surowicy chorych na za-
palenie watroby — metodg radioimmumoelektroprecypitacji. Zaadaptowano metode
elektroprecypitacji dla uktadu HB~Ag /anty HBc. Przy uzyciu przeciwciat znako-
wanych okreélono podtypy HB”Ag. Metode autoradiografii zastosowano do wykry-
wania HBAg w komoérkach watroby.

W drugiej sesji omawiano zagadnienia immunologiczne, gtéwnie problemy diag-
nostyki hepatitis B i réznicowane go z hepatitis A. Podano wyniki wstepnej izola-
cji i charakterystyke czynnika etiologicznego hepatitis A. Poruszone byly zagad-
nienia transfuzji w przypadkach' obecnosci przeciwciat przeciwko HBS Ag w krwi
dawcow. Dyskutowano roéwniez problem odpornosci komoérkowej przy zakazeniu
HBV.

Trzecia sesja dotyczyta probleméw epidemiologicznych. W oparciu o badania
epidemiologiczne przeprowadzone w zaktadach zamknietych oraz w$réd oséb ze
zwiekszonym ryzykiem na zakazenie wirusem HB — rozpatrywano drogi przeno-
szenia sie zakazenia oraz dyskutowano nad zagrozeniem, jakie stanowiag bezobja-
wowi nosiciele antygenu HBS. Przedstawione prace wskazujg na celowo$¢ kom-
pleksowych badan rodzin i najblizszego otoczenia o0séb przewlekle zakazonych wi-
rusem HB w kierunku zakazen bezobjawowych. Zwrécono uwage na rozprze-
strzenianie sie zakazen wirusem HB w $rodowiskach dzieciecych.

Ostatnia sesja zajmowata sie problemami etiopatogenezy i kliniki wirusowego
zapalenia watroby. Referat wprowadzajacy wygtosit F. Wewalka (Austria). Roz-
patrywano zjawiska patogenetyczne u nosicieli wirusa HB. W oparciu o materiat

ludzki i doswiadczalny zwierzecy, przedstawiono badania odpornosci komdrkowej
i humoralnej w zakazeniu wirusem HB oraz jej roli w patogenezie uszkodzenia
watroby i zapalenia naczyn obwodowych (periarteritis nodosa, zapalenie kiebkow

nerkowych). Przedmiotem dyskusji byly aspekty morfologiczne, serologiczne i ko-
mdrkowe w modelach doswiadczalnych zwierzecych i u ludzi zakazonych wiru-
sem HB.

Na wszystkich sesjach toczyta sie bardzo ozywiona dyskusja. Poza wspomniany-
mi juz zagadnieniami poruszono réwniez konieczno$¢ oznaczania przeciwciat anty-
-HBC u dawcow krwi z jednoczesnym stosowaniem jak najczulszych metod diag-
nostycznych dla wykrywania antygenu HBs. Zwr6cono uwage na niebezpieczen-
stwa zwigzane z przetaczaniem krwi zawierajgcej przeciwciata anty-HB”.

Dyskutowano réwniez problem celowosci stosowania gamma-globuliny w pro-
filaktyce zakazeh wirusem HA i HB, ale nie osiggnieto jednoznacznych wnioskéw.
Omawiana byta réwniez sprawa immunostymulacji jako metody leczenia hepatitis
B i antygenemii HBs. Zwrécono uwage zaréwno na skuteczno$é, jak i niebezpie-
czenstwo tego rodzaju terapii.

Sekcja 3 — Wspoiczesna diagnostyka chordb zakaznych.

Obrady sekcji obejmowaty dwa posiedzenia referatowe oraz konferencje okrg-
gtego stotu. Jedno posiedzenie posSwiecone byto wczesnej diagnostyce chorob bak-

teryjnych, drugie — wraz z konferencjg okragtego stotu dotyczylo wczesnej diag-
nostyki choréb wirusowych.
W referacie wprowadzajgcym (J. Borowski — Polska) oraz w dyskusji omoéwio-

no najnowsze kierunki badan bakteriologicznych, ktére mogag przyczyni¢ sie do
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wczesnego ustalenia czynnika etiologicznego choroby, a tym samym ulatwienia
wtasciwego postepowania terapeutycznego.

Wsréd szybkich metod diagnostycznych przedstawiono metody radiometryczne
z zastosowaniem izotopéw, chromatografii gazowej, luminescencji chemicznej i im-
munofluorescencji, przy jednoczesnym wprowadzeniu automatyzacji badan w labo-
ratoriach. W oparciu o wyzej wymienione metody wyniki badan bakteriologicz-
nych mozna uzyskaé w ciggu 1/2 do 3 godzin.

Najnowsze osiggniecia w zakresie diagnostyki wirusologicznej zostaty omoéwio-
ne na konferencji okragtego stotlu oraz na posiedzeniach referatowych. Przedsta-
wiono miedzy innymi metody wykrywania w ciggu 24 godzin wirus6w ospy praw-
dziwej w mikroskopie fluorescencyjnym oraz podkreslono znaczenie metod immu-
nofluorescencyjnych w diagnostyce innych choréb wirusowych, szczegélnie $Swinki,
rézyczki i zakazen drég oddechowych. Jako bardzo nowoczesny kierunek badan
wskazano okre$lanie interferonu w przebiegu schorzen wirusowych. Zwro6cono tez
uwage na mozliwosci wykrywania wiruséw w piynie moézgowo-rdzeniowych przy
pomocy mikroskopu elektronowego.

Moderator konferencji okrggtego stotu, R. Lundstrom (Szwecja) w podsumowa-
niu wypowiedzi referatéw stwierdzit, ze w nowoczesnej diagnostyce schorzen wi-
rusowych badania w mikroskopie elektronowym i fluorescencyjnym przewyzszaja
stosowane og6lnie rutynowe badania laboratoryjne i pozwalajg na szybkie, kilku-
nastogodzinne lub kilkudniowe ustalenie etiologii schorzenia.

Whnioskiem koncowym z posiedzen naukowych sekcji wczesnej diagnostyki cho-
rob zakaznych byto stwierdzenie, ze przy #dzku chorego obok klinicysty podsta-
wowe znaczenie ma bakteriolog, wirusolog i histopatolog postugujacy sie nowo-
czesna, szybka metodyka badan.

Sekcja 4 — Immunologia choréb pasozytniczych — odbyta 6 posiedzen.

Tematem pierwszej sesji byta immunodiagnostyka chorob pasozytniczych. Re-
ferat wprowadzajacy wygtosit N. Kent (WHO). Zywa dyskusja dotyczyta gtéwnie
immunologicznych metod rozpoznawania zimnicy i petzakowicy.

Nastepne posiedzenie poswiecone byto klinice toksoplazmozy, szczeg6lnie roz-
poznawaniu i leczeniu. W dyskusji zabierato gtos kilkunastu moéwcéw zwracajac
szczegblng uwage na sprawy leczenia toksoplazmozy u ciezarnych, ale podkreslajac
przy tym teratogenne dziatanie pirymetaminy.

Trzecia sesja dotyczyta wiosnicy u ludzi. Szczeg6lnie zainteresowanie wzbudzit
komunikat (nie umieszczony uprzednio w programie) dotyczacy immunologiczne-
go rozpoznawania wtosnicy oraz doniesienie z o$rodka warszawskiego na temat
modelu matematycznego syntezy i przenikania enzyméw w przebiegu wtosnicy.
Zywa dyskusja dotyczyta warto$ci diagnostycznej biopsji miesniowej i swoistosci
komérek zasadochtonnych, wczesnego rozpoznawania witosnicy, wptywu kortykote-
rapii na ,przeciek” enzyméw z tkanek do surowicy oraz mozliwosci stosowania
modeli matematycznych w procesach fizjopatologicznych.

Przedmiotem czwartego posiedzenia byly tematy roézne. Przedstawiono bardzo
ciekawy komunikat (USA) dotyczacy zachorowan na choroby zakazne i pasozyt-
nicze w zaktadach zamknietych. Dyskusja dotyczyta gtéwnie tasiemczycy oraz zim-
nicy wystepujacej po przetaczaniach krwi.

Sesja piagta dotyczyta immunopatologii choréb pasozytniczych z referatem wpro-
wadzajagcym H. C. Goodmana (WHO).:

Tematem ostatniej sesji, poswieconej petzakowicy byly trzy zagadnienia: diag-
nostyka i epidemiologia schorzen wywotanych przez petzaki wolno zyjace, trudnosci
diagnostyczne w petzakowicy watroby oraz zagadnienie petzakowicy rodzimej
w Polsce. Zwroécono szczeg6lng uwage na szerokie rozpowszechnienie form wolno-
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zyjacych petzakoéw, miedzy innymi w wodach basenu, gospodarczych zbiornikach
wodnych oraz w wodzie przeznaczonej do picia oczyszczanej niedostatecznie przez
niektore systemy filtrujgce. Podkreslono konieczno$¢ kontroli parazytologicznej
wszystkich woéd komunalnych. Omoéwiono znaczenie zastosowania kompleksowych
metod diagnostycznych petzakowicy watroby w oparciu o takie dane jak wywiad
epidemiologiczny i chorobowy, badanie przedmiotowe, ocena wynikéw swoistego
leczenia przeciwpelzakowego, badania topograficzne migzszu watroby, jak scynty-
grafia i celiakografia oraz konieczno$¢ wykonywania na szeroka skale badan se-
rologicznych we wczesnym okresie choroby.

Sekcja 5 — Chemoterapia choréb wirusowych — odbyta dwa posiedzenia: jed-
no poswiecone inhibitorom replikacji wirusa, na drugim omoéwiono kliniczne za-
stosowanie lekoéw przeciwwirusowych oraz problemy odpornosci komoérkowej.

Na pierwszym posiedzeniu referat wprowadzajacy, dotyczacy mozliwosci chemo-
profilaktyki zakazeh wirusowych drdg oddechowych, wygtosit D. A. Tyrrel (Wielka
Brytania). Wygtoszone referaty, materiaty doniesien nadestanych, a nie wygtoszo-
nych, oraz ozywiona dyskusja wykazaty, ze aktualny stan badan nad zwigzkami
przeciwwirusowymi idzie gtéwnie dwukierunkowo:

a) prowadzone sg prace nad zwigzkami syntetycznymi i ich pochodnymi w wa-
runkach in vitro, w celu znalezienia zwigzkéw o dziataniu hamujacym poszczegdl-
ne fazy zakazenia komdrki i replikacji wiruséw oraz badania nad ubocznym, nie-
korzystnym dziataniem tych zwigzkéw na komdrki. Gtdwnymi modelami sg wiru-
sy grypy, opryszczki i vaccinii.

b) kliniczne proby przeprowadzone przez referentow, wzglednie prace innych
autoréw przytoczone w referatach i dyskusji wykazaty, ze aktualnie znane prepa-
raty posiadaja ograniczong skuteczno$¢ leczniczg i profilaktyczng. Najkorzystniejsze
efekty wystepuja, kiedy leczenie lub podanie profilaktyczne stosuje sie mozliwie
wcze$nie, w pierwszym Okresie infekcji naturalnej. Jak dotad, najbardziej obiecu-
jace wyniki uzyskuje sie w leczeniu zakazen wirusem opryszczki oraz we wczes-
nym kontrolowanym zapobieganiu zakazeniom drdg oddechowych. Ogélny ton wy-
powiedzi byt umiarkowanie optymistyczny. Aktualnie nie nalezy spodziewaé sie
mozliwos$ci stosowania chemoterapii lub chemoprofilaktyki przeciwwirusowej na
wiekszag skale.

Wielokrotne nawigzywanie do probleméw immunologicznych wskazuje, ze uzy-
skanie wiekszego postepu w zakresie chemoterapii bedzie mozliwe dopiero po
blizszym poznaniu i zbadaniu mechanizméw patogenezy poszczegélnych zakazen
wirusowych oraz zjawisk odpornosciowych, zwtaszcza dotyczgcych odpornosci ko-
mérkowej.

Ograniczenie probleméw terapii i profilaktyki zakazen wirusowych wytgcznie
do $rodkéw chemoterapeutycznych nie pozwolito na wprowadzenie do prac sesji
problematyki immunologicznej i biologii molekularnej w zakresie patogenezy i im-
munologii zakazen wirusowych.

Sekcja 6 — Chemoterapia choréb batekryjnych — odbyla posiedzenia poswie-
cone nastepujacym zagadnieniom:

1 Chemoterapia ostrych chordb zakaznych. Referaty wprowadzajgce wygtosili
P. Naumann (RFN) na temat cefalosporyn, H. J. Simon (USA) na temat lipidow
gronkowcéw (formy L) i ich wplywu ma wzrost tych bakterii oraz J. Jeljaszewicz
(Polska) na temat nowych kierunkéw rozwoju wrazliwosci bakterii na leki.

2. Obecny stan chemoterapii choréb batekryjnych i grzybiczych — referat wpro-
wadzajgcy na temat chemoterapii promienicy i nokardiozy — G. Pulverer i K.P.
Schaal (RFN).
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3. Zakazenia ,oportunistyczne” i rola leukocytéw w zakazeniach bakteryjnych —
referaty wprowadzajgce na temat roli staphylococcus epidermidis w zakazeniach
u ludzi oraz roli ukiadu leukocytarnego w zakazeniach bakteryjnych zostaty przed-
stawione przez P. B. Heczke i S. Szmigielskiego (Polska).

4. Odbyty sie dwie dyskusje okragtego stotu: na temat nowych antybiotykéw
(moderator — W.Siegenthaler) oraz na temat nowych kierunkéw rozwoju antybio-
tykoodpornos$ci (moderator — J. Jeliaszewicz).

5. Pozostate posiedzenia posSwiecone byty tematom réznym.

W dyskusjach poruszano nastepujgce zagadnienia:

Zasady stosowania chemoterapii w leczeniu zakazenn bakteryjnych ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi na dobdr antybiotykéw na podstawie oznaczania wrazliwosci
drobnoustrojéw in vitro oraz na uwzglednieniu osiggalnych stezen w odpowiednich
narzadach d ptynach ustrojowych. Omoéwiono uboczne objawy oraz antagonizm
i synergizm przy stosowaniu réznych lekéw. Oznaczanie wrazliwosci drobnoustro-
jow in vitro na chemiczne $rodki lecznicze jest celowe w wigkszosci zakazen bak-
teryjnych. Wyjatek stanowig drobnoustroje o niezmiennej wrazliwosci na pewne
leki, mp. Streptococcus pyogenes i wrazliwo$¢ na penicylineg benzylowg. W niektd-
rych przypadkach stwierdza sie brak korelacji miedzy wrazliwosciag danego drob-
noustroju a skutecznoscig dziatania leku in vivo.

Omawiano roéwniez wtasSciwosci lecznicze i spectrum dziatania nowych cefalo-
sporyn oraz nowych antybiotykéw aminoglikozydowych, szczegélnie sizomycyny,
amikacyny i tobramycyny. Duzo miejsca w dyskusji poswiecono postepowaniu
w zakazeniach drog moczowych podkreslajagc konieczno$¢ doboru antybiotykéw na
podstawie antybiogramu oraz umiejscowieniu odcinka drég moczowych, w ktéorym
wystapito zakazenie. Szybkie rozpoczecie leczenia jest warunkiem jego skutecz-
nosci.

Dyskutowanym zagadnieniem byta rola form L w zakazeniach, bakteryjnych.
Zwro6cono réwniez uwage na ,infekcje oportunistyczne” w kardio- i neurochirur-
gii, zwtaszcza przy implantacji protez oraz jako powiktania wad rozwojowych,
szczegdlnie uktadu moczowego.

W leczeniu choréb wywotanych przez pateczki Salmonella dyskutowano skutecz-
no$¢ antybiotykéw i podkreslono wyniki w leczeniu nosicielstwa pateczek duru
brzusznego ampieylling wzglednie preparatami Trimethoprim — Sulfonamide.

Przedyskutowano takze genetyczne aspekty opornosci drobnoustrojéw na anty-
biotyki, podkreslajagc role plazmidéw w powstawaniu lekoopornosci oraz kliniczne
i epidemiologiczne znaczenie tego zagadnienia szczegdlnie w odniesieniu do rodzi-
ny Enterobacteriaceae.

Sekcja 7. — Intensywna terapia w chorobach zakaznych — odbywata obrady
w siedmiu sekcjach poswieconych:

1. Niewydolno$ci oddechowej w chorobach zakaznych.

2. Intensywnemu leczeniu $pigczki watrobowej.

3. Leczeniu tezca.

4. Intensywnej terapii w ostrych zakazeniach ukfadu nerwowego.

Dwa posiedzenia poswiecono doniesieniom na tematy r6zne — poza tym odbyta
sie konferencja okragtego stotu, dotyczaca postepowania z chorym nieprzytomnym.

Obrady sekcji rozpoczeto dos$¢ optymistycznym stwierdzeniem, ze oddziaty in-
tensywnej terapii w chorobach zakaznych pozwalajg nie tylko utrzymac przy zyciu
chorych z porazeniami mie$ci oddechowych w przebiegu choroby Heinego-Medina,
ale dzieki wszechstronnej i dobrze zorganizowanej opiece rehabilitowaé ich spo-
tecznie. Plagg tych oddziatéw sa natomiast wtérne zakazenia gérnych drég odde-
chowych, zwtaszcza pateczkg ropy biekitnej oraz pateczka okreznicy i odmienca.
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W sesji poswieconej leczeniu $pigczki watrobowej w przebiegu wirusowego za-
palenia watroby referat wprowadzajacy wygtosit J. D. Groote (Belgia). Przy-
pomniat on wszystkie dotychczas znane ogniwa tahncucha patogenetycznego, takie
jak: hiperamonemia, niedobdr energetyczny, wypadniecie czynnos$ci odtruwajacej
watroby, gromadzenie sie w ustroju réznych zwigzkéw toksycznych i zaburzenia
neurotransmisji w centralnym uktadzie nerwowym. Drugi referat na temat lecze-
nia encefalopatii w przebiegu wzw wygtosit P. Czygan (RFN), a J. Nielubowicz
(Polska) omoéwit leczenie obcogatunkowg perfuzjg pozaustrojowg. Nowe elementy
do patogenezy encefalopatii wprowadzito doniesienia o$rodka warszawskiego na
temat toksycznego dziatania jondw miedzi. Badania miedzi i ceruloplazminy w su-
rowicy krwi oraz badania histochemiczne moézgu sugerujg role miedzi jako jeszcze
jednego ogniwa w patogenezie encefalopatii.

Przeglad dotychczas stosowanych metod leczniczych zaréwno zachowawczych
jak i chirurgicznych nie napawa optymizmem. Pozytywne wyniki leczenia zacho-
wawczego ré6znych osrodkéw wynoszg przecietnie okoto 20%, najlepsze wyniki, —
30°/0 wyleczen podano z os$rodka warszawskiego. Metody chirurgiczne, jak wy-
mienne transfuzje krwi, krazenia skrzyzowane i perfuzja obcogatunkowej wa-
troby nie dajg lepszych wynikéw, zostaty one poddane krytyce i w dyskusji nie
zachecano do ich stosowania. Nowo wprowadzona metoda zabiegowa ,total body
wash-out” przedstawiona przez jeden z o$rodkéw polskich zastuguje na uwage, ale
dotyczyta zbyt matej liczby przypadkéw aby mozna byto wyciagna¢ wiazace wnio-
ski. Przedstawione w jednym z doniesien leczenie duzymi dawkami heparyny byto
dos$¢ ostro krytykowane jako niebezpieczne i teoretycznie niezbyt uzasadnione. Pod-
kreslono rowniez, ze proby leczenia encefalopatii w przebiegu wzw surowicag za-
wierajaca duze stezenie przeciwciat anty-AB byly krytykowane na konferencji
w San Francisco we wrze$niu br.

W sesji poswieconej tezcowi omowiono aspekty patogenetyczne, jednak drogi
szerzenia sie toksyny tezcowej w 'Organizmie pozostajg ciagle nie wyjasnione. Le-
czenie tezca opiera sie nadal na immunizacji czynnobiernej oraz na prowadzeniu
chorych o przebiegu ciezkim na $rodkach zwiotczajgcych uktad mie$niowy, na od-
dechu kontrolowanym oraz leczeniu bilansowo-wyréwnawczym. Do$¢ entuzjastycz-
ne doniesienia o stosowaniu /?-blokeréw (i-nderalu) wymagaja duzej ostroznosci ze
wzgledu na branchospatyczne dziatanie tego $rodka. Celowe jest podawanie w tych
przypadkach srodkéw nie majacych tego niekorzystnego dziatania ubocznego. Poda-
na przez osSrodek warszawski metoda skojarzonego leczenia toksioddem i antytoksy-
ng spotkata sie z uznaniem. W konferencji okragtego stotu dotyczacej postepowania
z chorym nieprzytomnym dyskutowano wskazania do intubacji i tracheostomii oraz
kryteria stosowania wspomaganego oddechu przy uzyciu respiratora. Decydujace sa
tutaj badania gazometryczne krwi, a nie badania wolumetryczne i objawy Kli-
niczne.

W sesji na temat intensywnej terapii ostrych neuroinfekcji uczestniczyli roéw-
niez lekarze pediatrzy. Nie wniesiono nowych elementéw terapeutycznych. Zaleca-
no leczenie antybiotykami w oparciu o badania bakteriologiczne ptynu mézgowo-
rdzeniowego i lekoopornosci szczepéw bakteryjnych oraz przypomniano o bardzo
celowym stosowaniu sterydéw kory nadnerczy w ostrych zapaleniach moézgu
0 alergiczno-toksycznym podtozu etiopatogenetycznym.

W czasie trwania Kongresu odbyto sie réwniez posiedzenie Zarzadu
Gtownego Towarzystwa Badan Choréb Zakaznych i Pasozytniczych oraz
Walne Zebranie cztonkéw Towarzystwa. Uchwalono zmiane Statutu, tzn.
przeksztatcenie Towarzystwa w Federacje Towarzystw Chorob Zakaznych
1 Pasozytniczych Krajéw Europejskich i Pozaueropejskich. Przewodni-
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czacym Komisji Statutowej zostat wybrany prof. B. Kassur. Nie usta-
lono definitywnie miejsca przysztego Kongresu. Na pierwszym miejscu
wytypowano Wielka Brytanie, jesli jej przedstawiciel prof. Boyd z Glas-
gow uzyska zgode swoich witadz, w przeciwnym razie nastepny Kongres
odbedzie sie w Butgarii. Poniewaz zgodnie ze Statutem Przewodniczacy
Kongresu jest jednoczes$nie Przewodniczacym Towarzystwa na dang ka-
dencje, bedzie nim prof. Boyd wzglednie prof. Kiréw z Butgarii. Do cza-
su powziecia ostatecznej decyzji Przewodniczacym Towarzystwa jest
w dalszym ciggu prof. B. Kassur.

W zwigzku z rezygnacjg prof. De Mattia ze stanowiska Sekretarza
Generalnego Towarzystwa, spowodowang ztym stanem jego zdrowia, obo-
wigzki Sekretarza Generalnego powierzono tymczasowo prof. Rondanelli
z Wioch.

iNa Walnym Zebraniu cztonkéw Towarzystwa prof. L. Binder (Wegry)
jako przewodniczacy zebrania wyrazit w imieniu wszystkich cztonkéw
Towarzystwa serdeczne gratulacje i ciepte stowa podziekowania dla prof.
Kassura i catego Komitetu Organizacyjnego VI Miedzynarodowego Kon-
gresu Chorob Zakaznych i Pasozytniczych.

Bertold Kassur
Hanna Poznanska
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BEZTLENOWCOWE BAKTERIEMIE | POSOCZNICE

W pracy omoéwiono role etiologiczng beztlenowo rosngcych bakterii
zaréwno wytwarzajacych spory jak i nie posiadajgacych tej wtasciwosci.
Przedstawiono réwniez metody wyodrebnienia i hodowli bakterii z krwi
przy zastosowaniu pozywek, droga saczenia, wykorzystania krwi jako
pozywki oraz zastosowanie wymiennikéw jonowych.

Doswiadczenia lat kilkudziesieciu dowodzg, ze bakteriemie i posocz-
nice wywotane przez beztlenowce nie nalezg i dzi$ do rzadkosci mimo
szerokiego stosowania antybiotykdow.

Czynnikiem etiologicznym w beztlenowcowych bakteriemiach i posocz-
nicach moga by¢ szczepy wytwarzajgce spory jak tez i nie posiadajace
tej wiasciwosci.

BEZTLENOWCE WYTWARZAJACE SPORY W BAKTERIEMIACH
I POSOCZNICACH

Liczy¢ sie nalezy z mozliwoscig wyodrebnienia z krwi w zaleznosci od

przypadku:

1) szczepéw toksynotwdrczych, zdolnych do wywotania zmian patolo-
gicznych w tkankach jak np. Cl. perfringens, CIl. septicum itp.,

2) szczepow chorobotwérczych o cechach inwazyjnych, lecz nie wytwa-
rzajgcych toksyn np. Cl. difficile,

3) szczepow uznawanych za niechorobotworcze jak np. C. tertium, CI.
paraputrificum.

W czasie pierwszej wojny Swiatowej wykazano (32, 52), ze w przy-
padkach potraumatycznej zgorzeli gazowej, bedacej jak wiadomo na-
stepstwem dziatania zespoldw toksyn, mozna niejednokrotnie wyodreb-
ni¢ z krwi sporogenne beztlenowce. Obraz kliniczny schorzenia bywa
rézny. W jednych przypadkach, ktore okreslono (52) jako ,beztlenowco-
wg sepsis” objawy schorzenia sg powazne, spostrzega sie mianowicie we-
wewnatrznaczyniowg hemolize przy rdwnoczes$nie zwiekszonej krzepli-
wosci krwi, tachykardie i objaw nazywany ,respiratio magna”. Rokowa-
nie w tych przypadkach jest powazne. Czesto spostrzega sie przerzuty
w okreslonych, predestynowanych lokalizacjach np. w odmrozonych kofn-
czynach. Innym razem przebieg schorzenia mimo obecnosci beztlenow-
cow w krwi jest tagodny.

Pribram (52) podaje, ze sporogenne beztlenowce wyosobniono z krwi
40—50% chorych z objawami zgorzeli gazowej, Klose (32) ze u 60%. Clo-
stridia mozna wykry¢ w krwi we wczesnym okresie zgorzeli, na co wska-
zuje zestawienie Klosego (32): réwnoczesnie z pierwszymi objawami/he-
mokultura dodatnia 8 razy






i Beztlenowcowe ba'kteriemie i posocznice 29

Alpern i Dowell (2) doniesli o 86 chorych, z ktérych krwi wyodrebnio-
no czesto kilkakrotnie Clostridia nie wytwarzajgce toksyn wywotujgcych
zmiany patologiczne w tkankach. Interesujace jest, ze 22 z tych chorych
to byty dzieci ponizej 1 roku zycia. Z krwi kilku chorych wyodrebniono
zesp6t drobnoustrojow, a mianowicie Cl. tertium + Staphylococcus au-
reus, Cl. difficile + Staphyloccocus aureus, CIl. capitovale + E. coli, CL
difficile + Staphyloccocus aureus, Cl. bifermentans + Bacteroides fragi-
lis + Streptococcus faecalis, Cl. subterminale + Bacillus subtilis.

Takie zespoly drobnoustrojow wyodrebniano kilkakrotnie z krwi kaz-
dego z tych chorych. U pozotatych kilkudziesieciu chorych wykazano
w krwi co najmniej raz w czystej hodowli szczepy beztlenowcoéw sporo-
gennych nie posiadajagcych wiasciwosci histotoksycznych, a nawet uzna-
wanych za niechorobotwdrcze. Podstawowym schorzeniem u tych oséb
byty wrzody jelitowe, cholecystitis, stenosis pylori, choroby krwi, nowo-
twory. Kliniczne objawy u tych osob nie réznity sie od wspomnianych
poprzednio objawdw u oséb z ktérych krwi wyodrebniono Clostridia to-
ksynotw”~6rcze. Nie mozna odmowi¢ racji Kingowi i wsp. (31) jesli sie
zastanawiajg czy Clostridia uznane za niechorobotwdrcze na podstawie
doswiadczen na zwierzetach, nie mogg by¢ co najmniej niekiedy choro-
botwércze dla cztowieka.

BEZTLENOWCE NIE WYTWARZAJACE SPOR W BAKTERIEMIACH
I POSOCZNICACH

Czynnikiem etiologicznym w omawianych stanach chorobowych moga
by¢ postacie kuliste jak i cylindryczne, gramdodatnie jak i gramujemne,
reprezentujgce rozne rodzaje i gatunki beztlenowcéw, wchodzacych
w sktad endogennej mikroflory. Kuliste beztlenowce jak Staphylococcus
(syn. Peptococcus) aerogenes, Staphylococcus activus, nastepnie Diplo-
coccus magnus stwierdzono w krwi w przypadkach posocznicy poporo-
dowej wzglednie pozostajgcej w tgcznosci z septycznym poronieniem
53).

( lzla powazng role gatunkéw beztlenowo rosnagcych streptokokdéw (syn.
Peptostreptococci) w posocznicach, ktérych punktem wyjscia moga by¢
schorzenia rdznych narzadow, porody i poronienia zwrocity uwage ba-
dania Schottmullera wykonane w pierwszych latach obecnego wieku.
Z czasem pojawity sie liczne dalsze doniesienia na ten temat (12, 20
i inni). W doniesieniach (53) jest mowa o takich gatunkach jak Strepto-
coccus foetidus, Str. putridus, Str. anaerobius, Str. evolutus. Beztleno-
wo rosngce paciorkowce rozpoznano juz dawno jako czynnik etiologicz-
ny w zapaleniu wsierdzia (35) bedagcym powiktaniem posocznicy. W sta-
nach chorobowych, zwigzanych z paciorkowcami beztlenowcami obser-
wuje sie czeste powstawanie skrzepdw w zytach. Skrzepy w zyle wrot-
nej np. prowadzg na skutek odrywania sie od nich czastek do powsta-
wania ropni w watrobie, ptucach, optucnej itp. Beztlenowce paciorkowce
towarzyszg czesto zakazeniom przez inne beztlenowce a nawet tlenowce.
W pismiennictwie znajdujemy sporadyczne doniesienia o wyodrebnieniu
z krwi gramujemnych ziarniakéw rodzaju Veillonella, w przypadkach
zapalenia wsierdzia (34). Ziarniaki wyodrebnione wielokrotnie u tego
samego chorego okreslono woéwczas stosowanym terminem Veillonella
gazogenes dzi$ zastapionym przez termin Veillonella alcalescens (7, 54).

Bardzo ciekawe spostrzezenia poczyniono w zwigzku z ekstrakcjami

zebow (41). Ekstrakcji dokonywano w ogdlnej narkozie. Krew pobiera-
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no dwukrotnie, a mianowicie raz gdy dany osobnik usnat i drugi raz po
zakonczeniu zabiegu. W prébkach krwi pobranych u 200 oséb przed
wykonaniem ekstrakcji drobnoustrojéw nie stwierdzono. Natomiast
z 113 prébek krwi, pobranych po ekstrakcji (56,5%), zdotano wyodrebnié
réznego rodzaju bakterie w tym w 6% — gramujemne beztlenowo ro-
snace ziarniaki, ktore rowniez okreslono jako Veillonella gazogenes.

Zanim przejde do doniostego zagadnienia gramujemnych beztlenow-
cow pateczkowatych nie wytwarzajgcych spor z punktu widzenia bakte-
riemii i posocznicy, w kilku stowach poruszyé musze problem ich ter-
minologii. Mato jest bowiem drobnoustrojéw, ktérych taksonomia w uje-
ciu poszczegblnych systematyk bytaby tak rdznorodna jak tych beztle-
nowcow.

Schottmiiller, ktéry jako jeden z pierwszych zajat sie procesami cho-
robowymi, wywotanymi przez beztlenowce asporogenne, nazywatl gram-
ujemne postacie pateczkowate Bact. symbiophiles. Dzi§ jest to termin
zapomniany i wyjatkowo i to tylko w Niemczech stosowany. W dobie
obecnej najcze$ciej stosowany jest termin Bacteroides (7, 4), ktéry Pre-
vot i wsp. (54) zastgpili przez termin Ristella. Do najczesciej wyodreb-
nianych z krwi gatunkéw tego rodzaju nalezg Bacteroides (syn. Ristella)
jragilis i Bact. melaninogenicus (syn. Ristella melaninogenica). Z innych
pateczkowatych gramujemnych beztlenowcoéw czesto wyodrebniane sa
z krwi w przypadkach bakteriemii i posocznicy postacie nalezace do ro-
dzaju Sphaerophorus, w szczeg6lnosci Sph. funduliformis (16 i inni).

Miedzynarodowy Komitet (4) zdyskwalifikowat ostatnio ten termin,
ogo6lnie bedacy w uzyciu na rzecz Fusobacterium. Wyodrebnianie tych
beztlenowcow z krwi i szpiku kostnego w posocznicach jest tematem
réznych doniesien (67).

Stany chorobowe, wywotywane u czlowieka przez gramujemne pa-
teczkowate beztlenowce ujag¢ mozna w 4 grupy (3, 36 i inni):

1) schorzenia skorne i podskérne; schorzenia te, do ktoérych nalezg
rowniez zakazenia przyranne, tworzg najmniejszg grupe,

2) schorzenia, ktérych punktem wyjscia sg okolice gardia,

3) schorzenia przewodu pokarmowego, drég moczowych, narzagddw
ptciowych u kobiet,

4 ropniaki w szczegdlnosci optucnej czesto wraz z ropniem ptuc.

W czasach przed odkryciem antybiotykéw czeste i groZzne w nastep-
stwa byty schorzenia drugiej grupy. Liczba tych powiktan obecnie istot-
nie zmniejszyta sie, lecz nie oznacza to, ze niebezpieczenstwo zakazen
przez omawiane pateczki catkowicie zostato zazegnane (5, 8, 21, 24 i in-
ni). Dzieki usprawnieniu metod hodowli mozna sie przekonaé, ze i obec-
nie pateczkowate, gramujemne beztlenowce endogenne sa przyczynag
schorzen cztowieka. W grupach schorzen 2—4 czesto dochodzi do po-
wiktan bakteriemig, posocznicg, pyemiag z licznymi ogniskami i przerzu-
tami.

W zaleznosci od podstawowego schorzenia, w zaleznosci tez od tego
z jakiego okresu pochodzg doniesienia: czy z okresu przed stosowaniem
antybiotykéw czy z okresu masowego wprowadzenia tychze do lecznic-
twa, czesto$¢ z jaka wyodrebniano pateczkowate beztlenowce jest réznie
podawana. Dack (14) podat np. w roku 1940, ze badajac 640 prébek krwi
zdotat tylko 4 razy (0,6%) wykry¢ beztlenowce. McHenry i wsp. (42) za$
podali w roku 1961, ze ws$rod bakterii, ktére wyodrebnili z krwi 1026
chorych byto 23 szczepow beztlenowcow (2,2%) w tym 14 (1,4%) gram-
ujemnych pateczkowatych. Gelb i Seligman (23) omawiajgc wreszcie
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zagadnienie beztlenowcowych bakteriemii podajg, ze ws$rdd 860 takich
przypadkéw byto 55% zwigzanych z gramujemnymi, pateczkowatymi
beztlenowcami.

Czesto$¢, z jaka poszczeg6lni autorzy spostrzegli beztlenowce w ho-
dowli z krwi chorych, zalezy tez od jakosci szpitala czy tez oddziatu.
Gramujemne pateczkowate, asporogenne betlenowce podobnie jak w o0go6l-
nosci beztlenowce wyodrebnia sie niekiedy z krwi w goraczce potogowej
i zakazeniach zwigzanych z septycznym poronieniem. Pearson i Anderson
(47) badajac probki krwi 26 000 chorych ze szpitala potozniczego wyka-
zali gramujemne pateczkowate beztlenowce 96 razy (0,3%). Z 8900 pré-
bek krwi pobranych u chorych na Oddziale chirurgicznym 174, pocho-
dzace od 112 chorych, zawieraty omawiane beztlenowce (63). W og6lnym
szpitalu w Alabama spostrzegano w latach 1953/59 posocznice wywotane
przez gramujemne pateczkowate beztlenowce u 25 chorych (68).

Dla posocznic wywotywanych przez gramujemne pateczkowate beztle-
nowce szczeg6lnie charakterystyczne ma by¢ czeste powstawanie za-
krzepow w zytach ze znanymi nastepstwami tego stanu (59). Zdarzaja
sie tez przypadki zapalenia wsierdzia, wywotywane przez te beztlenowce
ewentualnie przez zespo6t pateczkowatych postaci z beztlenowo rosngcymi
paciorkowcami (20).

Niestety w publikacjach z klinik czesto og6lnie jest mowa o wyodreb-
nieniu beztlenowcow rodzaju Bacteroides bez szczegotow dotyczacych
gatunku.

Z prébek krwi chorych udato sie niejednokrotnie wyodrebni¢ rowniez
gramdodatnie postacie pateczkowatych beztlenowcéw. Moore i wsp. (46)
wspominajg o czestym wyodrebnianiu z krwi Eubacterium lentum i E. li~
mosum, Washington i Martin (70) o wyodrebnieniu szczepu Eubacte-
rium, ktéry nazwali cylindroides. Na uwage zastuguje jako interesujacy
fakt, ze w systematyce amerykanskiej (7) Eubacterium lentum i limosum
okre$lono jako niechorobotwoércze. Prevot (54) uznaje jednak E. lentum
za drobnoustréj patogenny, poniewaz zdotal go wyodrebni¢ z ropy
w przypadku bartholinitis i z ropy w przypadku zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. | tu nasuwa sie francuskim autorom wniosek, ze brak cho-
robotwdrczego dziatania w doswiadczeniach na zwierzetach nie zawsze
jest dowodem, ze drobnoustréj nie dziata ujemnie na cztowieka.

W licznych doniesieniach, gtéwnie autoréw francuskich (37, 53, 54) jest
mowa o wyodrebnianiu z krwi chorych beztlenowcdw rodzaju Rami-
bacterium. Przypuszczalnie racje majg Prevot i wsp. jesli sadzg, ze szcze-
py rodzaju Ramibacterium sg czesto klasyfikowane jako Corynebacteria
i stad brak doniesien liczniejszych o ich wyodrebnianiu w piSmiennictwie
niefrancuskim.

Niewiele jest bakterii, ktorych rola chorobotworcza byta i pozostaje
tematem tak przeciwstawnych opinii jak to notujemy w odniesieniu do
maczugowcoéw beztlenowcow. Za dziataniem chorobotwérczym co naj-
mniej niektérych gatunkéw tych drobnoustrojow przemawiajg spostrze-
zenia Grumbacha i Hotza (25), ktérzy wyodrebnili z krwi u osoby z obja-
wami posocznicy Corynebacterium diphteroides. Przy autopsji stwierdzo-
no ropne zakrzepy w zytach, ropnie w watrobie, $ledzionie, ptucach, z kt6-
rych wyodrebniono ten sam szczep beztlenowca.

Zdaniem Prevot (5 54) posocznice zwigzane z dziataniem beztlenowo
rosngcych maczugowcdw sg zjawiskiem czesto zdarzajagcym sie. Beztle-
nowce tego rodzaju opisywano tez jako odgrywajace role czynnika etio-
logicznego w zapaleniu wsierdzia.
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Wittier i wsp. (75) wielokrotnie w ciggu 2 lat zdotali wyodrebnic
z krwi i szpiku kostnego dziecka z rozpoznaniem endocarditis maczu-
gowce beztlenowce. W okresach leczenia antybiotykami znikaty typowe
formy maczugowcdéw, a pojawialy sie postacie podobne do ziaren, ktére
po dtuzszym przesiewaniu na state podtoza rewertowaly do normalnej
postaci maczugowca.

Zierdt i Wertlake (77) zebrali historie chorobowe 93 os6b, z ktérych
krwi wyodrebniono beztlenowo rosngce maczugowece.

Przypomnie¢ musze, ze Zierdt (76) w mysl wiasnej koncepcji (77) okre-
$la wszystkie gatunki beztlenowo rosngcych Corynebacteria zbiorowo ter-
minem Corynebacterium acnes. Ot6z Zierdt i Wertlake (77), ktorzy wy-
odrebnili z krwi mezczyzny chorego na zapalenie wsierdzia beztlenowo
rosnace maczugowce, wykazali w niej tez obecno$¢ wariantéw czyli
form przejsciowych” w ich terminologii.

Bez watpienia jednak zawsze przy wyodrebnieniu z krwi nie tylko
maczugowcOw lecz w ogolnosci drobnoustrojow wchodzgcych w skiad
endogennej mikroflory stajemy przed zagadnieniem czy mamy do czy-
nienia z czynnikiem etiologicznym czy tez z przypadkowym zanieczysz-
czeniem. W Mayo-Clinic (74) w nastepujacy sposéb ujeto kryteria wska-
zujgce na kliniczne znaczenie beztlenowcow, wyodrebnionych z krwi:

1) co najmniej dwukrotne wyodrebnienie w odstepie nie wiekszym niz
4 dni,

2) co najmniej 3 z nastepujgcych objawdw: a) cieptota 38,4 lub wyzsza,
b) tachycardia, c¢) dreszcze, d) zwiekszona leukocytoza, e) obnizone
ci$nienie lub wstrzas, f) oliguria.

Mniej wiecej w identyczny sposob definiuje sie tez podstawy oceny
asporogennych beztlenowcow wyodrebnianych z krwi i w innych za-
ktadach i réznych publikacjach.

Konczac chciatbym jeszcze raz wskaza¢ na donioste znaczenie rutyno-
wego badania krwi roéwniez w kierunku beztlenowcéw. Analiza (26) hi-
storii chorobowych 330 przypadkéw, w ktérych w krwi wykazano gram-
ujemne, pateczkowate beztlenowce, data wynik: w czasach poprzedzaja-
cych wprowadzenie sulfonamidéw do lecznictwa zmarto 81% chorych;
po ich wprowadzeniu odsetek zmartych wynosit 64%; wraz z zastosowa-
niem penicyliny, streptomycyny i sulfonamidow odsetek zmartych spadt
do 50%; w latach 60-tych gdy do dyspozycji leczacego staty juz réznorod-
ne antybiotyki zmarto jeszcze 33% chorych. Doswiadczony bakteriolog
Finegold (18) jest zgodnie z opinig szeregu klinicystdw zdania, ze posocz-
nice sg nadal jeszcze przyczyng zgonow w 20—25% przypadkow. Tylko
wczesne rozpoznanie etiologicznego czynnika i rozpoznanie jego wrazliwo-
Sci na okreslone antybiotyki moze poprawi¢ ten smutny stan rzeczy.

W pracy niniejszej zajme sie gtéwnie mikrobiologiczng strong wspo-
mnianego zagadnienia. Zaczne wiec od metod wyodrebniania beztlenow-
cow z krwi. TrudnoSci w tej dziedzinie sg wieksze niz w pracach nad
wyodrebnianiem z krwi drobnoustrojéw wyrastajgcych w tlenowych wa-
runkach. W rutynowych badaniach zaniedbuje sie przewaznie beztlenow-
ce, co sie dzieje z krzywdg dla chorego. Metody wyodrebniania beztle-
nowcow z krwi podobnie jak bakterii w ogdlnosci opierajg sie na roz-
nych zasadach.
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1 ZASTOSOWANIE POZYWEK DO WYODREBNIANIA BEZTLENOWCOW
Z KRWI

Metodg tg stosowang od pierwszych prob wyodrebniania beztlenowcdéw
z krwi postugujg sie i dzi$ szeroko pracownie. W uzyciu sg podtoza ptyn-
ne, potptynne i state. Z ptynnych podtozy do najczulszych, umozliwiajg-
cych wyrastanie bakterii, nawet gdy ich zawarto$¢ w danym materiale
jest minimalna nalezg podtoze tioglikolanowe (10, 22) i podtoze produko-
wane komercjalnie pod nazwg Trypticase soy broth (BBL). W niektd-
rych pracowniach stosowane sg takie komercjalnie produkowane podtoza
jak Tryptose phosphate broth (Difco), podioze thiolowe (Difco). Dobre
ustugi oddaje podtoze sktadajgce sie z wyciggu bydlecego mies$nia serco-
wego i wyciggu mozgu. Wskazane jest wzbogacanie wymienionych po-
dtozy dodatkiem glukozy. Ongi$ ogo6lnie stosowane podioza tego rodzaju
jak Vf, bulion z dodatkiem czastek watroby lub mielonego miesa, uzna-
wane sg za mniej odpowiednie dla préb wyodrebniania beztlenowcéw
z krwi.

Podtoza ptynne rozlewa sie do duzych probowek lub butelek. Polece-
nia godne jest postepowanie jakie opisat Kotin (33): Podtoze w objeto-
§ci 100 ml rozlewa sie do butelek o pojemnosci 150—170 ml, zatykanych
korkiem gumowym, utrzymywanym w statej pozycji przez aluminiowg
lub blaszang nakrywke, posiadajagcg w centrum wyciecie. Krew w obje-
tosci 10 ml wprowadza sie poprzez korek do butelki. O ile podtoza rozle-
wa sie po 50 wzgl. 25 ml, do probowek dodaje sie mniej krwi, mianowi-
cie 5 wzgl. 1—2 ml. Nie trzeba dodawaé, ze wszystkie podioza muszg
by¢ przed zastosowaniem wyjatowione. Bez watpienia szanse wyodreb-
nienia i hodowli beztlenowcow zwiekszajg sie, jeSli w mys$l wskazan
ustalonych przed laty przez Hitchensa (28) zmieni sie na pdiptynne ptyn-
ne podtoza dodajagc do nich 0,1% agaru.

Badacze francuscy, ktérzy jako jedni z pierwszych zajeli sie zagadnie-
niem wyodrebniania beztlenowcéw z krwi postugujg sie czesto i dzi$
potptynnym podiozem o nastepujgcym skiadzie (36): 10 ml agaru i 2 ml
20%-wego roztworu glukozy dodaje sie do 40 ml bulionu; mieszanineg
rozlewa sie do probéwek o wymiarach 25 cm X 25 mm. 2—4 ml krwi
wprowadza sie do jednej probowki.

W badaniach nad beztlenowcami jako sktadnikami mikroflory endo-
gennej korzystne jest postugiwanie sie podtozami sporzagdzanymi meto-
da, ktérg opracowat Hungate tj. pod ochrong CO:, wolnego od tlenu.
Metode zreferowatem doktadnie na innym miejscu (44). Poréwnawcze
badania (15, 18, 19) wykazaty, ze dla wyodrebnienia beztlenowcéw z kli-
nicznych probek a zatem i z krwi zbedne jest postugiwanie sie tak spo-
rzgdzanymi podiozami, zwanymi w angielskiej literaturze ,prereduced”.
Wystarczajgce jest postugiwanie sie podtozami sporzadzanymi w normal-
nej atmosferze. Podtoza powinny by¢ jednak mozliwie S$wieze. Przed
uzyciem, poditoza nalezy ,regenerowac”, tj. 10—15 minut ogrzewa¢ we
wrzgcej wodzie, nastepnie ochtodzi¢ do 50—45°. Nie nalezy uzywaé po-
dtozy wiecej niz dwukrotnie regenerowanych.

Po zasianiu krwig podtoza przeznaczone dla wyodrebnienia beztlenow-
cow inkubuje sie w 37° w eksykatorach, anaerostatach, w ktérych atmo-
sfere wymieniono 2—3 krotnie przy pomocy wolnego od tlenu CO:2 lub
N2 czy tez ich mieszaniny.

Beztlenowce wytwarzajgce spory wyrastajg stosunkowo szybko, mia-
nowicie w ciggu 2—3 dni. Beztlenowce asporogenne wyrastajg zwykle
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pdézniej. Wskazane jest przetrzymywanie podtozy z krwig w 37° 2—3 ty-
godnie. Niektdrzy autorzy (63) przemawiajg za przedtuzeniem okresu in-
kubacji do 28 dni przed wydaniem opinii, ze wynik hodowli jest ujemny.

Co kilka dni bez wzgledu na to czy wzrost bakterii jest czy tez nie
jest widoczny gotym okiem, pobieraé nalezy prébke z podtoza zasianego
krwig i rozprowadzi¢ na powierzchni co najmniej dwu podtozy agaro-
wych z krwig wzglednie ptytek z agarem czekoladowym. Jedne pilytki
inkubuje sie w warunkach tlenowych drugie w beztlenowych.

W wyodrebnieniu beztlenowcéw z krwi odda¢ moze duze ustugi po-
stugiwanie sie statymi podtozami réwnocze$nie z ptynnymi. Do stupko-
wego podtoza agarowego, rozpuszczonego O temperaturze 45—50 wpro-
wadza sie krew; trzymajac prob6éwke w pionowej pozycji miedzy dtonmi
miesza sie krew z podiozem nastepnie aseptycznie wylewa zawarto$¢ pro-
boéwki do ptytki Petriego. Mniej odpowiednig jest w tym przypadku ho-
dowla w podtozu stupkowym.

2. WYODREBNIANIE BEZTLENOWCOW | OZNACZANIE ICH LICZBY
W KRWI METODA SACZENIA (18)

Do strzykawki, do ktorej pobrano 10 ml krwi, nacigga sie szybko
20 ml jatowego, 3%-wego roztworu dekstranu (o ciezarze molekularnym
100.000—200.000) w wodzie dest., zawierajacej 0,6% NaCl i 1% cytrynianu
sodu. Po doktadnym zmieszaniu zawarto$ci ustawia sie strzykawke tto-
kiem ku dotowi dla sedymentacji krwinek cylinder strzykawki ochtadza
sie lodem. W miejsce przeznaczone dla igty nasadza kawalek jalowego
weza gumowego, plazme wyttacza sie wraz z ptynem i sgczy przez filtr
0 Srednicy 90 mm i $rednicy por 0,8 mikrona. Filtr przemywa sie 500 ml
roztworu 0,6%-wego NaCl + 1% cytrynianu sodu, pH 7.4; po wyjeciu
z aparatu pokraja¢ aseptycznie filtr, jego czesSci umiesci¢ na powierzchni
podioza agarowego z krwig czy tez innego w ptytce Petriego. Inkubowac
w warunkach tlenowych i beztlenowych. Metoda przyspiesza wykrycie
drobnoustrojow, umozliwia obliczenie kolonii. Przyjmuje sie jak zwykle,
ze kolonia powstaje z podziatu jednej komorki.

3. WYKORZYSTANIE SAMEJ KRWI JAKO POZYWKI
DLA WZROSTU BEZTLENOWCOW

Badania zainicjowane z poczatkiem tego wieku i kontynuowane po
dzien dzisiejszy dowiodty, ze czynniki warunkujagce wzrost bakterii
w pilynnych podiozach w nieobecnosci krwi nie sg identyczne z czynni-
kami umozliwiajgcymi tym samym drobnoustrojom wzrost w obecnosci
krwi. W nieobecno$ci krwi decydujg o wzroscie bakterii takie czynniki
jak obecno$é zwigzkéw odzywczych, czynnikéw wzrostowych itp. Krew
jednak, jak to z wielu stron stwierdzono, sama przez sie zawiera wszel-
kie sktadniki niezbedne dla wzrostu bakterii. Wzrostowi bakterii w sa-
mej krwi chorego osobnika przeciwstawiajg sie atoli rozne sity, a funk-
cja poditozy, na ktére wysiewa sie krew jest inaktywacja sit uniemozli-
wiajagcych wzrost bakteriom a zatem przeciwdziatanie krzepnieciu krwi,
aktywnosci fagocytarnej leukocytéw i bakteriobdjczemu dziataniu $Swie-
Zej surowicy.

Pierwszym zwigzkiem, u ktérego stwierdzono wymienione wtasciwo-
§ci okazata sie zo¥¢ bydleca (13, 48). Zo6i¢ dziata jednak toksycznie na
niektére gatunki bakterii, a preparat, ktory maégiby znalezé og6lne zasto-
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sowanie przy wyodrebnianiu drobnoustrojéw w przypadkach bakteriemii
musi byé bezwzglednie atoksyczny (15). Podobnie toksyczng dla niekt6-
rych drobnoustrojéw np. penumokokdw okazata sie krew po dodaniu do
niej cytrynianu (56). Doswiadczenia z heparyng wykazaty, ze hamujac
krzepniecie krwi nie dziata wprawdzie toksycznie na drobnoustroje jed-
nak nie zobojetnia aktywnos$ci leukocytow i bakteriob6jczych witasciwo-
§ci surowicy. Z wszystkich zwigzkdw inaktywujgcych te sity, ktore prze-
ciwdziatajg wzrostowi bakterii samej w krwi, optymalnym preparatem,
pozbawionym wiasciwosci toksycznych okazat sie produkowany przez
firme La Roche pod nazwg Liquoid *). Co sie tyczy mechanizmu dziatania
Liguoidu wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze inaktywuje on trzecig komponen-
te komplementu (50).

Massa i Battistini (40), ktérzy jako jedni z pierwszych wykonali bada-
nia nad warto$cig Liquoidu dla wyodrebniania drobnoustrojow z krwi
podali nastepujacy sposob postepowania: do probéwek rozla¢ po 1 ml
1% roztworu Liquoidu w fizjologicznym roztworze NaCl; probdwki zatkac
wata, wyjatowi¢ w autoklawie; do jednej probéwki wprowadzi¢ 5 ml
krwi.

Inni badacze jak Belding i Klebanoff (6) spostrzegali dobre wyniki he-
mokultur, gdy koncentracja Liquoidu w krwi wynosita 0,05% Werner
(72) zmodyfikowat w nastepujacy sposéb postepowanie z Liquoidem:
10 ml krwi pobranej u chorego strzykawka do jednorazowego uzytku
wprowadza sie tuz po pobraniu do buteleczek pojemnosci 20 ml zawie-
rajacych 1 ml jatowego 05% roztworu Liquoidu i kilka szklanych
peretek; po przyniesieniu do pracowni nastepnie po 48, 92-godzinnej in-
kubacji w 37° i po 14 dniach dokonuje sie przesiewdw na podioza aga-
rowe z krwig, ktére inkubuje sie w tlenowych i beztlenowych warun-
kach. Z 356 prébek krwi zdotat 29 razy wyodrebni¢ podanym sposobem
drobnoustroje znane jako chorobotworcze.

Interesujagcg modyfikacje stosowania Liquoidu zaproponowal Rosner
(61). Do 1 litra bulionu bogatego w czynniki odzywcze, produkowanego
przez Zaktady Pfizer pod nazwg ,Brucella broth” dodawano 500 mg Li-
quoidu i 100 gramoéw sacharozy. Poditoze rozlewano po 45 ml do butele-
czek i wyjatawiano w autoklawie. Do buteleczek wprowadzano 5 ml krwi.
Inkubowano i przesiewano probki celem hodowli w tlenowych i beztle-
nowych warunkach w ogo6lnie stosowany sposéb. Skombinowane zatem
w tym przypadku zostato dziatanie Liquoidu z dziataniem pozywki. Sa-
charoza zdaniem autora nie odgrywa w tym przypadku roli czynnika od-
zywczego lecz stabilizatora ciSnienia osmotycznego zgodnie z tym co wie-
my o roli sacharozy w wykrywaniu protoplastow i form L. Badanie krwi
2352 chorych umozliwito wykrycie 257 razy chorobotwdrczych drobno-
ustrojow. Na podiozu zawierajacym jedynie Liquoid bez sacharozy réw-
nolegle rozsiewanym, wyodrebniono chorobotwo6rcze drobnoustroje jedy-
nie 214 razy, a w podiozu z sacharozg bez Liquoidu 180 razy. Podkreslié
nalezy, ze metodg swag zdotal autor wyodrebni¢ 7 razy gatunki rodzaju
Bacteroides i 2 razy paciorkowce beztlenowce.

Siadami Rosnera poszli i inni badacze np. Rotter i wsp. (67), ktérzy
z kolei opracowali nastepujacg modyfikacje podioza:

Do butelek pojemnosci 100 ml, zawierajgcych szklane peretki rozlaé¢
po 45 ml podtoza o skladzie: Tryptose-phosphate (Oxoid) 29.5 g, Liquo-

*) Liquoid jest polimerem (Sodium polyanetholsulfonate).
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idu 300 mg, sacharozy 100 g, wody dest. 1000 ml, butelki zamkniete za-
tyczka gumowaq i aluminiowa zakretka, posiadajaca w centrum wyciecie,
sterylizowa¢ 15 minut w 121°. 5 ml krwi wprowadza sie poprzez korek
do butelki.

4, ZASTOSOWANIE WYMIENNIKOW JONOWYCH DO WYODREBNIANIA
DROBNOUSTROJOW Z KRWI | ICH HODOWLI

Fakt, ze wzrost szeregu drobnoustrojow, intensywno$¢ ich wzrostu,
wyglad hodowli i wyglad samych komérek bakteryjnych zaleza obok
wielu czynnikow rowniez od obecnoSci wzglednie braku pewnych jonow
w $Srodowisku byt tematem niejednej pracy doswiadczalnej w ostatnich
latach. Zjawiska te spostrzegano w doswiadczeniach z tlenowcami (65
i inni) i beztlenowcami. Wspomnie¢ wypada cho¢by badania nad Cl. per-
fringens (64), z ktérych wynika, ze dla wzrostu tego beztlenowca niezbed-
ne sg jony sodu, potasu, magnezu, wapnia i zelaza.

Z dosSwiadczen Webba (71) wnosi¢ nalezy, ze magnez jest niezbedny
dla podziatu komarek.

Jedng z metod prowadzgcych do poznania tych zjawisk byto postugi-
wanie sie ptynnymi podtozami, z ktdrych pewne jony usuwano dziala-
niem wymiennikéw jonowych np. Amberlitu.

Na znaczenie pewnych jondw dla wyodrebniania drobnoustrojow
z krwi zwrdcity uwage doswiadczenia Huddlesona (29, 30), wykonane
z drobnoustrojami rodzaju Brucella. Komorki te nie wyrastaty w takich
Srodowiskach jak 2% roztwor hydrolizatu laktalbuminy z glukoza
czy tez 0,5% roztwdr NaCl, do ktérych dodano 5 ml cytrynianowej
krwi, jesli pH nie obnizono z pH 7,7—7,8 do 6,0—6,1. Liczac sie z moz-
liwoscig, ze jony H+ hamujg dziatanie jakiego$ czynnika utrudniajgcego
wzrost pateczek Brucella w krwi zastosowat Huddleson wymienniki jo-
nowe umozliwiajgce zastgpienie pewnych jonéw przez jony H+. W do-
Swiadczeniach tego typu umieszczano w buteleczkach pojemnosci 50 ml
po 05 grama Duolitu C-3 i 2 ml 5% roztworu cytrynianu sodu.
Po wyjatowieniu 20 minut w 120" wprowadzano do buteleczek po 10 ml
krwi i po 15—25 komérek Brucella w 0,3 ml ptynu. Po 3 dniowej inku-
bacji w 37° okazato sig, ze pH spadio do 6,0—6,2 i ze nastapit bujny
wzrost bakterii. W samej cytrynianowej krwi bez wymiennika nie noto-
wano pomnazania sie drobnoustrojow,

W przebiegu tych doswiadczen stwierdzono tez, ze wazne znaczenie
posiada ilo$¢ uzytego cytrynianu, gdyz taczy¢ sie on moze z jonami pew-
nych .metali np z magnezem, kationem waznym z wielu wzgledéw np.
niezbednym dla dziatania systemu properdyna-komplement (49). Pozna-
no tez fakt, ze wazng role odgrywa jako$¢ powstajgcego w krwi kwasu.

WT obecnosci jonéw H+ i Mg2+ sama krew okazata sie doskonatym
podtozem, w ktdrym wzrastajg bujnie gramdodatnie i gramujemne bak-
terie.

Metode wykorzystywania wymiennikéw jonowych w rutynowych ba-
daniach krwi — obecnie stosowang przez wielu autorow — podali Po-
tuzruk i wsp. (51). Autorzy czescy a za nimi i inni postugujg sie wy-
miennikiem jonowym KPS-200, produkowanym przez firme VEB Far-
benfabrik Wolfen, NRD. Wymiennik ma ksztatt kulek o wymiarach
0,1—1 mm. Wymiennik nalezy wilozy¢ do redestylowanej wody na 48
godzin, nastepnie przygotowa¢ w cyklu H+ i Mg2+.
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Dla uzyskania wymiennika w formie H+ niezbedne sg odczynniki:
a) woda redestylowana, przegotowana,

b) 2,5% roztwor chlorowodoru,

c) 5% roztwdr chlorku sodu,

d) paski uniwersalnego indykatora.

Odmierzone ilosci wymiennika, napeczniatego w wodzie utozyé na
wacie umieszczonej w szklanym lejku zaopatrzonym w kurek pola¢ roz-
tworem chlorowodorku w takiej ilosci by siegat 1 cm powyzej wymien-
nika (baczac by nie powstaly banki gazu); miesza¢ precikiem szklanym;
po 30 minutach otworzy¢ kurek na tyle, by 05 ml ptynu wyciekato
w ciggu sekundy; po wycieknieciu ptynu w catosci, przemywaé¢ wodg
redestylowang przy statej szybkosci odptywu az do chwili, gdy pH ptynu
zréwna sie z pH uzytej wody; obecnie przemy¢ jeszcze przy pomocy
500 ml wody.

Kontrola: 2 gramy wymiennika traktowanego jak podano, przenie$¢
do matego szklanego lejka z ciasno umieszczong wktadkg z waty; krop-
lami pola¢ 3 ml wodnego roztworu NaCl; przesacz powinien by¢ wy-
raznie bardziej kwasny od roztworu chlorku sodu.

Dla uzyskania wymiennika w formie Mg2+ niezbedne odczynniki:
a) redestylowana, przegotowana woda,

b) 5% roztwér wodny MgCI2,

c) wodny roztwdr amoniaku,

d) 3% roztw6r wodny chlorowodoru,

e) 5% roztwdr wodny Na2HPO04.

Cze$¢ wymiennika w formie H+ umiesci¢ w lejku zaopatrzonym
w kurek, pola¢ roztworem MgCIl2 w takiej ilosci by siegat 2 cm ponad
wymiennikiem, obecnie otworzy¢ kurek, wypusci¢ tyle ptynu, by obni-
zyt sie 0 1 cm; miesza¢ szklanym precikiem; po 30 minutach otworzy¢
kurek na tyle by 05 ml ptynu wyciekalo w ciggu sekundy; po wyciek-
nieciu ptynu w catosci przemywaé¢ wodg redestylowang do chwili, gdy
po dodaniu do 2 ml tej wody 0,5 ml roztworu amoniaku i 0,5 ml roz-
tworu fosforanu nie powstanie nawet $lad opalescencji; przemy¢ dodatko-
wo 500 ml redestylowanej wody.

Kontrola: 2 gramy wymiennika traktowanego jak wyzej podano prze-
nies¢ do matego szklanego lejka z ciasno umieszczona wkiadka z waty;
kroplami nalewa¢ 5 ml roztworu chlorowodorku; przesacz alkalizowa¢
roztworem amoniaku, doda¢ roztwor fosforanu sodu. Natychmiast po-
wsta¢ ma intensywne zmetnienie.

Wymienniki po zakonczeniu preparatyki umieszcza si¢ w plytkach
Petriego i suszy w 37°, po wysuszeniu przechowuje w szczelnie zamknie-
tych naczynkach.

Wykonanie badania krwi: W naczynkach penicylinowych pojemnosci
20 ml odwazyé po 400 mg wymiennika H+, 100 mg wymiennika Mg2+
i 100 mg cytrynianu sodu, doda¢ nieco peretek szklanych, zatkaé na-
czynka gumowymi korkami i hermetycznie zamkngé aluminiowymi
blaszkami. Sterylizowac¢ jak zwykle w autoklawie. 10 ml krwi wprowa-
dza sie do naczynka strzykawkg poprzez korek gumowy, naczynko wstrzg-
sa intensywnie przez 2 minuty.

Z doswiadczen Potuznika i wsp. (51) wynika, ze sama krew z poda-
nymi wymiennikami umozliwia bujny wzrost licznym gramdodatnim
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i gramujemnym bakteriom nalezacym do r6znych gatunkéw, wyrasta-
jacych w tlenowych warunkach.*)

T. Melizensb
AHA3POBHbBIE BAKTEPUN W CENTULEMWNIN
CopepxaHwune

B cTaTbe o06cyXxpaeTcss 3TMONOrM4YecKas pPoSb aHaspobHbIX 6GaKTepum ob6pasyto-
WNX M He obpasyrwmx cnopbl. NMpeacTaBieHbl TakKXe MeToAbl BblAeNeHUA U KYy/b-
TUBMPOBAHMA GaKTEPUU M3 KPOBWU C NMPUMEHEHMEM MUTaTeNbHbIX cCped, NyTbeM (GUNb-
Tpayumn, Mcnonb3oBaHUS KPOBM B KayecTBe NUTaTeNbHOW cpeAbl U MPUMEHEHUS WO-
HOBbIX 06MEHHUKOB.

H. Meisel
ANAEROBIC BACTEREMIAS AND SEPTICEMIAS
Summary

The etiologie role of anaerobic, sporulating and nonsporulating, bacteria is dis-
cussed. Methods of isolating and culturing bacteria from blood ,by the use of
culture media, filtration techniques, using blood as a medium, and by ion ex-
change techniques are described.
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ZASTOSOWANIE DWU SCHEMATOW BAKTERIOFAGOWEGO
TYPOWANIA PALECZEK SALMONELLA TYPHI-MURIUM
DO OCENY JEDNORODNOSCI EPIDEMII ZATRUCIA
POKARMOWEGO

Krajowy Os$rodek Typowania Bakteriofagowego Enterobacteriaceae
Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdansku
Kierownik: prof, dr med. Z. Buczowski
Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
Dyrektor: dr K. Grzybowski

W oparciu o wyniki bakteriofagowego typowania wedtug schematu
Callow wykazano, ze epidemia zatrucia pokarmowego z ktérej pocho-
dzity badane szczepy byta jednorodna i zostata wywotana przez S. ty-
phi murium typu bakteriofagowego 8.

Krajowy Os$rodek Typowania Bakteriofagowego Enterobacteriacae od
10 lat prowadzi badania nad ujednoliceniem metod réznicowania pate-
czek Salmonella typhi-murium za pomoca fagéw. Z metod obecnie sto-
sowanych w najszerszym uzyciu jest klasyczna metoda Felixa-Caliow
jako rutynowa i dlatego na jej temat istnieje najwiecej opinii. Na pod-
stawie obserwacji szeregu autorow (3, 4, 9, 10), a miedzy innymi i Kra-
jowego OSrodka (8), stwierdzono, ze metoda ta wymaga uzupetnien i ze
nowsze metody, jak na przykiad metoda Callow (6) czy Scholtensa (11),
lub Andersona (1, 2) dajg bardziej powtarzalne wyniki. Bioragc to pod
uwage, do réznicowania szczepow S. typhi-murium wyosobnionych
z zywnosci i od oséb pochodzacych z ognisk zwigzanych z epidemiag na
terenie wojew. katowickiego — uzyto 2 metod: klasycznej Felixa-Callow
i nowszej opracowanej przez Callow.

MATERIAL | METODY

W czerwcu i lipcu 1974 r. otrzymano z WSSE w Katowicach 114 ho-
dowli S. hyphi-murium izolowanych w zwigzku z masowymi zachoro-
waniami od 105 os6b z dos$¢ rozlegtego terenu (w 4 powiatach: 7 miast,
23 gromady i 3 osady) i z zywnosci (wedzona makrela) podejrzanej jako
Zrodto zakazenia.

Do roznicowania szczep6w S. typhi-murium uzyto 2 zestawow fagow:
13 fagow klasycznych Felixa-Callow oraz 31 fagdw opracowanych przez
Callow. Oba zestawy pochodzg z Miedzynarodowego OS$rodka Typowa-
nia Bakteriofagowego Enterobacteriaceae w Londynie.

Podtoza przygotowywano wediug przepisu podanego we wczeéniejszej
publikacji (8).

Typowanie bakteriofagowe wykonywano wedtug techniki opisanej
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przez Craigie i Felixa (5). Wyniki ustalano na podstawie aktualnego
schematu Felixa-Callow (7) oraz wedtug schematu proponowanego przez
Callow (6).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Tabela | podaje wyniki badan laboratoryjnych w zestawieniu z po-
chodzeniem typowanych szczepdw.

Tabela |1

Wyniki badan laboratoryjnych 114 szczepow S, typhi-murium z uwzglednieniem
niektérych danych epidemiologicznych

m — miasto, ch — chory, o — ozdrowieniec, z — zdrowy, F-C — Felix-Callow,
(—) — nie reaguje z fagami typujacymi
* u trzech oséb zbadano po 2 szczepy zarazka.

W calym materiale rozpoznano wedtug schematu Felixa-Callow
2 typy bakteriofagowe: typ 2 (9 szczepéw) i typ 2 v. 1 (1 szczep). Pozo-
state 104 hodowle nie reagowaty z fagami Felixa-Callow. Jak juz wspom-
niano we wstepie, metoda Felixa-Callow ma stabe strony i jak wynika
z wieloletnich obserwacji (8), stosujac te metode natrafia sie na szereg
niezgodnosci, zwlaszcza wsréd szczepoéw typow 2 i 2 v. 1 Zdarza sig, ze
w ognisku o typie fagowym 2 rozpoznaje si¢ rowniez typ 2 v. 1 oraz
szczepy reagujace tylko z fagiem 2, lub niewrazliwe na fagi typujace Fe-
lixa-Callow. Utrudnia to ocene zdarzen epidemiologicznych i w danym
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wypadku uniemozliwito okreSlenie jednorodnosci epidemii przy pomocy
metody Felixa-Callow uznanej za rutynowg przez Miedzynarodowy Komi-
tet Typowania Bakteriofagowego Drobnoustrojéw Jelitowych. Tymecza-
sem z pomocg fagéw Callow wytypowano wszystkie badane szczepy —
rozpoznano ws$rdd nich 2 typy bakteriofagowe: typ 8 (111 szczepow)
i typ 30 (3 szczepy). Wedlug E. S. Andersona (niepublikowane) wyste-
powanie typu 30 obok 8 schematu Callow jest zjawiskiem naturalnym,
uzasadnionym genetycznie i nie przeczy jednorodnosci ogniska. Ponadto
nalezy dodac¢, iz na podstawie wieloletnich obserwacji Krajowego Osrodka
stwierdza sie, ze typ 2 oraz 2 v. 1 Felixa-Callow odpowiadajg typowi 8
wedtug schematu Callow. A zatem, opierajgc sie na powyzszych wyni-
kach mozna uzna¢, ze epidemia, z ktorej pochodzity badane szczepy byta
jednorodna i zostala wywotana przez pateczki S. typhi-murium typu
bakteriofagowego 8 wedtug Callow. Wyniki typowania bakteriofagowego
szczepOw wyosobnionych z makreli, potwierdzajg wniosek wyprowadzo-
ny na podstawie dochodzen epidemiologicznych, ze byly one przyczyng
obserwowanego zatrucia pokarmowego. Badania te dobrze dokumentujg
wyzszo$¢ typowania S. typhi murium wg metody Callow.

A Nanbko, W Tepex

MPUMEHEHWE 2 CXEM BAKTEPVO®AIOBOMN TUMWUIALUWN MANOYEK
SALMONELLA TYPHI MURIUM An4d OUEHKW OAHOPOAHOCTW 3MMAEMWA
MMWEBOIo0 OTPABJIEHWNA

CopgpepxaHwne

WNccnegosaHo 114 wTtammoB S. typhi murium BblgeneHHbIXx oT 105 nuy wm3 33
MeCTHOCTell KaTOBMLLKOrO BOEBOACTBA, A€ OTMEYEeHO 3NUAEMUI0 MULLEBOr0 OTpase-
HUA, U N3 NOJO3PUTENBHOW MULLN.

C uenbto gnddepeHUMPOBKN LWTAMMOB C MNOMOLWbIO (aroB NPUMEHANN Knaccu-
yecknin meton Felixa-Callow wn wmetog npegnoxeHHblii Callow. Metog Felixa-Cal-
low" TonbKO B He6OMbLLWIOM YuKCAe CAyyaeB paspewwnsn OonpefennTb Garotun, B TO
Bpemsa no metopy Callow ypanocb npoBecTu Tunusauuio BCex WTamMmMoB. Ha ocCHoO-
BaHUM wuTOroB 6GakTepuodharosoii Tunusaumm no cxeme Callow caenaHo BbIBOJ

Hac4éT OAHOPOAHOCTWM 3NWAEMUWN BbI3BaHHOIW nanovykoi S. typhi murium — da-
rotun 8.
J. Lalko, I. Terech

THE USE OF TWO BACTERIOPHAGE TYPING SCHEMES FOR SALMONELLA
TYPI-MURIUM BACILLI FOR EVALUATION OF HOMOGENITY OF AN
EPIDEMIC OF FOOD POISONING

Summary

One hundred fourteen S. typhi-murium strains isolated from 105 subjects from
33 localities in connection with an epidemic of food poisoning in Katowice pro-
vince and from suspected food articles were studied.

Phage typing of the strains was performed by the classical method of Felix
and Callow and by the method proposed by Callow. The use of the Felix-Callow
method permited identification of phage type in only a few cases, whereas the
Callow method identified all the strains. On the basis of the results of bacterio-
phage typing toy the method of Callow the epidemic was shown to be homoge-
neous, caused by S. typhi-murium, bacteriophage type 8.
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Komitet Organizacyjny VII Zjazdu
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych
ul. Roosevelta 49. Telefon 810081
41-902 Bytom

KOMUNIKAT

W dniach 19—29 wrzes$nia 1975 r. odbedzie sie w Katowicach VIl Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych. Tematyka Zjazdu:

1 Intensywna terapia w chorobach zakaznych

2. Zakazne i pasozytnicze schorzenia jelitowe

3. Epidemiologiczne metody oceny zdrowia ludnosci.

Komitet prosi o nadsytlanie zgloszen uczestnictwa, z zazinaczeniem, czy potrzeb-
ne bedzie miejsce hotelowe, do dnia 31 maja 1975 r. Osobom, ktére zgtoszg swoje
uczestnictwo przestany bedzie ramowy program Zjazdu wraz z kartg zamoéwienio-
wa (hotel, imprezy towarzyszgce) oraz blankiet PKO do uiszczenia optaty uczest-
nictwa, ktéra wynosi¢ bedzie 100 zt

Zjazd potaczony bedzie z Walnym Zebraniem Sprawozdawczo-Wyborczym Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych.

Za Komitet Organizacyjny VIl Zjazdu PTEILChZ:

Wiceprzewodniczacy Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego
Doc. dr hab. n. med. Olgierd Granicki Prof, dr med. Karol Szymonski

Sekretarz
dr n. med. Tamira Sawaryn
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OBSERWACJE ZAKAZEN PALECZKAMI SALMONELLA
U NIEMOWLAT | MALYCH DZIECI HOSPITALIZOWANYCH
W LATACH 1968—1972

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Poznaniu
Dyrektor: dr E. Btaszczyk

Przedstawiono 203 przypadki zakazenia réznymi typami Salmonella
u niemowlat i matych dzieci hospitalizowanych od 1968 do 1972 r.
W 144 przypadkach byty to zakazenia zewnatrzszpitalne, a w pozosta-
tych 59 — wewnatrzszpitalne. Oméwiono objawy kliniczne oraz wyni-
ki leczenia. Zwrdcono uwagg na ciezki przebieg kliniczny u najmtod-
szych niemowlat, zwtaszcza z niedoborem wagi i w przebiegu innych
infekcji. W 62 przypadkach uzyskano wyleczenie kliniczne i bakterio-
logiczne, w 126 — kliniczne. Zanotowano 15 zgonéw. W wiekszosci
przypadkéw zakazenie pateczkg Salmonella nie byto wytgczng przy-
czyng zgonu.

Zakazenia wywotane pateczkami Salmonella sg przedmiotem wielu do-
niesien w pismiennictwie krajowym i zagranicznym (1—11). Liczni au-
torzy zwracajg uwage na zalezno$¢ przebiegu klinicznego od wieku dziec-
ka, podkreslajgc ciezki obraz choroby i ciagle jeszcze duzg $miertelnosé
u najmtodszych niemowlat (3r 7, 8, 11).

Od 1 stycznia 1968 r. do 31 grudnia 1972 r. obserwowano w oddzia-
tach niemowlecych szpitala dzieciecego w Poznaniu 203 przypadki zaka-
zenia pateczkami Salmonella u niemowlat i dzieci do 3 lat, co stanowi-
to 2,1% wszystkich leczonych w tej grupie wieku (9592 dzieci). W po-
szczegOlnych latach odsetek zakazen byt nastepujacy: w 1958 r. — 5,7%,
1969 r. — 1,2%, 1970 r. — 0,9%, 1971 r. — 1,8%, 1972 r. — 1,01%.

Sto jedenascie (54,6%) dzieci pochodzito ze wsi, a 99 (45,4%) z miasta),
co odpowiadato strukturze Srodowiskowej dzieci przyjmowanych do szpi-
tala. Nie zaobserwowano przewagi ktérejkolwiek pici. Pordwnujgc liczbe
zakazen w kolejnych miesigcach roku, nie stwierdzono wyraznych réznic.

Rozpoznanie ustalano na podstawie dodatnich wynikdw posiewu katu,
przy czym przypadki, w ktdrych stwierdzono obecno$¢ pateczek Salmo-
nella od poczatku choroby, traktowano jako zewnagtrzszpitalne.

Tabela | ilustruje liczbe przypadkéw zakazenia w poszczegdlnych la-
tach z uwzglednieniem typow Salmonella. Najliczniej reprezentowane
byty zakazenia pateczkg S. enteridis (75,4%) i pateczkg S. typhi-murium
(18,2%), natomiast pozostatymi typami (S. anatum. S. bovis morbificans,
S. cholerae suis, S. derby) facznie 6,4%.

W przewazajgcej liczbie przypadkéw bytly to zakazenia nabyte przed
przyjeciem do szpitala — 144 (71%) przypadki. Z tej liczby 127 (82,5%)
dzieci przyjetych byto z domu, a 27 (17,5% dzieci — z terenowych szpi-
tali, gdzie hospitalizowano je z innych przyczyn. Poniewaz nie wyko-
nano tam bakteriologicznych badahA katu, nie mozna byto z calg pewno-
$cig ustali¢ okresu zakazenia.
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Zakazerh wewnatrzoddziatowych pateczkami Salmonella byto najwie-
cej w r. 1968 (37,9%) oraz w r. 1971 (27,7%); w pozostatych latach wyste-
powaly one rzadziej. Zwiekszona liczba zakazeh wewnatrzoddziatowych
tgczy sie w naszym materiale z nasileniem zachorowan w tych latach,
co godne jest z obserwacjami innych autorow (1, 3, 4).

Najwiecej przypadkow dotyczyto niemowlagt w wieku 0—3 m. zycia —
36,4% (tabela II). Nasilenie zachorowan zmniejszyto sie z wiekiem i po-
wyzej 1 roku zycia wynosito tylko 14,3%. Podobne spostrzezenia podawa-
ne sg i w innych pracach (1, 2, 10).

W zakazeniach typem S. enteritidis 86,2% przypadkéw charakteryzo-
wato sie biegunka, przy czym ta posta¢ kliniczna wystepowata najcze-
§ciej u najmtodszych niemowlat od 0 do 3 m. zycia — 92,7%, u niemo-
wlat 4—6 mies. zycia — 90,9%, w Il pétroczu zycia — 76,7%, a u dzieci
od 1—3 r. zycia — 75,0%. Spostrzegano rézne nasilenia objaw6éw biegun-
kowych, od tagodnej dyspepsji do biegunki toksycznej z catym zespotem
zaburzen metabolicznych. Biorgc pod uwage czestos¢ poszczegdlnych po-
staci w grupach wieku, stwierdzono, ze w grupie 0—3 m. zycia ciezkie
biegunki z odwodnieniem oraz toksyczne wystepowaty w 43,6%, w gru-
pie 4—6 m. zycia 43,1%, w nastepnej grupie wieku w 32,3%, a w naj-
starszej z obserwowanych tylko — 15%.

W zakazeniach typem S. typhi murium biegunka stanowita réwniez
najczestszy objaw kliniczny — 94,4%, z czego na ciezkie postacie klinicz-
ne przypadato 50% i to gtdwnie u najmitodszych niemowlat. W najstar-
szej grupie wieku nie obserwowano ani jednej biegunki o ciezki prze-
biegu.

V%/ zakazeniach innymi typami Salmonella biegunka byta statym obja-
wem, przy czym tylko w 3 przypadkach powiktana odwodnieniem. Bie-
gunki charakteryzowaty sie czestymi zielonymi stolcami z duzg domiesz-
kg S$luzu, w sporadycznych przypadkach stolcami wodnistymi. Domiesz-
ke krwi obserwowano tylko w 12,4% przypadkow i to gtéwnie w zakaze-
niach wywotanych przez S. enteritidis. Ponadto stwierdzono krew w ka-
le tylko w 1 przypadku zakazenia typem S. typhi murium i w 1 typem
S. bovis morbificans. Obecno$¢ krwi w stolcu stwierdzono przy r6znym
obrazie klinicznym biegunek i objaw ten nie miat znaczenia prognostycz-
nego. W poréwnaniu z biegunkami wywotanymi innymi typami Salmo-
nella zwracata uwage uporczywos$¢ i diugotrwatosé zaburzeh przewodu
pokarmowego.

Czestymi objawami Klinicznymi w zakazeniach S. enteritidis byta go-
raczka — 53,7% przypadkéw oraz wymioty — 38,9%. Cieplota ciata wa-
hata sie od stanéw podgorgczkowych do ponad 39,0°C w przypadkach
0 ciezkim przebiegu. Nie obserwowano charakterystycznego toru gorgcz-
kowego, a czas trwania goraczki wynosit przecietnie 4—5 dni, w lek-
kich przypadkach 1—2 dni, a sporadycznie 8—10 dni.

Na poczatku choroby w 38,9% przypadkdéw spostrzegano wymioty,
szczegolnie uporczywe, utrzymujgce sie przez szereg dni w ciezkich po-
staciach klinicznych u najmtodszych niemowlagt. W tych przypadkach
szybko dochodzito do odwodnienia lub pelnego obrazu toxicosis, gdzie
napotykano na duze trudnos$ci wyrdwnania powstatych zaburzehr meta-
bolizmu mimo typowego postepowania terapeutycznego. W przebiegu
zakazen pateczkg S. enteritidis dochodzi takze do zmian w innych na-
rzadach (1, 3, 11).

Objawy ze strony ukiadu oddechowego wystepowaty w 46,8% przy-
padkéw, z czego 31,5% przypadato na zapalenie ptuc. NajczeSciej wyste-
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powaly one réwnolegle z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmo-
wego, rzadziej poprzedzaly Ilub pojawiaty sie juz po unormowaniu
stolcow.

W 20,2% przypadkéw stwierdzono zapalenie ucha $rodkowego i to
gtownie u niemowlat w pierwszym potroczu zycia. Poniewaz w tych po-
wiktaniach nie uzyskano bakteriologicznego potwierdzenia etiologii sal-
monelowej, byé moze byly one wynikami dodatkowego zakazenia bakte-
ryjnego lub wirusowego.

W czterech (1,9%) przypadkach u niemowlat w pierwszym potroczu
zycia doszto do uogolnionej posocznicy, w trzech (1,4%) przypadkach
stwierdzono ropnie skory, w 3 (1,4%) przypadkach — ropne zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, w 3 (1,4%) przypadkach — zapalenie kosci
i w 3 (1,4) przypadkach zakazenie uktadu moczowego. Zmiany te wy-
stepowaty w réznym okresie choroby.

W poréwnaniu do zakazen pateczka S. enteritidis, zakazenia innymi
typami Salmonella przebiegaty tagodniej, najczeSciej pod postacig bie-
gunki bez objawow ze strony innych narzgddéw.

W ciagu 5 lat objetych analiza, dzieci byty leczone réznymi lekami.
Oprocz chloranfenicolu, ktéry stosowano najczeSciej, podawano coli-
mycyne, sulfaguanidyne, septrin, sigmamycyne, neomycyne, furazolidon,
amplicyline. Nie zauwazono wyraznej przewagi korzystnego dziatania kté-
rego$ z wyzej wymienionych lekéw. Dotyczy to réwniez stosunkowo naj-
pézniej wprowadzonej do leczenia ampicyliny. Wyleczenie kliniczne uzy-
skiwano niezaleznie od stosowanych lekéw, natomiast zarazki w Kkale
utrzymywaty sie czesto przez diuzszy czas. Wyleczenie kliniczne i bak-
teriologiczne uzyskano w 62 (30%) przypadkach, a w 126 (62%) przy-
padkach jedynie ustapienie objawéw klinicznych, natomiast posiewy
katu pozostawaty dodatnie. W 28 przypadkach stwierdzono nosicielstwo
po zastosowaniu 2 kuracji, a w 11 przypadkach nawet po Kkilku kura-
cjach. Wypisywanie dzieci ze szpitala z dodatnim wynikiem posiewu
katu podyktowane byto brakiem 16zek szpitalnych, nie pozwalajacym na
dtuzsze zatrzymanie w szpitalu dzieci bez klinicznych objaw6w choroby.
Na 126 dzieci wypisanych jako nosicieli, piecioro (4,0%) wrécito do szpi-
tala z powodu klinicznego nawrotu salmonelozy o lekkim przebiegu bie-
gunkowym.

Mimo zwalniania dzieci z dodatnimi wynikami posiewu katu nie ob-
serwowano zakazeA w $rodowisku domowym.

W ciggu 5 lat obserwacji zanotowano 15 (7,3%) zgonow; 12 zgondw do-
tyczyto niemowlat w pierwszym kwartale zycia, 2 — w drugim kwar-

tale zycia i 1 — powyzej roku zycia. W grupie najmiodszych niemo-
wlat 2 zgony dotyczyly noworodkow w 11 i 9 dniu zycia, z pozostatych
10 zgonéw — 1 dotyczyt niemowlecia z zespotem Downa, a 7 — dzieci

z duzym niedoborem wagi (hypotrophia I i 11°). W 5 na 15 przypadkow
zgonow zakazenie pateczkg Salmonella bylo wewnagtrzszpitalne w prze-
biegu innych chorob, przewaznie zapalenie ptuc i nie bylo wylgczng
przyczyng zgonu. W pozostatych przypadkach zakazehA wewnatrzszpi-
talnych zakonhAczonych zgonem obserwowano ciezkg uogdlniong postacé
salmonelozy.

Jak wynika z analizowanego materiatu odsetek zakazern w ciggu 5 lat
ulegt wyraznemu zmniejszeniu, stale jednak najbardziej narazone na
zachorowanie sg niemowleta najmiodsze, zwlaszcza z niedoborem wagi
lub w przebiegu innej infekcji. U tych niemowlat zakazenie przybiera
czesto ciezka posta¢ kliniczng koriczacg sie zgonem.
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Zageszczenie 10zek szpitalnych, brak pojedynczych bokséw dla izo-
lacji kazdego przypadku biegunki sprzyja szerzeniu sie zakazeh we-
wnatrzoddziatowych, tym bardziej, ze salmonelozy nie dajg charaktery-
stycznego obrazu Kklinicznego, co umozliwitoby pewne rozpoznanie jesz-
cze przed otrzymaniem wyniku posiewéw. GroZzne dla oddziatow sg row-
niez bezobjawcwe postacie zakazen.

B. BegxXxunuHbcka, A Mukynuuy

HABNIOLEHUA CAIMOHENNE3HbLIX UHOEKUNNA Y MAALEHLEB
N MANbIX OETEN FOCMNUTANVN3NPOBAHHbIX B 1968—1972 FOAbl

CopgepxaHue

MpefctaBneHo 203 cnyvyas caJMOHene3HbIX WHMEKUMU y MnageHueB U ManbiX
peTell, HaxoAMBLUMXCA Ha W3nedyeHum B nepumog ot 1.1 1968 r. mo 31. XII. 1972 r.
Y 753% peTeil 6bina BbigeneHa nanodka S. enteritidis, y 17,5°/0 manouka S. typhi
murium, cnopagunyecku un3onNuMpoBanu Apyrve BWAbl nanoyvyek. BonbWMWHCTBO cny-
YyaeB (144) oTHOCWMNOCb K BHEOGOMbHUYHLIM WH(eKUUAM. ABTOPbl 06CYXAAKT KAWHU-
YyeckMe CMMNTOMBI, NOAYEPKMBAA THAXeNOoe TeyeHWe B Fpynne MAajWnx MAageHLUes,
0c06eHHO C geMUMTOM Beca M B CAy4vasax CONYTCTBYWOLWMUX MHDEKLUN.

MpvBeaeHo UTOrM neyeHus, obpaw,asd BHMMaHWe Ha 60MbLIOA MNPOLEHT HocuUTenel
(62°/*) mocne KAMHUYECKOTO un3nevyeHUs. OTmeuveHO 15 neTanbHbIX CAy4yaeB, M3 HUX
12 oTHOCMNOCH K MajeHuam B MepBOM KBapTajse XXW3HWU, NpuyYeM He BO BCEX CAy-
Yyafax ca/MOHennesHas WHMPeKUMA ABASNacb EfWHCTBEHHOW MPUYUHON CMepTu.

B. Biedrzynska, A Mikulicz

OBSERVATIONS ON SALMONELLA INFECTIONS IN INFANTS
AND SMALL CHILDREN HOSPITALIZED IN THE YEARS 1968—1972

Summary

Two hundred three cases of infection with Salmonella bacilli in infants and
small children treated from Jan. 1, 1968, to Dec. 31, 1973. are presented. In 75.3%0
of cases S. enteritidis was the infecting agent, in 17.5°% S. typhi murium; infec-
tions with other species were rare. In a majority of cases (144) the infections
were nosocomial. The clinical symptoms ane discussed, stressing the severe cour-
se of the disease in the group of youngest infants, especially those with under-
weight ‘cr in the course of other infections.

Therapeutic results are discussed, and attention is called to the high percen-
tage of carriers (62PU) among clinically cured patients. Fifteen deaiths occurred, in-
cluding 12 deaths of infants under the age of 3 months. However, infection by
Salmonella was not the only cause of death in all cases.
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MASOWE BAKTERYJIJNE ZATRUCIA POKARMOWE KIELBASA
POLSKA ZAKAZONA PALECZKA SALMONELLA BOVIS
MORBIFICANS ORAZ WYSTEPOWANIE TEGO SEROTYPU
W WOJEWODZTWIE SZCZECINSKIM

Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
Dyrektor: lek. I. Klecha
Miejska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Szczecinie
Dyrektor: lek. H. Waluszkiewicz

Autorzy opisujg wybuch, przyczyny i przebieg masowych rozpro-
szonych bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych ws$réd mieszkancéw Szcze-
cina spowodowanych spozyciem kietbasy polskiej zakazonej pateczka
Salmonella bovis morbificans oraz wystepowaniem tego serotypu Sal-
monella w wojewo6dztwie szczecinskim.

Dnia 23 czerwca 1973 r. (sobota) w godzinach popotudniowych do Kli-
niki Chorob Zakaznych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
oraz do Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego zgtosito sie do
godz. 20 — 17 oséb z objawami ostrych zaburzehn Zzotgdkowo-jelitowych
sposréd ktérych 5 hospitalizowano, w tym dwie w stanie ciezkim.

Chorzy ci zachorowali 22 czerwca wieczorem, badZ 23 czerwca w go-
dzinach przepotudniowych. Zachorowanie #gczyli ze spozyciem Kkietbasy
polskiej w dniu 22 czerwca. Kietbasa ta nie wykazywata zadnych oznak
zepsucia. llo$¢ spozytej kietbasy przez poszczegdlne osoby wynosita od
10 do 20 dkg. Pierwsze objawy chorobowe wystgpity w 6 do 24 godzin
po spozyciu kietbasy i cechowaly sie bélami brzucha, biegunka, nud-
nosciami, wymiotami, u niektérych osob wystgpity dreszcze i goraczka
do 39,9°C. Zachorowania wystgpity w réznych punktach miasta. W na-
stepnych godzinach liczba chorych nadal zwiekszata sie.

Do godzin popotudniowych dnia 24 czerwca zdotano zebra¢ wywiady
i wymazy z odbytu od 72 chorych oraz 11 probek resztek kietbasy pol-
skiej, po zjedzeniu ktdrej wystgpity zachorowania.

Juz dnia nastepnego tak z wymazdéw z odbytu jak i z probek kietbasy
wyosobniono kolonie bakteryjne zidentyfikowane jako Salmonella bovis
morbificans (S.b.m.).

W toku dalszych badan epidemiologicznych stwierdzono, ze podejrza-
na o zakazenie kiethasa polska pochodzita z wytworni WSS ,Spotem”.
Kietbasa ta w ilosci 220 kg zostata wyprodukowana w dniu 20 czerwca,
a rozprowadzona do sprzedazy detalicznej w dniu 22 czerwca.

Kontrola sanitarna wytworni dokonana w dniu 25.V1.73 wykazata nie-
dostateczny stan sanitarny niektdrych pomieszczen i sprzetu produkcyj-

*) pomoc techniczna
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nego zaktadu. Z pobranych wymazoéw z odbytu od 24 pracownikéw wy-
twérni u 14 z nich wyhodowano pat. S. bovis morbificans. Jedna z tych
os6b miata ostre objawy zaburzen zotgdkowo-jelitowych, do ktorych sie
przedtem nie przyznata. W 7 probach kietbasy na 11 pobranych w do-
mach os6b chorych wykryto rowniez S.b.m.

W zadnym z 53 wymazéw pobranych z rgk pracownikéw wytwarni,
odziezy ochronnej, sprzetu produkcyjnego i innych przedmiotéw pat.
S.b.m. nie wykryto. Rowniez z probek kietbasy polskiej znajdujgcej sie
w magazynie wytwdrni nie wyhodowano S.b.m. Natomiast w prébce
migsa wieprzowego (pottuszki) przygotowanego do przerobu na wedliny
wykryto szczep aglutynujacy z surowicg anty C. Salmonella.

W wyniku badan i dochodzen epidemiologicznych ustalono, ze w su-
mie ulegto zatruciu pokarmowemu 220 os6b z czego 42 hospitalizowano,
w tym dwie w stanie ciezkim. Zgondéw nie bylo. Ponadto, jak juz
wspomniano, spos$rdd 24 pracownikow wytwdrni zatrudnionych przy pro-
dukcji wedlin wykryto 13 zdrowych nosicieli i jedng osobe chorg zaka-
zong S.b.m. Z ogélnej liczby zbadanych bakteriologicznie 193 oséb wy-
osobniono S.B.m. w 111 przypadkach tj. 57.5%. Wykrycie tego samego
zarazka w 7 prébkach kietbasy polskiej, ktérag chorzy przed zachorowa-
niem jedli upowaznia do stwierdzenia, ze przyczyng opisywanych za-
tru¢ pokarmowych byta kietbasa polska zakazona S.b.m., za$§ zrédiem
infekcji byta wytwornia wedlin WSSE ,Spotem”. Nalezy zaznaczy¢, ze
wszyscy pracownicy wytworni mieli wazne karty zdrowia i zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami byli regularnie badani w kierunku nosi-
cielstwa pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella.

Jak wynika z ryciny 1 najwiecej zachorowan zarejestrowano w pierw-
szej dobie po spozyciu zakazonej kietbasy polskiej, po czym z kazdym
nastepnym dniem az do 26 czerwca zmniejszata sie liczba zachorowan.
Ostatnie pojedyncze zachorowania dotyczg osob, ktére przechowywaty
zakupiong w dniu 22 czerwca kietbase w lodéwce i spozywaty jg w pdz-
niejszych dniach.

Z objawdéw chorobowych towarzyszacych zatruciu zanotowano: bdle
brzucha u 60% chorych, wolne stolce lub biegunke u 68%, wymioty
u 38%, nudnosci u 23%, goraczke u 53,6%, bdle gtowy u 33,6%, dreszcze
u 18%, bdle miesni u 14,5%, zawroty gtowy u 3,6%. Okres wylegania cho-
roby wahat sie w granicach od 6 godzin do 7 dni. Wiek chorych od 2
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do 84 lat zycia. Nie stwierdzono wyraznych roznic zapadalnosci zaleznie
od pici (Tabela I). Najwiecej zachorowan byto w grupie wieku 20—30
lat. Przebieg kliniczny choroby u wiekszosci oséb byt tagodny. Z 42 oséb
leczonych w szpitalu u 2 wystgpity objawy zapasci, stan ten po zasto-
sowaniu odpowiedniego leczenia po kilkunastu godzinach ustgpit. Prze-
cietny okres trwania choroby wynosit 3 do 4 dni.

Tabela |1
Zachorowalnos$¢ i wykrywalnos$¢ pat. S.bovis morbificans z uwzglednieniem wieku
i ptci
Zachorowania Posiewy dodatnie
Grupa wieku

M K razem M K razem
0—2 0 1 1 0 1 1
35 1 0 1 0 0 0
6— 10 2 2 4 2 1 3
lii—45 1 3 4 1 3 4
16—20 14 17 31 9 6 15
21—30 37 29 66 16 12 28
8 o 27 24 51 18 13 31
41—50 23 27 ao 12 10 22
51—60 11 4 15 2 2 4
60 + 4 6 10 0 3 3

120 113 233 60 51 111

Objasnienia: M — Mezczyzni, K — Kobiety

CZYNNIK ETIOLOGICZNY OPISYWANYCH ZATRUC POKARMOWYCH

Szczep Salmonella bovis 'morbificans po raz pierwszy zostal wyizo-
lowany w 1894 r. przez Bassenau od cztowieka chorego z objawami
ostrych zaburzerh zotgdkowo-jelitowych (6). Od tego czasu wielu bada-
czy jak: Mackerras i Mokerras, Bartel, Lutje, Geks, Reitler i Menzel,
Varela i Zazaya i wielu innych izolowali ten zarazek od zwierzat domo-
wych i dzikich, z jaj sproszkowanych oraz od karaczanow. Dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO (4,5 podaja, ze zarazek ten jest roz-
powszechniony w otoczeniu cztowieka.

Artykuty spozywcze gtdwnie pochodzenia zwierzecego jak mieso, kre-
my, jaja sg czesto no$nikiem w zatruciach pokarmowych wywotanych
tym zarazkiem (4, 5, 6).

Kacprzak i wspoipracownicy (2) podajg, ze w todzi wystgpity dwa
duze ogniska masowych zatru¢ pokarmowych wywotanych przez S.b.m.
jedno liczagce 296 os6b w 1965 roku, ktdrego przyczyng bylo spozycie
wyrobow masarskich, a drugie w 1968 r. liczagce 134 osoby — po spozyciu
Htatara”.

W wojewodztwie szczecinskim po raz pierwszy pojawily sie liczniej-
sze zachorowania w 1969 r., od 1 lipca do 5 sierpnia wyosobniono S.b.m.
z kalu 64 chorych na 209 leczonych w Klinice Choréb Zakaznych PAM
z rozpoznaniem salmonellosis. W lipcu tegoz roku wystgpity masowe za-
trucia pokarmowe w jednym z domow wczasowych w Swinoujsciu. Na
58 os6b zbadanych bakteriologicznie w 50 przypadkach wykryto S.b.m.

Ponadto w ramach badan pracownikéw zatrudnionych przy produkcji
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i obrocie Srodkéw spozywczych zarazek ten wyhodowano z katu od
133 os6b zdrowych w tym 113 od mieszkancdw powiatu i miasta Szcze-
cina. W tym samym roku prowadzono badania bakteriologiczne wody
morskiej Baltyku przy plazy w Swinoujsciu i wody rzeki Swiny przy
jej ujsciu do morza, na 303 zbadanych préb wody w 5 wykryto pat.
S.b.m. (2). >;

W 1970 r. S.b.m. wykryto u 99 os6b w tym byto 6 chorych i 93 zdro-
wych nosicieli. W 1971 r. wyosobniono go od 80 oséb w tym 36 chorych
z 12-osobowym ogniskiem w Debnie Lubuskim i 44 od zdrowych nosi-
cieli. W 1972 r. wyosobniono w 14 przypadkach w tym 2 od chorych.
W 1973 r. poza wykryciem go u 111 os6b badanych w ramach docho-
dzen epidemiologicznych w zwigzku z opisywanymi masowymi zatru-
ciami pokarmowymi wykryto go u 60 os6b zdrowych na 42.195 bada-
nych. Sposrdd 60 nosicieli pat. S.b.m. 27 byto mieszkanicami Szczecina.

POSTEPOWANIE ZAPOBIEGAWCZE

Ogolny stan sanitarny obiektu, gdzie zostata wyprodukowana kietbasa
oceniono jako niezadawalajgcy. Na 30 pobranych wymazéw ze sprzetu
produkcyjnego, z narzedzi pracy, ze stotu do rozbierania migesa, z wanny
z migsem surowym, z wagi do wazenia gotowego produktu w 23 wyma-
zach otrzymano wzrost pateczek odmierica i pateczek okreznicy. Ponadto
na 11 zbadanych prdébek kietbasy polskiej poza wykryciem w 7 z nich
pat. S.b.m., z 7 z nich wyhodowano pat. odmienca, a z wszystkich 11
probek otrzymano wzrost pat. okreznicy. W zwigzku z tym w dniu
25.V1.73 r. polecono wycofaé z obrotu handlowego wszystkie wedliny
surowe, a w dniu 26.V.1973 r. wystgpiono z wnioskiem o wstrzymanie
dziatalnosci produkcyjnej wytwdérni wedlin, z ktorej pochodzita zakazo-
na kietbasa polska — do czasu: uzyskania ujemnych wynikow badan na
nosicielstwo pat. S.b.m. u pracownikow tejze wytworni, odkazenia, a na-
stepnie usuniecia z zaktadu wszystkich odpadéw produkcyjnych, prze-
prowadzenia dokladnego oczyszczenia i wymycia, a nastepnie dezyn-
fekcji wszystkich pomieszczen, urzadzen i sprzetu produkcyjnego oraz
najblizszego otoczenia wytworni, odkazenia i wyprania odziezy ochron-
nej jak rowniez recznikOw i Scierek, przeprowadzenia dezynsekcji
wszystkich pomieszczen zakladu ze wzgledu na obecno$¢ w nich much,
pouczenie wszystkich pracownikéw zaktadu o koniecznosci przestrzega-
nia zasad higieny osobistej, a w szczego6lnosci czestego mycia rak.

WNIOSKI

1. Szybkie opracowanie ogniska masowego zatrucia pokarmowego oraz
wykrycie przyczyny i zrodta zakazenia umozliwito wycofanie przygoto-
wanej do rozsprzedazy na kiermaszu w dniu 24 czerwca ponad 1000 kg
kietbasy polskiej zakazonej pat. S.b.m. Dzieki temu udato si¢ zapobiec
duzej epidemii. Scista wspoétpraca Stacji Pogotowia Ratunkowego, Kli-
niki Choréb Zakaznych PAM z WSSE, szybka informacja witadz sani-
tarnych o zaczynajacych sie masowych zachorowaniach ws$réd miesz-
karicOw Szczecina przyczynita sie posrednio do wydania w pore zarzg-
dzen zapobiegawczych.

2. Zakazenie pat. S.b.m. stanowi narastajgcy problem. Dla osiggniecia
lepszych rezultatow w ciggtym nadzorze (surveillance) nad wystepowa-
niem pateczek z rodzaju Salmonella konieczna jest scista wspoOtpraca ze
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stuzbg weterynaryjng, szczeg6lnie w nadzorze nad higieng produkcji
i obrotu $rodkami zywnos$ciowymi pochodzenia zwierzecego.

A. Nonbb6a, T. TpoHKOBCKaAa, I EHpXenoBcKka, b, MuoHTek,
N Wkyagnapek
MACCOBbIE BAKTEPUAJIbHbIE MULWEBBIE OTPABJIEHUS KOJIBACOW
.MONBbCKOWN” NHPULMNPOBAHHOW MA/TOYKOM SALMONELLA BOVIS
MORBIFICANS U PACMPOCTPAHEHWE 3TOr0 CEPOTUMA B LWETUHCKOM
BOEBO/ICTBE

CopfepxaHue

23 aHBaps 1973 r. cpean xwutenen r. LleTuHa nosiBUAUCL MaccoBble pasbpocaH-
Hble MNULeBble OTPaB/IeHUA Bbl3BaHHble NOTpebreHMeM Konbacbl ,,NONLCKON”, UH( K-
uuMpoBaHHOl nanoykoit S. bovis morbifioans. Bcero 3apeructpupoBaHo 220 3a6one-
BaHW, M3 HUX rocnuTanusmpoBaHo 42 4enoBeka. [lanouyky S. bovis morbifioans
Bblgennnum oT 98 60NbHbIX W 14 340p0OBbLIX Nuu, paboTawwmx B ¢dabpuke kKonbac-
HbIX W34enuii, n3 KOTOPON npoucxogmna WHGUUMpPOBaAHHAA Konbaca: cBepx TOro
BbIJEIUNN TOTXKE 3TUONOrMmyecknii daktop oT 7 u3 1l-m wmccnepgyembix npo6 Kon-
6acbl, HalifieHOoli B KBapTupax /ul, KOTopble 3abonenn nocse nNOTpe6GneHUs 3ToiA
Kon6acel.

B weTnHckom BoeBofcTBe OT 1969 rofa OTHOCMTENbHO 4yacTo m3onumposann S. bo-
vis morbi‘fioains Kak 0T 60MbHbIX TaK W OT 340POBbIX B 4YaCTHOCTU OT XuUTenen

r. lWeTtuHa.

J. Golba, T. Gronkowska, H Jedrzejowska, B. Pigtek, I. Szku-
dlarek
MASS BACTERIAL FOOD POISONING WITH ,,POLISH” SAUSAGE INFECTED

WITH SALMONELLA BOVIS MORBIFICANS BACILLI AND OCCURRENCE OF
THIS SEROTYPE IN THE SZCZECIN PROVINCE

Summary

On June 23, 1973 mass cases of food poisoning due to eating Polish sausage
infected with S. bovis morbificans occurred in Szczecin. In all, 220 cases were
registered, 42 of which were hospitalized S. bovis morbificans was isolated from
98 patients and 14 healthy employeses of a sausage factory where the infected
sausage had been produced. In addition, bacilli were isolated from 7 of 14 sam-
ples of sausage found in the homes of the victime of food poisoning.

S. bovis morbificans has been isolated fairly frequently since 1969 from patien-
tients and from healthy inhabitants of Szczecin.
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KALENDARZ SZCZEPIEN OCHRONNYCH NA 1975 ROK

WIEK

4—15 dzien zycia
3-ci miesigc zycia
4-ty miesigc zycia
5-ty miesiagc zycia

Od 6-go miesigca
zycia

11—12 miesiac zycia

13—15 miesigc zycia

13—18 miesigc zycia

19—24 miesigc zycia

19—24 miesigc zycia

6-ty rok zycia

10-ty zycia

14-ty rok zycia

15-ty rok zycia

17-ty zycia

18-ty zycia

20-ty zycia

SZCZEPIENIE PRZECIW

GRUZLICY — szczepionka BCG
BLONICY, TEZCOWI, KRZTU-
SCOWI| — szczepionkag Di Te Per

POLIOMYELITIS — szczepionka

poliwalentng zawierajgcg trzy ty-
py wirusa (1, 2i 3)

OSPIE PRAWDZIWE]

ODRZE

GRUZLICY — o0s6b z ujemnym
wynikiem préby tuberkulinowej
Moro

POLIOMYELITIS — szczepionka

poliwalentng =zawierajgcg trzy ty-
py wirusa (1, 2i 3

BLONICY, TEZCOWI, KRZTU-
SCOWI| — szczepionkg Di Te Per
GRUZLICY — o0s6b z ujemnym
wynikiem proby tuberkulinowej
M antoux

OSPIE PRAWDZIWEJ

BLONICY, TEZCOWI — szcze-
pionka Di Te

GRUZLICY — o0s6b z ujemnym
wynikiem préby tuberkulinowej
M antoux

BLONICY, TEZCOWI — szcze-
pionka Di Te

GRUZLICY — o0s6b z ujemnym
wynikiem préby tuberkulinowej
Mantoux

OSPIE PRAWDZIWE]

TEZCOWI| — szczepionkag mono-
walentng Te

GRUZLICA — o0s6b z ujemnym
wynikiem préby tuberkulinowej
Mantoux

TEZCOWI| — szczepionka mono-

walentng Te

UWAGI

dawki szczepienia pod-

podane w odstepach mie-
siecznych. Dzieciom z przeciwwskaza-
niami do szczepien przeciw krztu$-
cowi nalezy zastosowal szczepionke
Di Te wg zalecein producenta

Trzy kolejne
stawowego,

Trzy kolejne dawki szczepienia pod-
stawowego, podane w odstepach nie
mniejszych niz 5 tygodni

Szczepionki przeciw ospie prawdzi-
wej nie nalezy stosowa¢ przed ukon-
czeniem 10 miesigcy zycia

Przy prébie ujemnej szczepienie na-
lezy wykona¢ w dniu odczytania
préby

Jednorazowa dawka szczepienia przy-
pominajacego

szczepienia podsta-
szczepionki od | dm»

Czwarta dawka
wowego (dawki

IV stanowig petne szczepienie pod-
stawowe).

Dzieciom z przeciwwskazaniami do
szczepien przeciw krztuscowi nalezy

podaé¢ szczepionke Di Te

Przy prébie ujemnej szczepienie na-
lezy wykona¢ w dniu odczytania
proby

Jednorazowa dawka szczepienia przy-
pominajacego

Przy probie ujemnej szczepienie na-
lezy wykona¢ w dniu odczytania
proby

Jednorazowa dawka szczepienia przy-
pominajacego

Przy prdébie ujemnej szczepienie na-
lezy wykona¢ w dniu odczytania
préoby

Szczepienie przypominajace

Jednorazowa dawka szczepienia przy-
pominajacego

Przy prébie ujemnej szczepienie na-
lezy wykona¢ w dniu odczytania
préby

Jednorazowa dawka szczepienia przy-

pominajacego

(c.d. na str. 68)
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Janusz M. Kostrzewski, Jerzy Politowicz, Zygmunt Gancarz,
Wojciech Pionka, Bozenna Jedrzejewska

EPIDEMIA WEOSNICY W ZIELONEJ GORZE W 1972 ROKU

Oddziat Zakazny Szpitala Wojewoédzkiego w Zielonej Gorze
i PanAstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

Przedstawiono epidemiologiczno-kliniczng charakterystyke 57 zacho-
rowan na wilosnice oraz wynik powtérnego badania ozdrowiencéw po
dwéch latach.

W marcu 1972 roku w Zielonej Gérze wystgpito masowe zachorowa-
nie na witosnice. Sposrdd pierwotnie podejrzanych o witosnice 105 oséb,
ostatecznie zweryfikowano na podstawie objawéw klinicznych i badan
serologicznych 59, a za watpliwe przypadki uznano 10 os6b. U pozosta-
tych 36 os6b witosnice wykluczono. Hospitalizowano 24 pacjentéw. Infor-
macje epidemiologiczne i kliniczne zbierano wedtug ankiety opracowanej
przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie. Obliczono odsetek wyste-
powania poszczeg6lnych objawow. Z surowicg krwi pobranej z zyly wy-
konano odczyn immunofluorescencji (OIF), odczyn hemaglutynacji bier-
nej (OHB) i odczyn wigzania dopetniacza (OWD) wedtug metodyki opi-
sanej przez Gancarza (5) oraz Ptonke i wsp. (10). Ogo6tem przebadano
242 surowice. Do préb S$rodskérnych uzyto alergenu frakcjonowanego wg
Melchera o zawartosci 20 mikrogramdéw catkowitego N w 1 ml. Po dwoch
latach od zachorowania zbadano powtdrnie 50 ozdrowiencow.

DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Zachorowania na witosnice wystapity miedzy 3 a 18 marca 1972 r. Jako
pierwsi zachorowali pracownicy zatrudnieni w jednej masarni. Przewi-
dujac duzy zasieg epidemii, przy oddziale zakaznym utworzono punkt
konsultacyjny. Rozwinieto szerokg akcje informacyjng wsrod lekarzy
lecznictwa otwartego, zamknietego oraz wsréd pracownikéw laborato-
riow. Produktu zakazonego mimo wnikliwych dochodzeh epidemiologicz-
no-epizootiologicznych nie wykryto.

DANE KLINICZNE

Opierajac sie na kryteriach zaproponowanych przez Kassura i Janusz-
kiewicza (7) wydzielono trzy postacie kliniczne: poronng u 5 chorych
(8,5%), lekka u 42 (71,2%) oraz Srednio-ciezkg u 12 (20,3%). Nie zanotowano
przypadkoéw ciezkich ani zgonow. W przypadkach poronnych i lekkich
0 rozpoznaniu przesadzata eozynofilia i odczyny serologiczne. Przebieg
kliniczny wtosnicy nie byt zalezny od wieku i pici. Okres pobytu w szpi-
talu wynosit 6—14 dni, $rednio 8 dni. Wiek chorych wahat sie w grani-
cach 4 do 56 lat. Dzieci do lat 14 byto troje. Okres wylegania u 57,6%
chorych wynosit zaledwie 1—4 dni.
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Tabela |1

Gléwne objawy kliniczne u 57 chorych na wtosnice

Rodzaj objawéw Liczba °lo Rodzaj objawow Liczba

przyp. przyp.
Bdle gtowy 55 96,5 Zaburzenia widzenia 20 351
Ostabienie 54 94,7 Czestoskurcz 19 33,3
Bdle miesniowe 54 94,7 Wymioty 18 31,5
Zapalenie spojowek 50 87,8 Kaszel 18 31,5
Goraczka 49 86,0 Zaparcie 17 29,8
Obrzeki okotooczne 47 82,5 Dusznos¢ 13 22,8
Poty 45 790 Wysypka 13 22,8
Béle gatek ocznych 44 77,3 Biegunka 12 21,0
Dreszcze 43 75,5 Zawroty gtowy 9 15,8
Nudnosci 35 61,4 Szczekoscisk 7 12,3
Zaburzenia psychiczne 28 49,2 Boéle zwaczy 4 70
Bole brzucha 26 457 Sztywno$¢ karku 2 35

Wystepowanie poszczeg6lnych objawdw u 57 pacjentdw przedstawiono
w tabeli I. Do najczestszych nalezaty bdle gtowy, ostabienie i bole
miesniowe (ponad 90%), nastepnie zapalenie spojowek, gorgczka i obrzeki
okotooczne (ponad 80%) i w konicu nadmierne pocenie, bdle gatek ocznych
i dreszcze (ponad 70%). U 12 chorych stwierdzono wzmozong pobudli-
wosC i rozdraznienie, u 9 bezsennos$¢, u 3 apatie i u 2 nadmierng sennos¢.
Sporadycznie pacjenci skarzyli sie na gorszag wydolnos$¢ intelektualna,
niemoznos$¢ koncentracji, leki, zaniki pamieci oraz zaburzenie orientacji
przestrzennej. Rzadziej podawane dolegliwosci to dretwienie rgk —
6 chorych, kiucia serca — 4, brak taknienia — 3. W pojedynczych przy-
padkach wystapit swiad skory, trudnosci w potykaniu, suchos¢ w jamie
ustnej, krwawienie z nosa i przejsciowa niemiarowo$¢ czynnos$ci serca.

Wszystkim chorym podawano preparaty piperazynowe i wapniowe.
Sposréd 24 hospitalizowanych u 13 stosowano leki przeciwbdlowe, a u 4

leczenie glikokortykoidami.

BADANIA LABORATORYJNE

Liczba krwinek biatych u badanych pacjentéw na ogdt nie przekracza-
ta wartosci prawidtowych. Leukocytoze powyzej 10.000/mm3 odnotowano
u 5 chorych (8,9%). Eozynofilia w wysokosci 10—58% byta natomiast ob-
jawem najczeSciej wystepujagcym (98,2%). Przewaznie stwierdzano 10—
30% eozynofilbw. Z innych badan przeprowadzonych u oséb hospitalizo-
wanych zwraca uwage wzrost aminotransferaz Aspat 121—201 j.U. u 3
i Alat 100—176 j.U. u 8. U dwéch chorych stwierdzono obnizenie pozio-
mu biatka catkowitego we krwi do 55 g%, a u czterech wzrost beta
globulin 16,2% do 22,0%. W moczu 4 pacjentdw przejsciowo obecny byt
cukier. Nieprawidtowy zapis ekg stwierdzono u 9 os6b. Zmiany miaty
cechy niedotlenienia i dekstrogramu patologicznego.

BADANIA IMMUNOLOGICZNE

Zachowanie sie odczyndw immunologicznych w zaleznosci od okresu
choroby przedstawiono w tabeli Il. Najwyzszy odsetek dodatnich wyni-
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Tabela 11

Odczyny serologiczne u chorych na wtosnice

kéw w OHB i OJF uzyskano od IV do VIII tygodnia choroby. Po tym
okresie obserwowano obnizanie sie odsetka wynikéw dodatnich. Zwraca-
jg uwage znaczne wahania wysokos$ci mian w obu odczynach w poszcze-
gbélnych tygodniach choroby. Miana OJF byly stosunkowo wysokie i sie-
galy do 1:25600. Tylko w 1 przypadku maksymalne miano nie prze-
kroczyto 1:100. W OHB w wiekszosci przypadkdw miana bytly wysokie,
osiggajac nawet 1:32,768. U 5 pacjentdw w ostrym okresie wtosnicy
maksymalne miana OHB nie przekraczaty 1:128. Tylko w jednym ba-
daniu przy dodatnim OHB stwierdzono ujemny OJF.

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono dynamike odczynow serologicznych
we wiosnicy od Il do X tyg. choroby. Kazda krzywa obrazuje zachowa-
nie sie przeciwciat u jednego chorego. Przebieg tych krzywych u pozo-
statych chorych jest podobny do przedstawionych na wymienionych ry-
cinach. Uwage zwraca nieregularno$¢ ich przebiegu.

Alergiczng probe $rédskdérng wykonano u 23 chorych w okresie od
Il do VII tygodnia choroby. U 20 os6b test byt dodatni.

Powtérne badania po uptywie roku od zachoro-
wania. Z uwagi na roszczenia finansowe, po okolo rocznej przerwie
20 ozdrowiencow przebadano w Klinice Chorob Pasozytniczych AM
w Poznaniu. Chodzito o ocene intensywnos$ci inwazji oraz o ustalenie
ewentualnych trwalych nastepstw przebytej wiosnicy. Metodg bioptycz-
ng tylko u trzech os6b wykryto larwy wtosni w ilosci 2—6 w przelicze-
niu na jeden gram tkanki miesniowej. Na uwage zastuguje fakt, ze osoba
z najwiekszg liczbg wtosni zaliczona zostata do lekkiej postaci klinicznej
i odwrotnie, osoby u ktorych nie znaleziono larw chorowaly dos¢ ciezko.
Na 20 badanych oso6b 11 wykazywato histologiczne cechy przebytej wio-
$nicy. Zmiany charakteryzowaty sie bazofilig wtékien miesniowych, prze-
rostem tkanki tgcznej lub naciekaniem komérek jednojadrzastych do
srodka wiékna. W zapisie elektromyograficznym zaburzenia patologiczne
zanotowano u 8 ozdrowieAcdw, a nieznaczne zmiany iloSciowe u 4.

W celu uzyskania informacji o odlegtych nastepstwach przebytej lek-
kiej formy witosnicy przeprowadzono wywiady z 50 ozdrowienicami po
dwéch latach od zachorowania. Réwnoczes$nie pobierano krew w celu
oceny przydatnosci odczyndéw immunologicznych do badan retrospektyw-
nych. Wszystkich uprzedzono, ze ich odpowiedzi nie bedg miaty wptywu
na roszczenia.

Tabela 11l przedstawia wykaz dolegliwos$ci, ktérych poczatek i dalsze
trwanie wigzali ozdrowiency z przebytg witosnicg. Uwzgledniono tylko
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Tabela Il

Dolegliwos$ci, ktére przetrwaty Ilub pojawity sie w okresie 2 lat po przebyciu
wtosnicy u 50 ozdrowiencéw

Lp. Rodzaj dolegliwo$ci Liczba Lp. Rodzaj dolegliwosci Liczba
przyp. przyp.
1 Béle migsniowe 35 10 Ranne obrzeki powiek 6
2 Kurcze mig$niowe 31 11  Nawracajace zapalenie
3 Nadmierna pobudliwo$¢ 25 spojoéwek 5
4  Bole gtowy 17 12 Pogorszenie istniejgcych
5 Pogorszenie sity choréb 5
miesniowej 14 13  Gorsza tolerancja alko-
6 Ostabienie ostrosci holu lub ttuszczu 4
wzroku 14 14  Dolegliwosci gastryczne 4
7 Wzmozona potliwos$é 10 15 Bdle gatek ocznych 4
8 Dretwienie konczyn 8 16  Czeste tzawienie 4
9 Obrzek twarzy( powiek 7 17 Pieczenie oczu 3
lub przekrwienie spo- 18 Stany podgoraczkowe 2
jowek po spozyciu 19 Staty Swiattowstret 2
wieprzowiny lub alko- 20 Bdle korzonkowe 2

holu

te dolegliwosci, ktdrych nie byto przed zachorowaniem na wiosnice lub
pojawity sie w okresie 2 lat po jej przebyciu. Ich rodzaj i czesto$¢ jest
stosunkowo duza. Najczesciej podawane dolegliwosci wyszczeg6lnione
w tabeli IIl mozna zaliczy¢ do jednej z trzech zasadniczych grup zabu-
rzen wystepujagcych w przebiegu witosnicy: 1) ocznych (6, 9, 10, 11, 15,
16, 17, 19); 2) neurowegetatywnych (3, 4, 7, 8) i 3) miesniowych (1, 2, 5).
W pojedynczych przypadkach zgtaszano skargi na natretne mysli o znaj-
dujagcych sie w mies$niach robakach, krwawienia z nosa, nawracajagce wy-
sypki, uczucie wypychania gatki ocznej, gorszag wydolno$¢ psychiczna,
zawroty glowy, béle w krzyzu i zapoczatkowanie choroby wrzodowej
dwunastnicy. Pewne pozycje tab. IIl wymagajg blizszych wyjasnien. Na
przyktad siedmiu ozdrowiencow spontanicznie wskazywato na sprawdzo-
ny wielokrotnie zwigzek miedzy spozyciem alkoholu lub wieprzowego
miesa a wystgpieniem obrzeku twarzy, powiek lub znacznego stopnia

Tabela 1V

Odczyny immunologiczne we witosnicy u 50 ozdrowiehcow
2 lata po zachorowaniu
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przekrwienia spojowek. Pogorszenie istniejagcych juz choréb dotyczyto
zwyrodnienia barwnikowego siatkowki, przewlektego zapalenia spojéwek,
nerwicy wegetatywnej, dolegliwosci sercowych oraz wady wzroku. Inni
ozdrowiency podawali, ze bole gtowy ktére miewali przed zachorowa-
niem na witosnice staty sie czestsze i bardziej dokuczliwe. Oznaczono
réwniez poziom krwinek biatych kwasochtonnych. Ich wartosci ani razu
nie przekroczyty 10%. Tylko u dwoch oséb wynosity 6 i 8% U pozosta-
tych odsetek eozynofiléw byt w granicach normy. Odczyny immunolo-
giczne u 50 ozdrowiencéw po dwoch latach od wystgpienia zachorowan
przedstawia tabela IV.

DYSKUSJA

W ciggu ostatnich kilkunastu lat zaszty istotne zmiany w epidemiologii
i klinice wtosnicy. Wydatnie zwiekszyta sie ekstensywno$¢ zakazeh kosz-
tem intensywnos$ci. Epidemie majg niekiedy duzy zasieg, lekki lub $red-
nio-ciezki przebieg i duzg liczbe nieujawnionych przypadkdw.

Szereg epidemii, ktdre wystgpity w ostatnich latach w Polsce miato pod
wzgledem zasiegu i ciezkosci podobny charakter. Ich obraz kliniczny
wyrézniat sie niekiedy jaka$ charakterystyczng cechg (1, 3, 4, 8, 11, 12).
Masowe zachorowanie, ktére obserwowaliSmy w Zielonej Goérze w 1972
roku mimo tagodnego przebiegu znamionowat peiny zesp6t objawow wio-
$nicy. Na pierwszy plan wysuwaty sie rézne objawy oczne. Na podkre-
Slenie zastuguje takze stosunkowo duzy odsetek zaburzen przewodu po-
karmowego, ktore wystgpity juz w okresie zespotu wiosnicowego. Po-
przedzajg one zazwyczaj ciezsze postacie kliniczne (6). Nalezy przypusz-
cza¢, ze na tak bogaty obraz objawdéw chorobowych istotny wplyw miat
sposéb zbierania informacji od samego poczatku wedtug z gory ulozonej
ankiety.

D’fugoéé okresu hospitalizacji winna by¢ ustalona w kazdym przypad-
ku indywidualnie. Na podstawie zdobytego doswiadczenia i danych z li-
teratury (3, 4), mozna wyrazi¢ poglad, ze 7—8 dniowy okres leczenia
szpitalnego jest dla lekko chorych wystarczajgcy. Nasi pacjenci z taka
postacig choroby domagali sie wypisania po tygodniowym pobycie. Sred-
nio ciezki przebieg choroby wymaga na ogét dituzszego okresu leczenia
szpitalnego, ale najczesciej nie wiecej niz 14 dni. Osoby starsze i cierpig-
ce na inne przewlekte schorzenia moga wymagaé dtuzszego okresu lecze-
nia szpitalnego. Okres pobytu w szpitalu spotykany w piSmiennictwie
polskim wydaje sie przesadnie diugi (2, 8 11). Przetrzymywanie chorych
z lekkim lub $rednio ciezkim przebiegiem przez 4—5 tygodnie w szpi-
talu jest nieuzasadnione. Hospitalizacja nie musi przeciez trwa¢ az do
ustagpienia najmniejszych nawet dolegliwosci. Diugi pobyt w szpitalu
utwierdza pacjentdw w poczuciu ciezkiej choroby i zagrozenia. Powrot
do zdrowia przebiega naszym zdaniem znacznie szybciej w warunkach
domowych lub przy lekkiej pracy gdzie ozdrowiency o wiele tatwiej od-
wracajg uwage od swoich dolegliwosci. Z poczynionych spostrzezen wy-
nika, ze chorzy zaangazowani w pracy zawodowej przerywali jg zale-
dwie na kilka lub kilkanascie dni. Sprawa nadmiernie dtugiej hospitali-
zacji ma jeszcze jeden aspekt. Chorzy wykorzystujg pobyt w szpitalu na
wzajemng edukacje w zagadnieniach wito$nicy. Wiadomosci te sg niejed-
nokrotnie wykorzystywane w celu wytudzenia zwolnienia lekarskiego
lub uzyskania wyzszego odszkodowania.

Zaburzenia oczne wymagajace osobnej analizy oméwiono w innej pra-
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cy (9). W niniejszej publikacji chcielibySmy zwréci¢ uwage na zanotowa-
ne u jednej chorej zwyrodnienie plamki z6ékej zapoczatkowane prawdo-
podobnie przez przebytg witosnice. Z uwagi na zdarzajgce sie nierzadko
w tej chorobie wybroczyny do siatkowki, taki zwigzek patogenetyczny
mozna chyba uznaé¢ za mozliwy. Zagadnienie to ma duze znaczenie
w sprawach roszczeniowych. W pismiennictwie fachowym praktycznie
brak na ten temat doniesien. Tak samo nie mozna jeszcze obecnie stwier-
dzi¢, czy przebycie wlosnicy pogarsza juz istniejgce barwikowe zwyrod-
nienie siatkéwki, poniewaz taka koincydencja zdarza sie wyjatkowo
rzadko.

Utrzymujgce sie objawy subiektywne, ktére ozdrowiehAcy tgczyli
z przebyta witosnicg nalezy ocenia¢ krytycznie, gdyz niejednokrotnie do-
piero ostra choroba wzbudza zainteresowanie pacjenta narzagdem od daw-
na chorym. W tym wypadku istnieje sktonno$¢ do wigzania uprzednio
istniejgcych dolegliwosci z nowg chorobg. Badania powtérne przeprowa-
dzone po dwoch latach od wystgpienia epidemii wykazaly, ze wielu
ozdrowiericOow wigze pogorszenie ostrosci wzroku (osoby okoto 40-letnie)
nie z wiekiem lecz z przebytg wiosnicg. Krytycznie oceniajagc skargi
ozdrowiencow nalezy watpi¢ czy sporadycznie podawane dolegliwosci
byty objawami witosnicy.

Na specjalng uwage zastuguja czesto podawane bdle miesniowe o roz-
nym charakterze. Na ogdét wystepowaly one po wysitkach lecz zdarzaty
sie takze w okresie zmian pogody. Kurcze mieSniowe z reguty pojawiaty
sie samoistnie, napadowo, przecietnie kilka razy w miesigcu. Dolegliwo-
Sci te majg niewatpliwy zwiagzek z przebytg wilosnicag poniewaz nie byto
ich przedtem. Nie podejmujgc dyskusji na temat patogenezy i klasyfi-
kacji tych objawoéw ograniczamy sie do ich rejestracji.

Obserwujac dynamike odczynoéw serologicznych stwierdzono w OJF
obnizenie poziomu przeciwciat w 6—8 tygodniu choroby z nastepowg
tendencjg do ponownego wzrostu w 9—10 tyg. Rye. 1 przyp. nr 27, 33,
44). Zdarzaja sie jednak pewne wyjatki kiedy spadek ten wystepuje
wczesniej i nie ma juz potem sktonnosci do ponownego wzrostu (Ryc.
1 przyp. nr 16 i 46). Dynamika OHB ro6zni sie od dynamiki OJF nieco

Ryc. 1 Przyktady dynamiki odczynu immunofluorescencji posredniej we wilosnicy
w okresie od II—X tygodnia choroby.
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Ryc. 2. Przykiady dynamiki odczynu hemaglutynacji biernej we witosnicy w okre-
sie od II—X tygodnia choroby.

wczeéniejszym obnizeniem poziomu przeciwcial, co zdarza sie juz w 4—5
tyg. choroby (Ryc. 2 przyp. 6, 16, 27) oraz wystepowaniem klasycznej
niemal dynamiki tego odczynu (Ryc. 2 przyp. 29, 46). Przyczyna ta-
kiego zachowania sie odczynow immunologicznych nie jest jasna. Po-
dobne zjawisko obserwowano podczas epidemii witosnicy w Szczecinie
w 1973 r. przeto nie mozna tego ttumaczy¢ btedem laboratoryjnym.

Pewne zastrzezenia moze budzi¢ sprawa uznania diagnostycznego mia-
na OHB. Odczyn ten we wtosnicy jest jeszcze stosunkowo mato poznany
przeto w jego interpretacji nalezy ocenia¢ dynamike przeciwciat a nie
pojedynczy wynik badania.

Przeciwciata OWD, OJF, OHB we witosnicy w naszym przypadku
utrzymywaty sie stosunkowo krotko stagd warto$¢ tych odczynéw w ba-
daniach retrospektywnych jest ograniczona. Z przeprowadzonych badan,
jakkolwiek jest to maty materiat wynika, ze po dwdéch latach od zacho-
rowania 68—80% odczynéw wypadato ujemnie lub watpliwie. Najwiek-
szy odsetek (20%) dodatnich wynikéw wykazywat OJF.

A M. KocTtxeBcku, E TMNMonutoBwuu, 3. MNaHua X, B. TMnoHkKa,
B. EHgXeeBCKa

ANUAEMUNSA TPUXUHENNE3A B 3E/IEHON TYXE B 1972 rogy
CopgepxXaHue

B TeueHue anuagemun TpuxuHennesa saboneno 59 uyenosek. B Bupy nerkoro Te-
YyeHNS 60Ne3HN BEpPOATHO He BCe cryyaum ObliM BbisiBNAEHbl. Bo3pacT 60/bHbIX KO-
nebanca ¢ 4-x po 56 netr. K Hambonee 4acTbiM K/AUHWYECKUM CMMMOTOMaM OTHOCK-
NNCb: ronoBHble 6onn — 96,5°/0, cnabocTb — 94,7°/o, 601N Mblwy, — 94,7570, KOHIOHK-
TmBnT — 87,0%, nuxopagka — 86,0% un okonornasHbiii 0TéK — 82,5%. [lMoHoOC 6bIn
oTMe4yeH Yy 21% 60nbHbIX. Jo03MHOpuNuna B npegenax 10—58% kKoHcTaTMpoBanu
y 98,2% 60nbHbiXx. Ceponornyeckue TecTbl MPoBOAMBLUMECHS A0 13 Hegenu 60Me3HN,
nokasannm camble BblCOKMe TuUTpbl Ha IV—VIIl Hegene. Peakuus mMMyHodatoopec-
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LeHUuMn 6blna nonoXxuTenbHoW y 93,9%, a peaKuus NacCUBHOW remarraloTUHALUM
y 86,0% 60nbHbIX. Ceponorvyeckme TecTbl MPOBOAMAUCL BTOPUYHO 2 roja CnycTbs
M OTMEYEHO oTpuuaTenbHbIli pe3ynbTaT B 68—80% cny4aes.

J. M. Kostrzewski, J Politowicz, Z Gancarz, W. Ptonka,
B. Jdrzejewska

AN EPIDEMIC OF TRICHINELLOSIS IN ZIELONA GORA IN 1972
Summary

Fifty-nine persons contracted trichinellosis during an epidemic. Owing to the
mild course of the disease, many cases were probably not reported. The age
of the patients ranged from 4 to 56 years. The most frequent symptons were:
headache in 96.5%, weakness in 94.7%, myalgia in 94.7%, conjunctivitis in 87.0%,
fever in 86.0%, and periorbital edema in 825% of cases. Despite mild course of
the disease, 2lo/0 of the patients had diarrhea. Eosinophilia of 10—58% was obser-
ved in 98,2% of cases. Serologic tests done up to the 13th week of illness;
highest titers were noted between the 4th and 8th weeks. The immunofluores-
cence test was positive in 93.9%, and passive hemagglutination in 86.0% patients.
When the tests were repeated two years later, results were negative in 68—80%
of cases.
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Zofia Dymowska

AKTUALNE PROBLEMY DIAGNOSTYKI ZIMNICY
Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny

Na podstawie danych z literatury podano rys historyczny nad diag-
nostyka zimnicy i wykazano celowo$¢ prowadzenia diagnostyki zim-
nicy w przypadkach dawcéw krwi i oséb podajacych w wywiadzie
przebytg zimnice.

Mimo licznych osiggnie¢ w dziedzinie malariologii, zwigzanych z bio-
logia i morfologig zarazka w mikroskopie elektronowym jak rowniez
z opracowaniem szeregu nowych preparatow terapeutycznych i owa-
dobdjczych, zimnica stanowi nadal powazny problem w skali $wiato-
wej.

W samej Afryce tereny endemiczne zimnicy zamieszkuje okoto
230 340 000 os6b, a tylko 4427 000 mieszkancéw jest objetych akcja
przeciwmalaryczng. Podobng sytuacje notuje sie na terenach wschod-
niego Pacyfiku gdzie 50% ludnosci nie zostato objetych akcjg przeciw-
malaryczng (10).

Jezeli chodzi o Azje to w samych tylko Indiach w 1972 roku zareje-
strowano 131 790 nowych przypadkéw zimnicy (11).

Duze naktady finansowe, ktérych wymaga walka z zimnicg spowodo-
waty, ze na 148 panstw, ktdre zaplanowaly walke z zimnicg tylko 45
przeprowadzito petng likwidacje zimnicy na swoim terenie. Sg to gtow-
nie kraje europejskie, wsérdd nich znajduje sie Polska.

Wobec tego, ze na terenie Polski notuje sie tylko przypadki zimnicy
importowanej, sprawa S$cistej kontroli osob przyjezdzajgcych z terendw
endemicznej zimnicy wymaga specjalnej uwagi. W naszym Kkraju
istniejag bowiem wszelkie mozliwosci dla powstania nowych ognisk zim-
nicy przy ewentualnym zawleczeniu pasozyta Plasmodium vivax.

Zimnica importowana jest przedmiotem szczeg6lnej uwagi we wszyst-
kich krajach, ktdre zlikwidowaty zimnice rodzimg tym bardziej, ze istnie-
ja potencjalne warunki szerzenia sie jej. Jak wazne jest to zagadnienie
wskazujg dane ze Stanow Zjednoczonych gdzie w latach 1970—71 zare-
jestrowano 4088 przypadkéw zimnicy importowanej przy 151 przypad-
kach zimnicy rodzimej (1).

W zwigzku z przedstawiong wyzej sytuacjg w Zakladzie Parazytologii
PZH w oparciu o wytyczne WHO zostala opracowana instrukcja doty-
czaca badan i rejestracji os6b przyjezdzajagcych z terenéw endemicznych
zimnicy. Instrukcja ta zostata rozestana przez Ministerstwo Zdrowia do
wszystkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Aby zapobiec ewentualnemu przeniesieniu zimnicy przez krwiodaw-
cow nalezy wprowadzié dokltadny wywiad epidemiologiczny w stosun-
ku do os6b, ktére mogly mieé¢ kontakt z malarig. Jak wykazaty ostat-
nie badania (3, 7) pasozyty zimnicy moga bytowa¢ w organizmie czto-
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wieka diugie lata nie wywotujgc klinicznych objawéw choroby. Do
chwili obecnej potwierdzenie rozpoznania klinicznego zimnicy oparte jest
na diagnostyce laboratoryjnej, a wiec na wykryciu pasozyta w rozma-
zie krwi lub grubej kropli barwionej metodg Giemzy.

W szeregu przypadk6w metoda rozmazu krwi okazuje sie jednak nie
wystarczajgca. Dotyczy to: a) kontroli po leczeniu, b) kontroli 0s6b przy-
bytych ze stref endemicznych zimnicy, c) badan epidemiologicznych pod
katem odpornosci i opornosci na zimnice, d) w przypadkach dawcow
krwi podejrzanych o dawniej przebytg zimnice, e) wykluczenia zimnicy
u oséb z gorgczka o nie ustalonej etiologii.

W zwigzku z przedstawionymi niedoskonatosciami badan metodg pre-
paratu bezposredniego poczeto poszukiwa¢ innych metod diagnostycz-
nych. Uwaga badaczy skoncentrowata sie na odczynach serologicznych.
W ostatnim dziesiecioleciu wyprébowano szereg metod diagnostycznych.
Test aglutynacji kapilarnej (6), podwdjnej dyfuzji w zelu, elektroforezy
i immunoelektroforezy (14). Metody te pozwolity ustali¢ istnienie wspdl-
nej komponenty grupo-swoistej dla wszystkich plasmodiéw. Prace Spiro
i Zukerman (9) wykazaty, ze oprocz wspdinego skiadnika antygenowego
dla wszystkich plasmodiéw istnieje szereg swoistych sktadnikéw anty-
genowych w obrebie poszczeg6lnych szczepdw. W oparciu o te wyniki
prowadzone sg proby zastosowania do diagnostyki zimnicy odczynu he-
maglutynacji biernej i immunofluorescencji (OIF).

Jak wynika z dotychczasowych badan szczeg6lniej przydatnym wyda-
je sie by¢ odczyn immunofluorescencji zastosowany po raz pierwszy
przez Kuvin’a i wsp. (5). Przy pomocy tej metody mozna wykryé spe-
cyficzne przeciwciata u o0s6b zarazonych, $ledzi¢ dynamike narastania
i zanikania przeciwcial oraz poszukiwa¢ antygenow w tkankach. Wobec
tego, ze metodg OIF wykrywa sie gtownie przeciwciata grupo-swoiste
nie konieczne jest stosowanie homologicznych antygenéw. Zastosowanie
antygendw homologicznych w tych przypadkach daje mozno$¢ otrzyma-
nia jedynie znacznie wyzszych mian. Mozliwos¢ wykorzystania w tej
metodzie kropli krwi pobranej na bibute pozwala na szybkie zebranie
préb i przeprowadzenie na szerokg skale badan epidemiologicznych. Od-
czyn IF zostat uznany przez WHO jako odczyn z wyboru do diagnosty-
ki epidemiologicznej zimnicy. Wydana w 1969 r. instrukcja WHO ((11b)
ma na celu ujednolicenie metodyki badan, przygotowania antygendw
i surowic diagnostycznych. Wedlug tej metodyki odczyn IF winien by¢
stosowany:

1) do S$ledzenia dynamiki przeciwciat w ogniskach endemicznych,

2) do krzyzowych reakcji miedzy gatunkami w zimnicy ludzkiej i zim-
nicy u matp,

4) do kontroli ognisk endemicznej zimnicy,

3) do badania dawcow krwi,

5) do wykrywania przypadkéw zimnicy o nietypowym przebiegu.

W wielu krajach oprocz zimnicy importowanej stwierdza sie przypad-
ki spowodowane przetaczaniem krwi od dawcow, ktorzy przed wielu la-
ty chorowali na zimnice, a u ktérych badania hematologiczne byty ujem-
ne. W tych przypadkach znajduje zastosowanie odczyn IF opracowany
przez Kuvina (5) a nastepnie Vollera i O’Neilla (13). W Rumunii odczyn
ten wykorzystat Lupascu (7) do kontroli dawcéw krwi. Dranga i wsp.
(2, 3) zastosowali odczyn immunofluorescencji w dawnych ogniskach en-
demicznej zimnicy i (1931 r. 55% ludnosci w Rumunii chorowato na zim-
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nice wywotang przez P. falciparum, 30% przez P. vivax a 15% przez
P. malariae) u 8,8% ludnosci stwierdzili przeciwciata dla P. malariae
w mianach 1:20 do 1:5120. W ogniskach przed 30 laty w 22%. W ogni-
skach sprzed 15—18 lat miana przeciwciat byty nizsze od 1:50.

Odczyn IF znalazt rowniez zastosowanie w badaniach klinicznych (10).
Stwierdzono, ze u zakazonych P. vivax najwyzszy poziom przeciwciat
w OIF wystepowat miedzy 25 a 42 dniem choroby i utrzymywat sie do
150 dni. W zakazeniach mieszanych P. vivax + P. falciparum przeciw-
ciata utrzymywaty sie od 90 do 243 dni.

Duze ustugi oddaje OIF przy kontroli leczenia. Zazwyczaj po skutecz-
nej kuracji jest ujemny po uptywie 6 do 18 miesiecy.

W zwiagzku z trudnos$ciami na jakie napotyka sie przy badaniach oséb
pozornie zdrowych powracajgcych z terenow endemicznych zimnicy pod-
jeto w Zaktadzie Parazytologii PZH probe opracowania i oceny odczynu
IF. Wstepne badania przeprowadzono na materiale z surowicami matp
u ktorych w preparatach hematologicznych stwierdzono pasozyty zimni-
cy. Odczyn IF z antygenem P. gallinaceum dawat reakcje dodatnie z ty-
mi surowicami. U malp u ktorych nie stwierdzono w krwi pasozytow
malarii odczyny OIF wypadaty ujemnie (4).

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze majac do dyspozycji odczyn immu-
nofluorescencji i metode badania preparatéw bezposrednich jesteSmy
w stanie zapewnié¢ witasciwa kontrole przypadkoéw zimnicy utajonej i ob-
jawowej. Istnieje bowiem mozliwo$¢ wykonywania OIF przy uzyciu an-
tygendw do diagnostyki malarii przygotowanych z krwi pobranej od lu-
dzi chorych na zimnice lub co jest wilasciwsze ze krwi matp zarazonych
plasmodium cztowieka. Tego typu badania sg prowadzone w Zakladzie
Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny. Bada sie krew
pacjentow klinicznie podejrzanych o zimnice oraz dawcéw krwi, ktérzy
w wywiadzie epidemiologicznym podajg przebytg uprzednio zimnice i po-
byt na terenach endemicznych zimnicy.

3. AbiImMOBCKa
BOMPOC ANATHOCTUKWN MANTAPNIN
CopfepxXaHue

Ha ocHOBaHWW NuTepaTypHbIX AaHHbIX MPeACTaB/eHO WCTOPUYECKUI O4YepK unccre-
4O0BaHWA NO [MarHOCTMKe Manspuu M [OKasaHO Lenecoob6pasHOCTb NPOBefeHUsA Auna-
FHOCTUKW Manapuu y [OHOPOB KPOBW M Yy /WL YKasbiBawLWMUX B ONpoce Ha nepe-
HECEHHYI0 Manapuio.

Z. Dymowska
TIMELY PROBLEMS OF MALARIA DIAGNOSIS
Summary

A historical outline of studies on the diagnosis of malaria is given on the basis
of the literature. The need for malaria diagnosis in blood donors and persons with
a history of malaria is pointed out.
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(c.d. ze str. 56)

WIEK SZCZEPIENIE PRZECIW UWAGI
Dorosli OSPIE PRAWDZIWEJ Szczepienie przypominajace w odste-
pach 5-letnich grup oséb okreslonych
w rozporzadzeniu Min. Zdr. i Op.

Spoi. o obowigzkowych szczepieniach
ochronnych

Dorosli TEZCOWI — szczepionkag mono- Szczepienie podstawowe wg zalecen
walentng Te producenta lub szczepienie przypo-
minajace w odstepach 5-letnich, grup
os6b okre$lonych przez Wojewo6dz-
kiego (Miejskiego) Inspektora Sani-
tarnego

Obowigzkowymi szczepieniami przeciw durowi brzusznemu nalezy obja¢ grupy ludnosci
najbardziej eksponowane na zakazenie. Decyzje o przeprowadzeniu szczepien podejmuje Wo-
jewdédzki (Miejski w miastach wydzielonych) Inspektor Sanitarny, ktéry moze zarzadzié
szczepienie wszystkich lub okreslonych grup dzieci, ktére ukonczyty 4 lata i oséb dorostych
do ukonczenia 60 lat, a takze dzieci, ktére ukonczyty 2 lata — przypadku szczegdlnego za-
grozenia epidemicznego, na terenach o duzym ryzyku zachorowania, po akceptacji Gtdwnego
Inspektora Sanitarnego. Szczepienia przeprowadza sie wg schematu: szczepienie podstawowe —
2 dawki w odstepie 1 miesigca i 3-cia dawka po roku, szczepienie przypominajagce — w od-
stepach 3—5 lat.. Traci moc pismo okd6lne Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej — Dep. San.-
-Epidemiologicznego Nr EE/408/48/63 z 1963 roku.
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PRZYPADEK CHOROBY PTASIEJ

Szpital Zakazny Zespotu Opieki Zdrowotnej im. M. Kopernika w Toruniu
Ordynator: lek. I. Kuroczkin

Przedstawiono opis sporadycznego zachorowania na chorobe ptasig
u hodowcy gotebi pocztowych.

W Polsce po raz pierwszy stwierdzono dwa przypadki choroby ptasiej
(zakonczone zgonem) w 1930 r. w Warszawie, opisane przez Glassa i Szy-
manowskiego. Nastepnie w 1944 r. w Krakowie JoOzef Kostrzewski opisat
dwa przypadki tej choroby zakonczone wyzdrowieniem (8). Najwiekszg
epidemie obserwowano w 1951 r. w Warszawie, kiedy to zachorowato
31 oséb — przyczyna zakazenia byty papugi (6, 9). Nastepnie mniejsze
ognisko choroby ptasiej obserwowano w Szczecinie w 1959 roku (10).

W 1968 r. wsrod pracownikdw Zaktadéw Jajczarsko-Drobiarskich
w Kielcach wystgpity zachorowania u 31 oséb zatrudnionych przy obrob-
ce kaczek oraz u 1 osoby obstugujacej zaktadowag hodowle kaczek (1, 7).
W obu tych epidemiach $miertelnych przypadkow nie obserwowano.

Choroba ta wystepuje u rédznych gatunkoéw ptakow. Obecnie znanych
jest 21 rzedow, 37 rodzin i 137 gatunkow ptakéw, u ktorych izolowano
zarazki ornitozy. Pierwszymi poznanymi przenosicielami choroby byty
papugi brazylijskie. Czestym Zrodlem zakazenia sga réwniez gotebie (1,
2, 3). Szczego6lnie narazonymi sg hodowcy gotebi pocztowych, natomiast
gotebie uliczne, aczkolwiek w wiekszym odsetku zakazone rzadko powo-
dujg zachorowania u ludzi (3). Odsetek gotebi, u ktorych wykazano prze-
ciwciata, jest bardzo wysoki i Swiadczy o przebytym lub utajonym za-
kazeniu.

W réznych miastach USA waha sie on od 0,2%—60%, w Meksyku
1,1%, W Szwajcarii 22%, Holandii 16,4%, Francji 70%, Belgii 60%, Niem-
czech 33% (2). W Polsce badania wykonane w Instytucie Medycyny Pra-
cy i Higieny Wsi w Lublinie wykazaty obecno$¢ przeciwciat u 6,1% go-
tebi, u innych ptakéw nie stwierdzono obecnos$ci przeciwciat (12). Zarazki
znajdujace sie w wydzielinach i wydalinach zakazonych ptakéw moga
przenosi¢ sie na ludzi droga wziewng, rzadziej przez uszkodzong skore
na skutek dziobniecia, przez spojowki oka po ich wtarciu lub przez prze-
wod pokarmowy po spozyciu miesa lub jaj chorych zwierzat (1, 2, 3, 4).
Choroba moze przenie$¢ sie réwniez z czlowieka na czlowieka najcze-
Sciej droga kropelkowg. Woéwczas przebieg choroby bywa zwykte ciez-
szy najprawdopodobniej na skutek uzjadliwienia sie zarazka.

OPIS PRZYPADKU

Chory lat 30, NH (historia choroby 3.441/73), kierowca, zostat przyjety
do Szpitala Zakaznego 29.XI. 1973 r. w 17 dniu choroby. Choroba roz-
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poczeta sie nagle silnymi bélami gtowy, nudnosciami, wymiotami, tem-
peraturg do 39 C o charakterze ciggtym, ogdlnym ostabieniem, duszno-
$cig oraz kaszlem suchym nasilajacym sie w porze nocnej. Do dnia 26.XI.
1973 r. leczony byt penicyling oraz oxyterracyng przez lekarza rejonowego
z rozpoznaniem zapalenia ptuc. W dniu 26.X1.1973 r. z powodu braku
poprawy, zostat skierowany na oddziat wewnetrzny, gdzie przebywat do
dnia 29.X1.1973 r.

Wykonane tam badania wykazaty: Hb 92% (15,2 g%) erytr. 4.410.000,
leuk. 10.900 segm. 31% limf. 68% mon. 1% W moczu biatko 20 mg/100,
3—4 leuk. wpw, 0—2 erytr. wpw, poza tym bzm. OB 5/10. Rtg ptuc bzm.
Ekg w normie. Cukier we krwi 96 mg%, mocznik 23 mg%, Asp-AT —
36 j, ALAT — 50 j, préba tymolowa 7,6 j, amylaza 4 j, elektrolity
w normie, VDRL (—). Odczyn Vidala w aglutynacji ,,0” — 1:100,
»H” — 1:1600, dur wysypkowy ujemny, odczyn Wrighta ujemny. Z po-
dejrzeniem duru brzusznego chorego skierowano na oddziat zakazny.
Przy przyjeciu stan chorego ciezki, chory zamroczony, goraczkuje do
39 C, spojowki przekrwione, nastrzykniete, gardto silnie zaczerwienione,
jezyk obtozony biatoszarym nalotem. Wezly chionne szyjne, pachowe
i pachwinowe powiekszone do wielkos$ci fasoli, przesuwalne, niebolesne.
Oddech przyspieszony do 30/minute, ptytki, odgtos opukowy jawny,
szmer pecherzykowy prawidtowy. Czynnos¢ serca miarowa 112/min. tony
czyste, gtosne. RR 115/75. Brzuch symetryczny, miekki, wysklepiony na
poziomie klatki piersiowej. Watroba wystaje 2 cm ponizej prawego tuku
zebrowego w linii $rodkowo-obojczykowej prawej. Sledziona macalna
ponizej lewego tuku zebrowego. Spoistos¢ watroby i $ledziony zwiegkszo-
na. Okolice ledzwiowe na wstrzgsanie niebolesne, objawy oponowe ujem-
ne. Z wywiadu ustalono, ze w/w kierowca jest zonaty, ma dwoje dzieci,
wszyscy cztonkowie rodziny sg zdrowi, posiada obowigzkowe szczepienia
w tym rdéwniez szczepienia p. durowe z 1968 r., hoduje gotebie poczto-
we, ktoére czesto biorg udziat w zawodach krajowych i miedzynarodo-
wych.

Wykonane w czasie pobytu badania wykazaty staty spadek mian w od-
czynie Widala — z 5.X11.1973 r. ,,0” — ujemny, ,,H” — 1:800, z 10.XII.
1973 r. — ,,0” — ujemny, ,H” — 1:400. Odczyn biernej hemaglutynacji
z S. typhi 1:400, odczyn Paul-Bunnella-Dawidsona 1 :5, posiewy krwi
i katu w kierunku duru brzusznego ujemne, ASO — 100 j, przeciwciat
przeciwjgdrowych nie stwierdzono. OB 2/7, préby watrobowe w normie,
uktad krazenia w normie, mocz bzm, nadal utrzymywata sie leukocytoza
w granicach od 13.200—19.600 ze statlg wyrazng przewagg limfocytow
w rozmazie krwi w granicach od 50—74%, w ekg poza niewielkim utrud-
nieniem w przewodzeniu prawokomorowym innych zmian nie stwierdzo-
no. Zdjecie rtg ptuc bez zmian.

Biorgc pod uwage charakterystyczny dla ornitozy przebieg choroby
oraz fakt, ze chory jest hodowca gotebi pocztowych, od poczatku podej-
rzewano u niego te chorobe. Wykonane w Lublinie w Katedrze Mikro-
biologii A M badania odczynu wigzania dopetniacza z antygenem Miya-
gawanella wykazaty charakterystyczny i znamienny wzrost mian prze-
ciwciat: badanie z dnia 5.XII. 1973 r. (21 dzien choroby) — OWD z an-
tygenem Miygawanella ujemny. Badanie z dnia 4.1.1974 r. (52 dziehA cho-
roby) — OWD z antygenem Miyagawanella dodatni 1: 16. Badanie z dnia
4.11.1974 r. (83 dzien choroby) — OWD z antygenem Miyagawanella do-
datni 1:32

Chory leczony byt chloramfenikolem, biseptolem, lekami og6lnie
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wzmacniajagcymi, po 5-ciu dniach przestal gorgczkowaé, wypisany do
domu w stanie og6lnym dobrym. Okres rekonwalescencji wynosit okoto
3 tygodnie.

OMOWIENIE

Przypadek ten opisujemy ze wzgledu na rzadko$¢ wystepowania spora-
dycznych zachorowan na ornitoze w Polsce. Rozwijajgca sie hodowla
ptactwa nakazuje czujno$é¢ epidemiczng w tym wzgledzie. Aczkolwiek
w opisanym przypadku nie stwierdzono zmian radiologicznych w ptucach
w czasie pobytu chorego w szpitalu, to fakt ten nalezy odnies¢ do wcze-
snego leczenia chorego antybiotykami o silnym zakresie dziatania przez
okres 17 dni w warunkach ambulatoryjnych. Pozostate jednak objawy
chorobowe jak rdwniez wzrost mian przeciwciat (32-krotny) przesadzit
0 rozpoznaniu.

B. CtaHKeBMUUY
CNYYAN OPHUTO3A
CopgepxaHue
MpeAcTaBneH cnopaguyeckuii cnyyal opHUTO3a Yy MNTULEBOAA MNOYTOBbLIX rONy-

Gei.

B. Stankiewicz

A CASE OF ORNITHOSIS
Summary

A sporadic case of ornithosis in a pigeon breeder is reported.
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J. Okulski, Z. Szmigiel, J. Lisiewicz: Wstepne badania nad zachowaniem uktadu
hemostatycznego u chorych z paciorkowcowym zapaleniem ptuc (Zesz. 2,
str. 121).

R. Turczynowski: Analiza gruzlicy przewlektej u mieszkancow wsi woj. szczecin-
skiego w 1969 roku (Zesz. 2, str. 125).

B Zyczynski: Rifampicyna (RFP) nowy lek przeciwgruzliczy (Zesz. 3, str. 251).

>. Jacyk, E. Baran: Geotrychoza btony S$luzowej jamy ustnej w przebiegu peche-
rzycy leczonej duzymi dawkami glikokortykosterydow (Zesz. 3, str. 267).

w, Zaremba, R. Tomaszewski, J. Borowski: Wystepowanie przeciwciat anty Liste-
ria monocytogenes w surowicach pobranych od kobiet w cigzy (Zesz. 4,
str. 325).
O Radomska: Immunologiczne aspekty choréb przewodu pokarmowego (Zesz. 4.
str. 331).
Tomaszewska, H. Pracka-Ficatowicz, B. Rosiek, H. Chrominska: Zmiany elek-
trokardiograficzne u chorych na wirusowe zapalenie watroby z przebytym
zawatem mieé$nia serca (Zesz. 5, str. 393).
&. Janukowicz: Uboczne dziatanie antybiotykéw ze szczegdlnym uwzglednieniem
reakcji alergicznych (Zesz. 5, str. 419).

BBl Franczak: Ogniskowe krwotoczne zapalenie kiebkéw nerkowych w przebiegu
wirusowego zapalenia watroby (Zesz. 5, str. 433).

W, Gérecka: Rzadki przypadek posocznicy z leukopeniag (Zesz. 5, str. 459).

. Florkiewicz, J. Bednarzewski: Leczenie lambliozy nitrofurantoing (Zesz. 5,
str. 471).
@, Mastowski: Uropepsyna w wirusowym zapaleniu watroby (Zesz. 5, str. 485).
8 Switka, B. Szczygiet: Kliniczna i bakteriologiczna ocena skutecznos$ci dziatania
rondomycyny po 3 letniej przerwie w jej stosowaniu (Zesz. 7, str. 593).
S. DziwinAski: Przypadek gosca przewleklego postepujgcego u osoby z mnogimi
zwapnieniami w miesniach po przebytej witosSnicy (Zesz. 7, str. 613).

W. Maszkiewicz: Wspotistnienie rzesistka pochwowego i bakterii Gram (—) w etio-
logii zakazenia uktadu moczowego noworodkéw (Zesz. 7, str. 617).

T. Skibinska-Radzikowska, W. Zielinska: Zesp6t wstrzagsowy w przebiegu zatrué
pokarmowych i czerwonki bakteryjnej (Zesz. 8, str. 695).

(c.d. na str. 90)
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Jan Kostrzewski, Aniela Adonajto

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1973 R.
(NOWY DZIAL KWARTALNIKA PRZEGLAD EPIDEMIOLOGICZNY)

Zrodta informacji o zachorowaniach i zgonach na choroby zakaZne
w Polsce sg rozproszone a opracowania epidemiologiczne i zestawienia
statystyczne tych chordob publikowane w rdznej formie: biuletyny tygod-
niowe (od 1 lipca 1974 r. dwutygodniowe), kwartalne i roczne Departa-
mentu Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej;
komentarze epidemiologiczne do rocznego biuletynu o chorobach zakaz-
nych: roczne sprawozdania Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej;
Roczniki Statystyczne G.U.S. Wiekszo$¢ tych publikacji ukazuje sie re-
gularnie, a forma ich opracowania jest coraz lepsza. Niektére z nich maja
jednak ograniczong dystrybucje i ukazuja sie z opOznieniem. Zgodnie
z zyczeniem Departamentu Inspekcji Sanitarnej i wychodzac naprzeciw
potrzebom lekarzy choréb zakaznych, pediatrow, epidemiologéw, organi-
zatorow ochrony zdrowia, Redakcja Przeglagdu Epidemiologicznego wpro-
wadza nowy dziat informacji epidemiologicznej w zakresie choréb zakaz-
nych.

Informacje epidemiologiczne zawarte w tym dziale sg oparte na mate-
riatach gromadzonych przez stuzbe sanitarno-przeciwepidemiczng i opra-
cowywanych przez Departament Inspekcji Sanitarnej oraz Zaktad Epi-
demiologii Panstwowego Zaktadu Higieny. Wigkszo$¢ danych liczbowych
podanych w rocznym opracowaniu odpowiada zestawieniom statystycz-
nym Departamentu Inspekcji Sanitarnej. Ale w zakresie niektérych cho-
réb (np. poliomyelitis, dur brzuszny i dury rzekome, tezec i inne) dane
nadsytane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne lub zestawiane przez
G.U.S. (zgony) sg sprawdzane w Zakladzie Epidemiologii PZH i w miare
potrzeby korygowane. W publikowanej tu informacji epidemiologicznej
zostaty podane liczby skorygowane.

Wobec ograniczen sprawozdawczych niektdre choroby zakazne, jak:
ptonica, krztusiec, odra, rézyczka, nagminne zapalenie przyusznicy, czer-
wonka i wirusowe zapalenie watroby sg opracowywane pod wzgledem po-
dziatu wg wieku, pici, miejsca zamieszkania i innych cech na podstawie
materiatdw nadsytanych z 84 powiatéw wylosowanych dla tych celow.

Dane dotyczace zgonow sa oparte na informacjach Giéwnego Urzedu
Statystycznego i w miare mozliwosci sg rowniez korygowane na podsta-
wie analizy danych uzyskanych ze Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

W zalgczeniu podajemy tabele (Tab. I, Il i Ill) zachorowan i zgondéw
na choroby zakazne i pasozytnicze oraz zapadalno$ci w latach 1971—1973.
Informacje dotyczace lat poprzednich, tj. do 1970 r. mozna znalez¢ w pra-
cach zbiorowych ,,Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach
1919—1962”, Warszawa, PZWL, 1964 oraz ,Choroby zakaZne w Polsce
i ich zwalczanie w latach 1961—1970”, Warszawa, PZWL, 1973 (Red.
J. Kostrzewski).
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Dane przedstawione w dziale informacji epidemiologicznej obrazujgce
aktualng sytuacje epidemiologiczna w Polsce w zakresie chordb zakaZznych
i pasozytniczych powinny stuzy¢ lekarzom interesujgcym sie tymi za-
gadnieniami jako Zrédto informacji i pomoc we wilasnych badaniach
i opracowaniach epidemiologicznych swoich terenéw.

Tabela |1

Choroby zakazne w Polsce w latach 1971—1973
Zachorowania



Nr 1 Choroby zakazne w Polsce w 1973 r.

c. d. tab. I
Nr wg klasyf.

Jednostka chorobowa miedzynarod. 1971 1972 1973
Grypa 470—474 6 127 674 182 119 4955 795
Tularemia 021 10 1 _
Waglik 022 11 4 3
Bruceloza 023 163 166 175
Listerioza 027.0 2 10 5
Rézyca 027.1 440 569 608
Twardziel 039.1 — 2 2
Porazenie dzieciece nagminne 040—043 17 43 44
W cieklizna 071 2 — 2
Papuzia choroba i inne ornitozy 073 2 21 1
Mononukleoza 075 578 623 617
Jaglica 076 5 4 6
Pryszczyca 079.4 1 1 —
Dur plamisty i inne riketsjozy 080—083 33 23 12
Zimnica 084 6 3 8
Zottaczka zakazna kretkowa

i inne zakazenia kretkowe 100 362 57 55
Grzybica woszczynowa strzygaca

drobnozarodnikowa 110 5077 6506 7566
Wiosdnica 124 139 228 883
Toksoplazmoza 130 16 61 57
Pokagsanie os6b przez zwierzeta

podejrzane o wscieklizne lub

zanieczyszczenie $ling tych

zwierzat 9422 9148 3905

Tabela 11

Choroby zakazne w Polsce w latach 1971—1973
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
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Nr



Nr

Choroby zakazne w Polsce w 1973 r.
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c.d. tab. Il
Nr wg kla-
Jednostka chorobowa §yf|kac1| 1971
miedzynaro-
dowej
Mononukleoza 075
Dur plamisty i inne riketsozy 080—083
Zottaczka zakazna kretkowa
i inne zakazenia kretkowe 100
Wios$nica 124

Toksoplazmoza 130

1972

14

INr

1973

18
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Ewa Gonera

DUR BRZUSZNY | DURY RZEKOME

Dur brzuszny

W 1973 r. zanotowano dalszy spadek liczby zachorowan: z 321 (zap.
0,97) w roku 1972 do 280 (zap. 0,83) i zgonéw z 6 do 1

Zarejestrowano wystgpienie dwoch epidemii duru brzusznego. W epi-
demiach tych zachorowaly tgcznie 54 osoby tj. okoto 20% zarejestrowa-
nych w 1973 roku przypadkéw. Ogolna zapadalno$¢ bez tych zachoro-
wan wynosita 0,68/100 000.

Wiegksza epidemia wystapita w miejscowosci Gracze, pow. Niemodlin,
woj. opolskie, gdzie od 13.1 do 14.111.73 hospitalizowano 61 o0séb, z kté-
rych u 30 rozpoznano dur brzuszny (od 23 wyhodowano pat. S. typhi typu
Eia, u 7 byly dodatnie wyniki badan serologicznych, a u 19 os6b — czer-
wonke (14 przypadkow wywotanych pat. S. fleocneri, 5 zachorowan —
S. sonnei); u 3 0s6b z otoczenia chorych na dur brzuszny z dodatnim
posiewem katu rozpoznano nosicielstwo przejSciowe. Wsrod chorych na
dur brzuszny byto 17 mezczyzn i 13 kobiet; wiekszos¢ (28 os6b) nieszcze-
pionych. Wiek chorych: 0—4 lata — 4; 5—19 lat — 9; 20—39 lat — 12;
pow. 40 lat 5 chorych. Przyczyng epidemii byta woda wodociggu zaopa-
trujacego bloki mieszkalne, skagd pochodzity zachorowania.

Drugie ognisko wystgpito we wsi Przysieka w pow. Miechéw, woj.
krakowskie wsrod uczestnikow wesela w dn. 18.VIII.73 r. Sposréd 70 go-
sci zachorowaly 24 osoby (w tym 3 wykazano w meldunkach tygodnio-
wych DSSE Warszawa Ochota, jako mieszkancow Warszawy) w rownej
liczbie mezczyzni i kobiety, nieszczepionych 21 os6b. Zmart 1 mezczyzna
52-letni. Bakteriologicznie potwierdzono 20 zachorowan (typ bakteriofa-
gowy 28). Juz w czasie dochodzenia epidemiologicznego zwracat uwage
brak zachorowan w rodzinie panny mtodej — gospodyni wesela, po czym
okazato sie, ze jej matka jest nosicielkg duru brzusznego i zrodtem zaka-
zenia w tym ognisku.

Tylko pierwsza z tych epidemii uwidocznita sie nietypowym szczytem
w miesigcu lutym, natomiast druga natozyta sie na sezonowg fale zacho-
rowan wystepujacg zwykle na przetomie lata i jesieni (rye. 1).

Epidemie te spowodowaly wzrost zapadalnosci w wojewddztwach:
opolskim (zapadalno$¢ 4-krotnie wyzsza od Sredniej krajowej), krakow-
skim i w Warszawie. Na terenie pozostatych wojewd6dztw zapadalnosé
byta nizsza niz w poprzednim roku dzieki zmniejszeniu liczby zachoro-
wan w miastach (z 0,85 w roku 1972 do 0,64 w 1973). Natomiast na wsi
w 1972 zapadalno$¢ wynosita 1,0 a w 1973 1,1, co byto spowodowane opi-
sanymi wyzej epidemiami; bez nich zapadalno$¢ dla wsi wynosita
0,64/100 000 (ryc. 2i 3).

W roku 1973 po raz pierwszy zarejstrowano najwyzszg zapadalnosé
wsérod dzieci do 5 lat. (Tab. I, ryc. 3).

Jak wynika z meldunkéw tygodniowych stacji san.-epid, bakteriolo-
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gicznie potwierdzono ok. 70% zarejestrowanych zachorowan. Natomiast
Krajowy OSsrodek typowania Bakteriofagowego Enterobacteriaceae prze-
prowadzit typowanie bakteriofagowe szczepdéw S. typhi od 224 chorych, tj.
ok. 80% wszystkich przypadkéw. Najwiecej szczepéw nalezato do typu Ela
(epidemia w opolskim), a nastepnie po 12% do typu A i Fi i typu 28 — 11%.

U 3000 nosicieli, u ktérych KOTBE okreslit typ bakteriofagowy réw-
niez najczesciej stwierdzano typ Eia — 22,4%, typ — 15,3%, typ A —
11%, D! — 7%.

Ogolna liczba nosicieli S. typhi rejestrowanych przez stacje sanitarno-
-epidemiologiczne w konhAcu 1973 roku byta nieco wyzsza i wynosita 3.513
0séb. RoOznica miedzy danymi KOTBE a sprawozdaniami wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych wynika prawdopodobnie stad, ze nie-
ktérzy nosiciele powyzej 60 lat, nie stanowigcy wiekszego zagrozenia
epidemicznego dla otoczenia, moga by¢ zwolnieni z obowigzkowych ba-
dan bakteriologicznych.

Liczby nosicieli w poszczeg6lnych grupach wieku (wg sprawozdan rocz-
nych WSSE) przedstawiono w tabeli IV.

Tabela v

Dur brzuszny i dury rzekome w 1973 roku. Podziat nosicieli wedtug wieku

Dury rzekome

Rejestrowana liczba zachorowan, jak i zapadalno$¢ utrzymywaty sie
na poziomie roku 1972, a biorgc pod uwage date zachorowania, a nie re-
jestracji — w roku 1973 zachorowaty o 2 osoby wiecej. Nie hospitalizo-
wano 6 chorych, gdyz zostali oni poddani badaniom bakteriologicznym
juz w okresie rekonwalescencji i rozpoznanie zostato wstecznie ustalone
(w poprzednim roku — 3 chorych).

Dane GUS, dotyczace zgondw wydajg sie mato prawdopodobne albo-
wiem zarowno w roku 1971, 1972 jak i 1973 w ogole nie zarejestrowano
zachorowan na tych terenach badz w tych grupach wieku, czy pici, co
wykazane przez GUS zgony.

Po rocznej przerwie znowu pojawily sie 4 przypadki duru rzekomego
A, z czego 3 potwierdzone bakteriologicznie, 1 — serologicznie. Pozostate
zachorowania zostaty wywotane pateczkg S. paratyphi B. Zanotowano
tylko 1 ognisko rodzinne (3-osobowe) duru rzekomego B, a mimo to
ksztatt krzywej sezonowej byt nietypowy dla zakazen jelitowych —
z przewaga zachorowan w Il kwartale i szczytem w marcu, w ktérym
przewazaly zachorowania w miastach.

Wobec matej liczby zachorowan obserwuje sie duzg zmienno$¢ w za-
padalnosci i rozmieszczeniu zachorowan na terenie kraju. | tak w roku
1971 nie notowano w ogdle zachorowan na dury rzekome w 8 wojew06dz-
twach, w 1972 — w 5 a w 1973 — w 10. W ostatnim trzyleciu, tylko
w wojewodztwach warszawskim i biatostockim wystepowato stale po
kilka zachorowan kazdego roku i najwyzsza w Kkraju zapadalnos$é.
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W roku 1973 ponad potowa wszystkich przypadkow byta rejestrowana
na terenie tylko 3 wojewddztw tj. dwéch w.w. i woj. gdanskiego.

W miastach wystapity o 4 zachorowania wiecej niz na wsi, a zapadal-
no$¢ w poszczegoOlnych grupach wieku przedstawiono w tabeli Il i na
ryc. 2. Nadal przewazajg zachorowania dzieci i miodziezy (mediana przy-
pada na grupe wieku 15—19 lat) i zachorowania mezczyzn nad kobie-
tami.

Wedlug Krajowego Osrodka Typowania Bakteriofagowego Enterobacte-
riaceae u 31 chorych, od ktérych wyhodowano szczep S. paratyphi B
najczesSciej stwierdzano typ 1 (13 chorych), typ Taunton — 6 i typ
BAOR — 5. Natomiast z typowanych bakteriofagowo szczepéw od 514
nosicieli, najczestszy byt typ Taunton (34% nosicieli), nastepnie typ 1
(20%) i typ 3al var. 1,2 (13%).

Liczbe nosicieli pateczek Salmonella paratyphi A, B i C figurujacych
w rejestrach nosicieli powiatowych stacji san.-epid. (wg sprawozdan
WSSE za rok 1973) przedstawiono w tab. IV. i, !
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Hanna Stypulkoioska-Misiureiuicz

CZERWONKA

W roku 1973 opadta fala epidemiczna czerwonki, ktéra wystgpita
w Polsce w latach 1971—1972; zgtoszono tylko 4603 zachorowania na
czerwonke, 0 56% mniej niz w roku 1972 (10 505).

Zapadalno$é¢ wyniosta 13,8 na 100 000 ludnos$ci, byta wiec znacznie
nizsza od zapadalnosci w dwéch poprzedzajagcych latach (w 1971 r. —
37,7 i w 1972 r. — 31,8) i zblizyta sie do najnizszej zapadalnosci w okre-
sie przedepidemicznym: 14,6 w roku 19609.

Wedtug danych Gtdéwnego Urzedu Statystycznego w roku 1973 czerwon-
ka byta powodem 7 zgonéw: dwa zgony dotyczyty niemowlat pici meskiej
ponizej 1 roku zycia, jeden mezczyzna w wieku 55—56 lat, a cztery ko-
biety powyzej 75 roku zycia. Z tych zgonéw dwa zgtoszono na wsi, a pie¢
w miescie; trzy w wojewoddztwie warszawskim i po jednym w woje-
wodztwie biatostockim, krakowskim, w Warszawie i Krakowie (tabela I).

We wszystkich wojewodztwach zapadalno$¢ na czerwonke byta w roku
1973 znacznie nizsza niz w roku poprzednim, z wyjatkiem miasta todzi,
gdzie zapadalno$¢ byta czterokrotnie wyzsza niz w roku 1972 (17,4).
W o$miu wojewodztwach zapadalno$¢ na czerwonke byta wyzsza od
Sredniej krajowej, z nich m. st. Warszawa, m. PoznahA oraz wojewddztwa
olsztynskie i lubelskie takze i w ubiegtym roku przekraczaty s$rednig
krajowg zapadalno$¢. Najwyzszg zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
obserwowano w todzi (70,1), najnizsza we Wroctawiu (2,0).

Sezonowy wzrost liczby zachorowan wystapit pdézniej niz w latach
ubiegtych, bo dopiero w koncu sierpnia i byt znacznie mniejszy.

Wediug danych z 84 powiatéw, tak jak i w poprzednich latach wsrod
chorych ha czerwonke nieznacznie przewazaty kobiety (50,4%), ale
zapadalno$¢ wsrod mezczyzn (14,2 na 100 000 mezczyzn) byta nieco wyz-
sza niz wsrdd kobiet (13,6 na 100 000 kobiet). Zapadalno$¢ ludnosci miej-
skiej wynosita 18,7 na 100 000 i byta nadal wyzsza niz ludnos$ci wiejskiej
(8,9 na 100 000). W poréwnaniu z rokiem 1972 wzrdst procentowy udziat
zachorowan ws$rdd dzieci z najmtodszej grupy wieku; zachorowania dzieci
do lat 4 stanowity 47,3% zgtoszonych chorych w roku 1973 (44,7% w roku
1972) a nieco zmalat udziat dzieci w wieku 5—9 lat (w roku 1973 —
10,3% w roku 1972 — 14,5%).

W roku 1973 obserwowano wystgpienie kilku wiekszych epidemii,
gtdwnie w zaktadach dzieciecych. Najwieksza dotyczyta przedszkola za-
ktadu dziewiarskiego przemystu w todzi (92 zachorowania) i wywotana
byta przez S. jlexneri 2a. Pozostate wywotane byty przez S. sonnei i wy-
stagpity w trzech panstwowych domach matego dziecka (w Biatymstoku,
Krasniku Lubelskim i Grudziadzu), w Kkilku ztobkach w m. todzi, woj.
wroctawskim i lubelskim, na kolonii letniej w woj. szczecinskim oraz
w uzdrowisku Trzebnica, obejmujac kilka do kilkudziesieciu os6b. Jedyna
epidemia pochodzenia wodnego wystapita w woj. opolskim: zachorowanie
19 os6b na czerwonke wystgpito obok zachorowan na dur brzuszny.
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Tabela |1

Czerwonka w Polsce w 1973 roku. Zachorowania i zgony wedlug wojewo6dztw

Mediana 1973 r.
1968— 1972
Wojewo6dztwo . . .
liczba liczba zapadalno$¢ liczba
zachorowan zachorowan na 100 000 m. zgonow

M. Warszawa 1039 679 49,3 1
M. Krakow 188 84 12,9 1
M. L6dz 168 545 70,1 -
M. Poznan 54 77 15,5 -
M. Wroctaw 12 11 2,0 -
Biatostockie 383 156 13,2 1
Bydgoskie 191 260 13,3 —

Gdanskie 228 189 12,4
Katowickie 305 174 4,5 —
Kieleckie 219 106 5,6 -

Koszalinskie 146 121 14,7
Krakowskie 203 107 49 1
Lubelskie 554 404 20,8 —
todzkie 102 128 7,6 —
Olsztynskie 589 295 29,6 —
Opolskie 65 60 55 _
Poznanskie 162 230 10,3 -
Rzeszowskie 93 62 3,4 -
Szczecinskie 166 112 12,0 —
W arszawskie 544 431 17,0 3
W roctawskie 350 278 13,9 —
Zielonog6rskie 267 94 10,3 —
Polska 6 687 4 603 13,8 7

Liczba osob, u ktérych w wyniku bakteriologicznego badania stwier-
dzono zakazenie pateczka czerwonki, zmniejszyta sie 0 36% w poréwnaniu
z rokiem 1972. Na 1336 439 zbadanych oséb u 7035 wykryto pateczki
czerwonki. Najczesciej izolowano S. sonnei (78,6%), potem S. flexneri
(20,9%). Inne gatunki, gtéwnie S. boydii, stanowity 05% izolowanych
szczepOw.
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Zbigniew Anusz

ZATRUCIA TOKSYNA BOTULINOWA

W roku 1973 zarejestrowano 247 zachorowan (w 1972 roku — 335 za-
chorowan). Zapadalno$¢ krajowa wynosita 0,75 na 100 000 mieszkancow
(w 1972 roku 1,02). Dane dotyczace zachorowan wg wojewodztw przed-
stawia tabela I. Wynika z nich, ze w roku 1973 nastgpit dalszy spadek
zachorowan szczego6lnie wyrazny na terenie woj. poznanskiego (w 1972 r.
zap. 4,13, w 1973 r. — 2.17) oraz woj. bydgoskiego (w 1972 r. — zap.
2.75, w 1973 r. zap. 1.70). Do wyraznego wzrostu zachorowan doszto na-
tomiast w woj. biatostockim (w 1972 r. — zap. 2.21, w 1973 r. — zap.
3.20), lubelskiego (w 1972 r. — zap. 0.52, w 1973 r. — zap. 0.98), szcze-
cinskiego (w 1972 r. — zap. 0.66, w 1973 r. — zap. 0.98) oraz warszaw-

Tabela |

Zatrucia toksyna botulinowg w Polsce w 1973 roku wedtug wojewddztw

Mediana 1973
1968—1972
Wojewo6dztwo . . ”
liczba liczba zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
M. Warszawa 4 2 0,15
M. Krakéw —, 1 0,17
M. L6dz 2 1 0,13
M. Poznan 4 5 1,04
M. Wroctaw 2 2 0,37
Biatostockie 26 38 3,20
Bydgoskie 76 33 1,70
Gdanskie 24 10 0,67
Katowickie 9 4 0,11
Kieleckie 4 2 0,11
Koszalinskie 10 6 0,74
Krakowskie 6 10 0,45
Lubelskie 15 19 0,98
todzkie 7 3 0,18
Olsztynskie 23 3 0,30
Opolskie 20 12 1,12
Poznanskie 91 48 2,17
Rzeszowskie 10 6 0,34
Szczecinskie 12 9 0,98
W arszawskie 12 22 0,87
Wroctawskie 25 — —
Zielonogorskie 23 1 122

Polska 401 247 0,75
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skiego (w 1972 r. — zap. 0.48, w 1973 r. — zap. 0.87). W zwigzku z tym
niezbedne staje sie nasilenie na terenie w.w. wojewddztw oswiaty zdro-
wotnej wsréd ludnosSci wiejskiej.,

Najwyzsza zapadalnosc

30—39 lat (21,0%

rejestrowano w wieku
i powyzej 60 roku zycia (10,1%) (Tabela II).

Tabela

15—24

lat (25,0%),

Zatrucia jadem Kkietbasianym w Polsce w 1973 roku. Zachorowania i zapadalno$¢
na KO0 000 mieszkaricow wedtug grup wieku

Grupy wieku

0—4

5£
10—14
15—19
20—24
25—29
30—34
35—39
40—44
4549
50—54
55—59
60+

Polska

Liczba zachorowan

3
1
20
27
35
18
18
27
25
13
15
10
25

247

Zapadalno$¢ na 100 000

0,12
0,42
0,65
0,77
1,09
0,82
0,89
1,22
1,08
0,62
0,96
0,79
0,56

0,74

"/o

12
45
8.1

10,9

141
73
73

10,9

101
53
6.1
40

10,1

100.0

Sposréd 247 chorych 195 pochodzito ze wsi (78,9%), 52 z miasta (21,1%).
Przewazaty zachorowania wsrod mezczyzn (54,3%).
Najwyzszy odsetek ognisk stanowity zatrucia 1-osobowe (76,1%) i 2-0s0-
liczby zachorowan (Ta-

bowe (15,6%), ktore obejmowaty 91,7% og0lnej

bela 1I).

Tabela

Zanotowano 5 zgondw os6b w wieku 51, 62, 74, 76, 78 lat.
Zachorowania rejestrowano gtéwnie w maju, czerwcu, lipcu i sierpniu

(ryc. 1).

Zrédtem zakazenia byty gtéwnie przetwory produkcji domowej, ktore

w 70,4% byty przyczyna zatrucia,

a konserwy przemystowe w 29,6%.

Mieso byto przyczyng zatrué¢ w 84,9%, ryby 12,7%, rosliny 2,4% (Tabe-

la 1V).
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Rye. 1. Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 1973 roku.
Sezonowo$¢ zachorowan.
Tabela IV

Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 1973 roku.
od produktu spozywczego

Zachorowania w zaleznosci

Mieso Ryby Rosliny
domo- przemy- domo- przemy- domo- przemy-
we stowe we stowe we stowe
Liczba zachorowan 134 41 10 16 1 4
°lo 65,0 19,9 49 78 0,5 1,9

Przyczyng zatrucia byta toksyna botulinowg typu B (90,4%).

Na o0g06lng liczhe 247 przypadkéw zachorowan do badania serologicz-
nego nadestano krew tylko od 160 chorych (65,0%), co Swiadczy, ze kli-
nicy$Sci ciggle nie doceniajg potrzeby okre$lania typu toksyny botulino-
wej. Uwidacznia sie to szczegllnie wyraZznie na terenie woj. poznanskie-
go (szpitale w Kole, Kaliszu, Gnieznie, Wegrowcu, Rawiczu, Wrzesni,
Ostrowcu, Gostyniu). Zdarza sig, ze lekarze nie przestrzegaja zasad po-
bierania prob i postepowania z materiatem badanym; krew pobierano
w zbyt matej ilosci, niekiedy byta zanieczyszczona lub pobrana po po-
daniu surowicy p/botulinowej.
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(c.d. ze str. 72)

S.

J.

B.

Gawrychowski: Leczenie ACTH wirusowego zapalenia watroby u chorego po
przebytym krwotoku z wrzodu dwunastnicy (Zesz. 8, str. 741).

Sowa, Z. Skawinska: Proba z zielenig indocyjaninowg w przewleklym zapaleniu
watrofoy (Zesz. 9, str. 753).

Tuczapska: Zachowanie sie biatka C-reaktywnego w przebiegu wirusowego zapale-
nia watroby (Zesz. 9, str. 75).

Mastowska, B. Rojek: Zmiany biochemiczne u chorych w ognisku wtosnicy
(Zesz. 10, str. 857).

Matuszak, W. Tkaczewski, E. Karasek: Proba z zielenig indocyjaninowg w cho-
robach watroby z zo6ttaczkg (Zesz. 10, str. 883).

Juszczyk: Dwa przypadki wczesnych odczynéw alergicznych po jednoczesnym
dozylnym podaniu zieleni indocyjaninowej (ICG) i bromosulfoftaleinowej (BSP)
(Zesz. 10, str. 907).

Prusek, J. Kuzniak, H. Osmeda: Posiewy bakteryjne w ostrych schorzeniach
infekcyjnych u niemowlat (Zesz. 11, str. 967).

Prokopowicz: Zastosowanie reakcji hemaglutynacji biernej z antygenami Shi-
gella flexneri i Shigella sonnei w diagnostyce czerwonki (Zesz. 11, str. 977).

Lipinska-Piotrowska, A. Kretkowska, J. Bochenska: Zapalenie mézgu wywo-
tane przez wirus opryszczki u 3 letniego dziecka (Zesz. 11, str. 1003).

. Gdula-Malec, B. Tuczapska: Przypadek listeriozy (Zesz. 11, str. 1007).

Kowalewski: Antygen Australia i jego znaczenie kliniczne (Zesz. 12, str. 1969).

. Katowski, B. Smiatowski, S. Metier: Ropniak optucnej wywotany przez Diplo-

coccus pneumoniae (Zesz. 12, str. 1,085).

Ujda: Przypadek dychawicy oskrzelowej w przebiegu zakazenia wegorkiem je-
litowym (Zesz. 12, str. 1089).

Korczowski: Antygen Australia u dzieci chorych na cukrzyce (Zesz. 14, str.
1229).

Laskowski, J. Staszewski, T. Karczewski: Ostre zapalenie i zawal miegsnia serca
w przebiegu grypy (Zesz. 14, str. L249).

Wronski, A. Matys: Sroédczaszkowe ropniaki podtwardoéwkowe, jako powiktania
epidemii grypy w roku 1970 (Zesz. 14, str. 1261).

Okuléwski: Zachowanie sie biatek krwi u chorych na tezec I(Zesz. 1B, str.
1657).

Szpakowicz, R. Kossakowski, J. Kretkowski, C. Kucharski: Zesp6t Waterhouse-
-Fridrichsena w przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (Zesz. 19,
str. 1731).

Witwicki, 1. Zacharjasiewicz, M. Jabtonski: Odosobnione ropnie kostne (Zesz.
-9, str. 1757).

Stanosz: Skojarzone leczenie rzesistkowicy wieloogniskowej u kobiet (Zesz. 19,
str. 11767).

Gawrychowski: Przebieg wirusowego zapalenia watroby u chorych z wykrytym
antygenem Australia w S$wietle witasnych obserwacji (Zesz. 21, str. 1927).
Struzak-Wysokinska: Promienica twarzowo-szyjna w S$wietle wiasnych obser-

wacji (Zesz. 21, str. 1935).

Maszkiewicz: Zakazenia noworodkéw wywotane gronkowcem biatym koagula-
zo-ujemnym (Zesz. 23, str. 21'17).

Tupieka, B. SliwifAski: Zaburzenia naczyniowo-ruchowe jako nastepstwo wiru-
sowego zapalenia watroby w praktyce ambulatoryjnej (Zesz. 23, str. 2157).

. Ptotnicki, B. Ptotnicki: W sprawie antygenu Australia (Zesz. 15, str. 1359).

(c.d. na str. 98)
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Zbigniew Anusz
BLONICA

W 1973 roku zarejestrowano w Polsce 14 przypadkow zachorowanh na
btonice (0,04 na 100 000 mieszkancéw) co oznacza wzrost w stosunku do
1972 r. — 5 zachorowan. Najwiekszg liczbe zachorowan zarejestrowano
w ognisku epidemicznym na terenie Szpitala Rehabilitacji Komplekso-
wej w m. Busko-Zdréj (7 zachorowan), woj. kieleckie. Pierwsze zacho-
rowanie dotyczyto dziecka M. K. w 8 roku zycia, ktore zachorowato
5XI11.73 r.,, zmarto 9.X11.73 r. Dziecko to nie otrzymato peinego uodpor-
nienia (zaszczepione 11.X.1966 r. 1 dawka szczepionki DiTePer). Nastep-
nie w dniach od 9.X11.73 do 15.X11.73 zachorowato 6 dzieci, z ktérych 2
posiadato petne uodpornienie, pozostate dzieci nie bylty w petni uodpor-
nione. Od wszystkich dzieci wyizolowano C. diphtheriae gravis.

Pozostate zachorowania wystapity: 1 przypadek w m. Krakowie (Sréd-
miescie), 1 w m. Poznaniu (Stare Miasto). 1 w pow. Hajndwka, woj.
biatostockie, 1 w pow. Czeladz woj. katowickie, 1 w pow. Miechow woj.
krakowskie, 1 w pow. Poznan oraz 1 w pow. Oborniki woj. poznanskie.

Tabela |1

Btonica w Polsce wediug wojewéddztw w 1973 roku. Zapadalno$¢ na 100 000 ludno-
§ci wg pici i miejsca zamieszkania
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Ogoétem w miastach wystgpito 11 zachorowan a na wsi 3. Pici meskiej
byto 9 chorych, a zenskiej — 5. Zanotowano 3 zgony w wieku 2, 8
i 22 lat (tabela 1).

Wiek chorych: w 1 roku zycia — 1, w 2 roku zycia — 1, w 3 roku
zycia —ml, w 4 roku zycia — 2, w 5 roku zycia — 2, w 8 roku zycia —
1, w 11 roku zycia — 1, w 12 roku zycia — 1, w 13 roku zycia — 2,

w 14 roku zycia — 1, w 22 roku zycia — 1 (tabela II).
Sezonowy rozkiad zachorowan przedstawia tabela IlI.

Tabela 11

Btonica w Polsce w 1973 roku. Zachorowania wedtug wieku

Przedstawione dane wskazujg, ze mimo korzystnej sytuacji nalezy li-
czy¢ sie ciagle z mozliwosciami lokalnych epidemii btonicy jako nastep-
stwa zaniedban w zakresie szczepien ochronnych. Dotyczy to szczegdl-
nie dzieci ze $rodowisk upos$ledzonych fizycznie lub umystowo nie uod-
pornionych przeciw btonicy. Zachodzi potrzeba ponownego komisyjnego
przeanalizowania w tych S$rodowiskach stosowanych w praktyce prze-
ciwwskazan w zakresie szczepien.
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Aniela Adonajto

KRZTUSIEC

W 1973 r. zanotowano w Polsce 3 148 zachorowanh na krztusiec: za-
padalno$¢ wynosita 9,4 na 100 000 mieszkancéw. W pordwnaniu do lat
poprzednich utrzymuje sie nadal tendencja spadkowa: w 1972 r. bytlo
3 414 zachorowan, zapadalno$¢ 10,3/100 000 (tabela I). Pieciokrotnie wyz-
szg zapadalnos¢ od S$redniej krajowej notowano w Krakowie —
46,8/100 000; ponadto wyzszg zapadalno$¢ stwierdzono w wojewddztwie
rzeszowskim — 17,3 oraz w krakowskim — 16,8. Najbardziej pomys$ing
byta sytuacja epidemiologiczna krztusca w Poznaniu, gdzie w 1973 r.
zarejestrowano tylko 5 zachorowan (zapadalno$¢ 1,0. W poprzednich
latach zapadalno$¢ na krztusiec w Poznaniu byta takze niska: w 1972 r.—
9 przypadkow (zapad. 1,9), w 1971 r. — 19 zachorowan (zapad. — 4,0).

Tabela |

Krztusiec w Polsce wedtug wojewdédztw w 1973 roku

Mediana J?
ROk 1oss—1972 1973

liczba liczba zapadalnos$é Jaon
Wojewddztwo zachorowan zachorowan na 100 000 gony
M. Warszawa 561 162 11,8 2
M. Krakoéw 446 305 46,8 —
M. L6dz 145 63 8,1 1
M. Poznan 88 5 1,0 —
M. Wroctaw 163 56 10,0 —
Biatostockie 252 160 - 13,5 1
Bydgoskie 529 202 10,3 1
Gdanskife 509 171 11,2 —
Katowickie 752 291 7,6
Kieleckie 378 122 6,4 —
Koszalinskie 367 67 8,2 —
Krakowskie 412 368 16,8 1
Lubelskie 534 122 6,3 1
t odzkie 179 115 6,9 —
Olsztynskie 197 60 6,0 —
Opolskie 342 70 6,5 —
Poznanskie 416 130 58 —
Rzeszowskie 541 311 17,3 1
Szczecinskie 248 80 8,5 —
Warszawskie 559 123 4,8 —
W roctawskie 282 94 4,7 —
Zielonogo6rskie 176 71 7,8 1

Polska 8950 3148 94 9
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W 84 wybranych powiatach zapadalno$¢ w 1973 r. wynosita
11,2/100 000; w miescie — 14,2, na wsi — 8,9. Zapadalno$¢ kobiet byta
wyzsza (12,5) niz mezczyzn (9,8).

Podziat zachorowan wedtug wieku w wybranych powiatach ilustruje
tabela Il. Na pierwszy rok zycia przypadato 12,3%, a na drugi — 13,4%

Tabela 11

Krztusiec w 84 wybranych powiatach
Podziat zachorowan wediug wieku w odsetkach

0g6tu zachorowan. Wspdtczynniki zapadalno$ci wérod dzieci w tej grupie
wieku wzrosty do 83,5/100 000 i 89,4, podczas gdy w 1972 r. wynosilty
odpowiednio 79,9 i 77,0 na 100 000.

Sezonowe nasilenie zachorowan obserwowano — analogicznie jak w la-
tach poprzednich, w 11l kwartale, zwtaszcza w lipcu i sierpniu.

Na terenie wybranych powiatow dokonano analizy 182 przypadkow
krztusca, w ktdrych uzyskano informacje co do przebytych szczepien
przeciw krztuscowi. W tej liczbie 37 dzieci (20,3%) nie otrzymato szcze-
pien przed zachorowaniem, 35 dzieci otrzymato 3-krotne szczepienia
DiTePer (19,2%), a 110 dzieci (60,5%) — czterokrotne.

Hospitalizacjg objeto w 1973 r. — 232 chorych (7,3%). Nie hospitalizo-
wano chorych na krztusiec w wojewoédztwach: opolskim, wroctawskim
i zielonogo6rskim.

W 1973 r. zarejestrowano 9 zgonéw z powodu Kkrztusca: 2 zgony
w Warszawie i po jednym przypadku w todzi oraz wojewddztwach: bia-
tostockim, bydgoskim, krakowskim, lubelskim, rzeszowskim i zielono-
gorskim. Umieralno$¢ ogdlna wynosita 0,027/100 000. W szystkie zgony
dotyczyty niemowlgt. W miescie zanotowano 5 zgonéw, na wsi — 4.
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Aniela Adonajto

PLONICA

W 1973 roku zanotowano w Polsce 27 898 zachorowan, a zapadalno$¢
wynosita 83,6/100 000. Byta to najnizsza zapadalnosé na ptonice w okre-
sie ostatnich 24 lat; byt to réwniez kolejny rok zmniejszania sie zapa-
dalnosci na ptonice po epidemii, ktéra wystgpita w Polsce w 1971 r.,
kiedy zarejestrowano 72 792 zachorowania, a zapadalno$¢ wynosita 222,3
na 100 000. W roku 1972 byto 42 249 zachorowan; zapadalno$¢ — 128,0.

Najnizszag zapadalno$¢ zanotowano w 1973 r. w wojewddztwach rze-
szowskim — 44,9 i lubelskim — 59,6 na 100 000, a najwyzszg w duzych
miastach, szczegélnie w Krakowie — 174,6, Poznaniu — 161,1 oraz
w Warszawie — 1438, todzi — 137,3 i Wroctawiu — 132,6 na 100 000.

Tabela |1
Ptonica w Polsce w 1973 roku wedtug wojewddztw

Zachorowania
Zapadalnosé

Wojewddztwo mediana 1Q7-~ 1a 100 000 Zgony *)
1968—1972

M. Warszawa 2 828 1981 143,8 —
M. Krakéw 1505 1137 174,6 —
M. Lodz 1331 1068 137,3 —
M. Poznan 599 798 161,1 —
M. Wroctaw 814 739 132,6 —
Biatostockie 1566 817 68,9 —
Bydgoskie 2304 1367 70,0 —
Gdanskie 2011 1265 82,7 —
Katowickie 5222 3354 87,3 1
Kieleckie 1786 1206 63,6 —
Koszalinskie 1077 750 91,3 —
Krakowskie 2 757 1651 75,5 3
Lubelskie 1142 1158 59,6 —
t odzkie 1599 1490 89,1 _
Olsztynskie 1173 738 74,0 —
Opolskie 1627 715 66,2 —
Poznanskie 1471 1644 73.9 1
Rzeszowskie 1456 805 449 —
Szczecinskie 1248 985 105,4 1
W arszawskie 2276 1758 69,3 1
Wroctawskie 2717 1632 81,5 —
Zielonogorskie 1303 840 92,3 —

Polska 38930 27 898 83,6 7

*) zgony z powodu ptonicy i paciorkowcowego zapalenia gardia
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Z wojewddztw najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewddztwie szcze-
cinskim — 105,4/100 000 (tabela I).

Na terenie analizowanych 84 powiatdw zapadalno$¢ wynosita
79,7/100 000. Podobnie jak w latach ubiegtych, utrzymuje sie wyzsza za-
padalnos¢ w miescie — 1123, niz na wsi — 453 (r6znica 2,5-krotna).
Nie stwierdzono réznicy w zapadalnosci w zaleznosci od pici.

Czesto$¢ wzgledna zachorowan w grupach wieku ksztattowata sie nieco
inaczej w pordwnaniu do lat poprzednich, mianowicie wzrost odsetek za-
chorowan w wieku 1—4 lata, a zmniejszyt sie w wieku 10—14 lat (ta-
bela ). Zapadalnos¢ byta najwyzsza w wieku 1—4 lata — 445,0, a na-
stepnie w wieku 5—9 lat — 4i8,5. (Tab. Il1).

W 1973 r. objeto hospitalizacjg 1004 chorych na ptonice co stanowito
3,5% (w 1972 r. hospitalizowano 4,1% chorych). Najmniej chorych hospi-
talizowano w wojewodztwie opolskim — 08%, w Warszawie — 1,3%
i w Poznaniu — 1,6%.

Liczba zgonéw z powodu plonicy i paciorkowcowego zapalenia gardta
spadta w 1973 r. do 7 przypadkéw; w miastach notowano 1 zgon, na
wsi — 6 zgondw. W wiekszosci przypadkéw zgony dotyczyty os6b star-
szych — powyzej 60 lat, podczas gdy w latach poprzednich notowano
zgony gtownie wsréd dzieci (tab. IV). Z wyjatkiem jednego przypadku
zgonu u niemowlecia pici meskiej, pozostate zgony dotyczg kobiet.

W wojewodztwie krakowskim zanotowano 3 zgony oraz po jednym
przypadku w wojewddztwach: katowickim, poznanskim, szczecinskim
i warszawskim. Srednia ogdlnokrajowa umieralno$¢ z powodu ptonicy
i paciorkowcowego zapalenia gardta wynosita w 1973 r. — 0,021 na
100 000 i byta nizsza w porownaniu do 1972 r. (0,03 na 100 000).
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(c.d. ze str. 90)

J. Sondej, J. t. Mastalerz: Przypadek odosobnionej gruzlicy watroby (Zesz. 24,
str. 2241).

Mierzejewska, E. Mach, H. Kwiatkowska, R. Modrzewska: Przypadek duru rze-
komego A (Zesz. 24, str. 2259).

WIADOMOSCI PARAZYTOLOGICZNE, 1972, 18

Z. Golinska: Charakterystyka immunoglobulin wystepujacych w chorobach inwa-
zyjnych (Nr 1, str. 15).

T. H. Dzbenski: Niektore problemy immunologii trypanosomatozy (Nr |, str. 25).

S. To$-Luty, J. Latuszynska: Badania nad wptywem diety o roéznej zawartosci
biatka na toksoplazmoze wrodzong u szczuréw (Nr |, str. 35).

J. Kluska: Zaburzenia wchtaniania weglowodanéw w przebiegu lambliozy u dzieci
(Nr 1, str. 43).

. Glebski, Z. Kasprzak, W. Radecki: Aktywno$¢ beta-glukoronidazy w wydzielinie
pochwowej kobiet z rzesistkowicg (Nr 1, str. 57).

Z. Kwiatkowska-Kawecka: Wedrujgca larwa trzewna Toxocara caris (Werner,
1782) w ustroju cztowieka (Nr 1, str. 63).

R. Kuzmicki, E. Gajda-Kazikowa, S. Jozwiak: Wyniki leczenia glistnicy i ancylo-
stomatozy Levo-Tetramizolem-Janssen (Nr 1, str. 73).

W. Chowaniec, J. Darski: Badania nad skutecznoscig niektérych preparatéw prze-
ciwmotyliczych na miodociane formy Fasciola hepatica (Nr 1, str. 79).

A. Gabrys$, J. Szaflarski: Przeglad piSmiennictwa polskiego dotyczgcego toxoplaz-
mozy za lata 1960—1970 (Nr 2—3, str. 145).

Z. Przybytkiewicz: Wspotczesne metody stosowane w diagnostyce toksoplazmozy
(Nr 2—3, str. 165).

T. Lachowicz: Ocena przydatnosci metod stosowanych w diagnostyce toksoplazmo-
zy (Nr 2—3, str. 173).

Z. Dymowska: Ocena metod immunodiagnostycznych stosowanych w rozpoznawa-
niu toksoplazmozy (Nr 2—3, str. 187).

E. Samochowiec, A. Brudnik, A. Gabry$: Przydatno$é¢ lateksowego testu szkietko-
wego w diagnostyce toksoplazmozy (Nr 2—3, str. 193).

A. Gabrys, Z. Kasperczak: Dane poréwnawcze w zastosowaniu réznych antygenéw
do proby Frenkel’a w diagnostyce toksoplazmozy (Nr 2—3, str. 195).

H. Drazkowski, R. Kuzminski, A. Nowak, M. Sudarski: Analizy dziatalnosci porad-
ni toksoplazmozy przy | Klinice Potoznictwa i Choréb Kobiecych A. M.
w Gdansku (Zagadnienie diagnostyki) (Nr 2—3, str. 197).

Z. Laskownicka, K. Zemburowa: Ocena wynikéw odczynu Sabina-Feldmana w jed-
nostkach miedzynarodowych (Nr 2—3, str. 203).

Z. Przybytkiewicz, K. Zemburowa, W. Zaborski, Z. Laskownicka, H. Barbarowski:
Warto$¢ diagnostyczna odczynu immunofluorescencyjnego w diagnostyce to-
ksoplazmozy (Nr 2—13 str. 207).

K. Zemburowa, S. Ziobrowski, Z. Laskownicka, H. Barbarowski, J. Mossakowska:
Odczyny serologiczne w toksoplazmozie ocznej przed i po leczeniu darapri-
mem (Nr 2—3, str. 213).

G. Starzyk: Badania nad epidemiologig toksoplazmozy w Polsce (Nr 2—3, str. 217).

S. Ziobrowski, Z. Laskownicka, K. Zemburowa, H. Barbarowski, J. Mossakowska:
Badania serologiczne oséb z otoczenia dzieci z toksoplazmozg oczng (Nr 2—3
str 225).

(&

c.d. na str. 106)
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Zbigniew Anusz

TEZEC

W roku 1973 zgtoszono 121 zachorowan o 5 mniej niz w 1972 r. —
126 zachorowan. Zapadalno$é krajowa wynosita 0,37 na 100 000 miesz-
karicow. Podobnie jak w latach poprzednich najwiecej zachorowan re-
jestrowano na terenie woj. krakowskiego i woj. rzeszowskiego (43.6%).
Dane dotyczace catego kraju przedstawia tabela I. Zachorowania wyste-
powaty gtdwnie na wsi (78,9%, zap. 0,27), znacznie rzadziej w miesScie
(21,1%, zap. 0,08).

Sezonowe nasilenie zachorowarn (Rycina 1) obserwowano w miesigcach:
maj, czerwiec (18,8%) oraz wrzesien i pazdziernik (33,4%), w ktorych zare-
jestrowano tacznie 52,2% zachorowan

Rye. 1 Tezec w Polsce w 1973 r. Sezonowos$¢é zachorowan.

W roku 1973 zgtoszono 56 zgondw (Smiertelnosé 46,5%), gtownie po-
wyzej 60 roku zycia; 25 zgonéw u kobiet, 31 zgonéw u mezczyzn. Za-
chorowania i zgony wedtug pici i grup wieku zawiera tabela II.

W3rod noworodkéw stwierdzono 1 zachorowanie pochodzace z woj. lu-
belskiego.

Zapadalno$¢ ws$rdéd mezczyzn wynosita 0,49, wséréd kobiet 0,25. Naj-
wyzszg zapadalno$¢ odnotowano powyzej 60 roku zycia (zap. 1,25) oraz
50—59 (zap. 0,61) i 40—49 r. z. (zap. 0,55). W wieku powyzej 60 r. z
zarejestrowano 55 zachorowan (45,4%). W wieku 10— 14 lat nie zanoto-
wano zachorowan. Niepok6j budzi pojawienie sie szeSciu zachorowan
dzieci w wieku 1—9 lat i jednego w wieku 16 lat, a zatem ws$rod osob,
ktore powinny by¢ uodpornione. Zachorowania wystepowaly wylacznie
u oséb nie uodpornionych.

Przedstawione dane wskazujg na potrzebe lepszego przeprowadzenia
szczepieh przeciwtezcowych ws$réd ludzi dorostych na terenie woj. kra-
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kowskiego i rzeszowskiego. Bylo to juz wielokrotnie podkres$lane. Po-
nadto stacje sanitarno-epidemiologiczne powinny wzmoc kontrole wy-
konawstwa szczepieh ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci w grupach
wieku od 1—14 r. z. Istnieje konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na zgodne
z ,wytycznymi” stosowanie antytoksyny i anatoksyny tezcowej ze
wskazan profilaktycznych w przypadku zranienia zagrazajgcego zakaze-
niu laseczka tezca oraz w czasie przygotowania do zabiegu chirurgicz-
nego.
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Danuta Naruszewicz-Lesiuk

ODRA

W czwartym kwartale 1972 r. wzrosta liczba zachorowahA na odre
i wysoka zapadalno$é utrzymata sie przez trzy kwartaty 1973 r., po
czym ulegta znacznemu obnizeniu.

Ogotem w 1973 r. zarejestrowano 196 109 zachorowan, a zapadalno$¢
wyniosta 587,8 na 100 000 ludnosci. W poréwnaniu do 1972 r. liczha za-
chorowan zwiekszyta sie o 87 tysiecy przypadkow, a zapadalno$é¢ wzro-
sta 0 56%. Nasilenie epidemiczne objeto teren calego kraju, z wyjatkiem
pieciu wojewddztw: woj. poznanskiego i m. Poznania, koszalifiskiego,
krakowskiego i rzeszowskiego. Najwyzszg w kraju zapadalno$¢ zanoto-
wano w Warszawie — 1109; woj olsztynskim — 858,0; biatostockim —

Tabela |1
Odra w Polsce w 1973 roku

Mediana 1973
1968— 1972
Wojewddztwo liczba liczba , zapadalnosé 2q0n] umieralnosé
sachorowar zachorowan na 100 000 na 100 000

Polska 125 572 196 109 587,8 109 0,33
m. Warszawa 5240 15 280 1109,6 2 0,15
m. Krakow 5048 4 709 723,0 1 0,15
m. Lo6dz 3932 6 008 772,4 3 0,39
m. Poznanh 3619 4 031 814,0 1 0,20
m. Wroctaw 1i 916 3510 529,9 1 0,18
Biatostockie 2 747 9 5147 805,4 3 0,25
Bydgoskie 10 088 15 597 798,2 7 0,36
Gdanskie 9 701 10 961 716,9 2 0,13
Katowickie 12 248 20 490 533,3 5 0,13
Kieleckie 6 469 11 800 622,1 7 0,40
Koszalinskie 4 417 4 662 567,8 3 0,37
Krakowskie 8 607 6 990 319,8 7 0,32
Lubelskie 5 639 6 101 314,2 1 0,57
L 6dzkie 5 037 10 260 613,9 11 0,66
Olsztynskie 4 595 8 550 858,0 7 0,70
Opolskie 4813 6 961 644,2 7 0,65
Poznanskie 9 195 6 962 312,8 3 0,13
Rzeszowskie 5 084 5216 290,9 3 0,17
Szczecinskie 5255 7 143 764,2 7 0,75
W arszawskie 6 353 15 664 617,9 10 0,39
W roctawskie 7 468 10 440 521,6 4 0,20
Zielonogoérskie 4 252 5227 574,1 4 0,44
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805,4 i mimo zmniejszenia zapadalnosci w stosunku do poprzedzajgcego
roku w m. Poznaniu — 814,0. Najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano
w wojewodztwie rzeszowskim — 291 (Tabela 1).

Nalezy zaznaczyé, ze w wojewoddztwach: biatostockim, bydgoskim,
olsztyhAskim i warszawskim zapadalno$é przekroczyta najwyzsze wartos-
ci notowane od 1951 do 1972 r.

Na terenie 84 powiatow ogo6lna zapadalno$¢ wynosita 593,6 (w 1972 r.
329,5), a wiec byta nieznacznie wyzsza niz w catej Polsce (587,8). Pozo-
stale dane uzyskane z 84 powiatow pozwalajg stwierdzi¢, ze na tym
terenie nadal utrzymuje sie wyzsza zapadalno$¢ w miescie — 761,3 niz
na wsi — 417,7; rowniez nadal wyzsza jest zapadalno$¢ chiopcow —
613,9, niz dziewczagt — 587,6.

Tabela 1l

Liczba dzieci w wieku [—4 lata zaszczepionych przeciw
odrze w 1972 r. i 1973 roku

Liczba zaszczepionych

-
o

Wojewddztwo

1972 1973

1 Warszawa 10 046 6 203
2 Krakéw 1008 567
3 todz 51596 7522
4 Poznan 617 3658
5 W roctaw 7 614
6 Biatostockie 591 5 229
7 Bydgoskie 3 668 9421
8 Gdanskie 1539 23 81,3
9 Katowickie 19 704 23 262
'10 Kieleckie 100 165
1 Koszalinskie 456 1504
12 Krakowskie 109 51
13 Lubelskie 197 4221
14 t 6dzkie 298 3761
15 Olsztynskie 362 2515
16 Opolskie 349 5516
17 Poznanskie 197 14 360
18 Rzeszowskie — 17 893
19 Szczecinskie 762 1473
20 W arszawskie 8 467 4 699
21 Wroctawskie 334 13 784
22 Zielonogodrskie 171 3508
54 648 153 739

Zrodio: dane Departamentu Inspekcji Sanitarnej Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej

Czesto$¢ wzgledna zachorowan w grupach wieku ksztattowata sie ana-
logicznie do lat poprzednich. Zapadalno$¢ byta wyzsza niz w poprzednim
roku epidemicznym tj. 1971 r. wéréd dzieci w wieku od 1 do 9 lat. Zapa-
dalno$¢ w 1973 r. na terenie 84 powiatow ksztaltowata sie w poszcze-
golnych grupach wieku nastepujgco: 0—12 miesiecy — 1177 (1971 r. —
1267); od 1—4 lat — 4739 (1971 r. — 4385); od 5 do 9 lat — 2647
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(1971 r. — 2430); od 10 do 15 lat — 381 (1971 r. — 448); od 15 do 19
lat — 33,4 (1971 r. — 36,5) i od 20—24 lat 11,5 (1971 r. — 9,8).

Z epidemicznym wzrostem zachorowah wigze sie zwiekszenie liczby
zgonéw. W 1973 r. zarejstrowano 109 zgondw (0,33 na 100 000). W po-
przednich latach epidemicznych umieralno$¢ wynosita: w 1966 r. —
0,58; w 1969 r. — 0,43 i w 1971 r. — 0,47 — mozna wiec stwierdzi¢, ze
utrzymuje sie nadal tendencja do spadku umieralnosci.

Najwyzsza umieralno$é, co najmniej dwa razy wyzsza niz przecietna
w Polsce, wystagpita w wojewddztwach: szczecinskim — 0,75; olsztyn-
skim — 0,70 i t6dzkim — 0,66; najnizszag umieralnosé t.j. 0,13 zanoto-
wano w wojewoddztwach: gdanskim, katowickim i poznanskim.

Na wsi umieralno$¢ wynosita 0,43 i byta prawie dwa razy wyzsza niz
w miesScie — 0,24,

Umieralno$¢ w grupach wieku ksztattowata sie nastepujgco: do 12
miesigca — 6,8; 1 rok zycia — 5,8; 2 rok zycia — 1,6; 3 rok zycia — 1,8;
4 rok zycia — 1,4; od 5 do 9 lat — 0,5; od 10 do 14 lat — 0,03. Wsrod
starszych os6b zarejestrowano 1 zgon (grupa wieku 25—29 lat).

W 1973 r. kontynuowano akcje szczepien przeciw odrze, rozpoczety
w 1972 r. Nadal stosowano szczepionke ze szczepu L-16 z hodowli ko-
morek nerki Swinki morskiej. Liczbe dzieci zaszczepionych w poszcze-
golnych wojewddztwach zestawiono w tabeli II.

Mimo, ze w 1973 r. zaszczepiono prawie trzykrotnie wiecej dzieci niz
w 1972 r. — ogotem ok. 154 tys. — jest to nadal zbyt mata liczba szcze-
pionych, aby mogta wptyngé w sposéb widoczny na og6lng sytuacje
epidemiologiczna.
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(c.d. ze str. 98)

E.

A.

Stowakiewicz, M. Dymon, B. Pawlik: Rola dzikich gryzoni w rozprzestrzenianiu
pierwotniakéw Toxoplasma gondii w przyrodzie (Nr 2—3, str. 229).

Gabrys$, J. Szaflarski: Pies i kot jako czynniki posredniczace w rozprzestrze-
nianiu toksoplazmozy u ludzi (Nr 2—3, str. 237).

Kasperczyk: Niektére zagadnienia z epidemiologii toksoplazmozy u kobiet wiej-
skich (Nr 2—3, str. 2410.

K. Niebréj: Znaczenie aktywnej immunizacji na rozmieszczenie Toxoplasma
gondii w gatce ocznej u myszy dojrzatej (Nr 2—3, str. 243).

. K. Niebréj, E. Szaflarska-Stojko, J. Szaflarski: Zmiany kliniczne, morfologicz-

ne i histochemiczne w siatkéwce i naczyniéwce oczu kréliczych po doswiad-
czalnym zarazeniu Toxoplasma gondii (Nr 2—3, str. 245).

Gabrys. J. Szaflarski: Przyczynek do oceny roli psa i kota w epidemii tokso-
plazmozy u ludzi na podstawie witasnych obserwacji (Zesz. 2—3, str. 249).

Drazkowski, J. Meyer, A. Nowak, M. Szudarski: Wplyw zarazenia pierwotnia-
kami Toxoplasma gondii na gonady meskie myszy (Nr 2—3, str. 251).

Grzywinski: Poszukiwanie cyst w inwazji toksoplazmowej myszy i szczuréw
po zastosowaniu surowicy antylimfocytarnej (Nr 2—3, str. 255).

Samcchowiec, |. Norska: Znaczenie toksoplazmozy w potoznictwie (Nr 2—3,
str. 259).

Nowosad, J. Robaczynski, T. Sienkiewicz: Klinika poronien zagrazajacych oraz
zagrazajacych porodéw niewczesnych i przedwczesnych na tle toksoplazmo-
zy (Nr 2—3, str. 265).

Sikorski, W. Hamerski, M. Stroczynska-Sikorska, A. Sikorski, W. Stachyra,
H. Chrzgstek-Spruch: Ocena psychofizycznego rozwoju dzieci urodzonych
przez kobiety leczone z powodu toksoplazmozy przewlektej (Nr 2—3,
str. 269).

Zygadtowski, H. Drazkowski, R. Kuzminski: Ocena narzadu stuchu dzieci uro-
dzonych przez matki dodatnio reagujace w odczynach toksoplazmowych
(Nr 2—3, str. 279).

Gradzki, T. Wro6blewski: Obraz radiologiczny wrodzonej toksoplazmozy moézgu
(Nr 2—3, str. 277).

Wréblewski, A Rydzewski: Toksoplazmoza w dzieciecym porazeniu mézgowym
(Nr 2—3, str. 279).

Wrdblewski, A. Rydzewski: Toksoplazmoza a padaczka u dzieci (Nr 2—3,
str. 281).

Rogoza, H. Drazkowski, R. KuZminski: Wada wrodzona serca a toksoplazmoza
(Nr 2—3, str. 283).

Robaczynska, J. Nolis: Obserwacja noworodkéw z dodatnim odczynem wigza-
nia dopeiniacza z antygenem toksoplazmowym (Nr 2—3, str. 287).

Chodera, A. Rydzewski: Toksoplazma w materiale Kliniki Choréb Pasozytni-
czych Akademii Medycznej w Poznaniu (Nr 2—3, str. 291).

Chodera, A. Rydzewski: Toksoplazma weztdw chionnych (Nr 2—3 str. 294).

K. Niebréj: Klinika toksoplazmowych schorzehn oczu (Nr 2—3, str. 299).

. Porowik-Pyzinska, H. Drazkowski, R. Kuzminski: Ocena narzadu wzroku dzie-

ci urodzonych przez matki dodatnio reagujace odczynami toksoplazmowymi
(Nr 2—3, str. 307).

. Ziobrowski, J. Mossakowska, Z. Laskownicka, K. Zemburowa, H. Barbarowski:

Toksoplazmoza oczna — rozpoznawanie i leczenie (Nr 2—3, str, 309).

c.d. na str. 116)
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Halina Rudnicka

ROZYCZKA

W 1973 roku zarejestrowano w Polsce 57 251 zachorowan na rozyczke,
to jest dwukrotnie mniej niz w epidemicznym roku 1972 (119 734 zacho-
rowania). Zapadalno$¢ wynosi 171,6 na 100 000 mieszkancéw. Ponad 20%
tych zachorowan wystgpito na terenie dwdch miast: Warszawy i Kra-
kowa i tam tez zanotowano najwyzszg zapadalnos¢ w kraju — 5054
i 917,5 na 100 000. Oprocz tego dos¢ wysoka zapadalno$¢ (powyzej 200
na 100 000) stwierdzono w miescie Wroctawiu i wojewddztwach: byd-
goskim, gdanskim, koszalifiskim i szczeciniskim, (tabela 1I).

Najnizszg zapadalno$¢ twierdzono w wojewodztwie kieleckim (30,2)
i biatostockim (35,7). Spadek liczby zachorowah w poréwnaniu z rokiem

Tabela |1

Ro6zyczka w Polsce w 1973 roku. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkan-
cow wedtug wojewodztw

Mediana 1973
Wojewddztwo 1968— 1972 liczba zapadalnos$¢
liczba zachorowan zachorowan na 100 000
m. Warszawa 2 999 6 960 505,4
m. Krakow 1833 5976 917,5
m. to6dz 1334 694 89,2
m. Poznan 1021 8l 163,8
m. Wroctaw 1160 1172 210,3
Biatostockie 1660 423 35,7
Bydgoskie 1780 5 737 293,6
Gdanskie 3102 4278 279,8
Katowickie 4733 3997 104,0
Kieleckie 899 573 30,2
Koszalinskie 811 2 342 285,3
Krakowskie 2 239 3969 181,6
Lubelskie 367 3500 180,2
L 6dzkie 1455 729 43,6
Olsztynskie 1466 480 48,2
Opolskie 1248 570 52,8
Poznanskie 1387 3596 161,6
Rzeszowskie 663 2 403 134,0
Szczecinskie 2 124 1977 2115
W arszawskie 2 365 4 597 181,3
Wroctawskie 1677 1442 72,0
Zielonogdrskie 1389 1025 112,6

POLSKA 38 241 57 251 171,6
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1972 zanotowano na wszystkich terenach z wyjatkiem Warszawy, Kra-
kowa i wojewddztw: bydgoskiego, koszalinskiego i warszawskiego, gdzie
nastapit wzrost liczby zachorowan.

W catym kraju w 1973 roku hospitalizowano z powodu rézyczki 577
0séb, co stanowi 1% ogotu zachorowan. Zarejestrowano jeden zgon ko-
biety 60 letniej pochodzacej ze wsi.

Analiza zachorowan na rézyczke w 84 wylosowanych powiatach wy-
kazata nieco wyzszg zapadalno$¢ mezczyzn (190,5) niz kobiet (163,8).
Ogéblna zapadalno$é wynosita 177,7 na 100 000.

Powyzej 20 roku zycia az do 50 wyzsza byta zapadalno$¢ mezczyzn
(10,7) niz kobiet (6,7). W roku 1972 sytuacja byta odwrotna.

Ogolny wspétczynnik zapadalnosci w miastach jest trzykrotnie wyz-
szy niz na wsi. W roku 1973 najwyzsza zapadalno$¢ zardwno na terenach
wiejskich jak i w miastach, notowano ws$rod dzieci w wieku 5—9 lat
(334,8 i 1388,0) (tabela IlI) Natomiast w poprzednim roku na terenach
wiejskich najwyzszg zapadalno$cig charakteryzowata sie grupa dzieci
w wieku 10—14 lat.

Tabela 11

Zapadalno$¢ na rézyczke na 100 000 wedtug wieku
w 84 wybranych powiatach

W iek 1971 1972 1973
0— 4 484,4 894,5 590,5
5—9 590,7 1160,5 807,8
10— 14 475,3 884,0 4715
15—19 85,3 192,3 107,1
20—24 15,3 32,3 22,3
25—29 7,2 19,1 14,3
30—34 35 9,1 49
357-39 15 48 2,2
40—44 0,9 43 1,3
45—149 0,5 14 14
50 lat i wigcej 0,7 0,9 0,4
Razem H61,4 306,0 177,7

Zarowno na terenach wiejskich jak i miejskich szczyt zachorowan
przypadt na miesigce wiosenne: marzec—maj (okoto 60% zachorowan),
a od sierpnia do pazdziernika notowano najmniej zachorowan (4,5%).
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Aleksandra Kulesza

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

W roku 1973 zarejestrowano w Polsce 85 529 zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby (wzw), to jest o tysigc wiecej niz w 1972 roku (84,636).
Zgtoszono 393 zgony z powodu wriusowego zapalenia watroby. Zapadal-
nos¢ w 1973 r. wynosita 258,6 na 100 000 mieszkancow, umieralnosé
wynosita wiec 1,2 na 100 000 mieszkancéw. (Tabela I).

Najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono w wojewddztwach: biatostockim —
352, olsztynAskim — 335, bydgoskim — 309, rzeszowskim — 306 i lu-
belskim — 300. Najnizsza zapadalno$¢ byta w Warszawie i wynosita 152.

W pordwnaniu z 1972 r. stwierdzono wzrost zapadalnosci w wojewodz-

Tabela |

Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w 1973 roku. Zachorowania, zapadalnos¢
na 100 000, zgony i umieralnos¢

Mediana 1973
1968— 1972
Wojewodztwo liczba liczba . zapadalno$¢ zgony umieralnos¢
zachorowan zachorowan
m. Warszawa 2272 2046 152,1 29 2,2
m. Krakoéw 1217 1317 217,7 12 2,0
m. t6dz 2098 1829 237,3 1 14
m. Poznan 783 889 184,3 10 20
m. Wroctaw 1112 1057 196,7 8 15,
Biatostockie 3134 4184 352,8 6 0,5
Bydgoskie 3151 6012 309,9 16 0,8
Gdanskie 3832 3625 241,6 20 1,3
Katowickie 9639 9526 253,5 75 2,0
Kieleckie 3876 4333 2278 17 0,7
Koszalinskie 2343 2244 <276,7 7 0,9
Krakowskie 5390 6116 2771 15 0,7
Lubelskie 4497 5839 300,8 26 1,3
t 6dzkie 3691 3387 202,1 15 0,9
Olsztynskie 2756 3311 335,2 7 0,7
Opolskie 3102 2962 276,9 12 11
Poznanskie 4748 5269 237,7 21 0,9
Rzeszowskie 4114 5460 306,1 20 2,2
Szczecinskie 2166 2358 257,2 9 1,0
Warszawskie 5824 5791 228,6 32 1,3
W roctawskie 9356 5392 269,9 19 1,0
Zielonogdrskie 1868 2582 286,7 6 0,7

Polska 78767 855]29 ,258,6 393 12
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twach: bydgoskim, krakowskim, lubelskim, t6dzkim, olsztynskim, po-
znanskim, rzeszowskim, wroctawskim i w m. Poznaniu.

Najwyzszg liczbe zachorowan ponad 10 tysiecy zanotowano w paz-
dzierniku oraz w listopadzie — 9 tysiecy, za$ najnizsza — ponizej 5 ty-
siecy — w czerwcu i lipcu. Rytm sezonowy nie odbiegat od obserwowa-
nego poprzednio.

Na podstawie analizy zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
w 84 wylosowanych powiatach, zachorowania dzieci ponizej 15 lat sta-
nowity 45%, w wieku 15—24 lat — 20% w wieku 25—34 lat — 10%,
natomiast w wieku powyzej 35 lat — 25%. Rozklad zachorowan wedtug
wieku byt wiec prawie identyczny jak w roku poprzednim.

Wzrost zapadalnosci stwierdzono we wszystkich grupach wieku z wy-
jatkiem oso6b powyzej 55 roku zycia, gdzie zaobserwowano nieznaczny
spadek (Tabela II).

Tabela 1l

Wirusowe zapalenie watroby w 1973 roku. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku
w 84 wybranych powiatach

Zachorowania mezczyzn stanowity 494%, a kobiet 50,6%; zapadal-
no$¢ wsrod mezczyzn (275) byta nieco wyzsza od zapadalnosci wsérdod ko-
biet (267).

Tabela 11l

Wirusowe zapalenie watroby w 84 wybranych powiatach.
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

Teren X .
Rok Miasta Wies
1969 282 220
1970 221 197
1971 247 224
1972 252 270
1973 239 304

W 1973 r. na terenach wiejskich zanotowano podobnie, jak to w po-
przednim, roku wyzszg zapadalno$¢ niz w miastach — 304 i 239 na
100 000 (Tabela IIl). Zjawisko to po raz pierwszy wystgpito w 1972 r.
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Jadwiga Zabicka

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY

W roku 1973 zarejestrowano 66 656 zachorowah na nzp. W 1972 r.
liczba zachorowan wynosita 135 961. Spadek liczby zachorowan wystg-
pit w wiekszosci wojewodztw z wyjatkiem woj. biatostockiego, Krakowa

i Wroctawia.

Zapadalno$¢ na nzp w 1973 r. wynosita 199,8 i obnizyta sie dwukrot-
nie w poréwnaniu z-rokiem poprzednim (411,8). Tylko w Krakowie,
Wroctawiu i woj. biatostockim obserwowano wzrost zapadalnosci (Tab. I).

W 1973 r. zarejestrowano 4 zgony z powodu nzp w nastepujacych wo-
jewoddztwach: kieleckim, olsztynskim, poznanskim i warszawskim.

Tabela

Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w 1973 roku. Zachorowania, zapadalnos¢
na 100 000 i zgony

bp Wojewodztwo
1 m. Warszawa
2 m. Krakéw
3 m. todz
4 m. Poznan
5 m. Wroctaw
6 Biatostockie
7 Bydgoskie
8 Gdanskie
9 Katowickie
10 Kieleckie
11 Koszalinskie
12 Krakowskie
13 Lubelskie
14 todzkie
15 Olsztynskie
16 Opolskie
17  Poznanskie
18 Rzeszowskie
19 Szczecinskie
20  Warszawskie
21  Wroctawskie
22 Zielonogoérskie

Polska

Mediana
1968— 1972

liczba
zachorowan

5754
2 760
2761
1806
1590
2968
6 589
6971
16 125f
5072
2 861
6 115
4 008
2720
3034
3550
4789
4 656
2 648
5024
6 686
2279

111(4 494

liczba
zachorowan

2991
2 140

689
1576
1658
4129
1.999
2 250
5032
4 679
1756
3787
4441
3145
2 855
1-075
3495
3595
3237
5 844
3575
2708

66 656

1973

zapadalnos¢

217,2
328,6

88,6
318,2
297,6
348,3
102,3
147,2
131,0
246,7
2:i39
173,2
228,7
188,2
286,5

99,5
157,0
200,4
346,3
230,5
178,6
297,4

199,8

zgony

=

e
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Wyzszg zapadalno$¢ zaobserwowano w miastach — 225,3 niz na tere-
nach wiejskich — 141,7.

Analogicznie do lat poprzednich utrzymuje sie nieco wyzsza zapadal-
no$¢ na nzp wséréd chiopcow — 197,8 niz wsérdéd dziewczat — 165,8.

W 1973 r. sposrod zarejestrowanych chorych na nzp — 2,3% leczono
w szpitalach. Odsetek hospitalizacji wahat sie od 1,0% w Poznaniu i woj.
poznanskim do 4,6% w tcdzi i 4,3% w woj. t6dzkim. Analiza kart szpital-
nych przeprowadzona w latach 1972—1973 przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne w +todzi, Katowicach oraz woj. #tédzkim wykazata, ze
u 58,7% chorych leczonych z powodu nzp wystgpity objawy neurolo-
giczne, zapalenie jagder oraz zapalenie trzustki.

Stosowane metody diagnostyczne nie poparte na ogdét badaniem wiru-
sologicznym lub serologicznym nie oddajg w peini roli wirusa nzp jako
czynnika etiologicznego surowiczych zapalen opon mdzgowo-rdzenio-
wych.
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Aleksandra Kulesza

POLIOMYELITIS ANTERIOR ACUTA

W 1973 roku zanotowano w catym kraju 44 zachorowania na polio-
myelitis anterior acuta, czyli jeden przypadek wiecej niz w 1972 roku —
(43). Podobnie jak w latach 1969—1972 najwieksze liczby zachorowan
notowano w 1973 r. w woj. wroctawskim (14) i w m. Wroctawiu (8).
W todzi, Poznaniu oraz na terenie dziewieciu wojewddztw nie byto za-
chorowan, za$ w pozostatych od 1 do 6; zapadalno$¢ wynosita od 0,1 do
0,3 na 100 000 mieszkancéw. Zapadalno$¢ dla kraju wyniosta 0,12, umie-
ralnos¢ 0,003 (Tabela 1).

W | kwartale zarejestrowano 7 zachorowan, w Il — 18, w Il — 13,
w IV — 6.

Tabela |

Poliomyelitis w Polsce w 1973 roku. Zachorowania wg wojewo6dztw

Mediana 1973
Lp. Wojewoddztwo 1968—1972
liczba zachorowan liczba zachorowan
1 m. Warszawa 0 3
2 m. Krakéw 0 1
3 m. £6dz 1 —
4 m. Poznan 1 —
5 m. Wroctaw 4 8
6 Biatostockie 0 —
7 Bydgoskie 1 2
8 Gdanskie 1 —
9 Katowickie 2 —
10 Kieleckie 0 —
11 Koszalinskie 0 —
12 Krakowskie 1 6%)
13 Lubelskie 2 —
14 t 6dzkie 2 1
15 Olsztynskie 0 —
16 Opolskie 0 —
17 Poznanskie 1 1
18 Rzeszowskie 1 1
19 Szczecinskie 0 —
20 W arszawskie 2 4
21 W roctawskie 4 14
22 Zielonogdrskie 0 3
Polska 19 44
*) — 1 zgon w woj. krakowskim

Przeg. Epidemiolog. — 8



MOR — mate ograniczenie czynnos$ci ruchu
DOR — duze ograniczenie czynnos$ci ruchu

chowg stwierdzono u 4 o0séb, u 13 pozostato mate ograniczenie czynnosci
ruchu (MOR), za$ dla 26 os6b choroba zakohczyta sie duzym ogranicze-
niem czynnosci ruchu (DOR); 1 osoba zmarta.

Zwraca uwage, ze niekorzystne zejScie choroby dotyczyto 24 z 27 cho-
rych nieszczepionych, natomiast ws$réd 12 chorych uprzednio szczepio-
nych przeciwko poliomyelitis tylko u 1 osoby pozostato duze ograniczenie
ruchu.
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Tabela 1V

Poliomyelitis w Polsce w 1973 roku. Miesieczne liczby zachorowarn oraz wyniki
badan wirusologicznych chorych

*) izolowano niepoliomyelityczne enterowirusy

Z katu os6b chorych izolowano nastepujgce enterowirusy: poliomyeli-
tis typu 1 od 4 os6b, typu 2 od 15, typu 3 od 8 oraz od 3 o0sdb inne
niepoliomyelityczne enterowirusy; u 13 chorych otrzymano trzykrotne
ujemne wyniki badan wirusologicznych katu, za$ u 1 chorego nie wyko-
nano badan. — tabela IV. Od 1971 r. dominujg w Polsce zachorowania
wywotane typem 2 wirusa poliomyelitis.

W najblizszej przysztoSci, jak to wynika z przeglagdu zachorowan na
poliomyelitis w 1973 roku, nalezatoby zwréci¢ szczeg6lng uwage na wcze-
sne i petne szczepienie niemowlat, poczawszy od 5 miesigca zycia.
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Herman, J. Szaflarski: Leki stosowane u ludzi i zwierzat dosSwiadczalnych
(Nr 2—3, str. 315).

Drazkowski, R. Kuzminski, A. Noivak: Analiza dziatalnosci poradni toksoplaz-
mozy przy | Klinice Potoznictwa Choréb Nobiecych AM. w Gdansku (Za-
gadnienie leczenia) Nr 2—*3 str. 321).

Zawadzki: Wstepna ocena leczenia toksoplazmozy u kobiet (Nr 2—3, str. 333).

Lachmajer: Akaroentomologia medyczna w Polsce w latach 1966—'1971 (Nr 4/-6,
str. 463).

Rehacek, R. Brezina, M. Zupancicova, E. Kovacovd: Kleszcze jako przenosiciele
riketsjd z grupy RMSF w Stowacji (Nr 4—'6, str. 561).

. Zupancicova, E. Kovacovd: Przyczynek do lokalizacji riketsji w kleszczach zto-

wionych w przyrodzie (Nr 4i—6, str. 565).
Ernek, J. Nosek, O. Kozuch: Kleszcze jako przenosiciele arbowiruséw wsréd
ptakéw (Nr 4—6, str. 571).

. Sixl: Ornitoza u zdziczatych gotebi miejskich (Nr 4—6, str. 577).

Wegner: Ocena skionnosci samic kilku gatunkéw komaréw do zakazenia sie
wirusem kleszczowego zapalenia moézgu (Nr 4—6, str. 587).

Becla, S. Krynski: Dziatanie antybiotykéw na Rickettsia prowazeki i Yersinia
pseudotuberculosis w organizmie wszy Pediculus humanus L. (Nr 4—6, str.
599).

Ulewicz: Karaluchy Blattella germanica (L) w epidemiologii zakazen pacior-
kowcowych u marynarzy (Nr 4—6, str. 605).

. Bakuniak, J. Kroczynski: Nowe insektycydy przewidziane do stosowania w sa-

nitariacie i weterynarii (Nr 4—6, str. 613).

Lhoste, F. Rauch: Mozliwosci zastosowania w dziedzinie medycyny i wetery-
narii nowych syntetycznych pyretroidow do zwalczania owadoéw (Nr 4—6,
str. 619).

Goszczynska: Wrazliwo$¢ Blattella germanica (L) na weglowodory chlorowane
(Nr 4—6, str. 639).

Krzeminska: Sterylizacja Blattella germanica (L) preparatem Metepa (Nr 4—6,
str. 643).

Styczyhnska: Efektywnos$¢ insektycydéw karbaminianowych na Blattella germa-
nica (L) (Nr 4—6, str. 647).

Bakuniak: Badania porownawcze nad wyborem wysoce efektywnych insekty-
cydow do zwalczania muchy domowej (Musca domestica L.) (Nr 4—6, str...).

Hoogstraal: Rola ptakéw jako gospodarzy kleszczy w utrzymywaniu i rozprze-
strzenianiu ludzkich zarazkéw przenoszonych przez te stawonogi (Nr 4—6,
str. 703).

Rageau: Rozmieszczenie geograficzne i rola chorobotwdércza kleszczy (Acanna,
Argasidae i Ixodidae) na terenie Francji (Nr 4—6, str. 707).

Nosek: Ekologia, bionomia, zachowanie sie i znaczenie dla zdrowia publicznego
kleszczy Dermacentor marginatus i D. reticulatus (Nr 4—6, str. 721).

WIADOMOSCI STATYSTYCZNE, 1972, 17

Kondrat: Umieralno$¢ w Polsce (Nr 6, str. 39).
Kondrat: Umieralno$¢ wedtug przyczyn w miastach stutysiecznych (Nr 6, str. 32).

. Truszczynski: Endogeniczne i egzogeniczne przyczyny zgondéw niemowlagt w Pol-

sce w okresie perspektywicznym (Nr 12, str. 20).

(c.d. na str. 136)
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Danuta Serokowa, Barbara Kreska

WSCIEKLIZNA

Podstawa do opracowania sytuacji epizootiologicznej i epidemiologicz-
nej wscieklizny w Polsce oraz szczepien przeciw wsSciekliznie ludzi
w 1973 r. stanowity 2832 ankiety o0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie,
nadestane przez WojewoOdzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, formu-
larze E-11-12 oraz dane epizootiologiczne udostepnione Zaktadowi przez
Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa. WSécieklizne zwierzat
zanotowano w 235 powiatach, w tym w 199 powiatach zanotowano wscie-
klizne zwierzat dzikich.

Tabela |

Zrodlo zakazenia wscieklizng ludzi w 1973 roku

Dane z ankiet — liczby o0s6b szczepionych
Zwierze AB c D

Pies 201 655 270
Kot 254 212 22
Zwierze gospodarskie 214 46 4
Lis 401 87 —
Borsuk 6 9 —
Sarna, jelen 142 1 —
Los — — —
Wiewidrka 23 60 —
Kuna 38 7 —
Jenot 17 1 —
Zajac 9 37 —
Nietoperz — 1 —
Wilk 5 — —
Dzik 12 4 —
Tchorz 8 3 —
Szczur 3 58 —
tasica — 6 —
Ry$ — 1 —
Swistak — 1 —
Kret — 1 —
Chory cztowiek * — — —
Brak danych — 6 1

1333 1202 297
0B — wicieklizna u zwierzecia potwierdzona laboratoryjnie luti Klinicznie

C — wécieklizna u zwierzecia nie wykluczona, zwierze padio, zagineto, nie ba-
dane
D — zwierze znane, obserwowane przez lekarza weterynarii

* — z kontaktu z chorym cztowiekim zaszczepiono 76 os6b (na podstawie E-11-12).
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Wsrod zwierzat chorych na wscieklizne byto 119 pséw, 141 kotéow, 101
zwierzat gospodarskich domowych, 636 lisow, 30 borsukéw, 24 jenoty,
72 innych zwierzat dzikich.

Poczawszy od roku 1971 liczby zachorowan na wscieklizne wséréd po-
szczegblnych gatunkéw zwierzat ksztattujg sie na podobnym poziomie.

W 1973 roku zmarty na wscieklizne dwie osoby, jedna pokgsana w no-
ge przez wscieklego kota — szczepiona w pazdzierniku 1972 r. Zmaria
po 7-miesiecznym okresie wylegania choroby (pow. MysSlenice).

Druga osoba, nieszczepiona, majgca kontakt z lisem, zmarta po trzy-
miesiecznym okresie wylegania choroby (pow. Minsk Mazowiecki).

Przypadki $mierci ludzi na wscieklizne w Polsce zdarzajg sie spora-
dycznie. W roku 1972 nie notowano zgonéw. W ciggu ostatnich dziesie-
ciu lat zanotowano drugi przypadek $mierci na wscieklizne osoby szcze-
pionej. Ze wzgledu na utrzymywanie sie epizootii wscieklizny zwierzat
dzikich, wskazania do szczepien ludzi sga utrudnione i wymagajg wnikli-
wej analiy kazdego przypadku naznaczenia szczepien (tabela ).

Analizujagc ekspozycje ludzi na zakazenie wscieklizng w kraju obser-
wuje sie utrzymujaca sie w dalszym ciggu tendencje do zalecania nie-
potrzebnych szczepien przy kontaktach posrednich, piciu mleka itp. Jest
to szczeg6lnie wyrazne przy ekspozycji ze strony dzikich zwierzat, ta-
kich jak sarny, zajgce, jak rowniez paditych zwierzat dzikich (tabela I1).

Uporczywie réwniez, whrew zaleceniom instrukcji (Dz. Urzedowy Min.
Zdrowia i Op. Spot. Nr 22, 2, z dnia 15.12.1967), ktdra przewiduje przer-
wanie szczepien po 5 iniekcjach w wiekszo$ci przypadkéw przerywa sie
szczepienie cztowieka po 10 lub wiecej iniekcjach, pomimo tego, ze zwie-
rze domowe jest zdrowe klinicznie, obserwowane przez lekarza wete-
rynarii. Jak wynika z tabeli Ill, nie poprawia sie rowniez ustalanie
wskazan do stosowania surowicy odpornosSciowej. Surowice podaje sie
w wielu przypadkach btahych ekspozycji, nie podajac przy tym dawek
przypominajgcych szczepionki. Nalezy sadzi¢, ze problemy te znikng
wraz z utworzeniem punktdw konsultacyjnych kwalifikujgcych ludzi do
szczepien przeciw wsciekliznie.

W 1973 roku stosowano kilka rodzajow szczepionek przeciw wsciekliz-
nie (tabela IV). W zwigzku ze stosowaniem jednocze$nie kilku szczepio-
nek, popetniano biedy w ich dawkowaniu. Szczepionke kaczg podawano
w objetosci. 2—4 ml (1 ml zgodnie z zaleceniem producenta) oraz nie
przestrzegano podawania dawek przypominajacych.

Tabela IV

Szczepionki stosowane w 1073 roku. Dane na podstawie ankiet o0s6b szczepionych %)

*) w 24 przypadkach brak danych o rodzaju stosowanej szczepionki, w 72 przy-
padkach podano pacjentowi kilka rodzajéow szczepionki.
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Aniela Adonajlo

WELOSNICA

W roku 1973 zarejestrowano w Polsce 883 zachorowania na witosnice
(zapadalnos$¢ 2,6/100 000), co oznaczato wzrost w stosunku do 1972 r. o 655
zachorowan. Byta to najwyzsza zapadalno$¢ od 1964 roku.

Na wysoka zapadalnos¢ w 1973 r.wptyneta epidemia wtosnicy w Szcze-
cinie na przetomie I i Il kwartatu. Na szczycie epidemii, miedzy 24 mar-
ca a 7 kwietnia, rejestrowano po Kkilkadziesigt zachorowan dziennie.
W sumie epidemia szczecifiska objeta 744 osoby; nie ustalono Zrodia za-
chorowan. Nalezy zaznaczy¢, ze w wojewddztwie szczecinskim w latach
1968— 1972 zanotowano tylko 2 przypadki witosnicy.

Tabela |1

Wtoénica w Polsce w 1,973 roku. Zachorowania, zapadalno$¢
na 100 000 mieszkancow wedtug wojewodztw

Mediana
1968— 1972 1973
Wojewddztwo
zapadalno$¢
liczba zachorowan liczba zachorowan nS m 0

m. Warszawa 5 — -

m. Krakow 0 — —
m. £6dz 2 — —
m. Poznanh 0 — —
m. Wroctaw 1 — —
Biatostockie 36 1 0,08
Bydgoskie 2 27 14
Gdanskie 29 3 0,2
Katowickie 5 — —
Kieleckie 2 1 0,05
Koszalinskie 15 11 1,3
Krakowskie 0 - —
Lubelskie 7 - —
todzkie 5 — —
Olsztynskie 6 94 9,4
Opolskie 0 — —
Poznanskie 0 — —
Rzeszowskie 0 — —
Szczecinskie 0 744 79,6
W arszawskie 23 — —
W roctawskie 0 1 0,05
Zielonogorskie 0 1 0,1

Polska 228 883 2,6



122 A. Ado/najto Nr 1°

W wojewodztwie olsztynskim obserwowano w 1973 r. dwie epidemie
witosnicy, w ktorych zarejestrowano ogo6tem 94 zachorowania; w powie-
cie Nidzica zachorowato 79 os6b, lecz zrodta zakazenia nie wykryto;
w powiecie Pastek zachorowato 15 oséb, ktére braty udziat w uroczy-
stosci rodzinnej; zachorowatly te osoby, ktére jadly poledwice wieprzo-
wag, nie badang w kierunku larw wiosni.

W wojewddztwie bydgoskim wystapity zachorowania u 27 os6b (w tym
IZ dzieci) po spozyciu miesa i kietbasy z upolowanego i niebadanego dzi-
a.

W wojewoddztwie koszalinskim zgtoszono 11 przypadkéw wiosnicy, po-
chodzacych z 6 réznych ognisk. W jednym ognisku, w ktérym zachoro-
waty 2 osoby, zrodiem zakazenia byta kietbasa z dzika. W pozostatych
ogniskach nie ustalono zrodta zakazenia.

W wojewoddztwie gdanskim zanotowano 3 przypadki wiosnicy, w tym
u jednego dziecka, ktore zachorowato po spozyciu smazonej watrébki
z dzika. W drugim przypadku Zzrédtem zakazenia byt surowy farsz z mie-
sa wieprzowego, nie badanego w kierunku larw witosni. W trzecim przy-
padku zrédta nie ustalono.

Pojedyncze zachorowania na witosnice zgtoszono ponadto z woje-
wodztw: biatostockiego, kieleckiego, wroctawskiego i zielonogorskiego.
Nalezy podkreslic wyjatkowo pomys$ing w 1973 r. sytuacje w wojewddz-
twie biatostockim (jedno zachorowanie), w ktérym co roku notowano li-
czne zachorowania na wiosnice (mediana za lata 1968—1972 wynosi 36
zachorowan — tab. I).

Hospitalizacjg objeto w 1973 r. 26,1% chorych na wilosnice. Najwie-
cej — 96,3% chorych hospitalizowano w wojewo6dztwie bydgoskim i 81,8%
w wojewodztwie koszalinskim. Ogotem w Polsce zarejestrowano 2 zgony
mezczyzn z powodu wiosnicy.
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Janusz J. Zielinski

EPIDEMIOLOGIA PADACZKI W POLSCE
W SWIETLE WYNIKOW BADANIA NAD ZGLASZALNOSCIA
DO LEKARZY

Pracownia Epidemiologii Choréb Uktadu Nerwowego Kliniki Neurologicznej Insty-
tutu Psychoneurologicznego w Warszawie
Kierownik: prof, dr A. Dowzenko

Dotychczasowe dane o chorobowo$ci na padaczke w Polsce pocho-
dzity z badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Pruszkowie,
Kielcach i ostatnio w Warszawie.

Od lipca 1967 do czerwca 1968 r. Kostrzewski i wsp. podjeli bada-
nia epidemiologiczne zglaszalnosci do lekarzy i zapadalno$ci na rozne
choroby w catej Polsce (5, 6).

Celem pracy niniejszej jest analiza danych o padaczce uzyskanych
w toku tego badania oraz poréwnanie ich z wynikami innych badan
epidemiologicznych.

Z badan nad epidemiologig padaczki przeprowadzonych w W. Brytanii
Islandii, USA i w Polsce wynika ze wspotczynnik chorobowosci waha sie
od 3,7 do 6,3 na 1000 mieszkancow*) (2, 4, 9, 10, 11, 16). W pierwszym
dziesigtku lat zycia chorobowo$¢ jest podobna w obu grupach pici, p6z-
niej jednak jest wyzsza ws$rdd mezczyzn; jest ona takze wyzsza wsrod
mieszkancéw miast anizeli wsi. Wielko$¢ wspétczynnikéw zalezy od przy-
jetej definicji ,,przypadku padaczki” oraz od czynnikéw wptywajacych
na zgtaszalno$¢ chorych do lekarza (11, 13, 15, 16). Zapadalno$¢ w okre-
sie roku okre$la sie na 0,2—0,7/1000 mieszkancéw i jest najwyzsza
w najmtodszych grupach wieku (2, 4, 8, 10).

W latach 1969— 1974 przeprowadzono w Warszawie badania nad epide-
miologig padaczki. Objeto spisem 6 710 pacjentéw przychodni i oddzia-
téw neurologicznych i psychiatrycznych, u ktérych rozpoznano padacz-
ke. Losowg proébe chorych liczacg 398 oséb poddano szczeg6towym bada-
niom specjalistycznym. U 14% z nich nie mozna byto potwierdzi¢ roz-
poznania padaczki. Wspotczynnik chorobowosci siegat 4,3 a zapadalno-
§ci 0,14 (w okresie rocznym). Jednoczes$nie w liczacej 4 250 oséb prdébie
ludnosci Warszawy wykryto 38 chorych na padaczke. Dalszych 60 wy-
kryto wséréd 10 700 cztonkéw gospodarstw domowych (préba gronowa).
Wspdiczynnik chorobowosci w probie losowej wyniost 8,9 (16). Zaledwie
1/3 ogétu wykrytych chorych leczyta sie na padaczke w okresie badania,
1/3 — w przesztosci i 1/3 nie leczyta sie nigdy (15, 16). W toku tych i in-
nych badan stwierdzono, ze wielu chorych samorzutnie przestaje sie zgta-

* Wszystkie wskazniki podane w tej pracy obliczone sg na 1000 populacji.
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sza¢ do lekarzy z réznych powodéw, w tym takze ze wzgledu na usta-
pienie napadéw (7, 13, 15, 16).

MATERIAL | METODYKA

Sposrod 1945 187 kart z rozpoznaniem choroby, uzyskanych w toku
badan nad zgtaszalnoscig do lekarzy w Polsce od lipca 1967 do czerwca
1968 * (6) wysortowano 7973 karty zawierajagce rozpoznanie padaczki
(353), co odpowiada 0,4% ogdtu kart. Wsrod kart chorych na padaczke
1706 dotyczyto pierwszych zgtoszen w zyciu lub roku badania, co odpo-
wiada 0,2% og6tu takich zgtoszern z powodu wszystkich choréb. W liczbie
tej 640 kart oznaczonych byto jako pierwsze zgtoszenie w zyciu. Ponie-
waz préba badana stanowita frakcje 1,9% populacji generalnej szacowano
liczbe chorych na padaczke w calej populacji stosujgc mnoznik 52,3. Na
podstawie liczb szacunkowych obliczono wspdtczynniki zapadalnosci, cho-
robowosci oraz czestos¢ zgtoszen ogdtem z powodu padaczki.

WYNIKI

Szacunkowe liczby chorych na padaczke, zgtaszajagcych sie po raz
pierwszy w zyciu oraz po raz pierwszy w zyciu i w roku badaA podano
w tab. I

Tabela |1
Pacjenci z rozpoznaniem padaczki. Liczby szacunkowe

A. Pierwsze porady w zyciu

Mezczyzni Kobiety Razem

Miasta 11.880 9.110 20.990
w tym Warszawa 1.200 1.410 2.610
Gromady 7.120 5.390 1,2.510
Ogotem 19.000 14.500 33.500

B. Pierwsze porady w zyciu i w roku badania

Miasta 33.190 26.490 59.680

w tym Warszawa 3.720 4.660 8.380
Gromady 16.960 12.670 29.630
Ogotem 50.15-0 39.160 89.310

Wspotczynnik zapadalno$ci obliczony na podstawie pierwszych zgtoszen
w zyciu w rocznym okresie badania wynidést 10 i byt wyzszy w mia-
stach (1,3), niz w gromadach (0,8); w Warszawie siegat on 2,1.

Wspotczynniki chorobowosci mierzone liczbg chorych, ktorzy zgtosili
sie pierwszy raz w zyciu i w roku badania przedstawiono na tab. Il

Wspotczynniki chorobowosci sg wyzsze ws$réd mezczyzn oraz wsrdd
mieszkanncoOw miast, co zgodne jest ze spostrzezeniami innych badaczy (2,
4, 9, 10, 13); dla obu pici sg najwyzsze w miastach wydzielonych, w tym
takze w Warszawie.

Chorobowos$¢ w grupach pici i wieku przedstawiono na rycinie 1

W najmiodszych grupach wieku chorobowos$¢ jest podana w obu gru-
pach pici, natomiast po 15 r.z. jest wyzsza ws$rdod mezczyzn zaréwno

* Badania te oznaczone sg dalej symbolem druku rejestracyjnego: ,,0Z0-22".
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w miastach jak w gromadach. Spostrzegany w miastach wzrost choro-
bowosci w obu grupach ptci w wieku 45—50 lat wynika najprawdopo-
dobniej nie tylko z przestanek klinicznych, ale i spotecznych (starania
o inwalidztwo, trudnosci znalezienia pracy itp.). Podobnie mozna ttu-
maczyé pierwszy ,szczyt” u mezczyzn w miastach w wieku 15—25 lat
(dobér zawodu, stuzba wojskowa itp.). Jest to zgodne z wynikami innych
badan epidemiologicznych.

Czestotliwos$¢ zgtoszen chorych na padaczke do lekarza mierzy¢ mo-
zna stosunkiem liczby porad pierwszych w zyciu i roku badania do licz-
by porad ogdtem. Na tabeli Ill podano jaki odsetek porad ogétem sta-
nowig porady pierwsze w zyciu i w roku.

Jesli pierwsze zgtoszenia w zyciu lub roku badania stanowig 1/5 do

Tabela Il

Pacjenci z rozpoznaniem padaczki (353). Odsetki pierwszych porad w zyciu
i w roku badania ws$rdéd porad ogoétem

Mezczyzni Kobiety Ogotem
Miasta 22,1 19,5 20,8
Gromady 22,0 23,4 22,6

Warszawa 22,6 25,3 24,0
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1/4 zgloszen ogoOtem, to przecietny chory na padaczke moze odwiedzi¢ le-
karza 4—5 razy w roku. W wojewodztwach i miastach wydzielonych pro-
porcja ta wykazuje znaczne wahania i wyrazona w odsetkach wynosi
od 20% w Poznaniu do 37% we Wroctawiu i od 16% w woj. bydgoskim
do 33% w woj. wroctawskim.

Zgtolszenia w miastach wydzielonych i wojewddz-
twach

Z ryciny 2 wynika, ze wspotczynniki pierwszych porad w zyciu i w ro-
ku sg najwyzsze w miastach wydzielonych, a w wojewddztwach wyzsze
w miastach niz w gromadach. Znaczne r6znice tych wspotczynnikow mie-
dzy wojewddztwami sg trudne do interpretacji, zwlaszcza gdy pordéwna
sie je ze wspobtczynnikiem porad ogdtem. (Rycina 3).

Ogotem bioragc, zaledwie 32% porad z powodu padaczki udzielono mie-
szkancom gromad. Odsetek wszystkich kart dotyczgcych ludnosci wiej-
skiej w materiale Kostrzewskiego i wsp. wynosit 27,4% (6). Wskazuje to,
ze zgtoszenia do lekarzy chorych na padaczke na wsi sg niemal rownie

Ryc. 2. Zgtoszenia do lekarza w Polsce VII1.1967—'VI1.1968 r. Pacjenci z rozpozna-

niem padaczki (353). Pierwsze porady w zyciu i w roku badania. Wspétczynniki

na 1000 ludnos$ci ogétem w miastach wydzielonych i wojewddztwach, (zrédito:
J. Kostrzewski i wsp., materialy niepublikowane).

Ryc. 3. Zgtoszenia do lekarza w Polsce. VI11.1967—V1.1968 r. Pacjenci z rozpozna-
niem padaczki (353). Porady ogo6tem. Wspétczynniki na 1000 populacji w miastach
i gromadach, (zrédto: J. Kostrzewski i wsp., materialy niepublikowane).
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rzadkie, jak z powodu wzystkich chorob. Udziat pierwszych porad vs zy-
ciu i w roku wséréd porad og6tem w poszczegdlnych wojewddztwach jest
bardzo rézny. Np. we Wroctawiu stosunkowo wysokie wspdtczynniki cho-
robowosci zbiegaja sie z nader niskimi wspdtczynnikami porad ogdtem
(podobne zjawisko wystepuje w woj. wroctawskim), podczas gdy w woj.
biatostockim stosunki te ksztattujg sie odwrotnie.

Zgtoszenia wg zaktaddéw stuzby zdrowia

Przychodnie specjalistyczne udzielity chorym z miast i gromad odpo-
wiednio ok. 50% i 40% porad pierwszych w zyciu i w roku (Tabela IV).

Tabela 1V

Pacjenci z rozpoznaniem padaczki (353). Porady ogo6tem wg zaktadéw stuzby zdrowia
(w odsetkach)

Rye. 4. Zgtoszenia do lekarza w Polsce. VI1.1967—V1.1968 r. Pacjenci z rozpozna-

niem padaczki (353). Pierwsze porady w zyciu i w roku badania. Odsetek czyn-

nych zawodowo w przedziatach wieku. Mezczyzni, (Zzrédto: J. Kostrzewski i wsp.
materiaty niepublikowane).

Ryc. 5. Zgtoszenia do lekarza w Polsce. VI1.1967—V1.1968 r. Pacjenci z rozpozna-

niem padaczki (353). Pierwsze porady w zyciu i w roku badania. Odsetek czyn-

nych zawodowo w przedziatach! wieku. Kobiety, (Zzrédto: J. Kostrzewski i wsp.
materialy niepublikowane).
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rady z powodu padaczki. W przedziale wieku 20—34 lata czynnych za-
wodowo jest 80% mezczyzn i 60% kobiet, a odsetki zatrudnionych w wie-
ku 26—49 lat odpowiadajg z grubsza odsetkom o0s6b czynnych zawodo-
wo w opisywanych poprzednio materiatach poradni przeciwpadaczkowych
w Polsce (1, 11, 12, 13).

OMOWIENIE

Badania 0Z0O-22, majgce ogromne znaczenie dla poznania struktury
zgtoszen do lekarza w Polsce, obejmowaty wytacznie populacje chorych
»zarejestrowanych”, tj. zgtaszajacych sie do zaktadéw stuzby zdrowia
w okresie badan po porade lekarskg z powodu okre$lonej choroby. Licz-
ba os6b zgtaszajacych sie w tym okresie do lekarza po raz pierwszy
w zyciu okresla ,zapadalno$¢ zarejestrowana” a po dodaniu zgtaszaja-
cych sie po raz pierwszy w roku badania — ,,chorobowo$¢ zarejestrowa-
ng”’.*

Wspotczynnik zapadalnosci na padaczke obliczony w oparciu o bada-
nia 0Z0-22 jest ponad dwa razy wyzszy od najwyzszych wspdiczynni-
kéw cytowanych w pismiennictwie; w Warszawie jest on pietnastokrot-
nie wyzszy od obliczonego w oparciu o zgloszenia do neurologicznych
i psychiatrycznych zaktadow stuzby zdrowia. Co wiecej, stosunek wsp6t-
czynnikéw zapadalnos$ci i chorobowosci ksztattuje sie od 1:2,4 w gro-
madach do 1:3,6 w Warszawie, a przecietnie — jak 1:3. Wiadomo, ze
chorobowos¢ jest wypadkowa zapadalnos$ci oraz czasu trwania choroby;
przy metodyce badan OZ0O-22 chorobowo$¢ ,zarejestrowana” bedzie ra-
czej wypadkowga ,zapadalnosci zarejestrowanej” oraz czestosci z jaka
chory na padaczke bedzie zasiegat porad lekarskich. Tak wiec stosunek
wspotczynnikéw zapadalnosci i chorobowosci nie odzwierciedla $rednie-
go okresu przezycia chorych na padaczke, moze by¢ natomiast miarg
Sredniego okresu leczenia sie chorych, u ktérych rozpoznano padaczke.
Okres ten wynosit ok. 3 lat. W chorobie przewlektej, iakg jest padaczka
wydaje sie on bardzo krotki. Wyniki innych badan przemawiajg jednak,
ze moze tak by¢ istotnie i pozwalajg na probe wyjasnienia, dlaczego w ba-
daniach OZ0-22 wspotczynniki zapadalnosci sg tak wysokie. | tak np.
z badan nad padaczkg w Warszawie wynika, ze ok. 2/3 aktualnie lecza-
cych sie chorych w przesztosci przerywato na jaki$ czas leczenie, by po-
tem podja¢ je ponownie (15,16). Zgtoszenie po przerwie w leczeniu fatwo
mogto by¢ ocenione, jako pierwsze w zyciu. Co wiecej, ponad 25% cho-
rych zgtaszato sie do 2 i wiecej zakltadow specjalistycznej stuzby zdrowia
(16). Odsetek ten bytby wyzszy, gdyby uwzgledniono zgtoszenia chorych
do zaktadéw opieki podstawowej. Chorzy zgtaszajacy sie po raz pierw-
szy do drugiego i nastepnego zaktadu mogli wptynaé takze na zwiek-
szenie szacunku pierwszych porad w zyciu. Ponad to badanie proby lo-
sowej pacjentow z rozpoznaniem padaczki wykazato, ze u 14% z nich
nie mozna bylo tego rozpoznania potwierdzi¢, a wséréd pierwszych zgto-
szei do zaktadow neurologicznych i psychiatrycznych w wyniku ktérych
rozpoznano lub podejrzewano padaczke — odsetek oséb z podejrzeniem
padaczki siepat 25%.

Tak wiec wyniki badania 0Z0-22 w tej cze$ci, podobnie iak wyniki
innych badan, moga wskazywa¢ na znaczng ,ruchliwosé” czesci pacjen-

* W przeciwienstwie do ,nieujawnionej”, okreslajacej liczbe oséb, ktére choru-
ja, ale z réznych powoddéw nie zgtosity sie do lekarza.
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tbw miedzy zakiadami stuzby zdrowia oraz na nieregularno$¢ i stosun-
kowo krotki okres ich leczenia sie. Nieuzasadnione rozpoznanie padaczki
lub tylko jej podejrzenie przy pierwszym zgtoszeniu sie chorego moga
rowniez wptywaé na podwyzszenie wspotczynnika zapadalnosci.

Liczba osdb leczacych sie z powodu padaczki w Polsce, oszacowana na
podstawie zgtoszen pierwszych w roku i w zyciu siega blisko 90 000. Do
chwili przeprowadzenia badan OZ0-22 nie byto w Polsce realnych pod-
staw dla dokonania takiego szacunku. Z natury rzeczy niedoktadny szacu-
nek tej liczby, oparty na rocznym spozyciu podstawowych lekéw prze-
ciwpadaczkowych w Polsce w 1968 r. (z wytgczeniem luminalu, stoso-
wanego w wielu chorobach) siegat 50 000 (3). Zaktadajac, ze wspoétczyn-
nik chorobowosci w Polsce jest zblizony do najczesciej cytowanego w pi-
Smiennictwie — mozna byto oczekiwa¢ w 1968 r. ok. 150—160 000 cho-
rych, z ktérych tylko cze$¢ zglaszataby sie do lekarza. W tym Swietle
liczba 90 000 leczacych sie chorych wydaje sie bliska oczekiwanej.

W toku wspomnianych na wstepie badah epidemiologicznych nad pa-
daczka w Warszawie (16) stwierdzono, ze wspoétczynniki chorobowosci
obliczone na podstawie liczby leczacych sie chorych wynosity 3,2 na 1000.
Gdyby wspoétczynnik ten wzigé za podstawe szacunku liczby leczacych
sie chorych na padaczke w Polsce, liczba ta w 1968 r. przekraczataby
100 000. Chorobowos$¢ wsrdd ludnosci gromad jest jednak nizsza: liczba
90 000 ponownie zbliza sie bardziej do oczekiwanej. Wspomnie¢ nalezy
réwniez, ze w oparciu o wyniki badan epidemiologicznych w dwu $red-
niej wielkosci miastach i 10 gromadach (9, 11) w Polsce w latach 1965
i 1967 szacowano liczbe ,zarejestrowanych” (ale niekoniecznie leczacych
sie w okresie badania) chorych na padaczke w wieku 15 i wiecej lat na
88 000 (13).

Z zestawien powyzszych wynika, ze szacunek liczby leczacych sie cho-
rych na padaczke w Polsce jest zblizony do szacunkéw opartych na wy-
nikach innych badan epidemiologicznych, przeprowadzonych w niekto-
rych rejonach Polski.

Chorobowos$¢ w grupach pici, wieku oraz zaleznie od miejsca zamiesz-
kania chorych obliczona na podstawie danych z 0ZO-22 jest zgodna
z oczekiwang w oparciu o wyniki innych badahn epidemiologicznych
w Polsce (9, 11, 16). SzczegOlnie interesujgce jest to, ze w starszych gru-
pach wieku niezaleznie od pici spostrzega sie wzrost wielkosci wspotczyn-
nika wsrod mieszkancow miast i spadek wsrdd mieszkancdw gromad.
Moze to wskazywaé na odmienne dziatanie czynnikéw socjomedycznych,
grajacych role w procesie zgtaszania sie chorych do lekarza. Powstaje
pytanie, czy rozbiezno$¢ ta nie znikneta po uzyskaniu przez ludno$é¢ gro-
mad uprawnien do bezptatnego korzystania z ustug spotecznej stuzby
zdrowia. Wiecej trudnosci przysparza poréwnanie wynikéw badania OZO-
-22 z wynikami innych badahA epidemiologicznych nad padaczka na ob-
szarach mniejszych, jak np. Warszawa. Szacunek liczby leczacych sie
chorych w Warszawie oparty o dane OZO-22 przekracza 8000, a cho-
robowos¢ siega 6,6 na 1000. Dane z badania terenowego (16) wskazuja,
ze w 1969 r. liczba leczacych sie z powodu padaczki w jakimkolwiek
zaktadzie stuzby zdrowia nie przekraczata 4000, cho¢ og6lng liczge cho-
rych szacuje sie na blisko 12 000. Ro6znice te moga wynika¢ nie tylko
z omowionych juz poprzednio przyczyn (przerwanie leczenia, jednoczesne
zgtaszanie sie czesci chorych do wielu zaktadéw, btedne rozpoznanie),
ale i stad, ze w badaniach terenowych pominieto osoby mieszkajace

Przeg. Epidemiolog. — 9
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w gospodarstwach zbiorowych oraz nie bedace statymi mieszkahcami
Warszawy.

Liczba chorych na padaczke mieszkancow Warszawy, bedgcych diu-
goletnimi pacjentami odlegtych czesto zakladéw i szpitali psychiatrycz-
nych jest niewielka (14) i nie moze mie¢ wiekszego wptywu na powsta-
nie wspomnianych réznic.

Podobnie jak w Warszawie, w innych miastach wydzielonych wspot-
czynniki chorobowosci sg wysokie; najnizszy (4, 7) wystepuje w Pozna-
niu, w ktorym od lat dziata bardzo aktywna Wojewo6dzka Poradnia Prze-
ciwpadaczkowa.

Wielko$¢ odsetkéw porad pierwszych w zyciu i w roku wsréd porad
og6tem w poszczeg6lnych miastach wydzielonych i wojewdédztwach
wskazujg, ze o ile np. w Poznaniu i wojewddztwie katowickim (w ktd-
rym roéwniez dziata aktywna poradnia przeciwpadaczkowa) chory na pa-
daczke w ciggu roku zgtasza sie do lekarza przecietnie 5 razy, to np.
we Wroctawiu i woj. wroctawskim — tylko 3 razy. Niskie wspétczyn-
niki porad ogétem w gromadach wojewddztw biatostockiego, kieleckie-
go i lubelskiego moga wskazywaé rowniez na istnienie tam wiekszych
trudnosci uzyskania przez chorych porady lekarskiej.

Analiza zgtoszen do lekarzy wg zaktadéw stuzby zdrowia wskazuje, ze
chorzy na padaczke w miastach zasiegaja porad przychodni specjali-
stycznych tylko nieznacznie czesciej niz w gromadach. Z badah Nowaka
(9) wynika jednak, ze w materiale przychodni specjalistycznych ciezsze
przypadki padaczki spotyka sie czeSciej wsrdd pacjentdw z gromad niz
Z miast.

Okreslenie poziomu motywacji leczenia sie wsrdd chorych na padacz-
ke mieszkanncow miast i gromad i jego wpltywu na czestos¢ zgtoszen do
lekarza wymaga odrebnego badania.

WNIOSKI

1. W oparciu o wyniki badan 0Z0-22 wykazano, ze wséréd zgtoszen do
lekarza ogétem blisko 0,5% stanowig zgtoszenia z powodu padaczki.

2. Czesto$¢ pierwszych w zyciu zgtoszen do lekarza z powodu padaczki
v/ materiatach 0Z0-22 jest znacznie wyzsza od oczekiwanej w oparciu
o wyniki, innych badah. P"znica ta prawdopodobnie wynika z zachowan
medycznych czesci chorych oraz z nieuzasadnionego rozpoznawania pa-
daczki przy pierwszym zgtoszeniu sie chorego. Zagadnienie to wymaga
dalszych badan.

3. Szacunkowa liczba leczacych sie na padaczke w Polsce, rozktad
wspotczynnikow chorobowos$ci w grupach pici i wieku oraz wséréd miesz-"
kancow miast i gromad zgodne sg z oczekiwanymi w oparciu o wyniki
innych badan epidemiologicznych nad padaczka.

4. Dla poréwnan pomiedzy poszczeg6lnymi rejonami kraju bardziej
przydatne wydajg sie wspo6iczynniki porad og6tem z powodu padaczki.

5. Zagadnienie ,drég krazenia” przypadkéw padaczki z miast i gro-
mad miedzy zakladami podstawowej i specjalistycznej stuzby zdrowia
zastuguje na wyjasnienie droga odrebnych badan.

Podziekowanie: Autor pragnie podziekowa¢ P. Prof, dr med. Janowi
Kostrzewskiemu za udostepnienie wyjsciowych materiatbw badania OZO-22 oraz
za zyczliwe uwagi w toku opracowania danych dotyczacych padaczki.
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A A, 3eNMHbCKMU

annagemMmmonorma annMAencnnm B nMoJiblUE HA OCHOBE NTOIOB
M3YYEHNA OBPALLAEMOCTUN K BPAYY

CopaepxXaHwne

Ha ocHoBaHWuM uTOroB usydyeHusa 030—22 6bII0 NOKasaHO, 4YTO cpeaun BCex CAy-
YaeB obpalleHnii Kk Bpady no4yTtum 0,5% cocTaBnOT ob6palieHUs no noBojy 3anwunen-
cun, \YacToTa nepBOro B XMW3HW obpalieHMs K Bpady Mo 3ToMy noBojgy No MaTe-
pnanam 030—22 3Ha4YUTENbHO MpeBbICWAET OXWAaemble Yucna Ha OCHOBE APYrux
nccnegoBaHuii. 3T pasnnunMa cBA3aHbl BEPOSATHO C MNOBeAeHMEM YacTu 60/bHbIX
N Heo60CHOBAHHbIM pacrno3HaHuWeM 3nuaencun npu nepsom obpalleHUn K Bpayy.
3TOT BOMpOC TpebyeT AanbHellwero uccnegoBaHus.

Yucno nwuy, neyvaw,mxcsa no noeoasy IMNWUEMNCUWN, MO OLEHKE pacnpefeneHns Koag-
hnuneHToB 60NE3HEHHOCTM B BO3PACTHbIX Fpynnax u no nonay, a TakxXe cpeau ro-
POACKUX W CeNbCKUX XUTenen, COOTBETCTBYeT OXWAAEMbIM 4MCAaM Ha OCHO3e WUTO-
roB Apyrux 3nuAemMuoNioTMYeCKMX unccnefosaHnin. C Lenbl0 CPaBHEHUA OTAeNbHbIX
paioHOB cTpaHbl 607ee MNPUTOAHBIMU MOFyT 6bITb KO3P(PUUUEHTbI OTHOCALMECH
K COBOKYMHOCTW KOHCyNnbTauuini no nosoAy anunencuu. Bonpoc ,nyTeld uupkynsa-
LMKN” cnyyaeB 3nMAencuum M3 ropojoB W Cen MeXfy 3aBefeHWsAMMW OCHOBHOW K cne-
LManncTnyeckoi cnyx6bl 3gpaBoOXpaHeHWs TpebyeT BbIACHEHUA NyTeM OTAeNbHbIX
nccriefoBaHuUi.

J. J. Zielinski

EPIDEMIOLOGY OF EPILEPSY IN POLAND ON THE BASIS OF VISITS

TO PHYSICIANS
;K o4, v T
Summary

Results of the OZ0-22 survey showed that about 0,5»/0 of patients visiting phy-
sicians suffer from epilepsy. Frequency of first visiting physicians for epilepsy
in the OZ0-22 materials is much higher than expected on the basis of other data.
The difference is probably due to behavior of some of the patients and uncon-
firmed diagnosis of epilepsy at the first visit. This problem requires further
study.

The estimated number of epilepsy patients in Poland, distribution of morbidity
indices by sex and and age, and in urban and rural inhabitants, are consistent
with result of other studies on the epidemiology of epilepsy. For comparison
between different regions of the country, the total number of medical visits for
epilepsy is a more appropriate index. The problem of ,circulation” of epilepsy
from towns and small localities among institutions of basic health service requires
clarification by separate investigation.
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Adres: 02-957 Warszawa, Sobieskiego 1/9.

ACTA VIROLOGICA
w jezyku rosyjskim

Miedzynarodowe czasopismo wychodzi w Bratystawie (Czechostowacja) w dwéch
rownolegtych wydaniach: w jezyku rosyjskim i w jezyku angielskim.

»So0juzpieczat” rozpowszechnia tylko wydanie rosyjskie czasopisma. W czasopi-
Smie publikuje sie oryginalne prace dosSwiadczalne z dziedziny wirusologii og6lnej,
medycznej i weterynaryjnej, zwigzane z problematyka zdrowia publicznego. Za-
mieszcza sie takze krotkie doniesienia i informacje o pracy poszczegdlnych pracow-
ni (instytutéw), recenzje na temat publikowanych monografii i artykutéw z zakresu
wirusologii oraz zawiadomienia o zjazdach i konferencjach. Czasopismo jest prze-
znaczone dla lekarzy wirusologéw, epidemiologéw, mikrobiologéw, specjalistow
choréb zakaznych, profesoréw i wyktadowcéw oraz pracownikéw naukowych aka-
demii medycznych i instytutow naukowo-badawczych oraz laboratoriow wirusolo-
gicznych.

Dwumiesiecznik.

Prenumerata roczna 318.— zt numer indeksu 45107. Przy zamawianiu prenume-
raty nalezy poda¢ numer indeksu oraz peiny tytut zamawianego czasopisma.
W przypadku podania niewtasciwego tytutu czasopisma podstawa do zaméwienia
bedzie numer indeksu. Zamoéwienia prenumeraty przyjmuje na okres roczny Biuro
Kolportazu Wydawnictw Zagranicznych ,,Ruch”, Warszawa, 1, ul. Wronia 23, skr.
poczt. 385. Numery kont: NBP Warszawa XIII O/M 1552-6-130190 lub PKO War-
szawa 1-6-100024.
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Sytuacja epidemiczna, ktora zastaliSmy, ksztattowata sie w ten sposob,
ze gtowne nasilenie zachorowan istniato na terenie miasta Berlina oraz
przylegtych powiatéw wchodzgcych administracyjnie w skiad okregow:
Potsdam i I(rankfurt n. O. Tutaj tez zostala skierowana zdecydowana
wiekszo$¢ kolegéw — mniejsza grupa robocza pojechata na potudnie do
okregu Halle a 2 epidemiologéw na po6inoc do Rostocku i Greifswald.

Powotany przez Prezydium Rzadu tak zwany sztab operatywny przy
Ministrze Zdrowia przez swoich terenowych petnomocnikéw uruchomit
w miejscowosciach objetych epidemig duzag liczbe pomocniczych szpita-
li Sciggajac do ich obstugi personel lekarski i pomocniczo-lekarski 2 ca-
tej republiki. Do akcji wciggnieto rowniez studentéw medycyny z Berli-
na zatrudniajac starszych sposréd nich w lecznictwie a miodszych
w akcji przeciwepidemicznej prowadzonej po domach w oparciu o-*ko-
mitety blokowe oraz ogniwa Frontu Jednosci Narodowej. Cato$¢ tych
poczynan przeciwepidemicznych celowo zaplanowanych a bardzo spraw-
nie i konsekwentnie przeprowadzonych budzita nasze uznanie. | rfegjnu
tez bodaj przypisa¢ nalezy, ze w chwili naszego przyjazdu sytuacja ®epi-
demiczna byta juz w zasadzie opanowana a liczba nowych zachorowan
z dnia na dzien wybitnie malata. Niemniej byto dla nas jeszcze bardzo
duzo roboty® Klinicysci zastgpili niemieckich lekarzy oddelegowanych
z dalszych rejonéw republiki, gdzie czekata na nich biezgca pracg. Nasi
lekarze wniesli swoj wielki wktad pracy w okresie, kiedy zywiotowy-na-
ptyw Swiezych chorych zostal zahamowany i kiedy mozna i trzeba byto
przystapie do bardziej systematycznej pracy w zakresie diagnostyki, roz-
niczkowej i prawidtowej segregacji chorych. Polscy zakaZznicy stosujac
do ,celow diagnostycznych rektoromanoskopie cenng te metode przy-
swoili kolegom niemieckim. Bardzo wazka byta pomoc w pracy tereno-
wej Swiadczona przez naszych epidemiologéw, jako ze specjalnos¢; ta
byta wéwczas w NRD skapo reprezentowana. -

Jako kierownik catosci, odwiedzajac kolegow pracujacych w terpnle
bytem nierzadko dumny widzac jak niemieccy lekarze i personel: $redni
zmieniali swoje zrazu krytyczne nastawienie w stosunku do polskich
specjalistow przechodzac do wyrazow petnego uznania. Pozostatalf mi
w pamieci szczegdlnie ciekawa rozmowa z przedstawicielami Komitetu
Centralnego Partii w czasie pozegnania, ze kontakty uczuciowe za-
dzierzgniete w czasie naszej pracy lekarskiej z szerokimi kregami lud-
nosci NRD przyczynity sie do zniwelowania istniejgcych wzajemnych
uprzedzen w wydatniejszy sposob anizeli jakie$ uroczyste okazje i sfor-
mutowane tam oswiadczenia. Z innych wrazeA nie moge poming¢ wiel-
kiego uznania, jakie u nas budzita praca S$redniego personelu. Bardzo

inteligentny byt zesp6t zardwno pielegniarek jak i laborantek, moze
trafniej nazywanych asystentkami technicznymi, ktérych praca by’fa pod
kazdym wzgledem wzorowa. M

Dnia 5 maja, kiedy juz po wygasnigciu epidemii szpitale pomocnicze
zostaly sukcesywnie zlikwidowane, zjechaliSmy sie wszyscy w Berlinie
w bursie Studium Doskonalenia Lekarzy i tutaj niemieccy gopodarze
przescigali sie w okazywaniu nam wdziecznosci i goscinnosci. Wiele ser-
decznych stdw podzieki dla naszego zespotu otrzymatem w czasie wizyty
pozegnalnej w dniu 7 maja 1962 r. od wicepremiera i ministra zdrowia
NRD Sefrina.

Dwie doby, jakie spedzilismy w stolicy wypetnione byly urozmaico-
nym programem rozrywek i uroczystosci, ktérych punktem kulminacyj-
nym byt obiad wydany w dniu 7 maja na cze$¢ naszego zespolu przez
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Rade Ministrow, na ktdrym honory gospodarza petnit wicepremier
Sefrin. W obiedzie tym obok wysokich przedstawicieli partii i rzadu,
Swiata nauki oraz Zarzgdu Stowarzyszenia Zwigzkéw Zawodowych —
Pracownikow Stuzby Zdrowia N.R.D. wzieli udziat przedstawiciele
Ambasady P.R.L. z ambasadorem Baranowskim na czele.

WrociliSmy do Warszawy dnia 8 maja rano porzadnie zmeczeni ale
w poczuciu dobrze spetnionego obowiagzku, nie zatowaliSmy i czasu i bez-
interesownego wysitku ani $wigt wielkanocnych spedzonych poza gronem
rodzinnym.

Adres: 61-569 Poznan, ul. Gwardii Ludowej 7/1.

W akcji przeciwepidemicznej wzieli udziatk:

Andrzejewska-Biedrzyiska Barbara, Baranowski Jerzy, Baranowski Zbig-
niew, Bogdanowicz Antoni, Bohacz J6zef, Bonenberg Lucyna, Borkowski
Marian, Bugajski Janusz, Debicka Danuta, Draczenko-Winiarska Janina,
Dzikowska Danuta, Finke Edmund, Gmachdwska-Marczak Halina, Grala
Ryszard, Hudyka Alicja, ldzikowska Danuta, Jankowski Wtodzimierz, Jop-
kiewicz Tadeusz, Jézefowicz Zygmunt, Kalawski Kazimierz, Kraskiewicz
Zofia, Karpinski Zbigniew, Koehler Brygida, Kordoriski Jerzy,Kowalski Ma-
rian Krajewska Maria, Krekora Zdzistaw, Kubacki Andrzej, Latoszynski
Norbert, Lewandowska Krystyna, Majcherski Tadeusz, Matecka lzabela,
Mierzwinski Jozef, Miesowicz Krystyna, Namiotkiewicz Julian, Narkie-
wicz Mieczystaw, Nawrocki Edmund, Neyman Kazimierz, "Oszubska Mi-
rostawa, Patucki Bogdan, Paszkowski Zbigniew, Petelenz Tadeusz, Piste-
lok Eugeniusz, Skrzypinski Zygmunt, Sobieszczanska Danuta, Stasiak
Wanda, StempieAn Ryszard, Suchecki Tadeusz, Sustow Ireneusz, Trosz-
czynski Mieczystaw, Wojtanowska Halina, Zgorzelski Stanistaw.
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Zbigniew Anusz
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Cholera w 1973 roku. WHO WKkly Epidem. Rec. 1974, 27, 229.

W trwajgcym okoto 18 miesiecy okresie zacisza epidemicznego zachorowania na
cholere wystepowaty na obszarach uprzednio objetych epidemia, na ktérych do-
szto do jej zagniezdzenia sie¢ oraz na dotknietych kleskg suszy terenach saharyj-
skich Zachodniej Afryki. W sierpniu 1973 roku cholera ponownie wykazata ten-
dencje do szerzenia sie. Ogo6tem zostaty objete po raz pierwszy w tym roku trzy
kraje afrykanskie, jeden azjatycki i jeden europejski.

Znaczny niepokéj spowodowata epidemia cholery, ktéra objeta tereny potud-
niowych Wioch. Czynnikiem etiologicznym byt V. cholerae, biotyp eltor, serotyp
Ogawa. Ogoétem zarejestrowano 272 zachorowania i 23 zgony. Jest to stosunkowo
niska liczba zgonéw w zestawieniu z 1200 zgonami, spowodowanymi przez inne
ostre choroby z biegunka, jakie wystepuja w ciagu roku w tej czesci kraju. Ta
grupa zgonéw stanowi ok. 40% ogdlnej liczby zgonéw z powodu biegunki zare-
jestrowanych rocznie w catym kraju.

Tereny objete epidemig zostaly uznane za wolne od zakazenia pod Kkoniec
pazdziernika 1973 r. Ponadto w Europie zarejestrowano 25 przypadkéw importo-
wanych, ktére zostaty zgtoszone przez Francje, Republike Federalng Niemiec i Za-
chodni Berlin, Szwecje oraz Anglie. Przypadki te nie staty sie Zrédiem wtérnych
zachorowan.

Do krajow Afryki, ktére po raz pierwszy zgtosity zachorowania na cholere
w 1973 roku naleza: Mozambik (we wrze$niu), Malawi (w pazdzierniku) i Pid.
Rodezja (w listopadzie). Ponadto jeden importowany przypadek zarejestrowano
w Pid. Afryce. W Pin. Afryce, Algerii i Tunezji stwierdzono ponowne nasilenie
zachorowan na cholere i wérdéd przypadkéw importowanych do Europy kilka po-
chodzito wtasnie z tych terendw.

Dalsza obserwacja sytuacji epidemiologicznej potwierdzita opinie, ze cholera
stata sie chorobg endemiczng w wielu zakazonych czesciach Afryki, zwilaszcza na
terenach przybrzeznych, gdzie warunki klimatyczne (temperatura, wilgotnos¢, opa-
dy deszczu) zageszczenie ludnos$ci i warunki sanitarne sprzyjajag utrzymaniu sie
zakazenia.

W Azji po raz pierwszy od 1953 r. zarejestrowano zachorowania na cholerg
w Sri Lanka. Nadal znaczne liczby zachorowan na cholere zgtaszaty Indie i Indo-
nezja. Nie notowano wiekszych ognisk epidemicznych w Bangladesh. W 1973 r. po-
nownie zgtosity zachorowania Republika Khmerska i Syjam, w ktérych cholera
nie wystepowata od L98 i T969 r. Rowniez w Sabah i Jemenie wystgpity sto-
sunkowo duze ogniska epidemiczne.

Ameryka pozostata wolna od cholery z wyjatkiem jednego przypadku nieim-
portowanego, ktéry wykryto w Stanach Zjednoczonych AP. Zrédla zakazenia nie
udato sie ustali¢. Byt to pierwszy przypadek choroby od 1911 roku; w 1965 roku
miaty miejsce dwa zachorowania na cholere, oba wynikie wskutek zakazenia la-
boratoryjnego.

Liczba krajow rejestrujagcych zachorowania na cholere zaczyna ulegaé zmniej-
szeniu. Najwieksze liczby zakazonych krajéw przypadajg na lata 1970 i 1971. Og6-
tem w 1973 roku zarejestrowano 109 553 zachorowania (bez przypadkéw importo-
wanych) w 311 krajach — 16 w Afryce, 14 w Azji i 1 w Europie. Niestety ten
nieznaczny spadek liczby zachorowan i zakazonych terendw nie odzwierciedla
rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej poniewaz informacje o wystapieniu ognisk
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epidemicznych Ilub sporadycznych zachorowan w niektérych krajach nie mogty
uzyska¢ oficjalnego potwierdzenia.

Przecinkowiec cholery klasycznej od wielu lat byt dominujgcym czynnikiem
etiologicznym cholery w Bangladesh.

Jednak poczawszy od sierpnia 1972 roku nie izolowano tych przecinkowcéw od
chorych w Dakce i jej okolicach, gdzie zostaly zastapione przez przecinkowca
ElTor. Zmiana ta zaszta znacznie wcze$niej w Indiach (1965), chociaz nadal nie-
liczne szczepy biotypu klasycznego mozna izolowaé we wschodniej czesci kraju.
W zachodniej Afryce dominujgcym czynnikiem etiologicznym jest V. choleras,
biotyp eltor, serotyp Ogawa, lecz na niektérych terenach doszto do spontaniéznej
zmiany na serotyp Inaba. Utrudnito to $ledzenie drdég szerzenia sie cholery. We
Wschodniej i Potudniowo-Wsch. Afryce nadal dominuje serotyp Inaba, chociaz juz
uprzednio serotyp Ogawa zostal zastgpiony przez serotyp Inaba na pélwyspie
Arabskim.

Trudnosci w prowadzeniu obserwacji sg spotegowane przez fakt, ze wiekszos¢
szczepow EITor izolowanych w Afryce i Azji, a badanych w os$rodku referencyj-
nym SOZ w Kalkucie nalezy do typu fagowego 4, z wyjatkiem pewne; liczby
szczepow izolowanych w Indiach i Bangladesh nalezacych do typu fagowego 2.

D. NaruszewiczrLesiuk

m T rogq 1 v 11 M-.munxum  4};irox  ri, . <K ‘n yrire»T
Cholera na wyspie Guam — Morb. Mort. Weekly Report 1974, 23, 31, 269.

W dniu 19.Vil.1974 roku, 57-letni mieszkaniec Guam, ktéremu w 1958 roku usu-
nieto operacyjnie zotadek, zachorowat z objawami: kurcze brzucha, gwaltowna
biegunka z wodnistymi wypréznieniami i wymioty. Chorego hospitalizowano.
Mimo zastosowanego leczenia: dozylne podawanie ptynéw oraz antybiotyki, u cho-
rego rozwinety sie¢ m. in. niewydolno$¢ krazenia oraz obrzek piluc co doprowadzito
do zejscia Smiertelnego w dniu 27.VII.

Z probki katu pobranej przed zgonem nie izolowano patogennych drobnoustro-
jow. Jednak z prébek pobranych w czasie autopsji ze Swiatta jelit i pbslSriych
na podioze TCBS, izolowano V. choleras, biotyp Eltor, serotyp Ogawa. 'lden-
tycznosé szczepu potwierdzito CDC,. S

) - WL ASIEX > pff*

Wstepne dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze pacjent mieszkal wspdlnie
z rodzing ztozong z 9 os6b, tacznie z corka i zieciem, ktoéry powrécit z Filipin
(teren zakazony cholerg) >ma 14 godzin przed wystgpieniem objawow choroby
u pacjenta. Osobnik ten byt zdréw, nie przywiézt z Filipin zadnej zywnosci.ani
tez po powrocie nie przygotowywat pozywienia dla pacjenta.

Od 1.VII. pacjent byt zatrudniony na placu budowy w Harmon. Wérod 14 wspét-
pracownikéw u 6 wystgpita biegunka w okresie od 12VII. do 22.VII. Osoby te
mieszkaty na izolowanych obszarach wyspy i rzadko kontaktowaty sie z soba
z wyjatkiem miejsca pracy. U osoby, ktéra zachorowata w dniu 20.VIIl. i u kto-
rej utrzymywata sie biegunka, z pobranej w dniu 2.VIII prébki katu wyhodowano
V. cholerae, biotyp Eltor, serotyp Ogawa. ,

Pacjent i jego 14 wspoétpracownikéw sa mieszkancami wyspy Guam. Jednak
z o0s6b, ktére nie mialy objawéw, jedna przebywata na Filipinach w ciggu maja
i czerwca a druga wrdcita z Filipin w dniu 16.VIl. Zadna z pozostatych 13. osé6b
nie opuszczata wyspy w ciggu ostatniego roku. Ws$réd os6b ze stycznosci z rodzi-
nami tych 15 mezczyzn, tylko u 1 wystgpita biegunka w miesigcu lipcu.

Woda na plac budowy byta dostarczana przez miejski system zaopatrzenia
a pobierana z gtebokich studni. Ponadto przynoszono wode i l6d w plastikowych
pojemnikach z odlegtego o 3 mile zarzadu budowy. Do lodu uzywano co dzien
tych samych pojemnikéw. Woda, z ktorej przygotowywano 16d, pochodzita z tego
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samego zrodta i sieci zaopatrzenia, co woda doprowadzona do placu budowy.
Wszyscy chorzy (7 os6b) pili wode na placu budowy w an. 18 lipca. Dwie osoby
zdrowe pity wylacznie wode butelkowang przyniesiong z domu. Pracownicy przy-
nosili obiady z domu. Ponadto w tygodniu konhAczacym sie 20.VII. osoba, jktéra
miata biegunke w dniu 12.VII. i ktéra zachorowata ponownie dnia 22.VII. przy-
gotowata positek z ryby i przypraw, gotowany przed podanie go do spozycia przez
15 minut. Positek ten spozyto w dniu 13.VII. 6 z 7 os6b, u ktérych wystapity
objawy chorobowe. Wszyscy chorzy stwierdzili, ze nie jedli surowych mieczakéw
czy skorupiakéw. Zadna z pozostatych 50 oséb zatrudnionych przez te samg firme,
aie pracujgcych na innych placach budowy i zaopatrywanych w identyczny spo-
s6b w wode i 16d, nie zachorowata.

Analiza liczby hospitalizowanych i zmartych na wyspie Guam z powodu niezytu
zotagdka i jelit nie wykazata zadnego wzrostu w stosunku do poprzedzajgcych
5-ciu lat.

Dalsze dochodzenie epidemiologiczne jest w teku. Zalecano m. in. we wszyst-
kich przypadkach zachorowan z biegunka pobiera¢ prébki do badania na podiozu
TCBS. Nie rozpoczeto akcji szczepien.

Uwaza sie, ze ryzyko zachorowania na cholere oséb, ktére przebywaty lub za-
mierzajg przyjecha¢ na wyspe Guam jest bardzo malte.

D. Naruszewicz-Lesiuk
i ) J'H CiiOiDBfA) @ 1 0 ' tni.i n> [OT74 1/19*W W, "
Cholera na wyspie Guam — dochodzenie epidemiologiczne. Morftx Mort.
Weekly Rep. 1974, 23, 32, 277.

Na wyspie Guam, w dalszym dochodzeniu epidemiologicznym, wykluczono cho-
lere u 1 z os6b podejrzanych o zakazenie. Natomiast posrednio zostata potwier-
dzona cholera u jednej z o0s6b z ujemnym wynikiem badania bakteriologicznego.
Mianowicie wyizolowano V. cholerae ze zbiornika S$ciek6éw, znajdujacego sie przy
domu badanej osooy.

Wyniki badania bakteriologicznego proébek pobranych od os6b ze stycznosci do-
mowej byty ujemne. Dochodzenie epidemiologiczne wskazuje, ze istniato wspdlne
zrédto zakazenia, na ktére byli eksponowani wytacznie pracownicy budowy. Za-
chorowato 6 z 9 os6b (67°/0), ktore jadty morskg rybe, natomiast nie zachorowala
zadna z os6b, ktore tej ryby nie jadly (test Fishera, p = 0,049). Rybe ztowiono
w zatoce Agana Bay w lipcu. Ryba, zakonserwowana w soli, zamrozona, przecho-
wywana byta w domu jednego z pracownikéw. t ,

Z prébek ‘'wody, pobranej w zatoce, w ktdérej zlowiono rybe, wyhodowano
V. cholerae, El Tor serotyp Inaba. W zwigzku z tym nalezy rozwazy¢ nastepujace
mozliwosci: przecinkowce obu serotypéw wystepowaly na tym terenie jednocze$nie,
lub ze doszto do zmiany typu serologicznego z Ogawa nha Inaba.

D. Naruszewicz-Lesiuk

Cholera na wyspie Guam — dochodzenie epidemiologiczne. MMWR, 1974,
23, 35, 302.

Do 26.VIII.1974 r. nie zanotowano w Guam nastepnych zachorowan na cholere.
Zbadano tam prawie 150 probek katu, pobranych ze szpitali: miejskiego, mary-
narki, kliniki lotnictwa oraz 2 prywatnych klinik — w proébach nie stwierdzono
obecnosci V. cholerae.

Dodatkowe badania otoczenia wykazaly obecno$¢ V. cholerae, ElI Tor, Inaba
w trzech drenach burzowca, ktéry miat ujscie do Agana Bay oraz w przewodach
odprowadzajgcych $cieki, a przylegajacych do Bay. Przecinkowca izolowano z pro-
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bek pobranych po silnej Uewie tropikalnej, ktéra spowodowata przelanie sie S$cie-
kéw do burzowca. lzolowany szczep Inaba nie rozkiadat sacharozy na podiozu
TCBS, ale w ciggu 24 godz. powodowat jej fermentacje w bulionie cukrowym.

Z przewod6w odprowadzajacych S$cieki izolowano réwniez V. cholerae EI Tor
Ogawa.

Izolacja 2 r6znych szczepdw z burzowca, przewoddéw Sciekowych i wody z za-
toki Agana Bay wskazuje, ze przecinkowce prawdopodobnie byty obecne w Guam
juz przed wystgpieniem zachorowan. Jest mozliwe, ze wyhodowane w Guam o0go6-
tem 3 szczepy dostaly sie tam z roéznych zrédet, lub — co jest mniej prawdopo-
dobne — sg one wynikiem mutacji jednego szczepu, pochodzacego z jednego Zzrédia.

Szczepy V. cholerae, nie rozktadajgce sacharozy na TCBS, wprawdzie rzadko,
ale mogg byé patogenne. Zrddio lub Zrédia tych drobnoustropéw w Guam sg nie
znane.

D. Naruszewicz-Lesiuk

System nadzoru epidemiologicznego nad dzumg — WHO Chronicie, 1974,
28, 71—80.

Dzuma, typowa choroba odzwierzeca, w XX wieku wystepuje bardzo rzadko,
jednak w wielu krajach istnieja state jej ogniska i konieczny jest staty nadzor
(rys. 44) epidemiologiczny. W wielu krajach taki nadzér prowadzony jest od lat,
w innych jak w lIranie i Potudniowej Afryce dopiero od niedawna.

Nadzor w poszczegdélnych krajach powinien posiada¢ pracownie mikrobiologicz-
ne i zoologiczne oraz zespoty terenowe sktadajgce sie z epidemiologa, ekologa,
lekarza klinicysty, zoologa specjalisty z zakresu ssakdéw, entomologa oraz persone-
lu pomocniczego. Zesp6t powinien dobrze sie orientowa¢ w obyczajach ludnosci,
jej wedrowkach, stycznosci ze zwierzetami itp, w okregach, gdzie wystepujg ogni-
ska dzumy.

Zadaniem zespotu terenowego jest: 1 badanie kazdego przypadku zachorowa-
nia wsérod ludzi; 2. ostrzezenie ludnos$ci o grozacym niebezpieczenstwie; 3. wyizo-
lowanie Y. pestis i poddanie analizie wyizolowanych szczepéw; 4. wykrywanie za
pomocg badan serologicznych przypadkéw bezobjawowych; 5. badanie warunkéw
ekonomicznych i ewentualnych zmian w trybie zycia ludnosci na terenach zagro-
zonych, gdzie wystepuje staty kontakt ludzi z gryzoniami; 6. zwracanie uwagi na
konieczno$¢ przechowywania zywnos$ci w odpowiednio zabezpieczonych kontene-
rach; 7. wspéipraca w zakresie nadzoru z krajami posiadajacymi ogniska dzumy;
8. czuwanie w portach lotniczych i morskich. Rozpoznanie dzumy moze by¢ usta-
lone na podstawie obserwacji klinicznej lub tez analizy bakteriologicznej wzgled-
nie serologicznej.

Rozpoznanie na drodze klinicznej ze wzgledu na malg liczbe przypadkéw na-
strecza obecnie duze trudnos$ci, zwlaszcza, ze dzuma czesto ma przebieg niety-
powy.

Rozréznia sie kilka postaci tej choroby: 1 dzume gruczotowa, 2. posocznicowa,
3. ptucng, 4. mabzgowa, 5. pestis minor. Diagnostyka laboratoryjna jest dobrze
opracowana. Obecnie wykorzystuje sie w badaniach bakteriofagi, najszybciej jed-
nak mozna wykry¢ bakterie dzumy metodg immunofluorescencji.

Nosisielami bakterii sg pchly, to tez istotng rzecza jest okreslenie ich liczby
i gatunkéw u gryzoni na terenach, gdzie wystepujg ogniska dzumy. Ostatnio
stwierdzono, ze Y. pestis moze przetrwa¢ przez diugi okres czasu w glebie nor
mysich.

J. Kelus
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T. P. MONATH: Goraczka Lassa i choroba wywotana przez wirus Mar-
burg — WHO Chronicie 1974, 28, 212.

W ostatnich latach opisano dwie, do tej pory nieznane, zakazne choroby wirusowe.
Jedna z nich spowodowata wiele zachorowan i kilka zgonéw ws$réd personelu in-
stytutéw naukowych, stykajgacego sie z importowanymi z Afryki matpami zielo-
nymi (choroba wirusowa Marburg), a druga ujawnita sie wséréd ludnosci w Za-
chodniej Afryce (goraczka Lassa). W artykule podano historie, epidemiologie i obja-
wy kliniczne obu chordb. Wirus Lassa zawiera RNA, a pod wzgledem morfolo-
gicznym i serologicznym jest zblizony do wirusa LCM.

Chorobe rozpoznano po raz pierwszy w 1969 roku w Afryce zachodniej (w Li-
berii, Nigerii, Sierra Leone). Stwierdzono przypadki ws$réd chorych przyjetych do
szpitali z nierozpoznang poczatkowo gorgczka, a nastepnie ws$réd personelu szpi-
tali i innych chorych.

Istnieje podejrzenie, ze jest to choroba odzwierzeca, poniewaz obecno$¢ wirusa
Lassa stwierdzono w tkankach szczura Mastomys natalensis. Objawy choroby Las-
sa nie sa swoiste, stad wynikaja trudnosci w postawieniu rozpoznania. Okres wy-
legania wynosi 3 do 16 dni. Objawy moga by¢ nastepujgce: wymioty (83%), ka-
szel (78%), owrzodzenie gardia (70%), b6l brzucha (65%), bol gtowy (44%), bie-
gunka (39%), krwawienie (39°/0), b6le mies$ni (22%), bdle w klatce piersiowej (22%),
gtuchota (17%), zawroty gltowy (13%), szum w uszach (4%). Smiertelno$é¢ jest duza:
36 do 67%. W ostrym okresie choroby stwierdza sie matg liczbe leukocytow
(4000/mm3, mocz zawiera biatko i patologiczny osad. Na podstawie opisu Kklinicz-
nego mozna stwierdzi¢, ze choroba wywotuje zakidcenia funkcjonowania wielu
narzadéw i tkanek, przy czym mechanizm tych zaktécen nie jest jeszcze pozna-
ny. Rozpoznanie mozna postawi¢ na drodze izolacji wirusa z krwi, moczu lub in-
nych wydalin lub przy pomocy badan serologicznych.

Leczenie polega na zapobieganiu odwodnieniu organizmu i stosowaniu antybio-
tykéw. Proébuje sie réwniez podawaé¢ chorym plazme ozdrowieficéw. W szpitalach
nalezy chorych izolowaé¢, personel powinien pracowa¢ w rekawiczkach i maskach,
w laboratoriach materiat zakazny powinien by¢ badany ze specjalng ostroznoscig.

Choroba wirusowa Marburg pierwszy raz byta rozpoznana w 1967 r. — zapadto
na nig 25 pracownikéw z placowek naukowych w RFN i Jugostawii, majagcych
kontakt z importowanymi z Afryki Wschodniej zielonymi matpami (Cercopithecus
aethiops).

Badania laboratoryjne wykazaly, ze wirus ten zawiera prawdopodobnie lipid
i RNA, ma ksztatt cylindryczny lub nitkowaty, nie atakuje myszy, natomiast za-
kaza Swinki morskie i chomiki. Droga zakazenia ludzi nie jest jeszcze catkiem
wyjasniona. Okres wylegania wynosi 4 do 9 dni, Smiertelno$¢ do 29%, przy wtor-
nym zakazeniu personelu medycznego, majacego kontakt z chorymi, nie bylo
przypadkéw Smiertelnych. Przeciwciata wykryto u 30% matp badanych w 1967 ro-
ku, wykryto rowniez przeciwciata u pawianéw w Kenii i u niektdrych towcdow
matp. Objawy choroby sg nastepujgce: goragczka, wymioty, biegunka. Smieré na-
nastepuje w dniach od 8 do 17, rekonwalescencja trwa 3—4 tygodnie. W pierw-
szych dniach choroby wystepuje leukopenia.

Rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie badania krwi lub biopsji tkanki wa-
troby przy pomocy mikroskopu elektronowego lub fluorescencyjnej metody wy-
krywania przeciwciat.

Wirus Marburg atakuje wiekszo$¢ narzadow, wywotujgc ogniska martwicy prze-
de wszystkim w watrobie.

J. Kelus
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M. RYBA, J. TRLIFAJOVA: Wrodzona ospa wietrzna (varicella congenita).
Cas. lek. Cesk. 1974, 113, 4, 103.

0 wrodzonej ospie wietrznej mowi sie, jesli wystepuje u noworodka w pierwszych
10 dniach zycia. Objawy ospy wietrznej pojawiajace si¢ po 10 dniu moga
by¢ zwigzane z zakazeniem sie noworodka w czasie porodu lub bezposrednio po
nim. Wyjasnienie to jest wazne m. in. dlatego, ze moze zapobiec réznicom w da-
nych statystycznych poszczegélnych autoréw, dotyczacych czesto$ci wystepowania
przypadkéw wrodzonej ospy wietrznej.

Kobieta zakazona w ostatnich dniach cigzy wirusem ospy wietrznej zagraza za-
kazeniem ptodu. Znane sa przypadki ospy wietrznej wrodzonej, kiedy u matek
nie wystepowaty objawy choroby. Wiremii — jak wiadomo — nie musza towarzy-
szy¢ jawne oznaki choroby.

Ciezko$¢ przebiegu wrodzonej ospy wietrznej zalezy od tego, w ktérym dniu
przed porodem matka zachorowata, a tym samym Kkiedy wystapity objawy choro-
bowe u dziecka. Je$li matka zachoruje 6 dni przed porodem Ilub wcze$niej, te
pierwsze objawy chorobowe u noworodka wystepujg zwykle do 5 dni po porodzie
1 przebieg choroby jest na ogét lekki. W przypadku gdy noworodek zachoruje po
5 dniu zycia, to przebieg choroby jest ciezki i gorsze rokowanie. Nalezy to
ttumaczyé tym, ze w pierwszym przypadku ustréj matki byt jeszcze w stanie wy-
produkowaé¢ przeciwciata, podczas gdy w drugiej sytuacji ustréj noworodka zdany
jest na witasng produkcje przeciwciat, w ktoére nie mogta go zabezpieczyé matka.
Uogédlniajac mozna powiedzie¢, ze ciezkos¢ choroby noworodka zaleze¢ bedzie
w duzym stopniu od indywidualnej gotowo$ci ustroju matczynego do wytwarza-
nia przeciwciat i przekazania ich transplacentarnie ptodowi.

Potwierdzajag to obserwacje 3 chorych opisane przez autoréw. W pierwszym
przypadku matka noworodka zachorowala na ospe wietrzng tuz przed porodem,
natomiast dziecko w 10 dniu zycia. Przebieg choroby byt bardzo ciezki, powikta-
ny zapaleniem ptuc, zgon nastgpit w 17 dniu zycia. W drugim przypadku matka
zachorowata na 5 dni przed porodem. Dzieki pewnej ilosci przeciwciat przekaza-
nych przez matke oraz dzieki zdolnosci wytwarzania ich przez ustréj noworodka,
przebieg wrodzonej ospy wietrznej byt wprawdzie dos$¢ ciezki i cechowata go
szczegblnie obfita i gesta wysypka, lecz nie zagrozit zyciu noworodka. Wreszcie
w trzecim przypadku matka zachorowata 14 dni przed porodem. Wykazanie prze*
ciwciat precypitacyjnych przed i po zachorowaniu dziecka $wiadczy o wysokim
mianie przeciwcial przekazanych przez matke oraz o tym, ze ftagodny obraz cho-
roby u noworodka byt bezspornie ospa wietrzng wrodzonag.'

Zdaniem autoréw stosowanie zapobiegawcze gammaglobuliny, nie ma znaczenia
nawet kiedy podaje sie jag noworodkowi w ilosci 0,3—05 ml/kg wagi ciata i tuz
po porodzie. W peini usprawiedliwionym wydaje sie jednak podawanie gamma-
globuliny ciezarnej, ktéra w ostatnich dniach cigzy zetkneta sie z chorym na ospe
wietrzng lub u ktérej wystapity objawy ospy wietrznej.

Autorzy sa zdania, ze jest nieuzasadnione odosobnienie noworodka od matki,
poniewaz albo noworodek jest juz zakazony wirusem ospy wietrznej transplacen-
tarnie albo tez ma juz dostateczng ilo$¢ przekazanych przez matke przeciwciat.

J. Hornik
V. PROHAZKA, L. POHLIDALOVA, O. FISCHER: Choroby watroby u no-
sicieli antygenu Australia. Cas. lek. ces. 1974, 11/, 13, 396.

Autorzy pobrali w ciggu 18 miesiecy 26.136 prébek krwi u krwiodawcow i przy
pomocy elektroimmuncprecypitacji ustalili u 52 (0,198%) krwiodawcéw obecnos$¢
antygenu Australia (HBAg). Odsetek ten odpowiada $rednim danym dotyczacym
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obecnosci HBAg ws$réd dorostej populacji. Kontrolowani krwiodawcy stanowili
pierwszg grupe badang.

U 24 w”réd 48 HBAg dodatnich dawcéw krwi wykazano przewaznie rdéwniez
badaniem bioptycznym — ré6znego rodzaju uszkodzenia watroby: u 7 stwierdzo-
no ostre zapalenie watroby, u 4 objawy przewlekiego zapalenia watroby, w tym
u 1 osoby posta¢ agresywnag i u 13 objawy zejSciowe przebytego wirusowego za-
palenia watroby (WZW). Pozostalych 24 HBAg dodatnich krwiodawcéw nie miato
objawdw chorobowych, przy czym u 8 z nich réwniez wykonane badania histo-
logiczne po naktuciu watroby nie wykazatly zmian chorobowych w watrobie.
Stwierdzenie zmian watrobowych wséréd HBAg dodatnich dawcow krwi u 50°0
badanych jest zgodne z danymi innych autoréw.

W drugiej grupie 14 przypadkéw sporadycznego ostrego WZW — u 6 stwier-
dzono obecno$¢ HBAg, co moze Swiadczy¢ o endemicznej obecnosci wirusa zapa-
lenia watroby typu B na obstugiwanym przez dana stacje krwiodawstwa terenie.
Na podstawie dokiadnie przeprowadzonej analizy, autorzy uwazajg, ze z 51 HBAg
dodatnich o0séb, z obu grup, zakazenie nastapito u 15 pozajelitowo, u 24 ,niepoza-
jelitowo”, a u I-l nie mozna byto ustali¢ drogi zakazenia.

Wsréd 13 HBAg dodatnich oséb z WZW (7 z pierwszej i 6 z drugiej grupy)
byto: 3 kobiety i 10 mezczyzn. Wszystkie kobiety miaty postaé zéttaczkowa,
a z;mezczyzn 3 z z6itaczka, 5 bez zétaczki i 2 posta¢ iporonng. U 8 HBAg
znikt $rednio po 3,6 miesigca, a u 5 utrzymywat sie Srednio powyzej 7,7 miesigca.
Autorzy podkreé$lajg, ze w postaciach zéttaczkowych hepatitis typu B HBAg zni-
kat, podczas gdy u 3 mezczyzn z bezzoéttaczkowym przewlektym zapaleniem wa-
troby antygen utrzymywat sie i choroba przeszta wreszcie w posta¢ agresywna.
Stwierdzenie to moze $wiadczy¢ o korzystniejszym — pod wzgledem immunolo-
gicznym — przebiegu zottaczkowych postaci WZW typu B, zwilaszcza u kobiet.
Wsréd badanych i nadzorowanych 54 HBAg dodatnich dawcéw krwi u 42 stwier-
dzano wcigz obecno$¢ antygenu, przy czym u 34 nosicielstwo to trwato Srednio
9 miesiecy (od 4—20 miesiecy). W chronicznym nosicielstwie HBAg chodzi naj-
prawdopodobniej o powolne zakazenie wirusowe bez dostatecznej odpornosci ustro-
ju, nieproporcjonalnej do opornosci antygenu.

W. dyskusji na temat nosicielstwa HBAg autorzy sg zdania, ze dzialanie cyto-
patologiczne HBAG wzgl. wirusa WZW typu B jest chyba nieznaczne. O zrézni-
cowanej reakcji tj. o wystepowaniu tej lub innej postaci WZW wzgl. nosicielstwie
decyduje zmienno$¢ odpowiedzi immunologicznej nosicieli. Obecno$¢ przeciwciat
przeciw antygenowi (HBAg) nie wyklucza nosicielstwa HBAg; wysokie miana u no-
sicieli HBAg nie nalezg wcale do rzadkosci.

J. Hornik

J. MOTAN, K. OPATRNY, M. MATEJKA, V. KULICH, V. VESELY, J. JIN-
DRA: Spostrzezenia zwigzane z badaniami w kierunku antygenu HB w osrod-
ku dializy pozaustrojowej w Pilznie. Cas. lek. ¢esk. 1974, 113, 2, 37.

W o$rodku dializy pozaustrojowej w Pilznie, autorzy przeprowadzili w ciggu 332 lat
badania w kierunku HB-antygenemii i odpowiednich przeciwciat u 42 chorych pod-
dawanych diugotrwale dializie pozaustrojowej i u 35 o0s6b personelu medycznego.
Badania te wykonywano u chorych raz tygodniowo, a ws$réd personelu raz na
miesiac.

Wirusowe zapalenie watroby przebyto 23 chorych (54,7%) i 4 osoby z personelu
medycznego (11,4°/0). U 14 chorych mozna bylo potwierdzi¢ zwigzek pomiedzy obec-
noscig antygenu HB a przebytg chorobg. U 7 z nich stwierdzono antygen HB na
2 do 161 dni (Srednio na 37 dni) przed wzrostem aktywnosci aminotransferaz —
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AspAT i AIAt. U 12 chorych obecno$¢ antygenu HB potwierdzano stale. Wsrod
personelu medycznego stwierdzono tylko jeden raz antygen HB przed wzrostem
aktywnosci AspAT i AI1AT, nie stwierdzono natomiast diugotrwatego nosicielstwa
antygenu.

U 4 chorych z diugotrwatlg antygenemig HB wykonano m. in. w celach diagno-
stycznych laparoskopie, naktucia watroby i badania histologiczne w mikroskopie
Swietlnym i elektronowym. U 3 z nich mozna byto juz makroskopowo stwierdzi¢
zmiany patologiczne, natomiast badania histologiczne wykazaty u 2 chorych uogél-
nione zwibdknienie watroby miernego stopnia, u | fibroze znaczniejszego stopnia
i u czwartego obraz przewlektego zapalenia watroby (hepatitis chronica persistens).
W mikroskopie elektronowym potwierdzono u tych chorych obecno$¢ antygenu HB
w tkance watrobowej. Tylko u 1 chorego stwierdzono w pdzniejszym okresie prze-
ciwciata swoiste.

Na podstawie kilkuletnich spostrzezen autorzy podkres$laja, ze wirusowe zapa-
lenie watroby przebiega u wielu przewlekle dializowanych chorych bez zéttaczki
i ze pokazna liczbe chorych cechuje stata obecno$¢ antygenu HB. Dlatego tez w ce-
lu zapobiezenia szerzeniu sie wirusowego zapalenia watroby w os$rodkach dializy
pozaustrojowej istotne znaczenie ma wczesne rozpoznanie tej choroby oraz wy-
krywanie potencjalnych nosicieli antygenu HG.

Niektore osrodki zagraniczne odosobniajg chorych z zéitaczkg wzglednie nosi-
cieli antygenu HB jeszcze przed rozpoczeciem dializy albo tez prowadzg dialize
w warunkach domowych.

Spostrzezenia autoréw podkreslaja istotng korzy$¢ badan dializowanych chorych
raz na tydzien, a personelu medycznego raz na miesiac w kierunku aktywnosci
aminotransferaz, antygenemii HB i odpowiednich przeciwciat. Badania te majg du-
Ze znaczenie w zapobieganiu wirusowemu zapaleniu watroby. Chorzy na wirusowe
zapalenie watroby lub antygen HB-dodatni powinni mie¢ oddzielng aparaturgiwy-
dzielone, maksymalnie od najruchliwszej czesSci oSrodka oddalone t6zka. Wspom-
niang grupe podopiecznych osrodka nalezy uwazaé¢ za zakaznie chorych.

Autorzy zwracaja m. in. uwage na dob6r krwi i preparatéw krwiopodobnych
od szczegbtowo przebadanych krwiodawcéw. Dlatego tez autorzy wzieli na siebie
obowigzek przebadania wszystkich krwiodawcéw. Z listy 44.955 zbadanych krwio-
dawcoéw zmuszeni byli ze wzgledéw epidemiologicznych skres$li¢ 86 osob.

J. Hornik

H. H. ERWA, M. A. HASEEB, A. A. IDRIS, L. LAPEYSSONNIE, W. R. SAN-
BORN, J. E. SIPPEL: Szczepionka meningokokowa zawierajgca polisacharyd
grupy serologicznej A. Buli. Wid HIth Org., 1973, 49.

Badania szczepionki przeciw menigokokowemu zapaleniu opon (m.z.0.) prowadzono
od szeregu lat, poczatkowo stosowano szczepionke zawierajaca cate komorki bak-
teryjne. Pierwsze badania zapoczatkowano juz w 1915 r. w Sudanie, jednak rezul-
taty byly niezadawalajgce. Ostatnio prowadzone prace dotyczyly szczepionki za-
wierajacej niektére polisacharydy wystepujagce w zewnetrznej warstwie Neisseria
meningitidis. Szczepionke przygotowanag z bakterii grupy serologicznej C zastoso-
wano z pomys$lnymi wynikami w armii USA a nastepnie szczepionke przygotowa-
ng z grupy A zastosowano w Nigerii (1971) i w Egipcie (1971—1072). W Nigerii
nie uzyskano dowod6éw skutecznosci szczepien, natomiast w Egipcie, gdzie bada-
niem objeto dzieci w wieku szkolnym, wyniki wskazuja na to, ze szczepionka jest
bezpieczna i wartoSciowa jako Srodek zapobiegawczy.

Obecnie autorzy donoszg o badaniach przeprowadzonych w 1973 r. w Sudanie,
w okresie sezonowego wzrostu zachorowan. Badania prowadzono w 2 rejonach



Nr 1 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego 145

kraju, liczacych 161 tys. ludno$ci; zaszczepiono 21640 oséb tj. 13,4% mieszkancow.
Zastosowano szczepionke zawierajacg polisacharyd N. meningitidis grupy A, wy-
produkowang w Instytucie Merieux w Lyonie. Liofilizowang szczepionke w dawce
50 ug i 0,5 ml rozpuszczalnika podawano podskérnie przy uzyciu Ped-O-Jet. Za-
szczepiono 10891 oséb (6,8%) a 10749 (6,7%) osobom podano jako placebo anato-
ksyne tezcowg. Szczepienia prowadzono na zasadzie ,podwdjnej Slepej proby-.
Wsrdd os6b zaszczepionych przewazaty dzieci do 15 lat.

W okresie badan kontrolowanych chorzy podejrzani o m.z.o. byli badani kli-
nicznie i bakteriologicznie. W rejonach objetych badaniami zgtoszono 871 zacho-
rowan na m.z.o. co datlo zapadalno$¢ 5,4/1000. Ws$réd os6b szczepionych zachorowa-
nia nie wystapity, natomiast w grupie kontrolnej zarejestrowano 10 zachorowan
na m.z.o.,, z ktérych 5 potwierdzono izolacjag N. menigitidis a 2 badaniem immu-
noelektroforetycznym.

Szczepionka nie dawata wczesnych ani tez péznych odczynéw z wyjatkiem nie-
wielkiego podraznienia w miejscu iniekcji. Nie obserwowano niekorzystnych obja-
woéw u szczepionych kobiet ciezarnych. Czas utrzymywania sie odpornosci poszcze-
piennej nie jest znany — obserwacje sg w toku.

Autorzy uwazaja, ze przeprowadzone badania udowodnity skuteczno$é szczepion-
ki zawierajgcej polisacharyd serogrupy A N. meningitidis. Réznice w zapadalnosci
miedzy grupa szczepiong a grupg kontrolng ocenione testem Chi2 byly znamienne
(p 0,05). Powodzenie szczepien w Sudanie jak i badania w Egipcie pozwalajg trakr-
towa¢ te szczepionke jako skuteczny $rodek zapobiegawczy w zwalczaniu menin-
gokokowych zapalen opon.

J. Zabicka

S. B. LEHNER, E. M. TAN, J. VAUGHAN: Ekstrakcja i cze$Sciowe oczysz-
czenie czynnika uczulajgcego na histamine z Bordetella pertussis. J. Immu-
nol., 1974, 113, 18.

Badanie zjawisk atopowych u ludzi utatwione jest przez istnienie zwierzecego mo-
delu nadwrazliwos$ci, majacego pewne cechy wsp6lne ze schorzeniami ludzi. Mia-
nowicie, odporno$¢ niektdrych szczepéw myszy lub szczuréw na histamine i inne
stresy moze by¢é znacznie obnizona przez Bordetella pertussis (cate komorki, ich
ekstraikty lub ptyn hodowli). Oprécz mniejszej odpornosci na histaming, myszy
traktowane surowym, lub czesciowo oczyszczonym ekstraktem czynnika uczulaja-
cego na histamine (HSF) wykazywaty leukocytoze wskutek zwiekszenia liczby
limfocytow w Kkrazeniu i wytwarzaly wiecej przeciwcial, w tym reagin.

Autorzy otrzymywali HSF jako rozpuszczalny ekstrakt z komérek B. pertussis.
W toku oczyszczania zastosowano filtracje zelowa. Uzyskano 280-krotne oczyszcze-
nie preparatu, ktérego analiza chemiczna wykazata obecno$¢ gtdwnie biatka i lipi-
du.

Otrzymany preparat uczulat na histamine, powodowat leukocytoze i byt silnym
adiuwantem w odniesieniu do przeciwcial reaginowych. Poniewaz nie mozna byto
rozdzieli¢ tych trzech rodzajéw aktywnos$ci biologicznej, istniejg podstawy do wnio-
sku, ze moga by¢ one zwigzane z czastkami jednego typu.

A. Zakrzewska

J. L. MARX: Immunologia: rola B2-mikroglobulin. Science, 1974, 185, 428.

Chociaz B2-mikroglobuliny sa biatkami niskoczasteczkowymi, znaczenie, jakie przy-
pisuje sie im w badaniach immunologicznych jest duze. Interesujg one bowiem
zaréwno badaczy zajmujacych sie immunoglobulinami jako odpowiednikiem hu-
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moralnej odpowiedzi organizmu, jak i innych, badajacych antygeny zgodnosci
tkankowej, zaangazowane w wywotywaniu odpowiedzi komdrkowej.

B2-mikroglobuliny wystepujg w niewielkich iloSciach w moczu i surowicy osob-
nikéw zdrowych. Wieksze ilosci mozna wykry¢é w moczu w wyniku niektérych
uszkodzen czynnosci nerek. Biatko tego rodzaju, wyizolowane z moczu ludzkiego
byto pojedynczym tancuchem polipeptydowym sktadajacym sie z okoto 100 reszt
aminokwasowych, zawierato jedno wigzanie dwusiarczkowe i wykazywato ciezar
czasteczkowy 11600. Ustalono sekwencje 44 z pierwszych 46 reszt aminokwaso-
wych. Zaskakujacym byto znaczne podobienstwo do pewnego fragmentu czasteczki
immunoglobuliny 1gG. Nie jest wiec wykluczone, ze B2~mikroglobuliny stanowig
produkt degradacji immunoglobulin.

Obecno$¢ B2-mikroglobulin wykryto na powierzchni wszystkich komorek ssakéw
(whaczajgc w to i limfocyty T i B).

Wykazano, ze antygeny zgodnosci tkankowej sa glikoproteidami, sktadajacymi
sie z dwoch komponent — wiekszej (ciezar czasteczkowy ok. 45 000), bedacej no-
$nikiem specyficzno$ci antygenowej, oraz mniejszej (ciezar czasteczkowy ok. 11 000—
12 000) wystepujgcej w rozmaitych antygenach. Po dokonaniu ekstrakcji z komo-
rek, mniejsza komponente zidentyfikowano jako B2-mikroglobuling i potwierdzono
jej udzial w strukturze antygenéw na powierzchni nienaruszonych komérek. Moz-
na przypuszczaé, ze gra icna pewng role w odpowiedzi immunologicznej i wspdt-
dziataniu limfocytéw T i B.

A. Zakrzewska

J. C. HOMBERG, M. RIZZETTO, D. DONIACH: Przeciwciata rybosomalne
wykrywane immunojluorescencyjnie w uktadowym toczniu rumieniowatym
i innych kolagenozach. Clin. Exp, Immunol., 1974, 17, 617.

Przeciwciata reagujace z rybosomami byly opisywane w uktadowym toczniu rumie-
niowatym przez szereg autorow. Niektdre z nich reagowaly z rybosomalnym RNA,
inne z kompleksem RNA-biatko lub polinukleotydami. Przeciwciato opisywane
przez autoréw referowanej pracy rézni sie od poprzednio znanych. taczy sie z jed"
nym z rybosomalnych biatek, jak to mozna sadzi¢ na podstawie wrazliwosci an-
tygenu na trypsyne przy niewrazliwosci na RNA-ze. Mozna je bada¢ przy pomo-
cy metody immunofluorescencyjnej i wigzania dopetniacza. Wystepuje rzadko,
u mniej niz I°/o badanych przez autoréw chorych na ukladowy toczen rumienio-
waty. Pacjenci ci wykazywali zaburzenia czynnos$ci nerek przy ciezkim przebiegu
choroby.

A. Zakrzewska

E. M. NICHOLIS: Agregacja warstwy leukocytéw. Prosty, czuly sposéb ba
r. dania odpornosci komérkowej. Clin. Exper. Immunol., 1974, 17, 677.

Nie opisano dotychczas agregacji leukocytéw w petnej krwi ludzkiej jako odczy-
nu bedacego wyrazem odpornosci komdrkowej. Autorzy badali u 66 os6b uczulenie
na tuberkuline PPD. Uzyto krwi zylnej zawierajacej heparyne w charakterze an-
tykoagulanta. Krew mieszano z antygenem i odwirowywano, a nastepnie inkubo-
wano w 37° przez 20 godzin. Agregacje leukocytdw $Sledzono makroskopowo oraz
mikroskopowo. U o0s6b wykazujacych dodatni odczyn Mantoux agregacja leukocy-
tow zachodzita przy stezeniu antygenu 1000 razy mniejszym, niz u oséb wykazu-
jacych ujemny odczyn Mantoux.

A. Zakrzewska
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F. R. DERUBERTIS, T. V. ZENSER, W. H. ADLER, T. HUDSON: Rola cy-
klicznego adenozyno 3’, 5-monofosforanu w mitogenezie limfocytéw. J. Immu-
nol., 1974, 113, 151.

Istniejg dane, ktére pozwalajg sadzi¢, ze cykliczny adenozyno-3’5-monofosforan
(cAMP) wywiera wpltyw na mitogeneze limfocytéw in vitro, chociaz rola jego nie
zostata jeszcze dokladnie wyjasniona. Fitohemaglutynina ma zwigksza¢ aktywnosé
adenylocyklazy katalizujgcej proces powstawania cAMP, a przez to ilo$¢ tego
zwigzku w limfocytach ludzkich. Moze wiec mitogen dziata na komérki za po-
Srednictwem cAMP, podobnie jak hormony. Inne jednak dane prowadzg do wnio-
sku, ze procesy te sg bardziej skomplikowane.

Autorzy badali zalezno$¢ miedzy stezeniem cAMP a aktywacjg komérek przez
mitogeny. Badano tez dziatanie innych czynnikéw wptywajacych na poziom cAMP.

Fitohemaglutynina P, gronkowcowa enterotoksyna B, konkanawalina A i en-
dotoksyna nie zwiekszata aktywnos$ci adenylocyklazy i zawartosci cAMP w komér-
kach mysiej $ledziony. Mitogeny dziataty podobnie na ludzkie leukocyty. Natomiast
prostaglandyna PGEZL toksyna cholery i teofilina, czynniki ktére znacznie podno-
szg zawarto$¢ cAMP w limfocytach, hamowaty (w zaleznosci od dawki) zaréwno
podstawowe jak i indukowane przez mitogen wigczanie znakowanej tymidyny (be-
dace wskaznikiem syntezy DNA\ oraz transformacje blastyczng. Efekt ten byt za-
lezny od czasu. Mozliwe, ze podwyzszony poziom cAMP jedynie opo6znia przecho-
dzenie limfocytow aktywowanych mitogenem przez ich cykl wzrostowy i ze lim-
focyty pozostajg wrazliwe na to zahamowanie tylko w okre$§lonym czasie po sty-
mulacji. Rezultaty badahn implikuja istnienie Kkorelacji pomiedzy podniesieniem
poziomu cAMP w limfocytach, a zahamowaniem mitogenezy. Z innych badan wia-
domo, ze mozliwe jest tez odwrécenie tej sytuacji, to znaczy obnizenie poziomu
CAMP utatwia proliferacje komorek. Roéwniez fibroblasty (ktére ulegty transfor-
macji nowotworowej) szybko dzielace sie i nie wykazujace hamowania kontakto-
wego, zawierajag mniej cAMP niz macierzyste komoérki. cAMP przywraca transfor-
mowanym komoérkom ich poprzednie cechy morfologiczne i wrazliwo$¢ na hamo-
wanie kontaktowe. Potwierdza to role cAMP jako waznego regulatora fizjologicz-
nego.

A. Zakrzewska

TH. A. WALDMANN, J. M. BULL, R. M. BRUCE, S. BRODER, M. C. JOST,
S. T. BALESTRA, M. E. SUER: Poziom immunoglobuliny IgE w surowicy
pacjentéw z chorobg nowotworowa. J. Immunol., 1*974, 113, 379.

Nature przeciwciat reaginowych zdotano wyjasni¢ gtéwnie dzieki pracom Ishizaki
i Ishizaki. Zidentyfikowano je jako nowg klase immunoglobulin IgE. Zachowanie
sie IgE w réznych stanach chorobowych moze wyjasni¢ ich role w patogenezie tych
stanéw, oraz role czynnikéw kontrolujagcych poziom IgE i mechanizm uszkodzen
immunologicznych u pacjentéw z niedoborem przeciwciat.

Znacznie obnizony poziom IgE wykazano u oséb z niedoborem przeciwciat uogé6l-
nionym lub dotyczacym IgA. Niekiedy niedobdr ograniczony byt tj*lko do IgE. Na-
tomiast podwyzszenie poziomu tych immunoglobulin obserwowano w niektérych
chorobach pasozytniczych i alergicznych.

Autorzy badali poziom surowiczej IgE w réznych chorobach nowotworowych.
W wiegkszosci schorzen tej grupy byt on normalny. Jednak w chorobach powodu-
jacych zmiany limfocytow B (niezaleznych od grasicy) okazat sie obnizony. Obser-
wowano to w biataczce limfatycznej przewlektej i szpiczaku mnogim przy zmniej-
szeniu ilosci normalnych poliklonalnych immunoglobulin. Natomiast przy nowo-
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tworowym rozroscie systemu komoérek B stwierdzono znaczne podniesienie sie po-
ziomu IgE. Dotyczyto to ziarnicy ztosSliwej, zwigzanej ze zmianami odpornosci ko-
morkowej i uszkodzeniem funkcji komérek T. Mozna sadzi¢, ze zmniejszenie liczby
limfocytow T zaleznych od grasicy ogranicza ich wptyw regulujacy na poziom IgE.

A. Zakrzewska

J. B. STANBURG, A. M. ERMANS, B. S. HETZEL, A. E. PRETELL I A.
QUERIDO: Endemiczne wole i kretynizm: Znaczenie dla zdrowia publicznego
i zapobieganie. WHO Chronicie 1974, 28, 220.

Na wielu obszarach Swiata wystepujg endemiczne wole i kretynizm mimo istnie-
nia tatwych i niezbyt kosztownych metod zapobiegania tym schorzeniom.

Wg Pereza i wspoétpracownikéw przyjmuje sie, ze endemiczne wole wystepuje
na danym obszarze, gdy wséréd miodziezy przynajmniej 30Yo posiada tarczyce wy-
raznie wyczuwalng lub 5% bardzo tatwo wyczuwalng oraz dyskretne guzki. Nato-
miast o kretynizmie endemicznym mozna moéwié¢, gdy 2(P/o ludnos$ci ma tarczyce
bardzo tatwo wyczuwalna lub tez jeszcze w wiekszym stopniu powiekszong. Kre-
tynizm endemiczny objawia sie op6znieniem rozwoju umystowego, upo$ledzeniem
stuchu, znaczng liczbg gtuchoniemych, op6Znieniem wzrostu, a czasem anormalno-
Sciami neurologicznymi. U kobiet endemiczne wole przewaznie wystepujag w ciagu
catego zycia, lub nawet z wiekiem wzrasta, u mezczyzn na og6t po okresie dojrze-
wania maleje.

Wystepowanie endemicznego wola wg wielu badan nie jest spowodowane jedy-
nie deficytem jodu w odzywianiu, jednak podawanie jodu na ogé} skutecznie usu-
wa to schorzenie. Wprowadzenie soli jodowanej lub podawanie jodu w innej po-
staci na terenach, gdzie wystepuje endemiczne wole znacznie poprawito stan zdro-
wotny ludnosci, jednak istnieje jeszcze wiele obszaréw na S$wiecie, gdzie odpowied-
nig profilaktyke nalezy dopiero wprowadzié.

Podawanie jodu nalezy stosowaé, gdy 4o ludnosci moze by¢ zakwalifikowany
do kretynéw, lub tez, gdy stwierdzi sie, ze przecietne wydalanie jodu spada po-
nizej 20 ug w ciggu doby lub na gram kreatyny.

Ro6zne ilosci jodkow dodawane sa do soli w poszczegélnych krajach od 1/100 000
do 1/10 000. Wg autoréw najbardziej stosowna ilos¢ wynosi 1/25000 do 1/50 000, jed-
nak ustalenie odpowiedniej dawki zalezy od miejscowych warunkoéw.

W Tasmanii jod dodawany byt do chleba. Na obszarze, gdzie nie mozna uzywac
soli jodowanej, dobre na og6t rezultaty dajg zastrzyki domie$niowe oleju jodowa-
nego powtarzane co 3 lata. W tabeli podano dawki w zaleznosci od wieku.
Stwierdzono, ze nie mozna stosowaé¢ tej metody w stosunku do ludzi powyzej 45 lat.

Autorzy, po zwréceniu uwagi na konieczno$¢ dalszych badan w zakresie przy-
czyn wystepowania endemicznego wola, zwigzkéw jego z nowotworami tarczycy
itp. zagadnieniami, obliczyli koszta akcji profilaktycznej (podawanie oleju jodowa-
nego), ktére wynoszg 1,3 dolara na osobe.

J. Kelus

Niedozywianie a rozwdj umystowy — Sprawozdanie z sympozjum — WHO
Chronicie 1974, 28, 95.

W krajach rozwijajacych sie jednym z wazniejszych probleméw jest niedozywianie
dzieci zaréwno pod wzgledem kalorycznym jak i zbyt matg iloSciag spozywanego
biatka (Protein-calorie malnutrition/PCN). Przyjmuje sie, ze 05 do 5% dzieci do
lat 6 jest w bardzo znacznym stopniu niedozywionych, a 4 do 40ro réwniez nie
otrzymuje witasciwej ilosci pozywienia. Znaczne niedozywienie powoduje zmniej-
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szong aktywno$é, apatie, nerwowo$¢, brak zainteresowania stanem spotecznym
otoczenia, obnizenie odpornosci na choroby, zmniejszenie wzrostu, a réwniez moze
wywiera¢ ujemny wptyw na mézg i jego funkcje.

Pierwsza konferencja na temat wplywu niedozywienia na rozwd6j umystowy od-
byta sie w 1967 r. w Cambridge, a drugie sympozjum w 1973 r. w Szwecji pod
patronatem zaréwno Szweckiej Fundacji Wyzywienia, Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, jak i Narodowego Instytutu Zdrowia Dziecka i Ludzi w USA.

W trakcie ostatniego sympozjum omawiano obserwacje poczynione w zakresie
wplywu niedozywienia we wczesnym dziecinstwie na rozwdj umystowy dziecka, jak
rowniez wyniki analogicznych doswiadczeh przeprowadzonych na zwierzetach,
u ktérych stwierdzono trwale zmniejszenie ciezaru mozgu oraz zmniejszenie syn-
tezy biatek i DNA. U ludzi zle odzywianych synteza DNA tez jest zakldcona.
U malp, jak i u dzieci niedozywionych, stwierdzono mniejsza zdolno$¢ do koncen-
tracji. Mozliwe jednak, ze u maitp cata ich uwaga jest skupiona na zdobyciu pozy-
wienia i stagd wynika pozorny brak koncentracji w innych dziedzinach, mijajacy
z chwilg dostarczenia zywnosci w wystarczajacej ilosci.

W trakcie sympozjum zwr6cono uwage na wpityw otoczenia na rozwdj umystowy
dzieci. Stwierdzono ponadto, ze niektére do tej pory stosowane wskazniki oceny
stopnia niedozywienia nie sg miarodajne, jak np. ciezar dziecka, na ktéry moze
wptywaé nadmiar wody w organizmie, bardziej miarodajnym jest wzrost dziecka
w poréwnaniu do osobnikéw witasciwie odzywianych w danej populacji.

Po zakonczeniu sympozjum odbyta sie narada zorganizowana przez WHO na te-
mat metodologii badania wpitywu niedozywienia na rozw6j umystowy.

W podsumowaniu zaréwno sympozjum jak i narady ustalono, ze na podstawie
dotychczasowych badan nie mozna stwierdzi¢ ujemnego wplywu niedozywienia na
rozwdj umystowy ludzi. Prawdopodobnie na opdzZznienie rozwoju umystowego wptly-
wa zaroéwno niedozywianie jak i inne czynniki, zwtaszcza spoteczne. Zwrdécono
réwniez uwage na aspekt etyczny tego typu badan i na konieczno$¢ bardzo sta-
rannego przygotowania zaréwno metodologii jak i planowania, by otrzymaé zna-
czace wyniki w badaniach nad zalezno$cia miedzy niedozywieniem a rozwojem
umystowym.

J. Kelus
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Piotr Boron, Elzbieta Bobrowska, Alina Grabianska,
Krystyna Karwowska

AUSTRALIA-ANTYGENEMIA (HEPATITIS B-ANTYGENEMIA)
A WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY U KOBIET W CIAZY

Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr med. P. Boron

W surowicy 126 kobiet ciezarnych klinicznie zdrowych jak tez
w krwi pepowinowej noworodkéw urodzonych z matek tej grupy nie
stwierdzono obecnos$ci HBAg. U kobiet w wieku rozrodczym zdrowych
krwiodawczyn stwierdzono u 0,1°/0 antygen Australia. U kobiet ciezar-
nych chorych na wirusowe zapalenie watroby oraz u kobiet w wieku
rozrodczym chorych na wirusowe zapalenie watroby stwierdzono u 23®*
i 20,6°/0 wystepowanie HBAg.

Odkrycie przez Blumberga d wsp. tzw. Australia-antygenu, Hepatitis
B-antygenu (HBAg) w surowicy zwigzanego z wirusowym zapaleniem
watroby (wzw) stworzyto warunki i konieczno$¢ prowadzenia badan nad
Australia-®ntygenemig miedzy innymi u kobiet w cigzy (1, 2, 10, 11).
Dotychczasowe badania z r6znych o$rodkéw na Swiecie wskazujg, ze
u kobiet w cigzy nie chorujacych na wirusowe zapalenie watroby réw-
niez jest mozliwe wystepowanie Australia-antygenemii.

Czesto$¢ wykrywania w surowicy antygenu Australia u kobiet ciezar-
nych Klinicznie zdrowych jest bardzo zblizona do wykrywalnosci tego
antygenu u kobiet w wieku rozrodczym, zamieszkujgcych ten sam region
geograficzny (7, 9). Nalezy na to zwraca¢ uwage, gdyz rozrzut nosicieli
Australia-antygenu w populacjach zamieszkujgcych strefy subtropikalne
i tropikalne, wynoszacy nawet do okoto 20% zdrowej badanej populacji,
rézni sie istotnie w stosunku do populacji regionu europejskiego, gdzie
czestotliwo$é Australia-antygenemii u zdrowych krwiodawcéw, w tym
i kobiet w wieku rozrodczym, waha sie od okoto 0,14% do 1,8% (3, 4, 7).
W Polsce jak dotychczas nie opublikowano danych o zachowaniu sie Au-
straZia-antygenemii u kobiet w cigzy.

Stad w niniejszym doniesieniu przedstawiamy aktualne wyniki badan
nad Australia-antygenemig u kobiet w cigzy regionu bialostockiego, za-
rowno chorujacych jak i nie chorujgcych na wirusowe zapalenie wa-
troby.

MATERIAL | METODY

W przeprowadzonych badaniach wyodrebniono cztery grupy badanych
kobiet.

| grupa objeta 126 kobiet bedgcych w cigzy klinicznie zdrowych.
We krwi pepowinowej noworodkoéw urpdgonyr.h ze 117 kobiet tej grupy,
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wykonano réwniez dla celow kontrolnych badania na obecno$é¢ Australia-
-antygenu.

Il grupe stanowig 52 kobiety w cigzy chorujace na wirusowe zapalenie
watroby.

Il grupa obejmuje 107 kobiet chorych na wirusowe zapalenie watroby
w wieku rozrodczym nie bedgcych w cigzy.

IV grupa objeta 1853 kobiety zdrowe w wieku rozrodczym — krwio-
dawczynie + grupa kontrolna.

Te grupe kobiet bedgcych w wieku rozrodczym z regionu biatostoc-
kiego uznano jako grupe kontrolng, w ktdrej okreslony wskaznik czesto-
tliwosci Australia-antygenemii, moze by¢é charakterystycznym wskazni-
kiem epidemiologicznym odzwierciedlajgcym czesto$é nosicieli antygenu-
-Australia u kobiet w wieku rozrodczym regionu biatostockiego.

1. Oznaczanie antygenu-Australia w surowicy przeprowadzono metoda
podwdjnej dyfuzji w zelu agarowym wg Prince’a (8).

2. Uzyskane wyniki liczbowe badan w zalezno$ci od czestotliwosci wy-
stepowania Australia-antygenemii, poddano analizie statystycznej przy
uzyciu testu chi2 (5).

WYNIKI BADAN

W | analizowanej grupie 126 kobiet zdrowych bedgcych w cigzy
w okresie porodu nie stwierdzono u zadnej z nich obecnosci antygenu-
-Australia w surowicy (tabela 1).

Tabela |

Kobiety ii noworodki badane ma obecnos$¢ Australia-antygenemii (Hepatitis B-an-

tygenemii)
Liczba kobiet
Podziat Liczba z obecnosciag Odsetek
na grupy badanych  Australia-anty- (%)

genu w surowicy

Kobiety klinicznie zdrowe
w cigzy 126 0 0

Noworodki (krew pepowi-
nowa) 117 0 0

Kobiety w cigzy z Wiruso-
wym zapaleniem watroby 52 12 23

Kobiety chore na wirusowe
m zapalenie watroby w wieku
rozrodczym nie bedace
w cigzy 107 22 20,6

v Zdrowe krwiodawczynie 1853 2 01
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Wykonane dla celow kontrolnych badania na obecno$¢ Australia-an-
tygenu we krwi pepowinowej noworodkéw urodzonych ze 117 kobiet
tej grupy rowniez ani w jednym przypadku nie wykazaly jego obec-
nosci.

W Il grupie badanych 52 kobiet bedgcych w cigzy z ustalonym kli-
nicznie rozpoznaniem wirusowego zapalenia watroby z zéiltaczka wyka-
zano obecno$¢ antygenu-Australia w surowicy u 12 kobiet. Stanowi to
23% tej badanej grupy chorych kobiet na wirusowe zapalenie watroby.

W 11l grupie 107 kobiet nieciezarnych, ale bedacych w wieku rozrod-
czym i chorujgcych na wirusowe zapalenie watroby, wykazano u 22
z nich wystepowanie Australia-antygenu w surowicy. Wynosi to 20,6%
tej grupy badanych.

W analizie statystycznej wykazywanej czesto$ci Australia-antygenemii
z grupy Il i IlIl badanych kobiet (tabela 1) nie stwierdzono statystycznie
znamiennej réznicy (chi2= 16; 0,50 < p < 0,70).

W IV grupie przebadanych 1853 kobiet regionu biatostockiego, u zdro-
wych krwiodawczyhn bedacych w wieku rozrodczym i nie bedacych
w cigzy tylko u 2 z nich stwierdzono obecno$¢ Awstralia-antygenu w su-
rowicy, co wynosi 0,1% ogo6tu badanych krwiodawczyn.

OMOWIENIE

Z przytoczonych badan wynika, ze w przebadanej populacji kobiet
bedacych w wieku rozrodczym regionu biatostockiego klinicznie zdro-
wych (krwiodawczynie), czesto$¢ nosicielstwa antygenu-Australia w su-
rowicy wynosi 0,1%. 'Wskaznik ten mieSci sie we wskaznikach czestotli-
wosci wykazywanej AusiraHa-antygenemii rejestrowanej u zdrowej po-
pulacji, w tym réwniez u kobiet w wieku rozrodczym, w strefie euro-
pejskiej (3, 7).

Interesujace jest, ze w badanej przez nas | grupie kobiet bedacych
w cigzy (grupa | tabeli I), rodzacych i nie chorujgcych na wirusowe za-
palenie watroby, w okresie porodu nie stwierdzono ani u jednej kobiety
obecnosci w surowicy Australia-antygenu. Istotne jest réwniez, ze w ba-
daniach kontrolnych na obecno$¢ antygenu-Australia we krwi pepowi-
nowej noworodkéw urodzonych ze 117 matek tej grupy réwniez nie
stwierdzono ani w jednym przypadku Australia-antygenu.

Negatywne wyniki badah na obecnos¢ Australia-antygenu zaréwno
u kobiet rodzgcych jak i w badanej krwi pepowinowej noworodkéw uro-
dzonych w tej grupie kobiet zdrowych moga przemawia¢ za tym, ze sa-
ma cigza mimo powodowania przez nig pewnego przestrojenia biologicz-
no-immunologicznego nie usposabia do zakazen nawet bezobjawowych
wirusowego zapalenia watroby.

Spostrzegano, ze jezeli ta choroba wystepuje u kobiet w cigzy skapo-
-objawowo czy w formie nawet nieraz nierozpoznanej bezzoéttaczkowej
postaci wzw, to czeSciej jest to posta¢ wzw nie typu Hepatitis B, a ra-
czej typu nagminnego zapalenia watroby. Te koncepcje moga tez po-
twierdza¢ wyniki badan Australia-antygenemii uzyskane przez nas
w grupie kobiet bedacych w cigzy z rozpoznaniem wirusowego zapalenia
watroby z zo6ttaczka (grupa Il tabeli ). U prawie 3/4 badanych kobiet
tej grupy nie wykazano Australia-antygenu w surowicy. Stwierdzana
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czesto$¢ Australia-antygenemii wynosita w tej grupie tylko 23%. W ba-
daniach Frexinosa i wsp. czesto$¢ Australia-antygenemii u chorych ko-
biet z wirusowym zapaleniem watroby bedgcych w cigzy, wynosita jesz-
cze mniej, bo okoto 15% (6). Przemawiatoby to réwniez za tg mozli-
woscig, ze w badanej przez nas populacji kobiet w cigzy chorych na wi-
rusowe zapalenie watroby (grupa Il tabeli 1) wystepuje czesciej postac
nagminna wzw, niz posta¢ rozpoznawana jako Hepatitis B z obecnoscig
antygenu-Australia w surowicy.

Jest réwniez interesujgce, ze w badanej przez nas populacji kobiet
w wieku rozrodczym, ale nie bedgcych w cigzy a chorych na wzw (gru-
pa Il tabeli 1), wystepuje Australia-antygenemia w jeszcze mniejszym
odsetku. Fakt ten przemawiatby rdwniez za czestszym wystepowaniem
postaci nagminnej wzw w tej grupie badanych kobiet niz postaci Hepa-
titis B wirusowego zapalenia watroby.

Badanie HBAg przeprowadzono tylko u 2 noworodkéw urodzonych
z kobiet chorujacych aktualnie na wirusowe zapalenie watroby w okresie
porodu, ktére nie wykazywaty obecnosci antygenu-Australia w surowicy.
Nie potwierdzity one réwniez obecnosci antygenu-Australia we krwi tych
noworodkdow.

Catos¢ przeprowadzonych badan w tycH czterech analizowanych gru-
pach kobiet moze wskazywa¢ na jeszcze nie sprecyzowang funkcje bio-
logiczng i znaczenie patogenetyczne, jak tez i diagnostyczno-kliniczne re-
jestrowanej Australia-antygenemii u kobiet w cigzy.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ nastepujgce
wnioski:

1. Czesto$¢ wystepowania w surowicy antygenu-Australia u Kkobiet
zdrowych w wieku rozrodczym regionu biatostockiego wynosi 0,1%.

2. W surowicy 126 zdrowych kobiet w cigzy nie chorujgcych na wi-
rusowe zapalenie watroby ani we krwi pepowinowej noworodkow uro-
dzonych z matek tej grupy w zadnym przypadku nie stwierdzono obec-
nosci antygenu-Australia.

3) Czestos¢ wystepowania AustraZia-antygenemii u kobiet w wieku
rozrodczym jak rowniez u kobiet ciezarnych, chorych na wirusowe za-
palenie watroby, nie rdznita sie statystycznie i wynosita odpowiednio
20,6% oraz 23%.

M. BOpoHbL, E. bBbobpoBcka, A MFpabsaHbCcKa, K. KapBoBCcKa

ABCTPANNA-AHTUTEHEMWA (HEPATITIS B-AHTUTEHEMWNA)
A BUPYCHbIV TEMNATUT ¥ BEPEMEHHbBIX

CopfepxXaHue

WccnegosaHo 4 rpynnbl 6epeMeHHbIX WAW D>KEHWWH B reHepaTuBHOM BoO3pacTe
a Takxe rpynny 117 HOBOPOXAEHHbIX — MO HaAM4yuio ABCTpannUA-aHTUTEHEMUN
(Hepatitis B-aHTureHemun). B nepBoli rpynne 126 6epeMeHHbIX — He 60MeBLWIUX BU-
PYCHbIM renatuToM, B CbIBOPOTKE He BbISAB/IEHO aHTuUreHa — ABCTpanusa. ToxXxe ca-
MOe OTHOCWUTCA K Trpynne HOBOPOX/AeHHbIX. Bo BTOpoit rpynne 52 6epemMeHHbIX,
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60/IbHbLIX BUPYCHbIM TeNaTUTOM, OOHapy>XXeHo ABCTpanusa-aHTUreHemuio y 23% wuc-
cnefyeMbiX XeHLWWH. B TpeTbeid rpynne 107 >XeHWWH 60MeBLINX BUPYCHbIM rena-
TUTOM B FeHepaTMBHOM BO3pacTe, HO He G6epeMeHHbIX, 06HapyXXeHo Hanuuune ABcTpa-
nus-aHTUreHa B CbiBOpPOoTKe 20,6% u4enosek. B ueTBepToli rpynne 1853 KAMHUYECKHN
340POBbIX XEHLWWH-AOHOPOB, 06HapyXeHOo Hannuue ABcTpanua-aHTureHemuny 0,1%

nccnefoBaBLLUXCA UL,

P. Boron, E Bobrowska, A Grabianska, K Karwowska

AUSTRALIA ANTIGENEMIA (HEPATITIS B ANTIGENEMIA)
IN VIRAL HEPATITIS IN PREGNANT WOMEN

Summary

Four groups of pregnant respectively nonpregnant women in reproductive age
and 1117 newborns were examined for Australia antigenemia (Hepatitis B antige-
nemia). In group | of 126 pregnant women not suffering from VH, no cases of
Australia antigenemia were found. The same applies to all the newborns. In group
Il of 52 pregnant women with VH, Australia antigenemia was found in 23%. In
group Il of 1(07 nonpregnant women in reproductive age Australia antigen was
found iin the serum in 20.6% of cases. In group 1V, 1803 clinically healthy women
blood donors, Australia antigenemia was found in 0.1% of cases,
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WATROBOWA | NERKOWA ELIMINACJA
BROMOSULFOFTALEINY W PRZEWLEKLYCH
ZAPALENIACH WATROBY, POZAPALNYCH MARSKOSCIACH
I MECHANICZNYCH ZOLTACZKACH

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

W pracy przedstawiono wyniki badan okres$lajgcych wydolno$¢ wa-
troby przy pomocy watrobowej a zwtaszcza nerkowej eliminacji BSP
u 71 chorych z réinymi postaciami przewlektych zapalen watroby
i z mechaniczng z6ttaczka na tle nowotworowym. Przeprowadzono po-
réwnawcza analize wynikéw eliminacji BSP w surowicy i moczu z in-
nymi biochemicznymi wskaZnikami czynno$ci watroby. Stwierdzono za-
lezno$¢ miedzy iloscig i czasem wydalania barwnika a stopniem usz-
kodzenia komorki watrobowej. Wiekszemu uszkodzeniu czynno$ci wa-
troby odpowiadato wieksze i diuzsze wydalanie BSP z moczem.

Badanie przemiany bromosulfoftaleiny (BSP) dla okre$lenia czynnosci
watroby jest powszechnie uznawane (11, 17, 20). Préba BSP pozwala nie
tylko na bardzo wczesne uchwycenie zaburzen czynnosci komérki wa-
trobowej, ale wykazuje rowniez stopien i ciezko$¢ tych zaburzen. Ponad-
to pomocna jest w $ledzeniu dynamiki procesu chorobowego i dla usta-
lenia przewlekania sie stanu zapalnego watroby (3, 12). Ze wzgledu na
pewne trudnos$ci w interpretacji zachowania sie BSP w surowicy (3) ce-
lem pracy byta proba okreslenia czynnosci komorki watrobowej przy
pomocy watrobowego i nerkowego wydalania BSP.

MATERIAL | METODY

Badania wykonano u 71 chorych z réznymi postaciami przewlektych
zapalen watroby i z mechaniczng z6taczka na tle nowotworowym. W roz-
poznaniu opierano sie na obrazie klinicznym, biochemicznych badaniach
czynnos$ci watroby, histopatologicznych badaniach bioptatow watroby
oraz badaniach immunorfologicznydh. Badania przeprowadzono w czte-
rech grupach Klinicznych.

Pierwszg grupe stanowito 25 chorych z przewlekajacym sie zapale-
niem watroby (hepatitis protrahens), 4 kobiety i 21 mezczyzn w wieku
16—71 lat. Nieznacznie zmienione ,préby watrobowe” i niewielkie do-
legliwosci u wszystkich a u 18 powiekszenie watroby utrzymywaty sie
8 do 24 tygodni. U 8 (36%) chorych stwierdzono obecno$¢ antygenu HB
w surowicy, a u 4 rozpoznanie hepatitis protrahens potwierdzono histo-
patologicznym badaniem punktatu watroby.
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Do drugiej grupy zaliczono -3 chorych z przewlektym zapaleniem wa-
troby, 5 kobiet i 25 mezczyzn w wieku 14—67 lat, u ktérych objawy
chorobowe utrzymywaty sie 12 do 128 tygodni od ostrego okresu wzw.
U wiekszosci chorych stwierdzono dolegliwosci ogélne, u 19 powieksze-
nie watroby, u wszystkich dodatnie proby watrobowe, a u 18 (60%) obec-
no$¢ antygenu HB w surowicy. Wykonane w '12 przypadkach histopato-
Iohgicz_ne badanie biopunktu watroby potwierdzito rozpoznanie hepatitis
chronica.

W trzeciej grupie byty 2 kobiety i 8 mezczyzn w wieku od 16 do 58
lat z pozapalng marskoscig watroby potwierdzona histopatologicznym ba-
daniem punktatu watroby.

Poza tym badania wykonano u 6 mezczyzn w wieku od 46 do 60 lat
z chorobg nowotworowag — zotadka, trzustki i pecherzyka zdiciowego;
rozpoznanie ustalono w czasie zabiegu operacyjnego.

Grupa kontrolna sktadata sie z 16 zdrowych os6b, 3 kobiet i 13 mez-
czyzn w wieku 11—58 lat. We wszystkich grupach badania przeprowa-
dzono wytacznie u os6b, u ktérych w wywiadzie, badaniach klinicznych
i laboratoryjnych nie stwierdzono zaburzern czynnosci nerek. Okreslano
ciezar wiasciwy moczu, wskaznik oczyszczania dla kreatyniny i moczni-
ka, poziom elektrolitow Na i K, biatko catkowite i albuminy.

Badanym podawano dozylnie 5% roztwdr BSP (Merck) w ilosci 5 mg
barwnika na kg wagi ciata, oznaczajgc w surowicy krwi retencje BSP,
wskaznik oczyszczania oraz rozdziat chromatograficzny (5, 6, 16). Catko-
witg eliminacje BSP z moczem okres$lano kolorymetrycznie, wykorzystu-
jac do prdéby kontrolnej kwasny odczyn moczu i wystgpienie fioletowego
zabarwienia po dodaniu tugu sodowego. Badania przeprowadzono w okre-
§lonych przedziatach czasowych od podania barwnika az do zakonczenia
wydalania barwnika z moczem. Gestos¢ optyczng proby badanej odczy-
tywano w fotometrze ,Specol” przy diugosci fali 580 nm wobec proby
kontrolnej. Stezenie BSP w moczu obliczono wedtug krzywej standardo-
wej dla wodnego roztworu BSP.

Powiktania przy stosowaniu BSP nalezg do rzadkosci nawet przy po-
wtarzaniu préby. W pisSmiennictwie sg jednak opisane zgony po poda-
niu BSP (2, 4. W materiale wiasnym liczacym okoto 500 oznaczen w 2
przypadkach stwierdzono odczyn miejscowy w postaci bdlu, zaczerwie-
nienia i obrzeku i u 1 odczyn og6lny — dreszcze i gorgczke do 38°C.

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
barwnika. Intensywne wydalanie BSP z moczem utrzymywato sie do 2
a Sladowe do 24 godzin. Retencja BSP w surowicy po 45 min. nie prze-
wyzszata 5%, wskaznik oczyszczania i rozdziat chromatograficzny BSP
oraz badane wskaZniki biochemiczne czynnosci watroby byly prawidto-
we.

Grupa I. W przewlekajagcym sie wirusowym zapaleniu watroby catko-
wite wydalanie BSP z moczem wahato sie od 7,74 do 17,18 mg co sta-
nowi odpowiednio 3,1 do 51% podanego barwnika. Czas wydalania naj-
czesciej utrzymywat sie do 48 godzin.
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Retencja BSP w surowicy wynosita po 45 min. od 2,0 do 26,6% (u 2
chorych nie mozna byto wykona¢ badania z powodu hemolizy Kkrwi).
Wskaznik oczyszczania po 45 min. wahat sie od 10 do 1,0 (tabela 1I).

Tabela |

Zachowanie sig¢ BSP w surowicy i w moczu

W rozdziale chromatograficznym BSP z surowicy pobranej po 45 min.
stwierdzono obecno$¢ plam A u 12 chorych (u 3 w iloSciach Sladowych),
u 10 tacznie z plamami B. Natomiast u 7 wytgcznie plame B. U 6 cho-
rych chromatografia bibutowa nie wykazata obecnosci plam BSP.

Poziom biatka catkowitego byt u wszystkich chorych prawidtowy. Nie-
znaczne wzgledne obnizenie albumin (najnizej do 43,8%) stwierdzono
u 4, a wzgledny wzrost gamma globulin (do 33,6%) u 8 chorych. Poziom
bilirubiny byt nieznacznie podwyzszony (najwyzsza warto$¢ 1,5 mg%)
u 9 chorych, patologiczne wartosci préby tymolowej (maksymalnie do
26,2 j.McL. stwierdzono u 17 chorych. Aktywno$¢ ALAT byta wzmozona
(najwyzsza do 408 j.) u 9 (tabela II).

Grupa Il. W przewlektym zapaleniu watroby catkowite wydalanie BSP
z moczem wahato sie od 11,4 do 59,5 mg, co stanowito odpowiednio 4,1
do 19,8% podanej iloSci. Eliminacja z moczem barwnika zostata zakon-
czona w wiekszosci przypadkéw w ciggu 72 godz. Retencja BSP w suro-
wicy wynosita po 45 min. od 9 do 44%. Wskaznik oczyszczania po 45 min.
wahat sie od 6,0 do <1,0 (tabela I). W rozdziale chromatograficznym su-
rowicy pobranej po 45 min. stwierdzono plamy A u 13 chorych, w tym
u 10 tgcznie z plamami B, u 4 chorych wystgpity jedynie plamy B, a u 4
plamy B i C.

U wszystkich chorych stwierdzono prawidtowy poziom biatka catkowi-
tego, u 2 wzglednie obnizenie albumin (najnizej do 37,5%), u 12 wzgled-
ny wzrost frakcji gamma globulin (najwyzszy do 30,1%). Zwiekszony po-
ziom bilirubiny (najwyzszy 2,9 mg%) stwierdzono u 17 chorych, podwyz-
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Tabela I

Niektore wskazniki biochemiczne z okresu badania BSP

szone wartosci proby tymolowej I(maksymalne do 254 j.) u 17, zwigk-
szong aktywno$¢ ALAT (najwyzszg 598 j.) u 19.

Grupa Ill. W 10 obserwowanych przypadkach marskosci watroby cat-
kowite wydalanie BSP z moczem wynosito od 46,8 i 110,5 mg, co stano-
wi odpowiednio 20,9 i 27,4% podanej ilosci barwnika. Wydalanie BSP
z moczem utrzymywato sie do 120 godzin. Retencja BSP w surowicy po
45 min. wynosita 39,2 do 47%, a wskaznik oczyszczania po 45 min. od
18 do <1,0. Badanie chromatograficzne surowicy pobranej po 45 min.
wykazato wystepowanie plam A i B. We wszystkich przypadkach stwier-
dzono wzgledne obnizenie albumin ze wzrostem frakcji gamma globulin,
podwyzszong warto$¢ préby tymolowej i niewielki wzrost aktywnosci
ALAT.

Grupa IV. U 6 chorych z zéttaczkg mechaniczng spowodowang nowo-
tworami zotgdka, trzustki i pecherzyka zoiciowego wydalanie BSP z mo-
czem byto bardzo wysokie, od 155 do 276 mg, a odsetkowo 52,8 do 85%.
Czas wydalania byt przedtuzony do 144 godzin (po tym czasie przerwano
badanie ze wzgledu na zabieg operacyjny).

Retencja BSP w tych przypadkach wynosita od 47,3 do 52,3%. Wskaz-
nik oczyszczania byt po 45 min. ponizej 1,0. W badaniu chromatograficz-
nym stwierdzono plamy A i B. U wszystkich chorych stwierdzono nie-
znaczne obnizenie albumin, wzrost bilirubiny catkowitej do 28 mg%, nie-
wielki wzrost aktywno$ci ALAT i wzrost aktywnosci fosfatazy alkalicz-
nej. Poziom gamma globulin i préba tymolowa byty prawidtowe.

Poniewaz okre$lanie catkowitego wydalania BSP z moczem trwa kilka
dni, analizowaliSmy rytm wydalania w pierwszych 4 godzinach, starajac
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Tabela Il

Rytm wydalania BSP z moczem

Wydalainie po Wydalanie po Wydalanie
2 godz. 4 godz. catkowite

sie ustali¢, czy okreslanie barwnika w tym czasie moze mie¢ rowniez
znaczenie diagnostyczne. PoréwnywaliSmy wiec wydalanie w ciggu
pierwszych 2 i 4 godzin z catkowitym wydalaniem barwnika (Tabela III).
Uzyskano nastepujgce wyniki: w grupie kontrolnej po 2 godz. wyda-
lano ér. 1,7% podanego barwnika, a po 4 godz. $r. 1,6%, przy catkowitym
wydalaniu $r. 1,97%. Wydalanie w tej grupie jest wiec w 92% zakonczo-
ne w ciggu pierwszych 4 godzin. W przewlekajgcym sie wzw, po 2 i 4
godz. $r. odsetek wydalanego barwnika stanowit 3 i 3,3%, a calkowity
§r. 3,86%, wydalanie w tym czasie byto zakohczone w 854%. Chorzy
z przewlektym zapaleniem watroby po 2 godz. wydalali $r. 4,5%, a po
4 godz. 5,2% podanego barwnika przy catkowitym wydalaniu $r. 6,3%.
Wydalanie po 4 godz. byto zakoniczone w 81,8%. Chorzy z marskoscia
watroby po 2 godz. wydalali ér. 11%, a po 4 godz. 20% podanego barwni-
ka, przy catkowitym wydalaniu $r. 23,5%. Wydalanie po 4 godz. bylo za-
kofAczone w 77%. U chorych 2z zétaczka mechaniczng wydalanie po
2 godz. wynosito $r. 6,2%, a po 4 godz. $r. 11%, przy catkowitym wydala- ¢
niu $r. 79,5%. W ciggu pierwszych 4 godzin chorzy z tej grupy wydalali
zaledwie 23% barwnika. W grupie kontrolnej oraz u chorych z przewle-
kajagcym sie wzw, u ktérych wydalanie BSP z moczem jest tylko nie-
znacznie podwyzszone, zostaje ono niemal catkowicie, to jest w 85—90%
zakonczone po 4 godz. Natomiast u chorych, u ktdrych wydalanie barw-
nika z moczem jest wyraznie wzmozone, nie ulega ono zakonczeniu
w ciggu pierwszych 4 godzin. Tak wiec oznaczanie wydalania BSP po
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4 godzinach mozna uwazaé¢ za wystarczajagce w przypadkach o niskim
wydalaniu barwnika. Natomiast jesli wydalanie BSP jest wzmozone na-
lezy wykonaé oznaczanie az do catkowitego zakonczenia wydalania.

OMOWIENIE

Wydalanie BSP przez watrobe stanowi do$¢ doktadng informacje
0 czynnos$ci watroby. Wzrost retencji jest proporcjonalny do stopnia
uszkodzenia komorki watrobowej. Zalezno$¢ te potwierdziliSmy réwniez
w naszych badaniach: w grupie kontrolnej retencja BSP po 45 min. nie
przewyzszata 5%, w przewlekajagcym sie wzw wzrastata do 26,6%, w prze-
wlektych wzw do 44%, w marskosciach do 47% i w zdttaczkach nowotwo-
rowych dochodzita do 52%. W ocenie wydolnosci watroby wiekszg war-
tos¢ ma okreslenie wskaznika oczyszczania. W przewlekajgcym sie wzw
obnizenie wskaZnika oczyszczania od 10,0 do 1,0 po 45 min., facznie
z wystepowaniem plam A i B, $wiadczg o uszkodzeniu sprawnosci ko-
morki watrobowej zaré6wno w zakresie wychwytywania, jak i wydalania.
U chorych z przewlektym wzw wskaznik oczyszczania po 45 min. wyno-
sit od 6,0 do <1,0%, w chromatografii stwierdzono plamy A u 13 cho-
rych, natomiast plamy B az u 19 chorych, w tym u 10 fgcznie plamy A
1B (u 8 chorych nie wykonano chromatografii), co $wiadczy o duzym
stopniu uszkodzenia watroby, zwilaszcza jej czynnoSci wydalniczej.
W grupie 10 przypadkéw marskosci watroby stwierdzono przy pomocy
powyzszych badan zaburzenia czynnoSci watroby zaréwno w zakresie
wychwytywania, jak i wydalania. W 6 obserwowanych przypadkach no-
wotworéw wystapity przede wszystkim zaburzenia wydalania. 1lo$¢ wy-
dalanego barwnika z moczem wzrasta wyraznie w przypadkach duzego

uszkodzenia watroby.

U chorych z przewlekajagcym sie zapaleniem watroby wydalanie barw-
nika z moczem wynosito od 3,1% do 51%, byto wiec wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej.

W grupie chorych z przewlektym zapaleniem watroby wydalanie BSP
z moczem wynosito od 4,1% do 19,8%. U 6 chorych z najwyzszg i naj-
dtuzej utrzymujacg sie eliminacjg nerkowg BSP badanie histologiczne
bioptatu watroby wykazato zmiany typowe dla hepatitis chronica ag-
gressiva. Nalezy podkresli¢, ze u 3 z nich badanie to wykonano dos$¢
wczesnie bo w 12 i 14 tygodniu od poczatku wzw. Badania nasze suge-
rujg, ze wysoki odsetek wydalania BSP z moczem odpowiada daleko po-
sunietym, szybko postepujgcym zmianom morfologicznym przewlekiego
zapalenia watroby, nawet we wczesnym okresie choroby. Juz .wcze$niej
zwrécono uwage na petng zgodnos$¢ ,préby moczowej” BSP z innymi
prébami czynnosSciowymi watroby, a w przypadku biopsji watroby z wy-
nikami badania histologicznego (1, 7). W omawianej grupie u 2 chorych
proby watrobowe, a u 5 wskaznik oczyszczania po 60 min. byty prawid-
towe, przy wzmozonym wydalaniu BSP z moczem. Chorzy ci nie zgta-
szali zadnych dolegliwosci lub byty one niewielkie (ostabienie, brak tak-
nienia, wzdecie brzucha). Wskazniki biochemiczne watroby wykazywaty
niewielkie odchylenia od wartosci prawidtowych: bilirubina catk. do
2,0 mg%, proba tymolowa do 6,1 j. McLagana, aktywnos$¢ ALAT do 405 j.
Wyraznie wzrastato wydalanie BSP z moczem u chorych z marskoscig
watroby, $rednio do 23,5%. Najwyzszy odsetek wydalania barwnika z mo-
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czem (do 85%) obserwowano u chorych z zo6taczkg mechaniczng na tle
nowotworéw, jednak mechanizm zaburzeh wydalania jest tu inny.

Na podstawie naszych badan mozemy stwierdzié, ze najczeSciej odse-
tek wydalania ESP w moczu wzrasta wraz ze stopniem uszkodzenia wa-
troby. W przypadkach uszkodzonej watroby wzrasta zastepcze pozawag-
trobowe usuwanie barwnika, zwtaszcza przez nerki.

Wydalanie BSP z moczem u chorych z marskoscig watroby jest wska-
znikiem zaréwno stopnia uszkodzenia czynnosci komorki watrobowej,
jak rowniez zaburzen krazenia wewnatrzkomorkowego. W moczu cho-
rych z niewyréwnang marsko$cig stwierdzono znacznie wiecej niezmie-
nionej BSP niz u chorych z marskoscia wyréwnang i(10). Uszkodzona
watroba ma mniejsze mozliwosci wigzania BSP niz watroba wydolna.
W zo6ttaczce mechanicznej barwnik zatrzymywany jest we krwi i w wa-
trobie z powodu istniejgcej przeszkody w odptywie zétci. W takim me-
chanizmie retencja i wskaznik oczyszczania dla BSP sg wybitnie wyso-
kie przy catkowicie wydolnej komoérce watrobowej. U naszych chorych
z zb6haczkag mechaniczng obserwowaliSmy najwyzsze nerkowe wydalanie
BSP (do 85%), ktére zalezato nie od uszkodzenia watroby lecz od zabu-
rzenia wydalania barwnika. W naszych badaniach stwierdzono korelacje
ilosci wydalonego barwnika z moczem z retencjg BSP P<C0,01) w prze-
wlektym wzw. W przewlekajagcym sie wzw korelowaty bilirubina (P<
<0,02) i proba tymolowa (P<0,05), a nie bylo korelacji z aktywnoS$cia
ALAT (P>0,05). Natomiast w przewleklym wzw nie stwierdzono kore-
lacji z zadng z podanych préb watrobowych (P>0,05). Brak wyraznej
zaleznoSci pomiedzy wydalaniem BSP z moczem a innymi biochemicz-
nymi wskaznikami wydolnosci watroby moze by¢ ttumaczony rdéznymi
zakresami zaburzen poszczegdlnych przemian w watrobie.

Przemiana BSP uzalezniona jest gtéwnie od czynno$ci odtruwajacej
watroby, natomiast wymienione ,,préby czynnosciowe” od zaburzen prze-
miany biatkowej — barwnikowej lub przepuszczalnosci bton komérko-
wych. W stanach zapalnych watroby moze dojsé do wybiérczego uszko-
dzenia jednej z czynnosci,- a stopien zaburzen poszczegélnych czynnosci
watroby moze by¢ rézny (14).

Na podstawie naszych obserwacji udato sie zauwazy¢ pewng zalezno$é
miedzy iloSciag wydalanej BSP a sposobem leczenia. Przy zastosowaniu
sterydéw kory nadnerczy najcze$ciej wzrastato wydalanie BSP z mo-
czem. Nalezy jednak zaznaczyé, ze leczenie to stosowano wylgcznie
w przypadkach ciezkich.

R6znig sie poglady na temat wartosci okre$lania BSP w moczu dla
stwierdzenia czynnos$ci komérki watrobowej. Sa prace negujgce prak-
tyczng przydatnos$¢ tego badania jako préby watrobowej (8, 15, 21), uwa-
zajac, ze tak niewielkie wydalanie barwnika z moczem nie pozwala na
rozgraniczenie wartosci prawidtowych od patologicznych (8). Natomiast
inni autorzy uwazajg, ze badanie to moze stanowié probe okreslajaca
czynnosé¢ watroby (18, 13), a nawet moze mie¢ ona wieksze znaczenie niz
oznaczanie barwnika w surowicy (7, 18, 19).

Na podstawie wiasnych badan okres$lania ilosci i czasu wydalania BSP
z moczem mozemy z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢ nie tylko
uszkodzenie komorki watrobowej, ale réwniez jego stopien. Natomiast
nalezy by¢ ostroznym w rdznicowaniu rodzaju'uszkodzenia watroby na
podstawie tego badania. Wydaje sie, ze przy pomocy eliminacji BSP
z moczem mozna tylko w pewnych przypadkach rozpoznaé rodzaj uszko-
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dzenia watroby. Czesto mogliSmy przekonaé sie, ze badanie eliminacji
BSP z moczem moze mie¢ wiekszg warto$¢ rozpoznawczg w ocenie
uszkodzenia czynnosci watroby niz préba BSP w surowicy i inne tzw.
proby watrobowe. Stwierdzono istotne réznice w wydalaniu BSP. U cho-
rych z przewleklym i przewlekajgcym sie wzw wydalanie byto istotnie
wyzsze w poroéwnaniu z grupg kontrolng, stwierdzono rdwniez staty-
stycznie istotne roznice miedzy wydalaniem BSP u chorych z przewle-
kajacym sie i przewlekiym wzw.

WNIOSKI

1 Zwiekszenie ilosci i wydtuzenie czasu eliminacji BSP 2z moczem
Swiadcza o uszkodzeniu komorki watrobowej. Im wieksze uszkodzenie
tym wieksze i diuzsze wydalanie BSP z moczem. llo$¢ i czas wydalania
byty w przewlektym zapaleniu watroby wieksze niz w przewlekajgcym
sie i mniejsze niz w pozapalnej marskosci watroby.

2. W zo6ttaczce mechanicznej na tle nowotworowym eliminacia z mo-
czem dochodzita do 85% podanego barwnika i utrzymywata sie do 6 dni.

3. Stwierdzono wyrazna zalezno$¢ miedzy iloScig i czasem wydalania
BSP. W przypadkach prawidtowej lub nieznacznie podwyzszonej elimi-
nacii barwnika z moczem, wydalanie w zasadzie ulega zakonczeniu
w ciagu 4 godzin i w tym czasie mozna zakoniczyé oznaczanie. U cho-
rych z wybitnie zwiekszong eliminacjg BSP z moczem wydalanie prze-
dtuza sie do kilku dni.

4. Poréwnujac zachowanie sie BSP z innymi wskaznikami biochemicz-
nvmi watroby mozna stwierdzi¢, ze u wszystkich chorych z patologicz-
nym wydalaniem BSP z moczem stwierdzono nieprawidtowe wyniki co
naimniei iednei z tzw. préb czynnos$ciowych watroby.

5. Okre$lenie wydalania BSP z moczem jest cennym uzupetnieniem
proby BSP w surowicy i w wiekszosci przypadkbw moze ia zastanie.
Jest przy tym mniej obcigzajace dla chorego i tatwiejsze technicznie.

J. Babx

NMEYEHOYHAA N MOYEYHAA INVMMUNHAUNA BPOMOCYb®OPTANEVHA
B XPOHMYECKOM TEMNATUTE, UWNPPO3AX TMEYEHW N MEXAHUNYECKWX
XENTYXAX

CopgepxXaHue

WcecnefoBaHo pa6oToCNOCOGHOCTb MEYEeHWM C MOMOLWLbI MeYeHOUYHOW a rnaBHbIM
06pa3omM noyeyHol 3NMMUHaUUKM GpomocynbodTanenHa, B COMOCTABAEHUU C APYrU-
MU BMOXMMMWYECKMMMW MOKa3aTensiMu MNeyYyeHW y 65 60NbHbIX PasNMUYHbIMU (opMamu
XPOHUYECKOT0 renatuTa, MPOBEPEHHbIMU B TFUCTONATONOTMYECKUX WM MMMYHOMOPEoO-
NIOTMYECKUX WUCCNEeLOBAHUAX, a TaKXe Yy 6 60/bHbIX MeXaHW4YecKoW XenTyxoli B Te-
YeHMe onyxonesBoii 60ne3HW. KOHTposbHasi rpynna coctosina M3 16 4YenoBek 340po-
BbIX. KOHCTaTMpPOBaHO 3aBUCMMOCTb MEXAY KOMWYECTBOM M CPOKOM BblfAe/eHUn
KpacuTtena a CTeneHb MNOBpeXaeHMA MNed4YeHOYHbIX K/ETOK. 31'IVIMI/IHaLU/IFI 6pOM0-
cynbodTanenHa 6bina Tem 6onbwe U AAMTeNbHee, YeM 60Mblle HapylweHWe (YHK-
LM neyeHwu.
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HEPATIC AND RENAL ELIMINATION OF BROMSULPHALEIN IN CHRONIC
HEPATITIS, POSTINFLAMMATORY CIRRHOSIS AND OBSTRUCTIVE
JAUNDICE

Summary

Liver function was studied on the basis of hepatic and renal elimination of BSP
as compared with other biochemical indices, in 65 patients with various forme
of chronic hepatitis confirmed histopathologically and immunomorphologically, and
in 6 patients with neoplastic obstructive jaundice. The control group numbered
16 healthy subjects. The amount and time of exer'etion of the dye were correlated
with the degree of hepatocellular damage. The amount and time of BSP excretion
were proportional to the degree of liver dysfunction.
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ENZYMY LIZOSOMALNE LIMFOCYTOW KRWI OBWODOWE]J]
U CHORYCH Z WIRUSOWYM ZAPALENIEM WATROBY
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Kierownik: prof, dr med. J. Aleksandrowicz
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U 10 chorych z wirusowym zapaleniem watroby wykazano zmniej-
szenie aktywnos$ci fosfatazy kwasnej, beta-glikuronidazy i beta-gliko-
zaminidazy w limfocytach krwi, potaczone z rozpadem ziarn lizosomal-
nych w cytoplazmie tych komérek, nasilone szczegdélnie w pierwszych
15 dniach choroby.

W krwi obwodowej wystepujg limfocyty T oraz limfocyty B. Limfo-
cyty T odpowiedzialne sg za zjawiska odpornosci komorkowej takie jak
op6zniona nadwrazliwo$¢, odrzucanie przeszczep6w, reakcja GVH (graft-
-versus-host reaction), limfocyty B biorg udziat w zjawiskach odpornosci
humoralnej i wytwarzajg immunoglobuliny. Wysunieto przypuszczenie,
ze limfocyty wykazujace niskg aktywnos$¢ enzymoéw lizosomalnych na-
lezg do grupy B (4). U os6b z uposledzong reaktywnos$cig immunologicz-
ng, np. u chorych z biataczkg limfocytowg przewlekts, aktywnos$¢ enzy-
moéw lizosomalnych limfocytow jest niska (6). Doniesienia o immunolo-
gicznej reaktywnosci limfocytébw u chorych z wirusowym zapaleniem
watroby (WZW) sg nieliczne. W hodowli komorkowej z fitohemagluty-
ning (PHA) limfocyty tych chorych wykazujg obnizenie zdolnosci do
transformacji blastycznej i brak prawidtowego wzrostu zawartosci kwa-
séw nukleinowych (10). Wigze sie to prawdopodobnie z obecnoscig czyn-
nika etiologicznego choroby w surowicy chorych (11). Jednakze w S$cia-
nach jelit u tych chorych stwierdzono obecino$¢ aktywacji limfocytéw
i ich transformacji w komorki blastyczne (1). Przedmiotem obecnego do-
niesienia sg wyniki badan nad zmianami aktywnos$ci enzymoéw lizoso-
malnych (kwasnej fosfatazy, beta-glikuronidazy i beta-glikozaminidazy)
w limfocytach krwi u chorych z WZW w réznych okresach choroby.

MATERIAL | METODYKA

Badaniom poddano 3-krotnie grupe 10 chorych w wieku od 25 do
58 lat z typowym klinicznie obrazem ostrego WZW o przebiegu lekkim
lub $rednio ciezkim. Wyniki badan uzupetniajgcych (poziom bilirubiny,
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proba tymolowa, aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej, elektrofore-
tyczny rozkiad biatek) odpowiadaty przeciethym wynikom w tych posta-
ciach ostrego WZW. Oznaczenie aktywnos$ci enzyméw wykonywano po-
miedzy 1—5 (I okres), 10—15 (Il okres) oraz 90— 100 (I11 okres) dniem
hospitalizacji. Biopsji watroby u chorych nie wykonywano (brak klinicz-
nych wskazan).

Chorzy leczeni byli dietg i witaminami, nie otrzymywali kortykoste-
rydéw. Aktywnos$¢ fosfatazy kwasnej w limfocytach oznaczono cytoche-
micznie metodg Barki i Andersena (3), beta-glikuronidazy — metoda
Hayashi i wsp. (8), beta-glikozaminidazy — metodg Hayashi (7). Wyniki
zostaty wyrazone pétilosciowo wg metody stosowanej w Pracowni He-
matologicznej Instytutu Medycyny Wewnetrznej AM w Krakowie i po-
rownane z danymi warto$ci prawidtowych u 20 o0s6b zdrowych (9).
Wedtug stosowanych w naszej Pracowni zasad limfocyty krwi obwodowej
dzieli sie na dwie zasadnicze grupy w odniesieniu do zawartosci wy-
mienionych enzymow lizosomalnych: 1) limfocyty enzymoujemne, nie
wykazujgce w badaniach cytochemicznych $ladéw aktywnos$ci danego
enzymu oraz 2) limfocyty enzymododatnie, wykazujgce te aktywnosc.
W grupie filmocytéw enzymododatnich wyréznia sie komérki o reakcji
ziarnistej, ziarnisto-dyfuzyjnej oraz dyfuzyjnej. Aktywnos$¢ enzymatycz-
ng limfocytéw o reakcji ziarnistej i ziarnisto-dyfuzyjnej ocenia sie na
podstawie liczby enzymo-dodaltnich ziarn lizosomalnych (1 =1 ziarno,
Il = 2 ziarna, IIl = 3 ziarna, IV = 4 ziarna oraz V = 5 i wiecej ziaren)
obecnych w cytoplazmie komérek. Limfocyty o dyfuzyjnym typie reak-
cji moga wykazywaé rdznego nasilenia reakcje barwng odpowiadajaca
réznej aktywnosci enzymatycznej, nie mozna jednak ustali¢ Scistych kry-
teriow podziatu komorek tej podgrupy w zaleznosci od aktywnosSci enzy-
matycznej. Z wartosci leukocytozy i obrazu réznicowego leukocytéw
mozna wyliczy¢ bezwzgledne wartosci liczbowe limfocytow danego typu
reakcji i stopnia aktywnoS$ci enzymatycznej.

WYNIKI

Fosfataza kwasna. Wartosci bezwzgledne oraz procent limfocytéw
enzymododatnich bytly znacznie nizsze u chorych z WZW w poréwnaniu
z kontrolng grupg os6b zdrowych (tabela ). Dotyczyto to zaréwno | jak
Il okresu. Charakterystyczny dla tych okreséw choroby byt prawie zu-
petny brak limfocytéw wykazujagcych wysokg aktywno$¢ enzymu, z obe-
cnoscig w cytoplazmie od 2 do 5 i wiecej enzymododatnich ziarn lizo-
somalnych. Stwierdzano réwniez kilkakrotny wzrost liczhowy limfocytéw
wykazujgcych reakcje dyfuzyjng na obecno$¢ enzymu. W [IIl okresie
og6lne wartosci limfocytéw enzymododatnich byty nadal nizsze niz
u oséb zdrowych. Pojawity sie liczne limfocyty o wysokiej aktywnosci
enzymatycznej w zakresie reakcji ziarnisto-dyfuzyjnej. Wartosci limfo-
cytow wykazujacych reakcje dyfuzyjng w IIl okresie kilkakrotnie sie
zmniejszyty powracajgc do granic warto$ci prawidtowych.

Beta-glikuronidaza. Wartosci limfocytow enzymododatnich u chorych
z WZW w okresie | i Il byty ok. 2-krotnie nizsze niz w grupie kon-
trolnej oséb zdrowych (tabela Il). Limfocyty o reakcji ziarnistej i ziar-
nisto-dyfuzyjnej prawie w ogdle sie nie pojawialy, limfocyty o reakcji
dyfuzyjnej byly natomiast liczniejsze niz w grupie kontrolnej. W okre-
sie 11l stwierdzono charakterystyczny wzrost liczby limfocytéw enzymo-
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. dodatnich o wysokiej aktywno$ci enzymatycznej przekraczajacy warto-
§ci u osob zdrowych oraz wybitne zmniejszenie sie wartosci limfocytow
o reakcji dyfuzyjnej. Og6lna liczba limfocytdw enzymododatnich byta
jednak wyzsza niz w grupie kontrolnej.

Beta-glikozaminidaza. W okresie | i Il warto$ci limfocytow enzymo-
dodatnich byly wybitnie zmniejszone w poréwnaniu z grupg kontrolng
(tabela 11l1). Nie stwierdzono u tych chorych w ogéle wystepowania
limfocytow enzymododatnich z ziarnistym i ziarnisto-dyfuzyjnym typem
reakcji. Liczba limfocytéw enzymo-dodatnich z dyfuzyjnym typem
reakcji byta réwniez zmniejszona w stosunku do grupy kontrolnej.
W okresie Il liczba limfocytéw enzymo-dodatnich zwiekszyta sie, po-
jawity sie limfocyty wykazujgce ziarnisty i. ziarnisto-dyfuzyjny typ
reakcji, liczba limfocytow o reakcji dyfuzyjnej byta jednak zwiekszona.
Pojawity sie réwniez limfocyty o wysokiej aktywnosci enzymatycznej,
z 5 i wiecej ziarnami lizosomalnymi enzymododatnimi.

OMOWIENIE

Biologiczna rola enzymoéw lizosomalnych w limfocytach jest mato po-
znana. Sugeruje sie udziat tych enzymdéw w procesie aktywacji i bla-
stycznej transformacji tych komérek oraz w usuwaniu resztek organelli
komdrkowych powstatych w wyniku podziatdw mitotycznych (2). Wzrost
aktywnosci enzyméw lizosomalnych stwierdzono w limfocytach w réz-
nych warunkach aktywacji tych komérek przez swoiste antygeny oraz
nieswoiste czynniki stymulujace jak PHA, mitogen szkartatki, mitogeny
roslinnego pochodzenia. Uwaza sie, ze aktywno$¢ enzymow lizosomalnych
odzwierciedla stopieri biologicznej aktywacji limfocytéw.

Obserwacje nasze wskazaty na istnienie duzych roznic w aktywnosci
niektorych enzyméw lizosomalnych i w stanie aparatu lizosomalnego
w cyplazmie limfocytow u chorych z WZW w poréwnaniu z oscbami
zdrowymi. Pojawienie sie licznych limfocytow wykazujacych reakcje dy-
fuzyjng w okresie nasilenia choroby oraz limfocytéw enzymoujemnych
wskazuje na obecno$¢ uszkodzenia aparatu lizosomalnego, pekanie ziar-
nistosci lizosomalnych zawierajgcych dane enzymy oraz uwalnianie tych
enzymoOw do cytoplazmy, gdzie ulegaja inaktywacji. Dyskusyjne pozo-
staje zagadnienie wzajemnego stosunku pomiedzy obecnoscig czynnika
etiologicznego choroby w krwi krgzacej a powyzszymi zmianami w apa-
racie lizosomalnym limfocytow. Wydaje sie jednak prawdopodobne, ze
obecnos¢ w krwi czynnika patogennego choroby moze wywieraé wplyw
na pojawianie sie tych zmian. Wskazuje to na cofanie sie zmian w apa-
racie lizosomalnym i reaktywny wzrost aktywnosci badanych enzymow
po okresie 3 miesiecy od poczatku choroby. Brak jest dotad danych
0 mozliwos$ci penetracji wirusa WZW do wnetrza komoérek limfoidalnych,
istnieja jednak spostrzezenia o jego osadzaniu sie na powierzchni tych
komarek.

Istotnym spostrzezeniem wydaje sie stwierdzenie, ze u chorych z WzZW
ogo6lna liczba limfocytdw enzymododatnich jest nizsza, niz u os6b zdro-
wych. Co wiecej, w okresie rekonwalescencji i catkowitego cofniecia sie
objawow klinicznych choroby po 3 miesigcach stwierdzaliSmy nadal u ba-
danych chorych zmniejszenie liczby limfocytow enzymododatnich. Moze
to by¢ wynikiem wplywu czynnika patogennego. Nie mozna wykluczy¢
ze juz w okresie przed zachorowaniem chorzy wykazywali mniejszg



172 J- Lisiewicz, J. Sowa Nr 2

aktywnos$¢ enzymow lizosomalnych. Mogto to warunkowaé ich wiekszg
wrazliwo$¢ na zakazenie. Przemawia za tym m. in. fakt, ze aparat lizo-
somalny ulega stopniowemu rozwojowi w toku dojrzewania ptodowego
i immunologicznego stowarzyszonemu ze stopniowym wzrostem aktyw-
nosci enzyméw lizosomalnych (5). U wczesSniakéw u ktorych aparat lizo-
somalny limfocytow jest stabo rozwiniety, a aktywnos$¢ enzymow lizo-
somalnych jest nizsza niz u zdrowych noworodkéw (5) upos$ledzona jest
rdwniez zdolno$¢ do adekwatnych reakcji immunologicznych i do pro-
dukcji immunoglobulin (12). Wykazanie, ze osobnicy ze zmniejszong
aktywnoscig anzymoéw lizosomalnych limfocytow sg bardziej wrazliwi na
zakazenia wirusowe niz osobnicy z prawidtlowym wyposazeniem enzyma-
tycznym lizosoméw moze posiada¢ znaczenie dla dalszych badan w im-
munologii.

WNIOSKI

U chorych z WZW stwierdza sie w pierwszych tygodniach choroby
zmniejszenie aktywnosci kwasnej fosfatazy, beta-glikuronidazy i beta-
-glikozaminidazy w limfocytach krwi obwodowej. Jednocze$nie ulegaja
uszkodzeniu enzymododatnie ziarna lizosomalne tych komdrek i pojawia
sie czesciej w cytoplazmie reakcja dyfuzyjna na obecno$¢ enzymoéw, co
Swiadczy o ich uwalnianiu do cytoplazmy z lizosomdw. Po okresie
3 miesiecy od poczatku hospitalizacji stwierdza sie cofanie powyzszych
zmian jednak ogolna liczba limfocytéw enzymododatnich nadal pozo-
staje zmniejszona w stosunku do grupy os6b zdrowych.

E. Jinucesny, HO. CoBa

NMM30COMA/BHBIE 3H3UMblI NNM®OUNTOB NEPUPEPUNYECKON
KPOBW ¥ BOJIbHbIX BUPYCHbBIM TEMATUTOM

CopepxXaHue

B numdounTtax nepudepuyeckoid Kpoeu 0T 10 60/bHbIX BUPYCHbIM renaTuTOM
0603Ha4Yann MNONYKONNYECTBEHHbIM MeTOAOM LMUTOXMMWYECKYID aKTUBHOCTb KMWC/IOM
thocaTtasbl, b6eTa-rnMKypoHmgasbl u 6eTa-rnnkKosammHupasbl. VccnegosaHua nposo-
AWNUCb B TeYeHWe NepBOro nepuoga T.e. C NMepPBOro MO MATbIA AeHb rocnuTannsauum,
BToporo nepuoga (10—15 geHb) n TpeTbero nepuoga (900—100 geHb OT Hadana ro-
cnuTanusauun). AKTUBHOCTb BCeX Tpex uccieayemMblX 3H3MMOB 6blia OTYETAMBO MO-
HMXeHa B TedyeHuWe nepBbiXx 15 fHeli 6one3Hn. Habnwpganocb ABMAEHUE CHUXEHUA
KO/INYeCTBA 3H3UMO-MONOXUTENBbHOW /IM30COMANbHON 3epHUCTOCTM B numdoumTax
N MNOBPEeXJeHWe JIM30COMOB W MNPOHWKHOBEHWE WX 3H3MMAaTUYeCcKOro CcofjepxaHus
B umTonnasmy. [locne 3 wmecAueB Habnwpgann Hopmanusauui COCTOSHWUA JIM30CO-
ManbHOro annapata AMMA@OLMTOB W AaXKe YBe/MYeHWe aKTUBHOCTU WUCCefyeMblX
3H3MMOB /IN30COMasbHbIX W KOMIMYECTBA JIN30COMOB 3H3UMOMONOXUTENbHbIX B LM-
Tonnasue OTAeNbHbIX KNeToK. OpAHako o6liee KOMMYECTBO 3H3MMOMONOXKUTENbHbBIX
nMMapounToB ObIN0 B 3TO BPEMSA HMXKE MO CPaBHEHWIO C MTOraMmMnm B KOHTPOJSIbHON
rpynne 20 4es0BeK 3[0POBbIX.
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J. Lisiewicz, J Sowa

LYSOSOMAL ENZYMES OF PERIPHERAL BLOOD LYMPHOCYTES
IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS

Summary

Using a semiquantitative cytochemical method, activiti'es of acid phosphatase,
beta-glucuronidase and beta-glucosamiiniidase were determined in peripheral blood
lymphocytes from 10 patients with viral hepatitis (VH) in the 1st period (Il—5 days
after hospitalization), IInd period (10*il'5 days) and Illrd period (90—1-00 days
in hospital). Activities of all three enzymes were distinctly diminished during
the first 15 days of illness. The number of enzyme-positive lysosomal granules
in lymphocytes decreased, and damaged Ilysosomes discharged their contents
into the cytoplasm. After 3 months, the lysosomal apparatus of lymphocytes re-
turned to normal, and activities of the lysosomal ‘enzymes even increased, as well
as the numbers of enzyme-positive lysosomes in the cytoplasm. However, the
total number of enzyme-positive lymphocytes continued below normal compared
with a control group of 20 healthy subjects.
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BADANIA NAD ZACHOWANIEM SIE
SUROWICZEJ ACYLAZY AKTYWOWANEJ KOBALTEM
U CHORYCH NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY

Klinika Chorob Zakaznych Wojskowej Akademii Medycznej
Kierownik, prof, dr med. W. Tkaczewski
Centralne Laboratorium Szpitala (im. Wt Bieganskiego w todza
Kierownik: dr biol. T. Zaorska

Aktywno$¢ surowiczej acylazy aktywowanej kobaltem oznaczono
u 10 os6b zdrowych i 77 chorych na wirusowe zapalenie watroby.
U zdrowych nie wykryto surowiczej acylazy. U chorych wystepowata
ona we wszystkich okresach choroby, najwyrazniej we wczesnym (1 ty-
dzien). Nie ma istotnej wspdizaleznosci miedzy aktywnos$cig acylazy
a aminotransferazy w surowicy krwi.

Od czasu rozpowszechnienia badania aktywnos$ci aminotransferazy ala-
ninowej rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby nie sprawia w za-
sadzie trudnosci. W niektérych jednak przypadkach test ten zawodzi.
To tlumaczy dlaczego poszukiwania czutych i swoistych wskaznikéw
uszkodzenia watroby sg nadal na czasie.

Ostatnio Szewczuk i Szczeklik (2) doniesli o wysokiej swoisto$ci suro-
wiczej acylazy aktywowanej kobaltem w wirusowym zapaleniu watroby.
Wzbudzito to zywe zainteresowanie w klinice chorob zakaznych.

Pojawienie sie na rynku zestawéw gotowych odczynnikow do oznacza-
nia aktywnos$ci surowiczej acylazy aktywowanej kobaltem umozliwito
podjecie wiasnych badan.

POSTEPOWANIE

Badania wykonano u 87 osob dorostych obojga ptci. W grupie tej byto
10 os6b zdrowych (krwiodawcy) i 77 chorych na wirusowe zapalenie
watroby. Stan kliniczny chorych byt zréznicowany — od lekkiego do
ciezkiego.

Acylaze surowicza oznaczano u zdrowych jednorazowo, za$ u chorych
czterokrotnie, w odstepach 7-dniowych; pierwsze badanie u chorych
przypadato na 3—4 dzierh od pojawienia sie zdkaczki.

Do oznaczania acylazy surowiczej aktywowanej kobaltem postugiwano
sie zestawem odczynnikow wyprodukowanych przez Wytwdrnie Surowic
i Szczepionek w Krakowie; zestaw ten obliczony jest na wykonanie 25
oznaczen. Postepowano $cisle wedlug wskazéwek podanych w prospek-
cie. Granice btedu nie przekraczaly 4%. Czas potrzebny na wykonanie
10 oznaczen wynosit 160 minut.
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U chorych poza oznaczeniem surowiczej acylazy wykonano rutynowe
badania laboratoryjne, m.in. oznaczono aktywno$¢ aminotransferazy ala-
ninowej w surowicy krwi, met. Wroblewskiego i Cabauda (5).

WYNIKI BADAN

W surowicy oséb zdrowych nie wykryto acylazy aktywowanej kobal-
tem.

W surowicy chorych na wirusowe zapalenie watroby acylaza aktywo-
wana kobaltem wystepowata we wszystkich badanych okresach choroby.

Tabela |1

Aktywnos$¢ acylazy aktywowanej kobaltem (w. J.m.) w surowicy krwi chorych na
wirusowe zapalenie watroby
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Aktywnosé enzymu byta najwieksza w pierwszym tygodniu choroby, po-
czym szybko malata (tab. I, rye. 1) i znikata przed uptywem trzeciego
tygodnia choroby a jedynie w przypadkach o niekorzystnym przebiegu
klinicznym utrzymywata sie diuzej. Zanikanie aktywnosci acylazy wy-
przedzato powr6t do normy aktywno$ci aminotransferazy alaninowej
wrsurowicy krwi (rye. 1).

Nie stwierdzono istotnej wspotzaleznosci miedzy aktywnos$cig acylazy
aktywowanej kobaltem a aminotransferazy alaninowej w surowicy Kkrwi

(ryc. 1.

OMOWIENIE

Z nielicznych dotychczas doniesien (1, 2, 3, 4) wynika, ze aktywnos$é
surowiczej acylazy aktywowanej kobaltem jest:

— wysoka u chorych na wirusowe zapalenie watroby, zwilaszcza we
wczesnym okresie choroby,

— niska w przypadkach polekowego uszkodzenia watroby i raka wa-
troby oraz przewlektego zapalenia drég zotciowych,

— zerowa w przypadkach innych choréb watroby, w chorobach in-
nych narzadéw i uktadéw oraz u o0séb zdrowych.

Wyniki wtasnych badan, obejmujacych tylko zagadnienie wystepowa-
nia surowiczej acylazy u chorych na wirusowe zapalenie watroby, sag
catkowicie w tym przedmiocie zgodne z wczes$niejszymi obserwacjami
(2, 3, 4). Badania dowodza, ze na poczgtku wirusowego zapalenia wa-
troby, tj. w pierwszym tygodniu petnego rozwoju choroby, aktywnos$é
surowiczej acylazy jest wysoka. Poczawszy od drugiego tygodnia cho-
roby nastepuje szybki spadek aktywnosci acylazy w surowicy, wyprze-
dzajacy normalizacje aktywnos$ci aminotransferazy alaninowej.

Wysoka czestotliwos¢ wystepowania surowiczej acylazy we wczesnym
okresie wirusowego zapalenia watroby, siegajaca we witasnych badaniach
do 100%, pozwala wnioskowa¢, ze dynamika aktywnosci enzymu jest
zgodna z dynamika przebiegu wirusowego zapalenia watroby.

Za uzytecznos$cig oznaczania surowiczej acylazy u chorych na wiruso-
we zapalenie watroby przemawia réwniez jej dynamika zanikania aktyw-
nosci, inna niz aminotransferazy alaninowej. Wydaje sie, ze to moze by¢
pomocne w ocenie przebiegu choroby: szybkie znikanie acylazy w krwio-
biegu rokuje pomysinie (3).

tatwos¢ wykonania oznaczen surowiczej acylazy za pomocg standary-
zowanych odczynnikéw podnosi uzyteczno$é badania.

B. Tkauesckwn, T. 3aopcka E MaTtywak 3. AjgamueBcKMN

NCCNELOBAHUA CbIBOPOTOUYHOW ALWAA3bI AKTUBUPOBAHHOMN
KOBAZIBTOM ¥ BOJ/IbHbIX BUPYCHbLIM TEMATUTOM

CopaepxXxXaHne

C nomolyblo CTaHAApTWM30BaHHbIX PeaKTMBOB 0603HayYany aKTUBHOCTb CbIBOPOTOY-
HOW auunasbl aKTUBMPOBAHHOW KoGanbToM — y 10 4yenoBeK 340pPOBbLIX U 77 Gofb-
HbIX BUPYCHbIM TenaTUTOM. Y 340pOBbIX He O0GHApPYXXEHO CbIBOPOTOYHOIM auwuasbl.
Y 6ONbHbIX MOsAABAsNAack BO BCe Mepuofbl 60/e3HW; aKTUBHOCTL 3H3MMa 6blna Hau-
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6onee BbICOKOW Ha nepBoOii Hegene 60/1e3HU, 3aTeM ObICTPO yMeHbllanacb W uUcye-
3afa [0 UCTeyeHWA TpeTbeli Hefenu 60ne3HW. McyesHoBeHMe aKTMBHOCTWU auunasbl
onepexano HopManusauui akKTUBHOCTM amMMHOTpaHcdepasbl anaHWHOBOW. He oTme-
YeHO CYL,ecTBUTENbHOM B3aMMO03aBUCMMOCTU MeXAY aKTUBHOCTbIO auunasbl aKTUBWU-
pOBaHHON K06anbTOM W amMWHOTpaHcdepasoi anaHMHOBOW B CbIBOPOTKE KPOBW.

W. Tkaczewski T. Zaorska, J Matuszak, Z Adamczewski

BEHAVIOR OF COBALT-ACTIVATED ACYLASE IN THE SERUM
OF PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS

Summary

Activity of cobalt-activated acylase in serum was assayed using standard
reagents in 10 healthy subjects and 77 patients with viral hepatitis. No serum
acylase was dietected in the healthy subjects. In patients iit was present in all
stages of the disease. Enzyme activity was highest in the first week of illness,
after which it dropped and disappeared by the end of the third week. Disappea-
rance of acylase activity preceded return to normal levels of alanine aminotransfe-
rase activity. Activities of cobalt-activated acylase and alanine aminotransferase
in in the blood serum were not correlated.
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DYNAMIKA POZIOMU ANTYGENU HBs W SUROWICY
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U 43 chorych na wzw typu B, u ktérych stwierdzono obecnos$¢ anty-
genu HBs w surowicy, oznaczano miano tego antygenu metoda wig-
zania dopeiniacza. Badania kontynuowano przez 6—7 miesiecy. W ostrej
postaci wzw poczatkowo wysoki poziom antygenu HBs obniza sie do
wartosci niewykrywalnych stosowanymi metodami jeszcze przed nor-
malizacjg wskaznikéw biochemicznych czynnoséci watroby. Utrzymujace
sie, wzglednie narastajgce, miano antygenu HBs zwiastuje przejscie
wzw typu B w posta¢ przewlekts.

Pomimo znacznego postepu w poznaniu etiologii i patogenezy wiruso-
wego zapalenia watroby typu B, choroba ta, a zwlaszcza jej nastepstwa,
pozostajg nadal waznym problemem spotecznym. W ostrym okresie wzw
typu B jego przebieg i zejscie sg trudne, a czesto nawet niemozliwe do
przewidzenia. Do tej pory nie znaleziono dostatecznie pewnego wskaznika
prognostycznego. Zadna ze stosowanych tzw. préb czynno$ciowych wa-
troby tacznie z badaniami aktywno$ci enzymatycznej nie daje wystar-
czajacych przestanek co do czasu trwania i ciezkoSci przebiegu choroby.
Dlatego podjeto prébe powigzania dynamiki poziomu antygenu HBSsAg,
zwanego dawniej antygenem Australia, z przebiegiem choroby.

Antygen ten jest antygenem otoczkowym czgstek Dane’a (3), ktdre
uwaza sie za czynnik etiologiczny wzw typu B. Czastki Dane’a posiadaja
dwie zasadnicze komponenty antygenowe: antygen rdzeniowy hepatitis
B-HBcAg (core) oraz antygen powierzchniowy hepatitis B-HBSAg (sur-
face). HBcAg syntetyzowany jest prawdopodobnie w jadrach zakazonych
komorek watroby, a HBsAg w cytoplazmie tych komorek (2, 8).HBcAg
znajduje sie gtdwnie w tkance watrobowej, a HBsSAg wystepuje w du-
zych ilosciach w surowicy, wydzielinach i wydalinach (11).

MATERIAL KLINICZNY | METODY

Badania nasze objety 43 chorych hospitalizowanych w ostrym okresie
choroby, u ktérych wykryto HBsAg metoda immunoelektroosmoprecypi-
tacji-lEOP (5, 9). Stopien ciezkosci choroby nie stanowit kryterium do-
boru tej grupy. Oznaczenie poziomu HBsAg wykonywano w odstepach
10 dniowych w okresie od przyjecia az do wypisania chorego z kliniki,
co najmniej 3 krotnie. Badania kontrolne kontynuowano nastepnie przez
okoto 5 miesiecy w odstepach kilkutygodniowych. W tych samych okre-
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sach wykonywano rutynowe badania biochemiczne, jak oznaczanie po-
ziomu bilirubiny, aktywnosci transaminaz, odczyn zmetnienia tymolu,
frakcje biatkowe.

IEOP prowadzono w agarze Difco Noble w buforze weronalowym o pH
8,6 i sile jonowej 0,075 przy uzyciu konskiej surowicy anty HBsAg pro-
dukcji Biomed oraz przy pomocy zestawu Austigen firmy Hyland.

Do iloSciowego oznaczania HBsAg zastosowano odczyn wigzania do-
petniacza — OWD (1, 10) uznany za najbardziej swoistg z metod po-
wszechnie stosowanych do oznaczania HBsAg (12). Jako Zrodta prze-
ciwcial uzywano surowicy konskiej anty HBsAg produkcji Biomed. W ce-
lu oznaczenia poziomu HBsAg surowice chorych rozcieiczano w poste-
pie geometrycznym, zaczynajac od rozcieficzenia 1:2.
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i bilirubiny tak, ze nie wykrywano go ani w OWD ani metodg IEOP.
U tych chorych zawsze stwierdzano nastepowa normalizacje wskaznikéw
biochemicznych i pomys$lne zejscie choroby.

Rycina 1 przedstawia typowe zmiany poziomu HBsSAg obserwowane
w przebiegu ostrego wzw typu B. Poziom antygenu poczagtkowy jest
bardzo wysoki, a jego szybki spadek poprzedza normalizacje aktywnosci
transaminaz i bilirubiny (a) lub przebiega niemal réwnolegle z obnize-
niem sie tych wskaznikéw (b). Podobng dynamike obserwowalismy u 36
z 43 badanych chorych.

U pozostatych 7 chorych, u ktérych HBsAg wykrywano przez caty
czas pobytu w klinice, ostra posta¢ wzw przeszta w postaé przewlekajaca
sie lub przewlektg, co zostatlo potwierdzone badaniami bioptycznymi.
U chorych tych miano HBsSAg utrzymuje sie nadal na dosyé wysokim
poziomie. Rycina 2 przedstawia zmiany poziomu HBsAg w przewlekaja-

Ryc. 2. Poziom HBsAg oraz wyniki badan biochemicznych w przewlekajacym sie
wzw typu B. Pacjent M. K. HBsSAg (--—-—-- ) Dbilirubina (----------- ) AlIAt (——)
AspAt (—.—.).

cym sie wzw. W ciaggu 6 miesiecy obserwacji wskazniki biochemiczne
sg umiarkowanie podwyzszone, a miano HBsSAg oscyluje miedzy 1:80
al1:1280. *

Rycina 3 przedstawia zmiany poziomu HBsSAg w przebiegu wzw o bar-
dzo wysokim poziomie bilirubiny. Podobnie jak w poprzednim przypad-
ku poziom HBsSAg nie obniza si¢ w pierwszym okresie choroby, a nawet
narasta. Miano antygenu utrzymuje sie miedzy 1:80 a 1 :320.

Zwigzek etiologiczny HBsAg z wirusowym zapaleniem watroby typu B
jest juz wystarczajgco udokumentowany, jednak rola tego antygenu nie
zostata jeszcze doktadnie wyjasniona. Wiasciwg ocene utrudnia fakt, ze
wiekszos¢ metod stosowanych do oznaczania HBsAg, a w tym IEOP
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i OWD, nie pozwala na oznaczenie catkowitej ilosci krgzagcego antygenu,
a tylko na okreSlenie jego nadmiaru nie zwigzanego ze specyficznymi
przeciwciatami. Zdaniem niektdrych autoréw ciezkos¢ choroby nalezy
wigza¢ raczej z odpowiedzig immunologiczng organizmu niz z iloScig
HBsAg (4, 7).

W naszych badaniach nie udato sie wykry¢ przeciwciat anty HBsAg,
byé moze, z powodu zbyt matej czutosci OWD w stosunku do tych prze-
ciwciat (10), wzglednie z powodu pojawiania sie ich w surowicy w okre-
sie pOzniejszym niz przez nas obserwowany (6). Badania nasze nie do-
starczajag réwniez informacji dotyczacych petnej dynamiki poziomu
HBsAg w poczatkowym okresie ostrego wzw, poniewaz wszyscy chorzy
stwierdzi¢, ze w przypadku wzw typu B o przebiegu pomys$inym poziom
HBsAg obniza sie do$¢ szybko i konsekwentnie jeszcze przed normaliza-
cja wskaznikéw czynnoSci komorki watroby. Natomiast utrzymujacy sie
wysoki poziom HBsAg (z ewentualnymi fluktuacjami, ale powyzej 1 :80
w OWD) zwiastuje przejscie wzw w postac przewlekajaca sie lub prze-
wlekty. Sledzenie wiec dynamiki poziomu HBsAg w ostrej fazie choroby
moze mie¢ znaczenie dla oceny dalszego jej przebiegu.
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T. Jlox, I Mo3HaHbCKa

YPOBEHb AHTUMEHA HBS B CbIBOPOTKE BOJIbHbIX B OCTPOM
®A3E BUPYCHOIO FEMATUTA TUMA B — B OLEHKE OANIbHENLWLIENO
TEYEHWA BOJIE3HU

CopepxaHue

Y 43 60/bHbIX BUPYCHbIM renaTMToM — Tuna B, B CbIBOPOTKE KPOBU KOTOPbIX
C MOMOLbID MMMYHO3/1EKTPOOCMONPELUNUTALUM  KOHCTATUpOBaHO Hanmuve HBSsAgQ,
UccnefoBaHO TUTP aHTWreHa HBS — MeTogoM peakuuu CBSi3bIBAHWSI KOMMJIEMEHTA.
WccnefoBaHWsi NpOBOAUNUCL B TeyeHUe Bcero nepuoja npe6bbiBaHWS 6ONbHOMO
B K/WUHWKE WM TaKXe Mocjae ero BbIMUCKUM — B Te4YeHWe Clefyrouinux MecsLes.

YCTaHOB/EHO, YTO B TeYeHWe BUPYCHOro renatuTa HauvaflbHblii BbICOKWI YpOBEHb
HBSAg B CbIBOPOTKE CHWXAETCS [A0BO/IbHO 6bICTPO. C MOMOWbIO MPUMEHSEMbIX Me-
TOLOB He 06HApyXuBanu B Tex caydyasax Hanuuus HBsSAQ B CbIBOPOTKe [0 HOpMa-
nn3auum 6MOXMMUYECKUX MoKasaTeneld nmeyeHU. Ho ygepXuBaHue WAU OTHOCUTENb-
HOe YyBeNnM4YeHUe TUTpa aHTUreHa HBs sBAAeTcs MNpPejBECTHUKOM (HOPMUPOBAHMUS
XPOHWYECKOW (hopMbl BUPYCHOrO renatuMta Tuna B.

T. toch, H Poznanska

DYNAMICS OF LEVELS IN SERUM HBs ANTIGEN IN THE ACUTE PHASE
OF TYPE B VIRAL HEPATITIS IN PREDICTION OF FURTHER COURSE
OF THE DISEASE

Summary

Titers of serum HBs antigen were determined complement fixation test in 43
patients with type B in whom |IEOP (immunoelectroosmoprecipitation) had
revealed presence of HBsAg in the serum. The examinations were made repeatedly
during the stay of the patients in the clinic and continued for several months.
Initially high levels of HBsSAg in serum in acute virus hepatis quickly declined.
The methods used gave negative results for HBsAg in the serum before biochemi-
cal indices of liver function returned to normal. Persisting or rising titers of
HBs antigen indicate development of chronic hepatitis.
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Bronistawa Migdalska-Kassurowa, Barbara Kossakiewicz-Sutkonska

ANALIZA KLINICZNA 72 PRZYPADKOW MENINGOKOKOWEGO
ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Oddziat Obserwacyjny Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: Doc. dr med. B. Migdalska-Kassurowa

W Oddziale Obserwacyjnym Szpitala ZakaZnego w Warszawie od
1951 r. do 1974 r. leczono 72 chorych na meningokokowe zapalenie opon
moézg. rdzen. Dziesieciu chorych byto w wieku do 14 lat, a pozostali
od 15 do 75 lat. U dwudziestu chorych w wywiadzie stwierdzono uraz
czaszki, a u siedemnastu zapalenie ucha S$rodkowego lub zatok obocz-
nych nosa. U dziewigciu chorych wystapity nawroty, przewaznie po 2
do 7 miesigcach od pierwszego zachorowania, czesciej u leczonych kor-
tykosterydami. Byty 4 zgony.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest jedng z najbardziej typo-
wych postaci zakazenia rneningokokowego, przysparzajacg zaréwno cho-
remu jak i lekarzowi wiele ktopotu. Jest chorobg nawracajaca i prowa-
dzacg w pewnym odsetku przypadkéw do ciezkich uszkodzen, miano-
wicie do gtuchoty i Slepoty. Poniewaz problem ten jest ciggle aktualny
.przeprowadziliSmy analize przypadkéw leczonych w Oddziale. Wpraw-
dzie chorzy byli obserwowani w zbyt ditugim okresie czasu, kiedy spo-
soby leczenia byty inne a i wrazliwo$¢ zarazka na antybiotyki zmienita
sie, ale taka analiza jest pozyteczna i prowadzi do wnioskdw dotycza-
cych sposobu leczenia.

W Oddziale Obserwacyjnym Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
w okresie od 1951 r. do VI1.1974 r. leczono 223 przypadki ropnego za-
palenia opon mdzg.-rdzeh., w tym 72 przypadki o etiologii meningoko-
kowej (32,2%), 30 przypadkéw wywotanych przez pneumokoki, 11 przez
gronkowce oraz pojedyncze przypadki wywotane przez paciorkowce, pat.
okreznicy, pat. ropy biekitnej lub czworniaki.

Mezczyzni stanowili 72,2%. Wiek chorych wahat sie od 5 do 75 lat,
przy czym 23,6% stanowili ludzie w wieku 21—30 lat. (Tabela I). Zacho-
rowania wystepowaly w ciggu catego roku, najwiecej jednak bylo we
wrzesniu.

10 os6b podato w wywiadzie, ze chorowali na zapalenie opon poprzed-
nio jeden raz lub kilkakrotnie, przy czym najczesciej byty to ropne za-
palenia. U 5 stwierdzono uraz czaszki w okolicy skroniowej i czotowej
oraz pekniecie podstawy czaszki ze szczeling w kosci skalistej przed Kil-
ku laty. Sposréd 62 pozostatych chorych, ktérzy po raz pierwszy zostali
przyjeci do Szpitala z powodu ropnego rneningokokowego zapalenia opon
moézg.-rdzen, w 15 przypadkach stwierdzono uraz czaszki ze wstrzasem
mézgu, z towarzyszacymi drgawkami i utratg przytomnosci, w tym w 2
przypadkach z trepanacjg czaszki. Ogotem wiec uraz czaszki stwierdzono

Przeg. Epidemiolog. — 3
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Tabela |

Meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Podziat chorych wedtug

grup wieku
Wiek Mezczyzni Kobiety Razem
do 7 lat 2 1 3
8—14 5 2 7
15—20 7 4 11
21—30 13 4 17
31—40 10+ — 10
41—50 8+ 2 10
51—60 4+ 3 7
powyz. 60 3 4+ 7
Razem 52 20 72

+ zgony: 3 mezczyzn w wieku: 37, 60, 60 lat
1 kobieta w wieku: 67 lat

w 20 przypadkach, przy czym w 13 uraz nastapit od jednego miesigca
do 23 lat, u 7 za$ kilkanascie godzin do 2—4 dni przed zachorowaniem.
Ponadto w 5 przypadkach naduzywanie alkoholu i w 2 padaczka byty
prawdopodobnie réwniez przyczyng urazéw czaszki.

Z innych czynnikéw, majacych wptyw na zachorowanie, to ropne za-
palenie ucha srodkowego ostre, podostre lub przewlekte zaostrzone w 12
przypadkach, zapalenie zatok obocznych nosa w 5 i ropien mézgu poura-
zowy w jednym przypadku. Na skutek przebytego urazu stwierdzono
wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego z nosa w 3 przypadkach - z ucha
w jednym. Ponadto 3 chorych podato w wywiadzie kilkugodzinny pobyt
na stoncu.

Chorzy przybywali do Szpitala $rednio w czwartym dniu choroby, naj-
czesciej jednak w pierwszym lub drugim dniu. Przy przyjeciu 65 cho-
rych (90,3%) byto w stanie bardzo ciezkim, 5 w $rednio ciezkim i 2
w stanie lekkim.

U dziewiecdziesieciu procent chorych choroba zaczynata sie nagle go-
raczkg, dochodzacag w potowie przypadkéw do 40,6°, w 37,7% cieptota
wahata sie od 38,1° do 39° i tylko w 11,5% od 37° do 38°. Gorgczka utrzy-
mywata sie Srednio 7,7 dni, przy czym wysoka gorgczka trwata S$rednio
2,8 dni.

U dziewieciu chorych, przyjetych w stanie bardzo ciezkim, stwierdzo-
no dwie fale gorgczkowe, przy czym w pierwszym okresie temperatura
dochodzita do 38,8°—40° i trwata $rednio 4,6 dni, tylko u jednego cho-
rego utrzymywata sie 89 dni. Po tym okresie nastepowato obnizenie sie
cieptoty do normy wzglednie do stanéw podgorgczkowych, trwajgcych
$rednio 5 dni i ponowny wzrost do 38°—39°. Gorgczka w drugim okre-
sie trwata od 2 do 18 dni, $rednio 8 dni.
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Gorgczce towarzyszyty dreszcze w 16 przypadkach, w 8 objawy tzw.
»grypowe” w postaci ogo6lnego rozbicia, boéléw miesniowo-stawowych
i ostabienia. We wszystkich przypadkach wystepowaty béle gtowy, utrzy-
mujgce sie 5 do 38 dni, $rednio 14,5 dni. Towarzyszyly im czasem za-
wroty gtowy. Nudnosci bgdZz wymioty wystgpity u 57 chorych. Z innych
objawéw wystepowaly béle gardia, béle brzucha, biegunka.

Zaburzenia Swiadomos$ci pod postacia zamroczenia lub utraty przy-
tomnosci, trwajagce 1—2 dni, spostrzegano u 43 chorych, przy czym u 20
byto duze pobudzenie psychoruchowe, czasem z euforig, u 3 zaburzenia
typu majaczeniowego oraz omamy wzrokowe i stuchowe, ktdre zjawity
sie w 26—28 dniu od poczatku choroby i trwaly do 38—62 dnia. W jed-
nym przypadku obserwowano duzg przeczulice, u 6 chorych toniczno-
-kliniczne drgawki konczyn.

Podobnie jak bdle gtowy, u wszystkich chorych stwierdzono wybitng
sztywnos$é karku, ktéra utrzymywata sie Srednio 14,5 dni. Dodatni objaw
Kerniga utrzymywat sie nieco dtuzej, Srednio 18,6 dni. W potowie przy-
padkéw zanotowano dodatni objaw Brudziriskiego.

Zaburzenia w odruchach stwierdzono u 18 chorych: u 5 ostabienie od-
ruchow kolanowych i ze Sciegna Achillesa, u 13 innych odruchy te byty
wzmozone, nieréwne, w tym w 6 przypadkach polikineltyczne. Dodatni
objaw Babinskiego, mniej lub bardziej zaznaczony, wystgpit u 12 cho-
rych, u 3 byt dodatni réwniez objaw Oppenheima.

W jednym przypadku wystapit niedowtad prawostronny, z obustron-
nym stopotrzasem, u innego chorego niedowtad lewej koriczyny gérnej
oraz w jednym przypadku niedowtad lewego nerwu strzatkowego.

U 32 chorych stwierdzono odchylenia ze strony nerwéw czaszkowych.
Najczesciej byto to porazenie nerwu twarzowego w postaci opadniecia
kacika ust i wygtadzenia fatdu nosowo-wargowego. W 5 przypadkach
stwierdzono zmiany ze strony narzadu wzroku: Keratitis, neuroretinitis
i atrophia n. optici w 3 przypadkach. Duze upo$ledzenie stuchu do gtu-
choty wigcznie wystgpito u 8 chorych. Ponadto stwierdzono nieréwnos¢
Zrenic, zez, oczoplas oraz w 6 przypadkach zbaczanie i drzenie jezyka.

Obfitg opryszczke, obejmujaca okolice skrzydetek nosa i warg, aw jed-
nym przypadku takze Sluzéwke jamy ustnej zanotowano u 28 chorych.
Natomiast u 13 chorych stwierdzono na skorze tutowia i konczyn roz-
nego rodzaju wysypki: drobnoplamistg, podobng do ptonicy i rozyczki,
plamisto-grudkowg, wybroczynowga, wzglednie wylewy krwawe. U kilku
chorych zanotowano dodatni objaw Hechta.

Ze strony innych narzadéw zmiany ostuchowe i radiologiczne w ptu-
cach wystapity u 22 chorych. Byty to rozsiane $wisty i furczenia, poje-
dyncze rzezenia drobnobafkowe, objawy zastoju i obrzeku ptuc, u 5
innych odoskrzelowe zapalenie ptuc, w tym u jednego z ptynem w kacie
przeponowo-zebrowym i w szczelinie miedzyptatowej., W jednym przy-
padku byto zapalenie ptuc ptatowe z ropniem ptuca, w drugim za$ rop-
niak optucnej.

Ze strony ukitadu krgzenia u 27 chorych tony serca byty giuche, tetno
100—140' stabo wypeinione i napiete, a ci$nienie tetnicze krwi w 14
przypadkach niskie, tylko w 3 zawyzone, 150/80—210/100 mmHg. W za-
pisie ekg cechy rozlanego, badZ ograniczonego uszkodzenia mieénia serca
stwierdzono u 10 chorych, cechy niedotlenienia w 3, zaburzenia w prze-
wodzeniu wewnatrzkomorowym w 3 oraz niezupetny blok prawej odnogi
peczka Hissa w jednym przypadku w 9 dniu choroby. U 3 chorych
stwierdzono blizne po zawale oraz u 4 cechy hiperwagotonii.
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Watroba byta powiekszona w 12 przypadkach, $ledziona tylko w dwu.

W moczu 24 chorych stwierdzono nieznacznie podwyzszony poziom
biatka, tylko w 5 przypadkach od 95 do 330 mg%. Towarzyszyt temu
krwinkomocz 80—100 w polu widzenia. Poziom mocznika wahat sie w 13
przypadkach od 56 do 192 mg%.

W pierwszym tygodniu choroby wykonano 75 nakitu¢ ledzwiowych.
Ptyn metny, wzglednie ropny, w 4 przypadkach ksantochromiczny, wy-
ptywat pod wzmozonym cisnieniem. Odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta
byt wybitnie dodatni (+ + + +) poziom biatka wynosit Srednio 349 mg%
i wahat sie od 66 do 876 mg%, a pleocytoza we wszystkich przypadkach
byta wysoka, w 35 badaniach leukocyty pokrywaty catg siatke kamery.
Poziom cukru wynosit srednio 33 mg%.

W pierwszym tygodniu choroby stwierdzono meningokoki w ptynie
mozgowo-rdzeniowym w preparacie bezpoSrednim u 58 chorych, a dodat-
ni posiew uzyskano tylko w 5 przypadkach.

W drugim tygodniu choroby wykonano 54 badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego. W 36 badaniach ptyn byt wodojasny, w 12 metny i w 6
ksantochromiczny. Odczyn Pandy’ego i Nonne Apelta byt wybitnie do-
datni, -~+ + +. w 10 przypadkach. Poziom biatka wynosit S$rednio
67 mg%, z wahaniami od wartosci prawidtowych do 231 mg%; pleocy-
toza $rednio wynosita 159 w 1 ml; a poziom cukru w ptynie mo6zg.-rdzen,
wynosit $rednio 48,8 mg%. Meningokoki w preparacie bezposrednim
w ptynie mézg.-rdzen, stwierdzono w 5 przyp., w gardle w 7.

W trzecim tygodniu choroby wykonano 42 badania ptynu moézg.-rdzen.,
ktéry w 39 byt wodojasny, w dwu metny, i w jednym ksantochromicz-
ny. Odczyn Pandy’ego tylko w 3 przypadkach byt wybitnie dodatni. Po-
ziom biatka $rednio wynosit 41 mg°/o, a pleocytoza 82 w 1 ml. Poziom
cukru w ptynie byt prawidtowy. W preparacie bezpos$rednim i w posie-
wach ptynu meningokokéw nie stwierdzono.

W czwartym tygodniu choroby wykonano 33 badania ptynu mozg.-
-rdzen. Sredni poziom biatka wynosit 45 mg%, a pleocytoza 51 w 1 ml.
Poziom cukru byt prawidiowy. W nawrotach poziom biatka, pleocytoza
i poziom cukru zachowywaly sie tak samo jak w pierwszym zachoro-
waniu.

Badanie okulistyczne wykonano u 50 chorych. U 33 nie stwierdzono
zmian na dnie oka. U 6 chorych stwierdzono tylko zmiany miazdzycowe
w naczyniach, w tym u dwu z tych chorych drobne zmiany zwyrodnie-
niowe w siatkowce. Wiek tych chorych wahat sie od 47 do 67 lat i tylko
w jednym przypadku 16 lat u osobnika z nadci$nieniem. U 6 chorych
zanotowano niewielkie zmiany w postaci lekkiego zatarcia badz zblednie-
cia tarcz nerwdw wzrokowych. Poza tym u jednego chorego stwierdzono
w 11 dniu choroby Kkeratitis dendritica, w innym przypadku neuroreti-
nitis oculi sinistri, ktore wystgpito w 44 dniu L utrzymywato sie do 52
dnia choroby. U chorego tego bylo réwniez uszkodzenie nerwu stucho-
wego. W 2 przypadkach byt zanik $rédczaszkowej czesci nerwu wzroko-
wego, przy czym zupeiny brak poczucia $wiatta u jednego chorego wy-
stagpit w 11 dniu choroby. U jednego chorego zanik nerwu wzrokowego
wystapit po urazie. UpoSledzenie stuchu od ostabienia do zupeinej glu-
choty stwierdzono u 8 chorych miedzy 8 a 31 dniem choroby. W 25 przy-
padkach nie stwierdzono zadnych zmian otoskopowych.

U czterech chorych odbyta sie konsultacja neurochirurgiczna, zadnego
chorego nie zakwalifikowano do zabiegu.
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W pieciu przypadkach zapis eeg byt patologiczny.

W badaniu morfologicznym krwi obwodowej w pierwszym tygodniu
choroby liczba krwinek czerwonych wynosita $rednio 4.181.000 w ml,
liczba krwinek biatych 14.367 w ml, z odsetkiem wielojgdrzastych S$re-
dnio 81%.

W drugim tygodniu choroby liczba krwinek czerwonych byta nieco
nizsza i wynosita 4.088.200 w ml, liczba krwinek biatych 8.467 w ml,
a w obrazie odsetkowym krwi bylo Srednio 66% wielojgdrzastych.

Podobnie zachowywata sie krew obwodowa w nawrotach.

Szybko$¢ opadania krwinek w pierwszym tygodniu choroby $rednio
wynosita 48/76 mm. W drugim tygodniu choroby 32/55 mm, w trzecim
tygodniu 23/42 mm.

W badaniach radiologicznych czaszki zmiany w koS$ciach sklepienia
czaszki stwierdzono u 7 sposréd 37 chorych. Byly to w 2 przypadkach
duze ubytki kosci ciemieniowej lewej u chorych, z ktérych jeden miat
postrzat czaszki przed rokiem, drugi za$ uraz czaszki z trepanacjg przed
23 laty. U jednego chorego uderzonego pretem metalowym w czoto
przed 3 laty stwierdzono ubytek cienia w okolicy czotowej, rzutujacy
na gorny brzeg lewej zatoki czotowej, odpowiadajgcy prawdopodobnie
ubytkowi, powstatemu po zejsciu krwiaka podoponowego, czesciowo
zwapniatego. Pacjent ten przed rokiem przebyt zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych. W 3 nastepnych przypadkach kosci skroniowe wraz
z wyrostkiem sutkowym byly prawie zupeilnie bezkomérkowe, sklero-
tyczne, w jednym z nich byt ubytek po radykalnej operacji ucha. W 8
przypadkach wyrostek sutkowy byt mniej upowietrzniony.

Badania radiologiczne zatok obocznych nosa w 15 przypadkach wyka-
zywaty niewielkie tylko odchylenia. Byto to gtownie pogrubienie $luzéw-
ki zatok szczekowych badz zatok czotowych. Wieksze zacienienie zatok
stwierdzono w 7 przypadkach: szczekowych w 4 i zatok czotowych oraz
komdrek sitowych w 3 przypadkach. U 2 chorych w przebiegu zapale-
nia opon maézgowo-rdzeniowych rozpoznano klinicznie pansinusitis i u 2
sinusitis maxilaris.

Bakteriologicznie badano ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn wyptywajacy
z nosa i ucha, wymazy z gardta, rope z ropniaka optucnej i jeden raz
w przypadku posocznicy meningokokowej, ktdry zakonczyt sie niepo-
mys$lnie, badano wszystkie narzady.

Meningokoki stwierdzono w piynie moézgowo-rdzeniowym w 61 przy-
padkach w preparacie bezposrednim, w tym u 5 chorych takze w posie-
wie, ponadto jeden raz wyhodowano je z ropy z ropniaka optucnej i je-
den raz z wielu narzadéw i z ptynu médzgowo-rdzeniowego w przypadku
0 niepomysinym zejsciu.

W wymazie z gardta stwierdzono meningokoki w 28 przypadkach tyl-
ko w badaniu bezposrednim, badz w badaniu bezpos$rednim i w posiewie,
czasem kilkakrotnie. W 6 przypadkach oprécz meningokokéw w wymazie
z gardta stwierdzono takze pneumokoki i jeden raz ziarniaki czworacze.

LECZENIE

Wszystkich chorych w zalezno$ci od sposobu leczenia mozna podzieli¢
na 2 grupy. W grupie pierwszej 18 chorych, leczonych w latach 1951—
—1959, otrzymywato penicyline prokainowg domie$niowo w dawkach od
600.000 do 2.400.000 j/dobe, Srednio w ciagu 18 dni, sulfatiazol 3,0—



190 B- Migdalska-Kassurowa, B. Kossakiewicz-Sutkonska Np 2

—4,0/dobe domiesniowo przez 11—28 dni. W potowie przypadkéw peni-
cyline krystaliczng podawano dokanatowo w dawkach 20.000—10.000 j.

W grupie tej chorzy przybywali do Szpitala $rednio w 6,1 dniu cho-
roby, leczenie rozpoczynano w 3,4 dniu od' poczatku choroby. Spadek
temperatury wystepowat $rednio w 10,5 dniu choroby, po 7,7 dniach od
rozpoczecia leczenia, a ustgpienie zmian patologicznych ptynu uzyski-
wano $rednio w 23,3 dniu choroby, po 18,7 dniach od rozpoczecia
leczenia.

W latach 1960— 1962 nie hospitalizowano chorych z meningokokowym
zap. opon.

Grupa druga obejmowata 54 chorych, leczonych od 1963 r. do czerwca
1974 r. Chorzy ci otrzymywali penicyline prokainowg w dawkach
2.400.000 do 4.800.000 j/dobe domiesniowo oraz penicyline krystaliczng
w kropléwkach dozylnych, w dawkach 1.000.000—3.000.000 j/dobe. Po-
nadto podawano sulfatiazol w dawkach 4,0—6,0/dobe przez 7—14 dni
oraz inne antybiotyki: streptomycyne, chloromycetyne, sigmamycyne,
erytromycyne badz penbrytyne i sterydy kory nadnerczy poczatkowo
Solu/Dacorten lub Ultracorten 100—75 mg dozylnie, pdzniej enkorton
doustnie w dawkach malejagcych, ogotem Srednia dawka Solu-Dacortenu
wynosita 413 mg, a enkortonu 203 mg na cate leczenie.

Chorzy tej grupy przybywali do Szpitala wczes$niej niz grupy pierw-
szej, Srednio w 3,1 dniu choroby, leczenie rozpoczynano od razu w tym
dniu. Spadek temperatury wystepowat w 6,8 dniu choroby, po 4,0 dniach
od poczatku leczenia, a powrdt do normy pitynu w 19,6 dniu choroby,
po 16,0 dniach od rozpoczecia leczenia. Nalezy podkres$li¢, ze réznica
w obu grupach nie jest duza, wyptywa to z wielu przyczyn. Z jednej
strony podawano mate dawki penicyliny w grupie pierwszej, ale wrazli-
wos$¢ meningokokéw na penicyline byta wtedy niewatpliwie wieksza niz
obecnie. Z drugiej strony odsetek ciezko chorych w grupie drugiej wy-
nosit 94,4%, podczas gdy w grupie pierwszej 77,8%.

Zwraca uwage fakt, ze najwieksze cnyba znaczenie miato wczesniejsze
przyjecie chorego do Oddziatu. W grupie drugiej chorych hospitalizowa-
no o 3 dni wczesniej i chociaz leczenie w obu grupach rozpoczynano
w 3 dniu choroby, to jednak spadek gorgczki w drugiej grupie wyste-
powat o 3,7 dni a normalizacja ptynu o 2,7 dni wczes$niej niz w grupie
pierwszej.

Mimo tak intensywnego leczenia u 9 chorych (12,5%) sposrod 72 leczo-
nych wystgpito 14 powtdérnych zachorowan w réznym okresie czasu. W 5
przypadkach byt tylko jeden nawrot w 48 dniu, 83 dniu, 2 razy po 5 mie-
sigcach i jeden raz po 4 latach i 8 miesigcach, w 4 za$ przypadkach byto
9 powtdrnych zachorowan, w tym w 3 po 2 nawroty i w jednym przy-
padku 3 nawroty. Ponowne zachorowanie wystepowalo wiec najczesciej
wczes$nie, po 2—7 miesigcach — 10 nawrotow, po 2 latach 3 nawroty
i po 4 latach i 8 miesigcach tylko jeden nawrét. Godne podkre$lenia
jest, ze nawroty w 8 na 51 przypadkéw wystapity u chorych drugiej
grupy, leczonych od poczatku sterydami kory nadnerczy, co stanowi
15,7%, natomiast tylko u jednego chorego spos$réd 21 leczonych tylko
antybiotykami, co stanowi 4,8%.

Sposréd 72 chorych na meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych w 4 przypadkach zejScie bylo niepomys$ine. W 3 przypadkach
zakonczyto sie zgonem w 1, 9 i 37 dniu choroby, w czwartym za$ przy-
padku, po ustgpieniu juz zmian w plynie mozgowo-rdzeniowym wystg-



Nr 2 Klinika meningokokowego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych 191

pity krwotoki z przewodu pokarmowego o nieustalonej etiologii i pa-
cjentka w stanie agonalnym zostata zabrana do domu w 38 dniu od po-
czatku choroby (dziato sie to w innym szpitalu, gdzie pacjentka zostata
przeniesiona z Oddziatu Obserwacyjnego).

W dwu przypadkach na sekcji stwierdzono ropogtowie wewnetrzne
oraz ropieh madzgu.

OMOWIENIE

Meningokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest jedna
z ciezszych postaci ropnych zapaled, majacych tendencje do nawrotéw,
ktorych gtdwng przyczyng jest niewtasciwe potgczenie przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej z jamg nosowo-gardtowga, z zatokami i uchem $rod-
kowym. Do kontaktu z przestrzenig ptynowag moze doj$s¢ poprzez uszko-
dzenie kosci pokrywy czaszki, wystepujgce nawet po niewielkich ura-
zach, gtownie kosci skroniowej i czotowej oraz po peknieciu podstawy
czaszki. Przyczyng nawrotdw w przypadku Schultza (10) byta wada wro-
dzona w postaci szczeliny w czesci podstawnej strzemigczka. Drugim
momentem, sprzyjajagcym powstawaniu ropnego, meningokokowego zapa-
lenia opon i nawrotéw sg zapalenia ucha $rodkowego i zatok obocznych
nosa ostre, podostre i przewlekie zaostrzone (6). Wreszcie czynnikiem
wyzwalajagcym zapalenie opon i nawrdt byto w kilku whasnych przypad-
kach kilkugodzinne przebywanie na stoncu.

Wsréd 72 chorych leczonych w Oddziale w 37,5% stwierdzono w wy-
wiadzie uraz bedacy przyczynag pekniecia podstawy czaszki, ubytkow
kostnych oraz szczeliny w kosSci skalistej, co w 3 przypadkach spowodo-
wato wyciek ptynu moézgowo-rdzeniowego z nosa i w jednym przypadku
z ucha. W 25% stwierdzono sprawe zapalng ucha $rodkowego badz zatok
obocznych nosa.

Zastanawiajgce jest, ze w 15,7% nawroty wystgpity u chorych leczo-
nych antybiotykami i sterydami kory nadnerczy, a tylko w 4,8% tylko
antybiotykami.

U czesci pacjentéw stwierdza sie nawracajgcg badz przedtuzajaca sie
goraczke, zwigzang ze stanem zapalnym opon, badz tez z innych przy-
czyn, np. z powodu zapalenia zyt po dozylnych wstrzyknieciach penicy-
liny, albo po prostu jako odczyn na antybiotyki (1).

W obrazie klinicznym ropnego meningokokowego zapalenia opon cze-
ste sg zaburzenia Swiadomosci az do $pigczki mozgowej, ktére wystgpity
u naszych chorych w 59,7%. Poza tym moze doj$¢ do uszkodzenia ner-
wow czaszkowych, gtéwnie nerwu wzrokowego i stuchowego, prowadzace
czasem do S$lepoty i giuchoty, moga wystagpi¢ przelotne porazenia ner-
wow obwodowych, czasem niedowtady (2).

Do ciezkich i czestych powiktan nalezy zapalenie komér, wystepujace
gtownie u noworodkdw, poza tym na skutek zrostdw moze dojs¢ do wo-
dogtowia i ropogtowia, co stwierdzono u 2 naszych chorych na sekcji

(CHrARe) T . S .
prawdzie leczenie ropnych zapaled opon nie powinno stanowi¢ wiek-
szego problemu ze wzgledu na istnienie antybiotykéw takich jak penicy-
lina, ampicylina, chloromycetyna, przenikajgcych tatwo do przestrzeni
ptynowych, nie mniej jednak wystepujg czasem nawroty mimo le-
czenia duzymi dawkami (3, 8). Kerstan (5) i Wiech (11) proponujg kom-
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binowane leczenie ampicyling i gentamycyng. Zalecana przez Bradfor-
da (4) vankomycyna stabo przenika do ptynu, a sprawa kortykoidéw ma
zaréwno swoich zwolennikéw jak i przeciwnikéw. Schultz (10) i Wiech
(11) podkres$laja wazno$¢ usuwania ognisk odpowiedzialnych za zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych.

B. Munrpanbcka-Kaccyposa, B. KoccakeBuM4yY-CynkoHbCKa

KIVNHNYECKUN AHANN3 72 CIYYAEB MEHUHIO-MUENTA
MEHWHIOKOKKOBOW 3TUONMOMNN

CopfepxXaHue

B o6cepBauOHHOM OTnefeneHUN WHPeKUMOHHOW 6GonbHMubl Ne 1 B r. BapwaBe
neunmnmn 223 cnyyasi THOMHOr0O MEHWHTO-MWENNTa, U3 HUX 72 clyyvyast MeHUHTOKOKKO-
BO 3Tmonormn. Tsxenoe cocTosiHUe 60MbHbIX OTMETMAM B 65 cnydasax, CpeAHe-TS-
Xenoe B 5-u, nerkoe B 2 cnydasax. [lpesanmposann MYXUYuUHbl — 72%. BONbLIUH-
CTBO 60/bHbIX 6bI710 B Bo3pacTe oT 21 fo 30 net. Mo gaHHbIM onpoca y 20-u 60nb-
HbIX 6blna TpaBma 4epena, y 17 BocrnaneHue cpefHero yxa WAM NpujaTovyHbIX na-
3yX Hoca.

BonbHbIX rocnMTanuManpoBann B cpefHemM Ha 3,9 geHb 060/e€3HKM, yvalie BCEro Ha
1—2 peHb. Y 90°% nuy 60Me3Hb HauyuMHanacb BHE3aNMHO JIMXOPafKol, TO/0BHOM
6onblo, pBoTOl M y 60°/0 HapyweHnem co3HaHusA. Jluxopajka yfepXwuBanacb B cpej-
Hem 7,7 fHA; ¥y 9 60NbHbLIX MMena ABYXBO/HOBbIN XapaKkTep.

Bo Bcex cnyyasx 6blna BblpaxXeHa PUrMAHOCTL 3aTblfiKa, HapyweHue pednek-
COB; Y OfHOro 60NbHOr0 MNOSIBUNACA NPaBOCTOPOHHWIA remmnapes, B OfHOM cly4ae
napes f1eBO/ BepXHel KOHEYHOCTUW W B OAHOM Mnape3 NeBOro ManobepLoOBOro Hepsa.
HapyweHune co CTOPOHbI YepenHO-MO3ro0BblIX HepPBOB Habnwaanu B 32 cay4yasax, 4a-
llle BCEro IMLEeBOro, C/AYX0BOTO W 3pUTENbHOr0 HepBOB. ATPO(UI0O 3PUTENLHOrO Hep-
3a KOHCTaTuMpoBanu B 2 cny4asax, ocnabneHwe cnyxa y 8 60/bHbIX, M3 HWUX FAYXOTY
y 5 4yenosek.

Vi3MeHeHNA B CMMHHO-MO3roBOM XXWAKOCTU HOpPMWpOBanucb B cpeaHeM Ha 20,6
feHb 6one3Hu, nocne 16,7 fHel nevyeHus.

B nedyeHun nNpuMeHANU NEHUUUNNNH BHYTPUMBILWEYHO W BHYTPUBEHHO, Cynb@do-
Hamufbl; U3 [PYruxX aHTUOMOTUKOB XJIOPOMWULETUH, UHOrfa NaH6pUTUH, CUrMamMULMH
N 3puUTpoOMULMH; Yy 51 60/71bHOr0 TakXe KOpTUKoCTepoufAbl. ¥ 9 60/bHbIX OTMETUNN
14 peunanBoB, Yalle BCero cnycta 2—7 mecsAueB nocne 60/Me3HM, Yale B Cayyasax
NleYeHHbIX KOpTuKocTepoiigamun. CMepTenbHbIA wncxof Habnwgann B 4 cnydasx
(5,5%).

B. Migdalska-Kassurowa, B. Kossakiewicz-Sutkonska

CLINICAL ANALYSIS OF 72 CASES OF MENINGOCOCCAL
MENINGOENCEPHALITIS

Summary
At the Observation Department of Infectious Diseases Hospital No. 1 in Warsaw

223 cases of purulent meningoencephalitis, including 72 due to meningococci, were
treated. The condition of 65 patients was serious, in 5 moderately severe, and in



Nr 2 Klinika meningokokowego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych 193

2 mild. Men constituted 72% of the patients, the majority of whom were aged
21'—30 years. Twenty patients had a history of cranial trauma, and 17 a history
of middle ear otitis or sinusitis.

Patients were admitted to the Department on the average 3.9 days after onset
of illness, most often on day 1 or 2. In 90% of patients onset of illness was mar-
ked by sudden fever, headaches, vomiting, and in 60% disorders of consciousness.
Fever lasted 7,7 days on the average and in 9 cases was biphasic.

Nuchal rigidity and disorders of reflexes were present in all cases; in one
patient right-sided hemiparesis was noted, in another paresis of the left upper
extremity, and in one paresis of the left peroneal nerve. Abnormalities of the
cranial nerves were observed in 32 cases, usually of the facial, vestibulocochlear
or optic nerve. Atrophy of the optic nerve occurred in 2 cases, impairment of
hearing in 8, including deafness in five.

Changes in the cerebrospinal fluid disappeared on the average after 20.6 days
of illness, after 16.7 days of treatment.

Therapy included penicillin intramuscularly and intravenously, sulfonamides,
chloromycetin, and in some cases penbritin, sigmamyoin or erythromycin. Adre-
nocortical steroids were given to 52 patients. Nine patients had 14 recurrences,
usually after 2—7 months, and more often those treated with steroids.

Four patients (5.5%) died.
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Autor przedstawia wyniki badan uktadu krzepniecia i fibrynolizy
u 200 chorych na bruceloze przewlekta oraz omawia charakter spora-
dycznie wystepujacej jawnej skazy krwotocznej.

Bruceloza przewlekta wywotana pateczkg zakaznego ronienia bydia
(Brucella abortus bovis) charakteryzuje sie na ogét tagodnym przebie-
giem klinicznym i wielonarzagdowymi zmianami chorobowymi. Wieloletnie
badania prowadzone przez r6zne os$rodki naukowe, w tym i naszg klini-
ke, nie pozwalajg na jednoznaczng ocene zmian chorobowych (14, 15).
Powszechnie jednak przyjmuje sie, ze w chorobie tej procesy chorobowe
toczg sie przede wszystkim w narzadach bogatych w ukiad siateczkowo-
-§rodbtonkowy. Jednym 1z takich narzadéw jest watroba produkujgca
wiekszo$¢ osoczowych czynnikéw krzepniecia. Fibrynogen, protrombina,
czynnik V, VII, VIII, IX, X, XIIl i prawdopodobnie XI oraz XII pro-
dukowane sg badz przez rybosomy komérek watrobowych badz przez
uktad siateczkowo-sr6dbtonkowy miedzy innymi watroby (2, 3, 4, 10, 11,
17, 20, 22, 26). Jest tez ona najprawdopodobniej narzadem produkujgcym
antytrombine i plazminogen oraz biorgcym udziat w hamowaniu proce-
sow fibrynolizy poprzez wytwarzanie antyplazmin i usuwanie z krzep-
niecia aktywatoréw plazminogenu (5, 8, 9, 10, 16, 17, 21, 25). Uwazac
ja przeto mozna za narzad katabolizujgcy aktywatory fibrynolizy. Ce-
lowe przeto wydawato sie przebadanie ukladu krzepniecia, tym bar-
dziej iz w dostepnym piSmiennictwie rodzimym nie znaleziono ani jed-
nego doniesienia na ten temat.

BADANIA WLEASNE

Badania ukiadu Kkrzepniecia wykonano u 200 chorych na bruceloze
przewlekts wywotang pateczkg zakaznego ronienia bydta, u ktérych roz-
poznanie ustalono w oparciu o powszechnie obowigzujgce kryteria. Wy-
konano: a) czas rekalcynacji, b) czas protrombinowy wg Quick’a, ¢) czyn-
nik V wg Wolfa, d) czynnik VII + X wg Kollera, e) czas trombinowy
wg Biggs i Mac Farlane’a, f) fibrynogen wg Quick’a, g) fibrynolize
w euglobulinach wg Niewiarowskiego, h) czas krwawienia wg Duke’a,
i) czas krzepniecia wg Lee’a i White’a), j) liczbe krwinek piytkowych
wg Fonio postugujac sie metodami podanymi w pracy Niewiarowskie-
go (18 He.

Uzyskane dane zestawiono w tabelach 1—V.
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OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA
Z zestawienia wynika (tabela 1), ze czas rekalcynacji, protrombinowy

i trombinowy u wszystkich badanych byly prawidiowe. Czynnik V u 6
chorych tj. w 3% przypadkéw byt nieznacznie obnizony i wahat sie od

Tabela |

Czynniki krzepniecia w brucelozie przewlektej

4

*) Wiekszo$¢ badan koagulologicznych wykonata laborantka M. Beroud.
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Czas krzepniecia (tabela Ill1) u wszystkich chorych byt prawidtowy,
i najczesciej, u 80% badanych, wahat sie od 4 min. 30 sek. do 6 min.

30 sek.

Tabela Il

Czas krzepniecia w brucelozie przewlektej
Czas krzepnigcia 3'00" 3'30™ 4'00" 4'30"5'00" 5'30"™ 6:00- 6'30" 7'00" 7'30" 800
Liczba badanych 2 8 10 32 41 35 28 24 13 6 1

% 1 4 5 16 205 175 14 12 6,5 3 0,5

Liczba krwinek ptytkowych (tabela 1V) u 88% chorych wahata sie cd
150 000 do 300000 w 1 mm3 u 10% chorych byta nizsza od 150 000
w 1 mm3 (w zadnym przypadku nie nizsza od 100000 w 1 mm3) i u 2%
chorych przewyzszata liczbe 300 000 w 1 mm3 Dane te sg zgodne z wcze-
$niej opublikowanymi wynikami (13).

W przebiegu brucelozy przewlekiej nie stwierdza sie zatem istotnych
zaburzen w uktadzie krzepniecia.

Tabela 1V

Liczba krwinek ptytkowych w brucelozie przewlekiej

Liczba krwinek o

plytkowych od 100 000 od 150 000 powyzej

W 1 mm3 do 150 000 do 300 000 300 000
Liczba badanych 20 176 4
°lo 10 88 2

Fibrynoliza w euglobulinach (tabela V) zachowywata sie roznie; u 76%
badanych byta prawidtowa, u 22% nieznacznie skrdcona i tylko u 2%
badanych stwierdzano znaczniejsze jej skrocenie. Tiumaczyé to mozna
z jednej strony bardzo nieznacznym uszkodzeniem watroby, ktdra pro-
dukuje mniejsze ilosci inhibitoréw uktadu fibrynolitycznego, przede

Tabela V

Fibrynoliza w euglobulinach w brucelozie przewlektej
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wszystkim antyplazmin, prowadzac w ten spos6b do wzrostu aktywnosci
fibrynolitycznej a z drugiej strony zaburzeniami w ukiadzie wegetatyw-
nym i hormonalnym (14), ktdre by¢ moze aktywujg uktad fibrynolitycz-
ny poprzez zwiekszenie przepuszczalnosci bton komaérkowych.

W przebiegu brucelozy przewlektej rdézni autorzy stwierdzali skaze
krwotoczng wystepujacg od 1 do 20% badanych (1, 6, 7, 12, 19, 23, 24).
Tak duza rozbiezno$¢ moze by¢ spowodowana zmiang w obrazie klinicz-
nym i przebiegu brucelozy obserwowanym w ostatnich latach (15),
wptywami klimatycznymi i S$rodowiskowymi, spcsdbami leczenia, nie-
uwzglednianiem odmiany gatunkowej rodzaju brucella itp. Wiekszo$¢ au-
torbw uwaza, ze skaza krwotoczna jest spowodowana przede wszystkim
trombocytopenia (1, 6, 7, 12, 19, 23, 24).

Z wiasnego materiatu klinicznego, opartego na przebadaniu 300 cho-
rych, wynika ze jawna skaza krwotoczna wystepuje zaledwie u 1% ba-
danych. Badania wtasne wykazujg, ze nie jest ona spowodowana ani
znaczniejszym zahamowaniem syntezy osoczowych czynnikdéw Kkrzepnie-
cia, ani tez nadmiernym ich zuzyciem w procesie $réodnaczyniowego wy-
krzepiania lub aktywacji fibrynolizy, gdyz w zadnym przypadku nie
stwierdzono znaczniejszego spadku liczby krwinek ptytkowych ani tez
istotnych zaburzehA w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy. Przyja¢ przeto
nalezy, ze sporadycznie wystepujgca skaza krwotoczna ma charakter zto-
zony, a spowodowana jest gtdwnie uszkodzeniem kapilaréw naczyn
krwiono$nych. Naczynia wiosowate zaopatrzone sg najstabiej w elemen-
ty kurczliwe lub nie posiadajg ich wcale i najtatwiej ulegaja uszkodzeniu
przez krazace we krwi kompleksy immunologiczne. Prowadzi to do
zwigkszenia kruchos$ci i przepuszczalnosci $ciany naczyniowej, przez kto-
rg przedostajg sie na zewnatrz krwinki czerwone. Jezeli do tego dotgczy
sie nieznaczne obnizenie osoczowych czynnikOw krzepniecia, zmniejsze-
nie liczby krwinek ptytkowych lub zwiekszenie aktywnoS$ci fibrynoli-
tycznej, to doprowadzi¢ to moze do ujawnienia sie skazy krwotocznej.

WNIOSKI

1. W brucelozie przewlektej nie stwierdza sie istotnych zaburzen
w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy.

2. Jawna skaza krwotoczna wystepuje u 1% chorych i jest spowodo-
wana przede wszystkim uszkodzeniem S$ciany naczyn wilosowatych.

E. Aneuko
CNCTEMA CBEPTbIBAHNA B XPOHWYECKOM BPYLUENNESIE
CopepxXaHue

ABTOpPOM MPOBOANMOCH WUCCNefOBaHWE CUCTEMbl CBepTbiBaHWA U GuUBpUHOIM3a
y 200 60MbHbIX XpOHMYeCKMM 6pyuennesom (aTuonorvyeckuih taktop — Brucella
abortus bovis). He KOHCTaTMpOBaHO CYL,eCTBEHHbIX HapyleHWi B CUCTEME CBepPThbi-
BaHUS N dunopuHonmsa. OTUYETNMBBLIA remopparnyeckuini pguates Habnwganca y 1%
60MbHbIX; MO MHEHWIO aBToOpa 3TO SABMIEHUE WMeeT CNO0XHbIWN XapaKTep U npexae
BCEro 00YyC/0B/IEHO MOBPEX[JEHWEM CTEHKW KanuANsapoB LUPKYIMPYHLWUMU B KPOBMU
MMMYHOMOTMYECKUMUN KOMMIEKCamMu.
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J. Janeczko
THE BLOOD CLOTTING SYSTEM IN CHRONIC BRUCELLOSIS
Summary
The blood clotting system and fibrinolysis were studied in 200 patients with
chronic brucellosis due to Brucella abortus of cattle. No significant disorders of
clotting or fibrinolysis were found. Overt hemorrhagic diathesis was encountered

in I°/o of the patients, which was attributed mainly to damage of capillary walls
by circulating immunologic complexes.
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OCENA DYNAMIKI USZKODZENIA NARZADU StUCHU
W PRZEWLEKLEJ BRUCELOZIE
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Kierownik: prof, dr med. B. Kassur
Klinika Otolaryngologiczna Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof, dr med. Z. Bochenek

Przedstawiono dynamike uszkodzen narzagdu stuchu u 120 chorych
na przewlektg bruceloze na podstawie systematycznych badan w okre-
sie 10 lat. U II,7°/o badanych stwierdzono postepujgce uposledzenie stu-
chu. U pozostatych chorych dzieki >stosowanemu leczeniu udato sig
zatrzymac¢ proces chorobowy a nawet u 158*0o chorych uzyskaé¢ popra-
we stuchu.

W wyniku wieloletnich badan nad wptywem niektérych choréb za-
kaZznych na narzad stuchu zwrdcono uwage, ze u chorych na przewlekis
bruceloze, jedng z czeSciej powtarzajacych sie skarg jest postepujace
upoS$ledzenie stuchu (1, 4). Prowadzac w tej grupie chorych od roku 1963
systematyczne badania narzadu stuchu postanowiono prze$ledzi¢ dyna-
mike uszkodzenia narzgdu stuchu.

Analizie poddano wyniki badan audiometrycznych 120 chorych hospi-
talizowanych w Klinice Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w War-
szawie, u ktorych rozpoznanie brucelozy ustalono na podstawie danych
klinicznych, epidemiologicznych, badan serologicznych oraz testu skorno-
alergicznego. U kazdego chorego w czasie kolejnych pobytéw w klinice
dokonywano kontroli laryngologicznej przeprowadzajagc badanie otosko-
powe oraz oceniajgc narzad stuchu akumetrycznie szeptem i mowg zwy-
czajng, stroikami oraz audiometrig tonalng i stowng. Wyniki kolejnych
badan audiometrycznych poddano analizie pod katem zmian wartosci
krzywych progowych. Wyeliminowano z rozwazan wszystkich chorych,
u ktorych dato sie ustali¢ jakikolwiek inny czynnik ototoksyczny, ktory
poza brucelozg mogt doprowadzi¢ do uposledzenia stuchu.

Wiek chorych byt w granicach od 28 do 67 lat, a okres naszych obser-
wacji wynosit co najmniej 5 lat. Najliczniejszg grupe reprezentowato 63
chorych w wieku 41—50 lat, 26 chorych 31—40 lat, 24 chorych 51—60
lat, powyzej 60 roku zycia byto tylko 5 chorych. U 27 chorych (22,5%)
nie stwierdzono uszkodzenia narzadu stuchu (Grupa A), u pozostalych
93 badanych (77,5%) znajdowano upos$ledzenie stuchu o réznym stopniu
zaawansowania wg kryteridw opisanych w poprzednich naszych pracach
(2, 3). Posrod 93 chorych z upos$ledzeniem stuchu u 60 i(64,5%) wartosci
krzywej progowej nie ulegaty zmianom w czasie kolejnych badan (Gru-
pa B), u 14 (15%) stwierdzono pogarszanie sie stuchu (Grupa C), zas u 19

Przeg. Epidemiolog. — 4
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Tabela |1

Stan marzadu stuchu w réznych grupach wieku

U wszystkich chorych stosowano leczenie objawowe lub swoisto bodz-
cowe i odczulajagce. Leczenie objawowe obejmowato gtéwnie witaminy
Bi i B12 oraz Indocid (Metindol). Leczenie swoisito bodZzcowe i odczulaja-
ce prowadzono stosujac szczepionke (brucelina dla celéw terapeutycz-
nych) podawang najczesciej $rodskoérnie. Czas trwania antygenoterapii
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i wysoko$¢ kolejnych dawek szczepionki uzaleznione byty od klinicznej
i immunologicznej odpowiedzi pacjenta. Cze$¢ chorych otrzymywata an-
tybiotyki, gtownie tetracykliny lub chloramfenikol, a w nielicznych przy-
padkach glikokortykoidy. Zgodnie z naszymi obserwacjami, z terapii
wykluczono antybiotyki o wtasciwosciach ototoksycznych. Tabela 11l ilu-
struje stan narzgdu stuchu u chorych w réznym wieku leczonych od-
miennymi metodami.
i
Tabela 111

Stan narzadu stuchu, wiek pacjenta a metoda leczenia

W tabeli IV przedstawiono stan narzadu stuchu w zaleznosci od czasu
trwania choroby i sposobu leczenia. U 57 chorych stosowano ze wska-
zan klinicznych i immunologicznych leczenie swoiste bodzcowe i odczu-
lajgce szczepionka, u pozostatych 63 — leczenie objawowe. W grupie cho-
rych, u ktérych byty przeciwwskazania do antygenoterapii, a w obrazie
klinicznym dominowaty zespoty boélowe zwigzane z uktadem kostno-sta-
wowym, bgdz mieSniowym, stosowano indocid.

Z analizy tabeli 1V wynika, ze tylko u 11,7% badanych stwierdzono
postepujgce uposledzenie stuchu, u pozostatych za$, najprawdopodobniej
dzieki stosowanemu leczeniu udato sie zahamowac postepowanie niedo-
stuchu. U 15,8% obserwowanych chorych uzyskano nawet poprawe war-
tosci krzywych progowych audiometrii tonalnej w granicach 30—50 d.B
dla wiekszos$ci badanych czestotliwosci.

Dokonana przez nas ocena dynamiki uszkodzenia narzadu stuchu
w grupie chorych na bruceloze przewlekla wydaje sie byé jeszcze jed-
nym dowodem na znaczenie zjawisk alergicznych w patogenezie tej cho-
roby. Zjawiska alergiczne moga gra¢ role nawet po wygasnieciu czynne-
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Tabela 1V

Stan narzadu stuchu, metoda leczenia a czas trwania choroby

go procesu infekcyjnego, Swiadczac o udziale zjawisk autoimmunologicz-
nych w ksztattowaniu sie dalszego procesu chorobowego. Taka koncepcja
patogenetyczna upoS$ledzenia stuchu w przewleklej brucelozie ma, na-
szym zdaniem, istotne znaczenie nie tylko dla kliniki chordéb zakaznych,
lecz — by¢ moze — stanowi model w patogenezie uszkodzeA narzadu
stuchu w wielu przypadkach, w ktérych etiologia niedostuchu nie byta
ustalona, a czynnik alergiczny nie brany pod uwage.

T. Ocyx, A OcyxoBa, I AH4yeBCKMU

OUEHKA AVHAMWKW MOBPEXAEHWA CNIYXOBOIoO AMMAPATA
! B XPOHMYECKOM BPYUENJIE3E

CopfepxaHue

MccnepoBaHo cnyxoBoi annapaT 120 60nbHbIX XpoHU4Yeckum 6pyuennesom. Wec-
crnefjoBaHns MPOBOANINCHL MNEepUOAMYECKU, HaumHaa ¢ 1963 ropga; oueHwsanu Ccnyxo-
BOW anmapaT aKyMeTpuM4yecKWil, TOMOTOM, O0O6bIKHOBEHHO! peybio, a TaKXe TOHaNb-
HOMi W CNOBHOW ayauomeTpueli. Pe3ynbTaTbl o4YepefHbIX ayAnoMeTPUYeCcKUX uncche-
JOBaHW MOABEPrHYTO aHanu3y B OTHOLWEHWN WU3MEHEHWI BeNUUYMHbI MOPOrOBbIX KPWU-
BblX B OTAENHbIX rpynnax Bo3pacTa, B 3aBUCMMOCTM OT MNPOLO/KUTENbHOCTU 60-
Ne3HNn N MeTOAOB nevyeHUs. M3 MNpoBefjeHHbIX WCCNefOBaHWA CcneayeT, 4TO TOJIbKO-
-nmwb Yy 117% wuccnefoBaHHbIX KOHCTATUPOBAHO Mporpeccupytollee HapylleHue
cnyxa. Y ocTanbHblX 60MbHbIX, 61arogapbs fe4YeHWto, yganocb BoO3jepXxaTb 60ne3-
HeHHbI npouecc, a y 158% 60NbHbIX JaXe MOAY4YeHO yny4lleHue cnyxa. Mo MHe-
HUIO aBTOPOB, MOBPEXJEHWE CAYXOBOro annapata fIB/AAeTCA elje OfHWUM fJoKasaTefb-
CTBOM 3HayeHUa anneprmyecknx (akToOpoB B NaTOreHese XPOHMYeCcKOro 6pyuennesa.
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T. Osuch, J Osuchowa, G JanczewsKki

EVALUATION OF DYNAMICS OF IMPAIRMENT OF HEARING
IN CHRONIC BRUCELLOSIS

Summary

Hearing was examined in 126 patients with chronic brucellosis at interwals since
1963. The organ of hearing was examined acumetrically for whispered and nor-
mal speach, and by tonal and verbal audiometry. The audiometric results were
analyzed according to threshold curves in different age groups, according to du-
ration of illness and method of treatment. Progressively impaired hearing was
found in only lil.7°/o of the patients. In the remaining patients therapy halted the
progress of the disease, and in 15.8°0 some improvement was even obtained. It
was concluded that impairment of hearing is further evidence of a role of allergic
phenomena in the pathogenesis of chronic brucellosis,
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(c.d. ze str. 200)
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Zakazenie ropniakéw optucnej przez Candida albicans (Nr 12, str. 1275).
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W. Dabska, S. Domeracki: Wptyw pestycydéw na warto$¢ uzytkowag roslin (Nr 2,
str. 177).
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(Nr 6, str. 5011).
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niu wsierdzia u dorostych (Nr 6, str, 523).

KLINIKA OCZNA, 1973, 44

A. Huszcza, A. Baranowa, E. Baran: Trzy przypadki grzybicy rogéwki (Nr 1,
str. 63).
E. Rusinowa, A. Rusin: Przypadek wlosogtéwki w naczyniéwce leczony opera-
cyjnie (Nr 2, str. 199)
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(Nr 3, str. 319).
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cinku oka (Nr 3, str. 329).
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| flory bakteryjnej worka spojéwkowego i j'¢j znaczenie kliniczne (Nr 4,
str. 391).
(c.d. na str 214)
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STAN SLUCHU, ROWNOWAGI, WECHU | SMAKU
U CHORYCH NA BRUCELOZE PRZEWLEKLA

Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
i Narzadéw Zmystéw Akademii Medycznej w Poznaniu

Kierownik: prof, dr med. A. Zakrzewski

Klinika Chorob Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medyczne’
w Poznaniu

Kierownik: doc. dr med. W. Kiczka

Na materiale 105 chorych z bruceloza przewlektg przeprowadzono
badanie stuchu, réwnowagi, smaku i wechu. U 61° chorych stwier-
dzono zaburzenia stuchu typu percepcyjnego. U 16 sposréd 67 badanych
wystepowato ostabienie pobudliwosci btednikéw na bodziec kaloryczny.
U 14 chorych (badano 70) znaleziono hiposmie a u 3 chorych zaburze-
nia smaku.

W przebiegu brucelozy przewlektej wystepujg uszkodzenia wielu na-
rzagdéw i ukladéw, w tym roéwniez ukiadu nerwowego osrodkowego
i obwodowego, a w tym ostatnim na pierwszy plan wysuwajg sie zabu-
rzenia ze strony narzadu stuchu (1—10, 13, 15—17, 20). Jednak rzadko
spotkaé mozna doniesienia o zaburzeniach narzadu przedsionkowego, po-
wonienia i smaku (5, 14, 19).

W Zespole Choréb Odzwierzecych AM poznanskiej w ktorym w sposéb
kompleksowy przeprowadza sie badania nad bruceloza, objeto réwniez
badaniami narzad stuchu, réwnowagi, powonienia oraz smaku.

W latach 1970—1973 przebadano grupe 105 chorych (w tym 2 kobie-
ty), ktorych hospitalizowano w Klinice Choréb Zakaznych AM w Pozna-
niu. Wiek chorych wynosit od 21 do 64 lat z czasem ujawnienia sie obja-
wow chorobowych od kilku miesiecy do 15 lat.

Rozpoznanie brucelozy przewlektej ustalono na podstawie:

a) wywiadu epidemiologicznego, na podstawie ktérego u wszystkich
badanych stwierdzono bruceloze jako chorobe zawodowsa;

b) wywiadu klinicznego, w ktérym stwierdzono typowe dolegliwosci
gtownie typu wegetatywnego oraz z uktadu kostno-stawowego;

c) wielokrotnie powtarzanych testéw serologicznych: odczynu agluty-
nacyjnego, odczynu wigzania dopetniacza i odczynu antyglobulinowego
Coombsa z dodatnimi mianami w jednym, dwu lub trzech testach, o réz-
nych mianach.
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METODY BADAN

Celem uzyskania danych o stanie stuchu, réwnowagi, powonienia
i smaku u chorych z bruceloza przewlekta, przeprowadzono nastepujace
badania:

1 Podmiotowe i przedmiotowe badanie laryngologiczne.

2. Audiometrie czystym tonem.

3. Badanie wyrownania gtosnosci (wg Liischera-Zwistockiego).

4. Badania lokalizacji dzwiekowej w wolnym polu akustycznym (wg
Zakrzewskiego) (18).

Badanie narzadu przedsionkowego probag Hallpike’a.
Badanie ilosciowe smaku metodg elektrogustometryczng (wg Pru-
szewicza).

7. Badanie iloSciowe wechu (metodg Elsberga w mod. Pruszewicza).

Przy zbieraniu wywiadéw uwzgledniono wszystkie przebyte zapalenia
ucha $rodkowego, nie zwiazane z infekcjg brucelozowg, zabiegi operacyj-
ne, ktore mialy miejsce w okresie przed zakazeniem sie bruceloza, a kto-
re mogtoby rzutowac¢ na ocene upo$ledzenia narzadu stuchu w przebiegu
brucelozy.

Najczestszymi skargami badanych, poza upos$ledzeniem stuchu byty
szumy uszne o roznym natezeniu. 16 osob podawato przemijajgce napady
zawrotow gtowy (bez nudnosci i wymiotéw), wystepujagce przy zmianie
pozycji ciata, ktére trwaty zwykle bardzo krotko i pojawiaty sie z rézng
czestotliwoscig i w réznych okresach czasu. Wystepowaly one najczesciej
w okresie alergizacji ustroju lub w czasie leczenia (np. septrinem). Cho-
rzy ci nie byli leczeni streptomycyng.

Na 105 osobnikdéw podlegajacych badaniom audiologicznym (tabela 1)
u 29-ciu chorych nie stwierdzono zaburzer stuchu (28%), natomiast u po-
zostatych 76-ciu wystepowato upos$ledzenie stuchu stabiej lub silniej wy-
razone. Z tej grupy 76 chorych wydzielono 12 os6b (11%), u ktorych

om

Tabela 1

UpoSledzenie stuchu a wiek chorych

Uposledzenie stuchu
z powodu brucelozy

Wiek Liczba Stuch Inne przy-
chorych  badanych w normie  ubytek ubytek ubytek  czyny nie-
od 20—40 od 30—60 ponad 60  dostuchu
dB dB dB
21,—'30 10 7 1 2 _ _
31—40 12 10 1 — — 1
41—50 37 12 10 9 1, 5
51—60 kY| — 13 16 1 3
61—64 13 — 1 7 2 3

Razem '1.05 29 26 34 4 12
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ubytki audiometryczne mogty by¢ wynikiem nie tylko przewlekiej bru-
celozy.

W zaleznosci od stopnia obnizenia krzywych progowych 64 chorych
(61% wszystkich badanych), u ktérych zaburzenia stuchu moga byé zwig-
zane jedynie z infekcjg brucelozowa, podzielono na 3 grupy (tabela II).
W kazdej z nich uposledzenie stuchu byto typu zaburzenia percepcji pra-
wie zawsze symetrycznie dla obu uszu.

Tabela |11

UpoS$ledzenie stuchu a czas trwania brucelozy

W | grupie u 26 chorych niedostuch byt nieznaczny. Krzywe progowe
w zakresie tonow niskich i $rednich nie przekraczaty 20 dB, a przy to-
nach wysokich 40 dB.

U 34 os6b w grupie Il upoS$ledzenie stuchu byto wyrazniejsze. Ich
krzywe progowe przekraczaty wyzej podane warto$ci, jednak przy to-
nach niskich i $rednich nie schodzity ponizej 30 dB, a przy tonach wy-
sokich 60 dB.

Do Il grupy zaliczono jedynie 4 chorych z bardzo znacznymi ubyt-
kami stuchu. Krzywe progowe przekraczaty u nich 40 dB przy tonach ni-
skich i Srednich i 60 dB przy tonach wysokich. Nie stwierdzono u zad-
nego z nich catkowitej gtuchoty jedno- lub obustronnej. U 16 z nich
stwierdzono ostabiong pobudliwo$¢ na bodziec kaloryczny, natomiast u 3
pobudliwo$¢ byta wzmozona. 7 sposréd nich podawato w wywiadzie
przemijajgce zawroty gtowy. Oczoplagsu samoistnego nie stwierdzono
u zadnego ze 105 badanych chorych. W prébie kalorycznej metoda
Hallpike’a przyjeto za wartosci prawidtowe czas trwania oczoplasu, kto-
ry przy wodzie o temperaturze 30°C wynosi 120 sek., a przy wodzie
o temperaturze 44°C 90 sek. (tabela I1I).

W celu okre$lenia lokalizacji uszkodzenia stuchu wykonano u 45
chorych proby wyrdwnania gtosnosci wg metody Ltischera-Zwistockiego
(tabela V). Wszystkie wypadty ujemnie.
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Tabela Il

Préba kaloryczna metodg Hallpike’a

W badaniach lokalizacji dzwiekowej w wolnym polu akustycznym
w plaszczyznie poziomej stwierdzono ws$réd 61 chorych 7 przypadkdéw
odchylert od stanu prawidlowego. Wyrazaly sie zawsze ubytkami syme-
trycznymi. Wartosci katow wyznaczajgcych ostros$¢ styszenia kierunko-
wego wzrastaty proporcjonalnie do wielko$ci uszkodzenia stuchu.

Powonienie badano iloSciowo i jakosciowo odznaczajgc progi odczucia
zapachu (POZ) tj. ilos¢ powietrza z substancjg wonna, przy ktérej ba-
dany odczuwa zapach ale nie moze go nazwaé oraz progi identyfikacji
zapachu (P1Z) tj. te wartoSci powietrza z zapachem, przy ktérych bada-
ny poprawnie nazywa dany zapach. Uzywano substancji pobudzajacych
tylko zakoriczenia wechowe (kawa naturalna) oraz substancji pobudza-
jacych zakonczenia nerwu wechowego i tréjdzielnego (olejek cytrynowy)
(12).
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Na og6lng liczbe 70-ciu przebadanych (tabela V) stwierdzono 14 hi-
posmii dla substancji pobudzajagcych nerw | i Il hiposmii dla substancji
pobudzajacych nerw | i V. W jednym przypadku wykryto catkowita
anosmie tak dla substancji pobudzajgcych nerw 1 jak i nerw IiV. Wedtug
Pruszewicza za norme przyjeto dla obu substancji zapachowych tj. ka-
wy (pobudzenie nerwu 1) i olejku cytrynowego (pobudzenie nerwu liV)
zakres wartosci od | do 14 cm3 powietrza z zapachem. Wartosci od 14—
—40 cm3 przyjeto jako hiposmie, a powyzej 40 cm3 jezeli badany nie
odczuwat zadnego zapachu to stan taki uznano za anosmie. U znacznej
wiekszosci chorych stwierdzono zaburzenia indentyfikacji zapachéw, jak-
kolwiek wedtug Pruszewicza wartosci progow identyfikacji mogg sie
dos¢ wyraznie rézni¢ u poszczegdlnych os6b, a czasem zapachy moga
by¢ nie rozpoznane ze wzgledu na to, ze odpowiednie rozpoznanie zapa-
chu zalezy od poprzedniej jego znajomosci, od inteligencji osoby bada-
nej» Jej pamieci zapachowej oraz od czynnosci kojarzeniowych w cen-
tralnym uktadzie nerwowym. U wszystkich chorych poza skrzywieniem
przegrdéd i prostymi niezytami $luzowek nosa nie stwierdzano istotnych
zmian, ktore mogtyby wptynaé na uposledzenie wechu. Wsérdéd badanych
byli nalogowi palacze tytoniu i przy ocenie progéw identyfikacji zapa-
chéw nalezy to tez uwzglednic.

Badanie iloSciowe smaku przeprowadzono pradem galwanicznym za
pomocg przyrzagdu opisanego przez Pruszewicza. U 3 chorych stwierdzo-
no zaburzenia iloSciowe, catkowitego zniesienia smaku jednak nie zna-
leziono.

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania stuchu, réwnowagi, smaku i wechu u cho-
rych z przewlekta bruceloza wykazujg znaczne odchylenia od normy.
U 61% chorych stwierdzono zaburzenia stuchu typu percepcyjnego, kt6-
re wigza¢ mozna wytacznie z brucelozg. Jak wynika z tabeli Il istnieje
wyrazna zalezno$¢ pomiedzy czasem trwania choroby a stopniem uszko-
dzenia stuchu. U 16 spos$réd 67 badanych, stwierdzono ostabienie pobu-
dliwosci btednikbw na bodziec kaloryczny. Hyposmie znaleziono u 14
chorych (badano 70). U 3 chorych stwierdzono zaburzenia smaku. Spo-
§rod 54 chorych, u ktérych przeprowadzono badania stuchu, réwnowagi
i wechu, jedynie u 4 stwierdza sie nieprawidtowosci w zakresie wszyst-
kich  wymienionych badan, u 15 w dwdéch badaniach narzadow zmy-
stdbw, natomiast pozostali mieli odchylenia od normy jedynie w zakresie
jednego zmystu.

Godnym podkreslenia jest fakt, ze u 5 chorych z normalnym stu-
chem spostrzezono zaburzenia w zakresie réwnowagi a dwéch sposrod
nich miato réwniez hiposmie dla substancji pobudzajagcych nerw 1 jak
i nerw i V.

Wyniki badan sg zasadniczo zgodne z badaniami Ponomariewa, ktory
wskazywatl na duze powinowactwo endotoksyny brucelozowej do tkanki
nerwowej. Powinowactwo to jest tak znaczne, ze Sztarkiew z 1935 r.
(cyt. za Ponomariew) zaproponowat termin neuro-bruceloza. Uszkodze-
nie uktadu nerwowego obwodowego i centralnego dochodzi nie tylko na
skutek samego dziatania endotoksyny brucelozowej ale i na drodze upo-
$ledzenia odzywiania tkanki nerwowej w wyniku odruchowego zwezenia
naczyh krwiono$nych pod wptywem toksyny. Kassur i wsp. (8) podkre-
Slaja, ze wsrod powiktan neurologicznych bardzo czesto uszkodzenie en-
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dotoksyna brucelozy dotyczy rowniez i uktadu wegetatywnego. Dlatego
jest celowe, zwiaszcza u chorych z brucelozg przewlekts, przeprowadze-
nie dalszych badan zwiaszcza gérnych drég oddechowych, co pozwoli do-
ktadniej pozna¢ zakres uszkodzeri. Moze to mie¢ znaczenie przy ustala-
niu stopnia inwalidztwa dla celéw rentowych.

M. MyuwuHbcKNn, E 3aKXeBCKM, B. Knukar 4 Huwuk

COCTOAHUE CNTYXA, PABHOBECKA, OBOAHNA N BKYCA
Y BOJ/IbHbIX XPOHNYECKWMM BPYUENNE3OM

Y 105 60NbHbIX XPOHWYECKMM 6pyLEennesoM nNPoOBOAWAM WCCAefOBaHWe Ccnyxa,
paBHOBecUsi, 0605iHMA M BKyca. Y 61°/0 60N1bHbIX KOHCTAaTMPOBAHO HapylleHue cryxa
no Tuny onepaymoHHOro. ¥ 16 u3 67 uccnefoBaHHbIX OTMeyanocb ocnabneHue pas-
ApaxaemocTu nabupuHTa Ha Kanopuyeckuii ctumyn. Y 14 6onbHbiXx 13 70 uccnego-
BaHHbIX BbISAB/IEHO FMNOCMUIO, N Y 3 6GONbHbIX HapylleHne BKyca.

M. Muszynski, J Zakrzewski, W. Kiczka, J Juszczyk

STATE OF HEARING, EQUILIBRIUM, SMELL AND TESTE
IN PATIENTS WITH CHRONIC BRUCELLOSIS

Hearing, s'ense of equilibrium, teste and smell were examined in 105 patients
With chronic brucellosis. In 61% of patients disorders of hearing of the operatio-
nal type were found. Sixteen of 07 patients examined showed diminished sensiti-
vity of the labyrinths to caloric stimuli. Fourteen patfents (of 70 examined) had
hypoosmia, and 3 had disorders of taste.
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Joanna Janowska, Hanna Krzywicka

BAKTERIOBOJCZE DZIALANIE SRODKOW
ODKAZAJACYCH NA NIEKTORE SZCZEPY
PRATKOW KWASOOPORNYCH

Il. ZWIAZKI POWIERZCHNIOWO CZYNNE
Zaktad Toksykologii Sanitarnej Panhnstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kterownik: doc. dr med. T. Syrowatka

Zbadano dziatanie bakteriob6jcze Sterinolu, Lauroseptu, Tagoninu,
Wescodyne. Jako organizmy testowe zastosowano M. smegmatig
M. bovis. Wszystkie preparaty byty aktywne w stosunku do M. smeg-
matis, jedynie Tagonin i Wescodyne wykazywaty umiarkowang aktyw-
no$¢ w stosunku do M. bovis.

Liczng grupe $rodkoéw bakteriobdjczych stanowig powierzchniowo czyn-
ne zwiazki kationowe i amfoteryczne. Zaliczy¢ tu mozna takie po-
wierzchniowo czynne zwigzki niejonowe, ktére chociaz same nie sg ak-
tywne bakteriob6jczo wywierajg dziatanie stymulujgce. W okresie okoto
20 lat liczac od roku 1940 preparaty tego typu uwazane byty powszech-
nie za jedne z najbardziej aktywnych $rodkéw dezynfekcyjnych i znaj-
dowaly szerokie zastosowanie w dezynfekcji og6lnej. Pdézniej badania
aktywnosci bakteriobdjczej przeprowadzane przy zastosowaniu inakty-
watoréw substancji czynnych zmienity jednak poglad zar6wno na ich
spektrum dziatania jak i warto$¢ aktywnych stezen. Zakwestionowana
zostata aktywnos$¢ czwartorzedowych zasad amoniowych i pirydyniowych
w stosunku do drobnoustrojéow kwasoopornych (4, 10, 11). Natomiast
amfoteryczne zwigzki powierzchniowo czynne nadal uznawane sg za bak-
teriob6jcze w stosunku do tych organizmoéow (5, 8, 9, 13). Sposrdd innych
Srodkéw powierzchniowo czynnych o dziataniu odkazajagcym zalecanych
do dezynfekcji w przypadku gruzlicy wymieni¢ nalezy preparaty jodo-
forowe bedgce kompleksowym potgczeniem jodu z niejonowym detergen-
tem (2, 3, 7, 8, 14, 15).

Obecnie wigkszos¢ powierzchniowo czynnych zwigzkéw dezynfekcyj-
nych stosowanych jest gtownie w postaci preparatow o dziataniu czysz-
czaco odkazajagcym zaréwno w placéwkach stuzby zdrowia jak i réznych
gateziach przemystu spozywczego. Poniewaz w niektdrych Srodowiskach
istotng sprawg jest wyeliminowanie pratkow kwasoopornych, a nieliczne
tylko srodki dezynfekcyjne dzialajg skutecznie na te drobnoustroje, wy-
dawato sie stuszne sprawdzenie i poréwnanie aktywnosSci bakteriobdj-
czej dostepnych powierzchniowo czynnych preparatow odkazajacych. Ze
wzgledu na réznorodnos¢ metod badania srodkow dezynfekcyjnych stu-
zacych do oceny aktywnos$ci wymienionych preparatow, poréwnania nie
mozna byto dokona¢ na podstawie danych pi$miennictwa.
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MATERIALY | METODY

1. Substancje bakteriobdjcze:
Wescodyne — 17,8% kompleks glikoetylowy wyzwalajacy 1,6% czynnego
jodu, firmy Ciba-Geigy, Bazylea.
Tagonin — preparat zawierajagcy jako substancje czynng dodecylo-dwu-
-(aminoetylo)-glicyne, firmy Byk-Gulden-Lomberg, Chem. Fabrik.
GmbH, Konstanz-Bodensee.
Laurosept — 25% roztwdr bromku laurylopirydyniowego, firmy Grodzi-
skie Zaktady Farmaceutyczne ,,Polfa”.
Sterinol — 10% roztwér bromku dwumetylolaurylo-benzyloamoniowego,
firmy Pabianickie Zaktady Farmaceutyczne ,Polfa”.

2. Organizmy testowe: M. smegmatis 108/909 Centralny Osrodek Ko-
lekcji Drobnoustrojow w Lozannie, M. bovis BCG 847, Instytut Pasteura
w Paryzu.

3. Podioze: Lowensteina, Proskauera-Becka w modyfikacji Youmansa;
podifoze Proskauera-Becka w modyfikacji Youmansa z 0,05% tiosiarczanu
sodu; podioze Proskauera-Becka w modyfikacji Youmansa z 0,3% Twe-
enu 80 i 0,05% lecytyny.

4. Inaktywattory: 0,5% roztwor tiosiarczanu sodu; 3% Tweenu 80 i 2%
lecytyny; surowica konska.

5. Warunki hodowli i przygotowanie zawiesiny podano w | czesci pra-
cy (6).

Aktywno$¢ bakteriobdjczg preparatdw badano: metodg zawiesinowa
stosowang do okre$lania wspotczynnika fenolowego oraz metodg nos$ni-
kowg AOAC (1).

Metoda zawiesinowa obejmowata sprawdzanie aktywnos$ci preparatéw
w czasie ekspozycji 5, 10, 15, 30, 60, 90 minut. Po okreslonym czasie
dziatania bakterie przesiewano na pitynne podioze Proskauera-Becka za-
wierajgce odpowiedni inaktywator. Czes¢ oznaczen wykonano metoda za-
wiesinowg w obecnosci 20% surowicy konskiej jako substancji organicz-
nej.

W metodzie drugiej jako no$niki bakterii zastosowano cylinderki sza-
motowe. Kazde badanie wykonywano na conajmniej 60 nos$nikach, ktére
eksponowano w roztworach S$rodka i przenoszono do probéwek zawiera-
jacych inaktywator lub surowice konska, a nastepnie do podtoza. Pro-
skauera-Becka. Po 12 dniach hodowli w temperaturze 37° okreslano pro-
cent nosnikow, ktére ulegty wyjatowieniu. Uzyskane dane liczbowe na-
noszono na papier logarytmiczno-probitowy, wykre$lano prostg interpo-
lujgc pomiedzy naniesionymi punktami. Odczytywano aktywne stezenie
lub czas dziatania przy poziomie Smiertelnosci 99%. Odczytane z wykre-
sow wartosci stanowily podstawe dalszej interpretacji wynikow. Spraw-
dzano je eksperymentalnie, we wszystkich przypadkach uzyskano wy-
jatowienie.

WYNIKI

Wyniki badan przeprowadzonych metodg zawiesinowa na szczepie M.
smegmatis wykazaty, ze wszystkie preparaty dziataja bakteriobdjczo
(ryc. 1), natomiast M. bovis w tych warunkach badaiA nie ulegat dziala-
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niu preparatéw Sterinol i Laurosept stosowanych nawet w postaci kon-
centratow. Tagonin w stezeniu 0,1% powodowat wyjalowienie zawiesiny
drobnoustrojéw M. smegmatis w czasie 90 min., a w stezeniu 0,5% w cza-
sie 5 min., M. bovis natomiast w stezeniu 2% w czasie 90 min. ekspozy-
cji. Dla uzyskania tego efektu w czasie 15 min. nalezalo stosowac roz-
twér 25% (ryc: 2). Najbardziej aktywny byt preparat Wescodyne dziata-
jacy na M. smegmatis w stezeniu od 0,055% w czasie 90 min. do 0,1%

Ryc. 1. Dzialanie bakteriobdjcze w stosunku do M. smegmatis powierzchniowo czyn-

nych preparatéw odkazajagcych. Technika wspéiczynnika fenolowego, temp. 243

Objasnienie: Sterinol----—------ ; Laurosept Tagonin -x-x-x; Wescodyne ------ .

Ryc. 2. Dziatanie bakteriobdjcze w stosunku M. bovis powierzchniowoczynnych pre-

paratéw odkazajacych. Technika wspéiczynnika fenolowego, temp. 24°. Objasnienie:
Tagonin -x-x-x-; Wescodyne —i—i—

w czasie 5 min. dziatania, natomiast na M. bovis odpowiednio od 0,1%
do 0,5%. Stwierdzone roznice wrazliwosci saprofitycznego szczepu
M. smegmatis i szczepu M. bovis na czwartorzedowe zasady amoniowe
i pirydyniowe sg zgodne z uwidocznionymi w badaniach przeprowadzo-
nych przez Hirscha (4), ktéry uzyskatl letalny efekt na M. smegmatis
0,05% chlorku benzyloalkilowego w czasie dziatania 30 min. a nie za-
obserwowat tego efektu nawet w czasie dzialania 4-godzin na M. bovis.

W przedstawionej pracy bromek benzyloalkiloamoniowy dziatat sku-
tecznie na pierwszy z wymienionych organizméw w stezeniu 0,08%
w czasie 30 min. (0,8% preparatu Sterinol).

Ryc. 3 przedstawia rdznice aktywnos$ci bakteriobojczej preparatow Ste-
rinol i Wescodyne stosowanych w roztworach wodnych i w obecnosci
20% surowicy konskiej. Biatko w znacznym stopniu obnizato aktywnosé
bakteriobdjczg preparatu Wescodyne; w przypadku M. smegmatis od 55
do 90 razy, a dla M. bovis r6znice aktywnosci wynosita od 13 do 56 razy
w zaleznos$ci od czasu dziatania. Réznice aktywnosci bakteriobdjczej Ste-

Pr/ee Knidominlne — &5
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rinolu w obecnosci surowicy bylty 1,25—15 krotne. Metodg nosnikdw
AOAC stuzacg do typowania stezen skutecznych w warunkach praktycz-
nych zbadano dziatanie odkazajgce roztworéw preparatow. Najwyzsze
z badanych stezen wynosito 25%. W przyjetym w metodzie czasie dzia-
tania wynoszacym — 10 min. zaden z preparatow nie wyjatawiat 100%
nosnikow bakterii. W przypadku Sterinolu, Lauroseptu i Tagoninu zaden
z no$nikéw nie zostat wyjatowiony, jedynie w wyniku dziatania 25% roz-

Ryc. 3. Dziatanie bakteriobdjcze po-
wierzchniowoczynnych  preparatéw
odkazajacych w $rodowisku wod-
nym i biatkowym. Technika wspot-
czynnika fenolowego, temp. 24°.
Objasnienie: Wescodyne, $rodowi-
sko biatkowe M. bovis-----—--—-- ; We-
scodyne, S$rodowisko biatkowe M.
smegmatis -x-x-x-x; Wescodyne,
Srodowisko wodne M. bovis

Wescodyne, S$rodowisko wodne M.
smegmatis --------- ; Sterinol, S$rodo-
wisko biatkowe M. smegriatis

Sterinol, srodowisko wodne M. sme-

gmatis

tworu Wescodyne wyjatowieniu ulegato 20% nos$nikéw. Bioragc pod uwa-
ge mozliwo$¢ przeprowadzania zabiegow dezynfekcyjnych w czasie diuz-
szym anizeli 10 min., zmodyfikowano metode AOAC. Za wartos¢ zmien-
ng przyjeto czas dziatania. Zbadano dziatanie bakteriob6jcze wodnych
roztworoOw preparatow w stezeniach zalecanych do dezynfekcji ogolnej.

Tabela | przedstawia uzyskane wyniki. W badanym zakresie stezen
w srodowisku wodnym 5% Wescodyne powodowat odkazanie nos$nikow
w czasie dziatania 75 min. Znacznie gorzej dziatat w tych warunkach
Tagonin, ktéry w stezeniu 10% byt skuteczny dopiero po 11 godz., po-
zostate natomiast dwa preparaty byty praktycznie nieskuteczne.

W obecnosci surowicy aktywno$¢ preparatow Sterinolu, Lauroseptu
i Tagoninu ulegata dwukrotnemu obnizeniu. Roztw6r 10% Tagoninu ba-
dany w obecnosci surowicy powodowat odkazenie nosnikdw w czasie
19 godz., wykazujac w obecnosci substancji organicznych najwyzsza ak-
tywnos$¢ bakteriobdjczg sposréd badanych preparatow. Natomiast Wesco-
dyne w tych warunkach ulegat znacznej inaktywacji, ktéra wskazuje na
brak przydatnosci tego $rodka w przypadku obecnosci substancji bial-
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Tabela |1

Czas dziatania potrzebny do odkazania no$nikéw zainfekowanych M. bovis
[metoda AOAC, temp. 25°]

kowych w S$rodowisku. Przedstawione wyniki nie potwierdzajg refero-
wanej przez niektérych autoréw aktywnosci jodoforéw i amfoterycznych
zwigzkéw powierzchniowo czynnych. Rozbieznosci dotyczgce bakteriobdj-
czego dziatania tego rodzaju preparatow w odniesieniu do pratkéow kwa-
soopornych sg spowodowane prawdopodobnie zastosowaniem rdéznych
metod badan.

Metoda AOAC, ktorg postuzono sie w pracy stwarza trudne warunki
do dziatania Srodkéw dezynfekcyjnych. Wydaje sie jednak, ze celowe jest
stosowanie tego wiasnie rodzaju badan szczeg6lnie dla preparatow prze-
znaczonych do odkazania narzedzi lekarskich. Niew#tasciwie odkazane na-
rzedzia moga stanowi¢ przyczyne infekcji szpitalnych. Zgodnie z wpro-
wadzonym przez Spaullinga podziatem wskazane jest aby narzedzia, ta-
kie jak: rurki endotrachealne i aspiracyjne, termometry oraz wzierniki,
majace bezposredni kontakt z btonami Sluzowymi byly jalowe, natomiast
wymagane jest aby byly wolne od wszelkich form wegetatywnych dro-
bnoustrojow tgcznie z pratkami gruzlicy (12). Jak wynika z przedstawio-
nych badan zaden z preparatow nie wykazuje w czasie 10 minut odpo-
wiedniego dziatania na pratki kwasooporne znajdujace sie na powierzch-
niach porowatych i w obecnosci substancji biatkowych. Wg sposobu in-
terpretacji wynikdw uzyskanych przy zastosowaniu metody AOAC pre-
paraty te nie powinny by¢ zalecane do odkazania $rodowiska zanie-
czyszczonego pratkami gruzlicy.

W Swietle uzyskanych wynikéw badan, przeprowadzonych w dtuz-
szych niz 10 min. czasach ekspozycji, wydaje sie jednak uzasadnione sto-
sowanie preparatow Wescodyne i Tagonin pod warunkiem zachowania
wiasciwego okresu dziatania.
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WNIOSKI

Preparaty Sterinol, Laurosept, Tagonin i Wescodyne dziatajag bakterio-
béjczo na zawiesine M. smegmatis. W stosunku do M. bovis aktywne sg
jedynie Tagonin i Wescodyne.

W przypadku preparatu Wescodyne obecno$¢ surowicy w znacznym
stopniu wplywa na obnizenie aktywnosci bakteriobdjczej zaréwno wo-
bec drobnoustrojéw znajdujacych sie w zawiesinie, jak i naniesionych
na powierzchnie. Ogranicza to stosowanie tego preparatu do odkazania
wytgcznie Srodowiska wolnego od zanieczyszczen substancjami organicz-
nymi.

Preparat Tagonin charakteryzuje sie umiarkowang aktywnoscig bakte-
riob6jcza w stosunku do M. bovis. Odkazanie powierzchni zainfekowa-
nych tym organizmem wymaga stosowania 10% roztworéw w czasie dzia-
tania od 11 do 19 godzin zaleznie od zanieczyszczenia substancjami orga-
nicznymi.

N. AHoBcka, I KxXxwumsBnuka

BAKTEPUUWMOHOE l£l,EI7ICTBI/IE OE3SVNHONUWMPYHOWWMX CPEACTB
HA HEKOTOPBIE LUTAMMbI KNC/NOYCTOMUYMBbBLIX MATOYEK
Yactb Il.

CopepXxaHue

- WccnegoBaHo 6aKTepuumaHoe cBolicTBO npenapatoB: Wescodyne, Tagonin, Lauro-
sept n Sterinol Ha MukpoopraHusmbl M. smegmatis n M. bovis. ViccnegoBaHua npo-
BOAMIN NO MeTOAYy B3BeCbl, NMPUMEHABLUErocs A1 0603Ha4YeHUA (EHO0BOr0 KOap-
thvuuneHTa M no metogy Hocutens AOAC.

Bce npenapaTbl M3yyeHHble METOAOM B3BeCM MOKasaJn aKTUBHOCTb MO OTHOLe-
HUIO K M. smegmatis, a Tonbko-nMwb Wescodyne u Tagonin N0 OTHOWEHUI
K M. bovis. Hn ofgvMH npenapaT B KOHUeHTpauuu 25°0 B uccnefoBaHWin C MOMOLLbIO
HOCUTENbHOrO0 MeTofa He o6e33apaxuBan HocuTeneid UHGUUMpoOBaHHbIX M. bovis
B TeyeHue 10 muHyT. Cpefn npenapaTtoB NPUMEHABLUUXCA B MOTPEOUTENbCKUX KOH-
LeHTpaumsax ToNbKO-NMWb Tagonin obe33apaxwusan BCeX HocuTeneli BoO BpemsA 6Gonee
KOPOTKMM YeM 20 4acos.

MpucyTcTBMe 6enkKa 3HAYMTENbHO CHUXaNo 6aKTepuuumaHyro aKTuUBHOCTb Wesco-
dyne TaK MO OTHOWEHWIO K 6aKTepuaM B CYCMeH3MM KaK W Ha MOPUCTbIX NOBePX-
HOCTAX.

J. Janowska, H Krzywicka

BACTERICIDAL ACTION OF DISINFECTANTS ON SOME STRAINS
OF ACID-FAST BACILLI

I, Surface-active compounds
Summary
Bactericidal activity of Wescodyne, Tagonin, Laurosept and Sterinol on M. sme-

gmatisc and M. bovis was studied using the suspension method and the AOAC
carrier method.
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All preparations examined by the suspension method were active agaiinst
M. smegmatis, but only Wescodyne and Tagonin against M. bovis. None of the
preparations lin 25% concentration examined by the carrier method sterilized car-
riers infected with M. bovis after 10 minutes. In use concentrations only Ta-
gonin disinfected all carriers after periods of less than 20 hours.

Presence of protein markedly diminished the bactericidal activity of Wescodyne
against bacteria in suspension and on porous surfaces.
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WYNIKI POSTEPOWANIA LECZNICZEGO
W OGNISKU ENDEMICZNYM TASIEMCA KARLOWATEGO

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Olsztynie
i Panstwowy Dom Matego Dziecka w Mragowie
Kierownik naukowy: doc. dr med. C. Zychowicz

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie
Dyrektor: dr med. W. Kuzia

Przedstawiono wyniki stosowania Yomesanu u dzieci zarazonych ta-
siemcem kartowatym przebywajgcych w Zaktadzie Opiekuhnczym. Lek
podawano okresowo w ciggu 7 dni wszystkim dzieciom i zatrudnio-
nym osobom dorostym, niezaleznie od wynikéw badania katu na obec-
nos$¢ jaj pasozyta, uzyskujgc catkowite wyleczenie. Przeprowadzone
badania helmintologiczne po zakonczeniu 2 wzgl. 3 kuracji Yomesa-
nem nie wykazaty w ciggu 9 miesiecy obserwacji obecnosci u wy~
chowankoéw i personelu opiekunczego jaj tasiemca kartowatego.

Hymenolepidoza nalezy do najbardziej rozpowszechnionych zarazen
tasiemcowych w krajach o goragcym lub cieptym klimacie. W strefie kli-
matu umiarkowanego i zimnego liczha przypadkéw byta do niedawna
minimalna. W Polsce w okresie przedwojennym zarazenia tasiemcem
kartowatym byty nieznane (3). W ostatnich latach obserwuje sie wy-
razny wzrost liczby przypadkéw, gtéownie na terenie wojewddztwa szcze-
cinskiego, warszawskiego, olsztynskiego (2). W wymienionych wojewo6dz-
twach zarazenia omawianym pasozytem pod wzgledem czestosci wysu-
wajg sie na | lub Il miejsce wsérdod wszystkich tasiemczyc. W innych wo-
jewddztwach (z wyjatkiem biatostockiego) zarazenia tasiemcem kartowa-
tym sa nienotowane albo wystepujg w utamku procenta wszystkich za-
razen tasiemczycowych (2).

W odréznieniu do innych tasiemczyc hymelolepidoza wystepuje prawie
wytgcznie u dzieci, gtdwnie w wieku przedszkolnym (1, 5). Szczegolnie
narazone sg dzieci réznego rodzaju zaktadéw wychowawczych, o niezbyt
wysokim poziomie sanitarno-higienicznym. W opisanym przez Ptotkowia-
ka () Domu Dziecka inwazja pasozyta w 2 grupach obejmowata prawie
100 % dzieci.

Zarazenia tasiemcem kartowatym manifestuje sie zaréwno objawami
ogélnymi jak i zotgdkowo-jelitowymi. Dzieci starsze skarzg sie na napa-
dowe bdle brzucha, wystepujace niezaleznie od positkéw, béle glowy,
ogélne ostabienie, mdiosci. Przy masywnej inwazji stolce sg pdiptynne,
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Sluzowe, niekiedy z domieszkg krwi. Objawy chorobowe mogg by¢ jed-
nak niewielkie, moze ich nawet nie by¢ zupetnie (4).

Leczenie hymenolepidozy jest trudne i niewdzieczne. W przesztosci
stosowano caly szereg réznych Srodkéw nie uzyskujac najczesciej zado-
walajagcych wynikow. 'Ponizej przedstawiamy obserwacje wiasne doty-
czace stosowania Yomesanu w ognisku endemicznym hymenolepidozy.

MATERIAL | METODY

Obserwacje wtasne dotycza dzieci w wieku od 4 tyg. do « lat, przeby-
wajacych w Panstwowym Domu Matego Dziecka w Mragowie w latach
1966—1973. W wym. Zaktadzie, dysponujgcym 120 miejscami, przeby-
wato kazdego roku od 195 do 217 dzieci. Poczawszy od 1966 roku prowa-
dzono systematycznie badania katlu na obecno$¢ jaj pasozytéw. Badania
wykonywano w pracowni parazytologicznej Wojew. Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Olsztynie postugujac sie rownocze$nie 3 metodami:
bezposredniego rozmazu, dekantacji i flotacyjng Fileborna. Obok jaj gli-
sty ludzkiej (w 2 przypadkach) i cyst lamblii wykrywano jaja tasiemca
kartowatego. W latach 1968—1969 stwierdzono, najprawdopodobniej
w zwigzku z przeprowadzonym leczeniem zarazonych dzieci cestodinem
oraz rzadszym wykonywaniem badan, obecnos$¢ jaj tylko w pojedynczych
przypadkach. Od 1970 r. liczba dzieci zarazonych zwiekszata sie z roku
na rok, dochodzac do 64 przypadkow w 1972 roku (tabela I).

Tabela |1

Zarazenia tasiemcem kartowatym wsrod dzieci Panstwowego Domu Matego Dziecka
w Mragowie w latach 1966— 1973

Lata 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973

Ogo6lna liczba dzieci przebywajacych
w ciggu roku 198 209 217 200 204 195 195 216

Liczba dzieci zarazonych w ciggu
roku 19 16 7 5 46 57 64*  0o**

* ponadto 2 osoby doroste
** po zakonczeniu stosowania Yomesanu; wyniki 26—00 badan katu w okresie ma-
rzec-grudzien 1973 ujemne

tacznie w okresie lat 1966—1973 liczba zarazonych os6b tasiemcem
kartowatym wynosita 139, w tym 136 dzieci i 3 osoby doroste.

Na poczatku 1973 roku podjeto decyzje przeprowadzenia akcji leczni-
czej. Wszystkim dzieciom oraz wszystkim pracownikom Zaktadu, nieza-
leznie od wynikéw ostatnio przeprowadzonych badan katu podano prepa-
rat Yomesan, prod, firmy Bayer. Wymieniony lek stosowano jeden raz
dziennie, bezposrednio po $niadaniu, w nastepujgcych okresach: | kura-
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cja: 15. 1.—21. 1. 1973 r., Il kuracja: 29. I.—4. Il. 1973 r. Dwie grupy
dzieciece otrzymaly dodatkowo trzecig kuracje, w okresie 12. I1.—18. II.
1973 r. Dzieciom w wieku do 2 lat podawano, zgodnie z instrukcja pro-
ducenta* 1 dnia 1 tabletke, przez nastepne s dni 1,2 tabletki, dzieciom
powyzej 2 roku zycia — pierwszego dnia » tabletki, przez nastepne s dni
1 tabletke dziennie, osobom dorostym podawano 1 dnia 4 tabletki, w na-
stepnych ¢ dniach po 2 tabletki dziennie. Na ogét dzieci znosity lek do-
brze. U niektérych jednak, prawie wytacznie starszych, obserwowano
brak taknienia, wzdecia, nudnosci, sporadycznie wymioty w 1— 2 dniu
leczenia. Podobne objawy, niezbyt nasilone, réwniez w i1— > dniu poda-
wania preparatu wystepowaly u wiekszosci os6b dorostych. W zadnym
przypadku nie zachodzita konieczno$¢ przerwania kuracji.

Yomesan otrzymato tacznie 105 dzieci, w tym 64 z dodatnimi wynika-
mi badan katu (preparatu nie podano s noworodkom) oraz s 0s6b do-
rostych (w tym 2 z aktualnie dodatnimi wynikami badahA katu) zatrud-
nionych w Zaktadzie.

WYNIKI

Wykonane bezposrednio po | kuracji Yomesanem »—3-krotne badania
katu u wszystkich dzieci, zarazonych i wolnych od inwazji oraz 0sob do-
rostych, daly wynik negatywny. U 2 dzieci po zakonczeniu Il kuracji
stwierdzono obecno$¢ jaj pasozyta w stolcu. Dzieci te, jak rowniez
wszystkie dzieci 2 grup, do ktorych nalezaty wymienione, otrzymaty do-
datkowo 11l kuracje. Bezposrednio po zakonczeniu stosowania leku wie-
lokrotnie przeprowadzone badania nie wykazywaty obecnos$ci jaj tasiem-
ca kartowatego u wszystkich dzieci tych grup.

Powtarzane regularnie badania katu 3-krotnie kazdego miesigca
w okresie od marca do grudnia 1973 roku, (facznie od 26 do 30 badan
u kazdego dziecka) nie wykazywaty obecnosci jaj tasiemca kartowatego.
Dzieci potraktowano jako catkowicie wyleczone. Nie stwierdzono réwniez
obecnosci jaj pasozyta u oséb dorostych w czasie s-krotnych badan
w marcu i kwietniu 1973 r. W nastepnych miesigcach — wobec stale
ujemnych wynikow u dzieci zaniechano dalszych badan u personelu opie-
kuhczego.

DYSKUSJA

Leczenie hymenolepidozy natrafia na bardzo duze trudnos$ci. Przeby-
wanie cysticerkoidéw H. nmana w kosmkach jelitowych stanowi zasadni-
czg przyczyne niepowodzen terapeutycznych. Stosowane w latach ubie-
gtych $rodki, m. in. wycigg paproci samczej, heksylrezorcyna, fiolet kry-
staliczny, atebryna, dziatajg wytacznie na okazy dojrzate pasozyta, nie
eliminujg natomiast cysticertikoidow. Ze wzgledu na duzg toksycznos$é
nie sg one w chwili obecnej w og6le stosowane. W ostatnich latach wpro-
wadzono szereg nowych S$rodkéw, m. in. Cestodin, Taenifuge — Erce,
Yomesan. Ten ostatni jest ostatnio stosowany w zwalczaniu wiekszosci
tasiemczyc. Jego zaletg jest przede wszystkim — wykazana rowniez



226 C. Zychowicz i wsp. Isir 2

przez nas — minimalna toksyczno$é oraz dogodnos¢ w podawaniu (jedna
dawka dziennie, dowolna dieta w okresie stosowania, niepotrzebny $ro-
dek przeczyszczajacy). Z tego powodu jest szeroko stosowany w pediatrii.
Opinie na temat skutecznos$ci w hymenolepidozie sg jednak pobielone.
Niektérzy autorzy (s) uwazajg Yomesan za bardzo skuteczny, inni (s)
uzyskali w nastepstwie jego stosowania wyniki niezbyt zachecajgce.
Istniejg réwniez rozne sposoby jego podawania. W obserwacjach wta-
snych lek stosowano jeden raz dziennie w ciggu 7 dni powtarzajgc druga
i trzecig 1l-tygodniowg kuracje w odstepach 9-dniowych. Na podstawie
uzyskanych przez nas wynikéw wydaje sie, ze warunkiem powodzenia
leczniczego jest przyjecie takiego wiasnie postepowania. Okresowe sto-
sowanie leku doprowadza do catkowitej eliminacji pasozyta. Na celowos¢
cyklicznego stosowania preparatu zwraca uwage réwniez Swiezawska (7).
Autorce udato sie opanowaé zarazenie dopiero po skroceniu okreséw mie-
dzy kuracjami do :2 dni. Poniewaz Yomesan dziata wytacznie na formy
dojrzate pasozyta powtarzanie kuracji jest niezbedne. Powtdrne kuracje,
powtarzane we wiasciwym czasie doprowadzajg — jak wskazujg nasze
obserwacje — do catkowitej eliminacji pasozyta z przewodu pokarmo-
wego. Odwrotnie — zbyt diugie przerwy umozliwiajg pasozytowi dojrze-
wanie i produkcje jaj (7).

Na podstawie poczynionych przez nas obserwacji wydaje sie rowniez,
ze dalszym elementem powodzenia leczniczego w skupisku dzieciecym
jest przeleczenie wszystkich dzieci i osob. dorostych, niezaleznie od wy-
niku badania katu na obecno$¢ jaj pasozytow. Za takim postepowaniem
przemawiajg wyniki badania stolca na obecno$¢ jaj pasozyta. Okazuje sie
bowiem, iz czesto$¢ z jakg wykrywa sie jaja zalezy od uzytej metody (od
82% metodg dekantacji, do 90% metodg flotacyjng {s). Wobec powyzszego
podawanie leku wytgcznie osobom z dodatnimi wynikami stwarza mozli-
wosci pozostawienia w $rodowisku dzieci i oséb dorostych z wynikami
fatlszywie negatywnymi. Podanie leku wszystkim dzieciom i personelowi
opiekunczemu przeciwdziata takiej mozliwosci. Podajgc lek okresowo
przeciwdziala sie ponadto ujawnieniu zarazen niemozliwych do wykrycia
w poczatkowym okresie infestacji.

WNIOSKI

1. Hymenolepidoza jest w ostatnim okresie zjawiskiem coraz czest-
szym. SzczegOlnie czesto zarazenia wystepujga w zamknietych zaktadach
dzieciecych. W niektorych zakladach tego typu zarazenie tasiemcem kar-
towatym obejmuje potowe dzieci.

2. W zwalczaniu hymenolepidozy w zaktadach dzieciecych szczegodlnie
przydatny jest preparat pod nazwg Yomesan. W nastepstwie jego stoso-
wania mozna uzyska¢ catkowite opanowanie zarazeh o charakterze ende-
micznym i epidemicznym.

3. Podstawowym warunkiem uzyskania petnego efektu leczniczego
w zarazeniach tasiemcem kartowatym w zaktadach dzieciecych jest Kil-
kakrotne stosowanie wym. preparatu w ciggu : tygodnia w odstepach
9-dniowych oraz podanie leku zaréwno dzieciom jak réwniez persone-
lowi opiekuniczemu, niezaleznie od wynikéw badan przeprowadzonych na
obecnos$¢ jaj pasozytéw.
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4. 3bIxoBuY, M KocTkeBuuy, C. KoBanbuwuk

PE3YJIbTATbI AETEJIbMUHTUSAUNN B SHAEMWYECKOM OYATE
FTMMEHOJIEMNAO03A

CopgepxXaHue

B TeueHume 1966—1972 rr B locygapcTBeHHOM Jlome Manoro PebeHka B . MPpOH-
roee HabnwAanocb yBeqMYeHMe yucna UL, WHBA3UPOBAHHBLIX Kap/MKOBbIM LEMHEM.
B koHue 1972 r. y 64 peteit (57,6°/0 K umcny Bcex feTell) ob6Hapyxunm B Kane
AiLa KapnnkoBoro uenHs. B aHBape-tgeBpane 1973 r. y Bcex AeTeldi M COTPYAHUKOB
Joma Manoro PebeHka MpoBenn Kypc fedyeHMss Yomesan'om KOTOPbIA MNPUMEHSNN
B TeyeHue 7 AHel, 2- unum 3-KpaTHO C 9-AHEBHbIMW WHTepBanamu. [lonyyeH non-
HbIi ne4yebHbIn 3dpdekT. KOHTpoNbHble TpexkpaTHble o06cnefoBaHWA MPOBOAUINCH
Ha MpoOTsHXXeHWn OoT mapTa no fekabpb Mecay 1973 r. y pfeTedi n B3pocnbix. Hu
B OfJHOM C/ly4yae He 06HaApPY>XXeHO ANl Kap/IMKOBOrO LienHs.

C. Zychowicz, M. Kostkiewicz, SO Kowalczyk
THERAPEUTIC RESULTS IN AN ENDEMIC FOCUS OF DWARF TAPEWORM
Summary

During the period 1966—1972 increasing numbers of infections with the dwarf
tapeworm were observed at the State Home for Small Children at Mragowo. At
the end of 1972 ova of the parasite were found in the stools of 64 children (57.6%
of all children at the Home). All the children and adult personnel were given Yo-
mesan in January and February 11973 The drug was administered during 7 days,
in 2 or 3 course at 9-day intervals. Complete eradication of the infection was
obtained, confirmed by three negative stool examinations each month from March
to December 1973, in the children as well as personnel.
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ZMIANY CZYNNOSCI NEREK W PRZEBIEGU CHOROB WATROBY

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

W pracy przedstawiono wyniki badan morfologicznych i czynnoscio-
wych nerek u chorych na wirusower zapalenie watroby (wzw) i mar-
sko$¢ watroby na podstawie piS$miennictwa. Szczeg6lng uwage zwrécono
na osmotyczng czynno$¢ nerek u chorych na wzw.

Objawy Kkliniczne w zaawansowanych chorobach watroby takie jak
skapomocz, wodobrzusze i obrzeki sugerowaty od dawna udziat nerek
w ich powstawaniu. Problem ten stanowit przedmiot zainteresowania
wielu badaczy.

Wiekszo$¢ doniesienn o czynnos$ci nerek dotyczy chorych z marskoscig
watroby, znacznie mniej za$ chorych z wirusowym zapaleniem watroby
(wzw). Ze wzgledu na mozliwe podobienstwo patomechanizmow wplywa-
jacych na czynno$¢ nerek wydaje sie celowe przedstawienie catoksztattu
problemu w obu tych schorzeniach,

ZABURZENIA CZYNNOSCI NEREK W MARSKOSCIACH WATROBY

Poczatkowo badano przesgczanie kiebkowe, ukrwienie nerek, a pézniej
inne parametry jak gospodarke sodowo-potasowg i wodng (1. 5 12, 15,
23, 24, 25). Opisywane sg rozne wartosci przesaczania kiebkowego; pra-
widtowe (5, 12, 23), zmniejszone (5 16, 25) a nawet podwyzszone (12).

W Polsce pierwszy zajmowat sie tym problemem T. Ortowski, ktdry
stwierdzit upoS$ledzenie przesgczania kiebkowego w chorobach miagzszu
watroby (15). Podobnie niejednolite wyniki dotycza badan nad ukrwie-
niem nerek. Przeptyw nerkowy mierzony klirensem PAH znajdowano
jako prawidtowy lub obnizony (5 12, 23, 25, 26). Nowsze prace sugeruja/
ze przede wszystkim zmieniony jest rozdziat krwi w nerce na korzysc
nefronéw znajdujacych sie w gtebszych warstwach kory o dtuzszych
petlach Henlego, a tym samym wiekszej zdolnosci wchtaniania sodu

q?l\/?z?scy autorzy podkreslaja, ze chorzy z marskoscig watroby oddaja
mato moczu i majg zadziwiajgcg zdolno$¢ dé zatrzymywania sodu. Mocz
ich czesto prawie nie zawiera sodu.

Wyniki badan doswiadczalnych sugeruja, ze powodem tego zjawiska
jest zwiekszone prOksymalne wchitanianie sodu (23, 24), jakkolwiek me-
chanizm tego nie jest znany. By¢ moze, przyczynag jest zmieniony roz-
dziat krwi w nerce, lub zmniejszone wydzielanie hipotetycznego hormo-
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nu sodopednego {10, 11), czy tez zmniejszona ilos¢ efektywnego ptynu
zewngtrzkomaérkowego '(e). W ostatnich latach pojawity sie prace, dono-
szagce o prawidtowym wchianianiu sodu i wody w cewce proksymalnej
przynajmniej u pewnej liczby chorych. Autorzy ci wigza przyczyne za-
trzymywania sodu w ustroju ze zwiekszong jego reabsorpcjg w kanaliku
dystalnym (5). Obok zmian w hemodynamice nerek za zwiekszone wchia-
nianie cewkowe sodu i wody moze by¢ odpowiedzialna hipersekrecja al-
dosteronu i nadmierna czynno$¢ hormonu antydiuretycznego (ADH).
Zwiekszenie poziomu aldosteronu we krwi i idgca w $lad za tym hiper-
aldosteronuria moze by¢ wynikiem zar6wno zmniejszenia inaktywacji
tego hormonu w uszkodzonej watrobie jak i zwiekszonej jego sekrecji
w odpowiedzi na zmniejszong objetos¢ ptynow krazacych (s, 25). Niekto-
rzy badacze anglosascy uwazajg, ze mimo niewagtpliwie zwiekszonej ak-
tywnosci aldosteronu u chorych z marskoscig watroby zjawisko to ma
drugorzedne znaczenie w patomechanizmie zatrzymywania w ustroju
sodu i wody u tych chorych (19). Niektdrzy autorzy sadza, ze w patoge-
nezie zatrzymywania wody w ustroju u chorych z marskosciag watroby
gtéwna role odgrywa zwiekszona aktywno$¢ ADH wynikajgca albo z jego
zmniejszonej inaktywacji w uszkodzonej watrobie lub wzmozonej sekre-
cji (1, 25). Inni natomiast sg zdania, ze nie jest to gtdwna a nawet wazna
przyczyna ograniczonego wydalania wody (19, 23). Nie mozna réwniez
poming¢ w patogenezie skgpomoczu roli substancji wplywajgcych na
kurczliwo$¢ naczyn nerkowych VDM powstajgcych w niedotlenionej
watrobie i wykazujacych silne dziatanie antydiuretyczne (25). Zmniejszo-
ne wydalanie sodu oraz wody u o0s6b z uszkodzong watrobg powinno
zmienia¢ u nich czynno$¢ osmotyczng nerek. Badania u chorych z mar-
skoscig watroby sugerujg ztozony defekt zar6wno rozcieiczania jak i za-
geszczania moczu i(12, 19, 24). W ostatnich latach stwierdzono, ze nerki
pobierane od os6b zmartych w przebiegu choréb watroby nadajg sie do
przeszczepiania i pracujg normalnie u nowego osobnika (s). Te spostrze-
zenia przemawiatyby przeciwko roli anatomicznych zmian w nerkach
w patogenezie zaburzen spotykanych w chorobach watroby.

ZMIANY CZYNNOSCI NEREK W WIRUSOWYM ZAPALENIU WATROBY (WZW)

Szereg wyzej wymienionych zjawisk moze réwniez braé udziat w mo-
dyfikowaniu czynnosci nerki w przebiegu wzw. W okresie narastania
objawdw chorobowych i na szczycie wzw obserwuje sie zmniejszenie do-
bowej ilosci moczu. Zjawisko to bylo przedmiotem wielu badan lecz
whnioski z nich sa niejednolite. Dotychczas wykazano, ze w przebiegu
wzw czynno$¢ filtracyjna nerek moze byé prawidtowa, obnizona lub
zwiekszona (9, 17, 18, 25). Ukrwienie nerek mierzone klirensem PAH
moze byé obnizone na szczycie choroby (9, 25). W okresie zmniejszonej
diurezy mocz chorych z Zzo6kaczkg zakaZzng zawiera mato sodu. Proby
wyjasnienia tego zjawiska opierajg sie gtownie na mechanizmie hormo-
nalnym zwigzanym ze zwiekszong sekrecjg i zmniejszong inaktywacja
aldosteronu i hormonu antydiuretycznego. Istniejg prace wskazujgce na
zwiekszone dobore wydalanie aldosteronu z moczem u chorych na szczy-
cie wzw (4, 27).

Zdaniem White’a i wsp. mechanizm hormonalny jest przede wszyst-
kim odpowiedzialny za zwiekszone wchtanianie wody i sodu w cewkach
nerkowych u tych chorych (29). Autorzy radzieccy podkreslaja zwiekszo-
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ne wydzielanie aldosteronu jako odpowiedZ na zmniejszong objetos¢ krwi
krazacej czesto spotykang w tym schorzeniu (4). W pozornej sprzecznosci
z tym pozostajg wyniki uzyskane przez Buthaka, ktory u 70% chorych
na wzw stwierdzit zwiekszong objeto$¢ ptyndéw pozakomdrkowych <3).
By¢ moze, wraz ze zmniejszeniem sie ilosci efektywnie krgzgcych ply-
néw zwieksza sie sekrecja aldosteronu prowadzaca do zwiekszenia ply-
néw pozakomoérkowych.

W Swietle wynikéw badah méwigcych o wzmozonym transporcie PAH
i glukozy w cewkach proksymalnych u chorych na wzw wydaje sie, ze
rowniez inne procesy jak np. wchianianie sodu w cewkach proksymal-
nych ulegajg w tych stanach aktywacji.

Prace z Kliniki Choréb Zakaznych AM w Warszawie donoszg o praw-
dopodobnie zwiekszonym wchtanianiu sodu w cewkach proksymalnych
u tych chorych '(14). Procesy odpowiedzialne za zatrzymywanie sodu
i wody w ustroju oséb z wzw sg wiec bardzo ztozone. Szerszy wglad
w patogeneze tych zaburzen daly prace nad czynnoscig osmotyczng ne-
rek. Poczatkowo badano czynno$¢ zageszczajacq i rozcienczajagcg metodg
mierzenia ciezaru wiasciwego moczu (7, 17). Uzyskane wyniki nie byty
jednakowe. Bardziej dokiadne metody i obliczenia dla wykrycia ewen-
tualnych zaburzend czynnos$ci osmotycznej nerek wprowadzit Papper (18).

Badajagc diureze minutowg, osmolalnos¢ moczu i okreslajagc klirens
wolnej wody stwierdzit on prawidtowa odpowiedZ diuretyczng nerek na
obcigzenie wodg. Autorzy radzieccy przy uzyciu tych samych metod
stwierdzili obnizenie zdolnosci nerek do wydalania przyjetych ptynéw
(4). W Polsce badaniami nad czynnos$cig osmotyczng nerek w wzw wycin-
kowo zajmowata sie Powierza-Kaczynska wykazujac upos$ledzenie za-
geszczania moczu w ostrym okresie choroby (20). W Klinice Choréb Za-
kaznych AM w Warszawie u chorych na ostre wzw na szczycie choroby
i w okresie zdrowienia badano przesgczanie kiebkowe, maksymalng zdol-
no$¢ zageszczania moczu w czasie antydiurezy i diurezy mannitolowej
oraz rozcieAczanie moczu po obcigzeniu wodg jak rdwniez wydalanie
elektrolitow z moczem (21). Stwierdzono na szczycie choroby prawidto-
we przesaczanie kiebkowe, prawidtowag maksymalng osmolalno$s¢ moczu,
obnizenie ujemnego klirensu wolnej wody (TCH:20) w czasie antydiurezy
z normalizacjg jego warto$ci w czasie obcigzenia mannitolem, upos$ledze-
nie zdolnos$ci rozcieniczania moczu (nizsze od prawidtowych wartosci kli-
rensy wolnej wody CH20). Stwierdzono ponadto obnizenie zdolnosci wy-
dalania sodu z moczem i zmniejszony stosunek sodu do potasu w moczu.
Stwierdzone zmiany oceniono jako prawidtowg czynno$¢ osmotyczng
nerki bedaca wynikiem prawdopodobnie wzmozonej aktywnos$ci antydiu-
retycznej osocza na szczycie wzw. Nizsze wartosci TCH20 w okresie an-
tydiurezy wynikajg prawdopodobnie ze zwiekszonego wchtaniania sodu
w cewce proksymalnej. Zmniejszony stosunek sodu do potasu przema-
wia za wspotistnieniem w tych stanach hiperaldosteronizmu. Stwierdzone
zmiany majg charakter czynnosciowy, wtérny do aktywacji wchtaniania
sodu na catej dtugosci nefronu.

Sprawa organicznego uszkodzenia nerek w ostrym okresie wzw jest
do tej pory nie wyjasniona. Niektorzy autorzy sadza, ze moze dochodzié
do uszkodzenia organicznego zardwno czynno$ci kiebkéw jak i cewek
(17, 20). Wiekszo$¢ jednak jest zdania, ze w nie powiktanym wzw nie do-
chodzi do istotnych zaburzen czynnosci nerek (13, 16). Dopiero wspot-
istnienie zokaczki z niedokrwieniem nerek moze prowadzi¢ do mitochon-
drialnego uszkodzenia cewek (13, 18). Badania autoptyczne nie pozwalajg
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na wykluczenie mozliwosci organicznego uszkodzenia nerek. U zmartych
na wzw spostrzegano w badaniach histologicznych nerek obraz uszko-
dzenia cewek nerkowych pod postaciag odktadania sie kropelek ttuszczu
w nabtonku cewek proksymalnych albo na catej diugosci kanalika (2).
Conrad, wykonujgc biopsje nerek u chorych na wzw, stwierdzit nieza-
palne uszkodzenie zaréwno w kiebkach jak i w kanalikach nerkowych
oraz obrzek tkanki $rodmigzszowej (6). Sakaguchi, badajgc skrawki ne-
rek u os6b z réznymi chorobami watroby w tym réwniez i wzw przy
uzyciu mikroskopu Swietlnego, elektronowego i techniki immunofluores-
cencyjnej, stwierdzit niewielkie zmiany anatomiczne w kiebkach, w cew-
kach, naczyniach nerkowych i w tkance $rédmigzszowej nerek (22). Opi-
sane zmiany histologiczne spotykane w nerkach okre$la on mianem ,,he-
patic glomerulosclerosis”. Sa one jednak niesltate i nie zawsze biegna
réwnolegle z objawami klinicznymi ze strony nerek. U podioza zmian
organicznych opisywanych w nerkach w przebiegu wzw lezy prawdopo-
dobnie reakcja antygen—przeciwciato. W stanach tych stwierdzono kom-
pleksy immunologiczne zawierajgce antygen HB w kiebkach (30). Bada-
nia nad antygenem HB mogg sta¢ sie waznym przyczynkiem do pozna-
nia mechanizmu zmian czynnosci nerek w wzw.

B. Pbixanbcka-ITnaHuy

®YHKUMOHANBHBIE M3MEHEHWSA MOYEK B TEUEHUE
BONNIE3HEW MEYEHW

CopfepXaHue

Ha ocHoBe NMTepaTypHbIX AaHHbIX MPEeACTAB/IEHO pe3ynbTaTbl MOP(ONOTrMYECKUX
N PYHKUMOHANBbHbIX UCCNEA0BaHMUI MOYEK Y 60/IbHbIX BUPYCHbIM FenaTUTOM W LUp-
po3om neyeHu. Ocoboe BHMMaHMe obpaliaeTcs Ha OCMOTWYECKYH [AeATeNbHOCTb MO-
YeK Yy 60/IbHbIX BUPYCHbIM TFenaTUTOM.

B. Rychalska-Glanc

RENAL DYSFUNCTION IN LIVER DISEASES
Summary

Morphologic and functional changes in the kidneys of viral hepatitis patients
and patients with liver cirrhosis ate discussed on the basis of the literature with
particular attention to osmotic function of the kidneys.
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Lek o skojarzonym dziataniu trimetoprimu i sulfametoksazolu

Sktad: Biseptol zawiera w swym skiadzie dwie czynne substancje —
trimetoprim, czyli 2,4-dwuamino-5-(3,4,5-tr6jmetoksybenzyl — pirymidyne
i sulfametoksazol, czyli 5-metyl-3-sulfanilamido-izoksazol.

Dziatanie i zastosowanie: potgczenie trimetoprimu z sulfametoksa-
zolem hamuje synteze kwasu foliowego na dwu roéznych etapach bio-
syntezy, co w efekcie prowadzi do zahamowania syntezy kwasu dezo-
ksyrybonukleinowego bakterii. BISEPTOL hamuje wzrost i rozw6j bak-
terii Gram dodatnich i Gram ujemnych: gronkowce, paciorkowce, dwo-
inki zapalenia ptuc, dwoinki rzezgczki, pateczki czerwonki, pateczki du-
ru brzusznego i paraduréw, pateczki okreznicy, pateczki odmienca.
BISEPTOL dobrze wchtania sie z przewodu pokarmowego o0siggajac
w 1—3 godz. po podaniu maksymalne stezenie we krwi. Wydalany jest
przez nerki w niezmienionej postaci w 60—80%.

Wskazania: zakazenia drog oddechowych, przewlekty niezyt oskrzeli,
zapalenie zatok bocznych nosa, zakazenie drég moczowych — prze-
wlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek, zakazenie przewodu pokarmo-
wego wywotane drobnoustrojami z rodzaju Salmonella, Shigella, E. coli,
zakazenia narzaddw piciowych, w tym rzezaczkowe zapalenie cewki
moczowej, inne zakazenia bakteryjne, np. skoéry, zwiaszcza przyranne.

Przeciwwskazania: nadwrazliwo$s¢ na sulfonamidy, cigza, ciezkie
uszkodzenie migzszu watroby i nerek. Przy diuzszym stosowaniu nalezy
kontrolowa¢ obraz krwi. Preparatu nie nalezy podawa¢ noworodkom

i wczeSniakom.
Dziatania uboczne: niekiedy wystapi¢ mogg — nudno$¢, wymioty
i alergiczne odczyny skorne.

Dawkowanie: dla dorostych i dzieci powyzej lat 12 stosuje sie Bi-
septol 480, podajac 2 razy na dobe 1—3 tabletek po jedzeniu. Dla dzieci
stosuj'e sie Biseptol 120. Srednia dawka dzienna wynosi w przeliczeniu
na trimetoprim — 6 mg, sulfametoksazol — 30 mg na kg ciezaru ciala.
Od 2 lat do 5 lat wynosi to 2 tabletki rano i 2 tabletki wieczorem

Biseptolu 120. Od 6 lat — 12 lat wynosi to 4 tabletki rano i 4 tabletki
wieczorem.

Uwaga! W przypadkach niewydolnosci nerek zalecane jest dawkowa-
nie specjalistyczne.
Posta¢ i opakowanie:

BISEPTOL 480 zawiera w 1 tabletce: trimetoprimu 80 mg
sulfametoksazolu 400 mg

BISEPTOL 120 zawiera w 1 tabletce: trimetoprimu 20 mg
sulfametoksazolu 100 mg
Opakowanie: po 20 tabletek.

Producent:

PABIANICKIE ZAKELADY
FARMACEUTYCZNE ,POLFA”
Pabianice, Zymirskiego 5

Do nabycia we wszystkich aptekach i punktach aptecznych.
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Praca zespotowa *)

TASIEMCZYCE U LUDZI W POLSCE W 1973 ROKU

Zaktad Parazytologii Panstwowego Zakiladu Higieny w Warszawie
i stacje sanitarno-epidemiologiczne szczebla wojewd6dzkiego

ANALIZA EPIDEMIOLOGICZNA

W opracowaniu materiatlu postugiwano sie kartami perforowanymi
wzoru PZH zakitadanymi dla poszczegdlnych inwazji i gromadzonymi
w stacjach sanitarno-epidemiologicznych (1, 2).

W roku 1973 przy pomocy kart indywidualnych zarejestrowano 3390
przypadkéw tasiemczyc. Daje to 10,1 zachorowahd na 100 000 mieszkan-
cow. Najwyzszy wskaznik inwazji na 100 000 mieszkancow przypadt mia-
stom todzi (69,8) i Poznaniowi (659) oraz wojewodztwu gdanskiemu
(21,0) i szczecinskiemu (19,4). Najnizszy byt w wojewo6dztwach rzeszow-
skim (1,6), krakowskim (1,7) i lubelskim (1,7). Wiecej zachorowan zano-
towano w miastach (89,9%), anizeli na wsi (10,1%). CzeSciej na tasiem-
czyce chorowaly kobiety (58,4%), anizeli mezczyZzni (41,6%). Tabela I,
rycina 1

W roku 1973 rozpoznano laboratoryjnie 3009 zachorowan na tasiem-
czyce. Z tego badania cztonéw tasiemcow pod mikroskopem ujawnity
2494 przypadki inwazji Taenia saginata (82,9%) i 34 przypadki inwazji
Taenia solium (1,1%). Badaniem onkosferoskopowym natomiast wykryto
396 przypadkdw Taenia species (13,2%) bez moznos$ci identyfikacji gatun-
ku pasozyta. Rozpoznano takze 82 przypadki inwazji Hymenolepis nana
(2,7%), w tym 28 wsrdd studentow obcokrajowcéow w m. todzi (B. Sa-
wrasewicz), 2 przypadki (0,07%) Hymenolepis diminuta (B. Debowska,
B. Sawrasewicz), w tym u 1 studenta obcokrajowca w m. todzi oraz 1
(0,03%) Dipylidium caninum (A. Stehlik). Tabela II.

Nie zidentyfikowanych inwazji, zgtoszonych przez lekarzy bez bada-
nia laboratoryjnego, byto 381 (11,2%). Najwiecej zanotowano w woje-
wodztwach biatostockim (82,6%), katowickim (39,2%), lubelskim (32,4%)
i kieleckim (29,2%). W wojewo0dztwie wroctawskim oraz miastach todzi,
Warszawie i Wroctawiu natomiast wszystkie zarejestrowane przypadKki
miaty rozpoznanie laboratoryjne.

*) Konrad Zembrzuski, Zygmunt Gancarz, Zofia Dymowska, Barbara Debowska,
Aldona Gorecka, Danuta lIwanicka, Maria Kocjan, Maria Kostkiewicz, Bogumita
Kotowicz, Jozef Kowalski, Maria Krajewska, Mirostawa Lisowska, Wanda Pigtkow-
ska, Jerzy Ptotkowiak, Daniela Podlewska, Eugenia Ritter, Teresa Rukasz-Celinska,
Teresa Rzegota, Barbara Sawrasewicz, Anna Stehlik, Stanistaw Slezak, Maria Wa-
chowska, Danuta Wasowa, Kazimiera Werda-Mich, Hanna Wojtynska.
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Tabela |

Rozpowszechnienie tasiemczyc u ludzi w Polsce w roku 1973 z uwzglednieniem
podziatu wg pici i Srodowiska

* Wskazniki obliczono zgodnie z danymi o zaludnieniu ogtoszonymi w Malym Rocz-
niku Statystycznym GUS, 1974
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OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKI

W rejestracji tasiemczyc osiggnieto znaczng poprawe. Byto to niewat-
pliwie skutkiem wprowadzenia przez Panstwowy Zaklad Higieny reje-
stracji tasiemczyc na kartach indywidualnych. Z tabeli Il jednak wy-
nika, ze istniejg znaczne rdznice miedzy liczbg przypadkéw zgtoszonych
do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, a liczbhg przypadkéw obje-
tych kartotekg indywidualng. Dane, pochodzace z tych zrodel moga rdz-
ni¢ sie nieco miedzy soba. Rejestr MZiOS bowiem obejmuje poza forma-
mi jelitowymi takze formy larwalne (9). Réznice te jednak nie powinny

by¢ tak razace jak np. w latach 1971 i 1972 i to na niekorzy$¢ rejestru
MZiOsS.
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Tabela 11

Tasiemczyce u ludzi w Polsce w roku 1973 wedlug rozpoznanych gatunkéw

Mimo poprawy rejestracji nie wszystkie przypadki tasiemczyc sg zgla-
szane do stacji sanitarno-epidemiologicznych szczebla powiatowego. Do-
wodzg tego badania przeprowadzone w aptekach przez M. Lisowska
i J. Plotkowiaka, w laboratoriach analitycznych (J. Plotkowiak) oraz
w poradniach i szpitalach (K. Werda-Mich, K. Zembrzuski). Z danych
0 dziatalnoSci pracowni stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku 1973
(formularz E.11-39) wynika takze, ze nie wszystkie przypadki rozpozna-
nych laboratoryjnie tasiemczyc zostaty objete kartoteka indywidualng.

Z wymienionych wyzej powoddw niepokdj budza szczegdlnie niskie
wskazniki zapadalnosci w wojewo6dztwach rzeszowskim, lubelskim, kra-
kowskim, kieleckim i koszalinskim. Wymaga to wyjasnienia. By¢ moze
istotnie w wymienionych wojewddztwach jest mate rozpowszechnienie
tasiemczyc. Przeciwko temu przemawiatoby jednak np. pordwnanie
wskaznikOw rozpowszechnienia tasiemczyc w wojewoddztwach rzeszow-
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Tabela 1l

Zachorowania oa tasiemczyce wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej oraz kartoteki

skim i koszalinskim z do$¢ wysokim wskaZznikiem dla wojewo6dztwa zie-
lonogorskiego o podobnej strukturze ludnosciowej, a wiec i by¢ moze
0 podobnych zwyczajach zywieniowych.

W roku 1973 az 14,2% zarejestrowanych przypadkéw ujawniono czyn-
nie w badaniach $rodowiskowych. Pracownie parazytologiczne W/M/SSE
koncentrujag swojg uwage gtownie na Srodowiskach dzieciecych. Gdyby
badaniami objeto starsze grupy wieku liczba wykrytych inwazji bytaby
niewatpliwie wieksza (10). Tak znaczny odsetek tasiemczyc, wykrytych
czynnie przez pracownie parazytologiczne Swiadczy na ich korzys$¢, a na-
wet sugeruje ich rozbudowe.

Udziat procentowy T. saginata, T. solium i T. species w ogdlnej liczbie
inwazji w roku 1973 byt podobny do takiegoz w latach 1971 (2) i 1972(1).
Zarejestrowano natomiast mniejszg liczbe inwazji H. nana w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym (1), mimo, ze liczbe te obciazajg przypadki stwierdzo-
ne u obcokrajowcéw w m. todzi. Przypadki te wigczono do ogdlnego
zestawienia, poniewaz osoby zarazone bedag przez diugi okres czasu
przebywa¢ w Polsce stwarzajgc, przy znanych trudno$ciach w leczeniu
hymenolepidozy, potencjalne zrodta inwazji. Istnieje obiektywne nie-
bezpieczenstwo importu tego pasozyta do Polski i pogorszenia istniejacej
sytuacji.

Stwierdzone inwazje H. diminuta oraz D. caninum u ludzi nalezg do
przypadkowych. Nie stanowig one zagrozenia epidemiologicznego, a $wiad-
cza o higienie srodowisk, z ktédrych pochodzg zywiciele.

W roku 1973 nie stwierdzono zadnej inwazji Diphyllobothrium latum.

W niektérych wojewddztwach niedostateczna jest wspotpraca lekarzy
z pracowniami parazytologicznymi. Winna ona doprowadzi¢ do doktad-
nego ustalenia gatunku pasozyta odpowiedzialnego za inwazje. Mozna
tu osiggna¢ znaczng poprawe.

Dane, dotyczace rozpowszechnienia tasiemczyc w r. 1973 w zaleznosci
od $Srodowiska i ptci zywiciela, przypominajg takiez dane z lat 1971 (2)
1 1972 (1), Swiadczac o pewnych prawidiowosciach w epidemiologii ta-
siemczyc.
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KonnekTubHaa paboTa

TEHNWNAO3bl ¥ NHOLEN B MOJIWIE B 1973 T.

Collaborative study

TAENIASIS IN HUMANS IN POLAND IN 1973

KOMUNIKAT

Sekcja Zywienia i Przemiany Materii Towarzystwa Internistéw Polskich infor-
muje, ze:
w dniach 8—9 pazdziernika 1976 r. w Krakowie
planowane jest Il Ogoélnokrajowe Sympozjum Sekcji Zywienia i Przemiany Ma-
terii TIP, organizowane wspolnie z Akademia Medycznag i Akademia Rolniczg
w Krakowie, poswigcone metabolicznym chorobom cywilizacyjnym w nastepu-
jacych tematach:

Il. Diagnostyka enzymatyczna w metabolicznych chorobach
cywilizacyjnych

Il. Racjonalne zywienie w zapobieganiu metabolicznym
chorobom cywilizacyjnym.

Zgtoszenie uczestnictwa oraz prace nalezy kierowaé¢ na nastepujgcy adres:
Krakéw ul. Kopernika 17, Instytut Medycyny Wewnetrznej, Zakiad Chemii
Klinicznej z adnotacjg ,,Sympozjum”.
Terminy zgtoszen:
1) do dnia 1 listopada 1975 nalezy nadesta¢ deklaracje udzialu w Sympozjum
2) do dnia 31 marca 1976 nalezy nadesta¢ b) zamdwienie na hotel, c) zamdwie-
nie na posiitki, d) zamdwienie na imprezy, e) tytut i streszczenie referatu.
Do oséb ktdre zgtosza deklaracje uczestnictwa w Sympozjum, zostang wystane
druki zamoéwienn na hotel (b), na positki (c), na imprezy (d), karty streszczen (e)
oraz dalsze szczegotowe informacje merytoryczne i organizacyjne.
Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego
Doc. dr hab. Jan Sznajd



Ocena podrecznika Stefana Slopka pt.: ,,Mikrobiologia Kliniczna”, PZWL, 1974.

W polskiej bibliografii medycznej dawat sie¢ odcziuwa¢ dotkliwy brak jakiego-
kolwiek opracowania z zakresu mikrobiologii klinicznej. Dostepne na rynku Kksie-
garskim podreczniki mikrobiologii lekarskiej zawieraja zbyt duzo informacji teore-
tycznych — mato w rzeczywistosci przydatnych lekarzowi klinicy$cie, a nie podajag
z kolei tych wiadomosci, ktdre temuz lekarzowi sa niezlbedne,

Ksigzka prof. Stefana Slopka pt.: ,,Mikrobiologia kliniczna”, PZWL, 1974, wy-
petnita te dotkliwg luke. Nalezy zwréci¢ uwage, ze autor wyraznie zaznaczytl, iz
ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy.

Niewatpliwie, napisanie w naszych warunkach ksigzki o podobnej tresci, jest
zadaniem wyjatkowo niewdziecznym. Mikrobiologia kliniczna jest bowiem u nas
dziedzing mato uporzadkowang — brak standaryzacji metod, brak gotowych stan-
dardowych podtéz, szerokiego asortymentu surowic, antygenéw, brak odpowied-
nich, gotowych fabrycznie zestawéw do pobierania i transportu materiatow pobra-
nych od chorych, itd. W tej sytuacji kazdy autor ma do wyboru: pisa¢ w oparciu
0 istniejace realia lub tez pisa¢, jak powinno by¢.

Uwazam, ze jednym z bardziej istotnych zadah kazdego podrecznika mikrobio-
logii, przeznaczonego dla lekarzy klinicystéw, jesit podanie praktycznych informacji
1 wskazéwek dotyczacych postepowania w rdéznorodnych sytuacjach — kiedy i jaki
material ma by¢ poibrany od chorego, sposéb przechowywania lub transportu tych
materiatow, Obecnosci jakich bakterii nalezy oczekiwa¢ w badanej probce i wre-
szcie, jak nalezy interpretowac¢ uzyskane wyniki. Nalezy stwierdzi¢, ze podrecznik,
»Mikrobiologia kliniczna” te niezbedne informacje zawiera, chociaz czasami sg
one przedstawiane w spos6b zbyt ogdlnikowy. Ale jest to zrozumiate, jesli sie
wezmie pod uwage wspomniang aktualng sytuacje mikrobiologii klinicznej w kraju.

Przedstawiony podrecznik liczy 'ogétem 272 strony. Giéwne rozdzialy to: ,,Mikro-
biologia choréb zakaznych”, ,,Mikrobiologiczna diagnostyka rézniczkowa choréb za-
kaznych” i wreszcie — ,,Swoista profilaktyka i terapia choréb zakaznych”.

Niewatpliwg zaleta podrecznika jest to, ze jest zwiezty i ze w sposob syntetycz-
ny podaje najbardziej niezbedne informacje. Ze wzgledu na szybki, obserwowany
obecnie rozwéj mikrobiologii, lekanz innej specjalnosci nie jest w stanie na bie-
zaco Sledzi¢ postepy dokonujace sie w tej dziedzinie. Podrecznik S. Slopka bedzie
natomiast stanowi¢ lekarzowi duzg pomoc w nabywaniu umiejetnosci korzystania
z najbardziej nowoczesnych metod diagnostycznych.

Pierwszy, wydany w jezyku polskim podrecznik z zakresu mikrobiologii Kli-
nicznej, wobec istnienia réznorakich pogladéw, niewatpliwie nie przejdzie bez echa
i bedzie przedmiotem dyskusji.

| tak osobiscie uwazatbym, ze pierwszy rozdziat pt.: ,,Mikrobiologia choréb za-
kaznych”, liczacy LU3 strony, mogiby Ulec skréceniu tak, by nie zwiekszajgc roz-
miaréw podrecznika moza byto poszerzyé nieco rozdzialy nastepne.

Pierwsze 57 stron podrecznika zajmujg opisy zakazeh wywotanych przez wirusy.
Autor przyjat nastepujgcy schemat: zarazek, rozprzestrzenianie, zrédta i drogi za-
kazenia, okres wylegania, obraz kliniczny, rozpoznawanie. Wydaje sie, ze lekarz
w tej czes$ci rozdzialu znajdzie zasadnicze informacje o konkretnym wirusie, ktdre
go w danej chwili zainteresuja.

W podobny spos6b autor omawia zagadnienie zakazen wywotanych przez bakte-
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rie. Odnosnie tego podrozdzialu miatbym kilka uwag, ktérych uwzglednienie bytoby
wskazane przy przygotowywaniu nastepnego wydania podrecznika.

Warto wspomnie¢, ze Bacillus subtilis, mimo ze jest typowym saprofitem, bywa
czynnikiem etiologicznym posocznic; dotyczyé to moze gtéwnie pacjentow z de-
fektami immunologicznymi.

Na stronie 75 wkradt sie pewien biad redakcyjny. Mianowicie, pod tytutem ,Za-
kazenia wywotane przez inne laseczki tlenowe” nastepuje opis bakterii z rodzaju
Bacillus, a bezpo$rednio po tym figuruje hasto ,tezec”. Brak tytutu: ,,Zakazenia ..
laseczki beztlenowe”. Przy opisie tezca warto zaznaczyé, ze nie jest konieczne po-
twierdzenie rozpoznania tezca badaniem bakteriologicznym, bowiem obraz kliniczny
jest typowy, a badania bakteriologiczne trudne, kosztowne i czesto zawodne.

Jako specjalnie zainteresowany zagadnieniem listeriozy, chetnie widziatbym nieco
obszerniejsze przedstawienie tejze choroby' i czynnika etiologicznego — Listeria
monocytogenes. Drobnoustréj ten jest mato znany wsrod lekarzy, a zakazenia liste-
riozowe u nas w kraju jednak wystepuja.

Przy omawianiu zakazen paciorkowcowych warto wspomnie¢ o wzrastajacej roli
paciorkowcow grupy B, jako nowych czynnikéw etiologicznych zakazen u ludzi.

Przy opisie enterotoksycznych gronkowcéw warto zaznaczy¢, ze najprostszg me-
toda wykrycia toksyny jest wykonanie odczynu precypitacyjnego w zelu agarowym
lub odczynu immunofluoresCencyjnego.

Wspotczesnie w mikrobiologii do$¢ szybko dokonujg sie zmiany klasyfikacji
i nazewnictwa drobnoustrojéw, co m.in. jest wynikiem zastosowania nowych Kkry-
teriow. Z drugiej strony, bioragc pod uwage do$¢ diugi cykl wydawniczy wszyst-
kich podrecznikéw, nie zawsze te nowos$ci zdazg sie w nich znalezé. | tak, zarazek
wywotujgcy dzume aktualnie nazywa sie Yersinia pestis. Rodzaj Yersinia zostat
niedawno wytgczony z rodziny Brucellaceae i umieszczony w rodzinie Enterobac-
teriaceae. Do rodzaju Yersinia, obok Y. pestis, nalezg takze Y. pseudotuberculosis
i Y. enterocolitica. Te dwa ostatnie drobnoustroje sg w kraju czestym czynnikiem
etiologicznym zakazen u ludzi.

To samo dotyczy zarazka tularemii, ktéry mimo, ze zostal w rodzinie Brucella-
ceae, zmienit rodzajowag nazwe na Francisella tularensis.

Autor pominat opis rodzaju Haemophilus, jednak niestusznie, bo zwtaszcza
H. influenzae jest czynnikiem etiologicznym wielu zakazen u ludzi — czesto wy-
wotuje zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

W ostatnich latach wzrosto znaczenie zakazen wywotanych przez bakterie z ro-
dzaju Pseudomonas. Takze inne gatunki, niz Pseudomonas aeruginosa sprawiaja
klinicystom znaczne klopoty terapeutyczne.

Ze wzgledu na pewnego rodzaju nowo$é, jaka sa mykoplazmy proponowatbym
nieco obszerniejsze ich przedstawienie. Oczywiscie, diagnostyka zakazen wywota-
nych przez mykoplazmy powinna sie opieraé na posiewach, jednak w praktyce,
ze wzgledu na ich powolny wzrost, wieksze znaczenie diagnostyczne, przynajmniej
na razie, majg odczyny serologiczne.

Dalszy podrozdziat dotyczy zakazen wywotanych przez grzyby. Miatbym tu réw-
niez kilka propozycji.

Wskazane bytoby poinformowanie lekarzy, ze takze inne gatunki poza Candida
albicans, moga by¢ dla cztowieka chorobotwércze. Dotyczy to gtéwnie C. tropicalis,
C. pseudotropicalis, C. krusei.

Proponowatbym zakazenia wywotane przez Cryptococcus neoformans nazywac
po prostu kryptokokozag, a zrezygnowa¢ z nazwy ,drozdzyca europejska”. Warto
wspomnieé¢, ze C. neoformans, takze i u nas w kraju, czesto bywa znajdowany
w wydalinach gotebi. W ten sposéb hodowcy gotebi sg szczeg6lnie narazeni na
to zakazenie.

Drugi rozdziat noszacy tytut ,,Mikrobiologiczna diagnostyka réznicowa choréb
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zakaznych” bedzie dla lekarzy szczegélnie cenny. We wstepnej czeséci tego rozdziatu
autor zamies$cit szereg bardzo cennych zestawien wraz z ich opisem, stanowigcych
wykaz drobnoustrojow (wiruséw, bakterii, grzybdéw, pierwotniakéw), mogacych
bra¢ udziat w zakazeniach réznych tkanek, narzaddéw, ukladéw. Zestawienia te sg
opracowane w spos6b bardzo staranny i wyczerpujacy, co jest ich ogromna zaleta.
Na przykiad, interesujgce jest zestawienie dotyczace drobnoustrojéow bioracych
udziat w roéznych klinicznych postaciach zakazen uktadu oddechowego. Z pewnoscig
podrozdziat ten bedzie duzg pomocg w codziennej praktyce lekarza klinicysty.

Autor do$¢ skromnie potraktowatl zagadnienie zakazen wewnagtrzszpitalnych; pro-
ponowatbym znaczne poszerzenie tej czeSci rozdziatu w nastepnym wydaniu. Jest
to bowiem sprawa tak wazna, ze im wiecej bedzie si¢ o tym pisa¢, tym lepiej.

Wreszcie autor przechodzi do szczegétowego omowienia znaczenia mikrobiologicz-
nego badania réznych materiatéw pobranych od chorych. Biorac pod uwage to co
napisatem na wstepie, czym powinien by¢ podrecznik z zakresu mikrobiologii kli-
nicznej, odnosze wrazenie, ze lekarzie Kklinicy$ci najbardziej beda wdzieczni —
witasdnie za te cze$¢ ksiazki. Autor, piszac ten rozdzial, dobrze wczut sie w role
lekarza klinicysty, ktdrego mniej obchodzi na jakie podioze badany materiat na-
lezy posiaé, w oparciu o jakie kryteria nalezy identyfikowa¢ bakterie, bowiem
o tym musi wiedzie¢ bakteriolog. | te zagadnienia stusznie w tym rozdziale sa
pominiete. Lekarza klinicyste interesuje przede wszystkim — jaki materiat nalezy
pobraé, kiedy i w jaki sposéb przekazaé w rece bakteriologa. | takie informacje
czytelnik w tym rozdziale znajdzie. A trzeba pamieta¢, ze powodzenie w badaniu
bakteriologicznym, a co za tym nieraz takze idzie i powodzenie w terapii, w ogrom-
nym stopniu zalezy od sumiennosci w pobraniu materiatéw do badania. Podrozdziat
ten jest napisany t duza wnikliwoscig. A jeszcze raz nadmieniam, ze autor musiat
przezwyciezy¢é szereg trudnosci wynikajgcych z niedostatecznej w naszym Kkraju
standaryzacji sposob6w postepowania.

Miatbym tu jednak kilka drobnych uwag. W opisie badania moczu autor nie
uzywa okre$lenia ,,znamienna bakteriuria” (powyzej 105 komérek bakteryjnych na
ml moczu) i nie przedstawia istoty iloSciowego bakteriologicznego badania moczu.

Stuszne bytoby poinformowanie czytelnikdw o sposobach postugiwania sie pod-
tozami transportowymi i o przydatnosci tych podtoz.

Wskazane bytoby rowniez przedstawienie propozycji dotyczacych sposobu po-
bierania (i transportu) materiatéw sekcyjnych.

Ostatniego rozdziatu ,,Swoista profilaktyka i terapia chordb zakaznych” nie oma-
wiam, gdyz rozdziat ten jest opracowany o niejako obowigzujgce w kraju w tym
zakresie instrukcje postepowania.

Prof. Stefan Slopek, autor omawianego podrecznika, wybitny polski mikro-
biolog i immunolog piszac ten podrecznik podzielit sie z czytelnikami swa gteboka
wiedzg i wieloletnim dosSwiadczeniem. Jednocze$nie wypetnit w ten sposéb wspom-
niang dotkliwg luke, istniejacg w polskim piSmiennictwie medycznym. Uwazam, ze
podrecznik spetni swe zadanie, a lekarze réznych specjalnosci, a w tym zwitaszcza
internisci, pediatrzy, chirurdzy i inni winni stale mie¢ go pod rekg i traktowac
jako vademecum utatwiajgce poznanie tak wybitnie réznorodnego $wiata drobno-
ustrojéow oraz jego roli w patologii cztowieka.

Jerzy Borowski

Brian Mac Mahon, Thomas F. Pugh: Epidemiologia. Podstawy i metody
PZWL, Warszawa 1974

Jest to podrecznik przeznaczony dla lekarzy i studentéw medycyny. Autorzy,
wybitni znawcy przedmiotu okreslajg epidemiologie jako nauke zajmujacg sie ba-
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daniem rozpowszechnienia chordob i poszukiwaniem czynnikéw warunkujgcych ich
wystepowanie. W tym ujeciu przedmiotem zainteresowania epidemiologii sg wszyst-
kie mchoroby, niezaleznie od ich etiologii. Sami autorzy moéwig w przedmowie
0 swojej ksigzce jako o wprowadzeniu do epidemiologii choréb przewlektych.

Po wstepnym opisie genezy historycznej i celéw epidemiologii Mac Mahon
1 Pugh przedstawiajg model wnioskowania o przyczynie okreslonego zjawiska zdro-
wotnego w trakcie interpretacji wynikéw badan epidemiologicznych. W rozdziale
tym na szczeg6lng uwage zastuguje stwierdzenie, ze ,jedynie niewielka liczba
zwigzkow statystycznych ma charakter przyczynowy”. Warto o tym pamietaé przy
obeonej modzie szukania za wszelkg cene zwigzkéw istotnych statystycznie.

Sprawg, ktéra wg Mac Mahona i Pugha ma decydujgce znaczenie dla wartosci
badania i wyboru metody jest sformutowanie hipotez roboczych okreslajacych za-
lezno$¢ przyczynowo-skutkowa pomiedzy dwiema kategoriami zjawisk np. pomiedzy
paleniem papieroséw a czestoscig zgonow z powodu raka ptuc. Hipotezy te moga
byé sprawdzane w retro- i prospektywnych badaniach kohortowych oraz w tzw.
badaniach przypadkéw*, ktérych celem jest znalezienie OKkreslonych ro6znic po-
miedzy przesztoscig os6b chorych i zdrowych. Sposéb prowadzenia i przyktady ta-
kich badan zostaly szczeg6towo przedstawione w rozdziatach 11 i 12.

Autorzy poswiecajg duzo miejsca definicjom i przyktadom miernikéw rozpo-
wszechnienia chordb oraz opisowi zrédet danych o stanie zdrowia ludnosci USA.
Nastepnie zajmujag sie znaczeniem cech o0séb chorych i zdrowych oraz miejsca

i czasu wystepowania choréb w analizie epidemiologicznej.

Odrebne rozdziaty poswiecili Mac Mahon i Pugh znaczeniu czynnikéw gene-
tycznych w rozpowszechnieniu choréb oraz badaniom interwencyjnym, ktére po-
legaja na ocenie wplywu celowo wprowadzonych czynnikéw na wystepowanie
i przebieg choréb w okre$lonych populacjach ludzkich. Badania te wymagaja sto-
sowania losowego doboru badanych, metody $lepej préby oraz postugiwania sie
placebo. Dlatego niejednokrotnie budza one sprzeciwy i opory etycznie. Autorzy
wyrazajg poglad, ze nieetyczne jest raczej stanowisko polegajgce na nieprowadze-
niu takich badan. Naraza to catg ludno$¢ na korzystanie z nieskutecznych poczynan
stuzby zdrowia.

Nalezy podkres$lic, ze kazde twierdzenie lub wywo6d autoréw poparty jest wy-
nikami przeprowadzonych badan epidemiologicznych w zakresie choréb niezakaz-
nych. Lepszemu zrozumieniu tekstu stuzy 38 rycin i 47 czytelnych tabel. Podano
takze sktadajgca sie z 435 pozycji bibliografie.

Na koniec kilka uwag o polskim tlumaczeniu ksigzki. Trzeba powiedzie¢, ze
natwet przy dobrej znajomosci jezyka angielskiego, oryginat czyta sie z uczuciem,
ze tzw. lekkie piéro nie jest najmocniejsza strong autoréw. Uczucie to utrzymuje
sie w trakcie czytania polskiego ttumaczenia. Jak sie wydaje, ttumacz przystepu-
jac do ttumaczenia przyjat koncepcje bardzo dokitadnego i dostownego przekazania
tekstu. Realizacja tego zatozenia wpiyneta na sktadnie niektérych zdan i pozo-
stawienie w tekscie nielicznych zresztg anglicyzméw. Te trudne do unikniecia
btedy, o genezie ktérych ttumacz pisze we wstepie, nie wptywajg w sposéb istotny
na warto$¢ dokonanej pracy.

Mirostaw Wysocki

* W oryginale: case-control studies.



Z ZYCI1A TOWARZYSTWA

] SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI ODDZIALU POZNANSKO-ZIELONOGORSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA ,EPIDEMIQLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ZA OKRES OD 16 GRUDNIA 1972 R. DO 16 LISTOPADA 1974 R.

Na walnym zebraniu w dniu 16 grudnia 1972 r. zostal powotany nowy Zarzad

Oddziatu Poznansko-Zielonog6rskiego PTE li LChZ w skiadzie:

Przewodniczacy: dr med. Kazimierz Neyman

W -ce Przewodniczgcy: doc. dr habil. Witold Kiczka
dr med. Janusz Kostrzewski

Sekretarz: dr med. Krzysztof Wolko

Skarbnik: dr Czeslaw tawniczak

Cztonkowie Zarzadu: dr med. dr med, Stanistaw Bienka, Seweryn Dietrich, Zdzi-
staw Jaworski, Jacek Juszczyk, Wanda Kociecka, Danuta
Matek, Antoni Paruzal, Doc. dr hab. Tadeusz Skalmowski,
Tadeusz Walter.

Komisja Rewizyjna: Przewodniczacy — dr med. Wi Patys

Cztonkowie: dr M. Krajewska, E. Pietrzak.

Zwiekszenie liczby cztonkéw Zarzadu do dozwolonej przez paragraf 33 Statutu
Towarzystwa wydawato sie celowe dla sciSlejszego powigzania epidemiologii i pa-
razytologii z pracami Ocldfeliatu. W Den sposéb w isiklad zarzadu weszli wszysCy
dyrektorzy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych typu wojewddzkiego oraz oddele-
gowany przez Kierownika Kliniki Parazytologicznej, adiunkt dr med. Wanda
Kociecka. Zarzad przy konstytuowaniu siie, celem nadania odpowiedniej rangi
cztonkom ze $rodowiska zielonogdrskiego, powotal drugiego W-przewodniczacego
w osobie Dr med. Janusza Kostrzewskiego, Ordynatora Oddzialu Chorob Za-
kaznych Szpitala Wojewddzkiego w Zielonej Gorze.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie ogétem 10 posiiedzen naukowych, w tym
1 zebranie zorganizowane wspoélnie z Towarzystwem Pediatrycznym i jedno zebra-
nie z Wojewo6dzkim Zaktadem Higieny Weterynaryjnej. Przedstawiano ogétem 18
referatow i 5 pokazéw klinicznych, w tym 3 referaty wygtosili prelegenci zapro-
szeni z Warszawy: Prof. Dr med. J. Kostrzewski, Dr med. Janusz Narebski i Do-
cent Dr med. D. Naruszewicz.

Na uwage zastuguje fakt, ze 6 referatow zostato przygotowanych iprzez kolegéw
pracujacych na terenie wojewo6dztwa.

W czasie trwania kadencji cztonkowie naszego Oddziatu opublikowali 16 prac
w czasopismach.

Tytut specjalisty z zakresu chorob zakaznych I-go stopnia uzyskato 2 cztonkow,
Il-go stopnia uzyskato 6 osob: a jeden uzyskat doktorat.

W okresie sprawozdawczym odbyto sie 8 posiedzen Zarzadu Oddziatu poswieco-
nych poza biezacymi sprawami organizacyjnymi np. sprawom szkoleniowym, wy-
dawniczym, przygotowaniu udziatu w V,I Kongresie Choréb Zakaznych i Paso-
zytniczych.
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Cztonkowie Oddziatu brali, czynny udziat w posiedzeniach naukowych innych
Towarzystw np. Internistow Polskich oraz wygtosili na VI Miedzynarodowym
Kongresie Choréb Zakaznych i Pasozytniczych w Warszawie we wrze$niu 1974 r.
11 prac.

Aktualnie Oddziat liczy 112 cztonkéw w tym:

lek. med. klinicystow 95
lek. med. epidemiologéw 10
lek. med. bakteriologow 4
lek. wet. n
mgr farmacji 2

W okresie trwania kadencji przybyto 16 cztonkéw, ubyto 8 cztonkéw, w tym
zmarta 1 osoba.
Przyrost cztonkéw dotyczyt gtéwnie lekarzy weterynarii, ktorzy zainteresowani
antropozoonozami zgtosili swoj akces do naszego Towarzystwa.
Na zebraniach naukowych Towarzystwa przedstawiono nastepujace referaty:
1. Kiczka W., Szaradkiewicz A., Wolko K.. Zagadnienie odpornosci komoérkowej
w klinice chorob zakaznych.
2. Neyman K.\ Nowa jednostka chorobowa-gorgczka Lassa.

3. Kiczka W., Pawtowski Z., Januszewski A.\ Antropozoonozy.

4. Malek D Nowe poglady na patogeneze zatru¢ pokarmowych jako zagadnienie
kliniczne.

5. Juszczyk J., Kiczka W., Adamek J,: Ocena czynnosci watroby w przewlektej
brucelozie.

6. Kostrzewski J.: Ocena dotychczasowych szczepien p/odrze w Polsce i wnioski
na przysztosé.

7. Juszczyk J.: Wrazenia z podrézy naukowej do Londynu.

8. Naruszewicz D.\ Odczyny po szczepieniu p/odrze.

. Narebski J.: Wybrane zagadnienia z zakaznych schorzen jelit.

10. Patys W,: Przypadek duru brzusznego powiktanego przedziurawieniem jelit.

11. Salwa-Kubasik W., Biczysko W., Zengteler G., Juszczyk J., Kiczka W., Ada-
mek J.: Patomorfologia watroby w przewlektej brucelozie.

12. Bruszewski J., Dzwonkowski J.: Wstepna ocena uktadu kostno-stawowego w ba-
daniu radiologicznym i w badaniu ortopedycznym u chorych na przewlekig
bruceloze.

13. Rostanowski K.: Bedsoniazy.

14. tosinski T.: Wspotczesna diagnostyka laboratoryjna wscieklizny.

15. Kostrzewski J., Politowicz J.: Epidemiologia wtoénicy w 1972 r.

16. Ptotkowiak E., Kulik M., Kulig: Cholera na ziemiach polskich w 1853 roku,
wedtug 6wczesnego piSmiennictwa.

Frekwencja na zebraniach naukowych wynosita 40—60 osdb.

Sekretarz Przewodniczacy

Krzysztof Wolko Kazimierz Neyman
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) SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU SYMPOZJUM
POSWIECONEMU ZAGADNIENIU TASIEMCZYCY | WAGRZYCY
W SCHWERIN (NRD) <25—26 KWIETNIA 1974 R))

W kwietniu 1&74 r. w Szwerin (NRD) odbyto sie Sympozjum poswiecone ta-
siemczycy i wagrzycy.

Na powyzsze sympozjum przybyto 70 os6b gtdwnie lekarzy weterynarii oraz
biologéw prowadzacych diagnostyke w terenie. Stosunkowo nielicznie reprezento-
wani "byli lekarze klinicy$ci. W skiad 5 osobowej delegacji polskiej wchodzili:
prof. Bohdan Czaplinski, prof, Stefan Tarczynski, prof. Wiestaw Slusarski, doc. Zo-
fia Dymowska, doc. Barbara Machnicka. Grupa polska byla najliczniejsza. Wy-
gtoszono 8 referatéw z zakresu epidemiologii, diagnostyki, struktury antygenowej
tasiemcoéw oraz kliniki tasiemczyc. Poruszane w tych referatach zagadnienia byty
przedmiotem ozywionej dyskusji.

Oprécz polskiej delegacji w sympozjum uczestniczyli delegaci z Czechostowacji
i Butgarii.

Z wygtoszonych referatdw wynikalo, ze opracowania wymagajg przede wszyst-
kim metody leczenia tasiemczyc gdyz stosowane dotychczas leki daja po 1 kuracji
wyleczenie 18—20% pacjentéw. Wielokrotnie powtarzane kuracje zniechecajg pa-
cjentéow i utrudniaja likwidacje tasiemczycy. Na uwage zastuguje fakt, ze tereny
poétnocne w Polsce i NRD posiadajag najwyzsza liczbe nosicieli tasiemczyc. We
wszystkich krajach biorgcych udziat w sympozjum kobiety stanowig wyzszy pro-
cent 0s6b zarazonych tasiemczycami niz mezczyzni, a wiekszo$¢ przypadkdéw reje-
struje sie w miastach. Wprowadzona w wiekszosci krajow obowigzkowa rejestracja
i leczenie podobnie jak w Polsce wykazuje stopniowy raczej wzrost zarejestrowa-
nych tasiemczyc prawdopodobnie jako wynik ulepszonej organizacji i diagnostyki
laboratoryjnej.

W zwigzku z wagrzyca bydia i Swin modwiono o koniecznosci zabezpieczenia
Srodowiska zewnetrznego przed zanieczyszczeniem odchodami ludzkimi oraz sto-
sowania do nawozenia pdl fekaljami odpowiednio kompostowanych nawozéw.
Zwracano rowniez uwage na konieczno$¢ bardziej rygorystycznej kontroli migsa
przekazywanego do konsumpcji.

Uwazam, ze tego typu Zjazdy Naukowe, moga przyczyni¢ sie do nawigzania
blizszych kontaktow ze specjalistami danej dziedziny, co mogtoby poméc w zin-
tegrowaniu dziatan zmierzajacych do likwidacji szeroko rozpowszechnionego scho-
rzenia u ludzi.

Zofia Dymowska

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU Il KRAJOWEJ KONFERENCII
NA TEMAT ZAKAZEN BAKTERYIJNYCH I IMMUNOLOGII W SOFII
(BULGARIA) (14—16 PAZDZIERNIK 1974 R.)

Konferencja odbyta sie pod przewodnictwem mikrobiologa prof, dr Sv. Bada-
reva u dyrektora Centrum Choréb Zakaznych i Pasozytniczych w Sofii.
Na konferencje przybyli goscie z Czechostowacji, N.R.D., Polski, Wegier i ZSRR.
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Obradowano w czterech sekcjach o nastepujgcej tematyce: 1) Zakazenia bakte-
ryjne, 2) Klinika choréb bakteryjnych, 3) Immunologia i alergologia, 4) Antybio-
tykoterapia. Do ciekawych referatow wygtoszonych w trakcie konferencji .nalezg

nastepujace: ,Leczenie nosicieli czerwonki” M. Todorov — Najlepsze efekty uzy-
skano po polymixinie — 83%, kwasie nilidyksynowym — 73%, najgorsze po sulfo-
namidach — ponizej 50%.

»,Obraz kliniczny duru brzusznego w ostatnich 1i5 latach” G. Genev i wsp. —
Wyrazna zmiana obrazu klinicznego, czesto ostry poczatek, nietypowe krzywe go-
ragczkowe, stabo nasilone objawy og6lnej intoksykacji, mato komplikacji i na-
wrotéw.

»Efekty kUniczno-bakteriologiczne leczenia zakazen jelitowych wywotanych pa-
teczkg okreznicy u dzieci” St. Lachtariev i wsp. Zastosowanie w ostatnich latach
takich preparatéw jak colimycyna, kanamycyna, polymixyna spowodowato nie-
znaczng redukcje Smiertelnosci do 2,8% i to nie w grupie najciezej chorych. Sukces
zawdzieczano raczJej umiejetniejszemu prowadzeniu $rednio ciezkich przypadkow.

,»Ostre i przewlekte nieswoiste schorzenia narzagdu oddechowego w rejonie
| Szpitala Miejskiego w Sofii” G. Cheminskanski — W okresach epidemii grypy
stwierdzono narastanie zapalen ptuc, W ponad 20% wykryto C. albicans.

»Kliniczna charakterystyka i leczenie ropnych zapalen opon mézgowych u dzieci”
St. Jofschev i wsp. Analiza badan bakteriologicznych wykazata, ze obraz kliniczny
umozliwia w pewnym stopniu diagnoze etiologiczna: za pneumokokami przemawia
uprzednie zapalenie ptuc, za gramoujemnymi bakteriami jelitowymi przemawia
uprzednia biegunka; trudnosci sprawia rozpoznanie nozologiczne zakazen meningo-
kokowych zwtaszcza z meningokokcemia.

»Przypadki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych spowodowane drobnoustrojami
z grupy Mima-Herellea” P. Sotirova — Mima-Herellea jest czestym saprofitem
ustroju ludzkiego. W przypadkach ogdlnego ostabienia u dzieci moze powodowac
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

,»Leczenie ptonicy antybiotykami” M. Radev i wsp. — Dobry efekt po samej
penicylinie i benzacylinie oraz erytromycynie, natomiast watpliwy efekt po tetra-
oleanie.

Szereg referatow posSwiecono nieswoistym zakazeniom drég moczowych zaréwno
pierwotnym jak i wtéornym w wyniku kamicy, zwezen itp. Podkre$lano role ga-
tunku Proteus, niektérych atypowych Enterobacteriaceae miedzy innymi Klebsiella.
Stwierdzono korzystny wynik terapeutyczny po urovalidynie {Terisiden) zwitaszcza
w zakazeniu E. coli i Proteus. Lek okazat sie nieskuteczny w zakazeniach wywo-
tanych P. aeruginosa, Enterobacter i S. aureus. Osiem referatéw omawiato bakte-
riologie zakazen chirurgicznych zwlaszcza oparzen, niektére rowniez terapie tychze
zakazen.

Sposréd tematéw omawianych w pozostatych sekcjach nastepujgce zastugiwaty
na uwage:

»,Badanie nad etiologia i immunologig salmoneloz w Buigarii w latach 19711
19737, R. Cohen i wsp. Sofia — Wyizolowano 50 typ6éw sposréd nich 7 po raz
pierwszy w Bulgarii. Pierwsze miejsce zajmuje S. enteritidis, drugie S. heidelberg.
Sposrod 4 przebadanych antybiotykéw najmniej skuteczna okazata sie tetracyklina.
Zakazenie salmonelami u niemowlgt moze nastgpi¢ za posrednictwem mleka w pro-
szku. Problem ten nie byt dotad dostatecznie opracowany w Butgarii.

»Salmoneloza u noworodkéw karmionych importowanym mlekiem w proszku”
R. Cohen i wsp. Sofia, Warna, Targowishte. — Opis epidemii w$réd wczesniakéw
spowodowanej S. heidelberg. Wszystkie piecioro dzieci zmarto. Dowiedziono, ze
czynnik zakazny znajdowat sie¢ w importowanym z RFN mleku w proszku” ,,Hu-
mana”. S. heidelberg wyizolowano z 2 serii mleka a mianowicie Humana 1i Hu-
mana O. Ten sam zarazek wykryto w stolcu 4 dzieci, w ptynie mézgo-rdzeniowym
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jednego i w trakcie sekcji w jelicie cienkim dwojga wcze$niakow. Niezaleznie
od tego w mleku wykazano obecno$¢: S. anatum, S. typhi-murium, S. isangi,
S. enteritidis, S. braenderup.

»Tolerancja szczepionki przeciwtezcowej u dzieci z astmag oskrzelowg” K. Solo-
monova i wsp. — 200 dzieci z astmg oskrzelowg uodporniono anatoksyng absorbo-
wang na wodorotlenku glinu nie stwierdzajac zadnych objawéw ubocznych ani
prowokacji astmy oskrzelowej. ,Zastosowanie testu alergii skdérnej przy uzyciu
tetaniny dla oceny stopnia odpornosci przeciwtezcowej” G. Kebedjiev i wsp. —
Konieczno$¢ doszczepienia przeciwtezcowego rodzi potrzebe uzycia prostego testu
dla oceny stopnia odpornosci. Odczyn skérny pordwnany z kilkoma metodami
seroimmunologicznymi okazat sie¢ uzyteczny.

~Immunologia wtérnej infekcji echinokokowej” T. Todorov i wsp. Sofia. —
Oceniano poziom przeciwciat za pomocg wigzania dopetniacza, hemaglutynacji
biernej, lateksu, testdw $rédskdrnych, immuno'elektroforezy, W wszystkich przy-
padkach wtérnego zakazenia echinokokowego dochodzito do wybitnego wzrostu po-
ziomu przeciwcial przewyzszajgcego poziom z okresu zakazenia pierwotnego. Po-
zwala to na pcene skutecznos$ci zabiegu operacyjnego. Przypuszcza sie, ze wybitny
wzrost przeciwcial jest nastepstwem wtdrnej stymulacji antygenem echinokokowym.

~Immunofluorescencja w diagnostyce’ maczugowc6w bionicy” G. Georgiev
i wsp. — Warna, Sofia.

»Immunoglobuliny w czerwonce” M. Radkov — Sofia — Stosunek I1gG :IgA
u zdrowych wynosi 6 :li za§ u chorych na czerwonke 3:1. Poziom IgG i IgM wy-
kazywat tylko mate zmiany. Wzrost IgA uwaza sie za wyraz udziatu tej frakecji
globulin w procesie narastania odpornosci miejscowej w przebiegu czerwonki.

»Vibrio parahaemolyticus i NAG jako czynnik etiologiczny biegunek na terenach
wolnych od cholery” — Z. Zachariev, Burgas. — 2900 oséb z ostrym katarem
zotagdka i jelit poddano w 1973 r. badaniom w kierunku przecinkowcéw cholery.
Nie zanotowano ani jednego przypadku cholery. Wykryto w 180 przypadkach
(6,2°/0o) przecinkowce gtdwnie V. parahaemolyticus (126). W 54 przypadkach wyizo-
lowano V. NAG nalezagce do 5 rbznych grup Heiberga. Zachorowania wystapity
od czerwca do wrzesnia i manifestowaty sie lekkg biegunka trwajacg 2—3 dni.

Kilka referatéw dotyczyto doswiadczen immunologicznych na zwierzetach labo-
ratoryjnych po podaniu enteralnym zywych szczepionek przeciwczerwonkowych
oraz enteralnym podaniu zabitych szczepionek przeciw cholerze (V. Danchev i wsp.
Sofia). Inne prace dotyczyty przygotowania szczepionek, zwiaszcza przeciwgruzli-
czej i przeciwkrztuscowej, ich standaryzacji i kontroli. Poruszano réwniez zagadnie-
nia alergii w przebiegu stomatitis aphthosa w grzybicach oraz zwigzane z alergiag

reakcje serologiczne i limfocytarne. Kilka doniesien omawiato serologie brucelozy.

»,Badania nad dynamika przeciwciat blokujgcych w brucelozie” — L. Chislofo-
rov — Sofia.

Pozostate referaty dotyczyly immunologii i toksoplazmozy, trychinozy wreszcie
antybiotykoopornosci szczepéw bakteryjnych izolowanych z réznych epidemii jak
i zachorowan sporadycznych — najczesciej zakazen jelitowych, gérnych drég od-
dechowych, narzadu moczowego i centralnego systemu nerwowego.

Specjalng uwage zwrdcity 2 referaty wygtoszone przez gosci — Dr Vymola F.

z Instytutu Higieny i Epidemiologii w Pradze wyswietlit i skomentowal barwny
film stanowigcy ilustracje jego metody immunologicznego leczenia przewlektych
zapalen szpiku kostnego, wywotanych gronkowcami. Praca ta zostata wyro6zniona
nagroda panstwowg i stanowi duze osiggniecie o znaczeniu praktycznym — 86%
wyleczen u ponad 1300 chorych dotad latami bezskutecznie leczonych gtéwnie anty-
biotykami. Dr Weppe Ch. M. z Berlina przedstawit immunoradioizotopowg metode
identyfikacji w stolcu patogennych szczepéw E. coli.

Marian Macura

Przeg. Epidemiolog. — 7
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REGULAMIN
PRZYZNAWANIA PRZEZ POLSKIE TOWARZYSTWO
EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
NAGRODY IMIENIA JOZEFA KOSTRZEWSKIEGO
ZA PRACE NAUKOWE Z ZAKRESU EPIDEMIOLOGII,
CHOROB ZAKAZNYCH | INWAZYJNYCH

Nagrode przyznaje sie¢ jeden raz w okresie poprzedzajacym Kkolejny zjazd
Pol. Tow. Epid. i Lek. Chordb Zakaznych.

Ubiega¢ sie o nig mogag cztonkowie Towarzystwa, nie bedacy samodzielnymi
pracownikami naukowymi.

Otrzymuja ja autorzy dotad nie nagradzanych prac w dziedzinie epidemiologii,
choréb zakaznych lub inwazyjnych, wydrukowanych lub przyjetych do druku
po ostatnim zjezdzie.

Praca nagrodzona winna stanowi¢ publikacje oryginalna, badz o duzym zna-
czeniu naukowym i merytorycznym.

Autorzy przysytaja prace konkursowe w 3 egzemplarzach, za posrednictwem
Zarzadow Oddziatéw Terenowych, na adres Zarzadu Gidwnego Tow. Epid.
i Lek. Choréb Zakaznych, ni'e p6zniej jak 4 miesigce przed zjazdem.

Nagrody przyznaje Zarzad Gléwny Towarzystwa na podstawie wnioskow zgto-
szonych przez Komisje Konkursowa.

W skiad Komisji Konkursowej wchodza prezes Zarzadu Giléownego Towarzy-
stwa jako przewodniczacy oraz wybitni specjalisci z zakresu epidemiologii, cho-
réb zakaznych, inwazyjnych i medycyny weterynaryjnej.

. Ocena prac odbywa sie na zasadzie krotkich recenzji na piSmie cztonkéw

Komisji, ktére sg podstawa dyskusji na wspdlnym zebraniu i ostatecznego
werdyktu poprzedzonego tajnym gtosowaniem. Powzigcie uchwatly nastepuje na
zasadzie zwyktej wiekszosci gtosow. W razie réwnosci wyniku glosowania roz-
strzyga gtos przewodniczacego. Zaprotokdtowaniu podlegaja tylko wnioski
i uchwaty Komisji.

Ustanawia sie trzy nagrody pieniezne, ktérych wysoko$¢ kazdorazowo okresla
Zarzad Gtoéwny, za$ kolejnos¢ wynika z postanowien Komisji Konkursowej.
W razie braku prac zastugujacych na nagrode, moze byé ona w danej ka-
dencji nie przyznawana.

Nazwiska autoréw i tytuty nagrodzonych prac oglasza sie w prasie lekarskiej.
Wreczenia nagréd dokonuje Prezes Zarzadu Gitéwnego na plenarnym zebraniu
Towarzystwa w czasi'e Zjazdu Pol. Tow. Epid. i Lek, Choréb ZakaZnych.
Nagroda im. Jézefa Kostrzewskiego moze by¢ przyznana autorowi tylko jeden
raz.

Nagroda ta posiada wysoka range naukowa, dajaca jej laureatom przywileje
brane pod uwage w konkursach zawodowych.
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C.D.C.: Eradykacja odry i rozyczki na Alasce. MWWR, LW74, 23, 40, 348,

W 1974 roku na Alasce nie stwierdzono zachorowan na odre i rézyczke. Od osta-
tniego zachorowania na odre uptyneto 16 miesiecy a na roézyczke 10 miesiecy.
Uwaza sie, ze jest to zwiazane z wysokim poziomem uodpornienia i sprawnym
postepowaniem przeciwepidemicznym.

W sierpniu 1974 r. dokonano odeny stanu uodpornienia 2 letnich dzieci zamiesz-
kujgcych Alaske. Stwierdzono, ze 91% jest uodpornione przeciw odrze a 89%
przeciw rozyczce. Ponadto na Alasce przestrzega sie, aby dzieci przed rozpocze-
ciem nauki w szkole otrzymaly wszystkie wymagane w tym wieku szczepienia.

W 1972 r. podjeto specjalny program zwiadu epidemiologicznego w odrze i ré-
zyczce. W ciggu 24 godz. od zgtoszenia zachorowania na odre nalezy przteprowadzié¢
wywiad epidemiologiczny. Wywiad obejmuje =zebranie informacji o przebytych
chorobach, szczepieniach i stanie uodpornienia przeciw odrze os6b ze stycznosci do-
mowej. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone badaniem serologicznym dwu
probek surowic, pobranych w ostrym okresie choroby i w okresie rekonwalescen-
cji. Po potwierdzieniu rozpoznania przygotowuje sie plan odnalezienia i zaszczepie-
nia wszystkich os6b ze stycznosci z chorym. Jezeli jest ,to konieczne organizuje sie
szczepienie wszystkich oséb wrazliwych na odre przebywajgcych w danym S$rodo-
wisku.

W 1974 r. przeprowadzono na Alasce 7 dochodzehA epidemiologicznych w kie-
runku odry i 13 w kierunku rézyczki. W zadnym z tych przypadkéw nie potwier-
dzono rozpoznania w badaniu serologicznym.

Na przyktadzie Alaski mozna wykaza¢ jak wielkie znaczenie ma utrzymanie
wysokiego poziomu uodpornienia przez szczlepienie dzieci przedszkolnych i szkol-
nych przeciw odrze i rézyczce.

W 1974 r. nie zarejestrowano zachorowan na odre rdéwniez w stanie Oregan.
Ogo6lna liczba przypadkéw odry w Stanach Zjednoczonych w czasie 38 tyg. 1974 r.
stanowi tylko 1% przypadkéw jakie wystepowaty w tym samym okresie w 1968 r.
i 82% zarejestrowanych w 1973 r.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze poniewaz zachorowania na odre wystepujg zazwyczaj
w skupiskach, wazne jest przeprowadzenie szczeg6towego dochodzenia epidemiolo-
gicznego w kazdym zgtoszonym przypadku, zwtaszcza gdy tych przypadkéw jest
mato. W sporadycznych przypadkach konieczne jest potwierdzenie rozpoznania
i wykluczenie innych choréb wysypkowych.

D. Naruszewicz-Lesiuk

C.D.C.: Epidemia odry ws$r6d dzieci i miodziezy w wieku 10—16 lat w Ten-
nessee: MMWR, LW 4, 23, 45, 382.

W okresie od 1 do 16 pazdziernika zachorowato na odre ,16 uczniéow szkoty
w Friendship, Tennessee. Uczniowie, og6tem 368 dzieci i mitodziezy, pochodzili
z 2 wiejskich okregdéw zachodniej czesci Tennessee. Zachorowania wystgpity wy-
tacznie wsréd uczniow w wieku 10—<I6 lat w 6 klasach; 15 ucznidw uczeszczato
do klas od 5 do 9i 1 do 11 klasy.

Wskaznik zapadalnosci na odre w szkole wynosit 43% ale dla klas od 5 do
9 — 9,4%. Dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze w klasach, w ktérych nie
byto zachorowan na odre, 94% dzieci bylo zaszczepionych wzglednie przebyto odre
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w przesztosci. Natomiast w klasach, w ktérych wystgpity zachorowania, tylko 74°ke
dzieci w przesztosci przebyto odre lub byto zaszczepione.

D. Naruszewicz-Lesiuk

C.D.C.: Epidemia meningokokowego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
w Brazylii. MMWR 1974, 23, 41.

Jak wynika z informacji wtadz brazylijskich epidemia meniingokokowego zapalenia
opon nie ustepuje. W lipcu i sierpniu br. przyjeto do szpitala w Sao Paulo 13141
0s6b z podejrzeniem zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, z ktérych 40—50%
potwierdzono jako meningokokowe. Miesieczna zapadalno$¢ wynosi 65 na 100 000
ludnosci.

Analiza zapadalnos$ci wg grup wieku wskazuje, ze choroba wystepuje gtownie
wsérdd dzieci i miodziezy. Zapadalno$¢ u os6b powyzej 25 lat jest niewielka i wy-
nosi 1—@2 na 100000. Liczba zachorowan przekracza poziom endemiczny 10 do
150 razy. Wydaje sie, ze najbardziej dotkniete epidemig sa przeludnione rejony
miasta Sao-Paulo o niskim poziomie spoteczno-ekonomicznym.

U 80—82% przypadkéw czynnikiem patogennym jest Neisseria meningitidis sero-
grupy A. Pozostate zachorowania wywotane sg przez Neisseria meningitidis sero-
grupy C. Analiza sezonowos$ci zachorowahn pozwala oczekiwaé¢ spadku zachorowan
pod koniec roku.

Zwigkszone liczby zachorowan zgtaszane sg réwniez w innych miastach w Bra-
silii, Rio de Janeiro oraz w stanach Minas Gerais i Rio Grande do Sul.

W potowie sierpnia w rejonach o najwyzszej zapadalnos$ci rozpoczeto szczepienia
wsérod dzieci i miodziezy szkolnej; do konca wrzesnia zuzyto 700 000 dawek szcze-
pionki serogrupy A. Z poczatkiem wrze$nia rozpoczeto szczepienie szczepionka se-
rogrupy C z zamiarem przeszczepienia catej mitodziezy szkolnej dwiema szcze-
pionkami. faled

J. Zabicka

L. KVASZ, M. MOKRAS, L. DOLEZEL, J. HORVATHOVA, K. SOBOTA,
P. CERNAK, E. KVASZOVA, L. PRtINYI: Zaburzenia aktywnos$ci enzyma-
tycznej enterocytéw w lambliozie. Badania histochemiczne i histopatologiczne.
Cas. Lek. cesk. 1974, LU, 29, 889.

W ostatnich latach ukazato sie kilka prac poswieconych badaniom bioptycznym
i histologicznym btony S$luzowej dwunastnicy i jelita czczego u chorych na lam-
bioze. Badania te wykazywaty cechy ostrego wzglednie przewleklego zapalenia btony
$luzowej dwunastnicy, skrdcenie i zgrubienie kosmkéw, wzmozong mitoze komoérek
nabtonkowych jelita czczego oraz uszkodzenie struktury enterocytéw. Zaburzenia
trawienia tlumaczy sie wzmozonag perystaltykg dwunastnicy oraz okreslonymi za-
burzeniami enzymatycznymi.

Autorzy, chcac uzupeini¢ wiadomosci o patomechanizmie zaburzen wchitaniania
i trawienia, zbadali 20 mezczyzn w wieku od 12 do 48 lat, zakazonych lambliami.
Chodzito gtéwnie o przypadki o bezobjawowym przebiegu. Po wstepnym zbadaniu
radiologicznym przewodu pokarmowego, wykonali biopsje $luzdwki dwunastnicy
wprowadzajagc do dwunastnicy — pod kontrolg radiologiczng — ssgca sonde Cros-
by’ego. W odlegtosci 8—/10 cm od odzwiernika wycinano skrawek btony S$luzowej
i natychmiast zamrazano go do —70°C. Badania histochemiczne polegaty na okre-
Slaniu aktywnos$ci dwusacharydaz {maltazy, laktazy, sacharazy), gliko-6-fosforazy,
dehydrogenazy mleczanowej, nieswoistej esterazy oraz fosfatazy alkalicznej i kwa-
$nej.
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Z pobranych 20 skrawkéw $luzéwki dwunastnicy w 5 przypadkach« stwierdzono
histochemicznie spadek aktywnos$ci dwusacharydaz, ogniskowe bardzo wyrazne
zmniejszenie aktywnos$ci fosfatazy alkalicznej oraz prawie zupetny brak aktywnosci
fosfatazy kwasnej. Obraz morfologiczny odpowiadat histologicznym zmianom spo-
tykanym w zespole ztego wchtaniania w jelicie cienkim (malabsortion syndrome):
skrécone i zgrubiate kosmki oraz poszerzone krypty z zawarto$cig duzych nacie-
czen i ropopodobnych mas. Miejscami widoczne byty proliferujace ogniska (z lim-
focytéw i plazmocytéw), a w przestrzeniach pod$luz6Wkowych hiperplazja i proli-
feracja gruczotow Brunnera. W 9 przypadkach badania morfologiczne i histoche-
miczne wykazaly nieznaczne odchylenia od stanu prawidtowego, a w 6 skrawkach
stwierdzono brak aktywnosci fosfatazy kwasnej przy morfologicznie niezmienionej
btonie S$luzowej dwunastnicy. Najwyrazniejsze zmiany histochemiczne i morfolo-
giczne — niezaleznie od przebiegu Kklinicznego lambliozy — stwierdzono u o0s6b,
u ktérych choroba trwata od 2 do 3 lat.

Zdaniem autoréw zaburzenia trawienia i wchtaniania w przebiegu lambiozy
nalezy ocenia¢ tylko kompleksowo, poniewaz w patomechanizmie tego zespotu
odgrywa role szereg czynnikéw. Niemate znaczenie majg zapewne wtasciwosci
biologiczne pasozyta. Badania autoréw potwierdzity bezspornie, ze enterocyty ule-
gaja uszkodzeniu i ze dochodzi do istotnych zaburzen enzymatycznych, co naj-
prawdopodobniej w znacznym stopniu utrudnia proces wchtaniania. W zaleznosci
od stopnia uszkodzenia enterocytow wystepuje objawowa lub utajona (bezobjawo-
wa) postaé¢ lambliozy.

J. Hornik

J. NOVAK. M, KSELIKOVA, V. HAZUKA: Wykrywanie antygenu wiruso-
wego zapalenia watroby przy pomocy metody radioizotopowej. Cas. Lek. cesk.
1974, lii, 32, 994.

W badaniach obecnosci antygenu Australia w ustroju stosowane sg liczne metody,
w rozmaitych modyfikacjach. Dwie metody majg znaczenie dominujgce, a miano-
wicie badanie radioimmunologiczne — dzieki swej czuto$ci oraz metoda immuno-
elektroforetyczna — dzieki nieskomplikowanej technice i mozliwosci uzyskania
odpowiedzi w ciggu 30 minut. Przyczynito si¢ to do rozpowszechnienia tej me-
tody zwtaszcza w stacjach krwiodawstwa.

Autorzy, opierajac sie na wynikach badan surowic 75 chorych, przebywajacych
w oddziate zakaznym z powodu wirusowego zapalenia watroby oraz na 5 prébach
wzorcowych normalnej ludzkiej immunoglobuliny, omawiajg w doniesieniu zasady,
zalety i wady aktualnie najczulszej metody badawczej tzw. radioimmunoassay
Ausria-125 oraz podaja sposob obliczania impulséw i wskaznikéw. Dla podkre$lenia
czuto$ci wspomnianej metody przy wykrywaniu obecnosci antygenu Australia
(HBAg) autorzy donosza, ze ws$rdod zbadanych 75 chorych metoda immunoelektro-
foretyczng ujawniono tylko 26 chorych (35°/0) HBAg dodatnich, podczas gdy me-
todg radioizotopowg 51 chorych (68°0).

J. Hornik

J. HOREJSI, V. SVORCOVA: Obecno$¢ antygenu Australia wsrdod oséb z cho-
robg krwi i jego znaczenie w rozwoju niewydolnosci watroby w tej grupie
chorych. Cas. Lek. cesk. 1974, 113, 32, 991.

Autorzy leczyli 176 oséb z chorobg krwi, wéréd ktérych u 28 stwierdzono obecnos¢
antygenu Australia (HBAg). W ocenie wptywu obecnosci HBAg na rozw6j wzgle-
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dnie przebieg choroby watroby nalezy uwzgledni¢ fakt, ze niezaleznie od obecno-
$§ci HBAg powiktania ze strony watroby wystepujg stosunkowo czesto u oséb do-
tknietych chorobag krwi oraz, ze leczenie $rodkami cytostatycznymi w tych zespo-
tach chorobowych Jest dodatkowym obcigzeniem watroby.

Przebycie wirusowego zapalenia watroby (wzw) typu B oraz przetrwanie HBAg
w ustroju pogarsza wybitnie sytuacje chorego i nasila objawy niewydolnosci
migzszu watrobowego. Wyniki badan laboratoryjnych przemawiaja czesto za we-
wnatrzwatrobowg cholestaza.

Wérod spostrzeganych przez autoréw oséb byli przewaznie chorzy ze szpicza-
kiem, ziarnicg zto$liwg i biataczkami. W wywiadzie u wszystkich chorych uwzgled-
niono miedzy innymi przebycie wzw, dotychczasowe leczenie choroby podstawowej,
a w szczeg6lnosci dane dotyczace przetoczen krwi, stosowanych stosunkowo czesto
u spostrzeganych chorych. Autorzy podkre$laja, ze wsr6d chorych, ktorym przeta-
czano krew nie stwierdzano czesciej HBAg niz w grupie chorych bez przetoczen
oraz, ze przebycie wzw rejestrowano zaréwno u HBAg dodatnich chorych jak
i w grupie kontrolnej, Pewien wylom stanowig tu chorzy z ziarnica zto$liwg,
z ktérych — zgodnie z wywiadem — zaden nie przechodzit wzw.

Autorzy zainteresowali sie rowniez zachowaniem si¢ immunoglobulin, przyjmu-
jac za norme ilosciowg ich rozpieto$¢ od 0,7—il,7 g°/o. Badania te prowadzili w na-
dziei, ze dzieki pewnym zmianom iloSciowym w immunoglobulinach uda sie wy-
ttumaczy¢ przetrwanie HBAg w ustroju. Niska zawarto$¢ immunoglobulin stwier-
dzili tylko u 16% spostrzeganych chorych, lecz wtasnie u tych chorych nie po-
twierdzono obecnosci HBAg. W grupie os6b ze zwigkszonym poziomem immuno-
globulin znajdowali sie przede wszystkim chorzy HBAg ujemni, ale byli tez HBAg
dodatni. W tej sytuacji wyciggniecie wniosku o ewentualnej wspotzaleznosci po-
miedzy HBAg a poziomem immunoglobulin byto niemozliwe. Autorzy uwazaja'jed-
nak, ze bezposrednie okre$lanie miana przeciwciat przeciw antygenowi HBAD, cze-
go z pewnych wzgledéw nie wykonywali, datoby zapewne jednoznaczng odpowiedz.

Na podstawie osiggnietych wynikéw badan prébowano odpowiedzie¢ na pytanie,
czy przebycie wzw typu B wplywa na przebieg podstawowej choroby.

Badania kliniczne i laboratoryjne potwierdzity, ze w przypadkach, w ktérych
stwierdzano HBAg w ustroju, odchylenia od normy w zachowaniu sie aktywnosci
aminotransferaz i préby tymolowej oraz diuzsze przetrwanie hipertransaminazemii
byly intensywniej wyrazone niz u chorych ze zmianami watrobowymi, HBAg
ujemnych. Wyjatek stanowita grupa chorych ze zto$liwg ziarnicg, w ktérej wyniki
wymienionych badan laboratoryjnych byly w obu grupach podobne. Aktywnos¢
fosfatazy zasadowej i poziom bilirubiny we krwi byty w ziarnicy ztosliwej i prze-
wlektej biataczce szpikowej wybitnie wzmozone, co — zdaniem autoréw — mogto-
by $wiadczy¢ o cholestazie wewnatrzwgtrobowej. Nalezy przypuszczaé, ze wzw
typu B wplywa na powstanie tego rodzaju zaburzen watrobowych i dlatego auto-
rzy postulujg, by u oséb dotknietych chorobg krwi systematycznie przeprowadzacé
badania w kierunku obecnosci HBAg. Obecno$¢ antygenu moze wywotaé wzgled-
nie zaostrzy¢ chorobe watroby.

J. Hornik

J. VANISTA, J. KOZA: Antygen hepatitis B w wirusowym zapaleniu watro-
by w przebiegu cigzy. Cas., Lek. cesk, 1974, 113, 26, 797.

Autorzy chcac ustali¢, jaki jest odsetek zachorowah na wirusowe zapalenie wa-
troby (wzw) typu B wsrod ciezarnych kierowanych w latach 1970—11073 do kliniki
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choréb zakaznych z powodu choréb watroby wzglednie drég zéiciowych, oraz
chcac przekona¢ sie czy i w jakim stopniu przenosi sie zakazenie na ptéd czy no-
worodka, zbadali 235 kobiet ciezarnych. W drugim dniu hospitalizacji pobierano
krew m. in. na antygen hepatitis B (HBAg), przy czym jego obecno$¢ wzgl. nie-
obecno$¢ okreslano zaréwno w teScie mikroimmunodyfuzji jak i metodg immuno-
-elektroforetyczng. Wynik badania odczytywano przy metodzie immunoelektrofo-
retycznej po 3>godzinach, a w tescie mikroimmunodyfuzji w széstym dniu.
W przypadkach HBAg — dodatnich badania byty powtarzane klikakrotnie w Kli-
nice zakaznej, a w razie przedtuzajacej sie antygenemii, po opuszczeniu kliniki
réwniez ambulatoryjnie.

WsSréd 92 ciezarnych z objawami wzw stwierdzono obecno$¢ HBAg u 3il (37%),
przy czym ws$réd chorych w pierwszym trymestrze cigzy antygen byt obecny
w! 57,1°/0o, a w trzecim trymestrze tylko w 20%. Potwierdza to —i zdaniem auto-
row — ze, jakkolwiek w przebiegu cigzy wykonywane sg rozmaite badania pro-
filaktyczne, ryzyko zakazenia sie ciezarnych nie jest wieksze niz u pozostatych
kobiet.

Ciekawe jest, ze tylko u jednej ciezarnej z HBAg dodatnim wzw w cigagu
6 miesiecy przed zachorowaniem wykonano transfuzje krwi. Kontakt z chorymi na
z6ttaczke podato 39%, a 45% chorych na wzw w przebiegu cigzy stanowity pra-
cownice stuzby zdrowia. Jedna z nich byta pielegniarkg w poradni internistycznej,
pozostate byly zatrudnione w szpitalnictwie. Autorzy przeanalizowali réwniez, jak
czesto zapadajg pracownice stuzby zdrowia na rézne choroby watroby i drég z6t-
ciowych w czasie dazy. Okazato sie, ze ws$réd ciezarnych z wzw typu B byto
4 razy wiecej pracownic stuzby zdrowia niz wsrod ciezarnych z zb6itaczka pocho-
dzenia ,,niezakaznego”.

U 22 ciezarnych stwierdzono zniknigcie antygenu HB jeszcze podczas ich po-
bytu w klinice, a u 3 w ciggu miesigca po opuszczeniu kliniki. Dtugotrwata anty-
genemie¢ spostrzegali autorzy u 2 kobiet. Biopsja watroby, wykonana u jednej
z nich w 10 miesiecy po zachorowaniu na wzw typu B, potwierdzita aktywng po-
sta¢ przewlektego zapalenia watroby, u drugiej natomiast punktat watroby nie
wskazywat na istotne histologiczne odchylenia od stanu prawidtowego, jakkolwiek
HBAg utrzymywat sie ponad rok.

Autorzy analizowali réwniez dane, dotyczace rozwigzania i losu dzieci pochodza-
ce od 29 kobiet, ktére w czasie ciazy przechodzity HBAg dodatnie wzw. Poronity
ciezarne, u 20 por6éd odbyt sie we witasciwym czasie i u 7 przedwcze$nie. Jedno
dziecko urodzone przedwczes$nie (ciecie cesarskie) zmarto z powodu $rédmacicznej
asfiksji, pozostate noworodki zostaty wypisane w dobrym stanie ogdlnym. U dziec-
ka, ktérego matka chorowata na wzw typu B w 9 tygodniu cigzy, w drugim roku
zycia stwierdzono nieznaczng hipertrofie lewej potowy ciata bez objawoéw zabu-
rzen w rozwoju psychomotorycznym. U innego dziecka, ktérego matka chorowata
réwniez w pierwszym trymestrze, stwierdzono w széstym miesigcu zycia ,,zesp6t
trzewny”. Dzieci pozostatych 10 matek, ktére przechodzity wzw w pierwszym try-
mestrze i 14 matek, ktére chorowaty pdzniej, nie mialy zadnych wad wrodzo-
nych i rozwojowych ani zmian watrobowych.

W Zzadnym przypadku nie udato sie autorom stwierdzi¢ obecnosci HBAg we
krwi pobranej z pepowiny i to nawet, kiedy w dniu porodu stwierdzano HBAg
w surowicy matki (3 przypadki).

J. Hornik
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F. KOSINA, J. RICHTER, J. SVEJDA, E. MALISOVA: Immunoglobuliny
w wirusowym zapaleniu watroby. Cas. Lek. ces. 1974, llliS, 3, 90.

W ocenie stopnia uszkodzenia migzszu watroby w ostrym okresie wirusowego za-
palenia watroby (wzw) elektroforeza biatek krwi praktycznie nie pomaga. Zwykle
stwierdza sie prawidtowe wartosci biatka catkowitego, nieznaczny spadek albumin
i minimalny, przewaznie przejSciowy, wzrost globulin alfa2z i gamma. W ostatnich
latach wachlarz badan w chorobach watroby zostatl poszerzony o oznaczanie steze-
nia immunoglobulin w surowicy. Nalezy jednak pamieta¢, ze immunoglobuliny
wzrastajg pod wplywem roéznych antygendw. Wzrost ich jest wyrazem odczynu
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, ale nie musi byé swoistg odpowiedzig na to-
czacy sie w danym narzadzie proces infekcyjny.

Autorzy badali stezenie immunoglobulin u ,108 chorych na wzw (94 mezczyzn
i 14 kobiet), hospitalizowanych w r. 1(971. Chorych podzielono na trzy grupy i pod-
grupy w zalezno$ci od wieku i ciezkosci przebiegu choroby. Analizowano zacho-
wanie sie immunoglobulin w klasie 1gG, IgA i IgM opierajac si¢ na danych jedno-
kierunkowej radialnej immunodyfuzji. Ponadto badano wzajemny stosunek (wskaz-
nik 19G/IgA, 1gG/IgM i IgA/lgM. Uwzgledniano gtéwnie stezenia immunoglobulin
stwierdzane na szczycie choroby.

U wszystkich chorych $rednie warto$ci immunoglobulin wskazywaty na nieznacz-
ny wzrost 1gG, wyraznie wzmozone stezenie IgA i praktycznie normalne wartosci
w klasie IgM.

W klasi'e 1gG nie stwierdza sie istotnej zaleznos$ci stopnia stezenia od ciezkoSci
przypadku, a w IgM nie spostrzegano zadnych odchylen od wartosci prawidtowych.
Istotne zmiany zachodza w klasie IgA. W grupie chorych o lekkim przebiegu
Srednie stezenie IgA wynosito 3,3 mg/ml, u chorych o $redniociezkim przebiegu
495 mg/ml a w podgrupie o ciezkim przebiegu 540 mg/ml. Zdaniem autoréw
w ocenie ciezkosci przebiegu szczegblne znaczenie ma oznaczanie wskaznikéw
immunoglobulin. Sredni'e prawidtowych wartosci wskaznikow wynosza: w 1gG/IgA
50, 1gG/IgM 10,0 i IgA/IgM 2,0. Wskaznik 1gG/IgM nie wykazywat zadnych isto-
tnych odchylen w poszczeg6lnych podgrupach chorych. Znamienny jest spadek
wskaznika 1gG/IgA w zalezno$ci od ciezko$ci przypadku. W przypadkach lekkich
wskaznik ten miesci sie w granicach normy (5,38), w grupie S$rednio-ciezko chorych
spada do 3,93, a u ciezko chorych do 3,28. Rdwnocze$nie autorzy podkreslajg znamien-
ny przy tym wzrost wskaznika IgA/IgM: w grupie S$redniociezko chorych 2,64
i u ciezko chorych 2,99, podczas gdy w grupie lekko chorych nie odbiegat od nor-
my. Autorzy zwracaja uwage na wzrost IgA i uwazaja je za charakterystycznag
ceche przewlekania sie¢ wzw wzglednie przejscia w przewlekte zapalenie watroby.
Zdaniem autoréw w ocenie ciezkosci przypadku bardzo istotne znaczenie ma kon-
trola wskaznikéw immunoglobulin 1gG/lIgA, ktérego spadek koreluje z ciezkoscia
przebiegu choroby oraz IgA/lgM, ktéry réwnocze$nie wzrasta.

J. Hornik

J. HOREJSI, J. HOGLUND, J. KORINEK, M. KSELIKOVA, Z. MALASKA,
J. NOVAK: Warunki nieodzowne przy sporzadzaniu swoistej immunoglobuli-
ny przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B. Cas. Lek. ces. 1974, 1X13
38, ilil45.

Nalezy przyjaé, ze obecno$¢ HBAg w osoczu krwi prowadzi zwykle do wirusowego
zapalenia watroby B, nie wdajac sie w dyskusje czy HBAg jest rzeczywistym
czynnikiem chorobotwérczym czy pewnym elementem, $wiadczacym o obecnoSci
zarazka w ustroju. W ostatnich latach, wielu autoréw podkre$la, ze niektére po-
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stacie antygenu, szczeg6lnie tzw,, czasteczki Dana, moga by¢ zaliczone do grupy
Picornavirus. Problem HBAg wzbudzit zainteresowanie w stacjach krwiodawstwa,
w ktérych prowadzone sg badania wstepne krwiodawcéw oraz w os$rodkach dializy
pozaotrzewnowej.

Uwazano, ze normalna gammaglobulina, ktéra postugujemy sie w celach pro-
filaktycznych, praktycznie nie chroni przed zachorowaniem na wzwB. Od wielu
lat podejmowane sg proby uzyskania z osocza ozdrowiencéw po wzwB immunoglo-
bulin, ktére dziataly by przeciw HBAg. Uzasadnione byto Jto m.in. wykryciem
odpowiednich przeciwciat przeciw HBAg (HBAD).

Nalezato jednak dowie$¢, ze 1gG, otrzymana z osocza ozdrowienncdw nie zawiera
wirusa wzwB ani w stanie wolnym ani w postaci kompleksu antygen-przeciw-
ciato.

Autorzy w zadnej z przygotowanych immunoglobulin nie stwierdzili obecnosci
HBAg, co zmobilizowato ich do zbadania osocza, pochodzacego od chorych HBAg-
-dodatnich, ktérzy przebyli wzwB.

Autorzy przedstawiajag przebieg dwu eksperymentéw, faz przygotowania prepa-
ratow, sposob ich frakcjonowania i kontroli w kierunku ewentualnej obecnosci
HBAg przy pomocy immunoelektroforezy, radioimmunologicznej (Radio-immuno-
-Assay) i inn.

Stwierdzono, ze gammaglobulina uzyskana klasycznym sposobem frakcjonowania
przy pomocy etanolu nie zawiera HBAg nawet wtedy, gdy zostata wyprodukowana
z osocza zawierajacego znaczne ilosci HBAg. Udowodniono to immunoelektrofore-
tycznie, radioimmunologicznie i przy pomocy mikroskopu elektronowego. Autorzy
podkreslaja, ze najczulszg jest pod tym wzgledem metoda radioimmunologiczna,
poniewaz stwierdza .sie nig czasem obecno$¢ HBAg w przypadkach, w ktérych
wynik badania immimoelektroforetycznego tego nie potwierdzat. Badania elektro-
no-optyczne pozwalajag na wykluczenie obecnosci kompleksbw HBAg z HBAD,
ktére mogtyby ewentualnie przetrwa¢ proces frakcjonowania i nie datyby sie poz-
niej wyeliminowaé¢ zadnymi metodami immunochemicznymi.

Autorzy uwazajg, ze immunoglobulina uzyskana réznymi metodami frakcjono-
wania nie moze byé potencjalnym zrédiem zakazenia.

Aby jednak zastosowaé immunoglobuline anty-HB w celach profilaktycznych
nalezy ustosunkowaé¢ sie do nowych probleméw: 1. wprowadzenie egzogennych
przeciwciat (bierna immunizacja) mogtaby ujemnie wptynaé {obnizy¢!) na odpo-
wiedZ uktadu immunologicznego ustroju, co wymagatoby szczeg6lnej ostroznosci
przy padawaffiiu ich w okresie inkubacji i tuz po ekspozycji z wzwB; 2. nalezy
przedledzié, czy stosowanie wymienionej immunoglobuliny nie spowoduje wzrostu
nosicielstwa wiruséw i czy nie stanie sie przyczynag odczynéw immunologicznych,
wywotanych kompleksami antygen-przeciwciato. Zdaniem autoréw mozna bytoby
korzysta¢ ze swoistej gammaglobuliny anty-HB w przypadkach, w ktérych stwier-
dzono, ze postuzono sie zakazong krwig wzglednie jej przetworami, a to tym
bardziej, ze przewaznie wchodzi¢ tu bedzie w rachube jednorazowe podanie
wiekszej ilosci preparatu.

J. Hornik
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J. SVEJDA, J. RICHTER, F. KOSINA, E. MALISOVA: Immunoglobuliny
w mononukleozie zakaznej. Cas. Lek. ces. 1974, 113, 38, '1150.

W latach FOT1—73 autorzy badali zachowanie sie immunoglobulin u 40 chorych
na mononukleoze zakazng. Chorych pici meskiej w wieku 3—36 lat byto 16 a pici
zenskiej 24, w wieku od 4—22 lat. Rozpoznanie oparte bylo na typowym obrazie
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klinicznym, obecnosci heterofilnych przeciwciat w surowicy oraz atypowych lim-
focytéw w obrazie krwi obwodowej,

U wszystkich badanych wykonywano kilkakrotnie préby czynnosciowe watro-
by. Miedzy 2 a 97 dniem, liczac od poczatku choroby, autorzy oznaczali stezenia
immunoglobulin 1gG, IgA, IgM i IgD. Z innych badan serologicznych przeprowa-
dzono badania na obecno$¢ HBAg i przeciwciat przeciw toksoplazmozie (wszyst-
kie wyniki ujemne).

Wyniki badan wskazywaly na umiarkowany wzrost $redniej 1gG (16,77 mg/ml)
w korelacji z wiekiem oraz wzrost wartosci IgA (4,52 mg/ml), podczas gdy S$red-
nia IgM (1,38 mg/ml) mieécita sie w granicach normy. Srednia stezenia frakcji
gD wynosita 34,7 1U/ml, co dotyczyto jednak tylko d5 chorych, poniewaz u po-
zostatych 25 os6b wartosci IgD wynosity ponizej 1,0 IU/ml. W odréznieniu od
1gG i IgM, ktére nie wykazaly istotnych réznic, w zaleznosci od pici, to rdznice
te byty wyrazne w klasie IgA: u chorych pici zenskiej $rednie stezenie wynosito
5,02 mg/ml, a meskiej 3,73 mg/ml, Na odwrét wartosci IgD byly wyzsze niz wsréd
chorych pici meskiej (64,6 1U/ml), podczas gdy u pici zenskiej wynosity 10,2
1IU/ml.

Badajac korelacje miedzy wartosciami immunoglobulin a wysokos$cia miana
przeciwciat heterofilnych autorzy stwierdzili wyrazne réznice w klasie 1gG, gdzie
wysoko$¢ miana przeciwciatl byta wprost proporcjonalna do stezenia 19gG, co uwi-
dacznia sie w mniejszym stopniu w klasie IgM, a minimalnie w IgA. W grupie
chorych o niskim mianie przeciwciat wartosci immunoglobulin we wszystkich
klasach byty w granicach normy, w grupie badanych o $rednim mianie prze-
ciwciat dochodzi do znacznego wzrostu 1gG oraz nieco mniejszego IgA. W grupie
chorych z wysokim mianem przeciwciat heterofilnych stwierdza sie szczego6lnie
wysoki wzrost 1gG, ale réwniez IgA. W IgM zauwazono, zaledwie u nielicznych
chorych, minimalny wzrost w zaleznos$ci od wysokos$ci miana.

Autorzy badali zwiazek miedzy aktywnosciag AIAt a zawartoscia 1gG i IgA.
Wsrod zbadanych w tym kierunku 37 chorych podwyzszone wartosci AIAt stwier-
dzono u 22 os6b, w tym u 16 réwnoleglty wzrost 1gG (tj. u 7'26°%) i u 12 wzrost
IgA (tj. 54,5%). Wsérod chorych z normalng aktywnos$ciag AIAt wzrost IgA zano-
towano tylko u 4 oséb (tj. u 26,6%), a 1gG u 5 (tj. u 33,3%).

Autorzy stwierdzaja, ze wzrost warto$ci w trzech klasach immunoglobulin byt
przewaznie proporcjonalny do wysoko$ci mian przeciwciat heterofilnych, co od-
powiada dynamice odpowiedzi uktadu immunologicznego ustroju. Roéznice w wy-
sokosci IgA w zaleznosci od pici, autorzy tlumacza stopniem nasilenia choroby
(u chorych pici zenskiej przebieg mononukleozy byt ciezszy). Swiadczyta o tym
m; in. wzmozona aktywno$¢ transaminaz ws$rdd chorych pici zenskiej. Ro6znice
w klasie IgD nalezy ttumaczyé¢ tym, ze u chorych pici meskiej badania serolo-
giczne wykonywane byty w ciggu pierwszych 14 dni choroby tj. w okresie, kiedy
lgD szybko narastajg. Szybkiemu wzrostowi odpowiada roéwniez szybki spadek
tak, ze po 20 dniach choroby udaje sie tylko wyjatkowo okresli¢ IgD.

Odchylenia wystepujgce w klasie 1gG i IgA sa zblizone do zmian stwierdza-
nych w wzw chociaz odchylenia w IgA sa stabiej wyrazone. Nieliczne przy-
padki ze wzrostem IgM prébujg autorzy tlumaczyé pézniejszym pobieraniem krwi
do badan u wielu chorych.

Zdaniem autoroéw badania immunoglobulin w mononukleozie zakaznej ma zna-
czenie prognostyczne. Diugo utrzymujace sie zawyzone wartosci immunoglobulin,
zwiaszcza IgA, sygnalizujg powazniejsze uszkodzenie watroby. Autorzy postuluja,

by tego rodzaju rekonwalescenci obserwowani byli w poradniach hepatologicz-
nyeh.

J. Hornik
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G. W. MILLER, V NUSSENZWEIG. Dopetniacz jako regulator oddziatywan
miedzy kompleksami immunologicznymi, a btong komérkowa. I. Immunol.,,
1974, 113, 464.

Dopetniacz reguluje powinowactwo komplekséw immunologicznych do biony ko-
moérek w sposob do$¢ skomplikowany. Rozpuszczalne immuno-kompleksy tworzo-
ne w obecnosci ograniczonej ilosci dopetniacza i wstrzykniete myszom, przytgczajg
sie do komérek obecnych w krazeniu, a nastepnie zostajg gwattownie uwolnio-
ne — przechodzac do osocza. Kompleksy przygotowane przy nadmiarze dopetnia-
cza nie przytaczajg sie do krazacych komoérek, a badane in vitro nie przytaczaja
sie do mysich limfocytow. Tak wiec dopetniacz, w zaleznosci od warunkdéw, moze
zaréwno wzmaga¢é, jak i obniza¢ powinowactwo komplekséw do biony komor-
kowej. Regulacyjna rola dopetniacza moze wyjasni¢ niektére zjawiska spotykane
przy badaniu wydzielania histaminy z krdéliczych ptytek krwi, powodowanego przez
kompleksy albuminy bydlecej z odpowiednimi przeciwciatami. Preinkubacja tych
komplekséw z osoczem obnizata ilo$¢ histaminy wydzielanej pod ich wptywem.
Innym podobnym zjawiskiem byto wydzielanie serotoniny z ludzkich ptytek krwi
pod wpltywem zagregowanej ludzkiej 1gG globuliny. Byly to biatka szpiczakowe
nalezace do réznych podklas 1gG. Dodatek $wiezej surowicy do agregatéw hamo-
wat ich zdolno$¢ do pobudzania uwolnienia serotoniny z ptytek. Stopien zahamo-
wania byt réwnolegly do powinowactwa zcgregowanej immunoglobuliny okreslo-
nej podklasy do dopetniacza.

Badania te sa wazne dla zrozumienia objaw6w obserwowanych w ludzkich
chorobach autoimmunologicznych charakteryzujacych sie niskim poziomem dopet-
niacza, takich jak toczen rumieniowaty, zespoty nerkowe i nerczycowe, gosciec
przewlekly postepujgcy. Aktywacja dopeiniacza przez kompleksy antygen-przeciw-
ciato moze doprowadzi¢ do powstania pochodnych niektérych jego komponentéw.
Sa to aktywne farmakologicznie anafilatoksyny zdolne do wywolywania zapale-
nia i zmian destrukcyjnych. Z drugiej strony, przylaczenie sie komplekséw do
btony komorkowej leukocytow, wzglednie ptytek krwi, moze wyzwoli¢ z nich
mediatory reakcji zapalnych. Wyniki otrzymane w omawianej pracy sugeruja, ze
dopetniacz moze nie dopuszcza¢é do tego procesu. Niski (ogélny lub miejscowy)
poziom dopetniacza powoduje wzrost tendencji przytagczania komplekséw immuno-
logicznych do bton komoérkowych. Widzimy wiec, ze wptyw dopetniacza moze by¢
przeciwstawny i trzeba odréznia¢ te dwa mechanizmy powstawania objawow za-
palnych: wptyw aktywnych produktéw rozpadu komponentéw dopetniacza — lub
wyzwolenie mediatoré6w komoérkowych.

A. Zakrzewska

R. H. GISLER, P. LINDAHL, ION GRESSER: Wptyw interferonu na synte-
ze przeciwciat in vitro. I. Immunol., 1974, 113, 438.

Interferon moze gra¢ role w modulowaniu odpowiedzi immunologicznej. Moze
on wptywac¢ na czynno$¢ limfocytéw biorgcych udziat w odpowiedzi immunolo-
gicznej i wywiera¢ na te komorki dziatanie réznymi drogami, np. przez hamo-
wanie syntezy DNA w limfocytach stymulowanych fitochemaglutyning lub allo-
genicznymi limfocytami. Z drugiej strony interferon podwyzsza swoistg cyto-
toksyczno$¢ uczulonych komérek $ledziony wobec nowotworowych komérek doce-
lowych.

Autorzy niniejszej pracy mieli na celu ustalenie, czy i w jaki sposéb interfe-
ron wplywa in vitro na synteze przeciwcial. Uzyto komérek mysich w formie
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hodowli mozaikowej, pozwalajacej zbada¢ wptyw interferonu na trzy rodzaje ko-
morek wspoétdziatajacych w odpowiedzi immunologicznej: T, B i makrofagdéw.
Mysi interferon, dodany razem z antygenem albo w fazie indukcyjnej, hamowat
powstawanie przeciwciat. Dziatat on na limfocyty B. Nie wptywat na limfocyty T
i makrofagi w ich normalnym wspétdziataniu z komérkami B.

Chociaz nie mozna wykluczyé innych mechanizméw dziatania, wydaje sie wy-
soce prawdopodobne, ze interferon dziatat przez ograniczenie proliferacji komaé-
rek B, co w efekcie zmniejszato liczbe komérek tworzacych tysinki. Stopien za-
hamowania wykazywany przez czesciowo oczyszczone preparaty interferonu byt
porownywalny z obserwowanym przy preparatach surowych o podobnym mianie
przeciwwirusowym. Aktywnos$ci przeciwwirusowej nie udato sie oddzieli¢c od im-
munosupresyjnej. Obydwa rodzaje aktywnosci byty hamowane przez traktowanie
interferonu trypsynag lub nadjodanem sodu, natomiast nie uszkadzata interferonu
rybonukleaza lub dezoksyrybonukleaza.

Wptyw interferonu byt zalezny nie tylko od czasu, w ktérym dziatat on na
hodowle, ale i od wiasciwosci samej hodowli. Niektére z hodowli mozaikowych,
ktore wykazywatly staba odpowiedz na antygen, odpowiadaty silniej, jesli potrak-
towato sie je matymi dawkami interferonu. Natomiast duze dawki zmniejszaty
liczbe komdrek tworzacych tysinki, podobnie jak w pozostatych hodowlach.

Mozna probowa¢ wyjasni¢ to zjawisko zwiekszeniem czuto$ci komoérek B na
przytaczony antygen, przez analogie do innych zjawisk, w ktdrych interferon pod-
wyzszal aktywno$¢ komorkowa.

Interferon nie hamowal powstawania przeciwciatl, jesSli byt podany w poéznej
fazie odpowiedzi immunologicznej np. po uptywie 40 godzin od zadziatania anty-
genem na komorki $ledziony. Natomiast w koncowej fazie syntezy przeciwciat
podwyzszat odpowiedz, a nastepnie jg obnizat.

Chociaz interferon moze wptywaé¢ na limfocyty T, w przedstawionych bada-
niach wywierat on wptyw na odpowiedZ humoralng przez bzeposrednie dziatanie
na limfocyty B.

A. Zakrzewska

M. W. GREAVES, V. M. PLUMMER: Hamujace dziatanie glikokortykoidéw
na spowodowane przez antygen wydzielanie sie¢ histaminy w skrawkach
ludzkiej skéry. Immunology, 1974, 27, 359.

Prednizolon powoduje (zaleznie od dawki) zahamowanie wydzielania histaminy
w skrawkach ludzkiej skéry, ktére jest wywotywane dziataniem alergenu na zwia-
zang IgE globuline. Stezenie prednizolonu wywotujagce omawiany efekt nie rozni
sie znacznie od spotykanego w osoczu podczas leczenia tym zwigzkiem. Hydro-
kortyzon, ktérego aktywno$¢ glikokortykoidowa jest okoto czterokrotnie nizsza
od wykazywanej przez prednizolon, hamuje anafilaktyczne wydzielanie histaminy
bardzo nieznacznie, lub wcale nie dziata na ten proces.

Prednizolon nie hamuje reakcji miedzy antygenem a przeciwcialem na po-
wierzchni wrazliwych komoérek. Dziala on na po6zZniejsze stadia procesu wydzie-
lania sie histaminy. Z innych prac wiadomo, ze glikokortykoidy podnosza poziom
cyklicznego adenozynomonofosforanu w komérkach, ten za$ hamuje wydzielanie
sie histaminy. Mozliwe, ze zaobserwowane zahamowanie wydzielania sie histami-
ny zachodzi wtasnie na tej drodze.

Badania omawianego zjawiska rzucaja S$wiatto na role kortykoidéw w re-
akcjach immunologicznych i na farmakologiczne znaczenie tych zwigzkow.

A. Zakrzewska
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J. L. KRAHENBUHL, J. S. REMINGTON: Rola aktywowanych makrofagoéw
w swoistym i nieswoistym zahamowaniu wzrostu komoérek nowotworowych.
I. Immunol., 1974, 113, 507.

Nagromadzajg sie dane, dotyczace waznej roli makrofagéw w obronie organizmu
przed procesami nowotworowymi. In vitro aktywowane makrofagi wywotuja
destrukcje komoérek nowotworowych w sposéb zaréwno specyficzny, jak i niespe-
cyficzny. W wiekszosci przypadkéw nie bylo to potgczone z fagocytozg. Aktywo-
wane makrofagi okazaty sie cytotoksyczne wzgledem komoérek o nienormalnych
wtasciwosciach wzrostowych.

Autorom omawianej pracy udato sie wykazaé cytotoksyczno$¢é makrofagéw
z ptynu otrzewnowego myszy z przewlektym zakazeniem pasozytami wewngtrzko-
moérkowymi, takimi jak Toxoplasma gondii. Natomiast zakazenie Listeria mono-
cytogenes powodowalo tylko przejsciowy efekt cytostatyczny wykazywany przez
makrofagi. Mozliwe, ze spowodowane to byto szybka eliminacjag z ustroju mikro-
organizmow L. monocytogenes. Efekt cytostatyczny wykazywano przez zahamowa-
nie pobierania tymidyny znakowanej trytem przez komorki docelowe. Wplyw ten
wykazywaty tylko makrofagi — limfocyty z plynu otrzewnowego nie dziataty
w ten sposob.

Zaobserwowano niespecyficzny efekt cytostatyczny wobec réznych komorek
nowotworowych w hodowli, ale réwniez i efekt specyficzny wobec allogenicznych
komdrek mysiego chioniaka.

A. Zakrzewska

N. R. CAMPBELL, P. C. READE, B. G. RADDEN: Wplyw cysteiny na
przezywalno$¢ myszy ze wszczepionym grasiczakiem zto$liwym. Nature,
1974, 251, 158.

Kolagenaze tkankowa wykryto w stanach zapalnych tkanek ludzkich i w przy-
padku niektérych nowotworéw ztoSliwych. Jej dziatanie enzymatyczne moze graé
role w rozprzestrzenianiu si¢ nowotworu utatwiajgc niszczenie otaczajgcych tka-
nek. Nasuneto to mysél, ze inhibitory kolagenazy, takie jak cysteina, moga po-
wstrzymaé rbzwdj choroby nowotworowej.

Badanym myszom wszczepiano podskdérnie komérki grasiczaka ztoSliwego. Dzie-
sie¢ dni p6zniej w to samo miejsce wstrzykiwano 0,2 ml roztworu cysteiny i kon-
tynuowano to postepowanie tgcznie przez 8 dni. Stezenie cysteiny roznito sie
w poszczegbélnych grupach zwierzat. Optymalnym stezeniem okazato sie 0,25 mo-
larne. Podawanie cysteiny w tym stezeniu przediuzato znacznie czas przezycia ba-
danych zwierzat w poréwnaniu z kontrolnymi.

A. Zakrzewska

ANN E. GABRIELSEN, T. J. LINNA, D. P. WEITENKAMP, R. J. PICKE-
RING: zmniejszona aktywno$¢ hemolityczna Cl w surowicy kurczat z hi-
poglobulinemia. Immunology, 1974, 27, 463.

Osoby z wrodzong, recesywng a-"-globulinemia, zwigzang z chromosomem X, cze-
sto wykazujg obnizony poziom biatka CI, ktore jest sktadnikiem dopetniacza. Po-
dobne zjawisko obnizenia poziomu CIl obserwuj'e sie réwniez u noworodkéw,
a wiadomo, ze zdolno$¢ do syntezy przeciwcial rozwija sie dopiero z wiekiem.
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Mozliwe wiec, ze sg to zjawiska rownolegte. Eksperymentalnie hipo-j-globuline-
mie mozna bada¢ u kurczat. Przeciwciala matczyne przechodzg do organizmu kur-
czat przez z6ktko i ulegajg po pewnym czasie wyczerpaniu, co powoduje przej-
$ciowg hipo-~-globulinemie, zanim zaczng one wytwarza¢ witasne przeciwciata
w dostatecznej ilosci. Podobnie dzieje sie w przypadku noworodkéw, po wyczer-
paniu przeciwciat matki, ktére przeszty przez bariere tozyskowa. Tak wiec, kur-
czeta stanowig dobry model do badania omawianych zjawisk: 2—3 tygodniowe
miode ptaki wykazujg pod tym wzgledem podobienstwo do 3—s6 miesigcznych nie-
mowlat.

W wyniku badah przedstawionych w omawianej pracy stwierdzono, ze surowi-
ce 22—44 dniowych kurczat z hipo-7-globulinemig, spowodowang uszkodzeniem
kieszonki Fabriciusa, wykazywaty w stosunku do Kkontroli obnizony poziom CI
i roéznice te byly statystycznie istotne. Poziom dopetniacza jako catosci réwniez
wykazywal tendencje znizkowa, chociaz w znacznie nizszym stopniu. Nasuwa sig
tu wyraZzna analogia w stosunku do omawianych we wstepie os6b z a-7-globuli-
nemig i wydaje sie, ze trzeba bra¢ pod uwage poziom dopetniacza przy omawia-
niu w takich przypadkach zjawisk odpornosciowych.

A. Zakrzewska

Energia atomowa a zdrowie publiczne — WHO Chronicie 1074, 28, 10, 451.

Wiele panstw na skutek kryzysu energetycznego zamierza obecnie rozbudowaé
sitownie nuklearne. Stuzba zdrowia powinna m. in. zapewnié¢ bezpieczeAstwo lud-
nosci, zapobiec skazeniu S$rodowiska zewnetrznego i uspokoi¢ opini¢ publiczna.
WHO wspoélnie z Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA) opracowato
broszure z informacjami na temat ustalonych standardéw zabezpieczenia przed
promieniowaniem, odpowiedniego postugiwania sie substancjami promieniotwor-
czymi oraz zakiocen Srodowiska, jakie moga powsta¢ w poblizu sitowni atomo-
wych.

Przy produkcji energii atomowej, poza wypadkami przy pracy czy tez prze-
wozeniu materiatdbw promieniotwdérczych jak i zwyklych, nalezy sie liczy¢ z eks-
pozycjg na promieniowanie szczeg6lnie w kopalniach uranu.

WHO i IAEA wraz z Miedzynarodowa Komisjg Ochrony Radiologicznej (ICRP)
i Miedzynarodowg Komisjg Jednostek Radiologicznych (ICRU) opracowato podsta-
wowe kryteria ochrony radiologicznej. Zaproponowano, by maksymalne dopusz-
czalne napromieniowanie nie powodowato dajagcych sie zaobserwowaé somatycz-
nych uszkodzen, przyjmujac jednocze$nie jako zasade, ze wszelkie napromienio-
wanie jest niepozadane dla zdrowia.

W kopalni uranu szczegélnie szkodliwie dziata radon wystepujacy w powietrzu.
Przyjmuje sie, ze w USA do 1967 roku zmarto 100 gérnikéw na raka ptuc i jasz-
cze wielu umrze w przyszto$ci. Ostatnio po zastosowaniu odpowiedniej wentylacji
kopali niebezpieczeAstwo zmniejszyto sie.

W trakcie samej produkcji energii atomowej nalezy zwraca¢ uwage: na Scieki,
na prace reaktora i na przew6z materialéw radioaktywnych. Pracownicy sg na
0g6t zaopatrzeni w odpowiednie monitory sygnalizujgce niebezpieczenstwo. Scieki
o niskiej radioaktywnos$ci moga by¢ usuwane do odbiornikdw, natomiast o duzej
radioaktywnos$ci muszg by¢ zatrzymywane i zabezpieczane w odpowiednio dobra-
nych miejscach. Obecnie sitownie nuklearne nie powodujg wzrostu promienio-
tworczosci $rodowiska, jednak spodziewany wkrdtce 100-krotny wzrost produkcji
energii atomowej moze spowodowa¢ widoczny wzrost radioaktywnos$ci, potrzebna
jest wiec wymiana informacji na temat unieszkodliwiania $ciek6éw. Zainicjowano



Nr 2 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego 263

juz kooperacje regionalng w tej dziedzinie ws$réd krajow potozonych nad Duna-
jem.

Wobec znacznego wzrostu transportu .materiatow radioaktywnych nalezy zwro6-
ci¢ pilna uwage na ich odpowiednie zabezpieczenie. Tylko 30°0 wyprodukowanej
energii jest wykorzystywana, pozostata energia jest odprowadzana do otoczenia
w postaci energii cieplnej, (wody podgrzane z urzadzen chiodniczych), co réwniez
wptywa na zmiany, zaréwno ujemne jak i dodatnie, $rodowiska zewnetrznego,
z ktérymi nalezy sie liczy¢.

J. Kelus

F. D. SOWBY — Ekspozycja na promienie X w radiologii diagnostycznej.
WHO Chronicle 1974 28, 7, 3;33.

Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej (ICRP) utrzymuje S$cisty kon-
takt z radiologami, zbiera informacje i wydaje szereg =zalecen. W zaleceniach
zwraca sie uwage na konieczno$¢ zachowania réwnowagi miedzy korzysciami sto-
sowania radiologii diagnostycznej a niebezpieczenstwem naswietlania.

Rzadko brane jesit pod uwage ryzyko stosowania radiologii przy badaniach
prowadzonych dla uzyskania natychmiastowych odpowiedzi w badaniach medycz-
nych lub stomatologicznych, cho¢ istniejg duze mozliwosci zmniejszenia dawki na-
promieniowania otrzymywanej przez pacjentdw. W drugim rodzaju badan, maja-
cych na celu wykrywanie choréb ptuc, zotadka czy moézgu w przesztosci nie zwra-
cano uwagi na ich ryzyko. Postawa ta stopniowo ulega zmianie. Trz'ecia kategoria
obejmuje doswiadczenia podejmowane w celu ustalenia medyczno-prawnych i za-
wodowych przepiséw, w tych przypadkach nalezy sie zastanowi¢, czy konieczne
sa tego rodzaju badania.

Mimo zalecen zachowania ostroznosci coraz bardziej rozpowszechnia sie stoso-
wanie promieni Roentgena, przy czym czesto aparatura jest obstugiwana przez nie
w petni wykwalifikowany personel. Liczba badan za pomocg promieni X w po-
szczegblnych krajach wzrasta rocznie od 5 do I'5°0. Zwieksza sie réwniez sto-
sowanie bardziej skomplikowanych metod jak: kimofluorografia, mammografia,
metoda kseroradiograficzna. Wszystkie te metody stosowane na duzg skale wyma-
gaja skrupulatnej oceny.

ICRP szczeg6lnie zaleca zmniejszy¢ do minimum naswietlanie gonad i szpiku
kostnego. Aby zmniejszy¢ dawki napromieniowania nalezy wprowadza¢ nowe udo-
skonalone metody badania jak: ekspozycje fluoroskopowa z rekorderem, wzma-
cnianie obrazu za pomocag fluorografu zamiast konwencjonalnej radiografii. Dzie-
ki tym metodom specjalisci radiolodzy moga zmniejszy¢ napromieniowanie za-
réowno poszczeg6lnych ludzi jak i catej populacji.

J. Kelus

A. W. A. BROWN — Zabezpieczenie si¢ przed ujemnymi skutkami czynni-
kow biologicznych stosowanych do niszczenia stawonogéw — WHO Chro-
nicie 1974, 28, 6, 261.

Ze wzgledu na zanieczyszczenie $rodowiska naturalnego pestycydami i coraz wiek-
szg oporno$¢ stawonogéw na ich dziatanie w ostatnim dziesiecioleciu coraz szerzej
stosowane sa czynniki biologiczne do zwalczania poszczegélnych gatunkéw szkod-
nikéw. W 1973 roku w Atlanta, w USAL odbyta sie konferencja zwotana przez
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WHO, a finansowana przez Centrum Zwalczania Choréb Stuzby Zdrowia USA, po-
Swiecona omodwieniu dotychczas stosowanych m'etod biologicznych oraz sposobéw
zabezpieczenia sie przed ich ujemnymi skutkami.

Wi iele $rodkdédw biologicznych jest juz produkowanych w postaci podobnej do
pestycydow, a wiec nadajgcej sie do rozpylania lub spryskiwania.

Najbardziej rozpowszechnione do niszczenia wielu szkodnikéw rosdlinnych jest
stosowanie Bacillus thuriginensis i Bacillus popilliae. Grzyb Beauveria bassiana
znalazt szerokie zastosowanie we Wschodniej Europie do zwalczania réznych
szkodnikéw — zwilaszcza stonki, czesto stosowany jest razem z pestycydami.

W USA badano mozliwosci uzycia Neoaplectana (nicien) w zwalczaniu Japon-
skiego zuka. Wirus Heliothis jest juz reprodukowany na skale przemystowg do
niszczenia gasienic zerujacych na bawetnie. Jedynym czynnikiem biologicznym
do zwalczania larw komardw sa ryby: Gambusia ajfinis i Poecilia reticulata.
W ostatnich latach pod auspicjami WHO badano w potudniowo-wschodniej Azji
przydatno$¢ nicienia Reesimermis nielseni do zwalczania Culex fatigans.

W trakcie konferencji oméwiono ewentualne ryzyko stosowania czynnikéw bio-
logicznych oraz zadania i obowigzki poszczeg6lnych insitytucji panstwowych czu-
wajacych nad zdrowiem ludnosci i zabezpieczeniem s$rodowiska zewnetrznego.

Stwierdzono na podstawie dotychczasowych badan, ze bez ryzyka mozna przy-
gotowa¢ Bacillus thurigiensis, tatwo go odrézniajac na podstawie testéw serolo-
gicznych od spokrewnionego z nim, a patogennego dla ssakéw B. cereus; B. po-
pilliae jak i B. moritai nie przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa dla ludzi.
Grzyb Beauveria bassiana wywotuje u niektdrych pracownikéw reakcje alergicz-
ne, jego zarodniki zawierajg rowniez mykotoksyny, trzeba wiec zachowaé¢ odpo-
wiednig ostrozno$é. Grzyb Entomophthora dziala owadobéjczo, jednak spokrew-
niony z nim Conidiobolus coronatus wywotuje grzybice u zwierzat i czlowieka.

Sposréd pierwotniakéw niszczacych owady Nosema, Thelohania i Plistphora nie
wywieraly ujemnego wplywu na wyzsze zwierzeta, jedynie Nosema cuniculi zaka-
za niektore gatunki ssakow, lecz tatwo mozna ja odro6zni¢ od innych gatunkoéw.
Stwierdzono rowniez, ze nicienie Neoaplectana carpocapsae nie sg patogenne dla
myszy.

Na konferencji ustalono zasady badan poszczegélnych gatunkéw uzywanych do
zwalczania szkodnikéw. Badania prowadzone na zwierzetach laboratoryjnych, po-
legajg na podawaniu per os, okre$laniu wptywu na skoére, na oczy, w trakcie in-
halacji, prébach ditugotrwatych (90 dni), Do dosSwiadczen nalezy uzywaé rowniez
ssakow zyjacych na swobodzie, pszczot, pstragéw, a z ptakéw przepiorek i dzikich
kaczek. Proby nalezy prowadzi¢ w warunkach polowych. Dopiero po przeprowa-
dzaniu tych badan wtadze panstwowe moga zezwoli¢ na stosowanie danego czyn-
nika biologicznego w praktyce. Organizacje miedzynarodowe jak WHO i FAO po-
winny posredniczy¢ w zbieraniu i udzielaniu informacji na ten temat.

J. Kelus

J. COOPER — Pojemniki plastikowe do lekarstw — WHO Chronicie 1974,
28, 9, 395.

W zwigzku z nowymi pogladami w naukach farmaceutycznych WHO zapropono-
wato, by w Il wydaniu Miedzynarodowej Farmakopei uwzgledniono ocene jakosci
mas plastycznych uzywanych do wytwarzania strzykawek i pojemnikéw do le-
karstw. Autor opracowal na ten temat raport dla WHO.

W XX wieku rozwingt sie przemyst opakowan, przede wszystkim sporzgadzanych
z réznego rodzaju mas plastycznych.
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Sktad chemiczny, budowa i witasnosci plastykéw sg bardzo rézne. Poza okreslo-
nym polimerem w skitad ich wchodzg rézne substancje utatwiajgce polimeryzacje
i nadajace odpowiednie cechy, wystepujg réwniez zanieczyszczenia, miedzy innymi
pewna ilo§¢ monomeréw.

Miedzy lekarstwem a masg pojemnika moga zachodzi¢ rézne procesy fizyko-che-
miczne jak: sorpcja sktadnikéw produktu w plastyku, desorpcja z plastyku nie-
ktorych skiadnikéw i chemiczne potaczenie wyekstrahowanej substancji z lekar-
stwem, przenikanie pary wodnej i gazéw przez plastyk, fotodegradacje — a zatem
niekorzystne zmiany leku pod wptywem napromieniowania, modyfikacje polimeru
na skutek kontaktu pojemnika z produktem.

Sorpcja sktadnikéw lekéw nie ma praktycznego znaczenia — tylko nieliczne
aktywne lekarstwa sg sorbowane, co przy obecnym systemie badan w przemysle
farmaceutycznym tatwe jest do wykrycia i w konsekwencji doboru odpowiedniego
plastyku.

Bardziej niepozadanym zjawiskiem jest desorpcja skitadnikéw plastyku i ich re-
akcje z lekami. Zjawisko to zachodzi przede wszystkim miedzy plastykami a cie-
czami. Przenikanie pary wodnej do lekéw, wzglednie rozpuszczalnika do atmosfe-
ry moze réwniez zmieni¢ jako$¢ leku. Szereg plastykéw absorbuje promieniowa-
nie ultrafioletowe, co moze wptywaé na zmniejszenie trwatosci lekow.

Szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na jako$¢ mas plastycznych uzywanych do pro-
dukcji strzykawek jak rowniez lekarstw stosowanych do oczu. Mniejsze ryzyko
istnieje w przypadku stosowania lekarstw stykajacych sie bezposrednio z btonag
$§luzowa, natomiast w dermatologii trzeba bra¢ pod uwage mozliwos¢ alergicznego
podraznienia skéry. Najmniej narazone na zmiany sg l'eki doustne w postaci ta-
bletek.

W ostatnim dziesiecioleciu szereg panstw, miedzy innymi USA, wydato akty
prawne dotyczace kontroli plastykéw z punktu widzenia ich wpltywu na jakos$é
lekéw. Opracowane zostaty rowniez odpowiednie normy dotyczace zaréwno cech
plastykéw jak i metod ich badania.

W podsumowaniu autor stwierdza, ze, cho¢ mozna stwierdzi¢ pewien wzrost
liczby badan na temat wplywu plastykdw na leki, to konieczne jest ich kontynuo-
wanie i rozszerzenie i to pod auspicjami organizacji miedzynarodowych. Koniecz-
na jest rowniez wspotpraca miedzy specjalistami przemystu mas plastycznych
i farmaceutycznego oraz ksztatcenie odpowiednio przygotowanych pracownikéw
zajmujacych sie tym zagadnieniem.

J. Kelus
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Dnia 29 grudnia 1974 r. zmart Dr med. Tadeusz Osuch, wur. 9. VIII. 1922
w Zwierzyicu n/Wieprzem. Wychowany w tradycjach gtebokiego patriotyzmu staje
w czasie okupacji hitlerowskiej w szeregach ruchu oporu, jest zotnierzem Armii
Krajowej.

Gimnazjum im. Stefana Batorego ukonczyt w 1947 r. w Warszawie. Dyplom
lekarza Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie uzyskatw 1952 r.

Swa zawodowg droge zaczyna .na bardzo trudnym, zwilaszcza w owych latach,
odcinku pracy — jest 5 lat na stanowisku Naczelnika Wydzialu w Ministerstwie
Zdrowia, w stuzbie przeciwepidemicznej.

W 1957 r. przechodzi do pracy klinicznej a osobiste zainteresowania w walce
z chorobami zakaznymi prowadzg Go do Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych AM,
gdzie pracowal w charakterze adiunkta niemal do ostatniej chwili swego aktyw-
nego zycia.

Pracowity i sumienny angazuje sie na kazdym stanowisku w pracy spotecznej.
Totez sa Mu powierzone coraz bardziej odpowiedzialne funkcje zawodowe i spo-
teczne w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, Akademii Medycznej, Kra-
jowym Nadzorze Specjalistycznym, w Polskim Towarzystwie Epidemiologéw i Le-
karzy Choréb Zakaznych.

Jest czynny w .Komisjach Rekrutacyjnych miodziezy wstepujacej na studia
w Akademii Medycznej w Warszawie. Oddany sprawom mitodziezy, nauczyciel
z zamitowania, jest od Kkilku lat cztonkiem Rady Pedagogicznej .studentéw V Kkursu
Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stomatologicznego, a w Katedrze peini funkcje
adiunkta d/s dydaktyki studenckiej i podyplomowej.

Rozumiat i kochat mtodziez, u ktérej cieszVt sie petnym zaufaniem, gtebokim
szacunkiem i autorytetem.

Brat udziat i to bardzo aktywny w wielu akcjach zwalczania wiekszych Ilub
grozniejszych epidemii w Polsce, a w ostatnich latach petnit funkcje asystenta
Krajowego Specjalisty d/s choréb zakaznych. Szczeg6lnie wyrézni¢ nalezy jego za-
angazowanie i zastugi w czasie zwalczania epidemii ospy prawdziwej w Polsce
w 1963 r. i jego aktywna i ofiarng postawe w czasie zagrozenia cholers.

Za te prace peitng poswiecenia a czesto i osobistych wyrzeczen zostat odznaczo-
ny Srebrnym Krzyzem Zastugi i Odznakg ,,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia”.
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Jego wkitad w dzisiejszy, ogdlnokrajowy charakter zwalczania brucelozy u ludzi
jest powazny. Zna Go z tej pracy wie$ polska, znajg pracownicy Resortu Rolnic-
twa, a Zrzeszenie Lekarzy i Technikéw Weterynaryjnych obdarzyto Go swym naj-
wyzszym odznaczeniem ,Ztotag honorowa odznakag Zrzeszenia”.

Byt cztonkiem Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaz-
nych, pemnit funkcje we wtadzach tego Towarzystwa i do ostatniej chwili w Ko-
mitecie Organizacyjnym VI Kongresu Miedzynarodowego Towarzystwa do Badan
Choréb Zakaznych i Pasozytniczych.

Jest autorem 46 prac naukowych, wielokrotnie uzyskat naukowa nagrode Rek-
tora Akademii, a w ostatnich miesiacach przygotowywat rozprawe, ktéra miata
by¢ podstawg do otwarcia przewodu habilitacyjnego.

W codziennej pracy cichy, pogodny, kolezenski, w peini odpowiedzialny, wtasne
troski i kiopoty odktadat zawsze na dalszy plan. Wobec zaleznego od siebie per-
sonelu, wobec wspoétpracownikéw i kolegéw sprawiedliwy, odnosit sie z wyjatko-
wym wrecz taktem, osobistg kulturg i mitym, ujmujacym usmiechem. Totez tubia-
ny,' byt przez chorych i wszystkich, z ktérymi pracowat. Zostawit wielu oddanych
sobie przyjaciét w gtebokim smutku i zalu.

Chorowat kroétko, ale podstgpna, szybko rozwijajgca sie choroba doprowadzita
przedwcze$nie do S$mierci i to w czasie, kiedy mialy sie spetni¢ ambitne plany
naukowe i zyciowe.

Odszedt sumienny, zdolny i dobry lekarz, pracowity, szlachetny i peten skrom-
nosci cztowiek, ktéry na kazdym petnionym posterunku oddat rzetelne ustugi na-
szej stuzbie zdrowia . Cze$¢ Jego Pamieci.

Bertold Kassur
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