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Halina Rudnicka

EPIDEMIOLOGIA ROZYCZKI W POLSCE

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

Przedstawiono analize epidemiologiczng rézyczki w Polsce w latach
1966— 1974 oraz ocene ryzyka ro6zyczki wrodzonej.

Na ogot tagodna choroba wirusowa, jaka jest rézyczka, staje sie pro-
blemem zdrowotnym gdy chorujg na nig kobiety ciezarne. Zwigzek mie-
dzy rozyczka u kobiet w pierwszych miesigcach cigzy a wadami roizwo-
dowymi ich dzieci odkryt w 1941 roku australijski oftaelmolog Gregg (4).
Dziatanie teratogenne wirusa rozyczki zaczeto badaé¢ szczegétowo w la-
tach piecdziesigtych, w zwigzku z epidemig rézyczki w Kkilku krajach
europejskich (9, 10), a epidemia rézyczki w 1964 roku w Stanach Zjedno-
czonych wzbudzita duze zaniepokojenie w Swiecie, gdy po epidemii uro-
dzito sie 20 do 30 tysiecy dzieci z wadami wrodzonymi, ktdre mozna by-
to wigza¢ z rézyczka u matek w czasie cigzy (11).

W polskim pismiennictwie brak byto opracowan epidemiologicznych
rézyczki, poza jednym doniesieniem omawiajagcym sytuacje epidemiolo-
giczng rozyczki w wojewodztwie gdanskim w latach 1968—1969 (14).
Wprowadzenie obowigzku rejestracji rézyczki w 1966 roku pozwolito na
uzyskanie danych dotyczacych rozktadu zachorowan wedtug pici, wieku,
rejonu geograficznego, srodowiska.

Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej rézycz-
ki w Polsce oraz ocena ryzyka wystepowania rézyczki wrodzonej w na-
szym Kkraju.

MATERIAL | METODY

Sytuacje epidemiologiczng rézyczki w Polsce oceniono na podstawie
analizy danych o 115530 chorych, zarejestrowanych w wykazach cho-
rob zakaznych. Wykazy zachorowan uzyskano z powiatowych i miej-
skich (dzielnicowych) stacji sanitarno-epidemiologicznych w terenu: 84
wybranych powiatow i miast (83 068 zachorowarn zarejestrowanych w la-
tach 1966—1974), z wojewddztwa warszawskiego (11 872 zachorowania
zarejestrowane w latach 1966—1971) oraz z miasta Warsizawy (20 590
zachorowan zarejestrowanych w laitach 1966—1971). Informacje zaWar-
te w wykazach (wiiek, pte¢, srodowisko, adres, data zachorowania) a do-
tyczace zachorowan zarejestrowanych w Warszawie, zostaly przeniesione
na karty brzeznie perforowane, za$ informacje dotyczgce zachorowan za-
rejestrowanych w 84 powiatach [ "w”&ojewo0dztwie warszawskim zosta-
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ty zakodowane na kartach maszynowych w Dziale Techniki Statystycz-
nej PHZ i opracowane mechanicznie na maszynach sortujgcych.

Do analizy zachorowan na rézyczke w catej Polsce w latach 1966—
1974 wykorzystano statystyki Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej
zawarte w tygodniowych Meldunkach o Zgtoszonych Zachorowaniach
oraz w Rocznych Biuletynach Epidemiologicznych.

Dla analizy czestosci wystepowania w Polsce rézyczki wrodzonej
i oceny jej ryzyka przeprowadzono dwa rodzaje badan:

1. Z wykazéw zachorowan na choroby zakazne w latach 1966— 1971,
uzyskanych ze stacji sanitarno-epidemiologicznych iz terenu 84 wybra-
nych powiatow, wojewoOdztwa warszawskiego i miasta Warszawy, wy-
brano informacje dotyczgce wszystkich kobiet w wieku rozrodczym (16—
44 lata), ktoére w tych latach chorowaty na rézyczke. Do kobiet tych wy-
stano listy w celu Otrzymania informacji, czy w czasie zachorowania na
rézyczke byty w cigzy. Po otrzymaniu odpowiedzi, do kobiet, ktore od-
powiedziaty twierdzgco, wystano ankiety ( o treSci mniej lub bardziej
rozbudowanej w zaleznosci od otrzymanych informacji) w celu uzyska-
nia blizszych danych o okresie cigzy, w jakim wystgpito zachorowanie
na rézyczke oraz o wynikach cigzy;

2. W dziesieciu warszawskich szpitalach i oddziatach potozniczych,
w ktérych w latach 1971—1972 urodzito sie 33 377 dzieci, wybrano infor-
macje o dzieciach z wadami wrodzonymi rozpoznanymi w oddziatach
noworodkowych w ciggu pierwszych kilku dni zycia dziecka lub z podej-
rzeniami wad wrodzonych. Badaniem objeto 1549 dzieci. Informacje
0 tych dzieciach zbierano w archiwach szpitalnych korzystajgc z ksigzek
noworodkéw, historii choréb potoznic i historii rozwoju noworodka. Na-
stepnie dane o dzieciach zakodowano na kartach brzeznie perforowanych,
a do matek tych dzieci wystano ankiety w celu uzyskania informacji
0 zachorowaniu na rozyczke w okresie cigzy lub kontakcie z chorym na
rézyczke oraz w celu potwierdzenia istnienia wady. Tre$¢ ankiety byta
zréznicowana w zaleznosci od rozpoznania szpitalnego (rozpoznanie jaw-
nej wady lub podejrzenie wady). Do kobiet, ktére chorowaty na rézycz-
ke (lub mialy kontakt z chorym na rozyczke) w czasie cigzy — w ce-
lu uscislenia uzyskanych poprzednio informacji — wystano nowe ankie-
ty o treSci zaleznej od zakresu odpowiedzi na pierwszg ankiete. Prze-
prowadzono analize otrzymanych odpowiedzi.

WYNIKI
Ogolna charakterystyka epidemiologiczna rézyczki w Polsce.
Zapadalnos¢ i rozmieszczenie geograficzne.

W latach 1966—1974 zapadalno$¢ na rozyczke w Polsce wahata sie
od 65,4 na 100 000 w 1966 roku do 362,7 na 100 000 w 1972 roku. Wy-
razny wzrost liczby zachorowan na rézyczke obserwowano w roku 1967
i w latach 1971—1973. Obserwowano duze rdznice zapadalnosci w po-
szczegblnych wojewo6dztwach, co Swiadczy o wystepowaniu epidemii
w réznych latach (rye. 1).

W 1966 roku zapadalno$¢ na rézyczke w calym kraju byta niska —
od okoto 10 do okoto 100 na 100 0oo — co moze by¢ odzwierciedleniem
gorszej rejestracji w pierwszym roku obowigzkowego zgtaszania cho-
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roby. Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w miastach wydzielonych: War-
szawie, Wroctawiu i Poznaniu.

W 1967 roku zanotowano w Polsce ponad dwukrotny wzrost liczby
zachorowan na rdézyczke. Wzrost zapadalnosci wystgpit gtdwnie w po-
tudniowej czesci kraju oraz w wojewddztwach: gdanskim, koszalifniskim,
lubelskim i t6dzkim. Po okresie spadku zapadalno$ci w latach 1968— 1970,
w 1971 roku ponownie wystapit w Polsce wzrost zapadalnosci na ro-
zyczke, co w szczego6lnosci dotyczyto centralnej i potudniowo-zachodniej
czesci kraju oraz miast: Warszawy (zapadalno$¢ 528,5/100 000), Poznania
(zapadalno$¢ 906,4/100 000) i Wroctawia (zapadalno$¢ 407,1/100 000).

W roku 1972 wybuchta w Polsce epidemia rozyczki, w wyniku ktd-
rej zarejestrowano 119 734 zachorowania, to jest prawie dwukrotnie wie-
cej niz w 1971 roku. Ponad 30% zachorowan wystgpito na terenie woje-
wodztwa katowickiego i tam tez zanotowano najwyzszg zapadalnosc
w kraju — 983,5 na 100 000. Wzrost zapadalno$ci obserwowano na wszy-
stkich terenach z wyjatkiem m. st. Warszawy, Poznania, Wroctawia oraz
wojew0dztw: warszawskiego, wroctawskiego i tédzkiego.

W nastepnym roku zapadalno$¢ w kraju obnizyta sie do poziomu
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z roku 1971. Epidemie obserwowano jedynie w Warszawie i Krakowie,
gdzie wystapito ponad 20% ogo0lnej liczby zachorowan.

W 1974 roku nastgpit w Polsce dalszy spadek liczby zachorowan na
rézyczke. Najwiekszy, bo okoto dziesieciokrotny spadek zapadalnosci za-
notowano w miescie Krakowie. Dos¢ wysokg zapadalnoscig (powyzej
200/100 000) cechowaty sie jedynie wojewddztwa potnocne (bydgoskie,
koszalinskie, biatostockie) oraz Poznan i Warszawa, w ktorej zapadalnos¢
w omawianych latach jest wyraznie wyzsza (oprocz 1972 roku) od $red-
niej krajowej zapadalnosci (ryc. 2).

Zgony z powodu rozyczki sg nieliczne. W latach 1966— 1969 notowa-
no po jednym zgonie rocznie, w 1972 roku wystgpity 4 zgony, a w la-
tach 1970, 1971, 1974 nie rejestrowano zgonéw spowodowanych rozyczka.

Sezonowo$¢

Szczyt zachorowan na roézyczke przypada w Polsce od marca do ma-
ja. W czerwcu rozpoczyna sie spadek liczby zachorowan, ktéry trwa az
do pazdziernika. Wczesng zimg daje sie zauwazy¢ niewielki wzrost licz-
by przypadkow (ryc. 3). W 1972 roku najwiecej zachorowan — 27 227 —
zarejestrowano w marcu, a najmniej — 1181 zachorowan — w pazdzier-
niku.

Srodowisko, wiek, pteé

Na terenie 84 wybranych powiatow zapadalno$¢ w miastach jest wie-
lokrotnie wyzsza niz na wsi. W latach 1967—1969 wspdtczynniki zapa-
dalnosci w miastach byly siedmiokrotnie wyzsze niz na wsi; réznice te
zmniejszyty sie w latach 1970—1974 (ryc. 4).

Najwyzsza zapadalno$¢ w miescie dotyczy dzieci w wieku 5—9 lat
(995,8 na 100 000), a na wsi dzieci 10—14-letnich (103,0 na 100 000)
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(ryc. 5). Ten stosunek 10:1 najwyzszych wspotczynnikow zapadalnosci
na wsi i w miescie zmniejszyt sie znacznie w epidemicznym roku 1972
(1980,2 na 100 000 w miescie i 553,8/100 000 na wsi). W miastach cho-
rujag na rozyczke gtéwnie mate dzieci w wieku do 9 lat (ryc. s), ktére
sg bardziej narazone na zakazenie w wyniku czestszych kontaktow w za-
ktadach dzieciecych. Najwyzsze wspéiczynniki zapadalnosci dotyczg dzie-
ci 4— 5 letnich (powyzej 1000/100 000), chociaz niemowleta réwniez bar-
dzo czesto chorujg na rézyczke (zapadalnos¢ 400/100 000) (ryc. 7). Szcze-
golnie wysoka zapadalno$¢ matych dzieci wystepuje w Warszawie. Za-
padalno$¢ dzieci w wieku 0—9 lat siega w Warszawie okoto 1500/100 000



268 H. Rudnicka Nr 3

przy ogoélnej zapadalnosSci wahajacej sie od 198,5/100 000 w 1968 roku
do 528,5/100 000 w 1971 roku. Na wsi dzieci w wiieku przedszkolnym
sg bardziej izolowane i waznym momentem epidemiologicznym jest dla
nich wstgpienie do szkoly, wtedy tez nasilajg sie zachorowania na roé-
zyczke. Wsrod kobiet w wieku rozrodczym, zapadalno$é jest najwyzsza
w grupie wieku 15—19 lat a nastepnie obniza sie z wiekiem.

Na wszystkich analizowanych terenach na ogot obserwuje stie wyzszg
zapadalno$¢ kobiet w wieku 20—29 lat (ryc. 8), na przyktad w Warsza-
wie w roku 1968 zapadalno$¢ kobiet w wieku 20— 24 lata, byta szescio-
krotnie wyzsiza niz zapadalno$¢ mezczyzn.

W latach 1966— 1971 zarejestrowano w Warszawie 251 zachorowan
na rozyczke wsrod kobiet w wieku rozrodczym. Stanowi to 1,2% zareje-
strowanych przypadkow rézyczki.

Ryc. 8. Rézyczka w 84 wybranych powiatach. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku
i ptci. (mediany za lata 1966—1974).
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ROZYCZKA WRODZONA

1. Ryzyko wystgpienia rd6zyczki wrodzonej

Badaniem objeto 972 kobiety w wieku rozrodczym, ktore chorowaty
na rozyczke w latach 1966—1971. Sposrod tych kobiet 473 zamieszkiwa-
ty na terenie 84 wybranych powiatow, 248 — w wojewo6dztwie warszaw-
skim, a 251 — w Warszawie. Do kobiet tych wystano listy z proshg
o informacje, czy w czasie zachorowania na rozyczke byly w cigzy.
Otrzymano odpowiedzi od 669 kobiet, z ktorych 27 (4%) byto w ciazy
w chwili zachorowania na rézyczke. Informacje o wynikach cigzy przed-
stawiono w tabeli I. Zadna z badanych kobiet, ktére odpowiedzialy na
ankiete, nie urodzita dziecka z wadami wrodzonymi. W 5 przypadkach

Tabela I. Wynik cigzy w zaleznosci od okresu cigzy, w ktorym nastgpito
zachorowanie na rozyczke

zachorowanie na rozyczke w czasie cigzy miato wptyw na podjecie de-
cyzji o przerwaniu cigzy. W jednym przypadku mozna podejrzewac
wptyw rézyczki u matki na wystgpienie poronienia samoistnego. Byta
to 24-letnia kobieta, ktéra zachorowata na rézyczke pod koniec maja
1970 roku (hospitalizacja-rozpoznanie kliniczne rézyczki), dwa tygodnie
pézniej stwierdzita, ze jest w cigzy. Poronienie samoistne miato miejsce
na poczatku sierpnia 1970 roku.

2. Czesto$§¢ wystepowania roézyczki wrodzonej

Badaniem objeto 1549 dzieci z wadami wrodzonymi, rozpoznanymi
w oddziatach noworodkowych, lub z podejrzeniami wad wrodzonych.
Otrzymano odpowiedzi od matek 1139 dzieci. W 308 (27%) przypadkach
matki odpowiedziaty, ze po dalszym badaniu pediatrycznym dziecko
uznane zostato za zdrowe. Tak wiec badanie ograniczyto sie do 831 dzie-
ci z wadami wrodzonymi. Wiekszo$¢ wad rozwojowych u tych dzieci to
wady uktadu kostno-miesniowego, a nastepnie wady ukladu moczowo-
-ptciowego i wady skéry.

Ws$rdd 1139 kobiet, ktore odpowiedziaty na ankiete —*30 (2,6%) po-
twierdzito przebycie rézyczki w czasie cigzy lub kontakt z chorym na
rézyczke (tab. Il). Dodatkowo otrzymane informacje od tych 30 kobiet
pozwolity na okreSlenie okresu cigzy, w ktdrym wystgpito zachorowanie
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na rézyczke lub kontakt z chorym. Ustalono takze, ze 9 z tych kobiet
(30%) miato kontakt z rézyczkag w miejscu pracy (nauczycielki, pieleg-
niarki).

Tabela IlI. Wady wrodzone d podejrzenia wad u dzieci a wyniki wywiadéw
od matek

Wiekszo$¢ wad u dzieci tych 30 matek dotyczyto uktadu kostno-mie-
$niowego (w 15 przypadkach wady stawu biodrowego i tylko w jednym
przypadku wrodzone przykurcze palcow), w 4 przypadkach byly to wady
serca, w 2 — rozszczep podniebienia, jedna wada ukfadu pokarmowego
oraz wady skory w 3 przypadkach i zesp6t Downa w 2 przypadkach.

W 13 przypadkach z ogolnej liczby 30, kobiety przebyty rézyczke
z tego w 7 przypadkach w | trymestrze cigzy. W pozostatych 17 przy-
padkach byt to kontakt z chorym na rézyczke (w 5 przypadkach w | try-
mestrze cigzy). Wpltyw rézyczki matki na wystgpienie wad wrodzonych
u dziecka podejrzewa¢ mozna w 5 przypadkach (tab. Ill), upowaznia do
tego rodzaj wady i fakt wystgpienia klinicznej rézyczki’ w pierwszym
trymestrze cigzy.

Bioragc pod uwage, ze przypadki te wystgpity wsréd 33 377 dzieci uro-
dzonych w dziesieciu szpitalach w miescie st. Warszawie w latach 1971—
1972, mozna przypuszcza¢, ze rézyczka wrodzona wystgpita 1 raz na
6600 urodzen (0,015°00). Uwzgledni¢ jednak nalezy takze 410 dzieci nie-
objetych badaniem z powodu braku informacji (zmieniony adres, brak
odpowiedzi). Zaktadajgc, ze czesto$¢ wad niepotwierdzonych w dalszym
badaniu pediatrycznym oraz czesto$¢ rézyczki wrodzonej w grupie dzie-
ci nieobjetej badaniem, jest taka sama jak w grupie badanej, mozna
przyjaé, ze rézyczka wrodzona wystgpita 1 raz na 4900 urodzen (0,02%).
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Tabela |IlIl. Wady wrodzone u dzieci urodzonych przez kobiety, ktére przebyty
rézyczke w czasie cigzy

*) Wady wykryte po opuszczeniu oddziatu noworodkowego

OMOWIENIE

Zapadalno$¢ na rézyczke w Polsce od poczatku rejestracji tej choroiby
wielokrotnie przewyzsza zapadalno$¢ w Stanach Zjednoczonych w okre-
sie od 1966 do 1971 roku (2). Nie mozna poréwnywac zapadalnosci w Sta-
nach Zjednoczonych po 1971 roku z danymi polskimi poniewaz wpro-
wadzenie szczepien przeciw rozyczce w 1969 roku w USA spowodowa-
to zmniejszenie liczby zachorowan w grupie objetej szczepieniami, a tym
samym wptyneto na obnizenie ogdlnej zapadalnosci.

Sezonowy rozkiad zachorowahn w Polsce jest podobny jak w innych
krajach europejskich (8) oraz w Stanach Zjednoczonych (1).

W Polsce zapadalno$¢ dzieci w wieku 0—4 lata jest bardzo wysoka,
np. w miastach zapadalno$¢ w latach 1967—1971 (mediana) wynosita
907/100 000. Natomiast w Anglii rozyczka rzadko wystepuje przed czwar-
tym rokiem zycia (12). Wytlumaczy¢ to mozna znacznie mniejszg niz
w Polsce liczbg wychowawczych zaktadéw dzieciecych.

Procentowy udziat poszczegdlnych grup wieku w zachorowaniach na
rézyczke inaczej ksztattuje sie w Polsce niz np. w Stanach Zjednoczo-
nych. Zachorowania na rézyczke w naszym kraju wystepujg wséréd miod-
szych ludzi niz w USA, bo podobny odsetek zachorowan notowany jest
w Polsce u os6b w wieku do 14 lat, jak w Stanach Zjednoczonych do
19 lat. Znajduje to potwierdzenie w badaniach serologicznych, z ktérych
wynika, ze w USA okoto 15°/0 kobiet w wieku rozrodczym jest wrazli-
wych na zakazenie wirusem rozyczki, podczas gdy w Polsce okoto 5°0
kobiet w tym wieku nie posiada przeciwciat rézyczkowych (5,6). Zapa-
dalno$¢ na rozyczke kobiet w wieku powyzej 20 lat jest dos¢ niska, lecz
na ogot przewyzsza nieco zapadalno$¢ mezczyzn w tym wieku. Wyzsza
zapadalno$¢ kobiet mozna wytlumaczy¢ wiekszag mozliwoscig kontaktow
z chorujagcymi dzieémi z racji wykonywanych zawoddw oraz przypusz-
czalnie lepszym zgtaszaniem rézyczki u dorostych kobiet.

Ryzyko wystgpienia wad wrodzonych u dziecka po rézyczce u matki
w | trymestrze cigzy oceniane byto przez wielu autoréw. Na podstawie
badan, ktorych wyniki ogtoszono w latach 1957—1969, wynosito od 9,7%
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do 32,6%. W badaniu dotyczacym ryzyka wystgpienia roézyczki wrodzo-
nej, zarejestrowane zachorowania kobiet, rozpoznane byly tylko klinicz-
nie, gdyz w Polsce nie prowadzi sie rutynowej diagnostyki serologicznej
rézyczki. Mozliwe jest wiec, ze u czesci tych kobiet rozpoznanie rézyczki
byto btedne. Tylko w jednym przypadku (poronienie samoistne) podej-
rzewa¢ mozna byto wptyw infekcji rozyczkowej matki. W pieciu przy-
padkach natomiast po zakazeniu wirusem rdzyczki matkii w pierwszym
trymestrze cigzy urodzity zdrowe dzieci, ktore przez okres wczesnego
dziecinstwa nie zdradzaly objawdw wad wrodzonych. Z drugiej strony
rézyczka bezobjawowa moze stanowi¢ znaczng cze$¢ przypadkéw rézycz-
ki. Stosunek zakazeh bezobjawowych do objawowych jest réznie oce-
niany, na ogot jednak uwaza sie, ze okoto 40—50% przypadkow zakazen
wirusem rozyczki przebiega bezobjawowo (7, 13). Nalezy wiec sadzi¢, ze
wiele kobiet w wieku rozrodczym, ktére przechodzity subkliniczng in-
fekcje, nie trafito do tych rejestrow. Niewatpliwy jest jednak wptyw roé-
zyczki na podejmowanie decyzji o przerwaniu cigzy. W opisanym bada-
niu, na 11 kobiet, ktére przechodzity rézyczke w | trymestrze cigzy,
5 zdecydowato sie na poronienie terapeutyczne.

Niewielu autorow podaje czestos$¢ rézyczki wrodzonej. Niezwykle trud-
no jest to oceni¢ ze wzgledu na znaczng cze$¢ infekcji subklinicznych,
ktore rowniez moga wptywaé na ptdd, oraz to, ze wady wrodzone czesto
nie sg wykrywane w okresie noworodkowym. Czesto$¢ rozyczki wro-
dzonej wynosi okoto 1 na 4000 zywych urodzen w niektorych krajach
w laitach miedzyepidemicznych, ale moze by¢ wieksza w okresach epi-
demii (3). W Europie wady wrodzone majgce zwigzek z rozyczka prze-
bytg przez kobiety w czasie cigzy, wystepujg prawdopodobnie rzadziej
niz 1 raz na 1000 urodzen i stanowig 5—10% wszystkich wad wrodzo-
nych (8).

Przedstawione w pracy badanie, dotyczace czestoSci wystepowania
rézyczki wrodzonej, objeto dzieci z wadami wrodzonymi rozpoznanymi
w oddziatach noworodkowych, badz w chwili urodzenia dziecka, badz
tez w ciggu 5—7 dni pobytu dziecka w oddziale. W wielu przypadkach
niewatpliwych wad rozpoznanie nie mogto budzi¢ zastrzezen. Jednak
w 27% przypadkéw rozpoznano lub podejrzewano wady, ktére wyklu-
czono w dalszym badaniu pediatrycznym. Z drugiej strony wielce praw-
dopodobne jest, ze wiele wad nie zostatlo rozpoznanych w ciggu pierw-
szych kilku dni zycia dziecka. Badanie to mogto wykry¢ jedynie czes¢
wad zwigzanych z rozyczkg u kobiety w czasie cigzy. Takie wady jdk
gtuchota, niedorozw6j umystowy, mikrocefalia, czeSciowo wady serca
nie mogty by¢ wykryte w tak krétkim okresie zycia dziecka. Dlatego
tez okreslona czesto$¢ wad — 1 na 4900 urodzen — prawdopodobnie
zwigzanych z zachorowaniem matki na rézyczke w czasie cigzy, w rze-
czywistosci moze by¢ wieksza.

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy pozwalajg na wyciag-
niecie nastepujacych wnioskow:

1. Rézyczka w Polsce jest chorobg endemiczng a okresowo wystepuja
epidemie. Wiekszos¢ zachorowan rejestruje sie w miesigcach wiosen-
nych.

2. Zachorowania na rozyczke w Polsce wystepujg gtownie wsréd
dzieci, najwyzsza zapadalno$¢ dotyczy dzieci w wieku 5—9 lat. Zachoro-
wania osob dorostych w wieku powyzej 20 lat stanowig 1,6% ogétu za-
chorowan na rozyczke.
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3. Zapadalno$¢ na rdzyczke w miastach jest kilkakrotnie wyzsza niz
na wsi, najwyzsza zapadalno$¢ w miastach dotyczy dzieci w wieku 5—9
lat, a na wsi — w wieku 10—14 lat.

4. Wsrod kobiet w wieku rozrodczym zapadalno$¢ jest najwyzsza
w grupie wieku 15—19 lat a nastepnie obniza sie z wiekiem. Zapadal-
no$¢ kobiet w wieku 20—29 lat jest nieco wyzsza niz zapadalno$¢ mez-
czyzn.

5. Zachorowania na rozyczke kobiet w pierwszym trymestrze dazy
miato wptyw na podjecie decyzji o przerwaniu cigzy.

6. Wady wrodzone u dzieci, rozpoznane w ciggu pierwszych Kkilku
dni zycia dziecka, spowodowane rozyczkg u matki w czasie cigzy wy-
stapity jeden raz na 4900 urodzen (0,02%).

L PygHuuka

ANNMAEMNONOIrnNAa KPACHYXW B MOJIbLIE

CofepxaHue

MpeAcTaBfeHO 3MNMAEMUONOTUYECKYD CUTyaLuilo KpacHyxu B [losble 3a 1966—
1974 rofbl; aHanM3 OCHOBAHO Ha faHHbIX, oxBaTbiBalWMUx 115530 601bHbIX KpacHY-
X0l. [N OueHKW 4acTOTbl MOABMEHWUA BPOXAEHHOW KpacHyxu B [lonblie, NpoBeAeHO
2 TUNbl PeTPOCNEeKTUBHbLIX WCCNefOBaHWI: WCCNefOBaHWE >KEeHUWH, nepeboneBLInX
KpacHyXoi n uccnefoBaHWe feTeil C BPOXAEHHbIMU NOPOKaAMW, POXAEHHbIX B 60/b-
Huuax r. Bapwasbl B 1971—1972 rogbl.

PesynbTaTbl MCCNefoOBaHWI MOKasblBalT, UYTO KpacHyxa aBnsetrca B lonblie 3H-
feMunyeckoli 60Me3Hbl0, a 6O0MbLIMHCTBO CAy4YaeB PerucTpupyroT B BeCeHHUE MecAubl
roga.

Camasa BblCOKas 3ab0/eBaeMOCTb KpacHyxoi B ropofax MNpUXOAMTCA Ha BO3pacT
oT 5 g0 9 net, a B CeNbCKMX MecTHocTAX oT 10 go 14 net. 3a6oneBaeMOCTb KpacHy-
X0l B ropofe Bbllle CeNbCKOW HECKONbKO pa3. Cpeaun XeHWWH B reHepaTMBHOM BO3-
pacTe camas BblCcOKas 3aboneBaemocTb nNagaeT Ha Bo3pacT oT 15 fo 19 net, a 3aTem
CHUXXaeTcsa C BO3PacToM.

BpoXfeHHble NOPOKWM Yy peTell, pacno3HaHHble B TeYEHWe MepBbIX [HEW >KU3HU
pe6eHKa W Bbl3BaHHble KPaCHYXO maTepu BO Bpems 6GepemMeHHOCTW, NOABAANNUCH
0fMH pa3 Ha 4900 poxpaeHnin (0,02%).

H. Rudnicka

RUBELLA EPIDEMIOLOGY IN POLAND

The epidemiological situation of rubella in Poland iin the period 1966—1974 is
presented basing on analysis of 115530 cases. Retrospective analysis of two types
was applied to evaluate the incidence of congenital rubella: investigation of women
who have undergone rubella, and investigation of children with congenital malfor-
mations bom in Warsaw hospitals in 1971—1972. There are indications that rubella
is endemic in Poland, the majority of cases occurring in spring months. Morbidity
rate is higher in urban areas, involving children 5—9 years of age, and lower in
rural areas, involving children 10—14 years of age. Among women in reproductive
age, morbidity rate is highest in 15—1® age group, then it decreases with age.
Congenital malformations in children, diagnosed in the first days of life and due
to rubella of the mother in pregnancy, occurred in one out of the 4900 births
(0.02%).
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Kazimierz Bochynski

METODA OCENY SKUTKOW EKONOMICZNYCH WIRUSOWEGO
ZAPALENIA WATROBY W RADOMIU

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radomiu
Dyrektor: lek. K. Bochynski

Praca podejmuje problematyke ekonomiczng zdrowia. Celem jej jest
oszacowanie kosztow jakimi obarcza spoteczenstwo wirusowe zapalenie
watroby.

BADANIA NAD OCENA SKUTKOW EKONOMICZNYCH CHOROB

Gospodarka kazdego kraju ponosi powazne straty ekonomiczne zwig-
zane z chorobami jego mieszkancéw (23, 25). Dotychczas przeprowadzo-
nych zostato niewiele badan zmierzajgcych do oszacowania skutkéw eko-
nomicznych zaréwno globalnie w stosunku do wszystkich, jak i w sto-
sunku do wybranych chordb i oceny stopnia obcigzenia budzetu panstwa
oraz wynikajagcych z tego uzasadnionych ekonomicznie zamierzen prze-
ciwdziatania zachorowaniom (25). Ta problematyka najliczniej reprezen-
towana jest w pracach autorow amerykanskich. Axnick oszacowat np.
koszty odry w Stanach Zjednoczonych za okres szescioletni od 1963 do
1968 roku na 747 mil. dolaréw, czyli Srednio na 125 mdl. rocznie (23).
Meisbrod za$ zbadat skutki finansowe raka, gruzlicy i poliomyelitis
w 1954 roku, ktére to choroby pochionety sumy: 2.607 mil.,, 724 mil.,
i 26 mil. dolaré6w. Oszacowano rowniez, ze zgony zwigzane ze wspomnia-
nymi chorobami podwyzszyty te wydatki jeszcze o 10% (23). Natomiast
wedlug badan opartych o miedzynarodowg klasyfikacje chordb, skutki
ekonomiczne choréb w USA w 1963 roku opiewaty na kwote 84 bil. do-
larow, a wedtug kursu handlowego (obrotowego) — 19 bil. dolaréw ogél-
ngo bilansu (23). Dwaj inni autorzy amerykanscy: Bryan i Tolsma osza-
cowali ekonomicznie skutki wzw w 1970 roku na ponad 650 mil. dola-
row. Problematyke te podjeto w ostatnim czasie w Biurze Regionalnym
dla Europy Swiatowej Organizacji Zdrowia z zatozeniem wszechstron-
nego naswietlenia ekonomicznych aspektdw wiekszosci choréb zakaznych.
Poza tym Biuro to widzi swojg role w koordynacji i standaryzacji me-
tod badawczych w tym zakresie w regionie europejskim, w eliminacji
bezskutecznego dziatania, a planowaniu metod efektywnych, tanich
i prostych w oparciu o analize ekonomiczng oraz w sterowaniu wspot-
pracg na tym polu miedzy poszczegdélnymi krajami (25).

W Polsce dotychczas nie prowadzono tego typu badan. Wybor wiru-
sowego zapalenia watroby (wzw) jako przedmiotu podjetego badania
wynika z powaznego problemu zdrowotnego jak réwniez ekonomicznego
jaki ta ohroba stanowi obecnie w naszym kraju, a takze z zainteresowan
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autora (1, 16, 22, 25). Szczegdlnej wagi chorobie tej nadaje nie tylko
wysoka zapadalno$¢ (1, 3, 14, 15, 16, 18, 19, 21), ale przede 'wszystkim
jej nastepstwa, zwiaszcza po postaci wywotanej wirusem typu B (prze-
wlekte zapalenie watroby, zmiany marskie w watrobie), a takze:

szeroko rozpowszechnione na calym S$wiecie nosicielstwo antygenu
HBsAg wsrdd ludzi zdrowych (1, 4, 12, 16, 21, 22),

zwigzane z tym potencjalne zagrozenie zakazeniem wirusem HB,
szczegllnie pacjentow leczonych krwiag i preparatami krwiopochodnymi
oraz pracownikéw stuzby zdrowia zwtlaszcza grup szczegdlnego narazenia
(1, 21, 23, 25),

udowodniony zwigzek miedzy antygenemig HBsAg, a wystepujgcymi
powiktaniami w przebiegu wzw oraz przewlekte procesy zapalne Iub
marskie watroby po ustgpieniu okresu ostrego choroby (1, 2, 4, 5, 6, 7, §,
9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25).

W tym Swietle staje sie uzasadnione podjecie pracy nad blizszym
i wszechstronnym zbadaniem oceny skutkdw ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem aspektu ekonomicznego wzw.

MATERIAL | METODY

Ocene skutkow zdrowotnych i ekonomicznych wzw przeprowadzono
indywidualnie dla kazdego chorego obserwowanego przez okres 18 mie-
siecy. W tym celu opracowano schemat (zal. nr 1) skonsultowany z eko-
nomistami zaréwno duzych jednostek stuzby zdrowia jak i zaktadow
produkcyjnych oraz z przedstawicielami instytucji $wiadczen spotecz-
nych. Gdwnymi zrédtami informacji do wyliczenia kosztow choroby
w kolejnych jej okresach sa:

1. Wywiad o chorobie zakaznej zbierany przez personel Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej.

2. Uzupetnienie do wspomnianego wywiadu zawierajgce szczegOtowe
dane ekonomiczne konieczne do kalkulacji skutkéw (zat. nr 2).

3. Dokumentacja chorobowa jak: historia choroby ze szpitala, histo-
ria choroby z lecznictwa otwartego (poradni hepatologicznej) za okres
18-tu miesiecy po przechorowaniu, karta informacyjna z leczenia szpi-
talnego, karta informacyjna z leczenia sanatoryjnego.

4. Informacje z zakladdéw pracy chorych odnos$nie wysokosci wyptat
pienieznych za okres nieobecnosci w pracy spowodowanej chorobg, badz
tez z powodu opieki nad chorym oraz co do szacunku strat produkcyj-
nych wynikajacych z nieobecnosci chorego w pracy jak réwniez w spra-
wie ewentualnych innych $wiadczen zaktadu zwigzanych z chorobg pra-
cownikoéw (np. zapomogi pieniezne).

5. Informacje z komisji do spraw orzecznictwa o inwalidztwie oraz
z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych odnosnie wysokosci wyptat pieniez-
nych w zwigzku z przejSciem chorego na rente.

Badaniem objeto chorych na wzw z miasta Radomia i przylegtych
don okolicznych wsi o tgcznej liczbie 225.000 mieszkancow i parametrach
demograficznych odpowiadajacych $rednio wskaznikom krajowym. Za-
padalno$¢ na wzw na tym terenie jest od 3 lat nizsze niz $rednia krajo-
wa i wynosi przecietnie 20,0 na 10 000 tj. okoto 400 zachorowanh rocznie.
Poniewaz okres badania zaprogramowano na dwa lata stad bezpos$rednig
obserwacjg objetych zostanie okoto 800 chorych.
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SZCZEGOLOWA OCENA SKUTKOW W.Z.W.

Ocena skutkow ekonomicznych zalezna jest od klinicznego przebieg i
choroby. Koszt choroby poszczeg6lnych pacjentéw liczony jest indywi-
dualnie, poniewaz kazdy z chorych moze w okresie choroby w réznym
stopniu korzysta¢ ze Swiadczen stuzby zdrowia lub innych. Rézna moze
by¢ liczba wizyt i badan laboratoryjnych. Indywidualny jest poza tym

okres choroby a wiec i wysoko$¢ strat posrednich — ,,produkcyjnych”
wynikajacych z nieobecnosSci w pracy. Wreszcie zejScie choroby stwarza
rézne warianty jak chociazby — krafcowo biorgc — szybkie petne wy-

zdrowienie, marsko$¢ watroby, a w wyniku tego inwalidztwo i dodat-
kowo koszty z tytutu Swiadczen rentalnych lub zgon i zwigzane z tym
straty spowodowane przedwczesng Smiercig.

Wysokos¢ kosztdw zgodnie z pozycjami ujetymi w zalgczniku Nr 1
nanoszona jest na indywidualng karte zalozong dla kazdego pacjenta (za-
tacznik Nr 2).

Dla utatwienia i uproszczenia oceny wysoko$¢ kosztow z tytutu Swiad-
czen jednorodnych lub podobnych np. koszt wizyty lekarskiej w przy-
chodni, zabiegu, pomocy pogotowia ratunkowego, zostaje ujednolicony.

Koszty bezposrednie obejmuja:

— Zunifikowany koszt wizyty lekarskiej kalkulowany jest z realiza-
cji Sredniej ptacy (Srednia ptaca zespotu lekarskiego danej placowki) le-
karza i czasu poswieconego na jedng wizyte, a w wypadku wizyty domo-
wej dodatkowo koszt transportu jezeli lekarz korzysta z samochodu za-
ktadu stuzby zdrowia. Identycznie kalkulowane sg koszty zabiegéw pie-
legniarskich z tym, ze dodatkowo obejmujg warto$¢ sprzetu np. igly,
strzykawki — jednorazowego uzytku.

— Koszt lekow w okresie leczenia domowego liczony jest indywi-
dualnie dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem doptaty 30*» lub otrzy-
manych bezpfatnie.

— Ujednolicong warto$¢ pogotowia ratunkowego tworzg dwie pozy-
cje: ustuga medyczna a transport liczone oddzielnie przez dwie rézne
jednostki stuzby zdrowia tj. ZOZ i Kolumne Transportu Sanitarnego.

— Koszt pomocy lekarskiej obejmuje: ptace lekarza i sanitariusze
oraz leki wyliczone $rednio na jedng wizyte wg faktycznego wykonania
budzetu na ten cel za dany rok. Pozycje te pochtonety np. w br wartosci
90 z+ + 73 zt + 27 zt co daje 190 zt na jedng wizyte bez kosztu trans-

ortu.

P — Jednym z zasadnicznych elementéw oceny kosztdw leczenia szpi-
talnego chorych jest ustalenie wartosci faktycznego wykonania tzw. nor-
my rzeczowej na jedno t0zko w skali danego roku. Norma ta obejmuje:
utrzymanie pomieszczen, sprzatanie i utrzymywanie czystosci, energia
elektryczna, gaz. Do tego dochodzg zunifikowane koszty lekéw na jed-
nego pacjenta, dzienny koszt wyzywienia, koszt bielizny, ptace lekarz}'
w tym i za dyzury (wedlug Sredniej dla zespotu), ptace pielegniarek,
salowych oraz koszt badan laboratoryjnych.

— Podobne zasady obowigzujg przy obliczaniu kosztéw leczenia sa-
natoryjnego.

Koszty posrednie obejmujg dwie pozycje, a mianowicie:

1. Straty produktywnosci, tj.

— Straty spowodowane utratg czasu pracy, ktérych wartos¢ oblicza
sie w oparciu o $redni dochéd dla kazdej grupy zawodowej w poszcze-
golnym zaktadzie pracy w danym roku w stosunku miesiecznym (ilos¢

2 — Przeglad Epidemiologiczny 3/77
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dni, tygodni, miesiecy nieobecnosSci w pracy razy S$redni zarobek mie-
sieczny), w wypadku jezeli pacjent po chorobie podejmuje prace.

— W sytuacji kiedy z powodu utraty zdrowia, pracownik przechodzi
na rente inwalidzka, dolicza sie do tego wartos$¢ renty.

— Straty czasu pracy dotyczg zaréwno choroby samego pracownika
jak tez nieobecnosci w pracy z powodu opieki nad chorym cztonkiem
rodziny.

2. Straty spowodowane zgonem.

Na straty ponoszone z tego tytutu skiladajg sie: koszty leczenia do
chwili zgonu, straty przysztej produkcyjnosci tzn. warto$¢ zarobkow
przez okres trwania zycia produkcyjnego.

Materiat zbierany jest od wrzes$nia 1976 roku

PiSmiennictwo u autora
Zatacznik Nr 1

PODSTAWY KALKULACJI SKUTKOW EKONOMICZNYCH
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY

A. KOSZTY BEZPOSREDNIE
I. Okres ostry choroby

1. Pobyt chorego w domu
a) koszt wizyty lekarza — w przychodni, lub w domu chorego
b) koszt zabiegéw pielegniarskich
¢) koszt wykonanych badan laboratoryjnych
d) koszt ewentualnej pomocy pogotowia ratunkowego z uwzglednieniem doko-
nanych zabiegéw, lekéw podanych choremu i przepisanych
e) koszt lek6w zleconych i stosowanych przez chorego w leczeniu ambulatoryj-
nym (70% i 100%).
f) koszt transportu do szpitala srodkami stuzby zdrowia
2. Pobyt chorego w szpitalu
a) koszty personelu: (pensje}» lekarzy, pielegniarek, salowych, administracji, per-
sonelu dyzurnego — lekarzy
b) koszty wyzywienia
c) koszty lekéw
d) koszty utrzymania pomieszczen
e) koszty bielizny
f) koszty badan laboratoryjnych
g) koszty administracji
3. Pobyt chorego w sanatorium
a) koszt leczenia sanatoryjnego wg schematu jak szpital
b) koszit przejazdu — jezeli obcigzajg zaktad pracy lub stuzby zdrowia.

Il. Okres przewlekty choroby

Koszt leczenia obejmuje zaréwno chorobe zasadnicza i jej ewentualne nastgpstwa
(jak np. zapalenie watroby przewlekte) jak rowniez powiktania i zaostrzenia ist-
niejacych juz uprzednio stan6éw patologicznych, a zwigzane z wzw.

Czas obserwacji — 18 miesiecy po przechorowaniu.

Ill. Dziatalno$¢ profilaktyczna
1. Koszt opracowania ogniska wzw

a) koszt srodkow dezynfekcyjnych
b) koszt transportu
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c) koszty personelu (wywiad, ustalenie kontaktéw, zabieg dezynfekcyjny, nadzér
nad ogniskiem

d) koszty administracji — rejestracja, dokumentacja, informacja

e) koszt podania gamma globuliny z uwzglednieniem jej oceny.

Koszt badania dawcéw krwi w kierunku antygenu HBSsAg

B. KOSZTY POSREDNIE
Koszty spowodowane stratg czasu pracy

Nieobecno$¢ w pracy z powodu choroby

Nieobecno$s¢ w pracy z powodu opieki nad chorym cztonkiem rodziny:

a) warto$¢ strat produkcji (warto$¢ produkcji na 1-go pracownika na dzien —
ewentualna rownowarto$¢ pensji lub $redni dochdd dla danej grupy)

b) warto$¢ wyptaconego zasitku chorobowego

c) warto$¢ bezzwrotnych zapomdg pienieznych wyptaconych przez zaktad pracy
z tytutu choroby.

Straty zwigzane z przejsciem na rente

a) warto$é strat produkcji (Sredni dochéd w grupie)

b) warto$¢ renty inwalidzkiej.

Straty spowodowane przedwczesng Smiercia jako
skutek wzw

Warto$¢ leczenia do chwili zgonu . . .
Skutki posrednie zgonu — straty S$miertelnosci, warto$¢ zarobkéw (Sredniaf
przez okres wieku produkcyjnego lub dtugos$¢ (Srednia) zycia.

Zatgcznik Nr 2

UZUPELNIENIE DO WYWIADU O CHOROBIE ZAKAZNEJ (WZW)

NAZWISKO T TMIEE e e e e s S
rencista, ubezpieczony, nleubezpleczony (wtasciwe podkreslic)

(SN A

© N

wn e

Leczenie w domu
Wizyty w przychodni, o$rodku zdrowia (podac iloS¢ Wizyt) ..cccccvvviiiiveiiiniiiieiennns

Wizyty domowe — il08€ ....ccoovicrcnircciicnne
Czy wzywano pogotowie (ile razy)

Rodzaj udzielonej pomocy przez pogotowie
wymienié ilos¢ i rodzaj zastosowanych lekow
Wykaz stosowanych lekéw z podaniem iloSci opakowahA w przypadku leczenia
w przychodni lub 0SrodKuU ZATOWIA ..ccccooieiirreieiciees e

Wykonywane badania laboratoryjny (jakie, 1) .. e

Od kiedy przebywa na zwolnieniu leKarskim ...
Stosowane zabiegi w ostatnich 6-ciu miesigcach przed zachorowaniem: trans-
fuzja — krew, osocze, krwinki (wtasciwe podkresli¢), zabiegi dentystyczne ja-
kie), iniekcje ... dozylne, domiesniowe, podskdrne (witasciwe podkresli¢) i inne

Leczenie szpitalne

Transport do szpitala we wiasnym zakresie, pogotowie (witasciwe podkreslic)

oS¢ dni pobytu W SZPItAalU oot s
Zejscie choroby — wyzdrowienie peine (tak, nie), nastepstwa pochorobowe —

zwigzane z uszkodzeniem watroby (wpisa rozpoznanie) ...,
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inne wymienic

Ill. Leczenie poszpitalne

1. Ozy korzystat z leczenia sanatoryjnego (tak, nie)
@) NAZWA SANATOTIUM  ooiieieiciicee sttt sttt ea e s sene s

D) T10SC ANT PODYIU oo e
2. Leczenie w przychodni

a) -ilos¢ wizyt w przychodni — 0Sr0dKU oo
b) H10SC WIZYt dOMOWYCH oo e ettt areneenes
C) l0S€ WEZWAN POGOIOWIA  ioceiieeceiieee ettt ereesee et et sene et sene s
d) stosowane zabiegi (JAKi€, K18) .ot b
e) podawane leki (JAKIE, T18) s
f) badania laboratoryjne (JaKie, 18) .ot
3. Powrdt do pracy (po ilu dniach zwolnienia) ...
4. Przejscie na rentg (grupa inWalidZtWa) ..o

Zgon  (data, PrzyCzZYNA ZgONU) occcerroeieresereesiseseesseesesssseesessesesessssesesessssesessssesesessesesssesseses

Adres: 26-600 Radom, ul. Dzierzynskiego 34, WSSE.

K. BOXMHbCKMN

METOJ, OLUEHKW 3KOHOMMWYECKUX MOCNAEACTBUIA BUPYCHOIO
FENATUTA B NrOPOAE PAAOM

CopepxaHue

MccnenoBaHns KacatoTcs 3KOHOMMUYECKMX BOMPOCOB 3jpaBooxXpaHeHus. Lienbto pa-
60Thbl GblNa OllEHKA COLMANbHbLIX PAcXoAoB MO MOBOAY BWPYCHOro rematuTa; nokasa-
Ha MeToAMKa TaKoi oLeHKW. MMpoBefeHHbIe MCCNef0BaHUA SBAAIOTCA 3/1eMEHTOM Me-
XAYHapoAHOro CcoTpyfAHMYecTBa NOJ MNOKPOBMTENbLCTBOM EBponeiickoro Biopo Bce-

MUPHO OpraHusauun 34pOBOOXPaHeHMS.

K. Bochynski

A METHOD FOR EVALUATION OF THE ECONOMIC CONSEQUENCES OF
VIRAL HEPATITIS IN THE RADOM CITY

The economic problems of public health are discussed. An attempt was made
to evaluate the costs viral hepatitis is bearing upon the community. A method
for such an evaluation is presented. The paper is a contribution to international

cooperation under the auspices of WHO.
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Bozena Szyszko, \ Czestaw Mardarowicz |

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY WSROD PRACOWNIKOW
StUZBY ZDROWIA W LUBLINIE W LATACH 1960—1974
NA PODSTAWIE ANALIZY CHORYCH LECZONYCH
W KLINICE CHOROB ZAKAZNYCH

Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Lublinie

Kierownik: doc. dr med. |Cz. Mardarowicz |

Autorzy przeanalizowali zachorowania na wirusowe zapalenie wa-
troby ws$rdd pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy byli leczeni w Klinice
Choréb Zakaznych w Lublinie w latach 1960—1974. Wzieto pod uwage
wiek, zawdd, specjalno$¢ i staz pracy. Stwierdzono, ze najliczniejszg grni-
pe chorych stanowity pielegniarki i lekarze specjalnosci zabiegowych w
wieku do 29 roku zycia, ktorzy chorowali w pierwszych 5 latach pracy
zabiegowe;j.

W ostatnich latach obserwuje sie wzrastajgcg liczbe zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby (w.z.w) wsrdéd pracownikéw stuzby zdrowia
(p.S.Z2.) (2, 3, 4). Zwigzek z pracg zawodowg, czesto ciezki przebieg, odle-
gte nastepstwa, dtugi okres rekonwalescencji i niezdolnoSci do pracy
stawiajg w.z.w w rzedzie choréb zawodowych (2, 3, 4, 5 6, 7). Problem
ten nabiera tym wiekszego znaczenia gdy zwazy sig, ze p.S.Z. stanowig
powazny odsetek (ok. 0,5%) ogo6lnej liczby mieszkancéw w Polsce.

Badania nad czestoscia zachorowan na w.z.w. wséréd p.S.Z. sg prowa-
dzone na calym Swiecie a przede wszystkim w krajach o wysokiej zapa-
dalnosci i w krajach o wysokim standarcie cywilizacji jak w Anglii,
Austrii, Czechostowacji, Danii, Jugostawii, Niemieckiej Republice Demo-
kratycznej, Polsce, Republice Federalnej Niemiec, Stanach Zjednoczo-
nych Ameryki Péinocnej, Szwecji, Wegrzech, Wioszech, ZSRR (1, 2, 3,
4, 5 6,9, 11, 12). W wyniku badan ankietowych i dochodzen epidemio-
logicznych przeprowadzonych w wiekszosci tych krajow stwierdzono, ze
10,4 do 16,8% personelu medycznego a przede wszystkim lekarze i pie-
legniarki przebyli w.z.w. w czasie petnienia pracy zawodowej. Stanowi
to zdaniem Friebergera i wsp. (cyt. za Gajdg) 7 do 20 razy wieksze ryzy-
ko zachorowania na w.z.w. niz w innych grupach zawodowych.

Duzg role w epidemiologii zachorowan personelu medycznego stano-
wig chorzy na postacie bezzéttaczkowe, chorzy z przewleklg postacig za-
palenia watroby oraz zdrowi nosiciele (1, 2, 3, 11).

BADANIA WLEASNE

Celem naszych obserwacji byta ocena wystepowania zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby ws$réd pracownikdw Stuzby Zdrowia leczo-
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nych w Klinice Chorob Zakaznych w Lublinie w latach 1960—1974 w
zaleznosci od wieku, zawodu, specjalnosci i stazu pracy. Uzyskane dane
zestawiono w tabelach od | do V.

Wsréd 16715 wszystkich chorych leczonych w Klinice Chorob Zakaz-
nych (tabela I) na w.z.w. chorowato 7213 co stanowi 43% ogétu chorych.
W liczbie 7213 osob leczonych na w.z.w. byto 249 p.S.Z. tj. 3,5% o0gdlnej
liczby chorujgcych na w.z.w. Do roku 1965 obserwowano wzrost liczby
chorych na w.z.w. hospitalizowanych w Klinice Chorob Zakaznych, a od
1965 r. nastgpit spadek liczby zachorowan, ktory utrzymywat sie ponizej
Sredniej arytmetycznej za okres 15 lat rGwnej 481 (tabela I).

Tabela 1. Chorzy leczeni w Klinice Chorob Zakaznych w Lublinie w latach
1960—1974 z wyszczegOlnieniem chorych na w.z.w.

W tym samym okresie liczba zachorowan na w.z.w. wérdd personelu
medycznego wahata sie od 12 do 22 przypadkow rocznie.

Od roku 1965 mimo zmniejszania sie liczby zachorowan na w.z.w.
hospitalizowanych w Kklinice zwiekszyta cie liczba hospitalizowanych
chorych p.S.Z. leczonych z powodu w.z.w.

Sposrod 249 p.S.Z. leczonych w omawianym okresie z powodu w.z.w.
najliczniejszg grupe stanowity pielegniarki — 116 chorych (46%) oraz
66 lekarzy (26,5%) (tabela I1). Stosunek tych liczb jest bliski stosunkowi
zatrudnienia lekarzy i pielegniarek w stuzbie zdrowia, ktéry wynosi
1:2 (6).

Wsréd ogdlnej liczby 66 lekarzy najliczniejszg grupe 45 chorych
(68,3%) stanowili specjalisci dyscyplin zabiegowych; 20 przypadkéw
(30%) w tym najliczniejsi byli chirurdzy i stomatolodzy; 12 chorych
(18,1%). Obserwowano 21 zachorowan na w.z.w. lekarzy niezabiegcwych
specjalnosci. Wsrdd nich byto 10 internistow i 7 pediatrow, (tabela II1).
Nalezy podkresli¢, ze nie obserwowaliSmy zachorowan na w.z.w. wsréd
lekarzy chorob zakaznych.
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Jak wynika z zestawienia (tabela 1V), lekarze i pielegniarki chorujg
najczesciej w wieku miodym, co prawdopodobnie wigze sie z poczatkiem
pracy zawodowej, ktéra zaczyna sie u lekarzy przewaznie w wieku okoto
25 lat a u pielegniarek w wieku okoto 18 lat. Najwiecej zachorowarn ob-
serwowalismy wsérod pielegniarek w wieku od 18 do 29 lat. Druga grupe
pod wzgledem ilosci zachorowan stanowig lekarze, ktdrzy podobnie jak
pielegniarki najczesciej chorujag w wieku do 29 lat.

Gajda i wsp., oraz Chrominska i wsp. badajac przyczyny zachorowan
oraz oceniajac ryzyko zachorowan rdéznych grup zawodowych na w.z.w.-'
ustalili, ze sg one zwigzane ze stazem pracy i jej charakterem. Najcze-
Sciej chorujg p.S.Z. narazeni na kontakt z chorymi w okresie przedzoét-
taczkowym, pobieraniem i przetaczaniem krwi, zabiegami chirurgiczny-
mi (2, 6, 8, 10). ROwniez badania Szyszkowej podkreslajg istotng roile
i znaczenie bezzéttaczkowych postaci w.z.w. w klinice i epidemiologii
w.z.w. Wyniki naszych obserwacji sg zgodne z wynikami prezentowa-
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Tabela IV. Pracownicy Stuzby Zdrowia leczeni w Klinice Chorob Zakaznych
w Lublinie w latach 1960—1974 z powodu w.z.w. w zaleznosci od wieku,
stazu pracy i zawodu

nymi przez wyzej wspomnianych auto.dw a mianowicie zachorowania na
w.z.w. szczegdlnie czesto wystepujg u pracownikdw w pierwszych latach
pracy zawodowej.

PODSUMOWANIE

1. Wsréd pracownikéw stuzby zdrowia leczonych na wirusowe zapa-
lenie watroby w Klinice Choréb Zakaznych w Lublinie w latach 1960—
1974 najliczniejszg grupe stanowity pielegniarki i lekarze (gtéwnie chi-
rurdzy).

2. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby wsréd pracownikow
stuzby zdrowia, ktérzy byli leczeni w latach 1960—1974 w Klinice Cho-
rob Zakaznych w Lublinie wystepowaty w najwiekszej liczbie do 29 roku
zycia w pierwszych 5 latach pracy zawodowej (pielegniarki, lekarze).

b. Wunwko, Y MappgapoBuu

3ABONEBAHNA BUWPYCHbLIM TEMATUTOM CPEAN PABOTHWUKOB
3APABOOXPAHEHWA, NEYEHHbLIX B KJIWHUKE MH®PEKLWNOHHBLIX
BONE3HEW B I IKOBJIMHE B 1960—1974 robl

CopepxaHue

MpoBegeH aHanu3 3aboneBaHWii BMPYCHbIM renaTUTOM cpeiu paboOTHWKOB 34paBo-
OXpaHeHMWs, NeYeHHbIX B KJAUHUKE WH(PEKLWOHHbIX 6o0ne3Hein r. JliobnuHa B 1960—
1974 ropbl. B pe3ynbTaTe HabNwLeHWI A KOHCTAaTUPOBanM, 4YTO Halkbosiee UYUCNEHHYHD
rpynny cocTaBnsannM MefUUUHCKME CEeCTpbl U Bpayum XUPYpru — [0 29 rofa >XU3HW,
B TeyeHue nepsbiXx 5 neT npodeccrnoHanbHOM paboTbl.

B. Szyszko, Cz Mardarowdcz

VIRAL HEPATITIS AMONG PUBLIC HEALTH WORKERS IN LUBLIN IN THE
YEARS 1060 — 1974: ANALYSIS OF CASES TREATED IN THE CLINIC OF
INFECTIOUS DISEASES

Viral hepatitis cases were analyzed among public health workers treated in
the In Patient Clinic of Infectious Diseases in Lublin, in the period 1960—1974. It
was found that major group of patients was constituted by nurses and surgeons
up to 29 years of age, in the first 5 years of professional activity.
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Janina Oyrzanowska

WPLYW WIEKU ZWIERZAT LABORATORYJIJNYCH NA ZDOLNOSC
REPLIKACIJI USTALONEGO | ULICZNEGO WIRUSA WSCIEKLIZNY
W OSRODKOWYM UKLADZIE NERWOWYM

Instytut Choréb Zakaznych i Inwazyjnych
Wydziatlu Weterynaryjnego SGGW — AR w Warszawie

Badano przebieg wscieklizny u oseskow mysich i szczurzych oraz
myszy dorostych po zakazeniu wirusem ustalonym i wirusem ulicz-
nym. Wykazano wigkszg wrazliwo$¢ oseskow niz myszy dorostych, co
wigze sie z intensywniejszg replikacjg wirusa wscieklizny w osrodko-
wym uktadzie nerwowym zywiciela.

W diagnostyce wscieklizny w ostatnich latach poczyniono znaczne po-
stepy. Opracowano kilka nowych obiecujgcych, szybkich metod diagnosty-
cznych takich jak immonufluorescencja, precypitacja w zelu agarowym,
elektroforeza biatek surowicy zwierzat podejrzanych o wscieklizne i od-
czyn wigzania dopetniacza. W praktyce sprawdzita sie jednak tylko me-
toda immunofluorescencji, ktora zostata wprowadzona do rutynowej dia-
gnostyki wscieklizny. Poza nig zgodnie z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia nadal pozostaje jako metoda obowigzujagca wykrywanie
ciatek Negriego i préba biologiczna.

Postawienie diagnozy na podstawie obecnosci cN w badanym mozgu
czestokro¢ jednak jest trudne, bowiem ciatka Negriego nie zawsze wy-
stepujg lub nie we wszystkich przypadkach wscieklizny sg wykrywalne.

Na podstawie aktualnych danych z piSmiennictwa przyjmuje sie, ze
u 10% zwierzat zakazonych w warunkach naturalnych nie udaje sie
wykazaé obecnosci cN, a wg Goldvassera i Kisslinga {3) procent ten mo-
ze nawet niekiedy wzrosngé do 26. Procent wykrywalnosci cN zalezy od
dtugosci okresu wylegania, gatunku zwierzecia, stanu klinicznego w kto-
rym zwierze zostato zabite lub padto oraz od wiasciwosci wirusa (6).
Dlatego tez we wszystkich przypadkach, w ktérych nie udaje sie wyka-
za¢ cN wzglednie antygenu w probie immunofluorescencji uciekamy sie
zawsze do proby biologicznej.

Z pisSmiennictwa wynika, ze w 10% przypadkéw, w ktérych badania
na obecno$¢ cN wypada ujemnie, udaje sie postawi¢ diagnoze za pomo-
cg préby biologicznej (6). Zakazenie wrazliwych zwierzat jest wiec me-
todg bardziej skuteczng anizeli badania na obecno$¢ cN. Stad tez uzycie
witasciwego i czutego materiatu doswiadczalnego przy pomocy ktérego
mozna potwierdzi¢ pewnie i szybko rozpoznawanie choroby jest sprawg
zasadniczg (5).

W rutynowej diagnostyce wscieklizny do préby biologicznej powsze-
chnie uzywane sg biate myszy. Wprawdzie juz przed rokiem 1940 w lite-
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raturze rabiologicznej spotka¢ mozna sporadyczne doniesienia o wiekszej
podatnosci miodych zwierzat niz dorostych na wirus wscieklizny, jed-
nak pierwsze szczegétowe badania w tym zakresie podjat Casals (1). Au-
tor ten na biatych myszkach linii ,Swiss” wykazat, w zaleznosci od wie-
ku myszy, ilosciowe roznice w reakcji tych zwierzat na zakazenie za-
rowno wirusem fixe jak wirusem ulicznym wscieklizny. Stwierdzit on,
ze myszy 7—9 dniowe sg bardziej podatne na zakazenie domdzgowe lub
domie$niowe wirusem fixe niz myszy 20-dniowe lub 60-dniowe. Rézni-
ca ta przy zakazeniu domdézgowym wyrazona w LDso wynosita od 1/1000
do 1/100 w zalezno$ci od uzytego szczepu. Réznica ta przy zakazeniu
domiesniowym byta 16 razy wieksza dla myszy 20-dniowych, niz dla
myszy 7-dniowych, a 256 razy wieksza dla myszy 60-dniowych, niz dla
myszy 7-dniowych. Natomiast nie stwierdzit Casals wyraznych roznic po
domézgowym wprowadzeniu tej samej dawki myszom 20-dniowym i 60-
-dniowym. Rdznica ta wynosita zaledwie 1/10 LDso.

Analogiczne doswiadczenia przy uzyciu wirusa ulicznego wykazaty
brak widocznych réznic miedzy wrazliwoscia myszy 20-dniowych i 60-
-dniowych na zakazenie domoOzgowe, domie$niowe i podskorne.

Badania Casalsa wykazaly zatem brak roéznic we wrazliwosci myszy
20-dniowych i 60-dniowych na zakazenie wirusem ulicznym, a znaczne
i istotne roznice przy zakazeniu wirusem fixe. Casals nie badat jednak
zachowania sie wirusa ulicznego na myszach w wieku ponizej 20 dni.

Ercegovac i Turubatovic (2) uzywali do proby biologicznej 3—8 ty-
godniowe szczury. Wykazali oni, ze ¢cN mozna u tych zwierzat wyka-
za¢c w 80% przypadkow juz 5-go dnia po zakazeniu domoézgowym, w 90%
przypadkéw 6-go dnia, w 100% po ich padnieciu. Wykazali rdwniez, ze
cN udaje sie szybciej i pewniej wykaza¢ w tej putkuli mézgowej do kto-
rej wirus byt wprowadzony. Truhina (7) dla zwiekszenia wrazliwosci
proby i przys$pieszenia ew. diagnozy wscieklizny zaleca uzywanie do do-
Swiadczenia mtodych myszy o wadze 4—5 g. Z kolei Gulniew (4) do pro-
by biologicznej uzywat 1-2 dniowych krélikéw, u ktérych kliniczne obja-
wy wscieklizny stwierdzat miedzy 5 — 8 dniem po zakazeniu domézgo-
wym. Usypiajagc zwierzeta w pierwszym dniu wystepowania objawow
klinicznych Gulnieic stwierdzit w os$rodkowym ukladzie nerwowym
w 100% przypadkéw ciatka Negriego, zarowno w preparatach odcisko-
wych jak i skrawkach histologicznych.

Z uwagi na fakt, ze w naszych pracowniach rozpoznawczych prze-
prowadza sie probe biologiczng najczeSiej na 12—13 g myszach, przy
czym ostateczny wynik tej préby uzyskuje sie po 2—3 tygodniach, po-
stanowiliSmy sprawdzi¢ czy i o ile mozna by skréci¢ okres trwania proby
biologicznej, wykorzystujac do szybkiej i rutynowej diagnostyki oseski
szczurze i mysie. Jednoczes$nie dla celéw porownawczych uzyliSmy my-
szy dorostych.

Celem pracy byto przesledzenie replikacji wirusa wscieklizny w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym w zaleznosci od wieku zywiciela.

MATERIAL | METODYKA

Do badan uzyto:

— 5—6-dniowych oseskéw szczurzych ,,Wistar”

— 4—6-dniowych oseskow mysich ,Swiss” oraz 20 i 60-dniowych
myszy
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— szczepu ustalonego wirusa wscieklizny (PZH)

— szczepu ulicznego wirusa wscieklizny 202/70 (ZHW Warszawa)
wyizolowanego z lisa.

Oseski szczurze zakazono domiesniowo 0,2 ml, a myszy doroste 0,4 ml.
10% zawiesiny moézgu myszy zawierajagcego wirus ustalony o mianie
10-6'1, po czym poczgwszy od 48 godz. po zakazniu w 24 godz. odstepach
czasu usypiano po dwa oseski i po 2 myszy doroste. Odpowiednimi roz-
cienczemami tkanki mézgowej w dawce 0,02 ml zakazono 15 gramowe
myszki okre$lajac miano wirusa metodg Reeda i Muencha. W dalszych
badaniach zakazono domézgowo 4—6 dniowe oseski mysie oraz 20 i 60
dniowe myszy dziesieciokrotnymi wzrastajgcymi rozcieAczeniami wirusa
ulicznego w dawce 0,02 ml. szczep 202/70.

WYNIKI

Wyniki badan zestawione sg w tabelach | i Il. Z danych zawartych
w tabeli | wynika, ze na zakazenie wirusem ulicznym ws$cieklizny oseski
mysie wykazujg wyraznie wiekszag wrazliwo$¢ anizeli myszy 60 dniowe.
Z analizy tabeli Il wynika, ze u oseskow stwierdza sie replikacje wirusa
w osrodkowym uktadzie nerwowym juz w 48 godz. po domieSniowym
wprowadzeniu wirusa ustalonego. Natomiast u myszy dorostych wirus
daje sie wykaza¢ w prébie biologicznej dopiero w 120 godz. po injekcji.
Okres inkubacji u myszek zakazonych mézgiem oseskéw po 48 godz. wy-
nosit 11 i 14 dni, ale juz po 72 godzinach w tych samych rozcieficzeniach
ulegt skréceniu do 7 dni. Natomiast u myszy zakazonych zawiesing moz-
goéw myszy dorostych okres inkubacji wynosit 120 i 144 godz. po zaka-
zeniu 13,5 dni i dopiero po 168 godz. ulegt skréceniu do 7—8 dni.

Ro6znice w replikacji wirusa w zalezno$ci od wieku zwierzat wyrazo-
no w LDso ksztattowaty sie nastepujgco: u oseskdw szczurzych wirus usta-
lony byt wykrywalny w osrodkowym uktadzie nerwowym poczgwszy od
48 godz. po zakazeniu i sukcesywnie miano wzrastalo osiggajac w 72
godz. po zakazeniu 10-3’5 a po 96 godz. 10~55 U myszy dorostych do
tego okresu wirus byt niewykrywalny. Po 120 godzinach miano wirusa
byto o 2,74 log. (miano wirusa 10~474) a po 144 godz. o 4,5 log. (miano
wirusa 10—@®p) wyzsze u osesk6w niz u myszy dorostych u ktérych po
120 i 144 godz. miano wirusa wynosito 10-2. Poczgwszy od 168 godz.
i dalszych odstepach czasowych osiggato ono warto$ci rowne warto$ciom
stwierdzanym u oseskow po 96 i 144 godz. po zakazeniu.

Z uzyskanych wynikow badan mozna wysung¢ nastepujacy wniosek:

Tabela I Przebieg wscieklizny u myszy w zaleznosci od wieku po i.e. zakazeniu
wirusem ulicznym
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Tabela Il. Przebieg wscieklizny u oseskow szczurzych i myszy dorostych
po im. zakazeniu wirusem fixe PZH

stwierdzone wyzsze warto$ci mian wirusa wscieklizny w os$rodkowym
uktadzie nerwowym u miodych zwierzat z réwnoczesng zwiekszong ich
Smiertelnoscig pozwalajg wnioskowaé, ze zwiekszona wrazliwos$¢ ose-
skdw na zakazenie jest przede wszystkim zwigzana z intensywniejszg re-
plikacjg wirusa w osrodkowym ukladzie nerwowym zywiciela.

A OlXaHOBCKa
PEMNNKALUNA ®VNKCUPOBAHHOIo N YNMNYHOro BUPYCA BEWEHCTBA
B LUEHTPANTbHOW HEPBHOW CUCTEME ¥ KPbICUHbIX N MblLNHbIX
COCYHKOB M MbIWEW B3POC/bIX
CopepxaHue

WccnenoBaHo TedeHUe GeLWIEHCTBA Y KPbICUMHBIX M MbIWKUHBIX COCYHKOB W B3pO-
CMbIX MblWel nocne MHOUUMPOBAHMA (BUKCUPOBAHHBIM W YNUUYHLIM BupycoM. OTme-
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ODCZYN HEMAGLUTYNACIJI BIERNEJ W PRZEWLEKLE]
BRUCELOZIE

Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
Komendant: prof. dr n. przyr. J. Kubica

Instytut Chorob Zakaznych i Pasozytniczych
Akademii Medycznej w Warszawie
Dyrektor: prof. dr med. B. Kassur

Autorzy poréwnujg wyniki odczynu hemaglutynacji biernej z wy-
nikami odczynéw: aglutynacji, wigzania dopetniacza i antyglobulino-
wego Coombsa w 199 surowicach chorych na przewlekta brucelozg. Na
podstawie uzyskanych wynikéw autorzy sugerujg wigczenie tego od-
czynu do obowigzujgcej diagnostyki laboratoryjnej brucelozy.

Odczyn hemaglutynacji biernej byt wielokrotnie stosowany w ro6z-
nych modyfikacjach do wykrywania swoistych przeciwciat w surowicach
ludzi i zwierzat chorych na bruceloze (1—3, 6, 8, 10, 11—14, 18). Od-
czyn tein uwazany jest za czutg metode wykrywania przeciwcial swo-
istych w brucelozie, niemniej jego warto$¢ diagnostyczna w porownaniu
z innymi odczynami serologicznymi nie zostata jeszcze dostatecznie po-
znana. Celem niniejszej pracy byto wiec poréwnanie odczynu hemaglu-
tynacji biernej z klasycznymi odczynami serologicznymi oraz z odczy-
nem antyglobulinowym Coombsa zalecanym przez wielu autoréw w dia-
gnostyce przewlekitej brucelozy.

MATERIAL | METODY

Badane surowice. Zbadano 199 surowic pochodzacych od chorych na
przewlektg bruceloze, hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych
Akademii Medycznej w Warszawie. Bruceloze rozpoznano na podstawie
wywiadu epidemiologicznego, wynikow badan klinicznych, w tym row-
niez specjalistycznych (rentgenologicznych, neurologicznych, otolaryngo-
logicznych i in.), testu Burneta i odczyndw serologicznych. U 7 chorych
poza dodatnimi odczynami serologicznymi bruceloza byta klinicznie nie-
czynna.

Do kontroli uzyto surowic 10 osob, ktére nie zetknety sie nigdy z an-
tygenem brucelozowym oraz 9 pacjentow przyjetych do Kliniki z po-
dejrzeniem brucelozy, u ktérych na podstawie kompleksu przeprowadzo-
nych badan wykluczono bruceloze.

Antygen do uczulania krwinek. Lipopolisacharydowy antygen izolo-
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wano z liofilizatu Brucella abortus 544 — nr 432 *) za pomocg ekstracji
fenolowo-wodnej wedtug Westphala i wsp. (21), po wprowadzeniu nie-
wielkich modyfikacji. 10 g liofilizatu poddawano dwukrotnej ekstrakcji
w temperaturze 68° roztworem — 90% fenolu, 10% wody. Po dializie
produkt ekstrakcji zageszczano za pomocg preperatu Aquacide Il (Cal-
biochem) i liofilizowano.

Otrzymany liopopolisacharyd oczyszczano od nadmiaru kwaséw nu-
kleinowych metoda frakcjonowania etanolem. Wydajno$¢ preparatyki
wynosita 1,5% w stosunku do wyjsciowej suchej masy bakterii.

Sporzadzony antygen uzywano do optaszczania krwinek baranich.

Przygotowanie krwinek. Krwinki baranie przygotowane w ptynie Al-
severa, przemywano PBS i uczulano wedtug Le Garecca i wsp. (14) z ta
réznicg, ze w koncowej fazie zawieszano je w surowicy kroliczej roz-
cieniczonej PBS w stosunku 1:100, tak by uzyska¢ zawiesine 1%.

Wykonanie odczynu hemaglutynacji. Odczyn hemaglutynacji biernej
nastawiano na piytkach metapleksowych. Rozcienczenia surowic wyko-
nywano bezposrednio w dotkach piytek, wychodzac od stezenia 1:12,5.
Do kazdego rozciericzenia surowic dodawano po 0,05 ml uczulonych krwi-
nek. Wyniki odczytywano po 18 godzinach, postugujac sie wzorcem po-
danym przez Carpentera (7).

Pozostate odczyny serologiczne. Oprdécz odczynu hemaglutynacji bier-
nej nastawiano réwnoczes$nie odczyny aglutynacji, wigzania dopetniacza
i antyglobuliny Coombsa w sposob opisany w poprzednich pracach (4, 5).

Opracowanie statystyczne. Otrzymane wyniki poddano analizie sta-
tystycznej w tek$cie Chi2 Z mian w poszczeg6lnych odczynach obliczono
Srednie geometryczne.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

W grupie kontrolnej, obejmujacej 10 oséb zdrowych i 9 pacjentéw
Kliniki, u ktorych wykluczono bruceloze, odczyn hemaglutynacji i po-
zostate odczyny serologiczne z antygenem brucelozowym wypadty zgod-
nie ujemne.

Zestawienie mian w odczynie hemaglutynacji na tle miana w innych
odczynach serologicznych u osob, u ktérych rozpoznano bruceloze, po-
dano w tabeli I. Na 199 surowic odczyn hemaglutynacji wypadt ujem-
nie w 5 surowicach (2,5%). Otrzymano ujemne wyniki we wszystkich od-
czynach serologicznych w jednym przypadku, w drugim stwierdzono ni-
skie miano tylko w odczynie antyglobulinowym Coombsa. Pozostate 3 su-
rowice wykazywaly przy ujemnym odczynie hemaglutynacji dodatnie
wyniki odczynu aglutynacji i Coombsa, w tym 2 surowice — ujemny
ii — watpliwy OWD. Ujemne wyniki odczynu hemaglutynacji przy do-
datniej aglutynacji i ujemnych OWD otrzymywali réwniez G. Renoux
i M. Renoux (17). W 8 surowcach (4°/0) otrzymano dodatni odczyn hema-
glutynacji przy réwnoczesnym ujemnym wyniku wszystkich pozostatych
odczyndéw. Takze Corbeli i wsp. (9) oraz Remizéw i wsp. (16) donoszg
o wykrywaniu przeciwciat w odczynie hamaglutynacji w tych przypad-
kach, gdy inne odczyny serologiczne okazaly sie ujemne. Zastosowanie
przez nas odczynu hemaglutynacji biernej obok innych badan serologicz-
nych, a wiec odczynoéw aglutynacji, wigzania dopetniacza i antygldbulino-
wego Coombsa, zwiekszato szanse wykrycia przeciwciat brucelozowych w

*) Szczep ten otrzymano z Instytutu Weterynarii w Putawach.






296 $- Bilecki i in. Nr 3

zespole tych odczynéw do 99,5%. Swiadczy to o wartosci diagnostycznej
odczynu hemaglutynacji biernej jako testu uzupeiniajgcego odczyny se-
rologiczne klasyczne i odczyn antyglobulinowy Coombsa.

W 7 surowicach (3,5%) otrzymano dodatni odczyn hemaglutynacji
obok dodatniego odczynu Coombsa, w 5 surowicach (2,5%) — obok do-
datniego lub watpliwego odczynu wigzania dopetniacza, w 2 (1%) — przy
dodatnim OWD i odczynie Coombsa, w 50 (25,1%) — przy dodatniej
aglutynacji i odczynie Coombsa oraz w 117 (58,8%) — przy dodatnich
wszystkich odczynach (w tym w niektérych przypadkach watpliwym
OWD). W tym ostatnim wypadku miana w odczynie hemaglutynacji
byty nizsze od mian aglutynacyjnych w 4 surowicach, réwne mianom
aglutynacyjnym w 76 surowicach, a wyzsze od nich — w 37 surowicach.

Ogotem w odczynie hemaglutynacji biernej wykryto przeciwciata
w 194 (97,5%) surowicach, w odczynie aglutynacji — 170* (82,4%), w od-
czynie wigzania dopelniacza — w 126* (64,9) i odczynie antyglobulino-
wym Coombsa — w 117 (88,9%) surowicach. Wynika z tego, Ze stosujac
odczyn hemaglutynacji biernej w diagnostyce brucelozy przewlektej uzy-
skano o 15,1% wiecej wynikow dodatnich niz stosujagc odczyn aglutyna-
cji, 0 32,6% wiecej — niz stosujagc odczyn wigzania dopetniacza i o 8,6%
wiecej — niz w odczynie antyglobulinowym Coombsa.

Za pomocg testu Chi2 (metoda 1) stwierdzono, Ze istnieje statystycz-
nie istotna réznica pomiedzy liczbg surowic, w ktorych wykryto prze-
ciwciata brucelozowe odczynem hemaglutynacji, a liczbg surowic, w kto6-
rych wykryto je kazdym z pozostatych odczynéw. Przy 1 stopniu swo-
body i ta = 0,05, porownanie odczynu hemaglutynacji z odczynem aglu-
tynacji daje ta = 14,876, z odczynem wigzania dopetniacza — ta = 69,766,
odczynem antyglobulinowym Coombsa — ta = 11,480.

Wierszitowa i wsp. (20) u ludzi a Bielczenko i wsp. (3) oraz Czerny-
szewa i wsp. (10) stwierdzili w surowicach zwierzat czesciej wyniki do-
datnie w odczynie hemaglutynacji niz w odczynie aglutynacji.

Natomiast Kanatow i wsp. (13) otrzymali prawie rowng liczbe wyni-
kéw dodatnich w odczynie hemaglutynacji biernej i aglutynaciji,
a mniejszag — w odczynach wigzania dopeiniacza. Odsetek surowic,
w ktérych Kanatow i wsp. wykryli przeciwciata wspomnianymi wyzej
metodami byt o wiele mniejszy niz w badaniach witasnych.

Jesli przyja¢ za G. i M. Renoux (17), ze o stycznosci cztowieka z an-
tygenem brucelozowym S$wiadczy miano hemaglutynacyjne 1:50 i wyzsze,
odczyn hemaglutynacji biernej mial w badaniach wiasnych wartos¢ dia-
gnostyczng w 141 przypadkach tj. w 78,5%.

Renoux i wsp. (18) podkreslali przed kilku laty (1970 r.), ze odczyn
hemaglutynacji biernej ma szczeg6lng wartos¢ w wykrywaniu przeciw-
cial we wczesnych stadiach zakazenia, kiedy surowice nie reagujg jeszcze
w odczynach klasycznych. Badania witasne potwierdzity przydatnos$¢ od-
czynu rowniez w przypadkach przewlektych.

Sposrod 7 chorych z przewlektg brucelozg, u ktérych wygasty obja-
wy kliniczne, u trzech stwierdzono wylgcznie dodatni wynik odczynu
hemaglutynacji, u dwéch — réwniez dodatni wynik odczynu Coombsa,
w jednym przypadku oprécz dodatniej hemaglutynacji — dodatniag aglu-
tynacje i odczyn Coombsa oraz rowniez w jednym przypadku — ujem-
ng hemaglutynacje przy pozostatych odczynach dodatnich. Wynika z te-

*) W 5 surowicach nie oznaczano aglutynin i przeciwciat wigzacych dopetniacz.
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go, ze hemaglutyniny utrzymujg sie w surowicy dtugo, w niektdrych
przypadkach dtuzej niz inne przeciwciata i wowczas o przebytej bruce-
lozie S$wiadczy czesto tylko dodatni odczyn hemaglutynacji. Dtuzsze
utrzymywanie sie hemaglutynin niz innych przeciwciat stwierdzili w bru-
celozie réwniez Wierszitowa i wsp. (20) oraz Bielczenko i wsp. (3).

W badaniach Bielczenki i wsp. (3), Corbella i wsp. (9), Czernyszewej
i wsp. (10) oraz Kanatowa i wsp. (13) odczyn hemaglutynacji byt bar-
dziej czuly i dawat wyzsze miana niz odczyny klasyczne. W badaniach
wtasnych natomiast zdarzaty sie w pojedynczych przypadkach miana he-
maglutynacyjne nizsze niz w odczynach klasycznych lub nawet ujemne
przy dodatnich odczynach klasycznych.

Podobne wyniki otrzymali G. i M. Renoux (17). Stwierdzono nastepu-
jace wartosci Sredniej geometrycznej mian: odczyn hemaglutynacji bier-
nej — 1:60, odczyn aglutynacji — 1:53. odczyn wigzania dopeiniacza —
1:23, odczyn antyglobulinowy Coombsa — 1:78. Réznica w wysokosci mian
miedzy odczynem hemaglutynacji a odczynem Coombsa na korzy$¢ od-
czynu Coombsa, spowodowana jest tym, ze w pierwszym z tych odczy-
néw wykrywa sie tylko przeciwciata kompletne, w drugim za$ rowniez
niekompletne, ktére przewazaja w przewlektej brucelozie.

Srednie miano w odczynie hemaglutynacji przewyzszatlo miano w od-
czynie aglutynacji i wigzania dopeiniacza — jest to zgodne z doniesie-
niami innych autoréow (3, 9, 10, 13). W badaniach witasnych nie potwier-
dzono spostrzezen Kanatowa i wsp. (13), jakoby miano hemaglutynacyjne
przewyzszato zawsze miano odczynu dopetniacza. Z tabeli | wynika bo-
wiem, ze odczyn hemaglutynacji byt w 1 przypadku ujemny przy watpli-
wym odczynie wigzania dopetniacza, a ponadto w 20 przypadkach dawat
nizsze miana od odczynu wigzania dopetniacza.

Spink (19) uwaza, ze odczyn aglutynacji jest pewniejszy niz hemaglu-
tynacja, jednak przedstawione wyzej wyniki badan wiasnych obrazuja,
ze zaznacza sie wyzszos$¢ odczynu hemaglutynacji biernej nad odczyna-
mi klasycznymi; potwierdzajg to réwniez inni autorzy (3, 13, 20). Od-
czyn hemaglutynacji jest cennym uzupetnieniem odczynow klasycznych,
dajac w niektorych przypadkach dodatnie wyniki w surowicach, z ktéry-
mi odczyny klasyczne wypadajg ujemnie. Jest przy tym tatwy w wyko-
naniu i odczycie, aczkolwiek czasochtonny w fazie przygotowania anty-
genu do uczulania krwinek. Wydaje sie wiec celowe wprowadzenie od-
czynu hemaglutynacji biernej do obowigzujgcej diagnostyki laborato-
ryjnej brucelozy. Nalezatoby uwarunkowaé to jednak podjeciem pro-
dukcji antygenu do uczulania krwinek przez jedng z wytwdrni suro-
wic i szczepionek.

WNIOSKI

1. W diagnostyce serologicznej brucelozy odczyn hemaglutynacji bier-
nej przewyzszat wartoscig diagnostyczng odczyny klasyczne.

2. Odczyn hemaglutynacji biernej tgcznie z odczynami klasycznymi
i odczynem Coombsa zwiekszat mozliwo$¢ potwierdzen serologicznych
brucelozy do 99,5%.

3. Odczyn hemaglutynacji biernej, po podjeciu produkcji antygenu
przez Wytwdrnie Surowic i Szczepionek mogtby by¢é wprowadzony jako
obowigzkowy do serodiagnostyki brucelozy u ludzi.
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C. buneykun, 3. A3b6ek, A TXbb6OBCKMN

PEAKLWVA NMACCUBHOW FEMATITNIOTUHALNN B XPOHUYECKOM
BPYLUENNES3E

CopgepxaHue

PesynbTaTbl uccnefoBaHuii 199 cbiBOPOTOK KPOBWM 60OAbHbIX XPOHUYECKUM 6py-
Luennesem, CpaBHMBANMW MO OTHOWEHWUI K CAeAYHOLWMM CEepONOrnYeckUM peakunsam:
peakumsa MacCUBHOW remarrilOTUHALWKW, peakuunsa arriloTuHaLMmM, p. CBA3bIBAHUA KOM-
nneMeHTa u p. aHTurnobynmHosas Kymbea.

C nomowbio peakuuy¥ NacCUBHOW remarrnioTUHaUUMM 06HapyXeHo aHTuTena B 194
CbIBOpOTKax KpoBu (97,5%), peakuumn arrnwotuHaumm — B 170 (82,4%), p. cBfA3biBa-
HUA KoMMnemeHTa — B 126 cbiBOpoTKax (64,9%), p. aHTurnobynuHosolt Kymb6ca —
B 117 cbiBopoTKax (88,9%).

CpefjHee reomeTpuyeckoe TUTPOB COCTABNANO: B peakuuWn MNAcCMBHOW arrnoTuHa-
umn — i ;60, p. arrnoTUHaumm — 1:53, p. cBA3bIBaHMA KomnaemeHTta — 1:23,
p. aHTUrnobynuHosoin Kymbéca — 1:78.

Peakuns remarrniotuHaumy Tiisna NoNoXuTenbHas y 6-u M3 7-u 60MbHbLIX, Y KO-
TOPbIX WUCYE3NN KAUHUYECKWe CUMNTOMbI 6pyuennesa, B TOM y 3-X 60/bHbIX ABNA-
nacb e€fMHCTBEHHOI MONOXWUTENbHOW CEPONOTrMYECKOn peakumnein.

S. Bilecki, Z Dziubek, J. Grzybowski
INDIRECT HEMAGGLUTINATION TEST IN CHRONIC BRUCELLOSIS

The results of indirect hemagglutination test with 199 sera of patients with
chronic brucellosis were compared with those of agglutination, complement fixa-
tion,, and Coombs tests.

Antibodies were detected by indirect hemagglutination in 194 (97.5%), by agglu-
tination in 170 (82.4%), by complement fixation in 186 (64.9%), and by Coombs test
in 117 (88.9%) sera. Geometric mean biter was 1:60 by indirect hemagglutination,
1:53 by agglutination, 1:23 by complement fixation, and 1:78 by Coombs test.

Hemagglutination test was positive in 6 out of the 7 patients in whom clini-
cal symptoms disappeared, and in 3 of them it was the only positive serological
test.
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Halina Stapien

FLORA BAKTERYJINA | GRZYBICZA PRZEWODU POKARMOWEGO
U DZIECI ZARAZONYCH PASOZYTAMI JELITOWYMI

Pracownia Biologii i Parazytologii
Instytut Analizy i Technologii Farmaceutycznej
Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: doc. dr biol. H. Stanios

U 224 dzieci zarazonych pasozytami jelitowymi stwierdzono obec-
no$¢ roznorodnej flory bakteryjnej i grzybiczej. Najliczniejsza flora to-
warzyszacg stwierdzono przy zakazeniach dzieci Enterobius (7 gatun-
kéw bakterii i 4 rodzaje grzybéw). U dzieci zarazonych Enterobius,
Trichuris i Ascaris wykryto jedynie E. coli i S. faecalis, a Sposréd
grzybow tylko C. albicans.

Stosunki biocenotyczne zachodzgce pomiedzy faung pasozytniczg,
a florg bakteryjng i grzybiczg jelit sg tematem zainteresowania wielu
badaczy wspotczesnych. Wzajemne uktady pomiedzy pasozytami jelito-
wymi, a mikroorganizmami mogg oddziatywa¢ zar6wno na strukture po-
pulacji pasozytniczych jak i na og6lng reakcje organizmu zywieielskiego.
Poznanie zalezno$ci pomiedzy tymi réznogatunkowymi organizmami mo-
ze przyczyni¢ sie do poznania mechanizméw patogenezy i szerzenia sie
chordb pasozytniczych.

Z dotychczasowych badan wynika, ze bakterie hamujg lub przyspie-
szajg rozw0j pasozytdw w zywicielu (2—6). Stwierdzono, ze bakterie
Gram (—) i B. subtilis z Gram (+) sprzyjaty rozwojowi niektoérych ro-
bakow obtych zas B. megatherium i mesentericus oraz Lactobacillus ha-
mowaty ich rozw0j. Badania Damma i innych autoréw (1, 4) wykazaty,
ze inwazje niektorych pasozytow powodujg zwiekszone namnazanie sie
drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym zwierzat.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie miedzygatunkowych zaleznosci
istniejacych pomiedzy bakteriami, grzybami i pasozytami jelitowymi
u dzieci.

MATERIAL | METODY

Badania w kierunku pasozytéw jelitowych przeprowadzono trzy-
krotnie u 422 dzieci w wieku 7 — 15 lat z terenu woj. lubelskiego. Kat
badano metodami dekantacji, Kato i Miura. W kierunku owsicy zasto-
sowano réwnolegle metode wymazu odbytnicy (Grahama). W przypad-
kach w ktérych badania koproskopowe wykazatly pojedyncze lub wielo-
gatunkowe inwazje pasozytow przewodu pokarmowegol zostaty wykona-
ne badania bakteriologiczne i mikologiczne. Ocene flory bakteryjnej do-
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konywano ogdlnie przyjetymi metodami posiewdw oraz izolacji i klasy-
fikacji szczepow. Pobrany jatowym wacikiem wymaz z kiszki stolcowej
dzieci zarazonych pasozytami jelitowymi wysiewano na podstawowe po-
dtoze agarowe z krwig i podtoze wybidércze Mac Conkeya. Piytki inku-
bowano w termostacie w temperaturze 37°C przez 24 godz. Z uzyskanych
hodowli wykonywano preparaty i barwiono je metodg Grama. W przy-
padkach watpliwych przeprowadzano badania biochemiczne. Materiatem
do badan mikologicznych byt Swiezy katl dzieci zarazonych pasozytami
jelitowymi. Katl ten wysiewano na podtoze Sabouraud z chloramfeniko-
lem i aktidiomem, a nastepnie inkubowano w temperaturze 25° i 37°
przez 2—3 dni. Nastepnie przeprowadzano identyfikacje wyizolowanych
grzybow na podstawie ich wiasciwosci morfologicznych, hodowlanych
(m. in. test filamentacji (7) oraz biochemicznych. Obliczano réwniez kaz-
dorazowo ilos¢ wyrostych kolonii.

WYNIKI BADAN | OMOWIENIE

W$r6d“422 przebadanych dzieci stwierdzono pasozyty jelitowe w 224
przypadkach, co stanowi 50,6%. W grupie dziieci z wykrytymi pasozytami
jelitowymi stwierdzono najczestsze zarazenie Enterobius vermicularis
(61%), w mniejszym stopniu Trichuris trichiura (32,5%), a najmniej dzie-
ci byto zarazonych Ascaris lumbicoides (6,5%). Réwniez stwierdzono za-
razenia mieszane dwoma lub trzema gatunkami pasozytéow. Uzyskane wy-
niki pozwolity na podziat badanego zespotu na VI grup: grupe | — sta-
nowity dzieci zarazone Enterobius vermicularis, grupe Il — Trichuris
trichiura, grupe 11l — dzieci zarazone Enterobius vermicularis i Trichu-
ris trichiura, grupe IV — zarazone Enterobius vermicularis i Ascaris
lumbricoides, grupe V — stanowity dzieci zarazone trzema gatunkami
pasozytéw, a mianowicie: E. vermicularis, T. truchiura i A. lumbricoides,
oraz grupe VI stanowily dzieci u ktérych nie wykryto pasozytow. W wy-
zej wymienionych grupach przeprowadzono badania bakteriologiczne
i mikologiczne.

Zestawienie uzyskanych wynikdw przedstawia tabela |. Przeprowa-
dzone badania wykazaty obecnos$¢, w przewodzie pokarmowym dzieci za-
razonych pasozytami jelitowymi roznorodnej flory bakteryjnej oraz grzy-
biczej. Sposrod bakterii najczesciej izolowano E. coli i S. faecalis, rzadziej
S. epidermidis, S. aureus, B. subtilis i S. lutea, a jedynie sporadycznie
K. pneumoniae. Flore grzybicza reprezentowata gtdwnie C. albicans
obecna w przewodzie pokarmowym wszystkich grup badanych dzieci.
W czterech grupach obok C. albicans stwierdzono rodzaj Geotrichum,
a wyjatkowo izolowano rodzaj Rhodotorula i inne niezidentyfikowane
blizej drozdzaki.

W poszczeg6lnych grupach dzieci w zaleznosci od rodzaju pasozyta
i stopnia zarazenia rozmaicie ksztatltowaty sie stosunki jakosciowe i ilo-
Sciowe bakterii i grzybéw (Tabela II).

Najliczniejszg flore towarzyszacg stwierdzono przy zakazeniach dzie-

ci Enterobius (7 gatunkdw bakterii i 4 rodzaje grzybow), Enterobius
i Trichuris (7 gatunkdéw bakterii i 2 rodzaje grzybow) oraz Enterobius
i Ascaris (6 gatunkéw bakterii i 2 rodzaje grzybow). Nalezy sadzi¢, ze

obecnos$¢ tych pasozytéw w przewodzie pokarmowym dzieci nie utrudnia
réwnolegtelgo namnazania sie szeregu bakterii i grzybéw. W grupie dzieci
zarazonych T. trichiura izodowano tylko 5 gatunkéw bakterii nie stwier-
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Tabela II. Flora bakteryjna i grzybicza przewodu pokarmowego dzieci
zarazonych pasozytami

Uwaga: Cyfry w rubrykach oznaczajg liczby przypadkéw w ktorych stwier-
dzono rownoczesnie pasozyty i odpowiednie populacje bakterii i grzybow.

dzono tu nigdy gatunku S. aureus i K. pneumoniae. Wystepowanie
u dzieci trzech gatunkéw pasozytow w istotny sposéb wptyneto na flore
bakteryjng i grzybiczag. W tym przypadku z tresci przewodu pokarmo-
wego izolowano jedynie E. coli i S. faecalis, a sposrod grzybéw tylko
C. albicans. Fakt ten wydaje sie wskazywa¢ z jednej strony, ze jakkol-
wiek wielogatunkowa iwazja pasozytnicza w ewidentny sposéb ograni-
cza namnazanie sie zaréwno szeregu bakterii jak i grzybow to jednak
nie wptywa na namnazanie sie najczestszych w przewodzie pokarmowym
bakterii (E. coli i S. faecalis) i grzybow (C. albicans.).

W przewodzie pokarmowym badanych dzieci stwierdzono niekiedy
znaczne ilosci chorobotworczego gatunku Candida albicans. Fakt ten
moze ttumaczy¢ zjawisko endogennej infekcji tym zarazkiem w przy-
, padkach ostabienia sit obronnych ustroju dziecka. By¢é moze, ze rowno-
czesna silna inwazja pasozytnicza odgrywa tutaj réwniez wazng role.

WNIOSKI

U dzieci zarazonych jednym lub dwoma gatunkami pasozytéw stwier-
dzono r6znorodng flore jelitowg. Natomiast u dzieci zarazonych trzema
gatunkami pasozytéw (Ascaris, Enterobius, Trichuri izolowano tylko
E. coli, S. faecalis i C. albicans. Uzyskane wyniki pozwalajg wniosko-
waé, ze pasozyty jelitowe ograniczajg w pewnym stopniu namnazanie
sie w przewodzie pokarmowym niektérych gatunkéw bakterii.

Pani Doc. dr hab. Krystynie Wawrzkiewiczowej z Instytutu Choréb Zakaznych
AR w Lublinie sktadam serdeczne podziekowanie za umozliwienie wykonania ba-
dan mikologioznych oraz pomoc w oznaczaniu gatunkéw grzybow.
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[ CTeMneHsb

BAKTEPUAJNIbHAA N TPUBKOBAA ®JIOPA KNLWLEYHOIO TPAKTA
Y OETEN 3APAXEHHbBIX KMWWEYHBIMW MAPASUTAMMU

CopepxaHue

Bblo NoKa3aHO, YTO WMHBa3WA KULWEYHbIX Mapa3uToB MOXET WMeTb BAWSIHWE Ha
KO/IMYECTBEHHbIE U Ka4yeCTBEHHble W3MeEHEHWS KWWe4YHOU (nopbl Xo3fnHa. Y peTeit
3apa)eHHbIX 3HTepo6Mo3oM OTMeTUnn 7 BWUAOB OakTepuii u rpubkm poga Candida,
Geotrichum, Rhodotorula.

M3 6GakTepmanbHOW (nopbl COMYTCTBYHOLWENH 3HTEPOOMO3y OTMEYEHO MNpeumylye-
CTBEHHO TpPamMnoNOXUTEeNbHbIE MWKPOOPraHuU3Mbl. W3 rpamoTpuuaTenbHbix 6GakTepuii
KOHCTAaTMpPOBAaHO TONbKO nuwb E. coli u K. pneumoniae. Y pgeTeil 3apaXeHHbIX
3Hpepo6M0O30M M ackapuio3om He o6HapyxeHo K. pneumoniae, B To BpeMs y AeTel
C Tpuxypo3om — o6HapyxeHo K. pneumoniae u S. aureus.

B rpynne pgeveii 3apaeHHbIX Tpemsi BuAaMy NapasuTOB, BbIfEeNEeHO TONMbKO NULIb
E. coli, S. faecalis n mony4yeHo poOCT MHOro4yucneHHblX KonoHuii C. albicans.

H. Stepien

BACTERIAL AND MYCOTIC FLORA OF THE ALIMENTARY TRACT
IN CHILDREN WITH ENTERIC PARASITE INVASION

Enteric parasite invasion was found to modify quantitatively and qualitatively
the host intestinal flora. Seven bacterial species and fungi of the genus Candida,
Geotrichum, Rhodotorula, as well as yeast-liike fungi were detected in children with
threadworm invasion, which was alsio accompanied by mostly Gram-positive bac-
teria. E. coli and K. pneumoniae were found of the Gram-negative bacteria. K.
pneumoniae was not detected in children with threadworm and ascaris mixed
invasion, and in children with trichocephalus there was no K. pneumoniae and
S. aureus. In a group of children with invasion of three species of enteric para-
sites only E. coll and S. faecalis were isolated, and growth of numerous C. albicans
colonies was o-btained.
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Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zakiadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Zaktad Organizacji Walki z Chorobami Reumatycznymi Instytutu
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Oboz Spoteczno-Wychowawozy Slaskiej Akademii Medyoznej

Kierownik: 1prof, dr med. J. Szajlarski\

Przedstawiono wyniki pilotowego badania epidemiologicznego, ktére
wykazato, ze czesto$¢ analizowanych objawéw ze strony uktadu ruchu
(poranna sztywno$¢ stawow, obrzek stawdw, ograniczenie ruchomosci
dtoni, choroby uktadu ruchu w wywiadzie) rosta z wiekiem badanych
i byla wyzsza u kobiet niz u mezczyzn. Stwierdzono takze réznice cze-
stosci wystepowania objawow wsrod osob zatrudnionych w rédznych za-
ktadach pracy.

W roku 1973 dokonano analizy dostepnych danych o rozpowszechnie-
niu choréb uktadu ruchu w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem reu-
matoidalnego zapalenia stawow (rzs) (5). Stwierdzono, ze wspotczynniki
umieralnos$ci i chorobowosci szacowanej na podstawie zgtoszeh do leka-
rza zalezg w znacznej mierze od dostepnosci opieki zdrowotnej i reje-
stracji, a nie tylko od rzeczywistego rozpowszechnienia choréb uktadu
ruchu. Natomiast wyniki przeprowadzonych dotychczas w Polsce badan
terenowych tych chordb nie sg porownywalne z wynikami badan- w in-
nych krajach, ze wzgledu na stosowanie odmiennych kryteriow diagno-
stycznych. W tej sytuacji uznano za konieczne przeprowadzenie dobrze
zaplanowanych i opartych na poréwnywalnych kryteriach diagnostycz-
nych, epidemiologicznych badan choréb uktadu ruchu na wybranych te-
renach miejskich i wiejskich.

Celem tych badan bytoby oszacowanie zblizonej do rzeczywistej cze-
stosci wystepowania okreslonych objawow oraz chorobowosci z powodu
rzs, zesztywniajagcego zapalenia stawow kregostupa (zzsk) i niektérych
postaci zwyrodnieniowej choroby stawOw oraz sprawdzenia czynnikow
osobniczych, spotecznych i Srodowiskowych zwigzanych z wystepowa-
niem tych chordb i objawéw. Dalszy etap polegatby na kilkuletniej pro-
spektywnej obserwacji osob podzielonych na grupy wg objawéw i roz-
poznan w celu lepszego poznania historii naturalnej badanych chorob.

Ustalono, ze badanie bedace punktem wyjscia do obserwacji prospek-
tywnej prowadzone bedzie w dwodch etapach w sposéb wyprébowany
przez Cobba i wsp. oraz Adlera i Abramsona (2, 3). Etap pierwszy to ba-
danie skriningowe, polegajgce na zbieraniu prostego, jednolitego wywia-
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du. W drugim etapie przeprowadza si¢ obszerny, standartowy wywiad
i badanie lekarskie, podstawowe badania analityczne, badania serologicz-
ne, a w razie potrzeby badania rtg. Badaniami drugiego etapu objete
powinny byé osoby zglaszajagce okreslone dolegliwosci podczas skriningu
oraz losowa prdéba osob bez objawow.

W celu wyprébowania opisanej wyzej procedury badan, a takze
wstepnego okreslenia czesto$ci wystepowania objawow i zespotdw cho-
robowych postanowiono, przed podjeciem badan gtownych, przeprowa-
dzi¢ badania pilotowe. W latach 1974—1975, w okresie lipiec—wrzesien,
w kilku rejonach Polski przeprowadzono pierwszy etap pilotowego ba-
dania objawow i dolegliwosci ze strony ukiadu ruchu. W tym okresie
przeszkoleni ankieterzy — studenci Akademii Medycznych — postugu-
jac sie prostym, specjalnie w tym celu opracowanym kwestionariuszem
zebrali wywiady od okoto 2000 osob w wieku od 30 do 60 lat. Z grupy
tej okoto 600 osob zostato zakwalifikowanych do drugiego etapu badania
pilotowego, ktére rozpoczeto w pierwszej potowie 1976 roku.

Niniejsze doniesienie dotyczy jedynie czeSci wynikéw pierwszego eta-
pu, tzn. badania pilotowego przeprowadzonego w latach 1974—1975
przez uczestnikéw Obozu Spoteczno-Wychowawczego Slgskiej Akademii
Medycznej. Badania te objeto 640 oséb w wieku od 30 do 60 lat, zatrud-
nionych w nastepujacych zakiadach przemystowych Skoczowa: Skoczow-
skie Zaktady Wyrobow Filcowych, Potudniowe Zaktady Skdérzane ,,Chet-
mek” (Garbarnia), Skoczowskie Zaktady Przemystu Weitnianego ,,Pledan”
oraz Fabryka Samochodéw Matoiitrazowych — Zaktad Nr 5 Odlewnia
Zeliwa. Liczby zbadanych oséb wg pici' i zaktadu pracy przedstawiono
w tabeli I.

Pracownicy poszczeg6lnych zaktaddéw dobierani byli do badan w spo-
s6b przypadkowy, ale nie spetniajgcy w petni kryteriow doboru losowego.
Odsetek zbadanych w stosunku do liczebnosci zatogi wahat sie od 20%
w przypadku Zakiadu Nr 5 FSM do 64% w przypadku objetych bada-
niem oddziatbw mokrych (filcownia i watkownia) Zaktadéw Wyrobow

Filcowych.
Cele pierwszego etapu badania pilotowego bytly nastepujgce:
1) sprawdzenie przydatnosci i mozliwosci wykorzystanie prostego

kwestionariusza w badaniu epidemiologicznym chorob uktadu ruchu,

2) ocena czestosci wystepowania objawdw ze strony ukiadu ruchu
w objetych badaniem grupach pracownikow.

3) wybor osob kwalifikujgcych sie do Il fazy badania i ewentualnych
badan prospektywnych.

Tabela 1. Liczby oséb objetych pierwszym etapem badania pilotowego objawow
i dolegliwo$ci ze strony uktadu ruchu wg pici i zaktadu pracy w SkoczoiWiie
w latach 1974—1975
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WYNIKI

Stwierdzono, ze uzywany kwestionariusz, ktory zostal opracowany
specjalnie dla potrzeb badan, jest prosty i zrozumialy dla ankieteréw
i ankietowanych. Zebranie wywiadu trwato 5—7 minut i nie nastreczato
trudnosci, nawet jesli ankietowany nie mial podstawowego wyksztatce-
nia.

W tabelach Il i Il przedstawiono odsetki oséb, ktére skarzyty sie na
wystepujgce w ciggu ostatnich trzech miesiecy poranng sztywno$¢ lub
bél stawdw, obrzek stawdw obecnie lub w przesztosci, trudnosci w za-
ci$nieciu dioni w pies¢ oraz przebycie w przesztosci jednej z wymienio-
nych w kwestionariuszu choréb uktadu ruchu. Przedstawiono réwniez
odsetki badanych osob, ktdre skarzyty sie na co najmniej trzy z wymie-
nionych czterech objawow. Liczba odpowiedzi ,tak” na 4 pytania doty-
czace tych objawéw stanowi tzw. indeks przewlektego zapalenia stawodw,

Tabela |IlI. Czesto$¢ (/o) wystepowania objawéw ze strony uktadu ruchu wsréd
322 mezczyzn zatrudnionych w zaktadach przemystowych Skoczowa



308 M. Wysocki i in. Nr 3

y
ktory uzywany byt juz w terenowych badaniach epidemiologicznych w
USA przez Cobba i wsp. (3), Mikkelsena i wsp. (4) oraz w lzraelu przez
Adlera i Abramsona (2).

Czesto$¢ wystepowania objawdw ze strony uktadu ruchu byta rézna
w zaleznosci od pici i zaktadu pracy. Objawy byly czesciej zgtaszane
przez kobiety niz przez mezczyzn i przez osoby zatrudnione w Zaktadach
Wyrobow Filcowych i Zaktadach ,Pledan” niz przez pracownikéw Za-
ktadu Nr 5 FSM i Garbami ,,Chetmek”. Ogoétem wsréd zbadanych mez-
czyzn byto 30 (9,3%), a wséréd kobiet 82 (25,8°») zgtaszajacych réwnocze-
$nie co najmniej trzy z czterech analizowanych objaw6w chorobowych.

Stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych objawéw
a takze odsetki csCb, ktore skarzyty sie na co najmniej trzy objawy
wzrastalty z wiekiem badanych. Ws$réd kobiet najczestsze wystepowanie
wszystkich ankietowanych objawéw stwierdzono w najstarszej grupie
wieku (50—60 lat) (rye. 1). W$réd mezczyzn tendencja ta nie byta tak
wyrazna — najwyzszy odsetek badanych zgtaszajacych réwnoczesnie co
najmniej trzy objawy stwierdzono w grupie wieku od 40 do 49 lat
(ryc. 2). Na obrzeki stawoéw obecnie lub w przesztosci skarzyto sie 0go-
tem 20,2% mezczyzn i 42,5°» kobiet, a na poranng sztywnos$¢ lub bél sta-
wow 20,5% mezczyzn i 38,4°/0 kobiet.

W dalszej kolejnosci oceniano wptyw wieku, rodzaju pracy i wy-
ksztalcenia pracownikéw poszczeg6lnych zaktadéw na czesto$¢ wystepo-
wania objawdéw ze strony uktadu ruchu. Stwierdzono, ze $rednie wieku
0s6b zbadanych w poszczegélnych zaktadach pracy byty zwilaszcza u mez-
czyzn bardzo zblizone (tabela 1V). W obu grupach pici, przy przedziale
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wieku o0sob objetych badaniem od 30 do 60 lat $rednia wieku wynosita
43 lata.

Stwierdzono pewne réznice pomiedzy odsetkami pracownikow fi-
zycznych wsréd objetych badaniem grupy osob zatrudnionych w po-
szczegblnych zaktadach. RAwniez odsetki oséb z wyksztatceniem nizszym
niz srednie réznity sie pomiedzy sobg (tabela IV). W wyniku dalszej ana-
lizy stwierdzono, ze ani typ wyksztatcenia ani rodzaj pracy (wg podziatu
fizyczna — umystowa) nie wplywajg na czesto$¢ zgtaszanych objawow.
By¢ moze wynikato to z niewielkich liczebnosci badanych grup. Wydaje
sie natomiast, ze pewien wplyw na wystepowanie objawow mogg mieé
warunki pracy fizycznej. Wskazuje na to fakt, ze najwyzsza czestosé
objawoéw stwierdzono wsréd kobiet zatrudnionych w Zaktadach Wyro-
bow Filcowych, ktére byty pracownicami tzw. oddziatéw mokrych.

4 — Przeglad Epidemiologiczny 3/77
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OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg na czeste wystepowanie
objawéw ze strony uktadu ruchu wsrdd pracownikow zaktadéw przemy-
stowych Skoczowa. W objetej badaniem grupie co dziesigty mezczyzna
i co czwarta kobieta zgtaszali rownoczesne wystepowanie co najmniej
trzech z czterech analizowanych objawow. Objawy te stwierdzano znacz-
nie czesciej u kobiet niz u mezczyzn, a czesto$¢ ich wystepowania wzra-
stata z wiekiem, zwlaszcza wsrdd kobiet.

Stwierdzono roznice w czestosci wystepowania objawéw wsrdd osob
zatrudnionych w poszczegolnych zaktadach pracy. Poniewaz objete ba-
daniem grupy nie bylty dobrane metodg losowg, a ich liczebnos¢ byta
niewielka trudno wycigga¢ z tego wigzace wnioski.

Podkres$li¢ nalezy, ze stwierdzone w badanej grupie czestoSci wyste-
powania poszczegdlnych objawéw byty nieco wyzsze od uzyskanych
przez postugujacych sie podobng metodyka badan Mikkelsena i wsp.
(4) w USA oraz Adlera i Abramsona (2) w lzraelu. Badania przeprowa-
dzone przez tych autoréw objety kilkutysieczne populacje mieszkancow
miast, podczas gdy w Skoczowie zbadano kilkusetosobowg grupe pracow-
nikéw zaktadéw przemystowych. Obserwowane réznice mogg wiec wyni-
ka¢ z réznic pomiedzy badanymi grupami ludnosci.

Przeprowadzone badanie miato charakter badania pilotowego, w kto-
rym jako narzedzia diagnostycznego uzywano krotkiego kwestionariusza
opartego na wzorach Cobba i wsp., Adlera i Abramsona oraz Achesona
i, 2, 3).

( Int(e)rpretujqc dane uzyskane w tym etapie badan, nalezy pamietac,
ze sg one wyrazem subiektywnej i niepotwierdzonej badaniem lekarskim
opinii 0os6b odpowiadajgcych na pytania kwestionariusza.

Czuto$¢, a zwilaszcza swoistos¢ zgtaszanych objawow, we wstepnej
diagnostyce reumatoidalnego zapalenia stawow jest niewielka. Natomiast
te same cztery pytania jako zesp6t stanowig uzyteczny i sprawdzony test
skriningowy, uzywany jako narzedzie doboru badanych os6b do dalszych
etapow obserwacji.

Celem drugiego etapu badania pilotowego jest, poza sprawdzeniem
uzywanej metodyki, obiektywna ocena czestosci wystepowania okreslo-
nych choréb i zespotow objawéw ze strony ukiladu ruchu wsréd oséb
zgtaszajacych objawy chorobowe i wolnych od tych objawéw w czasie
pierwszego etapu badan. Drugi etap badania pilotowego, o ktérego meto-
dyce wspominano w pierwszej czesci niniejszego doniesienia, rozpoczeto
w Skoczowie w pierwszej potowie 1976 roku.

M. Bbicoukn, K Temncka-LbipaHkeBuuy, 3. CnoHbCKa,
3. KannHoBckKa

CUMMNTOMblI X HEQOMOIAHUA CO CTOPOHblI ABUIFATE/IbHON
CWUCTEMbl CPEAU PABOTHWMKOB MPOMBbIWNEHHbBIX YUYPEXOEHWN
. CKOYOBA

CopepxaHue

McecnegosaHmamum oxsavyeHo 640 nuuy B Bo3pacte ot 30 go 60 ner. KoHctatupoBsa-
HO, 4TO 4acToTa aHanMW3WpoBaHHbIX CUMMNTOMOB CO CTOPOHblI ABWUraTeNbHOW CUCTEMbI
(yTpeHHAs HecrmbaemMoCTb CyCTaBOB, OTEK CYCTaBOB, OrpaHW4YyeHWe NOABUXHOCTU na-
[OHW, 60Ne3HU ABUraTenbHOW CUCTeMbl MO AaHHbIM 0Mpoca) yBenuumBanacb C BO3-
pacToM WCCNefOBAaBLIUXCA NUL, U 6blNa Bbllle Y XEHWWUH YeM Yy MYXKUUH.
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OTMe4YeHO TaKXe pasNMuus B 4yacToTe MNOSABNEHUS CUMMNTOMOB Cpefu NUL, 3aHs-
TbIX B OTAENbHbIX YUpexXAeHUsX. B 0XBauyeHHOW WCCNeAoBaHWUAMM Tpynne — KaX-
Ablii AecaTbli MyXuMHa W Kaxpaas uYeTBepTas XeHUMHA NPeabABNAAU OJHOBPEMEH-
Hoe nosiBfieHWe NO KpaiiHeil Mepe 3 M3 aHANN3UPOBAHHbLIX CUMMTOMOB.

M. Wysocki, K. Tempska-Cyrankiewicz, Z Stonska,
Z Kalinowska

SYMPTOMS AND COMPLAINTS FROM THE LOCOMOTOR SYSTEM AMONG
INDUSTRIAL WORKERS IN SKOCzZOW

A total of 640 persons were investigated, aged 30 to 60. The incidence of symp-
toms under analysis (morning stiffness of joints,, joint swelling, limited hand mo-
tions, anamnestic data on diseases of the locomotor system) was found to increase
with age, and to be higher in women than in men. Groups of persons working in
the different manufactures also were found to differ in the incidence of symp-
toms. The every tenth man and th eevery fourth woman reported at least three
of the symptoms under analysis.
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TRZY PRZYPADKI MYKOPLAZMOWEGO ZAPALENIA PLUC
O ROZNYM PRZEBIEGU U DZIECI

Klinika Chorob Zakaznych Wieku Dziecigcego
Instytutu Pediatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: doc. dr med. Z. Rudkowski

W pracy przedstawiono 3 przypadki mykoplazmowego zapalenia
ptuc, ktore roznity sie obrazem klinicznym i radiologicznym.

Zakazenia spowodowane przez Mycoplasma pneumoniae (M.o.) daja
obraz kliniczny bardzo r6znorodny, co utrudnia rozpoznanie zwlaszcza
w przypadkach sporadycznych. Niektére objawy obserwowane sg cze-
Sciej, jak suchy meczacy kaszel, bole gtowy, gardia, brzucha, nudnosci
i wymioty, ostabienie, poty, wysypki na Skorze réznego rodzaju, prze-
krwienie spojowek, rzadziej objawy oponowe. Ze strony pituc badaniem
fizykalnym stwierdza sie rzezenia, skrocenie lub sttumienie wypuku,
trzeszczenia, a w obrazie radiologicznym plamiste zlewajgce sie zagesz-
czenia z odczynem weztowym, niedomoge segmentowg, wysieki, zwitasz-
cza w miedzyptaciu oraz zmiany zrebowe. Czesto na podstawie obrazu
radiologicznego stawia sie mylne rozpoznanie gruzlicy weztowo-ptucnej
lub rozpoznaje sie bakteryjne zapalenie ptuc. Obserwuje sie duze réz-
nice w badaniach dodatkowych takich jak OB i morfologia krwi: OB od
prawidtowych do bardzo wysokich wartosci, leukocyty od wartosci pra-
widtowych do leukopenii czesto z limfopenig lub do leukocytozy, nawet
znacznej, z duzym przesunieciem w kierunku miodych form komorek
wielojgdrzastych. Inaczej przedstawia sie sprawa diagnostyki w wypad-
kach epidemii, zresztg niezbyt duzych. Zwykle sg to epidemie lokalne
w Srodowiskach dzieciecych lub wojsku. Rozpoznanie czy podejrzenie
0 chorobe wywotang mykoplazmami jest tu ufatwione. Potwierdzeniem
tego zakazenia jest izolacja mykoplazm lub odczyny serologiczne o odpo-
wiednim mianie. Najczesciej stosuje sie odczyn wigzania dopetniacza
(OWD). Za dodatni uwaza sie miano od 1:200 i wyzsze lub 4-krotng
zwyzke miana w stosunku do warto$ci wyjsciowej. | jedno i drugie ba-
danie wymaga dtuzszego czasu: izolacja mykoplazm 1—3 miesiecy, wy-
tworzenie sie przeciwciat okoto 2 tygodni. Zrozumiate wiec jest zaintere-
sowanie klinikg celem wczesnego rozpoznania i zastosowania odpowied-
niego leczenia. Najlepsze wyniki uzyskuje sie stosujgc erytromycyne lub
tetracykliny, natomiast gentamycyna, streptomycyna, chloramfenikol
1inne wykazujg stabsze dziatanie na mykoplazmy. Penicylyna i jej po-
chodne syntetyczne tego dziatania nie przejawiajg. Od czasu zidentyfiko-
wania czynnika Eatorn jako ,mykoplazmy” przez Chanocka i wsp. w
1962 r. w piSmiennictwie Swiatowym pojawito sie wiele opiséw tej cho-
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roby, przypadkéw sporadycznych jak i matych epidemii. Clyde i Denny
(3) opisujg biologie M.p., epidemiologie oraz objawy Kkliniczne choroby
wywotanej przez M. p., wspominajg o trudno$ciach diagnostycznych i le-
czeniu. Jedni opisywali przypadki mykoplazmozy przebiegajace z wy-
sypka typu rumienia wysiekowego wielopostaciowego potwierdzone ba-
daniami serologicznymi (2), inni ze zmianami na skorze i $luzéwkach
0 typie zespotu Stevensa-Johnsona potwierdzone izolacja mykoplazm
z wymazu z gardta (6). Lyell i wsp. (5) przedstawili 2 przypadki zaka-
zenia M.p. ze zmianami pecherzowymi na skorze. Z tresci tych pecherzy
wyizolowano M.p. Rola M.p. jako czynnika etiologicznego w zespole Ste-
vensa-Johnsona nie jest jasna. Konieczne sg dalsze obserwacje i bada-
nia.

W Polsce pierwsze doniesienie o epidemii wywotanej przez M.p. po-
jawito sie w 1971 r. (1, 4, 7, 8). W Warszawie w jesieni i zimie 1970/
/1971 r. hospitalizowano 50 dzieci chorych na mykoplazmowe zapalenie
ptuc. /Chorowaty dzieci powyzej 5 lat, przewaznie w wieku szkolnym.
W czasie' tej epidemii obserwowano sporadycznie wystepujgce nawroty-
-zaostrzenia tej choroby w 2—3 tygodniu od poczatku zachorowania. Po-
czyniono wiele cennych obserwacji dotyczacych epidemiologii jak i kli-
niki mykoplazmozy.

W Klinice Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Instytutu Pediatrii
AM we Wroctawiu pod koniec 1975 r. rozpoznano 3 przypadki mykoplaz-
mozy.

Pyrzypadek 1. Dziewczynka 9-letnia K.S. (nr hist. chor. 444/75)
zostata skierowana w 22 dniu choroby z podejrzeniem gruzlicy ptuc.
Choroba zaczeta sie gorgczka, niezytem gornych drog oddechowych, osta-
bieniem, bolami gtowy i brzucha, wolnymi stolcami. Kaszel byt bardzo
meczacy, suchy, okresowo o charakterze napadowym. Nie obserwowano
poprawy po stosowaniu penicyliny i jej pochodnych syntetycznych.
W trzecim tygodniu choroby leczenie szpitalne chlorocidem i wibramy-
cyng nie dato efektu. Stan dziecka pogarszat sie, gorgczka utrzymywata
sie w granicach 39—40°C., pojawily sie wymioty, postepowato wynisz-
czenia. Stwierdzono réwmiez objawy oponowe, nad plucami rzezenia
1 furczenia. Rtg klatki piersiowej wykazat powiekszenie weztow chion-
nych wnekowych oraiz w $rodkowym polu ptucnym prawym zageszcze-
nie migzszu ptucnego wielkosci orzecha wioskiego (ryc. 1). Ptyn mozgo-

Ryc. £



Nr 3 Mykoplazmowe zapalenie ptuc u dzieci 315

wo-rdzeniowy nie wykazywat zmian, odczyn Widala byt ujemny, OB
70/85, w morfologii krwi leukopenia z przewagg komorek wielojadrza-
stych. Przy przyjeciu do Kliniki stan dziewczynki byt bardzo ciezki:
znacznego stopnia duszno$¢ wdechowo-wydechowa, sinica wokot ust, ka-
szel o charakterze napadowym, przekrwienie spojowek, S$luzoéwek jamy
ustnej, migdatkéw i gardta,mad ptucami liczne rzezenia drobno- i $red-
niobankowe, furczenia, wypuk jawny. Stwierdzono réwniez powiekszona
na 3 p.p.k.z. watrobe, objawy oponowe, tetno 112/min. Badania dodatko-
we: OB 80/115, leukopenia 2000—1850, ptytki krwi 54.000—36.000, od-
czyn zimnej aglutynacji ujemny, RT2Z ujemny, EKG — zaburzenie repo-
laryzacji mie$nia sercowego, rtg pluc wykazal znaczng progresje zmian:
duze niejednolite zacienienie w $rodkowej czesci pola plucnego prawego,
nad przepong lewg oraz w okolicy przywnekowej lewej, jak tez powiek-
szone wezly chtonne wnekowe (ryc. 2 i 3). Na podstawie catosci obrazu

Ryc. 3,
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chorobowego wykluczono gruzlice ptuc. Podano gentamycyne i ampicy-
line, gammaglobuline, $rodki krazeniowe i p/goragczkowe, witaminy, tlen.
Stan dziecka pogarszat sie stopniowo. Przebieg choroby, wyniki badan
dodatkowych oraz brak efektu na dotychczas stosowane antybiotyki na-
sunety nam podejrzenie mykoplazmozy. Po 3 dniach odstawiono ampi-
cyline i gentamycyne, zlecono natomiast dozylnie erytromycyne, a do-
ustnie rimaktan. W tym czasie obawialiSmy sie stosowaé tetracykliny
z uwagi na znaczng leukopenie i matoptytkowos$¢. Po zmianie leczenia
zaczeta si¢ stopniowa poprawa: temperatura w ciggu kilku dni opadta do
normy, ustgpita sinica i duszno$¢, zmniejszyty sie zmiany w ptucach.
Otrzymany wynik OWD z antygenem M.p. w mianie 1:960 potwierdzit
nasze podejrzenie. Erytromycyne podawano przez 2 tygodnie, rimaktan
przez 7 dni. OB obnizyt sie, ptytki krwi wzrosty do wartosci prawidto-
wej, zmienit sie obraz ciatek biatych: z leukcpenii do znacznej leukccy-
tozy. Zmiany zapalne w plucach nie ustgpity catkowicie. Wtedy postano-
wiono podac jeszcze sigmamycyne (10 dni). W czasie pobytu w Klinice
3-krotnie pojawita sie na skorze dziecka wysypka r6zyczkopodobna utrzy-
mujaca sie przez kilka dni. Po 50 dniach leczenia ustgpity objawy choro-
bowe za wyjatkiem nielicznych rzezen w dole ptuca lewego, w obrazie
radiologicznym odpowiadaty temu odcinkowi zmiany $rédmigzszowe.
Wypisano dziecko w stanie og6lnym dobrym do dalszego leczenia sanato-
ryjnego.

Przypadek 2 Chiopiec 10-letni J.M. (nr hist. chor. 439/75),
u ktoérego choroba wystgpita w szpitalu, w czasie leczenia wirusowego
zapalenia watroby. Przy koncu 3-go tygodnia pobytu zagorgczkowal do
39°C, wystgpit katar nosa, chrypka, suchy, meczacy kaszel. Po Kkilku
dniach stwierdzono nad ptucami trzeszczenia, a w obrazie radiologicz-
nym liczne rozsiane drobno- i $rednioplamkowe cienie, zlewajgce sie w
obrebie catego lewego ptuca (ryc. 4). OB wysoki, leukopenia. Wobec bra-
ku poprawy po leczeniu penicyling i jej pochodnymi syntetycznymi skie-
rowano dziecko w 8-ym dniu choroby do naszej Kliniki. Przy przyjeciu
stan dziecka ciezki, blade z sinicg woko6t ust, dusznoScig wdechowo-wy-
dechowg, meczgcym kaszlem. Nad ptucem lewym stwierdzono liczne rze-

Ryc. 4.
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zenig drobnobankowe, wypuk byt jawny. Watroba wystawata na 1 p.p.
t.z., akcja serca 112/min. Rozpoznano wstepnie lewostronne zapalenie
ptuc, prawdopodobnie na tle bakteryjnym. Zastosowano gentamycyne
i ampicyline. Po 2 dniach temperatura opadfa do normy, stan dziecka
stopniowo ‘'poprawial sie. Obserwowano ustepowanie zmian plucnych.
Wobec wycofania sie zmian w ptucach odstawiono antybiotyki w 10 dniu
pobytu. W czasie analizy przebiegu choroby przypadku 1, u ktérego po-
dejrzewano mykoplazmoze, nasunety sie rdwniez watpliwosci co do stusz-
nosci rozpoznania bakteryjnego zapalenia ptuc w przypadku nr 2. Wy-
stano wiec surowice dziecka do badania serologicznego. Wynik dodatni
OWD z antygenem M.p. w mianie 1:120 otrzymano przed wypisaniem
dziecka do domu. Po dalszych 2 tygodniach miano wzrosto do 1:640
(bad. amb.). W tym przypadku rozpoznanie mykoplazmowego zapalenia
ptuc postawiono wstecznie.

Przypadek 3. Chiopiec 12-letni C.K. (nr hdst. chor. 469/75) skie-
rowany zostat do Kliniki w 4-tym tygodniu choroby z podejrzeniem
gruzlicy naciekowej ptuca prawego. Choroba manifestowata sie stanami
podgoraczkowymi, bélami gtowy, zlewnymi potami oraz suchym kaszlem.
Przy przyjeciu stan ogdlny dziecka S$rednio-ciezki, blade, ostabione.
Stwierdzono lekkie zaczerwienienie gardta, nad ptucami pojedyncze fur-
czenia, wypuk jawny, nad sercem szmer skurczowy. Badanie radiolo-
giczne wykazato zmiany zapalne w gorno-przysrodkowej czesci pola ptu-
cnego prawego (ryc. 5). OB 50/75, leukocytoza prawidtowa z przewaga
krwinek wielojadrzastych, odczyn RTZ ujemny. Obserwowano okresowo
zwyzki temperatury od 37,6 do 38°C. W 9-tym dniu pobytu pojawita sie
na tutowiu wysypka rdézyczkopodobna, utrzymujgca sie przez kilka dni.
Po 3 tygodniach zmniejszyt sie kaszel, ustgpity bdle gltowy, a po 4 tygod-
niach pobytu ustgpity catkowicie zmiany zapalne prawego ptuca. Wyklu-
czono gruzlice ptuc. W leczeniu poczatkowo stosowano ampicyling, na-
stepnie streptomycyne. Pierwszy wynik OWD z antygenem M.p. otrzy-
mano w mianie niskim 1:30, drugi w mianie 1:480 (7 tydz. choroby)
otrzymano pod koniec pobytu dziecka w Klinice.

Hyc. 5,
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OMOWIENIE

W pierwszym przypadku chcieliSmy podkresli¢ bardzo ciezki przebieg
choroby o skrytym poczatku z dalszym, stopniowym pogarszaniem sie
stanu chorej: dtugo utrzymujgca sie gorgczka, duze zmiany w plucach,
niedomoge oddychania i krgzenia, postepujgce wyniszczenie. W badaniach
dodatkowych uderzata znaczna leukopenia i matoptytkowosé¢ w pierw-
szym miesigcu choroby. Nieskuteczno$¢ leczenia wielu antybiotykami,
zmienno$¢ obrazu chorobowego w ciggu kilku dni obserwacji, nasunety
podejrzenie mykoplazmozy. Wprowadzone jeszcze przed uzyskaniem po-
twierdzajgcego wyniku badania serologicznego leczenie celowane erytro-
mycyng dato szybka poprawe stanu dziecka. Mimo intensywnego lecze-
nia przez 2 miesigce, dziecko wypisano ze zmianami w oskrzelach, wy-
magajacymi diuzszej rehabilitacji w sanatorium. Drugi przypadek prze-
biegat ostro — stan dziecka na poczatku choroby byt dos$¢ ciezki, obraz
kliniczny i rentgenowski ptuc przypominat zapalenie bakteryjne. Lecze-
nie gentamycyng okazato sie skuteczne juz po kilku dniach jej stosowa-
nia. Najlzejszy przebieg choroby demonstrowat trzeci chory — stan o0gol-
ny dziecka byt lepszy, objawy ze strony uktadu oddechowego byty skape
i krotkotrwate, zmiany radiologiczne byty wieksze, przypominaty gru-
zlice. Dodatni wynik OWD z antygenem M.p. w pé6zZniejszym okresie
0 wigzacym mianie i ustgpienie zmian ptucnych pozwolity na wilasciwe
rozpoznanie.

C. Xaby”3uHbcka, A TMpaHpgoTta, A PeMuoH
TP CAYYASA MbIKOMNNAZMOBOWM MHEBMOHWWN C PA3NINUYHBIM
TEYEHWEM Y OETEN
CopepxaHue

MpefCcTaBNEHO TPM CAy4as MbIKOMAA3MOBOW MHEBMOHUM C Pa3NYHbIM TedyeHuemM,
MOATBEPX/EHHbIE C MOMOLLbIO CEpPONOrnYecKUX WCCNefoBaHui. Y oaHoro pe6eHka
OTMETWU/IN OCTPOe TeueHMe — Kak B 6GaKTepuanbHO MNHEBMOHUW, Y 2 OCTaNbHbIX
60NMbHbLIX paguonornyeckas KapTWHa HanomuHana Ty6epKynes nerkux.

S. Chabudzinska, A Prandota, J. Remion

THREE CASES VARIABLE IN COURSE OF MYCOPLASMAL PNEUMONIA
IN CHILDREN

Three cases of mycoplasmal pneumonia are reported, which differed in cli-
nical course and were diagnosed by serology. One of them was acute, resembling
bacterial pneumonia, in the other two X-ray patterns were similar as in lung
tuberculosis.
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WYDALANIE Z MOCZEM 17-KETOSTERYDOW
I 17-HYDROKSYKORTYKOIDOW U CHORYCH NA DUR BRZUSZNY
W CZASIE TRWANIA EPIDEMII W KRASNIKU FABRYCZNYM
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Badano wydalanie z moczem 17-ketosterydéw (17-KS) i 17-hydro-
ksykortykoidéw (17-OH) u 12 chorych na dur brzuszny i ustalono, zc
w okresie goraczkowym choroby wystapity wieksze zaburzenia w wy-
dalaniu 17-KS w dobowej ilosci moczu, niz 17-OH, w poréwnaniu
z wydalaniem u oséb klinicznie zdrowych.

Préba oceny czynnosci kcry nadnerczy w przebiegu, ostrych choréb
zakaznych byta przedmiotem nielicznych doniesien w piSmiennictwie
polskim (1, 8, 9). W postaciach toksycznych chor6b zakaznych wiele ob-
jawdw klinicznych moze sugerowaé¢ uposledzenie funkcji kory nadnerczy.
W przebiegu duru brzusznego w okresie gorgczkowym czesto dochodzi do
przejsciowego zaburzenia czynno$ci KoTy nadnerczy, przy czym rezerwa
czynnosciowa kory nadnerczy jest w tym okresie na og6t prawidtowa.
W okresie zdrowienia obserwuje sie poprawe préb czynnosciowych kory
nadnerczy (1, 10).

Jedng z najbardziej miarodajnych prob czynnos$ciowych kory nadner-
czy jest badanie dobowego wydalania sterydow w moczu. Stosowanie
innych badan dla oceny czynno$ci kory nadnerczy w durze brzusznym
takich jak oznaczanie uropepsyny ma ograniczone znaczenie diagnostycz-
ne, a préba Thorna jest nieprzydatna ze wzgledu na zmniejszenie liczby
granulocytéw kwasochtonnych we krwi obwodowej (1, 2, 4, 5 6, 11).

.Celem pracy bylo podjecie badan wydalania 17-ketosterydow i 17-
hydroksykortykoiddw w moczu chorych na dur brzuszny w czasie trwa-
nia epidemii tej choroby i przydatno$¢ ich przy ustalaniu wskazan do
stosowania preparatéw sterydowych w leczeniu.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono u 12 chorych w wieku od 19 do 42 lat
w okresie goraczkowym duru brzusznego, hospitalizowanych w pierw-
szym tygodniu choroby, w czasie trwania epidemii w Krasniku Fabrycz-
nym w 1975 roku.

Oznaczenia 17-ketosterydéw (17-KS) i 17-hydroksykortykoidow
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(17-OH) u kazdego chorego wykonywano w dobowej ilosci moczu trzy-
krotnie, w odstepach 6-dniowych.

Rozpoznanie choroby o przebiegu S$rednio-ciezkim z wyrazng tokse-
mig durowg potwierdzono dodatnimi posiewami bakteriologicznymi
z krwi i katu chorych.

17-KS oznaczano w moczu dobowym metodg Zimmermana, a 17-OH
metodg Silbera i Portera (7). W dobranej grupie kontrolnej dwunastu
0so0b zdrowych wydalanie 17-KS w dobowej ilosci moczu wahato sie od
6 do 19 mg/24 godz., $Srednio wyniosto 8,92 mg/24 godz. z odchyleniem
standardowym 2,41, natomiast 17-OH od 3,8 do 4,5 mg/24 godz., $rednio
wynosito 4,48 mg/24 godz. z odchyleniem standardowym 0,68. Ocene
istotnosci réznic w przecietnym poziomie 17-KS i 17-OH u 0s6b chorych
w trzech kolejnych badaniach przeprowadzono za pomocg analizy wa-
riancji w klasyfikacji podwdjnej oraz testu Duncana. Poréwnanie war-
tosci obserwowanych u oséb chorych z wynikami uzyskanymi w grupie
kontrolnej przeprowadzono za pomocg testu Duncana. We wszystkich
analizach przyjeto staty poziom istotnosci a = 0,05 (3).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN | WNIOSKI

Z przedstawionych badan wynika, ze w przebiegu S$redniociezkich
postaci duru brzusznego w okresie gorgczki obserwowano wieksze zabu-
rzenia w wydalaniu 17-KS w dobowej ilosci moczu niz 17-OH w porow-
naniu z wydalaniem u oséb klinicznie zdrowych. W dwu przypadkach
znacznie obnizone warto$ci wydalania 17-KS i 17-OH w poréwnaniu
z najnizszymi wartosciami uzyskanymi od oséb zdrowych (dla 17-KS
6 mg/24 godz. i 17-OH 3,8 mg/24 godz.) utrzymywatly sie przez trzy ko-
lejne badania. U tych chorych w przebiegu choroby obserwowano diuzej
utrzymujacg sie wysoka temperature i toksemie.

Analiza statystyczna podstawowego wydalania 17-OH nie wykazy-
wala istotnych réznic w poréwnaniu z grupa kontrolng. Jedynie uzyska-
ne wyniki w wydalaniu 17-KS sg nizsze niz zaktada norma na poziomie
istotnosci p = 0,05.

Tabela | Wydalanie w moczu dobowym 17-KS 1 17-OH (mg/24 godz.)
u chorych na dur brzuszny
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Tabela Il. Wartosci S$rednie (X), odchylenia standardowe (S) i wspotczynniki
zmiennos$ci (V) z badan nad dobowym wydalaniem w moczu 17-KS i 17-OH
17-KS 4F7-OH
[ I i 1 1 om

Wartosci 17-KS oraz 17-OH w kolejnych trzech badaniach wzrastatly,
a obserwowane miedzy nimi rdéznice byty istotne. W przypadku 17-KS
wyniki w badaniu | i Il byty istotnie nizsze niz w badaniu Ill. Wartosci
w badaniu | i Il roznity sie nieistotnie. W przypadku wartosci 17-OH
4,48 mg/24 godz. ich poziom w | i Il badaniu nie roznit sie istotnie od
tego jaki obserwowano w grupie kontrolnej, natomiast w IIl badaniu
byt istotnie wyzszy niz u zdrowych.

Poréwnanie wynikow uzyskanych w grupie chorych z przecietnym
poziomem w grupie kontrolnej pozwala stwierdzi¢, ze w przypadku
17-KS S$rednie wartosci w kazdym z trzech badan bytly istotnie nizsze niz
u 0s6b zdrowych.

Tabela Ill. Porobwnanie warto$ci 17-ketosterydow oraz 17-hydroksykortykoidow
uzyskanych w trzech badaniach

Przejsciowe upos$ledzenie czynnos$ci kory nadnerczy, ktére moze wy-
stagpi¢ w przebiegu duru brzusznego w okresie gorgczkowym jak wynika
z obserwacji witasnych i innych autoréw (1, 10) moze mie¢ zwigzek z ob-
jawami bakteriemii i nasilonej toksemii. Wiadomym jest w praktyce
klinicznej, ze w przebiegu $rednio-ciezkich postaci duru brzusznego z to-
ksemig moze wystgpi¢ reakcja wstrzgsowa. Do wywotania reakcji wstrzg-
sowej wystarczy¢ mogg bardzo mate dawki jadéw bakteryjnych, a gtow-
na rola przypada reakcji osobniczej. Stosowanie preparatéw sterydowych
w tych przypadkach jest nieodzowne zwlaszcza, ze preparaty kory nad-
nerczy obok korzystnego dziatania na miesien sercowy (dodatnie inotro-
powe) stabilizujag hemodynamike krazenia.

Wydaje sie, ze przy ustalaniu wskazan do stosowania sterydow w le-
czeniu duru brzusznego nalezatoby uwzglednia¢ obnizone wydalanie
17-KS i 17-OH w moczu w okresie gorgczkowym choroby.
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P. Moagxescka, J. Kepara, W MexeeBcka, W PagpomMunuHbCcKa,
L CTeMnHAK

BbIAENEHWE C MOYOWN 17-KETOCTEPUAOB W 17-TMAPOKCUKOPTUKONAOB
Y BOJIbHbIX BPOWHbBIM TU®OM BO BPEMA SNMMAEMUN B I KPACbHUK
®ABPNYHbBIN

CopepxaHue

MccnefgoBaHo BbigeneHne ¢ mMo4yoin .17-ketocTepupoB (17-KC) m 17-rmgpoKCUKoOpTU-
KoigoB (17-FK) y 12 60NnbHbIX OpPOWHLIM TUHOM. YCTaHOBMEHO, YTO B Te4yeHUe Nu-
X0pagoyHOro nepuofa 60M1e3HNM OTMeyanucb 6onbluMe HapyweHUs B BblAeNeHUN
17-KC B CyTOYHOM KoO/MyecTBe Mmouu, 4yem 17-T'K — Mo cpaBHEHWIO C BblAeneHuUem
y NAL, KAVMHWYECKN 3[0pOBbIX.

R. Modrzewska, t Kieraga, J. Mierzejewska,
J Radomiriska, H Stepniak

URINE EXCRETION OF 17-KETOSTEROIDS AND 17-HYDROXYCORTICOIDS
IN PATIENTS WITH TYPHOID FEVER DURING THE EPIDEMIC IN
KRASNIK FABRYCZNY

Urine excretion of 17-ketosteroids (17-KS) and 17-hydroxycorticoids (H7-OH;
was tested in 12 patients with typhoid fever. Higher disturbances in 17-KS than
in 17-OH excretion in daily portion of urine were observed in the febrile period
of the disease, as compared with excretion in clinically healthy persons.
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Przedstawiono opis ciezkiego przypadku tgezca u noworodka skutecz-
nie leczonego relanium i inderalem.

Zapadalno$¢ na tezec wsrod noworodkéw byta do niedawna w Pol-
sce niepokojagco duza. Wynosita $rednio 10% ogo6tu zachorowarn a w woj.
krakowskim i rzeszowskim nawet 25% (2, 6, 11). W liczbach bezwzgled-
nych réwnato sie to od 43 (w 1962 r.) do 4 (w 1968 r.) zachorowan rocz-
nie w grupie dzieci ponizej pierwszego roku zycia z czego ponad 90%
przypada na noworodki (10). W miare poprawy higieny i opieki nad
rodzacg i noworodkiem zachorowania te sg coraz rzadsze. W 1973 i 1974 r.
zarejestrowano tylko po jednym przypadku (3, 4). Smiertelno$é w tezcu
noworodkéw jest bardzo duza. W Polsce w latach 1961—1965 wynosifa
od 80 do 100% (2). Nalezy domysla¢ sie, ze do zdrowia wracaly przy-
padki lzejsze o diugim okresie wylegania. Przedstawiony nizej opis sta-
nowi udang probe przeniesienia sposob6w leczenia dorostych na nowo-
rodka.

OPIS PRZYPADKU

Dnia 14. VIIIl. 1976 roku na oddziatl zakazny przyjeto noworodka pici
zenskiej, wagi 3,350 g w 7 dniu zycia. Dziecko ze wsi z cigzy dziesigtej,
urodzone w domu bez pomocy fachowej. Odpepnione przez rodzacg nozy-
cami krawieckimi. W przeddzien zachorowania noworodek byt badany
przez lekarza i potozng i nie wykazywat odchylen od stanu prawidto-
wego. Pierwsze objawy wystgpity w 6 dniu zycia pod postacjg trudnosci
w ssaniu piersi przy réwnoczesnych oznakach gtodu. W chwili przyjecia
stwierdzono umiarkowany szczekoscisk, slinotok, wzmozone napiecie mie-
$ni i cechy odwodnienia. Pepek duzy, suchy, pokryty strupem. Nasila-
nie objawow nastepowato bardzo szybko. Niewielkie nawet bodzce po-
wodowaly napady prezen z typowym przywiedzeniem raczek do klatki
piersiowej, wyprostnym utozeniu konczyn dolnych i odgieciem gtowki.
Objawom tym towarzyszyto zaczerwienienie a potem zasinienie catelgo
ciata i przyspieszenie czynnosci serca z 140 do 180 na minute. Nastep-
stwem prezen byto wynicowanie pepka i oderwanie sie strupa, pod kto-
rym znajdowata sie wydzielina ropna. Rane opracowano chirurgicznie.
Niezwykle wygladata ewolucja ulozenia ust w miare nasilania prezen.
Na poczatku kaciki ust byty nieco uniesione a wargi rozchylone (risus).

5 — Przeglad Epidemiologiczny 3/77
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Nastepnie kaciki byty pociggane ku dotowi (ptaczliwy wyraz twarzy)
i wreszcie usta uktadaty sie w ryjek. W ciggu pierwszych dni dziecko
goragczkowato. Z uwagi na stan zagrozenia zycia juz w pierwszej dobie
zostato przeniesione do oddziatu intensywnej opieki medycznej. W szczy-
towym okresie rozwoju objawow podczas prezenn mozna byto noworodka
postawi¢ unoszgc za potylice. W trzecim dniu leczenia wystapity zabu-
rzenia oddychania poprzedzone pogorszeniem wskaznikow gazometrycz-
nych (ph 7, 18, Pc02 51 mmHg, nadmiar zasad — 9 mEg/1). Wykonano
intubacje rurkg Reesa i zastosowano oddech kontrolowany (IPPV) w zwiot-
czeniu d-tubokuraryng w dawce 0,5"mg/kg dozylnie. Wentylacje prze-
prowadzono respiratorem Keuskampa firmy Loos Co stosujac czesto$é
oddechow 35—40/min. Stosunek wdechu do wydechu wynosit 1 5 a ci-
$nienie wdechu 20—25 cm stupa wody. Kwasice zwalczano podawaniem
dwuweglanu sodu wedtug ogélnie przyjetych zasad. Uzyskano znaczna
poprawe stanu og6lnego i wskaznikdw gazometrycznych. W drugiej dobie
sztucznej wentylacji wystgpita nalgle duza sinica, wpierw przyspieszenie
a potem zwolnienie czynnosci serca do 40/min. i zakldcenie w pracy
respiratora. Narastata kwasica oddechowa (ph 7,04; PCO02 90, nadmiar
zasad — 8,0). Rozpoznano niedrozno$¢ rurki intibacyjnej, ktorg natych-
miast wymieniono na rurke niemowlecg typu Coole’a. Dalsze prowadze-
nie sztucznej wentylacji byto niemozliwe z powodu czestego zatykania
sie rurki wydzieling w miejscu jej zwezenia. Z powodow technicznych
nie mozna byto ponownie zastosowac rurki Reesa. Dalej tlenoterapie pro-
wadzono przy pomocy maseczki typu Venti-Mask po uprzedniej ekstu-
bacji. Uzyskano poprawe kliniczng i gazometryczna.

Leczenie farmakologiczne polegato gtdéwnie na stosowaniu, wpierw
domiesniowym a potem dozylnym, wzrastajgcych dawek relanium (od
4 X 1 mg do 8 X 15 mg) oraz inderalu (2—3 X 0,15 mg i.v.). Na wstepie
wstrzyknieto surowice przeciwtezcowg 15.000 j z czego 1/3 wprowadzono
dozylnie. Z innych lekéw podawano krew, plazme, albuminy, ptyny elek-
trolitowe, penicyline, ampicyline, nystatyne oraz eufiline i furosemid. Od
samego poczatku dziecko odzywiano przez sonde. Z uwagi na znaczne wy-
dzielanie $luzu konieczne byto czeste od$luzowywanie przez szereg dni.
Dwukrotnie wykonywano wensekcje. UnikneliSmy wprawdzie najczest-
szego powiktania jakim jest zapalenie pituc lecz prowadzenie chorego
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utrudniaty powtarzajace sie obrzeki, biegunka, pleSniawica jamy ustnej
i niedokrwisto$¢ (ryc. 1). Dziecko wypisano w 34 dniu pobytu z jeszcze
nieznacznie wzmozonym napieciem migsniowym.

OMOWIENIE

Tezec noworodkoéw zdarza sie rzadko w krajach cywilizowanych na-
tomiast w gospodarczo zaniedbanych i rozwijajgcych sie jest nadal zja-
wiskiem bardzo czestym. Szczeg6lnie duzg zapadalno$¢ i Smiertelnosé
notuje sie w strefie tropikalnej (2, 10). Rozpoznanie tezca u noworodkéw
nie przedstawia na og6t trudnosci diagnostycznych. Istotnym zagadnie-
niem bedgcym nadal w okresie rozwoju jest leczenie. Z praktycznego
punktu widzenia wazna jest ocena ciezkoSci przebiegu tezca, odpowied-
nia klasyfikacja i nakreslenie na tej podstawie planu leczenia. Do tego
celu powinien wystarczy¢ krétki okres obserwacji w zasadzie bez lekow
sedatywnych (9). Przedstawiony przypadek w oparciu o propozycje pol-
skich autorow zakwalifikowano jako ciezki (9). Wtasne doswiadczenia
potwierdzajg stuszno$¢ podstawowej zasady leczenia jakg jest maksymal-
na eliminacja bodzcéw zewnetrznych. Wychodzac z tego zatozenia uwa-
zamy za konieczne zainstalowanie od samego poczatku wensekcji i poda-
wanie wszystkich lekéw drogg dozylng ewentualnie przez sonde zolad-
kowg przy okazji odzywiania. Aby utrzymac jak najdiuzej drenik w zyle
godne polecenia jest w okresie przerwy w podawaniu lekow wstrzykiwa-
nie do drenika nieznacznej ilosci heparyny. Wazny postep w leczeniu
tezca i obnizeniu $miertelnosci spowodowaty nowe poglady na jego pato-
geneze (5) co w nastepstwie doprowadzito do zastosowania nowych pre-
paratéw jakimi sg relanium i inderal (7). Odnosimy wrazenie, ze umie-
jetne manipulowanie dawkami tych lekow pozwoli wyleczy¢ duzg czesc
ciezkich postaci tezca bez uciekania sie do sztucznej wentylacji. Alder (1)
jest zdania, ze zwiotczenie miesni — o ile to mozliwe — powinno znosié¢
tylko silne kurcze z zachowaniem spontanicznego oddechu, aby w trakcie
odsysania zachowa¢ odruch kaszlowy. Leczenie ciezkich postaci tezca
noworodkéw stanowi szczeg6lnie trudne zadanie z uwagi na odrebnosci
anatomiczno-fizjologiczne. Duza gitowa, krotki kark, miekka, o matym
przekroju i tatwo zatamujgca sie tchawica utrudnia pielegnacje trache-
ostomii. Dlatego w razie koniecznosci intubacja dotchawicza jest poste-
powaniem z wyboru (12). Trudno$ci w umocowaniu rurki ustno-tchawi-
czej pozwala oming¢ intubacja nowowo-tchawicza rurka Reesa. Ta ostat-
nia, jak zreszta wszystkie rurki stosowane u noworodkéw, z uwagi na
mate Swiatto nastrecza trudnosci w odsysaniu (12). Tracheostomia u no-
worodka ze wskazan nagtych powinna by¢ zarezerwowana jedynie dla
przypadkéw, w ktérych nie mozna wykonaé intubacji (8).

Stosowana niekiedy sztuczna wentylacja (IPPV) stanowi dalszy po-
step w leczeniu tezca i jest przez niektérych autoréw uwazana za metode
z wyboru (7). Nalezy ja prowadzié¢ respiratorem sterowanym objetoscig
w zupetnym zwiotczeniu d-tubokuraryng, alloferyng lub pavulonem. Pod-
kresla sie celowos¢ czestego podawania matych dawek $Srodkéw zwiotcza-
jacych, z ktorych tatwo sie wycofaé w przeciwienstwie do lekow o prze-
dtuzonym dziataniu (1).

Przedstawiony opis stanowi dowdd, ze wspoOtczesne metody leczenia
pozwalajg na poprawe rokowania w przypadkach tezca noworodkéw do
niedawna uwazanych za beznadziejne.
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A M. KocTtxeBcku, B KocTtenak
BbITIEYUEHHBI CTONBHAK HOBOPOXAEHHOIO
CopepxaHue

MpenctaBneHo onucaHWe TAXENOro cnyyas cTON6HAKA Y HOBOPOXAEHHOro, n3ine-
YEeHHOro MeaAnKaMeHTO3HbIMU CpeaCTBaMU — penaHnyM U UHAepan..

J. M. Kostrzewski, W. Koé$cielak
A CURED TETANUS CASE IN A NEWBORN

A severe case of tetanus in a newborn is reported, which was effectively cured
with relanium and inderal.
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BANK PYTAN OCENIAJACYCH PRZYGOTOWANIE FACHOWE
LEKARZY SPECJALIZUJACYCH SIE W ZAKRESIE
EPIDEMIOLOGII *

Panstwowy Zaktad Higieny
Dyrektor: prof, dr med. W. Kurylowicz

Od czasu powotania w Polsce specjalizacji z epidemiologii opieka
merytoryczng nad jej przebiegiem sprawuje Zaktad Epidemiologii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny. Dla os6b specjalizujgcych sie w dziedzinie
epidemiologii organizowane sg w Parnstwowym Zaktadzie Higieny za-
rowno kursy specjalizacyjne jak i egzaminy specjalizacyjne.

W Panstwowym Zaktadzie Higieny opracowano 259 pytan egzami-
nacyjnych w zakresie epidemiologii.

Zgodnie z regulaminem egzaminéw na Il-gi stopien specjalizacji,
wprowadzonym przez Departament Szkolnictwa i Nauki Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej w 1974 roku (11. X. 1974, ND-544-76{74)
egzamin z epidemologiii sktada sie z dwu czesci: praktycznej i teorety-
cznej. Egzamin teoretyczny obejmuje 5 pytan, przygotowanych i do-
branych pod wzgledem stopnia trudnos$ci i waznosci zagadnien.

Pytania egzaminacyjne moga by¢ formutowane bezposrednio przed
egzaminem przez Komisje, wzglednie niezaleznie od sesji egzaminacyj-
nej przez Komisje lub upowazniong do tego osobe.

Pytania egzaminacyjne formulowane bezposrednio przed egzaminem
czesto dotyczg zakresu wiedzy, ktdry interesuje egzaminatoréw lub jest
im najlepiej znany. Niekiedy zachodzi obawa, ze pytania mogg by¢ for-
mutowane pod katem widzenia oczekiwanego zasobu wiedzy o0s6b egza-
minowanych.

Poniewaz pytania te nie mogg by¢ udostepnione wczes$niej osobom
przygotowujgcym sie do egzaminu, w zwigzku z tym spetniajg tylko
jedng funkcje — sprawdzajg zaséb wiedzy osoby egzaminowanej.

Pytania egzaminacyjne opracowane niezaleznie od sesji egzamina-
cyjnej, ktérych zakres okresla ramowy program specjalizacji, moga
uwzglednia¢ zagadnienia szczeg6towo omawiane na kursach specjaliza-
cyjnych oraz zagadnienia na ktére zwraca sie szczeg6lng uwage w pro-
gramach stazy czastkowych. Lista pytan moze by¢ poddana szerokiej dy-
skusji w gronie specjalistdw a nastepnie uzupetniona zaleznie od potrzeb,
Systematyczny sposob opracowania pytaA egzaminacyjnych utatwia przy-
gotowanie listy pytan obejmujgcej jezeli nie cato$¢ to wiekszos¢ zagad-
nien, jakich znajomo$¢ powinien posiada¢ epidemiolog specjalista li-go
stopnia. Udostepnienie listy pytan osobom bedgcym w trakcie specjaliza-
cji z epidemiologii moze wywrze¢ pozytywny wptyw naklaniajgc do uzu-

*) Praca wykonana w ramach problemu MR-12 (4.09).
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petnienia brakujgcych wiadomosci zgodnie z sugestiami zawartymi w py-
taniach.

Zaktada sie, ze osoba przystepujaca do egzaminu specjalizacyjnego
bedzie losowa¢ zestaw zawierajacy 5 pytan. Zestawy pytan do losowa-
nia bedg przygotowane przez Komisje bezposrednio przed egzaminem.
Mozna réwniez zatozy¢, ze wylosowany zestaw nie bedzie ponownie wig-
czony do puli zestawow do losowania, natomiast nie wyklucza sie po-
wtarzania tego samego pytania w réznych zestawach.

Uznajac, ze operowanie pytaniami przygotowanymi niezaleznie od
sesji egzaminacyjnej jest korzystne, w Panstwowym Zaktadzie Higieny
opracowano 259 pytan przystosowanych do potrzeb pracy epidemiologa
w stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Pytania podzielono na 5 grup z zakresu:

A. Metod pracy epidemiologa oraz instrukcji, zalecen i przepiséw
legislacyjnych.

B. Epidemiologii ogdlnej wzglednie z pogranicza epidemiologii i nauk
pomocniczych lub pokrewnych.

C. Epidemiologii szczegdtowej.

D. Charakterystyki klinicznej chordb zakaznych, choréb zawodowych
i innych chordb podlegajgcych obowigzkowemu zgtoszeniu do stacji sa-
nitarno-epidemiologicznych (Uwaga: charakterystyka powinna uwzgled-
nia¢ réznicowanie chorob).

E. Badan laboratoryjnych (bakteriologicznych, parazytologicznych,
wirusologicznych, serologicznych, analitycznych, biochemicznych i in.)
majacych na celu okreSlenie etiologii choroby, wzglednie potwierdzenie
rozpoznania klinicznego oraz ustalenie Zzrodta zakazenia wzglednie drog
szerzenia sie choroby.

Zestawy egzaminacyjne beda zawiera¢ po jednym pytaniu z kazdej

rupy.
: {)/\)// najblizszym czasie zostanie opracowana lista pytan dla oso6b spe-
cjalizujacych sie w dziedzinie epidemiologii chorob niezakaznych. Obie
listy pytan ztozag sie na bank pytan oceniajgcych przygotowanie fachowe
lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie epidemiologii.

Listy pytan egzaminacyjnych beda uzupetniane co 2 lub 3 lata.
W miare mozliwosci uzupetnienia te bedg podawane do wiadomosci Czy-
telnikow Przegladu Epidemiologicznego.

Publikujac liste pytan w Przegladzie Epidemiologicznym Redakcja
i Studium Sanitarno-Higieniczne Panstwowego Zaktadu Higieny oczeku-
ja od Czytelnikow tego kwartalnika wypowiedzi w sprawie zakresu
i sformutowania pytan oraz ewentualnego nadestania wiasnych propo-
zycji lub uzupetnien.

A.l. Charakterystyka metod stosowanych w badaniach epidemiolo-
gicznych.

A.2. Zastosowanie metod epidemiologicznych w chorobach niezakaz-
nych.

A3. Zasady planowania badahA epidemiologicznych — formutowanie

hipotez i ich sprawdzanie.

A.4. Podstawy metodyczne i organizacyjne badan kontrolowanych.

A.5. Zasady organizacji kontrolowanych badan epidemiologicznych (na
dowolnym przykiadzie).

A.6. Ocena sytuacji epidemiologicznej okre$lonego terenu — zasady
opracowania.
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Zrodta zakazenia: definicja, rodzaje.

Zrodto zakazenia a rezerwuar zarazka — definicje, réznice, zbiez-
nos¢.

Ogolne zasady zapobiegania chorobom szczerzacym sie drogg po-
wietrzno-kropelkowg, znaczenie stosowanych szczepien ochron-
nych.

Zasady opracowania ogniska epidemicznego choroby szerzacej sie
drogg powietrzno — kropelkowa.

Ogo6lne zasady zapobiegania chorobom szerzacym sie droga po-
karmowg, znacznie stosowanych szczepien ochronnych.

Zasady opracowania ogniska epidemicznego choroby szerzacej sie
drogag pokarmowa.

Epidemie pochodzenia wodnego w Polsce w latach 1973—1976, za-
sady zapobiegania epidemiom wodnym.

Epidemie pochodzenia pokarmowego w Polsce w latach 1973—
1976, zasady zapobiegania epidemiom szerzacym sie poprzez zyw-
nosc.

Zatrucia pokarmowe — zasady opracowania ogniska epidemicz-
nego.

Zasady postepowania w ognisku epidemicznym wirusowego zapa-
lenia watroby.

Zasady postepowania w wypadku masowego zatrucia S$rodkami
chemicznymi.

Zasady postepowania w wypadku zatrucia pestycydami.

Zasady postepowania w wypadku zatrucia rtecig lub otowiem
(zwigzkami).

Miedzynarodowe przepisy zdrowotne (kwarantannowe) — jakich
choréb dotyczg i jakie sprawy reguluja.

Omowi¢ podstawowe definicje z zakresu miedzynarodowych prze-
pisow zdrowotnych.

Zasady postepowania w wypadku zawleczenia do Polski choroby
szczegOlnie niebezpiecznej.

Zasady postepowania lekarza epidemiologa w wypadku powzie-
cia podejrzenia o wystgpieniu zachorowania na chorobe szczegol-
nie niebezpieczng na terenie gminy.

Ogo6lne zasady organizacji izolatorium, szpitala obserwacyjnego
i epidemicznego.

Pojecie kordonu sanitarnego — omowi¢ w Swietle nowoczesnych
zasad epidemiologii.

Szczepienia w podrézach miedzynarodowych.

Zasady oceny skuteczno$ci szczepien ochronnych.

Ocena skutecznos$ci prowadzonej akcji szczepien..

Zasady metodyczne.

Zasady oceny skutecznos$ci nowych typow lub rodzajéw szczepio-
nek.

Ocena prawidtowosSci organizacji, nadzoru fachowego i wykonaw-
stwa szczepien.

W skazania i przeciwskazania do szczepien.

Bezpieczenstwo szczepionek. Dlaczego i jak prowadzona jest oce-
na bezpieczenstwa szczepionek.

Ocena odczynowosci zabitych szczepionek bakteryjnych.

Ocena odczynowosci zywych szczepionek wirusowych.
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A.35.

A.36.
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A.38.

A.39.
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A.46.
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Szczepienia ochronne w Polsce w S$wietle obowigzujacych aktow

prawnych.

Ustalenie wskazan do szczepien czlowieka przeciw wsciekliznie:

a) Jakie elementy nalezy uwzglednia¢ w wywiadzie epidemiolo-
gicznym?

b) Jakie elementy nalezy uwzgledni¢ w wywiadzie epizootiolo-
gicznym?

Postepowanie z cztowiekiem pokasanym przez wsciekte zwierze

w zaleznosci od danych z wywiadu epidemiologicznego i danych

klinicznych.

Zapobieganie tezcowi — omowienie obowigzujgcych w tym zakre-

sie wytycznych.

Zasady postepowania w przypadku zachorowania kobiety ciezar-

nej na rozyczke lub styczno$¢ kobiety ciezarnej z chorym na

rézyczke.

Zasady postepowania w wypadku podejrzenia wzglednie stwier-

dzenia zgorzeli gazowej.

Obowigzujgce instrukcje, akty prawne.

Zasady postepowania z chorymi na wirusowe zapalenie watroby,

ozdrowienicami i osobami z bezobjawowg antygenemig HB i ich

otoczeniem.

Program zapobiegania i zwalczania wirusowego zapalenia watro-

by na lata 1976—1980 i zasady jego realizacji.

Nosicielstwo pateczek wywotujagcych schorzenia jelitowe jako Zzro-

dto epidemicznego zagrozenia terenu. Zasady postepowania z no-

sicielami (oméwié¢ obowigzujace w tym zakresie instrukcje, roz-

porzadzenia itp.).

Zadania Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w za-

kresie zapobiegania i zwalczania chordb pasozytniczych.

Zadania i obowigzki Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w zakre-

sie zapobiegania i zwalczania zatru¢ pestycydami.

Zadania i obowigzki Stacji Sanitarno-Epidemiologcznycih w zakre-

sie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Ustawa o zwalczaniu chorob zakaznych z dnia 13. XI. 1963 r.

Aktualne obowigzujace akty prawne dotyczace choréb podlegaja-

cych obowigzkowemu zgtoszeniu, hospitalizacji, wzglednie przy-

musowemu leczeniu.

Omoéwi¢ ostatnio opublikowany akt prawny regulujgcy strukture

i zasady pracy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Struktura Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych szczebla woje-

wodzkiego i terenowego.

Podstawy prawne organizacji Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Omowi¢ ostatnio opublikowany akt prawny dotyczacy zapobiega-

nia wzglednie zwalczania chorob zakaznych (uwzgledni¢ Dziennik

Urzedowy M.Z. i Op. Spot., Dziennik Ustaw, Monitor Polski).

Badanie umieralnosci:

swoiste wspétczynniki umieralnosci, wsp. umieralnosci proporcjo-
nalnej, umieralno$¢ niemowlat, wsp. Smiertelnosci.

Umieralno$¢ niemowlat w Polsce w latach 1956— 1976.

Dotychczasowe wyniki programu walki z umieralno$cig niemowlat
w Polsce — zadania w tym zakresie na przysztosc.

Co wptyneto na niska umieralno$¢ ogdlna w Polsce w latach
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1960—1970 i czy byta ona wynikiem dobrego stanu zdrowia lud-
nosci.

Cel stosowania standaryzacji wspotczynnikow zapadalnosci choro-
bowosci i umieralnosci.

Metody statystyczne oceny stanu zdrowia ludnoSci.

Podstawowe mierniki stanu zdrowia ludnosci.

Mierniki czestosci wystepowania chorob (definicje, przyktady, za-
leznosci miedzy miernikami).

Mierniki wystepowania i rozpowszechnienia choréb i zgonow.
Badania kohortowe — dobér kohort do badania, zasady obserwaciji,
analizy i interpretacji wynikow.

Badania skrindngowe.

Pojecia ,czutosSci” i ,swoisto$¢” testéw diagnostycznych stosowa-
nych w badaniach epidemiologicznych.

Podstawowe cechy i gtéwne zalety badan prospektywnych i retro-
spektywnych.

Préba losowa i jej zastosowanie w badaniach epidemiologicznych.
Pobieranie préb i losowanie (pobieranie préb ze skonczonej popu-
lacji i dobor proby do eksperymentu klinicznego).

Test chi kwadrat — wykorzystanie w praktyce.

Dowody zwigzku przyczynowego miedzy paleniem tytoniu a wy-
stepowaniem raka ptuc.

Zwidknienie pozasoczewkowe — przyktad dochodzenia epidemio-
logicznego w chorobie o etiologi niezakaznej.

Wplyw czynnikow demograficznych na sytuacje epidemiologiczng
kraju.

Czynniki sanitarno-higieniczne majgce wptyw na sytuacje epi-
demiczna.

Wptyw Srodowiska fizycznego na zdrowie i choroby.
Charakterystyka chemicznych $rodkéw dezynfekcyjnych.
Charakterystyka s$rodkéw dezynfekcyjnych — zasady ich stoso-
wania.

Zastosowanie chemicznych S$rodkéw dezynfekcyjnych w szpita-
lach.

Srodki dezynsekcyjne — zasady stosowania. Zasady (zakres) sto-
sowania srodkow dezynsekcyjnych.

Zastosowanie Srodkéw dezynsekcyjnych w zakladach stuzby
zdrowia.

Dezynfekcja i sterylizacja — skuteczno$¢ tych zabiegéw i ich zna-
czenie w praktyce epidemiologicznej.

Dezynfekcja wody do potrzeb gospodarczych i do picia — stoso-
wane metody. Ocena z punktu widzenia epidemiologicznego.
Fluorowanie wody jako metoda zapobiegajgca prochnicy zebow,
ocena z punktu widzenia wptywu na zdrowie i z punktu widzenia
metodycznego.

Cechy wody przemawiajace za jej zanieczyszczeniem substancjami
organicznymi.

Unieszkodliwianie $ciekéw i nieczystosci — metody i znaczenie
epidemiologiczne.

Giéwne zanieczyszczenia powietrza w miastach i wptyw ich na
zdrowie cztowieka.

Klasy immunoglobulin cztowieka — wykorzystanie znajomosci
klas immunoglobulin w praktyce epidemiologicznej.
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B.34. Odporno$¢ komorkowa — w jakich zakazeniach odgrywa decydu-
jaca role.

B.35. Interferon — znaczenie w przebiegu chorob zakaznych.

B.36. Interferon a odpornos$¢ interferencyjna, omowi¢ podstawowe po-
jecia i znaczenie w zapobieganiu chorobom zakaznym.

B.37. Gamma globulina — charakterystyka preparatu i zasady stosowa-
nia zapobiegawczego.

B.38. Reakcje alergiczne, anafilaktyczne i odpowiedz typu pdznego —
znaczenie dla praktyki czynnego i biernego uodpornienia.

B.39. Szczepienie podstawowe i przypominajgce z punktu widzenia od-
powiedzi immunologicznej cztowieka.

B.40. Odczyny i powiktania po szczepieniach ochronnych.

B.41. Przyczyny powiktan poszczepiennych.

B.42. Mechanizm powikian poszczepiennych po szczepieniu przeciw
wsciekliznie. Metody postepowania i leczenia.

B.43. Stosowanie szczepionki i surowicy przeciw wsciekliznie.

Sposob dawkowania i stosowania.

B.44. Ryzyko wystgpienia powikian w przebiegu odry a ryzyko wy-
stgpienia odczynéw i powiktan po szczepieniu przeciw odrze.

B.45. Charakterystyka chordb zakaznych, ktore zostaly w Polsce wyko-
rzenione, zlikwidowane, bgdz opanowane.

B.46. Pojecia atenuacji i stopnia atenuacji na przyktadzie szczepéw
szczepionek odrowych.

B.47. Co to sa markery genetyczne szczepow szczepionkowych — omo-
wi¢ podstawowe pojecie na przyktadzie wirusa poliomyelitis —
znaczenie markeréw dla praktyki epidemiologicznej.

B.48. Lekoopomos$¢ bakterii —mznaczenie epidemiologiczne.

B.49. Bakteriofagi — wykorzystanie w praktyce epidemiologicznej.

B.50. Hipoteza o szerzeniu sie cholery przez wode i jej udowodnienie
przez Snow’a. Na podstawie jakich danych sformutowano hipoteze
i jakg metodg potwierdzono.

B.51. Panum i jego obserwacje epidemiologiczne odry — ich znaczenie
teoretyczne i praktyczne.

B.52. Obserwacje Snow’a poczynione w czasie epidemii cholery w Lon-
dynie — znaczenie dla Owczesnej i obecnej praktyki epidemiolo-
gicznej.

B.53. Budd i jego obserwacje epidemiologiczne w zakresie duru brzusz-
nego, ich znaczenie teoretyczne i praktyczne.

B.54. Krotka charakterystyka wielkich epidemii i pandemii, ktore na-
wiedzity Polske w XVII — XIX wiekach.

B.55. Historia wdrazania do praktyki szczepied zapobiegawczych
w Polsce.

C.l.  Ocena sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych wieku dzie-
ciecego w Polsce.

C.2. Bilonica — tezec — krztusiec — ocena sytuacji epidemiologicznej
w Polsce i w krajach sasiednich.

C.3. Epidemiologia ptonicy — szczegdlne cechy procesu epidemiologicz-
nego — czym epidemiologia ptonicy rdzni sie od innych chordb
o etiologii bakteryjnej, szerzgcych sie drogg kropelkowsa.

C.4. Epidemiologia krztusca — szczeg6lne cechy procesu epidemiczne-

go — czym epidemiologia krztusca rézni sie od epidemiologii in-
nych choréb wieku dzieciecego o etiologii bakteryjnej, szerzacych
sie droga kropelkowa.
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Epidemiologia Swinki — szczegblne cechy procesu epidemiczne-
go — czym epidemiologia $winki rézni sie od epidemiologii innych
choréb wirusowych, szerzacych sie droga kropelkowsa.

Epidemiologia odry — szczeg6lne cechy procesu epidemicznego.
Epidemiologia grypy — szczegdlne cechy procesu epidemiczne-
go — czym epidemiologia grypy rézni sie od epidemiologii in-

nych choréb szerzacych sie drogg powietrzno-kropelkows.
Etiologia i przyczyny zatru¢ pokarmowych w Polsce.

Etiologia i przyczyny biegunek dzieciecych w Polsce.

Poliomyelitis i inne zakazenia enterowirusowe w Polsce — etio-
logia i przyczyny wystepowania.

Zatrucie jadem kietbasianym w Polsce, analiza sytuacji epidemio-
logicznej w latach 1970—1976.

Niebakteryjne zatrucia pokarmowe — etiologia i przyczyny za-
truc.

Czerwonka bakteryjna — etiologia, tendencje w ksztattowaniu sie
sytuacji epidemiologicznej w Polsce w latach 1945—1975.
Choroby odzwierzece rzadko wystepujace w Polsce — etiologia,
przyczyny wystepowania.

Ostre choroby zakazne wystepujace w Polsce gtéwnie jako zacho-
rowania sporadyczne — etiologia, przyczyny wystepowania.
Charakterystyka epidemiologiczna leptospiroz w Polsce.
Charakterystyka epidemiologiczna toksoplazmozy w Polsce.
Etiologia i przyczyny zakazen szpitalnych w Polsce.

Epidemiologia rozyczki — szczegblne cechy procesu epidemiczne-
go — réznice w stosunku do epidemii innych choréb o etiologii
wirusowej, szerzgcych sie droga kropelkowa.

Ocena sytuacji epidemiologicznej rézyczki w Polsce w poréwna-
niu z sytuacjag w Swiecie, ze szczeg6lnym uwzglednieniem metod
zapobiegania.

Aktualna sytuacja epizootiologiczna wscieklizny w Polsce i ten-
dencje zmian w latach 1945 — 1975. Wptyw obrazu epizootiolo-
gicznego wscieklizny na ustalenie wskazan do szczepien ludzi.
Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby w Pol-
sce. Zadania Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w zwalczaniu
i zapobieganiu.

Rozwoj sytuacji epidemiologicznej cholery w latach 1970— 1976 —
aktualny stan zagrozenia kraju cholers.

Sytuacja epidemiologiczna zimnicy w Swiecie i w Polsce. Zasady
postepowania z chorymi podejrzanymi o zimnice.

Wiosnica — aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce. Zada-
nia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w zapobieganiu i zwal-
czaniu witosnicy.

Inwazje nicieni jelitowych w Polsce — aktualna sytuacja epide-
miologiczna.
Inwazje pierwotniakéw jelitowych w Polsce — aktualna sytuacja

epidemiologiczna.

Zapadalnos¢ z powodu choréb zakaznych w Polsce. Porownanie
z tendencjami w zapadalno$ci na Swiecie.

Umieralno$¢ z powodu choréb zakaznych w Polsce. Poréwnanie
z ksztattowaniem sie umieralno$ci na Swiecie.

.Salmcnelozy — wystepowanie w Polsce w ostatnich 10 latach,

charakterystyka etiologiczna i epidemiologiczna,
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Zespét czerwonkowy — charakterystyka etiologiczna, epidemiolo-
giczna, zmiany zaszte w charakterystyce zespotu w okresie powo-
jennym.

Dur brzuszny i dury rzekome — szczeg6lne cechy procesu epide-
miologicznego, czym epidemiologia duru brzusznego rézni sie od
epidemiologii salmoneloz odzwierzecych.

Dur brzuszny i dury rzekome, rozwdj sytuacji epidemiologicznej
od 1960 roku.

Badanie kontrolowane szczepionek przeciw durowi brzusznemu
w Polsce, Zalozenia i sposob realizacji, skutki praktyczne.
Znaczenie nosicielstwa pateczek z grupy Salmonella dla sytuacji
epidemiologicznej kraju.

Nosicielstwo gronkowcdéw i paciorkowcéw — znaczenie epidemio-
logiczne.

Neuroinfekcje w Polsce — charakterystyka etiologiczna i epide-
miologiczna.

Neuroinfekcje w Polsce — omowienie opracowania ognisk opisa-

nych w piSmiennictwie z ostatnich 3 lat.

Epidemiologia nagminnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych,
szczegOlne cechy procesu epidemiologicznego, aktualna sytuacja
epidemiologiczna.

Epidemiologia duru wysypkowego, epidemicznego i nawrotowego,
cechy procesu epidemicznego i r6znicowanie.

Epidemiologia listeriozy— cechy procesu epidemicznego — za-
sady zapobiegania.

Ocena sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w Polsce w poréwna-
niu z sytuacjg w Swiecie.

Ocena sytuacji epidemiologicznej choréb wenerycznych w Polsce
w poréwnaniu z sytuacja w Swiecie.

Zatrucia pestycydami — objawy kliniczne. Ro6znicowanie z inny-
mi zatruciami, zwlaszcza z botulizmem.

Zatrucia zwigzkami chemicznymi (N-960, N-987, N-989, 2 i 3) cha-
rakterystyka kliniczna.

Zatrucia pokarmowe chemiczne (N-988.2, N-988.9, N-989). Cha-
rakterystyka kliniczna.

Zatrucia grzybami (N-988.1). Charakterystyka kliniczna.

Zatrucia jadem Kkietbasianym — objawy kliniczne — réznicowa-
nie z innymi chorobami zakaznymi i niezakaznymi.

Ostre i przewlekle zatrucie zwigzkami rteci. Charakterystyka kli-
niczna.

Ostre i przewlekte zatrucie otowiem. Charakterystyka Kkliniczna.
Dur wysypkowy epidemiczny i sporadyczny. Charakterystyka kli-
niczna, rdéznicowanie na podstawie danych epidemiologicznych,
klinicznych i laboratoryjnych.

Kryteria kliniczne i laboratoryjne réznicowania ospy prawdziwej
i ospy wietrznej.

Cholera — obraz kliniczny i réznicowanie. Zasady postepowania
z chorym lub podejrzanym o chorobe.

Zimnica — obraz kliniczny w zaleznosci od czynnika etiologicz-
nego — réznicowanie.

Petzakowica — charakterystyka kliniczna — rdznicowanie.

Obraz kliniczny kleszczowego zapalenia mozgu.
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Obraz kliniczny zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii
bakteryjnej — rdéznicowanie.

Zakazenia meningokowe — obraz kliniczny.

Posocznice, posocznicO-ropnice, etiologia i obraz kliniczny.

Choroba posurowicza. Patogeneza — obraz kliniczny, réznicowa-
nie.
Kretkowice (Leptospiroses) obraz kliniczny i réznicowanie.

Choroby wywotane przez adenowirusy. Charakterystyka kliniczna
zespotdw chorobowych z uwzglednieniem etiologii.

Grypa — charakterystyka kliniczna choroby i jej powiktan.
Zesp6t rozyczki wrodzonej —objawy kliniczne z uwzglednieniem
wieku dziecka, w ktérym objawy moga sie ujawnic.

Ro6zyczka a wady wrodzone — rodzaj i ryzyko wystgpienia wad
w zalezno$ci od okresu cigzy.

Bionica — patogeneza, charakterystyka kliniczna, rdznicowanie
w oparciu o dane kliniczne.

Krztusiec i krztusiec rzekomy — charakterystyka kliniczna, roz-
poznanie réznicowe.

Odra — charakterystyka kliniczna, rozpoznanie réznicowe, powi-
ktania w przebiegu choroby.

Swinka — charakterystyka kliniczna, rozpoznanie réznicowe, po-
wikitania.

Choroba ptasia — papuzica, charakterystyka kliniczna.
Toksoplazmoza — charakterystyka kliniczna.

Bruceloza — charakterystyka kliniczna.

Waglik — charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna.

Goragczka Lassa — etiologia, objawy Kkliniczne, cechy epidemiolo-

giczne, mozliwo$¢ zawleczenia do Polski.

Pneumocystodoza — etiologia, objawy kliniczne, cechy epidemio-

logiczne.

Zakazenie wywotane przez drobnoustroje rodzaju Mycoplasma,

charakterystyka kliniczna i epidemiologiczna.

Wirusowe zapalenie watroby — obraz kliniczny i roznicowanie.
Dur brzuszny i duiry rzekome — obraz kliniczny i réznicowanie.

Salmonelozy — obraz kliniczny w zaleznos$ci od czynnika etiologi-

cznego, réznicowanie.

Salmonelozy — charakterysyka przebiegu klinicznego chorob tej
grupy.
Zatrucia pokarmowe — obraz kliniczny zaleznie od czynnika etio-

logicznego, réznicowanie.

ZespOt czerwonkowy — charakterystyka kliniczna, rdznicowanie.
Biegunki dzieciece — charakterystyka kliniczna, réznicowanie.
Biegunki dzieciece — etiopatogeneza.

Mononukleoza — charakterystyka kliniczna, réznicowanie.
Ptonica — charakterystyka kliniczna, réznicowanie.
Paciorkowcowe zapalenie gardta — charakterystyka kliniczno-epi-
demiologiczna, réznicowanie.

Choroba reumatyczna — charakterystyka kliniczna, zwigzek z za-
kazeniami paciorkowcowymi.

Witosnica — charakterystyka kliniczna, réznicowanie.

Poliomyelitis — charakterystyka kliniczna, rozpoznanie roznicowe,
powik#ania.
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Zakazenia wywotane wirusami ECHO — charakterystyka klinicz-
na, réznicowanie.

Zakazenie wywotane enterowirusami: obraz Kkliczny zaleznie od
czynnika etiologicznego.

Zakazenia wywotane przez wirusy Coxsackie A i B — obraz kli-
niczny zaleznie od czynnika etiologicznego.

Tezec — obraz kliniczny i réznicowanie.

Zakazenia beztlenowcami — przyranne — obraz kliniczny, rézni-
cowanie.

Tularemia — charakterystyka kliniczna i réznicowanie.

Gorgczka Q — charakterystyka kliniczna i r6znicowanie.
Diagnostyka laboratoryjna w wypadku zatru¢ zwigzkami chemicz-
nymi — rodzaj badanego materialu — rodzaj badan — interpre-
tacja wynikow.

Diagnostyka pokarmowych zatrué¢ chemicznych — rodzaj badane-
go materiatu — rodzaj badan — interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna zatru¢ grzybami — rodzaj badanego
materialu — rodzaj badan — interpretacja wynikow.

Badania laboratoryjne jakie nalezy wykona¢ w wypadku zatrué
pestycydami — rodzaj badanego materiatu — rodzaj badan — in-
terpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna zatrucia jadem kietbasianym — rodzaj
badanego materiatlu — rodzaj badan — interpretacja wynikow.
Badania laboratoryjne jakie nalezy wykona¢ w wypadku zatrucia
rtecig — omowi¢ rodzaj badanego materiatu i interpretacje wy-
nikow.

Badania laboratoryjne jakie nalezy wykona¢ w wypadku zatrucia

otowiem — omoéwi¢ rodzaj badanego materiatu i interpretacje wy-
nikow.

Diagnostyka laboratoryjna cholery — rodzaj badanego materiatu,
transport materialu — rodzaj badan — interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna zimnicy — zasada pobierania materiatu
do badania — rodzaj badan — interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna petzakowicy — pobieranie materiatu
do badan, transport — rodzaj badan i interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna zapalen mozgu — pobieranie materia-
tu do badan — rodzaje badan i interpetacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych

— pobieranie materiatu do badan, transport — rodzaje badan
i interpretacja wynikdw.

Diagnostyka laboratoryjna leptospiroz — pobieranie materiatu do
badan, transport — rodzaje badan i interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna w chorobach wywotanych (podejrze-
niach) przez adenowirusy — rodzaj badanego materiatu, sposéb
pobierania, przesytanie do badan — rodzaj badan i interpretacja
wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna grypy — sposob pobierania materiatu,
transport — rodzaj badan i interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna rézyczki — rodzaj oraz sposob pobie-
rania i przesytania materialu do badan — jakich? Interpretacja
wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna rézyczki wrodzonej — rodzaj pobiera-

nego materiatu do badahn — jakich? Interpretacja wynikdw.
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Diagnostyka laboratoryjna btonicy i ptonicy — pobieranie mate-
riatu, transport — rodzaj badan i interpretacja wynikdw.

Diagnostyka laboratoryjna krztusca, pobieranie materiatu, tran-
sport — rodzaj badan i interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna odry, rodzaj badahn — pobieranie ma-
triatu do badan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna $winki, pobieranie materiatu — rodzaj
badan, interpretacja wynikdw.

Etiopatogeneza wscieklizny — mozliwo$¢ potwierdzenia lub wy-

kluczenia wscieklizny na podstawie badan laboratoryjnych.
Metody diagnostyczne w kierunku wsScieklizny: a) przyzyciowe,
b) poSmiertne.

Interpretacja wynikéw badan diagnostycznych zwierzecia w aspe-
kcie wskazan do szczepien przeciw wsciekliznie cztowieka.

Diagnostyka laboratoryjna witosnicy — wyniki jakich badan po-
zwalajg postawi¢ rozpoznanie.
Badania laboratoryjne w inwazjach nicieni jelitowych — rodzaj

i metoda pobierania materiatu, transport — rodzaj badan, inter-
pretacja wynikdw.
Badania laboratoryjne w inwazjach pierwotniakéw jelitowych —

rodzaj i metoda pobierania materiatu, transport — rodzaj badan,
interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna brucelozy — pobieranie materiatu do
badan — rodzaje badan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna toksoplazmozy — rodzaj materiatu ba-
danego, transport — rodzaj badan, interpretacja.

Diagnostyka laboratoryjna pneumocystozy — rodzaj badanego
materiatu, transport —-rodzaj badan.

Diagnostyka zakazen mycoplasma — rodzaj badanego materiatu,

transport — rodzaj badan, interpretacja.

Etiologia wirusowego zapalenia watroby z uwzglednieniem: a) obo-
wigzujagcego obecnie mianownictwa, b) stosowanych obecnie me-
tod wykrywania.

Diagnostyka laboratoryjna wirusowego zapalenia watroby — ro-
dzaj materiatu i rodzaj badan, interpretacja wynikow.

Metody laboratoryjne stuzagce do wykrywania antygenu Hbs.
Diagnostyka laboratoryjna duru brzusznego i duréw rzekomych —
rodzaj badan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna salmoneloz — rodzaj badan, interpre-
tacja wynikow.
Zatrucia pokarmowe — rodzaje badanego materiatu, sposéb po-

bierania i transportu prébek — rodzaje badan i interpretacja wy-
nikow.
Diagnostyka laboratoryjna czerwonki.

Diagnostyka laboratoryjna zakaznych biegunek dzieciecych —
kierunki badan, interpretacja wynikéw.

Diagnostyka laboratoryjna mononukleozy — rodzaj badanego ma-
teriatu, transport — rodzaj badan, interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna zapalern gardta i angin — kierunki ba-
dan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna poliomyelitis — rodzaj materiatu do

badan, transport — rodzaj badan, interpretacja wynikow.
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Diagnostyka laboratoryjna zakazen wywotanych wirusami ECHO
— rodzaj materiatu do badan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka zakazen wywotanych enterowirusami — rodzaj ma-
teriatu do badan, interpretacja wynikow.

Diagnostyka zakazen wywotanych wirusami Coxackie A i B —ro-

dzaj materialu do badan — rodzaj badan, interpretacja wynikow.
Diagnostyka laboratoryjna przyrannych zakazen beztlenowcami —
rodzaj i spos6b pobierania materiatu, transport — rodzaj badan,

interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna tularemii, jaki materiat nalezy pobraé
do badan w ognisku i od chorego (podejrzanego) jaki rodzaj badan
mozna wykona¢, interpretacja wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna gorgczki Q, jaki materiat nalezy pobrac
do badan w ognisku i od chorego, wymieni¢ —rodzaj badan, po-
dac interpretacje wynikow.

Zastosowanie badan serologicznych w pracy epidemiologicznej.
Diagnostyka laboratoryjna stanu nosicielstwa pateczek Salmonella.
Podstawowe badania laboratoryjne wody w ognisku choroby sze-
rzacej sie drogg wodna.

Sposob pobierania materiatu — rodzaj badan, interpretacja wy-
nikow.

Podstawowe badania laboratoryjne wody pozwalajace stwierdzié
jej przydatnos$¢ do celéw gospodarczych, spozywczych — wyma-
gania w miejscowosciach rekreacyjnych.

Badania laboratoryjne wymagane od osob powracajgcych z kra-
jow tropikalnych — rodzaj badan, interpretacja wynikow.
Badania laboratoryjne jakie nalezy wykona¢ u oséb zatrudnio-
nych w przemysle spozywczym przy obrocie zywnos$cig, w zakta-
dach dziecigcych itp. — rodzaj badan, interpretacja wynikow.
Unieszkodliwianie materiatu zakaznego w pracowniach diagnosty-
cznych.
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TASIEMCZYCA TAENIA SOLIUM W POLSCE, 1971—1974

Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie przy wspoétpracy stacji sanitarno-epidemiologicznych
szczebla wojewodzkiego

W latach 1971—1974 zarejstrowano w Polsce 171 tasiemczyc Taenia
solium, najwiecej w wojewddztwach centralnych (z wyjatkiem #t6dz-
kiego) oraz potudniowych (katowickie, krakowskie). Liczby ujawnionych
przypadkow oraz wskazniki wykrywalnosci na 100000 mieszkancow
w latach 1972—1974 nie wykazujg tendencji spadkowej.

Tasiemiec uzbrojony wystepuje u ludzi w dwoch postaciach: dojrza-
tej Taenia solium w jelicie cienkim (tasiemczyca, taeniosis) i larwalnej
Cysticercus cellulosae w tkankach (wagrzyca, cysticercosis).

W tasiemczycy cztowiek jest ostatecznym zywicielem pasozyta; zaraza
sie, jedzac mieso Swini, zawierajagce wagry zdolne do rozwoju. Postac ta
niesie charakterystyczne dolegliwosci, a takze zagraza cztowiekowi wa-
grzycg. Wystepuje w Polsce w niewielkim odsetku rozpoznanych labo-
ratoryjnie tasiemczyc (1971 — 1,8%; 1972 — 1,2%; 1973 — 1,1%; 1974 —
1,2%).

W wagrzycy cztowiek jest posrednim zywicielem pasozyta; zaraza sie
wskutek: 1) potkniecia pokarméw lub napojow zanieczyszczonych katem
ludzkim, zawierajgcym jaja tasiemca uzbrojonego, 2) samozarazenia, gdy
nosiciel ,,whasnego”, dojrzatego tasiemca przeniesie jaja tego pasozyta do
ust, 3) wstecznego ruchu robaczkowego jelit nosiciela, gdy przejrzate
cztony tasiemca dostang sie do zotagdka, gdzie pod wptywem sokéw tra-
wiennych uwalniane sg onkosfery. Onkosfery po przeniknieciu btony
Sluzowej jelita sg roznoszone z krwig lub chtonka po catymi ciele; w tkan-
kach przeksztatcajg sie w postaé zwang wagrem. Wagrzyca zaleznie od
lokalizacji moze by¢ ciezka i niebezpieczng chorobg. Rozpoznanie jej jed-
nak za zycia cztowieka jest trudne lub prawie niemozliwe. W Polsce
notuje sie jg w wyjatkowych przypadkach.

Istnieje poglad, ze tasiemczyca Taenia solium jest rozpowszechniona
gtownie na wschodnich terenach Polski i ze ma tendencje do zanikania.
Celem niniejszej pracy byto zweryfikowanie tego pogladu.

SPOSTRZEZENIA
W latach 1971—1974 zarajestrowano w Polsce 171 tasiemczyc Taenia

solium, najwiecej w wojewodztwach: warszawskim (29), bydgoskim (18),
katowickim (18), kieleckim (12), poznanskim (12) i krakowskim (10).

6 — Przeglad Epidemiologiczny 3/77
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Sposrod miast wydzielonych stosunkowo znaczng liczbe przypadkéw
tej tasiemczycy wykazaty m. Wroctaw (9) i m. st. Warszawa (8). Nie od-
notowano wog6le tej tasiemczycy w woj. opolskim i m. todzi. W nie-
wymienionych wojewddztwach gtdwnie peryferyjnych oraz miastach wy-
dzielonych liczba przypadkéw tej tasiemczycy wahata sie od 2 do 8.
(tabela I, rycina 1).

Najwiecej zachorowan zarejestrowano w Polsce w r. 1971 (61, czyli
0,18 na 100 000 mieszkancow). W latach nastepnych (1972—1974) liczba
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Ryc. 1 Rozpowszechnienie Taenia solium w Polsce w latach 1971—1974 wedtug
wojewodztw (M — miasto wydzielane).

ta byla znacznie mniejsza (34—39). Mniejszy tez byt wskaznik wykry-
walnosci na 100 000 (0,10—0,12). Spadek liczby zachorowan w poréwna-
niu z r. 1971 jest trudny do wyjasnienia. W latach 1972—1974 wahania
liczby wykrytych inwazji oraz wskaznika wykrywalnosci byly nieznacz-
ne i nie wykazywaly tendencji spadkowej, (tabela I).

WNIOSKI

1. Najwiekszg liczbe zachorowan na tasiemczyce Taenia solium, notuje
sie w wojewddztwach centralnych z wyjatkiem #tddzkiego oraz potud-
niowych (katowickie, krakowskie).

2. Liczby zarejestrowanych przypadkdw tasiemczycy Taenia solium
oraz wskazniki jej wykrywalnosci na 100 000 w latach 1972—1974 nie
wykazujg tendencji spadkowej.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaktad Parazytologii.

K. 3emb6xyckun, 3. AbiMOBCKa
TEHWNO3bl B MONbWE B 1971—1974 roAbl
CopepxaHue
3a 1971—1974 rogbl B [onblue 3apernctpupoBann 171 cnyyall CBUHOTO LEMHS,
yallle BCEro B LEHTpasbHbIX U HXXHbIX BOEBOACTBaX CTpPaHbl. Yucna BbISBAEHHbIX

cny4yaeB ¥ nokasatenu 3abonesaemocTn Ha 100 000 HaceneHus B 1972—1974 ropabl He
NOKa3blBAlT TEHAEHUUN K CHUXEHUIO.

K. Zembrzuski, Z Dymowska
TAENIA SOLIUM INVASION IN POLAND, 1971—1974

In the period 1971—Ii974 a total of 171 cases of Taenia solium invasion were
noted in Poland, the majority of them in central and southern provinces. The num-
bers of detected cases and the detectability index per 100000 inhabitants showed
no tendency to deorease in the years 1972—1974.
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cd. testku ze str. 320
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watroby (Nr 1, str. 57).
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Konrad Zembrzuski, Zofia Dymowska
TASIEMCZYCE, 1975 *

Zaktad Parazytologii Lekarskiej PaAstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
przy wspdtpracy stacji sanitarno-epidemiologicznych szczebla wojewo6dzkiego

Materiat opracowano w oparciu o karty perforowane wzoru PZH, za-
ktadane dla poszczegblnych inwazji i gromadzone w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznyeh. W zwigzku ze zmiang podziatlu administracyjnego
kraju materiat uporzagdkowano w dwéch czesciach: | — dotyczacej pier-
wszego potrocza 1975 w starym uktadzie administracyjnym, Il — dotycza-
cej drugiego pdtrocza w nowym uktadzie administracyjnym. Dane obyd-
waéch potroczy zestawiono, uzyskujgc informacje, dotyczace catego kraju
bez podziatu na wojewodztwa.

I. PIERWSZE POLROCZE (L 1—30.VI) 1975

W pierwszym poétroczu 1975 r. wykryto ogo6tem 1790 tasiemczyc. Naj-
wiecj inwazji zanotowano w miastach todzi (287) i Warszawie (181) oraz
w wojewddztwach: katowickim (168), szczecinskim (133), bydgoskim (129)
i gdanskim (111); najmniej w lubelskim (10), rzeszowskim (15) i kosza-
linskim (18). CzesSciej na tasiemczyce chorowano w miastach (90,2%), ani-
zeli na wsi (9,8% ogo6tu zachorowan). Wieksza czes¢ chorych, to kobiety
(57,2%), mniejsza mezczyzni (42,8%).

Laboratoryjnie rozpoznano 1598 (89,3%) zarejestrowanych inwazji.
Najczesciej wystepujagcym gatunkiem byt Taenia saginata (86,3%). Dos¢
czesto czynnie wykrywano Taenia species (12,3%), najwiecej w miescie
Warszawie oraz w wojewddztwach katowickim, #toédzkim, olsztyhnskim
i wroctawskim. Nielicznie notowane byty: Taenia solium (0,8%), Hyme-
nolepis nana (0,6%) i Dipylidium caninum (0,1%).

Przypadkéw leczonych bez rozpoznania laboratoryjnego byto 192, czyli
10,7% ogdtu wykrytych tasiemczyc. Najwyzszy odsetek tasiemczyc nie
wyjasnionych laboratoryjnie zanotowano w wojewddztwach biatostockim
(78,9%), lubelskim (30,0%) i bydgoskim (25,6%). W wojewodztwach Kkie-
leckim, koszalinskim, krakowskim, zielonog6rskim oraz w miastach todzi
i Warszawie wszystkie wykryte tasiemce byly badane laboratoryjnie.

Il. DRUGIE POLROCZE (1 VII—31 XII) 1975

W drugim potroczu 1975 r. wykryto w Polsce 1488 tasiemczyc; naj-
wiecej w wojewodztwach: #ddzkim miejskim (285), poznanskim (148),
warszawskim stotecznym (135), gdanskim (131) i katowickim (110). Nie
notowano tasiemczyc w tym okresie w wojewddztwach: chetmskim, kro-
$nienskim, przemyskim i sieradzkim. Podobnie, jak w pierwszym pdtro-

* Praca wykonana w ramach problemu MR-12.
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czu czesciej chorowaty kobiety (57,8%), anizeli mezczyzni (42,2%), jak
réwniez czeSciej mieszkancy miast (90,2%), anizeli wsi (9,7%). Tabela I.

Uzyskano laboratoryjne rozpoznanie w 1302 przypadkach, czyli
w 87,5% ogoétu wykrytych tasiemczyc. NajczeSciej reprezentowanym ga-
tunkiem byt Taenia saginata (89,7%). Czynnie wykryto Taenia species
(8,1%). W matych odsetkach zanotowano inwazje Taenia solium (0,7%),
Diphyllobothrium latum (0,1%), Hymenolepis nana (1,3%) i Dipylidium
caninum (0,1%). Tabela II.

Tabela 1. Rozpowszechnienie tasiemczyc u ludzi w Polsce w drugim potroczu
1975 r. z uwzglednieniem podziatu wg ptci i Srodowiska
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Tabela Il. Tasiemczyce u ludzi w Polsce w drugim pétroczu 1975 r. wWg rozpo-
znanych gatunkoéw

Bez rozpoznania laboratoryjnego leczono 186, czyli 12,5% ogo6tu wy-
krytych tasiemczyc. Najwiecej nie zidentyfikowanych tasiemczyc zano-
towano w wojewodztwach: tomzynskim (100%), wioctawskim (100%), za-
mojskim (100%), biatostockim (89%), bialskopodlaskim (83%) i tarnobrze-
skim (67%). W wojewodztwach: warszawskim stotecznym, ciechanowskim,
elblaskim, jeleniogorskim, legnickim, leszczynskim, to6dzkim miejskim,
nowosgdeckim, ostroteckim, ptockim, siedleckim, stupskim, tarnowskim
i zielonogdrskim wszystkie wykryte przypadki tasiemczyc miaty rozpo-
znanie laboratoryjne. Tabela III.
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I11. ROK 1975

Ogotem w roku 1975 wykryto 3278 tasiemczyc, czyli 9,6 na 100 000
mieszkancéw Polski. Na miasta przypadto 2958 (90,2%), na wie$ 320 (9,8%),
Kobiet chorowato 1883 (57,4%), a mezczyzn 1395 (42,6%). Tabela 1V.

Tabela IIl. Odsetek nie zidentyfikowanych tasiemczyc u ludzi w Polsce w dru-
gim pétroczu 1975 roku

nowskim, i Zielonogdrskim wszystkie wykryte przypadki tasiemozyc miaty rozpo
znanie laboratoryjne.
X) w odniesieniu do liczby wykrytych tasiemozyc

Tabela IV. Zestawienie danych o rozpowszechnieniu tasiemczyc w Polsce w ro-
ku 1975

x) 9,6 na 100 000 mieszkancow Polski
xx) w odniesieniu do liczby wykrytych tasiemczyc
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Laboratoryjnie zidentyfikowano 2900 inwazji, czyli 88,5% wykrytych
inwazii; najwiecej Taenia saginata 2547 (87,8%), w niniejszym stopniu:
Taenia species 302 (10,4%), Hymenolepis nana 27 (0,9 /o), Taenia solium
21 (0,7%), Dipylidium caninum 2 (0,1%) i Diphyllobothrium latum 1
(0,03%). Tabela IV.

Bez rozpoznania laboratoryjnego leczono 378 przypadkéw, czyli 11, 5%
wykrytych tasiemczyc. Tabela IV.

K. 3em6xycku, 3. [AbimMoBCKa

TEHWWNAO3bI, 1975 T.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chooimska 24, Zaktad Parazytologii Lekarskiej.

K. Zembrzuski, Z Dymowska
TA E IASIS, 1975
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Zb. Z6ttowski (red): Arachno-entomologia lekarska.
PZWL, Warszawa, 1976, S. 412.

Aracbno-entomologia lekarska, wydana pod redakcjg prof, dr hab. Zbigniewa
Zo#towsklego przez Panstwowy Zakiad Wydawnictw Lekarskich, poswiecona jest
pamieci jej inicjatora — Profesora Witolda Stefanskiego. Ksu’gzka ta jest jedng
z niewielu w naszym kraju publikacji dotyczacych arachno-entomologii tokarskiej.
Dlatego tez wzbogaca ona ubogg w wydawnictwa specjalistyczne naszg parazyto-
logie 0 nowg cenng pozycje.

Po drugiej wojnie ukazaly 5|¢ tylko dwa podreczniki z arachno-entomologii,
tj. ,Zarys entomologii lekarskiej” B. Kietczewskiego i Zb. Zotowskiego, wydany
przez PahAstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich w 1951 roku oraz wydana
w trzech cze$ciach w latach 1953—1956 przez Wydawnictwo Ministerstwa Obrony
Narodowej ,Entomologia sanitarna” Zb. Zoéttowskiego. Poza wymienionymi publi-
kacjami, z okazji konferencji szkoleniowej, zorganizowanej pod patronatem Komitetu
Parazytologicznego PAN w pazdzierniku 1966 roku, w Jabtonnie, opublikowane
zostaty obszerne streszczenia wyktadéw pod wspélnym tytutem ,Wybrane zagad-
nienia z arachnoentomologii lekarskiej”, wydane przez Polskg Akademie Nauk
w 1(%7 roku.

Wymienione ksigzki, ze wzgledu na duze zapotrzebowanie i niewielkie naktady,
rozeszty sie szybko. W zwigzku z tym dobrze sie stalo, ze z arachno-entomologii
lekarskiej ukazat sie nowy podrecznik, ktory przynajmniej czeSciowo wypetni luke
powstatg w dotychczasowym pismiennictwie z tego zakresu.

W podreczniku tym omoéwione zostaty przede wszystkim zagadnienia z zakresu
arachno-entomologii lekarskiej i sanitarnej. Skitada sie on z czterech czesci zaopa-
trzonych przedmowga prof, dr hab. Bogdana Czaplinskiego. W dwoch pierwstzych,
poza omdwieniem dotychczasowego stanu badan z zakresu arachno-entomologii le-
karskiej w Polsce, podane zostaty ogdlne wiadomosci o stawonogach, o ich paso-
zytniotwie i wplywie jego na organizm zywiciela oraz meohanicznym i biologicz-
nym przenoszeniu przez nie zarazkéw chordb transmisyjnych. Wskazano réwniez
na stawonogi jako na czynnych i biernych przenosicieli zarazkow chorobotwérczych
oraz jako na rezerwuar zarazkéw chorob transmisyjnych o ognisfcowosci naturalnej.
Omowiono ich znaczenie sanitarne i gospodarcze oraz dokonano przegladu wazniej-
szych grup systematycznych, zwigzanych przede wszystkim z naszym krajem.

W poizostatych dwoch czesciach, o charakterze czysto praktycznym, uwzgled-
niono metody niszczenia niektérych gatunkéw czy grup stawonogéw, waznych
z punktu widzenia medycznego. Szczegdlnie doktadnie omdéwiono zwalczanie S$rod-
kami chemiezymi czy biologiczne $rodki i metody zwalczania stawonogéw. W tym
ostatnim przypadku zwr6cono uwage na mozliwos¢ wykorzystania organizmow
z réznych grup systematycznych. Poza tym uwzgledniono zagadnienia dotyczace
zbioru, zabezpieczania i przygotowania materiatdw akaroentomologicznych do roz-
nych badan. Wspomniano takze o sekcjonowaniu niezbednym przy okre$laniu przy-
naleznosci gatunkowej niektérych stawonogéw izolacji mikroorganizméw z po-
szczegOlnych narzadow, okreslaniu wieku fizjologicznego pijacych krew samic ko-
marow lub stwierdzaniu organizméw wywotujagcych choroby inwazyjne u stawono-
gow czy ludzi.

W podreczniku tym podano takze metody hodowli laboratoryjnej stawonogow
oraz metody badan dla potrzeb epidemiologicznych przy jednoczesnym uwzglednie-
niu metod badania opornosci stawonogéw na stosowane obecnie S$rodki dezynsek-
cyjne.

Y Ksigzka przedstawia duzg warto$¢ ze wzgledu na syntetyczne opracowanie
i przedstawione w niej osiagnigcia z zakresu akaroentomologii lekarskiej, a w szcze-
golnosci akaro-entomologii polskiej.

Mimo starannego opracowania tekstow nie ustrzezono sie pewnych drobnych
usterek. Przede wszystkim nalezy wspomnie¢ o nierbwnym opracowaniu omawia-
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nych w niej czesci czy rozdziatbw, a nawet poszczegélnych grup systematycznych,
co zapewne wynikto z tego, ze ksigzka ta pisana byta przez kilka oséb. Wskazane
bytoby takze, dla utatwienia czytelnikowi siegniecia do opracowan oryginalnych
i w razie potrzeby blizszego zapoznania sie ze szczeg6tami omawianego zagadnienia,
aby po kazdej z opracowanych czesci podane zostato wykorzystane tam pismiennic-
two. Wptyneto by to zarazem na ujednolicenie sposobu podawania literatury w tek-
$cie, gdyz zdarza sie, ze w poszczegOlnych czeSciach ksigzki, a nawet w tych sa-
mych artykutach, obok nazwisk z podanym rokiem wydania publikacji, cytowane
sg tylko same nazwiska — bez tych dat. Umieszczenie w podreczniku indeksu naz-
wisk autorow oraz skorowidzoéw rzeczowego i nazw tacinskich wydatnie utatwito
by korzystanie z niego.

Ksiazke ,,Arachno-entomologia lekarska nalezy uzna¢ za wydanie bardzo po-
zyteczne. Bedzie ona bowiem przydatna dla bardzo réznorodnego kregu odbiorcow,
jak: akaro-entomolog6éw, mikrobiologow, lekarzy medycyny i weterynarii, a przede
wszystkim dla studentdw wielu specjalnosci, ktérzy roézne informacje zawarte
w niej powinni opanowa¢ jako podstawowe wiadomos$ci wyniesione ze studidéw
o pewnych kierunkach przyrodniczych.

Kazimierz Zukowski
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W dniu 17 maja 1976 zmart Docent dr hab. med. Czestaw Mardarowicz — Kkie-
rownik Kliniki Chorob Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych Aikademii Me-
dycznej w Lublinie.

Urodzit sie w Chatham w Anglii dnia 17.1X.1920 r.
W 1939 roku uzyskat Swiadectwo dojrzatosci w Liceum
Ogélnoksztatcgcym w Kaliszu. Studia medyczne na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lublinie
ukonczyt w 1951 r. Juz jako student zainteresowat sie
praca naukowg i zaczat pracowaé w Zaktadzie Mikro-
biologii Lekarskiej Akademii Medycznej, czego efek-
tem, zaledwie w rok po uzyskaniu dyplomu, byto
otrzymanie stopnia doktora medycyny na podstawie
pracy: ,Modyfikacja préby Martina d wspr. na zja-
dliwos$¢ pratkow gruzlicy”.
Pracujac rownocze$nie w Klinice Chorob Zakaz-
nych — kolejno uzyskat specjalizacje z zakresu mi-
krobiologii, epidemiologii i chorob zakaznych. Odbyt
takze w osrodkach naukowych krajowych i zagranicz-
nych, jak: Kopenhaga 1948, Berlin, Lipsk, Rostock
1960, Lipsk 1962. Interesowat sie szerokg problematy-
ka naukowga zwiagzang z chorobami zakaznymi, doty-
czaca miedzy innymi zakaznych schorzen przewodu
pokarmowego, choréb odzwierzecych jak waglik, wscieklizna, wiosnica, a przede
wszystkim bruceloza. Temu ostatniemu tematowi poswiecit wiele lat pracy. W do-
robku naukowym posiada 50 prac opublikowanych w czasopismach krajowych
i zagranicznych.

W 1965 roku przyznano Docentowi Mardarowiczowi stypendium naukowe na
wyjazd do Instytutu Maxa Plancka w Tybindze (RFN), gdzie przebywal 5 miesiecy
i zakonczyt prace habilitacyjng dotyczaca brucelozy pt. ,,Badania anatomiczne, bio-
chemiczne i biologiczne $cian komodrkowych Brucella”. Na podstawie tej pracy
w 1967 r. otrzymat stopien doktora habilitowanego, a nastepnie zostat powotany
na stanowisko docenta.

Od grudnia 1968 r. pozostawat kierownikiem Kliniki Chorob Zakaznych az do
$Smierci. Réwnoczes$nie przez kilka lat petnit funkcje specjalisty wojewddzkiego cho-
rob zakaznych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Pod Jego kierunkiem wielu
lekarzy uzyskato specjalizacje, a kilku stopiefi doktora medycyny.

Pracujac zawodowo Docent Mardarowicz petnit rowniez wiele funkcji spotecz-
nych. Przez szereg lat byt przewodniczagcym lubelskiego Oddziatu Pol. Tow. Epi-
demiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych, a takze cztonkiem Zarzadu Gidwnego
Towarzystwa. Aktywnie uczestniczyt w zyoiu naukowym $rodowiska akademickie-
go. Wygtosit szereg referatow z dziedziny choréb zakaznych na posiiedzeniach roz-
nych Towarzystw Naukowych. Docent Mardarowicz odznaczat si¢ duzymi zdolno-
§ciami organizacyjnymi. Nalezat do ludzi, ktérzy tgcza rozlegty wiedze z umiejet-
nosciag jej przekazywania innym oraz gtebokim poczuciem odpowiedzialnosci. Dzie-
ki tym wartosciom pozostanie w trwatej pamieci miodziezy akademickiej.

Pomimo ciezkiej i diugotrwatej choroby, powstatej w wyniku prowadzonych
prac badawczych, do ostatnich chwil zycia byt nierozerwalnie zwigzany z klinika.
Zawsze skromny, zyczliwie zainteresowany sprawami innych, ponad wszystko uzna-
wat dobro chorego powierzonego opiece kliniki.

W pamigci wspotpracownikow pozostanie jako cztowiek niezwykle sumienny
w postepowaniu i w ocenie wynikéw badan naukowych, bezinteresowny, o bardzo
wysokim morale, zyczliwy nauczyciel i przyjaciel.

W uznaniu zastug zostat odznaczony Z#otym Krzyzem Zastugi, odznakg ,Za
wzorowga prace w stuzbie Zdrowia” oraz wyréznieniami ziwigzkowymi.

Dr med. I. Mierzejewska



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

W. Base, B. Dragosics, P. Ferenci, W. Fill, O. Krassnitzky, F. X. Pesendorfer, F. We-
walka: Dane dotyczace 5-letniej obserwacji nosicieli antygenu Australia (HBs-Ag).
IZV%Y%JaZdU Naukowego Niemieckiego Towarzystwa Internistow, Wiesbaden, 25—29.

W 1971 roku podczas Zjazdu Naukowego Niemieckiego Towarzystwa Interni-
stow autorzy przedstawili wyniki badan przeprowadzonych ws$réd ochotnikéw,
HBs-Ap-dodatnich krwiodawcow. Ws$rdéd 56 os6b, u ktérych wykonano badaijia bio-
ptyczne watroby, u 34 stwierdzono r6znego rodzaju i stopnia natezenia histolo-
giczne zmiany watroby, od minimalnego zwtoknienia, obwodowego sttuszczenia, po-
przez steatoze, hepatitis chronica persistens i aggressiva do marskosci watroby. Po
5 latach obserwacji wyzej wymienionej grupy, autorzy podajg, ze prawie u wszyst-
kich badanych os6b utrzymuje sie antygenemia HBs, cho¢ o zmiennym natezeniu.
W czasie obserwacji zmart jeden osobnik (27 lat) z powodu pierwotnego raka wa-
troby, u jednej osoby wystgpito po 2 latach ostre wzw, u choryoh na przewlekte
zapalenie watroby wyniki badan ulegty na og6t pogorszeniu, chociaz w niekt6-
rych przypadkach hepatitis chronica persistens’, pomimo statego wykrywania
HBs-Apf, pozostate wyniki badan wrécity do normy.

Zdaniem autorow nosiciele HBs-Ag powinni by¢ szczeg6towo przebadani i znaj-
dowac sie pod stalag obserwacjg hepatologiczng.

J. Hornik

U. Kaboth, O. Klinge, A. Schober, K. Winckler, W. Creutzfeldt: Dtugotrwate kon-
trolne badania bioptyczne throby u klinicznie zdrowych nosicieli HBs-Ag. Dtsch
med. Wschr. 1976, 101, 34, 1259.

U HBs-Ag-nosicieli, u ktérych nie stwierdzono odchylen od normy w bada-
niach klinicznych i biochemicznych autorzy wykonywali w ciggu 4—5 lat badania
bioptyczne watroby. Przy stale utrzymujacej sie HBs-antygenemii w zadnym przy-
padku nie stwierdzili pogorszenia si¢ obrazu histologicznego ani powstawania prze-
wlektego postepujacego zapalenia watroby.

J. Hornik

M. Brodersem, M. Wirth: Wykrywalno$¢ HBs-Ag w pocie. Acta Hepato-Gastroen-
terol., 1,976, 23, 3, 194. 0

Autorzy przebadali 18 chorych u ktorych stwierdizono obecno$¢ HBsAg w su-
rowicy na obecnos$¢ tego antygenu w pocie. U 9 os6b potwierdzono obecno$¢ HBsAg
w pocie, podczas gdy w 20-osobowej grupie kontrolnej nie stwierdzono wystepo-
wania tego antygenu w zadnym przypadku. Wykrywalno$¢ HBsAg w pocie kore-
lowata z wysokoscig miana antygenu w surowicy i zakazno$cig krwi oraz ze stop-
niem stezenia badanego materiatu. Na podstawie analizy iloSciowej nalezy przyjac,
ze HBsAg poprzez zakazenie krwi czy osocza dostaje sie do potu. Z uwagi na zbiez-
no$¢ przekrojow czasteczek nalezy przyja¢, ze mechanizm wyzwalania sie za-
kazajagcego wirusa zotaczki zakaznej jest podobny. Wniosek z tego, ze pot, podobnie
jak surowica, jest dobrym parametremlokres$lajgcym zakazno$é. Toczy sie dy-
skusja, czy i w jakim stopniu HBsAg w pooie spetnia role ochronng przed zakaze-
niem po kontakcie z chorym i w ten sposéb prowadzi do homologicznej odporno-
§ci w wirusowym zapaleniu watroby typu B.

J. Hornik
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M. Haltinner, U. Binswanger, M. Knoblauch, P. Grob, F. Largradier: HBs-antyge-
nemia i wirusowe zapalenie watroby po przeszczepach nerek. Schweiz, med. Wschr.
1i976, 106, 30, 1012.

Autorzy oceniajg kliniczne znaczenie stwierdzonej HBs-antygenemii u 18 cho-
rych po przeszczepieniu nerki. W 2/3 przypadkéw zakazenie wystapito juz po wy-
konaniu przeszczepu.

W 16 przypadkach wykazano obecno$¢ HBsAg w ciggu 15—89 miesiecy.
Przejscie w hepatitis chronica persistens spostrzegano w 7 przypadkach natomiast
nie stwierdzono zadnego przypadku hepatitis chronica agressiva.

J. Hornik

R. Schuetz, M. Meyer-Glauner: Czesto$¢ wystepowania wirusowego zapalenia wa-
troby wsréd wyjezdzajacych do tropiku. Muench. med. Wschr. 1976, 118, 35, 1093.

W 1975 roku autorzy przebadali 2755 os6b po podrézy do krajéw tropikalnych,
uwzgledniajgc miedzy innymi zachorowanie na wirusowe zapalenie watroby (wizw)
podczas pobytu w tropiku. Przypadki zachorowania na wzrw stwierdzono w Indiach,
Pakistanie i Afganistanie podobnie jak w Etiopii, w krajach zachodniej Afryki oraz
w kilku panstwach Ameryki Potudniowej, gdzie bezspornie ryzyko zakazenia sie
jest wieksze. Z danych autoréow wynika, ze wsérdéd badanych zapadalno$¢ na wzw
w czasie pobytu w tropiku byta 10-krotnie wyzsza niz zapadalno$¢ w Republice
Federalnej Niemiec. Szczeg6lnie narazeni byli pracownicy stuzby zdrowia i sektoru
socjalnego. Stosowanie gammaglobuliny standardowej chronito wszystkich przed za-
chorowaniem na wzw przez okres 4—6 miesiecy. Po tym okresie nie mozna byito
potwierdzi¢ profilaktycznego dziatania tego $rodka.

J. Hornik

K. H. Kratzsch, S. Zimmermann, J. Morenz, M. Fuerstenau, M. Zugehoer, B. Claus,
I. Lewicki: Humoralne odczyny odpornosciowe w przewlektych chorobach watroby.
Zschr. inn. med. 1976, 31, 14, 533.

U 60 chorych z morfologicznie potwierdzonym przewlektym zapaleniem watro-
by (pzw) i u 40 os6b kontrolnych, ,hepatologicznie” zdrowych przeprowadzono ilo-
sciowe oznaczenie immunoglobulin i immunfluorescencyjne okreslanie przeciwciat
przeciwjadrowych, przeciw mm. gtadkim i mitochondriom. Tylko u jednej osoby
z 51 chorych na hepatitis chronica aotiva autorzy wykryli przeciwciata przeciwja-
drowe i przeciw mm. gtadkim w mianie ponad 1:40 i tylko u 2 chorych z pier-
wotng marskos$cig zotciowg stwierdzono przeciwciata przeciwmitochondrialne
w mianie 1:160. Miana nizsze notowano jednakowo czesto w grupie chorych na
watrobe jak i kontrolnej tak, ze autorzy nie byli w stanie odgraniczy¢ autoimmu-
nologicznej postaci kryptogennej marskosci. Szczegdlne znaczenie ma ujawnienie
przeciwcial o wysokim mianie przeciw jadtrom i mm. gtadkim 2z towarzyszacym
izolowanym wzrostem frakcji 1gG w autoimmunologicznej postaci przewleklego,
aktywnego zapalenia watroby oraz wykrydie przeciwciat o wysokich mianach prze-
ciw mitochondriom w potgczeniu z izolowanym wzrostem frakcji IgM.

J. Hornik

J. Freise, B. May, E. Schmidt: Zétaczka cholestatyczna po azathioprin. Dsch. med.
Wschr. 1976, 101, 33, 1233.

U 2 chorych, z ktérych jeden byt leczony prednisolonem i azathioprin z powo-
du hepatitis chronica aggressiva, a drugi z powodu ziarnicy Wegenera pojawita
sie ciezka zoOtaczka cholestatyczina. W obrazie chorobowym dominowaty cechy
uszkodzenia watroby, polegajace na odwracalnym zaburzeniu czynnosci wydalni-
czej i syntetycznej, podczas gdy cechy uszkodzenia migzszu watroby byly tylko
minimalnie zaznaczone. Po odstawieniu azathioprin doszto po 6—8 tygodniach do
stopniowej normalizacji patologicznie zmienionych parametrow. W zwigzku z przed-
stawionymi powyzej obserwacjami nalezatoby azathioprin uznaé za posredni, fa-
kultatywny $rodek hepatotoksyczny i dlatego przy diugotrwatym leczeniu tym
Srodkiem obok regularnych kontroli hematologicznych (obraz krwi) nalezatoby prze-
prowadza¢ badania czynnosciowe watroby.

J. Hornik
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D. Seitz, H. Ch. Hopf, R.\W.C. Janzen, W. Meyer: Miastenia wywotana penicylami-
ning (Cuprenil w przebiegu leczenia polyarthritis chronica) Dtsch. med. Wschr
1976, 101, 31, 1153.

U 12 kobiet o przecigtnym wieka 51 lat, leczonych z powodu polyarthritis chro-
nica penicylamning wystapity po okoto 7—8 miesiecznym stanie utajenia odczyny
miasteniczne. W wiekszoséci przypadkéw spostrzegano postaé ocznag, cho¢ zdarzaty
sie tez przypadki uogdlnienia procesu w rozmaitym stopniu natezenia. Po odstawie-
niu leku objawy miasteniczne ustepowaty prawie w zupetnosci, jednak przy pro-
bach ponownego zastosowania penicylaminy nastepowata wznowa objawéw ubocz-
nych. Czesto konieczne byto przejsciowe symptomatyczne leczenie cholinesterazo-
-blokierami Patomechanizm objaw6w miastenicznych jest najprawdopodobniej po-
dobny do tego, ktory stwierdza sie w nefropatii antymembrano-podstawowsj
w przebiegu leczenia penicylaming.

J. Hornik

M. Weise, J.H.H. Erich, A. Voller: Udziat nerek w zimnicy. Klin. Wschr. 1976, 54,
14, 651,

Zakazenie zimnica mogg powodowaé u ludzi zaburzenia nerkowe. W wielu za-
kazeniach zimnicg spostrzegano odwracalng proteinurie. Zesp6t nerczycowy wyste-
puje tylko w malaria guartana, a ostrg niewydolno$¢ nerek mozna czasem stwier-
dzi¢ w malarii tropica. Patogenetyczne mechanizmy zmian nerkowych w przebiegu
zimnicy wywotywane sg przez co najmniej dwa roznigce sie procesy immunolo-
giczne: ostre przemijajace zapalenie kiebuszkowe nerek (immunokompleksowe)
z odwracalnym biatkomoczem oraz zapalenie kigbuszkowe nerek (immunologicznie)
z nieodwracalnym zespotem nerczycowym.

J. Hornik

U. Asseburg, A. Roessner, W. Wirth, Th. Buechner: Kala-Azar po urlopie nad mo-
rzem Srodziemnym. Med. Welt. 1976, 27, 30, 1421.

43-letnii chory zakazit si¢ Leishmania donovani najprawdopodobniej podczas
urlopu spedzonego na Majorce. Pierwsze objawy chorobowe wystapity po 8 mie-
sigcach, a do ostatecznego ustalenia rozpoznania uptyneto nastepne 10 tygodni.

Ponizej wymienione objawy i wyniki badan wskazywaly — retrospektywnie — na
podejrzenie w kierunku Kala-Azar:
1 nieregularnie pojawiajace sie rzuty gorgczkowe z obfitymi potami, czego

mozna byto opanowaé antybiotykami, 2. znamienny spadek wagi ciata, 3. maksy-
malnie podwyzszony OB oraz wybitna hipergammaglobulinemia bez danych prze-
mawiajagcych za paraproteinemia czy kolagenoza, 4. panhemocytopenia, 5. spleno-
megalia (ze znaczng spoistoscig $ledziony) i hepatomegaiia, 6. obcigzajacy wywiad —
pobyt w miejscowosci z endemicznie wystepujacym zespotem — Kala-Azar —
przed 8 miesigcami.

W omawianym przypadku autorzy ustalili rozpoznanie dzieki wykryciu zarazka
w komoérkach uktadu siateczkowego, w szpiku kostnym i punkcie watroby. Ujaw-
nienie zarazka ze szpiku moze by¢ utatwione przez sporzgdzenie ,uciskowych” pre-
paratdw, poniewaz w normalnym rozmazie retykulocyty, zawierajgce zarazki zwia-
zane sg z czastkami szpiku i sg zamaskowane. Stosunkowo najtatwiej wykrywa sie
Leishmanie w punktacie $ledziony i weztach chtonnych. Dalszg metoda pomocnicza
w diagnostyce stanowi ujawnienie przeciwciata w OWD i immunofluorescencyjnie.
W terapii preparaty antymonowe s3g nadal lekiem z wyboru. Autorzy postugiwali

sieg 5-wartosciowym natrium- antymonylglukonadem (Pentostam, Glucantime). Pen-*

tamidin Lomidine jest dobrym lekiem dziatajagcym na wszystkie postacie Leishma-
nia. W przypadkach ciezszych, nie reagujacych na wymienione $rodki mozna spro-
bowaé ampho-tericin B Na og6t powinno sie przeprowadzi¢ dwa cykle leczenia,
a jego wyniki kontrolowaé przez kilka miesiecy miedzy innymi pobierajagc materiat
do badania z naktucia mostka i watroby.

J. Hornik

ni
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J. L. Bruce-Chwatt: Chemioterapia i chemioprofilaktyka w zimnicy. Muench. med.
Wschr. 1976, 118, 35, 1097.

Chloroquin i amadiaguin nalezg wcigz jeszcze do najwazniejszych $rodkow lecz-
niczych w zimnicy, z wyjatkiem przypadkéw wystepujagcych w krajach potudnio-
wo-azjatyckich oraz w pewnych rejonach potudniowej i S$rodkowej Ameryki,
w ktérych stwierdza sie zmienng wrazliwo$¢é Plasmodium falciparum na te $rodki.

Nadal niezadawalajgca jest sytuacja w zakresie zapobiegania zimnicy, jakkol-
wiek istniejg niektore niezte preparaty, ktdre przy nalezytym stosowaniu i prze-
strzeganiu zalecanych przepisébw moga mie¢ wptyw na zmniejszenie zachorowal-
nosci.

J. Hornik

W. Mohr: Problemy pelzakowicy. Immunitaet und Infektion, 1976, 4, 156.

Ztozonos$¢ problematyki petzakowicy polega gtdwnie na tym, azeby schorzenie
to odrozni¢ z punktu widzenia klinicznego od innych choréb przewodu pokarmo-
wego o podobnym obrazie klinicznym, wzglednie odrézni¢ przypadki przebiegajace
z ropniami po pozajelitowym ulokowaniu sie ameb w watrobie, ptucach, mozgu
lub w innych narzgdach od ropni innej etiologii. Wykrycie cyst czy postaci minuta
w kale nie upowaznia do rozpoznania czerwonki amebowej. Caty bowiem szereg
chorob tropikalnych przebiega z biegunka i ma rdzng etiologie.

Bioragc pod uwage higieniczne warunki panujagce w Europie Srodkowej, nosiciele
ameb nie stanowiag niebezpieczeristwa epidemiologicznego i nie wolno ich trakto-
wac¢ na roéwni iz nosicielami np. salmoneli. W rozpoznaniu nalezy uwzgledni¢ za-
rowno obraz retoskopowy jak i obraz rentgenowski jelita grubego. W postaci z rop-
niami, a wiec pozajelitowej, w diagnostyce réznicowej przydatne sg badania sero-
logiczne, immunoelektroforeza i immunodyfuzja oraz scyntografia i sonografia. Le-
czenie petzakowicy nie stwarza dzi$ zadnych trudnosci. Réwniez ropien w pore roz-
poznany jest uleczalny.

J. Hornik

I. Singh, K. Y. Tsang, W. S. Blakemore: Immunologiczne badania ludzi i zwierzat
pozostajacych w kontakcie z miesakiem kos$ci. Nature, 1975, 265, 5401

Posizukujac bezobjawowych lub subklinioznych form zakazen objeto badaniami
immunologicznymi ludzi narazonych na domowe kontakty z chorymi na chorobe
nowotworowga. Badano przy tym obecnos¢ humoralnych swoistych przeciwciat przeciw
antygenom ludzkiego miesaka kosci, jak rowniez swoista odporon$¢ komadrkows.
Zastosowano tez model zwierzecy, badajac chomiki-matki, pozostajagce w S$cistym
kontakcie ze swoim potomstwem, przed i po indukcji nowotwordw u potomstwa.
W surowicach 7 z 10 chomikoéw-matek wykazano przeciwciata w 20-tym dniu po
wprowadzeniu potomstwu komorek nowotworowych. W dniu iniekcji i 5 dni poz-
niej odczyn byt ujemny. Nie zaobserwowano tego odczynu w grupie kontrolnej.
U tych samych 8 chomikdw-matek wykazano w 20-tym dniu cytotoksyczno$¢ limfo-
cytow wobec komorek nowotworowych.

Swoiste przeciwciata humoralne u ludzi wykazano u 5 z 6 0s6b pozostajacych
w dobrym kontakcie z pacjentem chorym na migsaka kosci. Przeciwciata takie wy-
kazano réwniez w surowicy samego pacjenta oraz 4 innych chorych. Natomiast
w badaniach kontrolnych tylko u jednej z 9 badanych o0séb wykazano obecno$¢
przeciwciat. Podobne wyniki uzyskano w odniesieniu do odpornosci komorkowej.

A. Zakrzewska

G. Fernandes, E. J. Yunis, A. Good: Zahamowanie wzrostu gruczolakoraka przez
immunologiczne nastepstwa ograniczen kalorycznych. Nature, 1976, 263, 504.

Prowadzone dotychczas badaniia wykazaty, ze ograniczenie doptywu kalorii, jak
rowniez biatka i aminokwasoéw, hamuje u gryzoni rozwdj gruczolakoraka gruczotu
sutkowego lub ptuc, nowotworu watroby i réznych nowotworéw indukowanych
chemicznymi kancerogenami. Stwierdzono, ze zubozenie diety myszy i szczuréw
przez dtuzszy czas obniza wytwarzanie przeciwciat, doprowadzajgc jednoczes$nie do
ozywienia odpornosci komorkowej. Nalezy tutaj bra¢ pod uwage odporno$¢ na za-
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kazenie wirusowe, zdolno$¢ do odrzucania przeszczepu skornego, aktywnos$¢ cyto-
toksyczng skierowana przeciw komoérkom nowotworowym syngenicznym i alloge-
niicznym. Tym niemniej, wyzszy stopien zubozenia diety pod wzgledem ilosci biat-
ka, obniza odporno$¢ zarowno humorakig, jak i komorkowa. Z drugiej strony,
u miodych myszy ograniczenia kaloryczne op6zniajg rozw0j zdolnosci do reakcji
immunologicznych, ale przedtuzajg zycie. Nie pojawiajg sie tez u nich nowotwory.

Wyniki te moga pozwoli¢ na powigzanie umiarkowanych ograniczen biatko-
wych i kalorycznych z podwyzszeniem odpornosci komorkowej, jednak nie prze-
prowadzono dotychczas bezposrednich badan wptywu ograniczen diety na bezpo-
sredni rozwc’)lj nowotworéw i reakcje immunologiczne. Autorzy niniejszej pracy
przeprowadzili takie badania.

Dieta 4-tygodniowych myszy C3H/Umc skladata sie z 22°/0 kazeiny, 33°/0 dek-
stryny, 33% skrobi, 5% oleju kukurydzianego, 4% mieszaniny soli i 2°% mieszaniny
witamin. Myszy kontrolne otrzymywaly 16 kalorii dziennie (norma). Dieta zubo-
zona pod wzgledem biatka i kalorii dostarczata tylko 10 kalorii, ale pod kazdym
innym wzgledem byta taka sama. Dieta ubogokaloryczna catkowicie zapobiegata
pojawieniu sie gruczolakoraka sutka (0/18 myszy padtych w oiggu 600 dni), nato-
miast przy diecie normalnej pojawit sie on w 12 przypadkach na 17 myszy padtych
w oiggu 600 dni, czyli stanowit przyczyne S$mierci w 7150, Nastepnie przeprowa-
dzono dalsze badania, ktorych wyniki pozwalajag w pewien sposéb powigza¢c oma-
wiane zjawisko ze zmianami reakcji immunologicznych, ktore, z kolei, moga by¢
przy niedozywieniu wywotane przez niedoczynno$¢ gruczotéw dokrewnych. Poza-
dane sg dalsze badania mozliwosci sterowania dietg proceséw wptywajagcych na
podatnos¢ lub odporno$¢ organizmu na nowotwory.

A. Zakrzewska

I. Heron, K. Berg, K. Cantell: Regulacyjny wptyw wywierany przez interferon na
komorki T in vitro. J. Immunol., 1976, 117, 1370.

Antywirusowa aktywno$¢ interferonu jest juz znana od szeregu lat, podczas
gdy inne jego wt#asciwosci dopiero niedawno wzbudzity zainteresowanie. Zwrdcic
trzeba tutaj uwage na zahamowanie syntezy DNA w limfocytach stymulowanych
mitogenem lub antygenem i na supresje tworzenia sie przeciwciat zaréwno in vivo
jak i in vitro.

Autorzy pracy starali sie dowiedzie¢, czy oczyszczony interferon z leukocytow
ludzkich wptywa na funkcje ludzkich limfocytéw T in vitro. Stwierdzili, ze w
okreSlonym stezeniu interferon hamowat proliferacje, ale jednocze$nie wzmagat
aktywnos¢ powstajacych komdrek cytotoksycznych. Prowadzi to do wniosku, ze
interferon ~gra role jednego z regulatorow odpowiedzi immunologiczne;j.

Nie wiadomo jeszcze, czy uda sie przy dalszym oczyszczaniu oddzieli¢ omawia-
ne witasciwosci interferonu od jego aktywnosci antywirusowej. Problem jest wazny
nie tylko ze wzgledow teoretycznych, ale réwniez dlatego, ze interferon jest juz
stosowany w leczeniu chor6b nowotworowych u ludzi, z obiecujagcymi rezultatami.

A. Zakrzewska

H. M. Johnson: Cykliczny AMP jako regulator indukowanego mitogenem tworzenia
sie interferonu i represji odpowiedzi immunologicznej. Nature, 1977, 265, 154.

Adenozyno-3', 5'-monofosforan (cCAMP) hamuje dziatanie leukocytéw biorgcych
udziat w reakcjach immunologicznych i zapalnych, czemu przeciwdziata guanozy-
no-3', 5'-monofosforan (cGMP). Sugerowano, ze stosunek cAMP do cGMP decyduje
0 tym, czy reakcja immunologiczna bedzie sie wzmaga¢, czy wygasaé. cAMP ha-
muje wytwarzanie szeregu mediatorow przez limfocyty stymulowane antygenem
lub mitogenem. Mitogeny limfocytow T sa silnymi inhibitorami odpowiedzi immu-
nologicznej in vitro w wyniku aktywowania komdérek supresorowych. Sg one réw-
niez silnymi stymulatorami wytwarzania przez limfocyty T interferonu unikalnego
typu. Interferon ten moze by¢ mediatorem niektérych form aktywnos$ci supresoro-
wej komoérek T. Auftor niniejszej pracy badat, czy egzogenny cAMP i czynniki,
ktdre podwyzszajg jego poiziom w komorce, hamujg in vitro tworzenie interferonu
1 podwyzszenie aktywnos$ci suipresorowej komérek mysich.

cAMP hamowat wytwarzanie przez komoérki T stymulowane mitogenem inter-
feronu, oraz supresje komorek tworzacych in vitro tysinki, wykazywat wiec funk-
cje ochronng przy tworzeniu przeciwciat. Mozliwos¢ wspélnego hamowania wytwa-
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rzania interferonu i zjawiska supresji pozwala wycigga¢é wniosek, ze interferon
moze by¢ mediatorem indukowanej mitogenem aktywnosci komorek supresorowych
i bra¢ przez to udziat w regulacji odpowiedzi immunologicznej.

A. Zakrzewska

J. Ngan, H. S. Lee, L. S. Kind: Hamujacy wptyw interferonu na zdolno$¢ mysich
komdrek Sledziony wytwarzajgcych IgE do uczulania skéry szczura w heterologicz-
nym odczynie na zasadzie anafilaksji skérnej. J. Immunol., 1976, 117, 1063.

Obserwuje sie niestabnace zainteresowanie komdérkami i produktami komérek,
regulujagcymi odpowiedZz immunologiczng. W stosunku do IgE znaleziono zaréwno
substancje hamujgca, jak i podwyzszong odpowiedz. Autorzy niniejszej pracy za-
stosowali do swoich badan heterologiczny odczyn na zasadzie anafilaksji skdrnej,
podobny do wykonywanego przy badaniu biernej anafilaksji skornej, a roznigcy sie
tylko uzyciem zawiesiny komoérek zamiast surowicy. Stwierdzili przy tym, ze mysie
komorki $ledziony wytwarzajgce IgE i uczulajgce skore szczura, tracg swojg zdol-
no$¢ uczulania je$li zostang potraktowane mysim interferonem. Tak wiec interfe-
ron moze hamowaé tworzenie lub wydzielanie przez te komédrki IgE. Wydzielany
przez dojrzate limfocyty T w trakcie transformacji iblastycznej, moze interferon
byé regulatorem odpowiedzi immunologicznej, witgczajagc w to odpowiedZz przeciw-
ciat IgE. By¢é moze, ze pozostaje z tym w zwigzku wysoki poziom interferonu
stwierdzony w surowicy krwi chorych na dychawice oskrzelowa.

A. Zakrzewska
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Jan Kostrzewski

OSTATNIE ETAPY WYKORZENIENIA OSPY W AZJI

V kwietniu 1977 r. w Butanie, Indiach i w Nepalu dziataly miedzy-
narodowe komisje powotane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (SOZ)
dla oceny wykorzenienia ospy. W skiad Komisji wchodzili specjalisci
z dziedziny epidemiologii, mikrobiologii, medycyny spotecznej, medycy-
ny tropikalnej i klinicznej z szesnastu krajow *.

Cztonkowie Komisji otrzymali szczegétowe raporty w sprawie orga-
nizacji, przebiegu i wynikéw zwalczania ospy w Butanie, Indiach i w
Nepalu, opracowane przez SOZ oraz ministerstwa zdrowia odpowied-
nich krajow. Po szczeg6towej analizie raportéw i zbadaniu systemu do-
kumentacji zwalczania ospy w poszczeg6lnych stanach, dystryktach i za-
ktadach stuzby zdrowia, cztonkowie Komisji wraz z zespotami towarzy-
szacych im epidemiologéw i os6b kierujgcych zwalczaniem ospy doko-
nali wizytacji placowek terenowych oraz osobiscie przeprowadzili bada-
nia i dochodzenia epidemiologiczne ws$rdd ludnosci wsi 1 miast — w do-
mach, szkotach, zakladach pracy, na targomskaeh, w miejscach piel-
grzymek, w portach morskich i lotniczych.

W wyniku tych badan komisje uznaty, iz Nepal, Indie i Butan sg
wolne od ospy. Wnioski i zalecenia Komisji zostaty przekazane rzadowi
i naczelnym wtadzom — Nepalu w dniu 13 kwietnia, Indii w dniu
23 kwietnia, Butanu w dniu 24 kwietnia 1977 r.

Przez wykorzenienie ospy w Swiecie nalezy rozumie¢ wyeliminowanie
choroby wywotanej przez wirusa ospy prawdziwej.

Ospa przenosi sie z cztowieka na cztowieka ciggtym tancuchem transmi-
sji. Nie stwierdza sie nosicielstwa wirusa u ludzi i nie ma rezerwuaru
wirusa ospy prawdziwej wsérod zwierzat. Nalezy wiec przyjac* ze prze-
rwanie transmisji od cztowieka do cziowieka i nieobecnos$¢ klinicznych
przypadkéw ospy prawdziwej wsérod ludzi sg jednoznaczne z likwidacjg
ospy w przyrodzie (4).

Dla stwierdzenia przerwania transmisji ospy konieczne jest zorganizo-
wanie sprawnego nadzoru epidemiologicznego, ktéry bytby zdolny wy-
kry¢ wszystkie przypadki zakazenia wirusem ospy przebiegajgce z obja-
wami klinicznymi. Doswiadczenie nagromadzone w ciggu ostatnich kilku-
nastu lat dowodzi, ze w krajach, w ktorych wprowadzono skuteczny nad-

* Sktad Miedzynarodowej Komisji dla Oceny Wykorzenienia Ospy w Butanie
i w Indiach: J. Kostrzewski (Polslka) — sekretarz i przewodniczacy Komisji; J. Cer-
venka (Czechostowacja); W. A. B. De Silva (Sri Lanka); F. Fenner (Australia) —
sprawozdawca Komisji dla Indii; H. Flamm (Austria); R. S. Hoon (Indiie); T. Ki-
tamura (Japonia); W. Koinange-Karuga (Kenia); H. Lundbeck (Szwecja); A. M. Mus-
taqul Hug (Bangladesz); D. Mackay (Wielka Brytania); M. F. Polak (Holandia);
R. Roashan (Afganistan) — sprawozdawca Komisji dla Butanu; D. Sencer (USA);
U Thein Nyuint (Burma); V. M. Zdanov (ZSRR).

Sktad Miedzynarodowej Komisji dla Oceny Wykorzenienia Ospy w Nepalu: J. Ko-
strzewski (Polska) — sekretarz i przewodniczacy; D. Mackay (Wielka Brytania) —
sprawozdawca; T. Kitamura (Japonia). .
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zor epidemiologiczny mozna byto wykry¢ resztkowe ogniska endemicz-
nej ospy nie pézniej niz w ciggu 12 miesiecy od czasu widocznego prze-
rwania transmisji.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ekspertéw SOZ dla Wykorzenienia
Ospy, zawartymi w raporcie z 1972 r. (4), przyjeto zasade powotywania
przez SOZ miedzynarodowych komisji dla oceny i potwierdzenia wyko-
rzenienia ospy w poszczeg6lnych krajach i regionach. Badania komisji
powinny w szczegélnosci dotyczy¢ skutecznosci nadzoru epidemiologicz-
nego w okresie ostatnich dwdch lat od ostatniego zachorowania na ospe
w danym kraju. W sktad komisji zapraszani sg specjalisci z réznych kra-
jow, ktoérzy reprezentujg rézne dyscypliny — epidemiologie, medycyne
spoteczng, medycyne tropikalng i dyscypllny kliniczne. Mimo, ze komisje
te powotuje SOZ, sg one niezalezne w swoim dziataniu i postanowieniach.
Zadaniem ich jest zbadanie i dokonanie oceny zaréwno krajowych stuzb
zdrowia powotanych do zwalczania ospy jak i dziatalnosci SOZ w tej
dziedzinie.

Jezeli wyniki badan komisji sg pomyslne, kraj zostaje oficjalnie uznany
za wolny od ospy.

ZWALCZANIE OSPY W NEPALU (3)

Rozwdj sytuacji epidemiologicznej — Do roku 1962 brak byto wiary-
godnych informacji na temat wystepowania ospy w Nepalu. Wiadomo, ze
w 1958 r. panowata tam wielka epidemia ospy prawdziwej, ale nie znane
sa liczby zachorowan i ich rozmieszczenie w kraju. W miare rozwoju
i doskonalenia nadzoru epidemiologicznego w latach szesédziesiatych
zgromadzono wiele aktualnych informacji o zachorowaniach na ospe
w Nepalu, za$ badanie blizn poospowych na twarzy mieszkarcéw doliny
Katmandu przeprowadzone w 1965 r. wykazalo, ze ospa stanowita po-
wazny problem zdrowotny rowniez w przesztosci. Wsréd niemowlat 2,4%
posiadato poospowe blizny, a ws$réd ogétu ludnosci od 12% do 14% po-
siadato na twarzy $lady przebytej ospy.

W roku 1970 ponad potowe dystryktow objeto akcjg wykorzenienia
ospy, a od 1971 r. wprowadzono operatywny nadzor epidemiologiczny
w catym kraju. Wprowadzono woOwczas zasade, ze ujawnienie zachoro-
wania na ospe powinno by¢é punktem wyjscia natychmiastowej akcji prze-
ciwepidemicznej w celu opanowania ogniska.

Przez ognisko epidemiczne nalezy rozumie¢ pojawienie sie jednego lub
wiecej zachorowan na ospe w miejscowosci — wsi, osiedlu, dzielnicy mia-
sta.

W roku 1973 wykryto na terenie Nepalu 43 ogniska ospy. Epidemia
ogarneta 18 sposrod 75 dystryktow. TrzydzieSci pie¢ ognisk (81%) miato
swoéj poczatek w Indiach, z tego 21 zrodzito sie w stanie Uttar Pradesz,
13 w stanie Bihar i 1 w stanie Maharastra. Prawie potowa przypadkéw
importowanych z Indii do Nepalu pojawita sie w dystryktach niedaleko
siebie potozonych, lub sasiadujgcych ze sobg przez granice, w ktérych ist-
nieje bardzo ozywiony ruch graniczny.

W roku 1974 powstato w Nepalu 180 ognisk ospy w 28 dystryktach.
W pierwszej potowie roku przewazaty ogniska w nastepstwie zawleczenia
ospy ze stanu Bihar i péinocno-wschodnich dystryktow Uttar Pradesz
do wschodniego Nepalu oraz z zachodnich dystryktow Uttar Pradesz do
zachodniego Nepalu. Sto pietnascie ognisk (64%) powstatlo w nastepstwie



Nr 4 Wykorzenienie ospy w Azji 363

tych importacji (rye. 1). Jednakze z rozpoczeciem siel pory deszczow
1974 r. liczba przypadkédw zawleczonych z Indii do Nepalu gwattownie
zmalata, a proporcjonalnie wzrosta czesto$¢ transmisji ospy pomiedzy dy-
stryktami w samym Nepalu.

W roku 1975 wykryto w Nepalu 16 nowych ognisk, z tego 5 miato swoj
poczatek w listopadzie i grudniu 1974 r. Tylko dwa dystrykty byty objete
epidemig: dystrykt Morang z liczbg 15 ognisk i jedno ognisko w Rautahat.
Wszystkie ogniska, z wyjatkiem jednego, powstaty wskutek przeniesienia
ospy na niewielkie odlegtosci wewnatrz kraju. Ogotem w 1975 r. wykry-
to 95 przypadkéw ospy. Ostatni wykryty przypadek pojawit sie 6 kwiet-

Ryc. 2. Zachorowania na ospe wg daty wystapienia wysypki w 1974 i 1975 roku.
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nia 1975 r. we wsi Belahi, gmina Amadaha, w dystrykcie Morang, w po-
blizu granicy Indii. Rycina 2 ilustruje dynamike zachorowan na ospe
w Nepalu w 1974 i 1975 r.

- Zwalczanie ospy i nadzér epidemiologiczny —
Pierwsze proby opanowania ospy w Nepalu drogg masowych szczepien
podjeto w dolinie Katmandu w 1962 r. Niemozliwe okazato sie jednak
osiggniecie zamierzonego celu, tj. zaszczepienie 80—90% ludno$ci — z po-
wodu trudno$ci organizacyjnych oraz sprzeciwdw niektérych grup lud-
nosci podyktowanych wzgledami religijnymi. Rzad krélestwa Nepalu
i SOZ podpisaty w 1967 r. program wykorzenienia ospy, ktérego zamie-
rzeniem byto zaszczepienie catej ludnosci. Ale i te plany nie doczekaty
sie petnej realizacji i po trzech latach ulegly zasadniczej zmianie. W roku
1975 po raz pierwszy wprowadzono w Nepalu system aktywnego nadzoru
epidemiologicznego, polegajacy na powigzaniu akcji wykrywania zacho-
rowan z opanowaniem nowo wykrytych ognisk poprzez izolacje chorych
oraz szczepienia ludnos$ci skoncentrowane wokét ogniska. Najbardziej do-
Swiadczonych i operatywnych wakcynatoré6w uwolniono od obowiazku
rutynowych szczepien zlecajagc im aktywny nadzor epidemiologiczny po-
legajacy na systematycznym poszukiwaniu chorych od wsi do wsi, w cig-
gu catego roku. Wykrycie zachorowania byto sygnatlem do utworzenia na
miejscu zespotu przeciwepidemicznego dla opanowania ogniska. Chorych
izolowano w domu, a wszystkich mieszkaicéw danej wsi poddawano
szczepieniu.

Tryb pracy, wnioski i zalecenia Miedzynarodo-
wej Komisji (8 — Miedzynarodowa Komisja dla Oceny Wykorze-
nienia Ospy w Nepalu odwiedzita Nepal w peilnym skiadzie od 6 do
13 kwietnia 1977 r. W listopadzie 1976 r. przed rozpoczeciem prac mie-
dzynarodowej Komisji, Sekretarz Komisji dokonat wstepnej analizy i oce-
ny programu wykorzenienia ospy w Nepalu i pozostawit szereg zalecen,
ktorych wykonanie miato by¢ réwniez przedmiotem badan terenowych
zespotow Komisji. Na wstepnym, plenarnym posiedzeniu Komisji dla Ne-
palu, ktére odbyto sie 5 kwietnia 1977 w Nowym Deli, dokonano prze-
gladu programu wykorzenienia ospy i ustalono plan pracy. Powotano dwa
terenowe zespoly, jeden dla zachodniej a drugi dla wschodniej czesci
kraju.

Komisja dokonata wizytacji 40 wsi i miast w 25 dystryktach na ogdlng
liczbe 75 dystryktéw; od nizinnych terenow potudniowego Nepalu, po-
przez $Srodkowy pas wzgoérz, az do gorzystych okolic Himalajow na pdétno-
cy kraju. W toku swych prac cztonkowie Komisji odwiedzili terenowe
zespoty zwalczania ospy w dystryktach, osrodkach zdrowia, szpitalach
i punktach zdrowia oraz osobiscie przeprowadzili badania ludnosci
w miejscu jej zamieszkania; w domach, w szkotach, na targowiskach i w
miejscach pielgrzymek, zbierajagc rownoczesnie wywiady zmierzajagce do
wykrycia chorych na ospe. Gtownym przedmiotem badan Komisji byto
sprawdzenie systemu nadzoru epidemiologicznego i jego sprawnosci zwia-
szcza w zakresie wykrywania chorych na ospe.

W wyniku badan przeprowadzonych w terenie, w wyniku analizy ma-
teriatdw i dokumentacji oraz przeprowadzonej dyskusji Komisja doszia
do wniosku, ze nie ma dowodéw na utrzymywanie sie transmisji ospy
w Nepalu w ciggu ubiegtych dwoch lat, to znaczy od ostatniego wykry-
tego zachorowania w kwietniu 1975 r. Komisja stwierdzita ponadto, ze
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nadzdr epidemiologiczny byt dostatecznie sprawny i doktadny aby wy-
kry¢ zachorowania na ospe, gdyby pojawity sie one w Nepalu w ciggu
ostatnich dwoch lat. Wymagania postawione przez KKomitet Ekspertow
SOZ dla Wykorzenienia Ospy zostaly wiec speinione i nalezy uzna¢, ze
ospa zostata w Nepalu wykorzeniona.

Komisja zalecita usprawnienie diagnostyki laboratoryjnej ospy. Nadzor
epidemiologiczny oraz aktywne poszukiwanie przypadkéw ospy nalezy
kontynuowa¢ w Nepalu, tak diugo, az wszystkie kraje subkontynentu
indyjskiego zostang uznane za wolne od ospy. Wysoko oceniajgc do-
Swiadczenie i wyszkolenie pracownikow zatrudnionych w nadzorze epi-
demiologicznym, Komisja wyrazita nadzieje, ze ich doSwiadczenie zosta-
nie wykorzystane rowniez w zwalczaniu innych chordb zakaznych. Ko-
misja zalecita réwniez, aby kontynuowaé pierwotne szczepienia przeciw
ospie az do potwierdzenia wykorzenienia ospy w Swiecie.

ZWALCZANIE OSPY W INDIACH (1)

Rozwdj sytuacji epidemiologicznej — Od najdawniej-
szych czaséw Indie i sgsiadujgce z Indiami kraje nalezaly do gtéwnych
endemicznych regionéw ospy w Swiecie. Statystyki dawnych lat byty
jednak mato doktadne i nie informowaly w sposéb wiarygodny o fak-
tycznej zapadalnosci i umieralnosci na ospe.lWiadomo, ze w ostatnim
stuleciu co kilka lat pojawiaty sie w Indiach duze epidemie. W latach
1900—1920 umieralnos¢ z powodu ospy wahata sie od 180 do 800 zgonow
na 100 000, w latach 1921— 1946 obnizyta sie do 290 $rednio rocznie, a w la-
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tach 1947—1964 do 150. W ciggu ostatnich dwudziestupieciu lat naj-
wieksze epidemie ospy pojawity sie w latach 1951, 1958, 1963, 1967 i 1974
(tab. 1) osiggajac szczytowqg zapadalnos$¢ co 4 do 7 lat (1). W latach szczy-
towego nasilenia w 1958, 1963, 1967 roku 60% do 75% wszystkich zareje-
strowanych zachorowan oraz okoto 75% wszystkich zgonéw w S$wiecie
przypadato na Indie. W latach 1967—1970 zapadalno$¢ na ospe zmniej-
szata sie w szybkim tempie osiggajac najnizsza liczbe 12 341 zachorowan
w 1970 r. Od roku 1971 nastapit jednak ponownie wzrost zapadalnosci
osiggajac w 1974 r. szczyt — 188 002 zachorowan. Ten ponowny wzrost
zapadalnosci byt bodzcem do intensywnej kampanii i energicznego wy-
szukiwania zachorowan. Przyczynito sie to do znacznego usprawnienia
rejestracji zachorowan i zgondéw z powodu ospy. Podobnie jak wiekszo$¢
choréb zakaznych ospa ma charakterystyczny przebieg sezonowy. Sezo-
nowos$¢ ospy jest zwigzana z warunkami klimatycznymi. Najwiecej za-
chorowan pojawia sie w suchej porze roku od grudnia do maja i zapadal-
no$¢ osiaga szczyt w kwietniu. W porze deszczowej od lipca do pazdzier-
nika liczba zachorowan szybko sie zmniejsza, co jest zwigzane ze znacz-
nym ograniczeniem poruszania sie ludzi. Nie wykluczono réwniez, ze
w okresie deszczOw przetrwanie wirusOow w aerosolu jest krotsze niz
w suchych i chiodniejszych miesigcach. W latach 1971—1974 epidemia
ospy przesuwata sie z zachodu na wschéd w $rodkowej czesci Indii, od
stanéw Gudzart, Radzastan i Hariana poprzez Madia Pradesz i Uttar
Pradesz do stanéw Bdhar i Zachodniego Bengalu.

Ostatnie endemiczne przypadki ospy w Indiach zarejestrowano w stanie
Bihar z poczatkiem maja 1975 r. a definitywnie ostatnie zachorowanie na
ospe zostato wykryte z koicem maja w stanie Assam. Byta to zebraczka,
Saiban Bibi, ktéra pochodzita z Bangladesz i tam ulegta zakazeniu. Zacho-
rowata ona 24 maja 1975 r. w czasie, gdy przebywata na dworcu kolejo-
wym w miescie Karimganz w dystrykcie Kaczar (stan Assam) na pogra-
niczu Bangladesz. Natychmiastowa akcja przeoiwepidemiczna i szcze-
pienie catej ludnosci miasta oraz wszystkich wsi, ktére chora odwiedzita
po 21 maja, a ponadto szczepienie ludnosci wzdtuz linii kolejowej do-
prowadzity do zlikwidowania ospy w tym rejonie.

Zwalczanie ospy i nadzor epidemiologiczny w In-
diach, wazniejsze dane — W pazdzierniku 1960 r. w Nowym
Deli i w jednym dystrykcie kazdego stanu w Indiach podjeto proby
zwalczania ospy droga masowych szczepien. W styczniu 1962 r. mini-
sterstwo zdrowia przeznaczyto 69 milionéw rupii na ogo6lnokrajowga akcje
zwalczania ospy i na systematyczne dostawy szczepionki. W pazdzierni-
ku i listopadzie 1962 r. zorganizowano ruchome zespoly szczepien w wiek-
szosci stanow i terytoriow zwigzkowych. W latach 1962—1966 dokonano
okoto 60 milionow szczepien pierwotnych i 440 milionéw powtdrnych
szczepien. Jednakze liczba zachorowan na ospe nie tylko nie zmalata, ale
nawet wzrosta do 80 000 w 1967 r., a liczba zgondéw byta prawie taka sama
w 1967 r. co w 1963 r., gdy rozpoczeto akcje.

W maju 1966 r. Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia postanowito uspraw-
ni¢ i nasili¢ akcje wykorzenienia ospy w Swiecie. W roku tym ospa pa-
nowata endemicznie jeszcze w 33 krajach.

W 1967 r. liczba zachorowan w Indiach stanowita 65% Swiatowej liczby
przypadkéw. W roku tym SOZ i Rzad Indii dokonaly oceny sytuacji
i stwierdzity, ze akcja zwalczania ospy w wiekszosci stanéw jest niezada-
walajaca.

W kwietniu 1969 r. wprowadzono w Indiach nowg technike szczepienia



Nr 4 Wykorzenienie ospy w Azji 367

polegajacg na licznych uciskach wykonywanych rozwidlong igtg specjal-
nie skonstruowang dla szczepieri krowianka.

We wrzes$niu 1970 r. Rzad Indii i SOZ podpisaty plan operacyjny zwal-
czania ospy, na mocy ktdrego w roku 1971 przybyli do Indii specjalisci
z roznych krajow i z ich pomocg opracowano nowy plan strategiczny,
polegajacy na aktywnym wykrywaniu zachorowan oraz natychmiasto-
wym opanowaniu wykrytych ognisk drogg izolowania chorych oraz szcze-
pienia otaczajacej ludnosci.

W 1972 r. usprawniono system zgtaszania i rejestracji chorych, a w li-
stopadzie 1972 r. zaplanowano ostatnig faze zwalczania ospy, wyznaczajac
jako cel zredukowanie do zera liczby zachorowarn w Indiach w okresie
najblizszych dwu lat. W lipcu i w sierpniu 1973 r. przeprowadzono og6l-
nokrajowg akcje intensywnego poszukiwania chorych w miastach, a od
wrzesnia do grudnia objeto tg akcja teren calego kraju, koncentrujac sie
szczegOlnie na stanach o najwyzszej zapadalno$ci — Bihar, Madia Pra-
desz, Uttar Pradesz i Zachodni Bengal.

W styczniu 1974 r. SOZ przeznaczyta dodatkowo 900 000 doi. am. na
zwalczanie ospy w Indiach, a szereg krajow przyszto réwniez z pomocg
dostarczajgc Srodki finansowe, szczepionke, sprzet i specjalistéow. W 1974 r.
okoto 100 epidemiologéw z Indii i innych krajéow stale pracowato na te-
renach opanowanych przez ospe. Znacznie usprawniono wykrywanie cho-
rych. W maju 1974 r. liczba wykrytych ognisk dosiegneta szczytu — 8403
ogniska i okoto 11 000 przypadkdw zgtoszono w jednym tylko tygodniu.
W lecie i w jesieni liczba zachorowan zaczeta sie szybko zmniejszac.

Od stycznia 1975 r. rozpoczat sie ostatni etap wykorzenienia ospy w In-
diach. W tym roku rozszerzono postepowanie przeciwepidemiczne i akcja
likwidacji ognisk objeto wszystkie przypadki podejrzane o ospe oraz
wszystkie zgony spowodowane ospg wietrzng, zanim jeszcze postawiono
ostateczne rozpoznanie. W maju 1975 r., jak wspomniano wyzej, zlikwi-
dowano ostatnie ogniska ospy w Indiach.

Dla pozyskania wspotpracy ludnosci w akcji zwalczania ospy, od lipca
1975 r. rozpowszechniono informacje o nagrodzie 1000 rupii dla kazdej
osoby, ktéra wskaze przypadek ospy w Indiach. W styczniu 1976 r. wpro-
wadzono obowigzek rejestracji i nadzoru epidemiologicznego wszystkich
zachorowan przebiegajagcych z gorgczka i wysypka, a w marcu i w paz-
dzierniku 1976 r. przeprowadzono akcje wyszukiwania chorych na ospe
od domu do domu. Odwiedzono 110 miliondw mieszkan w ponad 500 ty-
sigcach wsi i 2600 miast. W sierpniu 1976 r. przeprowadzono akcje wy-
szukiwania chorych na ospe od domu do domu we wszystkich miastach
Indii.

W grudniu 1976 r. Sekretarz Miedzynarodowej Komisji dla Oceny Wy-
korzenienia Ospy w Indiach dokonat wizytacji czterech stanoéw i 13 grud-
nia 1976 r. przedstawit swe zalecenia Krajowej Komisji dla Oceny Wy-
korzenienia Ospy, ktéra w grudniu 1976 r. i styczniu 1977 miata dokonac
wizytacji wszystkich stanoéw i terytoriow zwigzkowych Indii. Sze$¢ ze-
spotow ztozonych z 32 epidemiologdéw i organizatorow ochrony zdrowia
reprezentujgcych Rzad Federalny i Rzad poszczegblnych stanow Indii
oraz SOZ pracowato w terenie od 15 grudnia 1976 do 8 stycznia 1977 r.
Odwiedzili oni 144 wydziatow zdrowia w dystryktach, 46 metropolii i du-
zych miast, 237 o$rodkéw zdrowia i 191 wsi, przeprowadzajagc wnikliwe
badania epidemiologiczne. W wyniku badan wszyscy cztonkowie Komisji
kategorycznie stwierdzili, ze nie mozna znalez¢ zadnych dowodoéw utrzy-
mywania sie ospy na wizytowanych terenach po terminie wykrycia ostat-
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niego zarejestrowanego zachorowania. Komisja przekazata szereg zalecen
na przyszto$¢, a zwilaszcza na okres 3 miesiecy, tj. do czsu przyjazdu do
Indii Miedzynarodowej Komisji.

Tryb pracy, wnioski i zalecenia Miedzynarodo-
wej Komisji dla Indii (7) — Miedzynarodowa Komisja rozpo-
czeta swa prace sesjg plenarng 4 i 5 kwietnia 1977 r., na ktorej rozpa-
trzono sprawozdanie SOZ i Ministerstwa Zdrowia Indii opracowane w po-
staci tzw. centralnego raportu (1). Wystuchano rdéwniez sprawozdania
z wynikow badan Krajowej Komisji w Indiach oraz przedyskutowano
informacje o sytuacji epidemiologicznej krajéw sasiadujgcych z India-
mi — Afganistan (5), Pakistan (9), Nepal (3), Butan (2), Burma, Bangla-
desz i Sri Lanka. Na koniec ustalono program pracy Miedzynarodowej
Komisji. Od 6 do 20 kwietnia wszyscy cztonkowie Komisji w towarzy-
stwie epidemiologdbw SOZ i epidemiologéw oraz administratoréw stuzby
zdrowia Indii dokonali wizytacji wszystkich stan6w Indii oraz czterech
sposrod dziewieciu terytoriow zwigzkowych. Ogotem odwiedzono 150 spo-
$réd 397 dystryktow (ryc. 3). Koncowa sesja plenarna odbyta sie 21 i 22

Ryc. 3. Indie — dyskrykty wizytowane przez Cztonkéw Miedzynarodowej Komisji
6—10.1Y 1977 r.

kwietnia. Zreferowano i omoéwiono wyniki badan w terenie oraz opraco-
wano wnioski i zalecenia. Dnia 23 kwietnia 1977 wnioski i zalecenia Ko-
misji zostaly przedstawione Rzadowi Indii a nastepnie na konferencji
prasowej Przewodniczacy Komisji oSwiadczyt publicznie, ze ospa zostala
w Indiach wykorzeniona.

Metoda terenowej pracy Komisji w Indiach byta podobna jak w Ne-
palu. Pomiedzy 1 a 20 kwietnia cztonkowie Komisji wraz z towarzysza-
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cymi im zespotami epidemiologéw przeprowadzili badania dokumentacji
i materiatdbw dotyczacych zwalczania ospy w poszczegdlnych stanach i dy-
stryktach, sprawdzajac dziatalno$¢ réznego typu pracownikéw uczestni-
czacych w akcji wykrywania chorych, opanowania ognisk i szczepien.
Niezaleznie od sprawdzenia informacji zawartych w dokumentach, czton-
kowie Komisji wraz z zespotami epidemiologéw przeprowadzili badania
ludzi oraz stopien uswiadomienia ludnosci odwiedzajac mieszkancéw wsi
i miast, szkoly, miejsca pracy, bazary, Swiatynie i miejsca pielgrzymek
oraz miedzynarodowe porty wodne i lotnicze. W badaniach tych nie na-
trafiono na zadne $lady zachorowan na ospe po dacie wykrycia ostatniego
przypadku w danym rejonie.

Whnioski Komisji sprowadzaty sie do stwierdzenia, ze w ciggu 2 lat od
ostatniego zachorowania na ospe w Indiach, tj. od 24 maja 1975 r., nadzo6r
epidemiologiczny byt dostatecznie sprawny, aby wykry¢ zachorowania na
ospe wsrod ludnosci, gdyby pojawity sie one w kraju. Komisja stwier-
dzita, ze spetnione zostaty wymagania i warunki postawione przez Ko-
mitet Ekspertéw SOZ dla Wykorzenienia Ospy, nalezy wiec uzna¢, ze ospa
zostata w Indiach wykorzeniona.

Komisja opracowata rowniez szereg zalecen na przyszto$¢, miedzy in-
nymi zalecita, aby kontynuowac pierwotne szczepienia przeciw ospie do
czasu zlikwidowania ostatniego ogniska ospy w Swiecie i aby utrzymac
system nadzoru epidemiologicznego nastawiony na wykrywanie przypad-
kéw ospy i natychmiastowe opanowanie ognisk. W tym celu nalezy row-
niez utrzymac laboratoria diagnostyki ospy w Indiach oraz referencyjny
system diagnostyki laboratoryjnej zorganizowany przez SOZ dla potrzeb
miedzynarodowych.

ZWALCZANIE OSPY W BUTANIE (2

Informacje o krolestwie Butanu — Butan jest potozony
we wschodniej czesci tancucha Wielkich Himalajéw, graniczac od potno-
cy z Chinami — Tybetem, a od wschodu, potudnia i zachodu z India-
mi — stanami Sikkim, Zachodni Bengal, Assam i Arunaczal Pradesz.

Stolicg jest miasto Timpu. Obszar kraju — 47 000 km2 stanowig na pét-
nocy wysokie géry do 8000 m poprzecinane przeteczami prowadzacymi
do Tybetu; w centralnej czesci zyzne doliny i gdéry o wysokosci 1500—
3000 m; a na potudniu nizinne tereny poprzecinane rzekami uchodzacymi
do Bramaputry. Ludno$¢ Butanu, wg szacunkdw na 1976 r. wynosi okoto
1300 tysiecy, na co sktadajg sie dawni mieszkancy Butanu (Sharehops),
ktérzy zajmujg wschodnig czes¢ kraju (ok. 54%), potomkowie imigrantéw
z Tybetu osiedleni w zachodniej czesci a na potudniu nepalczycy, ktorzy
przybyli do Butanu z poczatkiem obecnego stulecia. Ludnos$¢ zyje we
wsiach rozsianych na zboczach go6r i w dolinach. Butanczycy trudnig sie
gtéwnie rolnictwem i hodowlg bydta. System oswiaty i ochrony zdrowia
jest w zaczatkach. Na stuzbe zdrowia sktada sie 6 szpitali (430 t6zek),
47 punktow sanitarnych, 9 osrodkdéw zdrowia, 3 leprosoria, w ktorych
pracuje okoto 300 pracownikow stuzby zdrowia o niewysokich kwalifika-
cjach.

Rozwo6j sytuacji epidemiologicznej — Pierwsza wzmian-
ka o ospie w Butanie pochodzi z notatek brytyjskiego urzednika z 1906 r.,
wspominajagcych o epidemii ospy w miejscowosci Dongme-Czu. Ludnos$é
zniszczyta wowczas most na rzece aby uniemozliwi¢ wedrowke ludzi i aby
odcig¢ ogniska epidemii. Mieszkancy wsi dotknietej chorobg zostali za-
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szczepieni przeciw ospie. Od dawna przyjetym zwyczajem ludnos¢ izolu-
je chorych na wysypkowe choroby i unika doméw dotknietych choroba.
W ten spos6b w Butanie ospa wygasata samoistnie, zwlaszcza w gorzy-
stych terenach, gdzie ludno$¢ jest bardzo rozproszona.

Na podstawie badan retrospektywnych, wywiadow i badania blizn po-
ospowych na twarzy, mozna przypuszczac, ze ospa nie byta zadomowiona
w Butanie, a w wypadku jej zawleczenia wygasata na ogot bez interwen-
cji stuzby zdrowia. W tabeli Il odtworzono liczby zachorowan i zgondw
w okresie ostatniego ¢wieréwiecza w poszczeg6lnych obszarach (zonach)
Butanu.

Ostatnie zachorowanie na ospe w Butanie wykryto w lutym 1974 r.
w potudniowo-centralnej czeSci Butanu we wsi Hawadzuri w poblizu
granicy Indii. Wie$ liczyta 9 domoéw. Zachorowaty 3 osoby w szesciooso-
bowej rodzinie. Pierwszy chory, mezczyzna w wieku 70 lat zachorowat
w pierwszym tygodniu lutego 1974 r. i zmart po siedmiu dniach. Ostatni
chory zachorowatl w ostatnim tygodniu lutego. W potowie stycznia 1974 r.
mezczyzna, ktéry pierwszy zachorowat wyjechat na jeden tydzieA do
miejscowosci Gajlegfug i po drodze spedzit jedng noc na stacji kolejowej
Kokradzar w dystrykcie Goalpara (stan Assam) w Indiach. W dwa dni
po powrocie do wsi Hawadzuri wystgpity u niego krwawienia i po sied-
miodniowej chorobie zmart. Od niego zarazito sie 2 cztonkéw rodziny,
mezczyzna w wieku 33 lat i dziewczynka — 3 lata. W tych okolicach
stanu Assam, ktére odwiedzat pierwszy chory panowata epidemia ospy.
W pierwszej potowie 1974 r. zarejestrowano tam 470 przypadkéw i 100
zgondw z powodu ospy.

Zwalczanie ospy i nadzér epidemiologiczny w Bu-
tanie — W latach 1961—1965 program zwalczania ospy ograniczat sie
do szczepien wykonywanych przez przyuczonych wakcynatoréw. W latach
1966— 1972 stopniowo rozszerzono akcje szczepien na teren catego kraju,
starajgc sie zaszczepi¢ wszystkich mieszkancow; wprowadzono liofilizo-
wang szczepionke. W marcu 1973 r. SOZ dostarczyta stuzbie Zdrowia Bu-
tanu wszelkich informacji i materiaty potrzebne dla zorganizowania nad-
zoru epidemiologicznego. W czerwcu 1976 r. stuzba zdrowia Indii przy-
szta z pomocg stuzbie zdrowia Butanu, w celu zorganizowania nadzoru
epidemiologicznego i ostatecznej likwidacji ospy; w lipcu plan akcji zo-
stat zatwierdzony przez Rzad Butanu, a w sierpniu wprowadzony w zy-
cie. Od wrzes$nia 1976 rozpoczeto sie aktywne poszukiwanie chorych od
wsi do wsi i od domu do domu, poczatkowo w miastach i najgesciej za-
ludnionych terenach wiejskich, a nastepnie w catym kraju. Akcjg tg ob-
jeto réwniez ludno$¢ zyjacg w najbardziej niedostepnych terenach. Od
stycznia do marca 1977 powtorzono przeglad w tych terenach, ktdre byty
niedostatecznie zbadane poprzednio.

Tryb pracy, wnioski i zalecenia Miedzynarodowej
Komisji dla Butanu (6) — W grudniu 1976 r. Sekretarz Miedzy-
narodowej Komisji dla Butanu wraz z epidemiologami SOZ i Indii doko-
nat analizy sytuacji epidemiologicznej w Butanie na podstawie dostarczo-
nej mu dokumentacji i przekazat swoje zalecenia zespotowi kierujacemu
akcjg zwalczania ospy. W ostatnim tygodniu marca 1977 r. cztonek Mie-
dzynarodowej Komisji dla Butanu wraz z zespotem epidemiologoéw prze-
prowadzit badania epidemiologiczne w terenie, w réznych czesciach kra-
ju, a raport ze swej inspekcji przedstawit na plenarnej sesji Miedzynaro-
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dowej Komisji w Nowym Deli 4 kwietnia 1977 r. Miedzynarodowa Ko-
misja, po analizie dokumentéw dostarczonych przez Rzad Krélestwa Bu-
tanu oraz raportu z badan w terenie, doszta do wniosku, ze od ostatnich
zachorowan na ospe w Butanie w lutym 1974, nie mozna byto znalezé
dowoddw dalszych zachorowan w ciggu ostatnich trzech lat. Nalezy wiec
uznaé, ze ospa zostata w Butanie wykorzeniona.

Komisja zalecita, podobnie jak w rekomendacjach dla Indii i Nepalu,
aby w Butanie nadal prowadzi¢ pierwotne szczepienia przeciwko ospie
az do czasu, gdy ostatnie ognisko ospy prawdziwej zostanie w S$wiecie
zlikwidowane. Nalezy kontynuowa¢ réwniez nadzor epidemiologiczny
w celu szybkiego wykrycia zachorowan na ospe, gdyby choroba ta po-
nownie pojawita sie w kraju. Swiatowa Organizacja Zdrowia powinna
zapewni¢ mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki wirusologicznej przypadkéw po-
dejrzanych o ospe.

Wykorzenienie ospy w Indiach, Nepalu i Butanie oraz pomys$lna sy-
tuacja epidemiologiczna w Bangladesz, gdzie od ostatniego zachorowania
na ospe w pazdzierniku 1975 r. nie udato sie wykry¢ ani jednego przy-
padku ospy mimo bardzo skrupulatnych i intensywnych poszukiwan,
oznacza zlikwidowanie w S$wiecie wielkiej ospy — variola major — to
znaczy ciezkiej postaci ospy prawdziwej, ktéra odznaczata sie bardzo wy-
soka Smiertelnoscig 30%—50%.

Nie oznacza to jednak catkowitego zakonczenia akcji zwalczania ospy
w Swiecie, albowiem w 1976 i 1977 r. w krajach wschodniej Afryki,
a zwiaszcza w Somalii i Etiopii nadal utrzymywaly sie ogniska ospy
prawdziwej, tzw. matej ospy — variola minor — o fagodniejszym przebie-
gu i Smiertelnosci 1%—2%. Swiatowa Organizacja Zdrowia koncentruje
obecnie swe(si’ry w tych krajach dla ostatecznego zlikwidowania ospy.

A. KocTXeBCKM
I‘IOCﬂE,ﬂ,HI/II7I OTAIN MCKOPEHEHWA OCIMbl B A3

CopepxaHue

B anpene 1977 roga, B byTaHe, MHAuM v Henane pfeicTBoBaaM KOMWUCCUM CO3-
faHHble BcemupHoit OpraHusauueii 3gpaBooxpaHeHus (BO3), B uUenbl OLEHKW fena
NCKOpeHeHUsa ocnbl. B coctaB Komuccum BowAM cneynanucTbl B 061actu anuaemMumo-
norunM, MMKpoOGMONOruu, couuanbHOl MeAULUHbLI, TPOMUYECKOW M KAMHUYECKOW Mmeau-
UWHbI U3 16-M CTpaH.

UneHbl Komuccuid monyumnu nogpobHbie panopTbl HacyeT oOpraHusauumn, TevyeHums
N pe3ynbTaToB 60pb6bl NpoTUB ocnbl B ByTaHe, WHAuM n Henane, cocTaBfieHHblEe
BO3 n MwuHuctepcteamum 34paBOOXpaHeHUs COOTBETCTBYKOLWMUX CcTpaH. [locne Tuwa-
TEeNbHOTO0 aHanu3a panopToB W W3Yy4YeHUA CUCTEMbl LOKYMeHTauuum no 6opbbe npo-
TUB OCMbl B OTAENbHbIX fenapTameHTax, AUCTPUKTAX U MEAULMHCKUX YUYpexeHUusx,
4yneHbl Komuccum CcOBMECTHO C TFpynmoii COMpPOBOXAAwWMWX 3NUAEMUONOTOB U Nuy,
ynpaenatwowmnx 60pb60ii NpoTUB OCMbl, MPOBENW BU3UTALMIO MECTHbIX Y4pexpaeHuin
U NINYHO NpPOBEAM MCCNefoBaHWE W 3NWAEMUONOTMYECKU A OMPOC CeNbCKOro W ropoa-
CKOro HaceneHus — B foMax, WKofax, npegnpmatuax, Ha 6asapax, Ha mecTax na-
NOMHMYeCTBa, B MOPCKUX MopTax v asponopTax.

B pesynbTaTe npoBedeHHbIX uccnefosaHwnii Komwuccum npusHanu, 4to Henans,
MHana n ByTaH ABNAOTCA CBO6GOAHbIMKW OT ocnbl. [MpeanoXeHns W pekomeHgauumn
Komuccun 6binn nepefiaHbl NpaBUTENbCTBY UM PYKOBOAAWMM opraHaMm — Henang —
13 anpens, WHaun — 23 anpensa un bytaHa — 24 anpensa 1977 ropa.
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J. Kostrzewski
LAST STEPS IN SMALLPOX ERADICATION IN ASIA
Summary

In April 1977 international commissions, sponsored by the WHO, worked in
Butan, India, and Nepal to evaluate smallpox eradication. The commissions includ-
ed experts' in epidemiology, microbiology:, so-cial, tropical,, and clinical medicine
from 16 countries.

Members of the commissions were supplied detailed reports on the organization,
course, and results of fight against smallpox in Butan, India,, and Nepal, worked
out by WHO and health authorities of (these countries. The reports were analyzed
and documentation systems in the individual srtates, districts, and public health
institutions were reviewed. Then members of the commissions, accompanied by
epidemiologists and persons heading the smallpox eradication campaign, visited
public health field spots and personally performed epidemiological examination and
inquiry among rural and urban papulation — in houses, schools, workshops, mar-
kets, pilgrimage sacral spots, sea- and airports.

The commssions stated Nepal, India, and Butan to be free of smallpox. The
resolutions and recommendations were officially delivered to Governments — of
Nepal on April il"bh, of India on April 23rd, and of Butan on April 2(4tht 1977.
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POROWNANIE ODCZYNOWOSCI SZCZEPIONEK PRZECIW OSPIE
PRZYGOTOWANYCH Z WIRUSA KROWIARKI SZCZEPU LISTER
| WARSZAWA

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie*)

W badaniach kontrolowanych u ludzi poréwnano 3 szczepionki ospo-
we przygotowane Zz roznych szczepéw wirusa krowianki; analizowano
natezenie odczynu poszczepiennego, wystepowanie duzych odczynéw
i odczynow goraczkowych oraz powiktan.

W wiekszosci laboratoriow na Swiecie do produkcji szczepionki ospo-
wej jest uzywany wirus krowianki — szczep Lister, znany ze swej ma-
tej patogennosci dla ludzi i zwierzat laboratoryjnych i wysokich wtasci-
wosci immunogennych (1, 2, 6, 7). Szczep ten jest stosowany do przygo-
towania miedzynarodowego preparatu referencyjnego dla szczepionki
ospowej (8, 9, 10, 11, 12).

Do produkcji szczepionki ospowej w Polsce od 1945 r. jest uzywany
wirus krowianki — szczep Warszawa. Charakterystyka biologiczna tego
szczepu jest wiec okreslona na podstawie wieloletniej historii szczepien
w naszym kraju, natomiast ocena laboratoryjna wykazata zwiekszong pa-
togennos$¢ i mniejszg site uodparniajaca szczepu Warszawa w poréwnaniu
ze szczepem Lister (3).

Wiasciwosci biologiczne szczepéw szczepionkowych mogag by¢ uzalez-
nione od podtoza na ktérym jest namnazany wirus do celow produkcyj-
nych. Na podstawie zalecen WHO w zakresie ujednolicenia metod pro-
dukcji szczepionki ospowej, kazdy szczep szczepionkowy po 5 kolejnych
pasazach skdrnych przez zwierze produkcyjne powinien by¢ jednorazowo
przepasazowany przez inne zwierze; zwierzeciem z wyboru jest w tym
przypadku krolik — tzw. lapinizacja szczepu. Szczepionka z Instytutu
Listera jest przygotowana z wirusa hodowanego na skérze owiec, pasaz
posredni za$ na skorze kroélika.

*) Badania wykonano przy wspoétpracy Warszawskiej Wytworni Surowic d Szcze-
pionek w1l zakresie przygotowania szczepionek; kontrole materiatdéw wyjsciowych
i szczepionek prowadzita T. Wysokinska z Zaktadu Badania Surowic i Szczepionek
PZH; obserwacje odczynéw po szczepieniu wykonano iprzy wspoétpracy Stacji San,-
-Epid. w Warszaiwie — H. Przestalska d w Grudzigdzu — P. Ignatowski; Wojsko-
wego Instytutu Higieny i Epidemiologii — W. Gall i H. Dziopa oraz lekarzy i pie-
legniarek z domoéw dziecka, przedszkoli i ztobkéw. Badania bakteriologiczne (wy-
konata W. Hryniewicz i A. Ludwicka z Zaktadu Bakteriologii PZH.
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Szczep Warszawa do celow produkcyjnych byt pasazowany na skorze
jatéwki i okresowo (5—10 pasazy) przeprowadzano tzw. humanizacje
szczepu — pobierano materiat z wykwitéw poszczepiennych u dzieci i da-
lej prowadzono pasaz na skérze jatowki. W 1974 r. rowniez w Polsce
wprowadzono metode lapinizacji szczepu, rezygnujagc z dotychczas stoso-
wanej metody pasazu przez skore cziowieka. W badaniach laboratoryj-
nych nie stwierdzono réznic w stopniu patogennosci miedzy szczepem la-
pinizowanym i nielapinizowanym (4).

Uzyskane wyniki laboratoryjne uzasadniajg potrzebe zmiany szczepu
szczepionkowego wirusa krowianki w Polsce ze szczepu Warszawa na
szczep lAster. Zmiana szczepu szczepionkowego wymaga jednak poréw-
nania odczynowos$ci szczepionek przygotowanych z obu szczepéw wirusa
w badaniach kontrolowanych u ludzi.

MATERIALY | METODY

Szczepionki

Trzy szczepionki ospowe zostaly przygotowane przez Warszawskg Wy-
twornie Surowic i Szczepionek, jedna ze szczepu Lister i dwie ze szczepu
Warszawa. Serie szczepionek ze szczepu Warszawa, ktére uzyto w bada-
niu, zostaty wyprodukowane do rutynowego stosowania w akcji szczepien.
Wszystkie materialty wyjSciowe, jak rowniez szczepionki byty badane
zgodnie z wymogami Kontroli Panstwowej dla szczepionki ospowej. Pet-
ng charakterystyke szczepionek podano w tabeli I.

Tabela |I. Charakterystyka szczepionek ospowych przygotowanych przez War-
szawskg Wytw6rnie Surowic i Szczepionek

* materiat wyjsciowy do wykonania | pasazu na jatdbwce stanowita liofilizowana
szczepionka ospowa z Instytutu Listera nT serii 2433
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Szczepienia

Badania zaplanowano i przeprowadzono z uwzglednieniem podwojnie
Slepiej proby. Poszczegdlne szczepionki oznaczono symbolami, kod szcze-
pionki rozszyfrowano po zakonczeniu badafd i przeprowadzeniu oceny
statystycznej wynikéw. Szczepienie wykonano w 3 grupach: | szczepienie
u dzieci w wieku 11 miesiecy — 3 lata, szczepieniami objeto dzieci w $ro-
dowiskach zamknietych jak dom dziecka i ztobek; | rewakcynacja u dzie-
ci w wieku 6—7 lat, szczepienia prowadzono w przedszkolach; Il rewak-
cynacja — miodzi dorosli (zoinierze). Szczepienia te byty zgodne z kalen-
darzem szczepien obowigzujgcym w Polsce w 1975 r. Zaszczepiono tylko
osoby zdrowe po uprzednim badaniu lekarskim. Osoby zakwalifikowane
do szczepienia przydzielono do poszczegélnych szczepionek w oparciu
0 tabele liczb losowych. Szczepienie wykonata jedna osoba.

Obserwacje kliniczne

Obserwacje odczyndw poszczepiennych byty prowadzone przez lekarza
1pielegniarke przez okres 3 tyg. — codziennie od 1 do 15 doby po szcze-
pieniu i konicowa obserwacja w 21 dobie. Wyniki obserwacji notowano
na karcie wg podanego tam schematu. Notowano wielko$¢ wykwitu po-
szczepiennego na poszczegdlnych etapach rozwoju, wielko$¢ nacieku
i temperature oraz informacje dotyczgce stanu klinicznego.

Ocena odczynoéw poszczepiennych

Stopien natezenia odczyn6w poszczepiennych okreslono metoda punk-
tacji (5). Ponadto analizowano czesto$¢ wystepowania duzych odczynéw
poszczepiennych (5), odczynéw gorgczkowych i choréb wspoétistniejgcych
oraz powiktan poszczepiennych.

WYNIKI
Zaszczepiono 569 o0s6b, w tym 4 osoby z wynikiem ujemnym (dzieci).

Dzieci te zaszczepiono po raz drugi i wytgczono z analizy. Liczbe osob
szczepionych z wynikiem dodatnim w poszczeg6lnych grupach podano



378 J. Meszaros i wsp. Nr 4

w tabeli Il. Z analizy wytgczono 17 o0séb z powodu niepetnych informa-
. ¢ji. U wszystkich tych os6b odczyn poszczepienny byt w granicach nor-
my. Natezenie odczyndéw poszczepiennych wyrazono w punktach, anali-
zujgc wielko$¢ nacieku i wykwitu na poszczeg6lnych etapach rozwoju
oraz rozw0j odczynu w czasie (14 i 21 doba, u rewakcynowanych takze
6 i 10 doba) i przedtuzone gojenie, oraz takie elementy jak powiekszenie
okolicznych weztéw chionnych, wykwity dodatkowe wokot wykwitu po-
szczepiennego i wybroczyny w obrebie nacieku. Ponadto u o0s6b u kto-
rych wystagpito powiktanie poszczepienne zwigzane z wirusem szczepion-
kowym, lub zakazenie bakteryjne wykwitu poszczepiennego natezenie
odczynu oceniano #gcznie jako sume punktéw za odczyn miejscowy i po-
wiktanie. Wyniki oceny odczynéw poszczepiennych przedstawoino na
ryc. 1. Najmniej odczynowa okazata sie szczepionka Lister, przy porow-
naniu szczepionek roéznica jest statystycznie znamienna tylko w grupie
dzieci szczepionych po raz pierwszy.

Niezaleznie od oceny przeprowadzonej metodg punktacji okreslono cze-
sto$¢ wystepowania duzych odczynow poszczepiennych (5). Wyniki ilu-
strujagce ryc. 2. Najmniej odczynowa jest szczepionka ze szczepu Li-
ster.

W przebiegu obserwacji odczynéw poszczepiennych notowano w wy-
sokim odsetku wystepowanie choréb nie zwigzanych bezposrednio ze
szczepieniem, w tym choréb o przebiegu goragczkowym szczegdlnie
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Czestos¢ wystepowania odczynéw gorgczkowych ilustruje ryc. 4. "Wy-
sokie odsetki notowano w grupie szczepionych po raz pierwszy i u 0s6b
rewakcynowanych po raz drugi. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy na-
tezeniem odczynu poszczepiennego, a wystepowaniem odczynu gorgcz-
kowego, szczegdlnie u oséb rewakcynowanych, ponadto podwyzszong
temperature notowano czesto u 0s6b z chorobami wspoétistniejacymi. Dla
uzyskania petnej informacji analizowano dodatkowo odczyny goraczko-
we, ktOre przyjeto arbitralnie za zwigzane ze szczepieniem. Do tej gru-
py kwalifikowano osoby u ktérych nie bylo choréb wspétistniejacych,
a odczyn gorgczkowy wystepowat w okresie petlnego rozwoju odczynu
poszczepiennego. We wszystkich grupach najnizsze odsetki notowano po
szczepionce przygotowanej ze szczepu Lister.

U os6b szczepionych stwierdzono 3 przypadki powiktan przyczynowo
zwigzanych ze szczepieniem i 3 przypadki dodatkowego zakazenia bak-
teryjnego wykwitu poszczepiennego. Powiktan neurologicznych nielno-
towano.

OPIS PRZYPADKOW

1 Przeszczep — przebieg lekki, bezgorgczkowy. Dziecko szczepionego
raz pierwszy szczepionkag Lister, odczyn poszczepienny o $rednim nate-
zeniu. W 9 dobie po szczepieniu dziecko rozdrapato kroste a w nastep-
nej dobie na ramieniu pajawity sie poronne, mate (o S$rednicy ponizej
5 mm), powierzchniowe pecherzyki, po okresie 1 tyg. pokryte powierz-
chowymi strupami. W 21 dobie pozostaly $lady w postaci ztuszczenia na-
skdrka, blizn nie stwierdzono

2. Przeszczep — przebieg lekki, bezgorgczkowy. Dziecko rewakcyno-
wano szczepionkg Lister, odczyn poszczepienny o $rednim natezeniu.
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W 5 dobie po szczepieniu na ramieniu pojawity sie pojedyncze poronne,
mate krosty. W 14 dobie skdra bez zmian, blizn nie stwierdzono .

3. Krowianka uogdlniona i zakazenie bakteryjne skdéry — przebieg
kliniczny ciezki. Dorosty, rewakcynowany szczepionkg Warszawa |II.
W wywiadzie tragdzik miodzienczy, na skorze w okolicy topatkowej licz-
ne blizny, w dniu szczepienia skéra czysta bez zmian. Odczyn poszcze-
pienny duzy. W 9—11 dobie na przedramieniu, okolicy karku, potylicy
i policzkowej pojawity sie liczne wykwity krowiankowe otoczone nacie-
kiem. Temperatura 39,5° utrzymywata sie przez nastepne 4 dni do 38°.
Chorego hospitalizowano w miejscowym szpitalu. Z wykwitu poszcze-
piennego i przeszczepéw izolowano Staphylococus aureus koagulazo-do-
datni (wrazliwy na klaksacyline i neomycyne). Po leczeniu (Morbaran,
kloksacylina i neomycyna miejscowo) zmiany skdrne ograniczyly sie,
jednak w miejscu szczepienia powstato owrzodzenie gtebokie. Powtornie
w 4 tyg. z przeszczepOw izolowano Streptococcus grupy A. Chory otrzy-
mat penicyline (5 dni) miejscowo distreptaze i nadal neomycyne. W 6 ty-
godniu zmiany skdrne zagoily sie z pozostawieniem powierzchniowych
blizn, w miejscu szczepienia — blizna bez ubytku skory. W tym okresie
na posladkach i konczynach dolnych pojawity sie pojedyncze zmiany rop-
ne. ktore nasility sie w ciggu nastepnych dni, chory zagorgczkowat do
39°, hospitalizowany w szpitalu Wojskowym w Warszawie. Ze zmian
skornych izolowano Streptococcus grupy A i Staphylococcus aureus
(wrazliwy na penicyling). Po leczeniu nastgpito petne wyzdrowienie.

4. Zakazenie bakteryjne wykwitu poszczepiennego. Dorosty rewakcy-
nowany po raz drugi szczepionkg Warszawa |. Odczyn miejscowy duzy
0 przedtuzonym gojeniu, z odczynem goraczkowym. W 4 tygodniu po
usunieciu strupa owrzodzenie gtebokie. lzolowano Staphylococcus koa-
gulazo dodatni, dumping factor (—). Chory leczony kloksycyling, miej-
scowo neomycyna i distreptaza. W 6 tygodniu powierzchowna blizna po-
szczepienna bez ubytku

5. Zakazenie bakteryjne wykwitu poszczepiennego. Dziecko szczepio-
ne po raz pierwszy szczepionkg Warszawa Il. Odczyn poszczepienny
o0 Srednim natezeniu. W 21 dobie w miejscu szczepienia strup gteboki
o $rednicy 5 mm. Po 2 dobach pod strupem powstato owrzodzenie gle-
bokie z duzg iloscig ropnej wydzieliny, woko6t naciek, obejmujacy cate
ramie, temperatura do 40°. lzolowano Staphylococcus aureus koagulazo-
-dodatni (wrazliwy na penicyline). Dziecko hospitalizowano. W 4 tygod-
niu w miejscu szczepienia powstata powierzchowna blizna.

6. Zakazenie bakteryjne wykwitu poszczepiennego. Dziecko szczepione
po raz pierwszy szczepionkg Warszawa |. Odczyn poszczepienny o $red-
nim natezeniu. W 8 dobie zmiany skOrne na twarzy o typie impetigo,
ustapity po leczeniu syntarpanem. W 21 dobie w miejscu szczepienia
strup o $rednicy 10 mnj, Po 2 dniach w miejscu szczepienia pojawit sie
naciek i ropna wydzielina. lzolowano Staphylococcus epidermidis wrazli-
wy na penicyling. Po leczeniu w 4 tygodniu w miejscu szczepienia po-
wstata powierzchowna blizna. .

OMOWIENIE WYNIKOW | WNIOSKOW

OkresSlenie cech biologicznych szczepu Warszawa uzywanego do pro-
dukcji szczepionki ospowej w Polsce pozwolito na stwierdzenie, Ze szczep
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ten w pordwnaniu ze szczepem referencyjnym — Lister wykazuje wiek-
szg patogennos$¢ dla zwierzat laboratoryjnych i mniejszg site uodparnia-
jaca (3). Wniosek ten, uzasadnit celowos¢ przygotowania w WWSIiS szcze-
pionki odwotawczej ze szczepu Lister dla poréwnania jej w ramach
szczepien kontrolowanych z rutynowo produkowang szczepionkg ze
szczepu Warszawa. W zatozeniu badania kontrolowane powinny okresli¢
czy szczepionka Lister przygotowana ze szczepu o matej patogennosci
wyprodukowana i zastosowana w Polsce wykaze réwniez mniejszg od-
czynowo$¢ w poroéwnaniu ze szczepionkg Warszawa. Szczepionke odwo-
tawczag Lister przygotowano w Ill pasazu wirusa na skorze jatdowki wg
schematu produkcyjnego stosowanego w Polsce (materiat wyjsciowy do
produkcji stanowita oryginalna szczepionka z Instytutu Listera). Ze
szczepu Warszawa uzyto 2 serie produkcyjne:

1) szczepionka nr serii 430974 przygotowana metodg tradycyjng z IV
pasazu tzw. szczepu humanizowanego,

2) szczepionka nr serii 50275 przygotowana z Ill pasazu szczepu lapi-
nizowanego.

Odczynowos$¢ szczepionek okreslono analizujagc wszystkie elementy kli-
niczne odczynu miejscowego, jego wielko$¢ i rozw6j w czasie. Dla prze-
prowadzenia analizy statystycznej natezenie odczynu wyrazono liczbg
punktéw wg arbitranie przyjetego schematu. Dodatkowo dla sprawdze-
nia przydatnosci metody punktacji oceniono czestos¢ wystepowania du-
zych odczynéw poszczepiennych. Ponadto okre$lono wystepowanie od-
czynéw goragczkowych, choréb wspotistniejagcych i-powiktan.

Ocena odczynowosci szczepionek wykazata istnienie  roznic miedzy
szczepionkami, najmniej odczynowa jest szczepionka Lister w porowa-
niu z dwiema szczepionkami ze szczepu Warszawa. Ocena szczepionki
przygotowanej ze szczepu Lister jest zblizona do wynikéw badan uzy-
skanych przez Polaka, ktore mozna uzna¢ za klasyczne w tym zakresie
(6). Rdznice miedzy szczepionkami jak mozna byto oczekiwaé¢ sg naj-
bardziej zaznaczone w grupie dzieci szczepionych po raz pierwszy, po-
niewaz po rewakcynacji odczyny poszczepienne sg ztagodzone i zmody-
fikowane niezaleznie od rodzaju stosowanej szczepionki.

Powiktanie, ktore wystgpito u dwojga dzieci (przeszczep) po szcze-
pionce Lister, mimo ze przyczynowo zwigzane ze szczepieniem, nie ma
dodatkowego znaczenia w ocenie szczepionki ze wzgledu na lekki prze-
bieg kliniczny. Przeniesienie wirusa z wykwitu poszczepiennego na inng
okolice skory i powstanie wykwitow wtérnych jest najczesciej wynikiem
mechanicznego przeniesienia wirusa i moze by¢ niezalezne od rodzaju
szczepionki.

Mozna sugerowac¢ natomiast, ze wystgpienie krowianki uogolnionej* po
szczepionce Warszawa Il, moze by¢é uwarunkowane zaréwno osobiczng
wrazliwos$cig, jak i stosowaniem szczepionki przygotowanej z wirusa
0 wiekszej patogennos$ci dla cztowieka. Podobnie wydaje sie, ze rozwdj
wtdrnego zakazenia bakteryjnego w obrebie zmian krowiankowych mo-
ze by¢ utatwiony po stosowaniu szczepionek o wiekszej odczynowosci.

Przedstawione wyniki pozwalajg na stwierdzenie, ze szczepionka Li-
ster przygotowana ze szczepu o matej patogennosci wyprodukowana i za-
stosowana w Polsce wykazuje rowniez mniejszag odczynowo$¢ w poréw-
naniu ze szczepionkami ze szczepu Warszawa.
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A. Mewapoc, A HapyweBuu-Jlectok, M Tlopguyacka

CPABHUTENbHbBIE NCCNEAOBAHWNA PEAKTOTEHHOCTW
MPOTUBOOCMNEHHbLIX BAKUWH N3rOTOBJIEHHbLIX N3 BUPYCA
BAKUMHbBW, WUTAMMA NTNCTEP N WUTAMMA BAPLUABA

CopepxaHue

B KOHTPONMPOBAHHbIX WCCNEAOBAaHMAX Yy Ntofeil cCpaBHWBANW TPWU OCMEHHble BakK-
UMHbI: OAHY M3roTOBNEHHYI M3 wWTamma JflucTep v fgBe w3 WTamma Bapwasa. Bbino
NPUBUTO — C MNONOXMUTENbHbIM pe3ynbTaToM — 565 4YenoBeK, a HabnwaeHWs peak-
UMM Ha NPWBUBKY NPOBOAMAU B TeueHune 3 Hedenb. PeakTOreHHOCTb BaKuWH onpe-
Lensanu Ha OCHOBE WHTEHCMBHOCTW MOCTBAKLUWMHANbHOW peakuuu, 4aCTOTbl NOABMEHUS
KPYMHbIX Peakuuii n NuxopagodHbiX peakuuii, a TakXKe MOCTBAKLWUHAaNbHbIX OCMOX-
HEHWA.

Pe3ynbTaTbl KOHTPONMPOBAHHbLIX UCCNELOBaHWA y NiOfeil paspewwlalwdT KOHCTATUPO-
BaTb, YTO BaKuWMHa JIucTep, M3roToBAeHa M3 cnabonaToreHHoro wTamMma W npume-
HABWaAcA B [Monbwe 6blna MeHee peakTOreHHa MO CPaBHEHWIO C BakKLUMHAMU U3
WTaMMOB Bapwasa. Y NpPUBUTBLIX OTMEYEHO TPU Cly4as OCMOXHEHWA, CBA3aHHbIX
C BaKuWHauuei, M3 HUX 2 cNlyuyas maccaxa C NIErKUM TeYeHWeM — Mocne BaKLWHbI
Nluctep U 0AMH cAyyaih reHepanM3oBaHHOW BaKLUWHbW, C TAXENbIM KIAWHUYECKUM
TeyeHUeM — nocne BaKUMHbI BapliaBa; CBepX TOro OTMETWAM TPW CAyvas BTOPUYHOI
6aKTepnanbHOM MHMEKLUU OCMeHHOro CTpyna — mnocie BakuUWHbl Bapliasa. Hespo-
NOTUYECKME OCMOXHEHWUS HE OTMeYanuchb.

J. Meszarosi, D. Naruszewie z-Lesiuk, M. Podczaska

REACTIVTY TO SMALLPOX VACCINES PREPARED FROM VACCINIA
VIRUS STRAINS LISTER AND WARSZAWA

Summary

Three smallpox vaccines (one from the Lister strain and two from the War-
szawa strain of vaccinia virus) were compared in a trial in 565 persons vaccina-
ted with positive result. The reactions were followed for 3 weeks after vaccina-
tion. Reactivity was evaluated by the reaction intensity, frequency of servere
reactions and fever, and complications.

The Lister vaccine., prepared ni this country from a strain with low patho-
genicity, showed lower reactivity compared with vaccines from the Warszawa
strain. Complications occurred 'in 3 cases: in 2 subjects transmission mild in
course after Lister vaccine, and in one subject generalized vaccinia wilth secon-
dary bacterial sikin infection severe in course after Warszawa vaccine. In other
3 cases vaccination With Warszawa vaccine was followed by secondary bacterial
infection of the inoculation site. No neurological complications were noted.
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E. Szymaniak: Zebopochodne ogniska zakazenia. (Nr 2, str. 145)

C. Jezyna: Zakazenia grzybicze z odczynami gorgczkowymi. (Nr 2, str. 151)

J. Jackéwsilég)-Klimowicz: Odczyny gorgczkowe w chorobach pasozytniczych. (Nr 2,
str.

S. Chyrek-Borowska: Stany gorgczkowe w chorobach uktadu krwi. (Nr % str. 173)

W. Sadokierski: Potoksyczne odczyny gorgczkowe. (Nr 2, str. 179)

Z. Rajtar-Leontiew, M. H. Zapasnik-Kobierska: Czynniki wplywajgce na czestosé
i przebieg zapalehA ptuc u dzieci. (Nr 3, str. 209)

R. Stempien, I. Lipinska-Piotrowska, I. Stowiriska: Obraz chorobowy i postepowa-

nie lecznicze w odrowym zapaleniu mézgu. (Nr 3, str. 221)
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str.
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becyliny. (Nr 6, str. 533)
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Czestawa Frygin, Zofia Lewinska, Stanistawa W oyciechowska

BADANIA NAD ROZPRZESTRZENIENIEM W KRAJU ZAKAZEN
WYWOLANYCH PRZEZ RICKETTSIA BURNETI

I. BADANIA SEROLOGICZNE ZWIERZAT GOSPODARSKICH

Zaktad Bakteriologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. E. Wojciechowski
Instytut Choréb Zakaznych i Inwazyjnych Akademii Rolniczej — SGGW
w Warszawie
Kierownik: doc. dr wet. K. Malicki

Przebadano serologicznie w kierunku goragczki Q 3436 sztuk zwie-
rzat gospodarskich z terenu 21 wojewoddztw (2284 krow, 958 owiec, 194
konie) wykazato tylko u 3 sztuk bydta dodatni wynik odczynu wig-
zania dopetniacza, ponadto u 19 sztuk zwierzat dodatni odczyn kapi-
larny aglutynacji z nierozcienczonymi surowicami. Uzyskane wyniki
przemawiajg za tym, ze praktycznie do 1977 roku w Polsce nie wy-
stepowaly ogniska zakazenia gorgczkg Q ws$rod zwierzat gospodar-
skich.

Badania serologiczne w kierunku goraczki Q wykonywane od 1952
do 1971 roku u ludzi i zwierzat na terenie naszego kraju’daly wyniki
badz catkowicie ujemne (7, 14, 20), badz wykazatly obecnos$¢ przeciwciat
dla R. burneti w okoto 1% badanych probek surowic (3, 5 10, 22, 24,
25). Badania te jednak prowadzone raczej w sposob wyrywkowy, nie
obejmujgce wiekszych terendow kraju, nie pozwalaly na wyciagniecie
ostatecznych wnioskéw co do ewentualnego zarazka goraczki Q na na-
szym terenie.

Obecna praca stanowi pierwszg czes¢ zaplanowanych badan, maja-
cych na celu poznanie stopnia rozprzestrzeniania i ewentualnie istnienia
rezerwuarOw R. burneti na terenie Polski.

MATERIAL | METODY

Surowice badane. Badaniami objeto 3436 surowic pochodzg-
cych od 2284 sztuk bydta, 958 sztuk owiec, i 194 sztuk koni. Surowice
bydlece obejmowaty 2216 prébek od dorostych, zdrowych zwierzat, 33
probki od cielat i 35 prébek od kréw, u ktérych stwierdzono zaburzenia
cigzy i porodu. Badane bydto pochodzito z panstwowych gospodarstw
rolnych, potozonych w 17 wojewddztwach (tab. Il). Surowice owiec po-
chodzity z rzezni warszawskiej i z gospodarstw rolnych potozonych
w 6 wojewddztwach (ciechanowskie, lubelskie, tomzynskie, siedleckie,
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skierniewickie, warszawskie). Surowice koni pochodzity z panstwowych
stadnin, potozonych w 6 wojewddztwach (koninskie, leszczynskie, olsztyn-
skie, poznanskie, warszawskie). Probki badanych surowic pobierane byty
w okresie od maja 1974 roku do lutego 1977 roku.

Surowice kontrolne dodatnie. Surowice dla R. burneti po-
chodzity od Swinek morskich, uodpornionych dwukrotnym, domiesnio-
wym wstrzyknieciem inaktywowanych zawiesin zarazka fazy I i Il szcze-
pu Henzerling.

Antygeny. Do odczynu wigzania dopetniacza i do odczynu barwnej
aglutynacji kapilarnej uzyto antygenéw komorkowych R. burneti —
szczep Henzerling (16) fazy | i Il, przygotowanych z hodowli zarazka
w woreczkach zéttkowych zarodkéw kury. Antygeny do odczynu wigza-
nia dopetniacza przygotowano wedtug zmodyfikowanej metody Toppin-
ga i Sheparda (19), stosujgc rOznicujagce wirowanie i wycigganie eterem.
Antygeny fazy | przygotowano z IlIl, IV i V pasazu zarazka w zarodku
kury. Antygeny do odczynu barwnej aglutynacji fazy | i Il przygoto-
wano wedtug metody Luoto (9), barwigc oczyszczone zawiesiny riketsji
hematoksyling.

Odczyny serologiczne. Badania w obecnej pracy wykonano
przy zastosowaniu odczynu wigzania dopelniacza i odczynu barwnej
aglutynacji. Odczyn wigzania dopetniacza wykonano wedtug zmodyfiko-
wanej, probéwkowej metody Bengtson i Toppinga (1) dla rozcienczen su-
rowic od 1:4 w gore. Odczyn aglutynacji barwnej wykonano metodg ka-
pilarng wedtug Luoto (9), badajgc surowice nierozcienczone.

WYNIKI

I

Dane uzyskane dla badanych surowic w odczynie wigzania dopetnia-
cza i w odczynie barwnej aglutynacji kapilarnej wg Luoto przedstawio-
no sumarycznie w tabeli I.

Jak wynika z tabeli w grupie 2216 sztuk bydia, dorostego, zdrowego
dwie surowice (0,09°/«) reagowaty w mianie 1:4 i 1:8 z antygenem R. bur-
neti szczepu Henzerling fazy | i dwie surowice w podobnym mianie
reagowaty z antygenem fazy Il. Jedna z tych surowic reagowata jedno-
czesnie z antygenami obu faz.

W odczynie barwnej aglutynacji wg Luoto uzyskano w powyzszej gru-
pie surowic 12 wynikéw dodatnich (0,54°/») z antygenem fazy | i 8 wy-
nikdw dodatnich (0,36%) z antygenem fazy II. Pie¢ surowic reagowato
jednoczes$nie z antygenami obu faz.

W grupie zdrowych cielgt i w grupie krow z zaburzeniami cigzy i po-
rodu nie stwierdzono obu odczynami przeciwciat dla uzytych antygenow
R. burneti.

Wszystkie surowice owiec i koni badane w odczynie wigzania dopet-
niacza daty wyniki ujemne z obu fazami R. burneti. W odczynie agluty-
nacji kapilarnej natomiast uzyskano dla surowic od owiec 2 wyniki do-
datnie (0,2%) z antygenem fazy | i 1 wynik dodatni (0,1°/°) z antygenem
fazy Il. Wsrod prébek od koni 1 surowica (0,51%) reagowata z antygenem
fazy I
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Tabela Il. Wynikli odczyndéw serologicznych z antygenami R. burneti u zwierzat
Z poszczegolnych wojewddztw

*) Miano 1:4 lub 1:8

W tabeli Il przedstawiono, z ktérych wojewddztw pochodzity surowi-
ce reagujace dodatnio z antygenami R. burneti w odczynie wigzania do-
petniacza i barwnej aglutynacji.

Jak wykazujg dane zawarte w tabeli Il w odczynie wigzania dopet-
niacza reagowaty dodatnio trzy surowice bydlece, pochodzgce po jednej
z wojewodztw: lubelskiego, opolskiego i warszawskiego. W odczynie
barwnej aglutynacji kapilarnej uzyskano wyniki dodatnie dla probek su-
rowic pochodzgcych od zwierzat z 9 wojewodztw.

Na rycinie 1 przedstawiono schematyczng mape Polski z zaznacze-
niem wojewodztw, w ktorych uzyskano dodatnie wyniki odczyndéw sero-
logicznych z antygenami R. burneti dla badanych surowic zwierzecych,
a takze z zaznaczeniem wszystkich wojewo6dztw, z ktérych pochodzity ba-
dane surowice.
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DYSKUSJA | WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan serologicznych przedstawionych
w tej pracy, nie wskazujg na istnienie ognisk zakazenia gorgczkg Q u by-
dta, owiec i koni na terenie badanych wojewo6dztw. Stwierdzanie poje-
dynczych dodatnich reakcji z antygenami R. burneti w badanych gru-
dach zwierzat mogtoby jednak sugerowa¢ mozliwos$é zetkniecia sie tych
zwierzat z zarazkiem, ktoérego przypuszczalnego rezerwuaru nalezatoby
prawdopodobnie szukaé¢ ws$réd matych, dzikich zwierzat (4). Miejscem
zetkniecia sie zwierzat hodowlanych z zarazkiem mogg by¢ pastwiska,
przy czym zasadniczg role w przenoszeniu zarazka z rezerwuaru jakim
moga by¢ dzikie zwierzeta odgrywajg przede wszystkim kleszcze. Stwier-
dzany w Polsce dotgd (do lutego 1977 r.) brak ognisk gorgczki Q za-
rowno wsrod zwierzat gospodarskich, jak i ludzi, mozna by tlumaczyé
albo brakiem czy tez matg iloscig rezerwuardéw, albo matg aktywnoscig
(zjadliwos$cig) szczepéw R. burneti, wystepujacych na badanych tere-
nach.

Za prawdopodobienstwem istnienia zarazka gorgczki Q na terenie Pol-
ski przemawiatyby fakt wystepowania pojedynczych, ale szeroko rozrzu-
conych w wielu wojewddztwach dodatnich odczynéw serologicznych
wséréd zwierzat badanych w tej pracy, a takze stwierdzanie dodatnich
reakcji z antygenami. R. burneti zar6wno wsréd ludzi jak i wsrdéd zwie-
rzat we wczesniejszych przeglagdach serologicznych dokonywanych na
terenie naszego kraju (5, 22, 24, 25).

Zagadnienie gorgczki Q w Polsce winno interesowa¢ zarowno stuzbe
zdrowia (23) jak i stuzbe weterynaryjng (8), ze wzgledu na grozne po-
wiktania jakie moga wystepowa¢ u czlowieka w jej przebiegu (2, 12, 21)
oraz ze wzgledu na mozliwo$¢ duzych strat ekonomicznych, wynikaja-
cych z czestych ronien obserwowanych u bydta i owiec zakazonych
R. burneti.

Dotychczas na terenie naszego kraju byly obserwowane pojedyncze
ogniska goraczki Q, powstate wylgcznie w zwigzku z importem badz
zwierzat hodowlanych jak to-miato miejsce w 1956 roku (10, 13), badz
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surowcéw pochodzenia zwierzecego (6). Stosowana zasada radykalnego
niszczenia materiatu zakazonego dotychczas zapobiegta pojawianiu sie
u nas nowych ognisk tej antropozoonozy..

Omawiajagc problem gorgczki Q w Polsce nie mozna poming¢ faktu,
iz w krajach sasiadujacych z Polskg wystepujg zakazenia wywotane przez
R. burneti zar6wno ws$réd zwierzat jak i wsréd ludzi (15, 17, 18, 26);
istnieje wiec mozliwo$¢ przedostawania sie (poprzez mate, dzikie zwie-
rzeta) zarazka na nasze tereny.

Wydaje sie wiec wskazane przeprowadzanie okresowe badan dzikich
zwierzat, a takze kleszczy wystepujacych na naszym terenie w Kkierun-
ku zakazenia riketsjg goraczki Q. wykonujac obok badan serologicznych
takze proby izolacji zarazka. Mozliwos¢ wykonywania takich badan jest
zwigzana z potrzebg zapewnienia odpowiedniej bazy laboratoryjnej, po-
zwalajacej na prace z zarazkiem wysoce zakaznym. Badania takie winny
by¢ przeprowdzane przy S$cistej wspdtpracy stuzby zdrowia i stuzby we-
terynaryjnej.

4., ®pbirnH, 3. JleBnHbcka, C. BohnuexoBcka

WCCNELOBAHUA MO PACMPOCTPAHEHWIO B CTPAHE WH®EKLWNWA,
BbI3SBBAHHbIX RICKETTSIA BURNETI

I. Ceponoruyeckne nccnefoBaHusa X03AACTBEHHbIX XWUBOTHbIX
CopepxaHue

Bblo npoBefeHO ceposiormyeckoe uccnegosaHne 2284 ronos ckota, 958 osel u 194
nowajei — Cc NOMOLWbLIO peakunMy CBA3bIBAHUA KOMMAEMeHTa W peakuuu Kanunnap-
HOW arrnlTUHaUMM — ¢ nNpuMmeHeHnem aHTureHoB R. burneti (Henzerling) | n Il ¢a-
3bl. MiccnepoBaBlwnecs CbIBOPOTKWU, B3siTble B mepuof oT maa 1974 roga go espana
1977 ropa, MPOMCXOLUNW NPeuMyLlecTBeHHO U3 [ocyfaapcTBeHHbIX ATpapHbiX Xo-
39MCTB, PacnonoXeHHbIX B 21 BOEBOACTBAX.

Tpn CKOTCKME CbIBOPOTKM pearmpoBany MONOXUTENbHO B peakuun CBA3bIBAHUSA
KOMNAeMeHTa, U3 HUX fBe C aHTUreHom Gasbl | B TuTpax 1:4 1 1:8 1 fgBe C aHTU-
reHom @asbl |l (ofHa M3 3TUX CbIBOPOTOK pearupoBana OAHOBPEMEHHO C 06eumu
(hazamu aHTUreHa). JlowaguHbl U 0BeYbe CbIBOPOTKU 6bINO OTpULATENbHBI B peakuuu
CBf3bIBaHMA KOMMNeMeHTa. Peakuus LBETHOW KanuWANApHON arrnwTuHaumm 6bina no-
NOXMWTENbHON B CbIBOPOTKAX 12 rofoB CKoTa C aHTUreHoOM ¢asbl | 1 8-n ronos ¢ aH-
TureHom asbl Il. N3 HUX NATb CbIBOPOTOK poarmpoBano c obemmu dasamu. Chbl-
BOPOTKM OT 2 OBEL, Janu NONOXWUTENbHYIO peakuuto € aHTureHom asbol | n oT oa-
HOW C aHTureHom ¢asbl M. TonbkKO NuWb OfHa NowWwajanMHaa CbiBOPOTKA pearuposana
NONOXWUTENbHO B 3TOl peakLWu ¢ aHTUreHOM dasbl |.

MonoXunTenbHble pe3ynbTaTbl, MNOMyYeHHble B 00enX peakuuax, OTHOCUAUCL K Cbl-
BOPOTKaM, NMPOUCXOAAWMUM 13 9 BOEBOACTB.

MonyyeHHble pe3ynbTaTbl CBUAETENLCTBYHOT O TOM, 4YTo fo 1977 roga B [lMonbwe
nnxopagka Q y XO03AWCTBEHHbIX XWBOTHbIX He NOABAAfacb B (OpPMe 3H300TUYeC-
KMUX 04aros.

Cz Frygiuy, Z Lewinska, S Woyciechowska
DISTRIBUTION OF RICKETTSIA BURNETI INFECTIONS IN POLAND

I. Serological surveillance, of domestic animals
Summary

Sera of cattle (22.84), sheep (9.58), and horses (194) were tested by complement
fixation and capillary agglutinatkm with phase | and phase Il R. bumeiti anti-
gens (Heiniaerimg), The sera were collected in the period from May 1974 to Fe-
bruary 1977, mainly in national farms in 21 provinces.
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Three cattle sera were positive in complement fixation, 2 with phase | antigen
(1:4 and 1:8) and 2 with phase Il antigen (one serum reacted with both anti-
gens). Horse and sheep sera were negative in complement fixation. Capillary
color agglutination itest was positive with 12 cattle sera with phase I, and with
8 sera with phase Il antigen (5 sera reacted with both phases). Two sheep sera
were positive with phase I, and one serum with phase Il antigen. One horse
serum only was positive in this test with phase 1 antigen. Positive results of both
tests included sera collected in 9 provinces.

It may be suggested that unitil 11977 Q fever infection of domestic animals in
Poland did not occur as enzootic fool
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Romuald Pruszynski *)

EPIDEMIA CZERWONKI WYWOLANA PRZEZ SHIGELLA SONNEI

Opisano epidemie czerwonki bakteryjnej wywotanej przez S. sonnei
obejmujgcej 2533 zarejestrowane przypadki na terenie miasta Gizycka
i jego okolic w woj. suwalskim. Przyczyng wybuchu epidemii byto
prawdopodobnie zakazenie wody pitnej w miejskiej sieci wodociggo-
wej.

W dniach 14 i 15.08.1975 r. wystgpit w Gizycku nagly wzrost za-
chorowald u dzieci z objawami niezytu zotadkowo-jelitowego. Pomimo
nieznacznie nasilonych objawow jelitowych pobrano wymazy z odbytu
od 83 dzieci do badania bakteriologicznego w kierunku pateczek jelito-
wych. Juz 18.08.1975 r. Pracownia Bakteriologiczna Terenowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gizycku wyizolowata z przestanych ma-
teriatow do badania S. sonnei (w 29 przypadkach na 83 zbadanych za-
chorowan), co pozwolito ustali¢ czynnik etiologiczny tych masowych za-
chorowan.

W ciggu kilku nastepnych dni liczba zachorowan gwattownie wzrasta-
fa na terenie miasta Gizycka, a od 18.08.1975 r. zaczety naptywac duze
liczby zgtoszen z podejrzeniem o zachorowanie na czerwonke z okolic
Gizycka, a mianowicie: z gmin Gizycko, Ryn, Mikotajki, Mitki, Wydmi-
ny oraz miasta i gminy Wegorzewo. Teren wiec rozprzestrzeniania sie
czerwonki stat sie rozlegty — obejmowat 2 powiaty bylego woj. olsztyni-
skiego (powiat gizycki i wegorzewski). Tak niepokojgca sytuacja epide-
miologiczna upowaznita Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sani-
tarnego w Suwatkach do ogtoszenia stanu epidemicznego, co umozliwi-
fo zastosowanie energicznych Srodkéw przeciwepidemicznych.

PRZEBIEG EPIDEMII

Pierwszych zachorowan nie zgloszono stuzbie sanitarno-epidemiologi-
cznej i dlatego trudno byto ustali¢ scisle poczatek epidemii. Na pod-
stawie zachowania sie krzywej ciggtej na ryc. 1, ilustrujgcej dzienne
liczby zachorowan rozpoznanych klinicznie i bakteriologicznie mozna
przypuszcza¢ z duzym prawdopodobieAstwem, ze poczatek epidemii miat
miejsce w drugim tygodniu sierpnia 1975 r. Przemawia tez za tym po-
czatkowy fragment krzywej przerywany, ktéry wskazuje, ze od 12. 08.
do 15. 08. 1975 r. stwierdzono prawie wytacznie przypadki potwierdzo-

*) Autor — epidemiolog Okregowego Inspektoratu Sanitarnego PKP w Gdah-
sku brat udziat w zwalczaniu opisanej tu epidemii. Za udostenienle materiatow
dziekuje dr M. Potapie — Dyrektorowi Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej iw Suwatkach i dr W. Wasilewskiej — Dyrektorowi Terenowej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Gizycku.
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byto tu wylgczy¢ ex post wystgpienia wiekszej liczby zachorowan w tym
okresie ze wzgledu na tagodny i nietypowy na ogét przebieg choroby,
ktéry tatwo madgt ujs¢ uwadze i rejestracji.

Jak wynika z wykresu na ryc. 2 najwieksze nasilenie zachorowan
w miescie Gizycko wyprzedzato maksymalne czestosci zachorowan w te-
renie. Stopniowe wznoszenie sie krzywej zachorowan w terenie, Swiad-
czy zatem, ze czerwonka szerzyta sie tu wolniej i nie miata tak gwat-
townego wzrostu zachorowan jak w miescie Gizycko.

Epidemia zaczeta wygasa¢ dopiero okoto 20.09.1975 r. ( od tego cza-
su czestosci zachorowan stopniowo malaty. Od 10.10.1075 r. liczby za-
chorowan wahaty sie od 5 do 10 przypadkéw dziennie. Byty to juz za-
chorowania sporadyczne, rozsiane w roznych czesciach miasta i okolic
Gizycka. Tak zwany ogon epidemii czerwonki ciggngt sie do 17 pazdzier-
nika 1975 r.

Tabela 1. Podzial przypadkéw wg miejsca zachorowania i rozpoznania

Rozmieszczenie terenowe zarejestrowanych przypadkéw przedstawio-
no w tabeli I. Jak wida¢ z tej tabeli najwiekszg liczbe zachorowan, bo
az 1013 przypadkédw (40%) zanotowano w miesScie Gizycko. Epidemia
ogarneta prawie wszystkie ulice miasta. Najwieksze jednak nasilenie za-
chorowan stwierdzono przy gtownych ulicach miasta, co mozna tluma-
czy¢ duzym skupieniem ludnosci w tym obszarze i charakterem zamie-
szkiwania (bloki mieszkalne). W gminie Gizycko zanotowano 315 przy-
padkow czerwonki, co tgcznie z 1013 przypadkami w miescie stanowi
52,4% og0lnej liczby zarejestrowanych przypadkow.

Rycina 3 ilustruje geograficzne rozmieszczenie przypadkéw czerwon-
ki i powigzanie miasta Gizycka szlakami komunikacyjnymi z miejsco-
wosciami, w ktorych wystapity zachorowania.

Na uwage zastuguje miasto i gmina Ryn, gdzie stwierdzono 331 przy-
padkow czerwonki, pomimo stosunkowo nieduzej liczby mieszkaricow
w tym rejonie. Warto nadmieni¢, ze w tym rejonie juz pod koniec czerw-
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ca i lipca 1975 r. zarejestrowano pierwsze przypadki czerwonki bateryj-
nej wywotanej S. sonnei.

Dos$¢ duze liczby zarejestrowane na terenie miasta Wegorzewa i w je-
go okolicach oraz w innych gminach wynikaly najprawdopodobniej
z kontaktowego rozsiania zarazka, poniewaz dochodzenie epidemiczni
nie wykazato innych przyczyn szerzenia zakazenia na tym terenie.

W zwigzku z epidemiag zbadano 35 892 probki katu, 1586 probek wody,
i 374 prob zywnosci.

Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano w 974 przypadkach czerwon-
ki (38,5%), natomiast w 1559 przypadkach (61,5%), mimo stwierdzenia
klinicznych objawdw zespotu czerwonkowego wykonane posiewy bakte-
riologiczne wypadty ujemnie.

W 203 przypadkach zarejestrowano zakazenie bezobjawowe, poniewaz
zakazeniom tym nie towarzyszyty objawy choroby. Byly to na ogot
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Tabela Il. Podziat przypadkéw wg grup wieku i rozpoznania

osoby z bliskiej stycznosci z chorymi na czerwonke, najczesciej w ogni-
skach zakazen rodzinnych i w zaktadach nauczania i wychowania.

Rozktad liczby przypadkéw wg grup wieku przedstawiono w tabeli II.
Jak wida¢ z tej tabeli dominowaty zachorowania w najmtodszej grupie
wieku 0—3 lat: 692 przypadki (27,3%). Ws$rdéd dorostych najwieksze licz-
by zachorowan zanotowano réwniez w najmtodszej grupie wieku 21—30
lat: 359 przypadkdw (14,2%). Rozktad liczby przypadkéw w Srodowiskach
dzieciecych przedstawiono w tabeli IlI.

Tabela Ill. Podziat przypadkéw wg rodzaju $rodowiska dzieciecego i rozpoznania

obserwowany przebieg kliniczny zachorowarn byt na ogot lekki i cze-
sto o stabym nasileniu objawéw, tj. z krétkotrwatg biegunka, nierzadko
bez domieszki krwi i $luzu i bez bolesnych par¢. Tylko 111 chorych byto
hospitalizowanych ze wskazan klinicznych lub epidemiologicznych. Wsréd
tych chorych przebieg $redniociezki lub ciezki stwierdzono tylko w 17
przypadkach. W zadnym przypadku nie nastapito zejScie $miertelne.

W3rod ogolnej liczby 974 przypadkéw zakazen potwierdzonych bakte-
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riologicznie zanotowano 24 nosicieli tymczasowych (0,9%) oraz jednego
nosiciela statego. Ze wzgledu na brak badan rektomanoskopowych nie
mozna powiedzie¢ ilu sposrod tzw. ,,zdrowych nosicieli” cierpiato na po-
ronng lub nietypowgq posta¢ przewlektej czerwonki.

PRZYCZYNY EPIDEMII

Przed rozpoczeciem analizy przyczyn epidemii czerwonki pragne zwr6-
ci¢ uwage na S$rodowisko, w ktéorym ta epidemia wystgpita. Miasto Gi-
zycko i okolice sg potozone wsrdd wielkich jezior mazurskich (ryc. 3).
W okresie lata jest to teren wzmozonego naptywu turystow, co powoduje
przeludnienie i pogorszenie sanitarnych warunkéw bytowania. Miasto Gi-
zycko jest takze zapleczem gospodarczym i handlowym, do ktérego przy-
jezdzajg okoliczni rolnicy, a szczeg6lnie w okresie lata w celu nabycia
produktow zywnosciowych dla swoich letnikow. Wiele tez oséb dojezdza
do Gizycka do zakiadcjw pracy.

Ponadto tereny te sg obszarami endemicznymi dla czerwonki. Pierw-
sze bowiem lokalne ogniska epidemiczne czerwonki i zachorowania spo-
radyczne — jak wynikato z analizy retrospektywnej — pojawity sie
w okolicach Gizycka i Rynu w korncu czerwca i lipca 1975 r. W tym okre-
sie obserwowano w miescie Gizycko réwniez liczne zachorowania z obja-
wami mogacymi odpowiada¢ zespotowi czerwonkowemu, ktére byty roz-
poznawane jako ostre niezyty zotgdkowo-jelitowe pod nr 561 zgodnie
z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb.

Byty to jednak niewielkie ogniska epidemiczne i zachorowania spo-
radyczne. -Eksplozywno$¢ wystgpienia zachorowan w miescie Gizycko
w drugim tygodniu sierpnia 1975 r. przemawiata przeciwko hipotezie epi-
demii kontaktowej, a raczej za jednym duzym rezerwuarem zarazka,
z ktorego wiele przypadkéw miato miejsce zakazenia. Wyniki badan i do-
chodzen epidemiologicznych z duzym prawdopodobieAstwem wskazywaty
na mozliwos¢, ze przyczyng wybuchu epidemii byto zakazenie wody pit-
nej z miejskiej sieci wodociggowej.

Za powyzszym przemawiaty nastepujace dane:

1) zty stan sanitarno-techniczny sieci wodociggowej i kanalizacyjnej
(skorodowanej i zanieczyszczonej) oraz czeste drobne jej awarie,

2) nadmierne' obcigzenie S$ciekami kolektora miejskiego, zwlaszcza
w okresie turystycznym przekraczajgce ustalone normy, co doprowadzato
do czestego zalewania piwnic domow mieszkalnych i piwnic zakladéw
zywienia zbiorowego oraz do wyptywu SciekOw ze studzienek rewizyj-
nych na ulice miasta,

3) stwierdzone rozmieszczenie zachorowan w miescie Gizycko wzdiuz
ulic, przy ktérych stan sieci wodociggowo-kanalizacyjnej budzit naj-
wiecej zastrzezen,

4) wyniki badan bakteriologicznych wody wodociggowej w miescie Gi-
zycko, ktore od 11.08.1975 r. wypadaly w granicach watpliwych lub
ztych. 1

Woda w ujeciu miasta Gizycka (studnia gtebinowa, wiercona) przed
epidemig i w czasie trwania epidemii nie budzita zastrzezen pod wzgle-
dem bakteriologicznym. Woda z miejskiej sieci wodociggowej badana
w miesigcu lipcu 1975 r., tj. przed wybuchem epidemii wykazywata
miana coli 100, natomiast na agarze i zelatynie stwierdzono 12. 07. 1975 r.
znaczng liczbe kolonii bakteryjnych. Przeprowadzone badanie kilku pro-
bek wody w sieci po miesigcu tj. 11.08.1975 r. wykazato poza duzg licz-

%
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ba kolonii na agarze i zelatynie miano coli od 1,6 do 50. Nastepnie 16. 08.
1975 r. w kilkunastu probkach pobranych z réznych koncowek miejskiej
sieci wodociggowej, oprocz duzej liczby kolonii na agarze i zelatynie
stwierdzono miano coli od 0,04 do 50. Spowodowato to wdrozenie syste-
matycznych — codziennych badan bakteriologicznych probek wody po-
bieranych z réznych koncowek sieci wodociggowej miasta Gizycka. Row-
nocze$nie wprowadzono intensywng dezynfekcje wody wodociggowej
(chlorowanie) ze statg kontrolg poziomu wolnego chloru na koncéwkach.
Nalezy zaznaczy¢, ze mimo prowadzenia statego chlorowania stwierdzo-
no obnizenie miana coli od 0,4 do 50 w licznych probkach w roznych
koncéwkach az do 20.08.1975 r. Ponadto z wody tej Pracownia Mikro-
biologii Sanitarnej Zaktadu Higieny Komunalnej Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie wyhodowata oprocz pateczek Escherichia coli typu
katowego rowniez Streptococcus faecalis. Od 20.08.1975 r. stan wody
w sieci wodociggowej pod wzgledem bakteriologicznym ulegt znacznej
poprawie. Sporadycznie stwierdzano jednak w pojedynczych prébkach
obnizenie miana coli i wzrost liczby bakterii na zelatynie, w tym Pseu-
domonas fluorescens. Od 30.09. do 28.10.1975 r. systematyczne badania
wody wodociggowej wykazaty we wszystkich prébkach miano coli w nor-
mie, tylko na zelatynie okresowo stwierdzano nieznaczny wzrost bakterii,
w tym Pseudomonas fluorescens,

5) stwierdzenie jednorodnosci szczepu epidemicznego. Przeprowadzone
bowiem typowanie przez Pracownie Czerwonki Panstwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie izolowanych od ludzi szczepéw S. sonnei metoda
okreslenia  kolicynogenno$ci oraz antybiotykoopornosci wykazato, ze
szczepy te nie wytwarzajg kolicyn i przedstawiajg ten sam wzorzec

wrazliwosci na leki przeciwbakteryjne (wrazliwo$¢ na: — streptomycy-
ne, chloromycetyne, oksyterracyne, neomycyne i sulfonamidy; opor-
no$¢ na: — erytromycyne i metacykline).

Jakkolwiek wymienione powyzej dane nie stanowig jednoznacznego
dowodu potwierdzajgcego przyczyne wybuchu epidemii, to jednak z du-
zym prawdopodobienstwem wskazujg na mozliwosci masywnego zaka-
zenia S. sonnei wody pitnej w miejskiej sieci wodociggowej nie odpo-
wiadajgcej wymogom sanitarnym. Zakazenie to mogto by¢ spowodowa-
ne zassaniem S$ciekOw lub przeciekami przy brakach wody, ktére czesto
wystepowaty w okresie sezonu w miescie Gizycko.

W dalszym przebiegu epidemii doszto do znacznego rozsiania zarazka
nie tylko wsrod ludnosci miasta Gizycka ale i jego okolic oraz powstania
bardzo licznych zrédet i drédg zakazenia. Np. wsrdd pracownikow za-
ktadow zwigzanych z produkcja i dystrybucjg zywnosci wykryto 187
przypadkow czerwonki. Na podstawie analizy dat zachorowan stwier-
dzono, ze z wyjatkiem 3 przypadkow zakazenie pateczkg czerwonki na-
stapito prawdopodobnie dopiero po 23.08.1975 r., a wiec w okresie juz
znacznego rozsiania zarazka ws$rod ludnosci. Ponadto w wiekszosci przy-
padkow zakazenie dotyczyto pracownikéw branzowych z okolicy Gi-
zycka, co zilustrowano w tabeli IV.

Rozsianiu temu sprzyjaly — jak juz wspomniatem — czeste podréze
mieszkanncow okolic do miasta Gizycka i ozywiony ruch turystyczny.
Jednym stowem im dtuzszy okres trwania byt epidemii w Gizycku tym
wiecej mieszkancow okolic miato szanse zakazenia sie w miescie. Swiad-
czy o tym najwymowniej powolny wzrost dziennej liczby zachorowan
dla okolicy i nasilanie sie tu zakazen po szczycie epidemii w Gizycku
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(ryc. 2). Znajduje to tez potwierdzenie w geograficznym rozmieszczeniu
czestosci zarejestrowanych przypadkéw zakazen wzdtuz szlakéw komuni-

kacyjnych (ryc. 3).

Tabela IV.

Analiza zrddet zakazenia nie wytgczyta mozliwosci szerzenia sie epi-
demii przez $rodki spozywcze, tym bardziej, ze szerzeniu si¢ temu mogtly
sprzyja¢ duze zaniedbania sanitarno-higieniczne w wielu zaktadach wy-
tworczych i produkcyjnych, zywienia zbiorowego, a zwiaszcza zaktaddw
mleczarskich. Nie stwierdzono jednak wspo6lnego pokarmu spozywanego
przez chorych, a szczeg6towe dochodzenie epidemiologiczne, badania bak-
teriologiczne z przesledzeniem proceséw technologicznych nie pozwolity
na potwierdzenie podejrzenia przyczyny epidemii zwigzanej zakazeniem
mleka lub produktow mlecznych.

ZWALCZANIE EPIDEMII

W zwalczaniu epidemii zastosowano tryb postepowania przeciwepide-
micznego, ktérego omowienie przekraczatoby ramy tego artykutu. Nalezy
podkresli¢, ze mimo zastosowania energicznych s$rodkow przeciwepide-
micznych juz na poczatku epidemii, liczby zachorowan utrzymywaty sie
przez dtuzszy czas na wysokim poziomie (ryc. 1). W dalszym przebiegu
epidemii zakazenia S. sonnei nie miato jednak charakteru jednolitego
wzrostu zachorowan, ale szerzyto sie ono gtéwnie od przypadku do przy-
padku, przede wszystkim drogg kontaktowg w postaci ognisk rodzin-
nych, w przedszkolach, szkotach itp. lub zachorowan pojedynczych nie
wigzacych sie w tancuch epidemiczny.

Wiasciwe zatem zwalczanie tak licznych ognisk na rozlegtym terenie
wymagato peinego zaangazowania wszystkich pracownikéw fachowych
stuzby zdrowia lecznictwa podstawowego. W tym celu przeprowadzono
liczne szkolenia instruktazowe, opracowano szczeg6towe instrukcje po-
stepowania w ogniskach czerwonki oraz wprowadzono karte dyspense-
ryjng dla kazdego przypadku zakazenia czerwonkg lub jej podejrzenia
(ryc. 4).

Karty te byly prowadzone systemem ruchomym (zgodnie z obowigzu-
jacymi okresami badan) przez kazda Przychodnie, Osrodek Zdrowia itp.
na terenie objetym epidemig. Warto zwroci¢ uwage, ze na odwrotnej
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stronie tej karty wyszczegblniono osoby, ktére byly w Scistej styczno-
§ci z chorym na czerwonke np. czlonkowie rodzin itp. Podlegaly one
réwniez nadzorowi lekarskiemu i epidemiologicznemu oraz jednorazo-
wym badaniom bakteriologicznym, co umozliwito wczesne rozpoznanie
zachorowan oraz rozpoznanie ewentualnych przebiegéw subklinicznych
i tzw. nosicielstwa bezobjawowego. Nalezy podkresli¢, ze im wiecej prze-
prowadzono badan tym wiecej wykrywano zakazen S. sonnei. Obserwo-
wana bowiem ogromna przewaga zakazen o tagodnym przebiegu i cze-
sto niecharakterystycznych objawach byta réwniez istotng przyczyng
dotychczasowych niepowodzenn w zwalczaniu epidemii. Dopiero wiec uje-
cie catosci akcji w jednolity system nadzoru epidemiologicznego i lekar-
skiego nad osobami zakazonymi, a zwitaszcza pracujagcymi przy produkcji
i dystrybucji zywnosci, przyczynito sie do radykalnej poprawy i wresz-
cie do zakonczenia epidemii. Reasumujac powyzsze nalezy powiedziec,
ze uwzgledniajgc rozmiar i zasieg epidemii, gdy przystgpiono do po-
wyzszej planowej akcji przeciwepidemicznej epidemia ta zostata opano-
wana w krotkim czasie.

wzOr kartoteki

Ryc. 4. Wzor kartoteki dyspanseryjnej w przypadku wykrytego zakazenia patecz-
kg czerwonki.
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P. MpywunHbCcKMNM
3ANUAEMNA AUIEHTEPUW, BbI3BAHA TMA/IOUKOW SHIGELLA SONNEI
CopepxaHue

AnugemMuna AM3eHTepMun BCNbIXHYNa B Hayane aerycta 1975 rofga v npojgosxanach
[0 16 okTa6pa 1975 r. Bbino oxBayeHo 2533 uyenoBeka; 3aboneBaHuWs GblIN perncTpu-
poBaHbl B ropofe MMXWLK W ero OKPecTHOCTU, B MECTHOCTAX PAaCMONOXEHHbIX Cpeaun
6onbWwmnx 03ep M NyTeid coobLeHNs C ropooM MUKULKOM.

MpPUUYNHON 3NNAEMUYECKON BCNbIWKN BEPOATHO HABNANOCH 3arpA3HEHWEe MNUTbeBOMN
BOAbl B ropoAcKoil BOAONPOBOAHONM ceTu. KnuHuyeckoe TeyeHme 60ne3HM 6biN0 BOG-
em nerkoe v 4acto atunuyHoe. B 203 cnyyasax MHMeKLUS He CONPOBOXAAnach Kau-
HUYECKMMU CUMNTOMaMM.

R. Pruszynski
DYSENTERY EPIDEMIC INDUCED BY SHIGELLA SONNEI
Summary

The outbreak started at the beginning of August 1975 and lasted until 16. 10. 1975,
involving 2533 recorded cases in Gizycko city, its surroundings, villages in .the
region of great lakes, and spots joined by transportation wiith Gizycko. The epide-
mic was due probably to infection of the municipal water supply system, which
failed to meet sanitary requirements.

Clinical course of the disease was mild and often atypical. In 203 cases the
infection was not accompanied by any pathologic symptoms.

Adres: 80-399 Gdansk-Oliwa, ul. Chtopska 12-D-15
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~GRZYBY AFLATOKSYNOTWORCZE
W Srodowisku cztowieka i zwierzgt

Zaktad Higieny Instytutu Medycyny Spotecznej
Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: doc. dr med. T. Januszko

Stwierdzono wystepowanie oraz wzrost w $rodowisku cztowieka
i zwierzat grzybéw Aspergillus flavus produkujgcych ajlatoksyne Bh
substancje o silnym dziataniu toksycznym i rakotworczym.

Rozpowszechnienie toksycznych szczepéw Aspergillus flavus w kra-
jach tropikalnych jest dobrze znane (1, 2, 3, 4, 8). Grzyby te wystepujg
takze w klimacie umiarkowanym, powodujgc skazenie produktéw zyw-
nosciowych wytworzonymi metabolitami, do ktérych nalezy m. in. afla-
toksyna Bi (5, 6, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19). Zwraca sie uwage, ze sub-
stancja ta zawarta w produktach zywnosciowych moze wywiera¢ silne
dziatanie toksyczne i rakotwoércze (8). Biorgc pod uwage szkodliwe dzia-
tanie metabolitéw grzybowych oraz czesto$¢ “wystepowania tych grzy-
béw, Konferencja Sztokholmska Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w sprawie ochrony S$rodowiska, badania nad aflatoksynami uznala jako
priorytetowe (11).

Celem niniejszej pracy byto okreSlenie wystepowania szczepdw grzy-
béw z rodzaju Aspergillus flavus produkujgcych aflatoksyne Bi w $rodo-
wisku ludzi i zwierzat domowych.

MATERIAL | METODY

Do badan uzyto materiat:

1) wydaliny i wydzieliny chorych podejrzanych o zakazenie grzybicze,
pobierane w szpitalach m. Biategostoku (plwociny, wymazy z gardta, po-
ptuczyny oskrzelowe, z06t), 2) zmienione ptuca gesi pobierane w czasie
uboju, 3) pasze zwierzece (kiszonki zielone i siano), 4) srodowisko pie-
karni (powietrze, odpady maki niewykorzystane do produkcji), 5 woda
rzeki Supra$l na stanowiskach najbardziej zanieczyszczonych przez rze-
ke Biatg (6 stanowisk).

Hodowle izolowanych grzybdw prowadzono na podiozu ptynnym Sa-
bourauda przez okres 12 dni w temperaturze 24°C. Nastepnie oznaczano
mase grzybni (12, 13). Obecnos$¢ aflatoksyny Bi oznaczano w mokrej
i suchej masie grzybni metodg (10).

Illosciowa ocena aflatoksyny Bi polegata na odczycie ekstynkcji elua-
tobw z chromatogramu na spektrofotometrze Beckmana przy dtugosci fali
360 m/u. Wyliczenia dokonywano z krzywej wzorcowej sporzadzonej przy
uzyciu aflatoksyny B] firmy kopenhadzkiej (Rijks Instituut voor de
Volksegenzodheid) (12, 13).

Dokonano takze bezposredniego pomiaru aflatoksyny Bi w materia-
fach, z ktérych izolowano grzyby.
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WYNIKI

W tabeli | przedstawiono wystepowanie grzybéw produkujgcych afla-
toksyne B] w $rodowisku ludzi i zwierzat.

Tabela I. Wystepowanie w $rodowisku ludzi i zwierzat s,zczepéw
produkujacych aflatoksyne Bj

Liczba Liczba wyhodowanych Liczba szczepdw
Materiat nrobek szczepow zrodzaju A. flavus produkug_-
F Aspergillus cych aflatoksyne Bj
Wydaliny i wydzieliny
ludzkie 44 28 11
Ptuca gesi 124 27 11
Srodowisko wypieku
chleba 64 45 13
Kiszonki zielone i siano 1239 121 47
Woda rzeki Suprasl 48 A, 8

Jak wida¢ z tabeli w znacznym procencie z pobieranych prob wyizolo-
wano szczepy grzybow z rodzaju Aspergillus flavus posiadajgcych zdol-
nos¢ produkowania aflatoksyny Bj.

Wystepowanie grzyb6w w kiszonkach zielonych i sianie przedstawio-
no w tabeli Il ,

Z przedstawionych danych wynika, ze z okoto 50% probek kiszonek
zielonych i siana izoluje sie grzyby nalezace do rodzaju Aspergillus. Na-
lezy zwroéci¢ uwage, ze w kolejnych latach wzrasta liczba szczepow, ktd-
re wykazuja zdolno$¢ produkcji aflatoksyny Bi. | tak np. w r. 1971 ok.
10% wykrytych grzybdw produkowato aflatoksyne Bi, zas w kolejnych
latach odsetek ten wzrasta do okoto 40—50%.

W tabeli 111 przedstawiono Srednie stezenie aflatoksyny Bi w wybra-
nych szczepach Aspergillus flavus izolowanych z réznego materiatu.

Srednie stezenie aflatoksyny w hodowlach grzybéw Aspergillus flavus
waha sie w granicach od 0,136—1,100 /ig/g suchej masy grzybni.

Tabela Il. Wystepowanie seczepéw grzybéw produkujacych aflatoksyne Bi
w kiszonkach zielonych i sianie
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Tabela Ill. Srednie stezenie aflatoksyny B]
w grzybmi w wybranych szczepach lzolowanych z r6znego materiatu

Nalezy podkresli¢, ze w bezposrednim materiale, z ktdrego izolowano
grzyby toksynotwoércze nie udato sie dostepnymi metodami wykazaé
obecnosci aflatoksyny Bi.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z przedstawionych danych wynika, ze w S$rodowisku cztowieka
i zwierzat domowych wystepujg grzyby wykazujgce zdolno$¢ produkcji
aflatoksyny Bi. Szczeg6lnie zwraca uwage fakt wystepowania tych grzy-
béw w paszach zwierzecych w analizowanych latach oraz w znacznym
procencie w zmienionych ptucach gesi pobieranych w czasie uboju.
W poprzednich badaniach wykazano (14), ze fungicydy stosowane na
polach stymulujg wzrost szczepéw grzybdw z rodzaju Aspergillus flavus
produkujacych aflatoksyne Bb stwarzajgc potencjalne niebezpieczenstwo
dostania sie metabolitéw tych grzybow do produktow zywnosSciowych.
Rowniez obecno$¢ tych grzybow w wodzie rzeki Suprasl, ktorej wody
majg znaczenie komunalne i rekreacyjne moze budzi¢ pewne obawy. Za-
nieczyszczenie produktdw zywnos$ciowych metabolitami grzyboéw Asper-
gillus flavus po dostaniu sie do organizmu ludzkiego wywotuje w nich
zmiany toksyczne (5, 6, 8, 11), za$ dtugotrwale dostawanie sie tego zwigz-
ku do organizmu moze prowadzi¢.prawdopodobnie do schorzehn nowo-
tworowych. Dotychczas nie ma bezposredniego dowodu wptywu afla-
toksyn na organizm ludzki, jednak wykazano istnienie aflatoksyny Bi
w watrobie u ludzi zmartych na nowotwory ztoSliwe (14). W naszym
przypadku nie udato sie wykaza¢ obecnosci aflatoksyny Bj w bezpo-
Srednim materiale, z ktérego izolowano grzyby aflatoksynotworcze, mi-
mo tego faktu wykazana czesto$¢ wystepowania tych grzybdw wymaga
dalszych badan i kontroli.

WNIOSKI

1. Stwierdzono szczepy grzybéw produkujacych aflatoksyne Bi w $ro-
dowisku cztowieka i zwierzat.

2. Wzrasta liczba grzybow aflatoksynotwérczych w analizowanych la-
tach w paszach zwierzecych.



406 J. Januszko i wsp. Nt 4

3. Czestos¢ wystepowania grzybéw produkujacych aflatoksyne Bi
w ptucach gesi wymaga szczeg6towej kontroli*w czasie uboju.

4. W wydalinach i wydzielinach ludzi podejrzanych o schorzenia grzy-
bicze w ok. 25% wystepuja grzyby produkujgce aflatoksyne B*.

T. AHywko, T. NMonnaBcKa

FPNBbl OBPA3YIOWWMNE ADPJTIATOKCUH B CPEAE YE/TOBEKA
N XMBOTHbIX

CopepxaHue

MpoBefeHO oueHKY Hanuuumsa rpubos Buaa Aspergillus flavus B 3KCcKpemeHTax
N BblgeneHnax 00NbHbIX, B Mpo6ax rycUHbIX Nerkux wu3 y6os, B 3e/eHblX cunocax
N ceHe, npobax BO3fyxa, 0TX0A4ax MyKW M3 mekapHu u B Bode peku Cpnpachb.

Bo Bcex uccnepgyembix npobax 6bi10 BbiSBAEHO Hanuuue rpubos Bupa Aspergillus,
B Cpean HuX rpubbl oTHocauwmeca K Aspergillus flavus o6nagatouime cnocobHOCTbIO
o6pasoBaTb araToKCUH Bi.

CpefHAs KOHUeHTpauus adnatokcuHa B~ B BbigeneHHbIX W TamMmax rpubosB Ha-
xogunacb B npepenax 0,136—1,100 /ugjg maccbl mMuuenusa. KoHcTaTupoBaHO, 4YTO 4u-
cno rpuboB anaTOKCUTEHHbIX YBEAUYUNOCb B aHaaM3NpOBaHHble TOA4bl B 3eleHbIX
cunocax u B CeHe.

T. Januszko, T. Poptawska

AFLATOXINOGENIC FUNGI IN THE HUMAN AND ANIMAL
ENVIRONMENT

Summary

Fungi of the genus Aspergillus were looked for in excretions and secretions
collected from patients, samples of goose lung tissue from a slaughterhouse, green
fodder and hay, air samples and mead wastes from bakeries, and water from toe
Suprasl river.

All (the samples (tested were found to contain Aspergillus, including A. flavus
which is capable of producing aflaitoxin Bj. Mean aflaitoxin Bi concentration in
the isolated fungal strains ranged from i0.136 to 1.100 /*g/g of mycelium mass. The
number of aflatoxinogenic fungi was found to increase in the obervation period
in green fodder and hay.
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W latach 1971—1973 w zaktadzie dla dzieci i mtodziezy z niedoroz-
wojem umystowym, dokonano oceny stanu zarobaczenia. Badaniem ka-
tu na obecnos$¢ jej pasozytow stwierdzono zarazenie tasiemcem karto-
watym (Hymenolepis nana) u 10,570 badanych w 1971 roku, 19,8°lo w ro-
ku 1972 i 4,8°/o w roku 1973. Przeprowadzono analiza zarazenia tym pa-
sozytem w zalezno$ci od stopnia niedorozwoju umystowego i $Srodowi-
ska z ktérego pochodza zarazeni.

Zarazenia Hymenolepis nana w populacji polskiej nie naleza do cze-
stych chorob pasozytniczych i wynoszg od 2,0 do 2,7% o0séb zarazonych
tasiemczyca (1, 9).

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci zarazefi tym paso-
zytem wsrod dzieci, ktére przebywajg w srodowiskach zamknietych (10).

W mechanizmie zarazen tasiemcem Hymenolepis nana zwraca sie uwa-
ge na znaczenie bezposredniego kontaktu osobnikéw w tej samej popu-
lacji jak réwniez na znaczenie kontaktéw z rodzing lub okresowego prze-
bywania danego osobnika w $rodowisku domowym.

Zamkniete $rodowisko dzieci z niedorozwojem umystowym, nierozu-
miejgcych i nieprzestrzegajagcych elementarnych zasad higieny osobistej
stwarza warunki dla trwatego utrzymywania sie zarobaczenia (2, 4).
W niniejszej pracy podjeto prébe oceny zarazenia tasiemcem kartowa-
tym w zamknietej populacji dzieci i miodziezy z niedorozwojem umy-
stowym.

MATERIALY | METODY

Analizie poddano 121 chiopcdw w wieku 4—22 lat, pensjonariuszy
Panstwowego Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci w Bialymstoku. Ba-
dane osoby w zaleznosci od stopnia niedorozwoju umystowego i fizycz-
nego podzielono na 5 grup:
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Grupa | — uposledzeni fizycznie, przebywajgcy stale w t6zku, z gle-
boki-n niedorozwojem umystowym (26 osob).

Grupa Il — chodzacy lub przebywajacy w t6zku, z gtebokim niedoroz-
woiem umystowym, z wybitnym pobudzeniem psychoruchowym (25
0séb).

Grupa Il — dzieci i miodziez chodzaca z niedorozwojem umystowym

gtebokiego lub sredniego stopnia (24 osoby).

Grupa IV — dzieci i mtodziez chodzaca z niedorozwojem umystowym
stopnia Sredniego (24 osoby).

Grupa V — miodziez chodzgca z niedorozwojem umystowym stopnia
lekkiego lub $redniego (22 osoby).

W latach 1971—1973 w oparciu o 3-krotne badania katlu na zawarto$¢
jaj (cyst) pasozytéw oceniono:

1) czesto$¢ zarazenia tasiemcem kartowatym,

2) zarobaczenie w zaleznosSci od stopnia niedorozwoju umystowego
i zwigzku rodzinnego badanych,

3) efekt leczenia wséréd zarazonych.

Zarazenie tasiemcem kartowatym w badanej populacji miato przebieg
bezobjawowy.

WYNIKI BADAN

Wsroéd 121 badanych w 1971 roku, zarazenie tasiemcem kartowatym
stwierdzono u 13 o0sdb, co stanowi 10,7% badanej populacji. Zarazenie
tylko tym typem pasozyta stwierdzono u 1-go osobnika, a mieszane za-
razenie innymi pasozytami (wtosogtdwka, lamblie, glista lub owsik) u 12
badanych.

W roku 1972 stwierdzono wzrost liczby zarazonych tasiemcem Hyme-
nolepis nana do 19,8% (24 osoby). Zarazenia tylko tasiemcem kartowa-
tym stwierdzono u 8 os6b, a mieszane u 16 oséb.

W roku 1973 na podstawie badan koproskopowych wykryto w bada-
nej populacji 6 oséb zarazonych tasiemcem (4,8%), przy czym zarazenie
izolowane dotyczyto 4 osob, a mieszane 2 os6b (tabela I).

Tabela 1. Zarazenie tasiemcem kartowatym w latach 1971—1973i
wsérod pensjonariuszy Panstwowego Domu Pomocy Spotecznej
dla Dzieci w Biatymstoku

Na 24 osoby zarazone H. nana w 1972 roku (tabela II), 17 pochodzito
ze wsi (70,8%), a 7 z miasta (29,2%). Ustalono, ze co najmniej 13 dzieci
(52,1%) zarazonych nie przebywato w $rodowisku rodzinnym, ze wzgle-
du na bardzo duzy stopien upoS$ledzenia fizycznego lub psychicznego
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* — stopieA niedorozwoju psychofizycznego w poszczeg6lnych grupach omdéwiono
w tekscie.

W zalezno$ci od stopnia niedorozwoju umystowego wykazano, ze naj-
wiecej zarazonych os6b (16) stwierdzano ws$rdd dzieci z gtebokim niedo-
rozwojem umystowym (grupa Il i Ill), znacznie mniej ws$rdod dzieci
wogole niechodzacych (4 osoby) oraz ze $rednim niedorozwojem umysto-
wym (4 osoby).

W celu leczenia os6b zarazonych wytacznie tasiemcem kartowatym
zastosowano w roku 1971 Yomesan lub Sagimid w dawkach od 2X1 tabl.
do 2X2 tabl. na dobe przez 7 dni kolejnych. W latach 1972—1973 zara-
zonych leczono wyitgcznie Yomesanem. Po kuracji podstawowej w od-
stepie 10 dni powtarzano kuracje, stosujgc dawki leku i czas podawania
jak w kuracji podstawowej.

W zarazeniach mieszanych oprécz Yomesanu stosowano dodatkowo le-
ki dziatajgce etiotropowo na pasozyty,ktorych jaja (cysty) dodatkowo
stwierdzano w kale. Kontrolne 3-krotne badania katu na obecno$¢ jaj
pasozytow wykonywano bezposrednio po leczeniu, w 2 i 3 tyg. po zakon-
czeniu kuracji.

Tabela |IlIl. Wyniki leczenia dzieci i miodziezy zarazonej Hymenolepis nana
w latach 1971—1973
Rok Leczonych ogotem Wyleczonych Brak efektu
1971 13 10 3
1972 24 18 6
1973 6 2 4
Jak wynika z tabeli Il na 13 oséb leczonych w 1971 roku z powodu

tasiemczycy, po zakonczonej kuracji jaja tasiemca kartowatego stwier-
dzono w kale u 3 os6b (30,7%). W roku 1972 leczono z tego powodu 24
osoby. Po zakonhczonej kuracji obecno$¢ jaj H. nana w kale wykazano
u 6 osob (25%). Osoby te odizolowano od pozostatych pensjonariuszy
i poddano w 1973 roku 5-krotnej kuracji Yomesanem w odstepach 2 tyg.
Efekt terapeutyczny uzyskano u 2 dalszych osob, a pozostate 4 osoby le-
czono ponownie Yomesanem w 1974 roku, uzyskujagc wyleczenie u 1 oso-
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by. U 3 pozostatych zarazonych os6b pomimo stosowania systematycz-
nych kuracji Yomesanem do chwili obecnej stwierdza sie obecno$¢ jaja
H. nana w kale.

OMOWIENIE

f Zarazenie tasiemcem kartowatym, w odrdznieniu od innych tasiemczyc
spotyka sie przede wszystkim u dzieci (3, 7, 10). W zakiadach zbiorowego
wychowywania dzieci czeSciej wystepujg tego typu zarazenia, co nalezy
wigza¢ przede wszystkim z cyklem biologicznego rozwoju pasozyta (brak
zywiciela posredniego — zarazenie nastepuje drogg kontaktu) (6).

Odsetek zarazonych H. mana w stosunku do ogdlnej liczby zarazonych
byt rozny wg roznych autoréw i wynosit 6,2% w materiale Ptotkowiaka
(5) do 30,4% dzieci w materiale Wojtynskiej (8). Stopien zarazenia tym
pasozytem ws$rdd dzieci z uposledzeniem umystowym, nie przebywaja-
cych w zakiadach zamknietych wynosit w badaniach prowadzonych
przez lwanczuk (3) — 0,9% i byt wyzszy niz u dzieci zdrowych w tym
samym wieku.

Srodowisko zamkniete dzieci niedorozwinietych umystowo, szczegdlnie
predysponuje do szerzenia sie tego typu zarazen. Znalazto to potwierdze-
nie w naszych badaniach, w ktorych stwierdziliSmy w pierwszym roku
badan — 10,5% zarazonych #. manma w stosunku do badanej populacji.
W drugim roku badan 19,9% a w trzecim roku badah po systematycznej
kuracji, obnizyt sie do 4,8% badanej populacji.

Stopien niedorozwoju umystowego i kontakty ze S$rodowiskiem ro-
dzinnym moga rzutowac na ostateczne efekty terapeutyczne tego zaraze-
nia. Na podstawie obserwacji wtasnych i niektdrych autorow (8, 10) na-
lezy stwierdzi¢, ze Yomesan jest skuteczny w leczeniu hymenolepidozy.
Uwzgledniajgc jednak cykl biologicznego rozwoju pasozyta, nalezy ku-
racje wydtuzyé od 7 do 10 dni i powtarzaé¢ jg 2 lub 3-krotnie w odste-
pach 10—12 dniowych. Taki typ postepowania, niszczy pasozyty, ktdre
znajdowaly sie w trakcie leczenia w kosmkach jelitowych oraz zapobie-
ga dojrzewaniu tasiemca uniemozliwiajagc sktadanie nowych jaj (6, 7,
10). e

)Stwierdzony przez nas wyzszy odsetek zarazonych wsrdéd dzieci z ciez-
szym upoS$ledzeniem umystowym oraz wsrdd dzieci pochodzacych ze wsi
wskazuje na konieczno$¢ wzmozonego nadzoru dotyczgcego higieny oso-
bistej w zaktadzie zamknietym oraz witasciwego nadzoru profilaktyczno-
-leczniczego $rodowiska domowego z ktdrego te dzieci pochodza.

M. Kaumapckun, & Tapawkesuy, P. Koccakoscku, C  Ckyn,
K. loTtouka

NCCNEAOBAHNA MO TMMEHONEMNMNAO3Y B 3AKPbLITOW Mmonynaumm
OJETEVW U MOJNOAEXWN C YMCTBEHHbIM HEOOPA3BUTUEM

CopepxaHue

B 1971—1973 rr. 6bina npoBejeHa OUEHKa pacnpocTpaHeHWs TrUMeHonenunposa
B rpynne 121 manb4ymka C YMCTBEHHbIM HefoOpas3BUTWEM, B Bo3pacTe oT 4 [0 22 ferT,
naHCMOHepoB [OCY[apCTBEHHOr0 [eTCKOro Aoma couuanbHOW nomowmn B ropoge bs-
NbICTOK.

Ha ocHOBe KOMPONOTrMYECKWX WUCCNefoBaHWIi YCTAHOBMIEHO 3apaXeHue Kapauko-
BbIM uUenHeM B 1971 rogy y 10,5% nwuy n3 uynucna mccnefoBaHHbiX, B 1972 r. y 19,8%0
n B 1973 r. y 4,80 nccnegoBaHHbIX. Yalle BCero 6blAM WHBA3MpOBaHbl AeTW C TNy-
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60KUM YMCTBEHHbIM HefOpa3BUTUEM, a 3HAUYUTENbHO pexe [eTW CO CpefHel CTeneHblo
YMCTBEHHOTO HeAO0pasBuTuUA.

C neyebHON uenbto npumeHanun WMomecaH (Carmmumpa) B TeyeHue 7—10 AHeil u no-
BTOPANN LUUKA fleyeHna 2- unm 3-kpaTHo, ¢ 10—12-aHeBHbIMU WHTepBanamu. Y 4-x
3apaXeHHbIX MNauMeHTOB, HECMOTPA Ha CUCTeMaTU4yeCKU MPOBOAMBLUMECH LUKAbI fie-
YEeHMA MPOTUB Kap/IMKOBOTO LEMHA, He MONYYEHO U3NEYEeHMUA.

M. Kaczmarski, F. Taraszkiewicz,, R Kossakowski,
5. Skup, K. totocka

HYMENOLEPIS NANA INVASION IN A CLOSED POPULATION
OF YOUNG SUBJECTS WITH MENTAL DISABILITY

i Summary

In the period 1971—1973 a group of 121 mentally retarded boys 4—22 years old,
residents of Childrens Social Care House in Biatystok, were tested for Hymeno-
lepis nana invasion. By koprological examination the parasite was detected in
197:1 in 105%>, in 1972 in 19.8°0( and in 1973 in 4.8% of .eases. The invasion was
most frequent among children with deep mental disability, and much less frequent
among those with moderate disability.

Yomesan (Sagimid) was administered for 7—10 days, the treatment being repe-
ated 2 or 3 times at 10—12-day .intervals. In 4 patients the therapy was not suc-
cessful, in spite of systematically repeated application.
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W ostatnich latach pojawia sie coraz wiecej doniesien na temat za-
burzen czynnos$ci nerek w chorobach watroby. Ponownie dyskutowana
jest stuszno$¢ wyodrebnienia zespotu watrobowo-nerkowego jako jed-
nostki chorobowej. W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat
patogenezy i leczenia zespotu watrobowo-nerkowego.

Patogeneza i klinika zespotu watrobowo-nerkowego nie zostata dotad
dostatecznie wyjasniona mimo postepu badan we wspotczesnej hepatolo-
gii. Od dawna wiadomo, ze w chorobach watroby moze dojs¢ do zaburzen
czynnosci nerek, co wynika z fizjologicznych, niejako uzupetniajgcych sie
czynnosci wydalniczych, udzialu w przemianie materii, regulacji naczy-
niowej oraz wrazliwosci na czynniki toksyczne obu narzadéw. Dlatego
tez uszkodzenie jednego narzadu moze wptywac¢ na strukture i czynnosé
drugiego. Aby podkresli¢ te wspdétzaleznos¢, juz na poczatku naszego stu-
lecia wprowadzono pojecie zespotu watrobowo-nerkowego (1, 11, 23). Do
chwili obecnej uznanie tego zespotu ma zaréwno swoich zwolennikow
jak i przeciwnikow (2, 10, 11, 18, 20, 23, 24, 27, 29, 30) i pozostaje nadal
kontrowersyjnym pojeciem klinicznym. W piSmiennictwie polskim pro-
blemem tym zajmowali sie w ostatnich latach Kuska (17) i Brzozowski
(10). Wystgpienie zespotu watrobowo-nerkowego wigzano poczatkowo
z niewydolnoscig nerek powstatg po zabiegach operacyjnych na drogach
z6tciowych (1, 23, 27). P6zniej nazwe te rozszerzono na kazdg niedomoge
nerek wspdtistniejagcg ze schorzeniem watroby, np. w przebiegu takich
choréb jak leptospiroza, periarteritis nodosa, sarkoidoza, skrobiawica, po-
socznice, krwawienia z zylakéw przetyku u chorych z marskoscig watro-
by. Conn proponuje dla tych schorzen nazwe zespotu pseudowatrobowo-
-nerkowego (11).

Uwaza sie, ze w chorobach watroby moze dojs¢ do nastepujacych za-
burzen i/lub zmian w nerkach:

1) ostrej niezapalnej niewydolnosci nerek przy wspdlnym uszkodzeniu
watroby i nerek np. przez czterochlorek wegla, toksyny, leki (29),

2) ostrej niezapalnej niewydolnosci nerek po zabiegach na drogach
zotciowych (1, 23, 27),

3) czynnosciowych zmian ,nerek w przebiegu marskosci lub w wiru-
sowym zapaleniu watroby prawdopodobnie wskutek zwiekszonej aktyw-
nosci aldosteronowej i ADH w osoczu oraz wzmozonego proksymalnego
wchtaniania sodu (22, 25),

4) kiebkowego zapalenia nerek (k.z.n.) w wirusowym zapaleniu wa-
troby typu B zwigzanego przyczynowo z powierzchniowym antygenem
HBsAg i rdzeniowym HBcAg oraz k.z.n. w przebiegu marskosci. Biorgc
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pod uwage, ze u chorych z marskoscig watroby w okoto 30% przypad-
kédw stwierdza sie obecno$¢ antygenu HBSw surowicy krwi w patogene-
zie k.z.n. w tych przypadkach nie mozna wykluczyé wspdétudziatu tego
antygenu (6, 9),

5) ostrej martwicy cewek nerkowych w wyniku krwawien z zylakow
przetyku (23, 24),

6) oraz zmian okreSlonych jako zesp6t watrobowo-nerkowy.

W S$wietle doniesien z ostatnich lat zespotem watrobowo-nerkowym
okresla sie gwaltowne pogorszenie czynnosci nerek w przebiegu prze-
wlektych choréb watroby a zwilaszcza w marskosci. Manifestuje sie on
skapomoczem, przy wysokiej jego osmolarnosci i niskiej zawartosci sodu
oraz zatrzymaniem substancji azotowych w surowicy (11, 20, 23, 24, 29,
30). Patogeneza tego zespotu nie jest jasna, a hipotezy przy pomocy kto-
rych prébowano jg wyjasni¢ oparte sg gtownie na badaniach u chorych
z niewyréwnang marskoscig watroby. Wedlug najstarszej z nich zespot
watrobowo-nerkowy powstaje na skutek zmniejszenia objetoSci osocza
u chorych ze schyitkowa niewydolnosciag watroby, wodobrzuszem i na-
stepowym zmniejszeniem przeptywu krwi przez nerki (20). Jednakze dal-
sze badania wykazaty jednoznacznie, ze catkowita objeto$¢ osocza jest
u chorych z marskoscig i wodobrzuszem raczej zwiekszona (19, 24, 29).

Nie znaleziono rowniez zalezno$ci miedzy objetoScig osocza a przesa-
czaniem kiebkowym. Przetoczenie albumin czy dextranu daje tylko przej-
Sciowg poprawe czynnosci nerek i to nie u wszystkich chorych, nie zmie-
nia klinicznego przebiegu ani nie zwieksza okresu przezycia (19).

W patogenezie zespotu watrobowo-nerkowego podnosi sie tez role nad-
cisnienia w zyle gtéwnej dolnej i zytach nerkowych (21). W badaniach
eksperymentalnych na psach wykazano, ze nadci$nienie to koreluje ze
zmniejszonym przesgczaniem kiebkowym, zmniejszonym przeptywem
krwi przez nerki i mniejszg zdolnoscig nerek do wydalania nadmiaru wo-
dy. U ludzi z marsko$ciag watroby rzadko jednak dochodzi do duzego
wzrostu cisnienia w zyle gtownej dolnej i zytach nerkowych. Co wiecej,
wykazano, ze zmniejszone wydalanie sodu z moczem nie jest zalezne
zarowno od cisnienia w zyle gtéwnej dolnej jak i zytach nerkowych (19,
cyt. 20). Uwaza sie, ze u chorych z marskos$cig lub wirusowym zapale-
niem watroby zalezy ono obok wzmozonej aktywnos$ci aldosteronowej o0so-
cza, réwniez od wzmozonego wchtaniania sodu w kanaliku proksymal-
nym prawdopodobnie na skutek unieczynniania domniemanego hormonu
sodopednego, utozsamianego przez niektérych z prostaglandyng PGA
(8, 15, 31).

Powszechng akceptacje uzyskata teoria aktywnego skurczu naczyn ner-
kowych w patogenezie zespotu watrobowo-nerkowego (7). Badania przy
uzyciu kwasu paraaminohipurowego oraz xenonu radioaktywnego wy-
kazaly, ze skurcz ten dotyczy wybidrczo naczyn kory, doprowadzajgc do
zmienionego rozdziatu krwi w nerce na korzys$¢ nefrondw przyrodzenio-
wych (12, 15, 28). Przyczyna powstania skurczu naczyn pozostaje niezna-
na. Znikanie tych zmian w angiogramach pos$miertnych wskazuje na ich
czynnosciowy charakter (12, 30). Ostatnie doniesienia sugeruja, ze skurcz
ten moze by¢ wywotany przez jaka$ substancje krazaca naczynio-aktyw-
ng, wydalang czy tez produkowang wzglednie nie metabolizowang przez
uszkodzong watrobe (4, 23, 24). Nie zidentyfikowano jednak do tej pory
substancji, ktora dziatataby wybiorczo na naczynia nerkowe. Inni auto-
rzy probujg wytlumaczy¢ skurcz naczyn korowych przewagag ukiadu
sympatycznego (cyt. 30). Proby zmierzajgce do poprawy perfuzji nerko-
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wej przez blokade uktadu sympatycznego daty niejednolite wyniki. | tak
Baldus osiggnat przy pomocy infuzji phenoxybenzaminy poprawe ukrwie-
nia nerek (3). Natomiast Epstein nie mogt wptynagé na hemodynamike
nerek przez wlewy phentolaminy do tetnicy nerkowej (12).

Fischer jest zwolennikiem hipotezy, ze skurcz naczyhn korowych jest
wynikiem nagromadzenia sie ,,falszywych neurotransmiteréw” na zakon-
czeniach nerwow sympatycznych, ktére eliminujg prawidtowo aktywne
aminy takie jak norepinephryna i dopamina (13). Dozvine wlewy dopa-
miny rzadko jednak poprawiajg ukrwienie nerek (5). Sugeruje sie row-
niez, ze wzrost reniny w osoczu u chorych z uszkodzona watrobg moze
by¢é odpowiedzialny za skurcz naczyn nerkowych (cyt. 30). Inni autorzy
utrzymuja, ze wzmozona aktywnos¢ reniny jest raczej nastepstwem, a nie
przyczyna zaburzonej hemodynamiki nerkowej (4). Z przedstawionych
powyzej doniesien wynika, ze dalecy jesteSmy od tego, by odpowiedzieé
na pytanie, na podstawie jakich mechanizmdéw patogenetycznych u cho-
rych z niedomoga watroby rozwija sie zesp6t watrobowo-nerkowy.

Dotychczas ustalono nastepujagce powigzania patogenetyczne miedzy
uszkodzona watroba a nerkami: zmniejszone ukrwienie nerek (28), zmie-
niony rozdziat krwi w nerce na korzy$¢ nefronéw przyrdzeniowych (12.
15). zmniejszone przesaczanie kilebkowe. zwiekszong aktywno$¢ ADH
i aldosteronu, ewentualne istnienie innych substancji wazoaktywnych
(22) bgdz hormonu sodopednego (15).

Niewyjasniona jest sprawa organicznego uszkodzenia nerek w zespole
watrobowo-nerkowym. W histologicznych badaniach nerek o0séb zmar-
tych z powodu réznych choréb watroby, przy uzyciu mikroskopu Swietl-
nego, elektronowego i techniki immunofluorescencyinej stwierdzono nie-
wielkie zmiany anatomiczne w kigebkach, w cewkach, naczyniach nerko-
wych i tkance Srédmigzszowej nerek (26). Powyzsze zmiany morfologicz-
ne nie maig prawdopodobnie znaczenia klinicznego, zwtaszcza ze w ostat-
nich latach stwierdzono, iz nerki pobrane od oséb zmartych z powodu
zespotu watrobowo-nerkowego nadajg sie do przeszczepienia i pracujg
normalnie u nowego osobnika (11).

Z punktu widzenia praktycznego dla lekarza-klinicysty rzeczg bardzo
wazng jest odroznienie zespotu watrobowo-nerkowego od ostrej martwi-
cy cewek nerkowych. Jest to szczegOlnie istotne, poniewaz ostra martwi-
ca kanalikowa moze czesto wystgpi¢ u tych chorych w wyniku krwa-
wied z zylakéw przetyku (23, 24). Zar6wno w jednym jak i w drugim
zespole chorobowym stwierdza sie skapomocz oraz podwyzszony poziom
mocznika i kreatyniny w surowicy. Jednakze w ostrej martwicy cewek
nerkowych w odrdznieniu od zespotu watrobowo-nerkowego ciezar wta-
Sciwy i osmolalno$¢ moczu bedag niskie a zawarto$¢ sodu w moczu bedzie
wysoka (powyzej 40 mEq/l).

Rokowanie w zespole watrobowo-nerkowym u os6b z niewyréwnang
marskoscig watroby jest bardzo zte i konczy sie w 100% S$miercig. Prze-
cietny okres przezycia od chwili wystapienia mocznicy wynosi okoto
6 tygodni (20). Smierc jest nastepstwem przede wszystkim duzego uszko-
dzenia watroby z towarzyszgcg czesto encefalopatiag a zmiany w nerkach
sg czynnosciowe i odwracalne, jesli przywréci sie prawidtowa czynnos$é
watroby.

Celem leczenia jest wiec przede wszystkim poprawa funkcji watroby.
Poza konwencjonalnym leczeniem zachowawczym polecano skrzyzowane
kragzenie, transfuzje wymienne, perfuzje przez obcogatunkowg watrobe,
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zespolenie zyly gtéwnej dolnej z zylg wrotng (2, 16). Obecnie na pod-
stawie doswiadczen naszej kliniki jak i innych osrodkéw nie zacheca sie
do tego typu leczenia. Pewne nadzieje na przyszto$¢ wigzg sie jedynie
z przeszczepianiem watroby (14), jak réwniez z lekami zmniejszajgcymi
opér naczyniowy w nerkach i poprawiajagcymi przez to ukrwienie ne-
rek. Wymienia sie tu octapressin, dopamine, prolaktyne, prostaglandyne
PGA, metaraminol (11, 30). Dziatanie tych lekow jest jednak tylko przej-
Sciowe a ocena ich skutecznosci wymaga dalszych badan.

Reasumujgc, zespot watrobowo-nerkowy jest to samoistne, postepuja-
ce uszkodzenie czynnos$ci nerek u chorych z zaawansowang chorobg wa-
troby gtownie w niewyréwnanej marskosci. Klinicznie charakteryzuje
sig on mocznicg, skapomoczem, zmniejszonym wydalaniem sodu z mo-
czem i wysoka osmotalnoscig moczu. Skurcz naczyn korowych z naste-
powym przemieszczaniem krwi do rdzenia jest powszechnie przyjeta hi-
potezag wyjasniajagcg mechanizm tych zmian. Obraz morfologiczny zmian
w nerkach nie jest znamienny a zespét ma charakter czynnosciowy. Wy-
mienione leczenie nie jest w peini skuteczne, a jego istota dyskusyjna.
Poprawa czynnoS$ci watroby jest podstawowym warunkiem cofniecia sie
zmian okre$lonych mianem zespotu watrobowo-nerkowego.

B. Poixanbcka-InaHuy
MEYEHOUYHO-MOUYEUYHbIA CUHAPOM
CopgepxaHue

B nocnefHue rofbl BCe 4Yalle NOABAAOTCA COOGLUIEHUS HA TeMy HapywWweHWid no-
uek B 60Me3HAX nedyeHn. MMOBTOPHO 06CYX/AaeTcs NpaBUNbLHOCTL 060cOGNEHMs neue-
HOYHO-MOYEYHOro CUHAPOMA, KaK HO30/MI0TMYECKON eAuHULbl. B cTaTbe npeacTaBieHbl
aKTyafbHble B3rfaAbl Ha TeMy naToreHes3a U Ne4YeHWUs MeYeHOYHO-MOYEUYHOT0 CMH-

apoma.

B. Rychalska-Glanc
THE HEPATONEPHRIC SYNDROME
Summary

Increasing number .of reports have been recently published concerning kidney
disorders iin liver diseases. The hepatooepbrdc syndrome is now under discussion
as.a separate pathologic entity. Actual views on pathogenesis and'treatment of the
hepatonepbric syndrome are presented.
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KOMITET ORGANIZACYINY VIII ZJAZDU
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw

i Lekarzy Chor6b Zakaznych

61-003 Poznan, ul. Wincentego 1, tel. 710-4,1

KOMUNIKAT NR 2

Uprzejmie zawiadamiamy, ze w dniach 23 i 24 kwietnia 1978 r. odbedzie sie
w Poznaniu (Patac Kultury) VIIlI Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Tematyka Zjazdu:

1. Wirusowe zapalenie watroby: diagnostyka i terapia postaci ostrych i przewle-
ktych

2. Imymunologia choréb zakaznych

3. Choroby odzwierzece

4. Badania epidemiologiczne w ocenie wplywu $rodowiska na stan zdrowia ludno-

Sci

Referenci o formie przedstawienia zgtoszonych prac zostang powiadomieni od-
dzielnym Komunikatem.

Przewidziane imprezy towarzyszace:

24 kwietnia — godziny wieczorne: spotkanie towarzyskie
25 kwietnia — 2 wycieczki krajoznawcze (do wyboru) na trasie

1. Kérnik — Rogalin

2. Szlak Piastowski — Gniezno-Lednogora
W ramach powyzszych wycieczek przewidziane jest zwiedzanie zabytk6w Poznania.
Koszt uczestnictwa w Zjezdzie — 200,— zt
Orientacyjne ceny: pokoje w hotelach ,,Orbis”:
dwuosobowy — 300,— zi, jednoosobowy — 200,— zt
Udziat w spotkaniu towarzyskim — 200,— zt
Udziat w wycieczkach wraz z obiadem — 200,— zt

Adres Komitetu Organizacyjnego:

Klinika Choréb Zakaznych

Instytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
61-003 Poznan, ul. Wincentego 1, tel. 710-41

Nr konta PKO w Poznaniu: 63S1-18438-132.

Sekretarz Zjazdu V-ce Przewodniczacy Przewodniczacy Zjazdu
Dr A. Kryska Zjazdu Doc. dr bab." W. Kiczka

Dr J. Juszczyk
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c.d. ze str. 412
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' Maszkiewicz, A. Banas, R. Sottys, H. Osmeda: Wyriik badan gazometrycznych

u noworodkéw zakazonych (w przebiegu biegunek). (Zesz. 6, str. 433)

Bielecki: Ropnie watroby. (Zesz. 6, str. 469)

Midro: Ocena przydatnosci testéw paskowych ,Patho Tec” do badan bakterio-
logicznych. (Zesz. 6, str. 513)

Przyjemski, H. Chrostowska, J. Ellert-Zygadtowska, J. Krzysztofowicz: Badania
niektérych czynnikéw krzepniecia krwi i fibrynolizyn u chorych z wiruso-
wym zapaleniem watroby. (Zesz. 7, str. 533)

Burghart-Czaplinska, B. Sawicka: Immunoelektroforeza biatek surowicy krwi
chorych na rdézne postacie zapalenia ptuc. (Zesz. 7, str. 543)

W. Jedrzejczak, K. Chmielewski, M. Skierczynski: Neurotoksyczno$¢ winkrystyny
a potpasiec. Mozliwe dziatanie potegujace. (Zesz. 7, str. 585)

Maszkiewicz, A. Fiutowska: Ujawnienie u noworodka po szczepieniu BSG uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego wywotanego brucelozg. (Zesz. 7, str.
593

Pruse)k, A. Rotter, B. Fluder, I. Chrzanowska, L. Springer, W. Zylka: Ocena
skutecznosci rondomycyny w infekcjach uktadu oddechowego u dzieci. (Zesz. 8§,
str. 629)

Prokopowicz: Badania 10-dniowej dynamiki odczynéw granulocytarnych krwi
obwodowej u chorych leczonych enkortonem. (Zesz. 8, str. 625)

Holendzki, M. lwulska-Le$niewska: Stosowanie antybiotykéw u niemowlat
w pierwszych miesigcach zycia. (Zesz. 8, str. 657)

. Daciewicz, A. Badowski: Postepy w leczeniu zgorzeli gazowej. (Zesz. 8, str. 663)

S. Kacprzyk: Uszkodzenie nerek u 1'2-letniej dziewczynki w przebiegu leczenia
metycyling. (Zesz. 10, str. 841)

. Krzeminska-Pakuta, J. Pracka 1 inni: Wspotistnienie reumatycznego i bakteryj-

nego zapalenia wsierdzia (obraz kliniczny i anatomopatologiczny). (Zesz. 11,

str. 953)

Krawczyk, M. Brocki, A. Sekulski: Torbiel bgblowca w ptucu. (Zesz. 11, str.
961)

Radomanska, |. Mierzejewska, M. Fijatka-Rymar: Przyczynek do zakazen Sal-

monella derby. (Zesz. 11, str. 989)

. Mardarowicz, B. Tuczapska: Przypadek zgorzeli gazowej, powiktanej agranulocy-

tozg. (Zesz. 12, str. 1083)
Mierzejewski, J. Szczepanski: Kliniczny obraz ciezkich powiktan infekcyjnych
w potogu. (Zesz. 12, str. 1087)

. Zaregba-Bogdal, Z. Plamieniak, M. StepieA-Dobrowolska: Wybi6rcze uszkodzenie

podwzgérza w gruzliczym zapaleniu moézgu i opon mézgowych. (Zesz. 13, str.
1149)

. Dettlaff, I. Biesiekierska: Uogdlniona gruzlica weztdw chtonnych. (Zesz. 17, str.

1487)

. Koba, S. Nowak: Zespo6t psychoorganiczny prawdopodobnie w nastepstwie prze-

bytego zakazenia ornitozg. (Zesz. 17, str. 1499)

Witodarczyk, A. Pacynski: Ospa prawdziwa w S$wietle pracy prof. P. Tissota z ro-
ku 1773. (Zesz. 17, str. 1523)

Zajaczkowski: Badania nad przydatnoscig odczynu lateksowego do bznaczania
antygenu Australia. (Zesz. 16, str. 1353)

. Nowak, I. Planeta-Matecki i wsp.: Przyczynek do leczenia zakazen uktadu mo-

czowego u dzieci. (Zesz. 16, str. 1367)

. Wojtowicz: Przypadek brucelozy przewlektej z towarzyszacg cukrzycag i nadci-

$nieniem tetniczym. (Zesz. 26, str. 1365)

Formejster: Ostry krwotok z zotgdka oraz wtdérny ostry wrzdéd kwasicy zespole-
nia zotagdkowo-jelitowego, jako powiktanie pogrypowe. (Zesz. 16, str. 1391)
Gorecka: Ropien petzakowy watroby skojarzony z bakteriemig duru brzusznego.

(Zesz. 16, str. 1395)
Skonieczna, J. Skonieczny: W sprawie zapalenia szpiku u niemowlat i matych
dzieci. (Zesz. 20, str. 1741)

. Batko: Problemy terapeutyczne w lambliozie. (Zesz. 22, str. 1820)
. Ko$mider, A. Misiewicz, H. Hrycek: Wptyw zanieczyszczen emitowanych przez

zaktady azotowe na zachowanie sie biatek odpornosSciowych surowicy krwi.
(Zesz. 22, str. 1835)

c.d. na str. 426
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EPIDEMIOLOGICZNE BADANIA PRZEWLEKLYCH
NIESWOISTYCH CHOROB UKLADU ODDECHOWEGO
WSROD MIESZKANCOW KRAKOWA 2

WYNIKI POWTORNEGO BADANIA ANKIETOWEGO | PRZEDMIOTOWEGO

Przedstawiono metody badan oraz uzyskane w 1973 roku wyniki po-
wtornego badania dorostych mieszkancéw Krakowa. Badanie ankietowe
przeprowadzono u S5eU os6b, wchodzgcych w skitad losowej proby, zba-
danej po raz pierwszy w 1968 roku. Badanie spirometryczne wykonano
w 1973 roku u 96°0 osOb, ktédre miaty to badanie wykonane w 1968 roku
i u ktérych zebrano dwukrotnie wywiady. Nie stwierdzono wiekszych
réoznic medzy grupa oséb zbadanych dwukrotnie i tymi, u ktérych ze-
brano wywiady tylko w 1968 roku.

Badanie epidemiologiczne przewlektych nieswoistych chorob uktadu
oddechowego ws$rdd mieszkancéw Krakowa podzielono na kilka etapdw.
Po pierwszym etapie przygotowawczym etap drugi zrealizowano w 1968
roku, kiedy to przeprowadzono badanie przekrojowe. Badanie to objeto
probe losowg mezczyzn i kobiet w wieku od 19 do 70 lat (1, 2). W okresie
od lutego do maja 1973 roku, w ramach trzeciego etapu przeprowadzono
powtdrne badanie o0s6b wylosowanych i zbadanych w 1968 roku.

METODY

Badanie ankietowe

Zbieranie wywiadéw powierzono specjalnie w tym celu przeszkolonym
ankieterom, ktérych prace nadzorowali Kierownicy Grup Ankieterow.
Funkcje tych ostatnich, zaré6wno w 1968 jak i 1973 r., petnili ci sami do-

1Plan. i kierownictwo badania oraz przygotowanie tej pracy: Feliks Sawicki (Za-
ktad Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie).
Przygotowanie badania ankietowego i prowadzenie sekretariatu badan ankietowych:
zespot pracownikdw Dzielnicowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie-
-Krowodrza pod kierunkiem Lucyny Twardowskiej.
Przeprowadzenie badania ankietowego: T. Dobrowolska, B. Olszowy, Z. Szromba-
-Rysowa, D. Tytkowa i A. Zambrzycka-Kunachowicz z zespotem ankieteréw.
Badanie przedmiotowe: Zesp6t pracownikdw Instytu/tu Medycyny Wewnetrznej AM
w Krakowie pod kierunkiem M. Kopczynskiej-Kowalczykowej, Przychodni Przeciw-
gruzliczej w Nowej Hucie pod kierunkiem K. Zurek-Wojcickiej oraz Zaktadu Epi-
demiologii Instytutu Medycyny Spotecznej AM w Krakowie pod kierunkiem W. Je-
drychowskiego.
Analiza statystyczna: Zesp6t pracownikéw Zaktadu Statystyki Medycznej PZH.

2 Badania byty czesSciowo subwencjonowane z umowy 05-651-R zawartej przez
Panstwowy Zaktad Higieny z National Center for Health Statistics,, Rockville, Ma-
ryland, USA (kierownik badan: Doc. dr F. Sawicki).
Badania w Krakowie byty prowadzone pod patronatem Rady Programowo-Nauko-
wej Badan nad Przewlektymi Chorobami Uktadu Oddechowego w Krakowie (Prze-
wodniczacy: Prof. dr J. Kostrzewski).
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Swiadczeni ankieterzy. Obowigzki ankieteréw powierzono gtéwnie kobie-
tom, z co najmniej $rednim wyksztatceniem. Nie zatrudniano jako an-
kieteréw lekarzy, pielegniarek, studentow medycyny.

Szkolenie ankieterow w 1973 r. przeprowadzono w podobny sposéb, jak
w 1968 r. (1). Po przedstawieniu celu, zakresu, organizacji i metod badan
oraz po krétkim omowieniu tresci kwestionariusza i wyjasnieniu pod-
stawowych poje¢ i definicji przystagpiono do zaje¢ praktycznych, ktére
polegaty na przeprowadzeniu prébnych wywiadow, w ktorych kazdy an-
kieter odgrywat kolejno role ankietera lub respondenta.

Z kolei kazdy z ankieter6w zebrat po kilka wywiadow u dowolnie wy-
branych osob. Nastepnie przedstawiono organizacje badania ankietowego
oraz omowiono spos6b wypetniania formularzy pomocniczych. Na koniec
kazdy z ankieterow w towarzystwie Kierownika Grupy przeprowadzat
badanie w dwoch mieszkaniach. Ankieterzy nie wiedzieli o tym, ze jest
to badanie prébne.

Przydziat ankieter6w do mieszkan byt losowy. Przybycie ankietera do
mieszkania poprzedzato wystanie listu uprzedzajacego, w ktdrym przed-
stawiony byt cel badania oraz wyrazona byta prosba o zyczliwg wspot-
prace. Po przybyciu do mieszkania ankieter zbierat wywiady od kazdej
z 0s6b, ktore byty zbadane uprzednio w 1968 r.

Po zebraniu wywiadu ankieterzy wreczali kazdemu respondentowi za-
proszenie do badania przedmiotowego. Zaproszen do badan przedmioto-
wych nie wreczano osobom przewlekle obtoznie chorym oraz ciezko po-
szkodowanym inwalidom.

W przypadku niezastania ktoregokolwiek ze statych mieszkancow
w wieku od 19 do 70 lat, do obowigzku ankietera nalezalo co najmniej
dwukrotne odwiedzenie mieszkania w terminie p6zniejszym.

Ankieterzy zbierali wywiady korzystajgc z jednolitego kwestionariusza,
zgodnie z wytycznymi szczeg6towej instrukcji. Kwestionariusz uzyty
w powtdornym badaniu przeprowadzonym w 1973 r. roznit sie nieznacz-
nie od wersji wykorzystanej w 1968 r. (1). Zawierat on informacje do-
tyczace wystepowania objawow kaszlu, odkrztuszania flegmy, dusznosci,
Swiszczacego oddechu, napadowej dusznosci, niezdolnosci do pracy z po-
wodu chordb uktadu oddechowego, niektérych choréb przebytych w prze-
sztosci, natogu palenia, wyksztatcenia, pracy zawodowej, warunkow mie-
szkaniowych i spoteczno-bytowych.

Pominieto w tym kwestionariuszu niektére pytania, dotyczace faktéw,
ktore miaty miejsce przed 1968 r. Np. nie pytano respondentow o miej-
sce urodzenia, o historie zamieszkania, a bytych palaczy, ktérzy przerwali
palenie przed 1968 r., nie pytano powtdrnie o przyczyny przerwania pa-
lenia itp. Dodano kilka pytan, dotyczacych sposobu spedzania wolnego
czasu, zmian miejsca zamieszkania i rodzaju ogrzewania mieszkania
w okresie od 1968 do 1973 r. Informacje o natogu palenia uzupetniono
dwoma pytaniami dotyczgcymi zaciggania sie przy paleniu oraz ograni-
czania ilosci wypalonych papierosow w okresie ostatnich lat.

Badanie przedmiotowe

Po zebraniu wywiadu ankieterzy zapraszali respondentow do badan
przedmiotowych, w ramach ktérych przeprowadzano pomiary wysokosci
ciata w pozycji stojgcej i siedzgcej, pomiar ciezaru ciata, badanie spiro-
metryczne oraz pomiar fatdu tluszczowego. Metodyka badan przedmioto-
wych byta taka sama jak w 1968 r. (1).

Pomiar wysokos$ci ciata w pozycji stojgcej oraz wysokosci ciemieniowo-
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-siedzeniowej wykonywano z doktadnos$cig do 1 cm, przy uzyciu wzrosto-
mierzy. Pomiaru ciezaru ciata dokonywano z doktadnoscig do 0,1 kg.

Badanie wydolnosci wentylacyjnej piuc przeprowadzono za pomocg
aparatu ,,Vitalograph”. Badane osoby wykonywaty pod kontrolg laboran-
tow maksymalny wdech, a nastepnie bez zatykania nosa wydychaty z naj-
wiekszg mocg zawarto$¢ powietrza z ptuc. Pomiar wykonano u kazdej
z os6b pieciokrotnie, w odstepach co najmniej 15 sekund. Z uzyskanych
5-ciu zapisow wybierano do analizy wartosci maksymalnej pojemnosci
zyciowej (FVC) oraz odpowiadajgce im wartosci maksymalnej pojemno-
$ci wydechowej sekundowej (FEVI. Rdéwnocze$nie notowano tempera-
ture i cisnienie atmosferyczne w pomieszczeniu, w ktérych wykonano ba-
danie w celu standaryzacji pomiardw za pomoca wskaznika BTPS }). Po
pewnym okresie czasu powtornie obliczano wartosci FVC i FEVi.0 i ko-
rygowano btedne wyniki.

Pomiary fatdu tluszczowego wykonywano za pomocg fatdomierza Lan-
gego nad miesniem trojgtlowym prawego ramienia oraz pod dolnym ka-
tem prawej topatki. Pomiary wykonywano z doktadno$cig do 1 mm.

WYNIKI

Badanie ankietowe

W 1968 r. ankieterzy zebrali wywiady u 4355 oséb, tj. u 94% sposrod
4653 o0s6b w wieku od 19 do 70 lat, mieszkajagcych wéwczas w 1930 wylo-
sowanych mieszkaniach.

W 1973 r. ankieterzy zebrali powtdrnie wywiady u 3688 o0s6b, co sta-
nowi 79,3% w stosunku do wylosowanej proby, a 84,7% w stosunku do
grupy, u ktorej zebrano wywiady w 1968 r. W$rdd 3688 oséb, u ktorych
zebrano powtdrnie wywiady byto 876 (24%) takich, ktére w miedzycza-
sie zmienity mieszkanie w Krakowie i ktore zostaty odszukane. Odsetek
odmawiajgcych i nieosiggalnych w 1973 r. byt nieco nizszy (3,5%) niz
w 1968 r. (4,0%). Pozostate 11,8% przypada na zmartych, osoby niedostep-
ne, te ktére wyjechaty na state z Krakowa, lub ktorych nie udato si¢ od-
nalez¢ (tab. I).

> BTPS — (temperatura ciata i ciSnienie gazu nasyconego woda.
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Badanie przedmiotowe

Po zakonczeniu badania terenowego wiosng 1973 r. obliczono, ze tylko
65% respondentéw zgtosito sie do badania przedmiotowego. W zwigzku
z tym w jesieni 1973 r. przeprowadzono dodatkowe badania spirometrycz-
ne u tych osob, ktére nie zgtosity sie do badan na wiosne. Szczegdlng
uwage zwrocono na wykonanie badania spirometrycznego u tych os6b,
u ktérych wykonano badanie spirometryczne w 1968 r. U tych osob, ktdre
nie chciaty lub nie mogty p6js¢ na badania wykonano pomiary spirome-
tryczne w domu.

W rezultacie w 1973 r. wykonano co najmniej jedno z zaplanowanych
badan przedmiotowych u 1260 ankietowanych mezczyzn (79,7%) i 1680
kobiet (79,7%). Ws$réd oséb zbadanych dwukrotnie przez ankieteréw u 70%
wykonano dwukrotne badanie przedmiotowe, a u ok. 17% nie wykonano
tych badan ani razu (tab. IlI). W 1973 r. wykonano badanie przedmioto-
we u blisko 96% mezczyzn i 97% kobiet sposrod tych, u ktorych zebrano
dwukrotnie wywiady, a ktorzy mieli wykonane to badanie w 1968 r.
U czesci oséb nie udato sie wykona¢ wszystkich zaplanowanych badan
przedmiotowych (tab. I11).

) co najmniej jedno z zaplanowanych badan

Tabela Ill. Badanie przedmiotowe w 1973 r.

. Odsetek w stosunku
do oséb, u ktérych
zebrano wywiad

o Liczba
Wyszczeg6lnienie 0s6b

Zgtosili sie do badan bez ponownego

wezwania 1291 35%
Zgtosili sie do badan po 1 dodatkowym

wezwaniu 660 18°/0
Zgtosili sie do badan po 2 dodatkowych

wezwaniach 429 12%
Zbadana dodatkowo w jesieni 1973 r. 560 ,15%
Zbadani ogotem 2940 80%
Pomiar spirometryczny 2926 79%
Ciezar ciata 2594 70%
Wysokos$¢ ciata w pozycji stojacej ,2602 71%
Wysokos$¢ oiemioniowo-siedzeniowa 21509 70%
Fald tluszczowy na ramienliu 2588 70%

Fald ttuszczowy pod topatka 2584 70%
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Badani wg ptci i wieku

W 1968 r. wywiady zebrano u 1925 mezczyzn i 2430 kobiet. Powtornie
wywiady zebrano u 1581 mezczyzn (82%) i 2107 kobiet (87%). Sredni wiek
1925 mezczyzn zbadanych w 1968 r. wynosit 41,1 lat, 2430 kobiet — 41,7
lat. W 1973 r. Sredni wiek 1581 zbadanych mezczyzn wynosit 459 lat,
a 2107 kobiet 46,3 lat. Uwzgledniajac 5-letni okres jaki uptynat miedzy
dwoma badaniami w 1973 r. obserwuje si¢ nieco nizsze Srednie wieku
u mezczyzn i kobiet, niz nalezatoby tego oczekiwaé. Zaréwno w 1968 jak
i 1973 r. u kobiet obserwowano wyzszy niz u mezczyzn odsetek oséb naj-
miodszych i najstarszych (tab. IV).

Tabela IV. Osoby objete badaniem ankietowym wg wieku i ptci w 1968 i w 1973r.

Mezczyzni Kobiety
Wiek zbadanych
-w 1968 r. w 1968 r. w 1973 r. w 1968 T. -w 1973 r.

Palenie tytoniu

W 1968 i w 1973 r. wiekszo$¢ kobiet nie palita, u mezczyzn obserwowa-
no zjawisko wprost przeciwne. U mezczyzn i kobiet w okresie 5 lat
zmniejszyt sie odsetek niepalgcych. Wzrést odsetek bytych palaczy, zwta-
szcza u mezczyzn. Odsetek aktualnych palaczy zwiekszyt sie wsérdd ko-
biet a zmniejszyt sie wsrod mezczyzn.

Zestawienie informacji o natogu palenia w 1968 i 1973 r. u 0sob zba-
danych dwukrotnie (tab. V) wskazuje, ze w okresie 5-letniej obserwacji
niepalacy mezczyzni nieco czesciej niz kobiety rozpoczynali palenie
a aktualnie palgcy nieco rzadziej je przerywali. Kobiety czesciej niz mez-
czyzni po uprzednim zaprzestaniu palenia powracaly do tego natogu.

Tabela V. Palenie tytoniu u oséb zbadanych dwukrotnie wg pici
iw 1968 i w 1973 r.
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Analiza grupy o0s6b nieobjetych dwukrotnym
badaniem

Pordwnano grupe o0s6b, u ktdrej zebrano wywiady w 1968 i w 1973 r.
z grupa o0s6b niezbadanych powtérnie. Odsetek niezbadanych mezczyzn
(21%) byt istotnie wyzszy od odpowiedniego odsetka kobiet (15%). W pra-
wie wszystkich kategoriach osob niezbadanych w 1973 r. z wyjatkiem od-
mawiajacych odsetek mezczyzn byt wyzszy niz kobiet (tab. 1). Sredni
wiek osob zbadanych dwukrotnie byt przecietnie nizszy od $redniego wie-
ku o0séb niezbadanych, przy czym tylko u kobiet roznica miedzy tymi
Srednimi byta duza (2,5 lat) i statystycznie istotna. U mezczyzn i kobiet
najwyzszy odsetek niezbadanych stwierdzono w grupach najmiodszych
i najstarszych oséb. Ubytki w grupie najmtodszych byty najczesciej spo-
wodowane wyjazdem z Krakowa, w grupie najstarszych zgonami. Druga
z kolei przyczyng nie przeprowadzenia powtérnego badania w grupie
0séb najstarszych byty odmowy.

Grupa oséb niezbadanych powtérnie w 1973 r. réznita sie istotnie od
grupy zbadanych dwukrotnie pod wzgledem nalogu palenia wg danych
z 1968 r. W grupach wydzielonych wg natogu palenia najwyzszy odsetek
niezbadanych byt wsrod aktualnie palgcych w 1968 r. mezczyzn i bytych
palaczek.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy czestoscig wystepowania ob-
jawow przewlektego niezytu oskrzeli, zespotu astmatycznego oraz innych
analizowanych objawow ze strony uktadu oddechowego u os6b zbadanych
dwukrotnie i niezbadanych powtdrnie. Jedynie ws$réd mezczyzn, ktorzy
w 1968 r. podali najwyzszy stopiert dusznos$ci stwierdzono istotnie wyzszy
odsetek niezbadanych niz u tych, ktérzy tych objawdw nie podawali.

Srednie wartosci FEVa0w 1968 r. byty u zbadanych dwukrotnie mez-
czyzn nieco wyzsze niz u niezbadanych powtdrnie, u kobiet przeciwnie,
ale roznice byty statystycznie nieistotne. W grupie mezczyzn i kobiet,
u ktérych w 1968 r. stwierdzono zespdt zaporowy (FEV10% ~ 60%) odse-
tek niezbadanych byt nieco wyzszy niz w grupie tych osob, u ktérych
wartos¢ FEV10% byta w 1968 r. wyzsza od 60%. Rdznice te byty nieistot-
ne.

Zwraca uwage istotnie wyzszy odsetek oséb u ktérych nie zebrano po-
wtérnie wywiadéw w 1973 r. wsrod tych, ktérzy w 1968 r. nie zgtosili sie
do badan przedmiotowych.

PODSUMOWANIE

Po uptywie 5 lat udato sie odnalez¢ i zebra¢ wywiady u 85% o0s6b, ktdre
w 1968 r. mieszkaty w 1930 wylosowanych mieszkaniach i byty w wieku
od 19 do 70 lat, i u ktdrych woéwczas zebrano wywiady po raz pierwszy.
Badanie spirometryczne przeprowadzono powtdrnie u 96% oséb, u kt6-
rych zebrano dwukrotnie (w 1968 i w 1973 r.) wywiady, i ktore miaty
wykonane badanie spirometryczne w 1968 r. Zarbwno w 1968 jak i w
1973 r. zastosowano takie same metody badania ankietowego,,spirome-
trycznego i antropometrycznego.

W okresie 5 lat, ktére dzielity oba badania ubyto z grupy zbadanej
w 1968 r. najwiecej 0s6b najmiodszych i najstarszych. Zmniejszyt sie od-
setek niepalagcych mezczyzn i kobiet, zmniejszyt sie tez nieznacznie odse-
tek aktualnie palgcych mezczyzn, natomiast wzrost odsetek aktualnie pa-
lacych kobiet.

%



Nr 4 Przewlekte nieswoiste choroby uktadu oddechowego 425

Poréwnanie grupy o0sob zbadanych dwukrotnie z tymi, ktére byty ba-
dane tylko w 1968 r. wykazato, ze w pierwszej grupie Sredni wiek mez-
czyzn i kobiet byt nizszy niz w drugiej, przy czym tylko u kobiet réznica
ta byta istotna. Czesto$¢ wystepowania objawéw ze strony uktadu odde-
chowego w 1968 r. w obu porownywanych grupach nie ro6znita sie istotnie.
Rowniez nie stwierdzono istotnych réznic miedzy S$rednimi warto$ciami
FEVXOw 1968 r. oraz czestoScig wystepowania zespotu zaporowegq w obu
tych grupach.

KonnekTuBHasa paboTa

AMNAEMWNONOTMYECKUE NCCNEAOBAHNA XPOHUYECKUNX
HECMEUM®UYECKNX BONE3HEW AbIXATE/IbHOW CWUCTEMblI CPEAMU
XWUTENEWN TOPOAOA KPAKOBA. PE3Y/IbTATblI NMOBTOPHOIO
AHKETHOIoO ” OBbEKTMBHOIO NCCNEAOBAHWA

CopgepxaHue

B 1973 rogy 6bif0 MpoBefeHO MOBTOPHOE MCCAefOBaHWe B3POCNbIX XWUTened ropo-
fa KpakoBa, KoTopble B 1968 r. npoxwBanu B Bbli6paHHbIX KBapTupax (no cny-
YaiiHoW BblIGOpKe), 6bIMM B BO3pacTe oT 19 go 70 neT u mofBepranucb TOorga uccne-
poBaHuAM. [1OBTOPHOE aHKeTHOe M3ydyeHue nposenu y 85% nuy u3 ymucna wccnepo-
BaHHbIX B 1968 rogy, a cnupoMeTpuyeckue uccnefoBaHua nposenu y 96% nuuy, y Ko-
TOpPbIX ABYKpPaTHO cobpann OMNpocbl W KOTOPble MOABEPranucb CRNUPOMETPUYECKUM
uccnefosaHnam B 1968 r. B TeyeHue 5-neTHero nepuofa ybbino 6onblie BCero nuu
caMoro MnajLero u camoro crtapwero Bo3pacTa. Jluua [BYKPaTHO He WCCNefoBaH-
Hble 6bliM B CpefHEM cTaplie TeX, Y KOTOpPbIX fBaXAbl cobpaHo onpocbl. [pynna
nny o6cnefoBaHHbIX [ABYKPATHO He pasfnyanacb CylleCTBEHHbIM 06pa3oM OT rpyn-
Nbl UCCNefOBaHHbIX TONMIbKO-NUWb B 1968 . — MO OTHOLWEHWUIK K 4acToTe MOABMEHUA
CMMMTOMOB CO CTOPOHbI AblXaTenbHOW cucTembl B 1968 r. B rpynnax BblfeneHHbIX MO
NpuUBbIYKE KypeHWUs yObino 60/blie BCErOo TeX MYXUYWH, KoTopble B 1968 r. Kypuau
nanupocbl M TeX >KeHUWWH, KOTopble OblNWM 3a4yncfieHbl K rpynne ObIBWWUX KYpUib-

wmuy,
Collective work

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY
DISEASES AMONG INHABITANTS OF CRACOW — RESULTS OF FOLLOW-UP
SURVEY

Summary

In 1973 a follow-up study was performed among adult inhabitants of Cracow,
who in 1968 lived in randomly selected dwellings, were 19 to 70 years old, and were
examined at that time. The repeated interview study covered 85% of persons exa-
mined in 1968, and spirometric measurements were made in 96% of those who
were reinterviewed, and who had these measurements in 1968. The losses during
the 5 year observation period were mostly from the youngest and oldest age groups.
Persons who were not examined twice were on the average older than those who
were reinterviewed. Prevalence of respiratory symptoms in 1968 did not differ
significantly in the group of subjects who were interviewed twice and those Who
were not examined for the second time. In the group of nonresponses in 1073 were
more males who were in 1968 present smokers and female ex-smokers than in the
group of subjects who were examined twice.
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PRZEWLEKLY NIEZYT OSKRZELI | ZESPOL ASTMATYCZNY
U DOROSLYCH MIESZKANCOW KRAKOWA
W OKRESIE 5-LETNIEJ OBSERWACIJI i)

Z Zaktadu Statystyki Medycznej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. F. Sawicki

Przedstawiono zmiany w czestosci wystepowania przewlektego nie-
zytu oskrzeli i zespotu astmatycznego w zaleznosci od pici, wieku i na-
togu palenia. Dynamika wystepowania objawoéw przewlektego niezytu
oskrzeli byta wyrazniej zwigzana z natogiem palenia, natomiast dyna-
mika wystepowania zespotu astmatycznego byta wyrazniej zwigzana
z wiekiem badanych.

W 1968 i w 1973 r. przeprowadzono w Krakowie dwukrotne badanie
ankietowe 3688 mezczyzn i kobiet, ktdrzy w 1968 r. byli w wieku od 19
do 70 lat. Osoby te mieszkaty w 1968 r. w wylosowanych wéwczas miesz-
kaniach. Metodyke badan oraz ogo6lne wyniki badania podano w poprzed-
nim doniesieniu 2.

W tym opracowaniu przedstawione sg zmiany w czesto$ci wystepowania
oraz dynamika objawéw przewlektego niezytu oskrzeli i zespolu astma-
tycznego w okresie 5-letniej obserwacji.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

Przewlekly niezyt oskrzeli (PNO) rozpoznawano u os6b, ktére podaty
wystepowanie objawéw przewlektego kaszlu i odkrztuszania flegmy. Ob-
jawy traktowano jako przewlekte jezeli wystepowaty one codziennie (co
najmniej cztery dni w tygodniu), co najmniej w okresie kolejnych trzech
miesiecy w roku, przez dwa lata lub diuzej.

Rozpoznanie zespotu astmatycznego (ZA) ustalano u tych oséb, ktore
odpowiedziaty pozytywnie na co najmniej dwa sposrdd trzech pytan do-
tyczacych wystepowania $wiszczacego oddechu, napadowej dusznos$ci oraz
leczenia sie z powodu astmy (dychawicy) oskrzelowej.

) Badania byty czesciowo subwencjonowane z umowy 05-651-R, zawartej przez
Panstwowy Zaktad Higieny z National Center for Health Statistic®, Rockville, Ma-
ryland, USA (Kierownik badan: Doc. dr F. Sawicki). Badania terenowe w Krakowie
byty prowadzone pod patronatem Rady Programoéwo-Naukowej Badahn nad Prze-
wlektymi Chorobami Uktadu Oddechowego w Krakowie (Przewodniczacy: Prof, dr
J. Kostrzewski). W badaniu terenowym uczestniczyli pracownicy Akademii Medycz-
nej, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz innych instytucji w Krakowie.

2) Przeg. Epid., 1977, 31, 4, 419.
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Badanych podzielono na grupy w zaleznosci od stosunku do natogu pa-
lenia. W tym opracowaniu uwzgledniono cztery z nich:

NN — osoby, ktére podaty i w 1968 i w 1973 r., ze nigdy nie pality re-
gularnie (co najmniej 1 papierosa dziennie),

AA — osoby, ktore podatly ze palg tyton i w 1968 i w 1973 r.,

AE — osoby, ktdre w 1968 r. podaty, ze palg tyton, a nastepnie w okre-
sie 1968— 1973 r. przerwraty palenie,

EE — osoby, ktére przerwaty palenie przed 1968 r. i nie powrocity juz
do tego natogu.

WSKAZNIKI DYNAMIKI

Dynamike wystepowania objawéw PNO i ZA w okresie 5-letniej ob-
serwacji analizowano za pomocg wskaznikow (dynamiki) przedstawiajg-
cych:

1. PrawdopodobieAstwo utrzymania si¢ objawéw (PNO 68/73 lub ZA
68/73), oszacowane na podstawie frakcji os6b z objawami (odpowiednio
PNO Ilub ZA) zaréwno w 1968 jak i w 1973 r. wsérod og6tu zbadanych.

2. Prawdopodobienstwo przetrwania objawow (PNOs lub ZAY9, oszaco-
wane na podstawie frakcji os6b z objawami (odpowiednio PNO lub ZA)
w 1973 r. wsérdd tych, ktérzy mieli te objawy (PNO lub ZA) w 1968 r.

3. Prawdopdobienstwo cofniecia sie objawéw (PNO- lub ZA-), oszaco-
wane na podstawie frakcji oséb bez objawéw przewlektego kaszlu i od-
krztuszania w 1973 r. (w przypadku PNO) lub bez jakichkolwiek objawdéw
astmatycznych w 1973 r. (w przypadku ZA) wsréd tych, ktorzy mieli
objawy PNO lub odpowiednio ZA w 1968 r.

4. Prawdopodobienstwo wystapienia nowych objawéw (PNO+ lub
ZA+), oszacowane na podstawie frakcji os6b z objawami (PNO lub ZA)
w 1973 r. wsérdd tych, ktorzy ich nie mieli (odpowiednio PNO lub ZA)

w 1968 r.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OBJAWOW PNO | ZA WG PLCI | WIEKU

Objawy PNO, a w mniejszym stopniu objawy ZA wystepowaly czesciej
u og6tu mezczyzn niz u og6tu kobiet i w 1968 i w 1973 r. (tab. I). Objawy
wystepowaty czesciej w 1973 niz w 1968 r. u przedstawicieli obu pici.
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Tabela |IIl. Czestos¢ wystepowania ZA (odseitki) w 1968 li 1973 r.
w 5-letniich przedziatach wieku wg pici

1) odpowiednio w 1968 i w 1973 r.

sie badanej dwukrotnie grupy os6b, poréwnano czesto$¢ wystepowania
tych objawow w 1968 r. i 1973 r. w piecioletnich klasach wieku (tab. 11
i I11). Analiza objeto tylko te osoby, ktore i w 1968 i 1973 r. mieScity
sie w przedziale wieku od 25 do 70 lat. Pordwnano kolejno czesto$¢ wy-
stepowania objawow PNO i ZA w 1968 i 1973 r. w wieku 26 i 30 lat,
31 do 35 lat itd. Obliczono standaryzowane wspo6tczynniki, w liczniku
ktérych znajduje sie obserwowana w 1973 r. liczba oséb z objawami,
a w mianowniku liczba oczekiwana, tj. taka, ktérej nalezatoby oczekiwaé
gdyby odsetek os6b z objawami w kazdej 5-letniej grupie wieku w 1973
r. byt taki sam jak w 1968 r. Warto$¢ standaryzowanych wspéiczynni-
kéw obliczonych dla PNO wynoszg 1,11 dla mezczyzn a 1,35 dla kobiet,
dla ZA odpowiednio 0,93 dla mezczyzn, dla kobiet — 1,21. W 1973 r.
u mezczyzn stwierdzono wiecej objawow PNO, a u kobiet wiecej obja-
woéw PNO i ZA, niz nalezaloby oczekiwaé¢ wytgcznie w wyniku starze-
nia sie badanej grupy o0s6b. Zmiennos$¢ roznic miedzy odsetkami o0séb
z objawami ZA w tych samych przedziatach wieku w 1968 i 1973 r. (s3
to roézne osoby) wydaje sie wskazywaé na to, ze efekt kohortowy jest
wyrazniej zaznaczony w przypadku ZA niz PNO.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OBJAWOW PNO | ZA WG NALOGU PALENIA

Czesto$¢ wystepowania PNO i ZA byta zwigzana z natogiem palenia
zarébwno w 1968 jak i w 1973 r. (tab. 1V). Objawy PNO wystepowaty naj-
czesciej u aktualnie palacych, objawy ZA u bytych palaczy.

Po uptywie 5 lat objawy PNO czesciej wystepowaty w grupie niepala-
cych (NN) i aktualnych palaczy (AA), oraz w grupie mezczyzn, ktorzy
przerwali palenie przed 1968 r. (EE). Zmniejszenie sie czestosci wyste-
powania objawéw obserwuje sie u tych mezczyzn, ktérzy przerwali pale-
nie po 1968 r. (AE) oraz u bytych palaczek z przed 1968 r. (EE). Zwraca
uwage identyczna czesto$¢ wystepowania PNO w 1968 i w 1973 r. u nie-
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Tabela 1V. Czestos¢ wystepowania objawéw PNO i ZA wg natogu palenia i pici

palagcych mezczyzn i kobiet. W grupach palgcych i bytych palaczy czestosé
PNO byta wyzsza u mezczyzn.

Objawy ZA u mezczyzn wystepowaty w 1973 r. czeSciej niz w 1968 r.
z wjatkiem grupy NN, u kobiet w 1973 r. wystepowatly rowniez czesciej
z wyjatkiem grupy EE. U niepalagcych kobiet objawy ZA wystepowaty
czesciej niz u mezczyzn.

WYSTEPOWANIE OBJAWOW PNO | ZA W 1968 | 1973 R.

Podzielono og6t badanych na grupy wg wystepowania objawoéw kaszlu
i odkrztuszania w 1968 i 1973 r. (tab. V):

BO — grupa bez objawdw przewlektych kaszlu i odkrztuszania, albo
catkowicie bez tych objawow,

OPKO — grupa z objawami przewlekiego kaszlu lub przewlekiego od-
krztuszania flegmy,

PNO — grupa z objawami przewlektego kaszlu i przewlekiego od-
krztuszania flegmy.

W okresie 5-letniej obserwacji u 346 mezczyzn (22%) i u 281 kobiet
(13%) doszto do przyrostu objaw6w, a u 200 mezczyzn (13%) i u 162 ko-
biet (8%) doszto do catkowitego lub czesciowego cofniecia sie objawow
kaszlu i odkrztuszania flegmy.

-Nastepnie podzielono og6t badanych na inne trzy grupy, pierwsza,
otiejmujacg osoby bez objawow astmatycznych (BO), druga — osoby,
kté"e podaty, ze wystepuje u nich tylko S$wiszczacy oddech albo tylko



BO — bez objawdw przewlektych
OPKO — objawy przewlektego kaszlu lub przewlektego odksztuszamlia
PNO — przewlekty niezyt oskrzeli

napadowa dusznos¢, albo, ze tylko leczyty sie z powodu astmy oskrzelo-
wej (PZA) oraz trzecia — z objawami ZA (tab. VI). Ogoétem stwierdzono
w okresie 5 lat przyrost objawow astmatycznych u 248 mezczyzn (16%)
i u 318 kobiet (15%). Cofniecie sie objawdw, czeSciowe lub catkowite,
stwierdzono u 150 mezczyzn (9%) i 161 kobiet (8%).

DYNAMIKA WYSTEPOWANIA OBJAWOW PNO

Prawdopodobienstwo utrzymania sie (PNO 68/73), przetrwania (PNOY¥),
cofniecia sie (PNO—), oraz wystgpienia nowych objawéw PNO (PNO+)
byto wyraznie zwigzane z wiekiem tylko u mezczyzn (tab. VII). Najgorsze
wartosci wskaznikéw dynamiki obserwowano w grupie aktualnych pala-
czy (AA) obu pici. Najwyzsze prawdopodobieristwo cofniecia sie objawdw
PNO (PNO—) obserwuje sie u mezczyzn, ktorzy przerwali palenie po
1968 r. (AE). Prawdopodobienistwo utrzymania sie objawéw PNO (PNO
68/73) i wystagpienia nowych objawoéw (PNO + ) bylo zblizone w grupie
AE i EE. Warto$ci wskaznikéw dynamiki w grupie niepalagcych (NN) na-
lezaty do najlepszych.

DYNAMIKA WYSTEPOWANIA OBJAWOW ZA

Prawdopodobienstwo utrzymania sie (ZA 68/73), przetrwania (ZAY,
cofniecia sie (ZA—) oraz wystgpienia nowych objawow ZA (ZA+) byito
wyraznie zwigzane z wiekiem badanych mezczyzn i kobiet (tab. VIII).
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Tabela VIII. Dynamika objawéw ZA wg wieku, natogu palenia i pici

* — wskaznika nie obliczano ze wzgledu na matg liczebno$é grupy

Nie stwierdza sie tak wyraznego jak w przypadku PNO zwigzku miedzy
wartosciami analizowanych wskaznikow dynamiki objawéw ZA, zwtasz-
cza u kobiet, a stosunkiem do natogu palenia badanych os6b. Np. prawdo-
podobienstwo cofniecia si¢ objawow ZA (ZA—) byto wyzsze u aktualnie
palacych kobiet, niz u tych, ktére nigdy nie pality.

PODSUMOWANIE

W grupie mieszkancéw Krakowa obserwowanej przez 5 lat czestos¢
wystepowania objawéw PNO i ZA zwiekszyta sie. Wzrost czestosci wy-
stepowania objawéw tylko w pewnym stopniu mozna przypisa¢ proceso-
wi starzenia sie badanej grupy. Zmiany w czestoSci wystepowania obja-
woéw ZA bylty w wiekszym stopniu uwarunkowane efektami kohortowy-
mi niz zmiany w czesto$ci wystepowania objawéw PNO.

Czesto$¢ wystepowania objawow PNO i ZA byly zwigzana z wiekiem
badanych, zwiaszcza mezczyzn oraz z natogiem palenia. Przetrwanie,
utrzymywanie sie, cofanie sie i wystepowanie nowych objawéw PNO
byto zwigzane z wiekiem badanych mezczyzn, a z natogiem palenia za-
rbwno u mezczyzn jak i u kobiet. Dynamika wystepowania objawéw ZA
byta u mezczyzn i kobiet zwigzana z wiekiem, natomiast nie stwierdzono
wyraznego zwigzku z paleniem tytoniu, zwiaszcza u kobiet.

Stosunkowo wysoki odsetek osob, u ktérych cofnely sie objawy PNO
i ZA w okresie 5 lat nasuwa pewnelwatpliwoséci dotyczace stusznosci
przyjetej definicji przewlektych choréb ukladu oddechowego. Zjawisko
powyzsze nie wydaje sie by¢ nastepstwem bledédw, np. bledu ktérego
zrodtem mogt by¢ respondent lub ankieter. Przeciwko temu przemawia
fakt, ze prawdopodobienstwo cofniecia sie objawow PNO i ZA jest tym
wieksze, im miodsi byli badani, a ponadto prawdopodobienstwo cofniecia
sie objawow PNO jest w logiczny sposob zwigzane ze stosunkiem do na-
togu palenia.

Wyrazne obnizenie sie czestoSci wystepowania objawéw PNO w gru-
pie oséb, ktéra przerwala palenie w okresie 5-letniej obserwacji ukazuje
konkretny kierunek dziatalnosci zapobiegawczej, zmierzajacej do obnize-
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nia sie czestosci wystepowania przewlektego niezytu oskrzeli u osob do-
rostych.

Powtorne badanie tych samych os6b przeprowadzone po 5 latach po-
twierdzito postawiong uprzednio hipoteze, wg ktérej wyzsza czesto$¢ wy-
stepowania PNO i w pewnej mierze ZA, u mezczyzn niz u kobiet spowo-
dowana jest wiekszym rozpowszechnieniem natogu palenia ws$rod mez-
czyzn. Ws$réd niepalacych zaréwno czesto$¢ wystepowania objawow PNO
i ZA oraz wartosci wskaznikdw dynamiki byty takie same lub zblizone
u mezczyzn i u kobiet. R6znice miedzy tymi wartosciami u aktualnych
i bytych palaczy obu pici sg prawdopodobnie uwarunkowane réznym na-
tezeniem palenia.

®. CaBuuykunm, b. BoliTblHAK, A PaTblHbCKMU

XPOHI/IHECKI/II7IVBPOHXI/IT N ACTMATUYECKUIN CUHAPOM
Y B3POC/bIX XWTENEW TOPOOA KPAKOBA B TMEPUOAE MNATUAETHEIO
HABNO AEHNA

CopepxaHue

MaTb net cnycTs 6biAM cobpaHbl MOBTOPHO OMPOCbI OT 3688 B3pOC/AbIX XWUTenew
ropoga KpakoBa, KoTopble B 1968 r. 6biinm B Bo3pacTe oT 19 go 70 net. B TeueHue
nATUNeTHel o6cepBaLMM yBeauMuymMaacb 4acToTa NOABAEHWA XPOHMYECKOro 6GpoHXMTa
N acTMaTMYeCcKoro CWUHAPOMA, YTO TOMbKO NUlWb YacTUYHO 6blN0 06YCNOBIEHO MPO-
LlecCOM CTapeHus uccnefyembiX fnL.

LAvHaMnKy nosBneHWs CUMNTOMOB aHanM3WpoBanuM C NOMOLLbIO MoKasaTenei ypep-
XWUBAHUA, COXpaHeHWs, NpekpaweHus ¥ MNOABMEHWS HOBbIX CUMMATOMOB. [uHaMuka
nosBNEHUA CUMNTOMOB XPOHMYECKOro OpOHXMTa Oblfla CBA3aHA Y MYXUYWH C BO3-
pactom uccnegyembix, & y npeacTaBuTeneinl 06omx nonos € KypeHwem nanupoc. Au-
HamMuKa NOAB/MIEHWA acTMaTMYecKoro cuHapoma 6bina cBA3aHa TONbKO NUWb C BO3-
pacTom wuccnegyembiX. [lpekpal,eHne KYpeHUA CHUXaeT OTYeT/MBO BEPOATHOCTb
yOEepXNBaHUsA, COXpaHEHWS W MOSBMAEHUA HOBbIX CUMNTOMOB XPOHWYECKOro OpOHXMTA
N YyBENWYMBAET BEPOATHOCTb MpPeKpaweHns 3TUX CUMNTOMOB, OCOBEHHO Y MYXUMWH.

YacToTa NoABNEHUA CUMNTOMOB WM UX AWHAMWKA Yy HEKYpAWMUX 6bliv MNOYTU UAEH-
TUYHBI Y MYXUYUH U XKEHLUH.

F. Sawicki, B. Wojtyniak, A RatyAski

CHRONIC BRONCHITIS AND ASTHMATIC SYNDROME IN CRACOW ADULT
POPULATION DURING A 5-YEAR OBSERVATION PERIOD

Summary

In 3688 adult inhabitants of Cracow, who in 1968 were 19 to 70 years old, inter-
view examination was performed again after 5 years. The prevalence of chronic
bronchitis and asthmatic syndrome increased during 5-year observation period,
what might be ascribed only in part to ageing process.

The changes in above symptoms were analyzed by indices of persistence,
continuance, regression, and the incidence of new symptoms. The changes in
chronic bronchitis was associated with age in men, and in both sexes with tobacco
smoking. The changes in asthmatic syndrome were related to age only. Cessation
of smoking greatly decreases the probability of persistence, continuance, or the
incidence, of new symptoms of chronic bronchitis, and increasee the probability
of regression of the symptoms, especially in men.

The prewalence of symptoms and their dynamics in nonsmokers were almost
the same among men and women.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaktad Statystyki Medycznej Pan-
stwowego Zaktadu Higieny.
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Maria Karp-Damdin, Ryszard Wisniewski

OBSERWACJE NAD WYSTEPOWANIEM RZESISTKA POCHWOWEGO
I GRZYBOW DROZDZOPODOBNYCH U CHORYCH WENERYCZNIE

Wojewodzka Przychodnia Skorno-Wenerologiczna, Rzeszéw
Kierownik: lek. ,K. Kuzniar

Praca omawia wyniki badan nad wystepowaniem rzesistka pochwo-
wego i grzybéw drozdzopodobnych w przebiegu rzezgczki i Kity.

Zagadnieniem nadal aktualnym jest problem rzesistkowicy z uwagi
na jej spoteczny charakter (14, 22) i przynalezno$¢ do chorob zakaznych
przenoszonych drogg pitciowg (26). Znaczne réznice i wahania w czestosci
inwazji tego wiciowca w réznych $rodowiskach sg powodem prowadzenia
statych i systematycznych badan w tym zakresie (2, 3, 7, 18, 21, 22, 23,
24). Wiele uwagi poswieca sie rowniez zagadnieniu wspotistnienia rzesist-
ka pochwowego i grzybdw (15, 25, 27).

MATERIAL | METODA

W latach 1974—1976 w Wojewodzkiej Przychodni Skdérno-Wenerolo-
gicznej w Rzeszowie przeprowadzono réwnoczesne badania w kierunku
rzesistka pochwowego i grzybow drozdzopodobnych u 195 pacjentéw cho-
rych na rzezaczke i kite, wyodrebnionych z 1870 oséb skierowanych z po-
dejrzeniem o chorobe weneryczng. W grupie tej byto 186 osob chorych
na rzezaczke, 7 os6b chorych na kite i 2 osoby z rdwnoczesnym zakaze-
niem kitowo-rzezgczkowym. Wiek badanych wahat sie od 18—35 lat.

Materiat do badan pobierano u mezczyzn z cewki moczowej i worka
napletkowego po kilkugodzinnej przerwie w oddawaniu moczu, nato-
miast u kobiet z cewki moczowej, szyjki macicy i $cian pochwy.

Dane o zakazeniach kitowych uzyskiwano z Centralnej Kartoteki na
podstawie badan przeprowadzonych w pracowni serologicznej (kierownik
lek. wet. E. Drozd) Wojewodzkiej Przychodni Skoérno-Wenerologicznej
w Rzeszowie. ldentyfikacje zakazen rzezgczkowych, rzesistkowych i grzy-
biczych przeprowadzono og6lnie przyjetymi metodami (preparaty bezpo-
Srednie i hodowle), (10, 12, 13, 16). W przypadkach watpliwych stosowa-
no immunofluorescencje gonokokéw (1, 9) i fluorescencje rzesistkow (6).
Candida albicans identyfikowano testem filamentacji (5).

WYNIKI | OMOWIENIE

Sposrod 1870 przebadanych osob w kierunku rzezgczki i kity wyodreb-
niono 195 os6b chorych wenerycznie, ktore przebadano w kierunku rze-
sistka pochwowego i grzybow drozdzopodobnych. W wyniku obserwacji
stwierdzono 21,0% przypadkéw z rzesistkiem pochwowym, przy czym
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u kobiet w 40,6%, natomiast u mezczyzn w 2%. Zakazenie grzybami droz-
dzopodobnymi wykryto w 36,4%, przy czym u kobiet w 27,1%, natomiast
u mezczyzn w 455%. Skojarzone wystepowanie rzesistkow z grzybami
zaobserwowano u 3,6% przebadanych. U kobiet w 6,3%, a u mezczyzn
w 1,0% (tab. I).

Tabela 1. Czestos¢ 'Zakazenia rzesistkiem pochwowym i grzybami u wenerycznie
chorych

K — kobiety, M — mezczyzni

Uzyskane wyniki obrazujgce wystepowanie rzesistka pochwowego oraz
grzybow drozdzopodobnych u kobiet pokrywajg sie z danymi wiekszosci
autorow (4, 11, 17, 25). Réwniez u mezczyzn czesto$¢ zakazen rzesistkiem
pochwowym zgodna jest z wiekszoscig autoréw (2, 19, 20), natomiast od-
setek zakazen grzybami drozdzopodobnymi jest znacznie wyzszy (8). Sto-
sunkowo mata liczba przebadanych os6b nie pozwala na wyciggniecie
ostatecznych wnioskow a zwiaszcza na wykazanie roznic miedzy wyste-
powaniem rzesistka pochwowego i grzyboéw drozdzopodobnych u chorych
na kite i rzezaczke.
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PODSUMOWANIE

1. Wsrod 195 chorych wenerycznie stwierdzono rzesistka pochwowego
u 21,0% pacjentow, natomiast zakazen grzybiczych u 36,4%.

2. Co piagta osoba chora wenerycznie miata rzesistka pochwowego, a co
trzecia grzybice drog moczoptciowych.

3. U kobiet wykazano przewage inwazji rzesistka pochwowego, nato-
miast u mezczyzn przewage zakazeri grzybami drozdzopodobnymi.

4. Wspotistniejace potrdjne zakazenia rzesistkowo-grzybicze z rzezacz-
kg stwierdzono w 7 przypadkach, a rzesistkowo-grzybicze z kitg w jed-
nym przypadku. Poczworne zakazenie stwierdzono w jednym przypadku.

5. Stwierdzono brak zakazen grzybiczych u chorych na kite, natomiast
wykazano ich obecno$¢ w zakazeniach rzezaczkowo-kitowych.

6. Czesto$¢ zakazen rzesistkowych i grzybiczych zalezy od doboru po-
pulacji.

7. Wobec znacznego odsetka zakazen rzesistkowych i grzybiczych na-
lezy obowigzkowo przeprowadza¢ réwnoczesne badania w tym kierunku
u chorych zgtaszajacych sie do Poradni Skorno-Wenerologicznej.

M. Kapn-AamguH, P. BucbHeBCKM

OBHAPYXEHWE BAATAANWHOIO TPUXOMOHWAS3A
N APOXXEMOAOBHbLIX TPNBEKOB ¥ BEHEPUYECKW BOJIbHbIX

CopgepxaHue

B 1974—1976 rogbl 6b110 uccnefosaHo 195 uyenoBek 60/bHbIX FOHOpeeld uU cudu-
INCOM — C UeNblo BbIABAEHWA CONYTCTBYHOLWMX WHHPEKLWA: BAaraiMUiHOr0O TPUXOMO-
HMasa U ApoxoKenofobHbIX rpubkoB. B umccnegyemoil rpynne Haxogunocb 186 60nb-
HbIX TFOHOpeei, 7 60NbHbIX CUPUANCOM KN 2 4YenoBeKa C FOHOPENHO-CMPUANTUYECKON
6onesHblo. B pesynbTaTe MNPOBEfeHHbIX WMCCMef0BaHWA (C NOMOLWbLIO MPAMbIX Mpena-
paToB, KynbTypbl, peakuuun ¢nyopecueHLnn), BbiABNeHO 21% cny4daeB C Bnaranuiy-
HbIM TPUXOMOHMA30M; B TO BpPeMSA WHMEKUUU [APOXIKENOAOOHbIMU TPyOHKamMum KOH-
ctaTupoBanu B 36,4% cnyvaeB (npAMble npenapaTtbl, KynbTypa, TecT unameHTaumu).
ConyTcTBylOWMe MHHPEKLUN TPUXOMOHNA30—TPUOKOBbIe COBMECTHO C FOHOpeei wuaun
CUPUANCOM OTMETMAM B 8 C/lyyadax, a YeTBepHYK WH(eKUMI TONbKO NUWb B 04-
HOM ciyyae.

M. Karp-Datmdin, R Wisniewski

THE OCCURRENCE OF TRICHOMONAS VAGINALIS AND YEAST-LIKE FUNGI
IN VENEREAL PATIENTS

Summary

In the -period 1974—1976 a group of 195 patients wiith gonorrhea and syphilis were
examined for Trichomonas vaginalis and yeast/iiike fungi. The group included 186
patients with gonorrhea, 7 patients with syphilis,, and 2 patients with maxed infec-
tion. Trichomonas vaginalis was detected in 21.0% of cases (direct smears, culture,
fluorescence), and yeast-like fungi in 36,4% of cases (direct smears, culture, fluores-
cence), and yeast-like fungi in 36,4% of cases (direct smears, culture, filamentation
test). Simultaneous infection with Trichomonas and fungi in gonorrhea or syphilis
cases was detected in 8 persons, and in one case the infection was fourfold.
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ZAKAZENIA SZPITALNE WYWOLANE PRZEZ
CHLAMYDIA PSITTACI WgROD PERSONELU SZPITALNEGO

Oddziai Obserwacyjno-Zakazny Zespotu Nauczania Klinicznego
Akademii Medycznej w Krakowie przy Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach
Ordynator: doc. dr med. S. Koba

Przedstawiono opis 10 przypadkéw zakazen szpitalnych ws$réd perso-
nelu szpitalnego obstugujgcego w latach 1968— 1976 94 chorych na orni-
toze. U wszystkich o0s6b stwierdzono zapalenie pituc oraz narastanie
przeciwciat 1:16 do powyzej 1:64. Przebieg choroby u 3 os6b byt ciez-
ki. U 1 chorego po 4 miesigcach nastgpit nawrd6t choroby, u 1 chorego
po 8 miesigcach wystapit spastyczny niezyt oskrzeli, u 2 chorych zespét
rzekomoneurasteniczny.

W Polsce w latach 1968—1976 rejestrowano rocznie od 3 do 33 zacho-
rowan na chorobe ptasig, gtdwnie w woj. kieleckim (1, 2). Wydaje sie, ze
dane te nie odzwierciedlajg w peini whasciwej sytuacji epidemiologicznej
ornitozy w Polsce.

Rezerwuarem i zrodtem zakazenia sg najczesciej papugi, gotebie, ka-
narki, kaczki, kury i inne. Zarazek ornitozy dostaje sie do organizmu
cztowieka najczesciej droga oddechowg, poprzez wdychane powietrze za-
nieczyszczone tymi drobnoustrojami. Do zakazenia cztowieka moze doj$¢
réwniez bezposrednio od chorego wydzielajgcego z plwocing zarazki or-
nitozy (1, 5, 6). W czasie epidemii ornitozy w Kielcach w 1968 r. zarazki
ornitozy izolowano z poptuczyn gardta u 21,7% chorych (6).

Zakazenia wsrod oséb opiekujgcych sie chorymi nie nalezg do rzadko-
Sci. Kassur (1952) obserwowata 2 przypadki zachorowan wsrdd osdb opie-
kujacych sie chorymi na papuzice. Podobnie Meyer (1959) opisat zakaze-
nie ornitozg u pielegniarek. Babudieri (1964) przedstawit zakazenie szpi-
talne szerzace sie drogg wielokrotnych kontaktow bezposrednich: chory
na ornitoze ----- mlekarz----- > asystentka ----- > pielegniarka (zmarta)----- >
—> pielegniarka. Koba (1971) przytacza opis dwojga dzieci, ktére mogty
ulec zakazeniu od chorego ojca.

Meyer i Eddie (1960) obserwowali chorego, ktory po przebyciu ornitozy
wydzielat z plwocing zarazki przez 8 lat, nie zakazajgc nikogo. Zdaniem
Meyera (1959) i Janssena (1960) niektOre szczepy zarazkOw moga sie za-
adaptowaé¢ w organizmie czlowieka, ktory staje sie ich nosicielem. Do za-
kazenia dochodzi zwykle w ostrym okresie choroby, zwykle w czasie ata-
ku kaszlu.

WYNIKI | OMOWIENIE

W latach 1968—1976 leczono w oddziale 94 chorych na ornitoze (w 1968
r.— 35 chorych, w 1969 r. — 9, w 1970 r. — 4, w 1971 r. — 1, w 1972 r. —

6 — Przeglad Epidemiologiczny 4/77
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18, w 1973 r. — 10, w 1974 r. — 4, w 1975 r. — 12, w 1976 r. — 1).
Wiekszo$¢ chorych pochodzita z ognisk epidemicznych, ktére wystepo-
waly gtéwnie na terenie Zaktadow Jajczarsko-Drobiarskich w Kielcach.
W czasie leczenia chorych bezpos$redni kontakt z nimi miato 35 pracow-
nikdw, sposrod ktérych 10 zachorowato na ornitoze.

Wsrdd oséb, ktore ulegty zakazeniu przy pielegnacji i leczeniu chorych
na ornitoze byto 2 lekarzy, 5 pielegniarek i 3 salowe. Wiek chorych wa-

hat sie od 24 do 55 lat. Okres zatrudnienia w oddziale wynosit od 1 roku
do 25 lat (tabela ).
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U 4 os6b choroba rozpoczeta sie nagle, u 6 poprzedzona byta okresem
zwiastunéw, trwajacych od 2 do 6 dni. Wsrod objawow wstepnych domi-
nowaty bdle miesni, zwktaszcza karku i ledZzwi, postepujace ogolne osta-
bienie, suchy, meczacy kaszel, zlewne poty, bezsenno$¢. Cieptota ciata
byta w granicach 38—40°C. U jednej osoby wystgpita opryszczka na war-
dze a u 3 bable pokrzywkowe na tutowiu, utrzymujace sie przez okres
kilku dni. U wszystkich chorych stwierdzono zapalenie ptuc. Liczba krwi-
nek biatych wahata sie od 3200 do 7600 w 1 mm3 U 40% chorych byto
przesuniecie leukogramu w lewo. Szybko$¢ opadania krwinek czerwo-
nych po 1 godzinie wynosita Srednio 32 mm, po 2 godzinach 72 mm.
U 4 chorych obserwowano obnizenie albumin i wzrost gamma globulin.
Zmiany te cofnety sie w okresie rekonwalescencji. U 5 chorych spostrze-
gano mierny wzrost aktywnosci aminotransferaz, zwaszcza aminotransfe-
razy alaninowej. U jednej chorek stwierdzono przemijajagce podwyzsze-
nie poziomu cukru we krwi. Przejsciowy biatkomocz i krwinkomocz wy-
stagpit u jednej osoby. Odczyn wigzania dopetniacza z antygenem ornito-
zy wypadt dodatnio u wszystkich chorych. U 4 chorych w kontrolnym
badaniu odczyn ten wykazat dwukrotny wzrost miana. Chorzy ci leczeni
byli w szpitalu. U pozostatych chorych badania serologiczne wykonano
po ustgpieniu ostrej fazy choroby ptasiej.

U 2 pacjentéw stwierdzono zmiany w zapisie ekg, polegajace na ob-
nizeniu odcinka ST i sptaszczeniu zatamka T, ktore ustgpity po 3 tygod-
niach. Przebieg ornitozy u tych chorych byt ciezki. U jednej osoby wy-
stapity objawy niewydolnosci krazenia, ktére cofnely sie po 2 tygodniach
leczenia.

Pacjenci leczeni w szpitalu otrzymywali detreomycyne w dawce 2,0 na
dobe przez okres 10 dni, a pozostali zas rondomycyne, wibramycyne i pe-
nicyline. W 2 przypadkach stosowano hormony kory nadnercza.

U chorego S. N. wystapit po 4 miesigcach nawrot ornitozy, o przebiegu
klinicznym lzejszym niz pierwotne zachorowanie. Jako powikianie orni-
tozy rozwingt sie u jednej chorej przewlekty, spastyczny niezyt oskrzeli,
u 2 osob wystapit zesp6t rzekomoneurasteniczny.

U chorego S. K. po 5 miesigcach od zachorowania stwierdzono radiolo-
gicznie zgrubienie zrebu ptucnego w postaci siateczki w miejscu istniejga-
cych naciekéw zapalnych w ostrym okresie choroby ptasiej.

Na ogo6t przyjmuje sie, ze przebieg ornitozy w przypadku zakazenia sie
od chorego cztowieka jest ciezki (3, 6, 7). Nasze obserwacje nie potwier-
dzajg w peini tego spostrzezenia (ciezki przebieg tylko u 3 os6b). Stwier-
dzono brak kontaktu chorych z drobiem oraz brak zachorowan wsrdd do-
mownikow. Badania serologiczne w kierunku ornitozy wykonane u czton-
kéw rodzin chorych wypadty ujemnie.

WNIOSKI

Przedstawione dane wskazujg, ze Ch. psittaci moze odgrywac istotna
role jako czynnik etiologiczny w zakazeniach szpitalnych. Dotyczy to
szczegOlnie personelu szpitalnego majgcego bezposredni kontakt z cho
rymi na ornitoze w ostrym okresie choroby.

Oddziaty szpitalne hospitalizujgce chorych z objawami zapalenia piuc
winny wzmdc nadzdr sanitarno-higieniczny (przestrzeganie zasad higieny
osobistej, dezynfekcja pomieszczen szpitalnych 6% chloraming, witasciwa
sterylizacja, wtasciwe uzywanie masek gazowych, przestrzeganie rozdzia-
tu odziezy osobistej od ochronnej).
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C. Koba, C HoBak, 3. AHyuw

BO/TIbHNYHBIE NHOPEKLWNWN BbISBBAHHLIE MUWKPOOPITAHU3MAMN
CHLAMYDIA PSITTACI CPEAW BOJIBHNYHOIO MEPCOHANA

CopepxaHue

MpeactaBneHo 10 cnyyaeB 60MbHWMYHbLIX UHGekunin (B 1970 rogy — 2, B 1975 r. —
3 n 1976 r. — 5 cnyvaeB) cpegn 35 4yenoBek 60MbHMYHOrO nepcoHana (2 Bpaya, 5 me-
AVMUMHCKMX cecTep, 3 caHUTapku), obcnyxusatowero B 1968—1976 rr. — 94 60/1bHbIX
OpPHWUTO30M. TeueHue 60Me3HN ObINO TAXeENOe Yy 3-X 4YenoBekK. Y BCeX 6OMbHbIX pac-
NO3HAHO MHEBMOHUIO. Peakuna CBA3bIBAHUA KOMNAeMeHTa 6blla MON0XWUTeNbHan
B Tutpe 1:16 fo cBbiwe 1:64. Y oaHOro 601bHOr0 OTMEYEHO peumanB 3aboneBaHus
OpPHUTO30M nocne 4 mecsAues, y 04HOro 60MbHOr0 cnycta 8 MecsAueB NOABWUACA cna-
CTUYECKUA OPOHXWUT, ¥ 2 UL — MNCeBJOHEBPACTEHUYECKUIA CUHLPOM.

ABTOpbl noka3anu, 4to Ch. psittaci MOXeT cbirpaTb CYLWECTBEHHYIO pONb Kak
3TUONOTNYECKNA (haKTOp B pacnpocTpaHeHWUit BGONbHUYHBLIX WH(EKLUNA.

S. Koba, S. Nowak, Z Anusz
CHLAMYDIA PSITTACI INFECTION AMONG THE HOSPITAL PERSONNEL
Summary

The report presents 10 cases of hospital infection (2 in 1970, 3 in 1975, and 5 in
1976,) among 36 persons of a hospital staff (2 doctors, 5 nurses,, and 3 persons of
accessory personnel) who were taking care of 94 ornithosis patients in the period
1968—1976.

The disease ran severe course in 3 persons, and pneumonia was daignosed in all
patients. Complement fixation test was positive in titers from 116 to over 1:64.
In one person ornithosis was recurrent after 4 months, spastic bronchitis occurred
in one person after 8 months, and in 2 persons pseudoneurastenic syndrome devel-
oped.
pIt was stated that Ch. psittaci may be important as the etiologie agent of
hospital infection,
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SYLIMARYNA W LECZENIU PRZEWLEKLYCH ZAPALEN
WATROBY

Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii
Medycznej
Kierownik: prof. dr med. K. Szymonski

Wykazano, ze sylimaryna moze mie¢ zastosowanie lecznicze jedynie
w kierunku przewlektego ograniczonego zapalenia watroby.

Pierwsze doniesienia o stosowaniu sylimaryny w leczeniu schorzen
watroby ukazaty sie w latach 1970—71 (2, 3, 7, 8). Sylimaryna zostata
wyizolowana w 1960 roku przez Janiaka i Hdnsla z nasiona roéliny Car-
duus Marianus (4). Roélina ta wedtug istniejacych zapiséw (wg 4) zna-
na byta jako lecznicza w chorobach watroby juz w starozytnosci, a poz-
niej stosowana w medycynie ludowej w Szwajcarii i Tyrolu. Janiak
i Hansel wyosobnili z nasion tej ro$liny trzy zwigzki czynne: silibing,
silidianine i silichristine, ktére sg izomerami 5,7,4-tr6jhydroksy-3-meto-
ksy-flawonon-3-olu. Z najbardziej czynnego izomeru silibiny uzyskano
substancje pochodna, ktorag nazwano sylimaryna. Podjete badania na
zwierzetach potwierdzity korzystne dziatanie tej substancji na metabo-
lizm komorki watrobowej (6, 9). W doswiadczalnych zatruciach cztero-
chlorkiem wegla sylimaryna zapobiegata zmianom aktywnosci enzymoéw
i histologicznym objawom uszkodzenia (6).

Mechanizm dzialania tego zwigzku ma polegaé na iej wplywie na
mikrosomy komdrek watrobowych poprzez odwracalne blokowane czyn-
nosci mikrosomow oraz kompetycyine tgczenie sie czynnikéw szkodli-
wych z blokowanymi mikrosomami (6, 7, 9).

Pomys$lne wyniki badan dosSwiadczalnych na zwierzetach przy braku
objawow ubocznych, pozwolity na podjecie préb leczenia schorzen migz-
szu watroby u ludzi. Sylimaryne stosowano gtéwnie w przypadkach
sttuszczenia watroby (2) oraz toksycznego uszkodzenia watroby (7), mar-
skosci watroby (1, 2) w réznych postaciach przewlektego zapalenia wa-
troby (3, 5, 8), schorzeniach drog zétciowych z wewnatrzwatrobowa cho-
lestazg (3), a nawet w ostrym wirusowym zapaleniu watroby (5). Wiek-
szo$¢ autorow uzyskiwata dobre wyniki leczenia preparatami sylima-

ryny.

BADANIA WLASNE

Biorgc pod uwage pojawienie sie preparatow sylimaryny na naszym
terenie podjeliSmy probe oceny skutecznosci tego leku na witasnym ma-
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teriale chorych z réznymi postaciami przewlektych zapalen watroby, le-
czonych w | Klinice Chorob Zakaznych Slgskiej Akademii Medycznej.

MATERIAL | METODYKA

Sylimaryne stosowaliSmy w nastepujgcych grupach chorych:

. Przedtuzajace sie wirusowe zapalenie watroby — 15 chorych
Il. Przewlekte przetrwate zapalenie watroby — 20 chorych
I11. Przewlekte nieswoiste zapalenie watroby — 4 chorych
IV. Marsko$¢ watroby pozapalna — 8 chorych
V. Przewlekte postepujace zapalenie watroby — 10 chorych

Ogotem stosowano sylimaryne u 57 chorych. Rozpoznanie we wszyst-
kich przypadkach ustalono na podstawie catoksztattu przebiegu klinicz-
nego, zespotu badan biochemicznych, a przede wszystkich obrazu histo-
patologicznego punktatéw watroby pobieranych iglg Menghiniego. Oce-
ny skutecznosci leczenia dokonywano na podstawie obrazu klinicznego
oraz biochemicznych testéw watroby. Wynikow leczenia nie oceniono
morfologicznie, poniewaz nie udato sie uzyska¢ zgody chorych na kon-
trolng biopsje watroby w stosunkowo niedtugim czasie, bo w odstepach
ok. 3 miesiecy. Testy biochemiczne wykonywano u wszystkich chorych
przed leczeniem, u chorych hospitalizowanych co 10 dni a u leczonych
ambulatoryjnie co 21 dni. Kompleksowe badania laboratoryjne sktada-
ty sie z nastepujagcych parametréw biochemicznych: poziom bilirubiny
(med. Jendrassika), elekroforezy biatek surowicy, préby tymolowej,
aktywnos$ci aminotransferaz alaninowej i asparaginowej (met. Reitma-
na) oraz proby bromosulftaleinowej. U wszystkich chorych leczenie roz-
poczeto w klinice, kontynuujgc je przez 30 dni, a nastepnie ambulato-
ryjnie przez 6 tygodni. taczny czas stosowania sylimaryny wynosit 10
tygodni. Podczas leczenia sylimaryng nie podawano zadnych innych le-
kow za wyjatkiem chorych grupy V z przewleklym postepujacym za-
paleniem watroby, u ktérych stosowano jednoczes$nie leki immunosu-
presyjne. PodawaliSmy dwa preparaty sylimaryny: Legalon firmy Ma-
daus zawierajacy 1 draz. 70 mg sylimaryny oraz Silibejan firmy Merck,
zawierajgcy réwniez 70 mg sylimaryny, a ponadto witamine Bi, B2,
Be, B12 i kwas pantotenowy. We wszystkich przypadkach przez 30 dni
leczenia klinicznego podawano 4 razy dziennie po 2 draz., a nastepnie
przez 6 tyg. leczenia ambulatoryjnego 3 razy dziennie po 2 draz. tych
preparatow.

WYNIKI

Grupa | Przedtuzajgce sie wirusowe zapalenie watroby.

Za podstawe do rozpoznania tej postaci wzw przyjeliSmy, niezaleznie
od okresu choroby wynik badania histopatologicznego w ktorym stwier-
dzono cechy przedtuzajgcego sie wirusowego zapalenia watroby.

W grupie tej liczacej 15 przypadkow byto 8 kobiet i 7 mezczyzn
w wieku od 15 do 50 lat. Czas trwania choroby do zastosowania lecze-
nia sylimaryng wynosit od 4 do 6 mies. Polowa chorych otrzymywata
Legalon, druga potowa Silibejan. Przed rozpoczeciem leczenia u chorych
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tej grupy stwierdzono nastepujace odchylenia od stanu prawidtowego:
u 7 powiekszenie watroby, u 5 stan podzoéttaczkowy. W surowicy krwi
5 chorych stwierdzono wzrost poziomu bilirubiny nie przekraczajacy
1,80 mg%. We wszystkich przypadkach wystepowata podwyzszona akty-
wnos$¢ aminotransferaz w surowicy od 80 do 250 Ul oraz podwyzszona
préba tymolowa od 8 do 28 j.McL. Retencja bromsulftaleiny u wszyst-
kich chorych nie przekraczata wartosci prawidtowych, tj. 5%. U 9 cho-
rych tej grupy stwierdzono w surowicy krwi dodatni antygen HBS Ag.
Zachowanie sie parametréw biochemicznych u chorych tej grupy w cza-
sie leczenia sylimaryng zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zachowanie sie parametrow biochemicznych w surowicy krwi chorych
grupy | w czasie leczenia sylimaryng

wyrazna poprawa po 10 tygodniach leczenia Legalonem, wyrazajgca sie
petng normalizacjg aktywno$ci aminotransferaz oraz préby tymolowej
w surowicy krwi. U 4 chorych obserwowano jedynie niewielki spadek
aktywnos$ci enzymdéw oraz obnizenie sie proby tymolowej. Natomiast
u 5 chorych objawy Kkliniczne i parametry biochemiczne ulegty znacz-
nemu pogorszeniu. Wykonana u tych chorych kontrolna biopsja watro-
by ujawnita w badaniu histopatologicznym cechy rozpoczynajgcego sie
przewlektego procesu zapalnego, pod postacig obfitych naciekéw zapal-
nych wnikajgcych juz miedzy beleczki, przy znacznie poszerzonych prze-
strzeniach wrotno-zdtciowych.

Grupa Il. Przewlekte przetrwate zapalenie watroby.

W tej grupie chorych znajdowato sie 9 kobiet i 11 mezczyzn, w wie-
ku od 17 do 53 lat. Rozpoznanie kliniczne u wszystkich chorych byto
oparte na wyniku badania histopatologicznego punktatow watroby. Scho-
rzenie to powstato w nastepstwie przebytego wirusowego zapalenia wa-
troby w okresie od roku do 5 lat. Potowa chorych byta leczona Sylibe-
janem, druga potowa Legalonem. U wszystkich chorych stwierdzono
przed leczeniem w surowicy krwi podwyzszong aktywno$¢ aminotrans-
feraz (od 52 do 430 Ul), u 16 — podwyzszone wartosci proby tymolo-
wej, natomiast poziom bilirubiny w surowicy krwi i proba BSP byly
we wszystkich przypadkach prawidtowe. U 7 chorych stwierdzono po-
wiekszenie watroby. Dodatni HBS Ag stwierdzono u 12 pacjentow tej
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grupy. W tabeli Il przedstawiono zachowanie sie parametrow bioche-
micznych w przebiegu leczenia preparatami sylimaryny.

Tabela Il. Zachowanie sie parametrow biochemicznych w surowicy .krwi chorych
grupy Il przed i w czasie leczenia sylimaryna

W tej grupie obserwowalismy niewielkg poprawe parametréw bioche-
micznych w czasie i po zakonczeniu leczenia sylimaryng. U 5 chorych
ustagpito powiekszenie watroby. U 15 chorych tej grupy aktywno$¢ ami-
notransferaz i préba tymolowa obnizyta sie po 10 tyg. leczenia. U 4 cho-
rych nie obserwowano poprawy, natomiast tylko w jednym przypadku
wystapito pogorszenie stanu klinicznego i parametréw biochemicznych.

Grupa Ill. Przewlekte nieswoiste zapalenie watroby.

Grupa ta obejmowata 2 kobiety i 2 mezczyzn w wieku od 364do 48
lat.

U chorych tej grupy badaniem morfologicznym punktatow watroby
rozpoznano przewlekte zapalenie watroby, ktdre wobec braku wyraz-
nych cech charakterystycznych ocenione zostato przez histopatologa ja-
ko nieswoiste. W tych przypadkach nie stwierdzono w wywiadzie prze-
bytego wirusowego zapalenia watroby. U wszystkich chorych stwier-
dzono powiekszong watrobe na ok. 2 palce, podwyzszony poziom ami-
notransferaz od 150—360 Ul i patologiczna prébe tymolowg od 8,5 do
14 j. McL. Retencja bromosulfataleiny wynosita u jednego chorego 10%
i U jednego 32%. Natomiast poziom bilirubiny w surowicy krwi byt we
wszystkich przypadkach prawidtowy. Brak antygenu HBSAg w suro-
wicy krwi. Po leczeniu u 3-ch chorych wystgpita wyrazna poprawa
w obrazie klinicznym i w zakresie parametrow biochemicznych oscylu-
jacych okoto wartosci prawidtowych. U jednego chorego, pomimo le-
czenia zaobserwowano pogorszenie sie procesu chorobowego ze wzrg-
stem aktywnos$ci aminotransferaz oraz powiekszenie sie watroby.

Grupa IV. Marskos¢ watroby pozapalna.

Marsko$¢ u tych 8 chorych w wieku 36 do 60 lat byta nastepstwem
przebytego przed kilku laty wzw. U jednego chorego stwierdzono wodo-
brzusze. HBsAg byt w 5 przypadkach dodatni w surowicy krwi. Tylko
u jednego chorego zaobserwowano po 10 tygodniach leczenia sylimary-
ng poprawe, charakteryzujacag sie znacznym obnizeniem proby tymolo-
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wej a takze zmniejszeniem retencji BSP. U pozostatych chorych brak
wyraznej poprawy, u chorego z wodobrzuszem — pogorszenie.

Grupa V. Przewlekle postepujace zapalenie watroby.

Ocena efektywnosci leczenia w tej grupie liczacej 10 przypadkow jest
dosy¢ trudna, poniewaz wszyscy chorzy otrzymali jednocze$nie lecze-
nie immunosupresyjne (encorton + immuran). U 7 chorych tej grupy
stwierdzono przed leczeniem dodatni HBsAg w surowicy krwi. Wydaje
sie jednak w pordwnaniu z innymi chorymi tej grupy, leczonymi wy-
tacznie lekami immunosupresyjnymi, ze leczenie skojarzone w tych
przypadkach (leki immunosupresyjne + sylimaryna), powoduje wcze-
$niejszg normalizacje parametréw biochemicznych oraz dtuzsze okresy
remisji. Niestety nasze oberwacje byty stosunkowo krotkie i ograniczo-
ne zbyt malg iloscig leku. Wydaje sie nam, ze zagadnienie to powinno
by¢ ponownie przebadane na wiekszym materiale i przez dtuzszy okres
czasu.

Tabela IIl. Wyniki stosowania sylimaryny w badanych grupach chorych
e Liczba Brak Pogorsze-
Posita¢ kliniczna przypadkow Poprawa poprawy nie
Przedtuzajace sie wirusowe
zapalenie watroby 15 1 "9 5
Przewlekte przetrwate zapa-
lenie watroby 20 15 4 1
Przewlekte nieswoiste
zapalenie watroby 4 3 - 1
Marsko$¢ pozapa.lna watroby 8 1 6 1
W tabeli Il przedstawiliSmy wyniki leczenia sylimaryng poszczegdl-

nych postaci schorzen watroby, a w tabeli IV zachowanie sie antygenu
HBsAg u chorych w poszczegdélnych grupach przed i po leczeniu syli-
maryna.

Tabela IV. HBsAg w surowicy krwi w poszczegdlnych grupach chorych

HBsAg w surowicy krwi

Grupa _przy- Przed leczenieml Po leczeniu
ipadkow liczba przypadkéw liczba przypadkow
| 15 9 7
1 [0 12 11
11 4 0 0
v 8 5 5
Vv 10 7 7
Jak wynika z tabeli 11l jedynie w grupie chorych z ograniczonym pro-

cesem zapalnym obserwowano pewng poprawe kliniczng i biochemicz-
ng, natomiast u chorych z ostrym czynnym procesem chorobowym, jak
to miato miejsce w przypadkach przewlekajgcego sie wzw nie obser-
wowaliSmy dodatniego wptywu terapeutycznego sylimaryny. Nie ob-
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serwowalisSmy jak to wynika z tabeli 1V dodatniego wptywu tego leku
na antygenemie HBSAg w suroowicy krwi u leczonych chorych. Brak
antygenu w pojedynczych przypadkach stwierdzony po zakonczeniu le-
czenia sylimaryng nie stanowi podstawy do oceny dzialania tegolleku
na procesy immunologiczne ustroju. Nie stwierdziliSmy zadnej wyraz-
nej réznicy w dziataniu preparatow Legalon zawierajgcego jedynie Sy-
limaryng jak i Silibejan w sktad ktérego oprécz Sylimaryny wchodzit je-
szcze komplet witamin z grupy B.

WNIOSKI

1 Wybitnie optymistyczne opinie na temat sylimaryny w leczeniu
przewlektych uszkodzen watroby nie znalazty potwierdzenia w bada-
niach przeprowadzonych na naszym materiale.

2. Jak wynika z naszych obserwacji klinicznych sylimaryna moze
mie¢ zastosowanie jedynie w leczeniu przewlekiego ograniczonego za-
palenia watroby.

3. Niewatpliwg zaletg tego leku jest jego tolerancja i brak dziatania
ubocznego.

T. CasapuH, K. WHMmMoHbCKM, M Maxanbcka
CblMIMMAPVHA B NEYEHNWN XPOHWUYECKWX TEMATUTOB
CopepxaHue

MpefcTaBneHbl  pe3ynbTaTbl  MPUMEHEHUS CbiNUMapuHbl  (SleranoH, CbinubesH)
B /IEUEHWUN Pa3UYHbIX (POPM XPOHMYECKOro renatuta. HabnogeHuem 0XBaTUAM Bce-
ro 46 60nbHbIX. He6onblioe ynyuylieHne 60M€3HEHHOTO MpoLecca OTMEYEHO B XPOHMU-
ueckoii MepcUCTeHTHOW (opme renaTuTa. He OTMeTWAM 6GNAronpUATHOrO [eicTBUS
3TOro ne4ye6HOro CpeAcTBa B XPOHWYECKOM aKTUBHOM FemaTuTe.

T. Sawaryn, K. SzymonAski, M. Machalska
SYLIMARIN IN THE TREATMENT OF CHRONIC HEPATITIS
Summary

A total of 46 patients with' various forms of chronic hepatitis were treated
with sylimarin (Legalon, Sylibejan). Slight improvement of the pathologic pro-
cess was observed in chromic persistent hepatitis and chronic unspecific hepatitis.
The drug was found to have mo positive effect in chronic active hepatitis.

PISMIENNICTWO
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23, 968. — 6. Rauen H. M., Schriewer H.: Araneimettel Forsch, 1971, 21, 1194. —
7. Schmidt I.: Ther. Woche, .1971, 21, 35. — 8. Schopen R. D., Lange O. K.: Med.
Welt.,, 1970, 21, 6S1. — 9. Weil G., Primmer M.: Arzneimittel Forsch., 1970, 20,
862.
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SPRAWOZDANIE

Z IV NAUKOWEGO KONGRESU CHOROB ZAKAZNYCH
I PASOZYTNICZYCH, WARNA, BULGARIA 27—31. X. 1976 R.

Organizatorem Kongresu byt prof, dr £. Szinclarow, obowiagzki sekretarza petnit
dr D. Stojanow. W Kongresie udzial wzieto ok. 400 oséb, w tym przedstawiciele
panstw demokracji ludowych (ZSRR, Czechostowacja, Jugostawia, NRD, Mongolia,
Polska,, Rumunia, Stowacja i Wegry). Najliczniejszag grupe gosci stanowili przed-
stawiciele ZSRR, najmniej liczng Polska (1 osoba). Obrady byty .prowadzone w je-
zyku butgarskim lub rosyjskim.

Program obrad zgrupowano w 6 sekcjach tematycznych, w tym sympozjum
nt.: ,Epidemiologia i zapobieganie zakazeniom szpitalnym”:

1 Program zwalczania chor6b zakaznych, 2. Dezynfekcja, dezynsekcja i dera-
tyzacja, 3. Wirusowe zapalenie watroby, 4. Problemy odpornos$ciowe w zakaznych
schorzeniach przewodu pokarmowego, 5 Choroby pasozytnicze, 6. Epidemiologia
i zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

W sprawozdaniu tym gtéwng uwage poswiecono problematyce zakazehA szpital-
nych. W ramach sympozjum ,Epidemiologia i zapobieganie zakazeniom szpital-
nym” wygtoszono 113 doniesieA. SzczegOlnie interesujacy byt referat prof. dr E. Ge-
biewa (Sofia), ktéory dokonat przeglagdu obecnego stanu i kierunkéw rozwoju ba-
dan w zakresie zakazen szpitalnych.

L. Angietow (Plowdiw) przedstawit propozycje w zakresie nazewnictwa i klasy-
fikacji zakazen szpitalnych. K. Ananiewa i L. Angietow (Plowdiw) oméwili normy
higieniczne,w zakresie projektowania, urzadzenia i budowy izby przyje¢ w sy-
stemie zdecentralizowanego przyjmowania chorych. Autorzy postulowali koniecz-
no$¢ zebrania przepisow dotyczacych postepowania przeciwepidemicznego przy
przyjmowaniu, pobycie w szpitalu i wypisywaniu pacjentéw.

J. Karaczolew i wsp. (Sofia) w oparciu o szczeg6towa analize poszczeg6lnych
przypadkow zakazen szpitalnychlopracowali ankiete zawierajagcg dane epidemio-
logiczne, mikrobiologiczne i kliniczne umozliwiajagce kontrole zakazen szpitalnych
przy pomocy zautomatyzowanego systemu. Zagadnienie efektywnos$ci kierowania
profilaktyka i walka z zakazeniami szpitalnymi byty omawiane réwniez przez kilku
innych autoréw (L. Angietow i wsp.: E. Kamenow i wsp.: Gotybowa i wsp.:
D. Jordanowa i wsp.).

G. Czankow i D. Biezew (Plowdiw) wykazali,, ze zakazenia szpitalne w latach
1975—1976 obejmowaly znaczny odsetek hospitalizowanych chorych. | tak w 1975
r. na 4407 chorych u 1375 chorych (2i89°%0) stwierdzono zakazenia szpitalne (za-
kazenia uktadu moczowego, 'ropienia, zakazenia skory, gornych drog oddechowych
i inne).

L. )Angie}ow i wsp. (Plowdiw) omowili efektywnos$¢ programu dezynfekcji we
wspoétczesnym szpitalu.

G. Ganiew (Sofia) przedstawit doniesienie ,Epidemiologiczne aspekty ekspery-
mentalnego systemu sprzatania i utylizacji trwatych odpaddéw w szpitalach”. Zbior-
ka i utylizacja odpadkéw jest dokonywana przez specjalne zespoty zaopatrzone
w nowoczesny sprzet techniczny. Opracowano specjalne statywy na worki jedno-
razowego uzycia z polietylenu z odpowiednimi oznaczeniami do zbierania roz-
nych odpadéw. Niebezpieczne w sensie epidemiologicznym odpadki spalane sg
w przeznaczonych do tych celdw piecach na terenie szpitala.

T. I. Istemina i wsp. (Moskwa) przedstawili interesujagce doniesienie nt. ,Kom-
pleks przedsiewzieé¢ dezynfekcyjnych w dzieciecych grupach przedszkolnych w okre-
sie nasilenia wirusowych zakazen uktadu ~oddechowego”. Autorzy wskazujg, ze nie-
bezpieczenstwo wniknigecia wirusow droga powietrzng (zakazenie kropelkowe) jak
rbwniez przez zakazone przedmioty jest szczeg6lnie duze u dziieci przebywajacych
w szpitalach w okresie obnizonej ich odpornosci oraz $cistego bezpos$redniego mie-
dzy nimi kontaktu. Niezaleznie od czestego sprawdzania porzadku san.-hig., do-
ktadnej pracy filtrow, kompleksowej dezynfekcji urzadzen w przedszkolach, duze
znaczenie ma — wielokrotne przewietrzanie pomieszczen, sterylizacja powietrza
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przy pomocy ultrafioletowych lamp bakteriobdjczych, stosowanie pojemnikéw aero-
zolowych, noszenia przez personel 4-warstwowych masek z gazy.

Niezaleznie od chemicznej dezynfekcji, naczynia, zabawki, odziez -chorego win-
ny by¢ wyparzane wrzatkiem lub zanurzone na 30—60 minut w jednym ze $rod-
kow dezynfekcyjnych (0,5% chloran, 0,01% sulfochloran, inne). Pomieszczenia
winny by¢ 2—3 razy dziennie zmywane w.w. $rodkami.

Z. Anusz (Warszawa) przedstawit prace pt. ,,Wstepna ocena zakazen szpital-
nych w Polsce i program badan na przysztos¢”.

A. Dakowa i wsp. (Sofia) podjeli probe retrospektywnej oceny rozprzestrzenia-
nia sie zakazen szpitalnych w jednym ze szpitali dzieciecych. Ustalono,, ze w la-
tach 1972—1976 na 1446 dzieci u 179 (12,3%) stwierdzono zakazenie  szpitalne.
W 19,5% byty to ostre choroby zakazne (czerwonka, salmoneloza, colitis i inne)
potwierdzone w 13,6% bakteriologicznie. W badaniach nad rolg czynnika zewnetrz-
nego w szerzeniu sie zakazen szpitalnych Dakowa i wsp. wykazali obecno$¢ E. coli
na rekach personelu szpitalnego w 46,8%.

G. Czonkow i wsp. (Plowdiw) przeprowadzili analize zachorowarnn na choroby
zakazne ws$rod dzieci uczeszczajacych do 30 ztobkéw -miasta Plowdiw oraz 23 ztob-
kéw w rejonie miejskim. Autorzy stwierdzili, ze zachorowalno$¢ w ztobkach byta
bardzo wysoka (440 chorych na 100 t6zeczkach i 22i6 zachorowan na 100 przecho-
dzacych przez zlobek dzieci). Ogo6lna liczba zachorowan wynosita 17468 przy-
padkow.

K. Trojanowa i wsp. (Sofia) w badaniach porownawczych zakazen bakteryjnych
Srodowiska wewnetnznego (rece, odziez ochronna, bielizna, rézne powierzchnie)
trzech rdéznych oddziatéw (chirurgiczny, dziecigcy, urologiczny) wykazali najwyz-
szy odsetek pat. Enterobacteriaceae i S. aureus na oddziale urologicznym. W 70%
wyizolowane drobnoustroje nalezaly do rodziny Enterobacteriaceae, w 17% do
S. aureus.

Interesujgce doniesienie przedstawit N. Misarski (Sofia) o wptywie decentrali-
zacji -karmienia noworodkéw na obnizenie -zakazen szpitalny-ch. Autor wykazat, ze
jednoczesne karmienie noworodkéw w jednej sali (30—50 dzieci) podwyzsza znacz-
nie ryzyko zakazenia szpitalnego. )

Kieréw i wsp. (Sofia) w doniesieniu pt. ,Walka O niedopuszczenie i wstrzy-
manie zakazen -na oddziale chirurgicznym” wykazali, ze najwieksze znaczenie epi-
demiczne dla zakazen szpitalnych przedstawia personel szpitalny, szczegdlnie per-
sonel nie wchodzacy w sktad zespotu operacyjnego. Istotng role w szerzeniu sie
zakazen odgrywaja wozki do transportu chorych po operacjach i inne pomocnicze
przedmioty.

Duza liczba prac poswiecona byta omowieniu roli w zakazeniach Szpitalnych
takich drobnoustrojéw jak: S. aureus (M. Grigorowa i wsp., S. Pietrowski, N. Ra-
karowa i wsp., 1. Karaczolew i wsp., N. Mircewa i wsp., N. Szarankow); Klebsiella
(G.) Terzijski i wsp., M. Kazesz i wsp. ,1. Georgiewa); S. agalactiae (M. Stojano-
way).

Na podkres$lenie zastuguje dobra organizacja pracy Kongresu oraz jak zwykle
wyjatkowa goscinno$¢ Kolegoéw butgarskich.

Zbigniew Anusz



J. Henry Wilkinson. THE PRINCIPLES AND PRACTICE OF DIAGNOSTIC
ENZYMOLOGY. Edward Arnold Ltd, Londyn 1976, str. 592, rye. 64, tablic 39.

Autorem ksigzki jest stynny enzymolog, profesor chemii klinicznej w Charing
Cross Hospital Medical School w Londynie, znany w Pol-sce zar6wno ze swoich
poprzednich ksigzek (,,An Introduction to Diagnostic Enzymology”, Arnold Ltd,
Londyn 1962 i ,lsoenzymes™ Spon Ltd, Londyn 1965), jak i z wykladéw iz enzy-
mologii klinicznej, ktére wygtosit w Polsce w .1975 roku. Ksigzka stanowi petne
idkrytyozne omoéwienie diagnostyki enzymologicznej, zarébwno pod wzgledem teo-
retycznym i metodycznym,, jak i w aspekcie klinicznym, co podnosi jej wartos¢
nie tylko dla os6b zajmujacych sie diagnostyka laboratoryjng, ale réwniez dla kli-
nicystow. . "«fi*»

Pierwsza cze$¢ ksigzki W18 stron), zatytutowana ,Rozwazania biochemiczne”
dotyczy przede wszystkim budowy i struktury enzymoéw ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem tych, ktore zajmujg juz ustalong pozycje w diagnostyce enzymologicz-
nej. "N

JAutor podaje w spos6b jasny i przejrzysty zasady i wytyczne klasyfikacji enzy-
mow wg zalecen Komisji do Spraw Enzyméw (E. C.) Miedzynarodowej Unii Bio-
chemicznej. OmaWia réwniez zagadnienie specyficznosci narzagdowej enzymoéw i pro-
filu ixcenzymatycznego oraz teoretyczne podstawy i zasady oznaczania aktywno-
§ci enzymatycznej. Obszerne piSmiennictwo czesci teoretycznej obejmuje okoto
1000 pozycji do 1973 roku wtgcznie.

Druga cze$¢ ksigzki poswiecona jest enzymologii klinicznej. W rozdziale wpro-
wadzajgcym dyskutowana jest warto$¢ kliniczna oznaczania aktywnos$ci enzyma-
tycznej surowicy, czynniki wptywajagce na te aktywnos$¢ oraz zakres wartosci pra-
widtowych i jegoi zalezno$¢ od pici i wieku. Nastepne rozdziaty czesci drugiej
poswiecone sg diagnostyce enzymologicznej chordb poszczeg6lnych uktadéw czy na-
rzadéw jak zawal mies$nia sercowego i choroby uktadu krazenia, choroby miesni
szkieletowych, watroby i drég zdtciowych, przewodu pokarmowego, uktadu kost-
nego i moczowego. Omoéwiono réwniez izmiany aktywnos$ci enzymatycznej w tkan-
kach i w surowicy w chorobie nowotworowej, diagnostyke enzymologiczng ciazy
oraz zaburzenia magazynowania glikogemu. Ostatni rozdziat poSwiecony jest enzy-
mopatiom wrodzonym.

Na specjalne podkreslenie zastuguje fakt, ze niektére rozdziaty czesci klinicznej
pisane sa przez wybitnych enzymologéw z tej wtasnie dziedziny, jak np. Rosalki,
Moss, Brenda, Ryman. Wprawdzie zaden specjalny rozdziat nie jest posSwiecony
zaburzeniom aktywnos$ci enzymoéw w chorobach zakaznych, ale zar6wno wiruso-
we zapalenie watroby, jak i mononukleoza zakaZna potraktowane sg obszernie
i nowocze$nie. Autor omawia oddzielnie zmiany aktywnosci enzymatycznej w he-
patitis typu A i w hepatitic typu B, aczkolwiek réznice nie majg podstawowego
znaczenia diagnostycznego. Przy omawianiu wzw typu A szczegblna uwage zwro-
cono na znaczenie diagnostyki enzymologdoznej w postaciach bezzéttaczkowych i po-
ronnych, jak réwniez w badaniach epidemiologicznych. Przy omowieniu diagno-
styki hepatitis typu B podkres$lane jest zagadnienie badan krwiodawcoéw, zaréwno
w aspekcie aktywnosci enzymologicznej surowicy jak i obecnosci antygenu. Autor
zwraca rowniez, uwage na cholecystatyczng posta¢ wzw, ktdra czesto nastrecza
klinicyscie duze trudnos$ci r6znicowo rozpoznawcze.

Obszerne pisSmiennictwo cytowane po kazdym rozdziale obejmuje #gcznie okoto
3000 pozycji, w tym Kkilku autoréw polskich (Ortowski, Poznanska) i zawiera po-
zycje do 1975 roku wigcznie. Szczegdtowy i przejrzysty indeks utatwia orientacje
w tym olbrzymim materiale, a cato$¢ stanowi cenng pozycje w enzymologii.

Hanna Poznanska



REGULAMIN i
PRZYZNAWANIA FUNDUSZU NAGROD IM. FELIKSA
PRZESMYCKIEGO

Fundusz nosi nazwe ,Fundusz nagréd im. Feliksa Przesmyckiego” i bedzie nazy-
wany dalej ,funduszem?”.

1 Fundusz nagrody powstat z daru Prof, dr Feliksa Przesmyckeigo. Fundusz
ten moze by¢ zwiekszony przez dobrowolne wptaty i darowizny przez osoby fi-
zyczne i instytucje zaréwno z kraju jak i zagranicy.

2. Zgodnie z intencjg fundatora, fundusz jest przeznaczony na popieranie dzia-
talnosci naukowo-badawczej w dziedzinie etiologil,, epidemiologii, kliniki oraz im-
munologii neuroinfekcji wirusowych.

3. Dysponentem funduszu jest Zarzad G#owny Polskiego Towarzystwa Epide-
miologow i Lekarzy Chorob Zakaznych.

4WZanzad Giowny Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob
Zakaznych powotuje ,,Komisje d/s nagréd” w liczbie 5 cztonkéw na okres trwa-
nia kodencji Zarzadu Gtownego.

5 W skiad Komisji wchodza: a) Prezes Zarzadu Giéwnego Towarzystwa jako
przewodniczacy oraz 4 specjalistow — recenzentow z zakresu dziedzin wymienio-
nych w pkt. 2 — cztonkéw Polskiego Towarzystwa Epidemiologéow i Lekarzy
Choréb Zakaznych,

6. Nagrode przyznaje sie jeden raz w okresie poprzedzajagcym kolejny krajowy
Zjazd Pol. Tow. Epid. i Lek. Chor. Zak. tj. co 3 lata.

7. Ubiega¢ sie o nagrode moga cztonkowie Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
géw i Lekarzy Choréb Zakaznych nie bedacy samodzielnymi pracownikami nau-
owymi.

8. Nie moga by¢ rozpatrywane prace juz nagrodzone.

9. Praca powinna by¢ publikacjg oryginalng zgodna z zakresem tematyki poru-
szonej w pkt. 2.

10. Prace w 3 egzemplarzach autorzy przesytajag indywidualnie lub za posred-
nictwem Zarzgdéw Oddziatow Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Choréb Zakaznych na rece Przewodniczacego d/s nagrod na 4 miesiagce przed
Zjazdem.

11. Ocena prac odbywa sie na zasadzie pisemnych recenzji wszystkich czton-
kow Komisji, ktére sg podstawg dyskusji i gtosowania w trybie tajnym na ich
wspolnym zebraniu.

12. Komisja przesyta Zarzadowi Gidwnemu do (zatwierdzenia sprawozdanie, do-
kumenty i proponowang prace do nagrody.

13. Przyznaje sie jedng nagrode pieniezng, ktérej wysoko$¢ kazdorazowo usta-
II(a'Zarrz]qd Gtowny Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Za-
aznych.

14. W razie braku pracy zastugujacej na nagrode, nagroda nie jest przyznawana
w danej kadencji.

15. Nazwisko autora i tytut nagrodzonej pracy ogtasza sie w prasie lekarskiej.

16. Wreczenie nagrody dokonuje Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych ,na® Walnym Zebraniu To-
warzystwa w czasie Zjazdu.



WSPOMNIENIE POSMIERTNE

W dniu 8 czerwca 1977 r. zmarta Docent dr hab. med. Bronistawa Migdalsku-
-Kassurowa, ditugoletni ordynator Oddzialu Obserwacyjnego Szpitala Zakaznego Nr
1w Warszawie — cztonek zatozyciel Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Le-
karzy Choréb Zakaznych.

Urodzona w Warszawie w dniu 21 lutego 1®10 r. ukonczyta tutaj w roku 1928
gimnazjum humanistyczne K. Kochanowskiej d tutaj tez przygotowujac sie bar-
dzo wnikliwie do przysztej dziatalnosci lekarskiej studiowata zrazu w latach
1928—1934 biologie na Wydziale Matematyczno-Przyrodniczym Uniwersytetu War-
szawskiego uwienczong tytutem magistra filozofii na podstawie pracy pt. ,Roz-
woj pytkéw oraz liczba chromosoméw u kilku odmian mieczykéw”. Dalsze stu-
dia juz na Wydziale Lekarskim tegoz Uniwersytetu ukonczyta z dyplomem le-
karza w dniu 5 kwietnia 1940 r. Jeszcze jako studentka trzeciego roku rozpocze-
ta prace kliniczng w Szpitalu im. Dziecigtka Jezus (obecnie Szpital Kliniczny Nr
1), gdzie do roku 1944 pracowata kolejno w Oddziale Obserwacyjnym, Wewnetrz-
nym i w KMniice Chordb Wewnetrznych zdobywajac gruntowne Wiadomosci z in-
terny pod kierunkiem tak wybitnego 'klinicysty jak prof. Witold Ortowski. Od paz-
dziernika 1943 r. podjeta réwnolegle prace w Szpitalu Sw. Stanistawa przy ul. Wol-
skiej (obecnie Szpital Zakazny Nr 1), w ktéorym pracowata ponad 30 lat kolejno
jako asystent, starszy asystent,, a od dnia 1 grudnia 1952 r. na stanowisku ordy-
natora. Zwitaszcza praca w czasie Powstania Warszawskiego i po Powstaniu stano-
wi piekng karte w petnej zapatu i posSwiecenia dziatalnosci 6wczesnej mtodej le-
karki. Po wyzwoleniu pracujgc nadal w tym Szpitalu, miata mozno$¢ pogtebiac
swoje wiadomosci z interny na kursach i stazach z kariologii u prof. Semerau-
-Siemianowskiego oraz z hematologii u prof. tawkowicza.

W roku 1949 uzyskata na Wydziale Lekarskim UW stopien naukowy doktora
medycyny na podstawie rozprawy pt. ,Klinika ptonicy ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem hematologii”.

Duzy zas6b wiedzy z zakresu kliniki choréb zakaznych oraz wielki zapat i umie-
jetnos¢ wykorzystywania jej w procesach dydaktycznych spowodowaty, ze poczy-
najgc od roku akademickiego 1953/1954 zostata weciggnieta w ramach Zaktadu
i Kliniki Chorob Zakaznych przez Studium Doskonalenia d Specjalizacji Kadr
Lekarskich do szkolenia specjalistycznego lekarzy a przez Akademie Medyczng do
prowadzenia zaje¢ praktycznych ze studentami. Minister Zdrowia na wniosek spe-
cjalisty krajowego zamianowat Dr Migdalskg z dniem 1 marca 1953 r. specjalista
wojewddzkim z zakresu chordb zakaznych i szpitalnictwa zakaznego na teren
wojewodztwa warszawskiego.

Na podstawie rozprawy habilitacyjnej pt. ,Wptyw chloromycytyny na ukitad
krwiotworczy chorych na dur brzuszny i dury rzekome A d B” uzyskata w dniu
27 czerwca 1957 r. tytut naukowy docenta.

Dorobek naukowy Zmartej obejmuje 80 pozycji gtownie prac klinicznych pu-
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blikowanych w r6znych czasopismach (w tym az 34 w Przegladzie Epidemiolo-
gicznym i jego wersji angielskiej), ale réwniez prace podrecznikowe. Wachlarz
tematyczny tych prac jest bardzo rozlegly, charakterystyczny dla Jej wprost ency-
klopedycznych zainteresowan odpowiadajgcych aktualnym sytuacjom epidemiolo-
gicznym. W latach bezposrednio powojennych byty to prace dotyczace duru brzu-
sznego d duréw rzekomych oraz duru wysypkowego. W latach 1966—1988 ogto-
sita kilka prac o kretkowicach, ktére stanowity gtebokie studium kliniczne nie
majace réwnego w pismiennictwie polskim. Dzieki temu, ze cze$¢ tych prac byta
ogtoszona rowniez w jezyku angielskim, wzbogacity one literature Swiatowag o sze-
reg ciekawych obserwacji i faktow z tej bogatoobjawowej jednostki chorobowej.
Ostatnie lata przyniosty szereg wnikliwych prac klinicznych na temat choréb za-
kaznych centralnego uktadu nerwowego oraz na temat tak bardzo aktualnej cho-
roby jak wirusowe zapalenie watroby.

Najwiekszg jednak bezspornie zastugg Zmartej pozostang Jej osiggniecia w za-
kresie specjalizacji lekarzy w tej nie tak bardzo atrakcyjnej dyscyplinie -lekar-
skiej. Obok szkolenia kursantéow kierowanych z catego kraju pod Jej patronaz
przez Studium Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich jak i Panstwowy Za-
ktad Higieny, szczegdlnie duze sukcesy miata Docent Migdalska w szkoleniu kadr
lekarzy choréb zakaznych wojewdédztwa warszawskiego,, ktorymi sie specjalnie opie-
kowata.

Miatem zaszczyt i przyjemno$¢ wspotpracowaé z Nig przez 20 lat w ramach
krajowego zespotu specjalistow wojewddzkich chorob zakaznych i musze stwier-
dzi¢, ze wszyscy specjaliSci wojewddzcy byli w aktywnosci dystansowani przez
kolezanke. Doc. dr Br. Migdalska dojezdzata na konsultacje do odlegtych miej-
scowos$ci nieraz dwa i trzy razy w tygodniu, a Jej podopieczni, mniej dosSwiad-
czeni koledzy, nie czuli sie nigdy osamotnieni, bo mogli o kazdej porze dnia i no-
cy odwota¢ sie do pomocy swego patrona — konsultanta. Owocem tej tak trud-
nej pracy jest fakt, ze za Jej kadencji sposréd lekarzy woj. warszawskiego 22
uzyskato specjalizacje | stopnia a dalszych 22 pelng specjalizacje | i Il stopnia
z choréb zakaznych. Zaréwno ci stali podopieczni jak i ponad 200 kolezanek d ko-
legow z kurséw doszkalajacych wspominajag z wdzieczno$cig i z sentymentem swo-
ja patronke wprawdzie dos¢ wymagajaca ale zawsze peing zyczliwosci i uczyn-
nosci w wyjasnianiu wszystkich zawitoSci naszej dyscypliny.

Zmarta brata bardzo aktywny udziat w zyciu lekarskich towarzystw nauko-
wych. W Polskim Towarzystwie Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych byta
nie tylko 'cztonkiem zatozycielem 1956 r., ale peinita pdzniej szereg waznych funk-
cji we witadzach tegoz Towarzystwa, m. in. w kadencji il962/1964i przewodniczyta
Zarzadowi bardzo licznego i czynnego Oddziatu Warszawskiego.

Byta ponadto czynnym cztonkiem Towarzystwa Internistéw Polskich oraz Pol-
skiego Towarzystwa Hematologicznego.

Zmarta odznaczona byta odznaka: ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia” oraz
Ztota Honorowag Odznakg m. Stotecznego Warszawy, a ponadto odznaczeniami pan-
stwowymi: Ztotym Krzyzem Zastugi i Krzyzem Kawalerskim’ Orderu Odrodzenia
Polski.

Docent dr hab. med. Bronistawa Migdalska-Kassurowa dobrze zastuzyta siie pol-
skiej nauce lekarskiej d swemu ukochanemu miastu Warszawie, ktdremu poswie-
cita wszystek trud catego swego pracowitego zycia.

Cze$¢ Jej pamiecil

Kazimierz Neyman
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Z. CERNY, J. NEZVAL, Z. LATOVA, D. SEDLACKOVA, P. JEZEK: Salmo-
neloza u dorostych. Cas. Lek. ées. 1977, 12, 373.

W latach 1970—1975 do Kliniki Choréb Zakaznych w Brnie przyjeto m. in. 48i20
chorych ze stanami biegunkowymi. Szazegdtowa analiza historii chor6b wymienio-
nych os6b potwierdzita, ze z roku ina -rok wzrasta liczba przypadkéw salmoneloz.
W 1975 roku salmoneloze rozpoznano u 412°% chorych skierowanych do kliniki
z powodu biegunek. Najczesciej wystepowata salmoneloza u mezczyzn w wieku do
40 lat oraz u kobiet pomad eO-letnich, u ktérych przebieg thoroby byt na ogot
ciezszy. W obrazie klinicznym dominowaly objawy niezytu Zolgdkowo-jelitowego
ze stanami goraczkowymi, trwajgce zwykle od 3—7 dni. Smiertelno$¢ wynosita
25°% w zaleznoSci od rodzaju salmoneli, wieku chorych, w duzej mierze tez od
towarzyszacych choréb,, zwilaszcza przewlektego niedotlenienia serca, owrzodzenia
dwunastnicy, cukrzycy oraz zapalenia [pecherzyka zotciowego.

Zdaniem autoréw wzrost zachorowan na salmonelozy ws$réd mezczyzn do 40
lat ttumaczy¢ nalezy pewnymi niedociggnieciami sanitarnymi w stotéwkach przy-
zaktadowych oraz w sposobie odzywiania sie, jak tez duza migracjg, wedrowka-
mi ludzi bez (zabezpieczenia im odpowiednich warunkéw wegetowania. U star-
szych kobiet mozliwo$¢ zrédta zakazania stwarza przede wszystkim ich stycznosé
z matymi dzieémi,, u ktorych stosunkowo czesto stwierdza sie zakazne stany bie-
gunkowe, ponadto nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny osobistej i zy-
wienia. Nie jest jednak wykluczone, ze z wiekiem narasta tez wrazliwo$é na sa-
Imonele.

J. Hornik

L. SRAMKOVA, J. VANISTA, H. CERVOVA, L. POLAKOVA: Przyczynek
do diagnostyki serologicznej kretkowic. Cas. Lek. d&es. 1977, 12, 368.

Ro6znorodno$¢ objawdédw chorobowych w kretkowicach wutrudnia ich rozpoznanie
na podstawie 'przebiegu klinicznego. Réwniez trudnosci w uzyskaniu hodowli kret-
kow zmuszajg do korzystania z posrednich metod diagnostycznych, tj. do prze-
$ledzenia dynamiki wzrostu przeciwciat w surowicy. Przyjmuje sie, ze najcenniej-
szym w diagnostyce leptospiroz jest obecnie odczyn aglutynaicyjno-lityczny z zy-
wymi szczepami kretkéw o najwyzszej swoistosci geno- i serotypcrvej.

Autorzy dzielg sie swoimi spostrzezeniami opartymi na badaniach serologicz-
nych przeprowadzonych u 173 chorych. Prawie u 2/3 chorych stwierdzono wy-
razny wzrost przeciwciat do konca 3 tygodnia, u pozostatych dopiero pod koniec
4 a nawet 5 tygodnia. Najwieksze miana przeciwcial wystepowaty miedzy 4 ty-
godniem a 4 miesigcem, po czym stopniowo obnizaty sie, choé¢ po 1—3 latach od
poczatku choroby poziom przeciwciat odpowiadal mianu w pierwszych 3 tygod-
niach choroby, a dopiero po 4—5 latach miana te byly juz wyraznie nizsze.

Leczenie penicyling, tetracykling., chloramfenikolem czy erytromycynag w o0go6l-
nie przyjetych dawkach stosowane w pierwszych dniach choroby powodowato op6z-
nienie wzrostu przeciwciat.

Serologiczne potwierdzenie kretkowic za pomocg odczynu aglutynacyjno-litycz-
nego nalezy mimo wszystko zaliczyé do rzedu metod przydatnych w poOzZniejszym
okresie chorobowym i nie pozwalajgcych na odrdznienie ostrej postaci kretkowicy
od kretkowicy w przesztoSci przebytej. Dlatego autorzy zalecajg uzupetnienie tej
metody réwnoczesnym oznaczaniem swoistych globulin klasy Ig M.

J. Hornik

G. THAMER, K. GMELIN, B. KAMMERELL: E-antygen u chorych z prze-
trwatg HBs-antygenemiag. (Z 31 Zjazdu Naukowego Niemieckiego Towarzystwa
Chor6b uktadu trawienia i przemiany materii, Luebeck 30. 9—Z 10. 1976)

Kliniczne i etiologiczne znaczenie e-antygenu, wykrytego w 11972 przez Magnusa
i Espmarka w surowicach HBsAg dodatnich — nie jest dotagd wyjasnione. Brak
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nadal danych dotyczacych zachowania sie e-antygenu u chorych na przewlekte
zapalenie watroby z przetrwatg HBs antygenemisa.

Autorzy oznaczali przez szereg lat e-antygen metoda immunodyfuzyjng w 489
surowicach pochodzacych od 80 -chorych z przetrwatg HBs-antygenemia, w tym
u e chorych przewlekle dializowanych,, 9 z hepatitis chronica persistens (CPH),
17 z hepatitis chronica aggressiva (CAH) i 29 chorych z marskoscig watroby. Za-
chowanie si¢ e-antygenu poréwnywano z parametrami klinicznymi.

Wyniki badan: Jednorazowo lub czesciej stwierdzono e-antygen u 29 z 80 ba-
danych chorych (= 36,3%) przy stale utrzymujacej sie HBs-antygememii. Ujawnio-
na e-antygenemia, u 11 chorych chronicznie dializowanych na 25 os6b badanych
(= 44%) i u 11 chorych z CAH na 17 spostrzeganych (= 64,7%) byta statystycznie
znamiennie wyzsza (p 0,0005) niz u chorych z CPH (1 przypadek na 9 badanych)
i z marsko$cia — 6 przypadkow na 27 badanych (= 20,7%).

U przewlekle dializowanych wykrywano antygen ,e” na poczatku lub w ciagu
kilku tygodni istniejacej juz HBs-antygenemii i na ogdt utrzymywat sie latami.
Tylko u jednego chorego w przebiegu przewlektej hemodializy doszto do elimi-
nacji e-antygenu. U chorych na CPH, CAH i marsko$¢ spostrzegano nawet roczne
przerwy bez e-antygenemii wzglednie z przejSciowo dodatnig e-amtygenemia, utrzy-
mujaca sie tygodniami czy nawet miesigcami. U 10 z 11 e-antygenododatnich
chorych na CAH doszto do eliminacji e-antygenu z surowicy podczas HBs-antv-
genemii. U 3 chorych rozwineta sig¢ e-gntygenododatnia CAH z e-antygenoujem-
nego ostrego wirusowego zapalenia watroby.

Przebieg kliniczny choroby u os6b e-antygenododatnich nie réznit sie od prze-
biegu choroby u e-antygenoujemnych. Wystepowanie i zanikanie e-antygenu
w przebiegu CAH nie wskazywaty na zwigzek z aktywnoS$cig procesu zapalnego
ani ®e stasowanym leczeniem Immunosupresyjnym.

Podsumowujac autorzy sa zdania, ze ujawnienie e-antygenu w surowicy chorych
z przewlekls HBs-antygenemig w przewleklej chorobie watroby nie upowaznia
do miarodajnego wypowiedzenia sie co do przebiegu choroby.

J. Hornik

K. H. MEYER ZUM BUESCHENFELDE, W. ARNOLD, J. KNOLLE, G. HESS:
Odczyny immunologiczne przeciw HBsAg, HBcAg i antygenowi ,,e” w ostrym
wirusowym zapaleniu watroby i u nosicieli HBsAg ,,watrobowa” zdrowych
gggz z objawami choroby watroby. Zeitschrift fur Gastroenterologie 1976, 3,

Praca dotyczy czasowego zwigzku pomiedzy wystepowaniem odpornosciowych od-
czynéw humoralnych i komérkowych w stosunku do komponent HBsAg, przy row-
noczesnym uwzglednieniu zachowania sie HBcAg, HBsAg i antygenu ,e” w su-
rowicy i/lub w tkankach u chorych na ostre zapalenie watroby oraz HBsAg — no-
sicieli iz objawami uszkodzenia watroby i bez objawéw. U bezobjawowych nosi-
cieli HBsAg stwierdza sie przewaznie stan tolerancji immunologicznej w stosunku
do HBsAg. Nie stwierdza sie HBsAg w tkankach, w surowicy za$§ wykrywa sie
anty-HBc, a w niektérych przypadkach anty-,e”. W wirusowym zapaleniu wa-
troby B (wzw B) o oiepowLkianym przebiegu dochodzi do eliminacji wirusa
i antygenu wirusa. U wiekszo$ci chorych stwierdza sie w ciggu pierwszych 6 ty-
godni immunoreakcje komoérkowg w stosunku do HBsAg. Anty-HBs wykrywane
jest dopiero po 4—6 miesigcach (liczac od poczatku choroby) tylko u czesci cho-
rych przy uzyciu najczulszej metody radioimmunologicznej. Jako ,wzw nie typu
B” (,Nicht — Virus — B — Hepatitis”) mozna okresli¢ przypadki, w ktérych nie
stw eHziono w surowicy i tkankach HBsAg i w okresie do 12 miesiecy od po-
czatku choroby nie wystapity immunoreakcje przeciw HBsAg. Hepatitis chronica
active charakteryzuje sie nieadekwatng immunoreakcje w stosunku do HB”kg,
co na ogo6t nie eliminuje wirusa i antygenu wirusowego.

W ostrym lub przewlektym wzw B immunoreakcje komoérkowe w stosunku do
antygenow btony komorki watrobowej pojawiajg .sie przejsSciowe lub sg stale. Da-
ne te $wiadczg o zmiennoSci wzglednie o cechach nosicielstwa antygenéw btony
komorki watrobowej zakazonej wirusem badZz tez o nowych antygenach btony
indukowanych przez wirusy. Uzyskane wyniki badan bardziej izblizajg nas do prze-
konania, ze w patogenezie ostrego i przewlekiego wzw B odgrywaja decydujaca
role nie wirus jako taki, ale przede wszystkim immunoreakcje skierowane przeciw
virusowi, antygenowi wirusowemu i zakazonych wirusem komorkom watrobowym.

mi. Hornik
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G.BRUNNER, A. SIEHOFF: O znaczeniu endogennych toksyn w powstawaniu
$pigczki watrobowej. Z 82 Zjazdu Naukowego Niemieckiego Towarzystwa
Internistow, Wiesbaden 25—+9. IV. 1976.

Encefalopatia watrobowa jest ztozonym stanem patologicznym wywotanym szeregiem
czynnikéw patogennych. Wielu autor6w zwracato uwagg na fakt gromadzenia sie
endogennych jadéw w ustroju przed wystapieniem $pigczki watrobowej, zwigza-
nych z narastajacymi objawami niewydolnosci' watroby. Z licznych toksycznych
produktéw przemiany wystepujacych w niewydolnosci watroby odgrywajg gtéwna
role w rozwinieciu sie S$pigczki watrobowej: Merkaptany (siarkowe analogi alko-
holi, zawierajgce grupe —SH), wolne kwasy tluszczowe, fenole i amoniak.

Autorzy przeprowadzili badania 11' chorych z ostrg martwicg watroby. Badano
obecno$¢ wolnych kwaséw ttuszczowych 4 fenoli, podczas gdy Obecno$¢ i ilos¢
merkaptanow okre$lat Dr Zieve z Minneapolis. Przebadano roéwnocze$nie wptyw
wspomnianych trzech czynnikbw na aktywno$¢ enzymoéw w przemianie materii
watroby i mézgu oraz podjeto préby okredlenia ich wptywu na rozwiniecie sie
$pigczki watrobowej. Stwierdzono, ze u chorych na $pigczke watrobowga poziom
wolnych kwaséw ttuszczowych byt 4—8 razy wyzszy niz normalnie, wolnych feno-
li 4—7 razy wyzszy, a merkaptanéw 6—16 razy wyzszy. Fenole ekstrahowane z su-
rowicy chorego na $pigczke, a wiec w stezeniu jakie spotyka sie w $pigczce watro-
bowej, hamowaty aktywnos¢ waznych enzymoéw przemiany materii watroby i maé-
zgu (dehydrogenazy bursztynianowej, monoaminooxydazy i mitochondrialnych en-
zymo6w oddechowych o 50—90%), merkaptany hamowaty aktywno$¢ enzymow
zwigzanych z produkcja mocznika, a kwasy ttuszczowe enzymy glikolizy. Przy po-
mocy wymienionych substancji mozna doswiadczalnie wywota¢ $pigczke u zwie-
rzat, a przy tacznym podaniu dziatanie ich nasila sie i’ przyspiesza rozwiniecie
sie obrazu $piaczki watrobowej.

J. Hornik

O. FODOR, N. PARAU, L. FODOR, D. RADU, O. ABRUDAN: Kompleksy
immunologiczne w przewlektym zapaleniu watroby. Acta Hepat-Gastroente-
rol. 1076, 23, 3, 172.

Wséréd chorych na hepatitis chronica aggressiva autorzy stwierdzili czynniki reu-
matoidalne w 33,2%, krioglobuliny w 47,6% i test antykomplementarny w 34,2%
przypadkow. Nie potwierdzono znamiennego zmniejszenia stezenia catkowitego do-
petniacza, poziomy jednak sktadnikéw CIl i C3 dopetniacza byty u 48.6% wzgl.
45.7% (z 160 przebadanych) obnizone. W dalszej czeSci pracy autorzy rozpatruja
zrodto, i. patogenno$é tych czynnikéw pod katem widzenia obecno$ci i znaczenia
immun®nmpleks6w w powstawaniu przewlektych choréb watroby.

J. Hornik

E. BOTHE: Marsko$¢ watroby — przypadkowo ujawniona. Dt. Gesundh.
Wesen 1976, 34, 1619.

Autor przeanalizowat dane dotyczace 102 chorych na marsko$¢ watroby przy
uwzglednieniu rozpoznania na skierowaniu db kliniki, wywiadéw, wskazowek u nich
wynikajacych, dolegliwosci chorych, wynikéw badan klinicznych biochemicznych,
laparoskopowych lub/i bioptycznych. W konkluzji autor zwraca uwage ha:niedo-
cenianie w wywiadach blizej nieokre$lonych poboleweA w nadbrzuszu, mhiejszej
wydajnosci w pracy, ilosci spozywanego alkoholu czy cukrzycy i podkresla, ze ska-
py i krotkotrwaty wywiad nie wyklucza wcale istnienia marskosci watroby. Przy
badaniach wstepnych bardzo istotne znaczenie ma stwierdzenie powigkszonej
i 0 wzmozonej spoistosci watroby. Wywiad i wyniki badan biochemicznych, zwtasz-
cza przy odpowiednich odchyleniach od stanu prawidtowego, powinny mobilizowaé
lekarza leczacego do wykonania laparoskopii i nakitucia watroby w celu ostatecz-
nego ustalenia rozpoznania i wyciggniecia wnioskOw w sprawie postepowania lecz-
niczego.

J. Hornik
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U. SUGG, G. G. FROESNER, W. SCHNEIDER, R. STUNKAT: Czesto$¢ wy-
stepowania poprzetoczeniowego wirusowego zapalenia watroby po zastosowa-
niu krwi HbsAg-ujemnej i anty-Hbs dodatniej. Klin. Wschr. 1976, 23, 1133.

Autorzy analizujac materiaty dotyczace chorych, ktorym przetaczano krew w cza-
sie zabiegdéw kardiologicznych, zwrdcili uwage na czesto$¢ wystepowania poprzeto-
czeniowego wirusowego zapalenia watroby (wzw). Dane dotyczg 54 chorych, u kto-
rych wykonano zabiegi na ,,otwartym” sercu. Do przetoczenia uzyto 220 butli krwi,
w ktorych jedng z najczulszych metod badawczych (radioimmunologiczna) wyklu-
czono obecno$¢ HBsAg, natomiast w 15 butlach, ktére podano 13 chorym, wykryto
anty-HBs. U zadnego z 54 chorych nie stwierdzono cech poprzetoczeniowych wzw
ani Kklinicznie ani biochemicznie. Podobne badania przeprowadzono po uzyciu Kkrwi
bez oznaczania HBsAg wzglednie przy uzyciu mniej czutej metody niz radioimmu-
nologiczna. W badaniach tych stwierdzono zapadalno$¢ na poprzetoczeniowe wzw
w granicach od 30 do 59%. Autorzy uwazaja, ze badania te potwierdzity,, ze prze-
taczania krwi anty-HBs-dodatmej nie powoduje zachorowania na wzw. Ponadto
autorzy podkreslajag znaczenie doktadnego przebadania lekarzy i personelu pomocni-
czego z otoczenia operowanych, celem wykluczenia mozliwosci zawleczenia przez
nich zakazenia wzw.

J. Hornik

E. WILDHIRT, H. ORTMANS: O rokowaniu w przewlektym zapaleniu watro-
by. Z 82 Zjazdu Naukowego Niemieckiego Towarzystwa Internistow. Wiesba-
den 25—29 kwietnia 1976 r.

Autorzy spostrzegali przez 10 lat 848 chorych na przewlekte zapalenie watroby
(pzw) z uwzglednieniem stanu klinicznego, badan biochemicznych Sregularnie prze-
prowadzanych laparoskopii i naktu¢ watroby. Badanych podzielono na (trzy grupy,
a mianowicie z hepatitis chronica persistens (h.ch.p.), hepatitis chronica aggressiva
(h.ch.a.) i hepatitis chronica necroticans (h.ch.n.). W ocenie og6lnej brano tez pod
uwage stopien zaawansowania przewlekiego procesu przy rozpoznaniu pzw po raz
pierwszy.

Ze spostrzeganych chorych u 37% os6b stwierdzono wyzdrowienie z pozostato-
§cig w postaci areaktywnego zwtoknienia, u 21% os6b stwierdzono marsko$¢ wa-
troby, a u 42% os6b stwierdzono nadal utrzymujace sie cechy czynnego postepujg-
cego procesu pzw. Autorzy podkreslajg, ze u chorych, u ktérych rozpoznanie po-
stawiono we wczesnym okresie pzw proces przeszedt w marsko$s¢ w 8,4% przypad-
kéw, gdy rozpoznanie stawiano juz w zaawansowanej fazie rozwojowej pzw, mar-
sko$¢ wystepowata u 36% chorych. 74% chorych z h.ch.p. wykazywato cechy sta-
cjonarnego procesu zapalnego, choé¢ nieliczne przypadki $wiadczag o mozliwosci przej-
Scia w posta¢ agresywng. Ws$rod chorych iia h.ch.a. w 40% potwierdzono wyzdro-
wienie z oznakami resztkowego zwitdknienia watroby, przy czym dotyczyto to prze-
de wszystkim chorych u ktérych postawiono rozpoznanie we wczesnym okresie
pzw; 2i2% przypadkoéw przeszto w pozapalng marsko$¢ watroby, w tym potowa
w ciggu pierwszych trzech lait spostrzegania. Z chorych na h.ch.n. wyzdrowiato
40% z resztkowg pozostato$ciag w postadi bliznowatej watroby. U 37% chorych do-
szto do pomartwicznej marskosci watroby ze szczegOlnie szybka progresjg procesu
zapalnego. Dotyczyto to przypadkow uchwyconych juz w p6znym okresie rozwo-
jowym pzw.

Zdaniem autoré6w badania te potwierdzaja, ze rokowanie w h.ch.a. i h.ch.n. nie
jest tak niekorzystne, jak to sie na ogdt przyjmuje, nalezy jednak pamieta¢, ze
h.ch.p. pomimo wieloletniej stacjonarno$ci moze w pojedynczych przypadkach
przej$¢ w stan agresywny.

y

J. Hornik

B. POHLE, B. MAY, H. BOHLE, E. FRITZE: Zesp6l hemobilii jako rzadkie
powiktanie po celowanym naktuciu watroby. (Z 8 Zjazdu Naukowego doty-
czacego endoskopii gastroenterologicznej. Travemuende, 2 S 3. X. 1976)

Pod pojeciem hemobilii rozumie sie zespdét objawdw ujawniajacy sie po urazie wa-
troby pod postacig: silnych béléw podobnych do kolki w prawym podzebrzu, zo6t-
taczki i krwawienia z przewodu pokarmowego.

Pojede to jest obecnie w uzyciu przy kazdym krwawieniu z papilla Vateri. Do-
legliwo$ci tego rodzaju moga by¢ wywotane réwniez przez nowotwory i choroby
zakazne,, lecz przede wszystkim przez urazy watroby. Patogenetycznie wigze sie
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hemobilia z komunikacjg miedzy naczyniami krwiono$nymi a drogami zdiciowymi,
co z uwagi na roznice cisnien doprowadza do krwawienia do drég zo6tciowych. Bar-
dzo rzadko hemobilia pojawia sie w nastepstwie ,$lepego nakiucia watrolby”, a juz
do wyjatkéw nalezy przypadek po nakituciu celowanym <j. wykonanym pod kon-
trolg oka. Taki wtasnie przypadek omawiajg autorzy.

U chorego pojawity sie tepe bole w nadbrzuszu, ktore po M4 godzinach ustapély.
W trzecim dniu po punkcji watroby wystapity nagle silne béle w nadbrzuszu, chwi-
lami przypominajgce kolke. Po nastepnych 24 godzinach rozwingt sie peiny obraz
z6ttaczki mechanicznej, a wkrétce po tym pojawity slie smoliste wyproznienia
i w prawym podzebrzu mozna byto wyczu¢ bolesny, napiety opdr, o ksztalcie

ruszki.

g Na podstawie typowej symptomatyki i danych klinicznych wzieto pod uwage
mozliwos$¢ istnienia zespotu hemobdffi. Niezaleznie od wynikéw badan biochemicz-
nych i scyntograficznych przeprowadzono (tez proksymalng intestinoskopie, ktora
potwierdzita obecno$¢ krwi w dwunastnicy i krwawienie z papilla Vateri. Wyko-
nana w nastepstwie tego operacja potwierdzita rozpoznanie, a po cholecystektomii
i zatozeniu T-drenu przebieg pooperacyjny byt bez powitkan.

Przedstawiony przypadek swiadczy, ze zesp6t hemobiliii moze réwniez wystgpié
po prawidtowo przeprowadzonej biopsji watroby. Jesli po nakiuciu watroby wy-
stepujag bole w nadbrzuszu, zdéttaczka czy krwawienie z przewodu pokarmowego,
nalezy w diagnostyce réznicowej pamieta¢ o zespole hemotoilii. Wéréd metod dia-
gnostycznych szczegdlng warto$¢ przypisuje sie proksymalnej intestionoskopii.

J. Hornik

J. HOftEJfil, J. NOVAK, M. KSELIKOWA, H. PETERA: Immunoglobulina
anty-HB i jej przydatno$s¢ w zapobieganiu wzw B. Oas. Lek. ces. 116, ,1077., 4.

Autorzy przedstawiajg dane dotyczace immunoglobuliny anty-HB, sposobu prepa-
rowania jej i znaczenia w profilaktyce wirusowego zapalenia watroby (wzw B-typ).
Problemami tymli zajmuja sie od 1966 d na podstawie dotychczasowych spostrzezen
moga potwierdzi¢, ze immunoglobuliny izolowane z plazmy krwi nie (zawierajg
HBsAg nawet w przypadkach, gdy plazma zostata rozmyS$lnie zakazona tym anty-
genem. Autorzy dzielg si¢ informacjami dotyczacymi Ig anty-HB ,z krwi ozdrowien-
cow po wzw B i przedstawiajg charakterystyke preparatu jak réwniez ocene ste-
zenia przeciwciat.
Z dotychczasowych doniesien Swiatowych (powtarzajg sie nastepujace wskazania
do stosowania immunoglobuliny anty-HB:
1) po przetoczeniu krwi lub preparatow krwiopochodnych z chwilg kiedy wyszto
na jaw, ze bytly one zakazone,
2) u o0sOb szczegdlnie -narazonych na zakazenie wirusem HB, a Wiec w osrodkach
hospitalizujagcych przypadki wzw w pracowniach, gdzie dochodzi do kontaktu
z krwig oraz w oddziatach, w ktorych przyjmuje sie chorych z powodu krwi
(hemoblastozy),
3) zapobiegawczo przed powazniejszym zabiegiem chirurgicznym.
Pod koniec doniesienia autorzy wspominajag o pracach dos$wiadczalnych zmierza-
jacych do uzyskania szczepionki do czynnego uodpornienia przeciw wzw typu B.

J. Hornik

E. MOELLER, R. SCHMITT: Przyczynek do leczenia przewlektych zapalen
watroby. Med. Klin. 71, 1976, 1831;, 43.

Autorzy donoszg o 89 chorych, w tym 42 z przewlektym zapaleniem watroby, 14
z przewlekajacym sie przebiegiem wirusowego zapalenia watroby, 25 z marskos$cia
watroby i 8 z poalkoholowym stluszczendem watroby w stadium |Il, u ktérych sto-
sowano tacznie lub oddzielnie thioctacid dozylnie lub doustnie. Postepowanie to
dawato wyrazng poprawe czynnosciowa i histologiczng. Najkorzystniejsze wyniki
spostrzegano w przewlektym ‘uszkodzeniu watroby .na tle alkoholowym.

Autorzy zachecajg jednak do leozenia ithioctaeidem réwniez opornych na dotych-
czasowe leczenie postaci agresywnego zapalenia watroby. Doustne podawania, nie
grozace zadnymi objawami ubocznymi, nadaje sie do diugotrwatej terapii przewle-
ktego zapalenia watroby d marskos$ci, zwtaszcza na tle toksycznym i po wirusowym
zapaleniu watroby.

J. Hornik
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E. WOBSER. N. NIEDERLE, F. KRUECK: Mononukleoza z ujemnym odczynem,
Paul-Bunnella. Med. Klin. 71, 1976, 50, 2211.

Cytomegalia wystepuje kongenitalnie, u noworodkéw oraz u dorostych z niedobo-
rem przeciwciat i z zaburzeniami w uktadzie immunologicznym. Do rzadkos$ci na-
lezag zachorowania'na cytomegali¢ u zupetnie dotychczas zdrowych dorostych os6b.

Autorzy obserwowali 03-letniego chorego, do niedawna cieszacego sie znakomi-
tym zdrowiem, ktéry zachorowat na ostrg cytomegalie. Klinicznie i laboratoryjnie
dominowaty oznaki mononukleozy zakaznej o ujemnym odczynie Paul-Bunnella.
Rozpoznanie ustalono dopiero na podstawie immunoflurescencyjno-serologicznego
okreslenia cytomegalia wlrus-lgM-przeoiwciat.

J. Hornik

P. GUPTA, F. RAPP: Wptyw hormonoéw na transformacje indukowang wiru-
sem opryszczki typu 2. Nature 1977, 267, 254.

Hormony glukokortykoidowe utatwiajg in vitro zakazenie komdrek niektdrymi wi-
rusami. Dzieje sie tak réwniez w przypadku hodowli komorek niektorych typow,
zakazonych wirusem oprysizczki (HSV) typu 2, w obecno$ci hormonéw glukokorty-
koidowych. In vitro nie stwierdzono jednak znaczacych réznic w czestotliwosci
zmian, przedrafcowych i rakowych, szyjki macicy myszy traktowanych estroge-
nem + HSV-2, lub samym estrogenem.

Poniewaz istniejg dane epidemiologiczne, ze HSV-2 moze by¢ onkogenny przy
dziataniu na organizm ludzki, jak réwniez dane eksperymentalne, z ktérych wy-
nika, ze inaktywowany HSV-2 moze powodowac in vitro transformacje fibroblas-
tow do komorek ztosliwych, autorzy pracy uwazali za wskazane przebadaé wplyw
roznych hormondéw na transformacje indukowang HSV-2. Z otrzymanych danych
wynika, ze kortyzol w stezeniu 10-8 M, jak ii estradiol w stezeniu 10~5 M hamo-
wat transformacje, a deksametazon wywierat wptyw bardzo niewielki. Hormony
prawdopodobnie nie dziataty na proces transkrypcji lub translacji genu wirusowe-
go. Mozliwe do przyjecia jest wyjasnienie, ze hormony hamowaty integracje
HSV-2 z genomem komorki.

A. Zakrzewska

C. LOPEZ, R. I. O'REILLY: Komdrkowa odpowiedZz immunologiczna w na-
wracajacych zakazeniach wirusem opryszczki. | Badanie proliferacji limfo-
cytow. J. Immunology 1977, 118, 895.

Serologiczne badania epidemiologiczne wskazujg, ze 70—80°/0 osobnikow w wieku
ponad 16 lat zetkneto sie z zakazeniem wirusem opryszczki (HSV) typu 1 lub 2
Pierwotne zakazenie wigze sie czesto z przejSciem wirusa w posta¢ latentng. Tym
niemniej u wiekszos$ci oséb nie rozwija sie powtdérny proces chorobowy z objawa-
mi klinicznymi, chociaz zdarzajg sie przypadki bezobjawowe. U jednej trzeciej
tych os6b wykazano obecno$¢ przeciwciata p. HSV, nie wigze sie to jednak z ochro-
na przed reaktywacjg zakazenia. Zwraca uwage rola odpowiedzi immunologicznej
w zapobieganiu ujawniania sie latentnego zakazenia, gdyz zdarzajg sie przypadki
reaktywacji bezposrednio po zaczeciu leczenia immunosupresyjnego zwigzanego
z majgcg nastapi¢ transplantacjg nerki. Czestotlifwos¢ takich przypadkdéw jest wy-
soka w pordéwnaniu z osobami nie leczonymi, nie jest jednak wysoka w poréwna-
niu iz chorymi przed transplantacjg, u ktorych powstata uremia, zwigzana zazwy-
czaj z immunosupresjg. Immunosupresja moze by¢ powodem ciezkiego przebiegu
zakazenia wirusem opryszczki, ktére w tych przypadkach moze nawet zagraza¢ zy-
ciu. Reaktywacje zakazenia mozna rowniez zaobserwowaé u niektorych pacjentéw
z chorobg nowotworowg, gdy powoduje ona uszkodzenie uktadu immunologicznego,
albo wymaga uzycia lekéw cytotoksycznych. Odporno$¢ komérkowa jest wiec czyn-
nikiem odpowiedzialnym za ochrone przed reaktywacjg latentnego zakazenia.

Autorzy pracy badali swoista odpowiedz komoérkowa, ktéra determinuje zdolnos¢
uczulonych limfocytéw do profileracji po zetknieciu sie z antygenem in vitro. Au-
torzy uzywali antygendw HSV typu 1i 2 Badaniom poddano pacjentéw, u ktérych
zaobserwowano objawy nawracajgcego zakazenia wirusem opryszczki zlokalizowa-
ne na wargach lub genitaliach.

Chociaz limfocyty pobrane od o0s6b, z nawracajgcymi zakazeniami wirusem
opryszczki, odpowiadajg na obecno$¢ w hodowli antygenéw obydwu typéw wirusa,
odpowiedz na wirus homologiczny jest wyzsza. Stosunek wzajemny obu typéw od-
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powiedzi wskazuje, ze w czasie uaktywniania Sie choroby odpowiedZz na wirus ho-
mologiczny maleje. Zjawisko to zanika w miare postepu rekonwalescencji. U oséb
z nawracajacymi zakazeniami HSV wykazano wyzsze miano neutralizujgcego prze-
ciwciata niz u os6b normalnych. Natomiast u tych ostatnich wrazliwos$¢ limfocytéow
jest skorelowana z mianem przeciwciata, podczas gdy wyniki podobnych badan
u os6b z nawracajgcymi zakazeniami wykazaty istnienie korelacji negatywnej.

Z przedstawionych badan wynika wniosek, ze nawracajgce zakazenia HSV moga
by¢ zwigzane z zaburzeniami odpowiedzi komdérkowej.

A. Zakrzewska

M. W. TURNER, D. B. L. MCCLELLAND, A. R. MEDLEN, C. R. STOKES:
IgE w ludzkim moczu oraz mleku. Scand. J. Immunol. 1977, 6, 343.

Autorzy pracy uzyli ulepszonej metody raddoimmunologicznej do wykrywania IgE,
co pozwolito na duza czuto$¢ oznaczen. Uzywajgc tej metody, oznaczali oni ilo$¢
IgE w moczu dorostych, zdrowych mezczyzn oraz w mleku i siarze kobiet, zarow-
no zdrowych jak i zgtaszajagcych w wywiadzie choroby alergiczne, poréwnujac
wyniki w obydwu rodzajach badah z poziomem tej immunoglobuliny w surowicy.

IgE globulina wystepowata w moczu w bardzo niskich stezeniach okoto 0,003—
—0,010 jedn. miedz./ml, co odpowiadato wydzielaniu w ciagu doby IgE w ilosci
3—16 j.m. Stosunek IgE moczu do surowiczej wynosit $rednio 19 X 10~4

Nie wykryto IgE w 36 z 47 préobek mleka i siary. W probkach pobieranych od
6 kobiet badane biatko byto obecne w bardzo niskim stezeniu w 1—2 dniiu po po-
rodzie, p6zniej stawato sie niewykrywalne. U dwu kobiet (na cztery) z wywiadem
alergicznym wykryto w mleku lub siarze niewielkie iloSci IgE. Stosunek IgE mle-
ka do surowiczej, obliczony dla wszystkich badanych dla ktorych byto to mozliwe,
wynosit srednio 0,030. Mleko, w ktérym poziom IgE byt najwyzszy ((26 j.m./ml) pod-
dano sgczeniu molekularnemu na zelu Sephadex G 200, w celu okres$lenia ciezaru
czgsteczkowego IgE. Przekonano sie, ze biatko to wystepuje w postaci czasteczek
nie zdegradowanych.

Stosunek IgE moczu do surowiczej IgE jest bardzo zblizony do obliczonego dla
albuminy, ktory wynosi 2,18 X KO-4. Sugeruje to, ze cata (wykrywana w moczu)
ilo$¢ IgE przechodzi do moczu podczas ultrafiltracji w kiebkach nerkowych, a miej-
scowe wytwarzanie w drogach moczowych jest bardzo mate lub wcale nie zacho-
dzi.

Obserwacje dotyczace zawartosci IgE w mleku i siarze réwniez dowodza, ze
miejscowa synteza w tkance gruczotu sutkowego jest niewielka, jak Mo mozna mnie-
maé na podstawie stosunku iloSciowego tego biatka do znajdujacego sie w suro-
wicy. Obliczony poréwnawczo dla innych biatek siary stosunek ten wynosi: dla
IlgG — 0,008, IgA — 3,8, IgM — 0,5, albuminy — 0,010. Natomiast w poptuczynach
z nosa IgE globulina obecna jest w wiekszej ilosci, niz w przypadku, gdyby po-
chodzita z surowicy, co sugeruje jej miejscowe wytwarzanie, podobnie jak IgA.

A. Zakrzewska

J. M. GUNN, M. G. CLARK, S. E. KNOWLES, M. F. HOPGOOD, F. J. BAL-
LARD: Nizszy stopien proteolizy w komédrkach transformowanych. Nature
1977, 266, 58.

Wzrost komérek implikuje akumulacje biatek komérkowych. Synteza musi zacho-
dzi¢ w stopniu przewyzszajagcym rozktad. Oznacza to, ze niekontrolowany wzrost
transformowanych komorek nowotworowych moze by¢ realizowany przez zahamo-
wanie wewnatrzkomdrkowej proteolizy bez zwiekszenia szybkosci syntezy biatek.
Autorzy pracy, w celu sprawdzenia tej hipotezy, badali stopien degradacji proteo-
litycznej, uzywajgc dwu typodw komoérek nowotworowych z odpowiadajgcymi im
komorkami kontrolnymi. Badano proteolize przy réznych stezeniach insuliny, zna-
nej jako inhibitor i czynnik mogacy przez to gra¢ gtéwnag role w regulacji proteo-
lizy in vivo. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze transformowane
komdrki wykazujg nizszy podstawowy poziom aktywnos$ci enzymow proteolitycz-
nych oraz wiekszg wrazliwo$¢ na zahamowanie insuling. Sg to wiec dwa czynniki,
ktére moga by¢ zwigzane z raptownym wzrostem komdérek nowotworowych.

A. Zakrzewska
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