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Zbigniew Anusz, Zygmunt Dgbrowski, Witalis Wiadyka,
Zofia Sciborowicz

EPIDEMIA WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU A
W USTRZYKACH DOLNYCH ORAZ OKOLICZNYCH GMINACH

Wojewbdzka Stacja S‘anitarno-Ebidemiologiczna w Krosnie z siedziba w Sanoku
Dyrektor: lek. Z. Dgbrowski
Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sanoku
Dyrektor: lek. W. Wtadyka
Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. J. Kostrzewski
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Miejskiego Szpitala w Sanoku
Ordynator: lek. Z. Sciborowicz

Na tle sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia waqtroby
w woj. krosmienskim przedstawiono epidemie oraz obraz kliniczny za-
chorowan ma wzw w Ustrzykach Dolnych od grudnia 1975 do marca
1976 r. (1098 zachorowan). Zachorowania wystqpily glownie u dzieci
i mtodziezy w wieku 5—14 lat (44,2%) oraz 15—24 lat (33,8%0). Przebieg
zachorowan byt lekki, zgondw nie rejestrowano, w kale dwéch chorych
wykazano obecno$é wirusa zapalenia watroby typu A. Zrodio zakazZenia
stanowito mleko i jego przetwory zakazone wodq w czasie produkcji.

Roczna liczba zachorowan ma wirusowe zapalenie watroby (wzw) wzro-
sta w woj. krosnieniskim prawie dwukrotnie od 1973 r. (z 1037 zachoro-
wan) do 1975 r. (2042 zachorowan). Szczego6lnie wysoki przeszlo 4 krotny
wzrost zapadalno$ci obserwowano na terenach dziatalnoéci TSSE w Sa-
noku (tab. I). W grudniu 1975 r. wybuchla na tych terenach epidemia
wirusowego zapalenia watroby.

Epidemia ta zasiegiem swym objela miasto i gmine Ustrzyki Dolne
oraz okoliczne gminy — Czarna, Ropienka, Lutowiska i Olszanica (ryc.
1). Na terenach tych od wielu lat niska byla zapadalno$¢ na wirusowe
zapalenie watroby, a od przeszto 2 lat nie stosowano tam zapobiegawczo
podawania gamma globuliny u dzieci i mltodziezy. Zatem mrazliwo$¢ na
zakazenie wzw byla przypuszczalnie duza.

Od 1 grudnia 1975 r. do 31 marca 1976 r. na terenach objetych epide-
mig zarejestrowano 1098 zachorowan na wzw; w grudniu 224 zachoro-
war’;/ (20,4%), w styczniu 758 (69,0%), w lutym 103 (9,4%), w marcu 13
(1,2%). :

W zwalczaniu epidemii udzial brali epidemiolodzy oddelegowani ze stacji sani-
tarno-epidemiologicznych w Krakowie — Jan Gofron, Wroctawiu — Zbigniew Halat,
Janusz Kasinski i Poznaniu — Hubert Rokossowski jak réwniez klinicy$ei odde-
legowani z Kliniki Chor6b Zakaznych Akademii Medycznej w Warszawie oraz
z Miejskiego Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie: Zofia Gutowska, Jerzy Janecz-
ko, Barbara Kalinowska, Helen
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‘Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby,
mieszkancéOw w woj. krosnienskim w latach 1973—1976

Nr 3

zachorowania i zapadalno$é na 1000

Woj. Terenowe Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
kro$nienskie giczne
Rok Brzozéw Jasto Kirosno ‘Sanok
1. zach. | zap. | —————
1. zach. | zap. | L zach. | zap. | 1. zach. l zap. | 1. zach. !zap.
1973 1037 2,4 (100 1.6 449 3,6 317 2,4 171 .6
1974 11451 3,4 2317 3,8 374 3,0 362 2,7 478 4.6
1975 2042 4,8 (357 6,7 493 4,0 400 3,0 792 1,6
1976 1882 4.4 132 2,1 309 2,5 249 1,8 1191 9.9
zapadalnosc
na 1000 mieszkaricow
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Ryc. 1. Zachorowania i zapadalno$¢é na wirusowe zapalenie watroby od 1. XII. 1975
do 31. III. 76 r. w gminach i miastach objetych dzialalnoécia TSSE Sanok.
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Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby, zachorowanias i zapadalno$¢ na 1000
mieszkancé6w m. Ustrzyki Dolne i okolicznych gmin

) . Liczba Zachorowania Zapada}noéé na

Teren epidemii lizdniosei liezba A 1000 Téiizkan-
m. Ustrzyki Dolne 5278 312 28 59,2
gm. Ustrzyki Dolne 5891 255 23 43,3
-gm. Czarna 2040 148 14 72,5
gm. Ropienka 3570 152 14 42,6
gm. Lutowiska 2015 97 9 48,1
gm. Olszanica 5408 134 12 24,8
Ogblem . 24202 1098 100 45,4
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Ryc. 2. Dynamika zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A w Ustrzy-
kach Dolnych i sasiednich gminach od wrzeénia 1975 r. do marca 1976 r.
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Jak wynika z tabeli II najwiecej zachorowan pochodzilo z miasta
Ustrzyki Dolne (28%) oraz gminy Ustrzyki Dolne (23%). L.gcznie na tere-
nie miasta 1 gminy Ustrzyki Dolne zarejestrowano w omawianym okresie
567 chorych, tj. 51,6% ogolnej liczby zachorowan na wzw. W pozostalych
czterech gminach zachorowania stanowity od 9% do 14% ogolnej liczby
zachorowan.

Dynamike zachorowan ma wzw na terenie miasta i gminy Ustrzyki
Dolne oraz gmin: Czarna, Ropienka, Lutowiska i Olszanica przedstawia
rycina 2. Epidemiczny wzrost zachorowan w miescie Ustrzyki Dolne ob-
serwowano w polowie grudnia oraz w pierwszej i drugiej dekadzie stycz-
nia, a na terenie gminy Ustrzyki Dolne dopiero w polowie stycznia. W po-
zostalych gminach epidemiczny wzrost zachorowan na wzw obserwo-
wano wyltgcznie w styczniu.

Zachorowania wystepowaly glownie u dzieci i mlodziezy w wieku 5—
14 lat (44,2%) oraz 15—24 lat (33,8%). Zachorowania powyzej 35 roku zy-
cia stanowily jedynie 4,6% ogolnej liczby zachorowan (tabela III).

Tabela III. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby od 1. XII. 1975 r. do
31. III. 1976 r. wg wieku

Zachorowania wg grup wieku

"0

Teren epidemii b S < J 2 e g

<+ CT ] | ) LL ul: 2 N

o 0 = = e} e - g ~

o
-

m. Ustrzyki Dolne 21 61 66 105 45 9 4 1 312
gm. Ustrzyki Dolne 19 62 70 71 21 9 1 2 255
gm. Czarna 5 32 26 60 19 5 1 — 148
gm. Ropienka 1 25 22 82 13 6 2 1 152
gm. Lutowiska 7 31 21 19 16 2 1 - 97
gm. Olszanica 5 48 23 35 17 5 1 — 134
Razem 58 259 228 372 131 36 10 4 1098
% 5,3 236 208 338 11,9 3,3 0,9 0,4 100

Podobnie jak w latach poprzednich najwiekszy odsetek stanowily og-
niska rodzinne w ktérych rejestrowano 1 (68,9%) lub 2 (21,9%) zachoro-
wania. Zachorowania powyzej 3 0séb w rodzinie stanowily zaledwie
9,2% ogélnej liczby zachorowan. Ryzyko zachorowan w ogniskach epide-
micznych wsrod rodzin wielodzietnych (6—13 osobowych) bylo nizsze niz
w rodzinach mniejszych (2—3 osobowych). Wsrod rodzin 12—13 osobo-
wych zapadalno$é ksztaltowala sie od 7,7 do 8,3%, u rodzin 8—10 oso-
bowych od 15,5—20% podczas gdy u rodzin 3 osobowych 34,9%. Zjawisko
to moznaby tlumaczyé wiekszg mozliwoscig powstawania bezobjawowych
zakazen u dzieci z rodzin wielodzietnych i zwigzang z tym wigkszg ich
odpornoscig na zakazenie wirusem wzw typu A.

Wsrod chorych obserwowano wiekszg liczbe mezezyzn (53,6%; zap.
45,3) niz kobiet (46,4%; zap. 43,2). Wiekszos¢ chorych pochodzita ze wsi
(71,6%) znacznie rzadziej z miasta (28,4%).

Badanie na obecnosé¢ antygenu HBs i przeciwcial antygenu HBs przepro-
wadzone u 462 chorych na terenach epidemicznych, wypadly u wszyst-
kich chorych ujemnie. Nalezy podkresli¢, ze wsrod 1365 chorych ma wzw
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z okresu poprzedzajgcego epidemie (1973—1975) z terenu calego woje-
wodztwa krosnienskiego antygen HBs stwierdzono od 15% (Jasto), 24%
(Krosno) do 27% (Sanok).

Poniewaz w poczagtkowym okresie choroby majwiecej antygenu wzw
(HAAg) znajduje sie w kale kiedy wystepuja niespecyficzne objawy
w okresie tym pobrano kal od 22 chorych i w 2 prébkach stwierdzono
obecno$é tego antygenu (J. L. Dienstag, Laboratory of Infections Disease,
National Institute of Allergy and Infections Diseases, Bethesda, Mary-
land, USA).

KLINICZNY OBRAZ CHOROBY

Od 1. XII. 75 r. do 31. IIL. 76 r. na ogolng liczbe 1098 chorych hospita-
lizowano 999, leczono w domu 90 chorych (9,0%); w grudniu na 224 cho-
rych nie hospitalizowano 85 (37,9%), z posrod 874 zachorowan w stycz-
niu, lutym i marcu nie hospitalizowano 14 chorych (1,6%).

Przebieg kliniczny wirusowego zapalenia watroby byl na ogot lekki;
804 chorych (76,8%) o przebiegu lekkim, 233 chorych (22,2%) o przebiegu
$rednim, 9 chorych (1,3%) o przebiegu ciezkim (0,1%). W czasie tej epi-
demii zgonéw nie notowano, a w latach 1973—1976 zanotowano na tere-
nie woj. kro$nienskiego ogétem 6 zgonoéw z powodu wzw.

Zestawienie klinicznych objawéw wirusowego zapalenia watroby (ta-
bela 1V) wskazuje, ze do najczesciej wystepujgcych objawéw malezaly:
z6ltaczka (89,0%), mocz ciemny (81,9%), upo$ledzone laknienie (69,0%),
bole brzucha (66,7%), nudnosci (58,1%).

Okres pobytu chorych w szpitalu nie przekraczal zwykle 4 tyg. (92,9%)
i byl wyraznie krotszy u dzieci niz u dorostych.

Powiktania (2 przypadki — 1 martwy ptod, 1 porod przedwczesny)
oraz choroby towarzyszgce (ostre choroby zakazne, zapalenie pluc,
oskrzeli, uszu, zatok lub miedniczek, ropnie) wystapity u 103 chorych

(9,9%).

Tabela IV. Wirusowe zapalenie watroby. Zestawienie
klinicznych objawéw 1 czestosci ich wystepowania u 1047

chorych

Objawy kliniczne Liczba i %
Stany podgoraczkowe 274 26,2
Nudnosci 608 58,1
Wymioty 402 38,4
Bole brzucha 698 66,7
Bole glowy 226 21,6
Uposledzenie laknienia 722 69,0
Ostabienie 478 45,6
Bole miesniowe 186 17,8
Zawroty glowy 11 1,0
Mocz ciemny 858 81,9
Stolce jasne 409 39,1
ZoHaczka 932 89,0
Stolce wolne 35 3,3

Zaparcia 22 2,1
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v ZRODEA I DROGI ZAKAZENIA

Epidemiologiczna analiza przypadkéw wg wieku, plci, srodowiska i dy-
namiki zachorowan oraz wywiady dotyczace zywienia w domu, interna-
cie, szkotach, w zakladach zywienia zbiorowego przemawialy za tym, ze
do zakazenia chorych doszto drogg pokarmowg. Negatywny wynik badan
na obecno$¢ antygenu HBs i przeciwcial HBs oraz stwierdzenie w kale
2 chorych obecno$ci wirusa HAV réwniez przemawialy za mozliwym
zakazeniem pokarmowym.

Nosnikiem zarazka mogta by¢ woda lub zakazone produkty spozywcze
(mleko i jego przetwory, mieso, wedliny lub inne wyrcby masarskie,
pieczywo i inne wypieki). Przeanalizowano mozliwo$¢ szerzenia si¢ za-
kazen drogg wodng, zakladajgc, ze do masowego zakazenia w m. Ustrzy-
ki Dolne mogto doj$¢ juz pod koniec pazdziernika 1975 r. (ryc. 2), tj.
w okresie szczegbdlnego niedoboru wody w miescie. Analiza zachorowan
na wzw w zalezno$ci od pochodzenia wody (wodociggowa, ze studni pu-
blicznych i domowych) wykazala, ze zachorowania wystgpily niezalez-
nie od zrédita wody i systemu zaopatrzenia w wode ludnosci. Badania
wody z wodociggu publicznego ,,Rzeczna” stanowigcego gléwne zrodio
zaopatrzenia mieszkancéw Ustrzyk Dolnych wykazalty jej przydatnos$¢ de
picia (11. IX. 75 r.; 2. X. 75 r.; 10. XII. 75 r. — miano icoli > 50). Prze-
mawia za tym réwniez rozklad zachorowan wérdéd chorych na wzw wg
grup wieku; zachorowania wystepowaly gltéwnie u dzieci i mlodziezy
(78,2% chorych byto w wieku od 5 do 24 lat) a chorzy powyzej 35 roku
zycia stanowili tylko 4,6% ogélnej liczby zachorowan. Wylgcza to moz-
liwo$¢ zakazenia za po$rednictwem wody a moze wskazywaé¢ na mleko
i jego przetwory jako najbardziej prawdopodobne zrodio zakazenia.
W mniejszym stopniu inne produkty spozywcze.

Zwrocono uwage na dziatalnosé zakladow przemystu spozywczego znaj-
dujgcych sie na terenie miasta Ustrzyk Dolnych (mleczarnia, masarnia,
wytwornia wod gazowanych, piekarnia). W wyniku badan i dochodzen
epidemiologicznych ustalono, ze masarnia i wytwoérnia wod gazowanych
uzywaly wody z wilasnych uje¢ (studnie glebinowe); miano coli 14; 7.

Szczegblnie ztg jakos¢ wody stwierdzono w Spoéldzielni Mleczarskiej
(10. IX. 1975 r. — miano coli 8,9; 10. I. 1976 r. — miano coli 6,0). Wyka-
zano, ze zla jako$é wody uzywanej do produkcji przez Spétdzielnie Mle-
czarskg mogla by¢ nastepstwem wlaczenia do sieci zakladowej wody
z ujecia zbudowanego bez zezwolenia i opinii P.I.S. i nie ujawniania
w czasie kontroli sanitarnej i poboru wody do badan laboratoryjnych.
Zrodlem wody dla dodatkowego ujecia byl przeptywajacy obok mleczar-
ni potok, do ktérego sptywaly sécieki z mieszkalnych budynkoéw oraz
przedszkola, w ktorych w okresie poprzedzajacym wybuch epidemii re-
jestrowano liczne zachorowania na wirusowe zapalenie watroby (ryc. 3).
Zarowno dochodzenie epidemiologiczne jak i prokuratorskie wykazalo,
ze woda z potoku uzywana byla do produkcji przez Spoéldzielnie Mle-
czarsky. Stwierdzono réwniez, ze urzgdzenia techniczne mleczarni umoz-
liwiajg wlgczenie wody z potoku do sieci miejskiej (mgr inz. Joanna Po-
mykata). Wskazuje na to réwniez niski pobér wody z wodociggu publicz-
nego przez Spoéldzielnie Mileczarskg — w trzecim kwartale 1975 r. —
5558 m3 — oplata 31348.— zi, w czwartym kwartale — 1930 m? — opla-
ta 11581.— z1 (tabela V). Ponadto z przeliczenia iloSci pobranej wody
z sieci miejskiej na m® kupionego mleka w poszczegélnych miesigcach
1975 r. wynika, ze ilo$¢ wody przypadajaca na 1 m?® mleka wynosila np.:
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Przedszkole

18.X.75
20.X.75

2.X1.75
24.X1.75

ul. Pronierska

doplyw wod
z wogotiggo
miejskiego

—) domy z datq poszczeqolnych
zafhgorowan' na wzw goiny

A ustepy dolowe
—» ustepy dolowe z szambem / odprowadzeniem

Ryc. 3. Spoldzielnia Mleczarska w Ustrzykach Dolnych jako zrédlo wirusowego
zapalenia watroby.

w marcu 12,7 m3, w pazdzierniku juz tylko 2,5 m3 w listopadzie 1,2 m3,
a w grudniu 0,5 m3. Nalezy przy tym doda¢, ze wg wytycznych Dz. Bud.
1955, Nr 3, poz. 13 zapotrzebowanie wody wynosi: a) wyroéb masta przy
przerobie mechanicznym na 1 litr 5—8 1 wody, b) serownie 8—10 1 wo-
dy. Wynika z tego, ze 4/5 do 9/10 ilo$ci wody uzywanej do produkeji ma-

Tabela V. Pobér wody z wodociagu publicznego przez Spo6idzielnie Mleczarskg
w Ustrzykach Dolnych w latach 1974—1975

Rok 1974 Rok 1975
I)Ob\?vr nv;;ody oplata w zt pob&r rj}";’dy oplata w 1zl
Kwartat T 8 655 17 308 Kwartat I . 4006 23036
Kwartal IT 7 155 14 310 Kwartal II 4 250 25 500
Kwartat IIT 7 598 15196 Kwartat III 5 558 31,348
Kwartat IV 3669 . 7 338 Kwartat IV 1930 11 581
Razem 27077 54 152 Razem 15 744 91,465

W r. 1975 z dniem 1 stycznia nastgpila podwyzka oplat za pob6r wody przez za-
klady z sieci miejskiej.



288 Z. Anusz i inni Nr 3

sta musialo pochodzi¢ z potoku, zatem mleko i przetwory mleczne pro-
dukcji Spoldzielni Mleczarskiej mogty by¢ zakazone wirusem zapalenia
watroby. Pewne znaczenie jako zrddlo zakazenia moégl odegraé rowniez
zastepca kierownika do spraw produkcji mleczarni, ktory w dniu 10. XI.
75 r. zachorowal na wzw. Rola jego jako zrodla zakazenia nie wydaje sie
by¢ szczegolnie istotna poniewaz nie uczestniczyt on w produkeji mle-
czarni w 1 i 2 dekadzie listopada i w grudniu 1975 roku. Moégt mie¢ jed-
nak wplyw na zachorowania w pierwszym szczycie epidemii (48—49 ty-
dzien ryc. 2).

Szczegolnie istotnym argumentem wskazujgcym na Spoldzielnie Mle-
" czarskg jako zréodia zakazenia bylo stwierdzenie, ze epidemia wirusowe-
go zapalenia watroby wystgpita na terenach zaopatrywanych w mleko
i przetwory mleczne pochodzgce z w.w. Spoétdzielni Mleczarskiej. Zacho-
rowania wystepowalty réwniez wéréd wojska (36 zach.), wsérod wiezniow
(12 zach.) oraz konsumentéow ,Konsumu” w m. Lesko (6 zach.) craz 2
os6b zamieszkalych czasowo (studenci) w Warszawie, a spozywajgcych
wyroby w.w. mleczarni.

Mleko i przetwory Spoldzielni Mleczarskiej w Ustrzykach Dolnych
bylo spozywane przez chorych na wzw: stale — przez 84,3% chorych,
ckresowo — przez 2,3% chorych, nie bylo spozywane przez 0,3% cho-
rych. Mleko z wlasnych gospodarstw spozywalto 13,1% chorych na wzw.

W niektérych gminach odsetek chorych spo:’zywajqcych stale produkty
i przetwory w.w. spotdzielni byl jeszcze wyzszy. Dotyczy to szczegoélnie
miasta Ustrzyk1 Dolne w ktorym od:etkl te ksztaltowaly sie nastepujgco:
state spozycie 93,2%, okresowe — 3,9%, a korzystanie z mleka z wlasnych
gospodarstw — 2, 9% chorych.

Inaczej kszta{towaly sie odsetki zachorowan wsrod chorych na wzw na
terenie gminy Ustrzyki Dolne. Uwage zwraca stosunkowo wysoki odse-
tek (20,4%) chorych spozywajgcych mleko i jego przetwory z wiasnych
gospodarstw.

Przyjmujac, ze zrédlo zakazenia stanowily produkty Spoétdzielni Mile-
czarskiej powinny istnie¢ roznice miedzy przebiegiem epidemii w gru-
dniu w miescie Ustrzyki Dolne (szybkie narastanie krzywej zachorowan
i wiekszy udzial zakazen na drodze kontaktowej po przyjezdzie dzieci na
ferie). Przypuszczenie to potwierdzajg rowniez réznice w zapadalnosci na
wirusowe zapalenie watroby w grudniu w miescie Ustrzyki Dolne (zap.
18,4/1000 mieszk.) i gminie Ustrzyki Dolne (zap. 6,9/1000 mieszkancow).

Z przedstawionych w tabeli VI danych wynika, ze najwieksze spozycie
mleka i przetworéw w pazdzierniku, listopadzie i grudniu notowano
w miescie Ustrzyki Dolne — 6,4 kg mleka na 1 osobe — podczas gdy na
pozostalych terenach epidemii od 0,1 kg (gm. Czarna) do 2,5 kg na 1
osobe.

Stwierdzono wyrazng zbieznos$¢ miedzy iloscig mleka przypadajgcg na
1 osobe w pazdzierniku i listopadzie w miescie Ustrzyki Dolne a szcze-
golnie wysokg w tym miescie zapadalno$cig na wzw w grudniu (18,5/1000
mieszkancow), ktora w pozostalych gminach ksztaltowata sie od 4,7 do
9,1 na 1000 mieszkancow.

W gminach wiekszo$¢ zachorowan w grudniu notowano w érodowiskach
szkolnych. Wydaje sie, ze istotng role w szerzeniu sie zachorowan wzw
w styczniu 1976 r. w gminach odegraly zakazenia kontaktowe spowodo-
wane wyjazdami do domu znajdujgcej sie w okresie inkubacji mtodziezy
szkél srednich mieszkajgcej w internatach i dojezdzajacej z gmin do szkot
(13 oséb) lub do pracy (5 oséb) w Ustrzykach Dolnych oraz czeste wy-
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Tabela VI. Spozycie mleka i jego przetworé6w produkcji Spétdzielni Mleczarskiej
w Ustrzykach Dolnych w okresie 1. X.—31. XII. 1975 r.

Pazdziernik Listopad Grudzien
. . Produkt
Teren epidemii SpPOZYWCZY liczba liczba liczba
kg/osobe kg/osobe kg/osobe
mleko 6.4 6.4 6,3
Miasto Ustrzyki Dolne masto 0,8 0.3 0,3
$mietana 1,1 0,9 0.9
mleko 0,1 0,2 0,1
Gmina Ustrzyki Dolne masto 0.1 0,1 0,08
$mietana 0,02 0,02 0,01
. mleko 0,3 0,2 0,2
Gmina C%f“_ﬁ(”"‘ masto 0.3 0.1 0,1
1 Lutowiska ' émietana 0,2 0.2 0.2
|
mleko 1,3 1,3 1.6
Gmina Ropienka masto 0,4 0,2 0,3
$mietana 0,1 0.1 0,1
mleko 2,5 2,4 2,6
Gmina Olszanica masto 0,3 0.1 0.1
$mietana 0,4 0.4 0,3
mleko 2.3 2,1 2.2
Razem masto 0,3 0,2 0,2
Smietana 0,3 0,3 0,3

jazdy ludnosci do Ustrzyk Dolnych polgczone z konsumpcjg w zakla-
dach gastronomicznych. Wskazuje na to nasilenie w styczniu zachorowan
wsrod starszej mlodziezy szkolnej w porownaniu z dzietmi w grupie
wieku do lat 14. '

Odmienny wydaje sie by¢ mechanizm szerzenia sie epidemii w gm.
Czarna, w ktorej zapadalnos¢ przekroczyla nawet zapadalno$é¢ m. Ustrzy-
ki Dolne podczas gdy spozycie mleka i jego przetworow produkcji mle-
czarni w Ustrzykach Dolnych na tych terenach bylo najnizsze. Wydaje
sie, ze glowne rola w szerzeniu wzw przypadla tu zakazeniom kontakto-
wym w $rodowiskach szkolnych. Rola mleka i jego przetworow produk-
cji mleczarni w Ustrzykach Dolnych oraz oséb dojezdzajacych do szkoty
(2 osoby) i dojezdzajgcych do pracy (3 osoby) do Ustrzyk Dolnych jako
zrodlo zakazenia wydaje sie by¢ w tej gminie mniej istotna.

Wybuch epidemii w Ustrzykach Dolnych oraz gminach sgsiadujgcych
spowodowal réowniez wzrest zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
wsrod pracownikéw stuzby zdrowia biorgcych udzial w zwalczaniu epi-
demii. W 1974 roku na terenie woj. kro$nienskiego zarejestrowano tylko
8 zachorowan na wzw wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia (ZOZ Jasto),
w 1975 r. — 10 zachorowan (7 zach. — ZOZ Jasto, 2 zach. ZOZ Sanok,
1 zach. — ZOZ Ustrzyki Dolne). W 1976 r. zarejestrowano 26 zachorowan
w tym 22 zachorowania w$rod pracownikéw stuzby zdrowia przebywa-
jacych w czasie epidemii na terenach epidemicznych (6 pielegniarek,
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‘3 lekarzy, 4 kierowcow karetki, 4 salowe, 2 technikéw, 1 instruktor hi-
-gieny, 1 szatniarka, 1 praczka).

POSTEPOWANIE PRZECIWEPIDEMICZNE

Opracowano ,,Tymczasowe wytyczne postepowania przeciwepidemicz-
nego” na terenach objetych epidemig wirusowego zapalenia watroby,
ktore rozestano do wszystkich placowek stuzby zdrowia, wojska, zakla-
dow karnych, przemystowej stuzby zdrowia. Nasilono dzialalno$¢ oswiaty
zdrowotnej (4 wozy transmisyjne). Opracowano ulotke ,,Wirusowe zapa-
lenie watroby”, ktorg po wydrukowaniu rozdawano chorym przy wypi-
sie ze szpitala oraz w ogniskach epidemii. Ponadto opracowano dwa ar-
tykuly w zakresie epidemiologii wzw dla miejscowej prasy oraz trzy
opracowania dla Zaktadéw stuzby zdrowia: 1. ,Jak zapobiega¢ wiruso-
wym zapaleniom watroby”, 2. ,,Co o wirusowym zapaleniu watroby wie-
dzie¢ nalezy” oraz 3. ,,Co o dezynfekcji wiedzie¢ malezy”.

W czasie przeprowadzania dochodzen epidemicznych w ogniskach do-
mowych, pobierano krew i mocz od oséb ze stycznosci z chorymi na wzw,
ktore jeszcze nie przebyly wzw (w celu przeprowadzenia badan na uro-
bilinogen w moczu oraz bilirubiny i transaminaz we krwi). W ogniskach
epidemicznych wprowadzono chloramine oraz wudzielono instruktazu
w zakresie diety.

Zorganizowano 3 awaryjne oddzialy zakazne (w Sanoku — 170 1ozek,
w Ustrzykach Dolnych — 150 t6zek, w Lesku — 120 16zek) oproécz od-
dzialéw istniejgcych w Sanoku (70 t6zek), w Jasle (70 16zek) i w Kro$nie
(50 16zek). Uruchomiono przy pomocy wojska komore dezynfekcyjng
oraz polecono zaopatrzy¢ apteki w érodki dezynfekcyjne. Uruchomiono
state punkty podawania gamma-globuliny we wszystkich placéwkach
stuzby zdrowia na terenach epidemicznych (do 25 r. z.) i zagrozonych
epidemig (do 15 r. z.).

Wprowadzono badania na obecno$¢ antygenu HBs oraz przeciwcial
anty HBs u wszystkich chorych oraz oséb z kontaktu.

Wstrzymano wyjazdy mlodziezy szkolnej z terenu epidemicznego oraz
terenu zagrozonego. Wstrzymano organizacje wczasé6w zimowych oraz:
zawodow i innych imprez sportowych dla dzieci i miodziezy na terenach
epidemii.

Wydano zarzgdzenie Urzedom Gminnym o konieczno$ci chlorowania
wody w wodociggach nie posiadajgcych urzgdzen uzdatniania wody oraz
oznakowania studni publicznych o ztej jakosci wody tabliczkami ,,woda
niezdatna do picia”.

Wstrzymano pobieranie krwi od oséb zamieszkalych ma terenach epi-
demii w punktach krwiodawstwa.

Wydano zarzgdzenie o zorganizowaniu punktéw dezynfekcyjnych w ba-
zach PKS w celu przeprowadzenia dezynfekcji autobusow pasazerskich
obstugujgcych tereny epidemiczne i zagrozone (PKS — Rzeszoéw, Prze-
mys$l, Krosno, Sanok). Nakazano przeprowadzenie dezynfekcji przystan-
kéw autobusowych. Spowodowano skrocenie trasy autobusu pospieszne-
go wychodzgcego z Warszawy o odcinek Sanok—Ustrzyki Dolne.

Wystosowano pismo do Inspektora Sanitarnego PKP w Krakowie
i Rzeszowie o potrzebie przeprowadzenia biezgcej dezynfekcji pociggow
osobowych kursujgcych na terenie epidemii. Zlecono zaostrzenie rezimu
sanitarnego obiektow PKP.
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Zaostrzono nadzér nad zakltadami zywienia zbiorowego i obrotu zyw-
noécig (9 zakladow zamknieto). W zakladach zywienia zbiorowego (za-
mknietego i otwartego) wstrzymano produkcje wyrobéw nie podlegaja-
cych obrobce termicznej (suréwka, warzywa, zakaski itp.). Zalecono
wprowadzenie do jadtospisow zakladow gastronomicznych dan dietetycz-
nych. Wycofano podawanie mileka w szkotach. Unieruchomiono Spoéi-
dzielnie Mleczarskg w Ustrzykach Dolnych. Wistrzymano dostawe mleka
krowiego pochodzgcego ze skupu w Spoétdzielni Mleczarskiej w Ustrzy-
kach Dolnych do innych zakladéw mleczarskich.

Wistrzymano produkcje wod gazowanych oraz ciast kremowych przez
wytwoérnie na terenach obgeftych epidemig. Wistrzymano sprzedaz piwa
nie butelkowanego.

Wprowadzono w sklepach branzowych obowigzek pobierania pieniedzy
przez wydzielony personel.

Objeto nadzorem pracownikéw dojezdzajgcych do zakladow pracy na
terenach epidemicznych i zagrozonych.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaklad Epidemiologii PZH

3. Auym, 3. Jom6poBcku, B. Bumazawka, 3. CumbopoBuu

SIIMAEMUSA BUPYCHOI'O TEITATUTA TUIIA A B TOPOJE
U PAVIOHE YCT2KUKU JJOJIBHE

Congepxaunue

B reuenmne snuaemum BupycHoro renatura, ¢ XII. 1975 r. nmo III. 1976 r., Bcero
3abosesno 1098 uesnoBek. 3abosieBaeMOCThL IO pa3IMYHBIM MeCTHOCTAM KoJsebanach
or 24,8 no 72,5 ciayuaeB Ha 1000 xkuresneit (B cpepuem 45,4). IIuk snouaemMmyu OTMevdan
B 1I0JI0BMHE AHBaps. IIpeMMylecTBEHHO permcrpupoBajy 3abosieBanusa cpeaym Jeren
M MoJofexu B Bo3pacre 5—I14 zer (44,2%) u 15—23 roxa (33,8%).

UcTounmMkoM MH(MpEKUMM ABJIAJIOCH MOJIOKO M MOJIOYHBIE IPOAYKTHI B TI. VY CTIKUKU
Jonbue. IIpuumHOM MHMUUMPOBAHUA MOJIOYHBLIX IIPOAYKTOB ABJAJACH BOJA M3 I10-
TOKa, JI0 KOTOPOTO CIIyCKAaJM CTOYHBIE BOJLI M3 KMUJILIX JIOMOB M JIETCKMX Ca/lOB, TJAe
perucTpupoBaiyn 3abosieBaHMA BUPYCHBIM rernaTuTroM. ¥ 2 60JbHBIX BBLIABJIEHO B Ka-
Je Hamuume HAV. Dnuaemus BCOBIXHYJA TOJBKO JMIIIbL Ha TEPPUTOPUM, The KU-
Teau cHabzKaamMch MOJIOUHBIMM NIPOAYKTAMM M3 KOOIlepaTMBa B YCTXKUKaX J[OJNbHBIX.

Knunuyeckoe teyenme BUPYCHOrO remarura 0Ob11o B obigem Jierkoe: OTMeYeHO
76,8% GonbHBIX ¢ Jerkum TeuenueM, 22,2% co cpeaHe-TsamKesdbIM TeuenueM, 0,9%
¢ TaxeabiM u 0,1% c oueHb TAXKEJILIM TeYeHMEM BUPYCHOTO remaruta. Ilepuoj ro-
cnuranu3anuu 60NBHBIX He INpeBbIcHIan — B 6osabmuHcTBe cayuaes (92,9%) — 4 ne-
Jenb. He permcTpMpoBaHO CMepPTeJIbHBIX MCXOJIOB.

Z. Anusz, Z Dagbrowski, W. Wtadyka, Z Sciborowicz

AN EPIDEMIC OF VIRAL HEPATITIS TYPE A IN USTRZYKI DOLNE
AND SURROUNDINGS

Summary

In the period from December 1975 to end of March 1976 1098 cases were noted.
Morbidity in the individual areas was 24.8 to 72.5 per 1000 (on the average 45.4).
The epidemic peaked in mid January, and involved mainly children and young
people aged 5—14 (44.2%0) and 15—23 (33.8%0).

Autorzy skladajg serdeczne podziekowanie za pomoc lekarzowi wojewoOdzkiemu
dr Janowi Czajkowskiemu. Panu prof. dr hab. med. Adamowi Nowoslawskiemu
dzigkujemy za umozliwienie wykonania badan wirusologicznych.
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The infection was transmitted by milk and milk products from the Milk Coope-
rative in Ustrzyki Dolne, which were infected from water of a small river supply-
ing the Cooperative. The river was contaminated with sewage from houses and
residential nurseries where cases of viral hepatitis were recorded. HAV was detec-
ted in feces of two patients.

Th epidemic was observed only in areas covered by the supply from the above-
-quoted Cooperative. The disease ran generally a mild course (76.8%0 of mild, 22.2%
of moderate, 0.9% of severe, and 0.1% very severe cases). No fatal case was recor-
ded. In major part of cases (92.9%) hospitalization did not exceed 4 weeks.
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Stanistaw Zdzienicki, Maria Bartosiak, Maria Jaworska,
Gracjan Wilczynski

ZRODELA 1 DROGI SZERZENIA GRZYBICY STOP
W SRODOWISKU ZAMKNIETYM

Zaklad Higieny Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. S. Zdzienicki

W okresie pottorarocznym przebadano trzykrotnie w kierunku grzy-
bicy stép 359 o0s6éb; ponadto okreslono czesto§é wystepowania grzybow
na przedmiotach wuzytkowanych przez badanych. Odsetek wyizolowa-
nych dermatofitéw wahal sie od 2,9 do 17,4, Zmiany kliniczne byty
bardziej zaznaczone wéréd mieszkancow wsi niz wsrod mieszkancow
miasta.

Grzybice stép jest ciggle waznym problemem zdrowotnym, szczegdl-
nie wéréd mlodych ludzi bytujgcych w jednakowych warunkach i ko-
rzystajgcych ze wspélnych urzgdzen sanitarnych jak umywalnie, taznie
itp. (11, 13).

Celem pracy byto okre§lenie czestosci wystepowania i dynamiki zmian
klinicznych i grzybicy skory stép u badanych oraz czestosci wystepowa-
nia dermatofitéw w bezposrednim otoczeniu ludzi oraz uzytkowanych
przez nich przedmiotéw. Prowadzenie w/w badan w niezbedne w zwigzku
z konieczno$cig szukania skutecznych metod i sposobéw zapobiegania
grzybicy stop w takich $rodowiskach mtodych ludzi jak koszary, interna-
ty, domy akademickie.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono trzykrotne badania kliniczne stép oraz badanie grzy-
bicy skory stop u 359 miodych ludzi w wieku 20—21 lat. Pierwsze ba-
danie przeprowadzono w dniu rozpoczecia stuzby wojskowej (luty 1975),
drugie badanie — po dwéch miesigcach pobytu w koszarach (kwiecien
1975), trzecie — w koncowym okresie odbywania stuzby wojskowej
(wrzesien 1976). W drugim i trzecim badaniu pobrano takze proby z recz-
nikow, przeScieradet, materacéw, butow — uzytkowanych przez bada-
nych, ponadto pobrano wymazy z podlég i podkladow w czterech taz-
niach, z ktérych korzystali badani.

Badania mikologiczne przeprowadzono wg metodyki szczegétowo omo-
wionej w poprzedniej pracy (12). Zmodyfikowano jedynie sposéb pobie-
rania materialu z materacow i butéw. Pobieranie materialu do badan
z materacow — jalowym gazikiem nasgczonym roztworem soli fizjolo-
gicznej wykonywano wymaz z tej czesci materaca, na ktérej spoczywajg
nogi.
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Pobieranie materialu z butéow — materiat pobierano za pomocg lyzecz-
ki stomatologicznej z wewnetrznej, przedniej cze$ci podeszwowej buta
uprzednio przemytej etanolem. W obu przypadkach uzyskany material
posiewano na stale podloze Sabourauda z dodatkiem detreomycyny i ak-
tydionu.

WYNIKI BADAN

Wyniki badan przedstawiono w tabelach I—IV.

W II i III badaniu skéry stép stwierdzono wyrazne pogorszenie jej
stanu klinicznego (tabela I). Analizujgc dane testem chi? otrzymano staty-
stycznie znamienne réznice w ocenie zmian klinicznych skéry sté6p miesz-
kancow miasta i wsi, u ktérych wystepowata nadmierna potliwo$é. Od-
powiednie chi? w poszczegélnych badaniach (I, II, III) wynoszg: chiz =
87,577 P << 0,01; chi? = 66,611 P << 0,01; chiz = 78,500 P < 0,01. Obser-
wuje sie takze wyrazne zmniejszenie liczby oséb z prawidlowg potliwo-
Scig stép, u ktérych nie wystepowaly zadne zmiany kliniczne skéry. Tak-
ze w tym wypadku poréwnujgc grupe mieszkancéw miasta i wsi w I
i III badaniu otrzymano réznice statystycznie znamienne (chiz = 8,332
P < 0,01; chiz = 11,174 P << 0,01). To wyrazne pogorszenie stanu kli-
nicznego skéry stop bylo istotne statystycznie przy poréwnaniu tej ce-
chy wsrod mieszkancéow wsi w I i III badaniu (chiz = 13,45 P <0,01).
Po okresie péltorarocznym obserwowano u wszystkich badanych wzrost
potliwosci- sprzyjajacy powstawaniu grzybicy stép. Takze ten wynik po-
twierdzono statystycznie (chi? = 16,163 P < 0,01). Pogorszenie sie stanu
klinicznego skéry stop oraz wzrost liczby oséb z nadmierng potliwoscig

Tabela I. Stan kliniczny skory st6p

Badani ze zmianami klinicznymi skéry
stop
Badani bez zmian
Badani z klinicznych
prawidto- Badani z nadmierna skory stop
- wa potli- potliwos$cig stép -
1 Py
8o, woscig stop
a2 Q .8 >y
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"I 2 2 e 41 12 4 21 .4 11 15
Miasto 60 JII 3 2 I 57 19 9 19 a0 4 5
ITIT 1 1 — 61 20 9 67 5 4 3
I 22 13 9 p11 62 31 3 K5 30 27
Wies$ 2P0 II 23 15 8 212 53 34 27 /58 21 34
Or w0 8 2 242 92 39 83 28 7 B3l
I 24 15 9 252 14 35 94 49 41 42
Razem 359 Ir 26 17 '9 269 72 43 86 68 25 39
III 11 9 2 303 12 48 110 33 11 34
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Tabela II. Dodatni wynik badania mikologicznego materialu pobranego ze stép

Miejsce za-' Ro_dzaj badnga_mikologi;cznego __(_)gblem
mieszkania ) | i '
przed powo- Bada- Iglcgba Fiod Mikrosic
laniem do nie ada- . ‘_ odo- ikroskop °
stuzby woj- nych Misvosleon wla hodowla *) i /o
skowej
1 | 2 3 s | 5 | 6 7 | 8
I 69 3 1 — 4 5,79
Miasto 1I 69 1 1 — 2 2.89
II1 69 2 9 1 12 17,39
1 290 15 9 ) T 25 8.62
Wies$ 11 290 7 T 1 16 &7
111 290 15 16 13 4 15,17
I 359 18 10 1 29 8.07
Razem II 359 8 8 1 17 4,73
II1 359 17 25 14 56 15,60

stop pozwalajg przypuszcza¢, ze stan taki bedzie sprzyjal narastaniu
i szerzeniu grzybicy.

Oceniajgc wyniki laboratoryjnych badan mikologicznych (tabela II)
stwierdzono duze wahania czestosci wystepowania grzybow w trzech ko-
lejnych badaniach (od 2,89% do 17,39%). Zaré6wno ws$rdéd mieszkancow
wsi jak i miasta zaobserwowano w II badaniu wyrazne zmniejszenie
liczby os6b z dodatnim wynikiem badania; najprawdopodobniej bylo to
uwarunkowane bardzo $cistym kontrolowaniem przestrzegania w tym
czasie zasad higieny osobistej, a takze porg roku, niesprzyjajacg nasile-
niu grzybicy (kwiecien) (7, 8, 11).

Porownujgc natomiast I i III badanie stwierdzono wyrazny, statystycz-
nie znamienny wzrost liczby oséb z grzybicg stop (chiz = 7,673 p << 0,01).

Obserwowano takze znacznie czestsze wystepowanie grzybicy stop
wsrod oséb ze Srodowiska wiejskiego. Amalizujgce czestos¢ wystepowania
dermatofitow w kolejnych badaniach wsrod oséb pochodzacych ze $rodo-
wiska miejskiego i wiejskiego zawsze otrzymywano réznice statystycz-
nie znamienne: dla I badania chi? = 14,626 p << 0,01 dla II — chi® =
9,713 p << 0,01; dla IIT — chiz = 16,991 p << 0,01. Zjawisko to thumaczy-
my stalym noszeniem przez ludzi pochodzgcych ze wsi ciezkiego obuwia
w czasie wykonywania prac gospodarskich a takze gorszymi warunkami
sanitarnymi a w zwigzku z tym nizszym poziomem higieny osobiste].

Oceniajgc stan kliniczny skory stop z dodatnim wynikiem laboratoryj-
nego badania mikologicznego stwierdzono znacznie czestsze wystepowa-
nie dermatofitow u o0s6b z nadmierng potliwoscig stop (tabela III). We
wszystkich badaniach réznice byly statystycznie znamienne (chi? =
11,174 p < 0,01; chi2 = 10,091 p << 0,01; chiz = 43,247 p < 0,01). W spo-
radycznych wypadkach grzyby izolowano takze od oséb, u ktérych nie
stwierdzono zadnych zmian klinicznych skéry stop.

Podczas II i III badania ludzi w kierunku grzybicy stép przeprowa-
dzono takze badania uzytkowanych przez nich przedmiotén. Dane z tych
badan zestawiono w tabeli IV. Wynika z nich, ze liczba grzybéw wyste-
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Tabela III. Zmiany kliniczne skoéry stép u oséb z dodatnim wynikiem labora-
toryjnego badania mikologicznego

Badani : i Klini ¢ ok Badani bez
adani ze zmlanamél inicznymi skoéry zmian kliniez-
stop _ nych skoéry stop
= Badani z pra- : . |
< . Badani z nadmierna pot-
‘:ig widlowa pot- liwoscig stop H
g5 liwoscig stop
S = [ 2 ls 2 g @ .
o @ Qe | = s |8 g NEO S5
olko] (] o 0 N 3
g Eie mog g 8 -l g @ g |18 & m | =28 |2E9
dams| 5| 8S€ao |8 R S| @ 5 N |54+ g |S5=8 i<
~ o m S N>’>~: [ 0 om |~ 3] %] 8 NI o« m3-~ @ £.5
8535 855 |9 2e|5Eln| & | 2 |8 2| 25 (35388 (R9%¢
o=8|la|l dum|O|NE| &8 [0 = N |5 R &8 |mE_g|[dE_s
359 I 29 4 i 21 4 4 7 5] 1 3
359 II 17 1 1 — 13 2 2 17 2 1 2
359 III 56 1 1 — 49 12 1156 8 5 1 5

Tabela IV. Wystepowanie dermatofitbw mna uzytkowanych przedmiotach

i w lazni
pl\gé?.;siea ' Badanic } nggga lei)zba dermatofit;’:’w
Buty Ig ggg g i{ééla
Przescieradla Ig g’ﬁg 2:1; ' gj%)
Recezniki Ig ggg 1; ggg
Materace Ig ggg 1—8 5,?1 o
Eaznia N . 1 0,66

pujacych na przedmiotach waha sie od 0,31% do 6,40%. Najczesciej der-
matofity izolowano z materialu pobranego z przescieradel i materacow.
Podloza, na ktére posiewano material pobrany z butéow i z lazni szybko
przerastaly plesniami, co utrudnialo a czesto uniemozliwialo wiasciwy
odczyt wynikow.

DYSKUSJA

W prowadzonych przez nas badaniach tylko w dwéch przypadkach
stwierdzono obecnosé grzybow u tych osobnikéw w trzech kolejnych ba-
daniach. Powtarzalno$¢ dodatnich wynikéw u tych samych oséb stwier-
dzono takze w badaniu: I i II — 3 osoby; II i IIT — 5 oséb; 1 i IIT —
5 o0s6b. Zjawisko to moglo by¢ spowodowane niedoktadno$cig metod lub
okresowym bytowaniem grzybéw w przestrzeniach miedzypalcowych bez
wywolania wyraznych zmian chorobowych. Przemawia za tym fakt wy-
izolowania dermatofitow z przestrzeni miedzypalcowych osob, u ktérych
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nie stwierdzono zadnych zmian klinicznych skoéry stop. Narastanie zmian
klinicznych skéry stop, wzrost potliwosci oraz czesto$é wystepowania
grzybow w III badaniu byla prawdopodobnie spowodowana takze porag
roku, w ktorej wykrywa sie czesciej dermatofity (7, 8, 11).

Do wzrostu liczby oséb ze stwierdzonymi dermatofitami przyczynita
si¢ rowniez duza rozsiewalno$¢ grzybow w badanym srodowisku. Odse-
tek dermatofitow wyizolowanych z przedmiotow byl wzglednie niski;
nalezy pamieta¢, ze z przeScieradel material do badan pobierano zale-
dwie z 1/800 powierzchni, z recznikow — z 1/50, z materacéw — z 1/500.
Stosunkowo czesto wystepowaly grzyby na przedmiotach uzytkowanych
przez osoby, u ktérych stwierdzono obecno$¢ dermatofitéw w przestrze-
niach miedzypalcowych. Na 56 osob, od ktéorych w III badaniu wyizolo-
wano grzyby, u 24 os6b stwierdzono takze obecnos$¢ dermatofitow na
uzytkowanych przez nich przedmiotach; najczesciej na przescieradtach —

6 przypadkow, na przescieradlach i materacach — 3, na przescieradtach
i recznikach — 3, na przescieradtach, materacach i recznikach — 2 przy-
padki.

Brak metod dokladnego roéznicowania dermatofitow nie pozwala na
Sciste okreslenie czy u badanych i na przedmiotach przez nich uzytko-
wanych wystepowata ta sama odmiana grzyba. Mozliwos¢ badania tylko
niewielkiej powierzchni badanych przedmiotow, czeste zarastanie pod-
toza ple$niami uniemozliwiajgce wzrost dermatofitow pozwalajg przy-
puszcza¢, ze rzeczywista kontaminacja badanych przedmiotow, a szcze-
golnie butéw, materacoéw, drewnianych podkiadéw tazni jest znacznie
wyzsza. Duza rozsiewalno$¢, dlugotrwale utrzymywanie sie grzybow
w $rodowisku zamknietym (3, 9) a takze narastanie czynnikéow sprzyja-
jacych powstawaniu grzybicy stop np. wzrost liczby oséb ze wzmozong
potliwoscig stop oraz opornos¢ grzybow na tradycyjnie stosowane s$rodki
dezynfekcyjne (5), wysuwa konieczno$¢é stosowania mowych bardziej
efektywnych sposobow zapobiegania. Szczegélny problem stanowi dezyn-
fekcja poscieli. Badajgc $wiezo wyprane prze$cieradla stwierdzono na
nich obecno$¢ dermatofitow (12). Wprowadzenie tworzyw sztucznych do
wyrobu bielizny, poscieli, recznikow, itp. bedzie wymagalo znacznego
obnizenia temperatury prania, co zwiekszy mozliwo$¢ przenoszenia der-
matofitow na tej drodze (2, 10). Problem ten wymaga rozwigzania.

Identyfikujac otrzymane dermatofity stwierdzono czestsze wystgpo-
wanie rodzaju Trichophyton mentagrophytes niz Trichophyton rubrum.
Dane te potwierdzajg rowniez inni autorzy (1, 4, 6).

Otrzymane przez nas wyniki potwierdzajg stawiane w celu pracy za-
lozenie koniecznos$ci prowadzenia skutecznego zwalczania i zapobiegania
grzybicy stop w $srodowisku zamknietym.

WNIOSKI

1. Po poltorarocznym okresie pobytu w kolektywie zamknietym
stwierdzono statystycznie znamienne zwiekszenie potliwoséci i narastanj
zmian klinicznych skéry stop.

2. W trzech kolejnych badaniach odsetek dermatofitow wyizolowa-
nych od 359 mtodych ludzi w wieku 20—21 lat wahat sie od 2,89 do 17,39.

3. Wzrost zmian klinicznych skory stop, nadmiernej potliwosci i wy-
stepowania dermatofitow w przestrzeniach miedzypalcowych byt znacz-
nie wiekszy wsrod mieszkancow wsi miz wéréd mieszkancOw miasta.

2 — Przeglad Epidemiologiczny 3/78
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4, Dermatofity izolowano takze z uzytkowanych przez badanych butow,
przescieradel, recznikéw i materacéw oraz z podkladéw i podiég tazni
w 0,31% do 6,40%.

5. Dominujgcym rodzajem grzyba w przeprowadzonych badaniach
byl Trichophyton mentagrophytes.

Adres: 00-967 Warszawa, ul. Kozielska 4, Zaklad Higieny WIHE

C. 3peuunku, M. Baprocak, M. fIBopcka, I' Buab4ymubCKH

VCTOYHUKU U IIYTU PACIIPOCTPAHEHMUSA JEPMATOMMKO3A CTOII
B 3AKPBITON CPEJIE

Coxgpepxaunue

Ha nporszKeHuy II0JITOpAa roja TPeXKpaTHO uccienoBaHo 359 4YeJloBeK M OTMe-
YeHO y HMUX POCT JepMaTOMMKO3HbIX 3aboneBanmit ¢ 2,89% no 17,39%, a Takxe cra-
TUCTUYECKM CYIIEeCTBEHHOE yBeJM4eHMe CJiydaeB IOTJIMBOCTU M KJIMHUYECKUX U3Me-
HEeHMI KOZKM CTOIL

Pocr umesa KAMHUYECKUX M3MEHEHMI KOXKM CTOI, Ype3MepHOM NOTJAMBOCTUA M I0-
ABJIeHMe JepMaTO(UTOB B MEIKIAJBbIEBLIX NPOMEeXKyTKaX, Oblil 3HA4YMUTEJIbHO BbBILIE:
cpeau CeNbCKMUX JKUTeJIei, UeM TOpPOJICKUX.

Ha ynorpebaseMbix npeametax (B0THMHKM, IIOJIOTEHIe, NIPOCTLIHY, MaTpalbl), a Tak-
e Ha rojax 6aHM M TNOAKJIaZKaxX, OTMedajyu yBejIuueHue ciydaeB Haamuua rpub-
koB ¢ 0,31% 10 6,40%. ABTOpbI PEKOMEHAYIOT IPUMMEHEeHMEe ITOCTOAHHOM, CUCTeMaTh-
yeckoit, 9pPeKTUBHOM Ae3uH(eKIM BbIIe MepedYMCIIeHHbIX IIPeMETOB.

S. Zdzienicki, M. Bartosiak, M. Jaworska, G. Wilczynski

SOURCES AND SPREADING WAYS OF FOOT MYCOSIS IN A CLOSED
COMMUNITY

Summary

A group of 359 persons was examined three times in a period of one year and
a half. The occurrence of dermatophytes was found to increase from 2.89 to 17.39%,
what was accompanied by statistically significant in:rease in the incidence of foot
skin lesions and profuse perspiration.

The above-mentioned increase was much higher in rural than in urban areas.

Increasing occurrence of dermatophytes (from 0.31 to 6.40%) was also observed
on objects being in use by the examined persons (shoes, towels, sheets, mattresses)
and on floor of the bathroomis. It is suggested that these objects should be per-
manently, systematically, and effectively disinfected.
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Anna Macura, Zofia Laskownicka

GRZYBICE STOP W SRODOWISKU STUDENCKIM

Zaklad Mykologii Instytutu Mikrobiologii 'Akavde«mii Medycznej
im. Mikotaja Kopernika w Krakowie
p.o. Kierownika Zakladu: doc. dr med. P. B. Heczko

Przedstawiono wyniki badan ankietowych oraz badan mykologicz-
nych skéry przestrzeni miedzypalcowych stép 348 studentéw III roku
medycyny. Zbadano zalezno§é czesto$ci wystepowania poszczegdlnych
rodzajow grzybéw od $rodowiska zamieszkania, pitci, uprawiania spor-
téw, wzmozonej potliwosci i imnych czynnikéw. U 32 o0séb stwierdzono
zmiany kliniczne na skoérze lub paznokciach stép, a u 29 wykryto der-
matofity bez zmian klinicznych. Po uptywie 1 roku przebadano ponow-
nie 49 0sob sposréd tych dwdich grup i oceniono dynamike zmian.

Grzybice stop sg jednym z wazniejszych probleméw wspblczesnej my-
kologii lekarskiej. Chorzy z grzybicami stop z wzrastajgcg czestoscig po-
jawiaja si¢ w przychodniach dermatologicznych i pracowniach mykolo-
gicznych. Notowany na $wiecie wzrost czestosci grzybic wigze sie ze
zmieniajgcymi sie socjalnymi warunkami zycia, przemieszczeniem sie
ludnosci ze wsi do miast, mieszkaniem w duzych skupiskach jak hotele,
internaty, korzystaniem ze wspolnych urzadzen sanitarnych. Wprowadze-
dzane ostatnio do produkcji obuwia materialy syntetyczne maja rowniez
swoj udzial w pogarszaniu mikroklimatu stopy czlowieka.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrod studentéow III roku Wydziatu Lekar-
skiego AM w Krakowie w liczbie 348 osob. Grupe te uznano za najbar-
dziej reprezentatywna, gdyz przez pierwsze dwa lata studiéow wszyscy
uczeszczali na obowigzkowe zajecia wychowania fizycznego oraz na ply-
walnie i korzystali tam z wspélnych urzgdzen kgpielowych, a ponadta
studenci spoza Krakowa mieszkali od dwoch lat w domach akademickich
lub wynajetych pokojach. W grupie tej bylo 195 kobiet i 153 mezczyzn,
140 mieszkalo w domu rodzicow, 107 w wynajetych pokojach, 101 w do-
mach akademickich.

Badanie obejmowalo: wywiad (za pomocg specjalnie przygotowanej
ankiety) dotyczgcy zamieszkania, uprawianych sportéw i przebytych cho-
réb oraz ogladania skéry stop, ze szczegblnym uwzglednieniem prze-
strzeni miedzypalcowych oraz paznokci stoép. Nastepnie z kazdej prze-
strzeni miedzypalcowej, osobno ze stopy lewej i prawej pobierano wy-
mazy jalowymi wacikami zwilzonymi roztworem fizjologicznym NaCl.
W przypadkach, w ktérych stwierdzano zmiany paznokci lub skoéry prze-
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strzeni miedzypalcowych pobierano takze do badania luski skérne i opil-
ki paznokciowe. Pobrany material, osobno ze stopy lewej i prawej, posie-
wano na podloze Sabouraud wzbogacone wyciggiem drozdzowym z do-
datkiem chloramfenikolu i cykloheksimidu. Hodowle inkubowano
w temp. 27°C, czas obserwacji wynosit 5 tygodni. Uzyskane w hodowli
grzyby identyfikowano stosujac metody przyjete w nowoczesnej diagno-
styce mykologicznej. Uzyskane dane dotyczgce ankiety, badan klinicz-
nych i laboratoryjnych opracowano statystycznie postugujgc sie testem
chi2. Obliczenia wykonano na maszynie cyfrowej ODRA 1305.

Studentom, u ktérych stwierdzono zmiany w przestrzeniach miedzy-
‘palcowych lub na paznokciach przekazywano wyniki badan mykologicz-
nych z zaleceniem zgloszenia sie do przychodni dermatologicznej dla
podjecia leczenia specjalistycznego. Wyniki badan mykologicznych otrzy-
mali rowniez studenci, u ktorych wyhodowano dermatofity.

Po uplywie jednego roku u tych studentéw, u ktérych stwierdzono
dermatofity lub opisano zmiany kliniczne w przestrzeniach miedzypal-
cowych stép i na paznokciach, bez wzgledu na to, jaki byl wynik bada-
nia mykologicznego, pobrano z przestrzeni miedzypalcowych stop wy-
mazy. Podczas powtérnego pobierania materialu oprécz wykonywanego
wymazu z przestrzeni miedzypalcowych stép, odnotowano zaobserwowa-
ne zmiany kliniczne, a takze odpowiedz na pytanie, czy badany student
w ciggu roku byl leczony w przychodni dermatologicznej. Przeprowa-
dzono analize tej wyselekcjonowanej grupy studentéw i poréwnano wy-
niki badan mykologicznych z wynikami sprzed roku.

WYNIKI BADAN

W tabeli I zestawiono wyniki hodowli z materialow uzyskanych od
wszystkich badanych studentéw. Dermatofity ogétem stwierdzono
u 12,1% badanych, przy czym u mezczyzn wystepowaly one czterokrot-
nie czesciej, niz u kobiet. Trichophyton mentagrophytes przewazal nad
Trichophyton rubrum. Grzyby z rodzaju Candida stwierdzono w 15,8%,
wystepowaty one jednakowo czesto u obu plci. Inne grzyby drozdzopo-
dobne i plesniowce wystepowaly nieco.czeSciej u mezczyzn.

Badajac czesto$¢é wystepowania roznych rodzajow grzybéw w zalezno-
$ci od plei stwierdzono, ze dermatofity istotnie cze$ciej wykrywa sig
w przestrzeniach miedzypalcowych stép mezczyzn niz kobiet (p << 0,01).

Wyrézniono cztery grupy grzybow: dermatofity, grzyby z rodzaju Can-
dida, inne grzyby drozdzopodobne i pleéniowce. Ze stop 6,61% badanych
nie wyhodowano zadnych grzybow, u 33% badanych stwierdzono grzyby
z jednej tylko grupy (najczesciej plesniowce), u 46,3% wystepowaly grzy-
by z dwéch grup, u 12,9% — z trzech grup i u 4 osé6b — grzyby z wszy-
stkich czterech grup. Dwie sposrdéd tych osob mieszkaly w wynajetym
pokoju, a dwie w domu akademickim.

Dane przedstawione w tabeli II wykazuja, ze dermatofity najczescie]
wystepowaly u studentéw mieszkajagcych w domach akademickich
(19,8%), a najrzadziej u mieszkajgcych w swoich domach rodzinnych
(5,71%); réznice te sg statystycznie istotne (p << 0,001). Stwierdzono, ze
brak grzybow na stopach réowniez w istotny sposob zalezat od srodowiska
zamieszkania (p << 0,05). Cze$¢ B tej tabeli ujawnia dodatkowo znamien-
nie czestsze wystepowanie innych niz Candida grzybow drozdzopodob-
nych u studentéw mieszkajacych poza domem rodzinnym (p << 0,05).
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Tabela I. Wyniki badan mykologicznych przestrzeni miedzypalcowych st6p ca-
tej badanej populacji (348 studentéow)

Liczba os6b, u ktérych stwierdzono:

Rodzaj grzybow

ogolem /o kobiety %o meziz. %

Dermatofity ogélem 42 12,1 11 5,64 31 20,3
Trichophyton mentagro-

phytes 26 7,47 8 4,10 18 11,8
Trichophyton rubrum 15 4,31 3 1,54 12 7.81
Epidermophyton floccosum 1 - 0,29 0 0 1 0.65
Grzyby drozdzopodobne

z rodzaju Candida og6-

tem 55 15,8 31 15,9 24 15.7
Candida albicans 3 0,86 2 1,02 1 0.65
Candida tropicalis 11 0,29 0 0 1 0.65
Candida parapsilosis 18 5,17 9 4,61 9 5,88
Candida krusei 3 0,86 2 1,02 1 0.65
Candida guilliermondii 5 1,44 3 1,54 2 1.31
Candida humicola 9 2,59 3 1,54 6 3.92
Candida sp. I i { 4,88 12 6,15 5 3,28
Inne grzyby drozdzo-

podobne 213 61,21 114 58,5 99 64.7
Torulopsis sp. 158 45,4 84 48,1 74 48.4
Trichosporon sp. 60 17,2 28 14,4 32 20,9
Rhodotorula sp. 42 12,1 24 12,3 18 11,8
Geotrichum sp. 14 '4,02 5 2,56 9 5.9
Inne 11 3,16 3 1,54 9 5.9
Ple$niowce ogbdlem 278 79,9 149 76,4 129 84,3
Aspergillus sp. 100 28,7 53 27,2 47 30,7
Scopulariopsis sp. 97 27,9 49 25,2 48 31,4
Penicillium sp. 170 48,8 1 91 46,7 79 51,6
Cephalosporium sp. 70 20,1 31 15,9 39 25,5
Inne 119 34,2 63 32.3 56 36.6

Stwierdzono, ze wszystkie rodzaje grzybow wystepowaly czesciej
u studentéw uprawiajgcych sport w klubach, jednak statystycznie zna-
mienne roznice stwierdzono dla grzybow z rodzaju Candida (p << 0,05)
oraz dla grupy grzybow ,dermatofity lub grzyby z rodzaju Candida’”
(p << 0,01). Ta ostatnia grupa zostala wyosobniona ze wzgledu na to, ze
zarowno dermatofity jak i grzyby z rodzaju Candide sg uwazane za naj-
czestszy czynnik etiologiczny grzybicy stop.

Rowniez wzmozona potliwo$¢ stop sprzyjata czestszemu wystepowaniu
grzybow. Jednak statystycznie znamienng zalezno$¢ miedzy potliwoscig
stop, a wystepowaniem grzyboéw stwierdzono jedynie dla polgczonej gru-
py ,dermatofity lub grzyby z rodzaju Candida” (p << 0,05).

Nie stwierdzono znamiennej zaleznosSci pomiedzy czestoscig wystepo-
wania grzybéw, a uczeszczaniem na plywalnie, srodowiskiem zamieszka-
nia przed studiami, przebytymi lub istniejgcymi chorobami skoérnymi
oraz zwyczajem pozyczania obuwia.

U 32 studentow stwierdzono objawy kliniczne w postaci maceracji,
wyprzenia i nadmiernego luszczenia w przestrzeniach miedzypalcowych
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Tabela II. Czesto$¢ wystepowania réznych rodzajow grzybow w zaleznosci od
srodowiska zamieszkania

A
Dom Pok6j Dom
Rodzaj grzybbéw rodz. %%  wynaj. % stud. /o chi? dF P
liczba liczba liczba
Dermatofity 8 5,71 14 13,1 20 19,8 11,122 2 XX
Grzyby z rodzaju
Candida 24 17,1 22 20,6 9 8,91 5,614 2
Dermatofity lub
grzyby z rodz.
Candida 32 22,8 32 29,9 27 26,7 1,686 2
Inne grzyby
drozdzopodobne 76 54,3 69 64,5 68 67,3 4,902 2
Plesniowce 109 71,8 85 79,4 84 83,2 1,049 2
Brak grzybow 15 19,7 6 5,60 2 1,98 7,502 2 3
B
p?kéj wynajety
. dom rodzinny ub dom stu- .
Rodzaj grzybow liczba 9y dencki chi? dF b
liczba /o
Dermatofity 8 6,71 34 16,3 8,903 1 XX
Grzyby z rodzaju
Candida 24 17,1 31 14,9 0,315 1
Dermatofity lub
grzyby z rodz.
Candida 32 22,8 59 28,4 1,315 1
Inne grzyby
drozdzopodobne 76 54,3 137 65,9 4,726 1 X
Plesniowce 109 77,81 169 81,2 0,599 1
Brak grzybow 15 19,7 8 3,85 5,331 1 X

dF — liczba stopni swobody
xx — p << 0,001
x —p < 0,05

stop. Niektérzy z nich wykazywali zmiany w paznokciach. W 13 przy-
padkach pobrano do badania tuski skérne, a w 19 przypadkach opitki
paznokci stop; wszyscy ci studenci mieli ponadto wykonane wymazy
z przestrzeni miedzypalcowych stop. Ogélem w grupie studentéow z ob-
jawami klinicznymi wyhodowano w 13 przypadkach dermatofity, prze-
wazal Trichophyton rubrum (8 przypadkéw) nad Trichophyton menta-
grophytes (5 przypadkéw). Grzyby z rodzaju Candide wyhodowano od
7 os6b. Warto dodaé, ze flora grzybicza wyhodowana z tusek skérnych
byla taka sama jak z wymazéw przestrzeni miedzypalcowych tego sa-
mego pacjenta.

Z grupy 61 studentow ze stwierdzonymi ob3awam1 klinicznymi lub
wyhodowanymi dermatofitami ponownie po uptywie 1 roku przebadano
49 os6b. W tym z 32 oséb z objawami klinicznymi ponownie zbadano
25 pacjentow, natomiast z grupy 29 os6b z dermatofitami ponownie
przebadano 24. Wyniki tych badan zestawiono w tabeli III. W pierw-
szej grupie 6 osoéb poddalo sie leczeniu przeciwgrzybiczemu za§ w dru-
giej tylko 2 i to, jak podali, dopiero gdy pojawily sie u nich dolegliwosci
w postaci $wigdu i tuszczenia. Liczba osdéb z objawami klinicznymi
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“Tabela III. Wyniki powtérnego badania 49 oséb z grupy 61 studentoéow, u kt6-
rych w 1975 r. stwierdzono objawy kliniczne lub wyhodowano dermatofity

Liczba studentéw z ob- .
jawami klinicznymi Liczba studentow
stwierdzonymi w r. 1975 U ktérych w 1975 r. wy-
hodowano dermatofity
pomimo braku zmian

badani klinicznych
adani . .
tylio  PadinL W latach padenl oo’ oy Tatach
wigrsy, 197011976 tylio 19751 1976
w1975 r.
Rok badania 1975 1975 1976 1975 1975 . 1976
Liczba os6b przebadanych 32 25 25 29 24 24
Objawy kliniczne 32 25 10 — — 18
Dermatofity 13 13 8 29 24 17
Trichophyton mentagro-
phytes 5 5 2 21 19 13
Trichophyton rubrum 8 8 6 7 5 4
Epidermophyton .
floccosum — — — 1 — —
Candida L 5 3 2 2 4
Liczba os6b leczonych » 6 2

zmniejszyta sie z 25 do 10. W 8 przypadkach wyhodowano dermatofity.
Mimo przebytej kuracji przeciwgrzybiczej u jednej osoby stwierdzono
obecno$é dermatofitu, ktorym byt Trichophyton rubrum. W drugiej gru-
pie badanych pierwotnie bez zmian klinicznych, lecz ze stwierdzong
obecno$cig dermatofitow, po roku zmiany chorobowe pojawily sie u 18
0s6b (na 24 badane). Dermatofity wykryto u 17 studentéw, wszyscy oni
mieli objawy kliniczne. U 2 os6b, ktére poddaly sie leczeniu przeciw-
grzybiczemu nie stwierdzono po roku ani dermatofitow ani zmian kli-
nicznych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze u 5 studentéw, u ktoéorych
wyhodowano dermatofity (Trichophyton mentagrophytes) w pierwszym
badaniu, po roku nie wykryto ich pomimo braku leczenia.

DYSKUSJA

Badania wiekszych populacji wykonane w Polsce w latach 1954—1977
dotyczyly S$rodowisk o szczegblnym narazeniu na zakazenie grzybicze,
jak woijsko, gornicy, pracownicy PKP (2, 3, 4, 6, 16, 18, 20). Nie prze-
prowadzono dotychczas tego typu badan wsrod studentéw, ktérzy row-
niez stanowig zagrozong populacje, gdyz coraz czeSciej mieszkajg poza
domem rodzinnym, w szczegbélnosci w domach akademickich.

Czesto$¢ izolacji dermatofitow z przestrzeni miedzypalcowych stop
badanych studentéw byla zgodna z wynikami podobnych badan prze- .
prowadzonych za granicg. Marples i di Menna wérod studentow w Nowej
Zelandii uzyskali dermatofity ze stéop 5,4% kobiet i 17,8% mezczyzn (13).
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W badaniach Emersona (15) zaznaczyly sie wieksze réznice zalezne od
pici, gdyz izolacje uzyskano od 2% studentek i 30% studentéw. W USA,
kraju, gdzie grzybice s szczegélnie rozpowszechnione, ze stop 16,2% mto-
dych ludzi wyhodowano dermatofity (9).

Zgodnie z piSmiennictwem w przedstawionych badaniach zaznaczyla
si¢ przewaga czestoSci wystepowania dermatofitéw na stopach mezezyzn
(1, 7, 8, 9, 11, 12, 19). Najwazniejszg obserwacjg wydaje sie byé¢ jednak
stwierdzenie czestszego wystepowania dermatofitéw oraz innych grzy-
béow wsréd studentow mieszkajacych poza domem rodzinnym. Jest to
zgodne z obserwacjami English i wsp. (7, 8), ktérzy wsréd uczniow szkol
z internatem uzyskali w 22% dermatofity z przestrzeni miedzypalcowych
stop, podczas gdy wsrod uczniow szkét dziennych tylko w 4%. Podobne
dane podali réwniez Marples i di Menna, ktérzy wyhodowali dermatofity
z przestrzeni miedzypalcowych stop 21,2% studentéow zamieszkalych
w domu akademickim i 7,2% zamieszkalych w swoich domach (13).

Stwierdzenie obecno$ci Candida albicans w 3 przypadkach zblizone jest
do wynikéw badan Marples i wsp. (12) i English i wsp. (7, 8). Inne grzy-
by z rodzaju Candida a takze pozostate grzyby drozdzopodobne oraz ple-
Sniowce wyhodowano w odsetkach zblizonych do danych z pi$miennic-
twa (1, 7, 8, 11, 12, 13, 19).

Statystycznie znamiennie czestsze wystepowanie grzybow (szczegélnie
dermatofitow i z rodzaju Candida) u studentéw uprawiajgcych czynnie
sport w klubach oraz u studentéow wykazujgcych nadmierng potliwosé
stop potwierdza dane z pismiennictwa (9, 15).

Stwierdzenie obecnosci dermatofitow u 13 sposréd 32 osoéb ze zmia-
nami klinicznymi w poréwnaniu z 29 przypadkami stwierdzenia derma-
tofitow u 316 zbadanych os6éb bez zmian klinicznych prowadzi do staty-
stycznie znamiennej zalezno$ci pomiedzy obecnoscig tych grzybow, a wy-
stepowaniem zmian klinicznych (p << 0,001). Potwierdzajg to liczne do-
niesienia z pi$miennictwa (1, 5, 10, 11, 14, 17).

Ponowne przebadanie po roku 24 oséb z 29 bez zmian klinicznych,
u ktorych wykryto dermatofity, wykazalo pojawienie sie tych zmian az
u 18 badanych, z czego mozna wnioskowaé, ze w znacznym odsetku obec-
no$¢ dermatofitow na skoérze prowadzi w nastepnych tygodniach czy
miesigcach do wystgpienia zmian klinicznych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Dermatofity wystepujg czesciej na skorze przestrzeni miedzypalco-
wych stép studentow zamieszkatych poza domem rodzinnym. Wplyw éro-
dowiska zamieszkania jest statystycznie znamienny. Flora grzybicza stop
jest znacznie ubozsza u studentow zamieszkalych w domach rodzin-
nych.

2. Dermatofity na skoérze stop wystepuja czeséciej u mezczyzn niz u ko-
biet. ’

3. Dermatofity i grzyby z rodzaju Candida, wystepuja czesciej u oséb
korzystajgcych z wspolnych urzgdzej higienicznych z racji czynnie upra-
wianego sportu w klubach.

4. Nadmierna potliwc$¢ stop sprzyja czestszemu wystepawaniu derma-
tofitow i grzybow z rodzaju Candida.

5. Obecno$¢ dermatofitow na skérze stép nawet przy niktych zmia-
nach klinicznych lub zupelnym ich braku w znacznym odsetku powo-
duje .pojawienie sie tych zmian po uplywie pewnego okresu czasu.
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6. Warunki zycia i zwyczaje panujgce w srodowisku studenckim stwa-
rzajg sytuacje sprzyjajacg szerzeniu sie grzybic w stopniu wymagajacym
zastosowania $rodkéw zaradczych.

A. Manypa, 3. JJackoBHMI KA
JEPMATOMMUKO3EI CTOII B CTYJIEHYECKOM CPEJE
Conepxanne

bl .

Beex crypentoB III kypca Meaununckoro Mucruryra, B umcie 348 uesoOBeK,.
M0J{BEPruyTO aHKeTHLIM OIpocaM, KJIMHUYECKMM M MMUKOJOTUMUYECKMM  MCCJIeN0-
BaHMAM I10 JepPMaTOMMKO3y CTOII. [IpOBOAMJICA OIPOC CTYAEHTOB M MX Cpelbl, OCMOTP
KOXKM CTOI M MeKNaJblLeBbIX I[IPOMEX)KYTKOB, M3 KOTOpPBLIX 3abupaanch MasKkiy,
a B ciyvae M3MeHeHMyt B 00JiacTM KOKM MJIM HOITEM MCCJeJ0BalIM TaKzKe KOIKHbIe
YelIyMKMY M HOITEeBble ONMJKMU. Pe3ysbTaThl I10BEPrHyThl CTaTUCTUYecKOoi obpaborke
¢ npumenenueMm Ttecra x2. Ilokaszano, 4To Jaepmarodurnr 60jee HacToO IOABJIAIOTCA
YV MYK4UYMH M y JMI, IPOKMUBAIOIMX BHE CeMbM (pa3HMia CTaTUCTUUECKM CYILeCTBEeH-
na). OrmeueHo, 4UTO yBeJMyeHHas I[OTJMBOCTb CTOIl M IIOJIb30BaHMue OOIecTBeHHOM
KynajibHeil TPy CIOPTUBHBIX oObekTax criocoberByer 6ojee wacroMmy IOABIEHUIO
rpubKoBbIX 3ab0sIeBaHMIAL

JlepmaTtocduTbl BblgedeHbl y 13 u3 32 Juil ¢ KAMHUYECKUMMM M3MeHeHuAMM u y 29
u3 ocrajbubix 316 uejoBek. ITocsie OZHOTO TOAA BTOPMYHO MCCJEAOBAHO 25 YeJOBEK
W3 IPYNNbl C KAMHUYECKMMM MU3MEHeHMAMM U 24 uejioBeKa M3 TPYINIBLI C JlepMaro-
curamn — 6Ge3 KauMHMUeCKUX sABJeHuin. B nocaexueint rpynne y 18 uenoBek 1os-
BUJINCH KJIMHUYECKUE CUMTOMBI.

VcenenoBanmsa I10Kazaniy, 4TO HaJIM4uMe JepMaToUTOB Ha KOXKe CTOIl, Kak Ipa-
BUJIO, BeJleT K IMOABJIEHMIO KJIMHMYECKMX M3MEHeHMI, a YCJOBUA XKMU3HU U HaBBIKMK
CBOJCTBEHHbIE CTYJEHUEeCKO! cpejie crocobCeTBYIOT pacnpocTpaHeHMIO JepMaTOMUKO-
30B.

A. Macura, Z. Laskownicka
FOOT MYCOSIS IN A STUDENT’'S COMMUNITY
Summary

Students at the 3rd course of Medical School (348 persons) were examined by
interviews as well as by clinical and mycological methods for foot mycosis. Per-
sonal and environmental anamnestic data were recorded, and skin inspection was
performed on feet and especially in the interdigital spaces. Swabs from these spa-
ces were taken for mycological examination and, if skin or nail lesions were found,
also the material from such lesions. The results were statistically analyzed by
chi? test. Dermatophytes were found to occur significantly more frequently in men
and in persons not living with the family. It was observed that higher foot perspi-
ration and th2 use of common bathing facilities are in favor of spreading of the
dermatophytes.

Dermatophytes were isolated in 13 out of the 32 persons with skin lesions, and
in 29 out of the other 316. One year later 25 persons of the group with clinical
symptoms and 24 of the group positive for dermatophytes but without <clinical
symptoms were again examined. Eighteen persons of the latter group developed
clinical symptoms.

It was concluded that the presence of dermatophytes on foot skin as a rule is
followed by development of clinical symptoms, and life conditions and habits in
students’ community are in favor of spreading of the mycoses.
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Anna Macura, Zofia Laskownicka, Anna Seweryn

EPIDEMIA GRZYBICY STOP W DOMU STUDENCKIM

Zaklad Mykologii Instytutu Mikrobiologii Akademii
Medycznej im. Mikotaja Kopernika w Krakowie
p.o. Kierownik Zakladu: doc. dr med. P. B. Heczko

Prze$ledzono epidemie grzybicy stép w jednym z doméw akademic-
kich. Badaniu mykologicznemu poddano materialy biologiczne od cho-
rych oraz prébki pobrane z wspodlnych wurzqdzen sanitarnych.

Szerzeniu sie grzybicy stop sprzyja mieszkanie w duzych skupiskach
i korzystanie z wspélnych urzgdzen sanitarnych. Najczestszy mechanizm
zakazenia polega prawdopodobnie na przeniesieniu grzyba posrednio
przez zakazony naskorek lub paznokie¢ na stope zdrowego czlowieka.
Tlustracjg tego pogladu jest epidemiczne rozszerzanie sie zakazenia w ob-
rebie jednego z doméw akademickich w Krakowie, ktérg mieliSmy spo-
.sobnos¢ przesledzic.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w jednym z domoéw studenckich Akademii
Rolniczej w Krakowie. Pod koniec sierpnia 1977 roku u 52 studentow
mieszkajgcych w tym domu pojawily sie zmiany ma skorze, gltownie
w przestrzeniach miedzypalcowych i pod palcami stép, niekiedy towa-
rzyszyly im zmiany w obrebie paznokci stép. Na skorze obserwowano
luszczenie i maceracje z towarzyszgcym odczynem zapalnym oraz uczu-
ciem boélu, swedzenia i pieczenia.

Studenci ci zglosili sie z dolegliwo$ciami do lekarza, ktory skierowal
ich do pracowni mykologicznej. Od 25 oséb pobrano materiat w postaci
tusek skornych, opitkéw paznokciowych oraz wymazéw z przestrzeni
miedzypalcowych stop. Rownocze$nie pobrano 20 probek z drewnianych
krat w umywalni i tazienkach w postaci zeskrobin oraz wymazow z po-
diég. Nastepnie w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych przeprowa-
dzono dezynfekcje stosujgc trzykrotne zmywanie podtég i krat 3% roz-
tworem lizolu. Po dezynfekcji ponownie pobrano 20 préb (10 wymazow
i 10 zeskrobin) z tych samych miejsc, z ktorych pobrano proby przed
dezynfekcjg.

Wszystkie materialy posiewano na podtoze Sabouraud wzbogacone wy-
ciggiem drozdzowym z dodatkiem chloramfenikolu oraz chloramfeniko-
lu i cykloheksimidu, inkubowano w temperaturze 27°C, czas obserwacji
wynosil 5 tvgodni.
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Identyfikacje dermatofitow przeprowadzono w oparciu o wyglgd ma-
kroskopowy hodowli, obraz mikroskopowy mikrohodowli oraz préby bio-
chemiczne. Grzyby drozdzopodobne roéznicowano badajgc zdolnosci two-
rzenia pseudostrzepek w surowicy oraz grzybni na specjalnych podlo-
zach, fermentacji i asymilacji cukrow, asymilacji zwigzkéw azotowych
oraz hydrolize mocznika.

WYNIKI BADAN
W grupie 25 badanych bylo 23 mezczyzn i 2 kobiety. Ogotem od 23
studentéw uzyskano w hodowli wzrost dermatofitow, co przedstawiono
w tabeli I. Przewazat Trichophyton mentagrophytes (15 przypadkow) nad

Tabela I. Wyniki badan mykologicznych skéry i paznokei stop 25 studentow-

Rodzaj grzybow Liczba studentow

Dermatofity 23
Trichophyton mentagrophytes 15
Trichophyton rubrum 9
Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida 12
Candida albicans '5
Candida parapsilosis 6
Candida tropicalis 1
Inne grzyby drozdzopodobne 10
Torulopsis sp. 8
Trichosporon sp. b
Rhodotorula sp. 3
Geotrichum sp. 1
Ple$niowce 15
Aspergillus sp. 12
Scopulariopsis sp. 7
Penicillium sp. 9

3

Inne ple$niowce

Trichophyton rubrum (9 przypadkéw). U jednej osoby wyhodowano ze
- stop rownoczesnie oba te grzyby. U 12 badanych wyhodowano grzyby
z rodzaju Candida, najczesciej byty to Candida albicans i Candida para-
psilosis. Inne grzyby drozdzopodobne stwierdzono u 10 badanych, byly
to Torulopsis sp., Trichosporon sp., Rhodotorula sp. i Geotrichum sp.
Plesniowce wyhodowane od 15 oséb, przewazal Aspergillus sp. (12 przy-
padkéw).

W tabeli II przedstawiono wyniki badan mykologicznych prébek po-
branych w lazienkach z drewnianych krat i betonowych podiog. Z 8
probek wyhodowano Trichophyton mentagrophytes, z 14 — grzyby z ro-
dzaju Candida (12 Candida albicans, 2 Candida parapsilosis).

Najczesciej hodowano plesniowce: Cephalosporium sp. (18), a nastep-
nie Aspergillus sp. Penicillium sp. (po 10). Po dezynfekcji zniknety z ma-
teriatow jedynie dermatofity, natomiast tylko nieznacznie zmniejszyla sie
liczba wyodrebnionych szczepow pozostatych grzybow. W duzej liczbie,
bo az w 10 préobach stwierdzono wzrost C. albicans.
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Tabela II. Wyniki badan mykologicznych materialow pobranych w tazienkach

. - Przed [Po

Rodzaj grzybow dezynfekcja dezynfekeji
Liczba prob 20 20
Dermatofity 8 0
Trichophyton mentagrophytes 8 0
Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida 14 10
Candida albicans 12 10
Candida parapsilosis 2 0
Inne grzyby drozdzopodobne 5 4
Trichosporon sp. 2 2
Rhodotorula sp. 3 2
Ples$niowce 18 17
Cephalosporium sp. 18 15
Aspergillus sp. 10 10
Scopulariopsis sp. 7 7
Penicillium sp. 10 9
Inne ple$niowce 5 2

OMOWIENIE

Obserwowane przez nas masowe zachorowanie na grzybice stop wsrod
mieszkancow domu studenckiego, jak rowniez stwierdzenie obfitej flory
grzybiczej w materialach pobranych z urzadzen sanitarnych, potwierdza-
ja stale zagrozenie jakie istnieje z tej strony dla ludzi mieszkajgcych
w duzych skupiskach. Nalezy podkresli¢, ze w tych przypadkach koniecz-
ne jest zwrécenie wigkszej uwagi na odpowiednie mycie i dezynfekowa-
nie pomieszczen sanitarnych. Wydaje si¢ réwniez, ze powinno sig¢ okre-
sowo przeprowadza¢ badanie mykologiczne podloég i krat w pomieszcze-
niach sanitarnych, a lekarz majgcy nadzér nad mieszkancami domu stu-
denckiego powinien zwraca¢ baczniejszg uwage na stan ich stép. Rowniez
wszyscy mieszkancy powinni byé pouczani o sposobach ochrony przed
zakazeniem grzybami, z ktérych profilaktycznie najwazniejszym bytoby
unikanie chodzenia boso i korzystanie z wlasnych pantofli kapielowych.

WNIOSKI

1. W duzych skupiskach ludnosci, w ktérych mieszkancy korzystajg ze
wspoélnych urzadzen sanitarnych istnieje zagrozenie epidemicznego wy-
stepowania grzybicy stop.

2. We wspolnych urzgdzeniach sanitarnych podlogi i podktady po-
winny byé¢ systematycznie dezynfekowane, a okresowo nalezatoby z nich
pobiera¢ materiaty do kontrolnych badan mykologicznych.

3. Lekarz majgcy nadzor nad mieszkancami domu studenckiego, in-
ternatu itp. powinien zwraca¢ uwage roéwniez na stan stop mieszkan-
cow.

Adres: 31-121 Krak6éw, ul. Czysta 18, Zaktad Mykologii Instytutu Mikrobiologii
Akademii Medycznej
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A. Manypa, 3. JlackoBuuunka, A. CeBepblu

SIIMAEMUA TEPMATOMUKOS3A CTOII B CTYJIEHYECKOM
OBHIEZKUTUE

Cogepxaunue

W3yuena snuaeMmus epMaTOMMKO3a CTOIl B OJHOM M3 CTYAEHYECKUX OOIIemxuTHii.
MMKOJIOrMYeCKUMM MCCJIeIOBAHUAM IIOABEPrHyTO OMosormueckuir martepuan ot 25
60abHBIX M NpobbI B3ATBIE M3 OOLMX CAaHMTAPHBIX ycTpoycerB. Kak B Marepuajax
or GosnbHBIX, TaK UM B npobax M3 caHMTAPHLIX YCTPOMCTB, BBIJIEJEHBLI OJAHU. M TexKe
BUAbI I'PUOKOB.

A. Macura, Z. Laskownicka, A. Seweryn
AN EPIDEMIC OF FOOT MYCOSIS IN A HOSTEL
Summary
An epidemic of foot mycosis was observed in a hostel. Mycological examinations
were performed with materials collected from 25 patients and from common sani-

tary facilities. All these materials were found to contain the same species of der-
matophytes.
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W osiedlu polskim pod Trypolisem, zakazenia pateczkami Salmonella
sq niemal powszechne., W okresie 2 miesiecy objawy kliniczne wystq-
pity u 29%, jednak przebieg choroby byl lekki.

Badaniem bakteriologicznym kalu wyizolowano 207 szczepéw Salmo-
nella i 13 szczepéw Shigella. Odczyn zlepny z antygenami somatyczny-
mi Salmonella co najmniej jednego z badanych szczepéw byl dodatni
u 67,5"/7 mieszkancow, a po uwzglednieniu takze antygendéw rzeskowych
w 71,5%.

Na tle zakazen pateczkami Salmonella z grupy B stwierdzono fale
epidemiczng wywotanag S. vejle i w mniejszym stopniu S. drypool. Wy-
kazano zwigzek tej fali z miejscowq stotéwkq. Zwrécono uwage ma mie-
so i dréb jako majczestsze Zrédla zakazen

W ramach uméw miedzypanstwowych pomiedzy Polskg i Libig prowa-
dzone sg liczne budowy eksportowe przez strone polska. Kontraktem ob-
jeto m. in. budowe drég przez Przedsiebiorstwo Robét Eksportowych Bu-
downictwa Komunalnego ,,Dromex’’ na terenie Trypolitanii. Obsada pra-
cownicza w liczbie ok. 500 oséb jest niemal wylgcznie polska i mieszka
w zbudowanym na ten cel osiedlu Souk El-Khamis, odlegtym od Trypo-
lisu o blisko 40 km.

W koncu kwietnia 1977 r. wystgpily tam pojedyncze zachorowania
na ostry niezyt jelit o krétkotrwalym i do$¢ tagodnym przebiegu. Wsrod
chorych znalazl sie kierownik miejscowej stotowki. U niego i u wszyst-
kich pracownikéw kuchni oraz stolowki wykonano posiewy katu w kie-
runku pateczek Salmonella-Shigella. Sposréd 10 zbadanych wykryto u 6
pracownikéw, w tym takze u kierownika stotowki, Salmonella z grupy
B, u jednego lacznie Salmonella z grupy B i Shigella sonnei oraz u jed-
nego — Salmonella z grupy Cs. Przypadek pilotowy zostal umieszczony
w szpitalu w Trypolisie, gdzie po 7 dniowym leczeniu ampicyling po-
nownie wykryto pateczki Salmonella z grupy B. Z uwagi na utrzymujgce
sie dolegliwosci postanowiono przewiezé chorego do Polski i umiesci¢-
w Klinice Choréb Tropikalnych Instytutu Chorob Zakaznych i Pasozyt-
niczych AM w Warszawie. Przywieziony réwnoczesnie szczep Salmonel-
la zostal zidentyfikowany jako S. bredeney. Chory byl leczony bisepto-
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lem i zostal wypisany w stanie dobrym po 9-dniowej hospitalizacji,
z ujemnymi posiewami kalu w kierunku Salmonella-Shigella.

Tymczasem w polskim osiedlu rozpoczeto 7-dniowe podawanie ampi-
cyliny nosicielom pateczek Salmonella z personelu kuchennego, kierujac
sie wskazaniem antybiogramu.

Roéwnocze$nie wykonano badania bakteriologiczne katu u 80 oséb, kto-
re korzystaly z miejscowej stolowki. Wyhodowano 24 szczepy Salmonel-
la i 5 szczepéw Shigella, co bylo powodem powstania atmosfery zagroze-
nia w srodowisku izolowanym od kraju. Wtedy ,,Dromex” zwrdécil sie
do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej o pomoc, a Klinika Chorob
Tropikalnych AM w Warszawie zostala zobowigzana do udzielenia jej
na miejscu, w Libii.

W dniach od 7 do 14 czerwca 1977 r. dokonano badan sanitarnych, epi-
demiologicznych i klinicznych (J.J.). Badania bakteriologiczne zostaly
wykonane w Central Medical Laboratory w Trypolisie (I.K.). Badania se-
rologiczne wykonano w Zaktadzie Immunologii Wojskowego Instytutu
Higieny i Epidemiologii w Warszawie (J.K.).

METODYKA I WYNIKI BADAN

Stan sanitarny osiedla.

Zaloga mieszka w parterowych budynkach murowanych, po 2 pracow-
nikéw w pokoju. Liczby wspoélnych stanowisk do mycia, oczek i pisua-
row sg wystarczajgce. Budynki mieszkalne oraz budynki wspélnego uzyt-
ku zaopatrzone sa w wode z 2 glebokich uje¢ (ok. 400 m). W wodzie
z punktéw poboru nie znaleziono pateczek okreznicy.

Scieki z kanalizacji uchodzg do betonowego szamba, polozonego o po-
nad 150 m od uje¢ wodnych. Szambo jest szczelne, a specjalnie adapto-
wany samochoéd asenizacyjny wywozi Scieki kilkakrotnie w ciggu doby
w odlegte miejsce pustynne. Odpadki wyrzucane sg do wybetonowanego

“Smietnika w poblizu szamba, brak tu jednak pojemnikéw, a usuwanie
$mieci nie jest regularne. W oddzielnym budynku miesci sie kuchnia,
magazyny zywnosciowe, stotowka i kiosk spozywczy. Wydaje sie tu obia-
~dy 1 prowadzi sprzedaz pieczywa. Zrédia zakupu miesa i drobiu nie sg
stale. Transport produktéow zywnosciowych, szczegélnie miesa i pieczy-
wa odbywa sie¢ nieszczelnym samochodem dostawczym przy uzyciu nie-
“wlasciwych pojemnikéw. Kubatura pomieszczen chlodniczych jest zbyt
skapa.

Uzgodniono z kierownictwem budowy i osiedla utrzymanie w sposéb
rygorystyczny wydanych juz uprzednio zalecen o ochronie produktow
zywno$ciowych przed gryzoniami i muchami oraz sposoby poprawy sta-
nu sanitarnego.

Badania epidemiologiczno-kliniczne.

W dniach 10, 11 i 12 czerwca 1977 r. zbadano 459 osob, z ktérych tyl-
ko 8 podawalo aktualne dolegliwosci z przewodu pokarmowego w po-
staci boléw brzucha, nudnosci, luznych stolcow z domieszkg sluzu bez
krwi, a badaniem przedmiotowym stwierdzono bolesnos¢ w obu dotach
biodrowych, przelewania oraz u 4 — miernie obkurczong esice. Liczba
stolcow wynosila u tych chorych od 3 do 11 w ciggu doby.

U 451 os6b nie stwierdzono aktualnych dolegliwosci brzusznych, ale
56 z nich podalo, ze w ostatniej dekadzie kwietnia 1977 do polowy maja
tegoz roku miato podobne objawy. Dalszych 69 os6b przebyto chorobe
“w okresie od drugiej polowy maja, co razem z aktualnie chorymi wy-
niosto 77 osoh. Lacznie wiec pomiedzy 20. IV. a 12. VI. 77 przechorowato
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133 osoby. Opierajgc sie glownie na wywiadach, wyznaczono przebieg
choroby jako lekki, gdy nie powodowala ona konieczno$ci przerwania
pracy, byta bezgorgczkowa, z liczbg wypréznien do 5 na dobe, w wyproz-
nieniach nie bylo krwi, a objawy choroby utrzymywaly sie najwyzej
4 dni. Takich chorych bylo 103 i tylko 9 zglosilo sie do miejscowego le-
karza w okresie ostrych objawéw. Sposréd 30 chorych o nieco cigzszym
przebiegu do ambulatorium zglosito sie 17 oséb. Liczba wypréznien
przekraczata u nich 5 na dcbe, biegunki trwaly dluzej niz 4 dni, a stan
zdrowia nie pozwalal na prace. U 6 z nich oprocz domieszki $luzu wy-
stgpila takze domieszka krwi, a badaniem bakteriologicznym wykryto
w kale u 2 chorych Shigella sonnei i u 2 Salmonella z grupy B.

Wstepne obserwacje pozwolily na wysuniecie przypuszczenia o dwoéch
falach epidemicznych w ognisku, pierwszej od okoto 20. IV. 77 do 15. V.
77 i drugiej — od 16. V. 77 do 12. VI. 77.

Przypuszczenie to oparto na nastepujacych przestankach: w okresie
pierwszym na 56 zachorowan 33 przebiegaly lekko, za$§ 23 nieco ciezej;
w okresie drugim na 77 zachorowan 70 przebiegato lekko, za$ tylko 7
nieco ciezej; u 11 os6b wystgpitly najpierw zachorowania w okresie pierw-
szym, a nastepnie powtornie — w okresie drugim; konfrontacja korzysta-
nia ze stoléwki i zachorowan w okresach pierwszym i drugim wykazala,
ze sposrod 459 zbadanych 310 korzystalo nieprzerwanie ze stolowki, 61
nie stolowalo sie, zas 88 przerwalo stolowanie w koncu kwietnia lub
pierwszych dniach maja 1977 r. Czesto$¢ zachorowan w okresie pierw-
szym byla zblizona u korzystajgcych ze stoléwki — 12% i u niestotujg-
cych sie — 13%. Natomiast w okresie drugim zarysowala sie istotna
réznica — 23% i 0%.

Badania bakteriologiczne

Pobrano 498 préb katu na podloze transportowe Stuarta od 438 osoéb,
tj. od 88% mieszkajacych w osiedlu. U 416 pobrano materiat jednorazo-
wo, a u 22 — wielokrotnie, co dotyczylo pracownikéw kuchni, stotowki
i zaopatrzenia w zywnosc.

Metodyka badan w Libii polegala na wykonywaniu posiewow z pod-
loza transportowego bezposrednio na podloza: McConckeya, agar DCA
(dezoxycholate-citrate) oraz podloze wzbogacajace Selenite F-Broth Dif-
co. Po uplywie 12 godzin posiewano material z podtoza transportowego
ponownie na agar DCA oraz na agar BSA (brillant green bismuthe sul-
phite) Difco. Podejrzane kolonie sprawdzano biochemicznie oraz serolo-
gicznie z wielowaznymi surowicami przeciw Salmonella, a nastepnie
wykonywano aglutynacje z surowicami grupowymi. Ze wzgledu na przej-
Sciowy niedobér szczegdlowych surowic testowych przeciw Salmonella,
ograniczono sie w pierwszym rzucie do diagnostyki grupowej, natomiast
wobec szczepdéw Shigella przeprowadzono pelng diagnostyke. Wykony-
wano rowniez rutynowo antybiogramy wobec Septrinu i 8 antybioty-
kow.

W okresie od 7. V. do 15. VI. 1977 nie wykryto pateczek Shigella-Sal-
monella u 241 oséb, natomiast u 197 izolowano ogétem 220 szczepow,
z czego 13 Shigella i 207 Salmonella.

W Libii zakonczono diagnostyke 20 szczepoéw, wykrywajgc 7 Shigella
sonnei, 3 — Sh. flexneri typ 6 i po 1 szczepie Shigella flexneri typ 4,
Sh. boydi i Sh. dysenteriae, a ponadto 6 szczepéw Salmonella typhimu-
rium i 1 szczep S. typhi (przypadkowo wykryty nosiciel, ktéry zostal
odestany do kraju).

Sposrod 200 szczepdéw Salmonella o znanej przynaleznosci grupowej

I PR T i ST T DORY R = =<
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Tabela I. Wyniki badan bakteriologicznych w Libii

Liczby Liczba szezepow Liczba
N . Salmonella z grup szeze-
Okres wyni- wyni- '

préb | kéw | kow ‘ gg‘;‘f

(=) (+) El B E2 Cl Cs gella
7.V.—12.V.77 T ) 20 I3 am 0 0 4 "5
16. V.—24. V. 77 181 77 54 15 15 1 2 '6 ' 5
25. V.—1. VL. 77 1120 69 5, ‘23 ‘w10 '3 1 19
5. VI.—10. VI. 77 130 172 58 ‘i1 '5 0 1 "o i
13. VI.—15. VI. 77 %) 27 10 27 24 3 0o 1o o 0
Ogoblem 498 279 219 e b2 21 16 Q1 13

*) wylacznie personel stoléwki

wybrano 10%, tj. 20 szczepéw do ostatniej diagnostyki w Polsce. Bada-
nia wykonata doc. dr Hanna Misiurewicz-Styputkowska w Zakladzie Bak-
teriologii PZH w Warszawie, za co serdecznie dziekujemy.

Rozpoznano: 12 szczepéw S. vejle, 3 szczepy S. drypool, 3 szczepy S.
bredeney, 1 szczep S. abony i 1 szczep S. heidelberg.

W opracowaniu caloéciowym postuzono sie przynaleznoscig grupowa
wyhodowanych szczepéw Salmonella i dokonano zestawien w kolejnych
odstepach czasowych, co przedstawia tab. 1 i ryc. 1.

Zestawiajac wyniki badan bakteriologicznych w odniesieniu do faktu
korzystania lub nie z miejscowej stoléwki i w odniesieniu do okresu
pierwszego (do 15. V. 77) i drugiego (po 15. V. 77) wydaje sie, ze po-
twierdzeniu ulegly wstepne spostrzezenia epidemiologiczno-kliniczne.
W okresie pierwszym czestos¢ wyhodowan pateczek Salmonella-Shigella
z kalu byla zblizona u tych, ktérzy stotowali sie (6,5%) i u nie korzysta-
jacych ze stotowki (5%). W okresie drugim wystepuje istotna réznica —
50% i 6,5%.

Na szczegblne podkre$lenie zasluguje czesto§é wystepowania pateczek
Salmonella z grupy Eq u stolujgcych sie w drugim okresie (110 szczepow
na 310 oséb, tj. u 35%) i u nie korzystajgcych ze stoléwki (3 szczepy na
149 os6b, tj. u 2%).

Okazalo sieg, ze wszystkie szczepy Salmonella z grupy E; uzyskane od
personelu kuchni i stoléwki, a takze od kilku stolownikéw zostaly osta-
tecznie rozpoznane jako S. vejle.

Podobne zestawienia w odniesieniu do pateczek Salmonella z grupy Es
wykazatly, ze wsrod stale stotujgcych sie 310 osé6b wyhodowano 19 szcze-
pow, tj. u 6,1%, a u nie korzystajgcych ze stotéwki 149 oséb — 2 szcze-
py, tji. u 1,4%. Wszystkie szczepy z grupy Es okazaly sie S. drypool.

Badania serologiczne. '

Przewidujgc trudnosci techniczne wykonania odczynéw serologicznych
bez wlasnego zaplecza pracownianego w warunkach osiedla na skraju
pustyni, zdecydowaliémy pobiera¢ po 2 krople krwi z palca na pasek bi-
buly, wysuszy¢ i w oznakowanej kopercie przechowywaé kilka dni w lo-
dowce. Tak pobrany material dostarczono po kilkugodzinnym locie do
Zakladu Immunologii Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
w Warszawie, gdzie dokonano opracowania (J.K.). Rownoczeénie dostar-
czono szczepy S. velje, S. drypool, S. abony i S. heidelberg pochodzgce
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Ryc. 1. Wykrycie pateczek Salmonella w kale.



316 J. Januszkiewicz i inni Nr 3

z ogniska w Libii. Ze szczepoéw tych przygotowano zawiesiny do wyko-
nania odczynow zlepnych. Roztworem fizjologicznym NaCl zmywano 18-
-godzinne hodowle agarowe. Otrzymang zawiesing gotowano przez 2 go-
dziny w celu otrzymania antygenu somatycznego, albo poddawano dzia-
laniu formaliny do stezenia 1% w temperaturze pokojowej w celu otrzy-
mania antygenu rzeskowego. Skrawki bibuly z krwig eluowano 4,5 ml
roztworu fizjologicznego NaCl w temperaturze pokojowej przez 2 godzi-
ny. Otrzymane w ten sposOb rozcienczenie przyjeto za 1:100. Kolejne
rozcienczenia 1:200, 1:400 i 1:800 otrzymywano w objetosci 0,25 ml,
a jako kontroli uzyto 0,25 ml roztworu fizjologicznego NaCl.

Do szeregow probowek dodawano po 1 kropli uprzednio przygotowa-
nych antygenéw, inkubowano w temperaturze 37°C przez 4 godziny
i pozostawiano przez nastepne 18 godzin w temperaturze pokojowej. Do
odczytywania wynikéw uzywano aglutynoskupu.

Zbadano w ten spos6b 459 prob krwi, nastawiajgc dla kazdej po 8 sze-
regow aglutynacyjnych. Wyniki tych badan przedstawia tabela II. Po-
rownawczy rozklad mian wobec antygendéw somatycznych ilustruje ryc.
2. za$ wobec antygenow rzeskowych — ryc. 3.

Tabela II. Odczyn zlepny. Rozklad mian u 459 badanych

Gatunek Salmonella
drypol abony heidelberg vejle
Miana 3] " 1 ok} 99 ti ] ” ”»
W | o] o0 | e Xe H
1:100 41 23 19 24 18 29 24 18
1:200 53 13 62 39 53 48 38 15
1:400 27 b 26 12 31 26 21 19
1:800 i wiecej 63 2 154 W17 125 44 89 69
mieswoiste 37 37 41 39 39 62 64 38
ujemne 1238 379 167 328 193 250 223 300

Zwraca uwage fakt, ze miana aglutynacyjne 1:800 i wieksze dla an-
tygenow somatycznych stwierdzono znacznie cze$ciej wobec szczepow
Salmonella z grupy B (S. abony 154, S. heidelberg 125), niz z grupy Ej
(S. vejle 89) i z grupy Ez (S. drypool 63). Odmienne stosunki stwierdzo-
no dla antygenow rzeskowych. Najwiecej prob o mianie 1:800 i wiek-
szym znaleziono dla S. vejle — 69, nastepnie dla S. heidelberg — 44
iS. abony — 17, a dla S. drypool tylko 2.

Dla jednorazowego badania odczynu zlepnego zaré6wno wobec anty-
genu somatycznego jak i rzeskowego przyjeto za miano dodatnie 1 :200
i wyzsze. Dodatni odczyn aglutynacyjny z co najmniej jednym z bada-
nych antygenéw somatycznych stwierdzono u 310 os6b tj. u 67,5% ba-
danych. Amalogiczne obliczenia wobec antygenow rzeskowych ujawnity
wynik dodatni u 286 oséb, tj. 61,7% badanych. Jesli uwzgledni¢ zarow-
no antygeny somatyczne jak i rzeskowe — to liczba prob dodatnich wy-
niesie 328, tj. 71,5%.

Zestawiono liczbe dodatnich prob zlepnych wérod tych, ktorzy w ostat-
nich 2 miesigcach chorowali na niezyt przewodu, pokarmowego — 133
osoby i tych, ktérzy w tym okresie nie chorowali — 326 osob. Dla an-
tygenéw somatycznych stwierdzono dodatni odczyn zlepny: S. abony
58,6% i 50,3%, S. heidelberg 47,4% i 44,8%, S. drypool 38,2% i 28,2%,
S. vejle 40,6% i 28,8%.
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Ryc. 2. Odezyn zlepny z antygenem ,0O”. Rozklad mian wér6d 459 badanych.

Dla antygenéw rzeskowych dodatni odczyn zlepny wystapik: S. abo-
ny 15,8% i 14,4%, S. heidelberg 34,6% i 34,4%, S. drypool 75% i 2,5%,

S. vejle 25,6% i 21,2%.

Zestawiono rowniez liczbe dodatnich odczynéw zlepnych w grupie
398 o0s6b, ktére korzystaly z miejscowej stolowki i w grupie 61 osob,
ktére z niej zupelnie nie korzystaly.

Odsetki dodatnich odczynéw zlepnych dla antygenow somatycznych
wyniosty: S. abony 54,8% i 34,4%, S. heidelberg 47,5% i 32,8%, S. dry-

pool 32,9% i 19,7%, S. vejle 34,4% i 18%. Odpowiednie dane dla antyge-
néw rzeskowych: S. abony 15,8% i 6,5%, S. heidelberg 37,4% i 14,8%,

S. drypool 4,3% i 1,6%, S. vejle 23,1% i 18%.
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Rye. 3. Odczyn zlepny z antygenem ,H”. Rozklad mian wéréd 459 badanych.

OMOWIENIE

Przeglad serologiczny przy uzyciu odczynu zlepnego dla 4 szczepow
Salmonella: S. abony, S. heidelberg, S. vejle i S. drypool wykazal, ze
przyjete za dodatnie miano 1:200 i wyzej wystepuje co najmniej dla
jednego antygenu somatycznego w 67,5%, dla co majmniej jednego an-
tygenu rzeskowego w 61,7%, a przy wzieciu pod uwage obu antyge-
néow — 171,5%. Sgdzimy, ze gdyby badania nie byly jednorazowe oraz
gdyby wykona¢ odczyny z wiekszg liczbg szczepéw, odsetki te bylyby
jeszcze wieksze. Swiadezy to o niemal powszechnym zakazeniu Salmo-
nella pracownikéw w osiedlu polskim pod Trypolisem. Nie posiadamy
analogicznych danych w odniesieniu do ludno$ci miejscowej. Zakazenia
objawowe zglaszane sg do lekarza zakladowego rzadko, poniewaz maja
przebieg lekki i s ujmowane przez pracownikéw jako wynik nieuchron-
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nej adaptacji do miejscowych warunkéw klimatycznych, zmiany trybu
odzywiania i odmiennego skladu plynow. Zakazna natura niezytow jelit
jest wprawdzie zalodze znana, ale przyjmowana jako podrzedna. Tym-
czasem biuletyny Swiatowej Organizacji Zdrowia wypunktowujg zaka-
zenia jelitowe jako problem o pierwszorzednym znaczeniu dla obszaru
Afryki Péinocnej.

Biorge pod uwage powszechno$¢ zakazen pateczkami Salmonella,
przystgpilismy do pelniejszej oceny epidemiologicznej, klinicznej, bak-
teriologicznej i serologicznej, a nie do opisu incydentalnych zakazen ma-
sowych. W omawianym czasie od 20. IV. 77 do 15. VI. 77 wyr6znilisSmy
2 okresy do 15. V i po 15. V. 77. W okresie pierwszym do 15. V. 77
dominowaly zakazenia pateczkami Salmonella z grupy B, wsérod kto-
rych zidentyfikowano S. typhimurium, S. bredeney, S. abony, S. hei-
delberg, a przebieg kliniczny 56 zachorowan byl nieco ciezszy, niz
w okresie nastepnym. W okresie drugim, po 15. V. 77., przewazaly za-
kazenia paleczkg Salmonella z grupy Ej; zidentyfikowang jako S. vejle
i w mniejszym stopniu z grupy E2 — S. drypool, a przebieg kliniczny
77 zachorowan byl lekki. Stopniowo zmniejszajgce sie liczby wyhodo-
wan z katu pateczek Salmonella z grupy B nalezy objasni¢ nosiciel-
stwem pochorobowym, ktére, jak wiadomo, moze utrzymaé sie tygod-
niami i miesigcami. Proby sanacji takiego nosicielstwa przy uzyciu an-
tybiotyku dobranego wediug antybiogramu, najczesciej ampicyliny, nie
przynoszg efektu. Kontrolowane badania wielu autoréw z ostatnich lat
wskazujg nawet na dluzsze utrzymywanie si¢ nosicielstwa przy poda-
waniu antybiotykéw. Istotnym zagadnieniem wymagajgcym wyjasnie-
nia byto zrodio zakazenia. Z duzym prawdopodobienstwem mozna usta-
li¢, ze czynnikiem przenoszgcym zakazenie mie byla woda z miejscowego
wodociggu, natomiast do rozwazenia byla rola stoléwki. Dla pierwszego
okresu elementem wskazujagcym na stotéwke bylo znalezienie w kale
u 7 spoéréd 10 pracownikéw kuchni i stolowki paleczek z grupy B.
Jednak wérdd stolujgecych i nie stolujgcych sie zachorowania wystgpity
jednakowo czesto — 12% i 13%, odsetek wyhodowan pateczek Salmonel-
la w tym okresie wyniost 6,5% i 5%, a dodatnie miana aglutynacyjne
w surowicy wobec antygenu ,0” i ,,H” paleczek z grupy B (S. abony
i S. heidelberg) byly bardzo zblizone. W tym $wietle bardziej prawdo-
podobne sg wspoélne dla wszystkich zrodia, ktérych nie udato sie ujaw-
nié¢, a ktére moznaby upatrywaé¢ w zakupach miegsa i drobiu do stotow-
ki jak i przez indywidualnych konsumentow.

Dla okresu drugiego zrédlo zakazenia mozna z duzym prawdopodo-
hienstwem umiejscowi¢ w kuchni i stoléwce. Przemawiajg za tym: wy-
hodowanie S. vejle z kalu od wszystkich pracownikéw kuchni i stolow-
ki, wystgpienie zachorowan wylgcznie u korzystajacych ze stolowki,
réznica w odsetku zachorowan pomiedzy stale stotujgcymi sie (23%)
i tymi, ktorzy zaprzestali stolowania na przelomie kwietnia i maja
1977 r. (7%), réznica w odsetku wyhodowan paleczek Salmonella z katu
pomiedzy stale stolujgcymi sie (50%), tymi ktérzy zaprzestali stolowania
(11%) i wogdle nie stolujgcymi sie (7%). Przestanka serologiczng bylo
znacznie czestsze stwierdzenie dodatnich odczynéw zlepnych dla anty-
genoéw somatycznych i rzeskowych S. wvejle i S. drypool u tych, ktérzy
chorowali, jak réwniez u tych ktérzy korzystali ze stoléwki. Nalezy
w warunkach libijskich zwrécié szczegdlng uwage na zakup migsa i dro-
biu z pewnych sanitarnie zrédel, co w praktyce nie jest latwe. Dlatego
rozsgdne wydaje sie przyjecie zasady, ze kazdy zakup miesa lub drobiu
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jest bardzo podejrzany o zakazenie pateczkami Salmonella. W konsek-
wencji niezbedne jest prawidlowe przechowywanie, a nade wszystko
wlasciwa technologia przygotowywania positkow, zapewniajgca wystar-
czajgce dla wyjalowienia z pateczek dziatanie wysokich temperatur we-
wnatrz wszystkich kawatkéw pokarmu.

WNIOSKI

1. Rozpowszechnienie zakazen Salmonelle w osiedlu polskim pod
Trypolisem w Libii jest bardzo duze.

2. Kliniczne objawy tych zakazen wystapily w okresie 2-miesiecznym
u 133 na 459 zbadanych, tj. u 29% mieszkancéw osiedla.

3. Zwiazek zakazenia z miejscowg stolowkg udalo sie wykaza¢ w' dru-
giej fali epidemicznej, ktora bylta spowodowana S. vejle i w mniejszym
stopriu przez S. drypool.

4. Zrodla zakazen nie zostaly ujawnione, ale mozna przypuszczaé, ze
byty nimi mieso i dréb. Wskazuje to na konieczno$é zwrocenia szcze-
golnej uwagi w warunkach libijskich na zakupy z pewnych Zrodel, wia-
Sciwe przechowywanie i prawidlowe przygotowywanie positkéw z miesa
i drobiu.

Adres: 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37, Instytut Chor6b ZakazZnych i Pasozyt-
niczych

Avtorzy dziekuja mgr Z. Tyc za pomoc w oznaczeniu szczepdw Salmonella oraz
dr B. Bukowskiej i st. techn. M. KuZmie za pomoc w badaniach serologicznych.

E fAnymxkeswnuy, U. Kybuua, . Kybuuma, K. Bamesncka

OYAT BAKTEPMAJIbHBIX KMIIEYHBIX UHPEKIIUI B I'IOJIbCKOM
ITOCEJKE IIOJI TPUIIOJUCOM (JIUBUS)

Cogepxaunue

B monsckom mocénke nuna 500 paboruuxoB moj TpuronmcoMm, MHMEKUUM BbI3BaHbI
CaJIbMOHEJIJIe3HOM IMaJIOUKOM, ABJAIOTCA IOBCEeJHEBHBIMU. B Teuenme mourm 2-mecst-
HOTO mepuoza, y 29% xureseit NOABUIMCH KJIMHUYECKME CUMITOMBI 6OJe3HU — ¢ J10-
BOJIbHO JIeTKMM TedenueM. C nomMolbio HaKTeproJOrndecKmx MccejenoBanmuil Kana Obi-
710 Bbigeneno 207 mrammoB CosnbmoHesnsa u 13 mrammoB Illurenna. Peakuus arriio-
TUHALMM C COMATUMYECKMMM aHTUTeHaMM IITaMMOB, BblJeJieHHBIX B JIuBum, S. abony,
S. heidelberg, S. drypool u S. vejle OblIM MOJIOKUTENBLHOM II0 KpaiHeil Mepe ¢ 01-
HUM U3 HuX — y 67,5% uesoBek, a eciny yuecTb TaKzKe ZKIYTUKOBbIE aHTUTEHBI —
B 71,5%.

CBa3p 3abosieBaHMii ¢ MECTHOM CTOJIOBOM Oblja IOATBEpAEHAa BO BPEMS BCIBIIIKM
3aboneBanmni, BeI3BaHHbIX S. vejle u B menbuiein crernenu — S. drypool. VcTrounuxkmn
niekunn He ObLIM BBLIABJIEHBI, HO OBLIM NPEANOCHIIKM IJA IOJ03PEHMUA Msca M 10—
MallHUX IITUL.
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J. Januszkiewicz, I. Kubica, J. Kubica, K. Waszczewska

A FOCUS OF BACTERIAL ENTERIC INFECTIONS IN A POLISH
CAMP NEAR TRIPOLI (LIBYA)

Summary

Salmonella infections are common in the Polish camp for 500 workers near
Tripoli. In an almost two-month period clinical symptoms were observed in
299, of inhabitants, with mild course of the disease. Bacteriological examina-
tion of fecal specimens detected 207 strains of Salmonella and 13 strains of
Shigella. Agglutination test with S antigens of strains isolated in Libya (S. abo-
ny, S. heidelberg, S. drypool, and S. vejle) was positive in 67.5%0 for at least
one of them, and in 71.5% when taking into account H antigens, too.

Fer S. vejle, and to a lower extent for S. drypool infections, the association
with local mess was demonstrated. Sourzes of infection could not be detected,
but it might be inferred from some indications that those were meat and poultry.
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"1. Przeglad Epidemiologiczny jest organem Panstwowego Zakladu Higieny i Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chor6b Zakaznych.

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace dos$wiadeczalne, terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii i jej
pogranicza;

b) prace kliniczne, pogladowe oraz doniesienia kliniczne z zakresu choréb
zakaznych;

c) streszczenia z prac obcych;

d) oceny ksigzek;

e) sprawozdania z dzialalnosci poszczegdlnych Oddzialéw Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologbw i Lekarzy Chor6b Zakaznych.

2. Prace przeznaczone do druku powinny byé nadsylane do Redakcji w 2 egzem-
plarzach maszynopisu, format A4, pisane jednostronnie, z zachowaniem mar-
ginesu 4 cm z lewej strony i podw6jnych odstepéw pomiedzy wierszami (31
wierszy na stronie). Kartki powinny by¢é numerowane.

‘3. Praca powinna mie¢ nastepujgcy uklad:

a) IMIE (pelne) i NAZWISKO autora (6w);

b) TYTUL PRACY (mozliwie krétki);

¢) NAZWA INSTYTUCJI (w pierwszym przypadku);

d) IMIE (pierwsza litera) i NAZWISKO kierownika zakladu,

e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jask6tka), umieszczone mledzy tytulem
a tekstem, ktére powinno wprowadzié czytelnik6w w tre$é pracy, nie prze-
kraczajace 3—b zdan (4—6 wierszy druku);

f) WSTEP, wprowadzajacy zwiezle w zagadnienie, powinien byé mozliwie
krotki; :

g) MATERIAE I METODY doswiadczen nalezy podaé jasno i wyczerpujaco,
powolujac sie na pismiennictwo. W przypadku zastosowania nowych, ory-
ginalnych metod lub wlasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie do-
kladnego opisu;

h) WYNIKI BADAN nalezy przedstawié zwiezle, najlepiej w formie tabel, wy-
kres6w lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawieraé krytycznag ocene wynikéw wlasnych badan
na tle piSmiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub podaé krotko w formie opi-
sowej;

k) STRESZCZENIE powinno rekapitulowaé w najkrétszy sposéb fakty i wnio-
ski zawarte w pracy. Powinno byé zrozumiale bez potrzeby czytania calej
pracy i w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz 20 wierszy maszyno-
pisu. Streszczenia w jezyku polskim nalezy dolqczyé w 3 oddzielnych egzem-
plarzach, z podaniem imienia (plerWsza litera) i nazwiska oraz tytulu pracy.

1) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz kilkanascie
pozycji. Musi byé ulozone w porzadku alfabetycznym, w grupach liczacych
po 10 pozycji. Nalezy uwzglednié wylgcznie te prace, na ktoére autor po-
woluje sie w tre$ci. Przy cytowaniu prac w tekscie nalezy podawaé w na-
wiasach tylko liczbe porzadkowa odnoénej publikacji w spisie piSmiennictwa,
a nie podawaé roku; nalezy unikaé czestego cytowania nazwisk w tekscie.
W wykazie pi$miennictwa winna by¢é zachowana nastepujgca kolejnosé:
a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia, ¢) tytul czasopisma w uzna-
nym skro6cie, d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona prac. Dla ksigzek,
ponadto tytul oraz miejsce i rok wydania.

c.d. na str. 330
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Elzbieta Patorska-Mach, Irena Mierzejewska, Barbara Kornas

KRETKOWICE Z TERENU WOJEWODZTWA CHELMSKIEGO

~ Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Lublinie
Kierownik: doc. dr med. G. Rzeszowska
Oddziat Zakazny Wojewbdzkiego Szpitala Zespolonego w Chelmie
Ordynator: lek. B. Kornas

Przedstawiono analize epidemiologiczno-kliniczng 10 przypadkow
zachorowarn na leptospiroze, leczonych w latach 1970—1975 w Oddziale
Zakainym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Chetmie, pochodzq-
cych z obecnego obszaru woj. chetmskiego.

Od czasu duzej epidemii gorgczki blotnej w 1955 foku nie notowano
na terenie bylego woj. lubelskiego masowych zachorowan na kretkowi-
ce (12). W latach 1970—75 wystepowaly pojedyncze przypadki, z kto-
rych wiekszo$¢é pochodzita z obecnego obszaru woj. chelmskiego. Zwroé-
cilo to naszg uwage i sktonito do ich oceny epidemiologiczno-klinicznej.
Chorych hospitalizowano w oddziale Zakaznym Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego w Chelmie w latach 1970—75. Material nasz obejmowatl
10 chorych w wieku od 19 do 69 lat (Srednia wieku 28), w tym tylko
2 kobiety i 8 mezczyzn (tabela I).

W ocenie uwzgledniliémy specyfike terenu oraz rozmieszczenie geo-
graficzne opisywanych zachorowan. Obszar obecnego woj. chelmskiego
nie byl jeszcze do niedawna zmeliorowany i charakteryzowal sie duzg
iloScig terenéw podmoktych, lezgcych w dorzeczach rzeczek jak: Udal,
Uherka, Rejka, Swinka oraz wzdtuz kanatlu Wieprz—Krzna. Z tych oko-
lic pochodzili chorzy.

Biorgc pod uwage, ze gléwng role w opidemiologii kretkowic odgry-
wa zakazona woda w postaci $ciekow, kanalow, stojgcych zbiornikow
wodnych, podmoklych pdél, tgk i lasow, nalezy stwierdzi¢, ze teren -ten
stanowil duze zagrozenie dla ich mieszkancow (8). Dopiero ostatnie la-
ta, w ktérych przeprowadzono kompleksowe prace melioracyjne przy-
czynily sie do osuszenia tych teren6w i przyniosty poprawe sytuacji epi-
demiologicznej. Od 1974 roku nie notowano dalszych zachorowan na
kretkowice w tym rejonie. By¢ moze odegrala tu tez role poprawa sta-
nu higieny osiedli mieszkalnych, zwlaszcza przez prowadzone akcje de-
ratyzacji. , ’ v

Wsréd chorych bylo 6 rolnikéw, 1 pracownik fizyczny WSS, 1 pra-
cownik fizyczny Cementowni Chelm, 1 traktorzysta Kotka Rolniczego
oraz 1 pomocnik murarza biorgcy udzial w pracach melioracyjnych.
Charakter pracy tych ludzi stwarzal mozliwo$¢ zakazenia kretkowica.
Wszyscy chorzy byli mieszkaficami wsi, co przemawialoby réwniez za
$rodowiskowym kontaktem z rezerwuarem zarazka.
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Tabela I. Wybrane dane kliniczne

Przyjety Czas
Nr = 1 . | W dniu Rozpoznanie na trwania| Dresz-
przyp Wiek| Ple choro- skierowaniu goracz- cize
by ki (dni)
1 69 Z 4 Zapalenie opon mézgowo- 5 -
-rdzen.
‘2 50 M 4 Grypa 5 -+
3 51 Z 7 Zakazenie wirusowe blizej 8 —
nieokres$lone
4 50 M 6 Odmiedniczkowe zapalenie 6 4+ .
nerek
5 25 M 5 Obserwacja stanu gorgczko- 5 -+
. wego
6 20 M 5 " 8 e
7 55 M 2 - 5 +
8 \18 M 2 Odmiedniczkowe zapalenie 5 —
nerek
9 122 M 3 Podejrzenie leptospirozy 5 —_
10 19 M 3 . 5 +

W wywiadzie epidemiologicznym stwierdzono, ze 6 rolnikéw praco-
walo na terenach podmoklych, czesto boso lub w niedostatecznie chro-
nigcym obuwiu. Jeden w stanie nietrzezwym spatl na mokrej tgce, 1 brat
udzial w pracach melioracyjnych, a inny byt zatrudniony przy kopaniu
fundamentéw. U 6 z nich udalo sie ustali¢ obecnos$¢ gryzoni w domu,
gospodarstwie lub miejscu pracy.

Sposrod 10 — tylko 3 osoby zachorowaly w miesigcach letmch
(1 w czerwcu, 2 w sierpniu), pozostali w jesieni (pazdziernik — 2, listo-
pad — 2) oraz w zimie (styczen — 2, luty — 1). Zachorowania letnie

i jesienne sg najcze$ciej wynikiem kontaktu ludzi z materialem zakaz-
nym w czasie wykonania prac polowych. Dopiero z chwilg przybycia
gryzoni do osiedli na okres zimy powstaje wieksza mozliwos¢ zakaze-
nia ludzi i zwierzat domowych, zwierzeta domowe stajg sie wtérnie
zrodlem infekeji dla cztowieka (1). Sporadyczne zachorowania majg za-
zwyczaj nieco odmienny obraz kliniczny od przypadkéow w przebiegu
epidemii, sg mniej charakterystyczne i by¢ moze dlatego sprawiajg wie-
cej trudnosci diagnostycznych (8). Potwierdzeniem tego mogg by¢ roz-
poznania, z ktéorymi chorzy byli kierowani do szpitala. Sposréd 10, tyl-
ko w 2 przypadkach podejrzewano leptospiroze, w 1 zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, w 2 odmiedniczkowe zapalenie nerek, w 1 gry-
pe, w 1 zakazenie wirusowe blizej nieokreslone, 3 pozostalych skiero-
wano jako obserwacje stanow gorgczkowych. Wlasciwe rozpoznanie kli-
niczne ustalono na podstawie wywiadu epidemiologicznego, badania kli-
nicznego oraz badan laboratoryjnych.

Najwazniejszym badaniem diagnostycznym potwierdzajagcym rozpozna-
nie byl odczyn aglutynacyjno-lityczny z leptospirami wykonany w Pra-
cowni Leptospirozowej Zakladu Mikrobiologii Lekarskiej w Lublinie.
Odczyny wykonywano 2 lub 3-krotnie w czasie trwania choroby,
a u kilku chorych juz po wypisaniu ze szpitala. Narastanie miana (dy-
namika odczynu) oraz najwyzsze miano w wypadku wspoétaglutynacji
z kilkoma antygenami decydowaly o diagnozie.
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10 chorych na leptospiroze¢

Bole | Bole B Skaza 1| Objawy | Niedo- | Uszko-
glo- | miesn.- sW)yk Q| krwo- | azcc;lk o | opono- | moga | dzenie O’S}ﬁ:
wy | kostne i toczna we nerek | serca goiny
+ + — ~+ + + + — ciezki
-+ + — — I < — — ciezki
- + = s — —_ -+ — $rednio
. cieiki
2 + b = + — . +  lekki
-+ + + — —_ + + - $rednio
ciezki
-+ + +- + -+ — — — cigzki
+v -+ — . _{_‘ _ —_— —_ ciezki
+ — — — — — — lekki
+, -+ — [— — — + + $rzdnio
ciezki
+ + = — + + + + ciezki

Chorzy przybywali do szpitala od 2 do 7 dnia od poczatku choroby —
$rednio w 4 dniu. Przecietny czas trwania choroby wynosit od 12 do 27
dni, érednio 19 dni. W 5 przypadkach przebieg schorzenia byl ciezki,
w 3 S$rednio-ciezki i w 2 lekki. Wszyscy chorzy podawali w wywiadzie
nagly poczatek narastanie temperatury w ciggu kilku godzin do war-
toéci 39—40°C. U .6 chorych poprzedzony byt silnymi dreszczami oraz
objawami zwiastunowymi w postaci oslabienia, bolow glowy, bolow
mie$niowo-stawowych, zwlaszcza kk. dolnych i okolicy krzyza, a takze
brakiem laknienia, nudnosci, w tym u 5 chorych wystepowaty wymioty.
Jeden z chorych skarzyl sie na bole przy ruchach gatek ocznych. Pod-
wyzszona temperatura utrzymywata sie od 4 do 8 dni, przecietnie 5 dni.
U 5 z nich tor gorgczkowy byt dwufazowy, u 4 cxagly, a u jednej cho-
rej gorgczka miala charakter nieregularny 36—39°. Spadek temperatury
u wiekszosci krytyczny, tylko u 3 — lityczny. W okresie gorgczkowym
5 chorych pocilo sie nadmiernie. Niektorzy skarzyli sie¢ na oslabienie,
latwe meczenie, zle samopoczucie, senno$¢, mieli objawy niezytowe.

Poczgtkowy okres choroby w kretkowicach charakteryzuje sie nieza-
leznie od typu serologicznego zarazka duzym polimorfizmem objawéw
chorobowych, co wigze sie z fazg septyczno-toksyczng zakazenia i co
podkre$lajg liczni autorzy (4, 2). W tym okresie chorzy zglaszali oprécz
goraczki najczeéciej takie objawy jak béle glowy w 10 przypadikach i bo-
le mie$niowo-kostne w 9. Z innych objawéw stwierdzono zesp6t watro-
bowo-nerkowy u 5, rozszerzenie naczyh u 6, hipotonie i wzgledng bra-
dykard1e u 4. Nalezy podkresli¢, ze nasilenie poszczegélnych objawow
bylo rézne i nie u kazdego chorego wystepowal pelny ich zeapol (ta-
bela I).

Nastepna, tzw. faza narzgdowa choroby charakteryzuje si¢ wystepo-
waniem $cisle okre$lonych objawéw klinicznych zwigzanych z dy‘sfunk-
tjg uszkodzonych przez kretki narzadow (5, 10).

Wsrod naszych chorych w oparciu o zesp6t kliniczny tego okre;u roz-
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poznano u 4 posta¢ oponowsg, u 4 zoéttaczkowg i u 2 septyczng postaé
kretkowicy.

W 4 przypadkach wystgpila sztywno$¢ karku na 2-—4 palce, w zwigzku
z czym wykonano naklucie ledzwiowe. Zmiany w plynie moézgowo-rdze-
niowym mialy u wszystkich chorych charakter limfocytowego zapale-
nia opon. Plyn byl wodojasny, wyplywal pod wzmozonym ci$nieniem,
wystepowala pleocytoza rzedu 26—80 komoérek w 1 mm? z wyrazng
przewaga limfocytow, nieznaczny wzrost biatka do 40—50 mg%. Poziom
cukru i chlorkow byl prawidlowy. Zmiany w plynie cofaly sie w cig-
gu kilku dni. W zadnym przypadku nie obserwowano objawéw mozgo-
wych.

Wystepowanie objawéw oponowych w przebiegu leptospirozy jest zja-
wiskiem czestym, co ‘wydaje sie by¢ zalezne m. in. od typu serologicz-
nego zarazka. Istniejg na ten temat kontrowersje. Zdaniem Austoniego
(2) odczyny oponowe wystepujg w ok. 90% przypadkow bezzottaczko-
wych i w 60% zoltaczkowych postaci kretkowic. Tuszkiewicz (12) podaje,.
ze obserwowal je tylko u 21% chorych z L. grippotyphosa w epidemii
lubelskiej w 1955 r. Migdalska-Kassurowa (7) analizujgc dane kliniczne
u 31 chorych z L. icterohaemorrhagiae opisala objawy oponowe u 50%
chorych co potwierdzajg takze i inni autorzy (4, 9).

W naszym materiale wyrazne odczyny oponowe stwierdzono u 4 cho-
rych (40%), w tym u 2 z L. polonica i u 2 z L. saxkoebing. Posta¢ zo6}-
taczkowg obserwowano w 4 przypadkach o najciezszym przebiegu, w tym
u 3 z L. saxkoebing i 1 z L. grippotyphosa. Biochemiczne objawy uszko-
dzenia watroby polegaly  na podwyzszeniu poziomu bilirubiny gtownie
bezpoéredniej w granicach 2,16—5,60 mg%, wystepowaniu dodatnich wy-~
niko6w préb watrobowych i mewxe*lﬂnm podwyzszeniu aktywno$ci amino-
transferaz. Tylko w 1 przypadku postaci zéitaczkowej wartosci tych en-
zymow wzrosty powyzej 400 j, w pozostatych byly w gramicach 100 j.
U 2 chorych z zo6ttaczkg wystgpita wyraznie nasilona skaza krwotoczna.
Watroba byta u wszystkich tych chorych powiekszona, wyczuwalna na
2—5 palcow ponizej tuku zebrowego, miekka, lekko tkliwa przy pal-
pacji.

Wielu autoréw podkresla, ze uszkodzenie watroby spotyka sie prawie
we wszystkich zachorowaniach L. icterohaemorrhagica, znacznie rza-
dziej w innych postaciach kretkowic (od 2 do 50%). Postacie zottaczko-
we nalezg do najciezszych w przebiegu klinicznym (3, 4, 5, 7).

Zaburzenia hemodynamiczne do ktorych dochodzi w przebiegu cho-
roby prowadzg czesto do ciezkiej niedomogi nerek spowodowanej uszko-
dzeniem czynnosci kanalikéw nerkowych. Klinicznie manifestuje sie to
uposledzemem zageszczania moczu i wzrostem poziomu mocznika w su-
rowicy (4, 9). Wérod badanych pacjentow tylko u 4 obserwowano wzrost
poziomu mocznika (55—100 mg%), a ciezar wl. moczu wynosit u tych
chorych 1008—1010. W 2 przypadkach wystapily objawy skapomoczu
utrzymujgce sie przez kilka dni. Objawy niedomogi nerek ustepowaly
dos¢ szybko.

Z innych, rzadziej wystepujgcych objawéw narzgdowych u 3 chorych
doszlo w przebiegu choroby do uszkodzenia mie$nia sercowego, co
w EKG uwidocznilo sie splaszczeniem zalamka T i nizszym woltazem.
zespotlow QRS. U 5 chorych stwierdzono powiekszenie weztow chlon-
nych, ktore byly wielkosci grochu, miekkie, niebolesne.. U 2 chorych
wystgpila wysypka plamistogrudkowa, dos¢ obfita na tulowiu i kon-
czynach.



Tabela II. Wybrane dane laboratoryjne i serologiczne u 10 chorych na leptospiroze

Bili Mocs Bialko Najwyzsze mia-
Nr vl . . o C.W. Leuko- w ply- na odczynu se- | Rozpoznanie i po-
przyp. “r’urlzlmoa}a AspATI/AIAT] r:él‘f/ moczu | cytoza Cyioza nie o rologicznego sta¢ choroby
g meio mg®o i dzien choroby
1 0,45 194/103 100.,0 10008 7800 80/3 49.5 40/80 1:12800 — 13 L. polonica —
: p. oponowa
2 0,30 106/86 66,3 1009 11000 41/3 39,6 32/65 1:6400 — 7 L. polonica —
p. oponowa
3 0,48 104/96 60,0 1008 8900 — — 45/15 1:12800 — 15 L. saxkoebing —
septyczna
4 2.3 442/346 18,6 1018 21800 — — 105/115  1:6400 — 15 L. saxkoebing —
p. zoitaczkowa
5 06 88/86 36,0 1013 7200 62/3 23,1 40/85 1:6400 — 12 L. saxkoebing —
p. oponowa
6 3.69 50/10 24,0 1014 7800 — — /15 1:3200 — 22 L. grippotyphosa —
p. z6ltaczkowa
7 5,60 50/65 35,0 1012 4900 — — 40/65 1:3200 — 24 L. saxkoebing —
p. z6ltaczkowa
8 0.47 40/45 63,0 1010 7200 — — 20/35 1:6400 — 25 L. grippotyphosa —
p. septyczna
9 2,16 25/35 44,0 1018 6200 — — 20/50 1:3200 — 32 L. saxkoebing —
p. z6ttaczkowa
10 3.90 60/120 30,0 1015 12900 26/3 49 20/40 1:6400 — 18 L. saxkoebing —
p. z6ltaczkowa
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W badaniu morfologicznym i ilosciowym krwi nie obserwowano od-
chylen od normy w zakresie ukladu czerwonokrwinkowego i stezenia
hemoglobiny. U wiekszosci chorych byta miernie podwyzszona leukocy-
toza z przesunieciem obrazu w lewo, w tym tylko u 2 rzedu kilkunastu
tysiecy. Odczyn Biernackiego we wszystkich przypadkach byl wyraz-
nie przyspieszony (tab. II).

W leczeniu stosowano u 6 chorych penicyline i streptomycyne przez
7—12 dni, u 4 oxyterracyne 7—10 dni. 2 chorych otrzymywato ultracor-
ten. Ponadto kroplowki z 10% glukozy i PWE, cocarboxylaze, witaminy.
Wszyscy chorzy zostali wypisani do domu w dobrym stanie. U 6 cho-
rych rozpoznano L. saxkoebing, u 2 L. polonica i u 2 — L. grippotyp-
hosa. Miano odczynu aglutynacyjno-litycznego ze szczepem leptospir
u 10 chorych przedstawia tabela III.

Podsumowujac wyniki naszych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze na te-
renie woj. chelmskiego istnialy warunki epidemiologiczne dla wystapie-
nia leptospiroz u ludzi. Najczeéciej choroba wywolana byla przez L. salk-
koebing (6 przypadkéw), natomiast L. grippotyphosa i L. polonica po
2 przypadki. Ten ostatni serotyp kretkow byl juz wielokrotnie opisy-
wany na Lubelszczyznie (11). Trudno jest ustali¢ zalezno$¢ miedzy po-
stacig kliniczng leptospirozy a typem serologicznym zarazka wywoluja-
cego chorobe. Zwrécono uwage na cigzszy przebieg postaci oponowej

Tabela III. Miano odczynu aglutacyjno-litycznego ze szczepami leptospir u 10

chorych

. L. Saxkoe- . . L. grippo-

Lp. Chory Data badania bing L. Sejro | L. polonica t}gphrc))sa
20.X1.1970 1: 600 1: 400 1 : 12800 —
1 16.X11.1970 1: 800 1: 400 1: 6400 S

13.1.1971 ujemny ujemny ujemny ujemny
9 G.Cz. 20.1.1971 1: 3200 1: 400 1: 6400 -
10.11.1971 1t 1600 1: 200 1: 3200 —
3 W.E. 15.11.1971 1: 6400 1:1600 1: 3200 -
‘ 2.111.1971 1 : 12800 1: 1600 1: 3200 - ==
11.V1.1971 1: 1600 — 1: 400 =
4 W.P. 16.V1.1971 1: 6400 - 1: 400 —
13.1.1973 1: 3200 — — —
5 W.R. 18.1.1973 1: 6400 — — —

24.VIII.1973 e — — ujemny

6 W.S. 30.VIII1.1973 — == - 1:1600

4.1X.1973 — = o 113200
. 20.X.1973 ujemny — - e
7 0.J 29.X.1973 1: 1600 — — —
8.X1.1973 1: 3200 o — —

16.VII1.1974 = — — 1: 200

8 M.M. 29.VIIL.1974 — — = 1:6400
12.X1.1974 1: 800 1: 400 — =
9 M.Z. 20.X1.1974 1: 3200 1: 400 — =
29.X1.1974 1:12800 o == —
16.X1.1974 1: 1600 1: 800 == —
10 P.T. 11.X11.1974 1: 6400 1: 800 = —
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choroby wywolanej przez L. polonica oraz zbéltaczkowe postacie L. sax-
koebing, chociaz uwaza sie powszechnie, Ze te ostatnie charakteryzuje
lagodny, bezzoltaczkowy przebieg. Powinno sie zawsze zwracaé uwage,
ze wsrod chorych gorgczkujgcych kierowanych do oddzialéw zakaznych
konieczne jest, zwlaszcza w okreslonych warunkach epidemiologicznych,
branie pod uwage mozliwos¢ wystgpienia leptospirozy, jak to miato
miejsce w woj. chelmskim. Duzy polimorfizm objawéw chorobowych,
rozny stopien ich nasilenia utrudnia bowiem postawienie wlasciwej dia-
gnozy.

E. ITaropcka-Max, U. MexeeBckKka, Bb. Kopunac
CIIMPOXETO3bBI HA TEPPUTOPUU XEJMCKOI'O BOEBOJICTBA
Copepxanue

ABTOpaMy IIpOBeeH OSMUAEMMOJIOTMUECKMII M KJAMnudeckKmin aiaanis 10 ciaydaeB
JIETITOCIIMPO3a, JeueHHbIX B 1970—1975 rr. ¥ 4 60NbHBIX pacHo3HaH0 MEHMHTeaJIbHYI0
dopmy 6Gomnesdnyu, y 4 KeJNTYUIHYIO M y 2 UYeJIOBEK cenTuyeckyrw ¢opmy. Y 6 Hoab-
HBIX pacno3uaHo L. saxkoebing, y 2 — L. polonica, y 2 — L. grippotyphosa.
CMepTesIbHBIX CJyuaeB HE OTMe4YeHo. B JeyeHmMy NpuUMEHANM IMenULMJIINH U CTPel-
TOMMIIMI MJIM OKCUTEPPaIMH.

E. Patorska-Mach, I. Mierzejewska, B. Kornas
LEPTOSPIROSES IN THE CHELM PROVINCE
Summary

Epidemiological and clinical analysis is presented of 10 cases of leptospirosis,
treated in the period 1970—1975. Meningeal form was diagnosed in 4, jaundice
in 4, and septic form in 2 patients. L. saxkoebing was detected in 6, L. polonica
in 2, and L. grippotyphosa in 2 patients. No fatal case was noted. Penicillin —
streptomycin or oxyterracin were applied for treatment.
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MATERIAL ILUSTRACYJNY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-
zbednego minimum, nalezy zalgczyé do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwro-
cie kazdej ryciny nalezy podaé¢: nazwisko autora, tytul pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej doét i gore. Fotografie winny byé dostatecznie ostre,
wykonane na blyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce tech-
nicznej, w wymiarze przysziej reprodukeji lub wieksze, opisy wykonane
pismem technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamie$cié podpisy pod
ryciny. Tabele nalezy pisa¢ na maszynie (nie mogg byé na blyszczacym pa-
pierze), na oddzielnych stronach i ponumerowaé kolejno cyframi rzymskimi
oraz zaopatrzy¢ w tytuly (u gbéry). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
poda¢ w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (rye. 1) lub (tab. I).
Miejsca wlgczenia materiatu ilustracyjnego powinny byé wykonane zwyklym
otébwkiem na marginesie.

Poszczegélnych wyrazéw lub zdan nie nalezy spacjowaé (czcionki rozsirze-
lone). Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce polozyé nacisk, nalezy pod-
kresli¢ ot6wkiem, linig przerywanag.

Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekraczaé 10 stron maszy-
nopisu wiaczajar w to tabele, wykresy, piSmiennictwo i streszczenie w je-
zykach obcych (3 ryciny = 1 strona).

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu choréb zakaz-
nych nie moga przekraczaé 3 strony maszynopisu wraz z pi$miennictwem
i streszczeniami.

Prace pogladowe "‘nie moga przekraczaé¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien byé zaopatrzony pelnym imieniem, nazwiskiem,
tytutem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dolgczyé pisemne o$wiadczenie autora, ze praca nie zostala
i nie zostanie zlozona do druku w innym czasopiémie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zakladu czy kliniki potwierdzona
jego pismem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mia-
nownictwa oraz dokonywania koniecznych skr6tow, bez porozumienia
z autorem.

Redakcja nie ma obowigzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub arty-
kutow.

Prace oryginalne, pogladowe oraz streszczenia sg honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymuja po 15 odbitek na koszt
wlasny. -

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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Stanistaw Koba

ZMIANY W UKLADZIE KRAZENIA U CHORYCH NA ORNITOZE

Kliniczny Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Zespolu Nauczania Klinicznego Akademii
Medycznej w Krakowie przy Wojewo6dzkim Szpltalu Zespolonym w K1elwcach
Ordynator: doc. dr med. S. Koba

Przedstawiono zmiany ze strony uktadu krazenia spostrzegane u 89
chorych ma ornitoze. 76,2% chorych podawalo dolegliwo$ci ze strony
serca, u 76,2% stwierdzono zmniejszong diwieczno$é tondw serca, u
85,4% wzgledne zwolnienie tetna, u 87,7% obniZenie cis$nienia tetniczego
krwi, u 58,2% zmiany w zapisie ekg. U 8,9% chorych wystapity objawy
niewydolnodci kragzenia. Spotrzegane zmiany na ogot ustepowaly wraz
2z poprawa kliniczng chorych.

Objawy uszkodzenia narzgdu krgzenia w przebiegu ornitozy dosé¢ cze-
sto obserwowali Behr (1), Meyer (13), Mohr (14) oraz Kassur (7), Marko-
wicz i wsp. (11) w papuzicy. Pisze o nich takze Boron i wsp. (2), Koba (8,
9), Koba i wsp. (10). Natomiast Crodel (3) objawy uszkodzenia ukladu
krazenia w ornitozie spostrzegal bardzo rzadko. Karapata i wsp. (6) dono-
szg o skrycie przebiegajacym zakazno-alergicznym zapaleniu miesnia ser-
cowego w przebiegu utajonego zakazenia ornitozg (utajonej ornitozy).

Zakazenie zarazkami ornitozy w wiekszosci przypadkéw prowadzi do
zaburzen w metabolizmie komérkowym w wielu narzgdach oraz zmian
funkcjonalnych i morfologicznych (2, 8). W patogenezie zmian w mie$niu
serca bierze sie pod uwage znaczenie takich czynnikow jak: bezposrednie
dziatanie zarazkow ornitozy, wplyw toksyn produkowanych przez nie,
odczyn na.redukcje zachodzgcg miedzy antygenami ornitozowymi i po-
wstajagcymi przeciwciatlami, zaburzenia wodnoelektrolitowe (2, 5, 8, 13,
15, 17). Miesien sercowy moze reagowac odczynem alergicznym na zaka-
zenie zarazkami ornitozy w nastepstwie czego doj$¢ moze do $§rédmigzszo-
wego zapalenia mie$nia sercowego lub obwodowej niewydolnosci krgze-
nia (6). Moze to wystgpi¢ takze w zakazeniu przebiegajgcym poronnie
lub skrycie. W patogenezie ornitozy nieposlednig role odgrywajg zaburze-
nia neurohormonalnej regulacji naczynioruchowej. W wyniku bezposred-
niego dzialania zarazkéw lub w nastepstwie alergicznego odczynu na za-
kazenie moze wystgpi¢ zapalenie wsierdzia (2). Zmiany patologiczne w
sercu istniejgce przed zachorowaniem majg niekorzystny wplyw na prze-
bieg choroby ptasiej. Zarazki ornitozy lub ich toksyna uszkadza $rod-
btonki matych tetniczek i naczyn wlosowatych, wskutek czego powstajg
zakrzepy, zastéj, wynaezynienie a w koncu ogniska martwicy (2, 13, 15).
W badaniach sekcyjnych chorych zmartych z powodu choroby ptasiej
stwierdzono przerost mie$nia sercowego, obrzmienie komoérek i wiokien
mies$niowych oraz rozsiane nacieki ztozone z komoérek jednojgdrzastych
w miesniu serca, wybroczyny podosierdziowe i w otoczeniu drobnych
naczyn, mate ogniska martwicy i zwyrodnienia ttuszczowego (2, 8).
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Celem pracy jest stwierdzenie udzialu ukladu krgzenia w ornitozie
w oparciu o wiasny material kliniczny.

MATERIAL I METODY

Obserwacje dotyczg 89 chorych na ornitoze w tym kobiet — 80, mez-
czyzn — 9 w wieku od 14 do 64 lat leczonych w naszym oddziale.
W grupie tej bylo 5 os6b, ktore przechodzily ornitoze dwukrotnie, a 1
trzykrotnie. Rozpoznanie ornitozy ustalono na podstawie wywiadéw, ty-
powego zespolu Kklinicznego, swoistych badan serologicznych i izolacji
zarazkoéw z plwociny i wymazéw z gardla u pewnej cze$ci chorych. 52
chorych przyjeto do szpitala w pierwszym tygodniu choroby, 27 w dru-
gim, 10 w trzecim. Przebieg ornitozy u 22 chorych byt lekki, u 47 $rednio-
ciezki, u 20 ciezki. Posta¢ lekka ornitozy cechuje sie dyskretnymi obja-
wami ogbélnymi. Obserwuje sie stany podgoraczkowe, rzadziej gorgczke.
Objawy neurowegetatywne bywajg przewaznie stabo nasilone. Wykonane
radiogramy wykazujg niewielke zmiany zapalne w plucach.

W postaci $rednio-ciezkiej objawy chorobowe sg bardziej nasilone.
Choroba rozpoczyna sie czesto ostro wzrostem cieploty ciala do 39°C.
Narastajg objawy intoksykacji oraz dysfunkcji ukladu wegetatywnego.
Zmiany radiologiczne w plucach sg do$¢ znaczne. Moga wystgpi¢ powi-
klania narzgdowo-uktadowe. Gorgczka w przypadkach nieleczonych
utrzymuje sie do 2—3 tygodni. :

Posta¢ ciezka ornitozy charakteryzuje sie wyraznymi objawami cho-
robowymi w nastepstwie ogoélnoustrojowej intoksykacji. Choroba roz-
poczyna sie zazwyczaj nagle, dreszczami, zlewnymi potami i narastajg-
cym ostabieniem. Objawy dysfunkcji uktadu wegetatywnego sg silniej
wyrazone niz w $rednio-ciezkiej postaci klinicznej ornitozy. Zmiany za-
palne w plucach sg dosé rozleglte. Wystepuja powiktania narzgdowo-ukta-
dowe zwlaszcza ze strony o$rodkowego ukladu nerwowego. W przypad-
kach nieleczonych stany gorgczkowe moga utrzymywac sie do 4 tygod-
ni.

Chorzy byli leczeni przewaznie detreomycyng w dawce 2.0/dobe przez
okres 10—14 dni. Niektérzy otrzymywali takze hormony kory nadnercza.
Kilku chorych pobieralo inne antybiotyki bez wiekszego wplywu na ogol-
ny stan, na krzywa cieploty ciata. Najlepsze efekty uzyskiwano w czasie
leczenia detreomycyng. Przewaznie po 2—3 dniach podawania detreomy-
cyny gorgczka ustepowala, objawy ogoélnej intoksykacji organizmu cofa-
ly sie, stan ogélny chorych stopniowo poprawial sie. Wigkszo$¢ chorych
zostala wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym i zglaszali sie do
okresowych badan z poczatku co 3—4 tygodnie a po6zniej rzadziej. Okres
obserwacji poszpitalnej wynosit od 1 do 3 lat. Kilku chorych z powikla-
niami poornitozowymi przyjeto ponownie do szpitala. U 14 oséb wystgpi-
1y nawroty choroby. Wiekszo$¢ chorych pracowala w Zakladach Jajczar-
sko Drobiarskich w Kielcach.

Stan narzgdu krgzenia oceniano za' pomocg badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz seryjnych badan elektrokardiograficznych, wyko-
nanych wielokanalowym elektrokardiografem firmy ,Hellige”. Ogoétem
wykonano 365 badan. Szczegélowe informacje dotyczace omawianych
chorych zawiera tabela I.



Tabela I. chorzy na ornitoze

Pleé Wiek chorych Hospitalizacja chorych
Postaé Liczba A 5 20 powyiej I tyg -
itozy | chorych sensk = - — 'yze)| w ye. | W
ornitozy ) zenska | meska lait 21—30 ’ 31—40 41—50 51—60 60 lat | choroby w Il tyg. tye.
Lekka 22 24,7 20 2 16 12 2 2 12 8 2
Srednio- 47 52,8 43 4 1 7 17 15 5 2 32 10 5
ciezka
Ciezka 20 22,5 a7 3 1 3 6 6 3 1 8 9 3
Razem 89 100,0 80 9 2 16 35 23 10 3 52 27 10
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego sg podane w tabeli II.

Dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia podawalo 68 chorych (76,4%).
Skarzyli sie oni na klucia w okolicy serca, bicia serca, uczucie niepokoju
w okolicy serca, oraz szybkie meczenie sie i brak tchu. Dwie osoby skar-
zyly sie takze na uczucie zamierania serca. Czterech chorych w przedzia-
le wieku 48—60 lat zglaszalo béle za mostkiem o charakterze $ciskajg-
cym. Dwoch z nich dolegliwosci te miato przed zachorowaniem na orni-
toze. W 14 przypadkach (15,7%) opukiwaniem i badaniem radiologicznym
stwierdzono powigkszenie sylwetki serca. U trzech chorych powyzej 56
lat moglo ono by¢ juz przed zachorowaniem na ornitoze. U 68 chorych
(76,4%) w badaniu fizykalnym stwierdzono ciche, gluche tony serca, u 25
oso6b (28,0%) podmuch skurczowy na koniuszku i w punkcie Erba, u 1 oso-
by szmer skurczowy nad wszystkimi uj$ciami. U 8 chorych w wieku od
42 do 60 lat (8,9%) wystgpily objawy niewydolnoéci krazenia (sinica, za-
sté6j w plucach, powiekszenie watroby, obrzeki). Nacieki zapalne w piu-
cach u tych chorych byly stosunkowo niewielkie. Pod koniec pobytu
w szpitalu u wiekszosci chorych tony serca byly prawidlowo akcentowa-
ne, bez podmuchu skurczowego na koniuszku. U 4 oséb ciche, gltuche tony
serca jak rowniez duszno$¢ wysitkowa, obrzeki w okolicy kostek utrzy-
mywaly sie przez 3—4 miesigce. U jednej osoby z niewydolnoscig krgze-
nia wystgpit nawroét choroby. Objawy niewydolnosci krgzenia nasilily sie,
chora zmarla po uplywie 14 miesiecy od zachorowania na ornitoze na
zawal serca. Trudno ustali¢ zwigzek przyczynowy miedzy powstaniem
zawalu serca u niej a powiklaniami po ornitozie. U jednej osoby z powi-
klaniami ze strony ptuc po ornitozie i nawrotami choroby wystgpita pra-
wokomorowa niewydolno$¢ krgzenia, ktora doprowadzita do zgonu w sz6-
stym roku od momentu zachorowania na ornitze.

U 176 os6b (85,4%) obserwowano w I tygodniu leczenia wzgledne
zwolnienie tetna. Uleglo ono przyspieszeniu na poczgtku wzglednie w
polowie II tygodnia leczenia. U 3 os6b z tej grupy obserwowano na po-
czgtku wzgledne zwolnienie tetna, z chwilg za$ wystgpienia u nich obja-
wow niewydolno$ci krazenia, tetno uleglo bezwzglednemu przyszpiesze-
niu. U 6 chorych, u ktérych przebieg choroby by? ciezki tetno bylo od
poczatku bezwzglednie przyspieszone i stabo wypelnione. Tetno u wiek-
szo$ci chorych bylo chwiejne i pobudliwe zwl. w okresie zdrowienia. Ule-
galo ono przemijajgcemu przyspieszeniu pod wplywem najmniejszego
wysitku fizycznego lub slabego czynnika emocjonalnego, a niekiedy bez
widocznych przyczyn. Wzgledne zwolnienie tetna u chorych na ornitoze
obserwowato wielu autoréw (2, 3, 5, 12, 15, 16). Powstanie wzglednego
zwolnienia tetna moze by¢ wynikiem podraznienia nerwu blednego.

U 78 chorych (87,7%) obserwowano obnizenie ci$nienia tetniczego krwi
zar6wno skurczowego i rozkurczowego. Jest to zgodne z doniesieniami in-
nych autorow (2, 15, 16, 17). Najwyrazniej wystepowalo ono po ustgpie-
niu gorgczki. W jednym przypadku wystgpil przejéciowy spadek ci$nie-
nia skurczowego do 50 mm Hg a rozkurczowego do 10 mm Hg. Stopnio-
we podnoszenie sie ci$nienia tetniczego zaréwno skurczowego i rozkur-
czowego spostrzegano u chorych pod koniec drugiego i na poczgtku trze-
ciego tygodnia leczenia. U 13,5% os6b w okresie zdrowienia wystgpito
podwyzszenie ci$nienia tetniczego krwi, ktére utrzymywalo sie przez
okres kilku miesiecy. Dotyczyto to os6b z chwiejnym ukladem wegeta-
tywnym, u ktérych rozwingl sie zespdt objawow rzekomoneurastenicz-



Tabela II. Wyniki badania podmiotowego i przedmiotowego

Liczba chorych

Postaé Badani ; $ ad
ornitozy chorzy z dolegliwosciami | %€ wzg}edtnym z powigkszeniem | z gluchymi ze szmerami | © ob]ac;;?;nl: e
ze strony serca zwolnieniem sylwetki serca | tonami serca | sercowymi WYGOMROSCL
tetna krazenia
Lekka 22 7 20 — 3 4 —
Srednio-
ciezka 47 41 45 4 45 8 2
Ciezka 20 20 11 10 20 13 6
Razem 89 68 76 14 68 26 8
Odsetek ‘ 76,4 85,4 15,7 76,4 29,2 8,9
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nych. U 2 chorych (2,2%) w ostrym okresie choroby i przez kilka nastep-
nych lat obserwowano wystepowanie naglego wzrostu ciénienia tetnicze-
go krwi od 220/120—240/140 mm stupa rteci, by po kilku minutach zare-
jestrowac¢ prawidlowe wartesci. Dos¢ czesto towarzyszyto temu napadowe
przyszpieszenie oddechu, bicia serca, zaczerwienienie twarzy, nudnosci,
najczesciej pod wplywem . wzruszen, w czasie badania lekarskiego, nie-
kiedy pod wplywem wysitku fizycznego a nierzadko bez widocznej przy-
czyny. U obu chorych jako powiklanie ornitozy wystapilo pozagalkowe
zapalenie nerwow wzrokowych z ich wtérnym zanikiem, a u jednej
z nich takze przewlekly spastyczny niezyt oskrzeli.

U 4,5% chorych w przedziale wieku 26—34 lat spostrzegano w czasie
choroby i zdrowienia sklonno$¢ do zapadu naczyniowego, jak réwniez
nagle zaczerwienienie twarzy, nagle przyspieszenie czynnoéci serca, lub
okresowe wystapienie zbledniecia powlok z lekkg sinica i dretwieniem
konczyn.

Objawy te zapewne spowodowane byly obnizeniem sprawnos$ci o$rod-
ka naczyniowego oraz obnizeniem napiecia $cian maczyn, lub na skutek
niedostatecznego ukrwienia mozgu, bgdZz tez bezposredniego zadziatania
zarazka wzglednie jego toksyn na naczynia krwiono$ne.

Zmiany w zapisie ekg wystapilty u 53 chorych (58,2%) w tym w grupie
chorych z lekkg postacig ornitozy u — 18,0%, $redniociezkg u — 63,8%,
z ciezkg u — 95,0%. Charakter zmian stwierdzonych w obrazie elektro-
kardiograficznym zostal przedstawiony w tabeli III.

T abela III. Charakter zmian w zapisie Ekg

Liczba chorych
r - = | g E
g

| ozl 8 | 28 g w| ., 5| ga | gazge | 5e
Postaé o Z W g =0 Soom o > »a0g N g
ornitozy |SEG| 8 g o EEC | 2 g =g ZESE g
£ N NE e S o @ K] R 0.0
md ol 5 S5es | 8oz | sE88 | 8E Neg B g
S84 SE| SES | B¥R | 5pf . BE | SzfE | GE

8.3 ag 2. E8% 3 58 0.8 ”
e} o S g N (e} U EE o} o} ] s]
GEE wB| v28 | wE8 | B8 | o8B | ~BIE [ &%
Lekka 4 2 i 1
Srednio- 5
ciezka 3 2 4 5 3 12 10 5
Ciezka 19 I 4 4 2 -4 9 6
Razem 53 b 9 9 5 16 19 12
/o 100 94 16,9 16,9 9,4 30,1 35,8 22,6

vy

Zaburzenia rytmu w postaci pobudzen przedwczesnych wezlowych
lub z okolicy zatoki wiencowej wystgpily u 5 chorych w tym u 3 poja-
wily sie dopiero w okresie zdrowienia i dotyczyly ludzi w mlodym wieku
z wyraznie wzmozong pobudliwoscig nerwowg. Zaburzenia w przewodze-
niu bodzcow wystapity u 9 oséb. U 2 oséb byly to zaburzenia przedsion-
kowo-komorowe, ktore ustgpily w okresie zdrowienia, a u 7 zaburzenia
przewodzenia $rédkomorowego. Dotyczyto to chorych u ktéorych przebieg
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Ryc. 1. Chora M. M. lat 29, nr historii choroby 1009/72. A — ekg w 5 dniu choro--

by — prawidlowe. B — ekg w 12 dniu choroby — sptaszczenie zatamka T odpro--

wadzeniach konczynowych i Vg g z zaznaczonym obnizeniem odcinka ST w Vjg.

C — ekg w 20 dniu choroby — w wigkszosci z powyzszych odprowadzen wigkszy
woltaz zatamka T.

Ryz. 2. Chora G. B. lat 22, nr historii choroby 1012/72. A — ekg w 13 dniu choro-
by — qR wzgl. Qr w odprowadzeniach II, III, VF; wyrazne obnizenie odcinka ST
ze splaszczeniem lub dwufazowoécia zatamka T w odprowadzeniach I, VL i przed-
sercowych. — B ekg w 21 dniu choroby — qR i Qr w odprowadzeniach II, III, VF;
ujemny zatamek T w III, VF; powr6t odcinka ST do linii izoelektrycznej w odpro-
wadzeniu I, VL, i przedsercowych oraz pojawienie si¢ dodatniego zalamka T T,
VL, Vi_a. C — ekg w 30 dniu choroby (okres zdrowienia) — gR II, Q III z ujem-
nym zalamkiem T; w pozostalych odprowadzeniach powro6t obrazu ekg do normy.
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choroby byl cigezki lub $rednio-ciezki. Obnizenie napiecia zespolu QRS
obserwowano u 9 chorych. U 6 z nich wystapily kliniczne objawy nie-
wydolnosci krgzenia. Nieprawidlowy odstep QT obserwowano w 5 przy-
padkach w tym skrécony w 4, wydluzony w 1. Obnizenie odcinka ST
wystgpito u 35 chorych z tego u 19 takze splaszczenie zalamaka T. Prze-
bieg choroby u tych oséb byt ciezki lub $rednio-ciezki. Zmiany uksztal-
towania jedynie zalamka T obserwowano u 12 os6b. Onizenie odcinka
ST i zmiany uksztaltowania zalamka T wystepowaly przewaznie w od-
prowadzeniach konczynowych i przedsercowych Vs—Vs i zazwyczaj uste-
powaly w okresie zdrowienia. U 4 o0s6b zmiany w zapisie ekg istnialy
juz przed zachorowaniem i nasilily sie w czasie ornitozy. Dotyczylo to
chorych w przedziale wieku 50—60 lat. U 3 chorych wybitne zmiany
elektrokardiograficzne cofnely sie dopiero po 9—10 tygodniach od chwili
ustgpienia ostrej fazy ornitozy. U 4 chorych zmiany w zapisie ekg utrzy-
mywaly sie przez okres 6—7 miesiecy od momentu zachorowania, a w
Jjednym przypadku przez 14 miesiecy wykazujgc stopniowe pogarszanie.
U 4 os6b po 8—9 miesigcach, a u 2 po roku z rozwijajgcym sie zespotem
plucnym wystapity zmiany w krzywej ekg, polegajgce na wyksztatceniu
sie zalamka P ,plucne” i cech przecigzenia prawej komory. U jednej
z nich wystapily objawy kliniczne przewleklej prawokomorowej niewy-
dolnosci krgzenia (ryc. 1 i 2).

Zmiany w zapisie elektrokardiograficznym wystepowaty juz w pierw-
szych dniach choroby i u wiekszosci chorych nasilaly sie w kontrolnych
badaniach ekg co niewatpliwie nalezy wigza¢ z uwolnieniem sie toksyn
w wyniku stosowania antybiotykéw i ich szkodliwego dzialania ma mie-
sien sercowy. U dwoéch chorych mimo wystgpienia klinicznych objawéw
niewydolno$ci krazenia, zapisy elektrokardiograficzne byly prawidlowe.
U 3 chorych z lekkim przebiegiem ornitozy stwierdzono zmiany w zapi-
sie ekg ktore ustgpily po probie ergotaminowej, co dowodzi, ze byly one
zalezne od zaburzenia regulacji nerwowej. Probe ergotaminowg stoso-
wano w 12 przypadkach.

WNIOSKI

Uzyskane przez nas wyniki badan pozwalajg na wyciggniecie naste-
pujacych wnioskow. W przebiegu ornitozy obserwuje sie przejsciowe
wzgledne ‘zwolnienie tetna, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi oraz wusz-
kodzenie mies$nia sercowego, prowadzgce do wystepowania klinicznych
-objawéw niewydolnosci krgzenia, zwlaszcza w przypadkach o ciezszym
przebiegu choroby. Na ogo6t cechy uszkodzenia miesnia sercowego uste-
puja wraz z poprawg Kkliniczng chorych. W pojedynczych przypadkach
mogg utrzymywac sie miesigcami, a w sporadycznych doprowadzi¢ do
zgonu. U osob z powiklaniami ze strony pluc mogg wystgpi¢ objawy
przewleklej prawokomorowej niewydolnosci krgzenia. Charakter zmian
spostrzeganych w ukladzie krgzenia w przebiegu ornitozy, dos¢ szybkie
ich ustepowanie w okresie zdrowienia kaze przypuszcza¢, Ze mogg one
‘by¢ zwigzane z odczynem gorgczkowym, zmianami napiecia uktadu we-
getatywnego oraz zaburzeniami biochemicznymi mie$nia sercowego.
Dluzsze utrzymywanie sie zmian w ukladzie krgzenia $wiadczy¢é mo-
ze 0 jego organicznym uszkodzeniu.

Dziekuje panu dr med. Stefanowi Mareczkowi ordynatorowi Klinicznego Od-

dziatu Kardiologicznego w Kielcach za pomoc w interpretacji elektrokardiogra-
-mbw.
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. Koba
KPOBEHOCHASfI CUCTEMA B TEYEHUM OPHUTO3A
Conepxauue

Ha m3neuyenun naxoamsoch 89 60JbHBIX OPHUTO30M, U3 HUX 80 KeHUMH U 9 MyxK-
4yuH, B Bo3pacte or 14 n0 64 ser. Jlerkoe Teuenue 6Gosie3nmu ormedeHo y 22 4eJslOBeK,
cpenne-TaxKesoe y 47 u taxenoe y 20 6onbubix. Beero nposeneno 365 uccienoBaHmMit
DKI. Ha negomMoranyue co CTOPOHBI CePAEYHOI MBIIIIBI KajloBajaoch 76,2% 60iabHbBIX.
Y 76,2% cusmueckoe uccienoBaHue I0Ka3ajo — TUXMe, TJIyXMue TOHBI Cepjla; Cu-
CTONMMYECKMIT IIyM HA BepxXylke cepaua ormeden y 28,0% 6oabubIX. YBeJauueHue
oueprauus cepauna Habmopanu y 15,7% 6onbubix. Y 85,4% 60JbHBIX NOABUJIOCH
yMepeHHOe 3aMejyienue nyibca, a y 87,7% cuuKenue apTepMasbHOTO JaBJIeHUMA KpOo-
Bi. M3Menenue 3ammcyu 9JIEKTPOKAPAMOTPAMMbI 3aperucrpuposanu y 58,2% 6oib-
HbIX, IVIaBHBIM 00pa30M B IpyINe C TAMKEJIBbIM M CpeAHe-TAXKeJbIM KJIMHUYECKMM Te-
YyeHueM OpHMUTO3a. CUMITOMBI HEJOCTATOYHOCTM KPOBOOOpallleHUsA IOABMUIIUCHL Y 8,9%
donbubIX. Habiaronasliieecss CMMTOMbI y OoablumHcTBa OGOJBHBIX yCTylajliu B IIEPUOJ
pekKonBasieclieHIMM. B 0HOM ciyuae OTMETMJIM CMepTeJIbHBIA MCXOJ.

S. Koba
CARDIOVASCULAR CHANGES IN PATIENTS WITH ORNITHOSIS

v

Summary

A group of 89 patients with ornithosis were treated, including 80 women and
9 men aged 14 to 64. The disease was mild in 22, moderate in 47, and servere
in 20 persons. A total of 365 electrocardiograms were recorded. Heart complaints
were noted in 76,2% of patients. In 76,2% heart tones were low and hollow, and
systolic breath on the apex was found in 28,0%. Heart enlargement was observed
in 15,7%, pule rate was lower in 854% and the arterial blood pressure was lower
in 87,7% of patients. Modified ecg records were found in 58,2% of patients, mainly
those with moderate and severe disease. Symptons of circulatory insufficiency
occurred in 8,9% of patients. The above changes disppeared during recovery. One
case was fatal.
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3 KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny uprzejmie zawiadamia, ze z przyczyn organizacyjnych
IIT Krajowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy potaczony z Jubileu-
szem 25-lecia Przemystowej Stuzby Zdrowia zostanie zorganizowany w dniach
9—11 listopada 1978 roku w Eodzi.

Zjazd odbedzie sie pod Wysokim Protektoratem Prezesa Rady Ministrow PRL.
i pod przewodnictwem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej.

W dniu 9 listopada odbedzie sie Uroczysta Sesja Naukowa poswiecona Jubi-
leuszowi 25-lecia Przemyslowej Stuzby Zdrowia, na ktorej zostang wygloszone re-
feraty okolicznosciowe. W dniu 10 i 11 listopada bedzie obradowaé III Krajowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy.

Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu

Prof. dr hab. J. Indulski
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Konrad Zembrzuski

TRANSFORMACJA BLASTYCZNA LIMFOCYTOW
W PRZEBIEGU DOSWIADCZALNEJ GLISTNICY*)

Zaklad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie

Odsetek immunoblastéw szybko wzrastat, osiagajqgc szezyt w 12 dniu
po zarazeniu. W nastepnych dniach spostrzegano mniej wiecej rowno-
mierny spadek tego odsetka. W 40—42 dniu inwazji byt on nieco
wyzszy, anizeli przed zarazeniem.

Khoury i Soulsby (2) badali transformacje blastyczng limfocytow,
pochodzgcych z weztow chlonnych, sledziony i kepek Peyera $winek mor-
skich zarazonych do$wiadczalnie 10000 jaj Ascaris Iumbricoides suis,
w hodowlach in vitro limfocytow stymulowanych homologicznym anty-
genem, okreslajgc wbudowywanie trytowanej tymidyny.

Celem niniejszej pracy bylo przesledzenie transformacji blastycznej
limfocytéow krwi obwodowej w przebiegu inwazji u $winek morskich
zarazonych per os 3000 jaj Ascaris lumbricoides suis, w hodowlach in
vitro limfocytéw stymulownych homologicznym antygenem. Kontrole
stanowily hodowle nie stymulowane oraz stymulowane fitohemaglutyni-
ng. Do oceny przeksztalcania sie limfocytéow przyjeto kryteria morfolo-
giczne.

Transformacja blastyczna polega na przeksztalcaniu sie malych limfo-
cytéow w duze immunoblasty poprzez rozne formy posrednie, przy czym
wielko$é limfocyta nie jest wykladnikiem jego wieku lecz odzwierciedla
stan jego pobudzenia pod wplywem swoistego antygenu lub nieswoistych
stymulatorow.

Limfocyty sg przewaznie okrgglymi komérkami; czasem obrys ich
bywa nieco znieksztalcony. Posiadajg stabo zasadochlonng cytoplazme.
Jadro duze w stosunku do cytoplazmy, okragle, owalne lub trapezoidal-
ne, czasem z wglebieniem — jest zwykle potozone ekscentrycznie. Spoty-
ka sie limfocyty réznej wielkosci, o $rednicy od 5 do 15 mikronéw. U ma-
tych limfocytow cytoplazma zajmuje niewielkg, potksigzycowaty prze-
strzen. Jadro natomiast, zajmujgce prawie calg komorke, zawiera gestg
chromatyne poprzedzielang jasniejszymi pasmami, ale czasem jest pikno-
tyczne o zatartej strukturze. U duzych limfocytéow cytoplazma wybarwia
sie nieco jaéniej w poréwnaniu z matymi limfocytami, otacza jgdro bar-
dzo waskim rgbkiem po jednej stronie, a na pozostalym obszarze two-
rzy szerokg przestrzen, zawiera czasem drobne ziarna azurochlonne. Jg-
dro ma zwykle mniej zbity zrgb chromatyny w poréwnaniu z matymi
limfocytami.

*) Praca wykonana w ramach problemu MR-12
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Miedzy malymi a duzymi limfocytami istnieje szereg form posrednich.
Rozréznienie ich i podzial na podstawie wewnetrznej struktury komér-
ki sg niemozliwe. W zwigzku z tym przyjeto dzieli¢ limfocyty na podsta-
wie dlugos$ci ich s$rednicy. Podzial ten jest dowolny. Kim i wsp. (3), ba-
dajac in wvitro transformacje blastyczng limfocytéw stymulowanych ho-
mologicznym antygenem u $winek morskich immunizowanych antyge-
nem Trichinella spiralis, przyjeli autorytatywnie ich podzial na lim-
focyty mate (do 7), $rednie (8——10) i duze (ponad 10 mikronéw S$rednicy).
Do blastycznych natomiast zaliczali komoérki duze o zasadochlonnej cy-
toplazmie, zawierajacej wydatne, niedobarwione wodniczki. Kryteria
morfologiczne Kima i wsp. przyjeto do oceny transformacji blastycznej
w referowanej pracy z tym, ze tzw. duze limfocyty zaliczono do grupy
immunoblastow.

Limfocyty morfologicznie identyczne stanowig réznorodng populacje
komorek, spetniajgcych rozne funkcje immunologiczne. Badano transfor-
macje blastyczng limfocytéw krwi obwodowej bez ich rozdzialu na ko-
morki T i B.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano na modelu biologicznym: $winka morska, jako zy-
wiciel — glista $winska, jako posozyt (9). Zywicielem do$wiad-
czalnym byly samce, ciezaru okoto 700 g, wolne od robakéw jelitowych,
zarazone dogebowo 3 000 inwazyjnych jaj Ascaris lumbricoides suis.

Badania starano sie wykonywa¢ w miare mozno$ci na tych samych
zwierzetach bez ich skrwawienia. W zwigzku z tym pobierano krew przez
punkcje serca co 6 dni, rozpoczynajac w pierwszej grupie zwierzat w
dniu inwazji przed zarazeniem, w drugiej grupie od 2 dnia, w trzeciej
od 4 dnia po zarazeniu. Ogétem wykonano badania w 5 seriach, uzysku-
jac po 5 prob co 2 dzien inwazji.

Limfocyty izolowano technikg Sagana i wsp. (7), stanowigca adaptacje
metody Bayuma (1) wirowania w gradiencie gestosci przy agregacji krwi-
nek czerwonych. Technika Sagana i wsp. pozwala na izolowanie limfo-
cytow przy pomocy plynu izolujgcego sporzgdzonego ze skladnikéw do-
stepnych w kraju oraz pozwala na odzysk limfocytéw w granicach 100%,
czym przewyzsza np. gotowy preparat pod nazwg ,,Lymphoprep” firmy
Nyegaard—Oslo (+80% odzysku). Uzyskiwano zawiesiny limfocytow
o okolo 98% czystosci w preparatach barwionych metodg Pappenheima.

Heparyne wolng od konserwantu (Polfa) rozpuszczano do stezenia
okoto 100 jednostek na 1,0 ml w 4,0 ml izotonicznego roztworu soli
kuchennej i przenoszono do strzykawki. Do tejze strzykawki pobierano
4,0 ml krwi i mieszano. Roztwor krwi (4,0 ml) nawarstwiano na 2,0 ml
roztworu izolujacego w probowce wirowkowej pojemnosci 10,0 ml i wi-
rowano przy 400 X g przez 40 minut. Nastepnie odciggano pipeta pasteu-
rowskg warstwe komorek z gramicy faz, myto dwukrotnie w ptynie Par-
kera, wirujgc za kazdym razem przy 400 X g przez 10 minut. Po ostat- -
nim wirowaniu zawieszano komorki w 1,0 ml pozywki i obliczano ich
liczbe w 1,0 mm?® przy pomocy komory Biirkera. Nastepnie sporzgdzano
zawiesine limfocytow tak, aby jej gestos¢ wymosita 1 000 000/ml pozywki.

Tak sporzgdzong zawiesine rozlewano do 3 probowek po 3,0 ml. Do
pierwszej probéwki dodawano 0,1 ml roztworu antygenu, do drugiej 0,1
ml fitohemaglutyniny (Difco), do trzeciej 0,1 ml pozywki. Zalozenie:
dwoch hodowli na jedno oznaczenie (lgcznie 6) bylo niemozliwe bez
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skrwawienia $winki morskiej. Z caltej objetosci pobranej krwi (4,0 ml)
uzyskiwano bowiem, zwlaszcza w poczatkach inwazji, takg objetos¢ za--
wiesiny limfocytow, ktéra wystarczala zaledwie na zatozenie jednej ho-
dowli na jedno oznaczenie (lgcznie 3).

Wszystkie probowki przechowywano w 37°C. Po 90 godzinach pozyw-
ke z nad osadu limfocytéw odrzucano, a komérki myto jeden raz ptynem
Parkera. Z osadu wykonano rozmaz, suszono i barwiono metodg Pap-
penheima, uzywajgc 50% roztworu Giemsy w 0,15 M NaCl. Nastepnie-
obliczano pod immersjg liczby elementéw komérkowych w poszczegol-
nych grupach morfologicznych (mate i $rednie limfocyty oraz immuno-
blasty), ktéore pédzniej wyrazano w odsetkach w odniesieniu do ogoélnej
liczby obliczonych komoérek (£ 700).

Plyn izolujgcy. — 0,9 ml Uropolinum 75% (Polfa) oraz 4,1 ml 6%
wodnego roztworu gumy arabskiej (FP III). Ciezar wlasciwy pltynu wy-
nosit 1,090.

Antygen. — Roztwor 30 mg liofilizowanego i odtluszczonego chloro-
formem pelnego antygenu (10) w 100,0 ml wody destylowanej.

Phytohemagglutinin M. — Roztwér w wodzie destylowanej wediug
przepisu Difco.

Pozywka. — 45,0 ml plynu Parkera (Wytwoérnia Surowic i Szczepio-
nek w Lublinie) 5,0 ml inaktywowanej surowicy plodow cielecych (Flow
Laboratories); 0,5 ml 200 mM L-glutaminy (Serva); 160 j. m./ml penicyli-
ny; 50 ug/ml streptomycyny. _

Wyniki przedstawiono w postaci 1 tabeli i 2 rycin z tym, ze rycina 2
zawiera wskazniki dynamiki w kulturach limfocytéow stymulowanych an-
tygenem przy przyjeciu za 100 odsetkéw w dniu zarazenia.

Tabela I. Przecietne odsetki limfocyt6bw matych i $rednich oraz immunobla-

stow

Dni po Antygen S PHA I Kontrola

Za;;?ﬁe M  Sr IB M  Sr iB l M Sr 1B
|

0 854 13,3 1,2 82,0 122 5,8 87,8 11,4 0.8
2 83,2 13,5 3,3 81.0 122 6.8 88,6 10,7 0,7
4 815 .12,3 6,2 79,6 11,1 9,2 88,6 10,6 0.8
<6 m,0 17,3 11,6 75,2 11,9 12,9 83,4 15,7 0,9
.8 70,6 15,7 113,7 746 14,8 10,7 83,9 15,3 0.8
110 67,0 18,0 15,0 72,6 13,2 13,2 81,1 18,1 0,7
12 63,2 18,5 18.3 72,1 14,8 13,1 84,4 14,5 1,1
14 65,3 18,7 16,1 76.9 15,0 8.0 82,3 16,8 0,8
16 65,3 19,0 15,7 72 172 11,6 77.9 21,0 1,1
18 65,9 19,6 145 66,6 19,8 13,6 76,6 22,6 0.8
20 62,3 22,7 14.9 62,2 244 13,4 81.0 18,2 0.8
, 122 63.6 21,4 15.0 65,4 21.0 13,6 75,3 23,6 1.1
124 67,5 20,5 12,0 664 214 12.2 78.0 21,0 0.9
126 689 20,4 0.7 649 236 11,5 78,1 21,3 0.6
. 28 63.6 23,4 13,0 64,2 248 11,0 78,8 19.9 1,3
130 65,3 21,8 12,9 64,8 26,8 8.5 76,0 23,0 0,9
32 68,0 224 9.6 70,4 21,1 8,5 80,2 18,9 0,9
B34 73,3 18,8 7,9 .2 202 8,5 79,7 19,5 0.8
, 36 7,1 184 45 734 19,8 6.8 81,6 17,6 0.8
38 74,3 18,8 6,9 6 15,3 7,1 78,9 20,2 0.8
, 40 779 18,0 3.0 79,3 16,2 4.5 82,3 17,2 0.6
1 42 75,9 20,6 35 75,7 19,2 5,1 81,7 11,8 0.5
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WYNIKI

Odsetek immunoblastow w hodowlach limfocytéow stymulowanych
homologicznym antygenem wynosil przed zarazeniem 1,2%, a nastepnie
szybko wzrastal, osiggajac szczyt w 12 dniu po zarazeniu (18,3%). W na-
stepnych dniach spostrzegano powolny, mniej wiecej réwnomierny spa-
dek tego odsetka. W 40 i 42 dniu po zarazeniu wynosit on 3,0—3,5%, nie-
co wiecej niz przed zarazeniem (tabela I, rycina 1). W tym samym czasie
spostrzegano rowniez wzrost odsetka $rednich limfocytéw oraz spadek od-
setka matych (tabela I, rycina 2).

W hodowlach stymulowanych fitohemaglutyning spostrzegano podob-
ny przebieg krzywej odsetka limfoblastow. Jednakze przed zarazeniem
byl on wyzszy w pordéwnaniu z hodowlami stymulowanymi antygenem
(5,8%). Podobnie byt on wiekszy (4,5—5,1%) w 40 i 42 dniu po zaraze-
niu. Krzywe odsetkoéw $rednich i matych limfocytow przebiegaly podob-
nie do krzywych w hodowlach stymulowanych antygenem (tabela I, ry-
cina 1).

W hodowlach kontrolnych bez antygenu i bez fitohemaglutyniny od-
setek immunoblastow 4 razy przekroczyt 1,0%. W pozostatych dniach
wahat sie on miedzy 0,5 a 0,9%. Jednakze krzywe odsetkow malych
i érednich limfocytow przebiegaly mniej wiecej podobnie do krzywych
w hodowlach stymulowanych (tabela I, rycina 1).

DYSKUSJA

Khoury i Soulsby (2) badali wbudowywanie trytowanej tymidyny
przez limfocyty w obecno$ci antygenu w hodowlach, pochodzacych z we-
zlow chlonnych $winek mroskich zarazonych Ascaris lumbricoides suis.
Osiggnelo ono szczyt 1, 2 1 7 dnia po zarazeniu odpowiednio w weztach
chtonnych krezki, watroby i $rodpiersia. Spostrzegali réwniez wzrost
natezenia tego zjawiska w czasie w kolejno wymienionych wyzej we-
ztach chtonnych.

W referowanej pracy notowano wzrost odsetka immunoblastow, ale
szezyt przypadl na 12 dzien po zarazeniu. W tymze dniu inwazji Kho-
ury i Soulsby (2) spostrzegali podwyzszong transformacje w hodowlach
limfocytow, pochodzgcych z Sledziony.

Oppenheim (6) badal transformacje blastyczng u $winek morskich,
ktorym wstrzyknieto w poduszeczki stop konjugat homologicznej albu-
miny 1 kwasu ortanilowego. Limfocyty weztow chlonnych zwigzanych
z miejscem wstrzyknigcia konjugatu odpowiedzialy na antygen in vitro
4 dnia po jego wprowadzeniu, limfocyty odleglych (szyjnych) weztow
chlonnych 7 dnia, a $ledziony i krwi obwodowej 10 dnia po immuniza-
cji. Otrzymal wiec szczytowag transformacje limfocytow krwi obwodo-
wej oraz $ledziony pozniej, anizeli w regionalnych i odlegtych weztach
chtonnych.

Dane przedstawione przez Oppenheima (6), Khoury i Soulsbyego (2)
oraz wyniki wlasne przemawiajg za tym, ze limfocyty weztéw chton-
nych, wrazliwe na antygen, zasilajg pule krazgcych limfocytow w mia-
re rozwoju zjawisk odpornosciowych po zarazeniu bgdZz immunizacji.
Szczytowa transformacja limfocytow krwi obwodowej wystepuje poz-
niej, anizeli w weztach chtonnych.

Poza antygenami, ktore swoiscie stymulujg transformacje blastyczng
limfocytow uczulonych osobnikéw, odkryto szereg czynnikow nieswoi-
stych o podobnych wlasciwosciach, stymulujgcych limfocyty T albo B
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normalnych osobnikéw. Na przyktad fitohemaglutynina (5) z Phaseolus
vulgaris stymuluje synteze DNA tylko u T limfocytéow (8).

Uzyskany odsetek immunoblastéw w hodowlach limfocytéw stymulo-
wanych fitohemaglutyning przed zarazeniem wynosit 5,8% i byt wyi-
szy, anizeli przy stymulacji antygenem (1,2%) oraz w hodowlach nie
stymulowanych (0,8%). Przebieg krzywej odsetkéw immunoblastow
w hodowlach stymulowanych fitohemaglutyning przypominal przebieg
krzywej w hodowlach pobudzanych antygenem. Preimmunizacja moze
zwigksza¢ wrazliwos¢ limfocytow na wszelkie mitogeniczne stymulato-
ry (4). Prawdopodobnie z tego powodu spostrzegano wzrost odsetka im-
munoblastéw w hodowlach stymulowanych przez fitohemaglutynine,
a pochodzgcych od zarazonych $winek morskich. Jednakze w hodowlach
limfocytéw pobudzanych do transformacji przez fitohemaglutynine na-
lezaloby spodziewaé sie wyzszych odsetk6w immunoblastow, anizeli
otrzymano. Wyjasnienie tego zjawiska jest trudne; byé moze uzyskane
wyniki zalezaly od jakosci fitohemaglutyniny, ktérg dysponowano, albo
od wielkosci dawki.

WNIOSKI

1. Limfocyty krwi obwodowej $winki morskiej zarazonej Ascaris lum-
bricoides suis ulegajg transformacji blastycznej pod wplywem homolo-
gicznego antygenu. Odsetek immumnoblastow szybko wzrastal, osiggajac
szczyt w 12 dniu po zarazeniu. W nastepnych dniach spostrzegano mniej
wiecej réwnomierny jego spadek.

2. Uzyskano szczytowg transformacje blastyczng limfocytéw krwi ob-
wodowej pézniej, anizeli Khoury i Soulsby u limfocytéw, pochodzacych
z weztow chlonnych. Prawdopodobnie limfocyty weztéw chlonnych za-
silajg pule krgzacych limfocytéw w miare rozwoju zjawisk immunolo-
gicznych w przebiegu inwazji. Stad jakosciowe i iloSciowe stosunki
w przebiegu inwazji, dotyczgce limfocytéow w réznych wezlach chlon-
nych, mogg roézni¢ sie w czasie od podobnych stosunkéw w krwi obwo-
dowej.

Autor pragnie wyrazi¢ swa wdzieczno$é Pani Janinie Ogonek za cenna pomoc
techniczng w przeprowadzeniu tych zmudnych badan.

K. BemMbxkycknu

BIACTUYECKAS TPAHCD®OPMAIIMS JUMPOIIUTOB B TEYEHUE
OKCIIEPUMEHTAJIBHOTO ACKAPUJIO3A

Cogepxanue

ITpouent wumMMyHO61acTOB B KyJbTypax JmMMGOUUTOB Iepucdepuyeckoir Kposif,
CTUMYJIMPOBAHHbBIX TOMOJIOTMYECKMM aHTUIEeHOM, OBbICTPO yBeJMuMBaJCH, JAOCTUTAH
MakcuMyMa Ha 12 JIleHb Iocjie 3apazkeHMsA MOPCKMX CBMHOK MHBA3MOHHBIMM AMLaMM
Ascaris lumbricoides suis. B pganbueifiieM OTMeueHO MeJJieHHOE, NPUMEPHO paBiO-
MepHOe CHUIKenue JaHHOro npoueuTta — 10 40—42 nuda 1ocie 3apazeHnsd.

K. Zembrzuski
LYMPHOCYTE BLAST TRANSFORMATION IN EXPERIMENTAL ASCARIDOSIS

Summary-

In cultures of peripheral blood lymphocytes stimulated with homologous anti-
gen, percent of immunoblasts rapidly increased to reach a peak 12 days after
infectoin of guinea pigs with invasive eggs of Ascaris lumbricoides suis. On the
next days, up to 40—42 days after infection, a slow and uniform decrease was
observed.
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Jadwiga tadosz, Grazyna Gosciniak

BADANIA NAD ODPORNOSCIA NATURALNA.
FAGOCYTOZA PSEUDOMONAS AERUGINOSA U SWINKI
MORSKIEJ BADANA IN VITRO

Zaklad Mikrobiologii Instytutu Biostruktury Akademii Medycznej we Wroctawiu
Kierownik: doe. dr med. K. Grzybek-Hryncewicz

Wykazano, ze zdrowe S$winki morskie wykazujq znaczng odpornosé
naturalng w stosunku do P. aeruginosa, co wyraza sie wysokim pozio-
mem fagocytozy badanych bakterii. Optymalna fagocytoza szczepéw
P. aeruginosa przez leukocyty S$Swinki morskiej wystepuje w przypad-
ku, gdy surowica zawiera kilka sktadnikéw opsonizujacych — IgM, IgG
i dopetniacz.

Wsrod mikrobiologéw, klinicystow i epidemiologéw wzrasta w ostat-
nich latach zainteresowanie rolg P. aeruginosa. Opisano wiele przypad-
kow zakazen u ludzi spowodowanych tymi bakteriami, poczgwszy od
miejscowych zakazen ropnych powierzchownych lub narzadowych, do
uogolnionych ciezkich bakteriami konczgcymi sie zgonem. Zakazenia te
komplikujg niejednokrotnie przypadki chirurgiczne, dermatologiczne,
pediatryczne, internistyczne, onkologiczne, okulistyczne i wystepuja na
wszystkich niemal oddzialach stanowigce duze zagrozenie dla chorych
leczonych w szpitalach (1, 2, 5—7, 11, 16).

Pseudomonas aeruginosa jest drobnoustrojem o matych wymaganiach
i duzej latwosci przystosowania sie do warunkow srodowiska. Moze on
namnaza¢ sie nawet w niektorych roztworach srodkow dezynfekcyjnych;
moze on nie tylko przezy¢, ale i wzrasta¢ w niektorych lekach (12, 26).
Jest to przyczyna dodatkowego zagrozenia leczonych osob. Opisane za-
chorowania spowodowane podaniem lekéw zanieczyszczonych P. aeru-
ginosa, prowadzgce do wystgpienia zmian miejscowych i ogoélnych, a na-
wet do zejscia $miertelnego (8, 9, 13—15, 18—21, 28). Dlatego P. aeru-
ginosa jest przedmiotem zainteresowania nie tylko Kklinicystow, ale
i farmakologow.

Poniewaz P. aeruginosa odgrywa tak duzg role w zakazeniach podje-
to badania nad odpornoscig naturalng w stosunku do tego drobnoustroju.
Wyrazem tej odpornosci jest miedzy innymi poziom fagocytozy u zwie-
rzat i ludzi, a dobrym modelem dla tego typu badan jest Swinka mor-
ska. W niniejszej pracy przedstawiono wtlasne wyniki badan.

MATERIAL I METODY
Szczepy. Uzyte szczepy P. aeruginosa, izolowane przez pracownig dia-

gnostyczng naszego Zaktadu z rozmaitych przypadkéw zachorowan (dys-
pepsia, pyelonephritis chronica, sepsis).
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Zawiesiny bakteryjne. Do fagocytozy uzywano zywych zawiesin zmy-
tych buforem weronalowym (24) z agaru zwyklego po 18 do 20 godzi-
nach inkubacji, przygotowanych po dekantacji trwajgcej kilkanascie mi-
nut (17), wedtug skali Mc Farlanda tak, aby na jeden leukocyt przypa-
dlo 100 bakterii. Do aglutynacji uzywano przygotowanych wedlug skali
ME Farlanda zawiesin o gestosci 2 milrd/ml pateczek zabitych przez
ogrzewanie w 100°C przez jedng godzine w lazni wodnej (10) oraz zy-
wych pateczek.

Surowce uzyskano od zdrowych $winek morskich. Uzywano do ba-
dan surowic $wiezych, inaktywowanych w 56°C przez 30 minut oraz
traktowanych (27) merkaptoetanolem.

Poziom komplementu oznaczono metodg Wedgwooda i Janewaya (29).
Wyniki przedstawiono w jednostkach 50% lizy.

Odczyn aglutynacji przeprowadzono metodg probéwkowa w rozcien-
czeniach surowic od 1:10 do 1:160 i odczytywano w aglutynoskopie
przy 6-krotnym powiekszeniu. Wyniki obliczono metodg tradycyjng oraz
metodg Spauna (23).

Odczyn fagocytozy, przy uzyciu leukocytéw i surowic $winek mor-
skich, wykonywano in vitro metoda opisang poprzednio (24). W kazdym
przypadku wykonywano dwa preparaty barwienia blekitem Mansona.
W kazdym preparacie obliczano liczbe pochlonietych bakterii przez 50
leukocytéw i z obu preparatéw obliczano $érednig arytmetyczna.

Liczby jednostek opsoniny w badanych surowicach obliczano wedtug
metody podanej w poprzedniej pracy (17).

WYNIKI BADAN

Stwierdzono, ze mimo obecnosci otoczki, badanych 12 szczepéw P. ae-
ruginosa byly dobrze fagocytowane przez leukocyty 12 $winek morskich
w srodowisku $wiezych surowic tych zwierzat. Ilustruje to tabela Ia.
Stwierdzony poziom fagocytozy byl dos¢ wysoki i utrzymywal sie
dhugo.

Tabela Ia. Liczba paleczek P. aeruginosa sfagocytowanych przez leukocyty s$wi-
nek morskich w rozcienczzeniach $wiezych surowic

Odwrotnosé rozcienczenia surowic

Szczep Evui‘i(;' Kon-
nr nr | nierozé.| 10 20 40 ‘ 80 ] 160 trola
1 1 23,84 11,28 3,41 2,15 2,07 1,18 0,34
2 2 16,16 12,39 ' 5,99 ' 2,22 1,01 0,75 0,54
4 3 21,96 17,94 ' 17,02 2,82 2,42 1,00 0,50
3 i 12,94 11,88 9,74 4,21 3,05 1,15 0,66
5 5 32,25 32,37 32,14 9,14 2,16 1,04 0,50
6 6 20,12 17,02 5,71 11,39 1,17 0,81 0,26
7 7 13,90 9,32 ' 5,82 .81 1,87 1,24 0,54
8 8 18,98 13,04 ' 6,58 4,29 1.47 0,77 0,24
9 9 26,03 19,41 12,74 2,70 1,26 0,91 1,70
10 10 26,29 14,64 5,01 4,53 2,71 1,76 1,00
11 11 18,90 14,40 13,29 5.66 3,35 1,95 2,72
12 12 26,77 23,55 17,88  82%¢ 9.00 0.80 0,46

Srednia 21,51 16,43 10,44 5,36 2,64 1,13 0,79
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Tabela I. Liczba pochlonietych drobnoustrojow P. aeruginosa przez leukocyty
$winki morskiej w rozcienczeniach surowic $wiezych *

Odwrotnosé 2 s o t (= 2,07 — roz-
rozcienczenia 8 nica istotna)
Nierozcienczona 21,51 5,53 1,67 12,32
10 16,43 6,12 1,84 8,41
20 10,44 7,72 2,33 4,13
40 5,36 5,50 1,66 2,73
80 2,64 2,05 0,62 2,83
160 1,13 0,36 0,11 1,44
kontrola 0,79 0,69 0,21 ——

* — drednie z 12 do$wiadczen
legenda: X — S$rednia arytmetyczna, ¢ — standard, os — blad standardowy, t —
warto$é testu t Studenta (dla wszystkich tabel)

Ocene statystyczng wynikéw badan podanych w tabeli Ia przedsta-
wia tabela I. Brak statystycznie istotnej réznicy w poréwnaniu z kon-
trolng wystapit w swiezych surowicach rozcienczonych 1:160. W pierw-
szych rozcienczeniach surowic obliczone odchylenia standardowe byty
nizsze od $rednich arytmetycznych, a w dalszych zblizone do $rednich.

Obliczona $rednia liczba jednostek opsoniny w surowicach $§wiezych
wyniosta 1600 jednostek w mililitrze. ,

W tabeli Ila przedstawiono wyniki badan odczynu fagocytarnego
w S$rodowisku 12 surowic inaktywowanych $winek morskich. Uzyskano
je z tymi samymi 12 szczepami bakterii i wykonano przy uzyciu leuko-
cytow pobranych od tych samych zwierzat. W tym przypadku w suro-
wicach inaktywowanych obserwowano niski poziom fagocytozy.

Statystyczng ocene wynikéw badan podanych w tabeli IIa ilustruje

Tabela II. Liczba pochlonietych drobnoustrojéw P. aeruginosa przez leukocyty
$winki morskiej w rozcienczeniach surowic inak‘tywow:_mych*

Odwrotnosé I _ ‘ t (= 2,07 — rbz-

rozcienczenia X 2 Os nica istotna)
Nierozcienczona 6,03 2,16 0,65 7,66
10 3,48 1.65 0,50 4,97
20 2,46 1,20 0,36 3.99
40 1,59 0,60 0,18 2,90
80 1,32 0,61 0,18 1,90
Kontrola 0,79 0,69 0,21 R

* — $rednia z 12 do$wiadczen

tabela II. W poréwnaniu z kontrolg nie stwierdzono statystycznie istot-
nej roéznicy w inaktywowanych surowicach rozcienczonych 1:80. We
wszystkich rozcienczeniach surowic obliczone odchylenia standardowe
byly nizsze od wartosci srednich arytmetycznych.
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Tabela IIa. Liczba paleczek P. aeruginosa sfagoiytowanych przez leukocyty
$winek morskich w rozcienczeniach surowic inaktywowanych

Odwrotno$é rozcienczenia surowic

Suro-
Szczep pes ‘

nr or nierozc. 10 20 40 80 eecln

1 1 5,94 11,56 1,11 0,60 0.52 0.34

2 2 6,94 2,82 2,38 1,66 0.79 0,54

3 3 3,82 3,56 2,46 1,12 0,64 0,50

4 4 2,07 2,63 2,43 2,11 1.83 0,66

5 S 8,562 2,89 2,32 1,48 1,27 0,50

6 6 4,04 3,07 1,11 1,82 1,17 0,26

7 7 8,34 7.00 5,17 2,29 1,64 0.54

8 8 6.4 3,38 2,19 2,73 2,15 0.24

9 9 3,94 1,14 1,13 1.14 1,12 1.70

10 10 3.59 2,51 2,87 1,78 1.62 1,00

11 S 8,74 5,66 2,96 1447 2,51 2,72

12 12 8,75 5,48 2,86 0,68 0,62 0,46

Srednia 6,03 3,48 2,46 1,59 1,32 0,79

Ohliczona $rednia liczba jednostek opsoniny w surowicach inaktywo-
wanych wyniosta 800 jednostek w mililitrze.

W nastepnym etapie badano poziom fagocytozy 10 szczepow P. aeru-
ginosa (spos$réd badanych powyzej) w $rodowisku 10 surowic bezposred-
nio traktowanych merkaptoetanolem po uzyskaniu surowic $wiezych
od 10 $winek morskich. Otrzymane wyniki ilustruje tabela IIla. W suro-
wicach traktowanych merkaptoetanolem stwierdzono nizszy poziom fa-
gocytozy niz w surowicach inaktywowanych (por. tab. 2a).

Ocene statystyczng wynikéw badan przedstawionych w tabeli 3a po-
dano w tabeli III. W poréwnaniu z kontrolg zaobserwowano brak sta-
tystycznie istotnej roznicy w surowicach traktowanych merkaproetano-
lem rozcienczonych czterdziestokrotnie. Obliczone odchylenia standardo-
we byly nizsze od warto$ci $rednich arytmetycznych we wszystkich
rozcienczeniach surowic.

Tabela III. Liczba pochlonietych drobnoustrojow P. aeruginosa przez leukocyly
$winki morskiej w rozcienczeniach surowic traktowanych merkaptoetanolem *

Odwrotnosé s o g t (:.' 2.Q9 — 16z~
rozcienczenia x . nica istotna)
Nierozcienczona 1,39 0,50 0,16 7,17
10 0,85 0,42 0,14 4,28
20 0,54 0,22 0,07 3,72
40 0,34 0,15 0,05 1,89
Kontrola 0,21 0,15 0,05 -

* — drednie z 10 doswiadczen
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Tabela IIla. Liczba paleczek P. aeruginosa sfagocytowanych przez leukocyty
Swinek morskich w rozecienczeniach surowic traktowanych merkaptoetanolem

Odwrotnosé rozcienczenia surowic

Szczep | Surowica

Kont:

nr nr nierozé. ' 10 20 40 e
1 13 0,76 0,59 0,45 0,20 0,15
2 14 1,19 0,43 0.18 0,15 0,18
3 15 2,84 1,44 0,90 0,70 0,60
4 ‘16 1,42 0,84 0,56 0,30 0,20
5 17 0,98 0,66 0,65 0,49 0,22
6 118 1.00 0,46 0,38 0,36 0,31
1 19 1,92 1,82 0,92 0,42 0,10
8 20 1,75 0,55 0.53 0,28 0,16
9 21 1,08 0,87 0,40 0,34 0,10
10 22 0,96 0,85 0,39 0,26 0,12
Srednia 1,39 0,85 . 0,54 0,34 0,21

Obliczona $rednia liczba jednostek opsoniny w surowicach traktowa-
nych merkaptoetanolem wyniosta 400 jednostek w mililitrze.

W $wiezych surowicach 12 $winek morskich oznaczono poziom dopel-
niacza. Wyniki badan podano w tabeli IV. Uzyskane miano dopelniacza
wahato sie od 260 do 720 jednostek w mililitrze, $rednio 581.

Tabela IV. Poziom dopelniacza w surcwicach
$Swinek morskich w jednostkach 50% lizy *

I X

581 ’ 151 | 46

o O

Miano C’

Poziom aglutynin dla aeruginosa badano w surowicach swiezych i trak-
towanych merkaptoetanolem, uzywajac szczepow zywych i ogrzewanych
w 100°C.

Przy uzyciu 12 szczepéw zywych uzyskano we wszystkich badanych
surowicach $wiezych wyniki dodatnie.

Przy uzyciu 10 szczepow ogrzanych w 79 badanych surowicach $wie-
zych uzyskano 35,4% wynikéw negatywnych, a w 59 surowicach trakto-
wanych merkaptoetanolem 62,7% wynikoéw negatywnych.

Wyniki badan poziomu aglutynacji ze szczepami P. oeruginosa przed-
stawione zostaty w tabelach V i VI

Tabela 5 ilustruje wyniki badan poziomu aglutynin w surowicach,
przedstawione metodg tradycyjng. Srednie miano aglutynacji w suro-
wicach Swiezych ze szczepami zywymi wynosito 1:23,33 a ze szczepami
zabitymi 1:9,77. W surowicach traktowanych merkaptoetanolem przy
uzyciu szczepow zabitych uzyskano $rednie miano aglutynacji 1:6,10.
Analiza statystyczna wynikéw badan opracowana tg metodg nie wyka-
zala statystycznie istotnych réznic miedzy poszczegélnymi grupami su-
rowic.



354 J. adosz i inni Nr 3

Tabela V. Poziom aglutynin anty-Pseudomonas aeruginosa w surowicach ozna-
. czony metoda tradycyjng

Szczepy - t (= 2,00 — roéznica
Surowice n* X ' o Os ’ istotna)

Zywe

Swieze 12 23,33 10,70 3,22 1,58

Zabite

Swieze 79 9,76 27,85 2,47 —

Zabite traktowane

merkaptoetanolem 59 6,10 8,24 1,08 1,18

* — liczebnos$é grupy

"Tabela VI. Poziom aglutynin anty-Pseudomonas aeruginosa w surowicach ozna-
czony metoda Spauna

Szczepy = t (= 2,00 — roéznica
surowice n* 2 e Os istotna)

Zywe

Swieze 12 1,20 0,18 0,05 14,62

Zabite

Swieze 79 0,65 0,11 0,01 4,35

Zabite traktowane

merkaptoetanolem 59 0,40 0,49 0,06 —

* — liczebno$¢ grupy

Poziom aglutynacji w surowicach obliczony metodg Spauna przedsta-
wia tabela VI. Sredni log 50% miana aglutynacji w surowicach $wie-
zych ze szczepami zywymi wynosit 1,20, a ze szczepami zabitymi 0,65.
Sredni log 50% miana aglutynacji w surowicach traktowanych merkap-
toetanolem ze szczepami zabitymi wynosit 0,40. Przy uzyciu szczepéw
zywych uzyskano ta metods statystycznie istotnie wyzszy poziom aglu-
tynacji w poréwnaniu z poziomem aglutynacji stwierdzonej przy uzy-
ciu szczepoéw zabitych. Przy uzyciu szczepéw zabitych stwierdzono sta-
tystycznie nizszy poziom aglutynacji w surowicach traktowanych mer-
kaptoetanolem w poréwnaniu z poziomem aglutynacji uzyskanej w su-
rowicach $wiezych.

Oszacowanie miana aglutynacji metodg Spauna jest bardziej wnikliwe
od metody tradycyjnej. Metoda Spauna uwzglednia dynamike agluty-
nacji drobnoustrojéow w badanych surowicach i pozwala na dokladniej-
szg analize uzyskanych wynikoéw. Pozwolilo to .na wykazanie w suro-
wicach $wiezych obecnosci statystycznie wyzszego poziomu aglutynacji
szczepow zywych od poziomu aglutynacji szczepéw zabitych.

Przy uzyciu szczepoéw zabitych wykazano statystycznie istotnie niz-
szy poziom aglutynin w surowicach traktowanych merkaptoetanolem
w poréwnaniu z aglutynacjg uzyskang w surowicach §wiezych. Metodg
tradycyjng nie mozna bylo wykaza¢ réznic miedzy badanymi grupami
surowic,
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DYSKUSJA I WNIOSKI

Bjorson i Michel stwierdzili, ze do fagocytozy P. aeruginosa przez
leukocyty ludzkie wystarczy obecno$¢ w surowicach chorych immuno-
globuliny G (3, 4). Young wykazal, ze dla fagocytozy P. aeruginosa
u ludzi niezbedne jest dzialanie opsoniny zlozonej z IgM, IgG oraz do-
pelniacza wigzanego w sposob klasyczny lub alternatywny (30).

W naszych badaniach na $§winkach morskich stwierdzono, ze P. aeru-
ginosa byly dobrze fagocytowane przez leukocyty we wszystkich suro-
wicach $wiezych (tab. 1). Wysoko$¢ poziomu dopelniacza nie odgrywata
wigkszego znaczenia w poszczegdlnych surowicach. Nawet najnizsze
miano dopelniacza (260 jednostek na ml) stwierdzone w jednej z suro-
wic, bylo wystarczajace do stymulacji fagocytozy.

W surowicach inaktywowanych, gdzie dopelniacz nie dziatat (inakty-
wacja cieptochwiejnych komponentéw C), poziom fagocytozy byl niz-
szy. W tym przypadku fagocytoza bakterii byla stymulowana prawdo-
podobnie przez przeciwciata IgA i IgG (tab. II).

W surowicach traktowanych merkaptoetanolem, gdzie rozlozony zo-
stal zaréwno dopelniacz (25), jak i IgM, poziom fagocytozy byl nizszy
od poziomu fagocytozy stwierdzonej w surowicach inaktywowanych
(tab. IIT i II). Opsonizujgco dziatala prawdopodobnie tylko immunoglo-
bulina G. Wyzszy poziom opsonizacji w surowicach inaktywowanych
Swiadczy posrednio o roli IgG w fagocytozie badanych szczepow.

Roe i Jones stwierdzili, ze ludzkie leukocyty pochtanialy P. aeruginosa
w $rodowisku surowic, w ktoérych poziom przeciwcial dla tych bakterii
byl nieoznaczalny (22). Mozna tu wnioskowaé, ze nawet $ladowe ilosci
przeciwcial anty- P. aeruginosa mogly, wraz z dopelniaczem, stymulo-
wa¢ fagocytoze tych bakterii. W naszych badaniach nad aglutynacjg
szcezepow zabitych w surowicach $§wiezych stwierdzono 35,4% wynikéw
ujemnych. Mimo to poziom fagocytozy w surowicach $wiezych byt wy-
soki (tab. I).

W surowicach s$wiezych stwierdzono $rednio 1600 jednostek opsoni-
ny/ml, w inaktywowanych o polowe mniej, a w traktowanych merkap-
toetanolem jedng czwartg tej ilosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowaé, ze zdrowe
Swinki morskie wykazujg znaczng odpornos¢ naturalng w stosunku do
P. aeruginosa, co wyraza sie do$¢ wysokim poziomem fagocytozy bada-
nych bakterii. Optymalna fagocytoza szczepéw P. aeruginosa przez leu-
kocyty Sswinki morskiej wystepuje w przypadku, gdy surowica zawiera
pelng opsonine: immunoglobuliny M, immunoglobuliny G oraz komple-
ment. Takie same wyniki badan uzyskal u ludzi Young (30). Swinka
morska jest wigc dobrym modelem do badan nad odporno$cig naturalng
w stosunku do P. aeruginosa.

* *

Autorzy dziekujg Pani dr Ewie Mréz za udostepnienie wyizolowanych przez sie-
bie szczepdéw P. aeruginosa.
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UCCJEJIOBAHUSA TI0 ECTECTBEHHOM PE3UCTEHTHOCTMU.
DATOLIUTO3 PSEUDOMONAS AERUGINOSA ¥ MOPCKOV CBUHKU
B OIIBITAX IN VITRO

Coagepxaunmue

Y MOpPCKMX CBUHOK McclenoBano ypoBenb arouurosa. P. aeruginosa in vitro
B CBHIBOPOTKaX CBEXKMX, MHAKTUBMPOBAHHBLIX M TPAKTOBAHHBLIX MepKalTodTaHoJjeM,
C MCIOJIb30BaHMEM JIEMKOIMTOB 9TUX ZKMBOTHLIX. B CBeRUX CbLIBOPOTKax OTMeYeHso
B cpeniem 1600 ejuuuiy oncoumua B 1,0 MJ., B MHAKTUBUMPOBAHHBIX II0JOBUHY,
a B TPaKTOBAaHHLIX MEpPKaITOITAHOJEeM OJHY 4YeTBepTh 3TOr0 KOJMuecTBa.

3/10pOBble MOPCKME CBMHKM IOKa3bIBAIOT 3HAYUTEJILHYI) €CTEeCTBEHHYIO pPe3MCTeHT-
HOCTBH 110 OTHOLIEeHMIO K P. aeruginosa, 4To BbIpazkeHo BBLICOKMM ypoBHEM (arommuro-
3a uccrueayembix bGaxkrepmit. Ontumanbubii harounro3 mramMMmoB P. aeruginosa Jei-
KOIIMTAMM MOPCKOI CBMHKM OTMEYEeH B CJIy4Yae, eCJy ChbIBOPOTKA COJIEPZKMUT HECKOJb-
KO OICcoOHM3MPYIux KomnoneuToB — IgM, IgG 1 KOMIIJIeMeHT.

J. Ladosz, G. Goéciniak

STUDIES ON NATURAL IMMUNITY. PHAGOCYTOSIS OF PSEUDOMONAS
AERUGINOSA IN GUINEA PIGS AS DETERMINED IN VITRO

Summary

The level of phagocytosis of P. aeruginosa in guinea pigs was tested in vitro,
using leukocytes and fresh, inactivated, and mercaptoethoanol-treated sera. Fresh
sera were found to contain on the average 1600 opsonin units/ml, a half of this
amount was detected in inactivated sera, and 1/4 in mercaptoethanol-treated ones.

Normal guinea pigs show marked natural immunity against P. aeruginosa, ma-
nifested by high level of phagocytosis. Phagocytosis of P. aeruginosa by guinea
pig leukocytes is optimal when serum contains some opsonizing components —
IgM, IgG, and complement.
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DYNAMIKA ODCZYNOW HEMAGLUTYNACJI BIERNEJ
1 IMMUNOFLUORESCENCJI POSREDNIEJ W PRZYPADKACH
WLOSNICY U LUDZI W ROZNYCH EPIDEMIACH

Zaklad Parazytologii Lekarskiej PZH
Kierownik: doc. dr Z. Dymowska

Wykazano, Ze najwiecej odczynéw dodatnich i majwyisze miana uzy-
skiwano 2wykle w pierwszych tygodniach choroby. Odczyn kroplowy
hemaglutynacji biernej okazat sie bardziej czuty w diagnostyce wlos-
nicy miz odczyn immunofluorescencji posredniej.

W badaniach klinicznych i epidemiologicznych w ogniskach wloénicy,
duzg role ogrywaja odczyny serologiczne. Dotyczy to zwlaszcza przy-
padkéw z epidemii spotykanych w Polsce w latach ostatnich (5, 7, 10).
Epidemie te charakteryzujg sie bowiem zwykle lagodnym przebiegiem
klinicznym i stad zasadniczo odbiegajgcym od klasycznego obrazu wito-
$nicy, opisywanego w powszechnie znanych podrecznikach (9).

Z badan przeprowadzonych przez autorow (1, 2, 3, 8, 10), w ktorych
dokonano oceny porownawczej przydatnosci, do diagnostyki rutynowej,
odczynow: precypitacji pierscieniowej (OPP), wigzania dopelniacza
(OWD), mikroprecypitacji z zywymi larwami T. spiralis (OMP), floku-
lacji (OF), immunofluorescencji posredniej (OIF) i hemaglutynacji bier-
nej (OHB), wynika, ze najbardziej czulymi i swoistymi sg OIF i OHB.

OHB w modyfikacji kroplowej (OHBK) okazal sie szczegélnie przydat-
ny do diagnostyki wlosnicy w ogniskach epidemicznych.

W pracy przedstawiono wyniki badan OHBk i OIF uzyskane w roz-
nych epidemiach wtosnicy, ktore wystgpilty w Polsce w latach 1973—
1974, Wytypowano epidemie, z ktérych kazda wyrodzniatla sie jakas
szczegblng cechg epidemiologiczng lub Kkliniczng. Byly to epidemie:
w Pasteku 1973 r., w Nidzicy 1973 r., w Koszalinie 1973 r.,, w Bydgosz-
czy 1973 r., oraz w Skarzysku Kamiennej 1974 r.

MATERIAL I METODY

Odczyny serologiczne: OIF wykonywano wg metodyki Brzosko i wsp.
(1), a OHBk wg metodyki opisanej przez Plonke i wsp. (8). Na podsta-
wie uzyskanych ostatnio wynikéw, a takze badan poprzednich, oba te
odczyny wprowadzono do rutynowej diagnostyki wlosnicy w Zakladzie
Parazytologii Lekarskiej PZH oraz w Stacjach Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych w Polsce. Opracowano dokumentacje do produkcji antygenéow

Praca wykonana przy wspolpracy st. asys. tech. Stefanii Ziebacz.
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i surowic odporno$ciowych do OHB na skale przemyslowsg i od roku
1975 odczynniki te sg produkowane przez Wytwornie Surowic i Szcze-
pionek ,,Biomed” w Krakowie.

W ramach niniejszej pracy OIF i OHBk byly badane réwnolegle
u os6b chorych lub podejrzanych o wlosnice, kilkakrotnie, w réznych
okresach choroby, w zaleznosci od mozliwosci, w réznych epidemiach.

Dane epidemiologiczne i kliniczne rejestrowano w specjalnych ankie-
tach opracowanych w Zakladzie Parazytologii Lekarskiej PZH, a prze-
kazywanych do Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiolpgicznych
przez Departament Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej. W podziale przypadkéw na grupy w zaleznosci od stopnia
ciezko$ci przebiegu klinicznego wlosnicy, wobec niemoznosci stosowa-
nia bardziej szczegélowych kryteriéw klinicznych wg Kassura i Janusz-
kiewicza (6), stosowano mniej rygorystyczne kryteria wg Gancarza
i Dymka (4), dzielgc przypadki na lekkie, $rednio-ciezkie i ciezkie.

WYNIKI BADAN

1. Epidemia w Pasteku w 1973 roku.

Epidemia miala charakter rodzinny. Zrédlem inwazji byly produkty
migsne z dzika, niebadanego urzedowg metodg trichinoskopii. Liczbe
przypadkéw ustalono na 60 osob. Przebieg kliniczny wloénicy u osob
chorych byt lekki lub $rednio-ciezki. Srednia mian u badanych jedno-
razowo wyniosta w OHBk 1:1584, a w OIF 1:57. Osiem os6b badano
powtérnie po 7 miesigcach. Wyniki badan serologicznych u tych osob
przedstawiono w tabeli I.

Tabela I. OHBk i OIF w 8 wybranych przypadkach wloénicy z epidemii
w Pasteku badanych w ostrej fazie choroby (I badanie) i po 7 miesiacach
(IT badanie)

Badanie I ) Badanie II
Pacjent
nr OHBk OIF OHBk OIF
1 1: 1280 1:100 1:2560 1:50
2 1:160 (—) 1:160 (—)
3 1:40 1:50 1:20 ) 1:50
4 1:80 1:200 1:80 1:50
5 1:40 1:50 1:40 1:50
6 1:2560 1:100 1:80 1:50
7 1:80 (—) 1:32 i(—)
8 1:40 1:100 1:10 (—)

OIF — wynik dodatni : miano==>1:50
OHBk — wynik dodatni : miano=1:5

2. Epidemia w Nidzicy w 1973 roku.

Epidemia objeta 60 os6b z réznych dzielnic i $rodowisk m. Nidzicy.
Epidemie rozpoznano wczesnie, stad bylo mozliwe zebranie danych o od-
czynach serologicznych juz w I tygodniu choroby. W tabeli II przed-
stawiono dynamike OHBk i OIF w okresie od I do V tygodnia cho-
roby.
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Tabela II. Dynamika OHBk i OIF u os6b z epidemii wtosnicy w Nidzicy
w okresie od I do V tygodnia choroby

X Liczba ZizRiLS OIF
'crg(frzgg’; badanych dodatnich Sreldnie dodatnich érednie
065 Ticzba | ¥ | miano | liczba | 9% | miano
I 8 8 100,0  1:840 8 1000 1:166
11 37 32 86,4 11679 7 189  1.:57
v 22 11 50,0 1:831 7 3.8 1:57
v 9 ;5 555  1:1256 4 444 1:50

OIF — wynik dodatni : miano=1:50
OHBk — wynik dodatni : miano=>1:5

3. Epidemia w Koszalinie w 1973 roku.

Osoby podejrzane o witosnice w liczbie 39 pochodzily z terenu m. Ko-
szalina oraz z pobliskich miejscowosci. Na podstawie dochodzen epide-
miologicznych ustalono, ze zrédiem inwazji byly najprawdopodobniej
wedliny zakupione w sklepach na terenie m. Koszalina. Przebieg kli-
niczny wloénicy u chorych byl réwniez stosunkowo tagodny. Takze i tu-
taj udalo sie dotrze¢ do przypadkéw juz w I tygodniu choroby. Bada-
nia serologiczne wykonano w okresie I—IV tygodnia wlo$nicy. Wyniki
przedstawiono w tabeli III.

"Tabela III. Dynamika OHBk i OIF w przpadkach wloénicy z epidemii
w Koszalinie

s s Liezba DR | 2L
g‘hﬁz;ﬁryl badanych | _ dodatnich $rednie dodatnich $rednie
080D liczba | % miano | liczba % miano
B¢ .10 , 8 80,0 1/: 1225 ) 50,0 1:100
TIT 10 8 80,0 1/:183 5} 50,0 1,:67
v 20 10 50,0 1:275 4 50,0 1i:50

OIF — wynik dodatni : miano=1:50
OHBk — wynik dodatni : miano=1:5

4. Epidemia w Bydgoszczy w 1973 roku.

Do pierwszych przypadkéow dotarto dopiero pod koniec -II tygodnia
choroby. Zarejestrowano 30 os6b podejrzanych o wlo$nice na podstawie-
danych epidemiologicznych i klinicznych. Za zrédlo inwazji uznano we-
dliny zakupione w sklepach na terenie m. Bydgoszczy, w tym glownie
metke i kielbase polskg. Wszystkie przypadki mialy przebieg lagodny.
Wyniki badan serologicznych przedstawiono w tabeli IV.

5. Epidemia w Skarzysku Kamiennej w 1974 roku.

W przebiegu epidemii udato sie uzyska¢ najbardziej interesujgce da-
ne o dynamice OHBk i OIF. Epidemia miata charakter rodzinny. Zro6-
dtem inwazji byto mieso i produkty miesne z niekontrolowanej wetery-
naryjnie §wini. Zachorowalo 11 o0s6b z czego 8 przypadkéw potwierdzo-
no laboratoryjnie, badaniami kliniczaymi i badaniami serologicznymi.
Badania serologiczne wykonano kilkakrotnie u tych samych oséb w okre--
sie [—XII tygodnia choroby. Wyniki badan zestawiono w tabeli V.
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‘"Tabela IV. Dynamika OHBk i OIF u os6b z epidemii wloénicy w Bydgoszozy

Liczba OIF OBk
gggg; badanych dodatnizh Srednie dodatnich ¢reldnie
06b | liczba | o | miano | liczba | v | miano
11 13 9 69,2 1:82 4 30,7 1: 162
111 10 5 50,0 1:8 C0 0 —)
v 21 16 76,1 1:1810 11 '52,3 1) 100
v 28 22 78,5 1:2067 14 50,0 1:179

OIF — wynik dodatni : miano=1:50
OHBk — wynik dodatni : miano=>1:5

Tabela V. Dynamika OHBk i OIF w przypadkach wlosnicy z epidemii
rodzinnej w Skarzysku Kamiennej

.. Liczba OHBk ¥

Tydzien badanych dodatnich Sredni dodatnich & i
choroby Srednie Srednie
£ liczba | % | miano | liczba o | miano

1 8 5 62,5 1239 2 25,0 1:50

v 7 6 85,7 1:62 3 42,9 1:50

V11 7 "6 85,7 1:112 6 85,7 1:50
v X 9 8 83,9 1 : €85 8 88,9 1:120

XI1 5 ('} 100,0 1: 2280 5 100,0 1:76

OIF — wynik dodatni : miano==1:50
OHBk — wynik dodatni : miano=>1:5

Tabela VI. Dynamika OHBk i OIF w 4 wybranych przypadkach wlosnicy
w okresie od I do XVIII tygodnia choroby (Skarzysko-Kamienna)

Tydzien choroby
Pacjent ,‘02“3,_
nr ny I vi | vii| X ‘ XII XII | XV ' XVIII
1 OHBk 1:5 1:19 1:160 1:1280 nb 1:1280 nb nb
OIF (—) 1:50 1:50 1:50 nb 1:100 nb nb
2 OHBk 1:160 1:320 1:160 1:1280 nb 1:5120 nb  1:81920
OIF (—) 1:50 1:50 1:50 nb 1:100 nb 1:400
3 OHBk 1:20 1:20 1:160  1:160 1:10240 mnb mnb 1:5120
OIF 1:50 1:50 1:50 1:400 1:200 mb nb 1:400
4 OHBk 1:5 (—) (= 1:80 nb nb 1:2560 nb
OIF 1:50 (—) (—) 1:100 nb nb 1:50 nb

nb — nie badano
(—) w OIF oznacza miano surowicy<<1:50
(—) w OHBk oznacza miano surowicy<1:5

W tabeli VI przedstawiono dynamike OHBk i OIF w wybranych
przypadkach wlosnicy badanych kilkakrotnie w okresie od I do XVIII
tygodnia choroby.
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OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

Jak wynika z danych w tabeli I, II, III, IV, V, VI zachowanie sie
OHBk i OIF jako odczynow oficjalnie wprowadzonych i stosowanych
w Zakladzie Parazytologii Lekarskiej PZH (jako Osrodka Referencyjne-
go w Polsce) bywa rozne, w zaleznosci od charakteru epidemii wto$-
nicy.

O wiele latwiej wykrywa sig, zaré6wno na podstawie danych klinicz-
nych jak i epidemiologicznych, epidemie, ktére zaliczamy do epidemii ro-
dzinnych lub wiejskich. Zwykle w tych sytuacjach potwierdzamy dane
kliniczne i epidemiologiczne stosowanymi przez nas odczynami serolo-
gicznymi, a wiec OHBKk i OIF.

Na trudnosci natrafia sie zwykle w epidemiach miejskich, gdzie tyl-
ko w rzadkich przypadkach udaje sie dotrze¢ i rozpozna¢ zrédlo inwa-
zji. Wtedy decyduje doswiadczenie oraz przygotowanie do prawidlowej
interpretacji wynikow badan dodatkowych, w tym wypadku serologicz-
nych, ktére sg wykonywane, albo przez WSSE albo przez PZH.

W interpretacji wynikéw badan serologicznych trzeba jednak uwzgled-
ni¢ m. in. rodzaj epidemii, stopien ciezko$ci przebiegu klinicznego cho-
roby, okres badania. W celu uzyskania dokladniejszych informacji na
ten temat byly wlasnie przeprowadzone nasze badania.

Sposrod uzyskanych, a przedstawionych w tabelach i na rycinach wy-
nikéw, szczegdlng uwage zwraca fakt, ze po okresie obserwowania sto-
sunkowo wysokich mian surowic u chorych badanych we wcze$niejszym
okresie choroby II—III tydzien, co ustalono na podstawie dochodzen
epidemiologicznych, nastepowato obnizanie sie $rednich mian surowic
w kolejnych grupach badanych osob, i ze znowu po okresie paru mie-
siecy miana te ponownie wzrosty. Nalezy to wigza¢ z tym, ze w pierw-
szych okresach ostrej fazy wlosnicy, dane kliniczne, serologiczne oraz
epidemiologiczne naprowadzajg na prawidlowe rozpoznanie przypad-
kow wlosnicy w ognisku epidemicznym.

Stad tez do badan serologicznych trafiajg przede wszystkim surowice
od os6b, u ktérych Kkliniczne objawy choroby sg bardziej ewidentne niz
w badaniach w okresie poézniejszym, kiedy to na skutek rozszerzenia
dochodzen epidemiologicznych, badane sg réowniez przypadki podejrza-
ne o wloénice, mimo iz nie wykazujg objawoéw klinicznych. Tak wiec
dane w niektorych tabelach z uwzglednieniem rodzaju epidemii, z kto6-
rych pochodzg badane serclogicznie przypadki, wymagajg odpowiedniej
interpretacji rowniez i pod tym katem widzenia.

W pracy przedstawiono wyniki badan nie tylko w okresie ostrej fazy
wlosnicy, ale réowniez wyniki badan o charakterze retrospektywnym.

Wynika z nich, ze OHBk i OIF utrzymuja sie jeszcze przez kilkana-
$cie miesiecy po przebyciu przez-ludzi, zarazonych wlo$niem kretym,
ostrej fazy wlosnicy. Te ostatnie dane mogg by¢ pomocne w epidemio-
logicznej retrospektywnej, ocenie stopnia ekstensywnosci inwazji T. spi-
ralis.

s N I R - I - = S < e
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3. Tanunax, B, EunjgxeeBcka

JVHAMUKA PEAKIIMM ITACCUBHOW TEMATTJIIOTUHAIIUU
U HEINPAMOW MMMYHO®JIIOOPECHEHIIMU B PAZJIUYHBLIX DIIUJEMUAX
TPUXVHEJJIE3A JIIOIEN

Cogepxaunue

ABTOpbI KOHCTAaTMPOBAJM, HYTO B TPUXMHEJJe3HbIX 3abojeBanMAX OOJbIIEe BCEro
MOJIOZKUTEJIbHBIX Peakl[Mid, M caMble BbICOKME TUTPbI ObLIM TI0JIyyeHbl 0OLIYHO B Te-
YeHMe NepBbIX Henenb 6osne3uyn. KamnenabHasa peakuus IacCUMBHOM TeMarrJOTHMHALMK
M peakumsa HENpAMON MMMYHOMDJIOOpeceHIMN yAepPKUBAJIMCh B TEYEHUEe CBbLILIe e~
CATU MECHALEB I1I0cjie OCTPOro mnepuoja 6oje3nmM — y Jui[ 3apaxkeHHbIX JUMYUMHKAMU
TpuxuHenja. B amarsoctuke tpuxmuHessiesa 6osiee 4yBCTBUTEbHOM ABIAETCA Kalelb-
Hasg peakuus I1aCCMBHOM TIeMarrjiOTMHALMM 10 CPaBHEHMIO C peakuueil HelnpaAMoit
MMMy HOJII00 peCLIeH LI,

Z. Gancarz, B. Jedrzejewska

THE DYNAMICS OF PASSIVE HEMAGGLUTINATION AND INDIRECT
IMMUNOFLUORESCENCE TESTS IN CASES OF HUMAN TRICHINOSIS

Summary

Highest percent of positivity and highest titers were observed as a rule in the
first weeks of disease. Drop passive hemagglutination test and indirect immuno-
fluorescence test remained positive for several months after acute phase of tri~
chinosis. Hemagglutination proved more sensitive in the diagnosis than immuno-
fluorescence.
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WIRUSY ECHO TYP 30 CZYNNIKIEM ETIOLOGICZNYM
W PRZYPADKACH ZAPALENIA OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH W 1975 ROKU W WARSZAWIE

Wojewbdzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
Dyrektor: lek. W. Zabicki

Oddziat Neuroinfekcji Szpitala Zakaznego im. ,Dzieci Warszawy”
Ordynator — lek. M. Czachorowska

Przedstawiono wyniki badan wirusologicznych, serologicznych i ob-
serwacji klinicznej chorych z rozpoznaniem zapalenia opon mdbzgowo
rdzeniowych o etiologii wirusowej ECHO typ 30.

Wirusy ECHO typ 30 sg jedynym z czynnikéw etiologicznych limfocy-
tarnego zapalenia opon mozgowo rdzeniowych (1, 2, 3, 4, 9), szeroko
znanym z epidemii spowodowanych w wielu krajach (5, 6, 8, 10, 11, 12).
Na terenie Warszawy i wojewodztw sgsiadujacych po raz pierwszy
stwierdzono obecnos$¢ wirusow ECHO typ 30 w czasie epidemii zapa-
lenia opon mézgowo rdzeniowych w trzecim kwartale 1975 roku

MATERIAL I METODY

W trzecim kwartale 1975 roku przebadano plyny mézgowo-rdzeniowe,
wymazy z gardla, kaly i krew od 383 chorych, hospitalizowanych z roz-
poznaniem zapalenia opon moézgowo rdzeniowych w szpitalach warszaw-
skich, ptockim i zyrardowskim. Badania wirusologiczne prowadzono réw-
nolegle w dwoch systemach tkankowych: hodowli GMK (linia komérko-
wa nablonka nerki zielonej matpy) i hodowli HEB (zarodkowej watroby
bydlecej). W przypadkach uzyskania efektu cytopatogennego, sprawdza-
no czy powtarza sie w hodowli He-La; — wirusy z grupy ECHO nie
powodujg degeneracji tkanki nowotworowej He-La, wzglednie w stabym
stopniu, natomiast wirusy z grupy Polio i Coxsackie B powodujg pelng
degeneracje. Przynaleznos¢ do typu oznaczano za pomocg odczynu neutra-
lizacji z zestawem surowic odpornos$ciowych. Badania serologiczne par
surowic osob chorych, od ktérych izolowano wirusy ECHO typ 30, wy-
konywano za pomocg odczynu neutralizacji ze szczepami homologicz-
nymi.

WYNIKI

W wyniku badan przeprowadzonych w trzecim kwartale 1975 roku,
izolowano szczepy enterowirusowe od 207 chorych. W tabeli I przedsta-
wiono przypadki z izolacjg enterowiruséw, wedtug rozpoznania klinicz-
nego.
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Tabela I. Wyniki badan wirusologicznych w III kwartale 1975 r.

Liczby chorych z izolacja enterowiruséw
ECHO
Rozpoznanie 56 Cogm- CPE
- ckie
tem B-4 2|4(5|6|7]|9[11]{13[15|30
Zapalenie opon 185 8 1 41 35 — 1 11 — — 3 44 41
mozg.-rdzen.
Inne neuroin- 7 — — I'— — —, 11 1 — — 3 i
fekcje
Infekcje drog 6 — _ 11 — — — 1 — 2 1
oddechowych
Choroby gorgcz- 9 I - —— — - — — — 3 5
kowe
Razem . 207 9 1 42 36 1 1 12 1 1 3 52 48

Jak wida¢ z tabeli, z 207 chorych z izolacjg enterowiruséow u 185
rozpoznawano zapalenie opon moézgowo rdzeniowych, w tym u 44 stwier-
dzono przynalezno$¢ izolowanych szczepoéw do typu ECHO 30. W IV
kwartale izolowano wirusy ECHO typ 30 od dalszych pieciu chorych
z rozpoznaniem zapalenia opon moézgowo rdzeniowych. Ponadto wirusy
ECHO typ 30 izolowano z trzech przypadkéw neuroinfekcji (2 przypadki
zapalenia moézgu, 1-zespolu Guillain Barfé), dwéch przypadkow infekeji
drog oddechowych i trzech- nieokreslonej choroby gorgczkowej. W tabeli
1I przedstawiono przypadki z izolacjg wiruséw ECHO typ 30, wedlug
rozpoznania klinicznego.
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Tabela II. Przypadki z izolacja wirusébw ECHO typ 30 w III i IV kwartale 1975 r.

Liczba przypadkéw

Rozpoznanie kliniczne Kwartat
B Ogoblem
111 v
Neuroinfekcje
Zapalenie opon mozg.-rdz. 49 44 5
Zapalenie moézgu 2 2 —
Zesp6t Guillain-Barfe 1 1 —
Infekcje drog oddechowych 2 2 —
Choroby goraczkowe 3 3 —
Razem 57 52 5

Izolowano 137 szczepow wirusowych ECHO typ 30: z plynu moézgowo
rdzeniowego — od 16 chorych (18 szczepéw na 57 zbadanych probek),
z katu — od 54 (99 szczepy na 121 prébek), z wymazow z gardlta — pd
19 (20 szczepow na 41 probek). W 7 przypadkach izolowano wirusy ECHO
typ 30 jednocze$nie z plynu mézgowo rdzeniowego, katu i wymazu z gar-
dta, w 8 — z plynu moézgowo rdzeniowego i z kalu, w 1 — tylko
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z plynu moézgowo rdzeniowego; w 10 — z kalu i wymazu z gardia, w 29
tylko z katu i w 2 — tylko z wymazu z gardla. W wiekszosci przypad-
kow z probek kalu wirusy izolowano dwu lub trzykrotnie od jednego
chorego.

Na o0golng liczbe 137 izolowanych szczepow ECHO typ 30, izolowano |
42,6% rownolegle w obu hodowlach HEB i GMK, tylko w hodowli HEB
40,1%, tylko w hodowli GMK — 18,3%, a wiec hodowla HEB byla wraz-
liwsza na wirusy tego typu niz hodowla GMK. Nie zaobserwowano zalez-
no$ci miedzy rodzajem materialu diagnostycznego a rodzajem hodowli
tkankowej.

Badania serologiczne wykonano z 66 surowicami u 33 chorych od
ktérych izolowano wirusy ECHO typ 30. Stwierdzono w 92%-ach przy-
padkow 4-krotny wzrost miana przeciwcial neutralizujgcych dla izolo-
wanych szczepow. Ponadto w trzecim kwartale 1975 r. — t. zn. w okresie
epidemii, przebadano serologicznie 25 chorych z rozpoznaniem zapalenia
opon mozgowo rdzeniowych, od ktérych nie izolowano zadnych szcze-
poéw wirusowych. U 10 badanych (40%) stwierdzono czterokrotny i wyz-
szy wzrost miana przeciwcial neutralizujgcych dla wirusow ECHO typ 30.

Zakazenia wirusami ECHO typ 30 nie ograniczaly sie do okreslonego
terenu. Chorzy pochodzili z 7 dzielnic Warszawy (28) i wojewodztw:
warszawskiego (7), ptockiego (11), skierniewickiego (9), ciechanowskiego
(1) i siedleckiego (1).

Wsérdéd 49 chorych z rozpoznaniem zapalenia opon moézgowo rdzenio-
wych ple¢ meska reprezentowana byla w 65%-ach, zenska w 35%-ach.
Wiek chorych nie przekraczal 30 lat. 37% chorych bylo w grupie wieku
5—9 lat, 26% — powyzej 15 lat, 23% — w grupie 10—14 lat i 14% —
w najmlodszej grupie 0—4 lat.

Przebieg kliniczny obserwowano u 22 dzieci hospitalizowanych w od-
dziale neuroinfekcji szpitala im. ,,Dzieci Warszawy”, z rozpoznaniem
limfocytarnego zapalenia opon moézgowo rdzeniowych. Z materialu od
wszystkich dzieci izolowano wirusy ECHO typ 30.

W badaniu serologicznym stwierdzono u 19 dzieci czterokrotny wzrost
miana przeciwcial neutralizujacych dla izolowanych szczepoéw. Troje
dzieci nie badano z braku surowicy. We wszystkich przypadkach stalymi
objawami byl bol glowy i objawy oponowe o roznym stopniu nasilenia.
Ponadto, u wiekszosci wystepowaty wymioty (u 72%), podwyzszona ciep-
tota ciala (u 86%) i zapalenie gardia (u 33%). Bole brzucha i wolne stolce
notowano w pojedynczych przypadkach. Poza objawami oponowymi nie
spostrzegano innych objawoéw neurologicznych, nie obserwowano wysy-
pek ani boléw mieéniowych. Pleocytoza w plynie moézgowo rdzeniowym
wahala sie od 16 do 533 komorek. Zmiany zapalne w plynie moézgowo
rdzeniowym ustepowaty po 2—3 tygodniach. Leukocytoze stwierdzano u
36%, leukopenie u 27%, przy$pieszenie opadania krwinek u 63% dzieci.
Wszystkie dzieci przyjmowane byly w stanie dobrym lub $rednim. Pod-
wyzszona cieplota ciala utrzymywala sie krétko, najczesciej do. 2 dni.
Objawy oponowe utrzymywaty sie 3 do 5 dni u polowy dzieci, u po-
zostalych krécej lub sporadycznie dtuzej. Okres pobytu w szpitalu wahat
sie od 13 do 25 dni. Wszystkie dzieci wypisane byly do domu w stanie
bardzo dobrym, a w okresie pédzniejszej rocznej kontroli w Specjalisty-
cznej Przychodni Przyszpitalnej nie stwierdzano odchylen w badaniu
ogblnym i neurologicznym. Oddzielnej wzmianki wymaga przypadek 13-
letniej dziewczynki z rozpoznaniem zespotu Guillain Barré, od ktorej we
wrze$niu izolowano wirusy ECHO typ 30 z ptynu moézgowo rdzeniowego
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i kalu, a w surowicy stwierdzono wysokie miano przeciwcial neutrali-
zujgcych dla izolowanego szczepu. U chorej, w trzeciej dekadzie sierpnia
obserwowano niezyt géornych drég oddechowych, biegunke, wymioty. Po
10 dniach wystgpily — porazenie wiotkie konczyn gérnych i dolnych
z nasileniem w odcinkach dystalnych oraz porazenie nerwoéw czaszkowych
VII, IX, X, XI. W ptynie moézgowo rdzeniowym cytoza prawidlowa, od-
czyny globulinowe dodatnie, biatko 66 mg%. Po miesiecznym pobycie i le-
czeniu obserwowano ustgpienie porazen nerwow czaszkowych a po dal-
szych 4 miesigcach catkowite cofniecie sie porazen konczyn gérnych
i dolnych.

W dwoéch przypadkach zapalenia opon moézgowo rdzeniowych obserwo-
wano zakazenia mieszane wirusé6w ECHO typ 30 z adenowirusami typ
2, — od chicpca lat 6 i dziewczynki lat 9 izolowano, w pierwszym przy-
padku z katu, a w drugim z kalu i wymazu z gardta wirusy ECHO typ
30, a z katlu Adenowirusy typ 2. W badaniach serologicznych u obojga
stwierdzono czterokrotny wzrost miana przeciwcial neutralizujgcych dla
wirusé6w ECHO typ 30 i brak przeciwcial wigzgcych dopelniacz z anty-
genem adenowirusowym. Réwnocze$nie chorowat na zapalenie opon moz-
gowo rdzeniowych brat w.w. dziewczynki, od ktorego izolowano z katu
wirusy ECHO typ 30 i stwierdzono w przebiegu choroby czterokrotny
wzrost miana przeciwcial neutralizujgcych dla wirusow ECHO typ 30
oraz dwukrotny wzrost miana przeciwcial wigzgcych dopelniacz z anty-
genem adenowirusowym. :

Zakazenie mieszane entero i adenowirusowe spotykano juz uprzednio
w trakcie badan diagnostycznych chorych hospitalizowanych z rozpozna-
niem neuroinfekcji, infekcji drég oddechowych i zapalenia mie$nia ser-
cowego (7).

I Top6oscka, I' 'poasuuka-Kpynak, P. llmaxerTka,
I'. Beaononbcka

BUPYCBHI ECHO TUII 30 KAK DTUOJOTUYECKUN PAKTOP
MEHMHI'O-MUEJIUTA B 1975 T. B BAPIIIABE

Conepxauue

B reuenme Tperbero um uerBepTOro Ksaprana 1975 r. BbeIgesenbl Bupycbl ECHO
Tun 30 or 57 60abHBIX, U3 HMX y 49 ObLI IOcTaBjieH AMArHOo3 MeHMHroMmesaura. Cpe-
au orux Jun 90% 6Gosesno B III KBaprasie roja; NpeuMyLIECTBEHHO Oojenyu peTu
B Bo3pacre 5—9 Jier, KJIMHUYECKOe TeueHue OblI0 y HMUX JIeTKOe MM CpeaHe-TAMKe-
Joe. Bupycor Oblim BblZiesieHbl uyalle Bcero u3 1pob kazna. Ceposormueckoe 1107~
TBepXKAeHnue auMarfosa Iosaydeno y 92% wucciaepoBaHHbIX OosnbHBIX. B KyJabType
HEB uawe Bbiaensann Bupycbl ECHO tun 30, uem B KynpType GMK.

H. Horbowska, H Grodzicka-Kroélak, R. Szlachetka,
H. Wielopolska

ECHO TYPE 30 VIRUS AS THE ETIOLOGIC AGENT OF MENINGITIS IN 1975
IN WARSAW

Summary o

In the third and fourth quarter of 1975 type 30 ECHO virus was isolated from

57 patients; in 49 of them meningitis was diagnosed. The disease occurred mainly

in the 3rd quarter (90°%), major part of cases were observed in age group 5—39,

clinical course was mild and moderate. Virus was isolated most frequently from

feces, in 92% of the examined persons the diagnosis was confirmed serologically.
Virus isolation was more frequent in HEB than in GMK cultures.
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EPIDEMIOLOGIA CHOROB NIEZAKAZNYCH
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Jan Kopczynski, Elzbieta Mrozowa

SYTUACJA ZDROWOTNA DZIENNIKARZY WARSZAWSKICH
I. STAN ZDROWIA *

Zaklad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spolecznej Akademii Medycznej
w Warszawie
Dyrektor: doc. dr med. H. Kirschner

Na podstawie wywiadu zebranego u 1097 dziennikarzy wchodzqcych
w sklad losowej proby 1/3 cztonkéw Oddziatu Warszawskiego SDFP
stwierdzono, Ze w badanej grupie czesciej wystepuje nerwica mniz
w ogdlnej populacji warszawskiej oraz wsrod ludnosci catego kraju.
Ponadto wsréd mezcezyzn czesciej nmiz gdzie indziej spotyka sie wysil-
kowa dusznice wiencowaq, a u obojga plci zawal serca jest pospolitszy
niz w populacji polskiej. Wsréd dziennikarek stwierdzono wiecej miezy-
tu oskrzeli, choroby wrzodowej i chorob kobiecych niz w catym kraju.
Natomiast u ogdotu dziennikarzy mniej zdarza Sie otylosci, choroby reu-
matycznej i ciezszych postaci inwalidztwa.

Nie ulega watpliwoéci, ze praca wywiera znaczny wplyw na zdrowie.
Jego skrajnym przejawem sg choroby zawodowe; cze$ciej jednak wy-
raza sie on zaburzeniami, nieraz ucigzliwymi, ale tylko w umiarkowa-
nym stopniu obnizajgcymi sprawno$¢ czy samopoczucie.

Wysitek zwigzany z wykonywaniem zawodu moze takze podtrzymy-
wac zdrowie, chronigc np. osoby ciezej pracujgce przed zawalem serca
(6). Stan zdrowia wazy rowniez na wyborze zawodu, okreslajac pédzniej
charakterystyke zdrowotng grup zawodowych nie zawsze zgodnie z kie-
runkiem, jaki nadajg jej cechy wykonywanej pracy.

Inteligenckie grupy zawodowe tylko sporadycznie podlegajg epide-
miologicznej ocenie stanu zdrowia, poniewaz rzadziej podejrzewa sie ist-
nienie swoistych dla nich zagrozen ze strony s$rodowiska pracy. Nato-
miast opinia o niekorzystnym wplywie pracy na zdrowie jest silnie
ugruntowana w s$rodowisku dziennikarskim. Stala sie ona bodzcem do
podjecia badan, ktérego wyniki sg przedmiotem obecnego doniesienia.

MATERIAL I METODY BADAN

Instytut Medycyny Spolecznej AM w Warszawie, przy udziale O$rod-
ka Badania Opinii Publicznej i Studiéw Programowych Komitetu d/s
Radia i Telewizji, podjat w latach 1975/76 na zlecenie Ministerstwa Zdro-

* Praca byla cze$ciowo finansowana z funduszéw problemu resortowego 15-MZ-
-XI ..Optymalizacja opieki zdrowotnej i spolecznej”, koordynowanego przez Insty-
tut Medycyny Spotecznej AM w Lodzi.
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wia i Opieki Spolecznej badania ankietowe nad stanem zdrowia i wa-
runkami zdrowotnymi $rodowiska dziennikarskiego oraz wykorzysta-
niem przez nie ustug opieki zdrowotnej. Objely one losowg probe 1/3
stanu cztonkéw i kandydatow Oddzialu Warszawskiego SDP z polowy
r. 1975, w liczbie 1265 os6b.

Ankieta zawierajgca 91 pytan, dostarczyla informacji na temat cech
osobistych i spolecznych os6b badanych, ich pracy zawodowej, trybu zy-
cia, nawykow, dolegliwosci, wystepowania ostrych i przewleklych cho-
T6b, ograniczenia sprawnosci czynno$ciowej oraz wykorzystania $wiad-
czen stuzby zdrowia w roku poprzedzajgcym badanie.

Charakterystyke stanu zdrowia uzyskano z odpowiedzi na 3 rodzaje
pytan: 1) opinii o wlasnym zdrowiu, 2) bezposrednich wypowiedzi res-
pondentéw na temat obecno$ci chorob i zaburzen oraz 3) grup pytan
o dolegliwosci ukladowe (np. objawy wiencowe, oddechowe) wchodzg-
cych w sklad testow diagnostycznych. Opinie ograniczono do samooceny
stanu zdrowia. Bezposrednio pytano respondentéw o objawy bezsenno-
$ci, bole glowy, wyczerpanie, wystepowanie choréb o ostrym przebiegu
w ciggu 2 tygodni poprzedzajacych badanie oraz trwalych nastepstw
urazow. Pytano réwniez o wystepowanie choréb przewlekiych oraz wad
i zaburzen uzupelniajagc wywiad listg 30 chorob przewleklych. Ponadto
wywiad zawieral pytania dotyczagce przejsciowego lub trwalego zmniej-
szenia sprawnosci czynnosciowej, utrudniajgcego wykonywanie czynno-
$ci domowych (niesprawno$¢ ,,w domu”) lub ograniczajgcego moznosé
poruszania sie (niesprawno$¢ ,,poza domem”). Za przejSciowg uznano
niesprawnos$¢ wskutek przemijajgcych, ale ucigzliwych, bélow i dolegli-
wosci, takich jak bole korzonkowe, przejsciowe skutki urazow, stany
lekowe, urojenia itp. zaliczajgc pozostale rodzaje niesprawnosci do trwa-
lych zaburzen funkcji. Ponadto pytano o wysokos¢ i ciezar ciata.

W ankiecie zawarto réwniez pytania wchodzace w sktad 4-testow dia-
gnostycznych: 1) testu dusznicy wiencowej wysitkowej (7), 2) testu prze-
wleklego niezytu oskrzeli (9), 3) testu nerwicowosci Z. Bizonia (2) oraz
4) zestawu 4 pytan o dolegliwosci stawowe (sztywnos¢ stawow w ostat-
nich 3 miesigcach, obrzek stawéw, trudnosci z zacisnieciem reki w piesé
i obecno$é choroby stawéow w wywiadzie) (10).

Dusznice wysilkowg rozpoznawano w przypadku bolow w klatce pier-
siowej promieniujgcych do lewego ramienia i mijajacych wkroétce (naj-
wyzej po 10 min) po zaprzestaniu wysitku lub zazyciu nitrogliceryny
(7). Przewlekty niezyt oskrzeli rozpoznawano na podstawie obecnosci
przewleklych objawow kaszlu i odkrztuszania, trwajgcych co najmniej
od 2 lat (9). Nerwice oceniano w oparciu o punktowane wyniki odpo-
wiedzi na 20 pytan rejestrujgcych neurotyczne cechy osobowosci. Za-
stosowano 2 progi diagnostyczne dla nerwicy: a) co najmniej 7 dodat-
nich punktéw na skali rozciggajacej sie od —50 do +50 (u mezczyzn
od —40) (nerwica I) — oraz b) zaliczajgc do nerwicy osoby wchodzgce
do 3 najwyzszych kategorii wystandaryzowanej ze wzgledu na pte¢ skali
10-ciostopniowej (tzw. stené6w — nerwica II) (2). Pierwszy prog stuzyl
do rozpoznawania lzejszej, a drugi — ciezszej nerwicy (2). Przewlekle
zapalenie stawéw rozpoznawano u os6b, ktéore odpowiedzialy twierdzg-
co przynajmniej na 3 sposrod 4 pytan inwentaryzujgcych dolegliwosci
stawowe (10).

Wartos¢ kwestionariusza sprawdzono w badaniu wistepnym obejmujg-
cym 25 dziennikarzy, wykorzystujgc jego wyniki do opracowania osta-
tecznej wersji ankiety.
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Czesto$¢ chorob i zaburzen u dziennikarzy poréwnano z podobnymi
danymi uzyskanymi metodg ankietowg wsréd innych grup ludnosci, po
uprzednim usunieciu wptywu réznic w strukturze wieku poréwnywa-
nych grup. Zastosowano dwie metody poréwnan: 1) okreslajgc czestosé
badanych objawéw w réznych populacjach w obrebie 3 grup wieku: do
30 lat, od 31 do 50 lat oraz od 51 lat wzwyz (jak na ryc. 2) oraz 2) obli-
czajgc standaryzowane wskazniki czestosci, czyli ilorazy (%) okreslonej
liczby zaburzen u dziennikarzy oraz takiej ich liczby, jakiej nalezatoby
sie spodziewaé gdyby czestos¢ tych zaburzen w ustalonych podgrupach
wieku dziennikarzy byla taka sama, jak ws$rdod przedstawicieli innych
grup ludnosci (ryciny: 1 oraz 4—7). Wskazniki obliczano metodg stan-
daryzacji posredniej (1), biorgc zawsze za standard czesto$¢ badanych
zaburzen w podgrupach wieku populacji ,,zewnetrznej” (np. polskiej,
krakowskiej itp.), dzieki czemu inne grupy wzig¢te do poréwnan sg re-
prezentowane na rycinach tylko przez kreski poziome okreslajgce 100%.
Poniewaz czesto$¢ nerwicy nie zalezy od wieku (2), jej rozpowszechnie-
nie wséréd dziennikarzy poréwnano bezposrednio z czestoscig nerwicy
w probie ludnosci Warszawy, przedstawiajgc, dla odréznienia, wymie-
nione czestosci w postaci stupkéw zakreskowanych (ryc. 3).

Istotnoéé statystyczng réznic miedzy czestoSciami wzglednymi (ryc.
2 i 3) cceniono przy pomocy kryterium chi kwadrat. Dla wskaznikow
standaryzowanych okreslono 95%-owe przedzialy ufnosci, uznajgc réz-
nice miedzy warto$cig tego miernika obliczong dla dziennikarzy, a cze-
' stoscig zjawiska w poréwnywanej grupie ,zewnetrznej” (np. krakow-
skiej, warszawskiej) za istotng, jezeli przedzial ufnoéci nie obejmowat
poziomu 100% uznanego za warto$¢ populacyjng. Ponadto do oceny istot-
nosci réznic miedzy danymi ankietowymi a wynikami badan lekarskich
(zob. dalej ,ocena trafnosci wywiadu”) zastosowano test chi kwadrat
dla danych skorelowanych lub test ,t” dla danych polgczonych (1).

WYNIKI

1. Wykonanie badania

Wywiady uzyskano od 1097 dziennikarzy (714 mezczyzn i 383 kobiet)
stanowigcych 86,7% wylosowanej proby. Nie udalo sie ustali¢ wigkszo-
$ci przyczyn niedostepnosci (tab. I), ale istniala nieco wieksza szansa,
ze osobg, ktéra nie udzieli wywiadu bedzie mezczyzna, a wérod kobiet —
osoba mlodsza. Réznice miedzy grupg niedostepng a zbadang byly jed-
nak niewielkie i nie powinny byly znieksztalci¢ oceny sytuacji zdrowot-
nej srodowiska dziennikarskiego.

2. Ocena trafnosci informacji z wywiadu

W okresie badan ankietowych przychodnia specjalistyczna RSW ,,Pra-
sa-Ksigzka-Ruch” prowadzila okresowg kontrole stanu zdrowia pracow-
nikéw prasy, co umozliwilo poréwnanie bezposrednich informacji udzie-
lonych przez dziennikarzy na temat wlasnego zdrowia z rozpoznaniami
lekarskimi, a takze wyrywkowe zestawienie pomiaréw wzrostu i cig-
zaru ciala z opiniami respondentéw na ten sam temat. Mozliwe do po-
ro6wnania dane uzyskano dla 178 osoéb. '

Wyniki ilustrujg 3 przyklady skrajne (tab. II). Swiadcza one o tym,
ze informacje o przewleklym bronchicie pojawiajg sie w wywiadzie cze-
$ciej niz w rozpoznaniach lekarskich postawionych u tych samych oséb.
Wywiad okazal sie zawodnym zrédlem danych o rozpowszechnieniu
nadci$nienia tetniczego, natomiast wydaje sie, ze czestos¢ zawalu serca
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Tabela I. Wielko$¢ udzialu w badaniu oséb
wchodzacych w sktad préby oraz glowne przy-
czyny niedostepnosci

Kategoria os6b * Liczba 0
Cala proéba 1265 100,0
Zbadani 1097 86,7
Nie zbadani 168 13,3
w tym: zmarli 5 0.4

odmowy 21 1.4
niedostepni 142 11,2
z innych
powodow

* liczby w tabeli sumuja sie z dolu ku gorze
do nastepnej przerywanej kreski.

Tabela II. Poré6wnanie danych z wywiadu chorobowego opartego na liscie cho-—

r0b przewleklych (bronchit, nadci$nienie, zawal) z rozpoznaniami lekarskimi tych

samych choréb postawionymi w czasie badan okresowych u tych samyczh 178 pra-
cownikéw prasy )

Rozpoznanie lekarskie

Bronchit
) -+ 5 32 Nadci$nienie
Bronchit o 9 139 + -
S
§ 17 5 Zawal serca
5 Nadci$nienie 12 144 + ==
5=
+ 4

Zawal serca

— 174

jest w nim reprezentowana prawidlowo. Ponadto zestawienie danych
ankietowych z rozpoznaniami lekarskimi ujawnilo obcigzenie wywiadu
nadmiarem informacji o wielu chorobach i zaburzeniach: czesciej niz
uzasadnialyby to wyniki badan lekarskich spotykano w nim m. in. in-
formacje o zapaleniu zatok, krtani, ,,chorobach serca”, ,uczuleniu”, ner-
wicy oraz wadach wzroku (szczegblowe dane pominieto). Wywiad do-
starczyl miarodajnej informacji o wysokosci i ciezarze ciala badanych:
jedynie mezczyzni przecenili swoja wage o 0,5 kg — wielkos¢ nieistot-
na statystycznie.

3. Stan zdrowia

Dane o stanie zdrowia dziennikarzy poréwnano z nastepujgcymi in-
formacjami pochodzgcymi z innych zroédet:

a) z danymi o stanie zdrowia ludnos$ci Polski zebranymi przy pomo-
cy kwestionariusza o podobnej tresci przez ankieterow O$rodka Bada-
nia Opinii Publicznej i Studiéw Programowych Komitetu d/s Radia i Te-
lewizji od 922 sposrod 1000 osob w wieku 16 i wiecej lat (416 mezczyzn
i 506 kobiet) wchodzgcych w sktad proby losowej ludnosci kraju; do
poréwnania z obecnymi ‘wynikami wykorzystano analogiczne do obec—
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nych informacje dotyczgce: samooceny i ewolucji stanu zdrowia, cze-
stosci chordb ostrych, niektérych choréb przewlektych i niesprawno-
Sci (5);

b) z danymi o sytuacji zdrowotnej ludnosci Warszawy z lat 1970/71
opartymi na wywiadach zebranych od 1901 oséb w wieku powyzej 18
lat (831 mezczyzn i 1070 kobiet), stanowigcych 86% sktadu losowej pro-
by mieszkancow (11); zawieraly one podobne do obecnych informacje
na temat samooceny zdrowia oraz wybranych objawow subiektywnych.

Ponadto do poréwnan ze stanem zdrowia dziennikarzy wykorzysta-
no nastepujgce dalsze wyniki badan ankietowych: ¢) dane o rozpowszech-
nieniu nerwicy wsérod mieszkancow Warszawy zebrane w r. 1965 przy
uzyciu tego samego kryterium oceny neurotycznosci (2); d) dane o cze-
stosci dusznicy wiencowej wysitkowej zebrane przy pomocy analogicz-
nego testu od 945 dorostych mieszkancéw Sochaczewa i 1340 mieszkan-
cow Plocka w latach 1975/76 (8); e) dane o czesto$ci dusznicy wysitko-
wej u pacjentéw poradni przeciwcukrzycowych w Warszawie, zbada-
nych w tym kierunku w r. 1973 (3); f) wyniki oceny czestosci wystepo-
wania przewleklego niezytu oskrzeli uzyskane w Krakowie w r. 1968
(9); g) wyniki badan wstepnych nad rozpowszechnieniem przewleklych
dolegliwoséci stawowych;, wykonanych w latach 1974/75 w 4 wojewo6dz-
twach: sieradzkim, tarnobrzeskim, rzeszowskim i bielsko-bialskim (10).

2 2001 Mezeryzni _Kobiety
Y * N
N
S 150
S
"
i1/ S O B s = a
g |
s
<
E @
~N | .
S 312| |37z _Liczba obserw
£ 2825 3404 Liczba oczekiw.
Polska Warszowa Polska Warszawa

» roznica istotna statystycznie (p2 0,05)

Ryc. 1. Por6wnanie czesto$ci miernego oraz zlego stanu zdrowia w opiniach dzien-

nikarzy z czesto$cig takiej samej oceny w probie ludno$ci Polski z r. 1976 oraz

w populacji warszawskiej w r. 1970/71. Standaryzowane na wiek wskazniki cze-
stosei (Polska lub Warszawa = 100%) oraz 95%-owe przedzialy ufnosci.

7Z porownan wynika, ze dziennikarze ocenili stan swojego zdrowia
mniej korzystnie niz ogédt ludnosci Polski (ryc. 1) (réznice istotne sta-
tystycznie jedynie u mezczyzn), natomiast przedstawiciele tego Srodo-
wiska nie wyrozniali sie pod tym wzgledem spos$rod innych mieszkan-
cow Warszawy (ryc. 1).

Analiza rozpowszechnienia skarg i dolegliwosci w roznych popula-
cjach wykazala, ze bezsenno$¢ zdarza sie wsrod dziennikarzy czesciej
niz w Polsce, czy Warszawie (wyjgwszy najstarszg grupe kobiet), nato-
miast czestsze uczucie ,,zupelnego wyczerpania pod koniec dnia” oraz
bole glowy sg bardziej typowe dla ogétu ludnosci miejskiej, mniz dla
dziennikarzy (ryc. 2).

Czestosé nerwicy oceniona przy pomocy testu neurotycznosci jest zna-
miennie wyzsza wséréd mezczyzn z obecnej proby, niz wsérod ogoétu
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Ryc. 3. Czesto$é nerwicy oceniona na podstawie wynik6éw testu Bizona u dzienni-
karzy oraz w prébie ludnosci Warszawy z r. 1965.
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mezczyzn zamieszkalych w Warszawie (ryc. 3), ale dzieanikarki nie wy-
rozniajg sie pod tym wzgledem sposréd kobiet z proby warszaws:kiej.

W ckresie 2 tygodni poprzedzajgcych badanie 31% dziennikarzy prze-
bylo ostrg chorobe lub miato przejscicwe dolegliwo$ci — o polowe cze-
$ciej niz ludno$¢ kraju (20% os6b) w zblizonym okresie. W obu proé-
bach okolo potowa ostrych epizodéw wigzata sie z infekcjg drég odde-
chowych; dziennikarze oraz uczestnicy badan krajowych podobnie cze-
sto korzystali w tych okolicznoséciach z porady lekarza (odpowiednio 42%
i 50% os6b chorych); natomiast tylko 1/4 dziennikarzy pozostawata z te-
go powodu w l6zku — 2,5-krotnie rzadziej niz chorzy w proébie krajo-
wej.

Poréwnanie czesto$ci choréb przewleklych oszacowanej w oparciu
o odpowiedzi na bezposrednie pytania dotyczgce ich obecnosci ujawnia
szereg roznic w stosunku do podobnych informacji uzyskanych ze zba-.
dania proby ludnosci Polski (ryc. 4).
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Ryc. 4. Porobwnanie czestoéci informacji o niektérych chorobach uzyskanych bez-
posrednio z wywiadu od dziennikarzy oraz w probie ludnosci Polski z r. 1976.
Wskazniki standaryzowane na wiek (Polska = 100%) i 95%-we przedzialy ufnosci.

W wywiadach zebranych od dziennikarzy czesciej, niz w danych kra-
jowych spotyka sie informacje o wystepowaniu: przewleklego bronchitu,
gruzlicy, zawalow serca oraz schorzen kregostupa (glownie ,dyskopatii);
ponadto u kobiet spotyka sie czesciej chorobe wrzodowa zotgdka i XII-
-cy, wole i choroby kobiece. Dane mogtyby wskazywa¢ na mniejsze niz
w calym kraju rozpowszechnienie choréb reumatycznych wsréd ogoétu
dziennikarzy, a wsrdd kobiet takze ,,choréb serca”.
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"Ryc. 5. Por6wnanie czegstosci dusznicy wysitkowej u dziennikarzy z jej rozpo-

wszechnieniem w prébach ludno$ci Sochaczewa i Plocka (wiek 20—59 lat) z lat

1975/76 oraz wérdéd os6b chorych na cukrzyce w Warszawie (wiek 25—64 lata)

z r. 1973. Wskazniki standaryzowane (Plock, Sochaczew, cukrzyca = 100%) oraz
95%-owe przedzialy ufnoéci.

Dane z wystandaryzowanego wywiadu moga $wiadczy¢ o czestszym
wystepowaniu dusznicy (wiencowej) wysitkowej u mezczyzn dziennika-
rzy, niz wérod mieszkancow Plocka, Sochaczewa, a nawet cze$ciej, niz
wsrod chorych na cukrzyce, chociaz wiecej spotyka sie wérod nich cho-
roby wiencowej niz w ogo6lnej populacji (3); nie obserwowano jednak
podobnej prawidlowos$ci u dziennikarek (ryc. 5).

Chociaz otylo$¢ uwaza sie za czynnik zagrozenia chorobg wiencowa,
to obecne wyniki ujawniajg szczuplejsza budowe ciala dziennikarzy
w poréwnaniu z ogoétem mieszkancow Warszawy (tab. III).

Stosunkowa rzadko$¢ reumatyzmu w s$rodowisku dziennikarskim po-
twierdzaja wyniki poréwnania czesto$ci zaburzen stawowych (3 lub 4
twierdzgce odpowiedzi na pytania o dolegliwo$ci reumatyczne) wsrod

Tabela III. Charakterystyka wzglednego ciezaru ciala w grupie dziennikarzy
oraz w probie ludnosci Warszawy z lat 1970/71 oparta na rozkladzie wskaznika
Rohrera *. Czestosé kategorii ciezaru ciata w %

Mezezyzni Kobiety
.Kategor.ia
ciezaru ciala dziennikarze Warszawa dziennikarze Warszawa
Chudzi (16 8 5 4
Szczupli 41 19 24 9
Przecietni 40 63 53 50
Krepi 3 5 13 16
Otyli — 5 6 21

* Ciezar podzielony przez trzecia potege wysokosci ciala. Granice klas ciezaru
ciala okre$lono w jednostkach odchylenia standardowego, np. chudzi mieszcza sie
w odleglosci —3, szczupli —2, a przecigtni w granicach *1 odchylenia od S$redniej
rozkladu wartosci ogbélnopolskich z r. 1964 (Gérny S. Niemiec S.: Przeg. Antrop.
1964, 30, 253).
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Ryc. 6. Przewlekly niezyt oskrzeli (test diagnostyizny) wérdéd dziennikarzy na tle
ludnoéci Krakowa z r. 1968. Standaryzowane wskazniki czestosci (Krakow =
100%) oraz 95% przedzialy ufnosci.
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Ryc. 7. Czegsto$é ograniczenia sprawnosci fizycznej wsrod dziennikarzy oraz w pro-
bie ludnoéci Polski z r. 1976. Wskazniki standaryzowane na wiek (Polska = 100%)
oraz 95%-we przedziaty ufnosci.

dziennikarzy oraz w probie z 4 wojewodztw: zdarzajg sie one w 8,5%
u dziennikarzy oraz u 17,5% dziennikarek wobec odpowiednio 9,5%
u mezezyzn i 23,7% u kobiet w probie ludnosci tych wojewodztw.
Ocena czestosci przewleklego niezytu oskrzeli uzyskana na podstawie
wystandaryzowanego wywiadu wskazuje na mniejsze jego rozpowszech-
nienie u mezczyzn ze $rodowiska dziennikarskiego niz wsrod mieszkan-

P> P T B T W T, W< ¥y
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cow Krakowa (ryc. 6) oraz nieco (nieznamiennie) wieksze — wérod
dziennikarek niz u kobiet zamieszkalych w tym miescie.

Wsrod dziennikarzy spotyka sie wiecej przypadkéw przemijajgcego
niedoboru sprawnos$ci czynnosciowej, ale mniej niesprawnosci trwatej,
niz w probie ludnosci Polski (ryc. 7).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wywiad ma nier6wng wartos¢ dla oceny stanu zdrowia ludnosci.
Obecne dane potwierdzaja- weczesniejsze wnioski (np. 4), ze informacje
z tego zrédla okreslajg bardziej wiarygodnie czestos¢é choréb powaznych,
rozstrzygajacych o losach respondentéw (np. zawal), niz rozpowszech-
nienie lzejszych odchylen od normy zdrowotnej. Stwierdzony w obec-
nym badaniu nadmiar bezposrednich informacji o wielu chorobach
w stosunku do opinii lekarskich w tych samych sprawach moze wyni-
ka¢ z niemozno$ci odr6znienia w wywiadzie choréb aktualnych od
przebytych, z réznicy w poglagdach miedzy respondentami a lekarzami
(mimo, ze uwzgledniano w analizie tylko choroby rozpoznane przez le-
karza), a nawet z poczucia wyostrzajgcej pamie¢ solidarnosci zawodo-
wej. W zwigzku z tym zyskujg na znaczeniu informacje przedstawiajgce
zdrowie dziennikarzy w korzystnym $wietle — oraz mniej obcigzone
subiektywizmem wyniki testéw diagnostycznych.

Rzadsze pozostawanie w 16zku z powodu schorzen ostrych moze byé
jednym z przejawéw aktywnego stosunku przedstawicieli tej grupy za-
wodowej do drobnych ucigzliwo$ci codziennego zycia. Mniejsze rozpo-
wszechnienie reumatyzmu, trwalego inwalidztwa i otylo$ci niz w popu-
lacji kraju sktada sie na obraz przecietnie wyzszej sprawnosci fizycznej
dziennikarzy.

Wsréd zjawisk negatywnych dominuje wieksza czestosé zawaldéw serca
u obojga plci oraz wiecej nerwicy i dusznicy wiencowej wsréd mezczyzn
niz wsroéd przedstawicieli innych grup ludnosci; w $wietle wnioskow
o trafnosci zastosowanych probierzy diagnostycznych wydaje sie, ze sg
to réznice rzeczywiste. Do podobnego wniosku sklania ocena rtozpo-
wszechnienia niezytu oskrzeli: czesto$¢ tego zaburzenia moze byé¢ wy-
padkowg wyzszej pozycji spolecznej dziennikarzy (mmiej bronchitu
u mezezyzn) oraz czestszego niz u ogdtu kobiet nawyku palenia wsrod
dziennikarek (szerzej oméwionego w innym miejscu).

Wiecej watpliwosci budzi informacja o wiekszym niz przecietne roz-
powszechnieniu gruzlicy wséréd dziennikarzy, tlumaczgcym sie w czesci
lepsza znajomos$cig wlasnego zdrowia w tym $rodowisku. Czynnik ten
nie wyjasnia jednak siedmiokrotnie wyzszej liczby pacjentéw poradni
»G” w gronie dziennikarzy w poréwnaniu z liczbg dorostych mieszkan-
cow Warszawy zarejestrowanych tam w koncu r. 1975 (23 na tysiac
wobec 3,1 * na tysigc). Swiadczy to o tym, ze problem gruzlicy jest
w Srodowisku dziennikarskim nadal aktualny.

Natomiast przy ocenie przyczyn wiekszego rozpowszechnienia wsrod
dziennikarzy boléow krzyza, przemijajgcej niesprawnos$ci, choréb skéry,
choroby wrzodowej czy choréb kobiecych nalezy pamietaé o réznicach
spolecznych (np. zrdéznicowana latwo$é rozmowy o chorobach kobie-
cych w réznych $rodowiskach), kulturalnych (prog doznan), czy nieréw-
nej dostepnosci opieki lekarskiej.

* bezposrednie dane z Instytutu Gruzlicy.
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WNIOSKI

1. Mniejsza czestos¢ otylosci, przewleklych dolegliwosci stawowych
oraz utrwalonego niedoboru sprawno$ci czynnos$ciowej wsrod dziennika-
rzy niz wérdd ogdtu ludnosci przemawia za wiekszg niz przecietna wy-
dolnoscig fizyczng przedstawicieli tej grupy zawodowej.

2. Wsérod ogétu dziennikarzy wiecej zdarza sie zawalow serca, a wsrod
mezczyzn spotyka sie takze czeSciej niz gdzie indziej objawy nerwicy
oraz dusznicy wiencowej wysitkowej.

3. Wérod dziennikarek przewlekly niezyt oskrzeli jest bardziej roz-
powszechniony niz zdarza sie to przecietnie w populacji miejskiej, na-
tomiast wéréd mezczyzn z tego srodowiska objawy tego zespolu wyste-
puja rzadziej niz wérdd innych mieszkancéw miast.

4. Wérod dziennikarzy wiecej jest zapewne zadawnionych przypad-
kéw gruzlicy, niz wsroéd ogétu dorostych mieszkancow Warszawy.

fA. Konuuubckyu, E. Mpo3oBa
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Ke) 1/3 u3 umuesia BceX BaplIaBCKUX ZKYPHAJNMUCTOB, ITOKas3aJjy, 4YTO CPeAM HUX MeHee
pacrpocTpaHeHbl peBMaTtuueckas 6oJsie3nb, OXKuUpeHMe M CTOMKasd MHBAIMAHOCTb, Cpe-
AN KYypHaJMUCTOB, yallle 4eM cpeamu Hacenenus Ilonbiy u cpeam zKuTeseir ropoja
BapiuaBbl, oTMeueHb! HEBpPO3bl M 6ecconnmua. Y MyzKYMH JAHHOM TPYNIBI wYalle
BCTpeYaeTcss KOpoHapHas aHruHa, CBfA3aHa C HanpAKenueMm, a uiudapKT MMUOKapaa
y ofoux II0JIOB OoTMeuaeTcsA dyalle, 4eM B COBOKYMHOM NONyJafaimu crpanbl. Kpome
TOTO, B ucciaenyemoit rpynme 6osnblie ciiyyaeB 3acrapeisioro tybepkylesa, ueM cpe-
Y B3pPOCJBLIX KUTEJe) ropoja BapiuaBbl, HO B TO BpeMs XPOHMYECKMIA 6poHXUT
BCTpeyaeTcd pexke Ccpeau MyzK4UMH, YeM 9TO KOHCTAaTMPYIOT B ropojaax Bapmase
un Kpaxkosge.

B wuccaenyemoit mnpodeccmonanbHOM TpyIme KoHcTaTMpoBaHo 6Ooabliree  umcio
CUMIITOMOB 60U MOSICHMUIBI UM KPATKOBPEMEHHOr0 HEeJIOMOTaHWsA, a CpPeayu KypHaamu-
cTok — OGoJble cayuaeB XpoHMUECKOro Oponxura, s3BeHHoi 00JIe3HM M TUHEKOJO-
ruveckux 3abosieBaHMit, YTO YACTUYHO MOZKET OBITH CBA3aHO C JIYYIIUM OCO3HAHMEM
0 CcOCTOAHUM CcODCTBEHHOTO 37I0POBLA M YJOBJETBOpeHus TpeboBanmii, Kacarmoluxcs
3710POBBLA.

J. Kopczynski, EE. Mrozowa
HEALTH STATUS OF JOURNALISTS IN WARSAW
I. Health levels
Summary

A random sample including 1/3 of Warsaw journalists (1097 persons) was exami-
ned by interviewing. The data obtained point to a higher than average physical
fitness of persons under study, manifested by lower incidence of rheumatism,
obesity, and persistent disability. Neuroses and insomnia were found to occur
more frequently among journalists than among population of both Warsaw and
the whole country. Coronary disease is more frequent among men of this commu-
nity, and in both sexes myocardial infarction occurs more frequently than in the
Polish population. Chronic tubercolosis seems to be more frequent in this group
than in the adult Warsaw population, while thronic bronchitis is less frequent
among men of this group than in Warsaw and in Cracow.
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The investigated professional group showed also higher frequency of transient
disability and pains of the back. Women of this group showed higher incidence
of chronic bronchitis, peptic ulcer and gynecological diseases. These findings
may, however, be ascribed in part to better knowledge of own health condition,
as well as higher consciousness of health needs and more effective covering of
them.

PISMIENNICTWO

1. Armitage P.:. Statistical methods in medical research. Blackwell, Oxford,
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Adres: Warszawa, ul. Oczki 6, Zaklad Epidemiologii Instytutu Medy.yny Spo-
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Jan Kostrzewski

OSTANI PRZYPADEK WIELKIEJ OSPY (VARIOLA MAJOR)
W SWIECIE

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

Ostatnie zachorowanié ma wielkq ospe w §wiecie zarejestrowano mna
wyspie Bhola w Banglagesz u dziewczynki Rachima Banu, w wieku
3 lat, ktéra zachorowala 16 paZdziernika 1975 roku. Przebieg choroby
byt typowy a rozpoznanie kliniczne potwierdzono wyhodowaniem ‘wi-
rusa ma btonie kosméwkowo-omoczniowej i badaniem w mikroskopie
elektronowym.

Niewielka wyspa Bhola (2600 km? powierzchni potozona w ujsciu Gan-
gesu na terytorium Bangladesz liczy okolo 960 000 ludnosci. Ozywiona
komunikacja pomiedzy wyspa a stalym lgdem i innymi wyspami po-
woduje czesta wymiane ludzi i liczne kontakty z ludno$cig sgsiadujg-
cych okolic.

Dnia 16 pazdziernika 1975 r. we wsi Kuralia, Bhola Thana, w dy-
skrykcie Barisal zachorowata dziewczynka Rahima Banu, w wieku 3 lat,
z typowymi objawami ospy prawdziwej. Rozpoznanie ospy potwierdzo-
no badaniem lahoratoryjnym: hodowlg na blonie kosmoéwkowo-omocz-
niowej i badaniem w mikroskopie elektronowym.

Chora Rahima Banu ulegla zakazeniu ospg przypuszczalnie na wy-
spie Bhola, gdzie od sierpnia do 13 listopada 1975 r., to jest do dnia po-
przedzajgcego date retrospektywnego wykrycia ostatniego przypadku
ospy we wsi Kuralia i w Bangladesz, zgloszono 141 zachorowan na ospe
i 33 zgony z terenu Subdivision Bhola. Wiekszos¢ ognisk wygasto samo-
czynnie przed ich wykryciem, ale dwa z tych ognisk byly jeszcze czyn-
ne w dniu ich wykrycia; we wsi Ramdaspur (Bhola Thana) byty 44 za-
chorowania i 11 zgonéw, a we wsi Lordhardinge (Lalmohan Thana) by-
ly 43 zachorowania i 9 zgonow. Ogniska te rozwijaty sie niedostrzezone
przez stuzbe zdrowia, a w kazdym razie nie zgloszone, przez cztery mie-
sigce.

W dniu 6 listopada 1975 r., zespol zwiadowczy dla wykrywania ospy
dowiedzial sie o zachorowaniach we wsi Kathali. W wyniku dochodzen
wykryto tam retrospektywnie tancuch zakazen w trzech wsiach (Chan-
draprased, Sachia i Kathali), ztozony z 12 zachorowan i 3 zgonéow, kto-
re wystgpily od 2 marca do 18 czerwca 1975 roku. Ponadto we wsi
W. Jaynagar wykryto retrospektywnie 7 zachorowan i 3 zgony o nie-
ustalonym zrodle zakazenia, ktore wystapity od 30 czerwca do. 9 wrze-
$nia 1975 roku. W toku dalszych dochodzen natrafiono na nastepne
ognisko w sgsiedniej wsi Kuralia, gdzie w domu Kabat Chowkidar



382 J. Kostrzewski Nr 3

stwierdzono dwa zachorowania. Milan — chlopiec lat 10 zachorowal 15
wrzesnia i kobieta lat 45 zachorowala 1 pazdziernika 1975 r. U obojga
byla to zmodyfikowana ospa. Dnia 6 pazdziernika zachorowal na ospe
jeszcze jeden chlopiec — Hares lat 10, a od niego przypuszczalnie za-
razila sie Rahima Banu, wspomniana na wstepie, ktéra zachorowala 16
pazdziernika na typowa i ciezkg posta¢ ospy.

To byly ostatnie zachorowania na wielkg ospe na wyspie Bhola,
w Bangladesz i w $wiecie. W grudniu 1977 r. Miedzynarodowa Komisja
dla Oceny Wykorzenienia Ospy w Bangladesz potwierdzila wykorzenie-
nie ospy w tym kraju.

Nie jest to jednak koniec prac nad wykorzenieniem ospy w $wiecie.
Do wyjasnienia pozostaje sytuacja w Afryce, a zwlaszcza w Somali,
Etiopii i Dzibuti. W tych krajach w ostatnich latach nie rejestrowano
wprawdzie ciezkiej postaci ospy, tak zwanej wielkiej ospy, ale panowala
tam ospa matla, variola minor. Ostatnie zachorowania na ospe prawdzi-
wg w Somali zarejestrowano w miejscowosci Merha, stolicy dystryktu
Merha, u pracownika szpitalnego lat 23, ktéry mial kontakt z chorymi
na ospe w dniu 13 pazdziernika 1977 r. Zachorowal on 26 pazdziernika
(wysypka), a rozpoznanie ospy postawigno 31 pazdziernika 1977 r. Od
daty tego zachorowania do konca marca 1978 uplyneto 21 tygodni in-
tensywnych poszukiwan zachorowan na ospe w Somali i sgsiadujgcych
krajach: Etiopii, Kenii oraz Dzibuti i nie wykryto zadnego przypadku
ospy.

W Etiopii ostatni przypadek ospy zarejestrowano w sierpniu 1976 r.
Ostatnie zachorowania w Kenii wystgpilty w lutym 1977 r. Bylo to pie¢
zachorowan, ktérych zrédiem zakazenia byl chory przybyly z Somali.
W Dzibuti nie wykryto zachorowan na ospe w ostatnich latach, ale ze
wzgledu na duzg liczbe uchodzcéw z terenu Somali i Etiopii objetych
wojng, kraj ten wymaga réwniez szczegdlnego nadzoru epidemiologicz-
nego.

W pazdzierniku 1977 r. zebralo sie w Genewie grono siedemnastu spe-
cjalistow z szesnastu krajow dla dokonania oceny obecnego stanu wy-
korzenienia ospy w $wiecie oraz opracowania zalecen dla dalszego dzia-
lania w celu potwierdzenia wykorzenienia ospy w $wiecie. Postanowio-
no powola¢ specjalng Komisje dla przeprowadzenia badan zmierzajg-
cych do potwierdzenia wykorzenienia ospy w $wiecie. Ustalono sposob
dalszego postgpowania oraz liste krajow, ktére majg byé odwiedzone
przez czlonkow komisji dla potwierdzenia wykorzenienia ospy. Opra-
cowano zalecenia w sprawie postepowania ze szczepami wirusa ospy,
ktore znajdujg sie w laboratoriach. Ustalono wytyczne dla dalszych ba-
dan nad wirusami pokrewnymi wirusom ospy prawdziwej oraz przed-
stawiono propozycje w sprawie szczepien przeciwko ospie i trybu ich
ograniczenia a w odpowiednim czasie ich zaniechania.

Jezeli rozw6j dalszych prac nad zwalczaniem ospy bedzie nadal po-
mys$lny mozna oczekiwa¢, ze do konca 1979 r. $wiat zostanie ostatecznie
uwolniony od grozby ospy.
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dA. KocT)REeBCKM

MOCJEIHUN CJAYYAU HATYPAJBHOM OCIIBI (VARIOLA MAJOR)
B MUPE

Cogepxaunue

ITocnennee 3aboneBanme HaATypaJbHOM OCIOM B Mupe OblIO 3aperMcTpuMpoBaHO HA
ocrpoBe Bosa B Baurjaazeur, y jaeBouku Parumma Bany, B BO3pacre 3 Jier, KOoTopas
3abosiesna 16. X. 1975 r. Teuenue 6Gose3uy ObLIO TUIMUYHOE, a AMarsHo3 Obl1 MOATBEP-
JKIel BbIJeJIeHMEM BUpyca M3 KyJIbTypPbl Ha XOPMO-aJIaHTOMAHOM 000j0uKe M uc-
cJjieJJoBaHUEM B 3JIeKTPDOHHOM MMKDPOCKOIIE.

B 1976 u 1977 rr. 6bIIM permeTpupoBaHbl TOJBKO ML 3abojeBanusa Majoil OCIOi
(variola minor) B Bocrounoit Acdpuke. Ilociexnmit ciaydast Majoi ocnbl 6b11 oTMe-
qyen B OKTAbOpbe 1977 r. B Comanm, rje B HACTOfAIlee BPEMA COCPeAoTOveHa JedATelib-
nocrn, Beemmpnoit Opranmsaumm  3ApaBoOXpaHeHMs, HallejeHa Ha OKOHYATeJbHYIO
JMKBUAALMIO HATYPAJIbHOM OCIIBI B MMUPeE.

J. Kostrzewski

THE LAST CASE OF VARIOLA MAJOR IN THE WORLD
Summary

The last case of variola major in the world was observed on Bhola island
{Bangladesh) in a 3-year girl Rahima Banu who fell ill on 16 October 1975. The
disease was typical, clinical diagnosis being confirmed by virus isolation on cho-
rioallantois membrane and by electron microscopy.

In 1976 and 1977 only cases of variola minor were noted in East Africa. The
last case of variola minor occurred in October 1977 in Somali where activities
of WHO are now focused for final eradication of smallpox.

PISMIENNICTWO
1. Smallpox Eradication in Bangladesh, Gevernment of the People’s Republic
of Bangladesh World Health Organization, Dacca, 1977. — 2. Weekly Epidemiologi-
cal Record, WHO, 1978, 53, 2.

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaklad Epidemiologii PZH



K. Winter: LEHRBUCH DER SOZIALHYGIENE. VEB Verlag, Berlin 1977
(podrecznik medycyny spolecznej)

Ksigzka obejmuje 402 strony tekstu, 135 rycin i 96 tabel. Zaopatrzona jest w spis
nazwisk i spis tresci. We wstepie Autor podaje, ze ksigzka jest poszerzonym wy-
daniem podrecznika, ktérego autorami byli Bayer i Winter. Waznym elementem
nowego wydania jest ukierunkowanie go na podrecznik dla studentéow. Stad opusz-
czono pewne rozdziaty (statystyke i antropometrie). Uklad podrecznika odpowiada
przekonaniu Autora, ze wiadomosci teoretyczne z zakresu medycyny spolecznej sa
koniecznie potrzebne w pracy lekarza w dobie socjalizmu. Tyle Autor o swojej
ksigzce.

Podrecznik podzielony jest na zasadnicze rozdziaty, ktoérych jest cztery i pod-
rozdzialy. W pierwszym rozdziale — Naukowe podstawy medycyny spolecznzj —
ktory stanowi niejako wstep do medycyny spolecznej, Autor omawia przedmiot,
zadania, zapobieganie, dalej przedstawia metody stosowane w medycynie spotecz-
nej a wigec dane demograficzne, statystyke chordob i zgondéw, inwalidztwa, zajmuje
si¢ zagadnieniami ekonomiiznymi zwigzanymi z medycyng spoteczng. W dalszej
czeSci omawia zagadnienia socjologii, epidemiologii oraz organizacje stuzby zdro-
wia z historycznego punktu widzenia.

Rozdziat drugi traktuje o charakterze i podstawach socjalistycznej stuzby zdro-
wia, jej organizacji w Niem. Rep. Demokratycznej oraz organizacji zaopatrzenia
medycznego, omawia zagadnienia matki i dziecka, higieny szkolnej, szczepien i ka-
lendarza szczepien, higieny pracy, dyspanseryzacji, rehabilitacji, wychowania zdro-
wotnego.

Rozdzial trzeci omawia zadania medycyny spoltecznej w niektérych chorobach
i grupach chor6b, a wiec niektérych chor6b zakaznych, chorobach wenerycznych,
serca i naczyn krwionosnych, nowotworach, cukrzycy, wypadkach.

Rezdziat czwarty traktuje o réznego rodzaju ubezpieczeniach, finansowanych
ekwiwalentach w chorobie, po wypadku, $mierci itd.

Podrecznik napisany jest jasnym, prostym i zrozumialym jezykiem. Z koniecz-
nosci oczywiscie niektore podrozdzialy sg potraktowane bardzo zwiezle i sygna-
lizujg jedynie problem. Mimo tego, Ze podrecznik pisany jest pod katem potrzeb
i zadan medycyny spolecznej w NRD, to wydaje sig, ze i dla czytelnika polskiego
a szezegOlnie pracowniké4w Instytutu Medycyny Spoteczhej jest on cenng pozycja
literatury.

Tadeusz Walter



PRZEG. EPID., XXXII, 1978, 3 ’

Elzbieta Patorska-Mach, Romana Modrzewska,
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PRZYPADEK SPORADYCZNEGO DURU WYSYPKOWEGO
PO 35 LATACH

Klinika Choréb Zakaznych Instytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Lublinie

Kierownik: doc. dr med. G. Rzeszowska

Celem zasygnalizowania istniejacych nadal mozliwosci wystepowa-
nia sporadycznego duru wysypkowego przedstawiono opis przypadku,
ktéry byl hospitalizowany w 1977 r. w Klinice Choréb ZakaZnych
w Lublinie.

Dur wysypkowy na terenie naszego kraju nie stanowi obecnie zagro-
zenia epidemiologicznego. Od 25 lat wystepuje przewaznie pod postacig
duru sporadycznego. Tym niemniej kazdy nawrét choroby w $rodowisku
zawszonym moze sta¢ sie zrodlem nowych zachorcwan. Z tych tez wzgle-
dow kazdy przypadek winien by¢ szczegélowo analizowany pod wzgle-
dem epidemiologicznym i klinicznym (3).

Zapadalno$¢é na dur wysypkowy w wojewédztwie lubelskim w latach
1953—1961 byla znacznie wyzsza niz przecietna krajowa w tych sa-
mych latach (2). Roéznice spowodowala fala nawrotow choroby po epi-
demiach duru wysypkowego, w okresie miedzywojennym i II wojny
$swiatowej (2, 5, 6). Obecnie zapadalno$¢ na dur wysypkowy w woje-
wodztwie lubelskim jest nadal wyzsza niz $rednia krajowa.

Rzadkie wystepowanie choroby, na ogot lekki jej przebieg, czesto nie-
typowy obraz kliniczny oraz mata znajomo$¢ objawow wsérod lekarzy
przychodni utrudniajg weczesng diagnoze i hospitalizacje (3, 4, 8).

Opis przypadku

Chora H.K. lat 54, rolniczka, Nr hist. chor. 1737/215 przyjeta do Kliniki Choréb
Zakaznych w Lublinie w 8 dniu <horoby w stanie ogélnym cigzkim. W pierw-
szych 2 dniach pacjentka skarzyla sie na ogo6lne oslabienie, miata objawy niezy-
tu gébrnych drég oddechowych, nasilajace sie bole glowy potaczone z nudno$ciami
oraz brak apetytu. W 3 dniu choroby wér6d silnych dreszczy temperatura narosta
do 39°C i przez nastepne dni miala charakter ciaggly utrzymujac si¢ na poziomie
40°C, stan ogblny chorej pogarszal sie, miata uczucie ogblnego rozbicia i duzego
ostabienia, skarzyla sie na bole miesni i okolicy krzyzowej, utrzymujace sie¢ upor-
czywe bole glowy polaczone z nudnosciami i wymictami oraz bezsenno$é.

Stolce byly zaparte. Pigtego dnia choroby wezwano Pogotowie Ratunkowe, le-
karz podejrzewajac infekcje grypowa zapisat leki i pozostawil thorg w domu.
Poniewaz mimo leczenia nie bylo poprawy w 8 dniu ponownie wezwano Pogo-
towie, ktore przewiozlo pacjentke na Oddzial Neurologiczny z podejrzeniem zapa-
lenia opon mozgowo-rdzeniowych. Po wykonaniu naklucia ledzwiowego i konsu}—
tacji neurologicznej zostala skierowana do Kliniki z rozpoznaniem: Status febrilis.
Observatio.
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Choroby przebyte: epidemiczny dur wysypkowy w 1942 roku, czeste przeziebie-
nia i grypy, kamica pecherzyka zo6lciowego z przewleklym =zapaleniem droég z61-
ciowych. Ostatni atak kamicy po bledzie dietetycznym poprzedzal obecng chorobe.
Natogi — negowala. Wywiad kobiecy: bez znaczenia. Wywiad epidemiologiczny:
przebyty epidemiczny dur wysypkowy przed 35 laty. Warunki sanitarno-higienicz-
ne w otoczeniu chorej dobre. Wszawicy nie stwierdzono. Brak kontaktu z chory-
mi zakaznie. W dniu przybycia do Kliniki badaniem fizykalnym z odchylen od
normy stwierdzono: ciezki stan ogélny, przymroczenie $wiadomos$ci, chora apatycz-
na, mowa spowolniona. Na skoérze dolnej czesci klatki piersiowej i gbérnej czesei
brzucha widoczna byla do$é obfita wysypka plarmsto grudkowa przypominajaca
rozyczke durowq. Skéra twarzy wyraznie zaczerwieniona, spojowki oczu prze-
krwione. Sluzbéwki jamy ustnej podsychajace, rozowe, Jezyk suchy, nieoblozony.
Akcja serca miarowa przyspieszona okolo 120/min. tony serca ciche, RR — 90/70.
Tetno stabo napiete zgodne z akcja serca. Watroba macalna 3 cm ponizej luku
zebrowego, lekko tkliwa przy palpacji, $ledziona macalna. Objaw Keringa — ujem-
ny, zaznaczona sztywno$¢ karku na 3 cm. Z odchylen od normy w badaniach
dodatkowych stwierdzono: OB — 40/75, 27/40, 15/32. Ciénienie tetnicze krwi po-
czatkowo 90/70, 100/80, pb6iniej w okresie zdrowienia 110/80, 115/70. Ekg. — splasz-
czenie zalamkéw T we wszystkich odprowadzeniach.

Poziom mocznika w surowicy krwi w pierws‘zych dniach choroby wynosit
65 mg%, w naxsiepnywh kolejnych badaniach w normie. Elektroforeza bialek wy-
kazala obnizenie poziomu albumin w surowicy krwi do wartosci 45,7% oraz wzrost
poziomu gamma globuliny — 26,1%. Pozostale badania jak: rentgen klp., analiza
moczu, poziom elektrolitow i zas()b zasad w surow1cy krwi, préby watrobowe
i enzymatyczne, poziom diastazy i lipazy, poziom cukru, uklad krzepnigcia nie
wykazywaly odchylen od wartosci prawidlowych. Posiewy krwi 3X w okresie go-
raczkowym byly ujemne. Posiewy kalu 8X w kierunku Salmonella-Shigella —
ujemne. Odczyn aglutynacyjny Widala w 8 i 12 dniu thoroby nie wykazal wzrostu
miana przeciwcial i wynosit z antygenem ,O0” 1:100 i z antygenem ,H” 1 :200.
OWD z antygenami duru plamistego w 8 dniu choroby z antygenami komoérkowy-
mi R. prowazeki 1:50, z antygenami rozpuszczalnymi 1:100, a w 20 dniu choroby
odpowiednio: 1:800 i 1:1600. Plyn moézgowo-rdzeniowy: wodojasny wyplywat
pod nieco wzmozonym ci$nieniem. Poziom biatka, cukru i chlorké6w prawidlowy.
Pleocytoza jednojadrzasta do 30 limfoeytéw w 1 mmsd. Posiew plynu jatowy.

W leczeniu zastosowano: chlorocid 2 g/dobe do 24 g/kuracje, kropléwki z PWE
i 5% glukmy, leki nasercowe i krazeniowe, witaminy. Po zastosowaniu w lecze-
niu juz w 3 dniu temp. zaczela sie obniza¢ i w 5 dniu wrbécila do normy. Samo-
poczucie chorej uleglo poprawie, nadal jednak, czula sie ostabiona, nie miala ape-
tytu, bole glowy utrzymywaly sie ponad 3 tygodnie, chociaz ich nasilenie zmniej-
szylo sie znacznie. W okresie zdrowienia wystapila opryszczka wargowa. Chorag
wypisano do domu w stanie poprawy po 20 dniach pobytu w Klinice.

OMOWIENIE

Objawy choroby w poczgtkowym okresie mogly nasuwaé podejrzenie
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Powolny poczatek choroby, obja-
wy odurzenia, apatia, charakter i rozmieszczenie wysypki na skorze, po-
wigkszenie watroby i $ledziony, zaparcie stolca oraz leukopenia z ane-
czynofilia we krwi obwodowej mogly takze sugerowaé¢ dur brzuszny
lub rzekomy.

Dokonana analiza epidemiologiczna i ustalenie przebytego epidemicz-
nego duru wysypkowego przed 35 laty zwrécito uwage na wtasciwe roz-
poznanie potwierdzone nastepnie badaniami serologicznymi. Poprzedza-
jacy chorobe silny atak kamicy pecherzyka zélciowego mogl sta¢ sie
przyczyng nawrotu choroby.

Ze spostrzezen wlasnych jak i innych autoréw wynika, ze w kazdym
przypadku choroby przebiegajgcej z gorgczkg o nieustalonej etiologii,
szczegblnie u oso6b starszych hospitalizowanych nie tylko ma oddziatach
zakaznych, nalezy wykonywaé¢ odczyny serologiczne z antygenami ri-
kecjowymi (2, 8).
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E IlatTopcka-Max, P. Moaxescka, M. ITomopcka
CJIYYANM CIIOPAJIUYECKOTIO CBIIIHOTO TU®DA IIOCJIE 35 JIET
Conepxauue

B navase 060jie3HM KJIAMHMYECKUE CUMIITOMBI BBI3BaJM I0J03PEHME MEHMHIO-Mue-
JuTa; MejJienHoe HadaJso OoJsie3Hy, moMpadyHeHMe CO3HAHMUA, anaTusa, XapakTep M pas-
MeljeHMe KOZKHOJ ChINM, HEe MMEeIlell TreMopparmiyeckoro CBOMCTBA, YBeJIUYeHue
1eYeHy M CeJe3eHKM, JIEMKOIIeHMA C aH303uHopuanenn nepudepuyeckoir KpoBU —
MOTJIM TOXKE CBUJIETEJLCTBOBAThL O OpromnoM Tude wuam napatmde. Tiarenbnbii
SMUAEMMUOJIOTMYECKMIT aHaJIMU3 M CBeJeHMA HaCYET IlepeHeceHHOro 35 JjeT ToOMy Hasaj
3NUAEMUYECKOT0 CBIIHOrO THha INPMUBEJIO K COOTBETCTBYIOIEMY AMArHosy, I0JTBEpK-
JIEHHOMY B JajlbHeNIleM CepoJIOTMYeCKMMU MCCjea0BaHUAMMU.

E. Patorska-Mach, R. Modrzewska, M. Pomorska
A CASE OF SPORADIC EXANTHEMATIC TYPHUS AFTER 35 YEARS
Summary

At onset of the disease clinical symptoms suggested meningitis. Slow onset,
symptoms of stupor, apathy, the appearance and distribution of skin exanthema
which was not hemorrhagic in character, liver and spleen enlargement, and leu-
kopenia with aneosinophilia might also suggest typhoid or paratyphoid fever. De-
tailed epidemiological analysis, which revealed epidemic exanthematic typhus un
dergone 35 years ago, facilitated proper diagnosis which was then confirmed by
serology.
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SPRAWOZDANIE

" Z OBRAD GRUPY ROBOCZEJ W.H.O. NA TEMAT PROBLEMOW
HIGIENICZNO-SANITARNYCH W LOTNICTWIE W DNIACH 30.XI.—3.XII. 1976 R.
W TORREMOLINOS (HISZPANIA)

W okresie minionych 10 lat na pokladach samolotéw r6znych linii lotniczych
wystapilo w czasie rejsow ok. 10 ognisk ostrych zakaznych schorzen jelitowych
réznej etiologii, w tym zatrué¢ pokarmowych, salmoneloz, shigelozy i cholery. Wy-
mienione ogniska wzbudzily powazne zaniepokojenie wielu czynnikow ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia pasazeréw 1 doprowadzily do skoncentrowania uwagi na
warunkach sanitarno-higienicznych cateringu, zaopatrzenia samolotéw w wode
i usuwanie nieczystosti. W tych warunkach Biuro Regionalne W.H.O. w Kopen-
hadze zorganizowalo w dniach 30.XI.—3.XII. 1976 r. w Torremolinos (Hiszpania)
posiedzenie grupy roboczej ekspertéw dla przedyskutowania praktycznych aspek-
téw wdrozenia drugiego wydania ,Vademecum zagadnien higieniczno-sanitarnych
w lotnictwie” (,The Guide to Hygiene and Sanitation in Aviation”) na tle wspom-
nianej, wysoce niepokojacej sytuacji.

W posiedzeniu udzial wzieli przedstawiciele Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Genewie (I. D. Carter) i Biura Regionalnego w Kopenhadze (B. Blomberg, J. I.
Waddington, A. H. Wahba). International Air Transport Association (A. S. R. Pfef-
fers) oraz przedstawiciele wladz stuzby zdrowia, zarzadéw portéw lotniczych i linii
lotniczych z 11 krajow. Posiedzenie prowadzil prof. dr E. H. Kampelmacher z In-
stytutu Zdrowia Publicznego w Bilthoven (Holandia).

Dyskutowane problemy czesto wykraczaly poza ramy cateringu i obejmowaly
wiele zagadnien z zakresu higieny produkeji $rodkéw spozyweczych. W wyniku
obrad jednoglos$nie przyjeto, ze:

1. Wszystkie przedsigbiorstwa zajmujace sie przygotowywaniem, magazynowa-
niem 1i.transportem positkow oraz napojéw na potrzeby cateringu powinny byé
objete nadzorem sanitarnym krajowych stuzb zdrowia, niezaleznie od nadzoru
wewnetrznego przedsiebiorstw.

2. Uznano za potrzebne mikrobiologiczne okresowe oceny ciggéw produkeyjnych
przy wykorzystaniu metody odcisk6w agarowych oraz badania drobnoustrojow
wskaznikowych w produktach koncowych.

3. Zwr6cono uwage na konieczno$é szybkiego schladzania positkéw wymagaja-
cych przechowywania w temperaturze -+4° po obrdébce termicznej, zapewnienia
ciagtoéci tancucha chlodniczego oraz ciaglej kontroli temperatur wewnatrz urza-
dzen chlodniczych, ktére wymagaja zewnetrznych termometréow.

4. Przyjeto za wlasciwe rekomendowaé eliminacje jadlospiséw przez radcow
medycznych linii lotniczych, $rodk6w spozywezych niebezpiecznych ze zdrowotne-
go punktu widzenia, tzw. ,high risk foods” (surowe migso, niektére wyroby cukier-
nicze, niektére produkty morskiego pochodzenia jak np. ostrygi itp.).

5. W przedsigbiorstwach produkujacych positki na potrzeby cateringu szkole-
nie z zagadnien sanitarnych ma mieé¢ charakter priorytetowy.

6. Uznano, ze praktyczna warto$é rutynowych badan ogélnolekarskich perso-
nelu jest nieproporcjonalna do zaangazowanych sil i srodk6w i w zasadzie gloéwne
znaczenie badan ogoélnolekarskich polega¢é ma na oddzialywaniu psychologicznym
i wychcwawezym. Zwlaszcza wstepne badania og6lnolekarskie winny mieé¢ na celu
stworzenie plaszezyzny porozumienia miedzy zakladem stuzby zdrowia a pracowni-
kiem zatrudnionym przy produkcji zywnosci i uksztaltowaé jego prawidlowa po-
stawe. Nalezy dazyé do stworzenia sytuacji, w ktérej pracownicy beda sami zgla-
sza¢ do wlasciwego zakladu stuzby zdrowia stany chorobowe, w ktérych moga
sta¢ sie niebezpieczni ze wzgledu na wykonywane izynnos$ci zawodowe.

7. Zdaniem grupy ekspertow mozna przyja¢ za celowe tylko wstepne badania
bakteriologiczne pracownikéw przyjmowanych do pracy przy zywnosci, (gdyz
umozliwiaja wyeliminowanie nosicieli S. typhi), natomiast powtarzanie okreso-
wych badan bakteriologicznych uznano za niecelowe.

8. Biorac pod uwage burzliwe objawy, ktére wystepuja w ogniskach zatrué
pokarmowych na pokladach samolotéw, przyjeto za konieczne przygotowanie za-
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16g pokladowych na wypadek wystapienia w czasie rejsu zatrucia pokarmowego
u pasazerow i ustalenie zasad wspoéldzialania w tych wypadkach linii lotniczych,
zarzadoéw portéw oraz wiladz stuzby zdrowia.

9. W zakresie zaopatrzenia samolotow w wode, przyjeto za konieczne przestrze-
ganie ustalen zawartych w ,Vademetum zagadnien higieniczno-sanitarnych w lot-
nictwie”. W szczegb6lnoéei uznano, ze do samolotow moze by¢ dostarczana wylacz-
nie woda odpowiadajaca wymaganiom zdrowotnym i te wlasciwoséei winny byé
zachowane przy uzytkowaniu samolotu; umieszczanie w samolotach napiséw ,wo-
da nie nadaje sie do picia” zostalo uznane jako wysoze niewlasciwe (,bad sani-
tarny practise”).

10. Nieczystosci plynne z samolotéw winny by¢ usuwane pod nadzorem miejsco-
wych wtadz stuzby zdrowia do sieci kanalizacyjnej w obrebie portu lotniczego,
przy czym zbiorniki wodne do splukiwania toalet winny zawieraé $rodki bakterio-
bojeze w skutecznie dzialajacych roztworach.

11. W dyskusjach i materialach koncowych podkreslono potrzebe rozdzielenia
czynnoéei zwigzanych z zaopatrzeniem samolotow w wodg 1 usuwaniem z nich
nieczystosci oraz niszizenia pod nadzorem miejscowych wtladz stuzby zdrowia po-
zostalodei niewykorzystanych $rodkéw spozywezych i odpadkow pokonsumpcyj-
nych.

Wojciech Zabicki

Adres: 00-958 Warszawa, ul. Zelazna 79, Wojewobdzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna
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CDC — Pokarmowa epidemia zapalenia watroby typu A
MMWR 1977, 26, nr 30, 247.

W okresie od 10 V do 10 VI 1977 r. stwierdzono 18 przypadk6éw zakaznego zapalenia
watroby okoto 580 oséb, ktére nabyly sandwicza w lokalnym klubie baseballu
we wschodniej Pensylwanii. Przecietna weiku chorych wynosila 24,4 lat. Zacho-
rowalo 5 kobiet i 13 mezczyzn, 10 o0s6b hospitalizowano. Podejrzewano wysta-
pienie epidemii na podstawie informacji, Zze w okregu, w ktérym zwykle noto-
wano 2 do 6 przypadk6éw zakaZnego zapalenia watroby rocznie, w ciagu 2 ty-
godni maja wystapilo 9 pachorowan. Poniewaz u wszystkich chorych obiawy
wystapily w ciggu 16 dni, podejrzewano wspblne zrédlo zakazenia. Przyjeto, ze
zakazenie spowodowane bylo zywnos$cia poniewaz w trakcie wstepnego wywiadu
wéréd chorych okazalo sie, ze kazdy z nich jadl sandwicze przygotowane i sprze-
dawane w klubie w dniu 23 IV. Co wiecej jeden z cztonkéw klubu zachorowal na
zakazZne zapalenie watroby A w dniu 30 IV.

Dalsze dochodzenie objelo nastepujace czynnosci: wystanie listéw do lekarzy
w tym okregu z zapytaniem o wystepowanie zachorowan na wazw, przejrzenie
badan i wynikow wywiadu przeprowadzonych w izbie przyjeé, przegladu zapi-
s6w laboratoryjnych dotyczacych testu HBsAg. Stwierdzono, zZe na 23 osoby,
ktére zachorowaly na zakaine zapalenie watroby A pomiedzy 10 V a 10 VI,
18 0s6b jadlo podejrzane sandwicze 23 kwietnia.

Dalsze badania potwierdzily ten zwigzek. Telefoniczna ankieta, na podstawie
ktérej poré6wnano dane dotyczace chorych jak i odpowiadajacych im wiekiem,
plcia i rodzinnymi kontaktami os6b, wykazala istotny zwigzek miedzy zachoro-
waniem a spozyciem sandwicza (p = .0000003 i p = .0002 wg testu Fischera).
Osoba, u ktérej choroba rozwinela sie po 8 dniach od spotkania w klubie, przy-
gotowywala sandwicze z kielbaska, salami, z szynka, serem, salata, cebula i po-
midorami. Przyjmujac dzien 23 IV, w ktérym to dniu sandwicze byly sprzedane,
za data zakazenia, S$redni okres wylegania wynosil dla 18 przypadkéw 32 dni
w granicach od 21 do 45 dni.

32 osoby (59%0) sposréd domownikéw majacych styczno$é z chorymi otrzymalo
immunoglobuling. Tylko jeden witérny przypadek zakaZnego zapalenia watroby
A zdarzyl sie wséréd czlonkéw rodziny u dziewczynki 11-letniej, ktéra nie otrzy-
mata immunoglobuliny. Poniewaz kiedy stwierdzono epidemie od ewentualnego za-
kazenia wirusem zapalenia watroby uplynelo juz 6 tygodni, nie zalecono maso-
wej profilaktyki za pomoca IG w stosunku do wszystkich os6b, ktére jadly
sandwicze.

Uwaga: Maksymalna ilo§¢ wydalanych wiruséw zapalenia watroby A (HAV),
a wiec najwieksza zarazliwosé, wystepuje przed wystapieniem objawoéw choroby.
Poniewaz osobnik przygotowujacy jedzenie byl prawdopodobnie w okresie naj-
bardziej zarazliwym, normalne zachowanie higieny i warunkéw sanitarnych w
trakcie przygotowania jedzenia nie moglo byé uznane jako wystarczajacy sposéb
zabezpieczenia sie przed zakazeniem HAV.

Immunoprofilaktyka po narazeniu sie na HAV daje najlepsze rezultaty, kiedy
IG jest zastosowane w okresie od 1 do 2 tygodni po ewentualnym zakazeniu.
W praktyce jednak, kiedy wystapi wystarczajaca liczba przypadkoéw ustalenia
wspblnego zrodla zakazenia, zastosowanie IG jest zwykle spéZnione. Dlatego zaz-
wyczaj nie zaleca sie masowej immunoprofilaktyki za pomoca IG w przypadku
stwierdzenia wsp6lnego Zr6dia epidemii HAV. "

' J. Kelus

E. VARNAI, A. ECKERT: Chemoprofilaktyka w zimnicy.
Therapia Hungarica 1977, 25, 4, 143.

Dane naplywajace z roznych czesci $wiata potwierdzaja, ze zimnica jest nadal
powaznym problemem zdrowotnym. Liczbe zachorowan okresla sie na okolo 206
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milionéw rocznie, a $miertelno$é na 1—2%. Tego rodzaju sytuacja musi niepokoié€
roéwniez mieszkancow Europy w zwigzku z narastajacymi kontaktami przede wszy-
stkim z krajami, w ktérych malaria wystepuje endemicznie (Azja, Ameryka Po-
tudniowa, Afryka).

Autorzy, Pracownicy Zakladu Medycyny Tropikalnej, licza sie z mozliwoscia
zawleczenia zimnicy do Wegier i dlatego od wielu lat zajmuja sie organizacja
metod zapobiegajacych zimnicy. W pracy swej najczeéciej postuguja sie chloro-
ching (,,Delagil”), pirymetaming (preperat wegierski ,Tindurin”) i proguanilem.
Wymienione leki r6znigq sie wlasciwos$ciami pierwotniakobéjczymi, szybkoscia dzia-
lania, toksycznos$cia w stosunku do czlowieka 1 odpornoscia pasozyta na dany
érodek. W przypadkach szczepéw niewrazliwych i mniej wrazliwych na dany
lek postepowanie leiznicze uzupelnia sie dodatkowym zastosowaniem preparatéow
sulfonowych lub sulfonamidéw. Okazalo sie, ze sulfonamidy o przedluzonym dzia-
laniu nie tylko poteguja dzialanie tlumiace parazytemie, ale tez moga czesto
opoOznia¢ pojawienie sig lekoopornosci.

Po przeanalizowaniu wynikéw obserwacji przeprowadzonych na kilku tysia-
cach o0s6b, autorzy doszli do wniosku, ze najskuteczniejszym $rodkiem w zapo-
bieganiu malarii jest pirymetamina. Preparat ten nie tylko zabezpiecza w naj-
wiekszym odsetku przed zachorowaniem na zimnice, lecz charakteryzuje sie tez
doskonatlym wchlanianiem, dlugotrwalym zachowaniem odpowiedniego stezenia we
krwi i najmniejszymi objawami ubocznymi. Pirymetamina ze swym hamujacym
wplywem na rozw6éj gametocytéw stanowi wlastiwy Srodek zapobiegawezy w ma--
larii i powinna byé zalecana osobom wybierajacym sie do krajéw, w ktéorych no-
tuje sie jeszcze stale ogniska tej choroby. >

J. Hornik

E. HOLZER, H. STICKL, G. T. WERNER: Zimnica — klinika, diagnostyka
i leczenie. Deutsche Aerzteblatt 1977, 26, 1709.

Sygnalizowany z r6znych czeéci $wiata wzrost liczby zachorowan na zimnice wska-
zuje na konieczno$é wzmozenia w tym kierunku czujnosci lekarskiej oraz na nie-
odzowne poznanie problemo6éw diagnostyki, kliniki oraz zagadnien terapeutycznych.
Skuteczne zapobieganie zimnicy oraz zdecydowane leczenie przypadkéw zawleczo-
nej zimnicy moga szybko likwidowaé zagrozenie ta choroba. W malaria tropica
mozna unikngé przypadkéw z zejsciem $miertelnym pod warunkiem, Ze rozpozna-
nie i leczenie zostang szybko ustalone. Autor zwraca uwage na odpowiednie me-
tody postepowania leczniczego oraz sposéb dawkowania lekéw.

J. Hornik

Z. CERNY, J. NEZVAL, Z. LATOVA, P. JEZEK: Objawy kliniczne u doro-
stych nma salmonellosis infantis. Cas. Lék. ¢es. 1977 116, 45, 1389.

Piémiennictwo $wiatowe zwraca uwage na szerzenie sie salmoneloz w oOstatnim
dziesiecioleciu. Obok klasycznych paleczek S. enteritidis i S. typhi murium, w ostat-
nich latach wystepuja czesto réwniez S. agona, S. heidelgerg i S. panama. Salmo-
nella infantis jako czynnik etiologiczny zachorowan wér6od ludzi nalezy raczej do
rzadkoséci. W Stanach Zjednoizonych w latach 1968—1974 i w Kanadzie w latach
1967—1972 pateczke te stwierdzano w 2,6 do 6,2% wszystkich przypadkéw salmo-
neloz, a w Europie stosunkowo czeéciej wykrywano ja w Finlandii w latach
1967—68.

Autorzy doniesienia, pracownicy Kliniki Chor6b Zakaznych w Brnie, w latach
1975 i 1976 spostrzegali 361 przypadkéw salmonelozy infantis u oséb w wieku od
15 lat do powyzej 60 lat. Wéro6d 84 nosicieli S. infantis (nosicielstwo bezobjawowe
i przypadkowo wykryte podczas badan epidemiologicznych) dominowaty kobiety,
natomiast wéréd chorych nie zarejestrowano istotnej réznicy pomiedzy liczba za-
chorowan kobiet i mezczyzn. Badania epidemiologiczne wskazywalty na duze praw-
dopodobienstwo zrédla zakazenia i szerzenia sie zakazenia poprzez migso wie-
przowe.

Omawiane wyzej przypadki, hospitalizowane w klinice brnenskiej przebiegaly
pod postacia ostrych zaburzen zotadkowo-jelitowych ze stanami goraczkowymi (lub
tylko zaburzen jelitowych), trwajacych 3 do 7 dni, podobnie zreszta jak to podaja
i inni autorzy. U os6b dorostych przebieg salomenozy infantis byl szczegblnie cigz-
ki; u os6b w podeszlym wieku, czesto zaostrzal inne choroby, co prowadzilo do-
zejécia $miertelnego. Do najezestszych powiklan nalezy pozanerkowa mocznica,
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zaburzenia w gospodarce wewnatrzustrojowej i zwigzane z tym metaboliczne usz-
kodzenia migs$nia serca. Przebieg septyczny oraz objawy pozajelitowe nalezg do
rzadkosci. Przebieg kliniczny salomonelozy infantis — poza bardziej nasilong symp-
tong zolgdkowo-jelitowa — na ogél nie rézni sie od przebiegu innych salomo-
neloz.

We wnioskach autorzy dos$é krytycznie, odnosza sie do sprawy leczenia salmo-
neloz infantis antybiotykami i $rodkami chemoterapeutycznymi. Postugiwali sie ni-
mi wylgcznie w przypadkach ciezszych powiklan, ale tez u chorych, u ktérych
przewlekato si¢ wydalanie S. infantis. Zgodnie z danymi z pi$miennictwa $wiato-
wego nie spostrzegli tu spodziewanego efektu leczniczego. Zdaniem autoréow skro-
cenie okresu wydalania zarazk6w i przy$pieszenia zdrowienia jest wynikiem od-
powiedniego zadzialania na poprawe zachwianej réwnowagi wewnatrzustrojowej
gospodarki wodno-elektrolitowej i ogélnego stanu fizycznego chorych, a nie na-
stepstwem podawania antybiotyk6w czy chemoterapeutykow.

J. Hornik

E. WILDHIRT: Ostre zapalenie wqtroby (wzw) a zdolno$é¢ do pracy. Arbeit-
smedizin- Sozialmedizin- Praeventivmedizin, 1977, 12, 7, 141'

Ostre zapalenie watroby na tle wirusowym (wirusy typ A lub typ B) prowadzié
moze do przewleklego zapalenia watroby wzglednie nawet do jej marskosci. Ro-
kowanie w wzw typu B jest na ogél gorsze niz w typie A. W wzw typu B proces
chorobowy ma czgsto tendencje do przewlekania sig. Sklonno$¢ do zaostrzen i na-
wrotéw po zbyt “wezesnym obcigzeniu chorego lub ozdrowiencé6w po wzw np.
cigzka praca jest rownie duza w wzw typu B jak i A. Swiadomosé tego musi byé
uwzgledniona przy podejmowaniu decyzji o powrocie tych os6b do pracy, do zajeé
codziennych.

Autor porusza tez sprawe zagrozenia otoczenia przez nosicieli wirusa B (HBsAg-
dodatniego). Zgodnie z panujacym obecnie pogladem nie ma przy tym zadnego
ryzyka. Osoby te nie sa szczegbélnie niebezpieczne dla otoczenia i nie powinno
sig im zabrania¢ kontynuowania pracy zawodowej. Dotyczy to roéwniez zawodow,
zwigzanych z pielegnacja chorych i opiekg nad chorymi.

J. Hornik

G. KLAVIS, 1. VIDO: Chory na przewlekle zapalenie waqtroby w niebezpiecz-
nym miejscu pracy. Arbeitsmedizin- Sozialmedizin- Praeventivmedizin, 1977,
12, 7, 153.

Podejmujac decyzje odnoénie mozliwosci przystgpienia do pracy zawodowej cho-
rego na przewlekle zapalenie watroby po przebytym wirusowym zapaleniu watroby
nalezy zawsze kierowaé sie pozostalym stopniem aktywnos$ci procesu chorobowego
oraz spodziewanym stgzeniem hepatoksycznych rozpuszczalnikow czy $rodkoéw che-
micznych w miejscu przewidzianej pracy. Napewno nalezy unikaé stykania sie
ze Srodkami znanymi jako hepatotoksyczne, podobnie zreszta jak i $rodowiska pra-
cy, co do ktoérego nie mamy danych odnosnie jego nieszkodliwosci dla watroby.
Autorzy omawiajg ponadto mozliwo$é niekorzystnego wplywu spozywania alkoholu
przez ozoby eksponowane na hepatotoksyczne $rodki chemiczne.

¢ J. Hornik

P. LESCH, H. ORTMANS: Zdolno$¢ chorych na przewlekle zapalenie wzgled-
nie marsko§é wqtroby do dzialania w poszczegolnych dziedzinach i miejscach
pracy. Arbeitsmedizin- Sozialmedizin- Praeventivmedizin, 1977, 12, 7, 144.

W ostatnim dwudziestoleciu, dzigki udoskonalonym metodom badaweczym, wzbo-
gacona zostala diagnostyka i1 ocena przebiegu ostrych i przewleklych choréb wa-
troby. Podobng zmiane mozna tez stwierdzi¢é w postepowaniu leczniczym, czego
jednak nie mozna powiedzie¢ o sposobie oceny przydatnosci do pracy chorego na
przewlekle zapalenie watroby lub marsko$é watroby. Postep w tej dziedzinie byl
minimalny, a przyczyna tego byla nieumiejetnoéé oceny wzglednie czesto zacho-
dzgce roznice zdan w ocenie bieglych w zakresie stopnia i ciezko$ci zmian choro-
bowych. Biegli nie zawsze sgq dostatecznie zapoznani z aktualnymi pogladami hepa-
tologicznymi.
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W zwigzku z powyzszym autorzy chcieliby wskaza¢ na konieczno$¢ unowoczes-
nienia opiniodawstwa w przewleklych chorobach watroby i proponujg:

1. Choremu na ostra lub przewlekla chorobe watroby (za wyjatkiem niepowikla-
nego stluszczenia watroby) nie nalezy zezwala¢é na wykonywanie cigzkiej pracy
fizycznej.

2. W wyleczonej marsko$ci barwnikowej i zwloknieniu watroby dopuszezalna
je:t praca o miernym wysitku fizycznym, pod warunkiem zabezpieczenia choremu
szezegblowyeh kontrolnych badan lekarskich.

3. Do lekkiej pracy zawodowej mozna dopus$cié chorych z oznakami minimalnego
przewlekania sie ostrego wirusowego zapalenia watroby w hepatitis chronica per-
sistens, przy nieznacznej aktywnosci przewleklego agresywnego zapalenia watroby,
w nieczynnej lub nieznacznie aktywnej, wyréwnannej pozapalnej marskosci wa-
troby, w marskos$ci barwnikowej i na tle naduzywania alkoholu oraz w przypad-
kach z rozwijajacym sie zwléknieniem watroby.

4, Niedopuszczalne jest wykonywanie pracy w przypadkach znacznej aktywnosci
przewleklego agresywnego zapalenia watroby, z czestymi zaostrzeniami, i w nie-
wyrbwnanej marskosci watroby bez wzgledu na ich eticlogie oraz w ostrym
WZIW.

J. Hornik

KLLAUS HUEBNER: Uszkodzenia wqtroby w zwigzku 2z naduzywaniem alko-
holu i ich nastepstwa. Medizin in unserer Zeit. 1, 1977, 3, 81.

Diugotrwalte naduzywanie alkoholu prowadzi w duzym odsetku przypadkéw do
ciezkich zmian watrobowych, ktore odznaczajg sie charakterystyczng morfologia.
Dominuja tu przede wszystkim: stluszczenie watroby i marsko$é¢ watroby w nastep-
stwie stluszczenia. Poalkoholowe zaburzenia watroby majg jednak te ceche, ze po
dilugotrwajacej karencji alkoholowej prawie catkowicie ustepuja, badz tez, jak w
marskoéci na tle stluszczoniowym, przechodzg w stan nieaktywnosci, stacjonarny.
Przy istniejacym przewleklym agresywnym zapaleniu watroby, spozywanie alkoholu
proces ten poglebia, a marsko$é¢ tluszczowa wyraznie sie uaktywnia i pod wzgle-
dem morfologicznym upodabnia sie stepniowo do marskoéci pozapalnej, wymaga-
jacej juz zwykle intensywnejszej terapii.

' J. Hornik

L. BIANCHI, F. GUDAT: Wirusowe zapalenie typu B. Immunopatologia po-
szczegolnych typow i postaci. Schweiz. med. Wschr., 1977, 107, 27, 929.

W 62 przypadkach ostirego i przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B
autorzy przebadali tkanki watrobowe na obecno$¢ antygenu rdzeniowego (HbcAg)
i powierzchniowego (HbsAg) oraz krew na zawarto$¢ czastek Dane przy réwnoczes-
nym okreélaniu miana przeciwcial anty-HBe. Przy poréwnaniu tych wynikéw
z wzorcami histologicznymi mozna bylo wyodrebni¢ 4 typy reakcji, ro6zniacej sie
pod wzgledem diagnostycznym i prognostycznym.

1. Typ eliminacyjny — na szczycie choroby nie wykazuje wirusowych
komponentébw w tkance watrobowej pomimo obecnosci antygenu w surowicy.
wystepuje regularnie w ostrym typowo przebiegajacym wirusowym zapaleniu wa-
troby.

2. Typzprzewaga Hbec Ag — stwierdza sie przede wszystkim u 0s6b pod-
danych immunosupresji w zwigzku z przeszcezepianiem nerki, a niekiedy réwniez
bez zewnatrzpcchodnej immunosupresji i bez uchwytnych niedoboréw immunolo-
gicznych. Ten typ charakteryzuje sie stacjonarnym, przewleklym nie agresywnym
zapaleniem watroby — w postaci hepatitis reactiva mon specifica lub hepatitis
persistens z wybitna ekspresja HBLAg (60—100% jader komoérek watrobowych) przy
umiarkowanej wykrywalnosci HBsAg (0—20%0 komoérek watrobowych).

3. Typzprzewaga HBsAg — stanowi tez odmiane stacjonarna (niemego),
przewleklego nie agresywnego zapalenia watroby i przebiega z wybitng przewa-
g3 HBsAg (do 80% komorek watrobowych) i praktycznie z brakiem HbcAg w tkan-
ce watrobowej.

4. Typ HBe 4+ s Ag — Postacie agresywnego zapalenia watroby, jak przewle-
kle zapalenie watroby po przebytym wirusowym zapaleniu watroby i t. zw. , Hip-
pie” — hepatitis zwiazane z ogniskowym nagromadzeniem si¢ obu komponentow
wirusowych (HB -+ sAg) przy czym antygen rdzeniowy stwierdza sie w  70%,
a powierzchniowy na ogét do 30% komoérek watrobowych.
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Podczas gdy agresywne zapalenia watroby koreluja zawsze z ogniskowym HBe¢ -+
s-typem, to postacie przewlekle nie agresywne moga przebiegaé w parze z kazda
z grup 2, 3 lub 4, a mianowicie: a) najczesciej z przewaga HBsAg, b) z przewaga
HBcAg (zwykle zwigzane z immunosupresjg lub jako postacie spontaniczne) i cy
z ogniskowym nagromadzeniem sie HB-}sAg.

Miana anty-HBc¢ sg wzmozone w agresywnych i w nie agresywnych postaciach
przewleklego zapalenia watroby, za wyjatkiem przypadkéw zwigzanych z terapiag
immunosupresyjng. Najwyzsze miana wystepuja w przewleklym agresywnym za-
paleniu watroby. Wykrywalno$¢é HbcAg w tkance watrobowej przebiega zwykle
w parze z pojawieniem sie czgstek Dane (zakazonego wirionu) we krwi. Spostrzega-
nie to umozliwia rozroznienie 2 grup przewleklego zapalenia watroby typu B:

1) przewlekle zakaZne postacie jak przewlekle agresywne zapalenie watroby typw
HBc+s i nie agresywne zapalenie watroby z przewaga HBcAg;

2) postacie niezakazne lub malo zakazne, ktérych przedstawicielem jest nie agre-
sywne zapalenie watroby z przewaga HbsAg (zblizone do stanu nosicielstwa).

W interpretacji wymienionych 4 wzorcéow reakcji gldébwna role odgrywa immuno-
reakcja ustroju. W typie eliminacyjnym kluczowym zagadnieniem jest immunolo-
giczna eliminacja zaatakowanych przez wirusy komoérek watrobowych. Przewlekle
zapalenie watroby z przewagg HBsAg i HBc+sAg charakteryzuja sie wcigz pogle-
biajacym sie uposledzeniem ukiadu immunologicznego (odpowiedzi immunologicz-
nej), co szczegblnie wystepuje w postaciach z przewagg HBcAg.

J. Hornik

B. BUKI, F. SZALAY, S. NAGYLUCSKAY, E. SCHVAAB, D. MAGYAR:
Podtyp HBsAg w ostrym zapaleniu waqtroby i przewleklych chorobach wa-
troby. Das Deutsche Gesuneheitswesen 1977, 32, 26, 1215.

Wsérod przebadanych 510 przypadkéw ostrego zapalenia watroby (wzw) z dodatnig
HBs-antygenemia autorzy stwierdzili u 229 chorych podtyp .ag” i u 281 podtyp
,ay”’. W grupie chorych z podtypem ,ay” bylo wiecej przypadkéw ciezszych i z z61-
taczka niz z postacig bezzéttaczkowq. Okreslenie podtypow HBsAg moze mieé istot-
ne znaczenie przy opracowywaniu Srodowiska endemicznego wzw. Z 113 chorych
na przewlekle zapalenie watroby HbsAg wykryto u 31, a tym u 24 chorych z pod-
typem ,ay” i u 7 z podtypem ,ad”. Podtypy HBsAg w przewleklych chorobach
watroby nie mialy uchwytnego wplywu na przebieg kliniczny, zachowanie sie
wskaZnikow laboratoryjnych, danych immunologicznych i na zmiany histologicz-

ne.
J. Hornik

K. 0. VORLAENDER: Diagnostyka rdéznicowa i ocena przebiegu zapalnych
choréb watroby metodami immunologicznymi. Krankenhausarzt, 1977, 50, 8,
744, '

Diagnostyka réznicowa i ocena przebiegu proceséw zapalnych watroby opieraja sie
glownie na wywiadzie, klinice, danych morfologicznych i1 wskaZnikach laborato-
ryjnych, chemicznych. Wyniki badan immunologicznych moga w znacznym stopniu
wzbogacié i ulatwié réznicowanie. Charakterystyczne przesuniecia w frakcjach im-
munologicznych zwigzane sq z odczynami mezenchymalnymi w podscielisku watro-
by. Dla przykladu autor podkresla, ze wybitne wzmozenie frakecji IgG jest oznaka
znacznej aktywnosci procesu zapalnego i tendencji do progresji, a szczegblny wzrost
frakeji IgG $wiadezy o przebudowie w kierunku marsko$ci. Przesuniecia we frak-
cjach biatkowych osocza wskazujg na zaburzong przemiane materii komoérek watro-
bowych.

O postaciach zapalen watrobowych na tle autoimmunologicznym decyduje wykry-
walno$é charakterystycznych zjawisk autoimmunologicznych. Okreslanie przeciw-
cial przeciw trzem r6znym antygenom wirusa w zapaleniu wagtroby typu B pozwala
na weczesne rozpoznanie i zostosowanie wlasciwych $rodkow zaradezych, a moze
tez wplyngé na ocene progresji procesu zapalnego. Na koniec autor podkresla tez
szezegblne znaczenie wykrywalnosci alfa-1-fetoproteiny w surowicy, $wiadezacej
o rozwijaniu sie raka watroby na tle marskos$ci watroby.

J. Hornik
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b. D. LEWINA, JU. M. AMBALOW, W. W. KARTASZEW: Elektroforeza dy-
skowa ma Zzelu poliakrylamidowym surowicy krwi chorych mna ostre wiruso-
we zapalenie waqtroby. Kliniczeskaja Medicina, 1977, LV, 2, 126—131.

Do chwili obecnej najczestsza metoda rozdzialu frakcyjnego bialtek jest elektrofo-
reza bibutowa, pozwalajgca na wyodrebnienie 5 frakcji. Davis i Ornstein wprowa-
dzili metode dyskowqg na zelu poliakrylamidowym, ktéra u ludzi zdrowych pozwa-
la na wyodrebnienie od 12 do 40 frakeji. Autorzy niniejszego doniesienia metode
te zastosowali do rozdzialu biatek surowicy krwi chorych na ostre wirusowe za-
palenie watroby. W otrzymanych denzymogramach wyro6zniali 8 stref, a miano-
wicie: prealbuminowsg, albuminowa, postalbuminowsg, transferynows, posttransfe-
rynowa, szybkich immunoglobulin, 2 startowego szczytu i 1 startowego szezytu. |
Ilosciowy sklad poszezegdlnych frakeji okres$lali planimetrycznie i wyrazali w od-
setkach, a jako$ciowy — réznica w ruchomosci elektrycznej poszczegblnych frakeji
w stosunku do szybkosci wedrowki transferyny przyjetej za 1. Otrzymane dane
opracowali statystycznie wg testu t Studenta.

Badania wykonali u 51 chorych w wieku od 18 do 45 lat z $rednio-cigzka po-
stacia ostrego zapalenia watroby w ostrym okresie choroby i w okresie rekon-
walescencji. Grupe kontrolng stanowilo 29 zdrowych oséb, u ktérych poziom biat-
ka catkowitego i rozdzial frakecyjny byly prawidiowe.

W ostrym okresie choroby stwierdzili wzrost bialek w strefie 8 (gléwnie betay
lipidow) i w strefie 7 i 6 (gl6wnie r6éznych immunoglobulin) oraz obnizenie preal-
bumin, albumin, postalbumin, transferyny i posttransferyny. Autorzy uwazaja, ze
obnizenie tych frakcji bialkowych uwarunkowame jest uposledzona ich syntezg
w watrobie.

Jakoéciowe zmiany charakteryzowaly sie obnizeniem ruchomosci elektrofore-
tycznej albumin i prealbumin oraz pojawieniem sie dodatkowych frakeji (para-
protein) w strefie transferyny., albumin i postalbumin. Stwierdzili tez autorzy znik-
niecie frakcji prealbuminowych u 35 badanych chorych. .

W okresie rekonwaleszencji, gdy wszystkie wskazniki biochemiczne ulegaja
w1eksze3 lub mmniejszej normalizacji, zmiany we frakcjach biatkowych utrzymuja
sie nadal i sg do$¢ wyrazZnie zaznaczone.

Autorzy sadza, ze rozdzial bialek na Zelu pollakrylamldowyrn doktadniej infor-
muje o glebokich zmianach ilosciowych i jakosciowych zachodzacych w przebie-
gu ostrego wirusowego zapalenia watroby.

Wydaje mi sie, iz ta bardzo pracochtonna metoda, po wprowadzeniu pewnych
modyfikacji, moze by¢é pomocna w okreslaniu ilosciowych i jakos$ciowych zaburzen
bialkowych w r6znych okresach wirusowego zapalenia watroby.

J. Janeczko

MICHAEL K. HOFFMANN, JOHN W. KAPPLER: Dwa rézne mechanizmy
immunosupresji spowodowanej przez przeciwciata. Nature 1978, 272, 65.

Humoralna odpowiedZ immunologiczna kontrolowana jest przez zlozony uklad re-
gulacyjny. Limfocyty B reagujace z antygenem otrzymuja sygnaly pobudzajace
od pomocniczych komérek T (lub makrofagdéw), a sygnaly,hamujace od innej sub-
populacji komérek T, supresorowych. Produkt koncowy, przeciwcialo, spelnia row-
niez funkcje regulatora, poniewaz hamuje tworzenie sie przeciwcial. Mozna tego
oczekiwaé, poniewaz przeciwcialo reprezentuje rozpuszczalng kopie receptora ko-
moérek B, rozpoznajacych antygen. Wobec tego, maskujgc antygen moze przeszko-
dzi¢ w procesie rozpoznawania. Nie wyjaénia to jednak obserwacji odnoszacej sie
do faktu, ze fragment Fec, cze$é czgsterzki niezalezna od antygenu, determinuje
aktywno$é hamujgca. I tak przeciwciala przeciwko erytrocytom barana tracity
swoje hamujgce wlasciwosei po usunieciu fragmentu Fe.

Autorzy wykazali, ze zalezne od Fc¢ dzialanie immunosupresyjne przeciwciakt
jest odwracalne przez czynniki zastepujgce pomocnicze komoérki T. Czynniki te nie
dzialaja na niezalezna od Fe¢ immunosupresje obserwowana tylko przy wysokich
stezeniach przeciwcial. Wobec tego autorzy wyciagneli wniosek, ze istniejg tutaj
dwa odrebne mechanizmy dzialtania.

"Hamowanie moze wystepowaé przy wysokich stezeniach przecuwcxal i nie jest
odwracalne przez czynniki, ktére zastepuja komérki T. Jest to pierwszy mecha-
nizm reakcji. Drugi mechanizm, wystepujacy przy niskim stezeniu przeciwcial
jest zalezny od Fec. Proces tego rodzaJu jest odwracalny przez czynniki zastepujace
komérki T w ich funkcji. Przeciwcialo dziala przez przylaczenie, za pomocy swe-
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go fragmentu Fc, czastkowego wielodeterminantowego antygenu do powierzchni
komoérek posiadajgcych receptor dla Fe.

Zmniejsza to dostepnos$é wolnego antygenu w kooperacji komérek B z pomoc-
niczymi T (lecz nie wplywa na rozpoznanie antygenu przez limfocyty, zdolne do
tej reakcji). Nie jest to wiec proste maskowanie antygenu. Takie maskowanie
(z uniemozliwieniem limfocytom rozpoznania antygenu) moze byé jednak przyczy-
na zachodzenia procesu hamowania, gdy 'mamy do czynienia z pierwszym z wy-
mienionych mechanizmow.

A. Zakrzewska

C. DAVID LYTLE, JACQUES COPPEY, WILLIAM D. TAYLOR: W2zmozo-
na przezywalno$é wirusa opryszezki poddanego dziataniu promieniowania
UV w komorkach traktowanych zwiqzkiem rakotwoérczym. Nature, 1978,
272, 60.

Autorzy pracy chcieli sie¢ przekonaé, czy potraktowanie komoérek nerki malpy
zwiagzkiem rakotworczym wplynie na zwiekszong przezywalno$é w tych komérkach
wirusa opryszczki inaktywowanego promieniowaniem TUV. Uzyli w tym celu
aflatoksyny By oraz innych zwigzkow.

Komoérki poddano dziataniu odpowiednich stezen zwigzké6w rakotwoérezych i za-
kazano nas$wietlanym wirusem opryszczki, a w badaniach kontrolnych nie na-
$wietlanym. Tworzenie lysinek przez naswietlany wirus’ wzrastalo, jesli komorki
byty uprzednio potraktowane omawianymi zwiazkami, w poréwnaniu z komorka-
mi nie poddanymi takiemu dzialaniu. Zjawisko to objawialo sie najsilniej jesli
miedzy dzialaniem zwigzk6éw rakotwoOrczych a zakazeniem uplynelo 24—36 godzin,
po6zniej stopniowo stawalo sie coraz stabsze.

Proba wyjasnienia powyzszych zjawisk jest hipoteza, ze w komoérkach euka-
riotycznych zwiagzki rakotworcze moga indukowaé sygnal ,,SOS” podobny do ob-
serwowanego w przypadku Escherichia coli.

W organiZmie bakterii jedng z reakecji towarzyszacych sygnatowi ,,SOS” jest
reaktywacja faga. Wzmozona reaktywacja wirusa opryszcezki w komorkach ssakow
moze byé procesem analogicznym do wspomnianej reaktywacji faga. Dane otrzy-
mane przez autoré6w potwierdzajg to przypuszczenie.

. A. Zakrzewska

WILLIAM P., ARNOLD, ROBERT ALDRED, FERID MURAD: Dym papie-
rosowy aktywuje guanylocyklaze i zwigksza ilo$¢ guanozyno-3,5-monofosfo-
ranu w tkankach. Science 1977, 198, 934.

Dym z papieros6w powoduje 2—36-krotny wzrost aktywnosci guanylocyklazy, en-
zymu katalizujacego powstawanie cyklicznego GMP, w preparatach otrzymanych
z roznych komorek szczurzych i bydlecych. Skladnikiem dymu, odpowiedzialnym
za to zjawisko jest tlenek azotu (NO).

Poniewaz niekt6ére czynniki rakotwoércze aktywuja ten enzym, istnieje podejrze-
nie, ze NO w dymie papierosowym moze w pewien sposOb przyczyniaé sie do in-
dukowania nowotwor6w przez dym. Trzeba tez zwré6ci¢é uwage na wplyw dymu
na metabolizm cyklicznych nukleotydéw, a przez to na funkcje spelniane przez

komorki nabtonka ptuc.
A. Zakrzewska
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Mach, J. Caban: Trudnosci i bledy w zapobieganiu tezcowi. (Nr 4, str. 535)

. Wojtowicz, M. Rélski, W. Zielinski: Bablowiec pluc u dzieci. (Nr 5a, str. 61)

. Zwykielski, W. Wermuth E. Boj: Gruzlica tarczycy. (Nr 7, str. 889)

Papliniski, Z. Hencner, A. Wilgoszynski, A. Sidor-Wdéjtowicz, S. Jablonka: Zro6-
dla zakazenia w Klinice Torakochirurgicznej AM w Lublinie. (Nr 7, str.
905)

Jonecko, A. Sosnowski: Ropne krwiopochodne zapalenie $rédpiersia wyleczone
przez weczesng mediastinotomie. (Nr 9, str. 1131)

. Bilewska-Pawlik, J. Pawlik: Ropien watroby. (Nr 10, str. 1177)

Nowotarski: Mnogie przedziurawienia owrzodzen gruzliczych jelita cienkiego
do wolnej jamy otrzewnowej. (Nr 10, str. 1219)

Twardosz, J. Aneszczenko, J. Atler: Ocena niektérych Zrbédet zakazen we-
wnatrzszpitalnych chorych leczonych w Kklinice urologicznej. (Nr 10a, str.
1299)

B. Kuzaka, J. Wencel, H. Matkiewicz, S. Wesolowski: Sterylizacja gazowa w uro-

logii z uzyciem tlenku etylenu. (Nr 10a, str. 1317)
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POLSKI TYGODNIK LEKARSKI, 1976, 31

Janicka G.: Proba zastosowania testu hamowania migracji leukocytéw w badaniu
alergii na rifampicyne (RMP). (Nr 1, str. 13)

B. Pirwitz, B. Milewski: Poréwnawcza ocena barwnikowych prob klirensowych
z zastosowaniem bromosulftaleiny, zieleni indocyjaninowej, radioaktywnej
czerwieni bengalskiej w diagnostyce przewleklych hepatologii. (Nr 1, str. 19)

Z. Krzeminski: Streptococcus mutans a bakteryjne zapalenie wsierdzia. (Nr 1,
str. 33)

C. Mardarowicz, B. Tuczapska, R. Malec, E. Patorska-Mach, I. Radominska: Sal-
monella bovis morbificans w materiale klinicznym. (Nr 2, str. 57)

J. Galinski, M. Hebanowska, E. Lipinska: Serotypy uropatogenne E. coli wyste-
pujace u pacjentow leczonych w poradni chor6b nerek i niektéorych kli-
nikach gdanskich. (Nr 3, str. 93)

1. Radominska, L. Magryta, R. Modrzewska: Odczyny i powiklania u os6bb szcze-
pionych przecnwko wéciekliznie w roku 1974 na terenie wojewddztwa lubel-
skiego. (Nr 3, str. 109)

D. Dzierzanowska, E. Lorek: Wysftepowame czynnika R wér6d paleczek Gram-
-ujemnych wyodrebnionych z° materiatéw klinicznych od chorych z terenu
wojewoOdztwa biatostockiego. (Nt 4, str. 133)

J. Janeczko: Badania poréwnawcze beta glukuronidazy i aminotransferaz w su-
rowicy krwi chorych na wirusowe zapalenie watroby. (Nr 4, str. 137)
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M. Gawdzinski: Bakteryjne zapalenie wsierdzia jako powiklanie chirurgicznego
leczenia niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. (Nr 5, str. 173)

R. Brus, A. Grzybek ,A. Sokota, J. Szaflarski: Vanguin i Combantrin w leczeniu
owsicy u dzieci. (Nr 5, str. 195)

M. Hebanowski, J. Galifski, E. Spineter: Serotypy uropatogenne i neuropatogenne
E. coli w réznych postaciach klinicznych zakazen narzadu moczowego. (Nr 6,
str. 217)

S. Kardaszewicz, M. Scieszkowa, T. Gasifiska: Gruzlicze wezly chlonne zaotrzew-
nowe nasladujgce nowotwoér jamy brzusznej. (Nr 6, str. 233)

D. Dzierzanowska, L. Dziemian, H. Linda: Badania nad zastosowaniem kwasu bor-
nego jako $rodka stabilizujgcego liczbe bakterii w moczu. (Nr 7, str. 277)

M. Breitmajer, A. Brzecki, D. Silber, E. Stankiewicz: Monocytowe zapalenie wi-
rusowe opon i moézgu w przebiegu ziarnicy zloSliwej. (Nr 7, str. 283)

S. Koba, I. Koba, S. Nowak: Nacieki wedrujace w plucach u chorych na ornitoze.
(Nr 9, str. 361) !

J. Szpakowska: Zachorowania na $wierzb na terenie m. Fodzi w latach 1967—
1971. (Nr 10, str. 407)

H. Meisel: Schorzenia wywolane przez niektére gramujemne, pleomorficzne dro-
bnoustroje mikroaerofilne i bezwzgledne beztlenowce. (Nr 10, str. 413)

H. Tubylewicz, Z. Sadowski: Wrazliwo$¢é na antybiotyki szczepéw Staphylococcus
aureus izolowanych od chorych leczonych w szpitalach warszawskich w okre-
sie od 1963 do 1975 roku. (Nr 11, str. 429)

B. Migdalska-Kassurowa: Zmiany w zapisach elektroencefalograficznych u cho-
rych z zakazeniami arbowirusowymi. (Nt 11, str. 437)

R. Kudelski: Aktywno$é lizozymu w osoczu i w moczu w niektérych chorobach
nerek. (Nr 13, str. 513)

S. Koba, S. Nowak, M. Partyka, E. Sopala: Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego
na obecno$¢ antygenu HBjs i przeciwcial HBs u chorych na wirusowe zapale-
nie watroby. (Nr 14, str. 569)

Ruzytto, B. Milewski, T. Krygier, A. Habior: Dane epidemiologiczne i czynni-
ki etiologiczne w marskosci watroby. (Nr 14, str. 579)

Chowal: Wplyw lekéw immunosupresyjnych na odporno$é typu humoralnego.
(Nt 15, str. 605)

Milewski, A. Habior, T. Krygier, E. Ruzytto: Wczesne objawy kliniczne i wy-
niki badan laboratoryjnych w marskosciach watroby. (Nr 15, str. 625)

Modzelewska: Przyczynek do wirusowych zakazen watroby u noworodkéw. (Nr
16, str. 673)

Modrzewska: Aktywnos$é rybonukleazy zasadowej w surowicy chorych na wi-
rusowe zapalenie watroby. (Nr 17, str. 695)

Uszycka-Karcz, J. Stolarczyk, M. Mrozowicz: Znaczenie wirusa B zapalenia

watroby w zapaleniach kilebk6w nerkowych u dzieci. (Nr 19, str. 785)

. Niedzielska, W. Tkaczewski, K. Nowak-Lipinska, S. Drobnik: Zakazenie patez-
ka Salmonella kottbus na terenie m. Frodzi w latach 1972—1975. (Nr 19,
str. 809)

B. Bieniek, M. Chabior: Antybiotyki z grupy rifamycin w leczeniu posocznic gron-

kowcowych u dzieci. (Nr 20, str. 833)

A. Biernat, Z. Doroba: Zapalenie wrzodziejace zoladka w przebiegu rzesistkowicy
cewki moczowej. (Nr 20, str. 857)

W. Perczynska-Partyka, Z. Bednarek-Michna, K. Kopczyfhiska: Zastosowanie roz-
tworéw preparatu chlorhexidinum gluconicum 20% produkeji ,Polfa” do
odkazania narzedzi chirurgicznych. (Nr 22, str. 943)

S. Kubacka, R. Jopkiewicz, M. Pawetczyk: Pozaplciowe umiejscowienie zmian kli-
nicznych w kile wezesnej. (Nr 23, str. 977)

S. Piegza, S. Tyszkiewicz, J. Turczynski: Guzy zapalne jelita okolicy kretniczo-
-katniczej wywolane paleczkami Yersiniae. (Nt 23, str. 983) '

M. Wroczynska-Patka, M. Morzycka, T. Chrapowicki, B. Krauze-Kancewicz: Oce-
na odporno$ci humoralnej przeciw odrze u dzieci w siedem lat po szczepie-
miu. (Nr 24, str. 1017)

C. Jezyna, B. Musialowicz, J. Wyrzykowski: Przyczynek do kliniki nawrotéw tu-
laremii u ludzi. (Nt 24, str. 1027)

J. Kuydowicz: Przydatno$é znakowanej czerwieni bengalskiej w ocenie czynnosci
miazszu watroby. (Nr 24, str. 1047)

M. Chmielowa, M. Kaczmarek: Zapalenie mbézgu w przebiegu ospy wietrznej
'  u dzieci. (Nr 25, str. 1065)

S. Zapalski, W, Dyszkiewicz, W. Sliny, M. Gibowski: Zakazenie grzybicze stop
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u chorych na przewlekly niedrozno$é tetnic konczyn dolnych. (Nr 25, str.
1073)

S. Korniluk: Przypadki kily ukladu nerwowego leczone w latach 1968—1974 w od-

dziale II neurologii szpitala Wolskiego w Warszawie. (Nr 25, str. 1077)

. Jedrychowski: Zasady doboru testéw diagnostycznych w badaniach epidemio-

logicznych. (Nr 25, str. 1093)

Bukowska, D. Serafinska, W. Nasitkowski, W. Zietkiewicz: Typy piocynowe
i wlasciwosei proteolityczne paleczek ropy bilekitnej wystepujacych u cho-
rych oparzonych i w $rodowisku Oddzialu Oparzen Instytutu Hematologii.
(Nr 26, str. 1107)

Tubylewicz, Z. Sadowski: Wrazliwosci drobnoustrojow Gram-dodatnich na
preparaty Nafcillin, Syntarpen i Ampicillin ,,Polfa”. (Nr 26, str. 1115)

. Stelmasiak: Wydalanie katecholamin w moczu chorych z przewleklym uszko-

dzeniem watroby wywolanym marsko$cig. (Nt 30, str. 1281)

Zajqczkowski, A. Pituch, R. Michalik, H. Kolanowska: Zakazenia oraz niekt6-
re wskazniki obrony immunologicznej w pierwszej remisji ostrej biataczki
limfoblastycznej u dzieci. (Nr 30, str. 1285)

Hebanowski, J. Galinski, E. Speneter, B. Pogorzelska: Bakteriuria bezobja-
wowa u uczennic szk6t $rednich Gdanska i Gdyni. (Nr 30, str. 1297)

. Michna-Bednarek, W. Perczynska-Partyka, J. Glebski, K. Kapczynska: Wplyw

preparatu chlorhexidinum gluconicum 20% na dezynfekcje pomieszczen szpi-
talnych, sprzetu i aparatury medycznej. (Nr 31, str. 1345)

. Samet, J. Nieradko, B. Nowicki: Oporno$¢ na antybiotyki gronkowcéw skor-

nych i mikrokok6é6w izolowanych z materialow diagnostycznych szpitali gdan-
skich. (Nr 32, str. 1381) .
Sowa, J. Mossor-Ostrowska: Zachorowania pracowniké6w Stuzby Zdrowia na
wirusowe zapalenie watroby w ostatnim dziesigcioleciu. (Nr 35, str. 1517)

E. Polkowska-Kulesza, L. Jeromin, B. Wistawska-Ortowska: Zmiany we krwi ob-
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wodowej u chorych z chorobami ukladu moczo-plciowego leczonych chloro-
cydem i biseptolem. (Nr 35, str. 1529)

Kowalczyk: Por6wnanie i ocena przydatnosci ‘oznaczania aminotransferazy
asparaginowej AspAT i aminotransferazy alaninowej AlAT, bilirubiny w su-
rowicy krwi, proby tymolowej i cynkowej oraz wurobilinogenu w moczu
w wykrywaniu zachorowan na bezz6ltaczkowe postacie nagminnego zapa-
lenia watroby na podstawie kontaktéw. (Nr 35, str. 1537)

Taraszkiewicz, M. Szafranska: Zapalenie wyrostka robaczkowego jako powi-
klanie w przebiegu odry. (Nr 35, str. 1543)

. Rychalska-Glanc: Rola antygenu HB w patologii kilgebkowych zapalen nerek.

(Nr 36, str. 1593)

. Dudzinski: Przypadek guzkowego zapalenia tetnic z antygenemia HB. (Nr 37,

str. 1613)

. Dzierzanowska: Przeglad antybiotyk6éw cefalosporynowych. (Nr 37, str. 1615)
. Dolezal, M. Dolezal, J. Niwelinska, C. Styputkowski: Kliniczno-profilaktyczne

badanie zakazen ukladu moczowego u dzieci w wieku szkolnym. (Nr 38,
str. 1625)

Sowa: Obecno$é antygenu powierzchniowego Australia (HBsAg) w surowicy
i tkance watrobowej w ostrych i przewleklych schorzeniach watroby. (Nr 40,
str. 1713)

. Gibowski, M. Wojtowicz, W. Silny, A. Karpisiewicz: Biologicznie mylne kla-

syczne odczyny kilowe na materiale Szpitala Klinicznego Nr 2 AM w Po-
znaniu. (Nr 41, str. 1763)

. Janicka, K. Pampuch: Wstrzas penicylinowy z ujemna préba skérng a dodat-

nim testem hamowania migracji leukocytow. (Nr 42, str. 1795)
Ortowski, Z. Daciewicz, A. Badowski, W. Witczak: Wspblczesne poglady na
warto$é seroprofilaktyki i seroterapii zgorzeli gazowej. (Nr 42, str. 1815)

. Stempien, J. Fabianowski, J. Wardecka: Postaé wezlowa toksoplazmozy. (Nr 43,

str. 1847)

. Serafinska, Bukowska D., W. Zietkiewicz, W. Nasitowski: Epidemiologia zaka-

zen palteczka ropy biekitnej w Oddziale Leczenia Opatrzen Instytutu Hema-
tologii. (Nr 44, str. 1873)

. Stec, E. Kucharz: Rola biologiczna i znaczenie kliniczne hialuronidazy. (Nr 44,

str. 1905)

. Rzempotuch, F. Cwik, A. Szymanska, K. Lubelska: Por6wnanie skutecznosci le-

czenia rzesistkowicy metronidazolem, fesigynem i pimafucing. (Nr 47, str.
2021)
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Z. Ganowiak: Zatrucia pokarmowe po spozyciu ryb (scombrioid poisoning). (Nr 48,
str. 2077)

C. Jezyna: Trudnosci w ustaleniu czynnika etiologicznego w ropnych zapaleniach
opon moézgowo-rdzeniowych. (Nr 49, str. 2091)

M. Krzeminska-Pakuta, H. Pracka i inni: Niektére problemy leczenia bakteryj-
nego zapalenia wsierdzia. (Nt 49, str. 2099)

M. Hebanowski, E. Spineter-Sokotowska, A. Burzynska: Kliniczne znaczenie tzw.
bakteriurii bezobjawowej. (Nr 50, str. 2147)

A. Modzelewska-Kolasa: Okre$lenie poziomu IgM i IgA we krwi pepowinowej
noworodkéw jako préba_ weczesnego wykrycia zakazen wewnatrz-macicz-
nych. (Nr 51, str. 2169)

POLSKIE ARCHIWUM MEDYCYNY WEWNETRZNEJ, 1976, 55, 56

S. Slopek: Wspblczesne poglady na rozwdéj i role uktadu immunologicznego. (Nr
2, str. 105)

. Boron, T. Szpakowicz, K. Kuberski: Zespét Dupuytirena w patologii watroby
u ludzi starych. (Tom 55, Nr 2, str. 119) )

Kacprzyk: Wplyw relacji antygen—przeciwcialo na uklad krzepniecia krwi i fi-

brynolize. (Tom 55, Nr 2, str. 179)

. Pnijewski: Rola niektérych drobnoustrojé6w w patogenezie nieswoistych zaka-
zen oskrzelowo-plucnych. (Tom 55, Nr 3, str. 273)

. Kardasiewicz, H. Kowalska, G. Gietko: Kliniczna i bakteriologiczna ocena dzia-
tania Dicloksacyliny, Hetacyliny i Versacloksu. (Tom 55, Nr 4, str. 383)

. Ptuzanska, B. Krawczynska, J. Kobza, W. Katuzna: Transformacja blastyczna
limfocytow stymulowanych fitohemaglutyning (PHA) w obecnosci antygenu
HB (AgHB). (Tom. 55, Nr 5, str. 455)

. Stelmasiak: Wydalanie katecholamin w moczu chorych z ostrym uszkodzeniem
watroby wywolanym zapaleniem wirusowym. (Tom 55, Nr 5, str. 463)

W. Kiczka, K. Wolko, E. Celinska-Szpytko: Receptory immunoglobulinowe na po-
wierzehni limfocytéw krwi obwodowej chorych na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B. (Tom 55, Nr 6, str. 529)

E. Baran: Grzyby jako saprofity i pasozyty przewodu pokarmowego. (Tom 55,
Nr 6, str. 567)

J. Juszezyk, B. Grala i inni: Eliminacje zieleni indocyjaninowej (ICG) w choro-
bach watroby w warunkach zwiekszonego obcigzenia barwnikiem i prze-
dluzonego czasu dokonywania pomiar6w. (Tom 56, Nr 2, str. 119)

P. Boron, C. Kucharski, E. Neczyperowicz, B. Pytel, S. Ziemlanski: Zwiekszona
podaz tluszcz6w w leczeniu dietetycznym wirusowego zapalenia watroby
(wzw) w ocenie zachowania sie niektérych lipidéw w surowicy krwi. (Tom
56, Nr 4, str. 297)

K. Wolko, S, Sobieszczyk, W. Kiczka: Radioimmunologiczna metoda oznaczania
antygenu Hepatitis B metoda fazy stalej. (Tom 56, Nr 4, str. 353)

J. Nowak, H. Swiderska, J. Jaroszewski, I. Szymanska: Badania powierzchnio-
wych immunoglobulin ludzkich limfocytéw. (Tom 56, Nr 5, str. 411)

B. Wierusz-Wysocka: Wiagzanie witaminy B12 przez biatka surowicy w przebiegu
wirusewego zapalenia watroby. (Tom 56, Nr 5, str. 455)
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POLSKIE ARCHIWUM WETERYNARYJNE, 1976, 19
D. Ciosek, M. Truszczynski: Wykrywanie drobnoustrojéw z rodzaju Clostridium
w przemystowych mieszankach paszowych. (Fasc. 1, str. 7)

B. Borkowska-Opacka, B. Truszczynski: Nosicielstwo gronkowca zlocistego u kur-
czat i kaczat oraz charakterystyka wyosobnionych szczepéw. (Fasec. 1, str. 21)

POSTEPY BIOLOGII KOMORKI, 1976, 3

J. Nowak: Receptory powierzchniowe limfocytéw. I. Badanie powierzchni immu-
noglobulin. (Nr 4, str. 287)

POSTEPY FIZYKI MEDYCZNEJ, 1976, 11

W. Szarf: Akceleratorowa sterylizacja medyczna. (Nr 4, str. 211)
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POSTEPY HIGIENY I MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ, 1976, 30

Zimecki: Czynniki dzialajace na odpowiedZ immunologiczng. (Zesz. 1, str. 1)

Skibinski: Reakcja antygen—przeciwcialo na powierzchni komoérki. (Zesz. 1,
str. 19)

Kwasniewska-Rokicinska: Zasady klinicznej chemioterapii eksperymentalnej.
(Zesz. 1, str. 93)

Cendrowski: Postepy nad rola zakazenia wirusem odry u chorych ze stward-
nieniem rozsianym. (Zesz. 1, str. 185)

S. Plonka: Odpornosé komorkowa w niektérych inwazjach pasozytniczych.
(Zesz. 3, str. 397)

Prusek: Rola limfocytow w procesach fizjologicznych i patologicznych. (Zesz. 4,
str. 421)
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POSTEPY MIKROBIOLOGII, 1976, 15

J. Cieslak: Cefamycyny — naturalne antybiotyki B-laktonowe wytwarzane przez
promieniowce (Streptomyces). (Zesz. 1, str. 15)

W. K. Dowjat: Interferon i wirusy nowotworowe. (Zesz. 1, str. 29)

M. Mordarski: Poznawcza i praktyczna rola mikrobiologii. (Zesz. 2, str. 5)

M. Pawlaczyk-Szpilowa: Rola drobnoustrojow w $rodowisku wodnym. (Zesz. 2,
str. 17)

J. Borowski: Aktualne problemy zwigzane ze zjawiskiem opornosci drobnoustro-
jow na chemioterapeutyki. (Zesz. 2, str. 65)

Z. Larski: Czynniki wplywajace na rozwdj czynnej odpornoéci drobnoustrojow na
chemioterapeutyki. (Zesz. 2, str. 65)

M. Dolezal: Aktualne problemy zakazen grzybiczych. (Zesz. 2, str. 143)

M. WoZniak-Parnowska: Czysto$¢ mikrobiologiczna lek6w jako problem klinizzny,
produkeyjny i analityczny. (Zesz. 2, str. 167)

B. K. Jastrzemski: Mechanizm lizy bakterii zakazonych fagami. (Zesz. 3/4, str. 93)

POZNANSKA STOMATOLOGIA, 1975

A. Serafinowska, B. Kamprowska: Zapalenie weziow chlonnych podjezykowych.
(Str. 145)

J. Krajnik, K. Nowicka, A. Maliszewska: Patogeneza drogi rozprzestrzenienia i r6z-
nicowanie ropnych zebopochodnych procesé6w zapalenia. (Str. 151)

PROBLEMY LEKARSKIE, 1976, 15

I. Turczak-Bierta, J. Hejduk: Przypadek izolowany promienicy jajnika. (Nr 1,
str. 155)

J. Krocin, M. Telko: Fasygin w leczeniu rzesistkowego zapalenia pochwy. (Nr 1,
str. 185)

R. Danilczuk, K. Martyniak, K. Piekarniak, M. Wyczétkowski: Obraz kliniczny
i epidemiologiczny gruzlicy i choréb pluc w materiale chorych Sanatorium
MSW w Otwocku leczonych w okresie 1945—1974 r. (Nr 2—3, str. 213)

M. Dolezal, M. Dolezal: Przydatno$¢ badania serologicznego w rozpoznawaniu

chor6b o etiologii bakteryjnej. (Nr 2—3, str. 249)
. Serowatko: Dotychczasowe wyniki badan antygenu HBs u krwiodawcoéw. (Nr
2—3y str. 353)

K. Piekarniak, R. Danilczuk, M. Martyniak, M. Wyczotkowski: Metody i wyniki
leczenia gruzlicy pluc w materiale chorych Sanatorium MSW w Otwocku
w latach 1945—1974. (Nr 4, str. 469)

T. Krzyzanowska-Rogozinska: Furadantina o przedtuzonym dziataniu w choro-
bach bakteryjnych ukladu moczowego u dzieci. (Nr 4, str. 587)

D. Kurowska, H. Misiowiec: Kefzol w zakazeniach u dzieci. (Nr 4, str. 603)

=

PROBLEMY TECHNIKI W MEDYCYNIE, 1976, 7

W. Zabojszcz: Wplyw nowych metod sterylizacji na wlasciwosei niektorych two-
rzyw sztucznych, stosowanych w lecznictwie. (Nr 4, str. 283)

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 1976, 26

A. Mikotajczyk, E. Sosmowska: Ocena dzialania mikostatycznego chlorheksydyny
zastosowanej do odkazania tworzywa akrylowego. (Nr 6, str. 397)
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PRZEGLAD DERMATOLOGICZNY, 1976, 63

M. Gibowski, M. Wojtowicz, W. Silny, T. Machonko: Epidemiologia grzybic
z uwzglednieniem badan laboratoryjnych flory mikologicznej na materiale
chorych Kliniki Dermatologicznej w Poznaniu w latach 1371—1974. (Nr 1,
str. 33)

M. Gostynski, J. T. Marcinkowski, S. Budner, T. Walter: Ocena epidemiologiczna
zachorowan na rzezgczke wsér6d milodocianych w wieku 15—19 lat na tere-
nie Poznania w latach 1970—1974. (Nr 1, str. 47)

J. Szpakowska: Metody wykrywania $wierzbowica. (Nr 1, str. 65)

M. Zaremba, J. Bolinska: Erythema nodosum w wyniku zakazenia pateczkami Yer-
sinia enterocolitica. (Nt 1, str. 15)

A. Kofminska: Odczynowo$é w tradzie. (Nt 1, str. 81)

M. Gibowski, A. Burda: Immunoglobuliny w surowicy w wybranych jednostkach
chorobowych. (Nr 2, str. 129)

PRZEGLAD GASTRONOMICZNY, 1976, 31

K. Hebda: Higiena zakladu gastronomicznego i produkcji. (Nr 1, str. 11)

A. Czuszkiewicz: Prawidtowe technologie sporzadzania potraw. (Nr 2, str. 12; Nr 3,
str. 13)

M. Jasinska: Zatrucia pokarmowe. (Nr 9, str. 9)

PRZEGLAD LEKARSKI, 1976, 33

‘Z. Namitkiewicz: Przygotowanie harcerek do stuzby sanitarnej w drugiej wojnie
swiatowej. (Nt 1, str. 129)
H. Drozdz: Enzymy watrobowe i ich znaczenie diagnostyczne. (Nr 4, str. 473)
A. Horst: Molekularne aspekty procesu zapalnego Cz. II. Podstawowe problemy
zwigzane z zapaleniem. Proteoliza, krzepniecie i kininogeneza w procesie
zapalnym. (Nr 4, str. 429)
A. Horst: Molekularne aspekty procesu zapalnego. Cz. II. Komplement, enzymy li-
zosomalne, limfokiny, migracja leukocytow. (Nt 5, str. 501)

. Horst: Molekularne aspekty procesu zapalnego. Cz. III. (Nr 7, str. 649)

. Augustyniak, A. Ganczarski, M. Sadowska: Wplyw trimetoprimu, sulfametoksa-
zolu oraz septrinu na bakterie wyhodowane od chorych z zakazeniem ukla-
du moczowego. (Nr 9, str. 779)

B. Trznadlowa, L. Bienkiewicz, Z. Rosset, B. Zejdler: Wplyw infekcji grypowej
ciezarnych i rodzacych kobiet na noworodki. (Nr 9, str. 787)

M. Burghart-Czaplinska, K. Nawara-Wgsowska, A. Zoéttowska: Marsko$é pomar-
twicza watroby z obecnos$cig antygenu Awustralia u chorej z nabytg agamma-
globulinemig. (Nr 9, str. 816)

A. Batasz, J. Machalewski, i inni: Flora bakteryjna pochwy przed i po leczeniu
tzw. ,nadzerki” czesci pochwowej macicy Vogontyhlem. (Nr 9, str. 824)

o>

PRZEGLAD PEDIATRYCZNY, 1976, 6

K. Szczypiorski, E. Tomaszewska, D. Galuba, E. Serejska: Zapobiegawczy i lecz-
niczywplyw donosowego stosowania wielowaznej szizepionki bakteryjnej
u dzieci z nawracajgcymi infekcjami dolnych dr6g oddechowych. (Nr 1,
str. 11)

Z. Lipinska-Piotrowska: Endotoksyny i ich dzialanie biologiczne na ustr6j czlo-
wieka. (Nr 1, str. 37)

1. Krupinska-Sanecka, A. Nalecz, B. Rymkiewicz-Kluczynska, E. Wilkanowicz-
-Malczewska, Z. Bednarski: Ocena testu z d-ksyloza u niemowlat i matych
dzieci po przebytym zespole biegunkowym. (Nr 2, str. 107)

D. Ciepielewska, K. Sidor, K. Wroblewska: Analiza kliniczna zapalen opon moézgo-
wo-rdzeniowych u dzieci leczonych w latach 1963—1974. (Nr 3, str. 189)

M. Zaremba, M. Czekanowska, W. Kaczmarski: Rzadziej wystepujace — lagodne
postacie rodencjozy u dzieci. (Nr 3, str. 195)

D. Konieczna, E. Karpinski, H. Szkudlarek: Wybrane testy selekcyjne w wykry-
waniu zakazen i choréb ukladu moczowego u niemowlat i matych dzieci.
(Nr 3, str. 201)

Z. Iwanicka, J. Wartenbergowa, J. Zajgc: O wplywie leczenia detreopalem na bak-
teriurie u dzieci* (Nr 3, str. 263)
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B. Debiec, J. Lipiec, I. Kobierska, D. Kostenko: Badanie og6lne moczu i bakte-
riuria w badaniach przesiewowych u dzieci w wieku 4—5 lat. (Nr 4, str. 317)

A. Balcar-Boron, S. Kasprzyk, M. Szaflarska, H. Wojtanowska: Enteropatogenne
serotypy Escherichia coli jako czynnik etiologiczny biegunek u niemowlat
z terenu bydgoskiego. (Nr 5, str. 377)

. Chelkowska, B. Lupa: Ocena skuteczno$ci leczenia Biseptolem przewlektych
i nawracajacych zakazen ukladu moczowego u dzieci. (Nr 5, str. 419)

. Brézik: Rola lizosoméw w ustroju i ich udzial w niektorych zjawiskach pato-
logicznych. (Nr 5, str. 435)

Bodalski: Kiebkowe zapalenie nerek u dzieci w przebiegu zakazenia wirusem
hepatitis typu B. (Nr 5, str. 453)

Ziétkowski, K. Ceglecka-Tomaszewska, W. Okolska, B. Zmudzka: Flora gram-
-ujemna w ostrych zakazeniach dolnych dr6g oddechowych. (Nr 6, str. 477)

. Hofman, J. Krzyzanowska, K. Kotlinska, D. Ziemnicka: Zakazenia na oddzia-
tach noworodkowych. (Nr 6, str. 505)

. Jabtonska, W. Obel, S. Niewiadomy, E. Kleinroh: Enterocolitis necrotica u wcze-
$niaka. (Nr 6, str. 515)

oW S~ &~ MoM

PRZEMYSE SPOZYWCZY, 1976, 30

P. Maminski, W. Prazynski, M. Nowakowski: Automatyczne sterowanie steryliza-
cja konserw w autoklawie. (Nr 2, str. 50)

.J. Mierzejewski: Kielkowanie przetrwalnikéw Clostridium botulinum w zywnosci.
Cz. I, Cz. II. (Nr 6, str. 206; Nr 7, str. 246)

J. Mierzejewski, A. Skoczek: Kielkowanie endospor i wzrost Clostridium botuli-
num B w wybranych konserwach miesnych i miesno-warzywnych. (Nr 8/9,
str. 303)

PSYCHIATRIA POLSKA, 1976, 10

J. K. Szlykowicz, A. Moniuszko-Codrow: Dlugotrwaly stan pomroczny w przebie-
gu wirusowego zapalenia moézgu. (Nr 4, str. 429)

A. Bautsch, J. Zajgczkowski, D. Zyblikiewicz: Leczenie neuroleptyczne dzieci
a nosicielstwo antygenu Australia. (Nr 4, str. 433)

REUMATOLOGIA, 1976, 14

A. Romicka, M. Pajewska, T. Wagner: Zapalenie skérno-miesniowe powiklane za-
kazeniem wirusowym cytomegalii u 12-letniego dziecka. (Zesz. 1, str. 95)

J. Rytko: Wplyw sterydow nadnerczowych na czynno$¢ komoérek i namnazanie
wiruséw. (Zesz. 1, str. 109)

Z. Swierczynska, G. Wozniak-Orlowska i inni: Badania nad rolg Mycoplasma fer-
mentaris w reumatoidalnym zapaleniu stawéw. (Zesz. 4, str. 317)

W. Briihl: Elementarne odczyny biologiczne w ukladowych chorobach tkanki tgcz-
nej. (Zesz. 4, str. 353)

ROCZNIK WOJSKOWY INSTYTUTU HIGIENY I EPIDEMIOLOGII, 1976, 15

E. Stanowska: Przeksztalcanie blastyczne limfocytow krwi obwodowej in vitro
u chorych na kite. (Str. 149)

ROCZNIKI AKADEMII MEDYCZNEJ W POZNANIU, 1976, 10

M. Rudnicka, T. Tutecka, Z. Cybulski: Préba oceny patogennosci szezepow gron-
kowcoéw pochodzacych z pomieszezen lecznictwa otwartego miasta Poznania.
(str. 63)

“T. Tutecka, Z. Cybulski, M. Rudnicka: Badania bakteniologiczne niektérych pla-
cowek lecznictwa otwartego miasta Poznania. (Str. 71) )

M. Czermarmazowicz-Zajge: Stan narzadu stuchu i réwnowagi po przebytej cho-
robie Heinego-Medina. (Str. 139) o .

B. Wierusz-Wysocka: Przydatno$é diagnostyczna oznaczen witaminy Byp 1 wigzania
jej przez biatka osocza w chorobach watroby. (Str. 183)

ROCZNIKI PANSTWOWEGO ZAKELADU HIGIENY, 1967, 27 -

J. Maleszewski, F. Bachryj i inni: Wystepowanie drobnoustrojéw chorobotwoér-
czych w mrozonych owocach i warzywach. (Nr 1, str. 41) ,
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B. Smykat, J. Rokoszewska: Bacillus cereus jako czynnik etiologiczny w zatru-
ciach pokarmowych. (Nr 1, str. 47)

S. Hamon: Flora bakteryjna wody w plywalniach krytych. (Nr 1, str. 71)

S. Maziarka, I. Kongiel-Chabto i inni: Badania wplywu chloru i chloramin w wo-
dzie do picia na organizmy zwierzece. (Nr 2, str. 123)

S. Zieminska, J. Maleszewska, D. Mitkowska-Jankowska: Paciorkowze kalowe ja-
ko wskaznik zanieczyszczenia kalowego wody. Cz. I. Iloéciowe - badanie po-
rownawcze nad wystepowaniem bakterii grupy coli i paciorkowcow kalo-
wych w kale ludzkim. (Nr 2, str. 133)

J. Maleszewski, F. Bachryj i inni: Wystepowanie drobnoustroj6éw chorobotw6r-

czych w serach twarogowych. (Nr 2, str. 147)

J. Lkuczak, J. Stanistawska-Swiqtkowska, J. Maleszewska: Wplyw antybiotykow
na rozwdj biocenozy eksperymentalnego zloza zraszanego. (Nr 3, str. 229)

S. Haman, E. Demirowska i inni: Wystepowanie gronkowcoéw, paciorkowcoOw ka-
towych i bakterii grupy coli w wodzie ptywalni krytych w wybranych mia-
stach Polski. (Nr 3, str. 241) ’

A. Urbanowicz, A. Czechowska: Przyczyny zakazenia zarodnikami ple$ni gazowa-
nych wéd do picia. (Nr 5, str. 543)

B. Styczynska, A. Krzeminska i inni: Zastosowanie kelewanu w trutkach pokar-
mowych dla zwalczania mréwek faraona. (Monomorium pharaonis L) (Nr 5,
str. 577) !

D. Mitkowska-Jankowska, J. Maleszewska, J. Luczak: Przenikanie produktéw de-
stylacji ropy naftowej przez glebe i w wodzie i ich wptyw na drobnoustroje
w glebie i wodzie. (Nr 6, str. 679)

ROCZNIKI POMORSKIEJ AKADEMII MEDYCZNEJ, 1976, 22

T. Zielinski, M. Mosakowska-Glinska: Alergia na penicyling a odczynowo$é na
inne antygeny. (Str. 389)

SPRAWOZDANIA WROCELAWSKIEGO TOWARZYSTWA NAUKOWEGO, 1974.
B, 29

E. Kurowska, S. Cebrat, T. M. Lachowicz: Wybrane zagadnienia lekoopornosci
infekcyjnej. (Str. 28)

SZPITALNICTWO POLSKIE, 1976, 20
R. Jachowicz: Centralizacja wyjatawiania w szpitalnictwie. (Zesz. 5, str. 207)

T. Luszczynski, J. Szaroszyk, A. Wrébel: Ocena stanu epidemiologicznego oddzia-
tu chirurgicznego i reanimacji oraz dzialu operacyjnego. (Zesz. 6, str. 261)

TERAPIA T LEKI, 1976, 26

Bielawski, Z. Szewczyk, S. Misterka, H. Kaminski: Wrazliwo$é chorobotworezej
flory bakteryjnej dréog moczowych na furagine. (Nr 5, str. 145)
Jeljaszewicz: Karbencylina i kolistyna — ich rola we wspblezesnej chemiote-
rapii. (Nr 6, str. 157)
. Szczygiel, S. Swistka i inni: Ocena kliniczna preparatu Dicloxacillin-Natrium.
(Nr 6, str. 164)
. Gérnicki, M. Glowacka i inni: Zastosowanie karbenicyliny w leczeniu niekt6-
rych chor6b u niemowlat i dzieci. (Nr 6, str. 172)
. Prokopowicz: Kolistyna — nowa mozliwoéé terapeutyczna. (Nr 6, str. 176)
Kornobis: Leczenie przeciwbakteryjne a odpowiedzialno$é lekarza. (Nr 6, str.
186)

. Cisto, A. Nowak i inni: Badania kliniczne i do$wiadczalne nad przydatnoscia
leczniczg Nitrofurazonu aerozolu. (Nr 8—9, str. 245)

. Ruszczak, Z. Onisk i inni: Badania kliniczne nad uboiznym dzialaniem pre-
paratu Biseptol. (Nr 11, str. 323)

. Danysz: Zasady dawkowania antybiotyk6w w niewydolnosci nerek. (Nr 11, str.
327) .
Karkowski: Niedokrwisto$é aplastyczna u niemowlat po leczeniu chloramfe-

nikolem. (Nr 1, str. 341)
. Rudkowski: Z zagadnien stan6w naglacych w chorobach zakaznych dzieci. (Nr
12, str. 345)

N 2 > N R SDU WD OB S S



Nr 3 Prace z epidemiologii 405

S. M. Pojda, A. Gierek i inni: Badania kliniczne skutecznos$ci i toleramcji prepa-
ratu Sulfonizolon 0,5%, zawiesina do oczu. (Nr 12, str. 361)

W. Jedrychowski: Ocena metod leczenia i zapobiegania w oparciu o losowe bada-
nia kontrolne. (Nr 12, str. 376)

WALKA Z .GRUZLICA I CHOROBAMI PLUC, 1976, 13
M. Zierski: Chemioterapia choréb ukladu oddechowego. (Nr 3, str. 10)
WIADOMOSCI EKOLOGICZNE, 1976, 22

A. B. Bukowski: Uwagi o krazeniu insektydéw w biosferze i ich wplyw na eko-
systemy. (Nr 1, str. 26)

WIADOMOSCI LEKARSKIE, 1976, 29

1. Radominska, M. Fijatka-Rymar, B. Tuczapska: Obserwacje nad przebiegiem na-
gminnego zapalenia przyusznic u dorostych. (Zesz. 1, str. 11)
W. Banach-Pietkowska: Rola grzybéw drozdzoidalnych z rodzaju Candida w eko-
systemie przewodu pokarmowego. (Zesz. 2, str. 111)

T. Marcinkowski, J. T. Marcinkowski: Zgorzele gazowe po posirzale jamy brzusz-
nej z pistoletu (osadzaka) ,,Grom”. (Zesz. 3, str. 215)

Koba, S. Nowak: Przypadek ostrej czerwonki bakteryjnej z zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych. (Zesz. 3, str. 221)

Klinowska, E. Kochanska: Linkomycyna w schorzeniach drég oddechowych
u dzieci. (Zesz. 4, str. 281)

. Rycaj: Ocena wartosci gentamycyny pod wzgledem bakteriostatycznym w przy-
padkach znamiennej bakteriurii. (Zesz. 4, str. 291)

Koba, S. Nowak: Zapalenie mo6zgu i opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu
ornitozy. (Zesz. 4, str. 329)

Hirsch, J. Januszko: Ostra niezapalna niewydolno$¢ nerek po leczniczej dawce
rondomycyny. (Zesz. 5, str. 429)

. Budzynski, Z. Puchalski, F. Kassolik: Przypadek ropnia nerki i przestrzeni oko-
lonerkowej leczony zachowawczo. (Zesz. 5, str. 433)

Zajqczkowski, S. Polak: Powigzania serologiczne miedzy antygenem Australia
a przeciwciatami antyglobulinowymi. (Zesz. 6, str. 497)

Kucharska-Demczuk, F. Fabian: Przypadek ciezkiego zapalenia moézgu w prze-
biegu poipasca. (Zesz. 6, str. 537)

. Kalinowska: Préba Jirgla w ro6znicowaniu zoltaczek. (Zesz. 7, str. 585)

Koba, S. Nowak: Zmiany- w plynie. mbézgowo-rdzeniowym w przebiegu wiruso-
wego zapalenia watroby. (Nr 8, str. 689)

Dorsz-Szteke: O mniektérych chorobach zakazZnych wystepujacych na Pomorzu
Zachodnim w I potowie XVIII w. (Zesz. 8, str. 759)

Mot N YR WW A odon

M. Uszynski, A. Zalikowska, R. Uszynska-Folejewska, S.. Roman: Wstrzas septycz-
ny w przebiegu odmiedniczkowego zapalenia nerek u cigzarnej. (Zesz. 9,
str. 823)

T. Pytel-Dgbrowska, U. Kregielska, D. Nawrot, K. Sawietajc, J. Wtoch-Miller:

Diagnostyka i klinika aseptycznego zapalenia opon moézeowo-rdzeniowych
w epidemii wywolanej wirusem Coxackie Ag. (Zesz. 10, str. 877)

K. Sutek, W. W. Jedrzejczak, A. Frank-Piskorska, A. Piotrowska: Praktyczna
wartoéé testu NBT w przebiegu zapalenia pluc. (Zesz. 10, str. 891)

H. Banaszkiewicz: Rzadki przypadek zaawansowanej promienicy ptuc. (Zesz. 10,
str. 903)

S. Gawrychowski, S. Zajaczkowski: Przypadek wirusowego zapalenia watroby
o klinicznym przebiegu ostrego gos$ca stawowego. (Zesz. 10, str. 935)

1. Kacprzak-Bergman, A. Prandota, A. Jankowski: Przypadek odwracalnej $pigczki
u niemowlat w przebiegu ostrego wirusowego zapalenia watroby. (Zesz. 10,
str. 939)

A. Nowakowski, T. Cwiklinska-Bryczek: Obraz kliniczny choroby posurowiczej.
(Zesz. 11, str. 965)

W. Pawliszyn: Wieloszczepowe zakazenie bakteryjne drog moczowych. (Zesz. 11,
str. 969)

M. Orzechowska-Wotczyk, J. Szulc-Kuberska, Z. Zawadzki: Przypadek zapalenia
rogbw przednich rdzenia kregowego u matki dziecka szczepionego przeciw
polio. (Zesz. 11, str. 1007)

1. Mierzejewska, E. Patorska-Mach, R. Modrzewska: Proba oceny dziatania gliko-
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kortykoidow (GKS) na przebieg wirusowego zapalenia watroby. (Zesz. 12,
str. 1061)

G. Mach, Z. Jelewska-Kaniakowa: Przypadek schistozomiazy. (Zesz. 14, str. 1285)

J. Hankiewicz, E. Bujnowicz: O tak zwanych probach watrobowych. (Zesz. 15, str.
1341)

S. Tomaszunas: Filarioza. (Zesz. 15, str. 1347) £

S. Koba, S. Nowak: Dwa przypadki ropnego zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych w przebiegu duru brzusznego. (Zesz. 15, str. 1357)

Z. Arustowicz, A. Krywko, J. Szczepanski: Badania réwnowagi kwasowo-zasado-
wej u noworodkéw z zapaleniem ptuc. (Zesz. 16, str. 1405)

Z. Bednarski: Gronkowcowe zapalenie ptluc powiklane odma samorodna. (Zesz. 17,
str. 1547)

A. Betkowski, W. Kuéniar: Gruzlica ucha $rodkowego. (Zesz. 17, str. 1551)

J. M. Kostrzewski: Rodzinne ognisko nagmiennego zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych. (Zesz. 17, str. 1563)

T. Dyk, D. Kuriata: Smiertelny wstrzas septyczny u 20-letniej dziewczyny po wy-
cisnigciu czyraka karku. (Zesz. 17, str. 1571)

W. Mastowski, U. Makowska: Zachowanie sie immunoglobulin w przebiegu zapa-
lenia watroby. (Zesz. 20, str. 1799)

I. Lipiniska-Piotrowska: Zastosowanie testu limulusa w wykrywaniu endotoksemii.
(Zesz. 21, str. 1905)

T. Rodkiewicz, J. Lyzanski, R. Sobolewski, H. Bobrowski: Przypadek wscieklizny
u czlowieka. (Zesz. 21, str. 1909)

A. Boron-Kaczmarska, E. Sokolewicz-Bobrowska, T. Hermanowska-Szpakowicz:
Badania nad alfa-feto-proteinuria w wirusowym zapaleniu watroby. (Zesz.
22, str. 1999)

T. Dyk, Z. Kreps, I. Marciniak: Przypadek ciezkiego wstrzasu z bezmoczem
w przebiegu zapalenia pluc (dobry wplyw duzych dawek kortykoidéow i alu-
pentu). (Zesz. 22, str. 2035)

WIADOMOSCI PARAZYTOLOGICZNE, 1976, 22

i
E. Dorsz-Szteke: Zimnice w $wietle niektérych polskich pism medycznych XVI—
XVIIT w. (Nr 2, str. 93)

R. Bezubik: O metodach zwalczania schorzen pasozytniczych. (Nr 2, str. 101)

Z. Pilawski, W. Lazar i inni: Epidemiologiczne aspekiy rzesistkowicy pochwowej
u kobiet z przemieszczeniami narzadu plciowego zatrudnionych w przemy-
$le i rolnictwie. (Nr 2, str. 121)

. Z. Kwoczynski: Problem kinetyki epidemiologii rzesistkowicy w zaleznos:i od
wieku i liczebnosci kobiet zatrudnionych w zakladach produkcyjnych. (Zesz.
2, str. 129)

Plotkowiak: Wyniki dalszych badan nad wystepowaniem i epidemiologia inwa-
zji Isospora hominis. (Zesz. 8, str. 137)

Podlaski: Wyniki badan nad ekstensywno$cia zarazenia glistnica ludzi w réz-
nych okresach zycia. (Zesz. 2, str. 149)

. Prokopowicz: Aktywno$¢é muramidazy (lizozymu) w surowicy krwi chorych na
wlosnice i niektére robaczyce jelitowe. (Nr 3, str. 253)

. Soroczan: Wegorek jelitowy (Strongyloides stercoralis) we wschodniej i potu-
dniowo-wschodniej Polsce. (Nr 3, str. 261)

Brus, M. Chrusciel i inni: Poszukiwanie lekéw o dzialaniu przeciwtoksoplazmo-
wym. (Nr 3, str. 273) !

. Mantovani, R. Restani, V. Sanguinetti: Larwy nicieni pasozytniczych jako prze-

nosiciele bakterii chorobotwérczych. (Nr 4—5, str. 379)

. Koztowska, B. Wichrowska: Dzialanie chloru i jego zwiazkéw stosowanych do
dezynfekcji wody na Trichomonas vaginalis. (Nr 4—>5, str. 433)
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Bertold Kassur, Jerzy Janeczko, Zbigniew Olejnik, Teresa Wotodko,
Zofia Gutowska, Zygmunt Dgbrowski, Witalis Wiadyka,
Zofia Sciborowicz

ASPEKTY KLINICZNE EPIDEMII WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY TYPU A NA TERENIE MIASTA USTRZYKI DOLNE
I GMIN SASIADUJACYCH

Klinika Chor6b Zakaznych i Pasozytniczych Instytutu Choréb Zakaznych i Paso-
‘zytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. B. Kassur
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego Instytutu Choréb ZakazZnych i Pa-
sozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. H. Szczepanska
Wojewbddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kro$nie z siedzibg w Sanoku
Dyrektor: lek. Z. Dgbrowski
Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sanoku
Dyrektor: lek. W. Wiadyka
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Miejskiego Szpitala w Sanoku
Ordynator: lek. Z. Sciborowicz

Autorzy omawiajq aspekty kliniczne epidemii wirusowego zapale-
nia wqtroby typu A ma podstawie 999 hospitalizowanych chorych.
Zwrécono uwage na wiek chorych, przebieg choroby, czas hospitali-
zacji, rodzaj leczenia i zachowania sie 'miektérych mparametréw bio-
chemicznych. W oparciu o przedstawiony materiat kliniczny wskazano
na miektére odrebnosci kliniczne wirusowego zapalenia waqtroby ty-
pu A.

Na przelomie 1975/1976 roku wystapita epidemia wirusowego zapale-
nia watroby (wzw) na terenie miasta Ustrzyki Dolne i 5 gmin sgsiadu-
jacych. W grudniu 1975 roku zachorowaly 224 osoby, w styczniu
1976 r. — 758, w lutym — 103 i w marcu 13 os6b. Lgcznie zachorowalo
1098 oso6b, z czego hospitalizowano 999, tj. 90,98% ogoélu chorych. (1)
Sposrod 369 chorych hospitalizowanych w Ustrzykach Dolnych i w Les-
ku u 276 wykonano we wczesnym okresie choroby badania krwi me-
todg immunoelektroprecypitacji (IEOP); antygen HB, stwierdzono tyl-
ko u 2 chorych, co odpowiada czestosci wykrywania antygenemii w po-
pulacji krajowej. W zadnym natomiast przypadku nie stwierdzono obec-
noéci przeciwcial anty HB,. Anusz i wspélpracownicy (1) wykonali ba-
dania na obecno$¢ antygenu HB; i jego przeciwcial u 462 chorych hospi-
talizowanych w Sanoku z tej samej epidemii i w zadnym przypadku’
nie wykryli obecno$ci antygenu HB; ani tez przeciwcial HB,. Negatyw-
ne wyniki badania etiologicznego odno$nie wirusowego zapalenia watro-

W leczeniu chorych braly udziat: dr med. B. Kalinowska i lek. H. Majstrak ze
Szpitala Zakaznego nr 1 w Warszawie. 7




Tabela 1. Objawy kliniczne w poszczegdlnych grupach wiekowych w okresie prodromalnym

Wiek chorych

13m. — 31

4—7 1.

'8—14 1

15—25 1.

26—50 1.

Powyzej 50 1.

258 (83,23%0)

350 (87,28%0)

98 (74,81%)

8 (72,72%)

Dyspeptyczne 13 (72,22%) 92 (71,87%0)
Rzekomogrypowe i} 0 6 ( 4,69%) 20 ( 6,45%0) 44 (10,97%o) 29 (22,14%b) 3 (27,27%)
Tabela II. Cigzkos¢ przebiegu choroby w grupach wiekowych
Liczba Srednio- Ostra nie-
Wiek chorych przy- BezzoMtaczkowy Lekki ciezki Ciezki wydolnosé Smiertelnosé
padkow € watroby
13 m. — 3 L 18 5 (27,78%) 12 (66,67%0) 1 ( 5,55%) 0 0 0
4 — 71 128 28 (21,88%o) 99 (77,34%0) 1 ( 0,78%) 0 0 0
8 — 14 1. R 33 (10,65%) 269 (86,77%) 8 ( 2,58%) 0 0 0
15 — 25 1. 401 30 ( 7,48%0) 323 (80,55%0) 47 (11,72%) 1 (0,25%0) 0 0
26 — 50 1. 131 12 ( 9,16%0) 81 (61,83%o) 38 (29,01%o0) o 0 0
Powyzej 50 1. 11 1 ( 9,09%) 3 (27,27%) 7 (63,64%) 0 0
Razem 999 109 (10,91%o) 787 (78,9%) 102 (10,21%b0) 1 (0,1 %) 0 0

‘dsm 1 anssey] ‘g (1087
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by typu B znalazly dalsze wyjasnienie w analizie epidemiologicznej okre-
su wylegania, zrodel oraz drog szerzenia sie zachorowania na wzw w
tym rejonie Bieszczadow. Analiza ta wykazala, iz zachorowania szerzy-
ly sie droga pokarmowg w sposob typowy dla zakazenia wirusem ty-
pu A, a zroédiem zakazenia bylo mleko i jego przetwory zakazone w cza-
sie produkecji. Dalszym potwierdzeniem etiologii bylo wykrycie antyge-
nu HA w 2 probkach kalu pobranego we wczesnym okresie choroby (1).
Tak wigc na podstawie badan epidemiologicznych, immunologicznych
i wirusologicznych udalo sie ustali¢, ze przyczyng epidemii wirusowego
zapalenia watroby w tym rejonie Bieszczadow -bylo zakazenie wirusem
typu A (wzw A).

MATERIAL KLINICZNY

Najliczniejsza grupe hospitalizowanych chorych stanowily dzieci do
lat 14 (456 chorych — 45,65% ogotu chorych) i mlodziez w wieku 15—25
lat (401 chorych — 40,14% ogolu chorych). Powyzej 25 lat hospitalizo-
wano 142 chorych — 14,21% ogotu chorych, z czego powyzej 50 roku
zycia zaledwie 11 osob, tj. 1,1% ogotu chorych.

We wczesnym okresie choroby, najczesciej 1-—3 dni przed hospitali-
zacja dominowaly objawy dyspeptyczne, giownie pod postacig bholow
w $rodkowej cze$ci nadbrzusza i w prawym podzebrzu, nudnosci i wy-
mioty, natomiast biegunki tylko w sporadycznych przypadkach. Znacz-
nie rzadziej od objawow dyspeptycznych wystepowaly objawy rzeko-
mogrypowe — uczucia rozhicia, bole glowy, bole miesniowe, stawowe
itp. Tlustruje to tabela I.

W oparciu o kryteria kliniczne i biochemiczne chorych podzielono na
cztery grupy charakteryzujgce ciezkos¢ przebiegu w poszczegdlnych gru-
pach wieku (tabela II).

Do grupy I — o przebiegu bardzo lekkim bezzottaczkowym zaliczono
109 osob (10,91% ogotu hospitalizowanych chorych).

Do grupy II — o przebiegu lekkim, zaliczono 787 osob (78,9%).
Chorzy ci mieli niewielkie dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmo-
wego, niewielka bilirubinemie (do 8,0 mg% u dorostych i do 4,0 mg%
u dzieci) bez objawdw intoksykacji, a okres hospitalizacji nie przekra-
czal w zasadzie 21 dni.

Do gurpy III — o przebiegu $redniociezkim, zaliczono 102 osoby (10,2%).
Chorzy ci mieli wyrazne objawy intoksykacyjne (ostabienie, uposledze-
ne laknienie, nudnosci, niekiedy i wymioty), bole brzucha — glownie
w $rodkowej czesci nadbrzusza i w prawym podzebrzu, bilirubinemie w
granicach 8,1 do 16,0 mg% u dorostych i powyzej 4,0 mg%h u dzieci, a
okres ich hospitalizacji byt dtuzszy niz 21 dni.

Do grupy IV — o przebiegu ciezkim, zaliczono tylko 1 chorego,
u ktorego stwierdzono bardzo nasilone objawy intoksykacyjne, bilirubi-
nemie 18,4 mg%, a okres hospitalizacji wynosil 38 dni.

U zadnego chorego nie obserwowano niewydolno$ci watroby z obja-
wami encefalopatii.

Rodzaj leczenia uzalezniony byl od przebiegu choroby. Najczesciej
w 877 (87,8%) przypadkach stosowano leczenie podstawowe, w 59
(5,91%) wlewy kroplowe dozylne 5% lub 10% glukozy, w 8 (0,8%) gli-
kokortykoidy i w 55 (5,5%) przypadkach kroplowe wlewy dozylne glu-
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Tabela III. Rodzaj leczenia w grupach wiekowych
Leczenie
; Liczba .
Wiek < glikokorty-
= : likokor- ; )

chorych przy: podstawowe  kroplowki g bl koidy -+ *
padkéw tykoidy kropléwki

13m. —31L 18 17 (94,45%) 1 ( 5,55%) 0 0

41 — 71 128 126 (98,44%0) 1 i 0,78%) 1 (0,78%0) 0
8 — 14 1. 310 301 (97,10%) 4 ( 1,29%) 2 (0,64%0) 3 (0,97%)
15 — 25 L. 401 338 (84,29%) 34 ( 8,48%) 3 (0,75%0) 26 ( 6,48%0)
26 — 50 1. 131 90 (68,70%) 16 (12,21%0) 2 (1,52%0) 23 (17,57%0)
Powyzej 50 1. 11 5 (45,46%0) 3 (27,27%0) 0 3 (27,27%)
Razem 999 877 (87,79%) 59 ( 5,91%0) 8 (0,80%) 55 ( 5,50%)

Tabela IV. Czas pobytu w szpitalu w poszczegélnych grupach wiekowych

Liczba

Wiek chorych cho-  TOMEEI 209 39 ani 31 — 4z dni  POVYES) 42
rych
3m —31L 18 11 (61,11%) 3 (16,67%) 3 (16,67%) 1 (5,50%)
4— 71 128 74 (57,81%) 47 (3672%) 7 ( 547%) 0
8 — 14 1. 310 156 (50,32%) 138 (44,52%) 16 ( 5,16%) 0
15— 251 401 203 (50,62%) 154 (38,40%) 40 ( 9,98%0) 4 (1,00%)
9% — 50 1. 131 57 (4351%) 51 (3893%) 20 (1527%) 3 (2,20%)
Powyzej 50 1. 11 3 (2727%) 5 (4546%) 3 (27,27%0) 0
Razem 999 504 (50,45%) 308 (39,84%) 89 ( 891%) 8 (0,80%)

kozy i glikokortykoidy. Rodzaj leczenia z uwzglednieniem wieku cho-
rych przedstawia tabela III. .

Czas pobytu w oddzialach zakaznych u 504 chorych (50,45%) wyno-
sit mmiej niz 20 dni, u 398 (39,84%) od 20 do 30 dni, u 89 (8,91%) od
31 do 42 dni i u 8 (0,8%) chorych ponad 42 dni. Okres pobytu w szpi-
talu w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawia tabela IV.

Podstawowe kliniczne kryteria rozpoznawcze wzw-A oparte sa na sta-
rannie zebranych wywiadach chorobowych, badaniu przedmiotowym, ne-
gatywnych badaniach etiologicznych zwigzanych z zakazeniem wiru-
sem typu B oraz na badaniach pracownianych, z ktérych pierwszopla-
nowa role odgrywaja nadal aminotransferazy — gléwnie alaninowa
(AlAt), stezenie bilirubiny i proba tymolowa. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono u prawie 90% chorych mniej lub bardziej zaznaczong zot-
taczke (najczesciej niewielka). Watroba byla powiekszona u wszystkich
dzieci na 1 do 4 cm, natomiast u dorostych na 1 do 6 cm tylko w ok.

*) Glikokortykoidy stosowano tylko w okresie intoksykacji, nie diuzej niz 5—7
dni.
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Tabela V. Poziom bilirubiny u dorostych w poszczegélnych grupach wiekowych

Wiek Lé;zotia do 1,0 mg¥% 1,1—8,0 mg% 81—16,0 mgd  LOWYZe]

chorych 4 6 ! z 0 mg 4 LR 16,0 mg%%o
vch

15 — 25 1. 401 30 (7,48%) 333 (83,04%) 37 ( 9,23%) 1 (0,25%)

26 — 50 1. 131 12 (916%) 92 (70,23%) 26 (19,85%) 1 (0,76%)

Powyzej 50 1. 11 1 (9,09%) 3 (2727%) 6 (54,55%) 1 (9,09%)

Razem 543 43 (7,02%) 428 (78,82%) 69 (12,71%) 3 (0,55%)

Tabela VI. Poziom bilirubiny u dzieci w poszczegoélnych grupach wiekowych

) Liczba .

Wiek i Powyzej
chioryeh ;:;1&; do 1,0 mg®%  1,1—4,0 mg®% 4,1—8,0 mg%% 8 mg
13m. —31L 18 5 (27,78%0) 10 (55,56%) "2 (11,11%) 1 (5,55%)
4 — 171 128 28 (21,88%) 60 (46,87%) 38 (29,69%0) 2 (1,56%0)
8 — 14 1 310 33 (10,65%) 161 (51,94%) 102 (32,90%0) 14 (4,52%0)
Razem 456 66 (14,47%) 231 (50,66%) 142 (31,140%) 17 (3,73%0)

Tabela VII. Proba tymolowa w poszczegélnych grupach wiekowych

Liczba

Wiek Ponizej " s Powyzej
chorych cho- 4,0 iML 4,1—8,0 jML 8,1—12,0 jML 12,0 ML
rych
13m. — 31 18 1 ( 5,55%0) 9 (50,00%0) 7 (38,90%0) 1 ( 5,55%)
4 1. — 7L 128 16 (12,50%0) 62 (48,44%0) 36 (28,12%) 14 (10,94%0)
8 — 14 1. 310 40 (12,900/0) 194 (62,58%0) 64 (20,65%) 12 ( 3,87%0)
15 — 25 1. 401 62 (15,46%0) 248 (61,85%0) 79 (19,70°0) 12 ( 2,99%0)
26 — 50 1. 131 24 (18,32%) 79 (60,36%0) 25 (19,01%) 3 ( 2,31%)
Powyzej 50 1. 11 3 (27,27%) 8 (72,73%0) 0 0
Razem 999 146 (14,62%) 600 (60,06%) 211 (21,12%o) 42 ( 4,20%0)

65% przypadkow. U dzieci w ponad 50% przypadkow stwierdzono po-
wiekszong $ledzione na 1 do 2 cm, natomiast u dorostych na 1 do 3 cm,
ale zaledwie w 15% przypadkow.

W niewielkim odsetku chorych, tak w grupie dzieci, mlodziezy jak
i dorostych, stwierdzono mniewielkie powigkszenie wezlow chlonnych,
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oraz przelotnie wysypki skorne, czeSciej bolesno$¢ uciskowa w nad i w
srodbrzuszu.

Maksymalna warto$¢ stezenia aminotransferaz — alaninowej i aspa-
raginianowej w ostrym okresie wzw — A wahala sie w szerokich gra-
nicach: AlAt od 400—4000 j; AspAt od 220—2000 j. Odstapiono od przed-
stawienia w tabeli, poniewaz aminotransferazy badano w trzech pracow-
niach réznymi metodami). Aktywno$¢ aminotransfez nie miata istotnego
znaczenia dla oceny ciezkos$ci i przebiegu choroby.

Wyniki badan stezenia bilirubiny w surowicy krwi byly u olbrzy-
miej wigkszosci chorych ( w 801 przypadkach) zawarte w przedziale od
1,1 do 8,0 mg%. Szczegolowe zestawienie poziomu bilirubiny w surowi-
cy krwi chorych w poszczegolnych grupach wiekowych przedstawiaja
tabele Vi VI.

U zdecydowanej wiekszosci chorych (w 853 przypadkach) w ostrym
okresie choroby stwierdzono wzrost wartos$ci proby tymolowej, co z
uwzglednieniem grup wiekowych przedstawia tabela VII.

OMOWIENIE

Epidemia wzw-A na terenie miasta Ustrzyki Dolne i 4 gmin sasiadu-
jacych byla epidemia szerzacg sie glownie u dzieci i mlodziezy. Az 857
chorych sposrod 999 hospitalizowanych nie przekroczyto 25 roku zycia;
z grupy tej 456 osob stanowily dzieci do lat 14. Wsrod objawow wyste-
pujacych 1—3 dni przed zéltaczka na plan pierwszy wysuwaly sie ob-
jawy ze strony przewodu pokarmowego pod postacia bolow brzucha,
nudno$ci i wymiotow. Z chwila wystapienia zottaczki objawy dyspepty-
czne zwykle nie ustepowaly lecz utrzymywaly sie lub nawet narastaty
jeszceze przez kilka dni. W wzw-B wsrod objawéw prodromalnych domi-
nuja najczesciej bole stawowe lub stawowo-miesniowe i uczucie ogolne-
go rozbicia (okreslame czesto jako rzekomo grypowe); pojawiajg sie one
nierzadko juz na 2—3 tygodnie przed wystgpieniem zoltaczki a z chwilg
pojawienia sig jej zwykle catkowicie lub prawie catkowicie ustepuja.

Posta¢ bezzoltaczkowa stanowita 10,91% hospitalizowanych chorych;
nalezy przyja¢ naturalnie, ze odsetek postaci bezzoltaczkowych wzw-A
byt wiekszy, gdyz ze wzgledu na bardzo lekki przebieg nie u wszystkich
rozpoznano wzw. Wedlug Sodomanna i Martiniego (4) odsetek bezzol-
taczkowych postaci w czasie epidemii wzw-A wynosi 30—50%. W obra-
ziz klinicznym dominowaly przypadki (78,9%) o przebiegu lekkim; znaj-
duje to potwierdzenie w spostrzezeniach innych autorow (2). Lekki
przebieg choroby stanowigcy odrebnos$¢ kliniczng wzw-A ma swe zrodlo
zapewne nie tylko w tym, ze ustroj dziecka wyposazony jest w inny
uktad immunokompetentny predystynujacy go do odmiennego reago-
wania na antygeny wirusa wzw typu A, ale zapewne (moze glownie) w
tym, ze inne sa wlasciwosci biofizyczne tego wirusa.

Nalezy podkresli¢, ze u 999 hospitalizowanych chorych nie stwierdzo-
no zadnych powiklan opisywanych w pis$miennictwie (zapalenie trzustki,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu, zapalen korzonkowo-wie-
lonerwowych, niedokrwistosci hemolitycznej i innych). U chorych na
wzw-A szezyt stezenia aminotransferaz wystepowal juz w pierwszym ty-
godniu zoltaczki, a do ich normalizacji dochodzilo przewaznie w ciggu
3 tygodni. Zupelnie inng kinetyke poziomu aminotransferaz obserwowa-
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liSmy u naszych chorych na wzw-B. Szczyt stezenia aminotransferaz
przypadal zwykle na 2—3 tydzien zoltaczki, a ich normalizacja, w przy-
padkach o lekkim i éredniociezkim przebiegu, nastepowala zwykle w cig-
gu 6—8 tygodni.

Podobng kinetyke aminotransferaz w wzw A i B obserwowal Krug-
man (3). Rownolegle do aminotransferaz szczyt zoltaczki (bilirubinemii)
u naszych chorych na wzw-A wypadal najczesciej juz w pierwszym ty-
godniu hospitalizacji, a jej catkowite ustgpienie u ponad polowy cho-
rych obserwowano do 3 tygodnia, u dalszych 45% chorych do 4 ty-
godnia hospitalizacji.

Prawidlowg probe tymolowg obserwowano w niewielkim odsetku
przypadkow — czeéciej jednakze u dorostych niz u dzieci. U ponad 85%
chorych proba tymolowa byla podwyzszona; wigksze wartosci stwier-
dzono na ogol u dzieci i mlodziezy co zgodne jest z doniesieniami in-
nych autorow (3). Najwyzsze wartosci proby tymolowej, niezaleznie
od wieku, obserwowano glownie w drugim tygodniu obserwacji, a po-
wrot do wartoéci prawidlowych zaledwie u 40% chorych w okresie ich
hospitalizacji.

Reasumujgc wirusowe zapalenie watroby typu A w czasie opisywanej
epidemii dotyczylo glownie dzieci i mlodziezy, a przebieg choroby w ol-
brzymiej wiekszo$ci przypadkow byt lekki.

Badania prospektywne chorych, obserwowanych w czasie powyzszej
epidemii zostang przedstawione w nastepnej pracy.

B. Kaccyp, E. filneuko, 3. Onenuunk, T. Boanogko, 3. I'yroBcka,
3. DTombpoBcku, B. Bnaagsika, 3. CunbopoBuu

KIMHUYECKME ACIIEKTBI DIIMJIEMUM BUPYCHOTI'O TEITATUTA
TUITA A HA TEPPUTOPUU TOPOJA YCTZKMUKMU JOJBHE M 4 COCEJJHUX
I'MUH

Conepxauue

Ha ocnose ananmsa 999 rocnuranm3mpoBanibiX 0O0NbHBIX, 00CyKaarOTCA KJIMHU-
YyecKMe acIleKThl 9SMMUJEeMMM BUPYCHOTO rematura Tuna A, KOTOpafd BCHbIXHYJA HA
nepenome 1975/1976 rr. na Tepputropum ropoja Ycrxuru Jloabubl M 4 cocemHux
rmuu. Obpamjaercs BuuManue Ha Bo3pacT boabHbIX, Teuenue 60Jie3HM, CPOK TOCIIM-
TAIM3ALUMMU, METOJbl JedyeHus U IOBeJleHye HEeKOTOPbIX OMOXMMMUYECKMX IapaMeTpoB.
Ha ocHoBe ananmu3sa IMPEACTABJIEHHOTO KJMHMYECKOTO MaTrepuaja, aBTOPbI yKa3bIBa-
JOT Ha HEKOTOpble KJiuMHuveckue ocobeHHOCTM BUMPYCHOTO rernaTura Tumna A, Kaca-
ommecs riaaBibiM 06pa3om Bo3pacta 6onbHBIX M Teuenus Hosesnu.

B. Kassur, J. Janeczko, Z. Olejnik, T. Wolodko, Z. Gutowska,
Z. Dabrowski, W. Wtadyka, Z. Sciborowicz

CLINICAL ASPECTS OF VIRAL HEPATITIS TYPE A IN USTRZYKI DOLNE
AND THE NEIGHBORING REGION

Summary

Clinical aspects of viral hepatitis type A were analyzed in 999 patients hospita-
lized during the epidemic in 1975/76 in Ustrzyki Dolne and the neighboring re-
gion. Age of patients, course of the disease, hospitalization period, type of treat-
ment applied, and some biochemical parameters were taken into consideration. The
results pointed to some peculiarities in clinical course of viral hepatitis type A,
mainly as regards age of patients and course of the disease.
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KINETYKA POZIOMU ANTYGENU HBs W SUROWICY ORAZ
KINETYKA POZIOMU DOPELNIACZA I IMMUNOGLOBULIN
KLAS G, Ai M W ROZNYCH POSTACIACH WIRUSOWEGO
ZAPALENIA WATROBY TYPU B

Instytut Immunopatologii Instytutu Chorob Zakaznych i Pasozytniczych Akademii
: Medycznej w Warszawie
Kierownik: prof. dr med. W. J. Brzesko

Przebadano poziom antygenu HBs, dopelniacza oraz immunoglobulin
G, A i M w grupach chorych z lostrym i przewleklym wirusowym za-
paleniem wqtroby typu B, chorych z marskosciq wqtroby i przewle-
kiym zakazZeniem wirusem HB oraz w mosicieli antygenu HBs. Wyniki
badan, zestawione w postaci wykreséw, poddano analizie poréwnawczej.
Przeprowadzono réwniez badania przy wuzyciu metod statystycznych.
Wyniki badan wykazujg charakterystyczng kinetyke poziomu wuntygenu
HBs i dopetniacza dla kazdej z badanych grup, pozwalajqcq ma ich
réznicowanie oraz wnioskowanie o przebiegu choroby i prognozowanie.
Badania wykazaty, ze kinetyka poziomu immunoglobulin w zakazZeniu
wirusem HB nie jest charakterystyczna.

Wiadomo, ze w eliminacji wirusa hepatitis B (WHB) z ustroju zaka-
zonego biorg udzial reakcje immunologiczne, zarowno komoérkowe jak
i humoralne. Obraz kliniczny, morfologiczny i biochemiczny wirusowego
zapalenia watroby typu B (WZW-B) jest wiec determinowany przede
wszystkim intensywnoscia odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moz-
na przypuszczaé, ze nasilenie reakcji immunologicznych, bioragcych udzial
w eliminacji wirusa, znajduje swoje odbicie w poziomie krgzacego anty-
genu powierzchniowego wirusa HB (HBsAg) oraz w poziomie ukladow
efektorowych odpowiedzi humoralnej. A za tym celowym wydawalo sig
zbadanie kinetyki HBsAg, dopelniacza (C’) oraz immunoglobulin (Ig)
klas G, A i M (IgG, IgA, IgM) w przebiegu roznych postaci zakazenia
WHB, oraz poddanie ocenie przydatnoéci seryjnych oznaczen tych para-
metrow w Sledzeniu przebiegu zakazenia i przewidywaniu jego na-
stepstw. h

MATERIALY I METODY

Materiatl badany skladatl sie z czterech grup:
— 20 chorych z ostrym WZW-B
— 23 chorych z przewleklym WZW-B
— 16 chorych z marskoscig watroby i przewleklym zakazeniem wi-
rusem HB
— 13 nosicieli HBsAg.
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Kryterium decydujacym o wlgczeniu chorego do danej grupy byly wy-
niki badania klinicznego, biochemicznego, oraz badanie histopatologiczne
iglowych bioptatow watroby.

W surowicach badanych chorych oznaczano aktywnosé¢ transaminazy
alaninowej (AlAt), wykonywano badania na obecnos$¢ HBsAg, oznacza-
no poziom tego antygenu, poziom C’ oraz poziomy IgG, IgA i IgM.
W grupie z ostrym WZW-B w ciggu pierwszych 6 tygodni choroby ozna-
czenia wykonywano co 7 dni. W okresie rekonwalescencji wykonywano
2 badania kontrolne, przewaznie w odstepach miesiecznych. W przewle-
klym WZW-B oraz w marskosci watroby oznaczenia wykonywano w od-
stepach miesiecznych, natomiast u nosicieli HBsAg co 2 miesigce. W gru-
pach z przewlekly antygenemig badania obejmowaly okres jednego roku.
Poziom AIlAt oznaczanorutynowo stosowang metoda Umbreita i wyra-
zano w jednostkach Dubacha (Niewiarowski, 1962). Obecnos¢ HBsAg wy-
krywano powszechnie stosowang metodg IEOP — immunoelektroosmo-
precypitacji (Gocke, 1970). Poziom HBsAg oznaczano w odczynie wigza-
nia dopelniacza — OWD (Purcell, 1969) i wyrazano przy pomocy miana.
Poziom C’ oznaczano metodg hemolityczng wg Mayera (1961) w nowej
modyfikacji (Grzybek-Hryncewicz, 1970) w jednostkach hemolitycznych
(jH50). Poziom IgG, IgA i IgM oznaczano metodg dyfuzji radialnej wg
Maniciniego (1965) w jednostkach miedzynarodowych (j.m.).

Grupe kontrolng dla badan poziomu dopelniacza oraz immunoglobulin
stanowilo 30 zdrowych osob w wieku od 20 do 32 lat, u ktorych nie
wykryto HBsAg stosowanymi metodami. W grupie tej oznaczenia wy-
konywano jednorazowo.

WYNIKI

Grupa kontrolna.

Zakres warto$ci prawidlowych badanych parametrow, przyjety na pod-
stawie wynikow badan grupy kontrolnej przedstawia tabela I.

Grupa z ostrym WZW-B.

Poziom HBsAg w wiekszo$ci przypadkow byl najwyzszy w pierwszym
tygodniu choroby i osiggal $rednig wartos$e 1: 640, po czym spadal z roz-
ng szybko$cig w poszczegolnych przypadkach. U czesci badanych spadek
do warto$ci nieoznaczalnych w OWD nastepowal przed normalizacjg po-
ziomu AlAt. We wszystkich przypadkach stwierdzono poziom niewy-
krywalny stosowanymi metodami w 11 tygodniu choroby.

Poziom C’ wzrastal ponad norme w poczatkowym okresie choroby.
Maksymalny wzrost wystepowal najczesciej miedzy drugim a czwartym

Tabela I. Analiza wynikow badania grupy kontrolnej

Badany Wartosci =

. _—
parametr Jednostki skrajne X S X = 2s
c’ j.H50 52—109 81,15 12,94 55,27—107,03
IgG j.am. 65—225 146,67 46,97 53,00—240,25
IgA j.m. 60—210 134,80 42 46 49,88—219,72

IgM jm. 40—280 150,90 52,80 45,30—256,50
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tygodniem. Normalizacja nastepowata w okresie rekonwalescencji. Zmia-
ny wartosci $redniej poziomu C’ podano na rye. 1. '

Poziom immunoglobulin w okresie choroby miescit sie w gornych gra-
nicach normy.

3

¥+25s

Tygodnie . .
choraby . 1 2 3 9 5 6 |7+=10|11+14

JC’HS50X (|107,00|111,18 |117, 23|109, 33|108, 25| 92.9% | 85,50 | 87,20

Rys. 1. Poziom dopelniacza w surowicy w kolejnych tygodniach ostrego wzw-B
(wartosci $rednie).

W celu zbadania kinetyki poziomow HBsAg, C’ oraz immunoglobulin
przeprowadzono u kazdego chorego porownawczg analize wynikéw ba-
dan przedstawionych w postaci wykresow poszczegolnych parametrow.
Kinetyke najbardziej charakterystyczng (powtarzajaca sie) w grupie cho-
rych z ostrym WZW-B przedstawiono na ryc. 2

Grupazprzewleklym WZ W-B.

Poziom HBsAg u wigkszosci chorych w tej grupie byl wysoki w ciggu
calego okresu objetego badaniami, a jego kinetyka byla bardzo dyna-
miczna. W skrajnych przypadkach poziom ten osiggal wartos¢ 1:2560
lub warto$¢ niewykrywalng stosowanymi w badaniach metodami. Sred-
nia modalna poziomu HBsAg w tej grupie wynosita 1 : 320.

Poziom C’ w wiekszo$ci przypadkow pozostawal w normie i tylko
w pojedynczych badaniach wykraczal poza jej granice. Jedynie u dwu
chorych poziom C” we wszystkich badaniach ksztaltowal sie ponizej dol-
nej granicy normy.

Poziom immunoglobulin ksztaltowal sie odmiennie w kazdej z klas.
Poziom IgG u wigkszosci chorych utrzymywal sie przewaznie powyzej
$redniej warto$ci grupy kontrolnej. Jednakze u 9 z 23 badanych obser-
wowano okresowo przekroczenie gornej granicy normy. Poziom IgA byt
wyraznie podwyzszony i bardzo zroznicowany u poszczegdlnych cho-
rych. W 7 przypadkach przewyzszal okresowo gorng granice normy,
natomiast w 5 przypadkach wszystkie badania wykonane w ciggu roku
przekraczaly norme i osiagaly wartosci 4-krotnie wigksze od s$redniej
grupy kontrolnej. Poziom IgM w przewazajacej liczbie przypadkow po-
zostawal w normie. Jedynie u 5 badanych wzrastal okresowo ponad nor-
me a w jednym przypadku byl obnizony.

Wyniki badan uzyskane w ciggu roku dla kazdego chorego w tej gru-
pie analizowano w postaci wykresow. Wykresy podane na ryc. 3 przed-
stawiajg kinetyke poziomow badanych parametrow typowa dla prze-
wlektego WZW-B. Przedstawione tu krzywe, podobnie jak inne krzywe
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w tej grupie, ktore poddawano analizie, nie wykazujg zadnej korelacji
miedzy soba, wskazujg jedynie na bardzo dynamiczne zmiany poziomow
badanych parametrow.

Poszczegolne wyniki badan tej grupy poddano analizie statystycznej
1 pordbwnano z wynikami grupy kontrolnej przy pomocy testu t-studenta.
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Rys. 2. Kinetyka pozioméw antygenu HBs, dopelniacza i immunoglobulin klas G,

A i M w surowicy chorego M.M. w przebiegu ostrego wzw-B.

Dane porownawcze przedstawiono w tabeli II. Jak wynika z tabeli roz-
nice poziomow C’, IgG i IgA sg znamienne statystycznie, poniewaz praw-
dopodobienstwo identycznosci grup jest mmiejsza od 5% (p<<0,01). Nato-
miast poziom IgM nie wykazuje istotnych roznic poniewaz prawdopodo-
bienstwo identycznosci grup jest wieksze od 5% (p=>0,05).

Grupa z marsko$cig wagtroby i przewleklym
zakazeniem wirusem H B.

W grupie tej HBsAg wykrywano u wiekszo$ci badanych we wszyst-
kich kolejnych oznaczeniach, z wyjatkiem dwu przypadkow, w ktorych
co najmniej jeden raz antygen nie zostal wykryty stosowanymi w bada-
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niach metodami. Poziom HBsAg w poszczegolnych przypadkach byl bar-
dzo zréznicowany. Skrajne wartosci wynosity od 0 do 1:2560 przy $red-
niej modalnej 1:160. Kinetyke poziomu HBsAg w tej grupie chorych
charakteryzuje umiarkowana dynamika.

Poziom C’ u wiekszo$ci chorych ukladal sie w granicach normy. Prze-
wazaly jednak wyniki znajdujace sie ponizej s$redniej grupy kontrolnej.
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Ryc. 3. Kinetyka pozioméw antygenu HBs, dopelniacza i immunoglobulin klas G,
A i M w surowicy chorego S.F. w przebiegu przewleklego wzw-B.

Tabela II. Por6wnanie $rednich wartosci poziomu dopelniacza i immunoglobulin
grupy chorych z przewleklym WZW-B i grupy kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr n =23 n = 30 ’(Ii’ra.wc,iopo-
badany _dobienstwo
% g % s identycznosci
¢ 69,30 16,46 81,15 12,94 p << 0,01
IgG 189,57 69,09 146,67 46,79 p << 0,01
IgA 214,13 139,67 134,80 42,46 p << 0,01

IgM 148,04 70,84 150,90 52,80 p = 0,05
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Ryc. 4. Kinetyka poziomow antygenu HBs, dopelniacza i immunoglobulin klas G,
A 1 M w surowicy chorego M.S. w przebiegu marsko$ci watroby.

W 5 z 16 badanych przypadkow poziom C’ spadal okresowo ponizej dol-
nej granicy normy.

Poziom immunoglobulin w wiekszoséci przypadkow wzrastal okresowo
ponad norme przynajmniej w jednej z oznaczanych klas. Najczesciej
podwyzszenie poziomu wystepowalo w klasie IgA. Notowano réwniez
przypadki rownoczesnego wzrostu poziomu immunoglobulin w dwu kla-
sach (3 przypadki) oraz w trzech klasach (1 przypadek). Jedynie tylko
w 4 przypadkach na 16 nie zaobserwowano wzrostu poziomu w zadnej
z klas.

Uzyskane w ciggu roku wyniki badan poziomow HBsAg, C’ oraz IgG,
IgA i IgM kazdego chorego w tej grupie analizowano w postaci wykre-
sow poszczegélnych parametrow. Kinetyke pozioméw badanych parame-
trow typowg dla grupy ilustruja wykresy na ryc. 4. Jak wida¢ kore-
lacja miedzy badanymi parametrami nie wystepuje.

Wyniki badan tej grupy poddano réowniez analizie statystycznej i po-
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Tabela III. Porbwnanie srednich wartosci poziomu dopelniacza i immunoglobu-
lin grupy chorych z marskoscig watroby i grupy kontrolnej
Grupa badana Grupa kontrolna Prawdopodo-
Parametr n=16 n = 30 bieAStwo
badany . - identycznosci
X S X s
(6.4 71,06 11,61 81,15 12,94 n<<0,02
IgG 176,75 160,94 146,67 46,79 P << 0,01
IgA 190,00 85,33 124,80 42 46 p << 0,01
IgM 158,44 61,76 150,90 52,80 p<<0,05
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Ryc. 5. Kinetyka pozioméw antygenu HBs, dopelniacza i immunoglobulin klas G,
A, M w surowicy pacjenta J.G. nosiciela antygenu HBs.

rownano z wynikami grupy kontrolnej przy pomocy testu t-studenta.
Dane porownawcze przedstawiono w tabeli III.

Wyniki z tabeli wskazuja, iz roznice poziomow, C’, IgG i IgA sa zna-
mienne statystycznie, poniewaz prawdopodobienstwo identycznosci grup
jest mniejsze od 5% (p<<0,01). Natomiast poziom IgM nie odbiega od
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Tabela IV. Por6wnanie srednich wartosci poziomu dopelniacza i immunoglobulin
grupy nosicieli HBsAg i grupy kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
=13 =30
Badane = & ) Ocena )
patd= $rednia odchylenie érednia odchylenie ~ istotnosci
metry arytmetyczna standardowe arytmetyczna standardowe roznic
X S X S
(@ 65,23 9,24 81,15 12,94 p << 0,001
IgG 126,15 35,74 146,67 46,79 p = 0,05
IgA 120,77 30,56 134,80 42,46 p=>0,05
IgM 124,23 33,73 150,90 52,80 p = 0,05

warto$ci normalnych, poniewaz prawdopodobienstwo identycznosci jest
wieksze od 5% (p=>0,05).
~Grupa mosicieli antygenu HBs.

HBsAg w grupie nosicieli wykrywano we wszystkich kolejnych ba-
daniach w ciagu roku. Poziom antygenu utrzymywal sie na podobnej
wysokoséci u wszystkich badanych i ulegal niewielkim wahaniom w cza-
sie. W ciggu calego okresu badan odbiegal on nieznacznie od wartosci
$redniej tej grupy, ktora wynosi 1:160 przy skrajnych wartosciach
1:401 1:320.

Poziom C’ byl nizszy od wartosci $redniej grupy kontrolnej; w 3 przy-
padkach byt okresowo ponizej dolnej granicy normy.

Poziomy immunoglobulin ksztaltowaly sie w ciggu calego roku w gra-
nicach normy, ulegajac niewielkim wahaniom w czasie. W wiekszosci
przypadkow wszystkie wyniki badan byly nizsze od wartosci $redniej
grupy kontrolnej.

Podobnie jak w grupach poprzednich réwniez w grupie nosicieli ana-
lizowano kinetyke pozioméw badanych parametréw, porownujgc wyniki
badan kazdego przypadku zestawione w postaci wykreséow. Rycina 5 ilu-
struje wymiki badan u jednego z nosicieli. Kinetyka pozioméw HBsAg,
C’ oraz Ig przedstawiona na tych wykresach jest typowa dla wszystkich
badanych nosicieli. Krzywe nie majg zadnych charakterystycznych od-
ksztalcen i ich przebieg jest prawie plaski.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej i poréwnano z wynikami
grupy kontrolnej przy pomocy testu t-studenta. Dane poréwnawcze
przedstawiono w tabeli IV.

Jak wynika z tabeli réznica poziomow C’, jest znamienna statystycz-
nie, natomiast poziomy badanych immunoglobulin nie wykazujg istot-
nych réznic w stosunku do grupy kontrolnej.

DYSKUSJA

Uzyskana w wyniku badan krzywa eliminacji HBsAg w ostrym
WZW-B jest zgodna z kinetykg tego antygenu obserwowang w przy-
padkach eksperymentalnego zakazenia szczepem MS-2 (Krugman, 1970;
Lander, 1971) oraz ze spostrzezeniami Princa (1972) i Barkera (1973)
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Gwaltowny spadek poziomu HBsAg jest dowodem sprawmie dzialajgcych
immunologicznych mechanizméw komorkowych, ktore prowadza do ni-
szczenia zakazonych hepatocytow; dowodzi takze sprawno$ci immuno-
logicznych mechanizmow humoralnych, ktore biorg udzial w eliminacji
wirusa z krazenia poprzez tworzenie kompleksow immunologicznych
HBsAg z homologicznymi przeciwcialami.

W przypadku niepelnej wydolnosci immunologicznej organizmu docho-
dzi do przetrwania zakazenia i przejscia WZW-B w posta¢ przewlekla.
HBsAg utrzymuje sie wowczas na stosunkowo wysokim poziomie, co
wykazano rowniez w poprzednich badaniach przeprowadzonych w na-
szej klinice (Loch, 1974, 1975). W tych przypadkach dynamika zmian
poziomu HBsAg zalezy od charakteru i intensywnos$ci zmian zachodza-
cych w watrobie. Bardzo dynamiczne wahania poziomu HBsAg w prze-
wleklym WZW-B wskazujg na intensywna walke miedzy wirusem a me-
chanizmami eliminacji.

W marskosci watroby procesy toczace sie w komorkach watrobowych
sa mniej aktywne totez wahania poziomu HBsAg sa mniej dynamiczne.

U nosicieli dochodzi prawdopodobnie do tolerancji immunologicznej
HBsAg, dlatego tez poziom tego antygenu jest bardzo stabilny. Sredni
poziom HBsAg u badanych w tej pracy nosicieli byl nizszy niz w pozo-
stalych grupach z przewleklym zakazeniem WHB, co nie jest zgodne
z wezedniejszymi doniesieniami (Dudley, 1971; Madalinski, 1973). W pra-
cach tych przypadki nosicieli nie byly jednak udokumentowane histo-
logicznie i prawdopodobnie wlgczono do nich przypadki przewlektej anty-
genemii o roznym stopniu uszkodzenia watroby.

Pojecie nosicielstwa HBsAg w wielu pracach wigzane jest jedynie
z przewleklg antygenemig HBs i jest intepretowane niezaleznie do stop-
nia uszkodzenia watroby. Klinicznie bezobjawowi nosiciele mogg jednak
wykazywa¢ ogromne zrdznicowanie zmian morfologicznych w watrobie
od niemalze niedostrzegalnych do typowych dla przewleklego agresyw-
nego zapalenia watroby (Ricci, 1973; Cianciara, 1974). W niniejszej pracy
nosicielami nazwano przypadki przewleklej antygenemii, w ktorych ba-
dania histopatologiczne nie wykryly uszkodzenia watroby lub zmiany
w niej byly niewielkie (hepatitis minimalis).

Wykazane w tej pracy podwyzszenia poziomu C’ w ostrym WZW-B
obserwowali uprzednio Grzybek-Hryncewicz (1972) i Pagaltsos (1972),
postugujac sie metodg hemolityczng. Natomiast Dudley (1971) i Fox
(1971), oznaczajac w surowicy poziom skladowej C3 ukladu dopelniacza
przy pomocy immunodyfuzji, nie zaobserwowali odchylen od normy
w ostrym WZW-B. Jednak badania te byly wykonywane jednorazowo
w czasie trwania choroby i sg nie porownywalne z wynikami tej pracy.
Przeprowadzone w niniejszej pracy badania mozna jedynie porownac
z wynikami Groba (1971) oraz Kosmidisa (1972), ktorzy oznaczali kine-
tyke poziomu dopelniacza badajac jego sktadowg C3. W ostrym WZW-B
obserwowali oni poczatkowy spadek, a nastepnie wzrost i powrot do
normy poziomu tej komponenty C’. W pracy niniejszej, w ktérej ozna-
czono aktywnos$¢ hemolityczng catego uktadu C’, w zadnym z badanych
przypadkow ostrego WZW-B nie zaobserwowano poczgtkowego obnizenia
jego poziomu. Wynika to prawdopodobnie stad, ze kinetyka aktywnosci
hemolitycznej C’ nie przebiega identycznie z kinetyka skladowej C3.
Rozbieznosé takg stwierdzono rowniez w innych pracach (Szewczyk,
1976). Przyczyna obserwowanego w ostrym WZW-B podwyzszenia po-
ziomu C’ jest zapewne obnizenie zuzycia dopelniacza przez malejaca
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w tym czasie ilo$¢ kompleksow immunologicznych, a ponadto wzrost
jego syntezy w regenerujgcych sie hepatocytach. Wzrost ten stymulo-
wany jest prawdopodobnie obnizeniem poziomu C’ w okresie poprze-
dzajgcym kliniczne objawy choroby (Alpert, 1971).

Obnizenie poziomu C’ wykazane w tej pracy w grupach z przewlekly
antygenemig obserwowane bylo takze przez innych autoréw (Fox 1971,
Grzybek-Hryncewicz 1972, Pagaltsos 1972). W niniejszej pracy wyka-
zano ponadto znaczne roznice miedzy kinetyka C’ u nosicieli i w innych
przypadkach przewleklej antygenemii, polegajace na odmiennej dyna-
mice zmian w czasie.

Wykazany w niniejszej pracy brak charakterystycznych zmian w po-
ziomie immunoglobulin klas G, A i M u chorych z ostrym WZW-B zgo-
dny jest z badaniami innych autorow. Podwyzszenie poziomu IgM w po-
czagtkowym okresie ostrego WZW stwierdzono jedynie u tych chorych,
u ktorych w surowicy nie wykryto HBsAg (Wollheim 1968, Iwarson
1972, Peters 1972). Podobne podwyzszenie poziomu IgM obserwowano
u dzieci zakazonych szczepem wirusa MS-1, podczas gdy w przypadku
zakazenia szczepem MS-2 poziom immunoglobulin pozostawal w normie
(Giles 1969). Tylko w jednej pracy (Peters, 1970) wykazano podwyzsze-
nie poziomu IgM i IgG rowniez u tych chorych, u ktéorych wykryto
w surowicy HBsAg. Mozna wiec przyja¢, ze podwyzszony poziom IgM
w poczatkowym okresie ostrego WZW s$wiadezy o zakazeniu innym wi-
rusem niz WHB.

U chorych z przewleklg antygenemiag poziom Ig wykazuje znaczne
wahania i stgd rozbieznosci uzsykiwanych wynikow. W niniejszej pracy
u chorych tych podwyzszenie poziomu obserwowano co najmniej w jed-
nej z badanych klas Ig, najczesciej IgA. Wedlug innych autorow w prze-
wleklym agresywnym zapaleniu watroby nastepuje podwyzszenie po-
ziomu IgG lub IgA, a w marskos$ci pozapalnej — IgA lub IgM (Pokora
1974, Mizerski, 1975).

Oznaczanie podwyzszonego poziomu Ig w tych przypadkach wydaje
sie nie mie¢ $cistego zwigzku z przebiegiem zakazenia WHB a jedynie
wskazywa¢ na pobudzenie immunologicznego ukladu ustroju przez inne
antygeny (Protell 1971, Triger 1972).

Obserwowany w tej pracy normalny poziom Ig u nosicieli zgodny jest
z weze$niejszymi doniesieniami na ten temat (Peters 1972). Uwidocznio-
na jest takze bardzo stabilna (w poréwnaniu z innymi przypadkami
przewleklej antygenemii) kinetyka poziomu badanych klas Ig.

WNIOSKI

1. Kinetyka poziomu antygenu HBs w surowicy ksztaltuje sie od-
miennie w réznych kliniczno-morfologicznych postaciach zakazenia wi-
rusem HB i $ledzenie jej moze stanowi¢ jeden z wazniejszych elemen-
tow oceny uszkodzenia watroby.

2. Kinetyka poziomu dopelniacza w surowicy wskazuje na udzial tego
uktadu w eliminacji antygenow wirusa HB i seryjne oznaczanie jego po-
ziomu moze by¢ wykorzystane w roznicowaniu pomiedzy ostrym i prze-
wleklym zapaleniem wartoby B oraz stanem nosiciélstwa.

3. Poziom immunoglobulin w ostrym WZW-B pozostaje w normie
a kinetyka tego poziomu jest niecharakterystyczna. W przypadkach
WZW, w ktorych nie wykrywa sie antygenu HBs utrzymywanie sie po-
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ziomu IgM w normie, w poczqtkowym okresie choroby, moze wskazywa¢
na zakazenie wirusem HB.

4. W przewleklym WZW wystepuje wyrazny wzrost poziomu immu-
noglobulin gléwnie w klasie A i G, dlatego tez oznaczanie poziomu Ig
moze by¢ pomocne w réznicowaniu pomiedzy przewleklym WZW-B a sta-
nem nosicielstwa antygenu HBs, kiedy to poziom immunoglobulin zaw-
sze pozostaje w normie.

T. Jox

KUMHETUKA VYPOBHfI AHTUTEHA HBs B CBIBOPOTKE U KUHETUKA
YPOBHfI KOMIIJIEMEHTA M MMMVYHOIJIOBYJUMHOB KJACCA G, A u M
B PA3BJINYHBIX ®OPMAX BUPYCHOTO T'EITATUTA TUIIA B

Conepxaunue

McenenoBanusa IOKasany, 4YTO KUHETMKA ypoBus auTturena HBg B CLIBOPOTKe
dopmupyercs pa3nHoobpasHOo B pasiIMUHBIX KAMHUYECKM-MOpPhosornyecknx opmax
nndexummn Bupycom HB M npoBepka €e MOXKET CHYKUTb B KauecTBe OJHOr0 U3
BaXKHEMIINX 9JIEMEHTOB OLeHKMU MOBPEXKJEHUA TMeUeHMU.

Kuneryka ypoBHs KOMILJIEMEHTa B ChIBOPDOTKE yKasblBaeT Ha yJacTue 9TOi Cu-
CTeMbI B SIMMMHAUMM aHTUreHoB Bupyca HB u cepuitnoe obo3nauenue ero ypoBHA
MoxkeT OpITh MCHosNbL30Bano B aud@epeHumupoBKe MeKAYy OCTPLIM UM XPOHUUECKUM
renaTuToM B 1 cocTosiHMEM HOCUTEJLCTBA.

YpoBeHb MMMyHOrJOOyJIMHOB B QCTPOM BUPYCHOM' rermature B ocraercs B HOP-
Me, a KMHeTMKa JaHHOTO ypOBHS He XapakKTepHa. B ciyuyasx BUPyCHOro rernaruTta,
B KOTOPBIX HEe BBIABIAIT auturena HBg, conepzkanme ypoBusi IgM B Hopme, B Ha-
uajie Bojse3ny, MOXKeT yKasbpiBaTh HAa uH@EKUUo Bupycom HB.

B xponuueckom BupycHoMm remarture HabiiozaeTcs OTYETIMBLIE POCT MMMYHOTJIO-
Oynunos, rnaBubiM obpaszom kiacca A u G, nosromy obosnauenue ypoBHS Ig MO-
xeT ObpITh NPUrojHbIM B IuddepeHnupoBKe MeKIy XPOHUUECKUM BUDPYCHBIM Tera-
™ToM B a cocrosuuem nocurenbcTrBa aurturena HBg, Korjga ypoBeHb MMMYHOIJIO-
OynuHOB Bcerja ocraeTcs B HOpPMe.

T. Loch

KINETICS IF THE LEWEL OF HBsAg IN SERA AND KINETICS OF THE LEWEL
OF COMPLEMENT AND IMMUNOLOGLOBULINS OF CLASSES G, A AND M IN
VARIOUS FORMES OF VIRUSES HEPATITIS TYPE B

Summary

The kinetics of HBs antigen in serum differs in various clinical and morpholo-
gical forms of HB virus infection; to follow it might be an important element
in the evaluation of liver injury.

Serum complement levels suggest that this system takes part in the elemina-
tion of HB virus antigens; serial determinations of the complement kinetics might
be useful for the differentiation of acute and chronic hepatms B, as well as
a carrier state.

The level of immunoglobulins in acute hepatitis B remains normal, and the
kinetics shows nothing typical. In cases when HBs antigen can not be detected,
normal IgM level in the initial period of the disease might suggest HB virus
infection.

In chronic hepatitis the level of immunoglobulins clearly rises, especially in
class A and G; a determination of Ig level might be helpful in the differentiation
of chronic hepatitis B and carrier state of HBs antigen. In the latter case immu-
noglobulin level is always normal.

PISMIENNICTWO

1. Alpert E., Isselbacher K. J., Schur P. H.: New Engl. J. Med., 1971, 285, 185. —
2. Barker L. F., Peterson M. R., Shulmna N. R., Murrary R.. JAM.A., 1973, 223,
1005. — 3. Cianciara J.: Praca doktorska. Warszawa 1974. — 4. Dudley F. J., Fox
R. A, Sherlock S.:. Lancet, 1971, 2, 1. — 5. Fox R. A., Dudley F. J., Sherlock S.:



428 T. Loch Nr 4

Gut, 1971, 12, 574. — 6. Giles J. P., Krugman S.: J.A.M.A., 1969, 208, 497. — 7. Gocke
D., Howe C.: J. Immunol., 1970, 104, 1031. — 8. Grob P. J, Jemelka H.: Lancet,
1971, 1, 206. — 9. Grzybek-Hryncewicz K.: Immunologia praktyczna pod red.
Slopka S., P.Z.W.L. Warszawa 1970, 115. — 10. Grzybek-Hryncewicz K., Jelewska-
-Koniakowska Z.: Arch. Immun. Therap. Exp. 1972, 20, 189.

11. Iwarson S., Holmgren J.: J. Infect. Dis., 1972, 125, 178. — 12. Kosmidis J. C.,
Leader-Williams L. K.. Clin. Exp. Immunol., 1972, 11, 31. — 13. Krugman S.,
Giles J.: JA.M.A., 1970, 212, 1019. — 14. Lander J. J., Giles J. P., Purcell R. H.,
Krugman S.: N. Engl. J. Med., 1971, 285, 303. — 15. Loch T., Poznanska H.: Mate-
riaty VI Miedzynarodowego Kongresu Chorob Zakaznych i Pasozytniczych, War-
szawa 1974, 2, 26. — 16. Loch T., Poznanske H.. Przegl. Epid., 1975, 2, 179. — 17.
Madalinski K., Brzosko W. J., Budkowska A., Mikulska B.: Clin. Eksp. Immunol.,
1973, 15, 549. — 18. Mancini G., Carbonara A. O., Heremans J. F.: Immunochemi-
stry, 1965, 2, 235. — 19. Mayer M. M. w: Kabat E. A., Mayer M. M.: Experimental
Immunochemistry, Thomas. Publ. Sprinfield, III, 2 wyd., 1961, 133. — 20. Mizerski
J., Sowa J.: Med. Do$w. Mikrobiol. 1975, 27, 187. '

21. Niewiarowski S., Czupryna A.: Metody laboratoryjne diagnostyki klinicznej,
PZWL, Warszawa 1962. — 22. Pagaltsos A. P., Shmith M.G.M., Eddleston A.L.W.F.,
Williams R.: Transplantation, 1972, 14, 41. — 23. Peters C. J., Johnson K. M.: Clin.
Exp. Immunol., 1972, 11, 381. — 24. Peters R. C., Aschcaria M.: Am. J. Clin. Path.,
1970, 54, 102. — 25. Pokora J., Tomaszewski J., Daniluk J., Kozak J., Czarnecki J.:
Pol. Tyg. Lek., 1974, 45, 1825. — 26. Prince A. M., Brotman B., Cherubin Ch.: Am.
J. Dis. Child., 1972, 123, 415. — 27. Protell R. L., Soloway R. D, Martin W. J.,
Schoenfield L. J., Summerskill M. H. J.: Lancet, 1971, 2, 330. — 28. Purcell R. M.,
Holland P. V., Walsh J. H., Wong D. C., Morrow A. G., Channock R. M.: J.Inf.Dis.,
1969, 120, 383. — 29. Ricci G., DeBac C. Caramia I.: J. Inf. Dis., 1973, 128, 125. —
30. Szewczyk Z., Klinger M., Gérecka Z., Ratajczak T., Melcer H.: Pol. Arch. Med.
Wewn., 1976, 56, 419. — 31. T'riger D. R., Kurtz J. B., Mac Callum F. O., Wright R.:
Lancet, 1972, 1, 665. — 32. Wollheim F. A.:. Acta Med. Scand., 1968, 183, 473.

Adres: 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37, Instytut Chorob Zakaznych i Pasozytni-
czych AM



PRZEG. EPID., XXXII, 1978, 4

Barbara Kalinowska, Lidia Babiuch
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U 48 chorych z réznymi postaciami przewlektego zapalenia watroby
okreslono poziom hepatoglobin, a wyniki poréwnywano z iszeregiem
biochemicznych wskaznikéw wydolnosci waqtroby, badaniami immuno-
logicznymi, morfologicznymi oraz wyktadnikami infekcji wirusowej.
Stwierdzono, ze poziom haptoglobin moze byé cennym i przydatnym
wskaznikiem w rozpoznawaniu poszczegbdlnych postaci przewlektego
zapalenia waqtroby.

Haptoglobiny (Hp) sg biatkami krwi malezacymi do mukoprotein.
W elektroforezie wedrujg z alfas globulinami (3) i stanowig okolo 10—
30% tej frakcji (14). Wytwarzane sg w watrobie, czego dowodzg liczne
doniesienia o obnizeniu ich poziomu w surowicy krwi w przebiegu cho-
rob watroby polgczonych z uposledzeniem jej czynnosci (7, 12, 13, 18)
badania do$wiadczalne na zwierzetach (1, 9, 16) oraz obserwacje chorej
po przeszczepieniu ludzkiej watroby (10). Synteza haptoglobin odbywa
c<ie w hepatocytach (16) i dotyczy zarowno czesci biatkowej jak i weglo-
wodanowej (9). Watroba jest rowniez miejscem magazynowania i ak-
tywacji tego biatka, ktore moze by¢ uwalniane w odpowiednich warun-
kach (10, 11).

Poziom haptoglobin w surowicy zdrowej populacji ludzkiej miesci sie
w przedziale wartosci o znacznym rozrzucie, lecz u poszezegdlnych osob-
nikow jest do$g staly (14). Znaczne wahania poziomu haptoglobin obser-
wuje sie w roznych stanach patologicznych, a zmiany przebiegajg row-
nolegle z nasileniem procesu chorobowego (17).

Zwiekszenie poziomu tego bialka w surowicy ma charakter odczynu
nieswoistego na agresje ogoélne i miejscowe typu bakteryjnego, wiruso-
wego, nowotworowego (2, 14). Wzrost poziomu Hp w przebiegu odczynu
zapalnego moze by¢ wynikiem zwiekszonej jej syntezy (2) lub uwalnia-
niem z puli rezerwowej (11).

Spadek stezenia Hp w surowicy wystepuje z powodu nadmiernego zu-
zycia w nastepstwie hemolizy, utraty biatek przez ciezko uszkodzone
nerki oraz upo$ledzonej syntezy w watrobie.

Obnizenie stezenia Hp w surowicy w przebiegu choréb watroby wielu
autorow wigze z rozleglosScig i nasilaniem procesu chorobowego (6, 18).
Obserwowano obnizenie poziomu Hp w ostrym wirusowym zapaleniu
watroby (4, 5, 7, 8) w réznych postaciach przewleklego zapalenia watro-
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by (4, 6, 12), a takze w marskosciach watroby (6, 14, 18) niekiedy az do
ahaptoglobinemii wlacznie (6). Spostrzegano jednak w wymienionych
schorzeniach watroby takze i prawidlowe wartosci (13). Mozna sadzié,
ze spostrzegane roznice w poziomach Hp mogly by¢ zwigzane z okresem
lub faza choroby, nie ma jednak na to przekonywujacych danych.

Celem pracy byla ocena przydatnosci oznaczenia poziomu Hp w suro-
wicy w okres$laniu aktywnos$ci przewleklego zapalenia watroby.

MATERIAL I METODY

Oznaczenie poziomu Hp w surowicy wykonano metodg Owena, Bette-
ra i Hobana (15) u 48 chorych plci obojga, w wieku 17—60 lat. W 35
przypadkach rozpoznano przewlekle agresywne zapalenie watroby, u 22
chorych w fazie nasilonego procesu chorobowego (gravis), u 13 — w fa-
zie umiarkowanej (mitte), a u 13 chorych przewlekle, przetrwale, za-
palenie watroby. Rozpoznanie postaci i fazy przewleklego zapalenia wa-
troby oparto na przestankach klinicznych, biochemicznych i immunolo-
gicznych oraz na morfologicznej ocenie bioplatu watroby, wykonanej
w Zakltadzie Immunopatologii PZH (Dr med. T. Nazarewicz; Kier. Prof.
dr A. Nowostawski).

Sredni poziom Hp u 35 oséb zdrowych grupy kontrolnej wynosil
90,48 mg% * 16,0. Pozwolilo to na obliczenie zakresu wartoéci prawidlo-
wych dla p<<0,005, ktére miescily sie w przedziale 58,48—122,48 mg%h
i byly zblizone do rozrzutu rzeczywistego.

Poréwnanie $éredniego poziomu Hp miedzy poszczegolnymi grupami
chorych oraz grupa kontrolng przeprowadzono przy pomocy testu ,t”
Studenta. Roznice uwazano za statystycznie nieznamienng dla p~>0,05,
za$ za istotng dla p<<0,05.

v

WYNIKI BADAN

Wyniki obliczen statystycznych przedstawiono w tabelach I i II. Oce-
ne wazniejszych biochemicznych wskaznikow wydolnosci watroby
w przewleklych zapaleniach watroby podano w tabeli III. W tabeli III
wida¢ wyraznie zalezno$¢ miedzy obnizonym Hp a postacia kliniczng,

Tabela I. Poré6wnanie $redniego poziomu haptoglobiny w'mg“/o u chorych
z przewleklym zapaleniem watroby i u zdrowych

Rozpoznanie Liczba Srednia 4
morfologiczne 0sOb X - P
Hepatitis chronica persistens 13 97,92 30,08 0,4<<p<0,5

Hepatitis chronica aggressiva
mitte 13 100,15 35,8 0,3<<p<<0,4

Hepatitis chronica aggressiva
gravis 22 40,90 22,2 <<0,001

Zdrowi 35 90,48 16,0 -
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Tabela II. Por6wnanie $redniego poziomu haptoglobiny w mg% u chorych
z przewleklym agresywnym zapaleniem watroby typu umiarkowanego i cigzkiego

Rozpoznanie Liczba Srednia T
morfologiczne chorych X - b
Hepatitis ichronica aggressiva mitte 13 100,15 35,8
<<0,001
Hepatitis chronica aggressiva gravis 22 40,90 22,2

potwierdzong badaniem histopatologicznym. Obnizenie Hp spotykano
u znacznej wiekszosci chorych z hepatitis chronica aggressivae gravis, na-
tomiast w pozostalych grupach nie wystepowalo ono lub wystepowalo
jedynie sporadycznie. Zaburzenie innych biochemicznych wskaznikow
wystepowalo réwniez czeSciej w ciezkich postaciach przewleklego zapa-
lenia watroby. Dotyczy to zwlaszcza aktywno$ci enzymatycznej w su-
rowicy aminotransferaz i CHE oraz gamma globulin.

Immunologiczne wykladniki procesu zapalnego watroby podano w ta-
beli IV.

Obecno$¢ HBsAg w surowicy stwierdzano u wigkszosci chorych z he-
patitis chronica persistens i hepatitis chronica aggressiva mitte i niemal
u wszystkich z pzw w fazie nasilonego procesu chorobowego. Przeciwcia-
la anty HBc nie zachowywaly sie tak charakterystycznie. Wzrost immu-
noglobulin IgG i IgA spotykano najczesciej, a wzrost IgM wylgcznie
w III grupie.

Z autoprzeciwcial przeciwciala przeciw mie$niom gltadkim (P/Mgl) wy-
stepowaly nieco czesciej, a przeciwciala przeciw-jadrowe (P/J) znacznie
cze$ciej u chorych w fazie aktywnego procesu. To samo dotyczy prze-
ciwcial przeciwglobulinowych (P/Ig). Komorki LE spotkano tylko u jed-
nego chorego w grupie III.

OMOWIENIE

Ocena aktywnosci procesu chorobowego w przewleklym zapaleniu wa-
troby napotyka czesto na trudnosci. U wielu chorych mimo braku obja-
wow klinicznych i prawidlowych wartosci biochemicznych wskaznikow
funkcji watroby badania morfologiczne punktatu watroby oraz odczyny
immunologiczne wskazuja na aktywny proces zapalny. Nalezy o tym
pamieta¢ szczegolnie u chorych leczonych lekami immunosupresyjnymi,
u ktorych nierzadko uzyskuje sie poprawe kliniczng oraz badan bioche-
micznych. Okreélenie postaci i aktywnosci przewleklego zapalenia wg-
troby ma szczegélne znaczenie w rokowaniu, ustalaniu postepowania
leczniczego i jego kontroli.

Bioptyczne badania watroby bedace podstawowg metoda oceny aktu-
alnego stanu przewleklego zapalenia watroby oraz wysoko specjalistyczne
badania immunologiczne sg nie zawsze mozliwe do wykonania. Dlatego
wazne sg ogolnie dostepne badania pracowniane, ktore moglyby dostar-
czy¢ pewnych informacji o sprawnosci watroby w zakresie roznych prze-
mian biochemicznych zachodzacych w tym narzadzie oraz mialyby zna-
czenie w ocenie dynamiki procesu chorobowego. Wydaje sie, ze do ta-
kich badan ‘nalezy zaliczy¢ okreslanie poziomu haptoglobin. Obnizenie



Tabela III. Ocena wazniejszych biochemicznych wskaznikéw wydolno$ci watroby w przewleklych zapaleniach watroby

Hp w mg% N P, titiol. : Aktywno$é
Rozpoznanie chorych ‘ Bilirubina >“4. Albumi- Gamma
morfologiczne  Liczba norma 58,5—122,5 calk. J ny globuliny  AspAT ALAT CHE
n v P =1 mg' Mc r%aaga- <50%o =200 >36 >36 <50

Hepatitis chro- 72—105 52—53 125—148 1,2—2,5 49—5,1 0 21,1—24,6 40—106 58—298 46—22
nica persistens 13 7 . 2 4 3 2 2 5 £5) 7
Hepatitis chro-
nica aggressiva 60—121 0 143—166 1,1—16 43—6,7 49—47 24,6 40—94 40—288 4827
mitte 13 10 3 2 2 2 1 6 8 9
Hepatitiss chro-
nica aggressiva 62—90 13—56 0 1,2—3,0 4,9—13,0 49—36 21,3—38 40—278 52—398 48—17
gravis 22 5 17 6 7 6 10 20 20 17

Tabela IV. Immunologiczne wykladniki aktywnosci procesu zapalnego watroby (wyniki dodatnie i odsetek w stosunku
do liczby badanych chorych)

. Wzrost poziomu . Ko-
Rozpoznanie . : Autoprzeciwciala O
morfologiczne HB;Ag HB:Ab immunoglubin P/Ig mf,;]kl
IgG IgA IgM P/Mgt P/J P/M

Hepatitis chronica persistens 8/13 77713 - 3/13 0/13 0/13 712 2/12 1/12 1/12 0/12

61%0 549 23%0 — — 58% 17% 8% 8% —

Hepatitis chronica aggressiva mitte 10/13 4/13 2/13 1/13 0/13 5/12 3/12 0/12 2/12 0/12

77%0 31% 15%0 /0 — 429% 25%0 — 17% —

Hepatitis chronica aggressiva gravis 20/22 11/22 9/22 7/22 2/22 12/18 9/18 1/18 8/20 1/20
91% 50%0 41%0 3290 9% 67%0 50°0 6%0 40%0 5%

(454
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poziomu haptoglobin w surowicy krwi stwierdzono u wiekszosci chorych
z pzw o duzym nasileniu zmian zapalnych ($rednio 40,9 mgh *+ 22,2).
Stopien obnizenia najczesciej byl zgodny z nasileniem zmian histolo-
gicznych.

Bardzo niskie warto$ci obserwowano przewaznie w przypadkach przej-
$cia przewleklego agresywnego zapalenia w aktywng marsko$é. Najniz-
szy poziom Hp (13,0 mg% stwierdzono w przypadku, ktéry zakonczyl sie
zgonem). :

W okresie remisji przewleklego agresywnego zapalenia watroby z nie-
wielkimi odchyleniami od normy w rutynowanych wskaznikach funkecji
watroby, ktore dotyczyly przede wszystkim aktywnosci aminotransferaz,
we wszystkich przypadkach wykazano prawidlowe wartosci haptoglo-
bin, a $redni poziom wynosil 100,15 mg% =+ 35,5.

Wsrod chorych z przewleklym przetrwalym zapaleniem watroby ob-
serwowano w nielicznych przypadkach odchylenia w biochemicznych
testach funkcji watroby; poziom Hp wynosit srednio 97,92 mg% + 30,08,
a obnizenie stwierdzano tylko u dwodch chorych. W jednym przypadku
z poziomem Hp — 53 mg% kontrolne badanie morfologiczne wykazato
przej$cie choroby w przewlekle agresywne zapalenie watroby.

Obnizenie poziomu Hp u chorych z pzw zwigzane bylo z upo$ledze-
niem wydolno$ci hepatocytow w zakresie syntezy biatek. Nie stwier-
dzono bowiem u badanych chorych hemolizy, ktora, towarzyszgc niekie-
dy przewleklym uszkodzeniom watroby, moglaby tlumaczy¢ obnizenie
stezenia Hp w surowicy.

Porownanie $rednich pozioméw Hp u chorych ma rozne postacie prze-
wleklego zapalenia watroby miedzy sobg i z grupg kontrolng wykazalo
statystycznie istotne obnizenie wartosci Hp w fazie nasilonego procesu
chorobowego. W przewleklym agresywnym zapaleniu watroby o $rednim
nasileniu oraz w przypadkach przewleklego przetrwalego zapalenia wag-
troby nie stwierdzono roznic statystycznie znamiennych (tab. I i II).

WNIOSKI

1. Haptoglobiny moga by¢ cennym i przydatnym wskaznikiem w roz-
poznawaniu poszczegolnych postaci pzw. Obnizenie poziomu Hp spoty-
kane w znacznej wiekszo$ci przypadkoéw w fazie nasilonego procesu za-
palnego, rzadko wystepuje w postaciach lagodniejszych i jest niewielkie-
go stopnia.

2. W ocenie sprawno$ci watroby w zakresie syntezy biatek oznaczanie
poziomu haptoglobiny w surowicy ma w przewleklych zapaleniach wa-
troby wieksza warto$¢, niz oznaczanie stezenia albumin i aktywnosci
cholinesterazy nieswoistej.

B. KanunoBcka, J. Babmox

YPOBEHB TAIITOTJIOBMHA B CbIBOPOTKE — B OIIEHKE AKTUBHOCTU
XPOHUYECKOI'O NEITATUTA

Cogepxaunue

Y 48 60abHBIX pazaMuHbIMM (hOpMaMM XPOHMUECKOTO TenaTura, 0603Ha4eHo ypo-
BeHb TamnTorjobmHa, 3aTeM CpaBHMBAJIM pe3yiaTaThl € OMOXUMMYECKUM DAJOM I10-
Kasareneir paborocriocobHoCTM TEUEHM -— MCCIIeNOBAHUAMM UMMYHOJOTMUECKUMMU,
MOPMOJIOTUIECKUMM M TIOKA3ATeJIAMY BUPYCHOM MHMEKIINA.
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IToxazano, YTO TramTorjobMHBI MOTYT HABJATHCA ILEHHBIM M IIPUTOJHBLIM II0Ka3a-
TeJIleM B AMarHOCTMKE OTHAEJbHBIX (DOPM XpoHudecKoro rematura. CHUIKeHME YPOBHA
ronroraobuia, nabaogaBuieecs B 3HAYUTENBHOM OOJbIIMHCTBE ciy4daeB B da3se
YCUJIEHHOTO BOCHAJUTEJIBLHOTO IIpollecca, peJaKo oTMmeuaercA B 0Oojee yMepeHHBIX
chopmax u gocturaer HebOJIBIION CTEIIEHMN.

B onenke yHkumonanbpHoi crnocobuoctn nededu B obsactu  cunrtesa 6HeskoB,
obo3Hauenme ypoBHA rantorjyiobuMHa B ChIBOPOTKE B XPOHMYECKMX TrelaTuTax MMeeT
Oosee BazkHOE 3HA4YEHME, YeM OIpejesieHMe KOHLEeHTpauuyu ajdbDyMMHOB M aKTUBHO-
cTy Hecneunniyeckom XOaMHICTepasbl.

B. Kalinowska, L. Babiuch

SERUM HAPTOGLOBIN LEVEL AS APPLIED FOR AN EVALUATION
OF THE ACTIVITY OF CHRONIC HEPATITIS

Summary

The level of haptoglobins was determined 1in 48 patients with wvarious forms
of chronic hepatitis, the results being compared with some biochemical indices
of liver capacity, immunological and morphological examinations, and tests for
virus infection.

It was demonstrated that haptoglobins might be valuable and helpful in the
diagnosis of the individual forms of chronic hepatitis. A decrease in haptoglobin
level occurs in the majority of cases in the period of extensive inflammatory pro-
cess, but is rare and moderate in mild forms of the disease.

The determination of serum haptoglobin level for an evaluation of liver capa-
city of protein synthesis in chronic hepatitis.is more valuable than determination
of albumin concentration and nonspecific cholinesterase activity.
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WPLYW DEKSTRANU NISKOCZASTECZKOWEGO 40000 (DN)
NA PRZEBIEG OSTREGO WIRUSOWEGO ZAPALENIA
WATROBY

Instytut Chorob Zakaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Dyrektor: doc. dr med. L. Babiuch

U 60 chorych ma 'podstawie obserwacji klinicznych, biochemicznych
wskaznikéow wydolnosci watroby i merek oraz badan koagulologicznych
przeprowadzono ocene wplywu dekstranu mniskoczgsteczkowego 40 000
(DN) ma przebieg ostrego wirusowego zapalenia waqtroby. Stwierdzono,
2e DN powoduje szybsze wustepowanie objawdw intoksykacji & hiper-
bilirubinemii, powinien wiec znaleZ¢ zastosowanie w leczeniu ostrego
wWzW. .

W poprzednich doniesieniach zwrocono przede wszystkim uwage na
mozliwo$ci ubocznego dzialania dekstranu 40 000 (DN). Stwierdzono, ze
w dawce 250—300 ml nie powoduje on zaburzen w ukladzie krazenia,
nie wywiera wplywu na zachowanie sie osoczowych czynnikéw krzep-
niecia i fibrynolizy, nie prowadzi do zmian w stezeniu bialka calkowite-
go, ani w rozkladzie poszczegélnych frakeji. Zaobserwowano, ze DN ob-
niza poziom wolnych kwasow tluszczowych w surowicy krwi. Nie wply-
wa na stezenie mocznika, kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi,
ktore przez caly czas stosowania DN byly prawidlowe. Powoduje na-
tomiast wzrost diurezy i przesaczania klebkowego (1, 3, 4).

Celem obecnej pracy byla ocena wplywu dekstranu DN na przebieg
ostrego wirusowego zapalenia watroby (wzw).

MATERIAL KLINICZNY

Badaniami objeto 60 chorych na ostre wzw w wieku od 17 do 63 lat
(wiekszoseé 25—50 lat), u ktorych nie stosowano wezesniej, ani réwnole-
gle glikokortykoidow, wlewow kroplowych z glukozy, ani innych $rod-
kow, ktore utrudnialyby obiektywna ocene leczenia DN. Przy doborze
chorych uwzgledniono ogolnie przyjete przeciwwskazania do stosowania
tego leku (1). Sposrod 60 chorych, u 45 wykonano oznaczenia HBsAg
w surowicy metodg immumnoelektrosmoforezy (IEOP), stwierdzajac jego
obecno$¢ w 37 przypadkach.

Ocene wplywu DN na przebieg choroby utrudnial brak odpowiedniej
grupy kontrolnej. Wiadomo jednak, ze przebieg wzw, zwlaszcza typu
B, uwarunkowany jest przede wszystkim sprawng odpowiedzig immu-
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nologiczng ustroju na zakazenie i posiada niemal ,o0sobnicze pietno”
u kazdego chorego (5). Dlatego tez zrezygnowano z doboru przypadkow
kontrolnych metoda odbitkowa, a poréwnawczg ocene leczenia oparto
na wynikach obserwacji grupy chorych o podobnej liczebnosci, rozkladzie
plci i wieku, u ktorych nie stosowano dekstranu a jedynie leczenie pod-
stawowe. Nalezy jednak zwrodci¢ uwage, ze ze wzgledu na wskazania
lecznicze do grupy kontrolnej trafiali chorzy ze stabiej wyrazonymi ob-
jawami intoksykacji i nizszym poziomem bilirubiny.

Wskazaniami do podawania DN byly objawy intoksykacji jak uposle-
dzone laknienie, nudno$ci, wymioty, postepujace ostabienie, ewentualnie
$wiagd skory i hiperbilirubinemia ponad 8 mg%h. U 22 chorych wyjsciowy
poziomu bilirubiny wymnosit od 8,0 do 15,0 mg%, u 15 od 16,0 do 20,0 mg%
iu 13 powyzej 20,0 mg% . Dekstran stosowano w ilosci 250 do 300 ml na
dobe przez 14 dni.

WYNIKI

Stan kliniczny w przebiegu leczenia DN przedstawiono w tabeli 1.

U 40 chorych juz po tygodniowym leczeniu stwierdzono poprawe sta-
nu podmiotowego z ustqplemem doleghwoscx dyspeptycznych u 28 wy-
razne obnizenie poziomu bilirubiny i u 25 zmniejszenie sie uprzednio
powiekszonej watroby. U 8 chorych nie stwierdzono poprawy klinicznej,
a nawet nieznacznie nasility sie dolegliwo$ci dyspeptyczne oraz wzrosto
stezenie bilirubiny.

Tabela I. Stan kliniczny w przebiegu leczenia dekstranem

Leczonych DN Po tygodniu » Po 2 tyg. Po 3 tyg.
n = 60

Grupa kogotrolna DN gr.kontr. DN gr.kontr. DN gr. kontr.
.

Poprawa stanu podmio-
towego 40 34 46 43 54 56

Obnizenie poziomu bili-
rubiny 28 20 38 31 52 53

Zmniejszenie powiekszo-
nej watroby 25 23 37 32 52 54

Wzrost poziomu bilirubiny
i/lub brak poprawy w st.
podmiotowym 8 ‘5 8 3 8 2

W grupie kontrolnej po tygodniu obserwacji poprawe stanu podmioto-
wego stwierdzono u 34 chorych,” w 23 przypadkach watroba ulegla
zmniejszeniu, a wyrazne obnizenie poziomu bilirubiny obserwowano
u 20 chorych. Wzrost poziomu bilirubiny stwierdzono u 5 chorych.

Po dwutygodniowym leczeniu DN obserwowano poprawe stanu pod-
miotowego u 46 chorych, poziom bilirubiny byl u 38 prawidlowy lub nie-



Nr 4 Dekstran w leczeniu ostrego wzw 437

Tabela II. Srednie wyniki badan koagulologicznych u 30 chorych leczonych dek-

stranem
Przed
oo wirais son. D Po# E1 pou
Czas rekalcynacji (wskaznik) 9290 90% 9290 96%/0 98%
Czas protrombinowy (wskaznik) 829 76%0 75%0 90%0 94%
Czynnik V (wskaznik) 86%0 820/ 849 90%0 " 96%0
Czynnik VII 4 X (wskaznik) 80% 70%0 68%0 82% 929/o
Czas trombinowy (wskaznik) 84%/p 82% 849 929/o 949/o
Fibrynogen (mg®bo) 380 262 245 302 340
Fibrynoliza w euglobulinach
(wskaznik) 100% 949/ 90 100%0 100%o
Liczba krwinek ptytkowych 200420 . . 180250 196520
Czas krwawienia wg Duke’a 1730” § g 145" 130"
Czas krzepniecia wg White’a 500" . . 430" 400"

znacznie podwyzszony (1,2—2,5 mg%), watroba ulegla zmniejszeniu u 37
chorych, a u 6 wrécita do rozmiarow prawidlowych. Natomiast u 8 cho-
rych obserwowano nadal bardzo powolne ustepowanie zéltaczki i nie-
ktorych objawow zwigzanych z intoksykacja oraz brak wyraznego
zmniejszania sie powiekszonej watroby.

W tym samym czasie w grupie kontrolnej prawidlowy lub nieznacz-
nie podwyzszony poziom bilirubiny stwierdzano u 31 chorych, a watroba
ulegta zmniejszeniu u 32 chorych. W 3 przypadkach stwierdzano dalszy,
aczkolwiek niewielki wzrost poziomu bilirubiny.

We wszystkich 8 przypadkach, w ktorych po dwutygodniowym poda-
waniu DN nie uzyskano poprawy, stosowano go nadal, przez dalsze 2
tygodnie, uzyskujac niemal calkowite ustapienie zotaczki, dolegliwosci
dyspeptycznych i zmniejszenie sie¢ watroby.

Po uplywie 3 tygodni od rozpoczecia leczenia DN, a w tydzien od
jego zakonczenia, poprawe stanu podmiotowego stwierdzono u 54 cho-
rych i przedmiotowego u 52.

Podobnie w grupie kontrolnej u wiekszosci chorych obserwowano po-
prawe stanu podmiotowego i przedmiotowego. Nalezy jednak pamietac,
ze wyjéciowy poziom bilirubiny w chwili rozpoczecia obserwacji u tych
chorych byt na ogot nizszy niz w grupie leczonych DN.

U zadnego chorego nie obserwawano ubocznych objawow ze strony
ukladu krazenia w czasie stosowania dekstranu ani w okresie pozniej-
szym.

Wyniki badan biochemicznych potwierdzily spostrzezenia opisane
w poprzedniej pracy (3). Po dwdch tygodniach leczenia DN poziom wol-
nych kwaséw tluszczowych ulegal obnizeniu w stosunku do wartosci
wyjsciowych u wszystkich chorych, a w polowie przypadkow byt niz-
szy od wartoéci prawidlowych. Natomiast poziom tluszczow catkowi-
tych nie ulegl istotnym zmianom w trakcie leczenia. Aktywno$¢ ami-
notrasfez, zwalszcza AlAt, obnizala sie wyraznie juz po pierwszym
tygodniu leczenia. Po zakonczeniu leczenia tj. po 2 tygodniach prawi-
dtowg lub nieznacznie podwyzszong aktywnos$¢ AlAt (ok. 100 j.) stwier-
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Tabela III. Badania nerkowe u 12 chorych

Dzien
1 2
Parametry przed po po
podaniem podaniu podaniu
S S

\Y% ’ 0,63  +0,23 0,82 10,16 0,90 +0,17
CKr 108,8 +25,8 136,38 +25,5 159,7 +249
Dobowe wydalanie sodu
w mEg 76,3 +27,0 120,9 +13,4 '158,2 +12.3
V — ilo$¢ moczu w ml/min.

Ckr — przesaczanie klebkowe ml/min.
X — érednia arytmetyczna
S — Jdrednie odchylenie standartowe

dzono u 10 chorych, a po 3 tygodniach byla ona prawidlowa lub nie-
znacznie podwyzszona u 38 chorych, u 22 wynosila od 200—400 j. Ak-
tywnos¢ AIAT w grupie kontrolnej zachowywala sie podobnie.

Wyniki badan koagulologicznych zestawiono w tabeli II.

Jak wynika z tab. II leczenie DN nie wywiera wplywu na poziom
osoczowych czynnikéow krzepniecia, liczbe krwinek plytkowych, czas
krwawienia, czas krzepniecia i fibrynolize w euglobulinach.

Stwierdzono jedynie przejSciowe i nieznaczne obnizenie czynnika
VII + X oraz protrombiny w I i II dobie leczenia, co zgodne jest
z wczeSniejszymi doniesieniami (3). W uzupelnieniu badan czynnoscio-
wych nerek podanych w poprzedniej pracy (3) wykonano dodatkowo ba-
dania u 12 chorych. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli III.

Z tabeli wynika, ze DN powoduje wzrost diurezy minutowej, przesg-
czania klebkowego i dobowego wydalania sodu z moczem, co jest wy-
nikiem poprawy ukrwienia nerek.

DYSKUSJA

Wplyw DN na przebieg ostrego wzw polega glownie na usprawnianiu
mikrokrazenia miedzyzrazikowego i $rodzrazikowego, a wiec ukrwienia
migzszu watroby i nerek oraz poprawy metabolizmu komérkowego. DN
wplywa tez dodatnio na wewnatrzkomérkowe i kanalikowe krazenie zol-
ci oraz posiada pewne dzialanie detoksykacyjne (1, 6). Obserwacje nasze
wskazuja, ze u wigkszosci chorych juz w 4—6 dni po podaniu DN uste-
puja objawy intoksykacji, ulega poprawie stan kliniczny, a w poréwna-
niu z dotychczas stosowanym leczeniem (glukoza, witaminy) przebieg
choroby jest krotszy i szybciej dochodzi do normalizacji wskaznikow
biochemicznych, a zwlaszcza poziomu bilirubiny.

Dwutygodniowe, a nawet i dluzsze stosowanie DN w ilosci 250—300
ml na dobe jest zupelnie bezpieczne dla chorych i, jak to wynika z na-
szych poprzednich i obecnych badan, nie powoduje zadnych objawow
ubocznych. Pragniemy jednak zwrécié uwage na fakt, ze lek ten sto-
sowaliS$my na ogot u chorych mlodych lub w $rednim wieku bez obcia-
zen kardiologicznych, zasadniczo zdrowych przed zachorowaniem na
WZW.
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leczonych dekstranem w ilosci 250 ml/dz.

stosowania
7 14
przed po przed po

podaniem podaniu podaniem podaniu
S X S X S X S
0,87 +0,05 1,03 +0,08 0,95 +0,06 1,05 10,08
1447 +23,8 164,2 +15,7 1473 +14,4 172,0 +14,5
145,5 +8,2 174,8 +24,0 151,0 +16,6 165,0 +13,8

WNIOSKI

Uzyskane przez nas wyniki wykazuja korzystny wplyw dekstranu DN
na przebieg ostrego wirusowego zapalenia watroby i uzasadniajg celo-
wos¢ jego stosowania. W nielicznych przypadkach (okoto 10%) nie stwier-
dzono korzystnego wplywu DN na przebieg ostrego wzw.

J. Bab6wx, J. IHauyapa, E fAuneuxko, I IloznmanbcKa,
B. Pmixaanwbcka, B. Kaccyp

BIUAHUE JEKCTPAHA HU3KOMOJEKYJAPHOI'O 40000 (J1H)
HA TEYEHUE OCTPOI'O BUPYCHOTO TEITATUTA

Conepxauue

Y 60 GoabHbIX, HA OCHOBaHMM KJIMHMUYECKMX Habiarogenmir, 6GuoxuMmuyecKux I10-
Kazaresiern paborocrniocobHocTy neyenm M I0YEK, a TaKKe KO0aryJoJOTM4YecKuUX ucC-
cyefioBaHMil, INPOBEJEHO OlLEeHKY BJMAHMA JeKcTpaHa HU3KOMOJeKyaspuoro 40000
(IH) na Teuenue OCTPOrO BMpPycHOro remnatura. Koncraruposano, urto JH Bauser
na Gosiee ObicTpOe TpEKpallleHMe ABIEHMIT MHTOKCUMKAUVM M runepbuiampybuiemmn
M 10 9TOMY II0BOJly IOJIZK€H HaWTU INpUMeHeHMe B JIeYeHMM OCTPOro BUPYCHOTO re-
natura. B nebonbmiom umese ciayuaeB (oK. 10%) ne ormeueno 6aronpuATHOTO BIM-
aumua JIH na Teuyenue BUPYCHOTO remartura.

L. Babiuch, J. Cianciara, J. Janeczko, H Poznanska,
B. Rychalska, B. Kassur

EFFECT OF DEXTRAN 40000 (DN) ON THE COURSE OF ACUTE VIRAL
HEPATITIS

Summary

In a group of 60 patients the effect of low-molecular dextran 40 000 (DN) on
the course of acute viral hepatitis was evaluated by clinical observation, bioche-
mical indices of liver and kidney capacity, and clotting tests. DN induced sooner
disappearance of symptoms of intoxication and of hyperbilirubinemia, thus it sho-
uld be applied for treatment of acute viral hepatitis. In some cases (about 10%)
DN was of no effect on the course of the disease.
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Janusz M. Kostrzewski

KLINICZNE ODREBNOSCI PNEUMOKOKOWYCH ZAPALEN OPON
MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Oddziat Chor6b Zakaznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Zielonej Gorze
Ordynator: dr med. J. M. Kostrzewski

Przeprowadzono poréwnania 130 parametréw w 53 chorych ma m.z.o.
i 27 «chorych na p.z.o. Grupa pneumokokowa wyrédzniata sie dwukrot-
nie wyzszq $miertelnosciq, czestym wystepowaniem drgawek, przeczu-
licy, przedluzania sie gorqczki, powiktaniami, nastepstwami neurolo-
gicznymi i brakiem wyboreczyn.

Obraz kliniczny nie moze stanowi¢ decydujgcej podstawy do odroz-
nienia ropnych zapalen opon m. rdz., od zapalen o innej etiologii (wi-
rusowej, bakteryjnej, nieropnej, riketsjowej, pierwotniakowej, grzybi-
czej). Generalnie istniejg pewne roznice, lecz w poszczegdlnych przypad-
kach nie daja wystarczajacej podstawy do réznicowania. Tymbardziej
trudno podejrzewaé etiologie w grupie ropnych zapalen opon na podsta-
wie objawow klinicznych i podstawowych badan laboratoryjnych. Roz-
strzygajagcym argumentem jest badanie bakteriologiczne.

Panuje powszechnie poglad, oparty glownie na duzej $miertelnosci, ze
pneumokokowe zapalenie opon (pzo) jest jedng z najciezszych ropnych
neuroinfekecji. Celem pracy jest uzasadnienie tego pogladu innymi jesz-
cze dowodami a poza tym proba odpowiedzi, czy obraz kliniczny i bada-
nia pracowniane mogg sugerowac¢ etiologie pneumokokowg przed uzy-
skaniem informacji z pracowni bakteriologicznej.

MATERIAL I METODY

W latach 1964—1977 w oddziale chorob zakaznych w Zielonej Gorze
leczono 53 chorych na meningokokowe (mzo) i 27 na pneumokokowe za-
palenie opon. Miedzy tymi grupami przeprowadzono analize poroéwnaw-
cza nastepujgcych parametrow: 1) ple¢; 2) wiek; 3) sezonowos¢; 4) miej-
sce zamieszkania; 5) okres pobytu w szpitalu; 6) okres trwania goraczki,
7) wymioty; 8) biegunka; 9) wybroczyny skorne; 10) opryszczka wargo-
wa; 11) zaparcia; 12) drgawki; 13) przeczulica; 14) utrata przytomnosci;
15) zatrzymanie moczu; 16) brak kontroli nad zwieraczami; 17) objawy
ogniskowe; 18) trwale nastepstwa neurologiczne; 19) zapalenie ptuc; 20)
czesto$¢ powiklan; 21) ocena ciezkosci przebiegu; 22) zgony; 23) zmiany
na dnie oczu; 24) OB; 25) liczba krwinek biatych; 26) poziom hemoglo-
biny; 27) cytoza w plynie m. rdz.; 28) poziom bialka w plynie; 29) okres
czasu uplywajagcy do chwili normalizacji cytozy; 30) hodowla z plynu.

Dla danych liczbowych obliczono znamienno$ci statystyczne wedlug
wzoru t Studenta. '

3 — Przeglad Epidemiologiczny 4/78
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WYNIKI

Poréownanie obydwu grup etiologicznych nie wykazalo wyraznych roz-
nic w czesto$ci wystepowania takich parametrow jak: ple¢, wiek, sezo-
nowos$¢, miejsce zamieszkania, stan nieprzytomnos$ci, zatrzymanie moczu,
zaparcie stolca, biegunki, wymioty, zmiany na dnie oczu oraz czasokres
normalizacji cytozy pod wplywem leczenia. Caly szereg réznic dotyczy
natomiast cech $wiadczgacych o ciezszym przebiegu pzo. Sg to: okres le-
czenia trwajagcy dluzej niz 21 dni, czas trwania gorgczki powyzej 6 dni,
drgawki, przeczulica, wspolistniejgce zapalenie pluc, objawy ogniskowe,
nastepstwa neurologiczne oraz czesto$¢ powiklan i zgonéw (tab. I). Na-
lezy zwroci¢c uwage, ze w grupie o etiologii pneumokokowej w ogdle nie
spostrzegano wybroczyn skornych i uszkodzenia zwieraczy. Liczba cho-
rych z utratg przytomnosci jest w obydwu grupach proporcjonalnie po-
dobna. Doktadniejsza analiza wykazala, ze na 15 nieprzytomnych o etio-
logii meningokokowej zmarto 4, a na 14 o etiologii pneumokokowej az
8. W badaniach laboratoryjnych réznice uwidocznily sie w wysokoS$ci
OB, ktéry ma wyrazng skfonnos¢ do niskich wartosci u chorych na pzo.
Liczba krwinek bialych we krwi jest w obydwu grupach podobna przy
czym prawidlowe wartosci czesciej spotyka sie u niemowlat. W plynie
m. rdz. $rednia cytoza w pzo byla trzykrotnie nizsza niz w mzo (rdznice
statystycznie znamienne dla P<{0,01) w przeciwienstwie do poziomu
bialka, ktore takiej roznicy nie wykazywalo (oceniano tylko plyn bada-
ne przed leczeniem). Rozpoznanie potwierdzono hodowlg drobnoustrojow
z plynu m. rdz. u 22 przypadkow pzo (81,5%) i 11 mzo (20,8%). Anali-
zujgc plyny chorych, ktorzy nie otrzymywali uprzednio antybiotykow
okazalo sie, ze na 17 chorych na pzo az 8 mialo cytoze ponizej 300/mms3,
natomiast w grupie mzo tylko 5 na 33. Zaznaczyé¢ nalezy, ze malg cy-
toze spotykano glownie u niemowlat. Sredni okres skutecznego leczenia,
ktory doprowadzal do normalizacji cytozy wynosi dla pzo 22,7 dni a dla
mzo 24,2,

Dla ilustracji przytocze kilka przykladow nietypowego zachowania sie
skladu plynu, OB, i leukocytozy w pzo:

Przypadek 1. S.N. chlopiec 11 m-cy, hospitalizowany w 3 dniu
choroby w oddz. dzieciecym z powodu zapalenia uszu i pltuc. W domu
otrzymywal przez dwa dni chloramfenikol i tetraweryne. Dziecko wiot-
kie, objawy oponowe ujemne, nie wymiotowal, bez drgawek. Naklucie
ledzwiowe wykonano, poniewaz rozpoznanie wstepne nie ttumaczylo bar-
dzo cigzkiego stanu. Plyn metny takze po odwirowaniu, cytoza 66/mm3,
bialko 264 mg%, limfocyty 66%. Krwinki biale 2600, segmentowane 81%,
Hb 42%. Podczas obliczania cytozy laborantka zwrocila uwage na liczne
bakterie, czemu nie dano wiary. Podejrzewajac etiologie swoistg oprocz
tetraweryny wdrozono leczenie hydrazydem i streptomycyne. Zgon po
trzech dniach. Podczas sekcji stwierdzono mna oponach czape ropna.
Z plynu wyhodowano pneumokoki.

Na bledne rozpoznanie i leczenie zasadniczy wplyw mialo uprzednie
leczenie antybiotykami, wspolistniejace schorzenia i zbyt male woweczas
doswiadczenie lekarskie.

Przypadek 2. R.W. dziewczynka, 12 m-cy, skierowana w drugim
dniu choroby, typowy zesp6l oponowy, ptyn m. rdz. metny takze po od-
wirowaniu, cytoza 210/1, limfocyty 100%, biatko 82 mg%, leukocyty 7200,
wielojadrzaste 81%, Hb 62%, OB 18/32. Przebieg bardzo ciezki, nieprzy-
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Tabela I. Rbéznice w czestosci wystepowania niektéorych objawéw w pneumoko-
kowych i meningokokowych zapaleniach opon moézgowo-rdzeniowych

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych

meningokokowe pneumokokowe
53 przyp. 27 przyp.

liczba /o - liczba /o
Okres leczenia 21 dni ¥*) 18 39,1 13 68,4
Gorgczka 6 dni*) 8 17,4 11 57,9
Wybroczyny skérne 17 32,0 0 0,0
Drgawki 15 28,3 10 37,0
Opryszczka wargowa *) 11 23,9 4 14,8
Uszkodzenie zwieraczy 6 ' 11,3 0 0,0
Przeczulica 2 3,8 4 14,8
Postaé¢ ciezka 12 26,0 10 52,6
Powiklania 18 33,9 16 59,3
Objawy ogniskowe 8 15,1 14 51,9
Zapalenie pluc 7 13,2 13 48,1
Trwale nastepstwa *) 3 6,5 3 15,8
Zgony 7 13,2 8 29,6
Hemoglobina 60% 18 34,0 11 40,7
OB 20 mm/godz.* 6 11,3 8 42,1
Izolacja bakt. z plynu . 11 20,7 22 81,5

**) — oznaczono tylko u 19 chorych na pzo
*) — obliczono bez zgonow

tomna 16 dni, liczne uszkodzenia neurologiczne. Z plynu izolowano pneu-
mokoki. Wyleczenie.

Na poczatku byly pewne watpliwosci czy nie jest to wirusowe zapa-
lenie moézgu. O rozpoznaniu i wlasciwym leczeniu przesgdzilo stwierdze-
nie licznych bakterii podczas obliczania cytozy.

Przypadek 3. E.H. dziewczyna lat 17, hospitalizowana w drugim
dniu choroby z powodu silnych bolow glowy, i temp. 38°C. Pelny ze-
spol oponowy. Cytoza 246/1, biatko 49 mg%, w rozmazie 78% kom. wie-
lojadrzastych, leukocytoza 12 000, OB 8/14. Z uwagi na dobry stan ogol-
ny i podejrzenie o tlo wirusowe nie podano antybiotykow. W drugim
dniu pobytu goraczka opadla samoistnie, ustgpila sztywnos$e karku.
Utrzymywaly sie niewielkie bole glowy. Kontrola plynu po trzech
dniach — cytoza 66/1, bialko 33 mgh, limfocytow 77%. Droga bakte-
rioskopii stwierdzono bardzo liczne pneumokoki.

W przeciwienstwie do dwoch pierwszych przypadkow ostatni przed-
stawia bardzo lagodny przebieg. Jest to jedyny przypadek ropnego za-
palenia opon, ktéremu nie podali$my antybiotykow.

Przypadek 4. A.Z. chlopiec lat 10, przyjety w 3 dniu choroby.
Pelny zespél oponowy. Opryszczka wargowa. Przebieg lekki bez powi-
klan. Cytoza 8300/1, biatko 132 mg%, OB 40/65. W bakterioskopii liczne
pneumokoki. Normalizacja skladu ptynu po 16 dniach. Po dwoch dniach
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pobytu w domu nawréot objawow. Przyjety w 4 dniu nawrotu. Stabo
wyrazony zespél oponowy. Ponownie opryszczka. Cytoza 380/1, biatko
66 mg%, leukocytoza 22600, OB 35/70. Bakterioskopowo pneumokoki.
Normalizacja plynu po 12 dniach.

Oto przyklad nawrotowego przebiegu, do ktorego ta etiologia szcze-
golnie predysponuje. Przebieg nawrotu byl lzejszy (nikle obj. oponowe,
mniejsze zmiany w plynie, szybsza jego normalizacja).

OMOWIENIE

Powszechnie przyjmuje sie, ze etiologia pneumokokowa zajmuje dru-
gie miejsce wsrod ropnych zapalen opon. Zgodny jest tez poglad, ze
przebieg tego schorzenia jest ciezszy i wymaga intensywniejszego le-
czenia (7, 9, 12). Opinie te oparte sg glownie na wiekszej $miertelnosci,
ktora jeszcze obecnie wynosi do 30% (3, 6, 7, 10). Przeprowadzona ana-
liza porownawcza z mzo, mimo nierownych i niezbyt liczebnych grup,
pozwala na bardziej precyzyjne uzasadnienie tego pogladu. Caly szereg
czynnikow warunkujacych ciezkos$¢ przebiegu wystepuje duzo czesciej
w pzo. Uwage zwracajg odsetki powiklan oraz czesto$¢ wystepowania
objawow i nastepstw neurologicznych. Mimo odmiennego stanowiska
niektorych autorow (11) na ogol uwaza sie, ze zapalenie pluc czeSciej
wyprzedza lub towarzyszy zapaleniom opon o etiologii pneumokokowej
(5, 6). Dalsze roznice dotyczg wybroczyn skornych, ktore w pzo w na-
szym materiale wcale nie wystepowaly oraz opryszczki wargowej zda-
rzajgcej sie rzadziej w pzo. Dotychczas brak patogenetycznego uzasadnie-
nia tych réznic. Podkreslang w literaturze wiekszg sklonno$¢ w pzo do
nawrotow (1, 2, 5) odnotowaliémy w jednym przypadku. Mozha odnie$¢
wrazenie, ze $pigczka mozgowa w pzo gorzej rokuje i chorzy ci cze$ciej
ging nie odzyskawszy przytomnosci, a u tych ktorzy wyzdrowieli prze-
bieg choroby byl bardzo ciezki. Przeciwnie w mzo. Przebieg u niekto-
rych ozdrowiencow ze $pigczkg mozgows oceniono jako $redni a nawet
- lekki. Nastepstwa neurologiczne objawialy sie w postaci niedowladow
polowicznych i uszkodzenia nerwu wzrokowego.

Podstawowe badania laboratoryjne stanowigce podstwe do roéznico-
wania o wiele czes$ciej zawodza w pzo. Sklad plynu m. rdz. w pzo dos¢
czesto nastrecza trudnosci w interpretacji. Dotyczy to przypadkéw z ni-
skg cytoza i niewielkim poziomem biatka, normalng liczbg krwinek
biatlych i niskim OB. Sytuacja, w ktorej by wszystkie te czynniki za-
wiodly zdarza sie wyjatkowo. Rozstrzygajace znaczenie ma badanie bak-
teriologiczne. Sktad komoérek w rozmazie plynu nie zawsze stanowi pod-
pore rozpoznania w pzo. Przewaga limfocytow (we wczesnym okresie
choroby) zdarza sie wprawdzie rzadko ale moze by¢ przyczyng groznej
dla zycia pomyltki (11).

Na podkreslenie zasluguje o wiele latwiejsza izolacja pneumokokow
z plynu m. rdz. Wyhodowane pneumokoki z reguly wykazywaty pel-
ng wrazliwo$¢ na stosowane antybiotyki, a mimo to rezultat leczniczy
byt zly (30% zgonow). Byé moze wyjasni¢ to mozna obfitym wysiekiem
wloknikowym (6), ktory utrudnia dostep antybiotykom lub posiadaniem
przez te drobnoustroje otoczki chronigcej je przed fagocytoza (8).

Zaznaczy¢ nalezy, ze dynamika zmian krwinek segmentowanych na
korzys¢ limfocytow zarowno we krwi obwodowej jak i w plymie, naste-
puje pod wplywem leczenia w ciggu kilkunastu do kilkudziesigeciu go-
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dzin. Trzeba o tym pamieta¢ przy interpretacji tych badan u chorych
uprzednio leczonych. Pewne wskazowki co do etiologii bakteryjnej mo-
ze da¢ sam wyglad plynu przed i po odwirowaniu. Zmetnienie wywo-
lane duzg ilosScig bakterii nie ustepuje przy zwykle stosowanych obro-
tach wirowki, tj. 2,5—3000/min (4). Spostrzezenie to moze stanowi¢
praktyczng wskazowke diagnostyczng jeszcze przed wykonaniem bakte-
rioskopii.

O ile przed erg antybiotykéw $miertelnoé¢ w pzo wynosita 90—100%,
to obecnie waha sie w granicach 20—30% (3, 6, 7). Rokowanie jest nie-
pomys$lne z powodu nieskutecznego niekiedy leczenia, czestych powi-
klan i uszkodzen neurologicznych. Szybkie ustalenie etiologii ma duze
znaczenie poniewaz pzo wymaga natychmiastowego, intensywnego le-
czenia antybiotykami i sulfonamidami.

WNIOSKI

L. W pneumokokowym zapaleniu opon poza dwukrotnie wyzsza niz
w meningokokowym $miertelnoécia o wiele czesciej wystepuja drgawki,
przeczulica, przediluzajgca sie gorgczka, powiklania i trwale nastgpstwa
neurologiczne.

2. Nie stwierdzono wystepowania w pneumokokowym zapalenu opon
wybroczyn skérnych.

3. W pneumokokowym zapaleniu opon czesciej spotyka si¢ normalna
liczbe krwinek biatych, niskie OB i nietypowe zmiany w plynie mo6zgo-
wo rdzeniowym, o wiele latwiej izoluje sie pneumokoki z plynu.

. M. KocTXkeBCKMU

KJIVMHUYECKUE OCOBEHHOCTU ITHEBMOKOKKOBBIX
ITEPEBPOCIIMHAJIBHBIX MEHMHI'UTOB

Conepxauue

Boino mnposeseno cpaBHenme 30 mapameTpoB y 53 O0JAbHBIX MEHMHIOKOKKOBLIM
. MEeHMHTUTOM M 27 IHEeBMOKOKKOBBIM. I'pymnmna 60JabHBIX IHEBMOKOKKOBBIM MEHMHTU-
TOM, KpOMeE JByKDPaTHO BbICIIEN JeTaJbHOCTM OTauvalach 6ojiee 4acTbIM IOABIIE-
HMEM CYJI0pOT, IIOBBLIIIEHHOJ YYBCTBUTEJIbHOCTBIO, DoJsiee AJMTEIBHON JMXOPajKOi,
HEBPOJIOTUMYECKMMY OCJIOKHEHMAMMU U nociaeacTBuaAMu. Kpome TOro uaiie OTMevasn
[paBUJIbHOE YMCJIO JIEMKOUMTOB, HM3KYI0 POD u HeTMnmyHble M3MEHEHMUS B CIMHHO-
MO3TOBOM KMUJAKOCTU. B rpyrmnie GOJbHBIX C IMHEBMOKOKKOBOM 3TMOJIOTMEN HE ITOABJIA-
Jach KOXKHafA reMopparus.

P

J. M. Kostrzewski

CLINICAL PECULIARITIES OF PNEUMOCOCCAL MENINGITIS
Summary

Thirty parameters were comparatively analyzed in 53 patients with meningo-
coccal, and 27 patients with pneumococcal meningitis. The pneumococcal group
was characterized by twice higher mortality rate, higher incidence of convulsions
and hyperesthesia, prolonged fever, and neurological complications and sequelae.
Normal leukocyte count, low blood sedimentation rate, and atypical changes in
the cerebrospinal fluid were more frequent in this group. Skin petechiae did not
occur in the pneumococcal group.



446 J. M. Kostrzewski Nr 4

PISMIENNICTWO

1. Berner K.: Dtsch. Med. Wschr. 1962, 87, 143. — 2. Czyzewska J.: Ped. Pol.
1959, 34, 44. — 3. Debcowa B., Kozyrska H Ped Pol. 1959, 34, 500. — 4. Dowzen-
ko A.: Badame i diagnostyka plynu moézgowo-rdzeniowego. Warszawa 1952, s. 119. —
5. Fanconi G., Wallgren A.: p. red. Warszawa 1971, t. II, s. 991. — 6 Jakimo-
wicz W. (red) Neurologia Kliniczna, Warszawa 1961 S. 82 — 7. Jancu A., Neu-
lander A., Iliesu S.: Pediatrie 1958, 22 29. — 8. Jawetz E., Melnik J., Adelberg E.:
Przeglad M1krob1010g11 Lekarskiej, Warszawa 1974, 245. — 9. Korzon M., Czauder-
na A Pol. Tyg. Lek. 1974, 29, 1683. — 10. Pytel ‘A Ped. Pol. 1959, 34, 508

. Walczuk G.: Ped. Pol 1954 29, 559. — 12. Zawistowska E.: Vademecum Te-
rapu Warszawa 1975, 126.

Ld
Adres: 65-078 Zielona Goéra, ul. Bohaterow Westerplatte 54 m. 9



PRZEG. EPID., XXXII, 1978, 4

Tadeusz Olakowski

OSTATNIA W SWIECIE EPIDEMIA OSPY PRAWDZIWEJ
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W dniuw 26 pazdziernika 1977 roku zanotowano na teremie Somalii
zachorowanie ma ospe. Jest to cstatni przypadek ospu prawdziwej
stwierdzony na §wiecie pa terenach endemicznych. Przedstawiono sy-
tuacje epidemiologiczng w Somali w 1977 roku.

Rok 1975 obfitowal w historyczne wydarzenia dotyczace zwalczania
ospy prawdziwej w Azji, byl to bowiem rok, w ktéorym zanotowano
ostatnie zachorowania na ospe w tym regionie $wiata. Subkontynent
indyjski, bastion ospy prawdziwej typu azjatyckiego (variola major) w
$wiecie, zostal zdobyty! Ostatnie zachorowania na ospe zanotowano: w
Nepalu w kwietniu, w Indii w maju, a w Bangladeszu w pazdzierniku
1975 roku. Fancuch epidemiologiczny ospy zostal tam przerwany, a po-
twierdzenie tego faktu znalazlo wyraz w o$wiadczeniach Miedzynarodo-
wych Komisji wedtug opinii ktérych wymienione kraje staly sie wol-
ne od ospy. Zakazony ospa pozostal tylko region Afryki, a w nim je-
den kraj: Etiopia. Blizsze informacje dotyczace strategii zwalczania ospy
oraz wyniki programu zwalczania w $wiecie, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem krajéow subkontynentu indyjskiego, zostaly przedstawione w
doniesieniu Galazki i Magdzika (1).

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA OSPY PRAWDZIWEJ
W 1976 ROKU

Pod koniec 1975 roku zachorowania na ospe notowano tylko w jednym
kraju na $wiecie, a mianowicie w Etiopii. Wystepowal tam afrykanski
typ wirusa (variola minor), ktorego zakazno$¢ i zjadliwo$é jest mniej-
sza.

Wlasciwosci te mogy sprzyja¢ zwalczaniu endemii wywotanych tym
typem wirusa, jednakowoz niedostepnosé terenow na ktorych szerzyla
sie ospa w Etiopii utrudniata skuteczne dzialanie. Pomimo to juz w
pierwszej polowie 1976 roku zaczeto notowa¢ w Etiopii spadek liczby
nowych zachorowan. W sierpniu tego roku zanotowano ostatnie zacho-
rowanie na ospe wéréod nomadéw koczujacych w poludniowej czesci
Ogadenu przy granicy z Somalig. Od 9 sierpnia 1976 roku nie notowa-
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no juz dalszych zachorowan w Etiopii, natomiast od wrzeénia zaczeto
notowat¢ nowe pojedyncze zachorowania w Somalii. Wszystko wskazy-
walo na to, ze poczgwszy od sierpnia nomadzi koczujacy na granicy
Etiopii w poludniowym Ogadenie przenie$li sie na tereny Somalii (3).

Powszechnie znanym zjawiskiem na tamtych terenach sa wedrowki
nomadow wypasajacych wielblady i bydlo, z terenéw dotknietych su-
sza na tereny bardziej zasobne w wode. Granica panstwa w Ogadenie
pomiedzy Somalig i Etiopig nie stanowila nigdy przeszkody dla tych
ruchow.

Podobmue przedstawiala sie sytuacja w Kenii. W latach 1974 — 1977
czes¢ nomadow przenosila sie trzykrotnie na przygraniczne tereny ke-
nijskie (Mandera) co spowodowalo przeniesienie tam ospy. Wysokie, bo
okolo 90%, pokrycie szczepieniami przeciwospowymi w Kenii spowodo-
walo za kazdym razem szybkie przerwanie lancucha zakazenia (2).

EPIDEMIA OSPY PRAWDZIWEJ W SOMALII W 11977 ROKU

Somalia lezaca w tzw. Rogu Afryki graniczy z trzema panstwami:
Dzibutti, Etiopig i Kenia, a od potnocnego wschodu i wschodu otacza ja
Ocean Indyjski. Kraj ten liczy okolo 3,5 miliona mieszkancow i po-
dzielony jest na 16 regionow o ogolnej powierzchni okolo 638 tys. km?
z gestoscig zaludnienia 6 oséb/km?2.

W 1977 r. z poludniowej Somalli oprocz oficjalnie zgloszonych nieli-
cznych przypadkow zaczely naplywac¢ informacje o dalszych zachorowa-
niach. Epidemia ospy zostala nawet stwierdzona w stolicy tego kraju
w Mogadiszu. W pierwszym kwartale 1977 roku zgloszono 8 zachorowan.
W tym czasie Swiatowa Organizacja Zdrowia (SOZ) wraz z Rzadem Re-
publiki Somalli postanowily podja¢ wspélng akcje majaca ma celu wy-
jasnienie i opanowanie sytuacji. W wyniku tych postanowien w kwiet-
niu 1977 roku przybyli na teren Somalii skierowani przez SOZ do$-
wiadczeni epidemiolodzy, sprowadzono drogg lotniczg brakujgce $rodki
transportowe i inne materialy konieczne do zorganizowania akcji prze-
ciwepidemicznej. Postanowiono zastosowaé¢ te sama strategie jaka dala
tak dobre rezultaty w Azji. »

Akcje ta podjeto w calej Somalii w kwietniu 1977 r. Wyniki tego
dzialania odzwierciedla tabela 1. Juz w pierwszym miesigcu akecji wy-
kryto 157 zachorowan. Nowe zachorowania stwierdzono przede wszy-
stkim w poludniowych regionach kraju (ryc. 1). W nastepnym miesigcu
liczba nowych przypadkow zwiekszyla sie prawie czterokrotnie. Byl to
zarownoe wynik sprawniejszej akcji czynnego poszukiwania jak row-
niez sezonowego nasilenia sie epidemii. Najwieksza liczbe zachorowan
zarejestrowano w czerwcu.

W tym czasie pracowalo na terenie Somalii 15 epidemiologow zatrud-
nionych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, 30 asystentow sanitar-
nych pracownikow Somalijskiej Stuzby Zdrowia oraz okolo 2000 pra-
cownikow teremowych. Pracownicy terenowi rekrutowani byli do akcji
zwalczania ospy sposrod uczaiow i absolwentow szkol podstawowych
i $rednich na terenach miast i bezposrednio we wsiach. Organizowano
dla nich krotkie kilkudniowe kursy na ktorych zapoznano ich z tech-
nikg szczepien przeciwospowych oraz metodami poszukiwania zrodel
1 lancuchow infekcji oraz zasadami opracowania ogniska. Konieczno$¢



Tabela I. Zachorowania na prawdziwag ospe w Somalii w 1977 roku wedlug regiondéw w poszczegélnych miesigcach

N Remon  SI Luty Mamec M Ma CED Lme Sep Ve b L Gne Re
1 Bakool — — 2 12 116 247 122 19 1 0 0 0 519
2 Bari — — — — — — — 0 0 0 0 0 0
3 Bay - — - 1 44 189 836 410 129 34 3 0 0 1646
4 W. Galbeed — — — —_ 0 0 0 0 0 0 0 0
5 Galgadud — — - 3 0 0 0 0 0 0 0 5
6 Gedo - — 110 70 21 12 10 0 0 226
7 Hitran — — — 43 36 7 10 1 0 0 0 0 97
8 L. Juba — — — 1 2 3 0 0 0 0 0 0 6
9 Mid. Juba — - - 19 27 11 3 3 22 3 0 0 88
10 Mogadiscio 5 — — 2 1 1 1 0 0 0 0 0 10
11  Mudug — — - — 0 0 0 0 0 0 0 0
12 Nugal — — — — 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Sanaag — — — — — — 0 0 0 0 0 0 0
14 L. Shabelli - - — 15 62 92 1 37 49 11 1 0 267
15 Mid. Shabelli — — — 18 198 82 55 9 0 0 0 0 362
16 Togheer — — - — 0 0 0 0 0 0 0 1

Razem 5 0 3 157 636 1389 672 220 118 27 0 0 3227
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V) Regiony, w ktcrych w r. 1977
zarejestrowana powyzej
50 przypad kow

P B8 Region, w ktdrym zarejestrowano
N powyzej 1000 przypadkdw
Najprawdopodobniejsze drogi
zakazen(a Somalil na Jesient 1976 r:

8 Merca-male miasteczko portowe’
w ktorym zanotowano ostatni
przypadek ospy w Somalii (26 X.1977)

Ryc. 1. Ospa prawdziwa w Demokratycznej Republice Somalii.

zorganizowania specjalnej stuzby przeciwepidemicznej do zwalczania
ospy podyktowana byta brakiem lub niedostatecznym zasiegiem tereno-
we]j organizacji stuzby zdrowia.

W czerwcu epidemia ospy osiggnela szczyt z liczbg 1389 zarejestrowa-
nych przypadkow. W nastepnych miesigcach zaczeto notowaé¢ spadek za-
chorowan. W tym samym czasie zespoly terenowe zostaly w pelni prze-
szkolone i skonsolidowane, zorganizowano transport oraz system kon-
troli i nadzoru.

PROGRAM ZWALCZANIA OSPY W REGIONIE BAY I POWIECIE
BAYDAWA

Z tabeli I wynika, ze okolo polowa przypadkéw zachorowan na ospe
w Somalii w 1977 roku zarejestrowanych bylo w regionie Bay, jednym
z 16 regionow tego kraju. Materialy i wyniki przedstawione w niniej-
szym rozdziale sa zebrane przez autora, ktory pracowal w tym regio-
nie. -
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Ryc. 2. Ogniska ospy prawdziwej w powiecie Baydawa w zaleznosci od wystepo-
wania we wsiach (ludno$¢é osiadla) i miejcach koczowania nomadéw (osiedla
tymczasowe).

Na rycinie 2 przedstawiono szkic mapy powiatu Baydawa jednego
z czterech powiatéw nalezgcych do tego regionu. Powierzchnia tego po-
wiatu wynosi okolo 12 tysiecy km? Z przedstawionego schematu wy-
nika, ze wiekszo$¢ terenow Baydawy pokrywa busz w ktérym wypasane
sg przez nomadow wielblady, bydlo i kozy. Wzdluz drog znajduja sie po-
la uprawne, na ktérych uprawia sie prawie wylgcznie sorgum (rodzaj
prosa uprawianego w Afryce). Nomadzi (okolo 1/3 ludnosci powiatu)
mieszkaja zazwyczaj w buszu w tymczasowych osiedlach, ktore prze-
nosza w miare potrzeby podyktowanej koniecznoscig wyszukiwania lep
szych’ pastwisk. Natomiast ludno$¢ zajmujaca sie rolnictwem (okoto 1/3
ogolu) mieszka w statych osiedlach. Osiedla te i wioski liczg zazwyczaj
od 30—40 domow.

Okolo jednej trzeciej ludnosci tego powiatu stanowili polnomadzi.
Polnomadzi sa wlascicielami niewielkich gospodarstw, prowadzacy jed-
noczesnie uprawe roli i trudnigcy sie¢ hodowla zwierzat. W okresie in-
tensywnych prac na roli (pielenie sorgumu, zniw) cala rodzina pracuje
na roli, a w pozostatych porach roku kobiety i dzieci pozostajag w osie-
dlach, a mezczyzni wraz ze zwierzetami udaja sie do buszu gdzie pe-
dza zycie koczownicze. :

Powiat Baydawa liczy okolo 150 000 mieszkancow, zamieszkalych w
1700 wsiach w ktérych znajdowalo sie okolo 38 000 domow. Najwigksze
miasto tego regionu (ktére bylo jednoczesnie admistracyjng kwaterg
powiatu) liczylo okoto 20 000 mieszkancow.

Tak jak w innych regionach réwniez i tutaj zorganizowane byly spe-
cjalne stale zespoly do zwalczania ospy. W powiecie Baydawa stworzo-
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Tabela II. Ogniska prawdziwe] ospy w powi~ecie Baydawa (Region Bay) w
1977 roku w zaleznosci od wystepowania we wsiach (ludnos$é osiadla) lub w buszu
w miejscach koczowania nomadow

Ogniska w miej-

o Ogniska we wsiach scach koczowania
Miesigc nomadéw Razem

liczba % liczba %

Styczen 1 100,0 0 0
Luty 2 100,0 0 0 2
Marzec 15 93,8 1 6,2 \ 16
Kwiecien 29 93,5 2 6,5 31
Maj 72 74,2 25 25,8 97
Czerwiec 67 56,3 52 43,7 119
Lipiec 17 33,3 34 66,7 51
Sierpien 2 66,7 1 33,3 3
Wrzesien 1 100,0 0 0 1
Pazdziernik 0 0 0 0 0
Listopad 0 0 0 0 0
Grudzien 0 0 0 0 0
Razem 206 64,2 115 35,8 321

no pie¢ okregow operacyjnych, ktorych podzial podyktowany byt odle-
gloscig i dostepnos$cig transportu.

W tabeli II przedstawiono liczby ognisk ospy w poszczegolnych okre-
gach w zalezno$ci od stwierdzenia ich we wsiach osiadlych czy miej-
scach koczowania nomadow. Z tabeli II mozna wnioskowaé, ze w po-
czatkowym okresie akcji nowe ogniska zachorowan wykryto prawie wy-
lgcznie we wsiach. Dopiero od maja, kiedy program zostal skonsolido-
wany, zaczeto dociera¢ do miejsca koczowania nomadow. O powodze-
niu akcji zadecydowalo dotarcie do zakazonych miejsc koczowania no-
madow. Na terenie powiatu Baydawa stalo sie to w okresie czerwca i lip-
ca. Pelne pokrycie akcja zwalczania ospy terenow buszu zamieszkalych
przez nomadéw zadecydowalo o sukcesie. Ostatnie ognisko ospy na te-
renie Baydawy zarejestrowano we wrzesniu 1977 r. z tym, ze pierwszy
chory, ktéry spowodowal powstanie tego ostatniego ogniska przybyt
z innego regionu.

UWAGI W SPRAWIE EPIDEMII OSPY W SOMALII
Gestos¢ zaludnienia w tym kraju jest niska. Sie¢ drog rozwinieta nie-
dostatecznie. Sg to czynniki hamujgce rozwdj epidemii. Z drugiej stro-
ny uodpornienie ludnos$ci przeciwko ospie bylo niedostateczne. W cza-
sie akcji napotykano na grupy koczownikow, w ktorych nie wiecej jak
20% mialo blizny $wiadczace o przebytym szczepieniu przeciwospowym.
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Tabela III. Uodpornienie przeciwko ospie ludnosci rolniczej w niektérych re-
gionach powiatu Baydawa

Nie stwierdzono blizn

. Liczha po szczepieniu ospy

Region skontrolowanych )
liczba %
Denune 548 374 68,2
Seydhelow 138 31 22,4
Huddur 369 161 - 436
Busul 166 41 247
Boramo 810 516 63,7
RAZEM 2031 1123 55,3

Z tabeli III, w ktorej przedstawiono wyniki badania blizn po szcze-
pieniu przeciwko ospie u ludno$ci rolniczej wynika, ze stan odpornosci
byl niedostateczny. Zaledwie 55% zbadanych bylo uodpornionych i to
bylo gléownym czynnikiem ulatwiajacym szerzenie sie epidemii.

W polowie pazdziernika nadeszla pora deszczowa z intensywnymi
ulewami. Drogi w buszu staly sie praktycznie nieprzejezdne. Utrudnialo
to akcje zwalczania ospy ale jednocze$nie byt to czynnik hamujacy roz-
wo6j epidemii, poniewaz migracja ludnosci zostala prawie zupelnie za-
hamowana. W tych warunkach doszlo do zarejestrowania ostatniego
przypadku zachorowania na ospe w Somalii.

OSTATNI PRZYPADEK ZACHOROWANIA NA OSPE W SOMALII

Sasiadujacy od strony potudniowej z regionem Bay region Lower
Shebelli (region Dolnego Tygrysa) (ryc. 1), nalezal do grupy regionow
z wysoky zapadalno$cig na ospe w czasie epidemii w 1977 r. We wrzes-
niu i na poczatku pazdziernika zostaly tam odkryte nowe ogniska ospy
glownie w buszu wsrod nomadow. Opanowaniu tych ognisk oraz spraw-
dzeniu tych terenow poswiecono wowczas wiele uwagi. W czasie opra-
cowania jednego z ognisk w tym regionie w pierwszej polowie pazdzier-
nika powstaly trudnosci w izolowaniu dwojga chorych na ospe na te-
renie ich miejsca zamieszkania. Chorych tych przewieziono wowczas do
glownego miasta tego regionu Merki z zamiarem izolowania ich w izo-
latorium dla chorych na ospe. W czasie przyjmowania do izolatorium
chorzy ci mieli bezposredni, kilkunastominutowy kontakt z kucharzem
miejscowego szpitala. Kucharz nie byl szczepiony przeciwko ospie i po
2 tygodniach zagorgczkowal i pojawila sie u niego wysypka. Od chwili
wystgpienia gorgczki do czasu postawienia wlasciwego rozpoznania
uptyneto 8 dni. W tym okresie chory na ospe kucharz skontaktowal sig
bezposrednio lub posrednio z 161 osobami pracownikami szpitala pa-
cjentami oraz mieszkancami miasta.

Od chwili rozpoznania w dniu 31 pazdziernika rozpoczeto energiczng
akcje majacg na celu opanowanie tego ogniska. Osoby, ktére kontakto-
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waly si¢ z kucharzem zostaly zidentyfikowane i poddane bezposredniej
stalej obserwacji. Podjeto akcje szczepien mieszkancow miasta oraz
wszystkich osob przybywajgcych z miasta.

Do dnia 15 listopada wykonano okolo 55000 szczepien. Do 15 grud-
nia nie stwierdzono dalszych zachorowan i uznano to ognisko za wy-
gasle.

Akcja czynnych poszukiwan nowych ognisk zachorowan na ospe trwa
na tereni ecalej Somalii. Do 26 listopada 1978 r. a wiec w okresie 12 mie-
sigcy od chwili zarejestrowania ostatniego zachorowania nie stwierdzo-
no nowych zachorowan.

T. OnNAKOBCK M
MMOCHIEAHAA B MUPE DIIUJEMUA HATYPAJLHOM OCIIBI
Conepxanue

B asrycre 1976 r. Gbuio 3aperucrpupoBano rocaennee 3abojieBanue HaTypalb-
HOM ocnoit B Dcpmonmn. C centabpsas TOro ke roja Havaly PerMcTPUpPOBATH €UHUY-
Hple 3abonesanua B Comamyn. Bee ykaspiBalo Ha TO, UYTO KOUYEBHMKM M3 [OTpaHMY-
HOJ4 T0JIOCHI 3anecayn mudekumio na reppuropuio Comamu. B Teueuume mepBoro Ksap-
raza 1977 r. coobuman o panbueiiuimx 3aboseBanusx Ha teppuropum Comanyu. Oua-
TY HATYpaJbHO} OCHbI ObLIM BBIABIEHLI IPEXKJe BCEr0 B MOXKHBLIX 30HAX CTPAHbL
HaitBbiciiee umcesno 3zaboseBanuyu na Teppuropun Comanyu 6ObLIO 3aperscTpupoBao
B yione 1977 r. B umione orMeTuay cuuzKenme snmuemuu. Ilocneguee 3aboseBanue na-
TypanbHoi ocnoyt B Comanu Ob110 3aperucrpupoBano 26 oxkTsabpsa 1977 r. Dro sABIA-
eTCcA TOCHeAHNI Ccilyvuat HaTypaJbHOi OCIBLI B MMUDeE.

ABTODOM mNpeJCTaBJeHa SMMIAEMMUOJIOTMYECKAas CUTYAIMs OCHObI B pauorne Bay,
naubosiee mucpunmMpoBantubM B 1977 1. na Teppuropun Comain.

T. Olakowski
THE LAST SMALLPOX EPIDEMIC IN THE WORLD
Summary

The last case of smallpox was reparted in Ethiipia in August 1976. Since Sep-
tember that year single cases were reported from Somalia. All indices pointed that
the infection was transferred into Somalia by nomads migrating in the frontier
regions. Further cases were reported from Somalia in the first quarter of 1977.
Foci of smallpox occurred first of all in sothern regions of the country. The hig-
hest number of cases was noted in June 1977. The outbreak declined since July
1977. The last case of smallpox in Somalia was noted on October 26th, 1977, and
that was the last case recorded in the world of smallpox endemic regions.

Epidemiological situation of smallpox in the Bay region, the region most affec-
ted in Somalia in 1977, is described.
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Edward Stec

BADANIE ENTEROPATOGENNOSCI SZCZEPOW
BACILLUS CEREUS

Zaklad Badania Zywno$ci i Przedmiotéw Uzytku Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie

Kierownik: prof. dr M. Nikonorow

Biologiczng metodq ma /‘podwiqzanych petlach jelit krélikéw prze-
badano 54 szczepy Bacillus cereus. Najsilniej dziataty ma :jelita pelne
hodowle szczepéw ‘patogennych piwodujge magromadzenie majwiekszej
ilo§ci przesieku w Swietle petli, gmiany jego barwy i [konsystencji oraz
nastrzykniecia naczyn $cian jelitowych i krezki.

Rola laseczek tlenowych Bacillus cereus jako czynnika etiologicznego
w zatruciach pokarmowych zostala opisana przez wielu autoréw: skan-
dynawskich (2, 5), wegierskich (7, 8, 9, 11), niemieckich (12), kanadyj-
skich [18] oraz polskich [13, 14]. -

Rosngce znaczenie B. cereus zwigzane jest wg niektérych autorow
[11, 12] z rozwojem zywienia zbiorowego. W zakladach tego typu zyw-
noéé¢, po obrobce termicznej — czesto przechowywana jest i transporto-
wana w nieodpowiednich warunkach.

Mechanizm wywolywania zatru¢ przez B. cereus nie jest jeszcze cal-
kowicie wyja$niony. Przez diugi okres czasu podstawowe znaczenie w
patogenezie tych zatrué przypisywano dziataniu fosfocholiny [10], pow-
statej w produktach w wyniku enzymatycznej hydrolizy lecytyny przy
udziale fosfolipazy C tego drobnoustroju. Trudno$ci w wyjasnieniu te-
go mechanizmu zwigzane byly rowniez z brakiem odpowiedniego mo-
delu do$wiadczalnego. Podawanie hodowli B. cereus myszom, szczurom
i $winkom morskim [9], kotom i psom [7, 8] oraz malpom [6] nie zawsze
dawalo wyniki jednoznaczne. Obiecujgca wydawala sie byé zmodyfiko-
wana metoda badania na podwigzywanych petlach jelit kroliczych [3,
5a, 17, 15].

Wyniki ostanich prac [16, 19] przy uzyciu powyzszej metody wska-
zujg na istnienie przynajmmiej 2 réznych enterotoksyn B. cereus, z kto-
rych jedna stymuluje w komorkach nablonka sluzowki aktywno$é cy-
klaz adenylowych. Enzymy te katalizujg synteze cyklicznego — 3’, 5" —
monofosforanu (3’, 5> — AMP) z adenozyno — 5 — trojfosforanu (ATP).
Powoduje to nagromadzenie sie plynu w podwigzanych odcinkach jelita
biodrowego mlodych krélikoéw. Druga natomiast enterotoksyna jest od-
powiedzialna za zmiany histopatologiczne w jelicie biodrowym.

Stosujac technike postepowania opisang przez badaczy hinduskich
[3] i angielskich [17] w niniejszej pracy badano enteropatogenno$¢ szcze-
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poéw B. cereus, wyizolowanych z produktow zywnos$ciowych, ktore spo-
wodowatly zatrucia pokarmowe oraz z innych $rodkéw spozywczych, nie
zwigzanych z zatruciem pokarmowym.

MATERIAL I METODY
Szczepy i hodowle

Do badan uzyto ogoltem 54 szczepy B. cereus: 18 z nich wyizolowano
z produktow, ktore spowodowaly zatrucia pokarmowe, 16 — z wyma-
zo6w od chorych, 2 — z wymazoéw naczyn, 18 — z zywno$ci nie zwig-
zanej z zatruciami pokarmowymi.

Szczepy te pochodzily glownie ze Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych:
47 — z Zielonej Gory *) 1 — z Krakowa, 1 — z Katowic, 1 — z Wro-
clawia, 2 — z Gorzowa WIkp.; 2 szczepy wyizolowano w. PZH.

Wszystkie szczepy przebadano wg kryteriow zalecanych przez FDA
[4].

Jako kontroli uzywano 2 szczepow: Nr 16 482 (niepatogennego) oraz
39 Benz (patogennego), otrzymanych od J.M. Geopfert i W.M. Spira
z Uniwersytetu Wisconsin, Madison.

Szczepy te byly przechowywane na agarze odzywczym w tempera-
turze pokojowej. Kultury szczepow do doswiadczen przygotowywano
zgodnie z zasadami opracowanymi przez badaczy amerykanskich [15].
0,2 ml 15 godz. hodowli w bulionie odzywczym (bacto-nutrient broth-
Difco) posiewano do 100 ml kolbek stozkowych, zawierajgcych 20 ml
wyciggu mozgowo-sercowego (brain heart infusion — Difco).

Inkubacja odbywala sie w okres§lonych warunkach: temp. — 32°C
czas — 15 godzin, hodowla na trzesawce przy ok. 100 cykli/min.

Ogolng liczbe drobnoustrojéow okreslano posiewajac 0,2 ml kultury
z odpowiednich rozcienczen na agar odzywczy z dodatkiem 5% emulsji
zoltka jaja w plytkach Petriego. Liczbe przetrwalnikow okreslano przez
ogrzewanie w temp. 75°C przez 15 minut pobranej ze $wiatla jelit za-
wartosci 1 posiew z odpowiednich rozcienczen na wymienione podloze.

Do badan uzywano rowniez przesgczow hodowli odwirowanych w cig-
gu 30 min. przy 15.000 obr./min. i przepuszczonych przez filtr Seitza oraz
komorek 3-krotnie przemywanych roztworem fizjologicznym NaCl i po-
nownie zawieszonych w $wiezym wyciggu mozgowo-sercowym lub roz-
tworze fizjologicznym NaCl.

Zwierzeta

Kroliki nowo-zelandzkie biate, samce i samice o ciezarze 500—900 g
byly aklimatyzowane w warunkach laboratoryjnych przez kilka dni
i utrzymywane na karmie, skladajacej sie glownie z owsa, kapusty,
marchwi i siana. Krolikom nie podawano pokarmu 48 godzin przed za-
biegiem.

Zabieg chirurgiczny wykonywano w narkozie eterowej wg ogolnie
przyjetych zasad [3, 17]. Jelito zaciskano przewigzkami tak, by uzyska¢

* Serdeczne dziekuje mgr B. Smykatowi i mgr J. Rokoszewskej za mozliwo$¢
wykorzystania w/w szczepow ze zbioré6w WSSE do niniejszych badan.
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6 odcinkow o dlugosci 7—10 cm, rozdzielonych od siebie ok. 4 cm
przerwami. Badany odcinek jelita pozostawal w dalszym ciggu zawie-
szony na krezce.

Do kazdego odcinka jelita wstrzykiwano 2 ml badanej hodowli a do
odcinka kontrolnego — 2 ml jalowego podtoza.

Po zabiegu krolik otrzymywal dozylnie 5 ml 20% glukozy. Kroliki
znosily zabieg operacyjny dobrze. Przetrzymywano je przez 7 godzin w
temp. pokojowej, po czym usypiano dozylnym wprowadzeniem Vetbu-
tal’u i natychmiast badano sekcyjnie.

Badanie po$miertne

W ocenie uwzgledniano wszystkie widoczne postaci zmian petli jeli-
towych: gromadzenie sie przesieku w $wietle podwigzanego odcinka, na-
strzykniecie .naczyn krezki i naczyn $ciany jelit, obrzek badanych odcin-
kow, barwe i konsystencje zawartosci, zmiany w blonie $luzowej i su-
rowiczej.

Zgodnie z danymi pi$miennictwa [1] obliczano indeks (miano) pato-
gennosci, ktory wyrazal stosunek ilosci ptynu w petli jelitowej (ml) —
do diugosci jelita (w cm).

Zawarto$¢ wybranych odcinkéw do$wiadczalnych badano bakteriolo-
gicznie.

Badane odcinki jelit utrwalono 9% zbuforowana formaling.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ogoltem przebadano 54 szczepy B. cereus. Wszystkie szczepy odpowia-
daty kryteriom biochemicznym wymienionego gatunku.

Wyniki dziatania hodowli roznych szczepow B. cereus na jelito sta-
nowig $rednig z 5 oznaczen dla kazdego szczepu.’

Szczepy pochodzgce z zatru¢ pokarmowych powodowaly wytwarzanie
najwiekszych ilosci przesieku w badanych odcinkach jelit — $rednie in-
deksy patogennos$ci wahaly sie w granicach od 0,27 do 0,61. Indeksy pa-
togennosci dla szczepow od chorych ksztaltowaly sie w granicach od
0,16 do 0,45. Tylko jeden szczep z grupy wyizolowanych z zywnosci
(Nr 1471/75), nie podejrzanej o zatrucie, spowodowal wytwarzanie nie-
co wiekszej ilosci przesiecku w jelitach (indeks — 0,32); indeksy pozo-
stalych 17 szczepow z tej grupy wahaly sie od 0,14 do 0,26 podobnie jak
indeksy wzorcowego niepatogennego szczepu amerykanskiego Nr 16842
(0,16—0,25). Szczep wzorcowy patogenny powodowal zmiany w petlach
jelitowych wykazujgce indeksy od 0,34 do 0,51.

W niniejszych do$wiadczeniach « wiekszo$¢ szczepow wyizolowanych
z zatrué¢ pokarmowych (14/18) oraz z wymazow od chorych (9/16) miala
silniejszy wplyw na intensywnos¢ sekrecji dojelitowej niz szczepy
B. cereus wyizolowane z zywno$ci nie podejrzanej o wywolanie zatru-
cia (1/18). W badaniach autorow amerykanskich [15] 19 z 22 szczepow
B. cereus posiadato zdolno$¢ wywolywania reakcji pozytywnej, bez
wzgledu na pochodzenie.

Ogolny wyglad podwigzanych odcinkow jelita biodrowego po wpro-
Bvadzeniu hodowli niektérych szczepéw B. cereus ilustruje rycida la,

5 C.
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Ryc. 1. Ogélny wyglad podwigzanych odcinkow jelita biodrowego krolikow po
wprowadzeniu 2 ml hodolowli: niektérych szczepow B. cereus (a, b, c); szczepu
973/72, przesgczow hodowli tego szczepu oraz komorek przewymalnych (d).
Objasnienia: a,b,c) B — wyciag mozgowo-sercowy; 5 — szczep 3471/66; 7 — szczep
47/67; 9 — szczep 2470/68; 21 — szczep 23/70; 22 — szczep 38/70; 23 — szczep 41/70;
24 — szczep 43/70; 48 — szczep 534/75; 54 — szczep 16842, niepatogenny, 56 —
szczep 39 Benz, patogenny. d) B — wycigg mozgowo-sercowy; H — 15 godzinna
hodowla; P — przesgcz hodowli; Ky — komorki przemyte, zawieszone ponownie
w $wiezym wyciggu mozgowo-sercowym; Ko — komoérki przemyte, zawieszone
w roztworze fizjologicznym NaCl; N — jatowy roztwoér fizjologiczny NaCl.

Sciany jelit w silnie wypelnionych petlach byly bardzo cienkie
i przejrzyste, prawdopodobnie na skutek rozciggniecia.

Szes¢ szczepoéw wyizolowanych z produktow, ktére byly przyczyng
zatru¢ pokarmowych — spowodowata w niniejszych badaniach najwiek-
sze zmiany: silnie nastrzykniecia naczyn krezki i zmiane barwy nagro-
madzonego w petli przesieku (a — 48, b — 24, ¢ — 7). Jeden z nich spo-
wodowatl rowniez zalamanie naczyn $ciany jelitowej tak, ze krew prze-
nikata do btony surowiczej (¢ — 7); wydzielony do $wiatla petli plyn
przesickowy stawal sie zageszczony i ciegliwy oraz zawieral bardzo du-
zo krwinek, wskutek czego barwa jego byla brunatna. Zmian tych nie
obserwowano w jelitach, do ktorych wprowadzono szczepy niepatogenne.
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Tabela I. Ogolne zmiany makroskopowe

Grupa szczepow
wyizolowanych z:

Liczba stwierdzonych zmian

Liczba podwigza- nastrzyknieci
e et yvknigcia :
nych odcinkow naczyn $cian jelit barwy i kon-

i naczyn krezki systencji ptynu

Zywnoséci bedacej
przyczyng zatruc
pokarmowych

Wymazow od cho-

rych

Wymazéw naczyn

Zywnosci nie po-
dejrzanej o wywo-
tanie zatrué

90

80

10

90

30 18
7 16
2

6 8

Tabela II. Ogdélna liczba komoérek i przetrwalnik6w w odcinkach jelita bio-
drowego po wprowadzeniu hodowli réznych szczepéw B. cereus

Liczba drobnoustrojow / odcinek

Indeks wprowadzonych uzyskanych po reakcji
Lp. SR2Ep) ggp;mlt%-. 0g6l przetrwal- . przetrwal-
Bl ey niki et niki
(x 10%) (% 10%)
i, 1691/71 0,7 4,1 6,5 13,2 7,6
2 973/72 0,65 7.5 5,5 24,2 6,87
3 534/75 0,4 12,5 15,5 25,0 19,25
4 539/75 0,4 8,7 4,2 21,1 7,0
5 3556/70/2 0,66 8,2 22,5 25,5 41,7
6 3558/70 0,62 11,6 6,0 19,5 11,00
7 21/70 0,71 24,0 25,0 7.5 4375
8 533/75 0,5 6,1 2,6 16,8 5,4
9 532/75 0,05 13,0 2,0 2,15 2,8
10 61/76 0,25 11,0 2,75 9,0 5,5
1 972/72/1 0,37 5,9 5,8 4,65 8,5
12 972/12/2 0,2 15,5 7,4 9,07 43
13 970/72 0,25 10,0 9,5 6,9 8,9
14 39/Benz 0,83 i 30,0 21,7 75,0

1) Pochodzenie szczepéw: 1—3 z zatru¢ pokarmowych, 4—7 z wymazoéw od cho-
rych, 8—9 z wymazéw naczyn, 10—13 z zywnosci nie podejrzanej o zatrucie, 14 —
wzorcowy, patogenny

Zestawienie zaobserwowanych ogolnych zmian makroskopowych przy
ogledzinach jamy brzusznej, petli jelit oraz plynu przesickowego po-
bieranego ze $wiatta jelit przedstawia tabela I. Najczestsze zmiany ana-
tomopatologiczne wystapily po podaniu hodowli szczepow pochodzacych
z zywnosci bedgcej przyczyng zatru¢ pokarmowych.
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Czeste zmiany zabarwienia i konstystencji przesieku w niniejszych
badaniach wskazuja na uszkodzenia blony $luzowej $cian jelitowych
i drobnych naczyn. Wiadomo, zZe jedna z 2 enterotoksyn powoduje usz-
kodzenia patologiczne w blonie $luzowej jelita biodrowego [19], spowo-
dowane rozrywajacymi ja skupieniami, wydalanych z wlasciwej blony
sluzowki-komorek bakteryjnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze wyrazne
zmiany patologiczne w jelicie biodrowym krolikow nie byly wlasciwe
dla wszystkich szczepow; stwierdzono poza tym zmienno$é wrazliwosci
jelita poszczegolnych krolikow na wprowadzane kultury i przesgcza.

Gromadzenie plynu w tescie jelitowym krolika pod wplywem bada-
nych kultur zestawiono z liczbami drobnoustrojow wprowadzanych i wy-
rostych w pobranym przesieku jelitowym podczas trwania doswiadcze-
nia (tabela II).

W kazdym pojedynczym do$wiadczeniu, w ktorym podwigzama petla
reagowala slabo — ogolne liczby B. cereus w badanych post mortem
odcinkach byly na ogél mniejsze od liczb drobnoustrojéow wprowadza-
nych. Stwierdzony wzrost ogolnej liczby komorek bakteryjnych w do-
datnich reakcjach petli jest wg badan amerykanskich (15) prawdopo-
dobnie wynikiem gromadzenia sie przesieku.

Spira i Goepfert (15) na podstawie wlasnych badan wnioskuja jed-
nak, ze enterotoksyna B. cereus nie jest wytwarzana przez komorki
rozmnazajace sie wewngtrz jelit — w modelu petli jelita biodrowego,
lecz w okresie inkubacji poza jelitem.

Ogolny wyglad podwigzanych odcinkow jelita biodrowego po wpro-
wadzeniu hodowli, przesgczow hodowli i komoérek przemywanych szcze-
pu 973/72 przedstawia ryc. 1 d, a reakcje petli przebadanych w ten spo-
sob czterech szczepow — tabela III. Najwieksze rozszerzenie jelita wy-
wolato inoculum zawierajagce pelng hodowle drobnoustrojow. Wolne od
komorek przesacza powodowaly rowniez gromadzenie znacznych ilosci
plynu. Prawdopodobnie wynikiem dodatniej reakecji petli jest obecno$c
toksyny. Stwierdzone podczas sekcji nastrzykniecie mnaczyn i zmiana
barwy plynu przesiegkowego w przypadku podania przesaczow, dowodzg

Tabela III. Reakcja petli jelita biodrowego krolikow po wprowadzeniu hodo-
wli, przesgczow hodowli oraz komorek przemywanych 4 réznych szczepow B. ce-
reus

Indeks *) patogennosci po wprowadzeniu

komoérek przemytych, zawieszo-

nych w
Szczep
hodowli przesgczow A — .
Swiezym wyCla- ., tworze tizjol.

gu mozgowo- NaCl

-sercowym
973/72 0,8 0,38 0,27 0,16
1534/75 0,59 0,41 0,37 0,17
1691/71 0,49 0,45 0,35 0,23

539/75 0,46 0,35 0,30 0,22

*) érednie z oznaczen u 2 kroélikow
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Tabela IV. Ogélna liczba komérek i przetrwalnikéw w odcinkach jelita biodro-
wego po wprowadzeniu hodowli, przesaczé6w hodowli oraz komoérek przemywa-
nych 2 réznych szczepé6w B. cereus

Liczba drobnoustrojow/odcinek

Tndeks wprowadzo- uzyskanygh
odpowie- nych po reakecji
Szczep Podany preparat dzi jeli-
R TZE- rze-
towej ogo6lna tlr)wal- ogolna t?wavl_
(x10%  piki (X100 piki
(x 10%) (x 10%)
hodowla 1,00 %) 35,0 24,0 82,5 60,0
przesacz hodowli 0,42 0 0 0,0079 0,70
komorki zawieszone
73/72 w $Swiezym wyciagu
mozgowo-sercowym 0,22 32,5 21,1 24,3 15,0
komo6rki zawieszone
w roztworze fizjolo- 3
gicznym NaCl 0,10 31,6 22,5 12,5 75,0
hodowla 0,63 *) 23,5 30,0 52,5 72,5
przesgcz hodowli 0,46 0 0l 0,0011 0,39
komorki zawieszone >
534/75 w $wiezym wyciggu
mozgowo-sercowym 0,38 22,0 24,0 19,2 26,2
komorki zawieszone
w roztworze fizjolo-
gicznym NaCl 0,19 21,8 31,75 5,7 5,0

*) Indeksy odpowiedzi jelitowej obu szczepéw roznig sie od indeksow tych
szczep6w w tabeli II i III, gdyz byly uzyskane w niezaleznych od siebie doswiad-
czeniach — na roéznych zwierzetach.

wplywu przesaczu hodowli réwniez na budowe $luzowki jelita biodro-
wego. Zmiany te jednak byly mmiej wyrazne niz w przypadku wprowa-
dzenia pelnych hodowli.

Komorki przemyte zawieszone w $wiezym wyciggu moOzgowo-serco-
wym spowodowaly mniejsza reakcje blony S$luzowej jelita; zawieszone
natomiast w roztworze fizjologicznym NaCl — nie dawaly tej reakeji.

Wplyw kultur, ich przesgczow i komorek przemywanych na groma-
dzenie przesieku w odcinkach jelita biodrowego, z uwzglednieniem liczb
drobnoustrojow wprowadzanych i namnozonych w przesieku petli jelit
podczas trwania do$wiadczenia — zostal przedstawiony w tabeli IV.
Tylko w przypadku pelnej hodowli obu szczepéw stwierdzono znaczne
zwiekszenie ogolnych liczb komérek uzyskanych po reakeji w stosunku
do wprowadzonych.

Indeksy odpowiedzi jelitowej dwéch tych samych szczepow (w tabeli
IV, 111 i II) — roznig sie w zaleznosci od uzytego zwierzecia; tak np. dla
szczepu 973/72 wahajg sie w granicach od 0,65 do 1,0, a dla szczepu
534/75 — w granicach od 0,40 do 0,63,
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WNIOSKI

1. Szczepy B. cereus pochodzace z zywnosci, ktora byla zréodlem za-
tru¢ pokarmowych — powodowaly silniejsze gromadzenie przesieku
w podwigzanej petli jelitowej krolika. Towarzyszylo mu na ogol zwiek-
szenie populacji komorek bakteryjnych w plynie przesieckowym.

2. Gromadzenie przesieku w podwigzanej petli jelitowej krolika spo-
wodowane bylo rowniez przez toksyny wydalane do podloza.

3. Wykazano przydatnos¢ biologicznej metody na podwigzanych pe-
tlach jelit krolikow w ocenie enteropatogenno$ci B. cereus.

E. Cren

VCCIEJOBAHME DHTEPOITATOTEHHOCTU ILLITAMMOB
BACILLUS CEREUS

Conepxaunwue

Uccnenosano 54 mraMmbl B. cereus 6MONOTMYECKMM MeTOAOM Ha IOABA3AHHBIX
KUUIEYHBIX IeTJSAX Kpoaukos. Hajibonee cuibuoe xeiicTBMe nHa KUIIEUHUK TIPOABU-
JM TO0JIHbIE KyJbTYpPbl IIaTOTEHHBLIX IIITAMMOB, KOTOpPbIE BbI3BaJM: HaKalJMBaHUE
HaboIbIIero KoJauvecTBa TpaHccyjgaTa B IPOCBETe KUIIeUHUKA, U3MEHEeHMe ero IBe-
Ta ¥ KOHCUCTEHUMM, a TaKiKe MHbeUMpOBaHMe COCYJ/JOB KUIIEYHONH CTeHKU U OpbI-
JKEeNKU.

IIITaMMbl BblJeJIeHHbIe M3 INNUIM, ABJIAMOLIENCH NPUYMHON MUILEBOr0 OTPaBJIEHUA
(14/18) m mTaMMbl U3 Ma3KOB OT 00ibibIX (9/16) — mnposasunam 6Gojee cuabHOE nHeii-
CTBME HA MHTEHCHMBHOCTbL JOKMILEYHO} CeKpelyu, UeM IUITaMMbl BbljeJleHHble U3
NPOAYKTOB He II0J03PEeHHBbIX Ha MCTOUYHMK oTpaBjienus (1/18).

UccnenoBannble uabTparsl 4 mnaTorennbix KyJbTyp B. cereus — BBI3BaaIM TaK-
ZKe 3Ha4yuTesIbHOe pacluuMpeHyte IeTyu, B TO BpeMs IIPOMbITbIe KJIETKU He JAaBailu
TAKOM peaxkluu.

E. Stec
ENTEROPATHOGENICITY OF BACILLUS CEREUS STRAINS
Summary

A total of 54 strains of B. cereus were tested by biological method in the ligated
loops of the rabbit intestine. Whole cultures of the pathogenic strains were found
to exert the strongest effect on the intestine, inducing accumulation of large amo-
unt of persudate in the lumen, changes in its coor and consistence, and hyperemia
of the intestinal and mesenterial blood vessels.

Strains isolated from food that produced poisoning (14/18), and strains isolated
from swabs from the patients (9/16) showed higher effect on the intensity of secret-
ion into the intestine than those isolated from food not suspected of poisoning
(1/18).

Filtrates from the cultures of 4 pathogenic B. cereus strains were also tested.
They also produced considerable changes in the intestinal loop, whereas washed
cells failed to give such reaction.
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SYTUACJA ZDROWOTNA DZIENNIKARZY WARSZAWSKICH
II. CZYNNIKI ZAWODOWE *

Zaklad Epidemiologii Instytutu Medycyny Spolecznej Akademii Medyczne]j
w Warszawie )
Dyrektor Instytutu: doc. dr med. H. Kirschner

Analiza uwarunkowan zawodowych stanu zdrowia grupy 1097 dzien-
nikarzy warszawskich ujownila zalezno$é miedzy lobjawami merwico-
wymi a tymi elementami pracy dziennikarskiej, ktore ksztattujqg opi-
nie oraz okre$lajq 'stosunek ‘emocjonalny 'do miejsca i ‘przedmiotu pra-
cy. Stwierdzono réwniez, zZe dtuzsze przerwy w pracy i @mniejszona
jej wydajnos¢ w roku poprzedzajgcym badanie kojarzq sie czesto
z zaburzeniami czynnosciowymi, 'chorobami przewlektymi ¢ inwalidz-
twem.

Praca dziennikarska uchodzi za zajecie nerwowe i szkodliwe dla zdro-
wia. Poréwnanie sytuacji zdrowotnej dziennikarzy z szerszg zbiorowoscig
ujawnilo wieksze niz gdzie indziej rozpowszechnienie w tym s$rodowisku
objawéw nerwicy, dusznicy wysilkowej, zawatéw serca, choroby wrzodo-
wej 1 niektérych innych odchylen od normy zdrowotnej (3). W obecnej
pracy powigzano dane dotyczgce pracy dziennikarskiej z charakterysty-
kg zdrowotng tego Srodowiska w celu sprowadzenia dyskusji na temat
obcigzen zdrowotnych zawodu dziennikarskiego na bardziej wymierng
plaszczyzne analizy wspolzaleznosei cech.

MATERIAL I METODY BADAN

W pracy wykorzystano dane z wywiadu zebranego na przelomie lat
1975/1976 w losowej probie 1097 dziennikarzy zrzeszonych w Oddziale
Warszawskim SDP lub kandydujacych do Stowarzyszenia (3).

Charakterystyke zdrowotng oparto na 3 rodzajach odpow1ed21 na py-
tania ankiety: 1) opiniach o wlasnym zdrowiu (samoocena i zmiany
w stanie zdrowia w piecioleciu poprzedzajgcym badanie), 2) bezposred-
nich wypowiedziach na temat chorob i zaburzen: bezsennosci, bolow glo-
wy, wyczerpania, obecno$ci i liczby choréb przewleklych oraz ich za-
ostrzen; niedoboru sprawno$ci czynno$ciowej utrudniajgcego wykonywa-
nie codziennych czynno$ci domowych (,niesprawnosé w domu”) lub po-
ruszanie sie poza domem (,,niesprawno$¢ poza domem”) oraz 3) odpowie-

* Praca byla cze$ciowo finansowana w ramach problemu resortowego 15-MZ-XI
,Optymalizacja opieki zdrowotnej i spolecznej” nadzorowanego przez Instytut Me-
dycyny Spotecznej AM w Lodzi.
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dziach na pytania o dolegliwosci ukladowe, wchodzace w sklad testow
diagnostycznych: dusznicy wiencowej wysitkowej (test Rose’a), przewle-
klego niezytu oskrzeli, nerwicy (test Bizonia) i zaburzen reumatycznych
4) pytania o dolegliwosci stawowe (3). Ponadto do miernikow braku
zdrowia zaliczono potrzebe stalej opieki lekarskiej. Bezposrednie infor-
macje o chorobach przewleklych uwzgledniano tylko w przypadku za-
pewnienia, ze byly one przedmiotem porady lekarskiej; w analizie ogra-
niczono sie jedynie do zawalow serca hospitalizowanych. Zastosowano
dwa progi diagnostyczne dla nerwicy: wyodrebniajacy jej objawy lzejsze
(nerwica I) oraz ciezsze (nerwica II). Przy ocenie wystepowania dusz-
nicy wysitkowej uwzgledniono kategorie objawow spelniajacych wa-
runki bolu wiencowego — oraz klase objawow nieswoistych dla dusz-
nicy, okreslonych jako ,jinne béle w klatce piersiowej”’. Rowniez przy
interpretacji testu stuzacego do oceny objawéw reumatycznych odroz-
niono ,,przewlekle zapalenie stawow” (3 lub 4 odpowiedzi potwierdzaja-
ce ich obecno$¢) od ,innych dolegliwosci stawowych” (jedna lub dwie
odpowiedzi twierdzace). Dokladniejsze informacje na temat zastosowa-
nych kryteriow diagnostycznych zawiera pierwsza cze$¢ obecnej pra-
cy (3).

Charakterystyke pracy dziennikarskiej oparto na informacjach o ro-
dzaju zatrudnienia (nie pracujgcy, prasa i agencje, radio i telewizja, in-
ne rodzaje zatrudnienia), funkcji w zawodzie (nie pracujgcy, kierowni-
cza, redaktorska, reporterska lub techniczna, inne funkcje), zmianowosci
pracy (praca na zmiany i nie na zmiany), jej regularnosci (praca regular-
na i nieregularna), wyjazdach w teren, uczestnictwie w pracach spo-
tecznych oraz o przecietnej liczbie godzin pracy w tygodniu poprzedza-
jacym badanie. Wykorzystano takze w tym celu dane opisujgce atmosfe-
re w pracy (dobra, obojetna, i zta), jej wlasciwosci wzmagajgce napie-
cie nerwowe (czesty lub rzadki stress w pracy) oraz refleksje, jakie bu-
dzi (mysli przyjemne, obojetne, przykre i inne). Zbadano roéwniez uwa-
runkowania zdrowotne dluzszych, przynajmniej jednomiesiecznych,
przerw w pracy w roku poprzedzajgcym badanie oraz zwigzek z zabu-
rzeniami towarzyszacymi pracy mniej wydajnej, z wymienieniem przy-
czyn (wzgledy zdrowotne lub inne). Z analizy nie wylgczono emerytow
i rencistow, poniewaz potencjalny wplyw srodowiska pracy na zdrowie
mogl sie jeszcze ujawni¢ w zaawansowanym wieku.

Oceny wspolzaleznosci miedzy stanem zdrowia a zmiennymi opisu-
jacymi prace dokonywano przy pomocy testu chi kwadrat, stosowanego
oddzielnie dla kazdej plci. W razie uzyskania zaleznosci statystycznie
istotnej (P=0,05 lub wyzszej) eliminowano wplyw wieku, aby powtor-
nie sprawdzi¢ znamienno$é¢ statystyczng réznic miedzy miernikami stanu
zdrowia w roznych klasach cech opisujacych pary przy pomocy tego
samego kryterium, ale opartego na standaryzowanych czesto$ciach teore-
tycznych (1). W tym celu dla danej pary cech okreslono liczebmnosci
rzeczywiste oraz obliczano liczby oczekiwane w obrebie kazdej z szesciu
10-letnich grup wieku i sumowano nastepnie oba rodzaje liczebnosci
w kazdej kartce tabeli wzdluz ,,0si” wieku, tworzac pojedyncza tablice
zbiorczg, dla ktorej obliczano warto$ci chi kwadrat w zwykly sposob.
Dla ilustracji wyniki przedstawiono w postaci ilorazow (%) rzeczywistej
liczby os6b z danym odchyleniem od normy zdrowotnej oraz takiej ich
liczby, jakiej nalezaloby oczekiwaé, gdyby nie bylo zaleznosci miedzy
stanem zdrowia i cechami pracy oraz gdyby wszystkie grupy pracowni-
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cze skupialy osoby w jednakowym wieku. Ilorazy te przedstawiono na
wykresach stupkowych (5) (stupki przewyzszajace 100% wskazujg na
mniej korzystny stan zdrowia os<ob z danej kategorii zawodowej) oraz
w tabelach przedstawiajacych standaryzowane wskazniki czestosci nie-
pomy$lnego stanu zdrowia. Dla odréznienia ilorazy niestandaryzowane
przedstawiono w postaci stlupkow zakreskowanych lub liczb napisanych
kursywg. Przedstawiono tylko zalezno$ci istotne statystycznie przynaj-
mniej dla jednej plci.

WYNIKI

1. Charakterystyka zawodowa badanej grupy

Dla 3/4 badanych dziennikarstwo bylo jedynym zawodem, a dla dal-
szych 13% — zajeciem glownym. 6% osob pozostawalo w okresie bada-
nia na emeryturze, a dalszy 1% pobieral rente, jednakze 2/5 osob z tych
kategorii pracowalo nadal mimo posiadanych uprawnien.

Strukture zatrudnienia pokazuje tabela I, a rozklad czynno$ci zawodo-
wych — tabela II. Wydaje sie, ze proba uwydatnia najlepiej typowe ce-
chy $rodowiska i zawodu dziennikarskiego, pozostawiajac w cieniu jego

Tabela I. Rodzaje zatrudnienia. Dane w odsetkach, w nawiasach — liczebnosci
Rodzaj zatrudnienia Mezczyzni Kobiety Razem
Nie pracujgcy 4 (27) 6 (22) 5 (49)
Prasa, agencje 68 (488) 63 (244) 66 (732)
Radio, telewizja 15 (103) 22 (73) 17 (186)
Inne, mieszane 13 (96) 9 I(44) 12 (130)
Razem 100 (714) 100 (383) 100 (1097)
Tabela II. Funkcja w zawodzie dziennikarskim. Odsetki (w nawiasach — liczby
0sOb)
Funkcje Mezczyzni  Kobiety Razem
Nie pracujacy 4 (27) 6 (22) 5 (49)
Kierownicze (red. naczelni, sekretarze,
kierownicy redakcji, dzialu, zmiany itp.) 54 (384) 36 (138) 47 (522)
Redaktorskie (redaktor, publicysta, komen-
tator, prac. dzialu itp.) 30 (218) 48 1(186) IT (404)

Reporterskie, techniczne (sprawozdawca,
reporter, depeszowiec, adiustator, fotore-
porter itp.) 9 (64) 8 (31) 8 (95)

Inne w zawodzie, lub poza nim 3 @2y 2 (6) 2 12

Razem 100 (714) 100 383) 100 (1097)
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podgrupy mniej liczne, poddane bardziej swoistym wplywom $rodowi-
ska pracy, takie jak depeszowcy, czy fotoreporterzy (2).

Ponad 17% dziennikarzy mialo w roku poprzedzajacym badanie przy-
najmniej jednomiesieczne przerwy w pracy, uzasadnione w 2/3 przy-
padkow wzgledami zdrowotnymi. Blisko 40% respondentéw uwazalo, ze
ich praca byla w tym samym okresie mniej wydajna, usprawiedliwia-
jac to przyczynami zdrowotnymi rowniez w 2/3 wypowiedzi.

W tygodniu poprzedzajacym wywiady jego uczestnicy pracowali prze-
cietnie 8,5 godz. dziennie, ale u 1/5 czas pracy wahal sie w szerokich
granicach.

15% osob pracowalo na wigcej niz jedng zmiane, przy czym w 2/3
przypadkéw byla to zmiana nocna.

Objawy wyczerpania
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Ryc. 1. Stress w pracy a mierniki stanu zdrowia.

Przeszlo 40% dziennikarzy petnilo jakie§ funkcje spoleczne; ponad 1/3
tych os6b pracowala spolecznie ponad 10 godzin tygodniowo.

Blisko 2/3 respondentow uwazalo swoja prace za zrodlo statego na-
piecia; niewiele ponad polowa badanych (56%) uznata atmosfere w pra-
cy za dobrg. 1/4 osob udzielajgcych wywiadu wspominata swoja prace
z przyjemno$cig po jej zaprzestaniu; dla 1/5 byly to mysli niemile.

2. Zwigzek stanu zdrowia z czynnikami zawodowymi

Analiza uwarunkowan zdrowia czynnikami zwigzanymi z zatrudnie-
niem, funkcja w zawodzie, zmianowoscig, wyjazdami w teren, pracg
spoleczng oraz liczbg przepracowanych godzin przyniosla bardzo nie-
wiele znamiennych rezultatow po usunieciu réznic wiekowych miedzy
kategoriami zawodowymi, Jednym z nich bylo czestsze wystepowanie
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Ryc. 2. My$li o pracy a mierniki stanu zdrowia.

bezsennosci wsérod mezezyzn pracujacych na kierowniczych stanowi-
skach w poroéwnaniu z osobami obarczonymi mniejszg odpowiedzialno-
$cig; innym byla wieksza czestos¢ zaburzen shuchu wsréd osob pracu-
jacych na zmiany, blizej zwigzana ze strukturg spoleczng zawodu, niz
z narazeniem na halas w pracy (dokumentacje wymikow pominieto);
wreszcie kobiety pracujgce na zmiany szczegolnie rzadko korzystaly ze

stalej opieki lekarskiej (z braku czasu lub z powodu lepszego stanu zdro-
wia).

Zmienne okreslajgce subiektywny stosunek badanych do pracy, opar-
te na opiniach respondentéw na temat atmosfery lub napie¢ z nig zwig-
zanych, cze$ciej roéznicowaly stan zdrowia respondentéw niz obiektyw-
na charakterystyka zawodowa $cisle opisowa (ryc. 1—3). W grupie oséb
czesto narazonych na stress w pracy spotykano cze$ciej mmiej pomys$lng
ocene wlasnego zdrowia, wiecej bezsenno$ci, wyczerpania, bolow glo-
wy, nerwicy, a nawet wiecej dusznicy wysitkowej oraz innych bolow
w klatce piersiowej (ryc. 1). Blizsza analiza wykazala, ze stress w pra-
cy kojarzyl sie u mezczyzn zarowno z dusznicg, jak i z bdolami mmiej
swoistymi, natomiast u kobiet ograniczyl sie wylgcznie do zrédznico-
wania innych bélow w klatce piersiowej. Przykre oraz nieokreslone
mys$li o pracy wspolistnialy (czeSciej niz inne) z niepomys$lng samooceng
zdrowia oraz jego niekorzystnymi zmianami, z bezsenno$cig, bélami glo-
wy 1 nerwica, u mezczyzn przykre mys$li o pracy sprzyjaly takze wy-
stepowaniu dusznicy wysitkowej oraz innych bolow w klatce piersiowej
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Ryc. 3. Atmosfera w pracy a mierniki stanu zdrowia.

(ryc. 2). W podobny sposéb roznicowala stan zdrowia atmosfera w pra-
cy: niepomys$lna wigzala sie z niekorzystng samooceng u kobiet, bezsen-
noscig u mezczyzn i nasilong nerwicg u obojga plei (ryc. 3).

Analiza réznic w stanie zdrowia zwigzanych z nizsza wydajnoscia
pracy w roku poprzedzajgcym wywiady ujawnila szereg znamiennych
zaleznoéci: o mmiejszej jej intensywno$ci z przyczyn zdrowotnych
wspotdecydowalo gorsze samopoczucie i pogarszanie sie stanu zdrowia
oraz towarzyszyly jej objawy wyczerpania, bole glowy (tab. III) oraz
nerwica. Wydajno$¢ pracy byla nizsza przy wiekszej liczbie oraz za-
ostrzeniach chorob przewleklych (tab. III) i wigzala sie z wystepowa-
niem dusznicy wysitkowej, dolegliwosci i schorzen stawowych, a takze
kojarzyla sie z ograniczeniem sprawnos$ci czynnoéciowej i wiekszym za-
potrzebowaniem na opieke lekarska (tab. III).

Wsrod uwarunkowan zdrowotnych diluzszych przerw w pracy w roku
badania dominowalo: gorsze poczucie, pogarszajace sie zdrowie, bezsen-
no$¢ i wyczerpanie (tab. IV), a takze zawaly serca, objawy niesprawnosci
oraz zwigkszone zapotrzebowanie na stalg opieke lekarskg (tab. IV).



Tabela III. Praca mniej intensywna w roku poprzedzajacym badanie a mierniki stanu zdrowia. Standaryzowane + wskazniki

czestotliwoséci odchylen od prawidlowego stanu zdrowia (stan przecietny = 100%o)
Praca
) . . . . mniej wydajna mniej wydajna
Zmienne zdrowotne nie pracujacy wydajna ze wzgl. na zdrowie z innych wzgledow
M K M K M K M K
Samoocena zdrowia:
Stan mierny lub Zly 99**** 102**** 89**** 881‘*** 132**** 126**** 91**** 88****
Ewolucja zdrowia:
pogorszenie 8gr¥** 109 T S 92 125%*** 118 g8rxe 87
Objawy wyczerpania: ;
zawsze, przewaznie 83xexs 69** Q¥+ e 123 %> 118%* 723%%% O *
Béle glowy:
zawsze ,przewaznie 21 2%%** 64 T6*>* 96 158***» 116 BQif* 92
Nerwica I 160%+++ 93, T3erss 77 151 fee 139 111%es% 117
Nerwica II 179%%*+ 83* (it 83* 1524 %% 129* L i 63*
Liczba choréb przewle-
klych: 3+ 10,4**** 117**** 98**** 88**** 132**** 132**** 47**** 60****
Zaostrzenia choroéb
przewlektych 45 13Q**r* 98 gl ¥erx 123 148%%** 86 4QHxx*
Dusznica wysitkowa LY ks 67 9o%as 97 158%*+ 125 43 83
Przewlekle zapalenie
stawow 59%* 174%** 100** L 110%** 1]13%4+ Qq** 53mx*
Inne bdle stawowe 114%* 8gH** 89%* 88** 126%* 120 %% 100** 11:0%**
Ograniczenie sprawnosci:
w domu 135**** 89** 79**** 6’1** 182**** 1487** 26**** 54**
Ograniczenie sprawnosci:
poza domem 135%%# 105%+* (¥ lidias 4*** 162%** 183%** Glet+ 143%%*
Potrzeba stalej opieki 113%%=s 125%%** 8g8*¥** L 147%%%x 135%e% ]V i L i

+ Kursywa zaznaczono czestosci niestandaryzowane

M — mezczyzni, K — kobiety

Roéznice miedzy czestosciami w grupach pici istotne statystycznie:
* P<<0,050
*» p<<(,025

**x P<0,010

**xx P<(0,001

yorysmezsiem AzIeyIUUDIZP BUJOMOIPZ B[OBNJAS ¥ IN

Ly



Tabela IV. Dluzsze przerwy w pracy w roku poprzedzajacym badanie a mierniki stanu zdrowia. Standaryzowane*t wskazniki

czesto$ci odchylen od prawidiowego stanu zdrowia (stan przecietny

100%0)

Przerwy w pracy:

Zmienne : s nie bytlo byly, ze wzgl. byty, z innych
zdrowotne: nie pracujacy przerw zdrowotnych wzgledow
M K M K M K M K
Samoocena zdrowia: i )
stan mierny lub zty 106*#>* 102** Q3 wkokok 94 x* 150**** 134 ggreee 105%*
Ewolucja zdrowia:
pogorszenie Q¥ 109 ! { i 96 135%%* 118 8E*** 109 -
Objawy wyczerpania:
zawsze, przewaznie a3+ 69 99* 98 125* 117 T1* 104
Bezsennos¢:
zawsze, przewaznie T8*e%* 110 L 94 147%%** 132 43rkk* 98
Zawatl 13344+ 400 66k 72 238%** 91 136%%+* 200
Ograniczenie sprawnosci:
w domu 135es% 167 7 Sk 80 o 200 Qe 83
Ograniczenie sprawnosci:
poza domem 136%#** 182 Tg*e** 91 256+ ++* 125 (| iegcd 95
Potrzeba statej
Opiekl 113**** 125**** 80**** 84**** 189**** 137***# 99****

192 %% %%

+ Kursywa zaznaczono czesci niestandaryzowane
Roéznice miedzy czestosciami w grupach plci istotne statystycznie:

* P<<0,050
** p<<0,025
**+ P<0,010

*xxx P<0, 002

‘dsm 1 9sukzodoy p oLy
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OMOWIENIE WYNIKOW

Ocena zaleznosci miedzy zmiennymi opisujacymi prace dziennikarska
a miernikami stanu zdrowia $wiadczy o przewadze w ich rejestrze za-
burzen czynnosciowych. Wplyw czynnikow zawodowych na zdrowie
ograniczyl sie glownie do zasiegu oddzialywan $rodowiska pracy stopniu-
jacych napiecie emocjonalne, ksztaltujgcych atmosfere oraz opinie
o miejscu i przedmiocie pracy. Wsrod odstepstw od normy zdrowotnej
dominowaly objawy nie dajace sie jednoznacznie sklasyfikowa¢ wedtug
kryteriow chorobowych — oraz nerwica. Wprawdzie napiecia w pracy
szly takze w parze z objawami dusznicy wiencowej, ale mozna takze sg-
dzi¢, ze zle stosunki w pracy czesciej wyzwalaly niz powodowaly wsrod
respondentéw chorobe wiencows.

Ze skromnymi wynikami oceny wplywu pracy dziennikarskiej na
zdrowie kontrastuje znaczna liczba uzaleznien zdrowotnych pracy mniej
wydajnej oraz diugotrwalych przerw w jej wykonywaniu — zmiennych
tylko zbiegiem okolicznoséci zwigzanych z pracg zawodows. Nawet odej-
$cie na emeryture traci w ich sgsiedztwie na znaczeniu jako czynnik sko-
jarzony z brakiem zdrowia, moze takze ze wzgledu na niewielkie roz-
miary tego nieuniknionego zjawiska.

- Wykrycie znacznej liczby uwarunkowan zdrowotnych pracy mniej
wydajnej obejmujacych, obok zaburzen subiektywnych takze objawy
chorob przewleklych i inwalidztwa rozwiewa watpliwo$ci, ze o czynno-
Sciowym charakterze zaleznosci miedzy czynnikiem zawodowym a zdro-
wiem przesgdzily wylacznie ograniczenia ankietowej metody jego oce-
ny. Obecne dane majg raczej dowodzi¢ wtornego charakteru powigzan
miedzy zdrowiem a praca dziennikarska, w ktorym czynnik zawodowy
pelni role zmiennej zaleznej od deficytu zdrowia powstalego na tle in-
nych wplywéw patogennych.

WNIOSKI

1. Glownymi odchyleniami od pozadanego stanu zdrowia zwigzanymi
z wykonywaniem zawodu dziennikarskiego sg nieswoiste objawy czyn-
nosciowe i nerwicowe.

2. Wydaje sig, ze znaczna liczba choréb i zaburzen towarzyszacych
diuzszym przerwom w pracy oraz jej mmniejszej wydajnoséci jest zjawi-
skiem wtornym, zaleznym od wplywow pozazawodowych.

. Konuuubckyu, E. MposzoBa

UCCIEIJOBAHMUSA I1O0 COCTOAHUIO 3JOPOBbL BAPIITABCKUX
KYPHAJIMCTOB.
II. POJIb ITPOPECCUMOHAJBHOTI'O TPYJIA

Congepxaunue

Ycranopyenue CBA3M MeKAY OTKJIOHEHMAMM OT HOPMBI 3/I0POBbA U yCJIOBUAMMU
TpyJa A ciaydanHoy BbIOOpKuM 1097 KypHAAMCTOB, II0Ka3ajo 3aBUCUMOCTH MEIK/Y
JaCcTOTO HeBPO3a M CTPECCOTeHHLIM BIMAHMEM IIPO(ECcCHOHANBHON IeATEeIbHOCTH,
a Take OTMeueHo HebOoJIbllIOe INpeBbICIHIeHMEe CTeHOKApAUM cpeayu Jui, paboraioimx
B YCJOBUAX YCHUJIEHHOrO HEPBHOTO HamnpsKenud. JlanHple pesynbTaThl I0JE3HO KOH-
TPaCTUMPYIOT CO 3HAUUTENbHBIM U30BITKOM (YHKIMOHAJIBHBIX HAPYUIEHMI, XPOHM-
yecKux 6oJie3He ¥ MHBAJIMAHOCTM B rpylrmne Jjmil, paboraiouimx Menee MNPOAYKTUB-
HO B TOJly IpeAlIeCTBYIOUMM MucciepoBanye. DTo MozxKeT ObITb J0Ka3aresibCTBOM

§ — Przeglad Epidemiologiczny 4/78
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NPeMMYIIEeCTBEHHO BTOPMUHOTO XapakKTepa CBA3M MEXKAY 3/70PpOBbEM M TPYJAOM Kyp-
HaxueTa, B KOTOPOM IPO(heccroHalbHb (haKTOp ABJIAETCH I€PeMeHHOM 3aBUCUMOM
or pecunmuTa 370pPOBbfA, BO3HMKAaIOIIEro Ha ¢oHe JPYyrMx IaTOJOTMYEeCKMUX BJIUA-
HUI.

J. Kopczynski, E£E. Mrozowa

HEALTH STATUS OF JOURNALISTS IN WARSAW.
II. PROFESSIONAL FACTORS

Summary

Health abnormalities and the conditions of professional wirk were colerated
analyzed in a random sample of 1097 journalists. A correlation was found
between the incidence of neurosis and the stressogenic effects of professional acti-
vity. It was also shown that coronary disease is a little more frequent among per-
sons working under an increased mental stress. These findings are in contrast
to a marked excess of functional disorders, chronic diseases, and disability among
persons who worked less effectively in the year preceding the investigation. This
may point to a mainly secondary character of dependence between healt and jo-
urnalist’s work; the professional factor may be a variable depending upon health
deficiency due to other pathogenic effects.

PISMIENNICTWO .
1. Armitage P.: Statistical methods in medical research. Blockwell, Oxford,
1971. — 2. Kupis T.: Zawo6d dziennikarza w Polsce Ludowej. Ksigzka i Wiedza,
Warszawa, 1966. — 3. Kopczynski J., Mrozowa E.: Przeg. Epid., 1978 32, 370.
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1.

REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

Przeglad Epidemiologiczny jest organem Panstwowego Zakladu Higieny i Pol-

skiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace do$wiadeczalne, terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii i jej
pogranicza:

b) prace kliniczne, pogladowe oraz doniesienia kliniczne z zakresu ehor6b
zakaznych:

¢) streszczenia z prac obcych;

d) oceny ksigzek;

e) sprawozdania z dzialalno$ci poszczegoélnych Oddzialow Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Prace przeznaczone do druku powinny by¢ nadsylane do Redakcji w 2 egzem-

plarzach maszynopisu, format A4, pisane jednostronnie, z zachowaniem mar-

ginesu 4 cm z lewej i podwdjnych odstepéw pomiedzy wierszami (31 wierszy
na stronie). Kartki powinny byé numerowane.

Praca powinna mie¢ nastepujacy uklad:

a) IMIE (peine) i NAZWISKO autora (6w);

b) TYTUL PRACY (mozliwie krotki);

c¢) NAZWA INSTYTUCJI (w pierwszym przypadku);

d) IMIE (pierwsza litera) i NAZWISKO kierownika zakladu;

e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jaskolka), umieszczone miedzy tytulem
a tekstem, ktéore powinno wprowadzi¢ czytelnikbw w tre§¢ pracy, nie
przekraczajgce 3—5 zdan (4—6 wierszy druku);

f)y WSTEP, wprowadzajacy zwiezle w zagadnienie, powinien by¢ mozliwie
krotki;

g) MATERIAL 1 METODY doswiadczen nalezy podaé¢ jasno i wyczerpujaco,

powolujgc sie na pismiennictwo. W przypadku zastosowania nowych, ory-

ginalnych metod lub wlasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie do-
kladnego opisu;

WYNIKI BADAN nalezy przedstawi¢ zwiezle, najlepiej w formie tabel,

wykresé6w lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawiera¢ krytyczng ocene wynikow wlasnych badan
na tle pi$émiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub poda¢ krétko w formie opi-

sowej;

STRESZCZENIE powinno rekapitulowa¢ w najkrotszy sposob fakty i wnio-

ski zawarte w pracy. Powinno by¢ zrozumiale bez potrzeby czytania catej

pracy i w zasadzie nie poyinno zawiera¢ wiecej niz 30 wierszy maszyno
pisu. Streszczenia w jezyku polskim nalezy dolaczy¢ w 3 oddzielnych egzem-
plarzach, z pddaniem imienia (pierwsza litera) i nazwiska oraz tytulu pracy.

1) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz kilkanascie
pozycji. Musi by¢ ulozone w porzadku alfabetycznym ,w grupach liczacych
po 10 pozycji. Nalezy uwzgledni¢ wylacznie te prace, na ktére autor po-
woluje sie w tresci. Przy cytowaniu prac w tekscie nalezy podawaé w na-
wiasach tylko liczbe porzadkowag odnos$nej publikacji w spisie piSmiennictwa,
a nie podawac¢ roku; nalezy unika¢ czestego cytowania nazwisk w tekscie
W wykazie piSmiennictwa winna by¢ zachowana nastepujgca kolejnosé:
a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia, ¢) tytul czasopisma w uzna-
nym skrocie ,d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona prac. Dla ksigzek,
ponadto tytul oraz miejsce i rok wydania.

MATERIAL ILUSTRACYJNY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-

zbednego minimum, nalezy zalgczy¢ do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwro-

cie kazdej ryciny nalezy podaé¢: nazwisko autora, tytul pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej dot i gore .Fotografie winny by¢ dostatecznie ostre,
wykonane na blyszczagcym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce tech-
nicznej, w wymiarze przysziej reprodukcji lub wieksze, opisy wykonane
pismem technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamies$ci¢ podpisy pod
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ryciny. Tabele nalezy pisa¢é na maszynie (nie moga by¢ na blyszczagcym pa-
pierze), na oddzielnych stronach i ponumerowa¢ kolejno cyframi rzymskimi
oraz zaopatrzyé w tytuly (u goéry). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
podaé w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (ryc. 1) lub (tab. I).
Miejsca wlaczenia materialu ilustracyjnego powinny by¢ wykonane zwyklym
olowkiem na marginesie.

Poszczegdlnych wyrazéow lub zdan nie nalezy spacjowaé (czcionki rozstrzelone).
Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce polozy¢ nacisk, nalezy podkresli¢
olowkiem, linig przerywanag.

. Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszy-

nopisu wlaczajac w to tabele, wykresy, piSmiennictwo i streszczenie w jg-
zykach obcych (3 ryciny = 1 strona).

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu chor6éb zakaz-
nych nie moga przekracza¢ 3 stron maszynopisu wraz z piSmiennictwem
i streszczeniami.

Prace pogladowe nie moga przekracza¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien byé zaopatrzony pelnym imieniem, nazwiskiem,
tytulem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dolgczy¢ pisemne o$wiadczenie autora, ze praca nie zostala
i nie zostanie zlozona do druku w innym czasopi$mie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zakladu czy kliniki potwierdzona
jego podpisem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i miano-
wnictwa oraz dokonywania koniecznych skrotéw, bez porozumienia z auto-
rem.

Redakcja nie ma obowigzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub arty-
kutow.

Prace oryginalne, pogladowe oraz streszczenia sg honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymuja po 15 odbitek na koszt
wlasny.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.



SPRAWOZDANIE Z UDZIALU W SYMPOZJUM
NA TEMAT WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY
SAN FRANCISCO, 16—19 MARCA 1978

Miedzynarodowe sympozjum na temat wirusowego zapalenia watroby (WZW)
zostalo zorganizowane przez Szkole Medyczng Uniwersytetu Kalifornijskiego w San
Francisco. Celem sympozjum bylo przedstawienie postepu badan w zakresie WZW
w okresie ostatnich trzech lat, tj. od poprzedniego sympozjum zorganizowanego
w Waszyngtonie przez Akademie Nauk USA i Narodowe Instytuty Zdrowia. Te-
matyka obrad w kolejnych dniach dotyczyla badan istoty czynnikéw etiologicz-
nych WZW (typu B, typu A oraz typu ,nie-A nie B”), odpowiedzi immunologicz-
nej ustroju czlowieka i zwierzat doswiadczalnych (szympansy) na zakazenie, as-
pektéw klinicznych, epidemiologicznych i patomorfologicznych poznanych form
WZW profilaktyki biernej i czynnej. Tematyka sesji roboczych byla podporzadko-
wana tematyce giownej.

Przewodniczylem obradom sesji roboczej ,Patogeneza i immunopatologia”, na
ktoérej przedstawilem dwa doniesienia z badan Zakladu Immunopatologii PZH:
,Kompleksy immunologiczne antygenu rdzeniowego wirusa hepatitis B w zapa-
leniu klebk6éw nerek u dzieci” (dr J. Slusarczyk i wsp.) oraz ,Kompleksy anty-
genu powierzchniowego wirusa hepatitis B w patogenezie periarteritis nodosa”
(dr T. Michalak i wsp.). W sesji roboczej ,Patologia — antygeny hepatitis B”
przedstawilem wyniki naszych badan immunomorfologicznych uktadu antygenowe-
go WZW B ,delta’t odkrytego przez dr H. Rizetto (Turyn). Doc. K. Krawczynski
przedstawil wyniki badan morfologicznych immunologicznej eliminacji antygenow
wirusa hepatitis B w przebiegu WZW u ludzi i szympanséw.

W referatach i dyskusji wykazano postep we wszystkich wymienionych dzie-
dzinach: najwiekszy w zakresie metod diagnostycznych i dociekan epidemiolo-
gicznych, istotny w zakresie profilaktyki biernej i czynnej, najmniejszy w bada-
niach istoty czynnikéw etiologicznych i patogenezy zakazen poszczegdlnymi typa-
mi wiruséw wzw. Za najwazniejsze osiggniecia sposrdéd referowanych uwazam:

1. Wykazanie, w badaniach na szympansach ,pelnej skutecznosci i bezpieczen-
stwa nowych serii szczepionek przygotowanych z antygenu powierzchniowego wi-
rusa hepatitis B (HBsAg) przez dwa zespoly badawtze: Instytut Alergii i Choréb
Zakaznych NIH, Bethesda (dr R. Purcell, dr J. Gerin i wsp.) i Laboratoria Ba-
dawcze J. Gerin i wsp.) i Laboratoria Badawcze f-my Merck, Sharp i Dohme,
West Point (dr M. Hilleman i wsp.) — w najblizszej perspektywie wstepne badania
skutecznosci tych szczepionek na ludziach.

2. Wykazanie, w badaniach na szympansach, aktywnos$ci polipeptydow HBsAg
(c .cz. okolo 40.000) jako materialu szczepionkowego (dr B. Hollinger i wsp.,, Wy-

dzial Wirusologii Akademii Medycznej, Huston, Texas) — w dalszej perspekty-
wie szczepionka z tego materialu, a nastepnie ,syntetyczna”.
3. Wykazanie istnienia WZW ,nie A — nie B” przez wywolanie typowego bio-

chemicznie i histopatologicznie WZW u szympansow, ktérym podano surowice
os6b chorujgcych objawowo badz bezobjawowo na WZW serologicznie negatyw-
ne w kierunku A i B (dr H. Alter i wsp. Instytut Alergii i Choréb Zakaznych
NIH, Bethesda; dr E. Tabor i wsp. FDA, Bethesda; dr A. Prince i wsp. Centrum
Krwiodawstwa NY; dr J. Maynard i wsp. O$rodek Badan WZW, CDC, Phoenix) —
w niedalekiej perspektywie serologiczny test diagnostyczny.

4. Wyniki wstepnych badan linii komoérkowej raka pierwotnego watroby pro-
dukujgcego HBsAg in wvitro (dr J. Alexander, Inst. Wirusologii, Sandgringham,
Afryka Pid. (oraz in vivo po przeszczepieniu na myszy bezgrasicze (dr J. Desmy-
ter, Inst. Rega, Lowanium, Belgia) — pierwszy model in vivo oraz in vitro stanu
przewleklego nosicielstwa umozliwiajgcy podjecie badan podstawowych istoty te-
go zjawiska oraz préby terapii.

5. Uzyskanie dalszych dowodéw epidemiologicznych roli zakazenia wirusem he-
patitis B w etiopatogenezie raka pierwotnego watroby (dr M. Kew, Wydzial Me-
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dyczny Uniwersytetu w Johannesburg, Afryka Pld.; dr A. Prince, Centrum Krwio-
dawstwa NY; dr Ph. Maupas, Tours).

6. Uzyskanie bezposrednich dowodéw roli patogennej komplekséw immunologi-
cznych antygenu rdzeniowego wirusa hepatitis B w zapaleniu klebkéw nerek
(dr J. Stusarczyk i wsp., Zaklad Immunopatologii PZH).

Obrady ujawnily rowniez, ze mimo wzrastajacej liczby badan nastepujgce za-
gadnienia o waznym znaczeniu teoretycznym i praktycznym pozostaja niewyja-
$nione:

1) parametry zakaznos$ci plynéow ustrojowych w stanie przewleklego nosiciel-
stwa wirusa hepatitis B i ostrym WZW B (wysoki poziom HBsAg, obecno$¢ po-
limerazy DNA i (lub antygenu ,e”),

2) istota antygenu ,e” (HBeAg) — (biatko ligandowe, izoprzeciwciato, komponent
czastki wirusa),

3) mechanizm uszkodzenia watroby w poszczegélnych postaciach WZW,

4) skutecznos¢ profilaktycznego podawania globulin anty-HBs noworodkom ma-
tek nosicielek HBsAg (brak polegalnego opracowania wskazan),

5) istota stanu nosicielstwa HBsAg w WZW B (uwarunkowanie genetyczne
ustroju zakazonego, mutacja wirusa, wybiércza tolerancja immunologiczna wobec
HBsAg wywolana zablokowaniem reaktywnosci komoérek T i B).

W sympozjum wzielo udzial okolo 450 uczestnikow z 32 krajow; organizacja
dobra, jednakze skupienie 12 posiedzen roboczych w 2 sesjach, przed i popolud-
niowej w ostatnim dniu obrad (niedziela) pozwolilo na udzial jedynie w 2 posie-
dzeniach.

Adam Nowostawski

SPRAWOZDANIE
Z V MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI NA TEMAT TEZCA
"RONNEBY, SZWECJA, 18—23 CZERWCA 1978

Konferencje na temat tezca odbywaja sie co 3—5 lat. Poprzednie konferencje
odbyly sie w Bombaju (1963), Bernie (1966), Sao Paolo (1970) i w Dakarze (1975).

Obecna Konferencja odbyla sie pod patronatem Kréla Szwecji Karola XVI
Gustawa 1 zostala zorganizowana przez Karolinska Instytut i Panstwowe Labo-
ratorium Bakteriologiczne. Konferencja byla popierana przez SOZ i inne insty-
tucje. W Konferencji wzielo udziat 158 oséb reprezentujacych rézne kraje Afryki
(16), Azji (11), Europy (101), Ameryki Poludniowej i P6inocnej (po 9 osob) i Austra-
lii (2 osoby).

Obrady toczyly sie w sekcjach po$wieconych :1) immunologii, 2) epidemiologii,
3) bakteriologii, 4) serologicznym metodom badania odpornosci, 5) patogenezie
i patofizjologii, 6) leczeniu. Ponadto, odbyly sie dodatkowe narady po$wiecone pro-
dukcji i kontroli toksoidu tezcowego oraz miedzynarodowej klasyfikacji ciezkosci
zachorowan na tezec.

Ad. 1. W sekeji tej dyskutowano nad wieloma tematami.

— Czas trwania odporno$ci poszczepiennej. Przy uzyciu adsorbowanych toksoi-
dow tezcowych o odpowiedniej sile immunogennej, zastosowanych w co mnajmniej
3-dawkowym schemacie szczepienia podstawowego mozna spodziewaé¢ sie dlugo-
trwatej odpornosci. Okresowe dawki przypominajace toksoidu sg® wskazane nie
czeSciej niz co 5—10 lat, a po nastepnych dawkach przypominajacych przerwy
powinny by¢ diluzsze. Autorzy szwedzcy majac na wzgledzie niekorzys$ci plyngce
z zbyt czestego podawania toksoidu tezcowego uwazali, ze nawet po podstawowym
szczepieniu, nastepne rutynowe dawki przypominajace nie powinny by¢ stoso-
wane cze$ciej niz co 10—20 lat. Wsroéd szczepionych ludzi mozna jednak spotkaé
stabo (co nie znaczy wcale) odpowiadajgcych na toksoid tezcowy (WHITE — okolo
20, BYCZENKO — 6%, HARDEGREE — 7%. Praca RIVAT i in. wykazala istnie-
nie korelacji miedzy natezeniem odpowiedzi po szczepieniu a Gm allotypami
immunoglobulin i wzorami HLA ws$réd francuskich dawcow krwi. Czestotliwosé
homozygot Gm byla znamiennie wyzsza wsrod stabo odpowiadajacych niz wérod
dobrze odpowiadajgcych na toksoid tezcowy.

— Uproszczony system szczepien ochronnych w krajach rozwijajacych sig, szcze-
pienie ciezarnych kobiet. Uwzgledniajgc specyficzne warunki w krajach rozwija-
jacych sie wielu autoréw badalo efekt uproszczonego systemu szczepien. Nie mozna
zapewni¢ istotnej odpornos$ci przeciw tezcowi za pomocg pojedynczej iniekeji tok-
soidu tezcowego zawierajgcej duzg ilo$¢ antygenu. Odporno$é tak uzyskana jest
krotkotrwata i w znacznej mierze zalezy od rodzaju toksoidu, wieku szczepionych
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ludzi i innych czynnikéw .REY i in. wykazali, ze druga iniekcja zastosowana po
uplywie roku jest konieczna i moze byé¢ uwazana za wystarczajaca do nadania
ochrony przed tezcem. Zapobieganie tezcowi noworodkéw mozna osiggnaé przez
dwukrotne szczepienie ciezarnych kobiet; pierwsza dawka toksoidu na 2 miesigce,
a druga dawka 3—4 tygodnie przed porodem.

— Naturalna odporno$é¢ przeciw tezcowi. Problem ten wielokrotnie podnoszony
przez Veronesi z Brazylii (patrz sprawozdanie z IV Konferencji Tezcowej — Przegl.
Epid. 1975, 19: 475) spotkal sie z glosami krytycznymi. Stwierdzono, ze sa to
narazie hipotezy bez dostatecznego poparcia eksperymentalnego. Wyniki niektérych
prac (DASTUR, GAITONDE z Indii, TRIQUEIRO z Brazylii) byly ocenione kry-
tycznie ze wzgledu na mozliwe bledy metodyczne w technikach uzywanych do
pomiaru aktywnosci przeciwcial, a w innych pracach na temat odpornos$ci natu-
ralnej nie mozna bylo catkowicie wykluczy¢ \‘moiliwoéci, ze badane osoby bytly
w przeszloéci czynnie uodpornione toksoidem tezcowym.

— Nowe sposoby oczyszczania przeciwcial tezcowych. TARDY i in. z Instytutu
Merieux przedstawili wydajny spos6b oczyszczania konskiej antytoksyny: defi-
brynowana plazma uodpornionych koni byla poddawana 3-stopniowej obrobce;
najpierw przeksztalcano immunoglobuliny w fragmenty F(ab’)® za pomoca hydro-
lizy z pepsyna, nastepnie tylko tezcowe przeciwciala byly selektywnie wigzane na
kolumnie z Spherosilem pokrytej polimeryzowanym toksoidem i wreszcie przeciw-
ciala byly eluowane z kolumny w kwaénym pH i zageszczane ultrafiltracja. Stopien
oczyszczania osiggal 133 JA/mg bialka.

Immunoadsorbeyjny proces oczyszczania stosowano rowniez do otrzymania ludz-
kiej immunoglobuliny tezcowej (LIT) pochodzenia lozyskowego (REY i in.). Uzy-
skiwano immunoglobuliny o stezeniu 400—700 JA/ml. Kobiety biernie uodpornione
tymi immunoglobulinami w dawce 500 JA wykazywaly szczytowe miana 0.03—0.04
JA/ml w 2—7 dniu, a ochronne miana utrzymywaly sie w nich do 5 tygodni.
Szwedzcy autorzy (FALKSVEDEN i in.) oczyszezali LIT za pomoca precypitacii
z polietylenem glikolu oraz chromatografii jono-wymiennej uzyskujac niezdena-
turowane, bardzo czyste IgG, wolne od agregatow. Wyniki uodporniania ludzi byty
podobne u autoréw francuskich.

— Uodpornianie fragmentami toksyny tezcowej. Antygenowa struktura toksyny
tezcowej nadal budzi duze zainteresowanie. Papaina powoduje rozszczepienie cigz-
kiego lancucha czasteczki toksyny na dwa antygenowo odrebne fragmenty B i C
(HELTING i in.). Fragment B stanowigcy dwie trzecie wyjsciowej czasteczki byt
réwnie skuteczny w uodpornieniu $winek morskich jak klasyczny toksoid tez-
cowy, podczas gdy fragment C byt mniej skuteczny. Mieszanina tych dwu frag-
mentéw wstrzyknieta zwierzetom dzialala w sposob synergistyczny. Autorzy ja-
ponscy (MATSUDA i in.) badali sklad roznych surowic antytoksycznych okreslajac
zawarto$¢ przeciwciatl skierowanych przeciw 4 antygenowym determinantom tok-
syny tezcowej: alfa, beta-1, beta-2, i gamma. Mysie surowice byly podobne do
ludzkich w tym sensie, ze nie zawieraly wogole lub zawieraly malo przeciwciat
anty-alfa ale zawieraly duzo przeciwcial antygamma. Formalinowany fragment
beta (ciez. czast. 107.000) wykazywal wysoka aktywno$¢ immunogenna, réwna
aktywnosci calej czasteczki toksyny o cigz. czast. 160.000. Przeciwcialo anty-beta
moze mie¢ duze znaczenie w odpornosci antytoksycznej.

Ad. 2. Epidemiologiczna analiza zachorowan na tezec w Nigerii (ODUSOTE i in.)
i Brazylii (TRIQUEIRO) wykazala duza zapadalno$¢ wérod dzieci i mlodzieiy oraz
znaczny‘bdsetek (23—31%) tezca idiopatycznego. W Brazylii tezec czesto jeszcze
wystepuje po wstrzyknieciach domie$niowych i po chirurgicznych zabiegach na
jelitach, pecherzu moczowym, sutku, cesarskim cigciu. MASAR ze Stowacji przed-
stawil dane wykazujace, ze przeprowadzona w 1973—15 r. akcja szczepienia doro-
stej populacji spowodowata znaczny wzrost odporno$ci i wyrazny spadek zapa-
dalnoéci. W Slowacji rejestruje sie w ostatnich latach tylko pojedyncze zachorowa-
nia na tezec.

Ad. 3. W sekcji tej zainteresowanie wzbudzilo doniesienie DUNGAN z Australii
o uodoskonalonym podlozu do produkcji toksyny tezcowej. Podloze to oparte na
kazeinie trawionej trypsyna (N—Z case) bez wyciggu miesnego i pozbawione
substancji uczulajacych pozwalalo na zbiory toksyny o stezeniu 70—130 Lf/ml
w objetoéciach 600 1. Na dodatkowej sesji dyskutowano szerzej nad zagadnieniami
produkcji i kontroli toksoidu tezcowego. Wigkszo$é producentéw do produkeji
toksyny tezcowej stosuje N-Z case z lub bez wyciggu miesnego. Toksyne produkuje
sie w 3—12 1. butlach lub w 100—600 1. tankach. Zbi6r toksyny 40—100 Lf/ml. Na
koncowe miano toksyny duzy wplyw ma jako$¢ poszczegOlnych serii N-Z case;
modyfikacja australijska polegajaca na uzyciu bardziej stezonej N-Z case i usu-
nieciu precypitatéw tworzacych sie w pH 7 i 9 ma duze znaczenie w osigganiu
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wysokich zbioréw toksyny prawie z kazdg serig N-Z case. Zwracano uwage na zna-
czenie systemu serii nasiennej oraz na konieczno$¢ uzywania $wiezo autoklawo-
wanych podléz przy inokulacji szczepu nasiennego. Kon)rola sily toksoidu tezco-
wego jest — jak wykazala dyskusja — niejednolita w’ réznych krajach. System
okre$lania miedzynarodowych jednostek sily winien byé szerzej stosowany, aczkol-
wiek zasada tego systemu byla krytykowana przez pojedynczych uczestnikow
dyskusji (RELYVELD).

Ad. 4. W sekcji tej przedstawiono dwie nowe techniki pomiaru aktywno$ci prze-
ciwciat tezcowych. FAYET z Instytutu Merieux przedstawil radiologiczng metode
okre$lania aktywnosci przeciwcial. Metoda ta byla malo czula chociaz stwierdzono
korelacje z wynikami uzyskanymi metodg neutralizacji. BOCZAROVA i in.
z ZSRR przedstawili uzycie metody ELISA, jednak wyniki nie byly zachecajace
i znacznie odbiegaly od wynikow w; ‘metodzie neutralizacji. REY podwazal uzytecz-
nos¢ metody hemaglutynacji biernej ale jego doniesienie spotkalo sie z replikg
kilku autoréw stosujgcych ta technike z duzo wiekszg skuteczno$cig. Raport BY-
CZENKI dotyczacy wyniko6w badania prowadzonego pod auspicjami SOZ nad uzy-
tecznoscig réznych technik pomiaru przeciwcial nie dostarczyl jednoznacznej opinii
o przewadze ktoérej$ z tych technik. .

Ad. 5. Eksperymenty z toksyng tezcowa dzielg sie na dwie kategorie: pierwsze
to te ktéorych celem jest wyjasnienie patogenezy tezca, a w drugich toksyna jest
uzywana jako wygodne narzedzie w neurofizjologicznych i — farmakologicznych
badaniach. Doniesienia na tej sekcji nie wniosly nowych, istotnych obserwacji
dotyczacych mechanizmu dzialania toksyny tezicowej, ktéry nadal nie jest catko-
wicie wyjasniony. TAKANO i in. przedstawili obserwacje $wiadczace, ze hyperak-
tywno$¢ motorycznego systemu gamma gra wazna role w wzmozonym napieciu
mie$niowym w tezcu, co stanowiloby teoretyczng podstawe leczniczego stosowania
diazepamu. HABIG i in. wykazali ze toksyna tezcowa i tyreotropina wigza sie
konkurencyjnie z blonami plazmatycznymi tarczycy. KRIZANOVSKI wykazal, ze
toksyna tezcowa wstrzyknieta do réznych rejonéw CUN stanowi generator pato-
logicznie wzmozonego pobudzenia (GPEE) poprzez miejscowe zaburzenie mecha-
nizméw hamowania. Jest ona wigc wygodnym narzedziem do tworzenia GPEE
i modelowania do$wiadczalnych neuropatologicznych zespot6éw. Dziatanie toksyny
w tezcu polega na zaburzeniu dzialania neuro-transmiteréw. Jej dziatalno$é obja-
wia sie w koncowym stadium procesu depolaryzacja — sekrecja i jest prawdopo-
dobnie zalezna od zaburzen proceséw kurczliwo$ci w czasie kontaktu pecherzykéow
synaptycznych z blona presynaptyczng i od zmian w-osmotycznych wlasciwosciach
tej ostatniej.

Ad. 6. W sekcji tej wygloszono 30 doniesien po$wieconych gléwnie sposobom lecze-
nia chorych na tezec w o$rodkach intensywnej opieki medycznej oraz ocenie
terapeutycznego stosowania antytoksyny tezcowej. Nie ulega obecnie watpliwosci,
ze najlepsze wyniki leczenia uzyskuje sie w wyspecjalizowanych o$rodkach dyspo-
nujacych wysoko kwalifikowanym personelem i wyposazeniem umozliwiajacym
sprawne lontrolowanie nadmiernej aktywnos$ci motorycznych neronéw i wegeta-
tywnego systemu nerwowego, a glownie sympatycznej czesci tego ukladu oraz do-
ktadng opieke systemu oddechowego i krazenia (mozliwo$é tracheotomii i oddechu
zastepczego, dostepnos¢ pelnej gamy S$rodkéw zwiotczajacych, $rodkéow dzialajg-
cych centralnie i uspakajajaco). Duze znaczenie ma wysoko kaloryczne odzywianie
chorych (3.000—4.000 kalorii na dzien) przez zglebnik zolgdkowy i bardzo staranna
opieka pielgegniarska. Koszt leczenia w takich wyspecjalizowanych jednostkach
jest bardzo wysoki (NILSSON ze Szwecji ocenit koszt jednodniowego leczenia na
3.000 dolar6w), ale wyniki leczenia sg dobre. Smiertelno$é z powodu tezca z wy-
specjalizowanych jednostkach obnizyla sie znacznie w ostatnich latach, w Szwec)i
do 5% (NILSSON), Jugostawii do 7,2% (LAZAR), Francji do 29% (POISOT). Oce-
niajgc te wyniki trzeba pamietaé¢, ze w krajach tych wiekszo$¢ chorych na tezec
to ludzie w starszym wieku. Ogoélna S$miertelnos¢ z powodu tezca, szczegdlnie
w krajach rozwijajacych sie jest jeszcze bardzo wysoka. Nowoczesna, intensywna
terapia jest zwiazana z niebezpieczenstwem powiklan typu plucnego czy zakrze-
powo-zapalnego, opanowanie tych komplikacji moze spowodowaé dalsza poprawe
wynikéw leczenia.

Kraje rozwijajgce sie nie dysponujg mozliwo$ciami leczenia duzej liczby chorych
w wyspecjalizowanych jednostkach, dlatego tez autorzy z tych krajow poszukuja
innych, tanszych metod terapeutycznych, wiazac pewne nadzieje ze stosowaniem
antytoksyny tezcowej. GALLAIS z Wybrzeza Kosci Stoniowej leczyl cze$¢ swych
pacjentow domie$niowymi iniekcjami konskiej antytoksyny tezcowej (ATS) w daw-
kach 5.000—10.000 JA, a drugg cze$¢ dooponowymi iniekcjami ATS w dawkach
1.500—10.000 JA. Stwierdzil pewng przewage tej ostatniej drogi zastosowania ATS
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(40% vs. 21% $miertelnosci). Mniej wyrazne ro6znice obserwowal DIOP-MAR
z Senegalu ktoéry przy domiesniowym stosowaniu 1.500—10.000 JA ATS stwierdzil
$miertelno$é¢ 42,3%, a przy dokregowym jej podaniu w dawkach 250—1.500 JA
31% $miertelno$é. Obserwacje dotyczace stosowania ludzkiej immunoglobuliny tei-
cowej (LIT) réwniez nie byly jednoznacznie konkluzywne. VAKIL z Indii u czesci
pacjentow leczonych domie$niowymi iniekcjami 10.000 JA ATS dodatkowo wstrzy-
kiwatl do cisterna magna 1.000 JA LIT, druga cze$¢ pacjentow otrzymywala tylko
domie$niowe iniekcje ATS. Roéznice w $miertelnosci byly nieznaczne, 36% i 40%
odpowiednio. Poréwnawcze badania przeprowadzone w Senegalu i 4 francuskich
osrodkach przez BOLOT i in. nie dostarczyly wyraznego dowodu o korzysci do-
oponowego stosowania LIT. Przedstawione dane potwierdzily punkt widzenia —
podkreslany na obradach przez niektérych autoréw europejskich — ze antytok-
syna bez wzgledu na jej pochodzenie i sposéb zastosowania nie odgrywa duzej
roli w leczeniu tezca. Wérdod autoré6w europejskich istniejg jednak roéznice w prak-
tycznym podejsciu do seroterapii; NILSSON ze Szwecji stosuje rutynowo 5.000 JA
LIT podczas gdy LIST z Austrii przedstawil pomys$lne wyniki (19.6% $miertel-
nosci) przy stosowaniu 10.000 JA LIT przez 6 kolejnych dni.

Dodatkowe posiedzenie po$wigcone miedzynarodowej klasyfikacji ciezko$ci za-
chorowan na tezec nie przyniosto rozwigzania. Klasyfikacja taka moze mieé¢ zna-
czznie prognostyczne, a ponadto mogtaby stuzy¢ do ujednolicenia kryteriéw oceny
dziatania réznych érodk6w i metod terapeutycznych. Propozycja klasyfikacji przed-
stawiona na poprzedniej Konferencji w Dakarze nie zyskala ogdélnej aprobaty,
a przedstawione obecnie rézne modyfikacje tej klasyfikacji uwzgledniajace okres
inkubacji, okres przedprezeniowy (period of onset), czesto$¢ i natezenie prezen,
temperature i tetno nie spotkaly sie z ogdlng zgoda. Na zakonczenie Konferencj
dyskutowano potrzebg powolania Miedzynarodowego Towarzystwa Tezcowego. Po-
myst ten spotkal sie ze sprzecznymi opiniami, chociaz wiekszo$é uczestnikéw uwa-
zala istnienie takiego Towarzystwa za celowe. Dalsze prace przygotowawcze bedzie
prowadzit prof. Veronesi z Brazylii.

Artur Galgzka

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
ODDZIALU WARSZAWSKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA
EPIDEMIOLOGOW I LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ZA OKRES OD DNIA 2.10.75 R.—1.06.78 R.

Na walnym zebraniu w dniu 2.10.1975 r. zostal powolany nowy zarzad oddziatu
warszawskiego P.T.E. i L.Ch.Z. w skladzie:
Przewodniczacy: doc. dr hab. med. Zdzistaw DOBRZANSKI
V-ce Przewodniczgcy: doc. dr hab. med. Hanna STYPULKOWSKA-MISIUREWICZ
Sekretarz: dr med. Bogustaw ROJEK
Skarbnik: dr Wiestawa BIENKOWSKA-KRASUCKA
Cztonkowie Zarzadu: doc. dr hab. med. Marek SANECKI
dr med. Jerzy NAREBSKI

Komisja Rewizyjna
Przewodniczgcy: doc. dr hab. med. Danuta NARUSZEWICZ
Czlonkowie: dr med. Rita BIEDRZYCKA

dr med. Jozef WYSOCKI
W okresie sprawozdawczym odbylo sie 26 posiedzen naukowych, na ktoérych wy-
gloszono 46 referatow i przedstawiono 1 film naukowy. Tematyka referatow obej-
mowata klinike, epidemiologie, diagnostyke laboratoryjng i immunologie cho-
rob zakaznych, jak réwniez zagadnienia epidemiologii niezakazZnej i farmakologii.
Referujgcymi byli czlonkowie oddzialu warszawskiego P.T.E. i L.Ch.Z. jak réwniez
zaproszeni goscie zagraniczni i krajowi. Obecno$¢ na zebraniach wynosila prze-
cigtnie 60—70 oséb.
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TEMATY REFERATOW W CZASIE TRWANIA KADENCJI
OD LISTOPADA 1975 R. DO CZERWCA 1978 R.

Zbigniew Olejnik: Aspekty patogenetyczne ostrej niewydolno$ci watroby z en-
cefalopatia u chorych na wirusowe zapalenie watroby i ich leczenie (Klinika
Chor6b Zakaznych AM w Warszawie)

Olga Moniak, Réza Kliszczewska-Kacprzak, Maria Kosturkiewicz-Rozkosz:
Przebieg epidemii pneumocystowego zapalenia pluc u niemowlat (Miejski Szp.
Dziec. W-wa, Saska Kepa)

Hanna Styputkowska-Misiurewicz: Ekologia pateczki czerwonki w aspekcie
epidemiologicznym (PZH)

11976 rok

Stanistaw Katuzewski: Rola Mycoplasma pneumoniae w patologii czlowieka
(PZH)

Zofia Rajtar-Leontiew: Spostrzezenia wlasne nad przebiegiem mykoplazmo-
wych zapalen pluc u dzieci (IIT Klinika Ogélnopediatryczna Instytutu Pedia-
trii AM w Warszawie)

Jan Kostrzewski: Wprowadzenie do referatu nr 7 (PZH)

A. Sabin: Aktualny stan badan wirusowego zapalenia watroby (Uniwersytet
Cincinnati Ohio, USA)

Waleria Hruniewicz: Aktualny stan badan nad rolg paciorkowcéw w etio-
logii zakazen u ludzi (PZH)

Ewa Gonera: Epidemiologia zakazen paciorkowcowych (PZH)

Andrzej Zupanski: Aktualny stan i perspektywy produkeji antybiotykow
w Polsce (Tarchominskie Zaklady Farmaceutyczne ,,POLFA”)

Jerzu Januszkiewicz: Racjonalne podstawy leczenia antybiotykami (Katedra
Chor6b Zakaznych AM w Warszawie)

Jézef Wysocki: Nowe doniesienia z problematyki wirusowego zapalenia wa-
trobv. I. Zagadnienia etiologii i profilaktyki (Szp. Zakazny Nr 1 w War-
szawie)

Helena Przestalska-Malkin: Sytuacia epidemiologiczna w wojewodztwie sto-
lecznym warszawskim w roku 1975 (Dzial Epid. S‘ol. Stacii San.-Epid.)
Jozef Wysocki: Nowe doniesienia z problematvki wirusowego zapalenia wa-
trobv. II. Klinika wirusowego zapalenia watroby (Szp. Zakazny Nr 1 w War-
szawie)

Ireneusz Frankowski: Pasozyty przewodu pokarmowego u zoilnierzy — ocena
metod diagnostycznych (Klinika Choréb Zakaznych Inst. Med. Wew. Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego WAM)

Jézef Wusocki: Nowe doniesienia z problematyki wirusowego zapalenia wa-
troby. TII. Przewlekle zapalenie watroby (Szp. Zakazny Nr 1 w Warszawie)
Wtadystaw Mastowski: Zachowanie sie immunoglobulin w przebiegu wiruso-
wego zapalenia watroby (Klinika Chor6b Zakaznych Inst. Med. Wewn. Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego WAM)

Halina Wolter-Czerwinska: Epidemiczne zapalenie spojowek i rogowki (Oddziat
Oczny Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie)

Zbigniew Olejnik: Intensywna terapia w chorobach zakaznych na podstawie
do$wiadezen Oddzialu Intensywnej Terapii (Klinika Chorob Zakaznych AM
w Warszawie)

S. Bilecki, Z. Dziubek, J. Grzybowski: Odczyn hemaglutynacji biernej w prze-
wleklej brucelozie (Woj. Inst. Hig. i Epid.)

K. Jakubowska, J. Knap: Trudnoéci diagnostyczne w promienicy jelita gru-
bego (Inst. Chor. Zakaznych i Pasozyt. AM w Warszawie)

1977 rok

Wiestaw Gall: Uwagi i spostrzezenia wlasne dotyczace problemu zwalczania
ospy w Indiach i Pakistanie w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia (Woj.
Inst. Higieny i Epidemiologii)

Helena Przestalska-Malkin: Problemy epidemiologiczne wojewodztwa stolecz-
nego warszawskiego na tle sytuacji w roku 1976 (Dzial Epid. Stol. Stacji San.-
-Epid.)
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44,

45.

46.

47,

48,

Jadwiga Meszaros: Ocena porownawcza odczynowosci szczepionek ospowych
przygotowanych z wirusa szczepu Lister i szczepu Warszawa (PZH)

Piotr Zaborowski: Kliniczne wartosci metod diagnostycznych w przewleklych
chorobach watroby (JV Klinika Choréb Wewnetrznych Inst. Med. Wewn. Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego WAM)

Zofia Wojciechowska: Metody socjomedyczne, a metody epidemiologiczne ba-
dan populacji (Zaktad Demografii i Statystyki Medycznej CMKP)

Witold Brzosko: Zastosowanie metod radioimmunologicznych (MIR) w sero-
logii zakazen wirusem hepatitis B (Inst. Choréb Zakaznych i Pasozytniczych
AM w Warszawie)

Firma Abott USA: Pokaz aparatury i oznaczania ukladu immunologicznego
antygenu HB przeciwecial

H. Rudnicka: Epidemiologiczna charakterystyka roézyczki i jej nastepstw
w Polsce (PZH)

Maria Krotochwil-Skrzypkowa, Izabela Polna, Janina Aleksandrowicz, K. Kra-
wezynski, K. Roszkows'ka: Przeciwciala odrowe w wydzielinie nosa i w su-
rowicy u dzieci w przebiegu odry (Kl. Choréb Zakaznych Wiek. Dziec. Inst.
Chor6b Zakaznych i Pasozytn. AM w Warszawie, PZH).

Aniela Adonajto: Srodowiskowe uwarunkowanie rezprzestrzenienia wagrzycy
i tasiemczycy Taenia seginata (PZH)

Piotr Zaborowski: Wstepne wyniki leczenia immunosupresyjnego agresywnego
zapalenia watroby (IV Klinika Chor6b Wewnetrznych Inst. Med. Wewn. Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego WAM)

Jozef Wysocki: Polekowe uszkodzenie watroby (Szp. Nr 1 w W-wie)
Aleksander Langmuir: Szczepienia przeciwko grypie wywolanej wirusem ,swi-
ne” w Stanach Zjednoczonych A.P. (Harvard Medical School Boston, Masse-
chusetts, USA),

Jan Kostrzewski: Wprowadzenie do referatu prof. Aleksandra Langmuira
(PZH)

Hanna Styputkowska-Misiurewicz: Nowe poglady na patogennos$¢ Escherichia
coli (PZH)

Zofia Truchanowicz-Jarmotowicz: Wystepowanie enterotoksynogennych szcze-
pow paleczek jelitowych u dzieci chorych na biegunke, hospitalizowanych
w Oddziale Jelitowym Szp. ,Dzieci Warszawy” (Miejski Szpital Zakazny im.
Dzieci Warszawy) :
Izabella Polna: Zastosowanie hodowli tkankowych dla okreslenia enterotoksy-
gennosci szczepow bakteryjnych izolowanych z kalu dzieci chorych na bie-
gunke (PZH)

1978 rok

Barbara Bombicz-Kalinowska: Ocena warto$ci rokowniczej oznaczania hapto-
globiny w wirusowym zapaleniu watroby (Miejski Szpital Zakazny Nr 1
w Warszawie)

Stanistaw Brodzicki: Metody immunroenzymatyczne w rozpoznawaniu chordb
zakaznych (Wojsk. Inst. Higieny i Epidemiologii)

Tadeusz Chrudciel: Problemy badan epidemiologicznych w zaleznos$ciach leko-
wych (Instytut Lekow)

Andrzej Danysz: Monitorowanie dawkowania lek6é6w przy pomocy oceny ich
poziomu we krwi (Zaklad Farmakologii Instytutu Lekéw w Warszawie)
Irena Glowaczewska: Sytuacja epidemiologiczna w stolecznym wojewoddztwie
warszawskim w roku 1977 na tle sytuacji krajowej (Dziat Epid. Woj. Stacji
San.-Epid. dla stol. woj. warszawskiego)

Jerzy Januszkiewicz, Idalia Kubica, Jozef Kubica: Ognisko bakteryjnych zaka-
zen jelitowych w polskim osiedlu pod Trypolisem (Klinika Chor6b Tropikal-
nych Inst. Chor6éb Zakaznych i Pasozyt. AM w Warszawie)

Krzysztof Dziubinski: 7Z kazuistyki pelzakowicy watroby (Klinika Chor6b Za-
kaznych i Pasozytniczych AM w Warszawie)

Jolanta Powatowska: Przypadek Leishmaniozy skoéry (Klin. Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych AM w Warszawie)

Film pt. ,,Choroby watroby” prod. F-my farmaceut. ,Natterman” udostepniony
przez przedstawiciela f-my A. Niedzielskiego

Walne zebranie wyborcze.
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Najwigcej referatéw pochodzilo z Panstwowego Zakladu Higieny (11), Instytutu
Chor6b Zakaznych i Pasozytniczych AM (10), Szpitala Zakaznego Nr 1-(5) i Cen-
trum Ksztalcenia Podyplomowego WAM (4). Zaproszeni goscie wyglosili 14 refe-
ratow (w tym 4-ech z zagranicy). Tytuly naukowe doktora habilitowanego medy-
cyny uzyskalo 4 czlonkéw oddziatu warszawskiego P.T.E. i L.Ch.Z.: Zbigniew Anusz,
Lidia Babiuch, Hanna Poznanska-Linde, i Zbigniew Olejnik, a doktora nauk medy-
cznych 3-ech kol.: Barbara Bombicz-Kalinowska, Helena Przestalska-Molkin i Te-
resa Wotodko.

Specjalizacje 1° w chorobach zakaznych uzyskala 1 osoba, a 1I° — 7 o0s6b.
Nagrode naukows im. prof. J. Kostrzewskiego Zarzad Gléwny T.E. i L. Ch.Z. przy-
znal nastepujacym czlonkom naszego oddziatu: dr n. med. Barbarze Bombicz-Kali-
nowskiej za prace ,Ocena warto$ci rokowniczej oznaczania heptoglobiny w wiru-
sowym zapaleniu watroby” i dr n. med. Halinie Rudnickiej za prace ,Epidemiologia
rozyczki w Polsce”. W okresie sprawozdawczym z naszego grona ubyla 1 osoba
(zmarla doc. dr med. Bronistawa Migdalska-Kassurowa). Aktualnie oddzial war-
szawski liczy 155 czlonkow.

Sekretarz : Przewodniczacy
ODDZIALU WARSZAWSKIEGO ODDZIALU WARSZAWSKIEGO
PTEILChZ PTEIiLChZ

dr med. B. Rojek doc. dr hab. med. Z. Dobrzanski



Eduard Kurstak, Cristine Kurstak — ,Comparative Diagnosis of
Viral Diseases” (Porownawcza diagnostyka choréb wirusowych), Aca-
demic Press, Inc., 1977.

Wydanie ksigzki jest dwutomowe. Poszczegélne rozdzialy zostaly opracowane
przez autor6w nalezacych do $wiatowej czolowki naukowej.

Tom I obejmuje lgcznie, wraz z dokumentacja, 870 stron druku, w tym 18 roz-
dzialow po$wieconych kluczowym zakazeniom wirusowym aktualnym dla réznych
terenéw geograficznych, klimatycznych i epidemiologicznych. Problematyka ujeta
jest kompleksowo, ukazujac mozliwosci udzialu roéznych wirusow w okreslonych
jednostkach i zespotach klinicznych.

Rozdzial pierwszy poéwiecony jest klasyfikacji wirusow. Pozostale rozdzialty
dotycza udzialu okre$lonych grup taksonomicznych RNA i DNA wirusow w zaka-
zeniach czlowieka. Zawarte informacje obejmuja zagadnienia etiopatogenezy, pato-
logii, diagnostyki laboratoryjnej i klinicznej, epidemiologii oraz profilaktyki. Ozna-
cza to, ze problematyka poszczegdélnych rozdzialdw moze interesowaé¢ wirusologow,
epidemiolog6éw oraz klinicystow réznych specjalnosci.

Wséréd autoréw rozdziatow sa: E. Kurstak, S. Gardner, S. Pagano, J. Nakano,
W. R. Dowdle, M. McIntosh, T. H. Work, T. J. Wiktor ,F. A. Murphy. :

Tom II obejmuje 555 stron druku wraz z hastami i dokumentacja. Meryto-
rycznie problematyka zgrupowana jest w 13 rozdzialach. O ile problematyka
tomu I wigze sie z wirusami ujetymi w ramy istniejgcej obecnie klasyfikacji i no-
menklatury wirusow, o tyle cze$¢ problematyki tomu II (pierwsze trzy rozdzialy)
dotyczy zakazen wirusowych wywolanych przez wirusy, gdzie ich taksonomiczna
lokalizacja nie jest' calkowicie zdefiniowana. Omoéwione zostaly zagadnienia doty-
czace wirusowego zapalenia watroby, zakazen wirusem Marburg oraz zakazenia
,wirusami powolnymi”. Pozostale rozdzialy poswiecone s problematyce onkoge-
nezy wirusowej, problemom szczepionek i chemioterapii oraz informacji miedzy-
narodowej. Cze$¢ rozdzialéw ma charakter metodyczny. Omoéwione zostaly proble-
my odeczynnikéw i metod diagnostycznych, w tym radioimmunologicznym, immu-
noenzymatycznym, elektronomikroskopowym. Zagadnienia diagnostyki i interpre-
tacji wynikow ujete sa wielokierunkowo, naswietlajagc zasady réznicujacej diagno-
tyki zakazen i chor6ob o etiologii wirusowej.

Sadze, ze szczegblnie szerokie grono czytelnikéw zainteresowaé moga te roz-
dzialy tomu II, ktére poswiecone sa wirusowemu zapaleniu watroby (A. J. Zuc-
kerman i C. R. Howard) onkogenezie (G. Seman i* L. Dmochowski), szczepionkom
wirusowym (J. Furesz i wsp.) oraz metodom diagnostycznym (J. R. Polley; K. Kur-
stak i wsp.: A. Voller i D. E. Bidwell oraz H. Daugharty i D. W. Ziegler), w tym
przydatnym do diagnostyki nowotworéw i zakazen ,wirusem powolnym” (P. Tij-
ssen, E. Kurstak).

Omawiane wydanie nalezy uznaé¢ za powazng pozycje naukowa, przydatng dla
szerokiego grona specjalistéow nauk bio-medycznych. Cytowana w poszczegdlnych
rozdziatach literatura uwszglednia pozycje z ostatnich lat (1975—1976), a wigec moze
byé réwniez zrédlem oryginalnego i aktualnego piSmiennictwa naukowego.

Mirostaw Kantoch



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

W. SZMUNESS, J. L. DIENSTAG, R. H. PURCELL, C. E. STEVENS, D. C. WONG,
H. IKRAM, S. BAR-SHANY, R. P. BEASLEY, J. DESMYTER, J. A. GAON: Wy-
stepowanie przeciwciat wirusowego zapalenia watroby typu |A [w réznych lczesciach
Swiata. Badanie wstepne. Am. J. Epid. 1977, 106, 5, 392.

Okreslono poziom przeciwcial anty HA i anty HBs w 1297 surowicach krwio-
dawcoéw i chorych (bez schorzen watroby) pochodzgcych z siedmiu krajow (Belgia,
Jugostawia, Szwajcaria, Izrael, Senegal, St. Zjednoczone A.P.) Obecno$é¢ przeciw-
cial anty HA stwierdzono w 776 surowicach (59,8%); u 7,1% miano przeciwcial
wynosito == 1:10 ale << 1:100, u 30,5 = 1:100 ale << 1:1000, u 62,3% =1 :1000.
Odsetek dodatnich mian w poszczegolnych krajach ksztaltowal sie nastepujaco:
Jugostawia (96,9%), Izrael (95,3%), Taiwan (95,3%), Belgia (81,1%), Senegal (76,2%o),
St. Zjednoczone A.P. 44,7%), Szwajcaria (28,7%). W grupie wieku 18—19 lat jedy-
nie u 5—10% o0s6b pochodzgcych ze Szwajcarii i St. Zjedn. A.P. posiadalo prze-
ciwciala anty HA, podczas gdy z lzraela, Jugostawii, Tajwanu i Senegalu posia-
daty je w 92—100%. Wykazano wyrazna korelacje miedzy przeciwcialami anty HA
i anty HBs, w 5 krajach, tylko w Belgii i Izraelu poziom przeciwciat byl miski
a anty HA wysoki. Przedstawione badania potwierdzily, ze wirus HA jest szeroko
rozpowszechniony w $wiecie i ze jego wystepowanie i rozmieszczenie uzaleznione
jest od wieku, srodowiska oraz warunkéw socjalno-ekonomicznych jak rowniez in-
nych nieznanych czynnikéw.

Zb. Anusz

C. E. STEVENS, Ch. E., CHERUBIN, J. L. DIENSTAG, R .H. PURCELL, W. SZMU-
NESS: Przeciwciata wirusowego zapalenia wqtroby typu A u dzieci. J. Ped. 1977,
91, 3. 436.

Wsr6d 106 hospitalizowanych (z innych przyczyn niz choroby watroby) dzieci
przeciwciala anty HA stwierdzono u 23 (21,7%). Narastanie odsetka przeciwcial
anty HA obserwowano wraz z wiekiem dzieci (do 5 roku zycia — 8,8%, 5—9 lat —
24,2%, 10 rok zycia 308%). Przeciwciala wykrywano czesciej u chlopcow
(25,5%) niz u dziewczat (18,6%). Obecno$¢ przeciwcial anty HA obserwowano
u 96,8% dzieci w 1—2 miesigce po epidemii szpitalnej wzw. Autorzy uwazaja, ze
z uwagi na bardzo wysoki odsetek bezobjowowego wzw typu A u dzieci, badania
serologiczne umozliwiaja ustalenie wlasciwej zapadalno$ci w roéznych grupach
wieku.

Zb. Anusz

W. SZMUNESS, J. L. DIENSTAG, R. H. PURCELL, A. M. PRINCE, C. E. STE-
VENS, R. W. LEVINE: Wirusowe zapalenie wqtroby typu A a hemodializa. Bada-
nia sero-epidemiologiczne w 15 oSrodkach hemodializy U.S.A.: Ann. Int. Med. 1977,
817, 8.

Rola hemodializy w szerzeniu wirusowego zapalenia watroby typu B jest udo-
wodniona, nie znane jest natomiast blizej jej znaczenie w szerzeniu sie wzw typu
A. W pracy przeastawiono wyniki badan seroepidemiologicznych przeprowadzone
wsrod 460 chorych i personelu 15 o$rodko6w hemodializy w St. Zjedn. A. P. Bada-
nie przeprowadzono przy uzyciu odczynu hemaglutynacji, przyjmujgc za miano
dodatnie 1:10 lub wyzej. Nie uchwycono korelacji miedzy poziomem przeciwcial
anty HA a ciezko$cig choroby. Wsrod 100 os6b badanych u 92—100% w ciggu roku
poziom przeciwcial anty HA nie ulegt zmianie. Czesto$¢ wystepowania przeciw-
cial anty HA byla identyczna u os6b pobierajacych liczne transfuzje i zabiegi
parenteralne jak i osob, ktore ich nie pobieraly. Autorzy uwazaja, ze wirus typu
A rzadko, jesli kiedykolwiek, szerzy si¢ na drodze parenteralnej a hemodializa nie
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odgrywa istotnej roli w szerzeniu sie¢ wzw typu A. Nie mozna oczywiscie calko-
wicie wykluczyé mozliwo$ci przeniesienia wirusa typu A droga krwi w fazie
wiremii.

Zb. Anusz

N. A. FARBER, E. S. KETILADZE: Trudnodci i mozliwosci wspotczesnej terapii
wirusowego zapalenia wqtroby. Terap. Archiw. 1978, 1, 38.

Wspolczesne metody leczenia wirusowego zapalenia watroby, mozna podzieli¢
na w pelni uzasadnione i dyskusyjne. Do metod w pelni uzasadnionych zaliczane
jest leczenie podstawowe polegajace na lezeniu i stosowaniu latwostrawnej diety,
ktora winna zawieraé¢ 300—500 g. latwo przyswajalnych weglowodanéw, 80—100 g
bialka, 20—40 g emulgowanych tluszczow (masto $mietankowe) i pelny zestaw
naturalnych witamin oraz 2—3 1 plynéw na dobe. Leczenie takie jest wystar-
czajace we wszystkich przypadkach wirusowego zapalenia watroby o lekkim prze-
biegu i w polowie przypadkéw o s$rednio-ciezkim przebiegu. Chorzy o cigzkim
przebiegu z zaznaczonymi cechami intoksykacji winni otrzymywaé ponadto po-
wolne wlewy kroplowe 5% roztworu glukozy i plynu Ringera do 1,5 1/dobe, 10%
albuminy (100 ml), plazme grupowa (100—150 ml), reopoliglukon (200—400 ml),
periston (100—200 mil) itp. Zwalczanie hiperamonemii winno polega¢ przede wszy-
stkim na dokladnym i regularnym oproznianiu przewodu pokarmowego (wysokie
wlewki doodbytnicze).

U niektérych chorych zachodzi potrzeba ograniczenia lub zaprzestania poda-
wania bialka w diecie przez krotki okres czasu. W celu utrzymania odpowiedniej
diurezy nalezy stosowaé¢ furosemid (20—40 mg), furosemid z verospironem (25 mg
3—4 razy dziennie), lasix (40—80 mg) lub nawet 10% roztwoér mannitolu (do 500
ml). U chorych z zaburzeniami krzepnigcia i fibrynolizy stosujemy odpowiednie
leczenie zapobiegajace lub uzupelniajgce w oparciu o aktualne wyniki koagulogra-
mu. Chorzy z zaburzeniami psychicznymi mogg otrzymywa¢ droperidol (2,5—5,0
mg) i fentanyl (0,1 mg) w 5% roztworze glukozy lub thalamonal oraz diazepan
(10—20 mg dozylnie) itp. U chorych z zaznaczonymi objawami encefalopatii wg-
trobowej nalezy podawaé¢ $rodki moczopedne, mannitol, glikokortykoidy np. pred-
nisolan 30—60 mg 3 razy na dobe lub wiecej itp. U wszystkich chorych nalezy
dokladnie kontrolowaé¢ uklad krazenia, oddychania, poziom elektrolitow w surowi-
cy itp. i korygowaé ewentualne zaburzenia.

Do dyskusyjnych sposobow leczenia zaliczaja autorzy glikokortykoterapie. Prze-
strzegaja przed zbyt pochopnym stosowaniem sterydéw i podawaniem duzych da-
wek. Uwazaja, iz w wigkszo$ci przypadkéw wystarczajace sa dawki rzedu 15—
30 mg prednisolonu/dobe. Wydaje im sig, iz leczenie to daje korzystniejsze wy-
niki w przypadkach antygeno-negatywnych, ale wymaga to dalszych badan. Oma-
wiajg podawanie levo-dopy, neomycyny i laktulozy. Krytycznie oceniaja hemoper-
fuzje. Zachecajgce wyniki upatrujg w immunoterapii i w stosowaniu preparatéow
antywirusowych np. ribovirynu. Omawiajg leczenie tlenem hyperbarycznym, hipo-
termig i koenzymami. Uwazaja, iz radykalng metoda leczenia choréb watroby po-
zostaje nadal transplantacja tego narzadu, ale ten sposob leczenia moze by¢ sto-
sowany na bardzo niewielkg skale i dotychczas nie byl wykonywany w ostrej
encefalopatii watrobowej w przebiegu wirusowego zapalenia watroby.

J. Janeczko

T. K, WYLEGZANINA: Dziatanie hormonéw sterydowygch na pepsynotwérczq
funkcje Zotqdka w chorych ma wirusowe zapalenie wgtroby. Klin. Med. 1978, 56,
2, 43.

Badania wykonano u 154 chorych w wieku od 16 do 70 lat, ktorzy w wywiadach
nie podawali schorzenia przewodu pokarmowego. Wsrod badanych u 102 stwier-
dzono ostrg posta¢ wirusowego zapalenia watroby, u 27 posta¢ podostrg i u 25
posta¢ przewlekla. 100 chorych leczono sterydami (glownie prednisolon) natomiast
54 stanowilo grupe kontrolng. U chorych otrzymujgcych sterydy stwierdzono wzrost
sekrecji uropepsynogenu w zaleznos$ci od podawanej dobowej dawki prednisolo-
mu. U chorych otrzymujacych do 40 mg prednisolonu na dobe sekrecja upropepsy-
nogenu szybko wracala do normy po zaprzestaniu jego podawania. U chorych
otrzymujacych 100—200 mg prednisolonu/dobe po zaprzestaniu podawania leku
jeszcze przez diuzszy okres czasu stwierdzano zwiekszong sekrecje upropepsyno-
genu. Badania radiologiczne przewodu pokarmowego wykonano u 17 chorych
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i u zadnego z nich nie stwierdzono czynnej niszy wrzodowej. Sposrod leczonych
sterydami 2 osoby zmarly i na sekcji u 1 stwierdzono owrzodzenie zoladka. U cho-
rych zas nie otrzymujacych sterydow stwierdzono wigksza sekrecje uropepsyno-
genu w zalezno$ci od ciezkosci przebiegu wirusowego zapalenia watroby, ale zja-
wisko to mialo charakter przejéciowy i utrzymywatlo sie krotko.

Autorka uwaza, iz gwaltowny wzrost sekrecji uropepsynogenu w czasie poda-
wania hormonow sterydowych moze by¢ wskazaniem do bardzo ostroznego konty-
nuowania kortykoterapii. Aby zapobiec tworzeniu sig owrzodzen nalezy podawac
sterydy z zachowaniem ich biologicznego rytmu wydzielania przez kore nadner-
czy np. 2/4 dobowej dawki nalezy podawaé¢ o godz. 8%, 1/4 o godz. 1200 i 1/4
o0 godz. 169,

J. Vaneczko

Z. A. BONDAR, T. S. PASCHINA, A. W. KRYNSKAJA, 1. S. MIELKUMOWA:
Warto$é okreSlania ‘poziomu kalikreinogenu we krwi w przewlektych gapaleniach
wqtroby. Sow. Med. 1978, 2, 72.

Okreslono poziom kalikreinogenu we krwi u 73 chorych z przewleklymi zapa-
leniami watroby. U 45 stwierdzono marsko$¢ watroby, u 17 posta¢ wrotng, u 2
ponekrotyczng, u 16 mieszang — wrotng i ponekrotyczng i u 10 pierwotnie zo6lcio-
wa, u 16 przewlekle zapalenie watroby, u 10 przéwlekle aktywne i u 6 przewle-
kle przetrwale zapalenie oraz u 12 stluszczenie watroby (mezczyzni naduzywaja-
cy napojow alkoholowych).

U wszystkich chorych stwierdzono obnizenie poziomu kalikreinogenu we krwi.
W marskosci watroby i w przewleklym zapaleniu watroby poziom ten wahat sie
w granicach 40—50° normy. Obnizenie to nie zalezalo od kliniczno-morfologicz-
nych wykladnikéw procesu chorobowego, uzaleznione jednak bylo od aktywnosci
procesu chorobowego. Autorzy uwazaja, iz obnizenie to moze $wiadczy¢ o gleboko-
Sci uszkodzenia czynnosci komorki watrobowej, ktora jest najprawdopodobniej
miejscem syntezy kalikreinogenu. Diugotrwala kuracja prednisolonem prowadzi do
wzrostu kalikreinogenu we krwi poprzez stymulowanie syntezy bialek w komor-
ce watrobowej. Uproszczona metoda chromatograficzna okre§lania poziomu kali-
kreinogenu we krwi stanowi zatem jeszcze jedng czula probe czynnos$ciowa w mar-
skosciach watroby i przewleklych jej zapaleniach.

J. Janeczko

P. A. BERG: Immunologia przewlektych chorob wqgtroby. Therapiewoche 1977, 27,
38, 6551.

Nalezy przyja¢, ze w HBsAg dodatnich i HBsAg ujemnych ostrych i przewle-
klych zapaleniach watroby, immunoreakcje odgrywaja glowna role w uszkodzeniu
komoérek watrobowych. Podczas gdy w ostrych postaciach decyduje o tym cyto-
toksycznos¢ zwigzana z T-komoérkami, w przewleklych zapaleniach watroby (pzw)
wchodzg w rachube mechanizmy zwigzane z przeciwciatlami, limfokinami i ewentu-
alnie tez immunokompleksami, dzieki czemu dochodzi do uczynnienia nieswoistych
komorek zapalnych (cytotoksyczne odezyny wywolane przeciwcialami). Antygena-
mi docelowymi sa najprawdopodobniej skojarzone z wirusem antygeny, zlokalizo-
wane w otoczce komoérki watrobowej, oraz swoisty antygen lipoproteinowy otoczki
(LSP-antygen). Obecno$¢ narzgdowo swoistych autoprzeciwcial przeciw LSP-anty-
genowi w zapaleniach watroby HBsAg ujemnych oraz przy nie stwierdzaniu swo-
istych przeciwcial przeciwwirusowych w rozmaitych postaciach autoimmunologicz-
nych zapalen watroby (,lupoid-hepatitis”, cholestatyczne agresywne zapalenie wa-
troby i pierwotna marsko$¢ zolciowa, przewlekle zapalenie watroby HBsAg ujem-
ne z przewaga antygenow HLA-B-8 i HLA B-12), sa potwierdzeniem tego, ze za-
kazenie wirusem A i B we wspomnianych grupach nie odgrywaja raczej roli
przyczynowej. Tego rodzaju badania pozwalaja na etiologiczne zréznicowanie auto-
immunologicznych zapalen watroby od HBsAg dodatnich.

Nadal nieznane sg przyczyny przewlekania sie procesu chorobowego. W autoim-
munologicznych przewleklych zapaleniach watroby chodzi najprawdopodobniej
0 zaburzenie sprawno$ci immunologicznej ewentualnie w nastepstwie niedoboru
komorek supresyjnych. Dodatkowy bodziec wywotany autoantygenem, niezaleznie
od czynnikéw genetycznych moze odegra¢ dodatkowa role.

W przypadkach pzw HBsAg dodatnich nalezy przyja¢, ze nie eliminowane skoja-
rzone z wirusem antygeny powodujg ciggle uczynnianie ukladu immunologiczne-
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go. Podloze jest raczej genetyczne i polega na braku lub niedoborze genéw, ma-
jacych znaczenie w wywolywaniu odpowiedzi immunologicznej, co w konsekwen-
cji prowadzi do niesprawnej eliminacji antygenu.

W pzw na tle autoimmunologicznym, poza marskoscig zolciowg pierwotng, wska-
zane jest leczenie immunosupresyjne, natomiast w przypadkach HBsAg dodat-
nich postepowanie takie musi budzi¢ watpliwosci.

J. Hornik

M. SINGEISEN, G. A. STALDER, L. BIANCHI: Aspekty immunologiczne przypad-
kow ostrego wirusowego zapalenia wqtroby (wzw) leczonych kortykoidami. Schweiz.
Med. Wsch. 1977, 107, 48, 1782.

Ostre wzw typu B jest nastepstwem skutecznej swoistej odpowiedzi immunolo-
gicznej na hepatitis-B-wirusy, z eliminacja wiruséw. Kortykoterapia zaburzajac
naturalng reakcje ze strony ukladu immunologicznego prowadzi do ograniczenia
elimipacji wiruséw, a tym samym do przewlekania sie procesu chorobowego i cze-
sto wcigz awansujgcych zmian watrobowych. Wychodzac z tego zalozenia autorzy
przesledzili przebieg ostrego wzw u 8 chorych, u ktorych we weczesnej fazie cho-
robowej rozpoczeto kortykoterapie. U wszystkich chorych seryjne badania bio-
tyczne potwierdzily stopniowe przechodzenie ostrego wzw w postaé przewlekla.
Za pomoca immunohistologicznych badan punktatow watroby wykryto tez obec-
nos¢ HBsAg i HBcAg. Z danych tych — zdaniem autor6w wynika bezspornie, ze
w ostrym wzw nie wolno stosowaé kortykoterapii.

J. Hornik

E. WEIGL, H. BACH: Rokowanie w wirusowym zapaleniu wqtroby typu A (spo-
strzezenia wieloletnie). Dtsch. Gesundh. Wesen. 1977, 32, 42, 1981.

Zgodnie z zaprogramowanym wieloletnim planem badan autorzy obserwowali
w latach 1960—1970 1283 chorych na ostre wirusowe zapalenie watroby typu A
(wzw A) i prze$ledzili ich dalszy los do konca 1976 r. Patologiczne nastepstwa
stwierdzono w 8,2% przypadkéow, wsrod ktéorych dominowali chorzy na przewlekle
zapalenie watroby (6,2%). Pod koniec obserwacji chorych z patologicznymi nastep-
stwami pozostalo jeszcze 2,2°% przypadkéw, z tego 4 z hepatitis chronica persis-
tens, 9 z marsko$cig pozapalng, 10 ze zmianami przewleklymi wzgl. marskoscig
na tle alkoholowym i 5 ze stluszczeniem watroby. Choé¢ zachorowalno$é na wzw
A jest najwyzsza w wieku dziecigcym, to liczba przypadkéw z péznymi nastep-
stwami wzrastala wyraznie z péZniejszym wiekiem. W sumie jednak autorzy mo-
gli stwierdzi¢, ze w 96,6% przypadkow wzw typu A dochodzi predzej lub pdézniej
do zupelnego zdrowiemia. Z 104 chorych z patologicznymi zmianami po ostrym
okresie wzw u 76 zmiany te w koncu ustapily.

J. Hornik

J. CH. BODE, L VIDO, F. W. SCHMIDT: Leczenie przypadkéw przewleklego za-
palenia wqtroby. Leber Magen Darm 1977, 7, 5, 310.

Nieznane jest dotychczas przyczynowe leczenie pzw. Stosujac glikokortykoidy
napewno poprawia si¢ rokowanie w hepatitis chronica aggressive, nawet i z punk-
tu widzenia $miertelnosci, co zostalo udowodnione na duzym materiale klinicznym.
Przy skojarzonym leczeniu z azatiopryng uzyskiwano pedobne korzystne wyniki
zmniejszajac przy tym czesto$¢ wystepowania objaw6éw ubocznych, towarzyszacych
wymienionym lekom. Nie mozna jeszcze ostatecznie wypowiedzieé sie o skutecz-
nosci leczenia innymi zalecanymi lekami immunosupresyjnymi oraz D-penicylami-
na.

J. Hornik

H. A. KUEHN: Dane kliniczne dotyczqce marsko$ci waqtroby. Therapiewoche 1977,
27, 38, 6604.

Autor przeanalizowal historie choroby 917 pacjentéw z marsko$cia watroby.

Przewazaly marsko$ci poalkoholowe i po przebytym wirusowym zapaleniu watro-
by (wzw). Do rzadszych przyczyn marskosci zaliczy¢ nalezalo choroby drog zo6l-
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ciowych, choroby zwiagzane z przemiang materii i inn. W grupie tzw. marskosci
kryptogennych, o niejasnej etiologii (ok. 30°%) od czasu postlugiwania sie oznacza-
niem HBsAg liczba przypadkéw kryptogennych ulegla zmniejszeniu. Pamieta¢
jednak nalezy, ze w grupie tej istotng role etiologiczng odgrywa ,ukryty” alkoho-
lizm, zatajony i nie zglaszany w wywiadzie przez chorych. Autor podkre$la waz-
no$¢ potwierdzenia rozpoznania badaniami bioptycznymi, szczeg6lnie za pomoca
laparoskopii w polgczeniu z celowanym nakuciem watroby. Rozwinigcie sie wo-
dobrzusza i krwawienia z zylakow przelyku pogarszaly rokowanie. Najczestsza
przyczyng zgonoéw byla $pigczka watrobowa, a dalej krwotok z zylakéw przety-
ku. Z dalszych przyczyn zej$¢ $miertelnych autor wymienia niedomoge ukladu
krazenia. Pierwotny rak watroby wystapit w 3,05% przypadkow.

J. Hornik

W. D. SCHOPPE, U. KINDLER, E. WALDORF: HBsAg i anty-HBs w$réd perso-
nelu szpitalnego. Dtsch. Med. Wschr. 1977, 102, 47, 1712.

U 826 pracownikow z sze$ciu klinik i trzech kliniczno-teoretycznych instytutow
pobierano krew w celu ustalenia obecnos$ci HBsAg wzglednie anty-HBs. W porow-
naniu z odpowiednig grupa kontrolng wykrywalno$¢ HBsAg nie byla znamiennie
wyzszg, natomiast przeciwciala anty HBs ujawniano w grupie szpitalnej znacznie
czesciej niz w kontrolnej. Wsrod przebadanych, ktérzy przebyli choroby watroby
wzglednie przetoczenia krwi odsetek nosicieli anty-HBs byl znamiennie wyzszy.
Ustalono réwnmiez, ze stopien wykrywalnosci przeciwcial anty-HBs zalezny byl
w znacznym stopniu od zakresu wykonywanej pracy.

J. |Hornik

K. IWAMURA: Przewlekte choroby wqtroby wywotane robaczycq. Therapiewoche
1977, 27, 28, 6618.

W chorobach pasozytniczych jaja lub wedrujgce larwy moga wywolaé¢ ziarni-
niakowe zmiany watrobowe (hepatitis granulomatosa). Spostrzega sie to szczegol-
nie w schistozomiazie, bablowicy i distomiazie watrobowej. Histologicznie stwier-
dza sie przewaznie rozlegly, okolowrotny wal zapalny skladajacy sie z komorek
kwasochlonnych oraz ropnie kwasochlonne i gruzliczopodobne ogniska z komorek
nablonkowatych, olbrzymich i leukocytéw kwasochlonnych wokél zmian martwi-
czych. Nie rzadko w seryjnych nacigciach i skrawkach watroby udaje sie wykry¢
jaja pasozytnicze i larwy. W schistosomiasis japonica mozna czasem dojrze¢ na tle
pasozytniczej marsko$ci cechy pierwotnego raka. W clonorchis hepatica (przywrzy-
ca z6lciowa) dochodzi do zapalenia i zaczopowania wewnatrzwatrobowych drog z6t-
ciowych i do wtérnej marskosci zélciowej. W bablowicy watrobowej wystepuja
objawy w zalezno$ci od lokalizacji torbieli, od powiklan i od tego czy Echinococ-
cus hepaticus jest zywy czy martwy. Objawy nadci$nienia wrotnego i zoltaczki
mechanicznej sg na ogol dos$é¢ czeste. W wigkszosci chorob pasozytniczych objawy
kliniczne pojawiaja sie¢ w przypadkach juz zaawansowanych tak, ze i tak trudne
i czesto malo skuteczne leczenie, staje sie w tej sytuacji wrecz zawodne. Podkre-
§li¢ nalezy rowniez, ze nadal nie dysponujemy niezawodnymi $rodkami zapobie-
gawczymi.

J. Hornik

M. WEINZIERL, U. BUELL, W. KRUIS, J. EISENBURG: Zator pluc w bgblowicy.
Muench. Med. Wschr. 1977, 119, 44, 1419.

U 38 letniej chorej z nie nadajgcg sie do zabiegu bablowica watroby wystapi-
ly na 4 miesigce przed zgonem cechy niedomogi prawokomorowej serca ze stana-
mi goragczkowymi, wzrostem liczby kwasochtonnych krwinek i pleuropneumonia.
Po zastosowaniu kortykoterapii nastgpita do$¢ wyrazna poprawa kliniczna, radio-
logiczna i w wynikach wskaznik6w laboratoryjnych, po czym na 2 miesigce przed
zgonem wystgpilo krwioplucie. Badaniem scyntograficznym ujawniono wieloogni-
skowe defekty odpowiadajgce cechom zatoru pluc. Sekcja zwlok potwierdzita na-
wrotowa embolizacje torbielami echinokokkowymi ze znacznym zaczopowaniem
$wiatel tetniczek ptucnych.

J. Hornik
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M. PHILIPPAKIS, N. DOUNDOULAKIS, N. APOSTOLIDIS, E. KRESPIS: Prze-
toka zblciowo-optucnowa po peknieciu torbieli bgblowcowej waqgtroby. Med. Klin.
19717, 72, 46, 1976.

Przetoka zolciowo-oplucnowa nalezy do ciezkiego powiklania w bablowicy wa-
trobowej i terapia w tej sytuacji jest bardzo problematyczna. Autorzy przedsta-
wiaja dane anatomopatologiczne i patofizjologie rozwinigcia sie przetoki z6lcio-
wo-oplucnowej oraz ilustrujg wyniki leczenia 2 grup chorych, poddanych réznym
zabiegom chirurgicznym. Okazalo sie, ze odpowiednio zmodyfikowana metodg chi-
rurgiczng mozna jednofazowo (jedna operacja) zlikwidowaé¢ wszystkie torakalne
i brzuszne nastepstwa pekniecia torbieli bagblowcowej watroby i ze stosunkowo
szybko nastgpilo calkowite zdrowienie.

J. Hornik

M. ROBINEAU: Torbiel bgblowcowa. Tempo Med. 1977, 4, 47.

Echinococcus cysticus nalezy w Europie Srodkowej do rzadko$ci, natomiast
w krajach $rodziemnomorskich wystepuje endemicznie. Pamigta¢ o tym nalezy
szezegblnie przy badaniu chorych z Turcji, Grecji i Hiszpanii.

J. Hornik

T. WEGMANN: Wskazania ochronne przed wécieklizng i szczepienia profilaktycz-
ne ludzi. Miinch. Med. Wschr. 1978, 120, 9, 281.

Tylko okolo 20% ludzi pokgsanych przez wsciekle zwierzeta choruje na wscie-
klizne. Zadne badanie nie jest w stanie wykazaé¢ czy nastapilo zakazenie. Zaszcze-
piony pies nie jest zdolny do zakazenia. Nie dochodzi do zakazenia czlowieka od
czlowieka. Juz na 5 dni przed wystgpieniem objawéw chorobowych u zwierzecia
jego ugryzienie jest zakazne. Wazne znaczenie posiada: oczyszczenie rany, prze-
mycie woda z mydlem, oplukanie alkoholem 40—70%, jodyna; stosowaé szerokie
wyciecie, nie zszywaé; podawaé¢ surowice gleboko do rany i wokél niej; podawaé
ewentualnie antybiotyki i anatoksyne tezcowg. Okres wylegania wynosi 10 dni
do 8 mies. ($rednio 1—3 mies.). Przy pokasaniu glowy okres wylegania moze by¢
bardzo krotki (8—10 dni), dlatego niewystarczajaca jest w ‘takich przypadkach
immunizacja czynna lecz bierno-czynna. W wywiadzie wazne jest czy atak zwie-
rzecia byl ‘sprowokowany, czy nie. Autor zaleca nastepujace postepowanie, wo-
bec 0s6b szczegblnie narazonych na zakazenie: 1) szczepienie 2) oznaczanie pozio-
mu przeciwcial po 3 mies. po zakonczeniu szczepien, 3) szczepienie przypominajace
po kazdym podejrzanym kontakcie, 4) rutynowe szczepienie przypominajgce co
roku.

J. Wysocki

M. MAJER, E. WEINMANN, J. HILFENHAUS: Znaczenie interferonu dla profi-
laktyki wscieklizny. Miinch. Med. Wschr. 1978, 120, 9, 285.

Stwierdzono korelacje miedzy dzialaniem ochronnym szczepionki przeciw wscie-
kliznie a jej ewentualnym wplywem na wytwarzanie interferonu, ale to wzajemne
powigzanie nie jest pewne. Obecnie jest to tematem badan w ramach WHO.

Autorzy przeprowadzili badania na malpach Cynomolgus, ktére zakazano ulicz-
nym wirusem wscieklizny (szczep NYC). Objawy chorobowe wystepowaly S$rednio
po 15 dniach, przy czym ginglo 90—100°% zwierzat. Jezeli jednak w 24 godz. po
zakazeniu podano malpom domiegéniowo 1—10 min. j. ludzkiego interferonu, to
dziatanie ochronne uzyskano u 50% tych zwierzat.

Wobec istniejgcej dla interferonu bariery krew-plyn moézgowo-rdzeniowy innym
grupom zwierzat podawano ten lek dokanalowo. Ochronne dziatanie wuzyskano
u cze$ci malp, réwniez w wypadku, gdy leczenie rozpoczeto w 11 dniu od zaka-
zenia. Najlepsze wyniki profilaktyczne uzyskiwano przy podawaniu interferonu
jednocze$nie domie$niowo i dokanalowo. Postepowanie to bylo nieskuteczne, kie-
dy je rozpoczynano po wystapieniu pierwszych objawéw chorobowych. U malp cho-
roba trwa krétko (1-—3 dni), u ludzi dluzej (4—14 dni), dlatego tez nie mozna
wykluczyé skutecznego dzialania interferonu u czlowieka.

Wedlug WHO wséréd zmarlych w 1974 roku na wscieklizng, okres krotszy od
30 dni stwierdzono u 112 o0s6b, z ktorych 37 bylo szczepionych,
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Wedlug autoréw osoby pokasane w glowe, przede wszystkim te, ktére zbyt poi-
no zglosity sig do lekarza, moglyby by¢ leczone interferonem (naturalnie w po-
fgczeniu z innymi metodami profilaktycznymi).

J. Wysocki

L. G. SCHNEIDER: Budowa antygenowa i struktura wirusa wé$cieklizny. Miinch.
Med. Wschr., 1978, 120, 9, 279.

Wirus wécieklizny ma dlugos¢ okolo '180 nm, $rednice 75 nm, wypustki po-
wierzchniowe 7 nm. konczgce sie zgrubieniem o $rednicy 5 nm. Rozwiniety nukleo-
kapsyd jest dlugosci okolo 4200 nm i sklada sie z okolo 1730 podjednostek biatko-
wych. Skiad chemiczny suchej substancji: biatka 67%, kompleks weglowodanowo-
-biatkowy 3%, lipidy 25—27%, RNA — 3,9%o.

Biatka $rodkowe (core) wirionu z kapsydem rybonukleinowym sa specyficznymi
antygenami grupowymi. Otoczka sklada sie z podwoéjnej warstwy lipidowej: od
wewnatrz znajdujg sie biatka membranowe M; i My, a na zewnatrz glykoproteina,
ktéra pozwala na okreslenie typu serologicznego wirusa wécieklizny.

Do 1-go typu serologicznego nalezy wiekszo$é znanych dzikich i laboratorysj-
nych szczepéw wirusa wscieklizny. Serotypy 2, 3 i 4, Lagos Bat, Mokola i Duven-
hage wirusa wscieklizny dotychczas zostaly stwierdzone tylko na kontynencie
afrykanskim. Do serotypu 5 zalicza sie wszystkie niedokladnie sklasyfikowane wi-
rusy wscieklizny.

Najnowsze badania wykazaly, ze wlasciwosci immunizujgce sg zwiazane z gli-
koproteing wirusa wécieklizny. Znaczy to, ze w przyszlo$ci mozna bedzie wypro-
dukowaé szczepionke wiasnie z tej glikoproteiny. Ta szczepionka nie bedzie za-
wierala domieszek innych bialek, kwasow nukleinowych ani komplekséw biatko-
wo-lipidowych dziatajacych prawdopodobnie alergizujaco.

Agresywno$¢ wirusa wécieklizny w stosunku do gospodarza jest prawdopodob-
nie zwigzana z bialkami znajdujacymi sie w powierzchniowych wyrostkach kol-
czastych otoczki.

J. Wysocki

T. E. MIDURA, S. S. ARNON: Zatrucia toksynq botulinowq w dzieci. Tancet, 1976,
11, 7992, 934.

Dotychczas uwazano, ze niemowleta nie sa narazone na intoksykacie toksyna
botulinowa poniewaz nie spozywaja pozywienia. ktére moglyby taka toksvne za-
wieraé. Autorzy przedstawiaja opis 4 bprzvvadkéw tynnwego zatrucia toksvyna ho-
tulinowa u niemowlat w wieku od 6 do 13 tvgodni. We krwi chorych niemowlat
laseczek jadu kielbasianego oraz ich toksvn nie stwierdzono. W kale 2 niemowlat
wvkazano obecno$¢ Cl. botulinum typu A oraz toksvhv tvobu A. u 2 niemowlat
ClL. botulinum typu B oraz toksyny typu B. Miod, ktéore jadlo jedno z ww dzieci
zawieral Cl. botulinum typu B; toksvny botulinowej w miodzie nie stwierdzono.
7 kalu dzieci zdrowych laseczek jadu kieltbasianego oraz toksvn nie izolowano.
Jeszcze w 8 tygodni po wystgpieniu objawéw chorobowych wykazano w kale
niemowlat laseczki jadu kielbasianego oraz ich toksyny.

Przedstawione dane wskazuja, ze zatrucia toksvna botulinowa moea wvstepo-
waé w rodzinie tylko u dzieci a toksvna hotulinowa moze bvé produkowana
w przewodzie pokarmowym niemowlat. Dlatego przv réznicowaniu obiawéw neu-
rologicznych (np. nagle zatrzymanie oddechu) u dzieci ralezy rowniez wzia¢ pod
uwage zatrucie toksyna botulinowa.

Zb. Anusz

W. F. KRYLOW, E. S. KETILADZE, E. G. SMAGULOWA: Terapeutyczna eka—
tywnosé remantadyny w leczeniu grypy w ogniskach rodzinnych w czasie epide-
mii 1977. Terap. Archiw., 1978, 1, 97.

W okresie epidemii grypy w styczniu 1977 roku autorzy oceniali wplyw re-
mantadyny na przebieg choroby i jej dzialanie profilaktyczne. Badania wykonali
u 81 chorych na grype w wieku od 5 do 76 lat. Chorym podawano preparat w/g
schematu 2 razy 300 mg przez pierwsze 2 dni choroby, 2 razy 100 mg przez na-
stepne 2 dni i 1 raz 50 mg piatego dnia choroby jezeli cieplota ciala mie spadla
do wartoéci prawidlowych. Osobom z ognisk rodzinnych preparat podawano pro-
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filaktycznie: dorostym 2 razy 50 mg, a dzieciom od 5 do 15 lat 1 raz po 50 mg
przez okres 7—I10 dni w zaleznosci od liczby wtornych zachorowan rodzinnych.
Grupe kontrolng stanowili chorzy i osoby z ognisk rodzinnych u ktérych stoso-
wano leczenie objawowe. U wszystkich. chorych rozpoznanie grypy B bylo po-
twierdzone badz dodatnimi wynikami immunofluorescencyjnymi (u 53% bada-
nych), badz dodatnimi wynikami serologicznymi — czterokrotny wzrost miana
p/ciat (u 60% chorych) lub tez obiema metodami wilgcznie (u 10% chorych). Wy-
kazano, ze remantadyna daje pozytywne wyniki leczenia. Wyniki te poréwnano
z wynikami uzyskanymi podczas leczenia grypy wywolanej wirusami Ap i okazato
sie, iz lepsze wyniki osigga sie podczas leczenia grypy wywolanej wirusami Ag.
Wymaga to jednak dalszego potwierdzenia.

Podczas profilaktycznego stosowania remantydyny zachorowalo 27% o0séb
w ogniskach rodzinnych podczas gdy w grupie kontrolnej az 72%. Preparat ten
nalezy zatem stosowaé¢ profilaktycznie nie krécej jednak niz przez 10 dni, a w ro-
dzinach liczniejszych od 5 os6b az do wyzdrowienia ostatniego chorego tj. okotlo
15 dni.

J. Vaneczko

N. P. PALEJEW, M. A. GUREWICZ, M. O. JANKOWSKAJA, M. F. GUBKINA:
Klinika zakazno-alergicznego zapalenia mie$nia sercowego. Sow. Med. 1978, 1, 7.

Obserwowano 110 przypadkow zakazZno-alergicznego zapalenia mie$nia serco-
wego, u ktéorych choroba wystapita: u 4 przed 20 rokiem zyciagu 23 miedzy 21
a 30 rokiem, u 47 miedzy 31 a 40 rokiem, u 30 miedzy 41 a 50 rokiem i u 6
powyzej 51 roku zycia. Przewazaly kobiety (55,5%0). U wszystkich chorych poszuki-
wano ognisk przewleklej infekcji. Wszystkich chorych konsultowano ze stomato-
logiem, otolaryngologiem i ginekologiem. Poza powszechnie stosowanymi bada-
niami pomocniczymi u 38 chorych badano uklad kininotwoérczy (okreslano poziom
kininogenu, aktywnos$é¢ kininazy, wolnej kininy i aktywnos$¢ kalikreiny).

U 82,7% chorych stwierdzono S$cisla zdolno$¢ miedzy zakazno-alergicznym za-
paleniem mieg$nia sercowego poprzedzajacg infekcje (grypa, niezyty goérnych drog
oddechowych, anginy, zapalenie pluc, zapalenie oskrzeli, ropne zapalenie uszu,
zatok obocznych nosa itd.). U 45,1% chorych zmiany w sercu wystapily bezpo-
$rednio po infekcji, u 12,1% chorych po 1 tygodniu, u 37,3% po 2 tygodniach
i u 5,5% pobzniej. U 39,00 chorych wykryto hiperergiczng reaktywno$c.

J. Janeczko

R. W. MC KENNA, J. PARKIN, K. J. GAJL-PECZALSKA, J. H. KERSEY, R. D.
BRUNNING: Ultrastruktura, cytochemia i powierzchniowe markery blonowe lim-
focytéow atypowych w przebiegu mononukleozy zakaznej. Blood, 1977, 50, 3, 505.

P
Mononukleoza zakazna jest samoograniczajgca sie limfoproliferacyjng chorobg
wywolang przez wirusy Epstein-Barra. Charakteryzuje sie ona intensywng proli-
feracja w weztach chlonnych i innych tkankach zawierajacych utkanie limfoidal-
ne oraz obecnoscig duzej liczby limfocytéw atypowych we krwi obwodowej. Dla-
tego tez autorzy przebadali limfocyty atypowe u 9 mtodych chorych na ostrg
mononukleoze zakazng pod wzgledem morfologicznym, ultrastrukturalnym, cyto-
chemicznym i powierzchniowych markerpw blonowych. U wszystkich chorych zna-
lezli wzrost limfocytow T, wsrod ktorych komorki atypowe stanowily od 83 do
96% ogotu limfocytow. Morfologia atypowa limfocytéw byla zréznicowana lecz
u wiekszos$ci chorych dominowaly komoérki Downeya 1I. W nielicznych tylko przy-
padkach znajdowano mate ilosci komoérek Downeya I i (lub Downeya III). Autorzy
uwazaja, iz komoérki Downeya II reprezentujg ekspansje limfocytow T.

Cytochemiczne limfocyty atypowe wykazuja umiarkowanie zaznaczonag aktyw-
nos$¢ fosfatazy kwasnej i zmienny, ale czasami wyrazniej zaznaczony wzrost beta-
-glukuronidazy.

Badania ultrastrukturalne wykazaly, iz atypowe limfocyty zawieraja wtrety cy-
toplazmatyczne o wymiarach 1000—6000 A, ktoére zazwyczaj zwigzane sa z btong
komoérkowsq, rownolegly uklad mikrokanalikowych struktur (PTA) oraz ziarnisto-
$ci azurochlonne. Wtrety te wykazano w 75% limfocyt6w chorych na mononukleo-
ze zakazng, podczas gdy w limfocytach osob zdrowych wystepuja one rzadko. PTA
zazwyczaj znajdywano w okolicy centrosomu komorki ale funkcja ich nie jest
dotychczas poznana.

J. Janeczko
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M. 1. KUZIN, B. M. KOSTIUCZENOK, L. L. SZYMKIEWICZ, M. 1. TITOWA,
JU. A. AMIROSEANOW, W. G. ISTRATOW, A. M. SWIETUCHIN: Zaburzenia
uktadu krzepniecia w posocznicach. Sow. Med. 1978, 3, 38.

Badania wykonano u 48 chorych z posocznicg i u 12 os6b zdrowych (grupa
kontrolna) w wieku od 16 do 64 lat. Wsrod badanych bylo 24 chorych z posocz-
nicg i 24 z posocznico-ropnicg. Przyczyng posocznicy byly ropiejace rany lub miej-
scowe zapalno-ropne procesy. Czynnik etiologiczny posocznicy izolowano od 75%
chorych (dodatnie posiewy z krwi). U 79,2°% chorych byly to gronkowce, a u po-
zostalych paciorkowce, dwoinki zapalne pluc i pateczki okreznicy. U wszystkich
chorych stwierdzano nasilenie sie proceséw przeciwkrzepliwych i to tym wieksze
im ciezsza byla postaé posocznicy oraz nasilenie sie proceséw fibrynolitycznych.
Analiza zmian w koagulogramach pozwolila autorom na umowne wyodrebnienie
dwu okresoOw aktywacji ukladu przeciwkrzepliwego. W pierwszym okresie stwier-
dzili wzrost produktow degradacji fibryny i fibrynogenu, obnizenie aktywacji an-
typlazmin, wydluzenie czasu trombinowego, wzrost poziomu wolnej heparyny,
skréocenie aktywnoéci czynnika XIII i kompleksu protrombinowego. W okresie
tym aktywno$é fibrynolityczna byla jeszcze prawidlowa, a poziom fibrynogenu
w granicach normy lub nieznacznie podwyzszony. W drugim okresie stwierdzano
wyraznie zaznaczone zaburzenia w ukladzie krzepniecia — obnizenie fibrynogenu
i nasilenie sie procesow fibrynolitycznych. v

Autorzy uwazaja, ze opisane zmiany mozna tlumaczy¢é uogélniong hyperproteoli-
z3, obecnoscia we krwi obwodowej bakteryjnych i tkankowych aktywatoréow fi-
brynolizy oraz jednoczesnym uszkodzeniem hepatocytow i komoérek ukladu sia-
teczkowo-$rodblonkowego. Diuzej utrzymujace sie i bardziej zaznaczone zaburze-
nia w ukladzie krzepniecia i fibrynolizy rokujg niepomys$lnie. W okresie wzmozo-
nej aktywacji ukladu przzciwkrzep'iwego autorzy zalecaja podawanie inhibitorow
protz‘naz. W okresie wzmozonej aktywacji ukladu krzepniecia i obnizonej akty-
wacji ukladu krzepniecia i obnizonej aktywnos$ci przeciwkrzepliwej zalecaja na-
tomiast podawanie antykoagulantow.

J. Janeczko

L. CARRASCO: Powstawanie otworéw w btonie komérki w wyniku infekeji wi-
rusowej i nowe podejécie do poszukiwan czynnikéw antywirusowych. Nature,
1978, 272, 694!

Po przylaczeniu sie cytolitycznego wirusa do receptorow blony komoérkowej
uwalnia sie kwas nukleinowy, a ekspresja genomu wirusa wprowadza zaburzenia
w czynno$ciach komérki. Mechanizm, na zasadzie ktérego metabolizm zmienia kie-
runek, pozostaje jednak nieznany. Jednym ze wspoéldzialajgcych tu czynnikéw mo-
ze byé¢ modyfikacja blony komoérkowej. Poniewaz optymalne steienie jonéow przy
syntezie \bialka in vitro jest rézne dla bialek komoérki i dla bialek wirusa, autor
pracy przypuszcza, ze translacja wirusowego MmRNA zaczyna sig wtedy, kiedy
- wzrasta stezenie jonéw jednowarto$ciowych. Autor proponuje tez model tego zja-
wiska, polegajacy na tym, ze wirus wywoluje modyfikacje btony komorkowej,
ktora staje sie bardziej przepuszczalna dla jonow i malych czasteczek z otocze-
nia komoérki. Wedlug tego modelu, wirusy zwierzece i bakteriofagi zmieniajg blone
komorki gospodarza strukturalnie i funkcjonalnie, co prowadzi do zmian skladu
jon6bw i metabolitow we wnetrzu komorki w stosunku do otaczajacego ja plynu.
Dotychczas sadzilo sie, ze utrata cigglosci blony w zainfekowanej wirusem ko-
morce nastepuje dopiero po $mierci komorki.

Wyjasénié to zagadnienie mozna przez uzycie inhibitora syntezy biatka, normal-
nie nie przenikajgcego do komorki. Autor wybral w tym celu GppCHgp, analog
GTP (guanozynotrojfosforanu). Dodanie tego analogu nukleotydu do ptynu hodo-
wli nie wplywalo na synteze bialek komorkowych, podczas gdy silnie hamowato
translacje w czasie, w ktérym synteza biatka wirusowego w zainfekowanych ko-
morkach byla maksymalna. Dowedzi to powstawania zmian w blonie komorko-
wej, ktore umozliwiajg przenikniecie badanego zwigzku do komorki.

Wyniki te trzeba roéwniez bra¢ pod uwage przy poszukiwaniu nowych czynni-
kow antywirusowych. Gléwnym ograniczeniem mozliwosci zastosowania w tym
celu wielu réznych zwigzkéw jest ich toksyczno$¢ dla normalnych komorek, np.
niektére nukleotydy zawierajace zmodyfikowane zasady sa potencjalnie rakotwor-
cze. Natomiast zastosowany przez autora analog nukleotydu moze okazaé¢ sig¢ bar-
dzo uzyteczny, poniewaz nie wnika on do normalnych komoérek, a produktem po-
wstajagcym w wyniku jego degradacji jest nie modyfikowany, nietoksyczny nu-
kleozyd. Zwiazek ten okazal sie nietoksyczny dla myszy mimo wysokich dawek.
Hamuje on namnazanie si¢ wirusow w hodowli komoérkowej.

A. "Zakrzewska
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S. E. MARTIN, R. T. BRECKENRIDGE, S. I. ROSENFELD, J. P., LEDDY: Odpo-
wied? ludzkich plytek ma bodZce immunologiczne: niezalezne dzialanie dopetniacza
i IgG przy aktywacji zymosanem. J. Immunol., 1978, 120, 9.

Roézne obserwacje kliniczne, miedzy innymi w przebiegu posocznicy, wskazuja, '
ze odczynom immunologicznym u ludzi mogg towarzyszy¢ reakcje powodowane
przez zmienione plytki krwi. W wyniku moze doj$¢ do trombocytopenii ze skazg
krwiotoczng i uszkodzeniem tkanek.

Badania in wvitro ujawnily, ze ludzkie plytki mogg by¢ aktywowane przez kom-
pleksy immunologiczne zawierajgce immunoglobuliny. Plytki mogg rowniez przy-
tacza¢ ostatni fragment dopelniacza po jego aktywacji. W prébach in wvitro uzy-
tecznym narzedziem do badania reaktywnosci pilytek jest zymosan, polisacharyd
otrzymywany z drozdzy. Plytki ulegaja pod wplywem zymosanu aktywacji z wy-
dzieleniem serotoniny, pod warunkiem preinkubacji z osoczem, zawierajagcym
skladniki dopelniacza i fibrynogen. Badania autoréw, ktoérzy =zastosowali osocze
nie zawierajace y-globulin oraz oczyszczong ludzka IgG globuline, ujawnily pier-
wotnie nieznang role IgG w tej reakcji. Biglko to dziala na plytki przez recep-
tor dla fragmentu Fe.

A. Zakrzewska

K. ITAKURA, T. HIROSE, R. CREA, A. D. RIGGS, H. L. HEYNEKER, F. BOLI-
VAR, H. B. BOYER: Ekspresja chemicznie zsyntetyzowanego genu hormonu soma-
tostatyny w komdrce Escherichia coli. Science, 1977, 198, 1056.

Gen somatostatyny, hormonu peptydowego zawierajgcego 14 reszt aminokwaso-
wych, zostal zsyntetyzowany metodami chemicznymi. Chemiczna synteza DNA
umozliwia synteze genow, ktore mogg by¢ wlgczone do plazmidu, a nastepnie do
genomu Escherichia coli lub innej bakterii. W komoérce bakteryjnej nastepuje eks-
presja genu i wytwarzanie odpowiedniego biatka.

Wybor somatostatyny zostal podyktowany znajomoscig jej sekwencji aminokwa-
sowej i niewielkimi rozmiarami czgsteczki. Somatostatyna wykazuje aktywnosé
biologiczna polegajacag na hamowaniu wydzielania wielu hormonéw, w tym hor-
monu wzrostu, insuliny i glukagonu. Trzeba wigc zwr6oci¢ na nig uwage, jako
na potencjalny lek w akromegalii, ostrym zapaleniu trzustki i cukrzycy insulino-
-zaleznej.

Znajac sekwencje aminokwasowg somatostatyn¥ mozna bylo okre$li¢ kod ge-
netyczny wiasciwy dla zapisu tej informacji. Po syntezie odpowiedniego DNA
wigczono go do materialu genetycznego plazmidu i wprowadzono do genu f-galak-
tozydazy E. coli. Transformacja ta prowadzila do syntezy polipeptydu, zawierajg-
cego sekwencje aminokwasowg somatostatyny. Polipeptyd ten mozna wyekstraho-
waé z komoérki bakteryjnej. Nie mozna oczekiwaé, ze bedzie on mial pozgdang
aktywno$é biologiczng, natomiast trzeba go traktowaé¢ jako zrédlo hormonu. Ak-
tywny zwigzek mozna otrzymaé przez rozszczepienie wyjsciowego polipeptydu bro-
mocy janem. )

Jest to pierwsza praca, dotyczaca otrzymywania uzytecznego produktu bialko-
wego, kodowanego przez chemicznie zsyntetyzowany gen.

A. Zakrzewska

G. O. FOSSAN: Wplyw fenytoiny ma odpowied? immunologiczng krélikéw. Int.
Arch. Allergy Appl. Immun., 1977, 54, 338.

Fenytoina (Phenytoinum-Polfa; s61 sodowa 5,5-dwufenylohydantoiny) jest le-
kiem czesto uzywanym w leczeniu padaczki. Wykazuje on dzialanie uboczne, pole-
gajace na zaburzeniach odpowiedzi immunologicznej. Poziom IgA obniza sie tak
w surowicy, jak i w $linie. Spostrzezono takze obnizenie sie poziomu IgG w su-
rowicy.

Poniewaz wplyw wywierany przez fenytoine zalezny jest od rodzaju antygenu,
autor pracy postanowil zbada¢ odpowiedz immunologiczng krélikow, ktérym po-
dawatl ten lek, na rozne antygeny. Zastosowal normalna surowice ludzky i ery-
trocyty barana.

Fenytoina wplywala na poziom przeciwcial w sposéb bardzo rézny. Obserwo-
wano albo obnizenie, albo podwyzszenie, albo wstgpne podwyzszenie z nastepu-
Jaca po tym redukcja poziomu. Obecno$é fenytoiny w miejscu zetknigcia sig or-
ganizmu z antygenem moze wyjasni¢, dlaczego u pacjentéw otrzymujacych jg do-
ustnie stwierdza sie wplyw tego leku w pierwszym rzedzie na wydzielnicze IgA.
Obecnos¢ leku w gruczolach limfatycznych moze wplynaé na poziom surowiczej
immunoglobuliny. Nie zaobserwowano natomiast wplywu fenytoiny na odpowiedz
komoérkowag. A. Zakrzewska
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