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2 Z. Dziubek Nr 1

kiem brak byto innych cech zapalenia. W miare trwania choroby cze-
stos¢ zmian typu orchitis lub epididymitis wyraznie narasta; nierzadko
sg to zmiany okresowo nawracajgce. Z witasnych doswiadczenn wnosimy,
ze zapalenie jgder lub najadrzy jest — obok innych objawoéw klinicz-
nych — charakterystycznym dla brucelozy umiejscowieniem procesu
chorobowego, a w niektéorych przypadkach pozwala nawet w przybli-
zeniu usjtali¢ poczatek zachorowania.

Obok oméwionych juz objawéw Kklinicznych przewlektej brucelozy
istotne miejsce zajmuja zaburzenia sfery piciowej i to zarébwno u mez-
czyzn jak i u kobiet. U mezczyzn wyraza sie to bardzo czesto wyraznym
ostabieniem potencji ptciowej a nawet catkowitym jej zanikiem, u ko-
biet oziebtoscig ptciowa.

Uszkodzenie uktadu nerwowego a szczeg6lnie wyrazne wegetatywne--
go, zapalenie jader w poczatkach choroby, z poéZniejszymi nawrotami,
zmiany w sferze psychicznej, a w wielu przypadkach skutecznos$¢ lecze-
nia substytucyjnego i objawowego zespotéw hormanalno-neiurowegeta-
tywnych byly powodem podjecia szczeg6towych badan nad wyjasnie-
niem patogenezy zaburzen funkcji ptciowych u mezczyzn z przewlekisg
bruceloza.

Spostrzezenia poczynione na dos¢ duzym materiale klinicznym upo-
wazniajg d6é przyczynowego powigzania zaburzen funkcji ptciowych
z okreslonymi zespotami (somatycznymi i czynno$ciowymi. W badaniach
witasnych starano sie ustali¢: 1) czesto$s¢ wystepowania zaburzen funkcji
ptciowych; 2) czestos$¢ i rodzaj zmian w zewnetrznych narzadach picio-
wych; 3) czestos¢ i rodzaj zmian psychicznych; 4) zachowanie sie testo-
steronu w osoczu krwi; 5) zwigzek przyczynowy miedzy zaburzeniami
funkcji ptciowych a zmianami klinicznymi i hormonalnymi; 6) wytycz-
ne leczniczego postepowania w przypadkach ostabienia potencji picio-
wej.

Materiat kliniczny. Badania przeprowadzono u 100 mezczyzn
z potwierdzona bruceloza przewlekla. Rodzaj prowadzonych badan wa-
runkowat dobé6r chorych wytacznie w wieku od 20 do 45 lat. Dla do-
ktadniejszej oceny wynikéw badan wprowadzono dodatkowo podziat na
podgrupy wiekowe w przedziatach od 20 do 30 lat, 31— 40 i 41— 45 lat.
Podziat ten pominieto jedynie u 25 chorych, u ktérych oznaczono testo-
steron w osoczu. Liczba chorych w poszczegdlnych grupach wiekowych
przedstawia sie nastepujgco: 13 chorych w wieku 20—30 lat, 56 —
w wieku 31— 40 lat i 31 w wieku 41— 45 lat. Wsr6d 100 chorych pod-
danych badaniom 26 przebyto w poczatkach choroby zapalenie jadra
wzglednie najadrza, jedno- lub obustronne. Wiekszos¢ tych chorych po-
dawatla w przewlektym okresie choroby okresowo wystepujace bolesne
powiekszenie jadra z goraczka lub bez, wzglednie pojawiajgace sie okre-
sowe i r6znie diugo utrzymujgce sie bdle jednego lub obu jader, bez
obrzeku i bez podwyzszenia cieptoty ciata.

Metody badan. Badanie chorych poza rutynowym ogélnoklinicz-
nym skiladato sie z:

I. Badania andrologioznego obejmujgacego: a) wywiad, b) badanie ze-
wnetrznych narzadéw ptciowych, c) badanie nasienia.

Il. Badania neurologicznego i psychiatrycznego.

Ill. Oznaczania w osoczu tzw. testosteronu podstawowego i po stymu-
lacji gonadotropowym hormonem typu tozyskowego (HCG).

Grupe kontrolng stanowito 5 zdrowych mezczyzn w wieku 21— 44 lat.
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kiem brak byto innych cech zapalenia. W miare trwania choroby cze-
sto$¢ zmian typu orchitis lub epididymitis wyraznie narasta; nierzadko
sg to zmiany okresowo nawracajgce. Z witasnych doswiadczen wnosimy,
ze zapalenie jgder lub najadrzy jest — obok innych objawow Kklinicz-
nych — charakterystycznym dla brucelozy umiejscowieniem procesu
chorobowego, a w niektorych przypadkach pozwala nawet w przybli-
zeniu usjtali¢ poczatek zachorowania.

Obok omoéwionych juz objawéw klinicznych przewlektej brucelozy
istotne miejsce zajmuja zaburzenia sfery piciowej i to zar6bwno u mez-
czyzn jak i u kobiet. U mezczyzn wyraza sie to bardzo czesto wyraznym
ostabieniem potencji piciowej a nawet catkowitym jej zanikiem, u ko-
biet oziebtoscig piciows.

Uszkodzenie uktadu nerwowego a szczegdlnie wyrazne wegetatywne--
go, zapalenie jader w poczatkach choroby, z p6zZniejszymi nawrotami,
zmiany w sferze psychicznej, a w wielu przypadkach skutecznos¢ lecze-
nia substytucyjnego i objawowego zespotdw horinonalno-neiurowegeta-
tywnych byly powodem podjecia szczegétowych badan nad wyjasnie-
niem patogenezy zaburzen funkcji ptciowych u mezczyzn z przewlektig
bruceloza.

Spostrzezenia poczynione na do$¢ duzym materiale klinicznym upo-
wazniajg do przyczynowego powigzania zaburzen funkcji ptciowych
z okreslonymi zespotami somatycznymi i czynnosciowymi. W badaniach
wiasnych starano sie ustali¢: 1) czesto$¢ wystepowania zaburzen funkcji
piciowych; 2) czestos¢ i rodzaj zmian w zewnetrznych narzgdach ptcio-
wych; 3) czestos¢ i rodzaj zmian psychicznych; 4) zachowanie sie testo-
steronu w osoczu krwi; 5) zwigzek przyczynowy miedzy zaburzeniami
funkcji ptciowych a zmianami klinicznymi i hormonalnymi; 6) wytycz-
ne leczniczego postepowania w przypadkach ostabienia potencji ptcio-
wej.

Materiat kliniczny. Badania przeprowadzono u 100 mezczyzn
z potwierdzong brucelozg przewlekta. Rodzaj prowadzonych badan wa-
runkowat dobo6r chorych wytgcznie w wieku od 20 do 45 lat. Dla do-
ktadniejszej oceny wynikéw badan wprowadzono dodatkowo podziat na
podgrupy wiekowe w przedziatach od 20 do 30 lat, 31— 40 i 41— 45 lat.
Podziat ten pominieto jedynie u 25 chorych, u ktérych oznaczono testo-
steron w osoczu. Liczba chorych w poszczegélnych grupach wiekowych
przedstawia sie nastepujgaco: 13 chorych w wieku 20—30 lat, 56 —
w wieku 31— 40 lat i 31 w wieku 41— 45 lat. Ws$r6d 100 chorych pod-
danych badaniom 26 przebyto w poczatkach choroby zapalenie jadra
wzglednie najadrza, jedno- lub obustronne. Wiekszo$¢ tych chorych po-
dawata w przewlektym okresie choroby okresowo wystepujace bolesne
powiekszenie jadra z gorgczka lub bez, wzglednie pojawiajgce sie okre-
sowe i réznie diugo utrzymujgce sie bdle jednego lub obu jader, bez
obrzeku i bez podwyzszenia cieptoty ciata.

Metody badan. Badanie chorych poza rutynowym ogélnoklinicz-
nym skiladato sie z:

I. Badania andrologicznego obejmujacego: a) wywiad, b) badanie ze-
wnetrznych narzadéw ptciowych, c) badanie nasienia.

Il. Badania neurologicznego i psychiatrycznego.

I1l. Oznaczania w osoczu tzw. testosteronu podstawowego i po stymu-
lacji gonadotropowym hormonem typu tozyskowego (HCG).

Grupe kontrolng stanowito 5 zdrowych mezczyzn w wieku 21— 44 lat.
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Poziom testosteronu przed stymulacjg u wszystkich 5 mezczyzn miescit
sie w granlicach od 461 do 1250 ng/100 ml. Po stymulacji prowadzonej
w sposo6b identyczny, jak u chorych z brucelozg, uzyskano wzrost ste-
zenia testosteronu w granicach od 130 do 400%. Poniewaz tak poziom
testosteronu podstawowego jak i wzroslt uzyskany po stymulacji byt
u wszystkich zdrowych mezczyzn zgodny z wynikami innych autoréw
(12, 13, 14, 24, 36, 39) uznano za zbedne tworzenie liczniejszej grupy
kontrolnej.

WYNIKI BADAN ANDROLOGICZN\CH | HORMONALNYCH

A. Potencja. Ze wzgledu na dos$¢ wyrazne rbéznice zdan w okresle-
niu czesitosci odbywania normalnych stosunkéw ptciowych u zdrowych
mezczyzn, we wilasnym materiale klinicznym kierowano sie miie tyle licz-
bg odbywanych stosunkéw w okreslonym czasie lecz wyraznie odczu-
walng przez chorego réznicag w popedzie piciowym, i w zdolnosci spo6tko-
wania w poréwnaniu z okresem przed zachorowaniem. Na o0g6t chorzy
w spos6b zdecydowany byli w stanie okresli¢ czas wyraznego spadku
popedu pitciowego, a w wielu przypadkach potwierdzaty to réwniez part-
nerki naszych chorych (tab. I).

Tabela I Potencja pitciowa U 100 chorych' na bruceloze przewlekta

. Wiek chorych Razem

Potencja h h

20—30 31— 40 41— 45 choryc
Ostabiona 7 35 26 68
Prawidtowa 6 . 21 5 32
Razem 13 56 31 100

tacznie na 100 chorych — 68 podawato spadek potencji ptciowej

(w tym 6 wybitny) a u 32 byta cna prawidtowa mimo choroby. W przy-
padkach skrajnych mezczyzna byt zdolny do 'odbycia stosunku z part-
nerka najwyzej 1— 2 razy iw ciagu roku.

B. Wyniki badan zewnetrznych narzadéw piciowych (tab. I1).

Lacznie na 100 chorych 26 przebyto zapalenie jgadra Ilub najadrzy
w ostrym okresie choroby. W okresie przewlektym zmiany fizykalne
stwierdzono u 31 chorych, a dalszych 11 podawato bdle jader lub najg- '

Tabela Il. Wynik badania wewnetrznych narzadéw piciowych u 100 chorych
z przewlekta bruceloza i

Wiek chorych

Kodzaj zmian Razem
20— 30 31— 40 41— 45 badanych
Zmiana konsystencji jednego — 4 1 5
jader obu — 3 1 4
Zmiany jAdnego — 6 3 9
najadrzy obu — 1 5 6
Zanik jader — 3 — 3
Wodniaki 1 3 — . 4
Béle jader 2 5 4 1
Razem zmian 3, ' 25 14 42
Bez zmian 10 31 17 58



Przeglad Epldemlologlczny

KWARTALN

ORGAN PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY | POLSKIEGO TOWARZYSTWA
EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH

Tom XXXIV 1980 Nr~I

TRESC
Z. Dziubek: Patogeneza zaburzien funkcji piciowych u mezczyzn z prze-
WIEeKEa DrUCEIOZa oo 1
KRONIKA EPIDEMIOLOGICZNA

J. Kostrzewski: Choroby zakazne w Polsce w 1978 roku na tle $wiato-
wego programu ich zwalczania

D. Naruszewicz-Lesiuk: Odra.

A. Adonajto: KrztusiecC....eneen.

A, AdonNajto: P EO N G @ i e

J. Zabicka: Nagminne zapalenie

W. Mag dziK: G ryp @ .ot

H. Rudnicka: Ro6zyczka. .

J. Zabicka: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu . . . . 51

E. Gonera: Dur brzuszny i dury rzekome — 1978 61

Z., ANUSZ: SaAlM 0N EI0 Z Yt et e e e eeaas 65

H. Styputkowska-Misiurewicz, A. Adonajto: Czerwonka bak-
=1 V2 1L 1= PO UPP TP ?3

A. Adonajto: Zatrucia pokarmowe.. .81

Z. Anusz: Zatrucia toksynga b otUliNnOW g ..o 87

W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk: Wirusowe zapalenie watrobj 93

J. KostrzewsKki: PoOliom Y @ litiS i 101

Z. AN USZ. T € Z B C tetuuiteiuti ittt ettt e et e ettt e et e e e et e eeah e aetaaa e et an e e ana e e eeha e eeeenaaaes HO5

Z. Anusz: Bruceloza i inne choroby 0dzwierzece .....ociiiiiiiiiniiiiiiiinninennn, 111

D. Serokowa, E tabunska: WsScieKlizna . no

DONIESIENIA

Z. Deron, J Kwasniewska, J Krawczyk: Kryptokokowe zapale-
nie opon mMOzgowo-rdzeniowych i M 0 Z g U .o 125
B. Kordylasinska, J Bodenszac, J. Michalski: Obraz kliniczny
a badania morfologiczne i serologiczne wtosnicy w Zaktadzie Opie-
Ki ZAdrowWOotNe] W L 0P N 0 € ittt eee e e e e eanaas 129

Prace z epidemiologii, kliniki choréb zakaznych i pogranicza ogtoszone
w czasopismach polskich w 1978 roku



PRZEG. EFID., XXXIV, 1980, 1

Zdzistaw Dziubek

PATOGENEZA ZABURZEN FUNKCJI PLCIOWYCH U MEZCZYZN
Z PRZEWLEKLA BRUCELOZA *)

Instytut Choréb ZakaZnych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Dyrektor: doc. dr med. L. Babiuch

Z obserwacji kilkuset chorych na przewlekta bruceloze wynika, ze
zaburzenia funkcji ptciowych nalezg do czesto spostrzeganych obja-
woéw tej choroby. W grupie 100 chorych mezczyzn w wieku 20—45 lat
przeprowadzono badania andrologiczne, neurologiczne, psychiatryczne
oraz hormonalne. Na podstawie uzyskanych wynikéw autor dyskutuje
patogeneze zaburzen potencji ptciowej u mezczyzn z przewlekia bru-
celoza.

W ostatnim dziesiecioleciu notowano na $wiecie okoto 20 000 zacho-
rowan na bruceloze rocznie. Chorobe wywotuje jedna z trzech odmian ro-
dzaju Brucella: Br. abortus, Br. suis i Br. melitensis. Wystepowanie po-
szczegblnych gatunkéw uwarunkowane jest strefg klimatyczng i w pew-
nym stopniu rodzaijem hodowli zwierzecej. W Polsce notujemy prawie
wylgczmie zakazenia Br. abortus. W kraju przewazajg ostatnio coraz wy-
razniej przypadki o przebiegu pierwotnie przewlektym. Pierwszymi ob-
jawami choroby sa najczesSciej: ostabienie fizyczne, nadmierna potli-
wos¢, bole gtowy oraz dolegliwosci ze strony narzgdu ruchu zlokalizo-
wane w roznych odcinkach kregostupa i duzych istawach. Zmiany radio-
logiczne w koséou maja charakter zmian wieloogniskowych o typie zwy-
rodnieniowym, rzadziej zapalnym (2, 18). Poza dominujacym <w obrazie
klinicznym przewlektej brucelozy uszkodzeniem narzadu ruchu, na dru-
gim miejscu plasuje sie uszkodzenie ukiadu nerwowego, przede wszyst-
kim za$ uszkodzenie ukitadu wegetatywnego (1, 29). U ponad potowy
chorych Stwierdza sie zespoly rzekomo-nerwicowe i psychoorganiczne
0 réznym nasileniu. Wielu sposréd chorych z przewlekta brucelozg wy-
maga opieki psychiatrycznej.

W obrazie klinicznym wymienia sie wystepowanie zmian swoistych
w narzagdach moczowo-ptoiowych. W piSmiennictwie czesto$¢ ich wyste-
powania jest oceniana réznie, od i do 20% (9, 16). ZejSciem zmian za-
palnych w narzadach piciowych bywajg najczesciej wodniaki, zylaki
powrd6zka nasiennego, rzadziej zmiany zanikowe gonad (16, 28).

Z materialu Instytutu Choréb Zakaznych i Pasozytniczych A.M.
w Warszawie liczacego ponad 600 przypadkéw brucelozy, oraz z Oddzia-
tu Brucelozowego w Szpitalu Uzdrowiskowym nadzorowanego przez In-
stytut wynika, ze u blisko 25% chorych w poczatkowym okresie choro-
by, obok innych objawéw, wystepowaly dolegliwosci ze stroiny narzg-
déw piciowych: u wiekszosci zmiany okreslono jako orchitis lub epidi-
dymitis, 'u pozostatych poza boélem lub boélem z towarzyszacym im obrze-

*) Praca stanowi skrot rozprawy habilitacyjnej.
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drzy w okresach zaostrzen choroby. W sumie wiec badaniem podmioto-
wym i przedmiotowym udziat narzadéw piciowych w procesie choroby
wykazano u 42% chorych.

C. Badanie nasienia (tab. II1).
Tabela I1ll. Wynik badania nasienia u 72 chorych z przewlekita brucelozg
Wiek
Rodzaj zmian . 31— 410 4145 Razem

Asthenospermia 1 1 2
Asthenoteratospermia 1 3 3 ;
Oligospermia — 2 -
Oligoasthenoteratospermia 1 2 g
Teratospermia 2 16
Razem patologicznych 2 6 8 o
Nasienie prawidtowe 9 33 14

Sposréd 100 chorych 28 nie oddato nasienia mimo parokrotnie powta-
rzanych proéb.

Na o0go6lng liczbe sperm od 72 chorych zmiany stwierdzono w 16 przy-
padkach, z tego u 7 chorych nie byto uchwytnych zmian w narzgdach
ptciowych, u 4 zmiany dotyczyty 'wytacznie gonad, u 4 najadrzy, a u 1
chorego stwierdzono atrofie obu gonad. W nasieniach patologicznych
najczesciej stwierdzano asthenoteratospermie (tab. I1I1).

D. Badania testosteronu '(ryc. i).
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Oznaczenia testosteronu wykonano u 25 chorych, z tego (wartosci te-
stosteronu podstawowego u 15 chorych byly ponizej 400 ng/100 ml,
a u 10 w granicach prawidtowych. Po stymulacji HCG u 19 chorych
nie uzyskano wymaganego wzrostu powyzej 100%, a tylko 6 chorych od-
powiedziato na stymulacje gonad w sposéb dostateczny.

WYNIKI BADANIA NEUROLOGICZNEGO | PSYCHIATRYCZNEGO

Badania neuropsychiatryczne chorych z brucelozg stanowity konty-
nuacje badan rozpoczetych juz przed kilku laty i pokrywaja sie z po-
przednimi wynikami (19) (tab. V).

Tabela IV. Wyniki badania neuropsychiatrycznego

Rodzaj zmian Wiek badanych Razem
20—-30 31—40 41—45 badanych

Zespo6t rzekomo-nerwicowy 5 (1) 26 (6) 12 (4) 43 (11)
Zesp6t rzekomo-nerwicowy i objawy 2 (1) 6 (3) 4 (1) 12 (5)
neurologiczne
Zespo6t psychoorganiczny 1 3 4
Zespo6t psychoorganiczny i objawy
neurologiczne 3 1 4
Zespo6t psychoorganiczny z cechami ence-
phalopatii 4 2 6
Inne zespoty psychiczne 1 2 2 5

Razem 8 42 24 74
Bez odchylen w badaniu neuropsy-
chiatrycznym 5 14 7 26
Razem badanych 13 56 31 100

W nawiasach zesp6t rzekomo-nerwicowy o wybitnym nasileniu

Z tabeli IV wynika, ze wsréd chorych z bruceloza przewlekia zmiany
sfery psychicznej sg bardzo czeste i w naszym materiale dotyczyty 74%
chorych.

DYSKUSJA

Rozpatrujac cato$¢ przedstawionych badan, nalezy przyja¢, ze pato-
geneza zaburzen funkcji ptciowych u chorych z brucelozg jest ztozona.
Z materialu wtasnego nie wynika, aby dominowata jedna okreslona
przyczyna. Niewatpliwie u podstaw lezy przyczyna somatyczna, skut-
kiem sa uszkodzenia réznych narzgdéw, w tym czesto gonad' i najadrzy,
ale najpewniej uszikodzeniu ulegajg takze mechanizmy regulacyjne, kto-
re wywierajg wptyw na wystepowanie zaburzen w sferze pitciowej.

Zmiany zewnetrznych narzadéw piciowych w zakazeniu brucelozg na-
lezg u niektorych zwierzat do dominujacych objawéw klinicznych. Moz-
liwos¢ wykonywania badan doswiadczalnych na zwierzetach jak réwniez
tatwa dostepnos¢ materiatu pobranego od Zwierzat zakazonych drogg na-
turalng pozwolito na dos¢ dokiladne poznanie charakteru tych zmian
i w pewnym stopniu wyjasnlito patogeneze ich powstawania. U zwierzat
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zakazonych Zmiany dotycza w pierwszym rzedzie najadrzy, obejmuja
gtéwnie nabtonek i majg charakter zmian zwyrodnieniowych typu hyper-
plazji, metaplazji i wakuolizacji. Réwnolegle do zmian w najadrzach
stwierdzano prawie zawsze zmiany w zakresie jader. Zmiany w gonadach
majg réwniez charakter zwyrodnieniowy i dotycza zaréwno interstitium
jak i epithelium przewodéw nasiennych. Towarzyszy temu czesciowe lub
nawet catkowite zahamowanie spermatogenezy. Zmiany te nierzadko
prowadzg do zarniku jader. Podkres$la slie, ze tylko w pierwszych tygo-
dniach choroby majg one charakter zapalny wywotany obecnoscia zaraz-
kow. W miare uptywu czasu zmiany postepujga mimo niestwierdzania
pateczek brycelozowych w badanych (narzadach i przybierajg cechy zwy-
rodnienia. Przyczyne zmian zwyrodnieniowych u zwierzat upatruje sie
w procesach autoimmunologicznych. Zblizony w zasadzie obraz kliniczny
brucelozy u zwierzat d u ludzi pozwala przypuszczaé, ze patomechanizm
zmian w narzgdach pitciowych u ludzi i zwierzat jest w swej istocie po-
dobny (4, 5 8, 17). W zmienionej w przebiegu przewlektej brucelozy
tkance jadra dochodzi do upos$ledzenia podstawowych funkcji. W pracy
wykazano niewatpliwg zalezno$¢ przyczynowg 'miedzy zmianami w ze-
wnetrznych narzadach ptdowych a zachowaniem siie testosteronu w 0so-
czu. Manifestuje isie to szczegélnie wyraznie w wynikach stymulacji za
pomocag gonadotropiny; najinizszy poziom testosteronu podstawowego i po
Stymulacji stwierdzono w przypadkach ze zmianami w gonadach, naja-
drzach i nasieniu. Im mniejszy zakres zmiain w narzadach ptciowych lub
nasieniu tym sprawniejsze wydzielanie testosteronu. W przypadkach ist-
nienia zmian w narzadach ptciowych, ale z prawidtowo zachowang poten-
cja piciowa d z prawidtowym poziomem testosteronu w osoczu, prawdo-
podobnie inie doszto jeszcze do dysfunkcji uktadu podwzgoérze-przysadka-
-gonady i na zmniejszong produkcje testosteronu ustréj na drodze sprze-
zenia zwrotnego odpowiada wzmozong czynnos$cia gonadotropowg wyz-
szych pieter ukiadu dokrewnego. Przy prawidtowej czynnos$ci osi pod-
wzgolrze-przysadka, mimo zmian organicznych gonad, poziom testostero-
nu w osoczu na Skutek dziatania gonadotropiny endogennej, moze byc¢
prawidtowy do czasu, kiedy gonady beda zdolne produkowac¢ zwiekszone
iloSci testosteronu. Potwierdzajg to spostrzezenia witasne. W przypadkach
z prawidtowym poziomem testosteronu podstawowego, stymulacja za po-
mocg HCG nie data wzrostu wydzielania tego hormonu, co moze ozna-
cza¢, ze gonady stymulowane juz droga sprzezenia zwrotnego, nie sa
w stanie odpowiedzie¢ ma dalszg stymulacje egzogenna.

W poprzedniej pracy poswieconej udziatowi uktadu nerwowego w prze-
biegu przewlektej brucelozy (19) podkreslono role ulktadu wegetatywnego
w 'ksztattowaniu obrazu klinicznego choroby. W zasadzie uszkodzenie
uktadu autonomicznego 'wysuwa sie na plan pierwszy wsrod catosci obja-
wow uszkodzenia ukiadu nerwowego. Wydaje sie, ze izwigzek przyczyno-
wy miedzy uszkodzeniem ukiladu wegetatywnego a zaburzeniami funkcji
pitciowych w przebiegu brucelozy nie ulega watpliwosci. Réwniez z wie-
lu prac innych autoréw wynika bardzo Sciste powigzanie funkcji pitcio-
wych z uktadem wegetatywnym (10, 11, 15, 20, 27, 37), szczegOlnie z je-
go cze$aig nadsegmentarng. Z catosci ,centralnego” ukiadu wegetatyw-
nego najwieksza role przypisuje sie wegetatywno-hormonalnej czynnosci
podwzgérza. W szeregu prac wykazano obecnos$¢ w podwzgérzu recepto-
row dla zwigzkéw sterydowych, w tym réwniez androgenéw oraz zjawi-
sko konwersji testosteronu w podwzgdrzu i dmnych czesciach tzw. cen-
tralnego ukiadu Wegetatywnego. Udowodniono réwniez udziat ukiadu
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limbicznego w regulacji hormonéw ptciowych (21, 26, 30, 31, 34, 38, 40).
Tak wiec nadrzedna rola ukiadu wegetatywnego, gtéwnie osi podwzgo-
rze-iprzysadka, uktadu limbicznego i kory moézgowej w regulacji hormo-
noéw ptciowych i wykazane przez nas uszkodzenie ukiadu wegetatywnego
w procesie przewlektej brucelozy jest w wielu przypadkach tej choroby
przyczyng 'wystepowania zaburzen funkcji ptciowych.

W literaturze najwieksze znaczenie przypisuje siie zaburzeniom poten-
cji ina tle psychogennym (3, 25, 35). Zmiany psychiczne w przebiegu
brucelozy nalezg obok zmian w uktadzie kostnym i nerwowym, do naj-
czesciej stwierdzanych i wysltepujg stosunkowo wczesnie. Zgodbie z da-
nymi z piSmiennictwa -rébwniez i w materiale witasnym uwypukla sie
zwigzek przyczynowy zaburzen potencji z psychicznym stanem chore-

go.

Sposréd 74 chorych z wyraznymi odchyleniami od prawidtowego stanu
psychicznego, u 55 wystepowato ostabienie potencji piciowej, przy czym
zaburzenia wystepowaty czesSciej w zespotach psychoorganicznych niz
w zespotach rzekomo-nerwicowych. Zrozumiate jest réwniez, ze przyczy-
ny organiczne — zmiany w gonadach — uposledzajgce wydolnosé ptcio-
wa pogtebiajag zmiany psychiczne. Ta wspo6tzalezno$¢ jest szczegdllnie nie-
korzystna dla chorego.

W materiale wtasnym nie stwierdzono wyraznej zaleznosci zachowania
sie testosteronu zaréwno podstawowego jak i po stymulacji od stanu
psychicznego chorych. W literaturze podawane sg wyniki niejednoznacz-
ne. Niektdrzy autorzy (7, 23) znajdowali znamiennie nizsze wartosci te-
stosteronu podstawowego u o0sO6b z impotencjg psychogenng, stwierdzali
rowniez niedostateczng odpowiedZ na stymulacje HCG, inni natomiast
stwierdzali wytgcznie nizsze wartosci testosteronu podstawowego, przy
prawidtowym efekcie stymulacji (22), lub tez prawidtowy poziom tak te-
stosteronu podstawowego jak i po stymulacji (13, 31, 33). Wydaje sie, ze
w przypadku psychogennych zaburzen potencji, bez wspétistnienia zmian
organicznych w gonadach przyczyng obnizonego poziomu testosteronu
jest dysfunkcja uktadu podwzgorzowo-przysadkevyego, za czym przema-
wiajg tez spostrzezenia innych autorow (6, 13, 15, 32).

\ I L] N~

WNIOSKI

Zaburzenia funkcji ptciowych u mezczyzn z przewlekta brucelozg uwa-
runkowane sa:

1. Zmianami organicznymi narzadéw pitciowych, spowodowanymi po-
czatkowo procesami infekcyjno-toksycznymi, a w dalszym przebiegu pro-
cesami autoiimmunizacyjnymi.

2. Zaburzeniami w wytwarzaniu i przemianach testosteronu na skutek
zmian organicznych w gonadach.

3. Zaburzeniami w sferze psychicznej pod postacig zespotéw rzekomo-
nerwiicowych i psychoorganicznych.

4. Zmianami w zakresie uktadu autonomicznego, nadrzednego w sto-
sunku do funkcji /wielu narzadow.
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3. O36eKk

MATOTEHE3 HAPYWEHWMW MONOBbIX ®YHKUMNN Y MYXUYUH
C XPOHMYECKWMM BPYUENNE3OM

CopgepxXaHwue

M3 rpynnbl 100 Mmy>4unmH 6 Bo3pacTe oT 20 go 45 net, C XpPOHMUYeCKUM bpyuenne-
30M, 68 4yenoBeK >afoBajoCb Ha OTYETAMBOE CHUXEHMe MNOoNoBOIM NoTeHUUU. Y Bcex
60NbHbIX MNPOBeAEHO aHApPONOTrMYecKUe, HeWponornyeckue wu ncuxmaTpuyeckme uc-
cnepgoBaHmAa, a y 25 m3 100 uccnepoBaBLIMXCA UL, 0603HA4YeHO B nNna3Me YypOBEHb
OCHOBHOrO TecToCTepoHa W Nocne CTUMYNAUUU TOHAAOTPOMHLIM TFOPMOHOM MNNaLeH-
TapHoOro Tuna.

MonyyeHHble pe3ynbTaTbl WUCCNefOBaHU MNoKa3blBalT, 4YTO HapylleHUWe MON0BbIX
PYHKLUUA Yy MYXUYUH C XPOHUYECKMM 6pyuennesom, O06YycCNOBNEHO OpPraHUYeCcKUMU
N3MEHEHUSAMU TOHafA, HapyweHumaMu B ob6pa3oBaHUM KN 06MeHe TecTocTepoHa, Hapy-
WEeHUAMN MNCUXUYECKON cdepbl, a TakXXe MOBPEXAEHVWEM BereTaTUBHOW CUCTEMBbI.

Z. Dziubek

PATHOGENESIS OF SEX DISORDERS IN MEN WITH CHRONIC
BRUCELLOSIS

Summary

In a group of 100 men, aged 20—45, with chronic brucellosis 68 suffered from
a clear decrease in sex activity. All of them were subjected to andrologic, neuro-
logic, and psychiatric investigations, and in 25 of them basic testosterone and
after HCG stimulation were determined in serum.

As can be suggested from the results, sex disorders in men with chronic bru-
cellosis are conditioned by organic changes of the gonads, abnormal testosterone
production and metabolism, psychic disorders, and injury to the vegetative sy-
stem.
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Jan Kostrzewski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1978 ROKU
NA TLE SWIATOWEGO PROGRAMU ICH ZWALCZANIA

WAZNIEJSZE PROGRAMY ZWALCZANIA CHOROB ZAKAZNYCH
W SWIECIE

Rok 1978 rozpoczat szescioletni okres realizacji széstego generalnego
programu Swiatowej Organizacji Zdrowia (1978— 1983), w ktérym zwal-
czanie chor6b zakaznych zaliczono do czotowych zadan stuzb zdrowia
wszystkich krajéw oraz wielu organizacji zrzeszonych w Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia lub z nig wspétpracujgcych.

W szerokiej problematyce zwalczania chorob zakaznych powigzanej
z zadaniami wytyczonymi przez Miedzynarodowa Konferencje w Atma-
-Ata (wrzesien 1978), w sprawie zapewnienia podstawowej oplieki zdro-
wotnej ludnosci catego globu do roku 2000, przyznano praWo pierwszen-
stwa trzem Swiatowym programom zapobiegania d zwalczania chorob
zakaznych i pasozytniczych:

— badania naukowe i ksztatcenie w chorobach tropikalnych,
— ostre choroby biegunlkowe,
— rozszerzany program szczepien ochronnych.

Oprécz wymienionych wyzej nowych programoéw finansowych zaréw-
no z budzetu Swiatowej Organizacji Zdrowia jak i ze specjalnych fun-
duszéw, na ktére skiadajg sie dary réznych krajéow i organizacji. Swia-
towa Organizacja Zdrowia kontynuuje dawne programy zwalczania cho-
rob zakaznych i pasozytniczych a przede wszystkim dobiegajgcy konca
sSwiatowy program wykorzenienia ospy; zwalczania r6znych choréb wi-
rusowych, bakteryjnych i pasozytniczych, a w szczeg6lnosci gruzlicy, cho-
rob odzwierzecych, choréb wenerycznych, zakaznych choréb oczu. Pro-
gramy zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i pasozytniczych trak-
toiwvane sg kompleksowo tw powigzaniu ze zwalczaniem stawonogéw
przenosicieli choréb ludzi i zwierzat, z szukaniem rozwigzan problemu
gtodu i niedozywienia, z programem walki ze Slepotg i innymi.

Choroby tropikalne. Specjalny program badan naukowyeh
i ksztatcenia w chorobach tropikalnych dotyczy zwalczania malarii, schi-
stosolmatozy, leiszmaniozy, filiariozy, trypamoisomiazy i tradu w Kkrajach
rozwijajgcych sie, ktore sga najbardziej nawiedzane przez te choroby,
a pozbawione sga witasnego potencjatu badawczego i wiasnych osrodkéw
ksztatcenia kadr, niezbednych dla opanowania tych choréb. Milmo roz-
woju medycyny i ochrony zdroiwia oraz postepu nauk medycznych
w okresie ostatniego dwudziestolecia, same tylko choroby pasozytnicze
zagrazajg w krajach tropikalnych liczbie ponad miliarda ludzi, powodu-
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jac ogromne straty biologiczne i gospodarcze. W niektérych krajach nie
tylko nie zmniejsza sig¢ ich zasieg geograficzny i liczba ofiar oraz wiel-
kos¢ strat z powodu tych choréb, ale przeciwnie straty te rosng. Niekto-
re poczynania gospodarcze o zasadniczym znaczeniu dla rozwoju tych
krajow, np. budowa sztucznych jezior i systemu kanatéw irygacyjnych,
niezbednych dla rozwoju rolnictwa w regionach ubogich w wode i za-
cofanych gospodarczo, powodujg rowniez niekorzystne zmiany ekologicz-
ne, ktére pogarszajg sytuacje epidemiologiczng malarii, schisitosomatoizy
i innych choréb. W wielu rejonach $wiata towarzyszy temu zmniejsze-
nie skutecznosci insektycydéw i lekow stosowanych dla zwalczania tych
choréb. Drastycznym przykiadem jest malaria, ktdrej nowe fale epide-
miczne pojawity sie w Ameryce Potudniowej, w Azji i w Afryce a zwig-
zane sa ze wzrostem opornosci komaréw na dzialanie szeroko stosowa-
nych chemicznych $rodkéw owadobodjczych, co jest niekiedy dodatkowo
skomplikowane pojawieniem sie pasozytow zimnicy opornych na naj-
czesSciej stosowane leki oraz ostabieniem akcji zwalczania malarii.

W celu pobudzenia i skoordynowania badan naukowych prowadzacych
do uzyskania nowych, bardziej skutecznych $rodkoéw i sposobéw zwal-
czania choréb tropikalnych, Swiatowa Organizacja Zdrowia wspomagana
przez inne organizacje dziatajgce w ramach systemu Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych podjeta specjalny program badan naukowych i szko-
lenia obejmujacy szes¢ wymienionych wyzej choréb: malarie, schistoso-
matoze, leiszmanioze, filarioze, trypanosomiiaze i trad. Jako kryteria wy-
boru tych wtasnie choréb przyjeto: duzy wpityw tych choréb na stan
zdrowia ludnosci, brak dostatecznie skutecznych metod i $rodkéw ich
zwalczania w krajach tropikalnych, potencjalne mozliwos$ci udoskonale-
nia srodkow i metod ich zwalczania.

Do najwazniejszych dziedzin dziatania specjalnego programu nalezy:
epidemiologia, badania operacyjne, zwalczanie przenosicieli, badania bio-
medyczne i badania spoteczno-ekonomiczne. Jednym z gidwnych zadan
specjalnego programu jest stworzenie i umocnienie potencjatu badawcze-
go krajow tropikalnych, ktéry umozliwi tym krajom podjecie we wita-
snych osrodkach naukowych i szkoleniowych badan niezbednych dla
zwalczania szerzacych sie tam chorob.

W toku realizacji programu nalezy wyszkoli¢ odpowiednia liczbe pra-
cownikow naukowych, ktorzy zapewnig Kkrajom nawiedzonym przez
choroby tropikalne dalszy rozwéj kadr naukowych i technicznych wy-
ksztatconych na takim poziomie, aby mogli oni we wtasnym zakresie pod-
ja¢ badania niezbedne dla skutecznego zwalczania wystepujgcych tam
choréb. W specjalnym programie badan i ksztatcenia w chorobach tro-
pikalnych zwraca sie szczeg6lng uwage na ksztalcenie liderow osrodkéw
badan naukowych nie zaniedbujgc jednak szkolenia pracownikéw pomoc-
niczych i technicznych niezbednych w pracach klinicznych, laboratoryj-
nych i terenowych. Specjalny program jest planowany na okres okoto
dwudziestu lat, ale oczekuje sie, ze juz w najblizszych pieciu latach uzy-
ska sie nowe, bardziej skuteczne S$rodki, metody i- narzedzia gotowe do
zastosowania w szeroko zakrojonych badaniach terenowych.

W dziedzinie malaria badania dotyczg przede wszystkim: poszukiwania
nowych lekéw i testow diagnostycznych, opracowania szczepionki prze-
ciwmalarycznej oraz terenowych badan epidemiologicznych uwzglednia-
jacych czestos¢ wystepowania pasozytow opornych na leki przeciwzim-
nicze oraz rozmieszczenie komarow opornych na stosowane $rodki owado-
bdjcze.
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W dziale zwalczania schistosomatozy badania koncentrujg sie na wy-
prébowaniu réznych sposobéw zapobiegania i zwalczania tej choroby wy-
korzystujagc nowe metody diagnostyczne i mowe leki. Podejmuje sie
robwniez proby przygotowania szczepionKki.

Badania dotyczgce fdlariozy obejmuja zaréwno onkocerkoze, postaé
oczng, jak i stomiawacizne. Sa one prowadzone w trzech kierunkach, po-
szukiwania bardziej skutecznych Ilekéw, immunologii i patologii oraz
badan terenowych zarowno epidemiologicznych, jak i dotyczacych bio-
logii przenosicieli pasozyta.

Okoto 35 min ludzi jeat zagrozonych $pigczka afrykanskag w Afryce.
Badania nad trypanosomiazg prowadzone sg zaréwno w Afryce nad
Spiaczkg jak i w Ameryce Potudniowej nad chorobg Chagasa; dotycza
one gtobwnie epidemiologii, biologii przenosicieli pasozytéw, chemoterapii
i immunologii nastawionej przede 'wszystkim na udoskonalenie metod
rozpoznawczych.

W ostatnich latach obserwuje sie duze epidemie leiszmaniozy w réznych
krajach, ale ciagle niewiele wiemy o czestosci jej wystepowania w $Swie-
cie. W programie badan leiszmaniozy dazy sie wiec do uzyskania informa-
cji o aktualnym rozmieszczeniu leiszmaniozy skoérnej i choroby Kala-azar
w réznych czesciach Swiata, do opanowania systemu nadzoru epidemiolo-
gicznego oraz do uzyskania skutecznych Ssrodkéw zapobiegawczych i lecz-
niczych. Pracuje ”ie nad udoskonaleniem metod diagnostycznych oraz
podejmuje sie proby przygotowania szczepionki.

Wielce obiecujgce w obecnym okresie sg badania nad tradem. Gromadzi
sie duze ilosci masy bakteryjnej z tkanek pancerniké6w hodowanych w la-
boratoriach i wykorzystuje sie te metode hodowli bakterii tradu do opra-
cowania lepszych testéw diagnostycznych oraz do przygotpwania szcze-
pionki. Prowadzi sie rowniez poszukiwanie nowych lekéw oraz ulepszo-
nych schematéw leczenia przy uzyciu znanych i stosowanych obecnie le-
kow, W ciggu najblizszych kilku lat bedzie mozna przystapi¢ do wyproébo-
wania nowych srodkéw i metod leczniczych w badaniach terenowych. Be-
dzie to wazny krok w kierunku opanowania choroby, na ktérg cierpi po-
nad 10 min ludzi w Afryce, Azji, Ameryce i w krajach zachodniego Pacy-
fiku.

Choroby biegunkowe. W grudniu 1978 r. dekretem Rzadu Lu-
dowej Republiki Bangladesz zostat powotany do zycia w miesScie Dakka
Miedzynarodowy OsSrodek Badan Chorob Biegunkowych, Bangladesz.
Os$rodek ten zostat utworzony wspdélnymi sitami rzadéw Australii, Bangla-
desz, Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej, Wielkiej Brytanii, Swia-
towej Organizacji Zdrowia, Funduszu Rozwoju ONZ, UNICEF, Fundacji
Forda i innych organizacji, ktore finansuja dziatalno$¢ Osrodka.

Miedzynarodowy Os$rodek (International Centre for Diarrhoeal Disease
Research, Bangladesh (ICDDR, B)) zostat utworzony gtownie w celu pro-
wadzenia badan naukowych w dziedzinie zapobiegania i zwalczania cho-
rob biegunkowych oraz szkolenia pracownikéow krajowych i innych naro-
dowosci. Przedmiotem zainteresowania OsSrodka ICDDR,B sg wszystkie
choroby zakazne i pasozytnicze przebiegajgace z biegunka, a przede wszyst-
kim cholera, czerwonka bakteryjna i amebowa, salmonelozy. OS$rodek
prowadzi badania laboratoryjne, kliniczne i terenowe.

Osrodek ICDDR,B powstat jako rozwinigcie dziatajgcego przez Kkilka-
nascie lat Laboratorium Badan Cholery. Rozszerzajgc zakres swego dziata-
nia i przyjmujac charakter miedzynarodowej organizacji, $cisle wspotpra-
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cujgcej ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia, O$rodek stat sie podstawag mie-
dzynarodowego programu zwalczania choréb biegunkowych. Powotanie te-
go Os$rodka d podjecie miedzynarodowej dziatalnosci jest bardzo na czasie,
albowiem choroby biegunkowe sg gtowna przyczyng zgonéw matych dzie-
ci w krajach tropikalnych, a ponadto obserwuje sie ponowny 'wzrost licz-
by zachorowan na cholere w Swiecie.

Cholera wystgpita w 1978 r. w czterdziestu krajach w liczbie 74 632 za-
chorowan, co oznacza nie tylko wzrost w poréwnaniu z 1977 r. — 58 087
i z 1976 r. — 66020 przypadkoéw, ale zarazem najwiekszg liczbe zachoro-
wan od 1961 r., czyli od poczatku obecnej pandemii. Cholera pojawita sie
w o$miu nowych krajach: Burundi, Kongo, Rwanda, Zair, Zambia, Mal-
diwy, Naura i w Stanach Zjednoczonych AP.

W Stanach Zjednoczonych AP wykryto 6 przypadkéw zakazenn V. cho-
lerae, serotyp Inaba, w Stanie Luiizjana, gdzie stwierdzano réwniez obec-
no$¢ V. cholerae w $ciekach oraz w wodzie z kanatu w poblizu Biatego
Jeziora. Przyczyna zakazenia ludzi byty zakazone kraby ztowione w oko-
licznych wodach. Byty to pierwsze przypadki zakazenia ludzi cholerg w
Ameryce Pétnocnej w okresie obecnej pandemii.

Szczepy V. cholerae El Tor, serotyp Inaba, wyosobniono réwniez w
1978 r. w Japonii, z wod ujscia rzeki Tsurumi. Systematyczne badania
prébek wody wzdtuz biegu rzeki Tsurumi i jej doptywoéw Yagami i Ari-
ma doprowadzity do rejonu Saginuma, gdzie z wéd kanatdéw dzielnicy
mieszkalnej i ze $ciekéw szpitala réwniez wyhodowano V. cholerae. Nie
wykryto jednak ani zachorowan ludzi na cholere, ani os6b wydalajacych
zarazki cholery.

Rozszerzony program szczepien ochronnych jest
przede wszystkim nastawiony na rozwigzanie probleméw zdrowotnych
krajéw rozwijajgcych sie gospodarczo. Sze$s¢ chordéb zakaznych wieku
dzieciecego a mianowicie: bionica, tezec, Kkrztusiec, odra, poliomyelitis
i gruzlica, ktére w krajach rozwinietych gospodarczo zostaly opanowane
lub wyeliminowane dzieki szczepieniom stanowig corocznie w Kkrajach
trzeciego Swiata przyczyne okoto pieciu milionéw zgondéw i drugie tyle
przypadkéw ciezkiego kalectwa. Mimo stosunkowo niskich kosztéw szcze-
pienia nie wiecej niz 10% z ogo6lnej liczby okoto 80 min dzieci, ktére rok
rocznie przychodza na $wiat w rozwijajacych sie krajach, zostaje za-
szczepionych przeciw wymienionym chorobom.

Cele rozszerzonego programu szczepien sg nastepujgce: — obnizy¢ za-
padalno$¢ i umieralno$¢ z powodu btonicy, tezca, krztusca, odry,'poliomy-
elitis i gruzlicy przez objecie szczepieniami wszystkich dzieci w Swie-
cie do 1990 roku;

— zapewni¢ we wszystkich krajach samowystarczalnos¢ stuzb zdrowia
w zakresie szczepien ochronnych dzieci w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej;

— zapewnié samowystarczalno$é wszystkich szesciu regionéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Afryki, Ameryki, Europy, Potudniowo-wschodniej
Azji, Wschodniego regionu Morza Srédziemnego oraz Zachodniego Pacyfi-
ku) w zakresie produkcji szczepionek i kontroli ich jakosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w planie swego dziatania koncentruje
sie obecnie na udzielaniu technicznej pomocy krajom, ktére przystapity
do realizacji programu szczepien poprzez stypendia, krétko- i diugookre-
sowag pomoc konsultantéw, pomoc w opracowaniu odpowiedniej strategii
i organizacji szczepien, dazac do ich integracji w ramach podstawowej
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opieki zdrowotnej, oraz pomoc w zorganizowaniu systemu nadzoru i oce-
ny akcji szczepien.

SOZ pobudza réwniez i koordynuje badania podstawowe i stosowa-
ne w zakresie szczepien a w szczego6lnosci badania epidemiologiczne wy-
mienionych choréb, badania operacyjne oraz badania zmierzajgce do ulep-
szenia szczepionek i sprzetu uzywanego do szczepien.

Trzecig sfera dziatania SOZ jest szkolenie. W tej dziedzinie szczeg6l-
na uwage zwraca sie na szkolenie organizatorow krajowych programoéw
szczepien, zwtaszcza w dziedzinie planowania i kierowania akcjg szczepien.
W latach 1977/1979 wyszkolono okoto 300 oso6b, ktore zostaty przygoto-
wane do podjecia szkolenia w swoich krajach. Wszystkim krajom, ktore
przystapity do organizacji szczepien w ramach rozszerzonego programu,
SOZ zapewnia wszelkie materiaty informacyjne, a UNICEF pomaga w
zaopatrzeniu w szczepionki oraz sprzet potrzebny do szczepien.

Koszt uodpornienia jednego dziecka przeciw szesciu 'wymienionym cho-
robom bedzie wynosit w okresie najblizszego dziesieciolecia okoto 3 doi.
aimer. Polowe skosztorw szczepienn wiekszos¢ krajow pokryje z wiasnych
srodkéw, a druga potowe trzeba bedzie pokry¢ z innych zrédet. Na najbliz-
sze dwa lata 1980— 81 SOZ zapewnia 8 min dolaréw z regularnego budze-
tu; UNICEF planuje powazne dostawy szczepionki i sprzetu, a UNDP
(Program rozwoju ONZ) przewiduje 1,9 min doi. na rozwdj produkcji
szczepionek i kontrole ich jakosci. Oprécz wymienionych zrdédet przewi-
dziany jest powazny udziat srodkéw uzyskanych na zasadzie wielostron-
nych i dwustronnych porozumien.

Do sierpnia 1979 1. zgtosito swoj udziat w rozszerzonym programie
szczepien 91 krajow, w tym 37 w Afryce, 27 w Srodkowej i potudniowej
Ameryce, 9 w regionie wschodnim Morza Srédziemnego, 10 w potudnio-
wowschodniej Azji, 5 w regionie Zachodniego Pacyfiku oraz 3 w regionie
europejskim. W Kkrajach tych rodzi sie co roku, wg danych szacunko-
wych, okoto 77 milion6éw dzieci, ktore powinny by¢ poddane szczepieniom.

Powodzenie rozszerzonego programu szczepien bedzie zaleze¢ od aktyw-
nosci i konsekwencji realizacji tego programu ze strony krajow, Kktore
przystapity do szczepien, od pomocy technicznej SOZ, UNICEF i kra-
jow posiadajacych duze doswiadczenie w organizacji szczepien oraz od
pomocy finansowej i materiatlowej ze strony wymienionych wyzej
i innych organizacji oraz krajéw, Kktorych dobrowolne Swiadczenia
sktadajg sie na fundusz programu szczepien.

Wykorzenienie ospy w Swieci e. Rok 1978 byt pierwszym
rokiem w historii ostatnich kilku tysiecy lat bez zachorowania na ospe
endemiczng, a 26 pazdziernika 1979 r. minety dwa lata od ostatniego za-
chorowania na ospe w miescie Merka (pot. Somalia). Miedzynarodowe
komisje potwierdzity fakt wykorzenienia ospy w czterech krajach Rogu
Afryki — Dzibuti, Etiopia, Kenia i Somalia, a tym samym potwierdzity
wykorzenienie ospy w Swiecie. W grudniu 1978 r. grupa ekspertéw z 16
krajéw powolana przez Dyrektora Generalnego SOZ jako Swiatowa Ko-
misja dla Potwierdzenia Wykorzenienia Ospy stwierdzita, ze nie ma w
Swiecie terenu, gdzie wystepowataby ospa i ze juz 130 panstw os$wiadczy-
to, iz nie wymagajg Swiadectwa szczepienia ospy przy przekraczaniu gra-
nicy. W maju 1980 r. Generalny Dyrektor SOZ ztozy kohcowy raport
z wykonania $wiatowego programu zwalczania ospy przed Swiatowym
Zgromadzeniem Zdrowia.

Zakres problematyki choréb zakaznych w Swiecie jest bardzo szeroki.
Wymieniono tutaj tylko najwazniejsze problemy, na ktérych koncentruje
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w latach 1972— 1978. Zachorowania i zgony
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c.d. tab. |

Legenda: — brak informacji; 0 — zachorowan nie notowano; * zweryfikowano w
od 1975 r. dotyczg 323.0.54 a zgony rejestrowano wytacznie z numerem
Autor wyraza podziekowanie p. Jerzemu Pigtkowskiemu za opracowanie tabeli

sie obecnie uwaga Swiatowej Organizacji Zdrowia i zrzeszonych w niej
panstw. We wszystkich przedstawionych wyzej programach jest widoczny
udziat specjalistow z Polski, ktorzy byli inicjatorami niektérych progra-
mow, uczestnicza w ich realizacji i biorg udziat w komitetach doradczych,
ktére oceniajg dotychczasowy przebieg prac i inspirujg dalsze prace.

SYTUACJA W POLSCE

Mimo na og6t korzystnej sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych
w Polsce w 1978 r. daje sie zauwazy¢ niepokojgce zjawiska, ktére moga
Swiadczy¢ o pogorszeniu sie warunkow sanitarno-higienicznych na niekto6-
rych odcinkach. Nastgpit znaczny wzrost liczcby zakazen zotadko-
wo-jelitowych 'wywotanych przez pateczki Salmonella. W szczeg6l-
nosci wzrosta liczba zatru¢ pokarmowych z 2591 w 1977 r. do 5133 w
1978 r. Wzrosta rowniez liczba zakazen pateczkami Salmonella, oznaczo-
nych w miedzynarodowej klasyfikacji choréb nr 003.9, odpowiednio z 5599
do 9310. Zakazenia pokarmowe i zatrucia pateczkami Salmonella sa prze-
waznie zwigzane ze spozyciem pokarmoéw pochodzenia zwierzecego, a zwita-
szcza zakazonych przetworow miesnych. Wzrosta réwniez w 1978 r. liczba
zatrué¢ toksynag botulinowa z 301 zachorowan w 1977 r. do 387
oraz z 3 do 14 zgonodw.

Zmniejszyta sie natomiast o 28% liczba zachorowan nadur brzusz-
ny idury rzekome razem wziete, ze 144 do 104. Zmniejszyta sie tak-
ze 0 11% liczba zachorowan na biegunki dzieci do 2 lat, z 36 997 do 32 904.
Od kilku lat wyrazna jest tendencja znizkowa liczby zachorowan na
czerwonke; S$rednia roczna liczba zachorowan (mediana) za lata 1972—
1976 wynosita 7105 zas w 1977 r. — 3524 i w 1978 r. — 2961. Trudno
oceni¢, w jakim stopniu zmiany te sg wyrazem poprawiajgacej sie sytuacji
epidemiologicznej, a na ile wptywa na nie pogorszenie diagnostyki czer-
wonki, wykrywania i rejestracji zachorowan. W czasie epidemii czerwonki
w Szczecinie w 1979 r. stwierdzono np., ze w pracowni bakteriologicznej
stosowano niewtasciwie przygotowane podtoza, ktére nadmiernie hamo-
waty wzrost pateczek czerwonki i zmieniaty wyglad hodowli. Zmniejszy-
ta sie tez liczba przypadkow zatrucia enterbtoksyna gronkowcowg z 1277
w 1977 r. do 578 w 1978 r. (tab. I).

Niepokojacym zjawiskiem jest wzrost liczby zachorowan na swierzb.
Srednia roczna liczba przypadkéw $wierzbu (mediana) w latach 1972-1976
wynosita 46 348, w roku 1977 zarejestrowano 76 686 przypadkow, a w
1978 r. — 118 174. Ten gwattowny wzrost liczby zachorowan w ostatnich
latach Swiadczy o nieskutecznosci dotychczasowego zwalczania $Swierzbu
i powinien by¢ sygnatem alarmowym dla podjecia szeroko zakrojonej akcji
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leczenia i zapobiegania swierzbowi w $rodowiskach zagrozonych tg choro-
ba.

Korzystnie ksztattowata sie natomiast sytuacja epidemiologiczna choréb
zakaznych wieku dzieciecego objetych systematyczna akcjg szczepien:
btonica, tezec, krztusiec i poliomyelitis. W roku 1978 zgtoszono tylko
jeden przypadek btonicy, w roku 1977 nie byto ani jednego zachoro-
wania na bionice. Zachorowanie zgtoszone w 1978 r. dotyczyto dziew-
czynki w wieku 2 lata mieszkajacej w miejscowosci Dtuzewo, woj. szcze-
cinskie, u ktérej w marcu wystgpity objawy biloniczego zapalenia spoj6-
wek. Rozpoznanie kliniczne poparto badaniem mikroskopowym i hodowla
bakterii na poditozu Léflera, ale nie wykonano badan wymag&nych dla
petnej identyfikacji maczugowcow btonicy. Oprécz maczugowcoéw btoni-
cy wyhodowano réwniez z oka gronkowce ropotworcze. Nie jest to wiec
nalezycie potwierdzone rozpoznanie btonicy. W roku 1978 nie stwierdzo-
no ani jednego zachorowania na tezec ws$réd dzieci i miodziezy do
20 roku zycia. Liczba zachorowan na tezec wsréd ogétu ludnosci zmniej-
szyta sie ze 115 w 1977 r. do 105 w 1978 r. (wg dat rejestracji). Zmniej-
szyta sie réwniez liczba zachorowan na poliomyelitis z 9 do 6 przypad-
koéw, co oznacza dalszy wyrazny spadek liczby zachorowan w stosunku
do Sredniej rocznej (mediany) za lata 1972— 1976, ktéra wynosita 21 za-
chorowan. Zmniejszyta sie réwniez liczba zachorowan na krztusiec
z 1068 w 1977 r. do 633 w 1978 r.

Zmniejszyta sie ponadto o 15% liczba zachorowah na wirusowe za-
palenie wagtroby z 76516 w 1977 r. do 65283 w 1978 r.

Wzrosta natomiast w roku 1978 liczba zachorowan na odre; $rednia
roczna liczba przypadkéow w latach 1972— 1976 wynosita 146 664, liczba
zachorowan w 1977 r. — 44 949, aw 1978 r. — 84 073. Szczepieniom prze-
ciwodrowym nalezy przypisa¢ zmniejszenie sie liczby zachorowan w sto-
sunku do mediany z lat 1972— 1976, ale szczepienia te nie doprowadzity
jeszcze do opanowania powtarzajgcego sie co 2— 3 lata epidemicznego
wzrostu zachorowan na modre. Ten epidemiczny wzrost w 1978 r. byt jed-
nak stabiej zaznaczony niz poprzednie dwie epidemie w 1973 r. oraz
1975/1976 r.

W roku 1978 wystagpita w Polsce duza epidemia swinki — 170 519
zachorowan. Oznaczato to wzrost o 74% w stosunku do roku 1977 —
97 847 przypadkéw i o 71% w stosunku do Sredniej rocznej liczby zacho-
rowan w latach 1972— 1976 wynoszacej 99 788. Obok grypy i wirusowego
zapalenia watroby, swinka nalezy do najwazniejszych problemdéw choréb
zakaznych w Polsce. Nadeszta juz pora, aby podjg¢ prace nad przygoto-
waniem szczepionki przeciw S$wince i przygotowac¢ sie do szczepienia
dzieci.
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Wzrosta réowniez w 1978 r. liczba zachorowan na grype z 1750 788
w 1977 r. do 3058 798. Byta to epidemia $rednich rozmiaréw wywotana
wirusami A2 Texas i A2 Hong-Kong.

Nadal utrzymuje sie korzystna sytuacja epidemiologiczna duru
wysypkowego. W roku 1978 zarejestrowano 8 zachorowan, ale by-
to w tej liczbie tylko szes¢ przypadkéw naturalnego zachorowania na
dur wysypkowy nawrotowy, a pozostate dwa byty to zachorowania spo-
wodowane zakazeniami laboratoryjnymi w pracowni duru wysypkowego
w Krakowie. Sposréd 6 przypadkédw sporadycznego duru wysypkowe-
go — 4 wystgpity w Warszawie, 1 w Lubliniie i 1 iw Lidzbarku Warmin-
skim (woj. olsztynskie). Ws$rdod chorych na dur nawrotowy byty cztery
kobiety w wieku 49, 49, 54 i 69 lat oraz dwéch mezczyzn w wieku
69 i 74 lata. Dwoje chorych przebyto pierwszy raz dur wysypkowy
w okresie | wojny Swiatowej, troje w latach 1940— 1945. Od jednego
chorego w wieku 69 nie uzyskano informacji, kiedy chorowatl po raz
pierwszy na dur wysypkowy.

Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na malarie.
W latach 1972— 1976 rejestrowano S$rednio rocznie 12 przypadkéw ma-
larii, w 1977 r. — 27, a w 1978 r. — 35. Wszystkie przypadki malarii
rozpoznane w Polsce, to zachorowania importowane z krajow, gdzie ma-
laria panuje endemicznie. Chorzy ci wymagaja szybkiego i skutecznego
leczenia oraz sprawnego nadzoru epidemiologicznego, gdyz w Polsce wy-
stepuja komary zdolne przenosi¢ pierwotniaki zimnicy, a wiec istnieje
mozliwosé powstania ognislk endemicznych.

Liczby zachorowan i zgonéw na choroby zakazne i pasozytnicze podle-
gajace zgtaszania w Polsce a zarejestrowane w latach 1972— 1976 (me-
diany) oraz w roku 1977 i 1978 sg przedstawione w tabeli I

/
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W 1978 roku /wystagpit typowy dla odry w Polsce okresowy wzrost
liczby zachorowan. Ogétem zarejestrowano 84 073 zachorowania, tj. o 39
tys. przypadkéw wiecej iniz w 1977 roku, zapadalno$¢ wyniosta 240,1 na
100 000 mieszkancow. Liczba zachorowan zaczeta narasta¢ juz w czwar-
tym kwartale 1977 roku, a nasilenie epidemiczne utrzymato sie przez
caty rok 1978 (rye. 1). Niemniej jednak w czwartym kwartale tego roku
liczba zachorowan — 14 735 byta nizsza niz w kwartatach: pierwszym —
22808 i drugim — 36 584. Zapowiada to wystgpienie kolejnego okresu
miedzyepidemicznego.

Zwraca uwage fakt, ze zapadalno$s¢ w 1978 roku byta nizsza niz
w ostatnich latach epidemicznych (1973, 1975 i 1976), a nawet byta niz-
sza niz zapadalnos$¢ notowana w latach miedzyepidemicznych w okresie

Rye. 1 Sezonowy rozkiad zachorowan na odre w Polsce w latach 1974—1978 (wg
2-tyg. okreséw czasu).

* — pomoc techniczna Mirostaw WorowskKi
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Tabela |I. Odra w Polsce w latach 1970— 1978
: Zapadalnos¢ Umieralnos$¢
R ok Zachorowania Zgony na 100 000 na 100 000
1970 125.572 94 382,8 0,3
1971 184.304 154 562,8 0,5
1972 109.112 7 330,5 0,2
1973 196.109 109 587,8 0,3
1974 70.857 27 210,3 01
1975 146.930 61 431,1 0,2
1976 125.168 72 364,3 0,2
1977 44.949 22 129,5 0,06
1978 84.073 37 240,1 0,11

przed wprowadzeniem szczepien przeciiw odrze w Polsce (tab. 1), co
Swiadczy o utrwaleniu .stk tendencji do spadku zapadalnosci.

Mimo ze nasilenie epidemiczne objeto prawie caty kraj, to jednak
zapadalnos$¢ roéznita sie do$é znacznie w poszczegdlnych wojewédztwach
(tab. 11):

— wzrost zapadalnosci wystgpit ogétem w 40 wojewddztwach. W po-
rownaniu do 1977 roku najwiekszy wzrost zapadalnosci zarejestrowano
w wojewoddztwach: piotrkowskim — 12-krotny; leszczynskim — 10-krot-
ny i kaliskim — 7-krotny; od 4 do 6-krotnie wzrosta zapadalnos¢ w wo-
jewoddztwach: katowickim, ostroteckim, poznanskim, siedleckim, szczecin-
skim (4X), sieradzkim (5X), tomzynskim (6X)> dwu- i trzykrotnie wzro-
sta zapadalno$¢ w 9 wojewoé6dztwach.

Zapadalno$¢ przekraczajaca $rednig krajowa zanotowano w 24 wo-
jewoédztwach; najwyzsza zapadalnos¢ wystgpita w wojewoddztwie miej-
skim krakowskim — 610, zapadalno$¢ powyzej 500 na 100 000 wystgpita
w wojewodztwach; stupskim, szczecinskim, tarnobrzeskim, a powyzej
400 na 100 000 w wojewoddztwach: kieleckim, koszalinskim, tomzynskim.

— spadek zapadalnosci w poréwnaniu z 1977 rokiem wystapit w 9
wojewoédztwach, przy czym w wojewddztwach: rzeszowskim — zapadal-
nos$¢ zmniejszyta sie 6-krotnie, a w wojewodztwie ciechanowskim 4-krot-
nie, najnizsza zapadalnos¢ na odre w kraju wystgpita w wojewddztwie
gdanskim — 30 na. 100 000 mieszkancow (w 1977 — 20).

Na podstawie danych uzyskanych iz 80 wylosowanych terenéw Polski
mozna stwierdzié¢, ze w 1978 roku, z og0llnej liczby zachorowan, jakie tam
zarejestrowano, 43,5% przypadkéw dotyczyto dzieci w wieku 0—4 lata
i 40,6% dzieci w wieku 5—9 lat. Szczeg6towe dane dotyczgce zapadal-
nosci i czestosci wzglednej zachorowan w grupach wieku przedstawia
tabela IlIl. Zwraca uwage fakt, ze mimo nasilenia epidemicznego, wsroéd
dzieci w wieku do 12 miesiecy zycia wilacznie zanotowano najnizszg od
1961 roku (tj. od czasu kiedy analizuje sie w Polsce zachorowania na
odre wg wieku) zapadalno$¢ — 220 na 100 000 dzieci. Z og6lnej liczby
przypadkéw odry na dzieci w tym wieku przypada 1,9% zachorowan, pod-
czas gdy w latach 1961—+4977 przypadato przecietnie 3,5%.

Nadal wutrzymuje sie niewielka przewaga zapadalnosci mezczyzn —

233,1 w porownaniu do zapadalnosci kobiet — 209,8, odpowiednio odset-
ki zachorowan wynoszg 51,2 i 48,8.
Zapadalno$¢ w miescie — 258,4 byta wyzsza niz na wsi — 176,2; r6z-

nica w zapadalnosci byta jednak mniejsza niz obserwowano to w po-
przednich latach epidemicznych. Podobnie jak w 1977 roku bardzo wy-
soka zapadalno$¢ wystgpita na terenie miast Uczacych od 20 do 50 tys.
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mieszkancéw. Najwyzszag zapadalno$¢ zanotowano jednak w miastach
powyzej 100 000 mieszkancow (tab. 1V).

W 1978 roku zarejestrowano 37 zgonow z powodu odry. Umieralnos¢
wyniosta 0,11 na 100 000 ludnos$ci i byta wyzsza na terenie wiejskim %+
0,14 niz miejskim 0,08. W 1978 roku nie byto zgondéw z powodu odry
w 25 wojewddztwach (tab. Il1). W dwu wojewdédztwach: chetmskim i ko-
ninskim zgony z powod'u oidry nie wystepuja juz od 4 lat, tj. od 1975 ro-
ku, w czterech wojewo6dztwach od 3 lat: ciechanowskim, poznanskim,

Tabela 1ll. Zapadalno$¢ i czesto$¢ wzgledna zachorowan
na odre w latach 1977 i 1978 w/g wieku na wybranych te-
renach Polski

Zapadalno$¢ na 100 000 cn st°é(;:j, wiednag

Wiek _ (odsetkil)
1977 1978 1977 1978
0 237,7 220,4 3,9 1,9
1 980,9 1575,0 15,4 13,2
2 858,9 1763,8 12,5 13,6
3 631,7 1019,3 8.9 76
4 654,0 978,2 9,0 7,2
5 694,3 1016,0 9,3 7,2
6 702,3 1118.0 9,3 7,8
7 673,8 1409,0 8,3 9,2
8 537,8 1433,4 6,7 9,5
9 4251 1067,8 52 7,9
10—-14 148,6 372.7 9,7 12,9
15— 19 151 236 1.2 0
20—24 3,8 '3,6 0,3 0,2
25—29 H' 3,6 0,08 01
30— 34 , 1,6 0,06 0,04
35—39 0,2 0,9 0,01 0,03
40— 44 0,4 0,5 0,02 0.01
45— 49 - _ _ -
50— 54 0,2 0,2 0,01 0,01
55— 59 0,3 - 0,01 -
60 + 0,3 0,2 0,03 0,01
1STN — — 0,08 1,6

Ogotem: 119,1 2211 100,0 100,0__
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Tabela IV. Zapadalno$¢ na odre w latach 1977 i 1978
w/g Srodowiska na wybranych terenach Polski

Rok
sroaowisKo
19 77 1978

Miasto ogétem 121,7 258,4
w tym:

< 20 tys. 104,7 188.4

20 do 50 tys. 197,3 304,0

50 do 100 tys. 100,8 195,8

> 100 tys. 103,1 316,4
Wie$ ogdtem 115,2 176,2
Razem: 119,0 221,1

Tabela V. Liczba i odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze wedtug roku

urodzenia.

przemyskim i sieradzkim. Najwyzsza umieralnos¢ wystgpita w woje-

wodztwach: leszczynskim i szczecinskim — i wynosita 0,57, a ponadto
wysoka umieralnos¢ 'zanotowano w wojewdédztwach tarnowskim — 051
i suwalskim — 0,48. W pozostatych wojewdédztwach umieralnos¢ byta

w granicach od 0,06 do 0,33.

Z ogélnej liczby 37 zgonéw 12 wystgpito u dzieci w wieku do 12 mie-
sigca zycia i 10 zgon6éw u dzieci w wieku od 13 do 24 miesigca. Ogotem
w grupie wieku 0— 4 lata zanotowano 28 zgonéw.

W 1978 roku kontynuowano akcje szczepien przeciw odrze. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22. XII.
1975 r. i aktualnym kalendarzem szczepien obowigzkowi szczepienia
przeciw odrze podlegaja dzieci w wieku 13— 15 miesiecy. Nadal stoso-
wana jesit szczepionka zywa, ze szczepu Leningrad 16 charakteryzujgca
.sie wysoka skutecznoscia i niskg odczynowoscia.

W 1978 roku zaszczepiono przeciw odrze og6tem okoto 743 tys. dzieci.
W tabeli V zestawiono dane dotyczgce stanu zaszczepienia dzieci urodzo-
nych w latach 1971— 1977.

Z punktu widzenia skutecznosci akcji szczepien najwieksze znaczenie
ma stopien uodpornienia najmtodszych dzieci. Pod tym wzgledem sytua-
cja w poréwnaniu do 1977 roku ulegta niewielkie, poprawie, a miano-
wicie w 1978 roku zaszczepiono og6tem 50% dzieci urodzonych w 1977 r.
i doprowadzono do zaszczepienia 75,9% dzieci urodzonych w 1976 r.
(tab. V).

Nalezy zwrd6ci¢ uwage na to, ze miedzy wojewodztwami zachodzg duze
ré6znice w stanie zaszczepienia dzieci (ryc. 2a i b). Az w 24 wojewodz-
twach objeto szczepieniami ponizej 50% dzieci urodzonych w 1977 roku.
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Ryc. 2a. Szczepienia przeciw odrze w Polsce (stan na 31. XIl. 1978 r.). Odsetek za-
szczepionych dzieci z rocznika 1976 wg wojewo6dztw.

Ryc. 2b. Szczepienia przeciw odrze w Polsce (stan na 31 XTIl. 1978 r.). Odsetek
zaszczepionych dzieci z rocznika 1977 wg wojewdédztw.

Odsetek zaszczepionych dzieci z rocznika 1977 wahat sie od 19,9 —
w wojewodztwie zamojskim do 74,7% w wojewoédztwie wioctawskim,
w Kktéorym odsetek uodpornionych dzieci w trzech najmtodszych roczni-
kach jest najwyzszy w Polsce (zaszczepiono 91% dzieci w 1976 r. i 93,4%
z 1975 r.).



Z przeprowadzong akcjg szczepien mozna wigza¢ obserwowang w ostat-
nich latach tendencje do spadku zapadalnosci. Nadal jednak odsetek za-
szczepionych dzieci jest zbyt niski, aby zapewni¢ trwalg poprawe sytuacji
epidemiologicznej odry, czego wyrazem jest utrzymywanie sie okreso-
wosci epidemii odry.

O HapyweBuu-Jlectok

KOPb

D. Naruszewicz-Lesiuk

MEASLES



REGULAMIN OGLASZANIA PRAC

1 Przeglad Epidemiologiczny jest organem Panstwowego Zaktadu Higieny i Pol-

skiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Redakcja Przegladu Epidemiologicznego zamieszcza:

a) prace doswiadczalne, terenowe i pogladowe z dziedziny epidemiologii i jej
pogranicza,;

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

c) streszczenie z prac obcych;

d) oceny ksigzek;

e) sprawozdania z dziatalnosci poszczegdélnych Oddziatow Polskiego Towarzy-
stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych.

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

3. Praca powinna mie¢ nastepujacy uktad.

a) IMIE (peine) i NAZWISKO autora(éw);

b) TYTUL PRACY (mozliwie krotki);

c) NAZWA INSTYTUCJI (w pierwszym przypadku);

d) IMIE (pierwsza litera) i NAZWISKO kierownika zaktadu;

e) KROTKIE STRESZCZENIE pracy (jask6tka), umieszczone miedzy tytutem
a tekstem, ktére powinno wprowadzi¢ czytelnikéw w tre$¢ pracy, nie prze-
kraczajace 3—5 zdan (4—6 wierszy druku);

f) WSTEP, wprowadzajacy zwiezle w zagadnienie, powinien by¢ mozliwie
krotki;

g) MATERIAL | METODY doswiadczen nalezy poda¢ jasno i wyczerpujaco,
powotujac sie na pismiennictwo. W przypadku zastosowania nowych, ory-
ginalnych metod Ilub witasnych modyfikacji dopuszczalne jest podanie do-
ktadnego opisu;

h) WYNIKI BADAN nalezy przedstawié¢ zwiezle, najlepiej w formie tabel;
wykreséw lub rycin;

i) OMOWIENIE powinno zawiera¢ krytyczng ocene wynikéw wtasnych badan
na tle piSmiennictwa;

j) WNIOSKI nalezy sprecyzowa¢ w punktach lub poda¢ krétko w formie opi-
sowej;

k) STRESZCZENIE powinno rekapitulowa¢ w najkrétszy sposéb fakty i wnio-
ski zawarte w pracy. Powinno by¢ zrozumiate bez potrzeby czytania catlej
pracy i w zasadzie nie powinno zawiera¢ wiecej, niz 20 wierszy maszyno-
pisu. Streszczenia w jezyku polskim nalezy dotgczy¢é w 3 oddzielnych egzem-
plarzach, z podaniem imienia (pierwsza litara) i nazwiska oraz tytutu pracy;

) PISMIENNICTWO w zasadzie nie powinno zawieraé wiecej, niz kilkanascie
pozycji. Musi by¢ utozone w porzadku alfabetycznym, w grupach liczacych
po 10 pozycji. Nalezy uwzgledni¢ wytacznie te prace, na Kktére mautor po-
wotuje sie w treéci. Przy cytowaniu prac w teks$cie nalezy podawa¢ w na-
wiasach tylko liczbe porzadkowa odnos$nej publikacji w spisie pi$miennictwa,
a nie podawac¢ roku; nalezy unika¢ czestego cytowania nazwisk w tekScie.
W wykazie piSmiennictwa winna by¢ zachowana nastepujaca kolejnos¢:
a) nazwisko autora, b) pierwsza litera imienia, c) tytut czasopisma w uzna-
nym skrécie, d) rok, tom, numer oraz pierwsza strona prac. Dla ksiazek,
ponadto tytut oraz miejsce i rok wydania.

4 MATERIAL ILUSTRACYJNY (tabele, ryciny, fotografie), ograniczony do nie-
zbednego minimum, nalezy zataczy¢ do pracy w oddzielnej kopercie. Na odwro-
cie kazdej ryciny nalezy poda¢: nazwisko autora, tytut pracy, kolejny numer
ryciny, oraz oznaczy¢ jej dét i goére. Fotografie winny by¢ dostarczone ostre,
wykonane na blyszczacym papierze, rysunki czarnym tuszem na kalce tech-
nicznej, w wymiarze przysztej reprodukcji lub wigeksze, opisy wykonane
pismem technicznym. Na oddzielnej kartce nalezy zamiesci¢ podpisy pod
ryciny. Tabele nalezy pisa¢ na maszynie (nie moga by¢ na btyszczacym pa-
pierze), na oddzielnych stronach i ponumerowac¢ kolejno cyframi rzymskimi

c. d. na str. 42
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Aniela Adonajto

KRZTUSIEC

W 1978 r. w Polsce zaznaczyt sie spadek liczby zachorowan na krztu-
siec w pordéwnaniu z 1977 rokiem: zarejestrowano 633 zachorowania, a za-
padalnos¢ 1,8/100 000 byta ponad trzykrotnie nizsza od mediany w latach
1972— 1976 (tab. ).

Do wojewédztw, w ktérych zapadalnos$¢ byta kilkakrotnie wyzsza od

, Sredniej krajowej, nalezaly: woj. nowosadeckie — 12,1/100 000, miejskie
krakowskie— 7,2 i radomskie — 5,1. Nie inotowano krztusca w 1978 r. w
3 wojewoddztwach: koninskim, leszczynskim i pilskim, a w 4 wojewoddz-
twach notowano tylko pojedyncze przypadki.

Ro6znica w zapadalnosci na krztusiec w miescie i na wsi jest nieznaczna:
miasto — 1,8, wie§ — 1,7 na 100 000, natomiast udziat odsetkowy cho-
rych jest wiekszy w miescie: miasto *~ 55,8%, wies — 44,2% (tab. II). W
miescie zaznacza sie wyzsza zapadalnos$¢ i wiekszy udziat odsetkowy ptci
zenhskiej.

Analiza zapadalnosci, dotyczgca miast o roznej liczbie mieszkancow,
wykazuje, ze najwieksza zapadalno$¢ — 2,3/100 000 obserwowano w du-
zych miastach, powyzej 100 000 mieszkancow, a najnizsza — 1,2, w ma-
tych miastach, o liczbie ludnosci ponizej 20 000 (tab. I11).

Zapadalno$¢ dzieci w wieku od 0 do 4 lat, wynosita 13,4 na 100 000,
najwyzsza wsréd niemowlgt — 26,9/100 000 oraz dzieci w drugim i trze-
cim roku zycia (na podstawie danych z wybranych terenéw). Najwiekszy
udziat odsetkowy w ogolnej liczbie chorych na krztusiec miaty dzieci w
wieku od 0 do 4 lat (tab. IV). U dzieci wstepujgcych do szkoty, 7-letnich,
zaznacza sie wzrost zapadalnosci na krztusiec — w poréwnaniu z dzieé¢mi
w wieku przedszkolnym; wynosi ona 9,5/100 000 u dzieci w wieku 7 lat
i' 7,8 w wieku 8 lat. Wzrost zapadalnosci w wieku 7-8 lat dotyczy wtasci-
wie tylko ptci zenskiej. Wiekszy jest rowniez procentowy udziat dzieci
w tej grupie wieku (tab. IV).

Analiza zapadalnosci w zaleznosci od wieku i Srodowiska (miasto —
wies), wykazuje, ze na wsi zapadalno$¢ niemowlgt jest wyzsza: wie$ —
30,8, miasto — 22,2/100 000, natomiast w wieku od jednego do trzech lat
zaznacza sie wyzsza zapadalnos¢ dzieci miejskich (tab. V). U dzieci sie-
dmioletnich zapadalnos$¢ jest znéw wyzsza na wsi — 155 niz w mie-
$cie — 3,2/100 000.

Rozktad zachorowan wedtug miesiecy roku nie wykazat okreslonej se-
zonowosci zachorowan na krztusiec; wiecej zachorowan przypadato na
lipiec, wrzesien i listopad.

Hospitalizacja w 1978 r. objeto 25,6% chorych na krztusiec (w 1977 r.
— 16,5% chorych).
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Tabela |I. Krztusiec w Polsce w
wg wojewo6dztw
Wojewddztwo
POLSKA £675 7.9 1068
st. warszawskie 116 5,7 103
bialskopodlaskie 8 2,9 3
"biatostockie 34 55 20
bielskie 43 5,6 1
bydgoskie 80 8,1 48
chetmskie 19 8,5 1
ciechanowskie'l 17 4,3 3
czestochowskie 24 3,3 12
elblaskie 15 3,6 6
gdanskiej 84 6,9 14
gorzowskie 13 31 7
jeleniogo6rskie 9 1,9 3
kaliskie 21 3,3 8
katowickie 269 7,8 73
kieleckie 57 5,6 35
koninskie 1,7 18
koszalinskie 23 5,4 10
miejskie 'kra-
kowskie 166 15,0 132
kros$nienskie 51 12,2 2
legnickie 16 3,9 8
leszczyniskie 3 0,9 1
lubelskie 43 4,9 79
tomzynskie 11 6,4 3
miejskie todzkie 42 139 13
nowosadefckie 65 10,9 61
olsztynskie 55 8,4 15
opolskie 54 5,7 15
ostroteckie 12 3,3 8
pilskie 5 1,2 5
piotrow'skie 29 5,0 8
ptockie 9 1,9 8
poznanskie 25 2,2 7
przemyskie 18 4,9 8
radomskie 51 7,6 35
rzeiszowskie 37 6,1 26
siedleckie 25 4,2 15
sieradzkie 9 2,3 15
skierniewickie? 13 3,4 7
stupskie 21 6,0 8
suwalskie 26 6,3 9
szczecinskie 72 8,6 19
tarnobrzeskie 28 53 3L
tarnowskie 39 6,8 25
torunskie 69 12,1 5
watbrzyskie 24 3,4 10
wioctawskie 5 1,3 3
wroctawskie 79 7,9 51
zamojskie 58 12,3 38
zielonogorskie 34 5,9 13

1,4

033

Nr

2,2

2,5
12

1

latach 1972— 1978. Zachorowania i zapadalnos¢
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Tabela IlI. Krztusiec w Polsce w 1978 roku (wybrane tereny). Zapadalnos$¢
i udziat procentowy wg pitci i Srodowiska

Tabela IV. Krztusiec w 1978 roku (wybrane tereny). Zapadalno$¢ na 100 000
i podziat procentowy wg pici i wieku

W 1978 r. zanotowano 5 zgonow z powodu krztusca, umieralnos¢ ogolna
— 0,014/100 000. W miescie zanotowano 2 zgony, na wsi — 3 zgony. Po
jednym zgonie zanotowano w wojewoédztwach: elblgskim, kro$nienskim
i radomskim, a 2 zgony w wojewoédztwie lubelskim. Umieralnos¢ w woj.
radomskim wynosita 0,15/100 000, w pozostatych 0,2. Ws$r6d zmartych, by-
ty 4 niemowleta, w tym jedno pici meskiej oraz jedna kobieta w grupie
wieku 60— 64 lata. Po jednym zgonie zanotowano w miesigcach: styczniu,
kwietniu, czerwcu, sierpniu i pazdzierniku.
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Tabela V. Krztusiec w Polsce w 1978 roku. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku
_i Srodowiska (wybrane tereny)

Miasto Wie$ Ogobtem
Grupy wieku zapadal- zapadal- zapadal-
liczba no$¢ na liczba nos¢ na liczba no$¢ na
100 000 100 000 100 000
(6] 19 22,2 25 30,8 44 26,3
1 19 22,8 i3 3,8 22 13,6
2 17 22,4 5 6,7 22 14,6-
3 7 9,6 2 2,8 9 6,2
4 2 2,8 4 57 6 4,2
5 4 5,8 3 4.4 7 51
6 4 5,9 5 7.4 9 6,6
7 2 3,2 10 155 12 9,5
8 6 9,7 4 6,0 10 7,8
9 2 3,3 1 1,5 3 2,4
10— 14 4 1,3" 4 1,1 8 1,2
15— 19 (] 0 2 0,5 2 0,2
20— 24 0 [¢] 0 0 0 (6]
25— 29 0 [¢] [¢] 0 0 0
30—34 6] 6] 0 0 0 0
35— 39 0 0 0 0 0 (]
40— 44 0 [¢] 0 0 (] 0
45— 49 0 [¢] 0 0 0 [¢]
50— 54 0 0 0 0 0 0
5559 0 (] 0 0 0 0
60> [¢] 0 0 0 0 0
Ogotem 66 1,8 68 1,7 154 1,8
A. ApoHalino
KOKHO W

A. Adonajto

PERTUSSIS
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Aniela Adonajto

PLONICA

o\ e

W 1978 r. zarejestrowano w Polsce 15 181 zachorowan na ptonice; za-
padalnos¢ wynosita 43,4 na 100 000 ludnosci. Liczba zachorowan i zapa-
dalno$¢ byty nizsze niz w 1977 r. i nizsze od mediany w tatach 1975—
1977 (tab. 1). Najwyzszg zapadalno$¢ na ptonice zanotowano w nastepu-
jacych wojewoédztwach: stotecznym warszawskim — 75,2/100 000; szcze-
oinskim — 71,4; ostroteckim — 73,9; piotrkowskim — 77,2; miejskim
krakowskim — 72,9. W wojewddztwie piotrkowskim nastgpit w 1978 r.
co najmniej dwukrotny wzrost zapadalnosci na ptonice w stosunku do
roku 1977, natomiast znaczny spadek zaznaczyt sie w wojewodztwach:
miejskim krakowskim, miejskim #16dMkim, chetmskim, koninskim, kosza-
linskim, kro$nienskim i nowosadeckim.

Najnizszg zapadalno$¢ na ptonice w 1978 r. zanotowano w wojewodz-
twach: koninskim — 12,8, leszczynskim — 14,6, chetmskim — 17,8 oraz
zamojskim — 14,2/100 000.

Analogicznie do lat poprzednich, zapadalno$¢ na ptonice w 1978 r. by-
ta wyzsza ponad dwukrotnie w miescie niz na wsi; miasto 51,0, wie$
21,1/100 000 (na podstawie danych z wybranych terenéw), zas udziat pro-
centowy ludnosci miejskiej (74,5%) byt trzykrotnie wiekszy niz ludnosci
wiejskiej (25,5%).

W miescie zaznaczyta sie przewaga pici meskiej wsréd chorych (tab.
I): zapadalno$¢ pici meskiej — 55,8; Zapadalnos¢ pici zenskiej — 46,6/
/100 000.

Analiza zapadalnosci na ptonice wedtug liczby ludnosci w miastach
(tab. 111) wykazata, ze najwyzsza zapadalno$¢ byta w miastach o liczbie
ludnosci powyzej 100 000 (66,7) oraz o liczbie ludnosci od 20 do 50 tys.
(60,1), natomiast nizsza byta zapadalno$¢ w miastach, liczacych od 50 do
100 tysiecy mieszkancow (29,7) i ponizej 20 tysigecy mieszkancéw (38,5).
Podobne réznice wystepowaty réwniez w 1977 r.

Zapadalno$¢ wsrod niemowlgt w 1978 r. (10,8) wzrosta w stosunku do
1977 r. (7,2/100 000); udziat procentowy niemowlat w zachorowaniach
takze wzro6st i to dwukrotnie, wynoszac 0,6% wobec 0,3% w 1977 r. (tab.
1IV). Najwyzszag zapadalnos¢, powyzej 200/100 000, obserwowano ws$rod
dzieci w wieku od 3 lat do 7 lat, a szczyt zapadalnosci — powyzej 300/
/100 000, przypadat na dzieci w wieku 4 lata i 5 lat. Przewaga ptci zen-
skiej w zachorowaniach zaznaczyla sie u niemowlat i dzieci w wieku
od 5do 9lat i od 10— 14 lat.

3 — Przeglad Epidemiologiczny 1/80
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Tabela |I. Ptonica w Polsce w latach 1975— 1978, zachorowania i zapadalnos¢
wg wojewodztw

1975— 1977

. 1977 r. 1978 r.
mediana
Wojewodztwo zapadal- zapadal- zapadal-
liczba no$¢ na liczba no$¢ na liczba no$¢ na
100 000 100 000 100 000

Polska 17055 50,1 16471 47,5 15181 43,4
fet. warszawskie 1606 72,8 1606 72,8 1685 75,2
bialskopodlaskie; 82 29,3 78 27,8 62 22,0
biatostockie 451 73,2 355 56,9 330 52,5
bielskie 841 44,1 462 58,2 376 46,9
bydgoskie 422 42,6 322 31,8 427 41,8
chetmskie 61 27,6 69 30,9 40 17,8
ciechanowskie 133 33,5 121 30,3 166 41,4
czestochowskie 259 35,4 259 35,4 200 27,2
elblgskie 251 59,6 176 41,1 173 40,0
gdanskie 507 40,1 556 43,2 475 36,3
gorzowskie 149 33,4 125 28,3 104 23,3
jeleniogdrskie 295 60,8 207 «2,2 225 45,8
kaliskie 414 64,4 314 48,2 182 27,8
katowickie 1675 48,4 1657 46,6 1520 42,2
kieleckie 531 51,0 496 47,4 399 37,9
koninskie 107 25,0 107 25,0 55 12,8
koszalinskie 184 42,1 205 46,3 133 29,7
miejskie krakow-

skie 1066 93,2 1066 93,2 844 72,9
kros$nienskie 64 15,2 173 40,4 100 23,1
legnickie 184 43,9 162 37,7 212 48,2
leszczynskie 107 31,1 75 21,7 51 14,6
lubelskie 347 38,5 347 38,5 232 25,4
tomzynskie 157 49,0 125 39,0 91 28,4
miejskie todzkie 1013 93,3 842 76,6 611 55,1
nowosadeckie 338 56,2 366 60,3 252 41,2
olsztynskie B53 52,9 286 415 . 263 38,7
opolskie 443 45,2 443 45,2 366 37,3
ostroteckie 158 43,6 158 43,6 269 73,9
pilskie 117 27,6 117 27,6 161 37,7
piotrkowskie 202 34,7 192 32,8 457 77,7
ptockie 230 48,0 259 53,3 291 59,7
poznanskie! 548 45,9 548 45,9 537 44,5
'‘przdimyskie 155 41,3 194 51,5 108 28,5
radomskie 251 36,9 301 44,0 189 27,5
rzeszowskie E42 39,5 261 42,0 163 25,9
siedleckie 187 31,1 219 36,3 184 30,4
Sieradzkie 171 44,3 171 44,3 131 33,9
skierniewickie 241 62,1 198 50,7 191 48,7
stupskie 171 47,1 171 47,1 194 52,9
suwalskie 253 84,9 246 58.9 172 41,0
szczecinskie 663 78,2 625 715 632 71,4
tarnobrzeskie 197 36,7 219 40,5 174 32,0
tarnowskie 198 33,7 198 33,7 123 20,8
torunskie 253 43,3 239 40,0 245 40,6
watbrzyskie 448 62,5 372 51,7 378 52,4
wioctawskie 157 38,8 126 31,0 225 55,2
wroctawskie 599 58,7 438 42,0 564 53,4
'zamojskie 94 20,0 94 20,0 67 14,2
zielonogdrskie 191 32,8 125 21,2 152 25,6

Zapadalno$¢ wsrod dzieci miejskich w wieku 4 lata i 5 lat byta czte-
rokrotnie wyzsza na wsi (tab. V). W pozostatych grupach wieku roéznica
ta jest dwu- lub trzykrotna.
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Tabela [IV. Plonica w 1978 roku (wybrane tereny). Zapadalno$¢ na 100000 i po-
dziat procentowy wg pici i wieku
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Tabela V. Plonica w Polsce w 1978 roku. Zapadalno$s¢ na 100000 wg wieku
i Srodowiska (wybrane tereny)

Miasto Wies Ogodtem
Grupy apadalnosé apadalnos¢ apadalnosé
H . z . z . z
wieku liczba nZ 100000  llczba ng 100000  '€zba nz 100 000

0 12 14,0 6 74 18 10,8
1 58 69,5 28 35,6 86 53,5
2 156 205,8 56 75,2 212 141,1
3 286 391,2 7 107,1 363 250,3
4 387 533,1 92 131,6 479 336,1
5 343 497,1 75 109,6 418 304,2
6 260 382,4 82 121,12 342 252,0
7 216 347,3 94 145,3 310 2443
8 152 245,6 62 93,4 214 166,8
9 133 219,8 54 81,4 187 147,5
10— 14 339 107,0 178 50,0 517 76,8
15— 19 72 18,0 27 6,4 99 12,0
20—24 19 35 6 1,8 25 2,8
25— 29 6 1,2 4 1,5 10 1,3
30— 34 4 1,2 (0] (] 4 0,8
35— 39 0 0 1 0,5 1 0,2
40— 44 2 0,6 1 0,4 3 0,5

45— 49 [¢] 0 0 0 0 0
50— 54 (] 0 1 0,4 1 0,2
55— 59 1 0,6 (] [¢] 1 0,3

60> (6] 0 (0] 0 0 0
Ogotem 2446 51,0 844 21,2 3290 37,4

Rozktad zachorowan wg miesiecy wykazuje wieksze nasilenie zacho-
rowan w styczniu oraz kwietniu i maju.

Hospitalizowano 481 chorych, co stanowi 3,2% ogd6lnej liczby chorych
na ptonice.

Ogétem z powodu ptonicy i paciorkowcowego zapalenia gardta (numer
klasyfikacyjny 034) zanotowano 3 zgony. Zgony te wystapity tylko
w miescie. Po jednym zgonie notowano w wojewdédztwach: miejskim
krakowskim, kros$nieriskim i stupskim. Zgony dotyczyly jednego dziecka
ptci meskiej w grupie wieku 10— 14 lat, jednej kobiety w grupie wie-
ku 20— 24 lata oraz jednego mezczyzny w grupie wieku 65—69 lat.
W miesigcach styczniu, marcu i maju zarejestrowano po jednym zgo-
nie.

A. ApoHaliino

CKAPNTATUHA

A. Adonajto

SCARLET FEVER
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Jadwiga Zabicka

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY

W roku 1978 wystgpita nie notowana dotychczas liczba zachorowan —
170 519, najwyzsza od czasu wprowadzenia obowigzku rejestracji przy-
padkéw nagminnego zapalenia,przyusznicy. Zgtoszono o 72 672 zachoro-
wania wiecej niz w roku 1977, a zapadalnos¢ wzrosta z 282 do 487/100 000
(taib. 1). W roku 1978 inizp wyprzedzito pod wzgledem zapadalnosci odre,
ospe wietrzna, rézyczke ii wirusowe zapalenie watroby (rye. 1).

Wzrost zapadalnosci wystapit w wiekszosci wojewodztw. Obnizenie za-
padalnosci obserwowano tylko w dziewieciu wojewddztwach, w ktérych
uprzednio zarejestrowano wysoka zapadalno$¢ (taib. I).

Jedyny zgon z powodu nzp zarejestrowano w wojewddztwie szczecin-
skim.

. Nasilenie zachorowan wystgpito w dwéch szczytach: wiosennym od
marca do maja oraz w jesiennym od pazdziernika do grudnia (ryc. 2).

Jak wynika z analizy zachorowan zarejestrowanych w wylosowanych
80 TSSE — 72% zachorowan dotyczyto dzieci w wieku do 9 lat, a 92%
wystgpito do 14 troku zycia. Najwyzsza zapadalno$¢ od 3238 do 3501/
/100 000 wystgpita wsrdod dzieci od pieciu do siedmiu lat (tab. II).

Podobnie jak w latach poprzednich obserwowano niewielkg przewa-
ge zapadalnosci chtopcéw w poréwnaniu z zapadalnoscig dziewczat do
9 lat, po czym réznice te zacieraty sie (ryc. 3).

Wyzsza zapadalno$¢ wystgpita nadal w miastach, 523 na 100 000 w po-
rownaniu z terenami wiejskimi 369/100 000. Jednocze$nie ze znacznym
wzrostem zachorowan na nzp zwiekszyta sie o 2897 liczba chorych leczo-
nych w szpitalach; wzrdst réwniez w poréwnaniu z 1977 r. odsetek ho-
spitalizacji z 2,8% do 3,3%. Podobnie jak w latach poprzednich wystapity
znaczne wahania odsetka hospitalizowanych chorych w poszczegélnych
wojewodztwach od 0,2% do 8,2% (tab. ).

Jak wynika z danych uzyskanych z 80 TSSE sposréd 41 035 chorych
na nzp — hospitalizowano 1127 oséb. Powiktania poswinkowe pod po-
staciga objawéw neurologicznych, zapalenia jgder (najadrzy) oraz zapale-
nia (podraznienia) trzustki wystapity u 72% hospitalizowanych. Podobnie
jak w 1977 r. do najczestszych powiktan stanowigcych 65% nalezato
Swinkowe zapalenie opon (tab. IlIl). Objawy neurologiczne wystgpity dwa
razy czesciej u chtopcéw — zapadalno$¢ 12,5/100 000 niz u dziewczat —
zapadalnos¢ 4,6/100 000. Najwyzsza zapadalno$s¢ na sSwimkowe zapalenie
opon — 51,7/100 000 zarejestrowano w wieku od 5 do 9 lat.

Do rzadkich powiktan nalezato zapalenie jgder — 4,2% oraz zapale-
nie (podraznienie) trzustki 3,4%.
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Tabela Il. Nagminne zapalenie przyusznicy w wybranych
80 TSSE w 1978 roku. Zapadalnos$¢ wg wieku

Wiek w latach Zapadalnos$¢ na Czestos¢ zacho-

100 000 rowan w %

0 84,4 0,4

1 295,5 1,2

2 1061,2 4,0

3 2075,9 7.5

4 130737 10,9
0—4 1252,4 24,0
5 3238,7 111

6 3501,8 11,8

7 3332,5 10,5

8 5505,1 8,0

9 1994,5 6,3
5-9 2926,9 47,7
10— 14 1233,4 20,7
15— 19 163,7 3,4
20i> 19,4 2,8
NN _ 14

Ryc. 3. Nagminne zapalenie przyusznicy w wybranych 80 TSSE w 1978 r. Za-
padalnos¢ wg ptci i wieku.

Tabela IlIl. Powiktania poswinkowe u chorych hospitalizowanych

Wydaje sie niezbedne dalsze $ledzenie powiktan poswiinkowych w opar-
ciu o dane gromadzone co roku w wylosowanych 80 TSSE. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze w roku 1978 stwierdzono znaczne braki w dokumen-
tacji, tj. w wykazach zachorowan (MZE 113) dotyczgce zar6éwno wieku,
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pitci i miejsca zamieszkania, jak réwniez stwierdzonych powikian po-
chorobowych. Zdarzaly sie takze przypadki wielokrotnego zarejestrowa-
nia tego samego chorego. W zwigzku z powyzszym nalezy potozy¢ wiek-
szy nacisk na dokladnos¢ prowadzonej dokumentacji a takze niezbedne
jest systematyczne gromadzenie danych o powikianiach poswinkowych
w porozumieniu z oddziatem leczgcym.

A. Xabuuyuka

ANNAEMUWYECKUNA MAPOTUT

J. Zabicka

MUMPS



c. d. ze str. 28

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

oraz zaopatrzy¢ w tytuty (u gé6ry). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
poda¢ w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (ryc. i; lub (tab. I).
Miejsca wigczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢é wykonane zwykiym
otbwkiem na marginesie.

Poszczeg6lnych wyrazéw lub zadan nie nalezy spacjowaé¢ (czcionki rozstrze-
lone). Wyrazy lub zadania, na ktére autor chce potozy¢é nacisk, nalezy pod-
kresli¢ otéwkiem, linia przerywana.

Oryginalna praca naukowa nie moze w zasadzie przekracza¢ 10 stron maszy-

nopisu witaczajac w to tabele, wykresy, piSmiennictwo i streszczenie w je-
zykach obcych (3 ryciny = 1 strona).
Doniesienia tymczasem i doniesienia kazuistyczne 2z zakresu choréb zakaz-

nych nie moga przekracza¢ 3 stron maszynopisu wraz z piSmiennictwem
i streszczeniami.

Prace pogladowe nie moga przekraczaé¢ 12 stron maszynopisu.

Kazdy maszynopis winien by¢é zaopatrzony petnym imieniem, nazwiskiem,
tytutem naukowym i aktualnym adresem oraz podpisem autora.

Do pracy nalezy dotgczy¢ pisemne os$wiadczenie autora, ze praca nie zostata
i nie zostanie ztozona do druku w innym czasopiSmie przed opublikowaniem
jej w Przegladzie Epidemiologicznym.

Praca musi zawiera¢ aprobate kierownika zakiadu czy kliniki potwierdzong
jego podpisem.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mia-
nownictwa oraz dokonywania koniecznych skré6téw, bez porozumienia z au-
torem.

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

Praoe oryginalne, pogladowe oraz streszczenia sa honorowane.

Autorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymujg po 15 odbitek na koszt
wiasny.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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Wiestaw Magazik

GRYPA

W roku 1978 zarejestrowano 3058 798 zachorowan na grype, z tego
podczas epidemicznego nasilenia zachorowan, ktéore w 1978 roku trwato
od potowy stycznia do korica marca — 2 976 747, tj. 97,3%. Ponadto nie-
znaczny wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan zanotowano juz
w pierwszej potowie stycznia (19 089), w kwietniu (11 040) oraz w gru-
dniu (34 392). Natomiast w okresie maj—c«listopad zanotowano og6tem
15 281 zachorowan (0,5%).

Epidemia w 1978 roku trwata wiec tagczmde dwa i p6t miesigca (okoto
10 tygodni). W calej Polsce przecietnie w jednym tygodniu notowano
297 675 zachorowan.

Epidemia zaczeta sie poczatkowo w wojewodztwie wroctawskim, le-
gnickim i watbrzyskim. Stad stopniowo zachorowania szerzyty sie na
wschéd i p6tnoc. W podzniejszym okresie wystgpito ponadto wzmozenie
zachorowan w wojewoddztwie tdédzkim, warszawskim, 'skierniewickim
i ptockim, a 'nastepnie Kieleckim, tarnobrzeskim i lubelskim. Wzmozenie
zachorowan najdtuzej utrzymywato sie w wojewddztwie warszawskim.
W ten sposOb epidemia objeta w szczegélnosci tereny zachodnie i po-
tudniowe kraju. Wojewodztwa poéinocno-wschodnie nie byty nig objete
(ryc. 1).

Zachorowania wywotane byly mieszang populacjg wirusa grypy A2
Texas, bedacym wariantem wirusa wywodzacym sie od wirusa A2 Hong-
-Kong 1/68 i A(HiNj), ktéry po raz pierwszy zostal wyhodowany jetsie-
nig 1977 roku w Zwigzku Radzieckim.

Zapadalno$¢ na grype w.skali catej Polski wyniosta 8736,9 na 100 000
ludnosci. Liczby zarejestrowanych zachorowan i zapadalno$s¢ na 100 000
wedtug wojewdédztw przedstawia tab. |. Wynika z niej jak réwniez
z ryc. 1, ze najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewo6dztwie pilskim,
warszawskim, wroctawskim, poznanhskim i krakowskim, najnizsza w wo-
jewédztwie tomzynskim, siedleckim, ciechanowskim, bialsko-podlaskim
i chetmskim.

W 1978 roku leczono w szpitalach 2114 chorych na grype (0,07%). Naj-
wyzszy odsetek chorych na grype leczono w szpitalach w wojewdédztwie
biatostockim i siedleckim, tj. w wojewo6dztwach stosunkowo stabo do-
tknietych epidemig. W wojewodztwie tomzynnskim nie hospitalizowano
zadnego chorego na grype.

W 1978 roku zarejestrowano w Polsce 644 zgony spowodowane grypa,
z tego 268 (41,6%) w miastach i 376'(58,4%) na wsi. Umieralno$¢ na 100 000
wyniosta'w Polsce 1,84 (w miastach 1,33, na wsi 2,54). Ponad dwukrot-
nie wyzsza umieralnos¢ na wsi, od umieralnosci w miastach stwierdza-
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Tabela |I. Grypa w Polsce w 1978 i 1977 roku wedtug wojewdédztw

na byta réwniez w 1977 roku. Najwyzszg umieralno$¢ zanotowano w wo-
jewédztwach nowosadeckim (5,72), pilskim (4,91), gorzowskim (4,25).
W wojewddztwie ostroteckim zgonéw nie zanotowano. Niskg umieralnosé






KOMUNIKAT |

Zawiadamiamy, ze IX Ogo6lnopolski Zjazd Polskiego Towarzystwa Epi-
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Halina Rudnicka

ROZYCZKA

W 1978 roku zarejestrowano w Polsce 49 575 zachorowan na ro6zyczke,
tj. o okoto 20 000 mniej niz w roku 1977. Zapadalno$¢ wynosi 141,6 na
100 000 mieszkancow.

Najwyzsza zapadalnoscig cechowalo sie wojewédztwo bydgoskie (651,0/
/100 000) i katowickie (307,1/100 000). W wojewoddztwie bydgoskim na-
stgpit 5-krotny ‘'wzrost liczby zachorowan na rdézyczke w poréwnaniu
z rokiem uprzednim. W wiekszosci wojewodztw zanotowano spadek licz-
by zachorowan na rozyczke; w wojewddztwie krosnienskim wspotczyn-
nik zapadalnosci obnizyt sie 10-krotnie w poréwnaniu z rokiem 1977
(rye. 1, tab. 1).

Sezonowy wzrost zachorowan na rézyczke nastgpit w marcu i trwat
do czerwca. W okresie tym wystgpito 50% wszystkich zachorowan.

W 1978 roku w catym kraju hospitalizowano z powodu roézyczki 405
os6b, co stanowi 0,8% og6tu zarejestrowanych przypadkéw. Najwiekszy
odsetek hospitalizowanych oséb (7%) miato wojewddztwo koszalinskie.

Analiza zachorowan na ré6zyczke na wybranych (terenach wykazata po-
dobng zapadalno$¢ ogélng mezczyzn i kobiet (120,0 i 117,1 na 100 000).
Najwyzsza zapadalno$¢ dotyczy dzieci w wieku 5—9 lat (557,8/100 000).
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Tabela 1. Rézyczka w Polsce. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkan
riw wer

Do 14 roku zyoia wystagpito 90,2% og6tu zachorowan na roézyczke. Po-
dobnie jak w poprzednich latach, zapadalnos¢ kobiet w wieku 5—44 lata
jesit wyzsza od zapadalnosci mezczyzn, oo szczegdblnie zaznacza sie w gru-
pach wieku 20— 24 i 25— 29 lat (ryc. 2).
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Ryc. 2. R6zyczka na wybranych terenach w 1978 r. Zapadalno$¢ na 100 000 wg wie-
ku i pici.
Ogdélny wspétczynnik zapadalnosci w miastach jest 3-k.rotnie wyzszy
niz na wsi (171,0 i 55,5 na 100 000).
Wspoétczynnik zapadalnosci w miastach zalezny jest od wielkosci miast
i ro$nie wraz z liczbg ludnosci — od 86,2/100 000 w miastach liczacych

ponizej 20 000 mieszkancow do 235,6/100 000 w miastach o liczbie ponad
100 000 mieszkancoéw.

r PygHwuuyka

KPACHYXA

H. Rudnicka

RUBELLA



Measurements of levels of health, red. W. W. Holland, J. Ipsen, J. Kos-
trzewski. Kopenhaga, Europejskie Biuro Regionalne SOz, 1979 (WHO Re-
gional Publication, European Series No 7)

Ksigzka ta jest wynikiem wspétpracy Europejskiego Biura Regionalnego Swia-
towej Organizacji Zdrowia i Miedzynarodowego Towarzystwa Epidemiologicznego.
Zawarte w niej artykuty 56 autoréw z Kkilku krajow europejskich, Stanéw Zjedno-
czonych i Australii zostaly opracowane i zredagowane przez W. Hollanda z Wielkiej
Brytanii, J. Ipsena z Danii i J. Kostrzewskiego z Polski.

Opracowanie przeznaczone jest przede wszystkim dla oséb, ktére majg wptyw
na ksztattowanie polityki w zakresie dziatalnosci stuzby zdrowia a wiec politykéw,
administratoréw, os6b zajmujacych sie planowaniem oraz przedstawicieli ludnosci
korzystajacej z tej dziatalnosci. Autorzy propaguja metody efektywnego wykorzy-
stania dostepnych informacji o stanie zdrowia ludno$ci, sugerujg zbieranie tych
danych, ktére moga by¢ rzeczywiscie przydatne w ocenie stanu zdrowia i okreSle-
niu najwazniejszych probleméw zdrowotnych z uwzglednieniem wyboru grup wy-
magajacych szczegdlnej opieki.

Stan zdrowia grup ludnosci nie moze by¢ mierzony bezposrednio. Dlatego w jego
ocenie postugujemy sie miarami posrednimi, ktére okres$laja czestos¢ Wystepowania
i ciezkos$¢ przebiegu okreslonych choréb i zespotéw chorobowych, a takze stopien
rozpowszechnienia cech i nawykéw (np. palenia tytoniu), ktére moga wpitywacé na
zdrowie ludnos$ci. Tego rodzaju wskazniki zdrowia, co jest przewodnia mys$la
opracowania, powinny znalezé praktyczne zastosowanie w procesie planowania
i podejmowania decyzji w stuzbie zdrowia, w monitorowaniu stanu zdrowia jak
tez w ocenie skutecznosci okre$lonych dziatan na rzecz zdrowia ludnosci..

Ksigzka sktada sie z trzech czesci. Pierwsza z nich, teoretyczna zajmuje sie ogoélna
strategia doboru wtasciwych wskaZznikéw zdrowia oraz zasadami dziatania systemu
informacyjnego, ktéry uwzgledniatby dane pochodzgce zaréwno od stuzby zdrowia
jak i od stuzb spotecznych. W czes$ci tej przedstawione sg réwniez modele wy-
korzystania zebranych informacji w procesie planowania, rozmieszczenia sit i Srod-
kéw oraz monitorowania dziatalno$ci stuzby zdrowia. Cze$¢ druga poswiecona
jest zagadnieniom priorytetowym w dziatalnos$ci stuzby zdrowia oraz omoéwie-
niu réznych podejs¢ do problemu doboru wskaZznikéw stanu zdrowia. Wskazni-
ki tE moga by¢ dobierane i uzywane wg réznych kryteriow uwzgledniajgcych ogol-
na strategie, system organizacyjny i aspekty historii naturalnej okreslonych choréb.
Najobszerniejsza trzecia cze$¢ ksigzki zawiera 30 konkretnych przyktadéw rozwia-
zan wybranych zagadnien w zakresie doboru wtasciwych wskaznikéw stanu zdro-
wia. Przyktady te podane sa przez autoré6w majacych w tym zakresie bogate, wtas-
ne doswiadczenia.

M. Wysocki
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ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH | MOZGU

. ZACHOROWANIA | ZAPADALNOSC
\%

W roku 1978 zarejestrowano ogo6tem 4648 zachorowan na zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych (zomr) i zapalenie mézgu (zm), tj. o 224
przypadki mniej niz w 1977 r., a ogdlna zapadalnos$¢ obnizyta sie do 13,3/
/100 000. W pordéwnaniu z rokiem poprzednim zarejestrowano nieco wie-
cej przypadkéw meningokokowego zapalenia opon i ostrego zapalenia
mobzgu, natomiast mniej notowano surowiczych i ropnych zomr (itab. I,
ryc. 1).

Zapadalnos¢ na zomr wahata sie w réznych wojewddztwach od 3,2 do
27,9/100 000, najwyzszg zanotowano w wojewdédztwie suwalskim — 27,9,
tarnowskim — 26,0, bielskim 25,2 i krakowskim — 22,6 na 100 tys. (tab.
I1). Liczba zachorowan na zapalenia moézgu (462) réwniez nieznacznie

Tabela |I. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w PolsCe w latach
1977— 1978. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000.

**x — Wg VIIl Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
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2. ZGONY | UMIERALNOSC

Ogo6tem zarejestrowano 985 zgonéw z powodu zapalenia opon i mdzgu,
a umieralnos¢ — 2,8/100 000 nie ulegta zmianie w poréwnaniu z 19/7 r.
Tak jak w latach poprzednich najwyzsza umieralno$s¢ towarzyszyta rop-
nemu zomr — 1,2/100 000 oraz zapaleniom mézgu i rdzenia 1,15/100 000
(tab. 1V). Najwyzsza og6lna umieralnos¢ z powodu neuroinfekcji wy-
stgpita w woj. radomskim — 5,2, piotrkowskim — 4,4 d elblagskim —
4,2/100 000.
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Tabela |IlI. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1977— 1978
wg wojewodztw
1977 rok 1978 rok
(036, 045, (036, 045,
oro2, 320 (%20 999 o7ep, 320 (O3B 20
zachorowania zachorowania
Wojewddztwo 4
zapa- umie- zapa- umie-
licz- dalno$¢ licz- ralno$¢ licz- dalnos$¢ licz- ralno$é
ba na ba na ba na ba na
100 000 100 000 100 000 100000
Polska ,4381 12,6 484 1,4 4186 11,9 477 1,4
St. warszawskie 250 11,3 38 V1,7 196 8,7 33 1,5
Bialskopodlaskie 21 7,5 3 1,1 9 32 3 11
Biatostockie '200 32,1 5 0,8 105 16.7 7 1,1
Bielskie 415 14,5 14 1,8 202 25,2 U i,4
3ydgoskie 150 14,8 12 1,2 139 13,6 19 1,9
Chetmskie 57 25,5 1 0.5 9 4,0 1 0,4
Ciechanowskie 57 14,3 9 2,3 a7 11,7 5 1.2
Czestochowskie 96 13,1 12 1,6 86 11,7 14 1.9
Elblgskie a 07 25,0 4 1,0 75 17,3 10 2,3
Gdanskie 222 17.2 16 1,3 , 227 17,3 19 1.4
Gorzowskie 59 13,4 4 <09 45 10.1 4 0,9
Jeleniogérskie 40 8,2 7 1,4 23 4.7 7 1,4
Kaliskie 34 5,2 7 11 49 7,5 6 0,9
Katowickie 11% 5,5 42 1,2 246 6,8 35 1,0
Kieleckie 155 14.8 17 1,6 127 12,1 20 1,9
Koninskie 34 7,9 13 3,0 37 8.6 5 1.2
Koszalinskie 45 10,2 5 1,1 37 8.2 6 1,3
Miejskie krakowskie 216 18,9 13 1,1 262 22,6 13 1,1
Kroénienskie 50 11.7 6 1,4 52 12.0 9 2,
Legnickie 39 91 2 0,5 40 9,1 6 1,4
Leszczynskie 19 55 9 2,6 20 57 7 2,0
Lubelskie 111 12,3 6 0,7. 60 6.6 8 0,9
tomzynskid 49 15,3 6 1.8 31 9,7 5 1,5
Miejskie todzkie .106 9,6 n 1,0 101 9.1 1 1,0
Nowosgdeckiel 120 19,8 3 1,3 108 17,6 12 1,9
Olsztynskie 145 215 3 0.4 119 175 9 1.3
Opolskie 163 16,6 22 2.3 180 18,3 15 1,5
Ostroteckie 38 10,5 3 0,8 45 12,4 7 1.3
Pilskie 14 3,3 6 14 20 4,7 7 1,6
Piotrkowskie 76 13,0 6 1.0 97 16,5 10 1,7
Ptockie 58 11,9 9 1,8 59 12,1 9 1,8
Poznanskie 68 57 10 0,8 85 7,0 13 1,1
Przemyskie 28 7.4 4 14 24 6,3 3 0,8
Radomskie 86 12,6 19 2,8 72 10,5 22 3,2
Rzeszowskie 67 10.8 9 1,5 74 11.8 11 1,7
Siedleckie 66 10,9 13 2,2 45 7,5 6 1,0
Sieradzkie 24 6,2 4 1,0 33 8.5 6 1,5
Skierniewickie ' 58 14,9 4 1,0 54 13,8 7 18
Stupskie 39 10.7 3 0,8 48 131 8 2,2
Suwalskie 156 37,4 8 1,9 117 27,9 5 1,2
Szczecinskie 145 16.6 19 2,2 140 15,8 10 1,1
Tarnobrzeskie 58 10,7 5 0,9 51 9,4 4 0,7
Tarnowskie 91 15,5 7 1,2 154 26.0 4 0,7
Torunskie 170 28,4 7 1,1 106 17,5 6 1,0
Watbrzyskie 47 6,5 15 21 81 11,2 10 1,4
Witoctawskie 44 10,8 4 1,0 29 7.1 5 1,2
Wroctawskie 69 6,6 15 1.4 108 10,2 9 0,8
Zamojskie 26 55 12 2,5 44 9,3 5 11
Zielonogorskie 98 16,6 7 12 68 11,4 10 17
*) Numery statystyczne wg VIIl Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej



Polska 491 1,4 481 1,4 462 1,3 499 1,4

St. warszawskie 33~ 15 18 0,8 22 1,0 28 1,2
Bialskopodlaskie 5 1,8 6 24 1 0,3 7 2,5
Biatostockie 31 5,0 5 0,8 23 3,7 6 0,9
Bielskie 12 1,5 3 0,4 14 1,7 17 2,1
Bydgoskie 12 1,2 » 14 1,4 16 1,6 19 1,9
Chetmskie 1 0,5 5 2,3 1 0,4 1 0,4
Ciechanowskie 4 1,0 6 1,5 1 0.2 6 1,5
Czestochowskie 6 0,8 11 1,5 9 1,2 8 14
Elblaskie 9 21 10 2,3 8 1,8 8 1,8
Gdanskie 25 1,9 14 1,1 22 1,7 11 0,8
Gorzowskie 5 11 2 0,5 1 0,2 3 0,7
Jeleniog6rskie 3 0.6 8 1,6 6 1,2 2 0,4
Kaliskie 5 0,8 8 1,2 2 0,3 6 - 09
Katowickie 15 0,4 50 1,4 13 0,4 63 1,7
Kieleckie 17 1,6 22 21 15 1,4 18 1,7
Koninskie 7 1,6 9 2,1 5 1,2 5 1,2
Koszalinskie 4 0,9 5 11 1 0,2 6 1,3
Miejskie krakowskie 33 2,9 15 1,3 28 2,4 18 1,5
Kro$nienskie 10 2,3 7 1,6 15 3,5 6 1,4
Legnickie 4 0,9 9 2,1 2 0,4 10 2,3
Leszczynskie 5 1,4 5 1,4 7 2,0 3 0,9
Lubelskie 2 0,2 11 1,2 3 0,3 10 14
tomzynskie 0 0 4 1,2 1 0,3 0 0
Miejskie t6dzkie 13 1,2 11 1,0 8 0,7 12 1,1
Nowosadeckie 23 3.8 19 3,1 8 1,3 9 15
Olsztynskie 15 2,2 14 21 26 3,8 17 25
Opolskie 16 1,6 10 1,0 23 2,3 21 2,1
Ostroteckie 8 2,2 8 2,2 5 14 7 19
Bilskie 2 0,5 6 1,4 2 0,5 5 1,2
Piotrkowskie 8 1,4 7 1,2 15 2,5 16 2,7
Ptockie 4 0.8 7 1,4 1 0,2 1 0,2
Poznanskie 15 1,3 5 0.4 12 1,0 1 0.9
Przemyskie 4 1,1 5 1,3 4 1,1 2 0,5
Radomskie 17 2,5 11 1,6 8 1,2 14- 2,0
Rzeszowskie 14 2,3 9 1,4 7 1,1 12 1,9
Siedleckie 8 1,3 12 2,0 2 0,3 5 0,8
Sieradzkie 1 0,3 13 3,4 9 2,3 8 2,1
Skierniewickie 5 1,3 j5 1,3 6 1,5 5 1,2
Stupskie 7 1,9 4 11 6 16 4 1,1
Suwalskie 24 5.8 5 1,2 9 2,1 9 21
Szczecinskie 14 1,6 n 1,4 13 1,5 10 11
Tarnobrzeskie 7 1,3 11 2.0 9 1,6 9 1,6
Tarnowskie 11 1,9 2,0 32 54 18 3,0
Torunskie 10 1,7 9 1,5 12 - 2,0 6 1,0
Watbrzyskie 4 0.6 7 1,0 3 0,4 6 0,8
Witoctawskie 6 1,5 7 1,7 9 2,2 11 2,7
Wroctawskie 0 0 13 1,3 1 0,1 7 0,7
Zamojskie 2 0,4 7 15 1 0,2 7 1,5
Zielonogo6rskie 5 0,9 5 0,9 15 2,5 5 0,8
Nadal umieralno$¢ mezczyzn — 3,6 byta wyzsza od umieralnosci ko-
biet — 2,1/100 000. Umieralnos¢ wsrod mieszkancéw miast 2,6 nie od-
biegata od umieralnosci wsréd mieszkancéw wsi — 2,5/100 000 i podob-

nie jak w roku 1977 najwyzsze wskazniki wystgpity wéréd niemowlgt —-
60/100 000 (tabela V).
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Tabela 1V. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach
1977— 1978. Zgony i umieralno$¢ na 100 000

1972--1976

Rozpoznanie mediana w latach
Cnumer statystyczny) *

1977 r. 1978 r.

liczba umieralnos$¢ liczba umieralnos$¢ liczba umieralnos$¢

4
Meningokokowe zapalenie

opon moézgowo-rdzeniowych

(036) 133 0,1 '49 0,14 ' 55 046
Ropne zapalenie opon
maézgowo-rdzeniowych

(320) 392 0,18 435 1,25 '422 1,21
Enterowirusowe zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych

(045) 7 0,02 8 0,02 9 0,02
Arbowirusowe zapalenie
opon i moézgu

(0,62— 064) 6 0,02 5 0,01 4 0,01
Ostre wirusowe zapalenie
moézgu (065) 63 0,19 81 0,23 94 0.27
Zapalenie moézgu i rdzenia

(323) 1313 0,93 13% 1,14 *401 145

* numery statystyczne wedtug miedzynarodowej klasyfikacji (VIII rewizja)

3. ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

A. Meningoikokowe zapalenie opon (,036")

W roku 1978 zarejestrowano 272 zachorowania, tj. o 24 przypadki
wiecej niz w roku ubiegtym; zapadalno$¢ wynosita 0,8 na 100 000. Nie
rejestrowano ognisk, zachorowania wystepowaty sporadycznie. W po-

Tabela V. Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu w Polsce w latach
1977— 1978. Zgony i umieralno$¢ wg wieku *

Wiek lr%?ezd ialr?ZG 1977 r. 1978 r.
w latach
liczba na 100 000 liczba ha 100 000 liczba na 100 000
/

Ogobtem 816 2,4 973 2,8 985 2,8
0 294 53,7 402 61,2 397 60,0
n—4 110 54 122 52 128 ‘5,2
5—-9 29 1,1 63 2,4 56 2,1
10— 14 21 0,7 31 1,2 31 1,2
15— 19 28 0,8 24 0,7 15 0,5
20—24 3 1,0 25 0,7 24 0,7
25— 29 19 0,9 17 0,6 33 1,0
30— 34 16 0,8 23 1,2 25 1,1
35— 39 21 1.0 19 0.9 34 1,7
40— 44 27 1,2 26 1,2 33 1.5
45— 49 22 1,1 37 1,7 36 1,6
50— 54 27 1,7 36 1,8 35 1.7
55— 59 27 2.1 31 2,3 24 1.5
60 i > 129 2,9 117 2,5 114 25

* uwzgledniono nastepujace numery statystyczne: 036, 045, 320, 062-064, 065, 323,
Ludnos$¢ wg danych na: 30. VI, 1978 r.

\
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szczegblnych wojewddztwach zanotowano od 1 do 25 zachorowan, a za-
padalnos$¢ wahata sie od 0,1 do 2,9/100 000. Nie rejestrowano zachorowan
w woj. bialskopodlaskim, kros$nienskim, legnickim i pilskim. Najwyzsza
zapadalno$¢ wykazano w woj. bielskim — 2,9, ciechanowskim — 2,5,
przemyskim — 2,4 i rzeszowskim — 2,4/100 000. W GUS zarejestrowano
55 zgondéw; umieralno$¢ wynosita 0,2/100 000. Z analizy wywiadéw udo-
stepnionych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne .wynika, ze okoto 30
zachorowan zakorniczonych zejsciem $miertelnym nie zostato zgtoszonych
do PIS.

Najwyzsza umieralno$¢ dotyczyta niemowlgt — 2,8/100 000; w grupie
wieku 1—4 lata byta trzykrotnie nizsza — 0,8/100 000. W okresie ostat-
nich trzech lat Smiertelnos¢ byta wyzsza (20— 21%) w poréwnaniu z okre-
sem 1973— 1974 (13— 14%).

Jak wynika z danych uzyskanych ze stacji sanitarnych tylko u 34%
chorych wyhodowano drobnoustréj Neisseria meningitidis z ptynu moz-
gowo-rdzeniowego; u 42% chorych otrzymano dodatnie wyniki badania
mikroskopowego ptynu m-rdz., a w 22% przypadkow rozpoznanie opierato
sie na obrazie klinicznym. Nadat brak jest jednolitego kryterium rozpo-
znawania i'"rejestracji ww. przypadkow.

B. Ropne zapalenie opon m-rdz. (,320")

Ropne zapalenie opon w 1978 r. stanowito 40% ogo6tu zarejestrowanych
neuroinfekcji, a zapadalno$¢ wynosita 5,3/100 000 (tab. I). W wylosowa-
nych 80 TSSE nadal obserwowano dwukrotnie wyzszg zapadalnos¢ mez-
czyzn — 7,6 w porownaniu z kobietami — 3,9/100 000, a zapadalnos$é
wsréod mieszkancow wsi — 6,7 przewyzszata zapadalnos¢ w miastach —
4,9/100 000 (tab. VI1). Analogicznie do lat ubiegtych najwyzsza zapadal-
nos¢ wysitgpita wsrod matych dzieci w wieku 0—4 lata — 34/100 000,
przy czym dominowata zapadalno$¢ wsréd niemowlat 61/100 000. W star-
szych grupach wieku obserwowano spadek zapadalnosci (tab. VII).

Z analizy wywiadéw udostepnionych przez stacje sanitarno-epidemio-
logiczne wynika, ze u 247 chorych (13% zarejestrowanych przypadkow)
wyizolowano drobnoustroje z ptynu m-rdz. Najczesciej izolowano dwo-
inke zapalenia ptuc — u 87 chorych, pateczki Gram-ujemne stwierdzono
u 75 chorych, gronkowce lub paciorkowce — u 55 chorych, a w 30 przy-

Tabela VI. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu na wybranych 80 TSSE
' w 1978 r. Zapadalno$¢ wg pici i Srodowiska (na 100 000)

Pte¢ Srodowisko
Rozpoznanie 3 )
(numer statystyczny) * Ogotem  Mez- Kobiety Miasto Wie$
czyzni
Ropne zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych
(320) 57 7,6 3,9 4,9 6,7
Enterowirusowe (surowicze
limfocytarne) zapalenie opon
mdézgowo-rdzeniowych
(045, 0792) 54 7,0 3,9 57 51
Zapalenie moézgu
(065, 323) 1,0 0,9 0,9 0,9 11

* wg VIIl Rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
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padkach wystgpita flora mieszana, rzadka lub nieokreslona doktadnie.
WsSréd chorych o znanej etiologii najwyzsza sSmiertelnos¢ — 35% towarzy-
szyta zakazeniom pateczkami Gram-ujemnymi oraz pneumokokowym za-
paleniom opon — 29%, natomiast w paciorkowcowych (17%) i gronkowco-
wych zapaleniach mpon m-rdz. (9%) S$miertelno$¢ byta nizsza. Wystapity
422 zgony (wg danych GUS), a umieralnos¢ — 1,2/100 000 i $miertel-
no$¢ — 23% nie odbiegaty od roku poprzedniego. Pokazna liczba zgo-
néw — 208 dotyczyta dzieci w grupie wieku 0— 4 lata, najwyzsza umie-
ralnos¢ wystgpita wsréod niemowlgt — 27/100 000. Jak wynika z wywia-
déw ponad potowa zgonéw z powodu ropnego zomr nie byta zgtoszona
do PIS.

C. Surowicze zapalenie opon m-rdz. (,045”, ,,079.2")

W 1978 roku miat miejsce dalszy niewielki spadek -zachorowan (2047)

i zapadalnosci — 5,8/100 000 ‘(tab. 1). W poszczegélnych wojewdédztwach
zapadalno$¢ waha sie od 1,0 do 17,7/100 000, najwyzsza wystgpita w woj.
tarnowskim — 17,7, krakowskim — 16,1, suwalskim — 12,1 i bielskim —

12.0/100 000.

Z analizy przeprowadzonej w 80 TSSE wynika, ze dominowaty zacho-
rowania ws$réd mezczyzn — zapadalno$¢ 7,0 w poréwnaniu z kobieta-
mi — zapadalno$¢ 3,9/100 000, a zapadalno$¢ w miastach — 5,7 nieznacz-
nie przewyzszata zapadalnos¢ mieszkarnncow wsi — 5,1/100 000 (tab. VI).
Najwyzsze wspoétczynniki wystgpity w grupie wieku 5—9 lat — 22,4/
/100 000, przy czym dominowata zapadalno$¢ dzieci w wieku od 4 do 6
lat — 27— 30/100 000. Nie obserwowano wyraznego sezonowego wzroisitiu
zachorowan w okresie jesieni (ryc. 2).

Dominujacym czynnikiem izolowanym od chorych byty wirusy z gru-
py Coxsackie (50 szczepdéw) w tym Cox B4 — 23 szczepy Cox Ag — 17
szczepow. Ponadto izolowano 41 szczepéw z grupy wirus6w ECHO
w tym najczesciej ECHOd — od 28 chorych. Odsetek chorych z izolacja
wirusé6w wynosit 5%, przy czym czeSciej izolowano wirusy z katu (83
chorych) niz z ptynu m-rdz. (23 chorych). Przeprowadzone badania se-
rologiczne tylko w pojedynczych przypadkach mogty by¢ wziete pod
uwage przy okreslaniu etiologii schorzenia.

Zarejestrowano 9 zgonow, umieralnos¢ 0,02/100 000 nie odbiegata od
danych z roku ubiegtego (tab. 1V).
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4. ZAPALENIE MOZGU

A. Arbowirusowe (kleszczowe) zapalenie moézgu i opon
(,062— 064")

W 1978 roku zarejestrowano 36 zachorowan, a zapadalno$¢ wynosita
0,1/100 000 (tab. 1). Przypadki te pochodzity gtéwnie z terenéw ende-
micznych woj. olsztynskiego (19), suwalskiego (3) i biatostockiego (2).
Sze$¢ zachorowan zarejestrowano ws$réod mieszkancow Warszawy, ktérzy
okresowo przebywali w rejonach endemicznych. Ponadto stwierdzono
dalsze 4 zachorowania w woj. opolskim oraz po jednym przypadku
z woj. ‘tomzynskiego i piotrkowskiego. Zachorowania wystepowaty od
kwietnia do listopada. Zgtoszone przypadki z wyjgtkiem dwoch byty
oparte o wyniki badan serologicznych; u jednego chorego uzyskano do-
datni wynik badania serologicznego z antygenem konskiego zachodniego
zapalenia mézgu. Wg danych z wywiadéw w dwoéch przypadkach doty-
czacych 18-letniego i 48-letniego mezczyzny choroba zakonczyta sie zgo-
nem.

B. Inne zapalenie mézgu (,065”, ,323")

W omawianym okresie zarejestrowano mniej zachorowan na zapale-
nie mézgu (426) niz zgondéw — 495 (wg danych GUS), a umieralnos¢ 1,4/
/100 000 przewyzszata zapadalnos¢ — 1,2/100 000.

Z udostepnionych przez stacje sanitarne wywiadow w liczbie 435 wy-
nika, ze ponad 300 zachorowan na zapalenie mézgu o niepomysinym zej-
Sciu (zgon) nie byto zarejestrowanych; do stacji sanitarnych zgtoszono
154 zgony.

Analiza przypadkoéw zarejestrowanych w 80 TSSE wykazata jednako-
wa zapadalnos¢ mezczyzn 0,9 i kobiet 0,9/100 000 a nieznaczng przewage
zapadalnosci na terenach wiejskich — 1,1 w poréwnaniu z miastami —e
0,9/100 000 (tabela VI1). Wiekszos¢ zachorowan 57,8% dotyczyta dzieci
w wieku od 0 do 4 lat — przy czym 40% przypadkéw wystagpito w wie-
ku ponizej 2 lat; w tej grupie wieku notowano réwniez najwyzszg za-
padalnos¢ 10 na 100 000. Ws$réd dzieci starszych i dorostych zachorowa-
nia wystepowaty rzadziej, a zapadalnos¢ byta wielokrotnie nizsza (tab.
VI1l). Przypadki zapalenia mézgu rejestrowano podczas catego roku bez
wyraznej sezonowosci (iryc. 2).

Na uwage zastuguje rejestrowana co roku pokazna liczba zgonoéw,
szczegblnie wysoka wsréd dzieci najmtodszych, oraz wysoka $miertelnosé
niemowlat — 30/100 000.

Milmo podejmowanych w niektérych osrodkach badan wirusologicznych
i serologicznych — etiologia tej grupy choréb jest tylko czesSciowo zna-
na. Z wywiadéw epidemiologicznych wynika, ze od 11 chorych wyizo-
lowano wirusy z ptynu m-rdz. (2 sizczepy) — ECHOr, — 1, Cox Bo — 1,
lub z katu (7 szczep6éw) — Cox Bo — 3, Cox Ag — 2, Cox B4 — 1,
ECHO4 — 1, lub z gardta — 1 szczep Herpes simplex; u 30 chorych
wykonano badanie serologiczne surowicy.

W omawianej grupie neurodnfekcji zarejestrowano réwniez trzy przy-
padki podostrego twardniejagcego zapalenia moézgu (PESS) — wszystkie
zakonczone zgonem. U 19 dziieci objawy zapalenia 'mdézgu wystgpity w 1
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do 14 dni po szczepieniu ospy lub Di-Te-Per poliomyelitis i odry. W 18
przypadkach (zgony) obraz kliniczny i anatomopaitologiczny nasuwat po-
dejrzenie zeispotu Rey'u\ brak niezbednych badan dodatkowych nie po-
zwolit na potwierdzenie rozpoznania.

WNIOSKI

1. Wydaje sie niezbedne rozszerzenie diagnostyki zapalenia moézgu nie
tylko wirusologicznej i serologicznej lecz takze uwzgledniajgcej rozpo-
znanie zespotu Rey’a, co wymaga miedzy innymi oznaczania poziomu
transaminaz, glukozy i mocznika w surowicy krwi a w przypadkach
zejscia Smiertelnego histopatologicznego badania mézgu i watroby.

2. Winma ulec poprawie rejestracja zachorowan i zgonéw z powodu
neuroinfekcji.

3. Konieczne jest zapewnienie diagnostyki ropnego zapalenia opon
w celu zastosowania odpowiedniego leczenia.

A. Xabunuyka

MEHWHTO-MUWEANT N SHUE®ATNT

J. Zabicka

MENINGOENCEPHALITIS
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PRACE Z EPIDEMIOLOGII, KLINIKI CHOROB ZAKAZNYCH
| POGRANICZA OGLOSZONE W CZASOPISMACH POLSKICH
W 1978 ROKU

EDYCYNA KOMUNIKACYJNA, 1978, 14

Grabowska, J. Lemanczyk: Zanieczyszczenie wéd powierzchniowych kolejowymi
Sciekami przemystowymi. (Nr 1, str. 7)

Dziewa: Ocena czystosSci bakteriologicznej sanatoryjnych urzadzenn kapielowych.
(Nr 1, str. 10)

Szelag: Ocena stanu sanitarnego wybranych oddziatéw w szpitalach PKP. (Nr 2
str. 37)

Szelag, T. Martynowicz, S. Moskata: Odczyny i zachorowalno$¢ po wielokrot-
nych szczepieniach przeciw grypie. (Nr 3, str. 74)

Bramska, W. Kilczewski, J. Lesinski, J. Skok: Badania w kierunku rzezaczki,
rzesistkowicy i drozdzycy u kobiet ze stanami zapalnymi narzadu rodnego.
(Nr 3, str. 76)

Szelag, W. Bednarski, L. Wojno, R. Pruszynski: Problem zarazenia w$cieklizng
w transporcie kolejowym. (Nr 3, str. 78)

Dryl: Zachorowania pracownikéw PKP na ospe wietrzng i poéipasiec w latach
1973— 1977. (Nr 4, str. 102)

Deniszczuk-Czarniecka: Skuteczno$¢ szczepien ochronnych przeciw grypie
w okresie wystepowania zmiany antygenowej. (Nr 4, str. 105)

Szelag: Nadzorowanie stanu sanitarnego jako czynnik zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym. (Nr 5, str. 145)

EDYCYNA PRACY, 1978, 29

Broniarczyk-Dyla: Dziatanie wybranego mydta i detergerftu na zachowanie sig
odnowy kwasoty i lipidow powierzchni skoéry. (Nr 1, str. 25)

EDYCYNA WETERYNARYJNA, 1978, 34

Czerniak, J. Smiechowicz: Wagrzyca u bydta na terenie woj. olsztynskiego w la-
tach 1968— 1974. (Nr 2, str. 80)

Anczykowski: O sktadzie i reprezentatywnos$ci materiatu rozpoznawczego préby
wigzania dopetniacza (OWD) w rozpoznawaniu brucelozy. (Nr 2, str. 105)
Meuszynski, I. Terech: Badanie $rodowiska zakladu utylizacyjnego na obecnos¢

pateczek Salmonella. (Nr 3, str. 142)

Wandurski: Wystepowanie przeciwciat leptospirowych u $win utrzymywanych
w fermie przemystowej. (Nr 5, str. 229)

Wisniewski: Aerogenne przenoszenie wirusa pryszczycy. (Nr 7, str. 407)

Kondracki, R. Michatowska, W. Radominski: Nabywanie odpornosci przez drob-'
noustroje chorobotwércze na wybrane $rodki dezynfekcyjne. (Nr 8, str. 469)

Rzeszowska, R. Malec, S. Uchacz, M. Pomorska: Obserwacje nad wystepowa-
niem witoénicy u ludzi i zwierzat w woj. lubelskim w latach 1965— 1976.
(Nr 8, str. 472)

Zaremba, J. Piotrowski,, B. Bortnik-Kozikowska, A. Kacprzak-Wiatr: Wpityw
ampicyliny na przebieg dos$wiadczalnej listeriozy u myszy szczepu Balb/c.
(Nr 9, str. 539)

Cygan: Wspotczesne poglady na strukture molekularng toksyny botulinowej'.
(Nr 10, str. 577)

Majek, A. Wandurski: Spostrzezenia nad zwalczaniem leptospirozy $Swin w fer-
mie przemystowej. (Nr 10, str. 621)

c. d. na str. 72
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Ewa Gonera

DUR BRZUSZNY | DURY RZEKOME — 1978

W 1978 roku zarejestrowano tylko 94 przypadki duru brzusznego (zapa-

dalno$¢ — 0,27/100 000), to jest znacznie mniej niz w roku 1976 (181
zach., zap. — 0,53) i w 1977 (132 zach., zap. — 0,38). Zgondw nie notowa-
no.

Tak, jak i w poprzednich latach okoto 70% zachorowan potwierdzono
bakteriologicznie posiewem z krwi lub katu, u dwéch pacjentéw rozpo-
znanie oparto na objawach klinicznych, a u reszty na wynikach badan
serologicznych. Tylko jeden chory nie byt hospitalizowany, a ponad poto-
wa chorych zostata przyjeta na oddziat zakazny po dziesigtym dniu cho-
roby.

Nya terenie calego kraju wystgpito tylko 5 ognisk 2— 3-osobowych,
a pozostate przypadki duru brzusznego byty zachorowaniami sporadycz-
nymi. W poréwnaniu z rokiem 1976 nalezy odnotowaé¢ pewnag poprawe
w opracowaniu ognisk epidemicznych: w 1976 roku zrd6dto zakazenia wy-
kryto w 16% ognisk, aw 1977 i 1978 roku — w 30% i 32% ognisk.

Po raz pierwszy, po wielu latach utrzymywania sie letnio-jesiennego
szczytu, zmienit sie rozktad zachorowan wediug miesiecy, przypominajac
wiosenno-jesienng sezonowos$¢ obserwowang przed 1970 rokiem (rye. 1).

Geograficzne rozmieszczenie za-
chorowan na terenie kraju ulegato
zmianom w ostatnich latach. Na
przyktad w 1978 roku z trzech wo-
jewodztw (chetmskiego, leszczyn-
skiego i pilskiego), ktére w ostat-
nich pieciu latach (1973— 1977) co
najmniej przez 3 lata nie notowaty
ani jednego przypadku duru — za-
chorowania wystgpity ponownie na
terenie woj. pilskiego (tab. 1., ryc.
2), a z jedenastu, ktére w 1977 roku Ryc. 1 Dur brzuszny w Polsce. Sezono-
nie rejestrowaty zachorowan —  wo$¢ zachorowan (wg daty zachorowania),
dur brzuszny pojawit sie na terenie
czterech wojewddztw. Ogélnie, w poréwnaniu z 1977 rokiem — w 20 wo-
jewédztwach wystgpit niewielki spadek zapadalnosci, w 8 niewielki
wzrost, a na pozostatych terenach sytuacja ksztattowata sie podobnie jak
w 1977 roku. Spadek zapadalnosci dotyczyt gtéwnie terenow wiejskich,
a w mniejszym stopniu miast: wspoétczynniki zapadalnosci w latach 1977
i 1978 wynosity dla wsi 0,40 i 0,22, a dla miast — 0,34 i 0,31/100 000
mieszkancow.
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Tabela |I|. Dur brzuszny i dury rzekome wg wojewdédztw w 1978 roku. Zachoro-
wania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw (wg daty rejestracji)

W ostatnich kilku latach uwidocznity siie réwniez réznice w rozktadzie
zachorowan wedtug wieku: spadek zapadalnosci ograniczony byt gtownie
do mtodziezy i mtodych dorostych, tj. oséb w wieku 10— 29 lat (tab. II,
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1973-1y77 7973

Rye. 2. Dur brzuszny w Polsce wg wojewédztw. Zapadalno$¢é na 100 000 mieszkancéw.

ryc. 3). Natomiast w grupie 5— 9 lat, w ktdérej w latach 1975— 1977 wraz
z rosngcym odsetkiem ndeszczepionych narastata réwniez zapadalnos¢ —
obserwuje sie pewnga stabilizacje na poziomie zblizonym do zapadalnosci
wsrod najmiodszych dzieci. Zgodnie ze sprawozdaniami wojewdédzkich sta-
cji sanitarno-epidemiologicznych dotyczacymi szczepien przeciwdurowych,
liczba zaszczepionych dzieci w wieku 5— 9 lat wynosita: w roku 1975 po-
nad 2 miliony dzieci, w 1976 — 1,6 miliona, w 1977 — 1,2 miliona,
a w 1978 — 720 tysiecy, co stanowi odpowiednio: 80%, 64%, 46% i 27%
catej populacji grupy 5— 9 lat.

Jezeli chotdlzi o liczbe zarejestrowanych nosicieli (tab. 111) pateczek
S. typhi pod koniec 1978 roku, to widoczny jest spadek liczby nosicieli
We wszystkich grupach wieku za wyjgtkiem grupy najmtodszych dzieci

Tabela IlI. Dur brzuszny i dury rzekome w 1978 r. Zachorowania ,i zapadalnos¢
na 100 000 wg wieku (wg daty zachorowania)
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a) wezystkie zachorownania b bez epidemi

ponizej 5 lat, w ktoérej to grupie w 1977 roku byto 7 nosicieli, a w 1978
roku — dwunastu.

Liczba zachorowan na dury rzekome byta taka sama jak w roku 1977,
tj. 12 przypadkoéw (wg daty rejestracji 10), lecz w odréznieniu od poprzed-
niego roku, w ktorym wystepowaty zachorowania wywotane wszystkimi
trzema typami pateczek rzekomodurowych — w 1978 roku byto 10 zacho-
rowan na dur rzekomy B, a dwa na dur rzekomy C. Rozpoznanie zostato
potwierdzone badaniem bakteriologicznym rdéwniez u chorych na dur rze-
komy C, ktory w poprzednich latach byt rozpoznawany przewaznie na
podstawie wynikow badan serologicznych. Nalezy réwniez odnotowac, ze
w 1978 wykryto nowego nosiciela pateczki S. paratyphi C, ktory jest
czwartym znanym nosicielem tej pateczki w kraju.

E. Tohepa:

BPIOWHON TU® N MAPATU® bl

E. Gonera

TYPHOID AND PARATYPHOID FEVERS
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Zbigniew Anusz

SALMONELOZY

Przedstawione w tym rozdziale saimonelozy (003) obejmuja dwie gru-

py schorzen: a) 003.9 — zakazenia salmonelami z wyjatkiem zatruc
pokarmowych; w 1978 roku zarejestrowano 9310 zachorowan, oraz b)
003.0 — zatrucia pokarmowe wywotane calmonelami; 5133 zachorowan

w 1978 roku. Ogétem w roku 1978 zarejestrowano 14 443 zachorowan
na saimonelozy, tj. o 6 253 (43,3%) wiecej niz w roku ubiegtym. Zapadal-
nos$¢ krajowa wynosita 41,2 na 100 000 mieszkancow, oznacza to wzrost
zapadalnosci w stosunku do roku 1977 az o 17,3/100 000 (tabela I).

Wzrost zachorowan dotyczyt zar6wno grupy zakazen 003.9 — 9310 za-
chorowan (w 1977 r. — 5599) jak i 003.0 — 5133 (w 1977 r. — 2591).
Podobnie jak w roku poprzednim wysoki odsetek zakazern stanowity za-
kazenia szpitalne (13,3% ogolnej liczby salmoneloz).

Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw na saimonelozy
z wytaczeniem zatru¢ pokarmowych (003.9) przedstawia tabela II.

Krajowa zapadalno$¢ w 1978 r. wynosita 26,6 (w 1977 r. — 16,1). W tej
grupie obserwowano sezonowe nasilenie zachorowan w Il kwartale (ta-
bela 1). Zapadalno$¢ co najimniej dwukrotnie wyzszg od $Sredniej krajowej
obserwowano w '13 wojewodztwach. Istoitny problem epidemiologiczny
stanowity zatrucia pokarmowe (tabela I1I1).

W roku 1978 zarejestrowano 5133 zatru¢ pokarmowych, zapadalnosc¢
14,7 (w 1977 r. — 2591 zachorowan, zapadalnos$¢ 7,5), co oznacza prawie
dwukrotny wzrost zapadalnosci w stosunku do roku ubiegtego.

Najwyzszg zapadalnos¢ w 1978 r. notowano w wojewddztwach: suwal-
skim (185,2), legnickim (117,9), ptockim (38,9) i bydgoskim (34,1). Naj-
nizsza zapadalnos¢ w wojewdédztwach: st. warszawskim (2,2), bialskopod-
laskim (1,1), bielskim (1,6), ciechanowskim (1,2), czestochowskim (1,4), go-
rzowskim (2,0), kaliskim (0,6), lubelskim (2,4), przemyskim (1,1), sie-
dleckim (0,3).

Nie rejestrowano zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki Sal-
monella w wojewd6dztwie chetmskim i radomskim. Hospitalizowano 54,9%
chorych. Zatrucia pokarmowe wystepowaty gtéwnie w Il kwartale (2862
zach.) i Ill kwartale (1397 zach.). Najnizsze odsetki hospitalizacji obser-
wowano w wojewddztwach: lubelskim (4,5), zielonog6rskim (5,8), tarnow-
skim (5,9), tarnobrzeskim (10,0), katowickim (11,9), ostroteckim (13,9),
rzeszowskim (14,0).

Ogétem z powodu salmoneloz (003) zarejestrowano 48 zgonow. Naj-
wiecej zgonéw notowano w wojewoéddztwach: watbrzyskim (9), wroctaw-
skim (5), legnickim (5), kieleckim (5), opolskim (4) i bielskim (4). Wszy-

5 — Przeglad Epidemiologiczny 1/800
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Tabela Il

Wojewddztwo

POLSKA

St. warszawskie
Bialskopodlaskie
Biatostockie
Bielskie
Bydgoskie
Chetmskie
Ciechanowskie
Czestochowskie
Elblaskie
Gdanskie
Gorzowskie
Jeleniog6rskie
Kaliskie
Katowickie
Kieleckie
Koninskie
Koszalinskie
Krakowskie
Kros$nienskie
Legnickie
Leszczynskie
Lubelskie
tomzynskie

M. t6dzkie
Nowosadeckie
Olsztynskie
Opolskie
Ostroteckie
Pilskie
Piotrkowskie
Ptockie
Poznanskie
Przemyskie
Radomskie
Rzeszowskie
Siedleckie
Sieradzkie
Skierniewickie
Stupskie
Suwalskie
Szczecinskie
Tarnobrzeskie
Tarnowskie
Torunskie
Watbrzyskie
Wioctawskie
Wroctawskie
Zamojskie
Zielonogdrskie

Salmonelozy
A, B, C i zatru¢ pokarmowych) w Polsce w

(z

Z. Anusz

wyjatkiem duru

brzusznego i

i zapadalno$¢ na 100 000 wedtug wojewo6dztw,

1972--1976 1977
. hospita-
mediana lizacja
Zapa-
liczba dal-
Zapa-
liczba dal- liczba °/o
ndsé¢

3635 10,7 5599 16,1 4320 77,2
477 23,3 691 31,3 370 53,5
7 2,5 17 6,1 8 471
74 11,9 81 130 68 83,9
32 4,2 15 19 1n 73,3
14 14 38 38 3B 921
12 54 20 9,0 9 450
60 15,0 32 8,0 32 100,0
38 5,3 52 71 /51 98,1
52 125 39 91 21 53,8
92 7,3 76 59 61 80,3
31 7,3 146 331 119 815
17 3,5 22 4,5 22 100,0
49 7,7 43 6,6 21 488
395 115 275 7,7 237 86,2
100 9,6 453 43,3 408 90,1
9 20 59 13,8 58 98,3
U 25 10 2,3 8 80,0
63 57 114 10,0 77 67,5
14 3,3 33 7,7 31 939
31 75 240 55,9 220 91,7
2 0,6 22 6,4 18 81,8
182 20,6 205 22,7 120 58,5
54 16,7 30 9,4 26 86,7
151 14,0 158 14,4 57 36,1
17 2,8 30 4,9 22 73,3
245 37,0 491 72,9 349 711
63 6,5 98 10,0 92 939
77 21,3 99 27,3 94 949
2 0,5 17 4,0 6 353
50 8,6 55 9,4 48 87,3
112 23,6 68 14,0 67 985
51 4,4 76 6,4 46 60,5
3 0,8 7 1,9 5 714
65 9,6 28 41 26 929
72 11,7 44 71 29 659
74 12,3 83 138 75 904
12 31 13 34 13 100,0
57 147 58 14,9 53 914
U 3,2 21 5,8 18 85,7
108 26,0 127 30,4 75 591
206 24,9 27 31 21 77,8
48 9,0 172 31,8 149 86,6
10 1,7 23 39 21 91,3
74 125 140 23,4 o1 65,0
39 5,5 424 59,0 357 84,2
2 0,5 15 3,7 15 100,0
91 9,2 508 48,7 479 943
21 4,4 72 15,3 71 98,6
46 8,0 32 5,4 10 31,2

liczba

9310

843

111
152

250
69
52

578

720

124

121
22
336

225
25
224

606
201

'124
319
57
204
114
114
426
52
1398
63
290

duréw

1978

Zapa-
dal-

Nosc Jiczba

26,6 6

37,6
2,5
17,6
19,0
20,0
9,4
16,5
13,5
9,7
6,4
55,9
14,0
7,9
16,0
68,4’
28,8
1.8
10,5
51
76,3
2,6
24,7
78
20,2
55,7
89,2
20,5
17,6
12,2
13,3
9,8
11,9
58
3,5
10,3
11,7
6,0
4,6
33,8
76,0
6,4
37,5
19,3
18,9
59,1
12,8
132,4
13,4
48,8

Nr

hospita-
lizacja

606

395

91
127
200

15

97
31
71
155
65
43
470
626
124

87
19
297

146
19
123
318
405
192
55
37

48
89

G8RE

23

113
166
42
176
96
96
385
51
535
61
225

»/0

71,0

46,9
57,1
82,0
83,6
98,0
71,4
=85
98,0
73,8
84,5
62,0
94,2
82,7
81,3
86,9
100.0
100,0
71,9
86,4
88,4
88,9
64,9
76,0
54,9
93,3
66,8
95.5
85,9
71,2
82,1
100,0
61,8
81.8
87,5
58,5
77,5
100,0
61,1
91,1
52,0
73,7
86,3
84,2
84,2
90,4
98,1
38,3
96,8
77,6

1

rzekomych
latach 1972— 1973 (003.9). Zachorowania
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Tabela 1V. Salmonelozy (z wylaczeniem duru brzusznego i duréw rzekomych
.ABC) w latach 1976— 1978. Zachorowania ludzi wedtug typu serologicznego pat.
Salmonella

Zachorowania

Typ _ 1976 1977 1978
] R liczba °/o liczba «/o liczba °/o
S. agona 606 12,4 1413 18,4 3340 24,7
S. anatum 67 1,4 255 3,3 217 1,6
S. brazzavile 1 0,0 _ — — -
S. bovis morbificahs 120 2,4 101 1,3 108 0,8
S. brandenburg 164 33 46 1,0 62 0,5
S. chester 1 0,0 1 0,0 1 0,0
S. cholerae suis n 01 7 01 8 0,1
S. derby 26 0,5 11 0,1 64 0,5
S. dublin 1 0,0 69 0,9 34 0.2
S. eastbourne 25 . 0,5 _ — 24 0,2
S. enteritidis 857 17,5 622 8,1 1550 11,5
S. gali.-puli. 3 01 — — i — —
S. give 2 0,0 6 0,1 6 0.0
S. heidelberg 3 0,1 6 0,1 4 0.0
S. infantis U 0,2 27 0,3 65 0.5
S. isangi 15 0,3 28 /0,4 78 0,6
S. kottbus 71 15 29 0,4 16 0,1
S. london 2 0,0 7 0,1 61 0,5
S. livingstone 21 0,4 18, 0,2 51 0.4
S. manhattan 19 0,4 4 0,0 9 0,1
S. meleagridis 3 0,1 6 0,1 1 0,0
S. montevideo 4 0,1 2 0,0 2 0,0
S. muenchen _ 1 0,0 - —
S. new-haw 1 0,0 2 0,0 - -
S., newington 17 0,4 4 0,0 5 0,0
S. newlands 1 0,0 9 0,1 1 0,0
S. newport 49 1,0 456 5,9 290 21
S. oranienburg 43 0,9 74 1,0 242 1,8
S. panama 19 04 19 0,2 18 0,1
S. reading 1 0,0 — — 2 0,0
S. saint-paul 7 0,1 10 0,1 56 0,4
S. senftenberg 16 0,3 18 0,2 U 0,1
S. Stanleyville 13 0,3 406 5,3 471 3,5
S. thompsoji 28 0,6 3 0,0 3 0,0
S. tokardi 3 0,1 — — - _
S. tennessee 2 0,0 3 0,0 1 0,0
S. typhimurium 2567 52.4 4013 52,2 6679 49,4
S. westhampton 1 0,0 1 0,0 — —
Inne *) 105 2,2 12 0,1 42 0,3
Razem 4902 100,0 7689 100,0 13522 100,0

*) W 1977 roku: S. braenderup (1 przypadek), S. bredeney (4 przypadki), S. essen
(1 przypadek), S. kinshasa (3 przypadki), S. lilie (1 przypadek), S. singapure
(1 przypadek), S. Virginia (1 przypadek).

**) W 1978 roku: S. binza (2 przyp.), S. braenderup (2 przyp.), S. bredeney (4
przyp.), S. hadar (1 przyp.), S. haifa (1 przyp.), S. kapemba (19 przyp.), S. kingston
@ przyp.), S. manchester (1 przyp.), S. mission (2 przyp.), S. othmarschen (2 przyp.),
S rostock (1 przyp.), S. sandiego (2 przyp.), S. Stanley (2 przyp.), S. thiongwe (1
przyp.), S. Virginia (1 przyp.). Wg. danych Zaktadu Bakteriologii PZH (H. Stypul-
kowska-Misiurewicz).

stkie zgony dotyczyty niemowlat w grupie wieku do 12 mieisigecy, gtdwnie
ptci meskiej (38).-
Gtownym czynnikiem etiologicznym w 1978 roku byty S. typhimurium
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Tabela V. Salmonelozy zwierzat w Polsce w latach

(49,4%), S. agona (24,7%), oraz S. enteritidis (11,5%). W 1978 roku na te-

renie kraju stwierdzono u chorych 52 typy serologiczne.
Istotny problem epizootiiclogiczny stanowity saimonelozy u trzody chle-

wnej (w 1977 r. — 78521 zachorowan, w 1978 r. — 114 561); drobiu
(w 1977 r. — 139 012 zachorowan, w 1978 r. — 211 829) i bydia (w
1977 r. — 28 085 zachorowan, w 1978-r. — 30 547). Odnosne dane wedtug

wojewdédztw przedstawia tabela V.
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Hanna Styputkowska-Misiurewicz, Aniela Adonajto

CZERWONKA BAKTERYJNA

W roku 1978 zgtoszono 2961 zachorowan, o 16% mniej niz w roku 1977
(3524) a 58% mniej od mediany z lat 1972— 1976 (7113).

Zapadalnos¢ wynosita 8,5 na 100 000 ludnosci. Byta to najnizsza zapa-
dalnos¢ w ostatnim 25-leciiu zblizana do zapadalnosci z okresu poprze-
dzajgcego powstanie stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Wedtug danych Gitownego Urzedu Statystycznego czerwonka byta przy-
czynag zgonu tylko jednego czilowieka: niemowlecia pitci meskiej pocho-
dzacego ze wsi w wojewddztwie Kieleckim, ktére zmarto w kwietniu
1978 r. -

W poréwnaniu z danymi z 1977 roku nieznaczny wzrost zapadalnosci
wystapit w dwudziestu trzech wojewdédztwach, spadek w dwudziestu
szeSciu. Najwyzsza zapadalnos¢ wystgpita w wojewddztwie suwalskim
46,7/100 000 (w ubiegtym roku 31,2), nowosgdeckim — 44,9 (12,0), piotr-
kowskim — 32,0 (11,3), zielonog6rskim — 20,4 (12,1) i stupskim — 18,3
(21,2) (tab. 1). i

W poréwnaniu z mediang z lat 1972— 1976 wzrost zapadalnosci obser-
wowano w 15, spadek w 33 wojewdédztwach. Najwiekszy wzroslt zapadal-
nosci obserwowano w wojewddztwie piotrkowskim — o$miokrotny, no-
wosgdeckim — pieciokrotny i stupskim — dwukrotny.

Analizujgc poziom diagnostyki i rejestracji zakaznych schorzen jeli-
towych zaniepokojenie budzi fakt, ze z dwéch wojewodztw — radom-
skiego i ptockiego nie zgtoszono ani jednego zachorowania, a z wtoctaw-
skiego i skierniewickiego tylko po jednym zachorowaniu na czerwonke.

Analiza zachorowan wg miesiecy wykazuje niewielki wzrost zachoro-
wan w marcu, a nastepnie, podobnie jak w ubiegtym roku w imaju i lip-
cu oraz znaczny wzrost w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku (rye. 1).
Najwiekszg liczbe zachorowan obserwowano, podobnie jak w roku ubie-
gtym, we wrzesniu (544 zachorowan), pazdzierniku (468) i listopadzie
(377). Suma zachorowan zgtoszonych w miesigcach wrze$niu i pazdzier-
niku wynosita 34,2% ogélnej liczby przypadkow w 1978 r. Wskazuje to,
ze szczyt epidemiczny byt nizszy niz w ubiegtym roku, kiedy obejmowat
40% zachorowan. ,

Analiza danych z terenu dziatalnosci 80 wylosowanych stacji sanitar-
no-epidemiologicznych wykazuje ws$rdd chorych na czerwonke niewielka
przewage kobiet, ktére stanowia 52,2%, rowniez zapadalno$¢ wsréd kobiet
jest nieco wyzsza i wynosi 10,1/100 000, zapadalno$¢ mezczyzn 9,8/100 003
(tab. 11).

Udziat ludnosci miast w zachorowaniach na czerwonke byt wiekszy
(74.4%) niz ludnosci wsi (25,6%); zapadalno$¢ w miescie wynosita 13,5 mg
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Tabela |. Czerwonka w Polsce w latach 1972— 1978. Zachorowania i zapadal-
nos$¢ wediug wojewddztw

1972— 1976 r.

. 1977 r. 1978 r.
mediana
Wojewodztwo zapadal- zapadal- zapadal-
liczba nos$¢ na liczba nos$é¢ na liczba no$¢ na
100 000 100 000 100 000
POLSKA 7113* 21,1 3524 10,2 2961 8,5
St. warszawskie 1125 52.2 378 17,1 250 11,2
bialskopodlaskie 9 3,2 10 3,6 9 3,2
biatostockie 26 4,2 2 0,3 8 1,3
bielskie 58 7,4 36 4.5 65 81
bydgoskie 97 9,9 105 10,4 21 21
chetmskie 38 17,3 193 86,5 12 5.3
ciechanowskie 30 7.6 5 1,3 38 9,5
czestochowskie 65 91 15 2.0 66 9,0
elblagskie 88 21,0 15 3,5 32 7.4
gdanskie 128 10,7 199 155 49 3,7
gorzowskie 40 9,5 33 7.5 55 12,3
jeleniog6rskie 1 2.3 171 34,9 18 37
kaliskie 60 9,3 7 11 66 10,1
katowickie 354 10,3 173 4.9 301 8,4
kieleckie 88 8,6 37 3,5 34 3,2
koninskie 12 2,8 9" 21 ‘4 0,9
koszalinskie 30 7.2 48 10,8 17 3,8
miejskie krakow-
skie 320 29,0 95 83 112 9,7
kros$nienskie 37 9,0 12 28 43 9,9
legnickie 51 12,2 228 53.1 54 12,3
leszczynskie 11 3.3 12 3,5 17 4,9
lubelskie 265 30,3 323 35,8 124 13,6
tomzynskie 23 7,2 16 5,0 9 2,8
mieljskie tédzkie 155 14,8 76 6,9 49 4,4
nowosadeckie 52 8,8 73 12,0 275 44,9
olsztynskie '458 70,0 202 30,0 110 16,2
opolskie 17 17 18 1,8 38 3,9
ostroteckie 39 10:8 5 14 2 0,5
pilskie 42 10,3 3 0.7 5 1,2
piotrkowskie 23 4,0 66 11,3 188 32,0
ptockie 23 4,9 13 2,7 0 0
poznanskie 239 20,7 38 3,2 37 31
przemyskie 8 21 27 7,2 7 1,8
radomskie 9 1:3 1 0,1 0 0
rzetszowskie 114 19,3 63 10,1 39 6,2
siedleckie 67 11,1 35 5,8 83 13,7
sieradzkie 10 25 1 0,3 7 1,8
skierniewickie 28 7.2 16 a4 1 0.3
stupskie 32 9,2 77 21,2 67 18,3
suwalskie 196 48,0 172 41,2 196 46.7
szczecinskie 84 10,3 35 4,0 46 5,2
tarnobrzeskie 95 18,0 112 20,7 54 9,9
tarnowskie 65 11,4 31 53 70 11,8
torunskiej 132 23,0 80 13,4 29 4,8
watbrzyskie 99 13,9 95 13,2 7 1,0
wioctawskie 7 1,7 3 0,7 1 0,2
wroctawskie 70 6,8 63 6,0 98 9,3
zamojskie 41 8,7 26 5,5 27 57
zielonogorskie 171 29,5 7 12,1 121 20,4
100 000, zapadalno$¢ na wsi — 5,6, przy czym na wsi zapadalnos¢ ko-
biet — 6,0/100 000 przewyzszata zapadalno$¢ mezczyzn — 5,3/100 000,

a w miastach odwrotnie zapadalnos¢ imezczyzn 13,6/100 000 przewyzszata
zapadalno$¢ kobiet — 13,3/100 000,
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Tabela 1V. Czerwonka w 1978 roku (wybrane tereny). Zapadalnos$¢-na 100 000
i podziat procentowy wg pitci i wieku

9 innych: gorzowskim, koszalinskim, krosnienskim, poznanskim, stupskim,
siedleckim, suwalskim, toruniskim i wroctawskim. Wystapity w mniejszej
liczbie i obejmowatly mniej oséb niz w ubiegtym roku (ryc. 2).
Najwieksza epidemia, obejmujgca 136 chorych i 33 zdrowych os6b, od
ktorych izolowano S. sonnei, gtownie ikolicynogenotyp 2, wystgpita w
dniach 15. V11— 30. X1 na terenie TSSE w Tomaszowie mazowieckim i
TSSE w Opocznie— woj. piotrkowskie obejmujace Domy Wypoczynkowe
w Spale. Najbardziej prawdopodobnym zréditem zakazenia byto mleko i
przetwory mleczne niewtasciwie pasteryzowane, z ktérych izolowano E. coli
w liczbie 100-krotnie przekraczajgcej dopuszczalng ilos¢. Nieodpowiednie
warunki sanitarne przyczynity sie rébwniez do szerzenia sie zakazenia dro-
ga kontaktowg. W Miliczu w woj. wroctawskim, w dniach 2 — 10. VIII.
zachorowaty 94 osoby z objawami zatrucia pokarmowego. Od 20 oséb izo-
lowano S. sonnei. Przypuszcza sie, ze i w tym przypadku zréditem zaka-
zenia byto mleko pochodzace z (miejscowej mleczarni, skad od 2 pracow-
nikow izolowano pateczke czerwonki. Do epidemii wsréd uczestnikow
kolonii polsko-czechostowackiej w woj. nowosagdeckim, w miejscowosci
Kasina Wielka — zachorowato w sumie 57 os6b i od 27 izolowano S. son-
nei — przyczynag epidemii byta przypuszczalnie awaria sieci kanalizacyj-
nej. Pozostate epidemie obejmujace od kilku do kilkunastu oséb wystapity
w dzieciecych zakiadach wychowania: w panstwowych domach matego
dziecka, w kilku ztobkach, jednym przedszkolu, jednym domu opieki. Epi-
demia w szkole podstawowej w Gizycku (woj. suwalskie) objeta 62 oisoby
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Tabela V. Czerwonka w 1978 r. (wybrane tereny). Zapadalno$¢ na ,100000 wg
wieku i Srodowiska

Miasto Wies Ogo6tem
Grupy wieku zapadal- zapadal- zapadal-
liczba noé¢ na liczba noé¢ na liczba no$¢ na
100 000 100 000 100 000

0 33 38,5 15 18,5 48 28,7

1 109 130,5 31 39,4 140 86,4

2 154 203,2 33 44,3 187 124.4

3 66 90,3 23 32.0 89 61,4

4 36 49,6 14 20.0 51 35,8

5 19 ,27,5 7 10,2 26 18,9

6 13 19,1 9 13,3 22 16,2

7 9 14,5 2 31 1 8,7

8 5 81 6 9,0 " 8,6

9 9 14,9 3 4.5 12 9,5
10— 14 50 15.8 1 31 61 91
15— 19 14 3,5 13 31 27 3,3
20— 24 24 4.4 1 3,2 35 4,0
25—29 20 3,9 5 1,8 25 3,2
30— 34 16 4,9 6 3,3 22 4,3
35— 39 16 5,0 6 2,9 22 4,2
40—44 18 5,6 3 1,3 21 3,8
45— 49 14 4,4 7 2,8 21 3,7
50— 54 7 2,6 4 1,7 U 2,2
55—59 5 2,9 3 1,8 8 2,4
60> 13 2,2 1 1.8 24 2,0
Ogodtem 650 13,5 224 5,6 874 9,9

sposrod ucznidéw, ich rodzin oraz personelu szkoty przebiegajac pod posta-
cig zatrucia pokarmowego wigzgacego sie ze spozyciem $Smietany pochodzag-
cej od prywatnego dostawcy.

Na 1517 293 os6b zbadanych bakteriologicznie w Kkierunku zakazen pa-
teczkami Shigella — to jest o 28 994 <1,9%) wiecej niz w roku ubiegtym
— u 3858 o0s6b stwierdzono wydalanie pateczek czerwonki (254,3/100 000
zbadanych).

CZesto$é wykrywania zakazenia byta znacznie nizsza niz w roku 1977
(301,5/100 000). Najczesciej izolowano S. sonnei (92,7%), rzadziej S. flex-
neri (7,2%), najrzadziej, prawie wytgcznie u zakazonych za granicg S.
boydii (0,1%). S. dysenteriae nie izolowano. W$réd typoéw serologicznych
S. flexneri dominowat typ 3a (31,2), nastepnym z kolei byt typ 2a (29,4%)
i typ 6 (13,6%). Ws$rod typowanych szczepédw 5. sonnei najczestszym byt
kolicynogenotyp 2 (36,5%), a nastepnie typ 6 (29,9%) i 0 (20,5%). Z liczby
1134 256 os6b zdrowych badanych ze wskazan sanitarnych, izolowano pa-
teczki czerwonki od 600 (52,2 na 100 000 zbadanych), a wiec rzadziej niz
w roku 1977 (63,9 na 100 000) oraz roku 1976 (76,4/100 QOO0). Istniejg pod-
stawy do obawy, ze obserwowana tendencja spadkowa jest pozorna i mo-
ze by¢ wywotana nieodpowiednia jakoscig podtozy bakteriologicznych sto-
sowanych do badan lub niekorzystnymi modyfikacjami przeprowadzania
badan. Wyrywkowo przeprowadzona kontrola podtozy SS, Mac Conkey’a
i Levine'a prod. WSS ,Biomed” wykazata, ze ze sprawdzanej serii dwa
byty zbyt hamujace: Shigellae wyrastaty w postaci drobnych i niecharak-
terystycznych kolonii na podtozu Mac Conkey’a, a dopiero po 48 godz. na
podtozu SS. Materiat przesytany jest na kartoniku wtozonym do torebki
plastykowej bez pitynu konserwujgcego, badanie dokonuje sie za pomoca



78 H. Styputkowska-Misiurewicz, A. Adonajto Nr 1

posiewu pos$redniego na hamujgce wzrost szczepow Shigella podtoza se-
leninowo-fosforanowe.

Earéwno w zapadalnosci jak i rozsianiu zakazenia wsréd zdrowych po-
miedzy wojewddztwami istniejg znaczne rozbieznosci. W niektéorych wo-
jewoddztwach izolowano pateczki czerwonki od os6b zdrowych stosunkowo
czesito, w innych nie izolowano ich wcale (ryc. 3). Brak izolacji Shigella
od zdrowych oraz brak rejestracji zachorowan na czerwonke w woj. ptoc-
kim i woj. radomskim wymaga doktadniejszej'analizy sytuacji epidemio-
logicznej i diagnostyki bakteriologicznej na wymienionym terenie. Znacz-
na czestos¢ wystepowania zakazenia ws$rdd zdrowych jest sygnatem za-
grozenia epidemicznego, w razie pogorszenia sie warunkow sanitarnych.
Natomiast brak wykrywania zakazenia wsr6d zdrowych os6b badanych ze
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wskazan sanitarnych w woj.: biatostockim, elblgskim, gorzowskim, jele-
niogérskim, leszczynskim, opolskim, ostroteckim i sieradzkim, moze by¢
wynikiem odmiennych zasad rejestracji lub niewtasciwie prowadzonych
badan. Nalezy ziwré6ci¢ szczeg6lng uwage na ten fakt tam, gdzie podobna
sytuacja istniata takze w roku ubiegtym.

I CrteinynkoBckKa-Mucwpeunu, A ApgoHaliino

BAKTEPNANbHAA ON3EHTEPUA

H. Stypulkowska-Misiurewicz, A. Adonajto

BACTERIAL DYSENTERY
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Aniela Adonajlo

ZATRUCIA POKARMOWE

W rokiu 1978 zanotowano ogétem w Polsce 9443 przypadki zatrué
pokarmowych, itj. o 802 zachorowania wiecej niz w roku 1977; zapadal-
nos¢ réwniez byta wyzsza i wyniosta 27,0 na 100 000 (1977 r. — 24,9).
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ byty jednak nizsze od mediany w latach
1972— 1976 (tab. 1).

Najwyzsza zapadalno$é¢ w 1978 r. byta w wojewoédztwach: suwalskim —
193,8/100 000 i legnickim — 137,0, najnizsza za$ w wojewodztwie ra-
domskim — 0,4/100 000.

Liczba zatru¢ pokarmowych, wywotanych czynnikami bakteryjnymi,
zwiekszyta sie w 1978 r. o 905 zachorowan w stosunku do roku 1977;
wzrosta réwniez zapadalno$s¢ na 100 000 (1978 r. — 24,4, 1977 r. — 22,0),
aczkolwiek byta nizsiza w poréwnaniu z mediang (27,3) w latach 1972—-
— 1976 (tab. Il). Wymieniony wzrost zapadailnosci odnosit sie gtéwnie do

zatrué¢, wywotanych rodzajem Salmonella: zapadalno$¢ w 1978 r. — 14,7,
w 1977 r. — 7,5/100 000. Réwnoczes$nie zaznaczyt sie dwukrotny spadek
zapadalnosci z powodu zatru¢ wywotanych enterotoksyng gronkowcowa:
zapadalno$¢ 1978 r. — 1,6; 1977 r. — 3,7, mediana 1972— 1976 —
3,3/100 000.

Zatrucia wywotane pateczkg Salmonella, notowano gtéwnie w woje-
wodztwach: suwalskim — liczba zachorowan — 788, zapadalnos¢
185,2/100 000 oraz legnickim — liczba zachorowan — *519. zapadalnos$¢ —

117,9/100 000.

Zatrucia enterotoksyng gronkowcowag wystepowaty najczesciej w wo-
jewoddztwach: pilskim (zapadalnos¢ — 30,9), tomzynskim (zapadalnos¢ —
15,6) oraz kros$nierniskim (zapadalno$¢ — 11,5).

Najwiecej zatru¢ grzybami, 151 przypadkéw, notowano w wojewodz-
twie miejskim t6dzkim — zapadalnos$¢ 13,6/100 000. Zatrucia pokarmowe
srodkami chemicznymi wystepowaty najczesciej w wojewoddztwie wat-
brzyskim: liczba zachorowan — 39, zapadalno$¢ — 5,4/100 000. ~

Najwiecej zatru¢ o etiologii bakteryjnej pojawito sie w Il kwartale
(44,7%) i w 11l kwartale (30,8%). Zatrucia grzybami notowano gtéwnie
w Il i IV kwartale, natomiast potowe przypadkéw zatrué¢ srodkami che-
micznymi stanowity zachorowania w iii kwartale (tab. II1).

W ogélnej liczbie 8 541 przypadkow zatru¢ pokarmowych o etiologii
bakteryjnej, 6181 zachorowan (72,4%) przypada na zbiorowe zatrucia po-
karmowe, ktore wystgpity w 151 ogniskach na terenie 46 wojewdédztw.
Odsetek zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ pokarmowych jest
wyzszy niz w 1977 r." — 58,8%. Zapadalno$¢ z powodu zbiorowych za-

6 — Przeglad Epidemiologiczny 1/80
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Tabela |. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1972—1978. Zachorowania
i zapadalno$é na 100000 wg ewojewo6dztw

1972— 1976

Rok mediana 1977 1978
welewodztuo liczcba  2apadat liczba  Z2Padal- oo . Zapadal-
nosé nos¢é nosé
tPolska 10089 29,5 8641 24,9 9443 27,0
St. warszawskie 348 17,0 699 31,7 458 20,4
Bialskopodlaskie: 18 6,4 60 21,4 21 7,4
Biatostockie 287 46,4 146 23,4 189 30,0
Bielskie 41 54 101 12,7 79 9,8
Bydgoskie 318 32,3 329 32,5 589 57,7
Chetmskie 37 16,7 32 14,3 39 17,4
Ciechanowskie 46 11,5 48 12,0 11 2,7
Czestochowskie 29 4,0 21 2,9 25 3,4
Elblaskie 172 41,3 196 45,8 142 32,8
Gdanskie 638 53,2 355 27,6 509 38,8
Gorzowskie 116 27,0 360 81,5 73 16,3
Jeleniog6rskie 175 35,9 310 63,3 78 15,9
Kaliskie 35 55 24 3,7 38 5,8
Katowickie 262 ' 7,7 484 13,6 729 20,4
Kieleckiej 252 24,3 389 37,1 315 29,9
Koninskie 101 23,7 233 54,4 113 26,3
Koszalinskie 254 59,2 33 7.5 39 8,7
Miejskie krakow-
iskie 237 21,5 225 19,7 290 251
Krosnienskie 55 13,0 224 52,3 207 47,8
Legnickie 170 40,5 78 18.2 603 137,0
Leszczynskie 32 . 9,3 83 24,0 53 15,2
Lubelskie 111 12,7 47 52 43 4,7
tomzynskie 58 17,9 34 10,6 87 27,1
Miejskie todzkie 553 50,9 583 53,0 459 41,4
Nowosadeckie! 58 9,7 146 24,1 40 6,5
Olsztynskie 128 19,3 239 35,5 135 19,9
Opolskie 218 22,9 301 30,7 321 32,7
Ostroteckie 38 10,5 48 13,2 108 29,7
Pilskie 114 27,9 20 21.3 261 61,1
Piotrkowskie) 63 10,9 38 6,5 63 10,7
Plockie 178 37,7 144 29,7 227 46,5
Poznanskie 269 23,5 194 16,2 238 19,7
Przemyskie 22 59 14 3,7 26 6,9
Radomskie 29 4,3 62 9,1 3 0,4
Rzeszowskie 929 16,1 162 26,1 109 17,3
Siedleckie 85 14,1 114 18,9 154 25,5
Sieradzkie 87 22,3 66 17,1 100 25,9
Skierniewickie 68 17,6 69 17,7 110 28,0
Stupskie 139 38,8 248 68,3 130 35,4
Suwalskie 178 42,9 95 22,7 814 193,8
Szczecinskie 747 88,8 359 41,1 228 25,8
Tarnobrzeskie 31 5,8 92 . 17,0 32 5.9
Tarnowskie 20 3,5 31 53 159 .26,9
Torunskie 323 55,0 137 22,9 113 18,7
Watbrzyskie 277 39,2 255 35,5 258 35,8
Wioctawskie 56 13,9 108 26,6 114 28,0
Wroctawskie 356 35,1 417 39,9 313 29,6
Zamojskie 41 8,7 88 18,7 105 22,3
Zielonogorskie 233 40,5 30 51 93 15,6

tru¢ pokarmowych wzrosta w 1978 r. do 17,7 z 13,0/100 000 w 1977 r.
(tab. 1V). Najwyzszg zapadalnos$¢ zanotowano w wojewddztwach: suwal-
skim — 176,6, legnickim — 129,7, oraz wroctawskim — 100,4/100 00O.
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Tabela |Il. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1972—1978. Liczba zacho-
rowan i zapadalno$¢ wg czynnikéw etiologicznych

Na tak wysoka zapadalno$¢ z powodu zbiorowych zatrué¢ pokarmowych
wpiynety 4 duze epidemie, ktore w 1978 r. wystgpity w nastepujacych
wojewoddztwach:

— legnickim: 492 zachorowania, czynnik etiologiczny — S. enteritidis,
zrédto infekcji — lody;

— wroctawskim: 882 zachorowania, czynnik etiologiczny — S. enteritidis,
zrodto infekcji — $mieitana i mleko;

— suwalskim: 701 zachorowan, czynnik etiologiczny — S. typhimurium,
zrodto infekcji — lody;

— katowickim: 544 zachorowania, czynnik etiologiczny — S. typhimu-
rium, zrodio infekcji — lody.

Wiecej ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych i wiecej zachorowan
notowano w miastach: miasto — liczba ognisk — 88, liczba zachoro-
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Tabela V.

Zbiorowe

n.

zatrucia pokarmowe

w latach 1977— 1978. Liczba ognisk,

Rok

Wojewddztwo

Polska

St. warszawskie
Bialskopodlaskie
Biatostockie
Bielskie
Bydgoskie
Chetmskie
Ciefchanowskie
Czestochowskie
Elblgskie
Gdanskie
Gorzowskie
Jeleniogérskie
Kaliskie
Katowickie
Kieleckie
Koninskie
Koszalinskie
Miejskie krakowskie
Kros$nienskie
Legnickie
Leszczynskie
Lubelskie
tomzynskie
Miejskie t6dzkie
Nowosagdeckie
Olsztynskie
Opolskie
Ostroteckie
Pilskie
Piotrkowskie
Ptockie
Poznanskie
Przemyskie
Radomskie
Rzeszowskie
Siedleckie
Sieradzkie
Skierniewickie
Stupskie
Suwalskie
Szczecinskie
Tarnobrzeskie
Tarnowskie
Torunskie
Watbrzyskie
Wioctawskie
Wroctawskie
Zamojskie
Zielonogdrskie

licz-
ba
ognisk

163
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zachorowania

1977
liczba zapadal-
zachoro- no$¢ na
lwan 100 tys.
4491 13,0
592 27,0
48 17,1
46 7,4
63 8,0
94 9,3
[¢] 0
28 7.0
0 [¢]
54 12,7
102 7,8
334 76,0
267 54,6
0 0
172 4,9
231 22,1
195 45,7
[¢] [¢]
88 7,7
101 23,7
22 5,2
59 17,1
0 0
14 4.4
302 27,6
108 17,9
141 21,0
45 4,6
40 15,2
7 1,7
51 8,7
19 3,9
128 10,8
0 0
40 6,7
134 21,7
5 0,8
'5 1,3
1 2,8
165 45,7
38 91
239 27,6
0 (6]
10 1,7
62 10,4
118 16,5
14 3,5
252 243
22 4,7
19 3,2

o etiologii

bakteryjnej

Nr 1

w Polsce

zapadalno$s¢ wg wojewo6dztw

licz-
ba
ognisk

151

13

OCwhO

=
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1978

liczba
zachoro-
wan

6181

298

46
213
25

5o

265

56
14
583
109
74

223
105
564

31

172
26
16
42

108

188
41
78

116

50
49

56
41
738
46
72
148

153

.1053

66

zapada
nosé¢ n
100 ty:

17,7

13,4

10,1

58
20,3
11,2

18
37
20,4
6,8
11.4
21
16,4
104
17,2
1.6
19,4
24,4
129,7
8,9
23
15,6
15,6
4,3
24
4,3
41,1
44,2
7.0
16,0
97

1,0
8,0

12,7
14,3
11,2
176,6
52
13,3
251
3,2
21,2
3,7
100,4
13,6
11,2
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Tabela V. Zbiorowe zatrucia pokarmowe w latach 1977—1978.
Liczba ognisk i zachorowan wg $rodowiska

Rok 1977 1978
licz- licz-
5 . ba liczba . ba liczba N
Srodowisko 0g- /« zachor. /0 0g- e/o zachor. /o0
nisk nisk
Rodzinne 45 27,6 257 57 61 40,4 829 13,4
Rozsiane 14 86 471 10,5 2 13 922 14,9
Osrodki wypoczynkowe 19 117 684 15.2 3 20 65 11

Otwarte zaktady

zywienia zbiorowego 12 7.4 475 106 29 19,2 2669 43,2
Szkoty i zaktady

dla dzieci i mtodziezy 2 135 832 18,5 8 53 172 28
Kolonie i obozy 7 43 120 2,7 12 7.9 287 4,6
Zaktady pracy 19 11,7 429 9,6 14 9,3 444 7,2
Zaktady stuzby zdrowia 10 6,0 715 15,9 5 33 262 4,2
Inne 15 9.2 508 11,3 17 11,3 531 86
Ogotem 163 1000 4491 1000 151 1000 6181 100,0
wan — 4 201, zapadalno$¢ — 21,0/100 000; wie$ — liczba ognisk — 63,
liczba zachorowan — 1980, zapadalno$¢ — 13,3/100 000. W ogo6lnej li-

czbie chorych pochodzacych ze zbiorowych zatru¢ pokarmowych 32,5%
stanowity dzieci w wieku do 14 lat.
Zrédio zakazenia w ogniskach zbiorowych zatrué pokarmowych iw 1977

r. stanowity w wiekszosci przypadkéw potrawy miesne — 52,2% zacho-
rowan; natomiast w 1978 troku gtownym zZroditem infekcji byty lody
i ciastka, ktore wywotaty 39,7% zachorowan (w 1977 r. — 12%), zas

potrawy miesne tylko 22,2%. Wzrost tez odsetek zachorowan, w ktérych
zrodtem zakazenia byty produkty nabiatowe, z 5,4% w 1977 r. do 14,9%
w 1978 T. Ryby (byly przyczyng zatru¢ zbiorowych w 1,6% w 1977 r.
i 1,9% w 1978 r.

Analiza zbiorowych zatru¢ pokarmowych w zaleznosci od Srodowiska,
wykazata, ze w 1978 r. najwiekszy odsetek zachorowan byt zwigzany
z otwartymi zaktadami zywienia zbiorowego: 1978 r. — 43,2%, 1977 r. —
10,6% (tab. V). Zmniejszyta sie wyda/tnie czesto$¢ zachorowan w szkotach
i zaktadach dla dzieci i mitodziezy, w os$rodkach wypoczynkowych oraz
zaktadach stuzby zdrowia.

Odsetki chorych hospitalizowanych z powodu wszystkich rodzajow za-

tru¢ Srednio wynosity w 1978 r. — 59,2%; z powodu zatrucia wywotane-
go pateczkg Salmonella 54,9% chorych; enterotoksyng gronkowcowg —
57,3%, CIl. botulinum — 99,2%, zatrucia grzybami — 81,8%, a z powodu
zatrucia $Srodkami chemicznymi — 96,4%.

W 1978 r. notowano ogo6tem 18 zgonoéw z powodu zatru¢ pokarmowych
bakteryjnych (nr klasyfik. 005); w miastach — 7 zgondéw, na wsi — 11;
umieralnos¢ ogélna wyniosta 0,05 na 100 000, miasto — 0,03, wies — 0,07.

Zmarto 9 os6b pici meskiej i 9 ptci zenskiej. W$sr6d zmartych byto 4 dzie-
ci do lait 14, w (tym 3 niemowleta oraz 14 os6b w iwieku powyzej 15 lat,
w tym 7 oséb powyzej 60 lat.
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Zbigniew Anusz

ZATRUCIA TOKSYNA BOTULINOWA

W roku 1978 zarejestrowano w Polsce 392 zatrucia toksynag botulinowa,
zapadalno$¢ wynosita 1,1 na 100 000 mieszkancéw. Liczba zachorowan
i zapadalnos$¢ byty wyzsze niz w 1977 roku i wyzsze od meidiany w la-
tach 1972— 1976 (tabela 1).

Najwyzsza 'zapadalnos$¢ zanotowano w wojewdédztwach: biatostockim —
6,9; bydgoskim — 6,8; pilskim < 6,8; leszczynskim — 5,8; suwalskim —
55. W wojewddztwach tych zatrucia sltanoiwity 47,0% ogdélnej liczby za-
tru¢ toksynag botulinowa. Zapadalno$¢ dwukrotnie wyzsza od $redniej
krajowej zarejestrowano ponadto w wojewoédztwach: wioctawskim — 2,9;
koninskim — 2,8; chetmskim — 2,2; poznanskim — 2,2; torunskim — 2,2.
Nie notowano zatru¢ toksyng botulinowa w 4 wojewddztwach: ciecha-
nowskim, jeleniogérskim, legnickim i ostroteckim.

Sezonowy wzrost liczby zachorowan notowano od maja do sierpnia
oraz w pazdzierniku i listopadzie fryc. 1). Analize przeprowadzono w o-
parciu o daty zachorowan. Podobnie jak w latach poprzednich najwyzsza
zapadalnos¢ obserwowano na wsii — 1,9 (71,9%); znacznie nizsza w mies-
cie — 0,5 (28,1%) (tabela II).

Zapadalno$¢ wsrod (mezczyzn wynosita 1,2 (54,3%), wéréd kobiet — 1,0
(45,7%). Najwiecej zachorowan notowano w wieku 25—29 lat (zap. 2,6)
i 30— 39 lat (zap. 2,2) (tabela Il1I).

Najwyzszy odsetek stanowity zatrucia w ogniskach 1l-osobowych (55,6%)
i 2-oisobowych (16,8%), ktdre obejmowaly 72,4% og6lnej liczby zatrud.
Zachorowania powyzej 5 os6b stanowity 1,5% ogélnej liczby zatrud.

Ws$rod osob, ktére spozywaty potrawy zatrute toksyng botulinowa, od-
setek oso6b, ktére zachorowaty, wynosit w zaleznosci od rodzaju zatrutego
pozywienia: warzywa — 52,9%, mieso — 50,1%, ryby — 23,8%; S$red-
nio — 43,5%.

Przetwory produkcji domowej byty w 64,5% Zzroéditem zatrucia (migso
93,6%), najczesciej konserwy (weki) — 60,1%, rosliny — 5,2% oraz ryby
1,2%. Konserwy przemystowe byty Zrodiem zatrucia w 35,5%, gtownie
mieso — 59,0%, zwitaszcza konserwy miesne — 20,2%; ryby — 37,6%;
gtownie konserwy rybne — 34,6% o-raz rosliny — 4,6% (tabela 1V). Po-
dobnie jak-w roku poprzednim uwage zwraca 'duzy odsetek zatrué¢ spo-
wodowanych spozyciem konserw produkcji przemystowej w tym konserw
rybnych.

W roku 1978 najczesSciej wystepowaty zatrucia toksyng botulinowg ty-
pu B — 93,0%, zatrucia wywotane toksyna typu A stanowity 5,1%, tok-
syng typu E — 1,9%. Zatrucia'toksyna typu A notowano w woj. ra-
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Tabela |. Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w latach 1972— 1978.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wedtug wojewddztw

1972— 1976 1977 1978
mediana

Wojewodztwo liczba zapadal- liczba zapadal- liczba zapadal-

zacho- nos$¢ na zacho- no$¢ na zacho- nos$é¢ na

rowan 100 000 rowan 100 000 rowan 100 000
Polska 307 0,9 297 ' 0,9 392 1,1
St. warszawskie 2 0,1 - - 2 0,1
Bialsko- podlaskie 3 11 1 0,4 1 0,3
Biatostockie 12 2,0 12 19 43 6,9
Bielskie 1 0,1 5 0,6 1 0.1
Bydgoskie 28 29 29 29 69 6,8
Chetmskie 6 2,7 8 3,6 5 2,2
Ciechanowskie 2 0,5 3 0,8 - -
Czestochowskie 4 0,6 - - 6 0,8
Elblgskie 2 0,5 4 0,9 3 0,7
Gdanskie 8 0,7 13 1,0 8 0,6
Gorzowskie 13 3,1 9 2,1 6 1.3
Jeleniog6rskie - - 1 0,2 - -
Kaliskie 12 19 6 0,9 7 11
Katowickie 5 0,1 2 0,1 an 0,3
Kieleckie 4 0,4 1 0,1 1 0.1
Koninskie 13 3,1 10 2,3 12 2,8
Koszalinskie 1 0,2 3 0,7 5 1,1

Miejskie
krakowskie 3 0,3 7 0,6 3 0,3
Kros$nienskie 3 0,7 4 0,9 1 0,2
Legnickie 1 0,2 2 0,5 - -
Leszczynskie 9 2,6 6 1,7 20 5,8
Lubelskie 2 0,2 - — 1 0.1
tomzynskie 4 1,2 9 2,8 4 1,2
Miejskie

tédzkie 1 0,1 4 0,4 3 0,3
Nowosadeckie 1 0,2 5 0,8 1 0,2
Olsztynskie n 1,7 13 1,9 3 0,4
Opolskie 14 1,0 20 2,1 12 1,2
Ostroteckie _ - 4 1,1 - -
Pilskie 20 4,8 15 3,6 29 6,8
Piotrkowskie 1 0,2 — - 2 0,3
Ptockie 4 0,8 3 0,6 10 2,0
Poznanskie 24 2,1 18 1,5 26 2,2
Przemyskie 2 0,5 2 0,5 1 0,3
Radomskie _ _ _ _ 3 0,4
Rzeszowskie 4 0,7 6 1,0 5 0,8
Siedleckie 2 0,3 5 0,8 2 0,3
Sieradzkie 3 0,8 — — 2 0,5
Skierniewickie 1 0,3 2 0,5 2 0,5
Stupskie 3 0,9 3 0,8 7 19
Suwalskie 11 2,7 12 2,9 23 55
Szczecinskie 5 0,6 1 0,1 5 0,6
Tarnobrzeskie _ 1 0,2 1 0,2
Tarnowskie 3 0,5 1 0,2 4 0,7
Torunskie 14 2,4 8 14 13 2,2
Watbrzyskie 1 0,1 3 0,4 1 0,1
Wioctawskie 8 2,0 13 3,2 12 2,9
Wroctawskie 4 0,4 8 0,8 4 0,4
Zamojskie 1 2,3 12 2,6 5 11
Zielonogdrskie 2 0,4 3 0,5 8 13

domskim (4 zach.), katowickim (3 zach.) i chetmskim (1 zach.), typ E w
woj. gdanskim {1 zach.), czestochowskim (1 zach.) i gorzowskim (1 zach.)
typ B stwierdzono w 45 wojewddztwach (tabela V).
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Tabela |Il. Zatrucia toksynag botulinowg w Polsce w 1978 roku.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw w miastach i na wsi
Wie$ Miasto
N liczba zapadal- liczba zapadal- liczba
Wojewodztwo zacho- nosé na zacho- no$é¢ na zgonow-
rowan 100 000 rowan 100 000
Polska 282 19 110 0,5 14
St. warszawskie — — 2 0,1 —
Bialskopodlaskie b= —_ 1 1,3 —
Bialostockie 18 59 25 7.8 2
Bielskie — — 1 0,3 —
Bydgoskie 55 13,9 14 2,2 1
Chetmskie 2 14 3 3,8 1
Ciechanowskie — — — —_ —
Czestochowskie 6 1,6 — — —
Elblaskie 3 15 — —_ 1
Gdanskie 6 19 2 0.2 —_
Gorzowskie 3 16 3 1,2 —
Jeleniogo6rskie — — — — —
Kaliskie 7 1.8 — —_ 1
Katowickie 7 15 3 oL 3
Kieleckie 1 0,1 — —
Koninskie 1 3.9 1 0.7 —
Koszalinskie 4 2,2 1 0,4 —
Miejskie krakowskie 3 0,8 — — —
Kro$nienskie / — — 1 0,8 —
Legnickie — — — — —
Leszczynskie 19 9,6 1 0,7 —
Lubelskie 1 0,2 — — —
tomzynskie 2 0,9 2 2,1 —
Miejskie toédzkie 1 1,0 2 0,2 —
Nowosadeckie 1 0,2 —_ —_ —_
Olsztynskie 3 0,9 ,  — — —
Opolskie 6 1,2 6 .13 —
Ostroteckie — — — — —_
Pilskie 26 12,2 3 1,4 —
Piotrkowskie 2 0,6 — — -
Ptockie 8 2,7 2 1,0 —
Poznanskie 18 4.8 8 1.0 —
Przemyskie 1 0,4 — — —
Radomskie 3 0,7 —_ —' 1
Rzeszowskie 3 0,7 2 0,9 —
Siedleckie _ 2 1,3 1
Sieradzkie 1 0,4 1 0,9 1
Skierniewickie 1 0,4 1 0.7 1
Stupskie 6 3,3 1 0,5 1
Suwalskie 18 6,0 5 2.8 —
Szczecinskie 4 1,7 1 0,1 —
Tarnobrzeskie 1 0,3 - - —
Tarnowskie 3 0,7 1 0.5 —
Torunskie 6 24 7 2,0 —
Watbrzyskie 1 0,5 — — -
Witoctawskie 10 41 2 1,2 -
Wroctawskie 3 1,0 1 0,1 -
Zamojskie 5 1,3 - -
Zielonog6rskie 3 1,2 5 15 —

Ogotem w 1978 roku na 392 zatrucia do badania serologicznego nadesta-
no krew tylko od 278 chorych (70,9%). Ciagle zatem nie wszyscy Kkldini-
cysci doceniaja w petni potrzebe okreslania typu toksyny botulinowej.
Dotyczy to oddziatow zakaznych w wojewdédztwach: biatostockim, poz-
nanskim, opolskim, warszawskim, gdanskim, kaliskim, koszalinskim, le-
szczynskim, tomzynskim, tarnowskim i wroctawskim. Zastrzezenie budzi
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Tabela Ill. Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 1978 roku.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw oraz zgony ~“wedtug wieku i ptci.

Tabela IV. Zatrucia toksyng botulinowg w Polsce w 1978 r. Zachorowania
w zaleznos$ci od produktu spozywczego

Produkcja Produkcja'
domowa! przemystowa-

rowniez wysoki odsetek (34,2%) prébek krwi, w ktorych nie wykazano
obecnosci toksyny botulinowej.

W roku 1978 najczestsza postacig kliniczng zatrucia byt przebieg cho-
roby: $redni — 66,8%, ciezki — 15,5%, lekki — 15,5%, bardzo ciezki —
5,6%; bezobjarwowy — 0,5%. Uwage zwraca duzy odsetek chorych, ktérym
nie podano surowicy (11,0%).

W roku 1978 stwierdzono 14 zgonow (Smiertelnos¢ — 3,6%), w roku
1977 — 3 zgony.
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Tabela V. Zatrucia toksyna botulinowg w Polsce w 1978 roku. Geograficzne
rozmieszczenie typow toksyny botulinowej oraz wykonawstwo testu seroneutrali-
zacji weditug wojewoddztw
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Rye. 1 Zatrucia toksyna botulinowa w 1978 r. Sezonowos$¢ zachorowan.

Przedstawione dane wskazujag na wyrazny wzrost zachorowan i zgonow
z powodu zatru¢ toksyng botulinowg. Niezbedne staje sie zatem nasilenie
oswiaty w walce z zatruciami toksyna botulinowag na terenie catego kraju
przez oddziaty os$wiaty zdrowotnej WSSE, radio, telewizje, prase oraz
wiejskie organizacje spoteczne.

3. AHyuw

OTPABNEHWNE BOTY/IMHUWYECKMUM TOKCUMHOM
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY *)

W 1978 roku zarejestrowano w Polsce 65.283 zachorowania na wiru-
sowe zapalenie watroby, itj. o 11.233 (14,7%) zachorowan mniej niz w
1977 roku. Zapadalnos¢ wyniosta 186,5 na 100.000 mieszkancéw. Po raz
pierwszy od 1962 roku zarejestrowano mniej niz 69.000 zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby i zapadalno$¢ nizsza od 200 na 100.000.
Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewddztwach poéinocno-
i sSrodkowo-wschodnich, tj. w woj. suwalskim (402,6), chetmskim (377,2),
tomzynskim (372,1), biatostockim (300,4), bialskopodlaskim (259,7). Szcze-
g6lnie 'wysoka zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby poczawszy od
1975 roku przesuneta sie wzdituz wschodniej granicy od wojewodztw
potudniowych do pétnocnych, obejmujac kolejno wojewédztwa kros$nien-
skie, przemyskie (1975 i 1976 rok), zamojskie, chetmskie (1977 rok), su-
walskie, biatostockie, bialskopodlaskie, chetmskie (1978 rok). W 1978 ro-
ku wzrost zapadalnosci w stosunku db 1977 roku zanotowano w wyzej
wymienionych 5 wojewoddztwach poéinocno- i $Srodkowo-wschodnich oraz
ponadto w wojewddztwach elblgskim, piotrkowskim i krosnienskim,
tj. tacznie w 8 wojewddztwach, a spadek w pozostatych 41. Zapadalnos¢
wyzsza od przecietnej dla kraju zanotowano w 25 wojewddztwach. Naj-
nizsza zapadalnos¢ wystgpita w wojewodztwach: rzeszowskim (106,4), kra-
kowskim (117,4), witoctawskim (123,5), sieradzkim (128,7), kros$nienskim
(138,3), nowosadeckim (138,7), (tabela I, ryc. 1).

Do konca lipca 1978 roku notowano zblizone liczby zachorowan do
liczb rejestrowanych w odpowiednich okresach czasu w poprzednich la-
tach. Wedlug sprawozdan dwutygodniowych do 31 lipca zanotowano w
1978 roku 36.907, a w 1977 roku 37.001 zachorowan, 'tj. o 94 (0,25%)
mniej. Natomiast w okresie od 1 sierpnia do 31 grudnia zanotowano
11.139 zachorowan (28,2%) mniej niz w analogicznym okresie 1977 roku.
W zwigzku z tym krzywa sezonowa w 1978 roku nie wykazuje tak wy-
raznego jesienno-zimowego inaisilenia zachorowan jak w latach poprzed-
nich i ksztalt jej jest bardziej sptaszczony. Najwyzsze liczby zachoro-
wan zanotowano nie jak kazdego poprzedniego roku w listopadzie lub
grudniu, lecz w styczniu i lutym, tj. w koncowej fazie sezonowego na-
silenia zachorowan w 1977 roku (ryc. 2).

Bardziej szczegétowg analize epidemiologiczng zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby przeprowadzono na podstawie danych z wybranych
terendéw, ktére obejmuja okoto 25% kraju. Zapadalno$¢ na wzw na tych

*) praca wykonana w ramach problemu MR — 12
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Tabela I

Wojewddztwa

Polska

St. warszawskie
Bialskopodlaskie
Biatostockie
Bielskie
Bydgoskie
Chelmskie
Ciechanowskie
Czestochowskie
Elblaskie
Gdanskie
Gorzowskie
Jeleniog6rskie
Kaliskie
Katowickie
Kieleckie
Koninskie
Koszalinskie
Miejskie krakow-
skie
Kro$nienskie
Legnickie
Leszczynskie
Lubelskiel
tomzynskie
Miejskie' t6dzkie
Nowosgdeckie
Olsztynskie
Opolskie,
Ostroteckie
Pilskie
Piotrkowskie
Ptockie
Poznanskie
Przemyskie
Radomskie
Rzeszowskie
Siedleckie
Sieradzkie
Skierniewickie
Stupskie
Suwalskie
Szczecinskie
Tarnobrzeskie
Tarnowskie
Torunskie
Watbrzyskie
Wioctawskie
Wroctawskie
Zamojskie
Zielonog6rskie
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Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w

Mediana
1972— 1976

za- zapa-

choro- dal-
wania noé¢
77.184 228,0
3.342 156,7
764 272,9
1.138 266,1
2.069 270,8
1.941 197,5
511 231,2
897 224.8
1.549 214,2
1.122 265,2
2.018 161,6
1.080 256,7
1.235 253,6
1.618 252,8
8.280 240,7
2.220 217,0
1.196 284,8
974 2227
2.243 206,8
1.437 343,8
961 237,4
708 205,9
1.989 231,5
829 258,9
2.464 234,7
2.015 335,2
1.299 198,6
2.243 233,2
852 236,7
767 185,3
1.465 253,0
1.051 218,5
1.900 161,1
1.185 319,4
1.241 182,4
1.796 304,4
1.492 248,3
882 227,9
703 181,6
1.035 292,2
867 208,5
1.567 182,1
1.336 249,7
1.441 251,0
1.471 253,2
1.768 246,8
1.141 285,2
1.918 189,0
1.141 242,1
2.448 425,7

1977

za-
choro-
wania

76.516

3.930

685
1.474
1.929
2.327

764

702
1.341
1.170
2.534
1.233
1.239
2.067
5.764
3.184
1.224

892

1.608

480
1.162
1.180
2.300

698
2.158
1.325
1.530
2.211
1.154
1.188
1.106
1.167
2.088

705
1.836

878
1.664

892

965
1.237
1.204
1.772

960
1.069
1.241
1.808

616
2.127
2.096
1.632

zapa-
dal-
nos¢
220,5

178,1
243,9
236,3
242,9
230,1
342,3
175,7
183,1
273,55
196,8
279,1
252,8
317,5
162,0
304,1
285,7
201,6

140,6
112,0
270,5
340,6
>254,9
217,7
196,3
218,3
227,1
225,7
318,2
280,6
189,0
240,4
174,7
187,2
268,5
141,2
276,0
230,8
247,1
340.8
288,3
202,8
177,7
182,0
207,6
251,5
151,8
203,8
445,3
277,1

za-
choro-
wania

65.283

3.225
733
1.890
1.378
1.924
846
632
1.092
1.261
2.242
793
1.111
1.213
5.489
2.438
935
799

1.359
599
744
715

2.114

1.194

1.918
849

1.449

1.836
843

1.050

1.305

1.109

1.704
572

1.381
669

1.433
497
690
885

1.691

1.658
970
951

1.156

1.616
503

1.595
899

1.328

Nr

latach 1972— 1978

1978
zapa-
dal-
nosé
186,5

143,9
259.7
300,4
171,8
188,6
377,2
157,8
148,6
291,6
171,1
177,4
226,2
185,0
152,4
231,7
217,3
178,1

117,4
138,3
169,1
205,0
2318
372,1
172,8
138,7
213,4
187,1
231,7
245,7
222,0
227,3
141,1
151,2
201,0
106,4
237,1
128,7
175,9
2411
402,6
187,4
178,3
160,8
191,4
224,2

zgo-

393

=
I\)@G’)GJ@CLOO#NN!—‘QJLD(DOO!—‘GJU'ICD—‘\IU'H—‘-&

umie-
ral-
noé¢
1,12

1,70
1,77
0,48
1,00
0,88
0,89
1,75
1,63
1,16
0,31
0,67
1,63
0,15
'1,53

0,93
0,22

1,73
1,15

1,75
0,94
2,16
0,65
0,15
0,51
1,92
0,23
1,87
1,02
1,49
0,26
106
1,43
1,49
0,78
0,25
0,54
0,48
0,45
1,47
0,68
1,82
0,83
1,96
0,57
1,91
0,34

1

terenach wynosita w 1978 roku 187,1 na 100.000 i byta zajeldwie o 0,6 na
100.000 wyzsza od zapadalnosci dla catego kraju.

Zapadalnos¢ ws$réd mezczyzn w1978 roku
zapadalnosci wsrod, kobiet

(183,4),

(190,9) byta wyzsza od

z Itym zelw grupie wieku 5—9 lat
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Rye. 1 Wirusowe zapalenie watroby w Polsce w roku 1978.
Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci.

S Miesigce
A-okres od 1do 15 dnia miesigca

B-okres od 76 do konca miesigca

Ryc. 2. Sezonowy rozklad zachorowan na wirusowe zapalenie watroby w latach
1975— 1978.

zapadalnos$¢ chitopcow (355,5) byta znacznie nizsza niz dziewczat (397,3).
Podobne zjawisko obserwowano w grupie wieku od 20 do 35 lat zycia.
W 1978 roku w stosunku do 1977 roku ulegta obnizeniu szczegodlnie
wyraznie zapadalno$¢ wsrdd dzieci i miodziezy do lat 14. Wskutek tego
odsetkowy udziat zachorowan dzieci ilmitodziezy do lat 14 w stosunku
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Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby na wybranych terenach w Polsce.
Zapadalno$¢ na 100.000 mieszkancow i odsetki zachorowan wedtug wieku
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byta nizsza od zapadalnosci na wsi. Taka sytuacja utrzymuje sie od
1972 roku. W latach przed 1972 rokiem zapadalno$¢ w miastach prze-
wyzszata zapadalno$¢ na wsi. Obserwuje sie natomiast w ostatnich la-
tach wzrost zapadalnosci w duzych miastach, o liczbie mieszkancow wyz-
szej od 100.000. W tej grupie miast w stosunku ido miast innych wielko-
Sci i terendw wiejskich do 1976 roku notowano najnizsza zapadalnos¢.
W 1978 roku w stosunku do 1977 i 1976 roku nastgpit wzrost zapadal-
nosci wytgcznie wsrod mieszkancow miast o liczbie mieszkancow wyz-
szej od 100.000 i miasta (te wykazywatly w 1978 roku zapadalno$¢ wyz-
szag od Sredniej krajowej. Najbardziej intensywny spadek zapadalnosci
w 1978 roku wystgpit wsréd imieszkancow miast do 100.000, w szcze-
go6lnosci 20— 50 tys. i 50— 100 tys. {tabela V).

W 1978 roku zmarty w Polsce 393 osoby z powodu wirusowego zapa-
lenia watroby (umieralnos¢ 1,12 na 100.000). Jest to liczba zblizona do
liczby zgonow w 1977 roku, kiedy zarejestrowano 414 zgonoéw (nizsza
0 2,7%) i w 1976 roku, kiedy zarejestrowano 397 zgono6éw {nizsza o 0,8%).

Smiertelnos$¢ z wirusowego zapalenia watroby w 1978 rdku. (0,60%) byta
wyzsza niz w poprzednich Kkilkunastu latach. W 1976 i 1977 roku noto-
wano s$miertelnos¢ rowng 0,54%. Jest to wynikiem zmniejszenia sie licz-
by zachorowan przy niezmniejszeniu sie w zasadzie liczby zgonow.

Najwyzszg 'umieralnos¢ zanotowano w wojewoddztwach: todzkim (2,16),
wioctawskim (1,96), zamojskim (1,91). W wojewodztwach: legnickim, le-
szczynskim zgondéw nie zarejestrowano.

W 1978 roku podobnie jak w latach poprzednich zanotowano wyzsza
liczbe zgondw mezczyzn (212) niz kobiet (181). WSr6d niemowlat w pierw-
szym roku zycia zanotowano 9 zgonoéw. W$&rdéd os6b starszych od 60 lat
zarejestrowano 242 zgony (61,6% wszystkich zarejestrowanych zgonoéw
z wirusowego zapalenia watroby). Ws$réd oséb w wieku 45—59 lat zare-
jestrowano 72 zgony (18,3%). Tak wiec blisko 80% zgonéw dotyczyto
oséb w wieku powyzej 45 lat zycia. Zanotowano podobnie jak w latach
poprzednich wiecej zgonéw w miastach (245) niz na wsi {148) i wyzsza
umieralnos¢ w miastach (1,21 na 100 000) niz na wsi (1,00).

Rok 1978 byt trzeoim z kolei rokiem realizacji ,Programu zapobiega-
nia i zwalczania wirusowego zapalenia watroby na lata 1976— 1980”.
Niektére z zobowigzan wynikajgcych z powyzszego programu wykonane
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zostaty w nastepujgcy sposob. Hospitalizowano 64.712 chorych na wzw
(99,1%). Nastgpit wzrost odsetka chorych hospitalizowanych w stosunku
do 1977 roku o 1,3% gitdwnie dzieki spadkowi liczby zachorowan. W 1978
roku ogotem leczono w szpitalach o 10.155 mniej chorych na wirusowe
zapalenie watroby niz w 1977 raku. Nie leczono w 1978 r. w szpitalach
571 chorych, z tego 326 (57,1%) w wojewo6dztwie radomskim. W woje-
wodztwie tym hospitalizowano tylko 76,2% chorych. W 19 wojewddz-
twach leczono w szpitalach wszystkich chorych na wirusowe zapalenie
watroby. W (pozostatych najnizszy odsetek hospitalizacji wynosit 97,5%.

W 1978 roku wykonano 1.292.832 badania krwiodawcow w Kkierunku
antygenu HBS obejmujgc praktycznie wszystkie osoby oddajgce krew.
Uzyskano 4.620 wynikéw dodatnich, tj. 0,4% (w 1977 r. réwniez 0,4%).

Kobiety w cigzy badano w kierunku antygenu HBSna terenie 34 wo-
jewédztw. Zbadano 362 445 kobiet, tj. okoto 54% w dtosunku do poro-
dow zywo urodzonych dzieci. Uzyskano 1.394 dodatnich wynikow, tj.
0,4%.

Wykonano oznaczenia antygenu HBS u 47.793 chorych na wirusowe
zapalenie watroby, tj. u 73,2%. Uzyskano 11.867 wvnikow dodatnich, tj.
24,8% (w 1977 r. — 20,9%).

Ponadto dokonano oznaczenia antygenu HBS u 20.152 ozdrowiencow
po wirusowym zapaleniu watroby, uzyskujac 2.659 wynikéw dodatnich,
tj. 132% (w 1977 r. — 8,9%), u 57.433 o0s6b ze stycznosci z chorymi
uzyskujgc 1.277 wynikéw dodatnich, tj. 2,2% (w 1977 r. — 1,9%), 95.121
innych grup oso6b, uzyskujgac 5.978 wynikéw dodatnich, tj. 6,3%.

Wojewoddztwa Dbialskopodlaskie, chetmskie, gorzowskie, ‘tomzynskie,
skierniewickie i zamojskie nie podjety w 1978 roku badan w Kkierunku
antygenu HBS zadnych innych grup ludnosci poza krwiodawcami (bada-
nia wykonywane byty przy uzyciu testu elektroimmunoprecypitacji).

Zapobiegawczo stosowano dzieciom do lat 14 normalng gamma-globu-
line w dawce 0,03 ml na kilogram wagi ciata. W 1978 roku zastosowano
410.420 amputek (615.630 ml) gamma-globuliny dzieciom, ktére miaty
styczno$¢ z chorymi. Ponadto 533.204 dzieci zamieszkatych na terenach
0 najwyzszej zapadalnosci w 17 wojewodztwach otrzymatlo w sierpniu
lub wrzesniu gamma-globuline przedsezonowo. Byt to trzeci z kolei rok,
w ktorym podawano przedsezonowo gamma-globuline. W 1977 roku po-
dano jg 248.150 dzieciom na terenie 5 wojewddztw.

W okresie nasilenia sezonowego zachorowan w 1978 roku w wojewdédz-
twach, w ktérych podano gamma-globuline w 1976, w 1977, w 1978 roku,
oraz w wojewodztwach, w ktéorych gamma-globuliny przedsezonowo nie
podano zapadalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby byta na zblizonym
poziomie (ryc. 3).

Biorgc pod uwage, ze w 1978 roku
— spadek zachorowan na wzw wystgpit w stosunku do lat poprzednich

w okresie jesienno-zimowego sezonowego nasilenia zachorowan na

wzw typ A,

— dotyczyt przede wszystkim dzieci i mtodziezy,

— nastgpit wzrost odsetka zachorowan na wzw z dodatnim wynikiem
antygenu HBS

— nie zanotowano obnizenia liczby zgonéw

mozna wnioskowaé, ze spadek ten diotyczyt przede wszystkim zachoro-
wan na wirusowe zapalenie watroby typ A. Nie ma obecnie dowodow
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Jan Kostrzewski

POLIOMYELITIS

W 1978 ir. zgtoszono z terenu catej Polski 7 zachorowan na poliomyeli-
tis, w tym jedno zachorowanie z listopada 1977 r.; byt to chiopiec za-
mieszkaty w Nowym Saczu, urodzony 28 wrzesnia 1976 r., ktéry za-
chorowat dnia 7 listopada 1977 r, z objawami porazenia miesni kon-
czyny dolnej lewej i niedowtadem konczyny dolnej prawej oraz miesni
brzucha i grzbietu. Badania wirusologicznego katu nie wykonano, a bada-v
niem serologicznym krwi pobranej dn. 14.X1.77 i 3D.X1.77 uzyskano taki
sam wynik w pierwszej i drugiej prébie; miano z (wirusem poliomyelitis
typu 1 — 1:4, typu 2 — 1:16 i typu 3 — 1:4. Po okresie ostrym ichoroby
dziecko zostato skierowane do rehabilitacji z duzymi ograniczeniami ru-
chu. Dziecko n:e bylo szczepione przeciw poliomyelitis. Ten przypadek
nalezy doliczy¢ do zachorowan zgtoszonych w 1977 r. w iten sposéb pod-
noszac liczbe zachorowan na poliomyelitis w 1977 r. do dziewigciu.

Sze$¢ przypadkow zarejestrowanych jako poliomyelitis w roku 1978
przedstawiono w tabeli I. Tylko u pieciu chorych obserwowano {wraze-
nia $Swiadczace o zapaleniu przednich rogdéw rdzenia, u jednej chorej
S. D. (nr 4) nie obserwowano porazen a jedynie objawy zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych. Rozpoznanie poliomyelitis oparto na wyhodowa-
niu wirusa poliomyelitis typu 1 z ptynu modzgowo-rdzeniowego. Z katu
wyhodowano dwukrotnie wirusa £CHOp. Dwukrotne badanie serologiczne
nie wykazato wzrostu przeciwciat dla wiruséw poliomyelitis w ostrym
okresie choroby. Dziecko byto czterokrotnie szczepione przeciw poliomy-
elitis dwa lata przed zachorowaniem z dobrym skutkiem, sadzac z po-
miaru przeciwciat w surowicy chorego. Chora zostata wypisana ze szpi-
tala jako wyleczona bez $ladéw porazen. Rozpoznanie poliomyelitis ante-
rior acuta moze w tym wypadku budzi¢ zastrzezenia.

Z analizy klinicznego przebiegu choroby, 'Wynikéw badan wirusologicz-
nych i serologicznych oraz danych epidemiologicznych wynika, ze w
1978 r. zarejestrowano jedynie 5 zachorowan na porazenng -posta¢ polio-
myelitis. Byta to najnizsza roczna liczba zachorowan, kiedykolwiek re-
jestrowana w Polsce od czasu wprowadzenia obowigzku zgtaszania cho-
rych na poliomyelitis. Oznacza to dalszg poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej poliomyelitis w Polsce.

WsSrdd pieciu poirazennych przypadkéw poliomyelitis byta jedna dziew-
czynka i czterech chiopcéw. W jednym przypadku u dziewczynki P. D.
(nr 2) wzrost przeciwciat wskazuje na zakazenie wirusem polio typu 1,
ale z katlu nie wyhodowano wirusa. Chora ta byta czterokrotnie szcze-
piona przeciw poliomyelitis. Zostata ona wypisana ze szpitala jako wy-
leczona. Jeden przypadek B. M. (nr 1) byt wywotany wirusem typu 2;
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Tabela 1. Zachorowania na
. L Lz . Data Data
Lp. Inicjaty Miejscowosc Ptec urodzenia sachorowania
1 B.bl. Krakéw M 8.07.76 28.05.78
2 P.D. Rudno * z 31.10.75 1.07.78
Krzeszowice
3 W.Z. Witoszczowa M’ 12.11.77 20.07.78
woj. Kielce
1
"4 S.D. Torun z 3.03.74 22.09.78
5 J.R. Wielun M 27.11.77 25.09.78
6 S.D. Babice M 19.04.77 26.10.78

wirus typu 2 'wyhodowano z katu i stwierdzono réwniez wzrost przeciw-
ciat dla tego szczepu w krwi chorego. W dwoch przypadkach, chorzy
W. Z. (nr 3) dJ. R. (nr 5), stwierdzono zakazenie wirusem poliomyelitis
typu 3, opierajac sie na wynikach badan serologicznych, a u chorego
J. R. réwniez na wyhodowaniu wirusa poliomyelitis typu 3 z katu. Zacho-
rowania te byty Srednio ciezkie. U jednego chorego po przebyciu ostrego
okresu przy wypisaniu ze szpitala stwierdzono duze ograniczenie ruchu,
u jednego $rednie a u jednego mate ograniczenie ruchow. Chorzy ci
zostali skierowani do rehabilitacji. Dziewczynka P. D. zastata wypisana
jako wyleczona.

Ostatni chory S. D. (nr 6) nie byt badany ani wirusologicznie, ani sero-
logicznie. Porazenie konczyny gornej prawej wystgpito w ositrym okresie
choroby. Przy wypisywaniu ze szpitala dziecko swobodnie poruszato pra-
wag raczka. Chory byt trzykrotnie szczepiony doustnie szczepionka za-
wierajacg wirusa typu 1, 2i 3.
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TEZEC

W roku 1978 zarejestrowano w Polsce 106 zachorowan na tezec liczac
wg dat zachorowania (zapadalnos¢ 0,3 na 100 000). W poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim liczba zachorowan byta nizsza o 14 przypadkow,
a w porownaniu do mediany w latach 1975— 1977 o 6 (tabela |). Dane te
nieznacznie odbiegajg od danych Ministerstwa Zdrowia liczconych wg dat
rejestracji. Najwyzszg zapadalnos$¢ rejestrowano w wojewodztwach: tar-
nowskim (1,9); bielskim (1,5); miejskim krakowskim (0,9) i leszczynskim
(0,9). Ponadto zapadalnos$¢ przekraczajagca Srednig krajowa stwierdzono
jeszcze w 13 wojewoddztwach.

Nie notowano zachorowan w 14 wojewoédztwach (w 1977 r. w 10 wo-
jewoddztwach): st. warszawskie, bydgoskie, chetmskie, ciechanowskie, el-
blgskie, koszalinskie, legnickie, tomzynskie, olsztynskie, ptockie, siedle-
ckie, sieradzkie, suwalskie, wroctawskie.

Spadek zapadalnosci w stosiunku do roku poprzedniego obserwowano
w wojewoddztwach: czestochowskim (0,8— 0,5); krosnienskim (0,9— 0,5);
tomzynskim (0,3— 0,0); nowosadeckim (1,2— 0,5); opolskim (0,6—0,1);
ostroteckim (0,5— 0,3); ptockim (0,2— 0,0); rzeszowskim (1,3— 0,5); siedle-
ckim (0,2— 0,0); tarnobrzeskim (0,6— 0,2); watbrzyskim (0,4—0,1); wro-
ctawskim (0,5— 0,0).

Wzrost zapadalnosci notowano w wojewdédztwach: biatostockim (0,2—
0,6); jeleniogo6rskim (0,2—0,6); koninskim (0,2— 0,7); miejskim krakow-
skim (0,6— 0,9); leszczynskim (0,6— 0,9); lubelskim (0,1—0,3); piotrkow-
skim (0,2— 0,5); poznanskim (0,1— 0,3); radomskim (0,0—0,3); zamojskim
(0,2— 0,6). Stuzba przeciwepidemiczna tych terenéw winna zwréci¢ na to
zjawisko baczna uwage. Na terenach tych nalezy nasili¢ akcje szczepien
zapobiegawczych anatoksyng tezcowg wsréd dorostych.

Zachorowania wystepowaty gtownie na wsi (74,5%; zap. 0,5) znacznie
rzadziej w miescie (25,5%; zap. 0,1) (tabela 1).

Jak wspomniano we wstepie przedstawione dane odbiegajg niekiedy
od danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, poniewaz oparte
sg o daty zachorowan a nie wedtug dat zgtoszenia.

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w wieku powyzej 60 roku zycia
(47,2%, zap. 1,1) oraz w grupie wieku 50—59 (26,7%; zap. 0,7). Zwraca
uwage brak zachorowan w grupie wieku 0—24 roku zycia (tabela II).
Swiadczy to o wiasciwym wykonawstwie szczepien przeciw tezcowi
w tej grupie wieku.

W 1978 roku zarejestrowano 45 zgonow (Smiertelno$¢ 42,5%), gtéwnie
oséb powyzej 60 roku zycia (55,5%); 23 zgony kobiet, 22 zgony mezczyzn
(tabela Il). Wedtug danych GUS — 50 zgono6w.
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1978

zapa-

dalnos¢
na

100 000

0,3

0,1
0,3
0,7
0,5

0,3
0,5
0,3
0,5

0,2
0,3
0,1
0,2
19
0,2
0,1
0,2

0,6
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Tabela |I. Tezec w Polsce w latach 1975—1978. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancéw wedtug zachorowan
1975—_ 1977 1977
mediana
Wojewo6dztwo licz-  zapPa-  [icz-  zapa-  licz-
ba dalnos¢ ba dalnos¢ ba
zach. na zach na zach
100 000 100 000

Polska 112 0,3 120 0,3 106
St. warszawskie 3 0,1 1 0,04 —
Bialskopodlaskie — — 1 0,4 1
Biatostockie 1 0,2 1 0,2 4
Bielskie 5 0,6 9 1,1 12
Bydgoskie 1 0,1 1 0,1 —
Chetmskie — — — — —
Ciechanowskie 1 0,2 2 0,5 —
Czestochowskie 5 0,7 6 0,8 4
Elblaskie —_ —_ —_ —_ —_
Gdanskie 1 0,1 ' 3 0,2 2
Gorzowskie — — — — 1
Jeleniog6rskie 1 0,2 1 0,2 3
Kaliskie 1 0,1 1 0,1 1
Katowickie 7 0,2 10 0,3 4
Kieleckie 3 0,3 5 0,5 5
Koninskie 2 0,5 1 0,2 3
Koszalinskie 1 0,2 1 0,2 —
Miejskie Krakowskie 4 0,4 7 0,6 10
Krosnienskie 7 1,7 4 0,9 2
Legnickie . — — —
Leszczynskie 1 0,3 2 0,6 3
Lubelskie 1 0,1 1 0,1 3
tomzynskie 1 0,3 1 0,3 —
Miejskie todzkie 2 0,2 1 0,1 1
Nowosadeckie 7 1,2 7 1,2 3
Olsztynskie — — — — —
Opolskie 4 0,4 6 0,6 1
Ostroteckie 1 0,3 2 0,5 1
Pilskie 1 0,2 _ — 3
Piotrkowskie 1 0,2 1 0,2 3
Ptockie — _ 1 0,2 —
Poznanskie 1 0,1 1 0,1 4
Przemyskie 2 0,5 2 0,5 2
Radomskie — _ — — 2
Rzeszowskie 6 1,0 8 1,3 3
Siedleckie 1 0,2 1 0,2 —
Sieradzkie 3 0,8 - -
Skierniewickie 2 0,5 1 0,3 1
Stupskie 1 0,3 1 0,3 1
Suwalskie 1 0,2 - — -
Szczecinskie _ — _ 1
Tarnobrzeskie 2 0,4 3 0,6 1
Tarnowskie 8 1,4 14 2,4 11
Torunskie 1 0,2 1 0,2 1
Watbrzyskie 3 0,4 3 0,4 1
Witoctawskie 1 0,3 1 0,2 1
Wroctawskie 2 0,2 5 0,5 —
Zamojskie 2 0,4 1 0,2 3
Zielonogorskie 2 0,3 2 0,3 4

Analiza zachorowan

0,7

wedtug miesiecy wykazuje nasilenie od czerwca

do pazdziernika (50% zachorowan) oraz w grudniu (rye. 1). W roku 1978
w poréwnaniu z rokiem poprzednim sezonowe nasilenie zachorowan byto

stabiej zaznaczone.
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Tabela Il. Tezec w Polsce w 1978 roku. Zachorowania, zgony i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkaricow w miastach i na wsi

Wie$ Miasto
Wojewédztwo liczba zapadal- liczba zapadal- Liczba
zacho- noé¢ na zacho- no$¢ na zgonow
rowan 100 000 rowan 100 000
Polska 79 0,5 27 0,1 45
Bialskopodlaskie 1 0,5 — i
Biatostockie 2 0,6 2 0,6 2
Bielskie 10 2,3 2 0,5 5
Czestochowskie 2 0,5 2 0,6 3
Gdanskie 1 0,3 1 0,1
Gorzowskie 1 0,5 — —
Jeleniogdrskie 2 11 1 0,3 1
Kaliskie — — 1 0,4 — =u
Katowickie — — 4 0,1 2
Kieleckie 5 0,8 — — 2
Koninskie 3 11 — — 1
Miejskie krakowskie 10 2,8 — — 3
Kro$nienskie 2 0,6 — — 1
Leszczynskie 2 1,0 1 0,7 2
Lubelskie 3 0,7 — — 2
Miejskie toédzkie — 1 0,1 —
Nowosadeckie 3 0,7 — — 1
Opolskie — — 1 0,2 —_
Ostroteckie 1 0,4 — — —
Pilskie 3 14 — — 1
Piotrkowskie 2 - 0,6 1 0,4 2
Poznanskie 3 0,8 1 0,1 3
Przemyskie 1 0,4 1 0,8 1
Radomskie 1 0,2 1 0,4 1
Rzeszowskie 3 0,7 _— — 3
Skierniewickie 1 0,4 — — 1
Stupskie 1 0,5 — — 1
Szczecinskie 1 0,4 - — 1
Tarnobrzeskie - - 1 0,6 —
Tarnowskie 9 2,2 2 1,0 1
Torunskie 1 0,4 — — 1
Watbrzyskie — _ 1 0,2 1
Wioctawskie 1 0,4 — — —
Zamojskie 2 0,5 1 1,0 1
Zielonogoérskie 2 0,8 2 0,6 2
W wojewdédztwach nie wymienionych w tabeli zachorowan nie notowano.
Okres wylegania tezca ksztattowat sie nastepujgco: do 7 dni — u 43,0%

chorych, od 8 do 14 dni u 38,8%; od 15 do 20 dni u 8,0%, powyzej 21
dni ,u 10,2%. tacznie okres wylegania tezca do 15 dni obejmowat 81,8%
ogo6tu chorych.

Najczestsze miejsce zranienia stanowity konczyny gorne (45,6%) i kon-
czyny dolne (34,9%), nastepnie gltowa (11,7%), inne (7,7%). U 3 chorych
(2,8%) nie zdotano ustali¢ miejsca wtargniecia zarazka. Najczestszy ro-
dzaj zranienia stanowity rany blizej nieokreslone (22,3%) oraz rany cie-
te (19,4%) i kiute (17,5%) oraz otarcia i pekniecia naskoérka (11,7%).
W mniejszym stopniu rany tiuczone (6,8%), rany pooperacyjne (4,9%),
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Tabela IlIl. Tezec w Polsce w 1978 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci oraz zgony wg pici i wieku

Mezczyzni Kobiety Razem

rany szarpane (3,9%), rany ropne (2,9%), rany ragbane (2,9%), miazdzone
(2,9%), ztamanie (1,9%), usuniecie zeba (1,9%), odlezyny (1,0%).

Uwage zwraca 5 przypadkow (4,9%) tezca pooperacyjnego, z ktérych 4
zakonczone zgonem: 1. Chory F.S., lat 56 — operowany w dniu 9. X.
1978 r. w Makowie Podhalanskim, woj. bielskie z powodu wrzodu dwu-
nastnicy, data wystgpienia pierwszych objawoéw tezca — 26. X. 1978,
data zgonu — 30. X. 1978 r.; 2. Chory, S.C., lat 64 — operowany w dniu
16. VIII. 1978 w Nowej Rudzie, woj. watbrzyskie z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego, data wystgpienia pierwszych objawéw tezca —
24. VIII. 1978 r,, — data zgonu — 26. VIII. 1978 r. 3. Chory 1.J., lat 58,
operowany w dniu 23. VIII. 1978 r. w szpitalu 'wojewédzkim im. M. Ko-
pernika w Gdansku z powodu przerostu gruczotu krokowego — data wy-
stgpienia pierwszych objawéw tezca — 29. VII. 78, data wyzdrowie-
nia — 9. XI. 78 r. 4. Chory K.J., lat 69, operowany w dniu 28. XII.
1977 w Klinice chirurgicznej AM w Krakowie — laparatomia explorati-
va, data wystagpienia pierwszych objawéw — 12. |. 1978 r., data zgo-
nu — 16. I. 1978 r. 5. Chory W.P., lat 52, operowany w dniu 10. III.
1978 r. na oddziale urologicznym Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego
w Rzeszowie z powodu przepukliny obustronnej, data wystgpienia pierw-
szych objawow tezca — 17. IlIl. 1978 r., data zgonu — 20. Ill. 1978 r.

Ryc. 1 Tezec w Polsce. Sezonowo$¢ zachorowan w latach 1975— 1978
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Oznacza to wyrazny wzrost liczby przypadkéw tezca pooperacyjnego
w stosunku do lat poprzednich (w 1974 r. — 1 przyp., w 1975 r.
i 1976 r. — brak zach., w 1977 r. 1 przyp.). Jeat to zjawisko niepoko-
jace, Swiadczace o bitedach popetnionych w toku zabiegu operacyjnego
lub o zakazeniu materiatow uzywanych w toku zabiegu.

Na ogdlng liczbe 106 chorych na tezec 11 osobom (10,4%) podano za-
pobiegawczo surowice, a 15 osobom (14,2%) anatoksyne. Przedstawione
dane budza zastrzezenia co do zapobiegawczego postepowania swoistego
zarowno wobec o0so6b zranionych, jak i os6b przygotowywanych do zabie-
gu chirurgicznego.

3. AHY w

CTONBHAK

Z. Anusz
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c. d. ze str. 104
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Tkaczewski, J. Chojnacki, H. Niedzielska] D. Dworniak, S. Drobnik: Gastrojo-
nogram w wirusowym zapaleniu watroby. (Nr 9, str. 341)

Jasiel, W. Zielinska, A. Zo6ttowska: Wyniki badan antygen6w HBs i HBc
w tkance watroby u chorych na ostre i przewlekle wirusowe jej zapalenie.
(Nr 10, str. 385)

Lewkowicz-Szczesny, W. Szymanski: Wptyw antybiotykoterapii na czesto$¢ izo-
lacji pateczek z rodzaju Haemophilus. (Nr 10, str. 389)

Dzierzanowska, P. Jakubicz: Ocena zestawu Microstix w diagnostyce zakazen
uktadu moczowego. (Nr 11, str. 429)

Szpakowicz, P. Boroh: Warto$s¢ diagnostyczna sekundowej biopsji watroby
w oparciu o materiat 1000 wykonanych biopsji. (Nr 2, str. 461)

Wojtak: Ocena Kkliniczna testu redukcji blekitu nitrotetrazoliowego (NBT)
w ostrych zapaleniach ptuc i oskrzeli u niemowlat. (Nr 3, str. 503)

Zamojski: Stawowa posta¢ zakazenia pateczkami Yersinia. (Nr 13, str. 507)

Juszczyk: Hepatologiczne problemy brucelozy. (Nr 14, str. 553)

Kuratowska: Podstawy immunologii klinicznej. Cz. |I. Odporno$¢ i immunoglo-
buliny. (Nr 14, str. 561)

Dolezal, M. Dolezal, W. Pawliszyn, A. Sliwa, J. Owsinski, A. Hartwich: Mi-
kroflora powietrza pomieszczen szpitalnych a codzienna praca kliniki. (Nr
15, str. 613)

Korniluk, Z. Olejnik, D. Olkowska: Opryszczkowe zapalenie mézgu, trudnosci
diagnostyczne. (Nr 16, str. 647)

Jeljaszewicz: Zakazenia szpitalne. ;(Nr 17, str. 669)

Samet, K. Krajka: Flora bakteryjna w ostrym zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. (Nr 17, str. 687)

Jeljaszewicz, J. M¢szaros: Zadania komitetu do zwalczania zakazenn szpitalnych.
(Nr 17, str. 703)

Mészaros, J. Jeljaszewisz: Kontrola zakazen szpitalnych. (Nr 18, str. 747)

Hebanowski i inni: Dwuletnie obserwacje uczennic z bakteriuria bezobjawowg.
(Nr 19, str. 773)
Kuratowska. Podstawy immunologii klinicznej. Cz. Il. Limfocyty a przebieg

reakcji immunologicznej. (Nr 19, str. 779)

M$szdros, B. Wojtyniak, J. Jeljaszewicz: Rejestracja zakazen szpitalnych. (Nr 19,
str. 787)

Modrzewska, G. Rzeszowska, |. Radominska, t. Kieraga: Aktywnos$¢ acjlazy ak-
tywowanej kobaltem w surowicy krwi u chorych na wirusowe zapalenie
watroby, marsko$¢ watroby i nowotwory watroby. (Nr 21, str. 845)

Kadlubowski, A. Kurnatowska, H. Bojarska-Dahlig: Skuteczno$¢ L-asparaginia-
nu cyklicznego weglanu erytromycyny A, nowego polskiego antybiotyku pot-
syntetycznego w zakazeniu ogélnym gronkowcem i w pneumokokowym za-
paleniu ptuc u myszy. (Nr 21, str. 861)

Kuzniewski, K. Wtodarczak, W. Bi$, J. Molska: Wrazliwo$¢ na wybrane che-
mioterapeutyki Srodowiskowych szczepéw bakterii z rodziny Vibrionaceae.
(Nr 22, str. 873)

Rogala i inni: Lekowrazliwo$¢ gronkowca ztocistego w latach 1968— 1976. (Nr 25,
str. 989)

Kurgatowska: Podstawy immunologii klinicznej. Cz. 1ll. Mediatory reakcji im-
munologicznej i nadwrazliwo$¢. (Nr 25, str. 1007)

. A. Skotnicki: Biologiczna aktywnos$¢ i wtasciwosci fizykochemiczne wyciagu gra-

siczego TFX. (Nr 28, str. 1119)

Kuratowska: Podstawy immunologii klinicznej. Cz IV. Immunosupresja i im-
munostymulacja. (Nr 30, str. 1189)

MyS$éliwiec: Produkty degradacji fibrynogenu w ropnych zapaleniach opon
moézgowo-rdzeniowych u dzieci. (Nr 31, str. 1213)

Gdacinska: Rola limfocytéw T i B.

Sojka, M. Szozda, W. Dabrowski, G. Strzelecka: Dynamika ksztattowania sie
poziomo6w immunoglobulin i obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych u dzie-
ci szczepionych przeciw wséciekliznie. (Nr 34, str. 1337)

Manitius, M. Hebanowski, J. Galinski, B. Nowicki: Poréwnanie dziatania prze-
ciwbakteryjnego kwasu oksolinowego (gramurin) i kwasu nalidyksynowego
(nevigramon) w badaniach in vitro i u chorych z zakazeniami narzadu mo-
czowego. (Nr 34, str. 1347)

c. d. na str. 118
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BRUCELOZA | INNE CHOROBY ODZW1ERZECE

BRUCELOZA
Bruceloza ludzi

W roku 1978 zarejestrowano iw Polsce 257 zachorowan na bruceloze.
Zapadalnos¢ krajowa wynosita 0,7 na 100 000 mieszkancow. Hospitalizo-
wano 237 chorych (92,2%).

W porownaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowan zmalata o 61,
a zapadalnos¢ o 0,2.

Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwach zachodnich: poz-
nanskie (4,7), wroctawskie (4,2), zielonogérskie (3,4), jeleniogorskie (3,3),
watbrzyskie (2,8), gorzowskie (2,3). W wojewdédztwach tych zachorowania
stanowity 61% ogolnej liczby zachorowan na bruceloze. Wysoka zapadal-
no$¢ zanotowano rowniez w woj. olsztynskim (2,5). Nie notowano zacho-
rowan w 19 wojewddztwach (tabela I).

W roku 1978 zarejestrowano 1 zgon z powodu brucelozy, chorego w
wieku 71 lat w woj. poznanskim (tabela Il). Czesto$¢ zachorowan w po-
szczeg6lnych miesigcach przedstawia rye. 1. Najwiecej zachorowan stwier-
dzono ws$réd oborowych (112 zach., 42,4%), oraz ws$rdd pracownikéw stuz-
by weterynaryjnej (51 zach., 19,3%) i pracownikéw zakitadéw miesnych
(41 zach., 15,5%) (tabela IlI).

Zapadalno$¢ wsrdéd mezczyzn wynosita 1,3 (81,4%), ws$rod kobiet 0,3
(18,6%). Zachorowania wystepowaty najczesciej w wieku 41— 50 lat (zap.
1,9 i 51— 60 lat (zap. 1,8) (tabela III).

Wedtug danych WSSE og6lna liczba narazonych na zakazenie bru-
celoza w 1978 roku wynosita 135 373 os6b, z ktérych serologicznie prze-
badano 94 484 (69,8%). Wsréd os6b narazonych na zakazenie najliczniej-
szg grupe stanowili oborowi (43,9%) oraz pracownicy zaktadéw miesnych
(22,1%). Sposrdéd 94 484 przebadanych serologicznie os6b wynik dodatni
stwierdzono u 2 101 os6b (2,2%) w tym u 1202 mezczyzn (57,2%) oraz
899 kobiet (42,8%). Najwyzsze odsetki wynikéw dodatnich notowano u o-
s6b w grupie wieku 41— 50 lat (33,2%) oraz 31—40 lat (18,9%), najnizsze
w grupie wieku do 20 roku zycia (0,4%) oraz w grupie powyzej 61 lat
(0,3%). Miana odczynu aglutynacyjnego ponizej 1/100 wystepowaty u
73,3% ogoblnej liczby chorych, co wskazuje na przewlekty proces chorobo-
wy u wiekszosci chorych na bruceloze. Przemawia za tym réwniez wysoKki
odsetek odczynéw serologicznie ujemnych (u 54 chorych). Szczegolny
niepokdj budzi wysoki odsetek dodatnich odczynéw serologicznych u oséb,
u ktérych brucelozy nie rozpoznano. Osoby te wiinny by¢ poddane obser-
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Tabela 1. Choroby odzwierzece w Polsce w latach 1977—1978. Zachorowania
1977
Wojewoédztwo Bruceloza Rézyca Leptospirozy AtTnTAan"
wacji i dalszym okresowym badaniom serologicznym. Na uwage zastu-

guje réwniez wystepowanie dodatnich mian serologicznych u ludzi mto-
dych oraz narastajacy odsetek zachorowan ws$réd kobiet.
Przedstawione dane wskazujg, ze bruceloza u ludzi stanowi ciggle istot-
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i zapadalno$¢ na 100 000 ludnos$ci wediug wojewddztw.

ny problem epidemiologiczno-kliniczny, dlatego dalsza intensyfikacja
dziatan w jej zapobieganiu i zwalczaniu jest ciggle aktualna.

Szczeg6lnie wazne zagadnienie stanowi 'ustawienie wtasciwej wspotpra-
cy organow stuzby zdrowia i opieki spotecznej oraz stuzby weteryuaryj-

8 — Przeglad Epidemiologiczny 1/80
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Tabela 1IlI. Choroby odzwierzgce w Polsce w latach 1975—-1977. Zgony w zalez-
nosci od $rodowiska i pici.

Srodowisko Pleé¢

nej w zakresie zwalczania brucelozy. Wydane w tej sprawie pismo oko6lne
Ministréw Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Rolnictwa z dnia 21 paz-
dziernika 1978 roku precyzuje to w sposéb nastepujacy: ,wojewddzcy
lekarze weterynarii i wojewddzcy inspektorzy sanitarni obowiazani sg.do
Scistej wspotpracy i wzajemnej biezacej wymiany informacji epizootiolo-
gicznej i epidemiologicznej, dotyczacej sytuacji na danym terenie oraz
do wspoétdziatania przy likwidacji ognisk brucelozy”

Tabela Ill. Bruceloza u ludzi w Polsce w 1978 r. Zachorowania

Wiek

Dane WSSE opracowane w Instytucie Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie
demiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
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Rye. 1 Sezonowo$¢ zachorowan ludzi na choroby odzwierzece

\
Bruceloza zwierzat

W 1978 roku za wolne od brucelozy bydta byto uznanych 47 woje-
waédztw. Obecnie tylko wojewddztwo gorzowskie i zielonogdrskie nie jest
uznane za wolne oid brucelozy bydta.

Ogotem w 1978 roku na 3 802 811 sztuk bydta przebadanego serologicz-
nie odczyny dodatnie stwierdzono u 4 688 sztuk (0,12%), w gospodar-
stwach panstwowych — 0,19%, w spoétdzielniach produkcyjnych — 0,07%,
w gospodarstwach indywidualnych — 0,04% na 1631 190 sztuk zbada-
nych. Powszechne badanie bydta przeprowadzone w 1978 roku w 16 wo-
jewddztwach iw gospodarstwach indywidualnych wykazato 0,099% gospo-
darstw, w Kktorych stwierdzono 0,043% bydta serologicznie dodatniego,
(dane Dep. Wet. Min. Rolnictwa).

Kliniczng posta¢ brucelozy bydia stwierdzono w 33 gospodarstwach
panstwowych — gtéwnie w woj. zielonogérskim, szczecinskim, gorzow-
skim oraz w 2 spétdzielniach. Badania bakteriologiczne 17 592 tozysk i po-
ronionych ptodéw wykazaty obecnos$¢ pat. Brucella tylko u 77 sztuk
(0,43%).

W roku 1978 za wolne od brucelozy uznano 96,6% panstwowych gospo-
darstw rolnych oraz 89,7% spoétdzielni produkcyjnych (dane Dep. Wet.
Min. Rolnictwa).

Badania serologiczne trzody chlewnej wykazaty 0,09% sztuk reaguja-
cych dodatnio. Zaréwno bydto jak ii trzode chlewna zakazonag lub podej-

13 03

(M. Stroczynska-Sikorska, Z. Prazno, N. Stojek), uzupetnione w Zaktadzie Epi-
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rzang o bruceloze zlikwidowano. U innych zwierzagt gospodarskich bru-
celozy inie stwierdzono.

Likwidacja bydta zaréwno zakazonego jak i podejrzanego o bruceloze
moze by¢ przeprowadzana wytgcznie na terenach wojewddztw, z ktérych
pochodzi badane bydito. W 1978 roku wszystkie takie zwierzeta zostaty
zlikwidowane. Zgodnie z § 5, ust. 1 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa
z dnia 16.1V.1975 r. w sprawie obowigzku zgtaszania oraz zwalczania bru-
celozy zwierzat (Dz. U. Nr 13, poz. 77) wyw6z bydta na chéw lub do ho-
dowli, ewentualnie w innym celu nfflz bezpoSrednio na rzez z woj. gorzow-
skiego i zielonogdrskiego na teren innych wojewdédztw wolnych od bru-
celozy bydta jest zabroniony.

W Swietle przedstawionych danych mozna by sadzi¢, ze juz w nastep-
nym roku Polska zostanie uznana za praktycznie wolng od brucelozy
zwierzat domowych. Mimo bezspornych osiagnie¢ stuzby weterynaryjnej
w walce z brucelozg bydta w dalszym ciggu nalezy zachowaé czujnosc¢
w wojewodztwach uznanych za wolne od brucelozy bydia z uwagi na
mozliwos¢ wystgpienia w nich nowych ognisk choroby.

INNE CHOROBY ODZWIERZECE

W roku 1978 nie notowano zachorowan u ludzi i zwierzagt na nosacizng,
pryszczyce, chorobe ptasiag i tularemie.

Waglik. Zgtoszono 3 zachorowania: 2 w woj. kieleckim i 1w woj.
wroctawskim.

Lisiterioza. Zgtoszono 25 zachorowan (zap. 0,07) — 17 zachorowanh
w woj. jeleniogérskim, 5. w woj. wroctawskim, 1 w woj. biatostockim,
1 w woj. suwalskim, 1 w woj. watbrzyskim. Hospitalizowano 20 chorych
(80,0%).

Leptospiroza. Zarejestrowano 45 zachorowan (zap. 0,1), giéwnie
w woj. szczecinskim — 10 zach. i bydgoskim — 5 zachorowan. Hospitali-
zowano wszystkich chorych.

/Toksoplazmoza. Stwierdzono 283 zachorowania (zap. 0,81) gtéw-
nie w woj. wroctawskim (82), miejskim #ddzkim (38), jeleniogérskim (27)
i piotrkowskim (23). Hospitalizowano 165 chorych (58,3%).

Ro6zy ca. Istotny problem stanowity zachorowania na rézyce — 462
zachorowania (zap. 1,3), gtdwnie w woj.: katowickim (76), gorzowskim
(32), torunskim (41), stupskim (21), miejskim #6dzkim (19), kieleckim (19),
szczecinskim (17) i biatostockim (16). Hospitalizowano 20 chorych (4,3%).

Podobnie jak w roku poprzednim wyrazne sezonowe nasilenie zacho-
rowan u ludzi stwierdzono tylko w odniesieniu do rézycy (Ryc. 1).

W roku 1978 zarejestrowano 32 zgony z powodu toksoplazmozy (w 1977
— 24 zgony), gtéwnie w wieku 0—4 lat (30) w wiekszosci u chorych po-
chodzacych ze wsi (21), 3 zgony z powodu leptospiroz, w grupie wieku
25— 29 (1), 65— 69 (1), oraz 80— 84 (1).

Przedstawione rozeznanie w sytuacji epizootiologicznej i epidemiolo-
gicznej iniie jest petne. Jest raczej wyrazem aktywnosci stuzby przeciw-
epidemicznej oraz weterynaryjnej w okreslonych wojewdédztwach. Nie-
zbedna jest dalsza poprawa diagnostyki bakteriologicznej zoonoz oraz szer-
sze zainteresowanie weterynaryjnych osrodkéw naukowych.



3. AHy w

Z. Anusz

Bruceloza i inne choroby odzwierzece

BPYUENNE3 N OPYTME 300HO3bI

BRUCELLOSIS AND OTHER ZOONOSES

117



118 Prace z Epidemiologii Nr 1

c. d. ze str. lilO

Z.

W.

A.

Kuratowska, J. Dwilewicz-Trojaczek: Podstawy immunologii klinicznej. Cz. V.
Diagnostyka immunologiczna. Gammopatie. (Nr 35, str. 1381)

Makowska, E. Zawisza: Powierzchniowe mechanizmy obronne btony $luzowej
nosa. (Nr 35, str. 1391)

Kurnatowska: Leczenie rzesistkowicy wieloogniskowej. (Nr 37, str. 1469)

Ubysz-Jerzmanowska, A. Jerzmanowski, I. Stowinska, B. Szkudlinska, E. Gier-
towska, R. Stempien: Odczyn zahamowania migracji leukocytéw u chorych
z wirusowym i przewleklym aktywnym zapaleniem watroby. (Nr 38, str.
1493)

Babiuch, T. toch, B. Paks, P. Cichocki, W. J. Brzosko: Przeciwciata anty HBs
w preparatach normalnej immunoglobuliny. (Nr 38, str. 1497)

Serajinska, D. Bukowska, K. Sokotowska, W. Nasitowski, W. Zietkiewicz: Ba-
dania wstepne nad przygotowaniem szczepionki przeciwko pateczce ropy
btekitnej dla chorych oparzonych. (Nr 39, str. 1533)

Cyklio, J. Armata: Nowy lub mato znany objaw — bdle rzekomoreumatyczne
w przebiegu ospy wietrznej wiktajacej ostra biataczke. (Nr 39, str. 1545)
Matuszak, B. Gajda. Ocena kliniczna preparatu Falmonox w leczeniu petzako-

wicy. (Nr 39, str. 1547)

Jaremin, J. Chmielewski, A. Kotytowski: Aktualne leczenie zimnicy. (Nr 40,
str. 1585)

Matusiewicz: Aktywno$¢ proteolityczna i anty-trypsynowa osocza u chorych
z przewlektymi zapaleniami oskrzeli i wspoétistniejagcym zakazeniem Candida
albicans. (Nr 41, str. 1607)

Gatazka, Z. Sporzynska, B. Bobrowska, D. Plewinska, S. Stejanski: Zapobiega-
nie tezcowi u zranionych os6b za pomoca toksoidu tezcowego. (Nr 41, str.
1611)

Bergiel, B. Tkacz, E. Gatkiewicz, S. Drobnik: Test rozetkowy EAC i E w wi-
rusowym zapaleniu watroby. (Nr 43, str. 1681)

Katowski, A. Samet: Analiza wystepowania bakterii beztlenowych w mate-
riatach klinicznych: (Nr 43, str. 1689)

Knapik, W. Adamska-Fatowska, J. Reck, B. Samptawska-Maj: Aktywnos$¢ ary-
lesterazy w surowicy krwi chorych z ostrym wirusowym zapaleniem watro-
by. (Nr 44, str. 1713)

Zalichta, H. Dolezko-Marciniak, C. Jezyna, Z. Hencner, S. Koba: Zarazki orni-
tozy jako czynnik etiologiczny nietypowego zapalenia ptuc. (Nr 44, str.
1717)

Zaremba, M. Gérska: Badania bakteriologiczno-serologiczne w kierunku zaka-
zen wywotanych przez Yersinia enterocolitica u pacjentéw w oddziale reu-
matologicznym. (Nr 45, str. 1745)

Kottowski, J. Chmielewski, B. Jaremin: Diagnostyka laboratoryjna zimnicy.
(Nr 45, str. 1767)

Zaremba: Podtoze z seleninem sodu jako poditoze transportowo-wzrostowe (SF-
-TW) dla pateczek Yersinia enterocolitica. (Nr 48, str. 1845)

Zaremba, T. Rutkowska, E. Matyszko, J. Borowski: ,,Vagicult” — zestaw do
wykrywania Trichomonas vaginalis i drozdzakéw w wymazach z pochwy.
(Nr 49, str. 1901)

Modrzewska, G. Rzeszowska, |. Domanska, E. Patorska-Mach: Aktywno$¢ acy-

lazy aktywowanej kobaltem w surowicy krwi w zatruciach muchomorem
sromotnikowym (Amanita Phalloides). (Nr 50, str. 1931)

Cesarz-Fronczyk: Przypadek ciezkiego wstrzasu po ponownym podaniu rifam-
picyny. (Nr 50, str. 1935)

Wencel, M. Czaplicki, A. Borkowski, W. A. Malewski: Ocena Kkliniczna i bak-
teriologiczna preparatu ,,Amikin” (Amikacin Sulfate) f-my Bristol-Meyers.
(Nr 50, str. 1937)

Struzik, M. Caban: Wptyw etanolu na eliminacje zieleni indocyjaninowej przez
watrobe. (Nr 51, str. 1965)

Dzierzanowska, M. Niedzwiedzka, P. Jakubowicz, J. Borowski: Aktywnos$¢ ce-
falzoliny wobec pateczek gram-ujemnych. (Nr 52, str. 1989)

Opracowat: Zbigniew Anusz



PHZEG. EPID., XXXIV, 1980, 1

Danuta Serokowa, Elzbieta tabunska

WSCIEKLIZNA

Ocene sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w roku 1978 oparto na
3486 ankietach o0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie, nadestanych do
Zaktadu Epidemiologii PZH przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epide-
miologiczne, oraz na danych epizootycznych, .udostepnionych Zaktadowi
przez Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa. W roku 1978
wscieklizne zwierzat stwierdzono w 44 wojewodztwach.

Wojewodztwa: *tdédzkie, piotrkowskie, rzeszowskie, sieradzkie i skier-
niewickie byty wolne od wscieklizny zwierzat.

WsSrod zwierzat, u ktérych laboratoryjnie potwierdzono wscieklizne, za-
notowano: 42 psy, 109 kotow, 102 zwierzeta gospodarskie, 779 liséw, 43
jenoty, 16 borsukow, 7 wiewiorek, 1 tchérza, 19 kun, 41 saren, 7 dzi-
koéw, 2 zajagce. Od roku 1971 w sytuacji epizootiologicznej wscieklizny
w Kraju nie notuje siie wiec zasadniczych zmian.

W roku 1978 nie notowano zgondéw ludzi na wscieklizne.

Na podstawie ankiet przeanalizowano nastepujgce elementy, skiadaja-
ce sie ina epidemiologiczng ocene szczepien ludzi przeciw wsciekliznie
w kraju w 1978 r., a mianowicie:

— czynniki, ktére wplywaja na ksztattowanie sie liczby os6b szcze-

pionych,

— skutecznos$¢ szczepien,

— bezpieczenstwo szczepien.

Liczby szczepionych ludzi zaleza od rodzaju zrodta zakazenia, oraz po-
ziomu i sprawnos$ci ustug diagnostycznych w Kkierunku wscieklizny,
Swiadczonych przez stuzbe weterynaryjng.

Gtéwne zrodio zakazenia wscieklizng w roku 1978, podobnie jak w la-
tach poprzednich, stanowi lis rudy, jednakze na liczbe szczepionych oso6b
wciaz majg wptyw zwierzeta domowe. {Tab. I). Prawie kazdy przypadek
pokasania cztowieka przez zwierze domowe jest obecnie rozpatrywany
pod katem wykluczenia mozliwosci zakazenia wscieklizng, poniewaz nie-
wystarczajacy jest wywiad epizootiologiczny w kierunku wscieklizny
zwierzagt domowych na danym terenie. Zawsze bierze sie pod uwage
mozliwos¢ niekontrolowanego kontaktu zwierzecia domowego z chorym
zwierzeciem dzikim, a trudnosci zawigzane z szybkim wykluczeniem wscie-
klizny u zwierzecia stajg siie w obecnej sytuacji epizootycznej wskaza-
niem do szczepien cztowieka. W roku 1978 zanotowano przez stuzbe we-
terynaryjng przypadki wscieklizny u wiewiérek i zajecy. Rozpoznanie
wscieklizny u wszystkich gryzoni powinno by¢ potwierdzone izolacja
szczepu. Wscieklizna wsréd gryzoni $Swiadczytaby o mozliwos$ci przenie-
sienia zakazenia w S$rodowisko miejskie i radykalnie zaostrzytyby sie
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Tabela | Zwierzeta ksztattujace wskazania do szczepien w Polsce w 1978 roku
klinicznie

2) Kat. C — wscieklizna u zwierzecia niewykluczona

a) Kat. D — zwierze zdrowe w mo/nencie ekspozycji, obserwowane przez lekarza

weterynarii

wskazania do szczepien ludzi. Jak wynika z tabeli |, ludzie w Polsce
sa praktycznie -szczepieni z powodu kontaktu z kazdym zwierzeciem
(szczury, kroéliki, pizmowce, myszy, jeze, krety, dziki).

Z tabeli I wynika, ze wiecej 0s6b iw kraju szczepi sie obecnie z .po-
wodu zwierzat podejrzanych o wscieklizne (kat. C i D) niz z powodu
zwierzat chorych (kat. AB).

Z analizy tego problemu w 1978 roku wynika, ze w 80% przypadkow
szczepien w kategorii C, ludzie sg szczepieni z powodu niemoznosci wy-
konania badan przyzyciowych lub posmiertnych u zwierzat, w 17% przy-
padkéw nie wykluczono wscieklizny laboratoryjnym badaniem u zwie-
rzat. Rowniez lekarze ustalajgcy wskazania do szczepien w wielu przy-
padkach nie biorg pod uwage 'mozliwosci zebrania wywiadu o zwierze-
ciu, ktére byto przyczyng szczepienia.

Coraz wieksze doswiadczenie w zakresie stosowania metody irnmuno-
fluorescencji w Zaktadach Higieny Weterynaryjnej w szybkiej diagmo-



Wicieklizna

* Dane oparte na ankietach os6b szczepionych
Wojewoddztwa: +toédzkie, piotrkowskie, rzeszowskie, sieradzkie
m roku 1978 byty wolne od wscieklizny zwierzat. _—

i skierniewickie

sltyoe wscieklizny zwierzat pozwala na wykluczenie zakazenia i przerwa-
nie szczepienia ludzi. W 1978 r. u 71 pacjentdw przerwano szczepienie

na podstawie ujemnego wyniku badania mézgu zwierzecia metodg im-
munofluorescenoji.
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W ocenie skutecznos$ci stosowanych szczepionek bierze sie pod uwage
rodzaj narazenia cztowieka ze strony zwierzecia chorego lub podejrza-
nego, czas rozpoczecia szczepien oraz prawidtowos¢ ich wykonania.

W tym aspekcie najwazniejsze sa dane dotyczgce ekspozycji ze strony
zwierzat z potwierdzong wscieklizng. Problem ten przedstawiono w ta-
beli I1.

W Polsce S$rednio notuje sie w jednym ognisku 1—2 zwierzat i 4 na-
razonych na kontakt z nimi ludzi. Wywiady epidemiologiczne zbierane
przez stacje san-epid. pomagaja w ustaleniu liczby os6b w ognisku wy-
magajacych szczepienia przeciw wsciekliznie; nie we wszystkich ogni-
skach istnieje niebezpieczennstwo zakazenia sie cztowieka i potrzeba usta-
lania wskazan do szczepien. Z tego wzgledu niezmiernie wazna jest bie-
zaca wymiana informacji o ogniskach wscieklizny pomiedzy stuzbg we-

Tabela 1IV. Postepowanie zapobiegawcze u o0's6bb narazonych na zakazenie wscie-
klizna przez zwierzeta kategorii AB, C "D w 1978 r.

Liczba os6b szczepionych z powodu
zwierzat kategorii:
Dane
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terynaryjna i stacja sanitarno-epidemiologiczng, aby wywiad epidemio-
logiczny dotyczacy narazenia ludzi na zakazenie mogt by¢ przeprowa-
dzony jak najszybciej. W$réd 1621 szczepionych w tej grupie tylko 202
osoby miaty uszkodzenie powtok, spowodowane przez chore zwierzeta.
Wcigz jeszcze wiele o0sOb szczepi sie niepotrzebnie przeciw wsciekliznie
(kontakt posredni, dotykanie skoéry, picie mleka).

Szczegbtowe dane dotyczace rodzaju ekspozycji ludzi na zakazenie wi-
rusem wscieklizny w 1978 r. zawiera tabela IlIl. Najczesciej ludzie sa
narazeni na pokasania przez psy i koty, za'rawno chore na wscieklizne
(kat. AB) jak rowniez podejrzane o zakazenie (C i D).

Wykonawstwo szczepien przeciw wsciekliznie w 1978 r. ilustruje ta-
bela 1V. WsSroéd oso6b, ktére miaty kontakt ze zwierzeciem zdrowym, pod-
danym badaniu weterynaryjnemu (kat. D), czesto nie przerywa sie szcze-
pien po 5 iniekcjach, mimo ze zwier?¢ jest zdrowe lub rozpoczyna sie
szczepienie, gdy uptyneto wiecej niz 5 dni od pokasania przez zdrowe
zwierze.

Odczyny i powiktania poszczepienine w 1978 r. ilustruje tabela V.
U trzech os6b szczepionych szczepionkg Semple’a wystgpity nastepujace
powiktania neurologiczne: w jednym przypadku zanotowano po 9
wstrzyknieciach objawy surowiczego zapalenia opon modzgowo-rdzenio-
wych, w drugim, po 15 wstrzyknieciach przemijajagcy niedowtad obwodo-
wy w obrebie konczyn gérnych i dolnych, w trzecim po 14 wstrzyknie-
ciach szczepionki, objawy poprzecznego zapalenia rdzenia. Pacjent wy-
magat leczenia rehabilitacyjnego *.

W 49 przypadkach podano konska surowice odpornosciowg przeciw
wsciekliznie, w tym: w 15 przypadkach pokasan gtebokich, 19 — po-
wierzchownych oraz w 15 przypadkach oslinien i podrapan. Nie noto-
wano odczynéw posurowiczych.

A. CepokoBa, E JNlabyHbCKa

BEWEHCTBO

D. Serokowa,' E. Ltabunska

RABIES

* Podano na podstawie analizy dokonanej przez dr J. Zabieka
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KRYPTOKOKOWE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

I MOZGU
Klinika Choréb Zakaznych Akademii Medycznej w todzi Y
Kierownik: prof. dr med. R. Stempien
Zaktad Biologii i Parazytologii Lekarskiej Akademii Medycznej w todzi

Kierownik: prof. dr med. R. Kadiubowski
Zaktad Anatomii Patologicznej Akademii Medycznej w todzi
Kierownik: prof, dr med. A. Kurnatowski

Autorzy przedstawiajag przypadek zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych i moézgu wywotanego przez Cryptococcus neojormans, rozpozna-
nego przyzyciowo na podstawie obrazu klinicznego oraz badan myko-
logicznych. W leczeniu zastosowano amjoterycyne B. Badaniem sek-
cyjnym stwierdzono uog6lniona inwazja kryptokokowag z zajeciem cen-
tralnego uktadu nerwowego.

'Cryptococcus neojormans, pomimo szerokiego rozprzestrzenienia
w Swiecie, stosunkowo rzadko prowadzi do zachorowan wsrod ludzi. Cho-
roba wywotana przez ten czynnik patogenny okreslana jest mianem Kryp-
tokokozy lub torulozy. Stosunkowo nieliczne publikacje na ten temat (2,
3, 5, 8) skianiaja nas do przedstawienia spostrzeganego i rozpoznanego
za zycia przypadku chorobowego,

Chory Z.A. lat 20, rolnik, zostat przyjety do Kliniki Chordb Zakaz-
nych IMW AM w todzi z podejrzeniem zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych i moézgu w dniu 13. 02. 1978 roku.

Choroba rozpoczeta sie 24 stycznia bdlami gtowy, zltym samopoczu-
ciem, gorgczka do 39°C oraz wymiotami. W dniu 31. 01, wobec istnienia
klinicznych objawéw zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zmian
w piyniie mézgowo-rdzeniowym, chory zostat przyjety do oddziatu za-
kaznego terenowego szpitala. W czasie pobytu na tym oddziale znaj-
dowat sie poczgtkowo w stanie Srednio-ciezkim, przytomny, temperatu-
ra w granicach 39°C, opo6r karkowy na 3 cm, objawy Brudzinskiego
i Kerniga dodatnie. Pomimo podawania ampicyliny, prednisolonu (encor-
tonu) oraz 20% roztworu mannitolu stan chorego ulegat szybkiemu po-
gorszeniu. Wystgpito pobudzenie psychoruchowe, a nastepnie $pigczka
mozgowa, narosty takze objawy oponowe. Ze wzgledu na trudnosci dia-
gnostyczne i lecznicze chory zostatl skierowany z rozpoznaniem ,ence-
phalomeningitis” do Kliniki Choréb Zakaznych w todzi.

W chwili przyjecia do Kliniki stwierdzono bardzo ciezki stan ogélny
chorego z minimalnym kontaktem stownym. Z odchylen od normy
stwierdzono powigekszenie weztdw chitonnych podzuchwowych i szyjnych,
stabg reakcje Zrenic na Swiatto, Sluzéwki jamy ustnej przekrwione, po-
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kryte Sluzem i biatawym nalotem. Czynnos$¢ serca przyspieszona 96/min.
Ptuca ostuchowo bez zmian. Watroba schowana pod tukiem zebrowym,
Sledziona niewyczuwalna. Objawy oponowe wybitnie dodatnie: sztywnos¢
karku, maksymalna, objawy Brudzinskiego i Kerniga dodatnie.

Podczas naktucia ledzwiowego uzyskano ptyn mdéagowo-rdzeniowy wo-
dojasny, opalizujacy, wyptywajacy pod wzmozonym ciSnieniem. Pleocy-
toza 140/3, poziom glukozy 44 mg%, odczyn Nonne-Appelta i Pamdy’ego
stabo dodatnie. Wobec niecharakterystycznego przebiegu choroby i ist-
niejgcych zmian w ptynie moézgowo-rdzeniowym ustalono podejrzenie
grzybiczego zapalenia opon i moézgu, co zostalo potwierdzone badaniem
mykologicznym.

W preparacie bezposrednim oraz hodowli na podtozu Sabourauda z pty-
nu mozgowo-rdzeniowego i krwi chorego stwierdzono grzyby z rodziny
Cryptococcaceae. W toku dalszego réznicowania makroskopowo obser-
wowano na agarze Sabourauda kolonie kremowe, w miare starzenia
brunatniejgce, o gtadkim brzegu, i ISniagcej powierzchni. W preparacie
mikroskopowym z dodatkiem surowicy konskiej (dnkubowanym w komo-
rze wilgotnej w temp. 37°C) i w preparacie bezposrednim z hodowli na
bulionie Sabourauda pseudostrzepek nie stwierdzono. Nie wykazano ich
takze w mikrohodowlach na agarze Sabourauda i na podtozu Nickersona-
-Mankowskiego z bilekitem metylenowym. Badany szczep nie rozkiadat
cukrow w podstawowym zymogramie (galaktoza, glukoza, laktoza, mal-
toza, sacharoza). W preparatach z ptynu mozgowo-rdzeniowego z dodat-
kiem tuszu chinskiego, woko6t komérek grzyba stwierdzono otoczki. Wy-
kazano je réwniez w preparatach mikroskopowych (z dodatkiem tuszu
chinskiego) z hodowli grzyba na podtoza! Littmana i Tsubura w modyfi-
kacji Bulmera i Sansa. Na pozywce Christensena (z mocznikiem) stwier-
dzono wytwarzanie ureazy (zmiana zabarwienia z z6ttego na ciemnoré-
zowe). W oparciu o powyzsze cechy morfologiczne ii biochemiczne szcze-
pu grzyba rozpoznano u chorego inwazje Cryptococcus neoformans.

WYNIKI INNYCH BADAN

Morfologia krwi: HB — 155 g%, Erytr. — 4 720 OO0O/mm3, MCHC —
32%, Leuk. — 5400/mm'] ptytki krwi — 235 000/imm3, poziom immuno-
globulin w surowicy krwi: IgA — 100, IgG — 1400, IgM — 340. Jono-
gram i poziom mocznika a takze réwnowaga kwasowo-zasadowa wyko-
nywane wielokrotnie — w granicach normy. Z wydzieliny z gardia wy-
izolowano Candida albicans.

Podczas pobytu w Klinice stosowano poczatkowo ultracorten H, 20%
roztwor mannitolu, gentamycyne, a po ustaleniu rozpoznania grzybicy
zastosowano amfoterycyne B. Antybiotyk ten podawany byt dozylnie
w dawce 0,23 mg/kg ciezaru ciata w 5% roztworze glukozy. W ciggu na-
stepnych dni dawke stopniowo zwiekszano do 1 mg/kg/dobe. W széstym
dniu pobytu w Klinice chory zmart wéréd objawéw niewydolnosci kra-
zeniowo-oddechowej. Na badanie sekcyjne skierowany z rozpoznaniem:
Encephalomeningitis cryptococcica neoformans. Bronchopneumonia. Hae-
morrhagia e tractu digestivi.

W badaniu morfologicznym narzgddw pobranych w czasie sekcji zwiok
stwierdzono cechy uogo6lnianego zakazenia grzybiczego Cryptococcus neo-
formans. Zmiany w S$ledzionie, watrobie i weztach chionnych miaty po-
sta¢ zdarniniakéw olbrzymiokomdérkowych zawierajgcych zmiennag liczbe
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komoérek grzyba. Stosunkowo najwiecej wykryto ich w wezle chtonnym,
gdzie wypetniatly one prawie cale jego wnetrze, najmniej za$ znaleziono'
w przestrzeniach wrotnych watroby.

Najbardziej nasilone zmiany stwierdzono w moézgu. W obrebie opon
miekkich moézgu, mozdzku i rdzenia przedtuzonego wystepowaty zmiany
o charakterze zapalenia wytwdrczego z tworzeniem ziarniniakéw ztozo-
nych z limfocytow, makrofagow i wielojagdrowych komérek olbrzymich
zawierajgcych bardzo liczne komorki grzyba. Zmiany te lokalizowaty siie
zarowno na powierzchni zwojéw, jak i w bruzdach miedzy nimi. W moéz-
gowiu pomimo znacznego nasilenia zmian z tworzeniem sie pseudotor-
bielkowatych tworéw nie obserwowano odczynu zapalnego, wykryto na-
tomiast bardzo duzo kryptokokéw, gtéwnie w jadrach podstawy oraz
w istocie biatej pétkul mozdzku. Zmiany w tkance moézgowej byty zlo-
kalizowane gtéwnie okotonaczymiowo (rye. 1).

W ptucu stwierdzono zlewne zapalenie z licznymi makrofagami w wy-
sieku, nie znaleziono natomiast komorek grzyba. W sercu, nerce, nad-
nerczu, trzustce i pecherzyku zoétciowym kryptokokéw nie wykryto.

OMOWIENIE

Inwazja kryptokokowa nastepuje najczesciej poprzez narzad oddecho-
wy. Takie rowniez wrota zakazenia mogg mie¢ miejsce w Kkryptokoko-
wym zapaleniu opon i moézgu, chociaz czesto nie mozna ustali¢ pierwot-
nego ogniska zapalnego w ptucach (1, 4). O schorzeniu tym nalezy pa-
mieta¢ gtownie w przypadkach przewlekiego zapalenia opon i mézgu.
Stosunkowo rzadko wystepuje posta¢ uogo6lniona o przebiegu septycznym
z zajeciem os$rodkowego uktadu nerwowego (6, 7). W przypadkach takich
objawy chorobowe nie sg charakterystyczne, wystepuje goraczka, bole
gtowy, wymioty, objawy oponowe, a wiec dolegliwosci, ktére pojawiaja
sie takze w ostrych procesach zapalnych o innej etiologii. Rozpoznanie
moze by¢ postawione na podstawie badania ptynu moézgowo-rdzeniowego,

Rye. 1 Jadra podstawy mézgu. Torbiele rzekome wypetnione kryptokokami. Brak
odczynu zapalnego w otaczajgcej tkance. Barw. Lexol. Fiolet. Pow. X 50.
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w ktorym stwierdza sie Cryptococcus neoformans. Zmiany anatomo-pa-
tologiczne polegaja na wytworzeniu sie licznych nieregularnych i réznej
wielkosci jamek otoczonych naciekami zapalnymi skladajgcymi sie
z limfocytow, plazmocytéw i makrofagow (7, 9). W obrebie tych jamek
znajduja sie liczne komoérki grzybéw, ktéore w badaniu histopatologicz-
nym wykazujg charakterystyczne cechy (9).

Postepowanie lecznicze w kryptokokoziie napotyka na znaczne trudno-
Sci i wymaga stosowania amfoterycyny B. Antybiotyk ten, ze wzgledu
na dziatanie uboczne, powinien byé stosowany tylko w przypadkach,
w ktérych (rozpoznanie zostato w peini ustalone. Z innych lekéw zalecad
umozna 5-fluorocytozyne (Ancotil) doustnie, chociaz cze$¢ szczepow
C. neoformans wykazuje wobec tego preparatu opornosc¢ lub szybko jej
nabywa (6, 8). W zakonczeniu nalezy podkresli¢, ze czestsze uwzglednia-
nie grzybéw w ustalaniu etiologii zapalen opon mdézgowo-rdzeniowych
przyczyni¢ sie moze do szybszego wiasciwego rozpoznania i wczesSniejsze-
go prawidtowego postepowania leczniczego.

3. OepoHb, W KBacbHeBCcKa, W Kpas nuk
KPUMTOKOKKOBbIA MEHWHITOMWENUT N SHUE®ANUT

CopaepxaHue

ABTOpamMun npefcTaBneH cny4dali MeHWHrosHuedganntTa, BbI3BAHHOI0O MWKPOOPraHm3-
Mom — Cryptococcus neoformans. KnnHuuyecknii gmarHos 6bl1 nNoaTBepI>XAeH aHaTo-
MonaToforM4yeckMm uccnegosaHmem. BonbHoro nedymnm AmdoTepuumHom B.

Z. Deron, J. Kwasdniewska, J, Krawczyk
CRYPTOCOCCAL MANINGOENCEPHALITIS
Summary

The case of meningoencephalitis caused by cryptococcus neoformans is presen-
ted. The clinical diagnosis was confirmed anatomopathologicaly The patient was
treated with Amphotericin B.

PISMIENNICTWO

1. Bader G.: Die viszeralen Mycosen. Jena 1965. — 2. Burski A., Burska |I.:
Pol. Tyg. L/ek. 1970, ~O, 1466. — 3. Diamond R. D., Benaett J. E Ann. Int. Med.
1974, 80, 176. — 4. Gemeinhardt H Endomycosen des Menschen. Jena 1976. —
5. Kurnatowska A., Mazur A., tegiewski A., Papierz W.: Pol. Arch. Med. Wewn.
1970, 1, 61. — 6. Poleman G., Wemann T., Stammler A.: Klinik und Therapie
der Pilzkrankheiten. Stuttgart 1961. — 7. Schiefer B.: Pathomorfologie der System-
mykosen des Tieres. Jena 1967. — 8. Wolf P., Russel B., Jacobs P.: JAMA 1973,
226, 1009. — 9. Zawirska B., Greuch-Harkawy J., Jelen C.: Pat. Pol. 1969, 20,
349.

Adres: 91-347 t6dz, ul. Kniaziewicza 4
Klinika Choréb Zakaznych AM



PRZEG. EPID., XXXIV, 1980, 1

Barbara Kordylasinska, Janina Bodenszac, Jézef Michalski

OBRAZ KLINICZNY A BADANIA MORFOLOGICZNE
I SEROLOGICZNE WLOSNICY W ZAKLADZIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ W LIPNIE

Oddziat Choréb Wewnetrznych i Poradnia Internistyczna ZOZ Lipno
Ordynator: lek. J. Michalski

Autorzy wykazali zalezno$¢ przebiegu klinicznego witosnicy od nasi-
lenia inwazji pasozyta. Stwierdzili korelacje miedzy stopniem ciezkos$ci
przebiegu choroby ai odsetkiem krwinek kwasochlonnych w rozmazie
biatokrwinkowym. Odczyny serologiczne okazatly sie mato przydatne do
wczesnego rozpoznania choroby.

Przedstawiono 125 przypadkoéw zachorowania na witosnice w lipcu
i sierpniu 1976 roku pozostajacych pod opiekg Zakitadu Opieki Zdrowot-
nej w Lipnie, obserwowanych w ciagu 30 miesiecy. Okoto 25% chorych
byto leczonych w Oddziale Choréb Wewnetrznych, pozostali w Poradni
Internistycznej. Do zakazenia doszto wskutek spozycia migsa zakazonego
wtosniami, pochodzacego z nielegalnego uboju i sprzedazy zakazonych
Swin z jednego gniazda. Przebieg kliniczny choroby byt réznie nasilony.
U trzech os6b wybitnie toksyczny zakonczony zejsciem Smiertelnym
dwéch oso6b, trzecia chora ciezarna w VII miesigcu cigzy wyzdrowiata
i urodzita zdrowe dziecko. U 33 os6b przebieg byt srednio ciezki, manife-
stujgcy sie ogdélnym rozbiciem, bdlami gtowy, eozynofilia od 10 do 24%,
goraczka 38— 39°C, nudnosciami, bélami miesni Srednio nasilonymi. U po-
zostatych 89-ciu chorych przebieg byt poronny, charakteryzujacy sie obja-
wami grypopodobnymi ze stanami podgorgczkowymi i eozynofiliag od 2 do
16%. Rozpoznanie oparto na: a) doktadnie zebranym wywiadzie, b) znale-
zieniu witosni w niezjedzonych kawatkach miesa posiadanych przez ro-
dziny chorych i znalezieniu witoéni w miesniach os6b zmartych, c) obja-
wach klinicznych, d) wynikach badan dodatkowych — eozynofilii i odczy-
néw serologicznych. W czasie leczenia i obserwacji $Sledzono: stan cho-
rych, skargi, temperature ciata, zachowanie sie eozynofilii i odczynéw se-
rologicznych — Remaglutynacji biernej z antygenem wito$Sniowym i im-
munofluorescencji. Opis dwoch przypadkéw zakonczonych zgonem.

Chora L.M. lat 60, nr historii choroby 2891, przyjeta do Oddziatu 5.
VIlI. 1976 r. w 20 dniu choroby w stanie bardzo oiezikiim, otyta (ciezar
ciata 106 kg) z obrzekami na stopach, podudzia, powiekach, bgblami typu
pokrzywkowego na skorze tutowia i konczyn, z obrzekiem biatkowek, go-
ragczkujgca do 40° C, obfitymi biegunkowymi stolcami, przeczulicg konczyn
dolnych, tachykardig i tetnem nitkowatym, bardzo gtuchymi, cichymi to-
nami serca z objawami zastoju u podstawy obu ptuc, przyspieszonym od-
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dechem do 30 na minute, nieco powiekszong, miekka $ledziong i watrobg.
RR 90/60 mm Hg. Brzuch wzdety, miekki, tkliwy. W domu leczona byta
z powodu ostrych zaburzen zotgdkowe-jelitowych. W badaniach dodatko-
wych z odchylern od normy stwierdzono podwyzszong leukocytoze 12600
w 1mm3 awe wzorze odsetkowym 46% kwasochtonnych.

Druga chora S.W. lat 67, ,nr historii choroby 3007, przyjeta do’ szpitala
w dwa dni po6zniej, budowy wattej, astenicznej, wychudzona, odwodniona,
pobudzona, niespokojna, z bardzo nasilong przeczulicg catego ciata i obfitg
cuchnaca biegunka trwajgcg od 10 dni, tetnem nitkowatym, czynnos$cia
serca przyspieszong do 180 na minute, tonami bardzo gtuchymi. W ba-
daniach dodatkowych z odchylen od normy stwierdzono eozynofilie 52%.

Od rodziny S.W. uzyskano informacje o zjedzeniu przed dwoma tygod-
dniami po6[surowej kietbasy przez obydwie chore, zakupionej z tego same-
go zrodta, z nielegalnego uboju i handlu miesem. Leczenie w obu tych
przypadkach oraz ww ciezarnej prowadzono bardzo intensywnie: nawad-
niajgco-elektrolitowe, hydrocortizon 2000 mg/dobe, srodki krgzeniowe, an-
tybiotyki. U chorych o przebiegu Srednio ciezkim zastosowano tylko com-
bantrin po 15 mg/kg wagi ciata, dwukrotnie w odstepach 7 dni. U cho-
rych o przebiegu poronnym zastosowano combantryn po 10 mg/kg wagi
ciata jednorazowo.

OMOWIENIE

W czasie dutgotrwatej obserwaciji, trwajacej 30 miesiecy badaniami ob-
jeto 125 oséb chorych. W okresie ostrym choroby obserwowano stan cho-
rych, gorgczke, zachowanie sie eozynofilii, a nastepnie po okresie 4-tygod-
niowym zachowanie sie odczynéw serologicznych, tj. hemaglutynacji bier-
nej z antygenem witosniowym i immunofluorescencji w kierunku witosnicy.
Zauwazono, ze przebieg kliniczny zalezat w duzej mierze od ilosci i stanu
zakazonego miesa i byt on ciezki u oséb, ktére spozyty kietbase w stanie
potsurowym, tj. podsuszong. tagodny przebieg obserwowano u oso6b, kto-
re zjadly mieso gotowane lub smazone. Eozynofilia korelowata na ogoét
z ciezkoscig przebiegu klinicznego. W przypadkach najciezszych wynosita
43, 46 i 52% we wzorze odsetkowym krwinek biatych. W grupie 33-ech
chorych o przebiegu S$rednio ciezkim eozynofilia wynosita od 10 do 24%.
W grupie o przebiegu poronnym wynosita od 2 do 16%. Podwyzszony od-
setek kwasochtonnych obserwowano w grupie o przebiegu bardzo i $red-
nio ciezkim juz w pierwszym dniu badania i narastat on w bardzo kroét-
kich, prawie jednodniowych odstepach, proporcjonalnie do narastania ob-
jawow klinicznych. W grupie o przebiegu poronnym w poczatkowym okre-
sie choroby nie stwierdzato sie eozynofilia, potem narastata ona powoli
i byta najwyzsza w trzecim tygodniu choroby.

Eozynofilia utrzymywata sie na najwyzszym poziomie w okresie nasilo-
nych objawéw klinicznych i ustepowata ona po okoto dwéch tygodniach
od ustgpienia standw gorgczkowych. Odczyny hemaglutynacji biernej
i immunofluore.scencji w grupie pierwszej i drugiej byty u 81% chorych
dodatnie. W grupie trzeciej u przebadanych losowo 20-tu os6b odczyny
te wypadty dodatnio, u 7 chorych, tj. w 35% byty one stabo nasilone. Tyl-
ko u dwéch chorych tej grupy z eozynofdlia 14 i 15% odczyn hemagluty-
nacji biernej wynosit 1:2160 i imimunofluorescencjd 1:100. Wystepowanie
odczynow serologicznych dodatnich nastepowato w pigtym, széostym ty-
godniu choroby. Utrzymywanie sie odczynéw dodatnich stwierdzano przez
okres ponad dwa i pot roku.
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WNIOSKI

1. Przebieg kliniczny wtosnicy w badanej grupie chorych zalezat od ilos-
ci i postaci spozytego miegsa.

2. Badaniem dodatkowym przydatnym w ustalaniu rozpoznania wtos$ni-
cy jest zachowanie 'sie krwinek fcwasochtonnych, ktérych odsetek korelu-
je z ciezkosciag przebiegu klinicznego.

3. Odczyny hemaglutynacji biernej i iimmunofluorescencji sg mato po-
mocne w -ustalaniu rozpoznania, gdyz wystepuja stosunkowo pézno (5, 6
tygodni). Moga one jednak by¢ przydatne w retrospektywnym ustalaniu
rozpoznania — nawet po okresie dwoch lat.

Adres: 87-600 Lipno, Oddziat Wewnetrzny ZOZ
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KIMHNYECKAA KAPTUMHA. A MOP®POJIOTMYHECKUME W CEPOJIOTNMYECKWME
NMCCNEOOBAHMNA B TEYUEHUWE TPUXMWHENNE3A, B TIEYHEBHOM
YUYPEXOEHWUWN B I'. TUMHE

CopgepxXaHwue
KoHcTaTupoBaHO KoppenAauut MexXay TedyeHnem 60ne3HN, CTeneHbO WHBa3UU

M MPOUEHTOM 303UMHOG(GUNOB B uucne 6GenblX KPOBAHbIX Tenbl. Ceponorvyeckue Te-
CTbl Kasanucb 6blTb MeHee MPUTro4HblI B paHHeli AMarHocTUKe 60NesHU.

B. Kordylasinska, J Badenrzac, J. Michalski

CLINICAL PATTERN AND MORPHOLOGICAL AND SEROLOGICAL
INVESTIGATION OF TRICHINOSIS IN MEDICAL CARE UNIT LIPNO

Summary
The correlation between the course of disease, level of invasion and the per-

centage of acidophils in the number of white blood cells was found.
Serological tests appeared to be less useful in the early diagnosis disease.
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Barbara Kalinowska, Janina Leszczynska, Elzbieta Pietrzykowska,
Zofia Steblowska, Jézef Wysocki

ANALIZA ZACHOROWAN NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
W MATERIALE CHORYCH ODDZIALU IIl SZPITALA ZAKAZNEGO
NR 1 W WARSZAWIE

Oddziat Il Szpitala Zakaznego Nr 1 w Warszawie
Ordynator: dr med. B. Kalinowska

Poddano analizie 1113 chorych na wirusowe zapalenie watroby.
Stwierdzono wzrost czestosci wystepowania HBsAg wraz z wiekiem
i nasileniem ciezkoséci klinicznego przebiegu wzw oraz wysoki odsetek
przypadkéw z HB,Ag w grupach ryzyka zwiazanych z zabiegami me-
dycznymi i praca w stuzbie zdrowia.

Wirusowe zapalenie watroby (wzw) zwitaszcza typu B jest jednym
z powazniejszych problemoéw epidemiologicznych. Nie tylko jawne postaci
choroby ale takze bezobjawowe nosicielstwo wirusa hepatitis B (ABY)
stanowig potencjalne zagrozenie dla og6tu ludnosci, zwtaszcza dla oséb
ze zwiekszong ekspozycja na zakazenie.

Postanowiono sprawdzié:

1) zalezno$¢ miedzy czestosSciag wystepowania antygenu powierzchnio-
wego HBV (HBsAg) w ostrym okresie wzw a wiekiem chorych,

2) zwigzek miedzy obecnosciag HBsAg w surowicy a przebiegiem klini-
cznym wzw,

3) czestos¢ wystepowania HBsAg u chorych na wzw z grup tzw. wy-
sokiego ryzyka.

MATERIAL | METODA

Analizie poddano 1113 chorych w wieku od 12 do 86 lat (1054 kobiet
i 59 mezczyzn) leczonych z powodu ostrego wzw w oddziale IlIl Szpitala
Zakaznego Nr 1w Warszawie w latach 1974— 1977.

Rozpoznanie wzw oparto o dane epidemiologiczne, kliniczne i wyniki
rutynowych wskaznikéw biochemicznych. U kazdego chorego wykonywa-
no metodg immunoelektroosmoprecypitacji (5) kilkakrotnie badanie su-
rowicy na obecno$¢ HBsAg, a w 1977 r. rowniez przeciwciat anty-Hb,:
po przyjeciu do szpitala i przy wypisie. Wzw typu B rozpoznawano na
podstawie stwierdzenia w surowicy HBsAg. Pozostate przypadki okreslo-
no jako wzw bez antygenemii HBs.

Chorych podzielono na 5 grup wieko.YEych: 12— 20 lat, 21— 30 lat, 31—
40 lat, 41— 60 lat i powyzej 60 lat.~*p M\
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Jako kryteria ciezkosci klinicznego przebiegu wzw przyjeto zachowanie
sie poziomu bilirubiny w surowicy, oraz nasilenie i czas trwania objawow
klinicznych.

Wyodrebniono przebieg: 1) bezzo6ttaczkowy, 2) lekki — z bilirubinemiag
do 8,0 mg%, bez cech intoksykacji i z okresem hospitalizacji do 6 tygodni,
3) $rednio-ciezki — z poziomem bilirubiny od 8,0 do 16,0 mg% i krotko-
trwvatymi objawami intoksykacji, 4) ciezki — z bilirubinemig powyzej
16,0 mg%, z wyraznag i diuzej trwajgca toksemia, 5) bardzo ciezki —
z objawami ostrej niewydolnosci watroby i enoefalopatii.

Wszyscy chorzy o bardzo ciezkim przebiegu wzw zmarli, a rozpozna-
nie choroby potwierdzono badaniem anatomo-patologicznym.

WYNIKI BADAN

I11B,Ag wykryto u 620 chorych. W zadnej z 362 badanych surowic nie

stwierdzono przeciwciat anty-HB,.

Odsetek przypadkoéw z obecnoscia HBsAg byt najmniejszy w najmitod-
szej grupie (17,8), ulegatl zwiekszeniu wraz z wiekiem a powyzej 60 r.
zycia wynosit 70,4 (tabela I).

Tabela Il. Przebieg kliniczny ostrego wirusowego zapalenia watroby i czestos$¢
wystepowania HB,Ag _

. Liczba °/o ogolnej Liczba cho- B liczby cho-

PLzeblbeg ichorych liczby rych z obec- rych w danej
choroby na WzZw chorych noscia HBsAg grupie
Bezzo6ttaczkowy 36 3.2 8 22.8
Lekki 490 44,0 175 35.7
Srednio-cigzki 358 32,2 237 66,2
Ciezki 212 19,0 187 88,2
Bardzo ciezki 17 15 13 76,5

Razem 1113 00,0 620 55,7
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Tabela Il przedstawia przebieg kliniczny wzw i czesto$¢ wykrywania
HBsAg. Najczesciej obserwowano lekki przebieg choroby (44,0% przy-
padkow). Objawy niewydolnosci watroby z encefalopatia wystgpity u
1,5% chorych. Odsetek przypadkéw z obecnosciag HBsAg byt najmniejszy
w postaciach bezzottaczkowych (22,8), najwiekszy — w ciezkich (88,2).

W miodszych grupach przewazaty przypadki lekkie, a w starszych $red-
nio-ciezkie i ciezkie.

Tabela 1V. Czesto$¢ wystepowania HBsAg w surowicy chorych na ostre wiru-
sowe zapalenie watroby z grup wysokiego ryzyka

Liczba "o 0g6lnei Liczba °/o liczby

. e ! chorych chorych

Czynniki ryzyka chorych liczby .

na WzZW chorych na Wzw W grupie

typu B ryzyka
Przetaczania krwi 37 3.3 26 70,3
Operacje bez przetaczan krwi 101 9.1 71 70.3

Wstrzykniecia lub pobierania krwi

do badan 406 36,5 272 67.0
Pracownicy stuzby zdrowia 85 7.6 66 77,6
Kontakt z chorym 65 5.8 11 16,9
Brak czynnikéw ryzyka 419 37,6 174 4il.5

W kazdej grupie wieku odsetek przypadkéw z HBsAg wzrastat wraz
z nasileniem ciezkosci klinicznego przebiegu wzw (tabela I1I1).

Najwieksze ryzyko zachorowan na wzw stanowity wstrzykniecia lub
pobierania krwi do badan (36,5% ogo6lnej liczby chorych). Odsetek przy-
padkow z HBsSAg byt najwiekszy ws$rod pracownikéw stuzby zdrowia
1 wynosit 77,6 (tabela IV). Grupa ta obejmowata 5 lekarzy, 2 felczerow,
2 potozne, 48 pielegniarek, 7 laborantek i 21 salowych.

Zestawienie czynnikoéw ryzyka wedtug grup wieku przedstawia tabe-
la V. Najmniej narazeni na zakazenie droga parenteralng byli chorzy
najmtodsi. W przedziale wieku 21— 30 lat stwierdzono wzrost liczby cho-
rych w kazdej grupie ryzyka, a odsetek przypadkow HBsAg byt naj-
wiekszy wsérdod pracownikéw stuzby zdrowia (42,3). Powyzej 40 r. zycia
zaznaczyt sie wzrpst chorych z wzw typu B, w wyniku zakazen parente-
ralnych.

OMOWIENIE

Czestos¢ wystepowania HB,Ag w surowicy chorych na ostre wzw jest
okreslana roéznie przez poszczegélnych autoréow (1, 2, 6, 8, 11). W naszym
materiale HBsAg wykryto u 55,7% chorych. Oznaczanie HBsAg wykony-
wano jednak mato czutg metoda. Wydaje sie wiec, ze przy doktadniejszej
diagnostyce odsetek zidentyfikowanych zakazen HBV bytby wyzszy. Nie
stwierdzenie u zadnego chorego przeciwciat anty-HB, mozna tlumaczy¢
mato czulg metodg i zbyt wczesnym wykonywaniem badan. Przeciwciata
te sg wykrywane technika radioimmunologiczng w 80% przypadkéw do-
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piero po kilku tygodniach od eliminacji HBsAg z surowicy i normalizacji
aminotransferaz (7).

Obserwowany wiekszy odsetek przypadkéw z obecnoscia HBsAg w
starszych grupach wieku jest zgodny z doniesieniami innych autorow (1,
2, 8, 11). Wyrazny wzrost zachorowan na wzw typu B w przedziale wie-
ku 21— 30 lat w poréwnaniu z grupa najmtodsza mozna wigzaé¢ ze zwiek-
szeniem aktywnosci w zyciu zawodowym i osobistym. Wynikiem tego sa
badania okresowe, porody, poronienia, co sprzyja zakazeniom parente-
ralnym.

Przewaga przypadkoéw S$rednio-ciezkich i ciezkich w starszych grupach
wieku moze zaleze¢ od czestego wspoétistnienia z wzw innych schorzenh
ktére moga pogarsza¢ stan czynnos$ciowy watroby. Natomiast wystgpie-
nie ostrej niewydolnosci watroby gtéwnie u oséb starszych mogto byé
wynikiem przypadkowego doboru chorych. Brak antygenemii HBSu wie-
lu chorych o bardzo ciezkim przebiegu wzw nie wykluczat zakazenia
HBV.

W ostrej niewydolnosci watroby mozna nie wykry¢é w surowicy
HBsAg poniewaz jest on zwigzany w kompleksach immunologicznych (9,
10).

Wysoki odsetek przypadkéw z wzw typu B wsréd oséb poddawanych
zabiegom emedycznym wskazuje jak wazng role odgrywaja zaktady stuz-
by zdrowia w rozprzestrzenianiu zakazen HBV. Dowodem tego moga by¢
czeste zachorowania pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy stykajgc sie
z krwia, wydzielinami i wydalinami chorych z jawng lub bezobjawowag
postacig ostrego lub przewlekiego wzw sg szczeg6lnie narazeni na zaka-
zenie.

Przewaga mitodych chorych w grupie pracownikow stuzby zdrowia
przemawia za mozliwoscig nabycia z biegiem lat odpornosci przez bez-
objawowe zakazenia niewielkimi dawkami wirusa.

Wzw typu B w grupie bez czynnikéw ryzyka mogto by¢é wynikiem za-
kazenia ABY innymi drogami niz parenteralne. Wrotami zakazenia mogty
by¢ réwniez niedoceniane zwykle mikrourazy skory i bton $luzowych.

U niektorych oséb zapalenie watroby bez HBsAg mogto by¢é wywotane

zakazeniem wirusem (lub wirusami) nie A — nie B. Wediug niektérych
autorow sa one czynnikiem etiologicznym 80— 90% potransfuzyjnych za-
palen watroby (3, 4). Wzw nie A — nie B moze szerzy¢ sie réznymi
drogami (4).

WNIOSKI

1. Czesto$¢ wykrywania HB,Ag w surowicy chorych na ostre wzw
wzrasta wraz z wiekiem i jest najwieksza powyzej 60 r. zycia.

2. Czestos¢ wykrywania HBsAg w surowicy zwieksza sie wraz z nasi-
leniem ciezkosci klinicznego przebiegu wzw,

3. Wysoki odsetek przypadkéw z obecnosciag HBsAg stwierdza sie w
grupach ryzyka zwigzanych z zabiegami medycznymi i praca w zakta-
dach stuzby zdrowia,

4. Wydaje sie, ze placéwki stuzby zdrowia przyczyniaja sie do rozprze-
strzenienia zakazen HBV.
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BE. KanunHoBcka, 4. JlewunmHbCKaA, 3. NMNeTXMKoBCKa,
3. CtebnéBcka, K. Bbicouyukwu

AHANTN3 3ABOJIEBAEMOCTVN BUPYCHbBbIM TEMNATUTOM Y BOJIbHbIX
11l OTAENEHUNA MHOPEKLMOHHOW BONbHWUbI Ne | B BAPWABE

Pes3wme

AHanuniy nopgaaHo 1113 60NbHbIX OCTPbIM BUPYCHbIM renatmTtom (Br). HBsAg ycTa-
HoBneHo y 55,7% 6o0nbHbIX. Y vy B Bo3pacTe 12—20 neT HBsSAg o06Hapy>XeHo

B 17,8% cny4yaeB, B rpynne 21— 30-neTHUX 60AbHbIX — B 57,2%, 31—40-neTHUX —
B 58,9%, B rpynne 601bHbIX B Bo3pacTe 41—60 net — B 67,5%, a cBblwe 60 net —
B 70,4%.

Bo BCex BO3pacTHbIX rpynnax 4vacTtota o6HapyxeHus HBsSAg yBenuyumBanachb
BMeCTe CO CTereHbl0 PasBUTUA KINHWUYECKOTro TeYeHUs BUPYCHOro renatumTa.

MpoueHT 60NbHbLIX, Yy KOTOpbIX O6Hapy>XeHo HBsSAgQg, B OoTAeNbHbIX rpynnax nopg-
BEPXEHHbIX PUCKY, cOCTaBnAn: nocne nepenMBaHuWii KposBwu 70,3, nocne onepayuni
6e3 nepenuBaHua kKpoBu 70,3, y nuy y KOTOpPbiX 6Gpanacb KpPOBb UM NPOBOAUNUCH
MHbeKUNKN 67,0, cpean paboTHMKOB 3A4paBooxXxpaHeHusa — 77,6.

B. Kalinowska, J Leszczynska, E Pietrzykowska,
Z. Steblewska, J. WysocKki

AN ANALYSIS OF VIRAL HEPATITIS CASES AMONG PATIENTS
AT WARD IlIl OF THE HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES,
WARSAW

Summary

A total of 1113 viral hepatitis cases were analyzed. HBsAg was detected in
55.7% of patients. In age group 12—20 years HBsAg was found in 17.8% of pa-
tients, in age group 21—30 years in 52.7%, in age group 31— 40 years in 58.9%,
in age group 41— 60 years in 67.5%, and over 60 years in 70.4%.

In all age groups the incidence of HBsAg was higher as severity of clinical
course increased.

Percent of patients with HBsAg in high risk groups was, respectively: after
transfusion 70.3, after surgical treatment without transfusion 70.3, after injections
or blood collection 67.0, and among medical personnel 77.6%.
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PRZEBIEG ZAKAZEN SZPITALNYCH NOWORODKOW
WYWOLANYCH PALECZKAMI SALMONELLA W LATACH
1977— 1978

Oddziat Obserwacyjno-Zakainy Miejskiego Szpitala Dziecigcego
lim. prof. dr med. J. Bogdanowicza w Warszawie
Ordynator: dr A. Kominek

W latach 1977— 1978 leczono w Oddziale Obserwacyjna-Zakaznym
Miejskiego Szpitala Dzieciecego im. prof, dr med. Jana Bogdanowicza
w Warszawie 38 noworodkéw, w tym 18 wcze$niakéw, zakazonych
w oddziatach noworodkowych pateczkami Salmonella tzw. odzwierzece-
go pochodzenia. W czasie choroby, przebiegajacej w zasadzie w posta-
ci biegunki, obserwowano powiktania, miedzy innymi w postaci zapa-
lenia ptuc i zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Cztery noworodki,
w tym trzy wczes$niaki zmarty. Stosowano leczenie antybiotykami, na-
wadnianiem dozylnym, albuminami, krwia, odzywianiem pozajelito-
wym, zywieniem pokarmem kobiecym i mieszankami leczniczymi.

Zakazenia pateczkami Salmonella tzw. odzwierzecego pochodzenia sta-
nowig zagadnienie z ktorym lekarz-pediatra styka sie bardzo czesto. Roz-
powszechnienie chorob wywotanych przez te pateczki wydaje sie ulegac
zwiekszeniu w ostatnich latach.

W latach 1977— 1978 nastgpit wyrazny wzrost liczby dzieci chorych
na salmonelozy tzw. odzwierzecego pochodzenia przyjetych do Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego Miejskiego Szpitala Dzieciecego im. prof, dr
med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, poniewaz w tych latach oddziat
hospitalizowat miedzy innymi noworodki z catej Warszawy zakazone pa-
teczkami Salmonella w oddziatach noworodkowych. UwazaliSmy za ce-
lowe przedstawienie naszych doswiadczen w dziedzinie leczenia nowo-
rodkow zakazonych pateczkami Salmonella, tym bardziej, ze przebieg
tych choréb u noworodkéw roézni sie od przebiegu choroby u dzieci star-
szych.

1. Noworodki zakazone pateczkami Salmonella przyjete do naszego
oddziatu

W omawianym okresie infekcje wewnatrzszpitalne wystapity gtéwnie
w trzech oddziatach noworodkowych, z ktérych tacznie skierowano do le-
czenia 38 noworodkow, z tego 28 skierowano bezposrednio z oddziatow
noworodkowych, a 10 po pobycie w domu, trwajgcym od 1 do 8 dni.
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Tabela I. Noworodki zakazone pateczkami Salmonella
leczcone w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym w latach
1977— 78

T serologiczn Wczes$nia- Noworod-
yp 9 Y . ki dono- Ogotem
\Salmonella Ki
szone
S. anatum 16 11 27
S. Stanleyville — 6 6
S. brandenburg 2 2 4
S. newport — 1 1
ogoétem: 18 20 38

Najwiekszag liczbe leczonych stanowity zakazenia Salmonella anatum (27),
w tym 26 z jednego oddzialu noworodkowego, nastepnie Salmonella Stan-
leyville (6), Salmonella brandenburg (4) i Salmonella newport (1). Znacz-
ng czes¢ zakazonych noworodkéw stanowity wczesniaki (18 — 47,7%).
Liczby zakazonych donoszonych noworodkoéw i wczesniakow w zalezno-
sci od typu serologicznego pateczek Salmonella, ktére byly przyczyna
choroby przedstawia tabela I. W$r6d 20 donoszonych noworodkoéw byto
po 10 dziewczynek i chitopcow, a wsrod 18 wczesSniakéw — 11 dziewczy-
nek i 7 chiopcow. Wage wczeSniakow zaréwno w dniu urodzenia jak
i w dniu hospitalizacji przedstawia tabela Il, a wiek noworodkéw w dniu
przyjecia do Oddziatu — tabela IlI.

Cze$¢ noworodkow przyjetych bezposrednio z oddziatéw noworodko-
wych poddano badaniu bakteriologicznemu katu, ktére wykazato obec-
nos¢ pateczek Salmonella. Od wszystkich noworodkéw przyjmowanych
do oddziatu pobierano material do badan bakteriologicznych w izbie
przyje¢ oddziatu. Badania wykonano w pracowni bakteriologicznej labo-
ratorium szpitala. Poza pateczkg Salmonella wyhodowano z katu dzie-

Tabela |Il. Liczba wcze$niakéw wg wa- Tabela IlIl. Wiek noworodkéw w
~Ni urodzeniowej i w dniu przyjecia do dniu przyjecia do Oddzialu Obser-
Oddziatu wacyjno-Zakaznego
Liczba wczesniakow Dni Wczel$nia- Noworodki
o wadze: zycia < ki donoszone
Waga
w gramach w dniu
urodze- o 4 _ 2
niowej przyjecia
do szpitala 5 - 3
6— 10 2 1
11— 15 5 7
1001— 1500 5 5 16— 20 4 7
21— 25 3 —
J501— 2000 8 7 <6— 30 1 -—
,2001— 2500 5 6 31— 40 2 -
41— 50 1 —

Razem: lis 18 Razem: 18 20
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wieciu wczesSniakéw patogenne szczepy E. coli i pieciu wcze$Sniakéw —
Klebsiella pneumoniae, od jednego — Klebsiella oxytoca i od jednego
Pseudomonas aeruginosa; a wérod donoszonych noworodkéw od o$miorga
patogenne szczepy E. coli, od trojga — Klebsiella pneumoniae, od dwoj-
ga — Proteus mirabilis i od dwojga — Pseudomonas aeruginosa.

W czasie pobytu noworodkéw w oddziale nie obserwowano roéznic
w ciezkosci przebiegu zakazen wywotanych réznymi typami serologicz-
nymi Salmonella. W zwigzku z tym przeprowadzono analize przebiegu
zachorowan i efektéw leczenia u wszystkich zakazonych noworodkéw bez
uwzgledniania typu serologicznego pateczek wywotujacych chorobe.

Jak wynika z informacji nadestanych z oddziatéw noworodkowych
i od lekarzy rejonowych, pierwszym objawem choroby byta biegunka,
ubytek wagi, u czesci objawy toksyczno-odwodnieniowe. Na szczeg6lng
uwage zastuguje fakt, ze noworodki kierowane bezposrednio z oddzia-
t6w noworodkowych miaty wdrozone intensywne leczenie. Stosowano
w tych oddziatach antybiotyki, w szczegé6lnosci ampicilline, gentamycy-
ne, kolisting. Znacznej czesci dzieci podawano po dwa, trzy, a pojedyn-
mczym noworodkom nawet powyzej trzech antybiotykéw. Ponadto stoso-
wano kortykosterydy i nawadnianie dozylne.

W stanie og6lnym bardzo ciezkim przyjeto czworo wczeSniakow

(22,2%), w stanie ciezkim osmioro noworodkéw (1 wczesSniak — 5,6%,
7 noworodkéw donoszonych — 35,0%), w stanie $rednim — 17 nowo-
rodkéw (10 wczeSniakéw — 55,5% i 7 noworodkéw donoszonych — 35,0%)
oraz w stanie dobrym 9 noworodkoéw (3 wczesniaki — 35,0% i 6 nowo-

rodkéw donoszonych — 30,0%).

Ponadto 15 noworodkéw (39,5%) i 13 wczedniakéw (72,2%) oraz 2 no-
worodki donoszone (10%) wymagaty przebywania w inkubatorach.

Z wyzej przytoczonych danych, jak réwniez z tabeli IV, w Kktorej
zestawiono objawy kliniczne w chwili przyjecia do Oddzialu Obserwa-
cyjno-Zakaznego wynika, ze choroba przebiegata ciezej u wczedniakéw.

Tabela IV. Objawy kliniczne w chwili przyjecia do Oddzialu Obserwacyjno-
-Zakaznego
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U potowy obserwowanych wczesniakéw wystgpito zapalenie pluc, nie-
dokrwistosé, jeszcze czesciej zaburzenia wodno-elektrolitowe. Na uwage
zastuguje stwierdzenie objawow czynnej krzywicy u 2 noworodkow.

2. Leczenie

Metoda krazkowa oznaczono wrazliwosé Salmonella na antybiotyki.
Wszystkie szczepy Salmonella byty wrazliwe na gentamycyne, wykazy-
waty wysoka wrazliwo$s¢ na streptomycyne, neomycyne i sulfonamidy.
Oporne natomiast byty wszystkie szczepy na ampicillineg. Nie oznaczano
wrazliwosci na kolistine, obserwowano natomiast jej pozytywny efekt
leczniczy.

W zwigzku z tym u dzieci przyjetych w stanie dobrym stosowano
1 antybiotyk najczesciej kolistine lub gentamycyne. Dzieciom przyje-
tym w stanie ciezkim stosowano 2 a nawet kolejno wiecej antybioty-
kéw — najczesciej gentamycyne dozylnie lub domiesniowo i kolisting do-
ustnie. Podawano réwniez tobramycyne z gentamycyng lub carbenicyli-
ne z gentamycyna.

U 11 dzieci stosowano kolejno wiecej niz 3 antybiotyki, byty to dzie-
ci w ciezkim stanie, u ktérych wystgpity dodatkowe schorzenia, miedzy
innymi zapalenia ptuc, duzego stopnia zaburzenia w odzywianiu i od-
pornosci. Poza antybiotykami stosowano nawadnianie dozylne ptynem
kroplowkowym (1/3 roztworu soli fizjologicznej, 2/3 5% roztworu gluko-
zy) z witaming C. Czesto stosowalismy ptyn kroplowkowy dodatkowo
wzbogacony glukozag do 7,5% roztworu glukozy. Niedobo6r zasad wyrow-
nywano 8,4% roztworem dwuweglanu sodu. Wszystkie dzieci z zaburze-
niami wodno-elektrolitowymi, ktére wystepowaty w okresie nasilonych
objawow jelitowych otrzymywaly potas w ilosci 1 mE/kg/dobe. Dzieci
wykazujgce w jonogramie niski poziom potasu otrzymywaty go w wiek-
szych dawkach. Ponadto podawano dozylnie albuminy, sporadycznie
krew (przy niskich wartosciach morfologii), a w 2 przypadkach szczegol-
nie ciezkich prowadzono Kilkudniowe odzywianie dozylne lipofunginem
z aminokwasami. Leczone noworodki otrzymywaty ponadto zespét wi-
tamin i lakcid.

W zywieniu noworodkow poza pokarmem kobiecym stosowano u wiek-
szosci Humane 0 na wywarze marchwiowym. Karmiono noworodki 7
do 10 razy na dobe, zapewniajac w okresie ostrych objawéw klinicznych
minimalne pokrycie kaloryczne, szybko zwiekszajagc je w okresie popra-
wy. W okresie tym rdéwniez stopniowo przechodzono z Humany O na
mieszanki z mleka w proszku. W grupie wczeSniakéw poza powyzszym
postepowaniem stosowano mieszanki lecznicze typu Nutramigen i Sobee,
tez czesto przygotowywane na wywarze marchwiowym, a w dwoéch przy-
padkach Humane z MCT z dobrymi wynikami.

3. Przebieg choroby i jej zejscie

Na przetomie drugiego i trzeciego tygodnia leczenia wystepowaty po-
wiktania. Notowano najczesciej zapalenia ptuc, niedokrwisto$¢ z niedo-
boru zelaza, ponadto u jednego wcze$niaka zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych, zakonczone pomysinie zatozeniem zastawki Pudensa. U jednego
noworodka donoszonego z wrodzonym uszkodzeniem moézgu obserwowano
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wodniaki podtwardéwkowe. SzesScioro dzieci demonstrowato czynna krzy-
wice. W poziomie biatek surowicy u obserwowanych dzieci notowano
znamiennie czesto hypoalbuminemie, hyper alfa-2-globulinemie i hypo-
gamma-globulinemie.

Przebieg kliniczny zaréwno u wcze$niakéw, jak i noworodkow dono-
szonych byt dos¢ ciezki. Obserwowano duzg chwiejnos¢ i znacznego stop-
nia zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, dtugotrwate wolne stol-
ce, wzdecia brzucha, wymioty, nawroty wolnych stolcéw.

Czas wyrownywania niedoboru zasad, zaburzen wodno-elektrolitowych
trwat réznie diugo, od 4 dni do 3 tygodni. W okresie obserwacji ze wzgle-
du na dotgczajace sie powiktania zmieniano antybiotyki, zywienie, skiad
ptynéw nawadniajgcych.

Tabela V. Wyniki leczenia noworodkéw w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym

Wczesniak!

Sredni okres hospitalizacji w omawianej grupie wynosit 49,4 dni,
w grupie wcze$Sniakéw 46,8 dni, w grupie noworodkéw donoszonych 51,9
dni. Wyniki leczenia zestawiono w tabeli V.

W obserwowanej grupie zmarty 4 noworodki (3 wczes$niaki i 1 nowo-
rodek donoszony). Dwa zgony dotyczyty wczesniakéw z wylewami oko-
toporodowymi do moézgu. Jeden wcze$niak zmart po 9 dobach z powodu
zapalenia otrzewnej, wywotanego perforowanym wyrostkiem robaczko-
wym. Jeden zgon dotyczyt noworodka donoszonego z wrodzonym uszko-
dzeniem mozgu (porencephalia).

4. Wnioski

Zakazenie noworodkéw pateczkami z grupy Salmonella jest przyczyna
ciezkiej i diugotrwatej choroby, powodujgcej duze straty w postaci zgo-
néw i gorszego rozwoju dzieci w okresie infekcji. Leczenie jest bardzo
kosztowne i ucigzliwe. Cze$¢ dzieci pozostaje nosicielami pateczek Sal-
monella. W zwigzku z powyzszym nalezy dotozy¢ wszelkich staran w ce-
lu niedopuszczenia do wystgpienia zakazen wewngtrzoddziatowych w od-
dziatach noworodkowych.
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A. KxXeckun, B. MasyposBcka-Marg3sumk, X. Munxanak-Bedak

TEYEHWE BONbHUUYHbLIX MH®EKLMNMN HOBOPOXOEHHDBIX
BbIBBAHHbIX TMTAJIOYHKAMW SALMONELLA B 1977— 1978 TO bl

Pe3owme

MpoBeféH aHann3 TeyeHUSA CallbMOHENNO03 >XWBOTHOINO MPOUCXOXKAEeHUA Yy 38 Ho-
BOPOXXAEHHbIX (18 HeaoHOCKOB M 20 [OHOLWIEHHbIX HOBOPOXAEHHbIX) 3apaXXeHHbIX
nanoykamm Salmonella B 60NbHUYHbLIX OTAENEHUAX HOBOPOXXAEHHbLIX. TedyeHue 60-
Nne3Hn 6bINO0 KaK nNpaBuio TAXEnoe — MNOABAANNCb OCNOXHEHWUA B BUAe BocnaleHUs
NErKNX, aHemMusl, MEHUHIUT. YeTbipe HOBOPOXAEHHLIX yMepno. bonesHb Tpeb6oBana
MHTEHCUBHOTO fedyeHnAa. Y 10 HOBOPOXAEHHbLIX YCTAHOBNEHO [A/NINTENbHOE HOCUTENb-
cTBO nocne 6onesHn. Cnepyetr OCOG6EHHO MOAYEPKHYTb He0o6XoAMMOCTb MNpodunakTu-
KW BHYTPUOBONbHUYHbIX WHMeEeKUUidi Ha oTAeNneHMAX HOBOPOXAEHHbLIX, TaK KaK Teye-
HMe MHMEeKLUMN Bbi3blBaeT Cepbé3Hble NOCNeACTBUSA.

A. Krzeski, W. Mazurowska-Magdzik,
H. Michat ak-Wiejak

THE COURSE OF SALMONELLA HOSPITAL INFECTIONS AMONG
NEWBORNS IN 1977— 1978

Summary

The course of zoonose salmonelloses was analyzed in 38 newborns (including 18
prematurely born) infected with Salmonella at newborn wards. The course was
generally severe, complications were observed in the form of pneumonia, ane-
mia, meningitis. Four cases were fatal. Intensive therapy was necessary. Prolon-
ged carrier state after the disease was observed in 10 newborns. Extensive pre-
vention of hospital infections at newborn wards is necessary, since the infection
is followed by severe sequelae.

Adres: 01-034 Warszawa, ul. Smocza 20 m. 46
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BAKTERIE Z GRUPY SALMONELLA W SCIEKACH MIEJSKICH
PRZEZNACZONYCH DLA ROLNICTWA

Zaktad Szkodliwosci Biologicznych
Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi w Lublinie
Kierownik: dr J. Uminski

Przedstawiono wyniki badan nad wystepowaniem bakterii Salmo-
nella w $ciekach i osadach Sciekowych Lublina. Ze 120 préob $ciekow «
i osadéw Sciekowych wyodrebniono 203 szczepy Salmonella nalezace
do 11 réznych serotypéw. Najwieksze skazenie wykazywaty $cieki i osa-
dy surowe oraz $cieki oczyszczone mechanicznie. Pateczki Salmonella
izolowano réwniez z osadéw przefermentowanych.

WsSréd réznych mikroorganizméw patogennych obecnych w $ciekach
stwierdza sie réwniez bakterie z rodzaju Salmonella. Stopienn zanieczysz-
czenia Sciekéw i osadéw Sciekowych przez bakterie z tej grupy jest wy-
soki. Wskazuja na to badania wielu autoréw (12, 13, 14, 16). Z piSmien-
nictwa wynika réwniez, ze stosowane metody oczyszczania $ciekOw i osa-
dow S$ciekowych nie sg w petni skuteczne w odniesieniu do pateczek
Salmonella (8, 9, 17, 19). W zwiazku z tym, przy wykorzystaniu $cie-
kéw i osadow sSciekowych w rolnictwie nalezy mie¢ na uwadze mozli-
wos$€ rozprzestrzeniania sie salmoneloz jako skutku zanieczyszczenia S$ro-
dowiska (6).

Uwzgledniajac powyzsze podjeto badania, ktérych celem byto okresle-
nie, w jakim stopniu $cieki m. Lublina sa zakazone przez bakterie Sal-
monella.

MATERIAL | METODY

Oczyszczalnia s$ciekow w Lublinie obok $ciekéw komunalnych odbie-
ra czesciowo rowniez scieki przemystowe pochodzgce miedzy innymi z za-
ktadéw miesnych, drobiarskich i mleczarskich. Scieki po przejéciu przez
kratke i piaskownik sg oczyszczane $rednio w ciggu 2 godzin na osadni-
kach Dorra, skad wyptywajg do kanatow. Czes$¢ ich zostaje skierowana
do nawadniania tak, a cze$¢ odprowadzana do rzeki. Osady $ciekowe,
zatrzymane na osadnikach, podgrzewane sa przez 1,5 godziny do tempe-
ratury 60°C. Nastepnie podlegajg fermentacji w temperaturze 33°C w ko-
morach zamknietych i w temperaturze 20°C w komorach otwartych
przez 12 dni. Po fermentacji osady wylewa sie na poletka i po $rednio
2-miesiecznym wysychaniu przekazuje rolnictwu jako nawozy.
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Wystepowanie bakterii Salmonella badano w pieciu rodzajach proéb:

Proba Nr 1 — $ciek surowy — po przejsciu przez kratke i piaskow-
nik,

Préba Nr 2 — osad surowy — otrzymany na osadnikach Dorra,

Proba Nr 3 — osad przefermentowany — osad surowy po podgrzaniu
do temperatury 60°C w ciagu 1,5 godziny i po fermentacji,

Préba Nr 4 — $ciek oczyszczony — po oczyszczeniu na osadnikach Dor-
ra w ciggu 2 godzin,

Préba Nr 4 — $ciek oczyszczony — po oczyszczaniu na osadnikach Dor-

i po $Srednio 2 miesiecznym wysychaniu na poletkach.

Osady i $cieki pobierano do badan w ilosci okoto 1 kilograma lub 1 li-
tra. W okresie od marca 1971 r. do listopada 1972 r. przeprowadzono
w odstepach $rednio jedno-miesigcznych 24 serie badan $ciekéw i osa-
déw $ciekowych pobranych z 5 punktéw Lubelskiej Oczyszczalni Scie-
kow. tacznie przebadano 120 préb. Do posiew6w stosowano podtoze
z kwasnym seleninem sodu i podtoze z czterotionianem sodu wg Kauff-
manna. Osady $ciekowe posiewano w ilosci 10 g lub 10 ml na 90 ml
podioza, za$ Scieki w proporcji 1 czes¢ Scieku i 1 czes¢ podioza zawiera-
jacego dwa razy wiekszag koncentracje skiadnikéw. Proby inkubowano
18 godzin w temp. 37°C przy posiewie na podioze z kwasnym seleninem
sodu oraz przez 24 godziny przy posiewie na podtoze z czterotionianem
sodu. Do przesiewow uzywano podtozy: Wilson-Blaira, Sottysa oraz Mac
Coney’a. Hodowle przeprowadzono w ciggu 48 godzin w temp. 37°C. Ko-
lonie podejrzane o przynalezno$¢ do grupy Salmonella izolowano i ozna-
czano biochemicznie (21). Oznaczenia serologiczne wykonano za pomocag
surowic anty-Salmonella produkowanych przez Instytut Medycyny Mor-
skiej w Gdansku. Szczepy nalezace do serotypu S. paratyphi B typowa-
no bakteriofagami w Krajowym Os$Srodku Typowania Bakteriofagami En-
terobacteriaceae w Gdansku *).

WYNIKI BADAN

Ze 120 przebadanych préb wyizolowano 203 szczepy Salmonella. Licz-
by przebadanych préb oraz odsetki dodatnich wynikéw izolacji bakterii
Salmonella przedstawia tabela I.

Tabela 1. Procent dodatnich wynikéw izolacji bakterii Salmonella

Liczba prob,

i ) Odsetek
Nr préoby zblé:jce:r?;ch iZzokI(t)(\)NrZﬁz \évgl-_ dz_)datni.(?h
préb monella izolacji
1 ($ciek surowy) 24 20 86.7
2 (osad surowy) 24 24 100,0
3 (osad przefermentowany) 24 110 41.7
4 ($ciek oczyszczony) 24 18 75.0
5 (osad przefermentowany i wysuszony) 24 1 4.2
Razem: 120

*) Autorka skiada podziekowanie Pani doc. dr hab. J. Lalko z Instytutu Medy-
cyny Morskiej w Gdansku za przeprowadzenie typowania bakteriofagowego szcze-
péw S. paratyphi B.
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Tabela Il. Wystepowanie bakterii Salmonella w $ciekach i osadach $cieko-
wych w réznych porach roku

Najwiecej dodatnich posiewéw otrzymano z préb osadu surowego —
100,0%, z prob sScieku nieoczyszczonego posiewow takich uzyskano 86,7%
oraz ze $ciek6w oczyszczonych mechanicznie — 75,0%.

Wyniki izolacji bakterii Salmonella w zaleznosci od p6r roku ilustruje
tabela II.

Ze Sciek6éw i osadoéw surowych oraz ze Sciekéw oczyszczonych mecha-
nicznie izolowano pateczki Salmonella we wszystkich porach roku. Bak-
terii Salmonella nie wykryto w osadach po fermentacji tylko wiosng
i latem 1971 r. W prébach osadu przefermentowanego i wysuszonego na
poletkach wykrywano bakterie Salmonella jedynie w porze zimowej.

Na podstawie badan serologicznych w grupie 203 wyizolowanych szcze-
péw Salmonella wyrézniono 11 serotypow. Ich wykaz przedstawia tabe-
la Ill. Najwiecej wyodrebnionych szczepéw nalezato do serotypu Salmo-
nella paratyphi B i Salmonella montevideo.

Tabela |Ill. Serotypy szczep6w Salmonella wyizolowa-
nych ze $Sciekéw i osadéw Sciekowych
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Tabela
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IV. Wystepowanie serotypéw Salmonella w badanych prébach

Nr proéby
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Tabela VI. Lizotypy szczep6w S. paratyphi B

stwierdzono obecnos$¢ S. paratyphi B. Czesto notowano réwniez wyste-
powanie szczep6w S. montevideo, ktore wykryto w 37 proébach.

W grupie 101 szczep6w S. paratyphi B typowanych bakteriofagami
wyrozniono 6 lizotypow (tabela VI). Do najliczniej stwierdzanych lizo-
typow nalezaty: Taunton (B), 7/8, 3al, (B), 1/2i 1, (1), 1/2.

OMOWIENIE WYNIKOW

Z przeprowadzonych badan wynika, ze surowe $cieki i osady $cieko-
we sa silnie zanieczyszczone bakteriami z grupy Salmonella. Oczyszcza-
nie mechaniczne $ciekdw eliminuje obecnos¢ bakterii tylko w nieznacz-
nym stopniu. Uzyskane wyniki potwierdzajg dane z pisSmiennictwa (18,
19). W 75,0% badanych préb sciekéw oczyszczonych mechanicznie w Lu-
belskiej Oczyszczalni stwierdzano wystepowanie pateczek Salmonella.
Rezultaty tych badan sga sygnatem do zwrécenia baczniejszej uwagi na
mozliwosé rozprzestrzeniania sie salmoneloz poprzez $cieki uzywane do
nawodnienia tgk, jak réwniez poprzez wody zanieczyszczonych rzek. Sal-
monelozy bydta wypasanego na tgkach nawozonych $ciekami badz osa-
dami sciekowymi notuje sie w wielu krajach (4, 5, 9, 10).

Materiatem wysoce zakazonym pateczkami Salmonella sg osady su-
rowe. We wszystkich badanych prébach osadéw wykryto bakterie Sal-
monella. Po przefermentowaniu osadéw stwierdzono ich wystepowanie
jeszcze w 41,7% prob. Hess i wspo6ipr. w badaniach nad efektywnoscia
roznych metod oczyszczania osadéw $ciekowych stwierdzili w osadach
po fermentacji obecno$¢ bakterii Salmonella w 81,9% prdéb, natomiast
osady pasteryzowane parg wodng pod ciSnieniem byty w 93— 99% wol-
ne od bakterii jelitowych (8). Autorzy ci na podstawie przeprowadzonych
badan zalecajg stosowanie do oczyszczania osadoéw $Sciekowych pastery-
zacje parg wodng pod cisnieniem lub wyjatawianie za pomocg promienio-
wania gamma. Dezynfekcje z uzyciem promieni gamma polecajg row-
niez Alexandre i wspotpr. (2).

Zaobserwowano, ze na poprawe stanu sanitarnego osadow przefermen-
towanych bardzo korzystnie wptywa wysychanie na poletkach (tabela I,
I1). Bakterie Salmonella wykrywano tylko w osadach pochodzacych
z okresu zimowego. Wigza¢ sie to mogto z jednej strony z warunkami
klimatycznymi, a z drugiej strony z wiekszym zanieczyszczeniem osadow
wylewanych na poletkach w tym okresie (osady pochodzace z pory je-
siennej, tabela Il). Natomiast w osadach przefermentowanych i podda-
nych wysychaniu na poletkach wiosng, latem oraz jesienig nie stwier-
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dzano obecnosci bakterii Salmonella. Mozna by wiec wnioskowaé¢, ze te
osady sa najbezpieczniejsze przy rolniczym wykorzystaniu.

W Sciekach i osadach $ciekowych wykryto bakterie Salmonella nale-
zace do 11 r6znych serotypow (tabela Ill). Najczesciej izolowano szczepy
serotypu S. paratyphi B i serotypu S. montevideo. Czestg obecnos¢ S. pa-
ratyphi B w Sciekach obserwowali rowniez inni autorzy (12, 20). W ba-
daniach prowadzonych przez Muller (15) serotyp S. paratyphi B stano-
wit 50% wyizolowanych szczepéw Salmonella, podczas gdy tylko 0,3%
szczepbw nalezato do serotypu S. typhi. Tak czesta izolacja S. paratyp-
hi B ze Sciekéw i osadow sSciekowych Lublina jest interesujgca z tego
wzgledu, ze w Polsce w latach 1970— 1974 notowano rocznie $rednio tyl-
ko 44 przypadki duru rzekomego A, B, C. W wojewdédztwie lubelskim
w roku 1971 wystgpito 5 zachorowan, a w roku 1972 — 4 zachorowa-
nia na dur rzekomy. W 1974 r. byto w Polsce zarejestrowanych 602 no-
sicieli S. paratyphi B (7).

Zachorowania wywotane przez pateczki Salmonella stanowig nadal
wazny problem epidemiologiczny i epizootiologiczny, gdyz wskazujg ten-
dencje wzrostowg (1, 3, 11). Jednym z ogniw w rozprzestrzenianiu sie
salmoneloz u ludzi i zwierzat, przy niedostatecznym zabezpieczeniu sa-
nitarnym, moga by¢ Scieki i osady Sciekowe wykorzystywane w rolnic-
twie. Rezultaty przedstawionej pracy wyraznie na to wskazujg.

WNIOSKI

1 Scieki m. Lublina sg silnie zanieczyszczone przez bakterie Salmonel-
la. Oczyszczanie mechaniczne jest mato skuteczne na co wskazuje tylko
nieznaczne zmniejszenie si¢ odsetka dodatnich posiewodw.

5. Podczas fermentacji osadéw Sciekowych pateczki Salmonella
w znacznym stopniu ulegajg zniszczeniu. Wskazuje na to obnizenie sie
odsetka dodatnich izolacji ze 100,0% do 41,7%.

3. Najbezpieczniejsze do wykorzystania w rolnictwie, jesli chodzi
0 obecnos$¢ bakterii Salmonella, sg osady przefermentowane i wysuszone
na poletkach w okresie wiosny, lata i jesieni.

4. W sciekach i osadach sciekowych najczesciej wykrywano S. para-
typhi B i S. montevideo.

5. Ze wzgledu na duzy stopien zakazenia $ciekéw i osadéw Sciekowych
przez bakterie z grupy Salmonella, przy stosowaniu ich w rolnictwie ko-
nieczna jest Scista kontrola sanitarna, zaréwno $ciekdéw i osadoéw, jak
1 nawozonych nimi uzytkéw rolnych.

3. Mpa>xmo

BAKTEPUW TPYMMbl SALMONELLA B TOPOACKMNX CTOYHbLIX BOAAX
NMPEAHA3HAYEHHbLIX AONA CE/IbCKOIro XO3ANCTBA

Pe3me

NccnepoBann copepXaHune 6akTepuii rpynnbl Salmonella B cTO4YHbIX Bogax ro-
poga J/llob6nmHa npegHasHayYeHHbIX O UCNONb30BaHUA B CeNbCKOM Xxo03faiicTBe. B 120
npob6ax CTOYHbIX BOA4, W 0OCaAKoB Obinn BblaeneHbl 203 wrtamma Salmonella, koTo-
pble 6blAM  onpegeneHbl C MOMOLLUBIO  GUOXMMUYECKUX W CEPONOrMYECKUX MeToLoB
a TakxXXe aroTunupoBaHus. HaubGonbliuee KOMNYECTBO MOMOXKUTENbHbIX MNOCEBOB 6bl-
N0 MofyyYyeHo U3 cblporo ocagka — 100°/o, a 3aTeM M3 MPO6 HEOUULLLEHHbIX CTOYHbIX
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BO4 — 86,7% 1 O4YMLLEHHbIX MexaHun4yeckn — 75%. B co3peBLUMX unax MONOXKUTENb-
Hble MnoceBbl ObINM Mony4vYeHbl B 41,7%, a B mMnax CO3PEBLUUX W BbICYLUEHHbIX Ha
nnoBbIX nnowaakax — 4,2%. Ha6nopanocb 11 pasHbIX CepoTUMOB, MPUYEM Yalue
BCcero o6Hapy>kxumBanu S. paratyphi B u S. montevideo. Ha 120 muccnegyembix npoob,
B 54 6bIN0 ycTaHOBneHo Hanunudme S. paratyphi B a B 36 — S. montevideo. Bbl-
AeneHHble wTammbl S. paratyphi B npuHagnexkann K 6 pasHbIM 1M30TuUNam.

Z. Prazmo

SALMONELLA IN MUNICIPAL SEWAGE FOR AGRICULTURAL USE
Summary

Salmonella were searched for in municipal sewage of the city of Lublin, to
be wused in agriculture. From 120 samples of sewage and sewage sediments 203
strains of Salmonella were isolated, which were identified by biochemical and
serological methods arnd phage typing. Positivity was highest in samples of crude
sediment (100%); in nonneutralized sewage it was 86.7%, and in mechanically neu-
tralized sewage — 75%. In fermented sediments positivity amounted to 41.7%,
and in sediments fermented and dried on experimental fields — 4.2%. Eleven se-
rotypes were deteoted, S. paratyphi B and S. montevideo being found most fre-
quently. Out of the 120 samples tested, S. paratyphi B was detected in 54, and S.
montevideo in 36. The isolated strains of S. paratyphi B belonged to 6 different
phage types.
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SEROTYPY UROPATOGENNE ESCHERICHIA COLIW MATERIALACH
Z KLINIK | PRZYCHODNI GDANSKICH W LATACH 1973— 1976

Zaktad Mikrobiologii Instytutu Patologii Akademii Medycznej w Gdansku
Kierownik: prof. dr med. S. Krynski
Klinika Choréb Nerek Instytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej
w Gdansku
Kierownik: prof, dr med. A. Manitius

Typowaniu serologicznemu zestawem surowic dla szczepéw nefro-
patogennych firmy Wellcome poddano 1086 szczepoéw Escherichia coli
izolowanych w latach 1973—1976 z probek moczu pochodzacych od
chorych z zakazeniem ukitadu moczowego leczonych w klinikach i przy-
chodniach Gdanska i wojewdédztwa gdanskiego. Stwierdzono, ze sero-
typy nefropatogenne stanowity ok. 1/3 szczepéw E. coli pochodzacych
z zakazen uktadu moczowego, a najczesciej spotykanymi byly 'serotypy
06 i 018. Wahania w czestosci wystepowania serotypéw nefropatogen-
nych pomiedzy poszczegdlnymi latami, a takze pomiedzy Kklinikami
i poradniami byty mate.

Jednag z zasadniczych trudnosci jakie napotyka sie w badaniach nad
mepidemiologia zakazen ukiadu moczowego (z.u.m.) jest konieczno$é¢ do-
ktadnej identyfikacji wyhodowanych szczepéw. Jedyna szeroko dotych-
czas stosowang w praktyce metodg identyfikacji wewnatrzgatunkowej
-E. coii jest typowanie serologiczne. Ze wzgledu na konieczno$¢ przygo-
towania we witasnym zakresie odpowiednich surowic diagnostycznych, ba-
daniami nad typami serologicznymi pateczek okreznicy wystepujgcymi
w z.u.m. mogty by¢ prowadzone w stosunkowo nielicznych i odpowiednio
do tego przygotowanych osrodkach (4, 7). Niemniej badania te doprowa-
dzity do ustalenia, ze niektére serotypy E. coli czesSciej niz inne wyste-
puja w z.u.m. Te witasnie serotypy zostaly okreslone mianem nefropato-
gennych lub uropatogennych, dla podkreslenia ze ich chorobotwdérczosé
nie ogranicza sie tylko do nerek, lecz dotyczy catego narzgadu moczowego.
Wedtug opinii wiekszosci autorow okoto potowa pateczek okreznicy wy-
hodowanych od chorych z z.u.m. nalezy do serotypow uropatogennych,
przy czym do serotypéw najczesciej spotykanych zaliczane sag: 06, 075,
02, 04 i 018 (2, 3, 4, 6, 7, 8).

W pismiennictwie polskim jest zaledwie kilka prac dotyczgacych wy-
stepowania serotypow uropatogennych (1, 2, 3, 5, 6, 8 pomimo ze za-
kazeniom narzadu moczowego poswieca sie wiele uwagi.

Od pewnego czasu produkowany jest przez firme Wellcome zestaw su-
rowic dla dziesieciu O-serotypéw E. coli, ktére na podstawie dotychczaso-
wych badan uznawane sg za uropatogenne. Zestaw ten od kilku lat sto-
sowany jest przez nas do serologicznego typowania szczepéw E. coli po-
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chodzacych od chorych z z.u.m. leczonych w gdanskich klinikach i przy-
chodniach. W oparciu o zebrane dotychczas dane postawiliSmy sobie za
cel:

a) ocene czestosci wystepowania serotypow uropatogennych E. coli w
z.u.m. na podstawie 4-letniej obserwaciji,

b) porébwnanie czestosci wystepowania serotypow uropatogennych E.
coli w z.u.m. u dorostych i dzieci,

c) poréwnanie czestosci wystepowania uropatogennych serotypow E.
coli u pacjentow z z.u.m. leczonych w klinikach i przychodniach,

d) ocene przydatno$ci zestawu surowic dla szczepdw uropatogennych
f-my Wellcome, do badan epidemiologicznych nad z.u.m. na terenie Pol-
ski.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono na 1086 szczepach E. coli wyhodowanych
z moczu pacjentéw leczonych w klinikach i przychodniach gdanskich
w latach 1973, 1974, 1975, 1976 (odpowiednio 361, 235, 271 i 219 szcze-
pow). ldentyfikacje wyhodowanych bakterii przeprowadzono w oparciu
0o schematy diagnostyczne PZH. Liczba bakterii okreslana byta przy uzy-
ciu ezy kalibrowanej. 690 szczepéw pochodzito od chorych z bakteriurig
powyzej 100 tys./ml, 194 szczepy wyhodowano z moczu o liczbie bakterii
10 tys. — 100 tys., w 202 przypadkach bakteriuria wynosita 1000— 10.000.

Typowanie serologiczne szczep6w E. coli przeprowadzono przy uzyciu
zestawu surowic dla serotypow uropatogennych E. coli f-my Wellcome,
obejmujacych nastepujgce surowice: 01, 02, 04, 05, 06, 09, 011, 018, 039,
075. Typowanie wykonano metoda aglutynacji szkietkowej wedtug zasad
podanych przez producenta. Jako antygenu uzywano zawiesiny E. coli
sporzadzonej z 18 godzinnej hodowli i ogrzewanej przez 2 godz. w temp.
100°C.

WYNIKI BADAN

W tabeli | przedstawiono czesto$¢ wystepowania serotypdéw uropato-
gennych E. coli w okresie 4 lat (1973— 76). Tylko w 1973 r. odsetek ty-
pujacych sie szczepow osiagnat 41,2%. W latach 1974 i 1976 nieznacz-
nie przekraczat 26%, a w 1975 r. — 30%. Najczesciej spotykanym seroty-
pem okazat sie 06 stanowigcy (8,2%) ogdétu szczepédw. Nastepne miejsca
zajmowaty 018 (6,7%), 075 (4,4%) i 02 (3,9%). Sposrod pozostatych tylko
039 przekraczat nieznacznie 2%. Wymienione serotypy z wyjatkiem ostat-
niego nalezaty do najczestszych we wszystkich latach, jedynie w 1973 r,
czesciej niz 02 (3,3%) wystepowat serotyp 039 (4,7%). Szczepy O sero-
typie 06 zawsze byty spotykane najczesciej z wyjatkiem 1974 r. w Kt6-
rym stanowity 4,7% i ustepowaly pod wzgledem liczebnosci serotypowi
018 (5,9%).

Tabela 1l zawiera dane dotyczace czestosci wystepowania serotypow
uropatogennych E. coli w Klinice Chordéb Nerek, Poradni Nerkowej (do-
rostych), Klinice Dzieciecej, Poradni Nerkowej (dzieciecej) oraz #tgcznie
w innych klinikach i przychodniach w okresie 4 lat. Pozwala zatem na
poréwnanie czestosci wystepowania poszczegdélnych serotypow u doro-
stych i dzieci, jak tez w klinikach i przychodniach.









HA\\ig Serotypy uropatogenne E. coli 159

Przedstawione dane wskazuja, ze najwyzszy odsetek serotypéw uro-

patogennych wystepowat w Poradni Nerkowej (dzieciecej) — 38% oraz
Klinice Choréb Nerek — 34,3%, nastepne miejsca zajmowaty Klinika
Dziecieca — 32,2% i Poradnia Nerkowa (dorostych) — 31,9%. Czestos¢

wystepowania poszczeg6lnych serotypow wahata sie zazwyczaj ok. jedne-
go do kilku procent. Jedynie w Poradni Nerkowej (dzieciecej) nie stwier-
dzono obecnosci serotypu 02, a w innych klinikach i przychodniach se-
rotypu 04. Najwyzszy odsetek dla pojedynczego serotypu zanotowano w
Poradni Nerkowej (dzieciecej) 018 — 14% oraz w Klinice Choréb Nerek
'06 — 11,9%.

Nalezy podkresli¢, ze z posréd dwoch najczestszych serotypow, 06 prze-
wazat w Klinice Dzieciecej (11,9%) i w Klinice Nerkowej (9,6%), nato-
miast 018 w Poradniach Nerkowych zaréwno u dorostych (8,1%) jak i u
dzieci (14,0%). Wprawdzie r6znice nie sg duze, lecz dwukrotne powtérze-
nie sie tego zjawiska wydaje sie wskazywaé, ze nie jest ono przypad-
kowe.

W tabeli Ill rozpatrzono wystepowanie dwoch najczesciej spotykanych
serotypow 06 i 018 w klinikach i przychodniach w latach 1973, 1974, 1975
i 1976. Zawarte w niej dane wskazujg, ze roznice w czestosci wystepowa-
nia obydwu serotypow w poszczeg6lnych latach i klinikach siegaty Kkil-
ku, niekiedy kilkunastu procent. Pewng prawidtowoscig byto czestsze wy-
stepowanie serotypu 06 w klinikach, a serotypu 018 w przychodniach,
przy czym dotyczyto to szczegdlnie kliniki i poradni dzieciecej.

OMOWIENIE

Zakazeniom uktadu moczowego poswieca sie stale wiele uwagi, jednak-
ze prace dotyczace udziatu w tych zakazeniach poszczeg6lnych seroty-
pow E. coli nalezg w pismiennictwie polskim do nielicznych. Narbuto-
wicz i wsp. (6) w materiale obejmujgcym 902 szczepy E. coli pochodzace
od chorych ze znamienng bakteriurig z terenu Warszawy stwierdzita prze-
wage serotypu 04 (15,3%) i 02 (9,6%), nastepny co do czestosci serotyp
01 stanowit juz tylko 2,9%. Wsréd 33 szczepow wyhodowanych przez Bo-
rowskiego i wsp. (2) od chorych z odmiedniczkowym zapaleniem nerek
w Biatymstoku najczesciej spotykanym byt serotyp 06 (5 szczepdw) oraz
serotypy 02, 04 i 030 — po 3 szczepy.

Galinski i wsp. (3) badajac 350 szczepow pateczek okreznicy wyhodo-
wanych gtéownie od chorych leczonych w Klinice i Poradni Nerkowej
Akademi Medycznej w Gdansku stwierdzili przewage serotypu 06 (10,2%)
i 018 (9,1%), ktdore tacznie stanowity niemal potowe wszystkich typuja-
cych sie szczepodw.

Hendrich i Kassa (5) badajac szczepy wyhodowane z moczu pacjentéw
jednej z warszawskich przychodni stwierdzili najczestsze wystgepowanie
serotypu 018. Autorzy ci sugeruja, ze serotyp 018 spotykany jest gtéwnie
w zakazeniach pozaszpitalnych. Sugestia ta wydaje sie znajdowaé¢ po-
twierdzenie rowniez w naszym materiale gdyz w wiekszosci przypadkéw
serotyp 018 przewazat w przychodniach, podczas gdy 06 w klinikach.
Dotyczyto to szczegélnie dzieci.

W pracy Augustyniaka (1), ktéry zbadat 50 szczepéw pochodzacych
z Osrodka tédzkiego najczestszymi okazaly sie serotypy 04 (20%) i 062
(16,8%).
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Doktadne zestawienia wynikéw typowania serologicznego szczepdéw po-
chodzgcych z z.u.m. uzyskane w zagranicznych os$rodkach zostaty zebra-
ne przez Grunberga (4), a nastgpnie przez Nimicha (7), dlatego nie sag
obecnie omawiane doktadniej. W wiekszos$ci prac najczesciej spotykanymi
serotypami byty: 06, 04, 075, 02 i 01, podczas gdy serotyp 018 wyste-
powat zazwyczaj ze Srednig czestoscia.

Porownywanie wynikéw uzyskanych przez r6znych autoréw jest trud-
ne gdyz z reguty postugiwali sie oni przygotowanymi przez siebie ze-
stawami surowic, réznigcymi sie w mniejszym lub wiekszym stopniu
liczbg i rodzajem surowic. Niemniej jednak udato sie ustali¢, ze czestosc¢
wystepowania poszczegélnych serotypow nefropatogennych wykazuje
pewne roznice geograficzne, a niekiedy moze by¢ takze rézna w nie-
daleko potozonych od siebie osrodkach (4), na co réwniez wydajg sie
wskazywac cytowane wyzej dane dotyczgce naszego kraju.

Analizujgc sytuacje epidemiologiczng pod wzgledem wystepowania se-
rotypéw nefropatogennych w z.u.m. na terenie Polski nalezy sadzi¢, ze
nie odbiega ona od istniejacej w innych krajach. Réwniez w materia-
tach z terenu Polski najczesSciej przewazajg serotypy uznawane przez
innych autoréow za nefropatogenne, a wiekszos¢ typujacych sie szczepow
przypada na Kkilka serotypéw. Pewne réznice w czestosci wystepowania
poszczeg6lnych serotypow w Polsce mozna ttumaczy¢ nietylko réznicami
geograficznymi lecz takze tym, ze badania prowadzone byty w roéznych
latach i nie zawsze oparte byty na liczcbowo reprezentatywnych grupach
szczepOow. Stosowany w obecnej pracy zestaw surowic dla szczep6w ne-
fropatogennych firmy Wellcome ma w naszych warunkach ograniczonag
przydatnos¢ w badaniach epidemiologicznych, gdyz typuje sie nim sto-
sunkowo niska liczba szczepdow.

WNIOSKI

1. Serotypy uropatogenne stanowig ok. 1/3 szczepow E. coli pochodza-
cych z zakazen uktadu moczowego. Wahania w czestosci wystepowania
serotypow uropatogennych pomiedzy poszczeg6élnymi latami, a takze po-
miedzy klinikami i poradniami sg niewielkie.

2. Najcze$ciej spotykanymi serotypami sg 06 i 018.

3. Serotyp 06 wystepuje nieco czesciej w klinikach niz w poradniach
w przeciwienstwie do serotypu 018.

4. Nie stwierdzono réznic w czestosci wystepowania poszczegélnych
serotypow uropatogennych u dorostych i dzieci.

5. Zestaw surowic firmy Wellcome dla szczepdéw nefropatogennych ma
ograniczong przydatnos¢ ze wzgledu na niski odsetek typujacych sie
szczepow.
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c.d. ze str. 154

H. Brézik, B. Lamentowska: Endemiczne zakazenia Klebsiella pneumoniae u no-
worodkoéw. (Nr 2, str. 167)

S. Kacprzyk, |I. Dana, M. Jaworska: Ciezkie zakazenia gronkowcowe u dziecil
starszych w materiale oddziatu dzieciegcego ZOZ w Wyszkowie. (Nr 2 str.
175)
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nego niemowlecia powiktana koagulopatia ze zuzycia i wodniakiem podtwar-
déwkowym. (Nr 2, str. 179)

Z. Gniazdowska-Olkowska, A. Kucewicz, H. Trippenbach: Zakazenia paciorkow-
cem o tiemolizie alfa u trojga dzieci. (Nr 2, str. 183)
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M. Biezanek i inni: Kliniczna i laboratoryjna ocena przypadkéw zapalenia oponi
mézgowo-rdzeniowych o etiologii wirusowej. (Nr 3, str. 209)

W. Zoch-Zwierz, M. Rudobielska: Analiza kliniczna przypadkéw wspétistnienia
zakazen ukitadu moczowego ze schorzeniami infekcyjnymi uktadu oddecho-
wego i przewodu pokarmowego. (Nr 3, str. 219)

A. Kozakiewicz: Badania nad czestoscia wystepowania zakazen ukiadu moczo-
wego u dzieci z przebyta biegunka toksyczng w okresie niemowlecymi
i wczesnodzieciegcym. (Nr 3. str. 227)

I. Krupinska-Sanecka, A. Natecz, B. Woiniewicz, J. Klos. Zespét ztego wchtania-
nia w przebiegu lambliozy. (Nr 4, str. 379)

PRZEGLAD SPOZYWCZY, 1978. 32

Z. Wos$, H. Jaqodzinska: Charakterystyka gronkowcéw spotykanych na tuszkach'
kurczat. (Nr 5, str. 186)

J. Chetkowski, B. Godlewska, W. Radomyska: Wystepowanie mykotoksyn w zyw-
nosci i paszach. (Nr 8, str. 285)

PSYCHIATRIA POLSKA, 1978, 12

A. Kiejna, A. Krakiewicz: Zaburzenia psychiczne w przebiegu leczenia penicylina:
prokainowa (zesp6t Hoignea). (Nr 2, str. 277)

REUMATOLOGIA, 1978, 16

W. Briihl i inni: Wptyw leczenia D-penicylaming chorych na przewlekte aktywne-
zapalenie stawdw na wskazniki odpornosci humoralnej. (Zesz. 1, str. 5)

K. Makuchowicz: Postacie kliniczno-radiologiczne infekcyjnego zapalenia krego-
stupa. Il. Analiza radiologiczna. Wnioski koncowe. (Zesz. 4, str. 531)

ROCZNIK WOJSKOWEGO INSTYTUTU HIGIENY | EPIDEMIOLOGII
IM. GEN. KAROLA KACZKOWSKIEGO, 1977/1978, 16

A. Gabry$: Transformacja blastyczna limfocytéw pod wpltywem stymulacji swoi-
stej toksyna pobranych od ludzi uodpornionych polianatoksyng botulinowa.
skojarzong ze szczepionka przeciw cholerze. (Nr 35, str. 385)

E. Piotrowska: Charakterystyka szczepéw gronkowca zlocistego wyizolowanych
z materiatu klinicznego ze szczeg6lnym uwzglednieniem wytwarzania ente-
rotoksyny. (Nr 35, str. 355)

ROCZNIKI PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY, 1978, 29

B. Szczeblewski, S. Bagkowski: Urzadzenie do badania zanieczyszczen bakteryj-
nych powietrza. (Nr 1, str. 99)

A. Kunert, H. Rzepecka: Wstepne badania bakteriologiczne powietrza w salach
chorych prowadzone za pomoca urzadzenia pomystu Szablewskiego i Ba-
kowskiego. (Nr 1, str. 105)

c.d. na str. 17?
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Daniela) Imbs, Matgorzata Jastrzebska, Rita Biedrzycka,
Maria Prawecka, Kazimierz Madalinski, Ewa Michatowicz-Wojczynskar
Monika Czachorowska, Danuta Szkudlarek

SEROKONWERSJA NATURALNA | POSZCZEPIENNA DLA WIRUSA
ROZYCZKI WSROD STUDENTEK MEDYCYNY | KOBIET
ZATRUDNIONYCH W ZAMKNIETYCH ZAKLADACH SLUZBY
ZDROWIA

Zaktad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego Instytutu Choréb
ZakaznyOh i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
11 Klinika Potoznictwa i Choréb Kobiecych Instytutu Potoznictwa
i Ginekologu Akademii Medycznej w Warszawie
Pracownia Immunologii, Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Centrum Zdrowia Dziecka
Oddziat Pediatryczny Kliniki Gastroenterologii C.M.S.P. w Dziekanowie Le$nym
Oddziat Neuroinfekcji Szpitala im. Dzieci Warszawy w Warszawie
Pannstwowy Dom Matych Dzieci Nr 1 w Warszawie

Wykonano badania naturalnej serokonwersji dla wirusa rézyczki
ws$rdd studentek V roku medycyny i kobiet ,biatego” personelu w wie-
ku rozrodczym. Stwierdzono, ze 0—20°/e kobiet z réznych grup wyso-
kiego ryzyka jest wrazliwych na zakazenie wirusem rézyczki. U ko-
biet seronegatywnych lub posiadajacych niski poziom przeciwciat roé-
zyczkowych ~ 1:20, przeprowadzono szczepienia ochronne. Do immu-
nizacji uzyto szczepionki Cendehill. U oséb seronegatywnych serokon-
wersja poszczepienna wynosita 92,34a a Srednie miano p-ciat ksztatto-
wato sie na poziomie 1:34,2.

U 23,540 szczepionych oséb wystapity odczyny poszczepienne o ta-
godnym przebiegu klinicznym.

Badania seroepidemiologiczne przeprowadzone w latach 1969— 1973 na
wybranych terenach Polski, wykazaty wysoki procent serokonwersji dla
wirusa roézyczki wsrod kobiet w wieku rozrodczym (10, 11). Pomimo to
w poézniejszych pracach nad rézyczka wrodzong, stwierdzono wystepowa-
nie w naszym Kkraju wewnagtrzmacicznych zakazen wirusem rozyczKki u
dzieci z wadami wrodzonymi i zespotami objawd6éw chorobowych sugeru-
jacymi zakazenie ptodowe (12). Stato sie wiec celowe przeSledzenie natu-
ralnej serokonwersji dla wirusa rézyczki u kobiet ze Srodowisk szczegdl-
nie narazonych na zakazenie. Wyniki tych badan wykorzystano réwniez
dla przeprowadzenia wstepnych szczepien ochronnych przeciwko rézycz-
ce, wsrdod zbadanych os6b. Te dwie obserwacje sg przedmiotem niniej-
szego doniesienia.
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MATERIAL | METODYKA

Badania wykonano na terenie Warszawy w okresie od pazdziernika
1977 r. do czerwca 1978 r. Objeto nimi studentki V roku medycyny, ko-
biety zatrudnione na oddziatach dziecigcych i oddziale potozniczym szpi-
tali warszawskich oraz personel Domu Matego Dziecka (tabela 1). Og6-
tem zbadano 360 kobiet w wieku 18—40 lat sposrdéd studentek, perso-
nelu lekarskiego, pielegniarskiego i pomocniczego pozostajacych w kon-
takcie z chorymi dzieémi.

Serokonwersje dla wirusa rézyczki oznaczono za pomocg odczynu za-
hamowania hemaglutynacji wykonanego mikrotechnika Takatsy’ego wg.
poprzednio opisanej metodyki (13).

U o0s6b seronegatywnych i u oso6b, u ktérych miano przeciwciat rézy-
czkowych w surowicy nie przekraczato wartosci 1:20, przeprowadzono
szczepienia ochronne na zasadzie szczepienn dobrowolnych. Do szczepie-
nia uzyto szczepionki Cendehill serii 5L-02R o0 mianie wirusa wynoszg-
cym 103& TCID®D w dawce szczepiennej. U wszystkich szczepionych ko-
biet wykonano kontrole odczynéw poszczepiennych i serokonwersji w
okresie do 6 tygodni po immunizacji. Przy ocenie odczyn6w poszcze-
piennych oparto sie na informacjach podawanych przez szczepione osoby
i na wynikach badan lekarskich w przypadku kiedy szczepione kobiety
zgtaszaty sie do lekarza z powodu dolegliwos$ci po szczepieniu.

Badania serologiczne wykonywano z petng surowicg i w wybranych
przypadkach oznaczono lokalizacje przeciwciat rézyczkowych w podsta-
wowych klasach immunoglobulin-IgM, 1IgG i IgA. Do badania tego suro-
wice rozdzielano metoda ultrawirowania w gradiencie gestosci sacharozy
wg metody opisanej przez Dibberta (4). Wirowanie wykonywano na wi-
rowce typu Beckman L2-65B z uzyciem rotoru SW-40, przy 35.000 rpm
przez 16 godzin w temp. +4°. Klasy przeciwciat we frakcjach oznaczano

Tabela |. Studentki medycyny i kobiety ,biatego personelu” objete badania-
mi w kierunku przeciwciat dla wirusa rézyczki (zestawienie materiatu)

W tym kobiet do lat 40

ooébr;)edti/k p(l._rlsgr?ealu zbadanych w kierunku
A -ciat rézyczkowych

obserwacija ogb6tem razem P Y ¥

liczba »/0

Studentki medycyny 178 178 178 100,0

Panstwowy Dom Matych Dzieci

nr 1 116 62 21 33,9

Centrum Zdrowia Dziecka

Pomnik-Szpital 520 316 56 17.7

Szpital Dzieciegcy w Dziekanowie

Lesnym ' 206 ,102 23 22,5

Il Klinika Potoznictwa i Choréb

Kobiecych Inst. Pot. i Ginekol. AM 58 57 54 94,7

Oddziat Neuroinfekcji Szpitala

im. Dzieci Warszawy 128 39 16 41,0

Klinika Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego AM 15 13 12 92,3



Nr 2 Serokonwersja naturalna i poszczepienna dla wirusa rézyczki 165

w tescie podwéjnej dyfuzji wg zmodyfikowanej metody Ouchterlony
<18). Do testu uzyto owczej surowicy ay M i surowicy ay G i ayA fir-
my ,,Biomed”.

Dla poréwnania serokonwersji ws$réd studentek medycyny i kobiet
.biatego personelu” stosowano test x2 Dla poréwnania $Srednich wartosci
mian przeciwcial w obu badanych grupach oraz u oséb w obrebie tej
samej grupy, przeprowadzono analize wariancji w klasyfikacji pojedyn-
czej, przy poziomie istotnosci a — 0,05.

W YNIKI

I. Serokonwersje w wyniku naturalnego zakazenia wirusem roézyczki
wsrod studentek medycyny i kobiet zatrudnionych w zamknietych zakita-
dach stuzby zdrowia ilustrujg tabele 11 i III.

a. Badania studentek medycyny przeprowadzono w 6 grupach studen-
ckich odbywajgcych zajecia praktyczne w Klinice Choréb Zakaznych
Wieku Dzieciecego AM. w Warszawie. W okresie badan na oddziale nie
byto chorych na ré6zyczke. Wsréd zbadanych ogétem 178 oséb, w wieku
Srednio 23 lata, 156 (87,6%) posiadato przeciwciata dla wirusa rézyczki
(tabela 1Il1). Odsetek dodatnich wynikéw badan w poszczegdlnych gru-
pach studenckich wahat sie od 80,0% do 95,7%. Poziom przeciwciat rézy-
czkowych w surowicy ksztattowatl sie od miana 1:10 do 1:640, Srednio
wynosit 1:71,9 i w poszczegélnych grupach wahat sie od 1:51,3 do 1:92,9,
z wyjatkiem ostatniej grupy, w Kktérej przy serokonwersji 90%, Srednia
wartos¢ mian byta najnizsza — 1:47,5.

b. WSréd kobiet ,biatego personelu” w wieku 18—40 lat, zatrudnio-
nych w Domu Matego Dziecka i w 5 oddziatach szpitalnych, w tym 4 od-
dziatach dzieciecych, serokonwersja dla wirusa rézyczki byta wyzsza i
wynosita $rednio 98,4%, ksztattujac sie na poszczegélnych oddziatach
od 91,7% do 100,0% (tabela IIl). Poziom przeciwciat rézyczkowych w su-
Towicy wahat sie ws$rdd personelu szpitalnego od 1:10 do 1:320, S$rednio
wynosit 1:64,3. W grupach os6b zatrudnionych na poszczeg6lnych oddzia-
tach, srednie wartosci mian ksztattowaty sie od 1:43 u personelu ze szpi-
tala dzieciecego w Dziekanowie Lesnym do 1:91,3 u personelu zatrudnio-
nego na oddziale neuroinfekcji szpitala im. Dzieci Warszawy.

Ro6znica w serokonwersji dla wirusa rozyczki u studentek medycyny
(87,6%) i u kobiet zatrudnionych w zamknietych zaktadach stuzby zdro-
wia (98,4%), byta statystycznie znamienna (p<0,5), natomiast nie stwier-
dzono statystycznie znamiennych réznic w $rednich wartosciach mian
przeciwciat wystepujgcych w obu badanych grupach kobiet (odpowiednio
1:71,9 i 1:64,3).

Il. Serokonwersja i odczyny poszczepienne u kobiet, ktorym podano
szczepionke rézyczkowg.

Jak wynika z tabeli Il i Ill sposréd 360 studentek medycyny i kobiet
,biatego personelu” objetych badaniami serologicznymi, zakwalifikowano
do szczepienia przeciwko rézyczce 82 osoby (22,8%) z czego 25 seronega-
tywnych i 57, u ktérych miana przeciwciat nie przekraczaly wartosci
1:20. Z liczby tej zgtosity sie i zostatly zaszczepione 34 osoby. Byto wsrod
nich 13 kobiet seronegatywnych i 21 kobiet, u ktérych przed szczepie-
niem miano przeciwciat nie przekraczato wartosci 1:20.

a. Serokonwersje poszczepienng do 6 tygodni po immunizacji ilustruje
tabela 1V. Sposréd 13 kobiet seronegatywnych, ktérym podano szczepion-
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ke rézyczkowg, 12 (92,3%) odpowiedziato po uptywie 6 tygodni conaj-
mniej 4-krotnym wzrostem poziomu swoistych przeciwciat. Tylko w 1
przypadku nie stwierdzono po szczepieniu odpowiedzi serologicznej. Mia-
na przeciwciat poszczepiennych ksztattowaly sie na poziomie od 1:20 do
1:80, Srednio 1:34,2.

Przeciwciata rézyczkowe po szczepieniu zbadane u 4 kobiet, u kto-
rych przeprowadzono badanie przeciwciat w podstawowych klasach im-
munoglobulin, byty zlokalizowane zaréwno w Kklasie IgM, jak i 1gG.

WsSréd 21 kobiet, ktore przed szczepieniem posiadaty w surowicy prze-
ciwciata na niskim poziomie tj. 1:10— 1:20 (Srednia warto$¢ mian przed

Tabela IV. Serokonwersja dla wirusa ré6zyczki u kobiet szczepionych szcze-
pionkag Cendehill, (po 6 tygodniach od immunizacii)



Nr 2 Serokonwersja naturalna i poszczepienna dla wirusa rézyczki 169

szczepieniem wynosita w tej grupie 1:16,7), u 6 stwierdzono w ciagu 6
tygodni po immunizacji podwyzszenie miana przeciwciat w poréwnaniu
z poziomem przed szczepieniem, lecz tylko u 1 kobiety (4,8%), wzrost ten
byt 4-krotnie wyzszy. U pozostalych, wzrost miana byt 2-krotny. Srednia
wartos¢ mian przeciwciat poszczepiennych wynosita w tej grupie osob
1:20,5, byta wiec tylko nieznacznie wyzsza od Sredniej wartosci mian re-
jestrowanych przed szczepieniem.

b. Odczyny poszczepienne obserwowano u 8 (23,5%) spo$réd 34 szcze-
pionych kobiet. Byto wséréd nich 6 sposréd 13 kobiet, ktére przed szczepie-
niem nie posiadaty w surowicy przeciwciat rézyczkowych i 2 sposrdd
21 kobiet, u ktorych przed szczepieniem poziom przeciwciat ré6zyczkowych
byt niski 1:10— 1:20.

Poszczepienne objawy chorobowe wystepowaty w okresie od 4 do 12
dni po szczepieniu, najczesciej w koncu 1 tygodnia po immunizacji. Do-
minowaty ws$rdéd nich (tabela V), powiekszenie weztéw chionnych szyj-
nych i karkowych oraz bdéle stawowe i miesniowe. Rzadziej obserwowano
podniesiong temperature ciata (37°— 37,6°) i inne objawy. Czas trwania
objawoéw chorobowych byt rézny; najkrécej 1— 3 dni, utrzymywaty sie
stany podgorgaczkowe, bdl uszu i gtowy, zapalenie spojéwek, biegunka,
wysypka na skérze i ostry niezyt gérnych drog oddechowych. Natomiast
powiekszenie weztéw chilonnych, bodle stawowe i mieSsniowe oraz boél
gardia utrzymywaty sie zwykle znacznie diuzej, przez okres 6— 14 dni
od chwili wystgpienia. Wszystkie objawy chorobowe charakteryzowaty
sie tagodnym przebiegiem klinicznym, nie powodujgc koniecznosci przer-
wania pracy zawodowej lub zaje¢ na uczelni.

DYSKUSJA

Okres$lenie wrazliwosci na zakazenie wirusem rézyczki u kobiet w wie-
ku rozrodczym i w réznych $rodowiskach, ma znaczenie dla ustalenia
stopnia ryzyka zakazenia w cigzy i okres$lenia potrzeb w zakresie swo-
istej profilaktyki.

W wiekszosci regionow na $wiecie (3,19), w tym takze w naszym kra-
ju (10,11), naturalna serokonwersja dla wirusa rézyczki u kobiet w wieku
18— 40 lat wynosi ponad 80— 90%. Dane te uzyskano na podstawie bada-
nia zdrowych os6b (3, 11, 19) i potwierdzono w badaniach kobiet w cig-
zy z ktérych wynika, ze tylko 5—20% ciezarnych nie posiada przeciwciat
dla wirusa rézyczki (5, 20, 21). Podobny odsetek seronegatywnych kobiet
stwierdzit wsrod ,biatego” personelu Snell (22).

Wyniki badan serologicznych przeprowadzonych ws$réd studentek me-
dycyny i w wybranych zakitadach stuzby zdrowia na terenie Warszawy,
byty zblizone do wynikéw innych autoréw. Wykazaty one, ze 4—20%
studentek V roku studiow i 0—8,3% kobiet ,biatego” personelu w wie-
ku 18— 40 lat objetych obserwacja, jest wrazliwa na zakazenie wirusem
rozyczki. Oczekiwaé¢ zatem mozna, ze w przypadku zakazenia w cigzy,
ptod tych oséb moze by¢é narazony na teratogenne dziatanie wirusa
zwiaszcza, ze w Swietle obserwacji Horstmanna (9) i Lehane i wsp. (15),
wysoki stopien naturalnej serokonwersji — powyzej 90% — w $rodo-
wisku, nie stanowi bariery epidemicznej, chronigcej przed wybuchem
ogniska roézyczki, w ktdrym mogg ulec zakazeniu wszystkie osoby nie
posiadajgce swoistej odpornosci.
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Wyzsza naturalna serokonwersja (98,4%) wsrod kobiet zatrudnionych
w zakladach stuzby zdrowia w poréwnaniu z grupa studentek (87,6%),
jest jak mozna sadzi¢ wynikiem wiekszej ekspozycji tych kobiet na za-
kazenie. Obserwacja ta potwierdza podkreslang m. in. przez Chin i wsp.
(2), przynaleznos¢ ,biatego” personelu do grupy wysokiego ryzyka i uza-
sadnia potrzebe kontrolowania wrazliwosci na zakazenie wirusem rozycz-
ki kobiet w wieku rozrodczym zatrudnionych w warunkach statego kon-
taktu z chorymi oraz stosowania immunoprofilaktyki w celu ochrony
tych kobiet przed skutkami zakazenia rézyczkg w cigzy.

Serokonwersja poszczepienna (92,3%) u os6b nie posiadajgcych przed
szczepieniem przeciwciat rézyczkowych, jak rowniez obserwowane reakcje
poszczepienne u 23,5% szczepionych kobiet, potwierdzity badania innych
autorow, ze szczepionka Cendehill, podobnie jak inne szczepionki prze-
ciwko rézyczce stosowane obecnie na Swiecie jest bezpieczna i wysoko
immunogenna (1, 6, 7, 14, 17, 22). Nizsze wartosci $rednich mian prze-
ciwciat poszczepiennych 1:34,2 w porownaniu ze $rednimi wartosciami
mian 1:42— 1:77 — podawanymi przez Farquhara i wsp. (8) i Dudgeona
i wsp. (6), moga wigza¢ sie z pewnymi rdéznicami w interpretacji wy-
nikow testu zahamowania hemaglutynacji z jednej strony, ale réwniez
mogg wynikac¢ jak to zauwazyli m. in. Fogel i wsp. (7) oraz Mofjat i wsp.
(16) z przedtuzonego okresu narastania poziomu przeciwciat po szcze-
pieniu szczepionka Cendehill, ktéry osiagat najwyzszg wartos¢ dopie-
ro po uptywie 6— 7 miesiecy od immunizacji. Snell i wsp. (22) zauwa-
zyli rowniez, ze szczepionka Cendehill dajgc ponad 90% serokonwersji,
stymuluje produkcje przeciwciat na umiarkowanym poziomie. By¢ mo-
ze, fakt ten mogiby rowniez ttumaczy¢ bardzo staba odpowiedz serologi-
czng u os6b, ktére juz przed szczepieniem posiadaty w surowicy swoiste
przeciwciata. W naszym materiale, tylko 1 osoba sposréod 21, u ktérych
przed szczepieniem miano przeciwciat réozyczkowych wynosito 1:10— 1:20,
odpowiedziata po szczepieniu 4-krotnym wzrostem miana a u pozosta-
tych 6 os6b (28,6%) wzrost miana byt 2-krotny.

Reakcje poszczepienne obserwowane u 8 kobiet miaty tagodny prze-
bieg i podobnie jak to opisywali m. in. Snell i wsp. (22), Meyer i wsp.
(17), Katz (14), Dudgeon (6) i Fogel i wsp. (7), polegaty najczesciej na
bélach stawowo-mie$sniowych oraz powiekszeniu weztéw chitonnych ob-
wodowych.

Mmb6ec, M. AcTtxembcka, P. begxwunuyka, M. MNpaBeuyka,
MapanumHbcku, 3. MwmxanoBumy-BoMuymHbCKaA,
YaxopoBcka, [ Wkyanapek

2RP

ECTECTBEHHAA N MOCNEBAKUMHAJIbHAA CEPOKOHBEPCUA

ana BUPYCA PO3EO/bI CPEAN CTYAEHTOK MEAWMUMHCKOTIO

BbICWWEITrO YYEBHOTIO 3ABEAEHUMA N XXEHWWMH PABOTAIKO W NX
B BAMKHYTbIX YUYPEXOEHUNAX 30PABOOXPAHEHWNA

Pestome

Bbinn npoBefeHbl Ceponormyeckue wuccnefoBaHUss aHTUTen ANA BuUpyca po3eonbl
y 178 cTypeHTOK V Kypca MeAMLMHCKOro BbiCWIEro y4ye6HOro 3aBefeHua u y 182
XKEHLWWH TreHepaTMBHOro Bo3pacTa, paboTalwWwmMx B 6 3aMKHYTbIX Y4Ype>XAeHUSAX
3paBooxpaHeHns B BapwaBe B 1977/78 rofabl.

Bbino nokasaHo, 4To y 4 — 20°/» cTyfeHTOK U 0 — 83°/0 >eHWUH paboTatouwmx
B 3aMKHYTbIX Yy4YpeXAeHWAX 34paBoOXpaHeHWSA He YCTAHOBNEHO Hanuyma aHTuTen
ANA BUpyca po3eosbl C MOMOLWbIO MPUMEHSAEMbIX MeTOAOB.
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Cpean wmnccnefyembliX >»XeHWUH 82 (22,8%) 6bliM HanpasfieHbl Ma MPOTUBOPO3e0/és-
HYl0 BaKuuHauuto. Y 34 cepoHeraTMBHbLIX UAN MUMeLWUX HU3IKUE TUTPbl aHTUpoO3e-
0NMé3HbTX aHTuTen (1:20) >XeHWWUH O6blAN NpoBeAeHbl A06pPOBONbYECKME BaKuMHaALUN
XXNBOW, ocnabneHHoOW BaKUWHOW KeHAeHXWUNb. Y nuLl, Y KOTOPbIX A0 BaKUuMHaUUW He
E6bLII0 B CbIBOPOTKE KPO3W crneynd@unyecKUX aHTUTen, nocleBakKumHaibHass CePOKOH-
Bepcusa cocTtaBnana 92,3%, a y nuy Yy KOTOpPbIX [0 BaKuMHauuUn WMeENcs HU3IKWUIR
ypOBeHb aHTUTen, 4-KpaTHOe yBenMn4yeHMe TUTpa NocleBaKUMHaNbHbIX aHTUTen ycTa-
HOBNeHO TonbkKo B 1 cnyyae (Ha 21 BakuuHMpoBaHHoOe nuuo). CpepgHee 3HauyeHue
TUTpa nocnesakuUMHanbHblX aHTUTeNn coctasnsano 1:34,2.

Y 8 nuy (23,5%) cpeanm 34 BaKUMHUPOBaHHbLIX YCTAHOBNEHO TMoOCMeBaKLUWHalbHble
peakuuUn C NETKUM KINHUYECKUM TeYeHUeM.

D. Imbs, M. Jastrzebska, R. Biedrzycka, M. Prawe CcKa,
K. Madal linski, E. Michatowicz-Wojczynsk a,
M. Czachorowska, D. Szkudlarek

NATURAL AND POSTVACCINATION SEROCONVERSION FOR RUBELLA
VIRUS AMONG FEMALE MEDICINE STUDENTS AND WOMEN WORKING IN
MEDICAL INSTITUTIONS

Summary

Rubella antibodies were tested in 178 female medicine students (V course) and
182 women in reproductive age working in 6 medical institutions at Warsaw in the
years 1977/78.

The antibodies were not detected in 4—20% of students and 0—8.3% of medical
workers (aged 18— 40). Eighty two women (22.8%) were qualified for rubella vacci-
nation. In 34 women who were seronegative or showed low antibody levels (1:20)
voluntary vaccination was performed with live attenuated Cendehill vaccine. In
seronegative subjects postvaccination seroconversion was observed in 92.3%. Among
subjects with low antibody level vaccination was followed by fourfold increase in
one case only (out of the 21 vaccinated). Mean value of antibody titers after
vaccination amounted to 1:34.2.

In 8 persons (23.5%), out of the 34 vaccinated, mild postvaccination reactions
were observed.
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WYSTEPOWANIE PRZECIWCIAL ANTY-TOXOPLASMA GONDII
W SUROWICACH OSOB Z KLINICZNYM PODEJRZENIEM
TOKSOPLAZMOZY

Zaktad Mikrobiologii Instytutu Biostruktury Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: prof. dr med. J. Borowski
Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Medycyny Spotecznej
Akademii Medycznej w Biatymstoku
Kierownik: doc. dr med. Z. Korfel

Dokonano analizy wartosci mian przeciwciat anty-Toxoplazma gon-
dii okreslonych za pomoca odczynu immunofluorescencji posredniej
w 1058 surowicach oséb podejrzanych o toksoplazmoze. Stwierdzono, ze
czesto$¢ wystepowania przeciwciat i wysokos$¢ ich mian zalezy w pew-
nym stopniu od pici, wieku i miejsca zamieszkania badanych os6b oraz
pory roku, w ktérej przeprowadzono badania.

W latach 1971— 1973 zapadalno$¢ na toksoplazmoze u ludzi w Polsce
wzrosta prawie 4-krotnie (5). Obserwowano réwniez wzrost zachorowal-
nosci i Smiertelnosci z powodu zarazenia tym pierwotniakiem. Podawane
wskazniki z calg pewnoscig nie oddajg stanu faktycznego, bowiem bada-
nia w kierunku toksoplazmozy nie sg wykonywane powszechnie i nie
obejmujg grup ludnosci o szczegélnym zagrozeniu (7).

Poniewaz obraz kliniczny zarazenia pierwotniakiem T. gondii jest nie-
charakterystyczny, a przebieg czesto bezobjawowy, decydujacg role
w rozpoznawaniu toksoplazmozy odgrywajg badania pomocnicze. Najcze-
Sciej w diagnostyce toksoplazmozy wykorzystuje sie odczyny serologicz-
ne, bowiem wyhodowanie pierwotniaka z materiatéw pobranych od cho-
rych napotyka na szereg trudnosci (1, 3, 6).

Do wykrywania przeciwciat anty-T. gondii wykorzystywane sa roézne
antygeny i odczyny serologiczne, dlatego powstajg trudnosci bezposred-
niego porownywania wynikéw oznaczen mian przeciwciat dokonywanych
przez r6zne os$rodki diagnostyczne zajmujgce sie diagnostyka toksoplaz-
mozy (1, 2, 4, 6). Dzieki podjeciu przez Wytwdérnige Surowic i Szczepio-
nek ,Biomed” w Krakowie produkcji zestawu odczynnikéw do odczynu
immunofluorescencji posredniej stalo sie mozliwe upowszechnienie tych
badan i standaryzacja oznaczen.

Do chwili obecnej brak jednak danych o czestosci wykrywania prze-
ciwciat anty-T. gondii w przypadkach stosowania standardowych zesta-
wow diagnostycznych produkcji ,Biomed” w Krakowie.
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W niniejszej pracy poddano analizie wartosci mian przeciwciat anty-
-Toxoplasma gondii stwierdzanych w surowicach oséb, u ktérych na pod-
stawie objawéw klinicznych mozna byto podejrzewaé toksoplazmoze.

MATERIAL | METODY

W 1058 surowicach nadsytanych do Zaktadu Mikrobiologii Instytutu
Biostruktury Akademii Medycznej w Biatymstoku w okresie od kwietnia
1978 r. do marca 1979 r. okreslano miana przeciwciat anty-T. gondii za
pomocg odczynu immunofluorescencji posredniej (OIF) z wykorzystaniem
zestawow odczynnikéw produkcji ,Biomed” w Krakowie. Odczyn immu-
nofluorescencji wykonywano zgodnie z instrukcjg opracowanag w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny, a zatwierdzong przez Departament Inspek-
cji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Zaobserwowane wartosci mian przeciwciat poddano analizie statystycz-
nej z uwzglednieniem: pici, wieku, miejsca zamieszkania, wywiadu po-
tozniczo-ginekologicznego itd.

WYNIKI I OMOWIENIE WYNIKOW

Zakres obserwowanych w OIF posSredniej mian przeciwciat anty-T.
gondii wahat sie od <1 :16 do 1:4096 (ryc. 1). W 537 badanych suro-
wicach, co stanowi 50,7% nie stwierdzano przeciwciat anty-T. gondii
w rozcienczeniu 1:16 (wynik ujemny). Natomiast w 474 badanych su-

Ryc. 1 Rozkitady mian przeciwciat anty-Toxoplasma gondii obserwowane w suro-
wicach kobiet i mezczyzn.
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Towicach (44,8%) obserwowano przeciwciata o mianie od 1:16 do 1:128.
Jedynie w 46 surowicach, co stanowi 4,4% stwierdzano przeciwciata an-
\y-Toxoplasma gondii w wysokich wartosciach mian, tj. od 1:256 do
1:4096. Przeciwciata o mianie 1:256 obserwowano w 24 surowicach
<2,26%), 1:512 — 12 surowicach (1,1%), 1: 1024 — 9 surowicach (0,85%)
eoraz 1 raz stwierdzano miano 1:2048 i 1 :4096.

Na rycinie 1 przedstawiono rowniez graficznie odsetki zaobserwowa-
nych wartosci mian przeciwciat anty-Toxoplasma gondii z uwzglednie-
niem pici badanych oso6b. Przeciwciata toksoplazmozowe nieco czesSciej
wykrywano u kobiet (51,1%) niz u mezczyzn (41,5%). Zwraca jednak
uwage fakt, ze w grupie mezczyzn czesciej stwierdzano wyzsze wartosci
mian przeciwciat anty-Toxoplasma gondii. Zaobserwowane rozktady mian
przeciwciat réznia sie istotnie (chi. kw. = 10,408 i p<!0,05). Rozktady
wartosci mian przeciwciat stwierdzane u kobiet w zaleznosci od wieku
osoby badanej przedstawiono na kolejnej rycinie (rycina 2). Nalezy zwro6-
ci¢ uwage, ze na ogot nie stwierdzano przeciwciat anty-T. gondii (62,0%)
w grupie kobiet w wieku do 18 lat. W pozostatych wyr6znionych gru-
pach wiekowych czesciej stwierdzano obecno$é¢ przeciwciat, przy czym
modsetek wynikéw dodatnich (miano ~ 1:16) ksztattowat sie podobnie
i wahat sie od 51,8 do 55,3. Analizujac rozktady mian przeciwciat nalezy
stwierdzi¢, ze czesto$¢ wystepowania wysokich wartosci mian przeciw-
ciat anty-T. gondii wzrastata wraz z wiekiem badanych os6b. Rozktady
wartosci mian przeciwciat w grupach kobiet w wieku do 18 lat i po-
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wyzej 18 lat réznity sie istotnie pomiedzy sobg (chi kw. = 8606; p<0,005).
W grupie mezczyzn wyniki dodatnie obserwowano w 46,2%, przy czym
z uwagi na niewielka liczbe surowic pobranych od mezczyzn, nie mozna
byto wykazaé¢ zwigzku miedzy wartoscia miana a wiekiem osoby bada-
nej.

Poréwnanie czestosci wykrywania przeciwciat anty-Toxoplasma gondii
w zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych os6b wykazato, ze cze-
sciej wykrywano przeciwciata u oso6b zamieszkatych w miastach (59,7%)
a rzadziej u os6b mieszkajacych na wsi (49,1%). Godnym uwagi jest
charakter rozktadu zaobserwowanych wartosci mian przeciwciat. W gru-
pie surowic pobranych od os6b ze wsi, gdy stwierdzano obecnos$¢ prze-
ciwcial, to najczesciej obserwowanym mianem byta wartosé¢ 1:32 i co
wida¢ wyraznie, czesciej stwierdzano wysokie wartosci mian przeciw-
ciat niz w przypadku os6b mieszkajacych w miastach. Zaobserwowane
réoznice miedzy rozktadami mian nie byty jednak statystycznie istot-
ne.

W oparciu o zebrane dane co do kontaktu ze zwierzetami, nie mozna
byto wykazac¢ Scistego zwigzku miedzy wartoscia mian przeciwciat anty-
-T. gondii a podawanym kontaktem ze zwierzetami. Jednak w grupie,
w ktdérej podawano brak kontaktu ze zwierzetami stwierdzano zawsze
nizsze wartosci mian przeciwciat (ryc. 3). Tak wiec kontakt ze zwierze-
tami oraz miejsce zamieszkania wydajg sie rzutowa¢ na mozliwos¢ zara-
zenia pierwotniakiem T. gondii.

Przeanalizowano rowniez rozktady obserwowanych wartosci mian prze-
ciwciat w zaleznosci od oddziatu, skad kierowano material do badania
w kierunku toksoplazozy. Najczesciej wyniki dodatnie stwierdzano w su-
rowicach nadsytanych z poradni schorzen zawodowych wsi (57,5%), a na-
stepnie z oddziatow potozniczo-ginekologicznych (56,2%) i oddziatow oku-
listycznych (52,9%). Zdecydowanie najrzadziej przeciwciata anty-T. gondii
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obserwowano w surowicach nadsytanych z oddziatu chorob dzieci (37,8%)
i oddziatu neurologicznego (36,5%). Wsrod surowic nadsytanych z oddzia-
tow zakaznych wyniki dodatnie (miano przeciwciat ~ 1:16) obserwowa-
no w 48,15% badanych surowic.

W dalszej kolejnosci analizie poddano zalezno$¢ miana przeciwciat od
rozpoznania klinicznego. Najczesciej wyniki dodatnie obserwowano w su-
rowicach pobranych od kobiet, ktére w wywiadzie podawaty co najmniej
1 poronienie (44,3%). W 41,8% surowic pobranych od kobiet, ktére uro-
dzity noworodki z wadami rozwojowymi stwierdzano obecno$¢ przeciw-
ciat anty-T. gondii. Nie odnotowano zwigzku miedzy czestoscig stwier-
dzania wynikow dodatnich a liczbg odbytych porodow.

Interesujgcag wydaje sie analiza czestosci wystepowania wynikéw do-
datnich w zaleznosci od pory roku nadsytania surowic do badania. Naj-
czesciej wyniki dodatnie stwierdzano w lutym (66,07%), marcu (58,03%)
i czerwcu (63,42%). W okresie od kwietnia do lipca, z wyjatkiem czerwca,
wyniki dodatnie obserwowano najrzadziej (od 34,26% do 30,3%). W na-
stepnych miesigcach, tj. od sierpnia do stycznia obserwowano staty wzrost
czestosci stwierdzania wynikéw dodatnich. W miesigcach, w ktérych naj-
czesciej obserwowano wyniki dodatnie, stwierdzano réwniez najwyzsze
wartosci mian przeciwciat.

Analiza rozkiadéw wartosci mian przeciwciat anty-T. gondii w zalez-
nosci od lokalizacji jednostek stuzby zdrowia, ktére przysytaty surowice
do badania wykazata, ze czesto$¢ stwierdzania wynikéw dodatnich (mia-
no ~ 1:16) uzalezniona byta od dostepnosci wykonywania badania. Im
wieksza byta odlegtos¢ jednostki stuzby zdrowia od osrodka wykonujgce-
go badania, tym wieksza byta czesto$¢ stwierdzania wynikow dodatnich.
Zapewne jest to zwigzane z bardziej starannym doborem pacjentéow do
badania.

WNIOSKI

1. Sposréd 1058 badanych surowic w 521 surowicach (49,3%) stwier-
dzano w odczynie immunofluorescencji posredniej przeciwciata anty-To-
xoplasma gondii w rozcienczeniu surowic ~ 1:16.

2. Czesto$¢ stwierdzania wysokich mian przeciwciat anty-T. gondii
uzalezniona byta od pitci, wieku o0s6b badanych, miejsca zamieszkania,
czasokresu badania, kontaktu ze zwierzetami i wywiadu potoznicze-
go.
3. Wydaje sie, ze czestos¢ stwierdzania wynikéw dodatnich uzalez-
niona byta od kryteriow doboru pacjentéw do badania.

B. Kaumapcku, W Hepaswnka, X. NlmHuga, M. Pwoi6auy K
N. BopoBCKMU

COOEPXAHWE AHTUTEN AHTH-TOXOPLASMA GONDII
B CbIBOPOTKE KPOBW nuu C KIMHMNYECKWM MOAO3PEHVNEM
B TOKCOMNMNA3MOSE

Pe3ome

B 1058 npo6ax CbIBOPOTKW KpPOBMW, B3ATbIX OT NUL, C KANHWUYECKUM MOAO3PeHUNEM
B ToKcomnnasmo3e 6bl1M onpegeneHbl YPOBHW aHTuUTen aHTu-Toxoplasma gondii
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C NMOMOLbI peakKuMM KOCBEHHOW MMMyHodnyopecueHuuUn. [Ons npoBefjeHUA peakuunun
MMMYHOMIyopecueHUUNn O6blin  MUCMNoONb30oBaHbl Habopbl peakKTUBOB NpPon3BoAcCTBa
MpeanpuAaTUAa No M3roTOB/NIEHUIO CbIBOPOTOK U BaKuuH ,buomepn” B KpakoBe. B 474
npob6ax, 4To cocTtaBnAet 44,8%, Habnwpganucb TUTpPbl aHTuUTen oT 1:16 pgo 1:128.
Tonbko B 46 npob6ax (4,4%) 6bINN ycTaHOBNEHbl BbICOKWME 3HAYeHUA TUTPOB aHTUTen
aHTU-T. gondii, T.e. paBHbl 1:256— 1:4096. CTaTUCTUYECKUIA aHann3 MONYYEHHbIX 3Ha-
YeHUI TUTPOB aHTUTen nokasan, YTO MMeeTCHA CBfA3b MeX/Ay 4acTOTOW O6GHapy>XeHus
aHTuTen aHTU-T. gondii M nonom, BO3pacTOM U MeCTOM >XWUTenbcTBa wUccnegyemblx
Ny, a Tak>Xe BpeMeHeM roja, B KOTOPOM MPOBOAUNINCL UCCNef0BaHUS.

W. Kaczmarski, J. Niedzi6étka, H. Linda, MRybaczuk,
J. Borowski

TOXOPLASMA GONDII ANTIBODIES IN SERA OF PERSONS WITH CLINICAL
SUSPECTION OF TOXOPLASMOSIS

Summary

A total of 1058 sera, collected from persons in whom toxoplasmosis was sus-
pected by clinical patterns, were tested by indirect immunofluorescence for Toxo-
plasma gondii antibodies. The test was performed using reagent kits manufactu-
red by Biomed, Cracov. The antibody titers 1:16 to 1:128 were found in 474 sera
(44.8%). High titers (1:256 to 1:4096) were found in 46 sera (4.4%). As shown by
statistical analysis, the incidence of T. gondii antibodies was correlated with age,
sex, region of residence, and season.
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Przedstawiono schemat postepowania bakteriologicznego oraz wynik»
badan 1617 probek kalu oséb zdrowych w kierunku nosicielstwa pate-
czek Yersinia enterocolitica. Wyosobniono 14 (0,94«) szczep6w Y. entero-
colitica, ktére blizej scharakteryzowano w pracy.

W ostatnich latach zakazenia wywotane przez pateczki Yersinia ente-
rocolitica u ludzi i zwierzat opisywane sg z rosngcg czestoscig: dotyczy
to terenu catego Swiata (4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 23, 24, 25, 26, 28,
32). Zwraca sie rowniez uwage na szerokie rozprzestrzenienie tego ga-
tunku w $rodowisku zewnetrznym (1, 2, 3, 5, 8, 9, 12, 22).

Pochodzenie zakazenia u ludzi wywotanego tym drobnoustrojem w
wiekszosci przypadkéw jest nieznane. Chociaz niektdérzy autorzy zwra-
cajg uwage na zwierzeta jako zrdédio zakazenia lub na zakazenia czto-
wiek— cztowiek (5, 8, 9, 30), to nie wykazano jeszcze zadnej bezposred-
niej zaleznosci miedzy zakazeniami ludzi i zwierzat (9).

Brak znajomosci epidemiologii i epizootiologii zakazern wywotywanych
przez Y. enterocolitica oraz nierébwnomierno$s¢ w czestotliwosci wyste-
powania tych zakazen na terenie réznych krajow (4, 5 8, 9, 10, 11,
12, 16) jest przyczynag podejmowania przez wiele osrodkéw badan zmie-
rzajacych do okreslenia udziatu tego gatunku w zakazeniach przewodu
pokarmowego u ludzi (7, 10, 11, 29).

Od 1972 roku do konca, 1977 w osrodku biatostockim zarejestrowano
og6tem 431 przypadkoéw jersiniozy u ludzi potwierdzonej badaniami se-
rologicznymi (16, 23, 24, 25, 30, 31, 32) oraz 26 przypadkdéw potwier-
dzonych bakteriologicznie (izolacja szczepéw z weztéw chionnych krez-
ki — 6, z katu —< 19 i z moczu — 1 (16, 21, 22, 25, 29, 32).

W jednym przypadku opisanego zakazenia rodzinnego wystepujace-
go pod postacig zaburzen ze strony przewodu pokarmowego u dwojga
dzieci, zwrécono uwage na fakt wystepowania nosicielstwa Y. enteroco-
litica w kale u osoby dorostej pozostajgcej w tym samym otoczeniu
(30).

*) praca subwencjonowana przez Komitet Mikrobiologiczny PAN
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Autorzy obecnej pracy podjeli badania bakteriologiczne prébek katu
uzyskiwanych gtéwnie od os6b zdrowych w celu okresSlenia czestosci
wystepowania Y. enterocolitica.

MATERIAL | METODY

Badaniom bakteriologicznym ukierunkowanym na obecno$¢ szczepow
Yersinia enterocolitica poddano 1695 prébek katu z rejonu biatostockie-
go. Z tego 1617 prébek pochodzito od os6éb zdrowych i 78 od pacjentéw
leczconych w oddziatach szpitalnych z powodu zakazen przewodu po-
karmowego.

Na ryc. 1 przedstawiono proponowany ostateczny schemat postepo-
wania bakteriologicznego umozliwiajgcego izolacje szczepéw Y. ente-
rocolitica z réznych materiatéw, w tym i z probek katu oraz ich iden-
tyfikacje.

"Ze wzgledu na wczes$niejsze wilasne spostrzezenia dotyczgce przy-
datnosci podtoza z seleninem sodu do izolacji Y. enterocolitica z pro-
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bek katu (18, 20, 29) ograniczono sie do badania jedynie probek katu
po uprzedniej ich inkubacji w podtozu z seleninem sodu (SF). Inku-
bowany w podtozu SF materiat posiewano tylko na poditoze DC (dezo-
ksycholanowo-cytrynianowe). Wybdér poditoza DC podyktowany byt
wczesSniejszg oceng poditdz wskazujgcych na najwiekszag przydatnos¢ wia-
Snie tego podtoza do wzrostu i izolacji z mieszaniny bakteryjnej szcze-
péw Y. enterocolitica (17, 18, 20). Bezposrednio z podioza DC przesie-
wano pojedyncze kolonie na podtoze screeningowe (19), na ktérym moz-
na byto dokonaé¢ wstepnej identyfikacji szczep6w z rodziny Enterobacte-
riaceae, w tym i pateczek z rodzaju Yersinia.

W skréconym rzedzie biochemicznym (ryc. 1) uwzgledniono test ty-
rozynazowy, jako wazny do ro6znicowania pateczek z rodzaju Yersinia
od pateczek z rodzaju Proteus i Providencia (27). Szczepy, ktére wstep-
nie miaty witasciwosci odpowiadajgce Yersinia enterocolitica, byty row-
niez badane szczeg6towo w rozszerzonym rzedzie biochemicznym. Osta-
teczng przynaleznos$¢ szczepéw do gatunku i serotypu Y. enterocolitica
dokonano na podstawie aglutynacji szkietkowej wykonanej z Kkrdliczy-
mi surowicami odpornosciowymi produkcji wtasnej. Surowice przygo-
towano wg zalecen Wautersa (12, 13), uzywajac do immunizacji refe-
rencyjnych szczep6w wg schematu antygenowego Knappa i Thala (6).
Stosowano zatem surowice zawierajagce przeciwciata dla serotypéw IA,
IB, I, I, IV, V i VI Y. enterocolitica.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wedtug schematu postepowania opisanego w czesci ,Materiat i me-
tody” i podanego na ryc. 1, przebadano og6tem 1695 probek katu, z cze-
go 1617 uzyskano od os6b zdrowych i 78 od chorych leczonych w od-
dziatach szpitalnych z powodu zaburzenn zotgdkowo-jelitowych. W 81%
(63 probki) materiat chorobowy pochodzit od dzieci matych w wieku
od O do 6 lat (25 probek od dzieci do 1 roku), 4 prébki otrzymano od
dzieci i mitodziezy w wieku od 7 do 18 lat i pozostate 11 préobek od
dorostych. W tej grupie 35 probek pochodzito od os6b pici meskiej
i 43 od oso6b pitci zenskiej.

Grupy wiekowe badanych oséb zdrowych roztozyty sie nastepujgco:
0—6 lat — 425, 7— 18 lat — 193, 19— 30 lat — 458, 31— 50 lat — 341,
50 lat = 129. W 70 przypadkach nie uzyskano danych dotyczacych
wieku. W grupie badanych oséb zdrowych 501 probek pochodzito od
ptci meskiej i 1116 od ptci zenskiej.

W tabeli | przedstawiono wykaz flory bakteryjnej, ktérej wzrost uzy-
skano na podtozu DC, po posiewie probek katu inkubowanych w po-
dtozu SF. Podtoze SF okazato sie podiozem selektywnym, bo az okoto
70% badanych probek katu nie wykazato obecnosci zadnych pateczek
wzrastajagcych w warunkach tlenowych lub wzglednie beztlenowych. W
niewielkich odsetkach w tym podiozu wystepowaty rézne szczepy z ro-
dziny Enterobacteriaceae, pateczki z rodzaju Pseudomonas i pateczki
Gram-ujemne tzw. niefermentujgce.

Istotne jest, ze uzyskiwano selektywny wzrost pateczek Gram-ujem-
nych uznanych za patogenne w zakazeniach przewodu pokarmowego, tj.
Salmonella i Yersinia.

Pateczki Y. enterocolitica wyosobniono tgcznie z 14 prébek katu od

<4 — Przeg. Epidemiologiczny
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Tabela 1. Flora bakteryjna izolowana z prébek katu po inkubacji w podtozu SF

os6b zdrowych (0,9%) i z 2 probek od oséb chorych (2,6%). Nalezy od-
notowac, ze pateczki Y. enterocolitica w 7 przypadkach (0,4%) izolowa-
no obok innych pateczek Gram-ujemnych, tj. z mieszanej flory bakte-
ryjnej. Istniata mozliwos¢é w tych przypadkach morfologicznego rézni-
cowania kolonii Y. enterocolitica od pateczek E. coli, Proteus, Entero-
hacter hafniae czy innych po wzroscie ich obok siebie na podiozu
DC.

W prébkach katu pochodzacych od os6b zdrowych w 3 przypadkach
wyosobniono réwniez pateczki Y. pseudotuberculosis nalezace do sero-
typu I. Jak wiadomo z naszych wczes$niejszych obserwacji wieloletnich»
izolacja Y. pseudotuberculosis z probek katu nalezy do niezwykle rzad-
kich i dotyczy to praktycznie tylko os6b z objawowymi zakazeniami spo-
wodowanymi tym drobnoustrojem (26, 28) lub, jak to obserwowalismy
w 1 przypadku (28, 34) pateczki te byty wyosobnione z katu od osoby
z bezobjawowym zakazeniem w przypadku zakazenia rodzinnego.

W tabeli Il przedstawiono analize tych przypadkéw, w ktorych wy-
osobniono szczepy Yersinia enterocolitica. Dla 3 szczepow Y. enterocoli-
tica, ze wzgledu na uzyskiwanie szorstkich hodowli nie mozna byto okres-
lic przynaleznosci do grupy serologicznej. Ostateczna identyfikacja tych
szczepow okreslona zostata w oparciu o wtasciwosci metaboliczne spraw
dzone na rozszerzonym rzedzie biochemicznym.
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Tabela Il. Analiza przypadkéw, w ktérych wyosobniono szczepy Yersinia ente-
rocolitica

Na ogélng liczbe 14 szczep6éw Y. enterocolitica wyosobnionych z katu
od o0s6b zdrowych 8 zakwalifikowano do grupy serologicznej IA wg
Knappa i Thala (6), ktéra to odpowiada serotypowi 3 wg schematu anty-
genowego Winblada (14, 15) i Wautersa (12, 13). Ten serotyp jest domi-
nujacy w zakazeniach u ludzi na terenie wielu krajow (5, 8, 12), a tak-
ze i w Polsce (16, 24, 30, 31, 32). Dwa szczepy zaliczono do grupy V
(9) i jeden szczep do IV (5 — wg Winblada, 58 wg Wautersa) (13).

Wyosobnione z katlu od chorych dwa szczepy nalezaty do grupy IA
3) iV (9.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w zadnym przypadku, przy okazji badan
epidemiologicznych i epizootiologicznych, a takze materiatéw chorobo-
wych od ludzi, nie wyosobniono dotychczas na terenie kraju szczepow
Y. enterocolitica nalezgcych do serotypu V (9). Fakt ten ma znaczenie
ze wzgledu na pokrewienstwo antygenowe tego serotypu z pateczkami
z rodzaju Brucella, a takze innymi bakteriami (5, 8, 12, 13, 15). Wczes$-
niej wykonywane badania wiasne wskazywaly na krzyzowe reakcje se-
rologiczne pomiedzy antygenami Brucella i Y. enterocolitica serotypu 9
w surowicach pochodzenia zwierzecego (33).
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Tabela IlIl. Wrazliwos¢ na Chemioterapeutyki szczepdédw Yersinia enterocolitica
wyosobnionych z prébek kalu od ludzi zdrowych

Serotyp nalezacy do grupy IV lub 5 czy 5B dotychczas nie byt izo-
lowany w Kkraju z materiatbw pochodzgcych od ludzi, spotykano go
jedynie sporadycznie w wodzie i w materiatach pochodzenia zwierzece-
go (16).

Nie zaobserwowano istotnych réznic w czestosci izolowania Y. entero-
colitica od osob zdrowych w zaleznosci od pitci, 6 (1,2%) szczepow wy-
osobniono z 501 prébek katu pobranych od pici meskiej i 8 (0,72%) szcze-
pow od 1116 oso6b pici zenskiej.

Na ogo6lng liczbe 14 przypadkow, w ktérych wyosobniono szczepy Y.
enterocolitica az 10 pochodzito z probek katlu uzyskanych od oséb ze
srodowiska wiejskiego, a tylko 4 od os6b z miasta.

Roéznice zaznaczyly sie rOwniez przy zestawieniu czestosci izolowania
Y. enterocolitica z prébek katu oséb zdrowych w zaleznosci od wieku
badanych. Spos$r6d 14 szczepdéw az 11 wyosobniono od os6b dorostych
powyzej 18 roku zycia (19—30 lat —4; 31—50 lat — 6 i 1 od osoby
>50 r. z.); tylko 2 szczepy pochodzity od dzieci bardzo matych (8/12
i 15/12 r. z.) i od dziecka w wieku szkolnym (8 lat).

Szczepy Y. enterocolitica wyosobnione z prdébek katu pochodzacych od
os6b chorych w obu przypadkach dotyczyty dzieci matych z grupy wie-
kowej 0—6 lat (5 i 2/12 r. z.)., co na ogllng liczbe 63 badanych dzieci
z tej grupy wiekowej wynosi 3,2%.

W tabeli 11l podano stopien wrazliwosci na chemioterapeutyki 14
szczepbw Y. enterocolitica wyosobnionych z prébek katlu od ludzi zdro-
wych. Wrazliwosé oznaczono metoda krazkéw bibutowych. Szczepy o-
kazatly sie catkowicie oporne na antybiotyki beta-laktamowe z grupy
penicyliny i wiekszos¢ réwniez catkowicie opornych na cefalorydyne.
Tylko jeden szczep okazat sie catkowicie wrazliwy na cefalorydyne. Po-
jedyncze szczepy Y. enterocolitica wykazywaty réwniez catkowita opor-
no$¢ na streptomycyne, oksyterracyne, neomycyne, chloramfenikol
i kwas nalidyksowy (negram).
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Wrazliwos¢é na chemioterapeutyki badanych 14 szczepéw Y. enteroco-
litica nie ré6zni sie istotnie od wrazliwosci szczepéw izolowanych wczes$-
niej na terenie kraju (22).

WNIOSKI

1. U ludzi zdrowych z zakazeniem bezobjawowym spotykane sa te
same serotypy Yersinia enterocolitica (I1A) (3) i V (9), ktére rowniez
sg stwierdzane w przypadkach zakazenn objawowych.

2. Ws$rdd zdrowych oséb badanych bakteriologicznie w toku dochodzen
epidemiologicznych lub w zwigzku z wymaganiami sanitarnymi stwier-
dza sie bezobjawowe zakazenie pateczkami Yersinia enterocolitica, cze-
Sciej u os6b dorostych niz u dzieci.

3. Wykrywalnos$¢ zakazenia pateczkg Y. enterocolitica zwiekszy sie
z pewnoscig, gdy beda objete badaniami bakteriologicznymi wieksze po-
pulacje ludzi zdrowych, a takze czestsze niz to jest w chwili obecnej,
badania w tym kierunku oséb z objawami chorobowymi sugerujacymi
mozliwos$¢ zakazenia tym gatunkiem bakteryjnym.

M. 3apem6a, W Kyb6acuk, W MNetposcku, A. Tpansa-KanyxHa

MCCNEOOBAHMNA HOCUTE/NIbCTBA YERSINIA ENTEROCOLITICA
B PEKANMMNAX 300POBbLIX L

Pe3sme

Bbinun npoBegeHbl 6akKTepunonormyeckue mccnegoBaHusa cogep>kaHus Yersinia ente-
rocolitica B 1695 npob6ax tekanneB. 1617 npo6 6bIN0 B3aTO OT 340pPOBbIX AUy a 78 —
OT NauuneHTOB Ne4YeHHbIX B 060NbHUYHbIX OTAeNeHMAX NOo noBoAy WHMEeKUMA nuue-
BapuTenbHoro Tpakta. B paboTe npeactaBneHa npejnoraemMass cxema 6aKTepuonoru-
yeckKoro BblgeneHmsa wTammoB Y. enterocolitica n3 pas3nuMyHoro wmaTtepuana, B TOM
yuncne un3 npob6 dekanmes, U UX wnpgeHTundmnkaumun. Manouykm Y. enterocolitica 6binn
BblAaeneHbl M3 14 npo6 dekanues 340poBbIX nuy (0,9%/0) 1 n3 2 npo6 60nbHbIX (2,6%).
Cpean 14 wTamMMOB, BblgeneHHbIX W3 dekannes 3[40pO0BbIX AuUL, 8 npuHapgnexano
K cepotuny IA, 2 k cepotuny V u 1 Kk cepoTtuny IV, cornacHo aHTUTFeHHOW cxeme
KHanna v Tana. Tpu wTamMma He noggaBanvucb Ceponornyeckoi Tunusauun. Bbl-
neneHHble U3 pekanneB 60NbHbLIX 2 wWTamMma npuHagnexann kK rpynne 1A u V. U3
obutero konu4yectsa 14 wrtammoB, 11 6blN0 BblIAeNeHO OT B3pPOC/AbIX /UL, B BO3pacTe
cBbiwe 18 neT, 2 wTamMMa — OT MalleHbKWUX pfeTel (o 2 neT >XW3HM) M 1 wTamm
OoT pe6éHKa B LIKONbHOM BoO3pacTe.

M. Zaremba, J Kubasik, J. Piotrowski, A. Grala-Katuzna

TESTING OF FECES FROM HEALTHY PERSONS FOR YERSINIA
ENTEROCOLITICA CARRIER STATE

Summary

A total of 1695 fecal specimens were tested for the presence of Yersinia ente-
rocolitica; 1617 specimens were from healthy persons, and 78 from patients
hospitalized because of alimentary infections. Bacteriological procedure is pro-
posed by which Y. enterocolitica can be isolated from various materials, and
identified. Y. enterocolitica was isolated from 14 specimens of healthy persons
(0.9*/0), and from 2 patients (2.6*/0). Among 14 strains isolated from healthy per-
»ona, 8 were of serotype IA, 2 of serotype V, and one of serotype IV, according to
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Knapp and Thai Three strains could not be typed by serology. Two strains
isolated from patients were typed as IA and V. Out of the 14 strains, 11 were
isolated from adults over 18, 2 strains from very small children (up to 2), and
one strain from a child at school age.
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(W 20-LECIE SMIERCI)

Klinika Choréb Zakaznych
lustytutu Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Krakowie
Kierownik: prof, dr med. W. Fejkiel

Pigtego kwietnia mineto 20 lat od $Smierci J6zefa Karola Kostrzewskie-
,g0, profesora UJ i AM, wybitnego uczonego i lekarza w dziedzinie epi-
demiologii i kliniki choréb zakaznych, dtugoletniego przewodniczgcego ko-
mitetu redakcyjnego Przegladu Lekarskiego. Krotkie noty biograficzne
z okazji 40-lecia pracy naukowej Kostrzewskiego i nadania Mu Orderu
Sztandaru Pracy | Klasy, ukazaty sie w 9 numerze Przegladu Lekarskiego
w 1958 roku i w rok pézniej po Jego Smierci w numerze 5 tego pisma
oraz w numerze 3 Przeglagdu Epidemiologicznego w 1959 roku.

Rocznica i perspektywa czasu oraz zmiany jakie zaszty w epidemiolo-
gii i klinice choréb zakaznych, przywodza pamieci niezwyktag posta¢ Ko-
.strzewskiego i sktaniajg do wielorakich refleksji. Trzeba przypomniec
dzieto i osobe, jakich coraz mniej wsrdéd wspdétczesnych. Odchodzg wraz
z epoka w jakiej zyli i na tle postepu ale i kontrowersji nurtujgcych
Swiat, stanowiag coraz trudniejszy do nasladowania, klasyczny wzdér uczo-
nego, lekarza i wychowawcy.

J. K. Kostrzewski urodzony 1883 roku w Krakowie, po ukornczeniu
Wydziatu Lekarskiego UJ, rocznych studiach w Kopenhadze i specjaliza-
cji w Klinice Choréb Wewnetrznych, objat w 1917 roku kierownictwo
Oddziatu ZakaZnego 6wczesnego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie, prze-
mianowanego w 1951 roku w Klinike Choréb Zakaznych AM. Od pierw-
szych dni swojej pracy wsrdod chorych, Kostrzewski rozwingt wszech-
stronng dziatalnos¢ naukowa, ktérej nie przerwat nawet podczas trud-
nych lat okupacji niemieckiej i kontynuowal do ostatnich swoich dni.
Ten krotki opis, z pozoru podobny do zycioryséw wielu naszych uczo-
nych, kryje jednakze w sobie wyjatkowe zycie Kostrzewskiego, lekarza
innego od innych, ktory bez reszty poswiecit sie chorym i nauce. Lwia
czes¢ badan naukowych Kostrzewskiego przypada na okres, kiedy Kkie-
rowat Oddziatem szpitalnym, ktérego zadaniem byta praca ustugowa.
Kostrzewskiego jednakze cechowata pasja rozwigzywania problemoéw
wszedzie tam, gdzie je napotykat, szczego6lnie za$ poszukiwania lepszych
mozliwosci leczenia chorych. Byt zatem autentycznym naukowcem o nie-
zwyktej intuicji i darze dostrzegania takich zjawisk w przyrodzie jakich
inni nie zauwazali. Jego badania wyptywaty z gteboko ludzkich pobudek
i inspirowane byty potrzebami kliniki i chorych a nie naukowymi pra-
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dami w $Swiecie. Stad wyniki tych badan i spostrzezen Kostrzewskiego
sg naszymi wiasnymi osiggnieciami naukowymi o nieprzemijajagcej war-
tosci, do ktérych zawsze bedziemy wracaé, niezaleznie od postepu w na-
ukach medycznych. Prace te sga zarazem dokumentem odzwierciedlajg-
cym chronologicznie najistotniejsze problemy epidemiologii i kliniki cho-
r6b zakaznych, nurtujace w tych latach Swiat lekarski.

Kostrzewski byt wielkim lekarzem i humanistga o niecodziennej oso-
bowosci, dla ktérego szpital byt wtasciwym domem, gdzie ws$réd chorych
i w swoim skromnym gabinecie spedzat wiekszo$¢ pracowitego zycia.
Rozbudowat i unowoczes$nit w latach miedzywojennych, $Swietny pod
wzgledem funkcjonalnym Oddziat szpitalny. Byt lekarzem dwu okreséw:
sezonowych zachorowan i zywiotowo pojawiajgcych sie epidemii a przy
tym nikiych mozliwosci leczenia chorob zakaznych, sprzed ery antybio-
tykow, oraz okresu pierwszych sukcesow antybiotykoterapii i immuno-
profilaktyki. Stad olbrzymie doswiadczenie z tamtych lat, obok rzeczo-
wego i krytycznego spojrzenia na mozliwosci i granice nowoczesnej tera-
pii.

Niezwykta osobowo$¢ Kostrzewskiego szczeg6lnie wyraziscie zarysowu-
je sie na tle czasu i warunkow w jakich pracowali 6wczesni lekarze.
Oddziat Zakazny w latach przedwojennych a zwlaszcza w czasie wojny
mato przypominat dzisiejsza Klinike. Sytuacja epidemiczna byta bardzo
zta. Bieda i niedozywienie szerokich warstw ludnosci, niski poziom hi-
gieny i osSwiaty sanitarnej, niedostatek szczepien profilaktycznych, brak
antybiotykéw, powodowaty .trudne dzisiaj do wyobrazenia liczne zacho-
rowania na choroby zakazne. Dziesigtki tysiecy ludzi cierpiato na gruz-
lice i zakazalo otoczenie. Obok licznych zachorowan sezonowych, epide-
mie tyfusu brzusznego, plamistego, czerwonki, btonicy i innych chorob
zakaznych siaty spustoszenie ws$rod ludnosci. Oddziat Zakazny w tych
latach byt miejscem izolacji a zarazem najwiekszej koncentracji infekcji
i praca tutaj byta bardzo niebezpieczna. Zdarzato sig, ze kto$ z lekarzy
czy pielegniarek ulegat zakazeniu a nawet tracit zycie. Wymownym tego
przyktadem byta smier¢ doc. dr S. Droby, ktéry zarazit sie od chorego
nosacizng i zmart w 1914 roku. Po nim kierownictwo Oddziatu- objgt
Kostrzewski. Jest oczywiste, ze praca w tych warunkach, bez antybio-
tykow, ktore w wypadku zakazenia mogly uratowac¢ zycie, wymagata
niezwyktej ofiarnosci, dyscypliny i hartu. Kostrzewski byt uosobieniem
tych cech. Wymagat ich takze od swoich wspétpracownikéw, ktérych nig-
dy nie brakowato, zafascynowanych Jego niezwykitg osobowoscig. Co-
dzienna obecno$¢ wsrod ciezko chorych oraz zwigzane z tym ryzyko za-
kazenia wywarty zapewne wptyw na postawe i styl pracy Kostrzewskie-
go. Aby uchroni¢ przed infekcjg personel, za ktéry czut sie odpowiedzial-
ny, wprowadzit w Oddziale surowg dyscypline, ktérej przestrzegat z ze-
lazng konsekwencjg. Pedanteria w tym wzgledzie, przetrwata wsrod star-
szych lekarzy w wielu anegdotach. W niektdrych z nich Kostrzewski jawi
sie jako posta¢ oryginalna ale zawsze podziwiana i godna najwyzszego
szacunku.

Kostrzewski byt zarliwym patriota, ktéry w swoich wyktadach i pu-
blikacjach podkreslat pierwszenstwo polskich uczonych w wielu bada-
niach i odkryciach, ktérych nazwiska w przesztosci tendencyjnie pomija-
no. Stosowat przede wszystkim polskie leki. Byt purysta jezykowym, pi-
szacym Swietng, troche archaizujgca polszczyzng, w ktorej unikat obcych
wyrazow, zastepujac je pc-lskimi stowami, niekisdy rzadko uzywanymi.
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Trudne lata okupacji w czasie Il Wojny Swiatowej, jeszcze dobitniej
ujawnity wielkos¢ Kostrzewskiego. Kiedy w pierwszych dniach dziatan
wojennych wielu lekarzy opuscito Krakow, Kostrzewski kazat wstawicé
t6zko do swojego gabinetu i tu zamieszkatl aby by¢ blizej chorych i pod-
trzymac¢ na duchu personel szpitalny. Aresztowany w dniu 6. XI. 1939 ro-
ku razem z innymi profesorami, po 3 dniach zostat zwolniony jako wy-
bitny znawca choré6b zakaznych, ktéorych Niemcy bardzo sie bali na nie-
znanym dla siebie terenie pod wzgledem sanitarnym. Kostrzewski pro-
testowat przeciw uwolnieniu go, o$wiadczajgc, ze jego przeznaczeniem
jest dzieli¢ los razem z innymi profesorami. Polecono mu jednakze dal-
sze prowadzenie Oddziatu Zakaznego. Od tego czasu lata okupacji byty
nieustannym pasmem patriotycznej dziatalnosci J6zefa Kostrzewskiego.
Brat udziat w tajnym nauczaniu. Wielu mitodych ludzi pod pozorem cho-
roby, lezatlo w Oddziale, chronigc sie przed wywozem. Chorych wiez-
niow przywozonych przez gestapo Kostrzewski przetrzymywat do osta-
tecznosci. Niektéorym sposrdd nich udato sie uratowaé zycie. Pod ko-
niec 1944 roku. Niemcy likwidujgc swoje agendy, przekazali kierownic-
two catego szpitala Kostrzewskiemu i zachecali personel lekarski do wy-
jazdu z nim na Zachoéd. Nikt sposréd Polakéw z tej oferty nie skorzy-
stat, wszyscy zostali z Kostrzewskim, zwitaszcza, ze pracy byto ponad

miare.
W 1945 roku przyszta wolnos¢ dla Krakowa. Wkrétce po tym otrzy-
maliSmy penicyling i inne antybiotyki ratujace zycie wielu chorym.

Zaczeto planowe szczepienia dzieci przeciw wielu chorobom zakaznym.
Nastgpita zmiana warunkoéw spotecznych. Wszystko to doprowadzito do
obecnego stanu wzglednego porzadku sanitarnego. Dzisiejsza Klinika
Chor6b Zakaznych ma te same mury, ale zar6wno pod wzgledem obtoze-
nia chorych, jak i mozliwosci leczenia mato przypomina dawny, grozny
Oddziat Zakazny Szpitala Sw. tazarza. Klinika ta nosi nazwe Jo6zefa
Kostrzewskiego i ozdobiona jest tablica ku Jego czci, wmurowang w 1964
roku, w 600-lecie Uniwersytetu Jagiellonskiego. Przypomina ona postac-
i dzieto uczonego i lekarza, ktorego wielkos¢ szta w parze ze skromnoscig
a jedyng motywacja kazdego dziatania byty ponadczasowe wartosci praw-
dziwego humanizmu.

Adres: 31-501 Krakoéw, ul. Kopernika 17
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PROFESSOR JOZEF KAROL KOSTRZEWSKI, M. D. (AT 20TH ANNIVERSARY
OF DEATH)
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Taczanowski, A. Karwowski, S. Chréscicki, W. Wiechno: Szerzenie sie zakazen
okotoodbytniczych. (Zesz. 5, str. 355)

Bartelik, M. Partyka, E. Sopala: Wybrane badania odpornoéci humoralnej u no-
sicieli antygenu HBs. (Zeszyt 6, str. 375)

Mierzejewski, W. Maniszewski, M. Maniszewska: Zakazenie kitg jako czynnik
zagrozenia cigzy. (Zesz. 6, str. 391)

Pydo, E. Pinkawa, E. Guzikowska: Dwa przypadki gruzlicy uogélnionej u ro-
dzennistwa, wywotanej prawdopodobnie pratkiem BCG, na podiozu niedoboru
odpornos$ci komdérkowej. (Zesz. 6, str. 413)

Wojtak: Zagadnienia epidemiologiczne zapalen ptuc i oskrzeli u niemowlat.
(Zesz. 8, str. 505)

Banaszkiewicz, L. Szklanny, T. Formanski: Przypadek kandidiazy ptuc leczo-
ny pomys$inie nystatyng, stosowana dwukrotnie i w inhalacjach. (Zeszyt. 8,
str. 537)

Juzwiak, K. Barczyk-tuczykowa, M. Popkow, J. Suchowicz: Nastepstwa zawo-
dowego wirusowego zapalenia watroby pracownikéw stuzby zdrowia. (Zesz. 10,
str. 665)

Jaremin: Wspdtczesna diagnostyka i klasyfikacje tradu. (Zesz. 10, str. 697)

Zoch-Zwierz, M. Rudobielska: Posocznica gronkowcowa przypuszczalng przy-
czynag choroby Addisona u 12 letniego chiopca. (Zesz. 10, str. 709)

Stepien, W. Gaca, A. Bilinski, J. Stgpien: Wstrzags bakteriotoksyczny w prze-
biegu zapalenia zatok bocznych nosa powiktanego ropniem pozagatkowym.
(Zesz. 10, str. 711)

Gawrychowski: Przypadek wscieklizny u cztowieka. (Zesz. 10, str. 723)

Peteja: Stymulujacy wptyw kolistyny na podziaty leukocytéw ludzkich in vitro.
(Zesz. 11, str. 741)

Jaremin, J. Chmielewski, A. Kotlowski: Indywidualna chemoprofflaktyka zim-
nicy. (Zesz. 11, str. 753)

. Nowak, J. Gatecki: Przypadek choroby Weila. (Zesz. 11, str. 787)

Janukiewicz-Lorenz, B. Kowal-Gierczak: Przypadek choroby Werlhofa w okre-
sie potogu. (Zesz. 11, str. 797)

. Swiderska-Mozdzan, K. Mozdzan: Rzadki przypadek zapalenia kiebkowego nerek

w przebiegu nagminnego zapalenia przyusznic. (Zesz. 13, str. 919)

Mozanski, H. Araszkiewicz, W. Gaca, T. Guz: Zapalenie opon i mézgu w prze-
biegu Swinki. (Zesz. 13, str. 923)

Betkowski, E. Goé$niak-Kurek: Wspotistnienie guzéw moézgu i przewlektego za-
palenia ucha srodkowego. (Zesz. 13, str. 929)

Matusiewicz: Odczyny $rédskérne w przewlektych zakazeniach grzybiczych.
(Zesz. 14, str. 965)

Matusiewicz: Zdolnoé¢ fagocytarna granulocytéw krwi obwodowej u chorych
z przewlektymi zapaleniami oskrzeli i wspoétistniejacym zakazeniem grzy-
biczym. (Zesz. 15, str. 1037)

Koba: Powtérne zachorowanie na dur wysypkowy sporadyczny. (Zesz. 15, str.
1061)

Zwierz, M. tuczynska-Podoska: GruzZlica jelita w odcinku kretniczo-katniczym
powiktana przetoka katowag. (Zesz. 15, str. 1075)

Gtowniak, W. Rytarowski: Inwazje jelitowe u hospitalizowanych dzieci w Swiet-
le danych pracowni parazytologicznych. (Nr 16, str. 1105)

Witczuk: Sporadyczne przypadki leptospiroz. (Zesz. 16, str. 1169)

Sliwa, E. Cesarz, A. Lukas, W. Lukas: Odporno$¢ komorkowa i humoralna
u dzieci z zespotem Turnera. (Nr 17, str. 1193)

. Witczuk, Z. Drobny, J. Witczuk: Przypadek zatrucia toksyng botulinowg typu B

z porazeniem mie$ni oddechowych. (Zesz. 17, str. 1223)
Gozdziak, J. Podlewski: Znaczenie autoszczepionek o leczeniu przewlektych
zapalen kosci. (Zesz. 18, 1265)

Wilczynski, J. Bocheniska, T. Laudanski, H. Nowakowska: Badania nad obecno-
Scig przeciwciatl wirusa cytomegalii (CMV) w surowicy krwi cigezarnych, no-
worodkoéw oraz oséb zdrowych. (Zesz. 18, str. 1273)

Dzurak, B. Woszczyk, E. Stanowski: Przyczynek do diagnostyki gruzlicy ptuc.
(Zesz. 18, str. 19)

c.d. na str. 202
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Jerzy Caban

ZNACZENIE BADAN NAD TEZCEM J. K. KOSTRZEWSKIEGO PO
DWUDZIESTU LATACH

Klinika Choréb zZakaznych IMW AM w Krakowie
Kierownik: prof, dr med. W. Fejkiel

Ostatnie kilkanascie lat swojej pracy prof. Jozef Karol Kostrzewski
poswiecit tezcowi.

Prace nad tezcem rozpoczynaja takze zwrot w badaniach J. K. Ko-
strzewskiego, z badan bakteriologiczno-serologicznych na fizjopatologiczne
i biochemiczne. Dzisiaj mozemy jedynie domysla¢ sie, co byto przyczyna
tego zainteresowania — najprawdopodobniej duza liczba zachorowan na
tezec w Polsce Potudniowej — rejonie pracy J. K. Kostrzewskiego, zte
rokowanie w tym schorzeniu, nie zmieniajgce sie przez dtugie lata,
brak postepow w leczeniu.

W badaniach nad tezcem J. K. Kostrzewski poszukiwatl przyczyny nie-
korzystnych zwrotéw w tym schorzeniu. A w tezcu obserwowato sie sze-
reg zjawisk, ktére nie mogly by¢é wyttumaczone w $Swietle dwczesnej
wiedzy. W tym czasie ogllnie uznawano toksyne tezcowg za bezposrednia
przyczyne wszystkich zjawisk chorobowych, chociaz toksyny tej nigdy
nie udawato sie wykazaé¢ u chorych zwierzat, za$ wstrzykniecie jej dos-
wiadczalnie do centralnego systemu nerwowego (ktéry uwazany byt za
miejsce wigzania toksyny) nie doprowadzato do naturalnego tezca. Na-
wet przebycie choroby nie prowadzi do wzrostu przeciwciat — zdrowie-
nie nie polega na niwelowaniu jadu w taki spos6b, jak sie to dzieje w
wiekszosci innych choréb zakaznych.

J. K. Kostrzewski dopatrywat sie przyczyny klinicznych objawoéw tezca
w zaburzeniach gospodarki acetylocholinowej, toksynie przypisywat role
wywotywacza patologicznych przemian mediatora skurczu miesniowego.
Uwazat, ze przemiany te zachodzg poza centralnym systemem nerwowym.

Takie ttlumaczenie patogenezy tezca, ktérego J. K. Kostrzewski nie u-

wazat za ostateczne, spowodowato wazne nastepstwa — zachwianie uf-
nosci w lecznicze (nie profilaktyczne) dziatanie surowicy odpornosciowej.
Lepsze wyniki terapeutyczne uzyskuje sie leczeniem objawoéw i na-

stepstw choroby niz zobojetnieniem jadu, gdyz tej niewiadomej iloSci
jadu, ktéra juz zostata ,zwigzana”, zobojetni¢ sige nie da.

Oryginalng koncepcja J. K. Kostrzewskiego byto wprowadzenie do le-
czenia tezca insuliny, ktorej korzystne dziatanie moze wynikaé¢ z hamo-
wania produkcji acetylocholiny. Wraz ze szczuptym gronem wspéipra-
cownikéw, prowadzit badania nad zachowaniem sie podstawowych funk-
cji zyciowych w tezcu i gospodarki tlenem. Badania bytly prowadzone
u chorych ludzi a takze w tezcu doswiadczalnym u zwierzat. Badania
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te wykazaty, ze w tezcu dochodzi do nieznacznego wzrostu zuzycia tlenu;
poziom cukru, glikogenu, kwasu mlekowego we krwi pozostaje prawidto-
wy, wspotczynnik oddechowy obniza sie. Stwierdzenia te wykazuja od-
miennos$¢ stanu miesni w tezcu od fizjologicznego skurczu w pracy mie-
Sniowej. Badania przemiany biatkowej wykazaty, iz niedobory kalorycz-
ne wyrownuje ustréj (miedzy innymi mechanizmami wyréwnawczymi)
spalaniem witasnego biatka. Wykazat zaburzenia elektrolitowe i wzrost
poziomu niektdrych enzymoéw jako wynik zaburzonej przemiany i nie-
domogi wydalniczej. Wyjasnit mechanizm powstawania niewydolnosci od-
dechowej zewnetrznej, funkcji najbardziej obcigzonej u chorych na tezec,
szereg wnikliwych badan poswiecit oddychaniu tkankowemu.

W wielu publikacjach i trzech wydanych o tezcu monografiach podat
niezwykle starannie obserwacje klinicznych objawow tej choroby.

Studia badan nad tezcem J. K. Kostrzewskiego sprzed 20-tu lat nasu-
wajg szereg refleksji. Z tych jedna narzuca sie ze szczegdlng wyrazisto-
Scig. J. K. Kostrzewski, wrazliwy obserwator codziennych dramatéw cho-
rych na tezec a takze determinacji 6wczesnych lekarzy wobec najciezej
chorych — postanowit zmieni¢ ten stan. Z witasciwg sobie intuicja nau-
kowg wyczuwat potrzebe zastgpienia morfiny i skopolaminy powszech-
nie w tych latach stosowanej — bardziej interwencyjnym leczeniem. Ta-
ka zmiane uzasadni¢ mogto lepsze poznanie patogenezy tezca. Rozpoczat
zatem obszerne i wnikliwe badania, ktorych wyniki inspirowaty poczatek
i rozwoj tak szeroko dzis stosowanej intensywnej terapii. Nalezy przy-
pomnie¢, ze byty to pionierskie badania J. K. Kostrzewskiego i Jego
wspotpracownikow.

Wszechstronno$¢ obserwacji i rzetelno$s¢ badan nad tezcem, ktérg u-
mozliwia lektura publikacji J. K. Kostrzewskiego a jeszcze bardziej umo-
zliwiaty opinie Profesora podawane ustanie tym, ktorzy mieli zaszczyt
pracowaé¢ pod Jego kierownictwem — upowaznia do uznania J. K. Ko-
strzewskiego za niedoscignionego znawce przedmiotu.

Adres: 31-501 Krakoéw, ul. Kopernika 17

M. Lasah .
3HAYEHWE WCCNELOBAHUWWN CTONBHAKA, MPOBEAEHHDLIX

IO. K. KOCTXXEBCKWM, CMNyYyCTA 20 NET

J. Caban

J. K. KOSTRZEWSKI'S WORKS ON TETANUS AFTER 20 YEARS
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UODPORNIANIE CZYNNE W ZAPOBIEGANIU ZAKAZENIOM
MENINGOKOKOWYM

Zaktad Badania Surowic i Szczepionek PZH
Kierownik Zaktadu: prof, dr hab. A. Galazka

Przedstawiono wybrane zagadnienia z epidemiologii zakazen menin-
gokokowych oraz aktualny stan wiedzy o szczepionkach i wskazaniach
do szczepien.

W ostatnich latach zainteresowanie profilaktykg zakazen meningokoko-
wych znacznie wzrosto. Powodem tego jest wzrost liczby zachorowan
w wielu krajach, zmiany grup serologicznych N. meningitidis dominu-
jacych na danym terenie, staty wzrost liczby szczepéw opornych na sul-
fonamidy oraz niepowodzenie prob zastgpienia sulfonamidéw antybioty-
kami w przerywaniu transmisji zarazka. Wynikiem tego zainteresowania
jest szereg opracowan dotyczacych epidemiologii, chemioterapii, budowy
antygenowej N. meningitidis oraz zastosowania izolowanych frakcji ko-
morkowych w zapobieganiu zakazeniom meningokokowym (1, 12, 13, 15,
17, 20— 23, 25, 26, 30, 32, 35, 36, 39, 40).

Podjecie decyzji wprowadzenia masowych szczepien wynika z oceny
zapadalnosci na danym terenie. Przy zapadalnosci 1/100.000 uwaza sie,
ze szczepienia nie sg konieczne. Przy zapadalnosci siegajgcej 100/100.000
zaleca sie podjecie czynnego uodporniania (24, 36).

Zapadalno$¢ w Polsce nie przekroczyta dotad wartosci 1,0 aczkolwiek
notuje sie nieznaczng tendencje zwyzkowag. W 1976 r. zapadalno$¢ wynosi-
ta 0,70 (37), w 1977 r. — 0,71 (4), w 1978 r. — 0,77, w | kw. 1978 r. za-
rejestrowano 57 przypadkéw, w analogicznym okresie 1979 r. — 90 (we-
dtug wstepnych danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej).

W krajach sasiadujacych z Polska najwyzsza zapadalno$¢ notowano w
RFN (1975 r. — 2,21). W 1976 r. zapadalnos¢ w NRD wynosita 0,64,
w Czechostowacji 0,53. Do$¢ wysoka zapadalno$¢ notowano w 1976 r. w
Norwegii (7,96). W tym samym okresie zapadalno$¢ w Jugostawi wyno-
sita 3,93, w Anglii z Walig 3,82, w Finlandii 2,54, w Szwecji 2,49, w
Butgarii 1,55, w Szwajcarii 1,45 i w Rumunii 1,0. W Austrii, Belqgii,
Holandii i na Wegrzech zapadalno$¢ ksztattowata sie ponizej 1,0 (37).

W krajach Ameryki pin. i Srodkowej zapadalno$¢ nie przekracza obec-
nie 1,0. W Stanach Zjednoczonych Ameryki notuje sie ostatnio pewng
tendencje wzrostowg, liczba przypadkéw w 1977 r. wynosita 1.828, w
1978 r. — 2.335 (10).

W krajach Ameryki pid. zapadalnos¢ byta wyzsza; w Peru w 1973 r.
wynosita 17,72, w Brazylii w 1974 r. — 18,61 (37).
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W Afryce, w roku 1970 notowano wysokag zapadalno$¢ (Gorna Wolta
370,73, Niger 246,69), w 1971 r. obserwowano spadek zapadalnosci (Niger
91,84). W 1972 r. najwyzszg zapadalnos$¢ zanotowano w Czadzie (128,26),.
w 1976 r. w tym Kkraju notowano juz znaczny spadek zapadalnosci =
19,2 (37).

W krajach Azji zapadalnos¢ utrzymywata sie na poziomie notowanym
w Europie. Kraje o najwyzszej zapadalnosci to w 1973 r. Irak — 9,65,.
w 1974 r. Turcja — 10,25, w 1975 r. Arabia Saudyjska — 9,48 i w 1976 r.
Kuwejt — 8,06 (37).

Wyboér szczepionki wynika z ustalenia grupy serologicznej szczepow
dominujgcych na danym terenie. Poznanych jest dotad 9 grup serologi-
cznych, ktérych oznaczenie podano ponizej uwzgledniajagc w nawiasach
dawniej uzywane nazwy (30, 36):

A (1), B (Il), C (Ha), D (1V), X, Y, Z, Z' (29E), W135.

Trzy z tych grup: A, B i C sg odpowiedzialne za 95% zakazen menin-
gokokowych na Swiecie (25).

W Polsce, jak w wielu krajach Europy, szczepy odpowiedzialne za
wiekszo$¢ schorzen meningokokowych nalezg do grupy B (8, 12, 34).

Rejonem grupy serologicznej A jest ptd. Norwegia i od 1973 r. Fin-
landia. Z innych grup obserwuje sie tendencje wzrostowe Y i W135 (8,
23, 24). Procentowy rozktad szczep6w w grupach serologicznych w Euro-
pie przedstawiono na przyktadzie kilku krajéw w tabeli I.

Rozmieszczenie grup serologicznych na S$wiecie, z wyjatkiem niekt6-
rych krajow Ameryki i Afryki jest stabo poznane. Istniejgce dane pocho-
dzg z badan prowadzonych gtéwnie dla poznania skutecznos$ci szczepio-
nek i chemioprofilaktyki.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki, grupa A, po ostatniej epidemii,
ktéra miata miejsce w 1954 r., ustgpita grupie B, ta z kolei w latach
1967— 68 ustagpita grupie C (3). W kolejnych latach 1966— 1969 procen-
ty szczepow w grupach B i C przedstawialy sie nastepujgco: B: 80,4,
358, 11,4, 10,5; C: 14,2, 54,7, 84,6, 87,3. Grupa A, ktora stanowi w USA
d ~z0 ovianyck szczepow, w rejonie pin. Wybrzeza Pacyfiku dochodzi

W Kanadzie, grupa serologiczna A wystepowata w latach 1971— 72 w
34,5—57,1% u chorych i w 1,0—7,7% u nosicieli, grupe C notowano w
3,6— 14,4%; dominujgca byta grupa B. W 1973 r. w zachorowaniach za-
czeta uzyskiwaé przewage grupa C, grupa B nadal dominowala u nosi-
cieli (35).

W Brazylii, ostatnia epidemia z lat 1971— 74 byta spowodowana opor-
nymi na sulfonamidy szczepami grupy C. W 1974 r. 80— 85% izolowa-
nych szczep6w nalezato do grupy A, szczepy te byty réwniez oporne na
sulfonamidy (7).

W krajach Afryki dominujg szczepy grupy serologicznej A (18, 33, 36).
U nosicieli wykrywa sie szczepy i innych grup, jednakze réznicowanie
utrudnia fakt wystepowania duzej liczby szczep6w szorstkich. W Kairze,
w latach 1971— 72, ws$rod 306 szczep6w zbadanych, 52,7% byto szczepow
szorstkich, 5,7% nieaglutynujgcych sie oraz 1,0% aglutynujacych sie z Kil-
koma surowicami. W$8réd szczep6w dajgacych sie oznaczy¢, 17,6% naleza-
to do grupy A, 10,1% do6 B, 1,4% do C, 0,7% do X, 9,1% do Y i 1,0% do
Z (33).

Jak wspomniano na wstepie, poszukiwanie okreslonych chemicznie
i czynnych immunologicznie frakcji komérkowych doprowadzito do po-






gtebienia wiedzy o strukturze N. meningitidis. Wykrycie, ze wielocu-
krowa otoczka meningokokéw jest immunogenna dla ludzi i moze by¢
bezpiecznie uzyta do czynnego uodporniania byto duzym osiggnieciem,
gdyz do tej pory proby uzycia jako szczepionki petnych komaérek lub ich
lizatow nie byty skuteczne (24).

W kompleksie scian komdérkowych N. meningitidis wyréznia sie 4 gto-
wne frakcje (32, 39):

1. Frakcja wielocukrowa (polisacharyd: PS) pochodzaca z otoczki ko-
morkowej. Jest to najczesciej kwas neuraminowy o podstawowym wig-
zaniu glikozydowym i skiadzie chemicznym przedstawionym w tabeli II.
Na podstawie odrebnosci antygenowej PS wyrézniono 9 grup serologicz-
nych. PS grupy B nie zawiera grup O-acetylowanych i ma stabe wtasci-
wosci immunogenne. Wielocukry grup A i C sg dobrymi immunogena-
mi. Ciezar czasteczkowy jednostki monomerowej PS grupy A wynosi
241, B — 291 daltonéw. tancuch PS A zawiera 93 reszty, B — 72 i C —
140, a ciezar czasteczkowy homopolimeréw PS przekracza 100 000 dalto-
néw (8, 19, 27).

2. Frakcja biatkowa pochodzgca z zewnetrznej warstwy $ciany ko-
morkowej. Wyro6znia sie przynajmniej 7 odrebnych antygenowo zwigz-
kéw biatkowych réznicujgcych szczepy w typy serologiczne. W poszcze-
gbélnych grupach serologicznych, wyodrebnionych na podstawie PS, biat-
kowe antygeny wystepuja w roznych kombinacjach, szczegdlnie grupa
B obejmuje duzg liczbe typow serologicznych. Na uwage zastuguje anty-
gen biatkowy 2. Szczepy tego typu serologicznego sg odpowiedzialne za
ponad 50% zachorowan i nalezg do grup B, C i Y. Ostatnio podjete zo-
staty proby wykorzystania antygenu biatkowego typu 2 do sporzadzenia
szczepionki ze szczep6w grupy B (13, 22, 24, 36).

3. Frakcja ttuszczowa lub ttuszczowo-biatkowa zawierajgca ok. 3% fosfo-
ru, co sugeruje obecno$¢ w niej fosfolipidéw, Frakcja ta nie ma znacze-
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nia ani w réznicowaniu szczepow ani w zastosowaniu jako preparat do
czynnego uodporniania.

4. Frakcja ttuszczowo-wielocukrowa (lipopolisacharyd: LPS) pochodzag-
ca z wewnetrznej warstwy S$Sciany komoérkowej. Frakcja LPS ma cechy
chemiczne i biologiczne endotoksyny komoérkowej, jest antygenowa, ale
nieswoista.

Petny komleks $cian komdérkowych jest antygenowy dla krolika
i wzbudza produkcje przeciwciat skierowanych przeciw PS, LPS i anty-
genom biatkowym. lzolowana frakcja PS wzbudza produkcje przeciw-
ciat swoistych grupowo, frakcja biatkowa stymuluje powstawanie prze-
ciwciat swoistych typowo. Do serologicznego réznicowania szczepow uzy-
wa sie surowic hyperimmunizowanych krdélikéw, swoistych dla grup i ty-
poéw serologicznych przy uzyciu odczynow: aglutynacji, precypitacji, za-
hamowania hemaglutynacji i posredniej immunofluorescencji (2, 11, 16,
17, 30, 37).

Metoda uzyskania wielocukru otoczkowego wolnego od innych struktur
komérkowych, jako preparatu do uodporniania ludzi zostata opracowana
przez Gotschlicha (17). Metoda jest oparta na zasadzie wyprecypitowa-
nia PS z peitnej hodowli przy uzyciu kationowego detergentu — cetavlo-
nu. Dysocjacje kompleksu PS-detergent przeprowadza sie poprzez eks-
trakcje roztworem chlorku wapnia. Dalsze etapy preparatyki to oczysz-
czanie PS: kwasy nukleinowe sg usuwane przy uzyciu roznych stezen al-
koholu etylowego, biatka przez wirowanie przy wysokich obrotach
(100 000 g), zwiagzki ttuszczowe przez emulgowanie chloroformem. W kon-
cowym etapie roztwor PS jest kilkakrotnie precypitowany etanolem, pre-
cypitat zbierany przez wirowanie, rozpuszczany w nasyconym roztwo-
rze octanu sodu, ponownie precypitowany etanolem, wirowany, przemy-
wany acetonem i suszony w proézni.

Szczepionki grup serologicznych A i C przygotowane tg metodg sa bez-
pieczne i immunogenne. Immunogenno$¢ PS w duzej mierze zalezy od wy-
miaru czasteczki i jest kontrolowana statg rozmieszczenia (KD eluatu w
filtracji zelowej PS na Sepharozie 4B; warto$s¢ KD powinna wynosi¢ 0,50
lub mniej (34, 36). Immunogennos$¢ szczepionki nie moze by¢ badana
laboratoryjnie metoda biologiczng, gdyz nieznany jest model zwie-
rzecia wrazliwego na zakazenie meningokokowe. W normalnej surowicy
zwierzgt laboratoryjnych stwierdza si¢ obecno$¢ przeciwciat meningoko-
kobdéjczych (16). Tak wiec do kontroli pierwszych serii sporzadzonych
w danym Kkraju wymagane sg badania na ludziach. Aktualnie dostepne sg
szczepionki produkowane przez cztery firmy i preparaty te byty skontro-
lowane w szeroko zakrojonych badaniach terenowych prowadzonych pod
nadzorem WHO. W wyniku tych badan stwierdzono wysoki spadek za-
chorowan w uodpornionej populacji z terenéw endemicznych, obnizenie
liczby nosicieli i u odpornych na zakazenie meningokokowe osobnikow
wysoki poziom przeciwciat bakteriobdjczych. Mozna byto wiec uzna¢ pre-
paraty tych producentéw za immunogenne (18, 29, 23, 36).

Laboratoryjna ocena szczepionek PS grup serologicznych A i C obej-
muje badania biologiczne, serologiczne i chemiczne. Szczepionka powinna
by¢ jatowa, nieszkodliwa dla biatych myszy i sSwinek morskich, nie py-
rogenna, swoista serologicznie, nie powinna mie¢ zanieczyszczen heterolo-
gicznym PS, stezenie PS A powinno odpowiada¢ 75 mg fosforu/g i PS
C — 750 mg kwasu N-acetyloneuraminowego/g szczepionki, wymiar czag-

3 — Przeg. Epidemiologiczny
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steczki PS okreslony przez KD”0,50 a wilgotnos¢ resztkowa nie po-
winna by¢ wieksza niz 3%.

W badaniach klinicznych na co najmniej 20 ochotnikach, u 80% osob-
nikow uodpornionych pojedynczag dawka 50 jug monowalentnego PS mia-
no grupowo swoistych przeciwciat bakteriobéjczych powinno po 2—4 ty-
godniach od szczepienia wzrosngé¢ przynajmniej 4-krotnie (2, 36).

Szczepionki PS A oraz PS A + C powinny by¢ przechowywane w temp.
— 20°C, PS C w temp. 5°C lub ponizej. Okres waznos$ci szczepionki PS
wynosi 18 miesiecy. Szczepionki z dodatkiem stabilizatora (np. 1% lakto-
zy) moga by¢ przechowywane w temp. +2 do 8°C przez 2 lata.

Szczepionki PS stymulujg u krolikbw powstawanie przeciwciat o ak-
tywnosci bakteriobdjczej (BA), hemaglutynacyjnej (HA), aglutynacyjnej
(AA) i precypitacyjnej (PA) (35). Test wigzania dopeiniacza nie wykry-
wa przeciwciat skierowanych przeciw PS, aczkolwiek jest uzyteczny w
wykrywaniu infekcji meningokokowej (2). Z innych testéw serologicz-
nych stosuje sie do wykrywania przeciwciat przeciw PS nastepujace:

1 Radioimmunologiczne, oparte na tescie Farr wykrywajagcym pier-
wotny zwigzek przeciwciata z antygenem i wykorzystujgcym aktywnos$c¢
bakteriobo6jczg przeciwciat przeciw PS w obecnosci dopetniacza (1, 5,
14— 17, 26). Czutos¢ testu jest rzedu 0,1 jug przeciwciata i pozwala na
wykrycie immunoglobulin klas 1gG, IgM i IgA. Do znakowania antygenu
(komorki lub czysty PS) stosuje sie 125J lub 14C. W poréwnaniu z kla-
sycznym testem BA, w teScie radioimmunologicznym okres$la sie, nie licz-
be zywych komdérek w posiewie, lecz uwolniong z zabitych komérek ra-
dioaktywnos¢. Test wykrywajgcy aktywno$¢ BA surowicy jest szczegll-
nie polecany do oceny antygenowos$ci szczepionki. Podkres$la sie wyrazna
korelacje miedzy aktywnoscigag BA surowicy danego osobnika, a jego od-
pornoscig na zakazenie meningokokowe (1, 2, 14— 16, 21, 22, 25, 26).

2. Hemaglutynacyjne, wykonane z erytrocytami ludzkimi grupy O,
Rh—, lub baranimi, uczulonymi PS. Sg to testy iloSciowe, grupowo swo-
iste, o czutosci zblizonej do czutosci testéw radioimmunologicznych (2,
6, 11, 16, 17, 36).

3. Aglutynacji na lateksie optaszczonym PS (31). Test jest czuly, gru-
powo swoisty i wykry¢ nim mozna gidwnie wczesne przeciwciata klasy
IgM. Notuje sie wysokag zgodno$¢ wynikéw tego testu z wynikami uzy-
skanymi w testach hemaglutynacji i radioimmunologicznym.

Powyzsze testy stuzg nie tylko do oceny antygenowos$ci szczepionkKi
PS. Stosuje sie je réwniez do wykrywania przeciwciat przeciw meningo-
kokom u chorych, ozdrowiencoéw i bezobjawowych nosicieli. Surowice
chorych we wczesnym okresie wykazuja aktywnos$¢ precypitacyjna, aglu-
tynacyjna, hemaglutynacyjng, opsoninowg i wigzania dopetniacza (16, 32).
Surowice z po6zniejszego okresu choroby, surowice ozdrowierncéw i nosi-
cieli sa wysoko aktywne bakteriobdjczo (16).

Jak juz wspomniano, znamienny dla serokonwersji poszczepiennej jest
przynajmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat BA. Jako poziom och-
ronny proponuje sie uzna¢ 2 /ug biatka przeciwciata BA/ml surowicy ba-
danej testem radioimmunologicznym (26). OdpowiedZ immunologiczna
dorostych i mtodziezy na dawke 50 jug PS A lub PS C przewyzsza za-
zwyczaj 5— 15-krotnie poziom przyjety za ochronny, szczyt miana przy-
pada na okres 2— 8 tyg., a czas trwania przeciwciatl okresla sie przynaj-
mniej na rok. Przeciwciata BA znajdywane sg w immunoglobulinach kla-
sy 1gG, IgM i IgA (17, 18, 24, 26). Znacznie stabiej odpowiadaja na szcze-
pionke PS niemowleta i dzieci do lat 2. Szczegd6lnie wyraznie obserwuje
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sie to przy uzyciu PS grupy serologicznej C. Poziom przeciwciat BA po
jednorazowej dawce jest rzedu 1.0— 1.2 /ig/ml surowicy i moze byc¢ nie
wystarczajacy do ochrony przed zakazeniem. Dla tej grupy wieku propo-
nuje sie w uzasadnionych epidemiologicznie przypadkach szczepienie
ochronne w systemie 3 dawek (2, 14). Zwraca sie jednak uwage na obser-
wowane zjawisko paralizu immunologicznego indukowanego niskg, wstep-
na dawka, rzedu 1 /ug PS.

U ok. 20% niemowlat wystepuja przeciwciata BA biernie przeniesione
od matki. Przeciwciata tozyskowe naleza do klasy 1gG, wykazujg aktyw-
nos¢ BA i chronig niemowleta do ok. 3 miesigca zycia (6, 16). Wiek
3— 12 miesiecy jest powszechnie uznawany za krytyczny i dzieci te sta-
nowig grupe najwyzszego zagrozenia (1). Brak juz jest przeciwciat tozys-
kowych, a system immunologiczny nie do$¢ jeszcze sprawnie odpowiada
na wielocukrowy antygen meningokokowy. Wraz z wiekiem, w wyniku
bezobjawowego nosicielstwa N. meningitidis lub gatunkéw pokrewnych
serologicznie, zaczyna sie wyksztatca¢ odpornos¢ naturalna (1, 16). Ekspo-
zycja na meningokoki przez tygodnie lub miesigce prowadzi do nosiciel-
stwa bezobjawowego, do tagodnego w przebiegu zapalenia gardta Ilub
schorzenia ukiadowego. Schorzenie to jest bardziej wynikiem wrazliwosci
osobniczej niz wirulencji zarazka.

Druga grupa wysokiego ryzyka sa doros$li, bez odpornosci naturalnej,
przebywajacy w duzych, zamknietych skupiskach. W takich ukiadach
zachorowania sigegajg 38% (1). Czynne uodpornianie za pomocg PS A czy C
wzbudza powstawanie grupowo swoistych przeciwciat BA, ktére ochra-
niaja przed zachorowaniem, przerywaja transmisje zarazka i redukuja
liczbe nosicieli (1, 2, 17, 18).

Zagadnienie ochrony przed zakazeniem meningokokami grupy serolo-
gicznej B jest nadal nie rozwigzane. PS B ma niskie wtasciwosci immu-
nogenne, a spekulacje na temat przyczyn tego stanu rzeczy sg réznorodne
(13, 15, 17, 22, 27, 38). Nie ma tez, jak dotad sprawdzonych danych o sku-
tecznosci szczepionki sporzadzonej z biatkowego antygenu typu 2 (13, 22,
36).

Obecnie, sprawdzone w terenowych badaniach, szczepionki PS grup
serologicznych A i C sg zalecane do czynnego uodporniania mitodziezy i
dorostych z terenéw endemicznych o wysokiej zapadalnosci oraz do kon-
trolowania epidemii (24, 36). Istniejg jednak niepokojace dane o pojawia-
niu sie szczepO6w innej grupy serologicznej N. meningitidis po eradykacji
grupy epidemicznej przez szczepienie (28). Wydaje sie tez, ze dzieci do
2 lat bedzie mozna masowo szczepi¢ dopiero wodwczas, gdy dostepna be-
dzie poliwalentna szczepionka PS ze szczep6ow N. meningitidis grup: A, C,
Y, Z i W135 skojarzona z PS H. influenzae typu b (24).

W Polsce, jak dotad, nie notuje sie zachorowan epidemicznych wywo-
tanych przez N. meningitidis, zapadalno$¢ wynosi ponizej 1,0 i przewa-
zajag szczepy grupy serologicznej B. Podjecie wiec czynnego uodpornia-
nia szczepionkami aktualnie dostepnymi, tj. PS A i C nie miatoby uza-
sadnienia. Mogtoby by¢ natomiast brane pod uwage w odniesieniu do
0s6b wyjezdzajacych do krajéw charakteryzujacych sie wysoka zapadal-
noscig na zakazenia meningokokowe.
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Pesome

MpepcTaBneHbl Bbl6paHHble BOMPOCbl 3MNUAEMUONOTUM  MEHWUHTOKOKKOBbLIX MWHMEK-
unii B Monbwe M 3a rpaHUUeEl a TakKXe COBPeMEHHOEe COCTOSIHME 3HAHUW O BO3MOXX-
HOCTU aKTUBHOW MMMYHM3aLMM C MOMOLbID MNONMCaxXxapuAHbIX BaKUWH.

B. Kardymowicz, D. Rymkiewicz

ACTIVE IMMUNIZATION IN THE PREVENTION OF MENINGOCOCCAL
INFECTIONS

Summary

Some selected problems of the epidemiology of meningococcal infections in Po-
land and in the world are presented, as well as contemporary knowledge of the
possibilities of active Immunization with polysaccharide vaccines.
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ZESPOL ZIEVEGO
AKTUALNE POGLADY — OPIS PRZYPADKU

Klinika Hepatologii Zakaznej Instytutu Choréb Zakaznych
i Pasozytniczych Akademii Medycznej w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. L. Babiuch

Przedstawiono przypadek zespotu Zievego (z.Z) u chorego przyje-
tego z podejrzeniem wirusowego zapalenia watroby (w.z.w.). Zwrécono
uwage na objawy charakterystyczne dla tego zespotu, tj. zéttaczke, hi-
perlipemie i niedokrwisto$¢ hemolityczng oraz fakt, ze dotyczy on wy-
tacznie oséb przewlekle naduzywajacych alkoholu.

Zespo6t Zievego zostal opisany po raz pierwszy w 1958 r. W polskim
piSmiennictwie ukazaly sie zaledwie pojedyrncze doniesienia na ten te-
mat (3, 10, 12). Zespo6t ten charakteryzuje sie triadg objawo6w: niedo-
krwistoscig hemolityczng, hiperlipemig oraz z6ttaczkg, ktéorym towarzysza
objawy ogo6lne, jak béle w nadbrzuszu, nudnosci, wymioty, chudniecie,
stany podgoraczkowe. Zesp6t Zievego wystepuje wytacznie u oséb prze-
wlekle naduzywajgcych alkohol. Czesto pozostaje nierozpoznany, ponie-
waz objawy sa przejsciowe i ustepujg samoistnie po odstawieniu alkoholu.
Zdarzajg sie réwniez przypadki niepetnoobjawowe i o lekkim przebiegu.
Chorzy z z.Z moga trafia¢ do oddziatéw zakaznych z podejrzeniem w.z.w.
ze wzgledu na dominujacy w tym zespole objaw — zéttaczke.

Opis przypadku: Z.S. 30-letni (hist. chor. Nr 1330/78) przyjety do
kliniki z podejrzeniem w.z.w. z powodu narastajgcej od tygodnia z6t-
taczki, utraty taknienia, pobolewan w nadbrzuszu i gorgczki. Od Kkilku
lat pije codziennie piwo do 6 butelek na dobe, rzadziej inny alkohol.
Przedmiotowo z odchylen od stanu prawidiowego stwierdzono: zazOlicenie
powitok, temp. ciata 38°C, tachykardie, potliwos¢, liczne, wilgotne rze-
zenia $rednio i grubobannkowe w dole prawego ptuca, styszalne od przo-
du i od tytu, powiekszong watrobe (4—5 cm. ponizej tuku zebrowego
w 1 $Srodkowo-obojczykowej) o wzmozonej spoistosci, niebolesng na
ucisk; Sledziona byta niewyczuwalna.

Badania pracowniane: bilirubina catk. 4,6 mg%, zwigzana 3,5
mg%, aminotransferazy — AspAT — 220 j., ALAT — 600 j., cholineste-

raza — 26 j., fosfataza alkaliczna — 2,4 j. Besseya, proba tymolowa —
1,3 j. ML., HBsAg (—) met. RIOPOL. Morfologia krwi: Hb — 5,89
mmol/1, E-3, 1T/1, L-8, 8G/1, MCHC — 18,97 mmol/1, nieznaczna anizo-

mcytoza, poikilocytoza, pojedyncze krwinki stabiej wybarwione: wzér od-
setkowy krwinek biatych wykazat odmtodzenie do mielocyta i metamie-
locyta; retikulocyty — 52%o0, ptytki krwi — 289,0 G/I; oporno$¢ osmo-
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tyczna krwinek czerwonych — poczatek hemolizy 0,45% NaCl, catkowita
hemoliza — 0,25% NaCl; Fe — 85 ug%. Biatko c. — 6,4 g%, frakcje: al-
buminy — 44,7%, globuliny alfai — 8,5%, aHar — 14,2%, beta — 17,0%,
gamma — 15,6%; kreatynina, mocznik, lipaza, cukier i immunoglobuliny
w normie; wskaznik protrombinowy — 100%. Lipidogram: cholesterol —
240 mg%, estry cholesterolu — 172 mg%, wolne kwasy tluszczowe obnizo-
ne — 0,03 mEqg/l (norma 0,09—0,6 mEq/l), beta lipoproteidy — 200
mg% (norma — 240— 660 mg%), lipidy catkowite podwyzszone — 1542

mg% (norma 500— 1110 mg%). Badanie og6lne moczu: odczyn kwasny, cie-
zar gat. 1010, biatko (—), cukier (—), urobilinogen wzmozony, bilirubi-
na (+ + + ), nabt. pojed., krw. biate 1—3 wpw, krw. czerw. (—). Kat
o zabarwieniu brgzowym, pasozytéw nie stwierdzono, obraz mikroskopo-

wy katu prawidtowy. RTG klatki piersiowej — zageszczenia okotooskrze-
lowe w dolnym i $rodkowym polu prawego ptuca. Cholangio-cholecysto-
grafia infuzyjna i RTG przewodu pokarmowego nie wykazaty zmian.

W urografii stwierdzono sptaszczenie stropow kielichéw po stronie pra-
wej co moze wskazywaé¢ na objawy przewlektego odmiedniczkowego za-
palenia nerek. Na podstawie obrazu klinicznego i dynamiki spadku ak-
tywnosci transaminaz (po 2 dniach wartosci prawidtowe) oraz nie stwier-
dzenia HBsAg (met. RIOPOL) — wykluczono w.z.w.

Zastosowano leczenie: dietetyczne, penicyline prok., kokarboxylaze, ze-
sp6t vit. B, ascofer i kwas foliowy. Po 10 dniach ustgpity objawy zapa-
lenia ptuc. Przez kilka tygodni pobytu utrzymywata sie tachykardia
108— 120/min., nadmierna potliwos¢ i niedokrwisto$s¢. Po miesiecznej ho-
spitalizacji ustgpita niedokrwistos¢, tachykardia, potliwosé, znormalizo-
wat sie poziom bilirubiny, OB obnizyto sie ze 140/155 do 15/40, a liczba
retikulocytéow z 52%0 do 29%o.

Omobéwienie: Patomechanizm z.Z nie jest calkowicie jasny. Trudno
rozstrzygnaé, czy wspotistnienie triady objawow jest niezalezne, czy tez
istnieje miedzy nimi zwigzek przyczynowy. Zoéitaczka w z.Z ma w zasa-
dzie charakter hemolityczny (1, 4, 7, 13, 15, 16), jednakze nie zawsze
tatwo jest jg odrézni¢ od zéttaczki migzszowej w przebiegu alkoholowe-
go uszkodzenia watroby. Wzrost catkowitej bilirubiny w surowicy ze
wzrostem bilirubiny wolnej moze by¢ wynikiem zaréwno skroécenia cza-
su przezycia krwinek czerwonych, jak i toksycznego uszkodzenia migz-
szu watroby. Za tym ostatnim przemawia — jak i w naszym przypadku
wzrost ALAT, AspAT, spadek aktywnosci cholinesterazy, dysproteinemia
z hipoalbuminemia. Niektdrzy uwazaja, ze zo6ttaczka w z.Z ma roéwniez
cechy cholestazy (3, 7). W przedstawionym przypadku nie badano czasu
przezycia erytrocytéw przy uzyciu metod izotopowych, gdyz nie wyda-
wato sie to konieczne, wobec innych oznak hemolizy. Opornos$¢ osmo-
tyczna krwinek czerwonych chorego na dziatanie hipotonicznych roz-
tworéw NaCl byta prawidtowa. Doniesienia z piSmiennictwa na ten te-
mat sg sprzeczne. Donosi sie zaréwno o wzroscie (15), jak i obnizeniu

(13) opornosci osmotycznej krwinek czerwonych w z.Z.

Wiekszos¢ autoréw uwaza, ze hemoliza jest wynikiem hiperlipidemii
surowicy (15, 16). Gtéwng role przypisuje sie dziataniu lizolecytyny na
strukture otoczki erytrocyta (15). Podobng role przypisuje sie solom kwa-
soéw zo6tciowych — cholowemu i chenodezoksycholowemu (14), ktérych
wzrost poziomu w surowicy nastepuje w ciezszych uszkodzeniach watro-
by. Zasadniczy zragb erytrocyta tworzag lipidy, gtéwnie fosfolipidy i cho-
lesterol. Cholesterol krwinki czerwonej i osocza znajduje sie fizjologicz-
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nie w stanie chwiejnej rownowagi. Spadek poziomu tego zwigzku w o0so-
czu powoduje jego ,pobieranie” z btony erytrocytarnej i odwrotnie. Me-
chanizmem regulujacym ten ciggly proces w zakresie ukladu lecytyna
: cholesterol jest enzym acyltransferaza, ktory kontroluje state przecho-
dzenie cholesterolu z krwinki do osocza, co chroni btone erytrocyta przed
nadmiernym gromadzeniem tego zwigzku. Powstajgca w przebiegu oma-
wianej reakcji lizolecytyna jest zapewne reacylowana lub metabolizowa-
na w inny sposob. Wzrost poziomu kwaséw cholowych prowadzi do
wzrostu ilosci cholesterolu erytrocytarnego poprzez hamowanie aktyw-
nosci wspomnianego enzymu (6). Fakty te mozna powigza¢ z doniesie-
niami sugerujgcymi istnienie niezidentyfikowanego czynnika pozakrwin-
kowego, powstajacego w ostrym okresie z.Z i powodujgcego hemolize.
Czynnik ten ma nastepnie zanika¢ samoistnie (1). Objawy chorobowe
ustepuja rowniez w okresie abstynencji (5, 14). Ciekawe jest spostrzeze-
nie Goebela (4), ktéry postuluje na podstawie swych badan istnienie
w z.Z uwarunkowanego genetycznie — lecz klinicznie skompensowane-
go — niedoboru enzymu erytrocytarnego, kinazy pirogronianowej. Skut-
ki tego defektu majg ujawni¢ sie w warunkach dziatania czynnikéw po-
zakrwinkowych zwigzanych z przewlektym alkoholizmem, powodujac
jawna hemolize — z. Zievego. Sytuacja taka bytaby niejako analogig do
fawizmu (5). Niedokrwisto$¢ hemolityczna, zwitaszcza jawna, jest w prze-
wlektym alkoholizmie zjawiskiem rzadkim. Kryszewski i wsp. (7), ba-
dajac w tym aspekcie 150 przewlektych alkoholikéw, u zadnego nie
stwierdzili klinicznych objawéw skrdéconego czasu przezycia erytrocy-
tow. Hemolize spotyka sie rowniez w uszkodzeniach watroby o innej niz
alkoholowa etiologii — cholestaza, marsko$¢, rzadko w w.z.w. (11).
Zespo6t Zievego nie jest jedynym nabytym zespolem hemolitycznym
w przebiegu alkoholizmu z uszkodzeniem watroby. Opisano jeszcze dwa:
nabyta stomatocytoze i nabyta akantocytoze; obydwa wigzg sie ze zmia-
nami morfologii erytrocytéw, ktore w z.Z nie sg tak wyrazne. Wiado-
mo, ze kwasy cholowe i hipercholesterolemia wptywajg na ksztatt krwi-
nek i ich oporno$¢ osmotyczng, a w efekcie — i mniejszg zywotnos¢.
Pojawiaja sie charakterystyczne krwinki kolczaste lub ostrogowate (akan-
tocyty, burr cells, spur cells), spotykane rowniez we wrodzonej akanto-
cytozie (wrodzona a-betalipoproteinemia, choroba tangierska).

Drugim zasadniczym elementem niezbednym do rozpoznania z.Z jest
hiperlipidemia ze szczegdlnym uwzglednieniem frakcji trojglicerydow
i cholesterolu. Istnieje bardzo wiele r6znych doniesien na temat mecha-
nizmu wzrostu lipidow w surowicy. Niektérzy uwazajg, ze alkohol uwal-
nia lipidy z tkanki podskérnej jak réwniez ze sttuszczatej watroby (2),
a moze tez obniza¢ aktywnos$¢ lipazy lipoproteidowej, podnoszac tym
sposobem poziom lipidéw (9).

Znany jest fakt, ze pod wptywem alkoholu siateczka endoplazmatyczna
rozrasta sie, zwiekszajgc synteze cholesterolu. Opisywane sg przypadki ze
wzrostem tej frakcji. Przyczyng hiperlipemii alkoholowej moze by¢ row-
niez uszkodzenie trzustki ~16).

Jak wiadomo, nos$nikiem trojglicerydow sg pre-betalipoproteidy. Ich
konwersja do betalipoproteidow jest zwigzana z aktywnos$cig enzymu
estryfikujgcego cholesterol i z aktywnoscig lipazy lipoproteidowej. Upo-
Sledzenie funkcji tych enzymow idzie w parze z prawidtowymi wartoscia-
mi cholesterolu i obnizonym lub prawidlowym poziomem betalipoprotei-
déw bedacych jego nosnikiem.
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Spostrzegane zaburzenia uktadu lipoproteidowego u przewlektych al-
koholikéw, a w szczeg6lnosci w z.Z, uspasabiajg do czestego wystepowa-
nia u tych ludzi hiperlipidemii typu IV i V wedtug klasyfikacji Fried-
ricksena. Poziom wolnych kwaséw ttuszczowych zalezy miedzy innymi
od ilosci spozytego alkoholu. Lieber (8) uwaza, ze przy dawce ponizej
300 g alkoholu dziennie nastepuje spadek mobilizacji ttuszczéow z tkanki
podskdrnej i, co za tym idzie, obnizenie poziomu wolnych kwasow tlusz-
czowych.

W kazdym przypadku z6ttaczki miazszowej u osobnikéw przewlekle
naduzywajacych alkohol nalezy pamieta¢ o zespole Zievego. Wykonane
wowczas badania pomocnicze moga ujawni¢ proces hemolityczny i przy-
czyni¢ sie do prawidtowego rozpoznania.

'M. Pesnep-MNonnesBckKa

CMHOPOM 3UWBUETO.
COBPEMEHHbLIE B3rndaabl — OMMUCAHUWE CNYYAA

Pesavie
MpeacTtaBneH cnyyalh cuHapoma 3UMBUET0 C XapaKTepHbIMM TpemMs CcUMNTOMamMu:

XEeNTyxolh, runepamneMmneihi M remMoanTuUUecKoii aHeMumeld a Takyke 06CYyXAEH naTo-
reHes 3Toro cuHApoma.

M. Rezler-Poplewska
ZIEVE SYNDROME — ACTUAL VIEWS AND CASE REPORT
Summary

A case of Zieve syndrome is reported, characterized by typical triplet: jaundice,
hyperlipemia, and hemolytic anemia. Pathogenesis of the syndrome is discussed.

PISMIENNICTWO

I. Balcerzak S. P., Westerman M. P., Heinle E. W.: Am. J. Med. Sci., 1968,

255, 277. — 2. Baraon E., Pirola R. C., Lieber C. S.: J. Clin. Invest., 1972, 51,
8. — 3. Eisner M., Dobrohorska H., Grabowska M. J., Goertz J.: Wiad. Lek. 1973,
9, 849. — 4. Goebel K. M., Boebel F. D., Muhlfelner G., Kaffarnik H Europ.
J. Clin. Invest., 1975, 5, 83. — 5 Handel H\ Acta Haemat. Pol., 1978, 9, 203. —
6. Koscielak J.,, Wysocki K.: Nauka o chorobach wewnetrznych, pod red. T. Or-
towskiego. T. IIl, 1978, 1835. — 7. Kryszewski A., Badzio T., Stolarczyk J., Bar-

dzik J., Schminda R., Rynkiewicz H.. Pol. Arch. Med. Wewn., £976, 56, 323. —
8. Lieber C. S., Rubin E., De Carli L. M.: w The Biology of Alcoholism. Vol. I,

Biochemistry, red. B. Kissin i H. Begleiter. Plenum Press New York-London,
1971. — 9. Losskowsky M. S., Jones D. P., Davidson C. S., Lieber C. S.: Am. J.
Med., 1963, 35, 794. — 10. Oleniacz W., Agopsowicz R., Spiesla M.: Pol. Tyg. Lek.,
1968 23 1979.

Il. Powel L. W., LeMont J. T., Iseelbacher K. J.: Gut 1974, 15, 794. — 12
Przeidziak J., Gérska-Dubowik M.: Pol. Tyg. Lek., 1976. 31, 539. — 13. Rudi-
ger H. W. Blume K. G., Esselborn H., Glogner P., Kaffarnik H., Finke J., Lohr
G. W. Blut.: 1970, 20, 178. — 14. Straus D. J.: Semin. Hematol. 1973, 10, 183. —
15. Westerman M. P., Balcerzak S. P., Heine jr. E. W.: J. Lab. Clin. Med., 1968,
72, 663. — 16. Zieve L.: Ann. Int. Med., 1958, 48, 471.

Adres: Instytut Choréb Zakaznych i Pasozytniczyoh Akademii Medycznej, Kli-
nika Hepatologii 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37



fPRZEG. EPID., XXXIV, 1980, 2

Regina Adamczyk, Roman Lutynski, Joanna Rozwoda

ODPORNOSC PRZECIWBLONICZA A SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA BLONICY W WOJEWODZTWIE KIELECKIM

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Kielcach
Kielecki Zespét Nauczania Klinicznego
Akademii Medycznej w Krakowie

Autorzy poddali badaniu prébki surowic pochodzacych od 1.157 miesz-
kancéw Kielecczyzny z réznych grup wiekowych, stosujac odczyn he-
maglutynacji biernej i oznaczajac poziom przeciwciat btoniczych. Usta-
lili wysoki poziom odpornos$ci przeciwbtoniczej, zwtaszcza u osobnikéw
mtodych do 14-go roku zycia, co byto wynikiem dobrze przeprowadzo-
nego programu szczepien a znalazto swo6j wyraz w korzystnej sytuacji
epidemiologicznej.

Celem opracowania byto okres$lenie poziomu odpornosci przeciwbto-
niczej u wybranej grupy os6b zamieszkujgcych Kielecczyzne i ocena uzy-
skanych wynikéw w Swietle istniejgcej sytuacji epidemiologicznej oraz
wykonawstwa szczepien przeciwbtoniczych.

MATERIAL | METODY

Oznaczanie poziomu przeciwciat btoniczych w surowicy krwi oséb ba-
danych przeprowadzono przy zastosowaniu metody hemaglutynacji bier-
nej (2, 3) *).

W tym celu w latach 1973— 1975 uzyskano droga doboru przypadko-
wego 1.157 probek krwi od mieszkarncéw wojewddztwa kieleckiego w roz-
nym wieku. Anatoksyna btonicza, ktérg postugiwano si¢ przy uczulaniu
krwinek baranich byta produkcji Krakowskiej Wytwo6rni Surowic i Szcze-
pionek: zawierata 1.500 Lf/ml o wysokim stopniu czystosci okreslonym
jako 3.700 Lf/mg PN. Dane dotyczace zachorowan na btonice zaczerpnieto
z zestawien sporzadzonych dla przypadkéw choréb zakaznych podlegaja-
cych zgtoszeniu a bedgcych w posiadaniu Wojewddzkiej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej w Kielcach. Ocene zakresu uodpornienia czynne-
go populacji dzieciecej Kielecczyzny oparto o sprawozdania wykonaw-
stwa szczepien przeciwbtoniczych pochodzacych réwniez z powyzszej pla-
coOwKi.

*) Autorzy dziekuja prof. A. Gatazce i Jego Wspdipracownikom z Panstwowego
Zaktadu Higieny za pomoc w trakcie wykonywania badan laboratoryjnych.



208 R. Adamczyk i inni Nr 2

W YNIKI

Wyniki badania poziomu przeciwciat btoniczych u 1.157 osobnikéw
zamieszkatych na obszarze Kielecczyzny w zaleznosci od ich wieku przed-
stawiono w tabeli I. Celem uproszczenia catosci zebranego materiatu w ta-
beli tej uwzgledniono dwa poziomy przeciwciat btoniczych grupujac po-
siadane wyniki jedynie w dwoch klasach: pierwszy wyrazajacy sie war-
toscia mniejsza niz 0,03 jednostki antytoksycznej w ml surowicy bada-
nej (JA/ml) oraz drugi — wynoszacy 0,03 JA/ml lub powyzej. Rozgrani-
czenie to przeprowadzono przyjmujac najwyzszy podawany w pisSmien-
nictwie (8) poziom przeciwciat btoniczych w surowicy krwi zapewniajgcy
dostateczng odpornos¢ przeciwbtonicza, tj. stezenie wynoszgace 0,03
JA/ml.

W tabeli Il podano liczby i odsetki badanych surowic pochodzgcych
od dzieci i mtodziezy do lat 19 w zalezno$ci od przebytych szczepien prze-
ciwbtoniczych. Kryteria wedtug ktérych kwalifikowano dzieci jako ,szcze-
pione” i ,pozostate” podano w omawianej tabeli.

Tabela I. Poziom przeciwciat btoniczych w surowicach mieszkancéw woje-
woédztwa kieleckiego wyrazony w JA/ml
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Liczby zarejestrowanych zachorowan na btonice wraz z obliczong za-

padalnoscia dla wojewddztwa Kkieleckiego w latach 1959— 1978 podano

w tabeli IlIl, natomiast tabela IV ilustruje stan zaszczepienia przeciw
btonicy dzieci i mtodziezy z wojewoédztwa Kkieleckiego z koncem 1977
roku.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

Zastosowanie metody hemaglutynacji biernej krwinek uczulonych to-
ksoidem btoniczym do oznaczania poziomu przeciwciat btoniczych w su-
rowicach ludzi badanych, znalazto swe uzasadnienie w publikacjach na ten
temat (2, 3). Stwierdzona wysoka korelacja pomiedzy wynikami uzyska-
nymi w metodzie neutralizacji Jensena a hemaglutynacji biernej (2, 3),
upowazniata do przeprowadzenia badan witasnych, majac ograniczone
mozliwosci techniczne, wylacznie przy zastosowaniu ostatnio wspomnia-
nej techniki.

Uzyskane wyniki dokonanych oznaczen przy zastosowaniu odczynu he-
maglutynacji biernej zostaty potraktowane jako miernik poziomu prze-
ciwciat btoniczych w surowicach oséb badanych.

Przez roznych autorow podawane sa r6zne poziomy przeciwciat bto-
niczych, ktéore zapewnia¢ majg odpornosc¢ przeciwbtoniczg; podawane ste-
zenia antytoksyny wahajg sie od 0,003 JA/ml do 0,03 JA/ml (1, 6, 8).
Jak wspomniano w oznaczeniach wiasnych przyjeto najwyzsze stezenie
sposrod podawanych jako zapobiegajace zachorowaniu na btonice.

Z tabeli | wynika, ze 69,8% sposrod przebadanych cechuje sie obec-
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noscig przeciwciat btoniczych réwnag lub przewyzszajaca wartos¢ 0,03
JA/mIl. Najwyzsze poziomy posiadaty osoby wchodzgce w skiad mtod-
szych grup wiekowych, co jest zrozumiate ze wzgledu na stosunkowo nie-
dawno przebyte szczepienie przeciwbtoniczne, jak réwniez dobre wyko-
nawstwo programu szczepien w ostatnich latach. Potwierdza to tabela
IV z ktérej wynika, ze odsetek zaszczepionych przeciw btonicy wsréd
dzieci i mtodziezy do lat 14 jest wysoki.

W badaniach wtasnych wykazano najnizszy poziom odpornosci prze-
ciwbtoniczej u mtodziezy i ludzi mtodych w granicach wieku od 15 do
39 lat, co rowniez daje sie wyttlumaczy¢ stosunkowo diugim uptywem
czasu od ostatniej podanej dawki toksoidu btoniczego lub zastrzezenia-
mi jakie budzito wykonawstwo szczepien przed laty. To ostatnie zjawi-
sko moze pocigga¢ za sobg powazne konsekwencje epidemiologiczne, cze-
go dowodem byty zarejestrowane u nas zachorowania na btonice wsrod
dzieci starszych (5).

Jak wynika z tabeli | grupy oséb starszych, tj. powyzej 39 roku zy-
cia cechuja sie rowniez wyzszym poziomem przeciwciat btoniczych.
Zgodne jest to ze spostrzezeniami innych autoréw (4), ktérzy dopatruja
sie w tej grupie osob odpornosci nabytej droga naturalng w wyniku
epidemii lat 50-tych, kté6rymi dotknieta byta rowniez Kielecczyzna.

Tabela Il potwierdza, ze wiekszos¢ badanych dysponujgacych poziomem
przeciwciat btoniczych réwnym lub przekraczajgcym 0,03 JA/ml stano-
wig szczepieni prawidtowo przeciw btonicy. Stosunkowo wysoki odsetek
badanych, ktérych surowice zawieraty 0,03 JA/ml lub wiecej, a ktérych
nie zaliczono do ,szczepionych” moze wskazywaé, ze cze$¢ badanych po-
mimo nieprawidtowo przeprowadzonych szczepien lub uptywu powyzej
4 lat od ostatniej podanej dawki szczepionki ma rowniez zabezpieczajacy
poziom odpornosci przeciwbtoniczej.

Nalezy zaznaczy¢, ze przy przyjeciu jako zabezpieczajacego przed za-
chorowaniem na btonice poziomu przeciwciat wynoszgcego 0,01 JA/mlI,.
ktére przyjmowane byto w opracowaniach opartych o dane z obszaru
Polski (4), uzyskane odsetki odpornych oséb bytyby wyzsze od przedsta-
wionych w tabeli I. Jak wynika z przeprowadzonych réwnolegle w Kie-
lecczyznie badan wzrost ten wynositby okoto 10% (7).

Radykalna poprawe sytuacji epidemiologicznej w Kielecczyznie zilu-
strowang w tabeli Ill wigza¢ nalezy w gtdwnej mierze z wzrostem po-
pulacji uodpornionej przeciw btonicy, czego miernikiem moze by¢ obli-
czony odsetek zaszczepionych o0s6b sposréod poszczegolnych rocznikéw
dzieci i mitodziezy z koncem 1977 roku a przedstawionych w tabeli IV.

WNIOSKI

1. Najwyzszy odsetek odpornych przeciw btonicy stwierdzono u dzieci
do 14 roku zycia a nastepnie u os6b powyzej 39 lat, osoby w wieku 15—
39 lat majg nizszy odsetek odpornych.

2. Dzieci i miodziez poddane badaniu w wiekszosci przebytly szczepie-
nia przeciwbtonicze zgodnie z wymogami stawianymi przez kalendarz
szczepien ochronnych.

3. Korzystna sytuacja epidemiologiczna btonicy w Kielecczyznie jest
wynikiem w gtownej mierze dobrego wykonania programu szczepien
przeciwbtoniczych stwarzajacych wysoki poziom odpornosci u dzieci
i miodziezy.
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P. AgamMmunk, P. JlwTuHbCKKN, W PosBopga

MPOTUBOANGTEPUMAHBIA MMMYHWUTET U 3NUAEMUNONOTNA
ANPTEPNIN B KEJTELKOM BOEBOACTBE

Pestovie

B 1973— 1975 roabl, ONsi onpepeneHUss YypPoBHS aHTUANDPTepUNHbIX aHTUTeN, 6Gblnn
nccnepoBaHbl Npo6bl KpoBM B3ATOW oT 1157 nuy, nNpoXXmMBawUWMX B Keneukom BoOe-
BoacTBe. OnpegeneHua 6biAn nNpoBeAeHbl MeTOAOM MAaCCUBHOW remarrfloTUHaULUW 3pu-
TPOLUNTOB CEHCUOBUAN3NPOBAHHbLIX ANDTEPURHBIM aHATOKCMHOM. YCTaHOBMEHO, 4TO
69,8% cpean uccnegyemblx nuvy, obHapy)XuBaeT ypoBeHb aHTUTen paBeH 0,03 JA/mn
unun Bbliwe. B rpynnax B Bo3pacTe Ao 14 roga wm cBbilwe 39 feT yCTaHOB/EHO camoe
60nblWIOE KOAMYECTBO YCTOMUMBLIX nuy. Y peTed n noapocTkoB Ao 19 roga >XU3HWU,
Yy KOTOPbIX MOXHO 6bl0 BOCNPOM3BECTM MNOCNeAOBaTeNbHOCTb NpoTUBOAUMTEpUiHON
BaKUMHaUNN, 66% MMeno [AOKYMEHTaALWU CBUAETENbCTBYKOLYIO O MNepeHEecéHHOW non-
HOMW NpOTUBOAUMPTEPUNHON MMMyHM3auuun, a 73,2% nuy M3 3To BO3pPaACTHOW rpynnbl
o6Hapy>XunBano ypoBeHb aHTuUTen pasBeH 0,03 JA/mMn nnu 6onble.

ABTOpPbI CYMTAOT, 4YTO BbLICOKMIA MNPOLEHT UL C [0CTAaTOYHO BbICOKUM YPOBHEM
aHTUANMTepUiHbIX aHTUTen B 6ofee MoONoAbIX Trpynnax uccnefyemMmblx ABNsieTcs
pe3ynbTaToM nMepeHecéHHOW npoTuBoAMMTEepUIiHON BakuuWHauMuM, B TO BpeMs Kak
npotnBoANMTEPUIiHYO YCTOMUYMBOCTL 6Gonee cTapwmx UL MOXHO CBA3bIBaTb C WX
eCTECTBEHHOW WMMyHMU3auueii, nNpuo6peTEHHON BO BpemMs AUPTEPUiHON a3nugemMuun
B 50-e rogbl.

R. Adamczyk, R. Luty nski, J Rozwoda

DIPHTHERIA IMMUNITY AND EPIDEMIOLOGICAL SITUATION
OF DIPHTHERIA IN THE KIELCE DISTRICT

Summary

In the period 1973— 1975 diphtheria antibody levels were determined in serum-
samples from 1157 residents of the Kielce district, by hemagglutination of diphthe-
ria toxoid-ooated erythrocytes. Antibody levels 0.03 JA/ml or higher were found
in 69.8% of persons. Percent of immune subjects was highest in age groups up to
14 and over 39. In age group up to 19, in which diptheria immunization, could be
documented, 73.2% of persons showed antibody levels equal to, or higher than,
0.03 JA/ml.

It may be suggested that in younger age groups high percent of persons with
protective antibody levels is due to vaccination, while in older groups this might
be ascribed to natural immunization during diphtheria epidemic in 50-ties.
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Aniela Adonajto

WELOSNICA

W 1978 roku w Polsce zanotowano 246 zachorowan na witosnice; zapa-
dalnos$¢ wynosita 0,7 na 100 000 i byta rowna medianie w latach 1972—
— 1976, a nieco nizsza, niz w 1977 r. (0,8/100 000). W 1978 r. notowano
witosnice w 15 wojewoddztwach, w tym tylko w czterech wojewédztwach
zarejestrowano powyzej 10 przypadkoéw (tab. 1). Nalezy do nich: woje-

wodztwo biatostockie — 92 zachorowania, zapadalnos¢ 14,6/100 000; woj.
bydgoskie — 81 zachorowan, zapadalnos¢ — 7,9; woj. koszalinskie — 32
zachorowania, zapadalnos¢ — 7,1 oraz woj. suwalskie — 12 zachorowan,

zapadalnos¢ — 2,9/100 000.

Najwieksze ognisko witosnicy w 1978 r. wystgpito w styczniu w woj.
bydgoskim, gdzie zachorowato 81 os6b, w tym 17 dzieci w wieku do
14 lat. Zroditem inwazji byto mieso i wyroby z dzika, nie badane w kie-
runku larw T. spiralis. W trakcie dochodzenia i badarn w ognisku witos$-
nicy, wykryto larwy wilosnia kretego w prébkach pieczeni z dzika, za-
konserwowanej w stoikach oraz w prébkach kietbasy — surowej wedzo-
nej i kietbasy typu ,polska”. Wg danych z dochodzenia, prowadzonego
przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng — najkréotszy okres wylegania
witosnicy po spozyciu produktéow z dzika, wynosit 14 dni, za$ najdiuz-
szy — 28 dni.

W wojewo6dztwie biatostockim wystapity w 1978 r. 3 ogniska epide-
miczne witodnicy. W styczniu notowano 39 zachorowan (w tym jedno
dziecko), obejmujacych 4 rodziny. W czerwcu zachorowaly 22 osoby, w
tym 2 dzieci i we wrze$niu 18 os6b, w tym 3 dzieci. Ponadto zarejestro-
wano w wojewdédztwie biatostockim ognisko witos$nicy, obejmujgce 10 za-
chorowan (w tym 2 dzieci), ktére wystapito w grudniu 1977 roku. We
wszystkich wymienionych ogniskach w wojewddztwie biatostockim, Zréd-
tem inwazji byto mieso wieprzowe i jego wyroby; mieso pochodzito z ubo-
ju gospodarczego i nie byto badane w kierunku larw wtosni.

W 2 ogniskach, ktére wystgpity w styczniu i wrzesniu — w badanych
probkach surowego migsa wieprzowego i w szynce peklowanej — stwier-
dzono larwy T. spiralis.

W wojewddztwie koszalinskim, 32 osoby (w tym 2 dzieci), z kilku
rodzin, zachorowaty w kwietniu, po spozyciu na uroczystosci weselnej —
miesa wieprzowego i wedlin, pochodzacych z uboju gospodarczego i nie
badanych w kierunku larw witosnia kretego. W probkach migsa i wy-
robéw, badanych w trakcie dochodzenia epidemiologicznego w Zaktadzie
Higieny Weterynaryjnej, wykryto larwy T. spiralis.

Drugie, mniejsze ognisko witosnicy, obejmujgce 12 zachorowan, wy-
stgpito w wojewddztwie koszalinskim w czerwcu, lecz zostato ono zgto-

6 — Przeg. Epidemiologiczny
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Tabela |I. Wtosnica w Polsce w latach 1972—1978. Zachorowania i zapadalnost
wg wojewdédztw.

*) W 24 wojewédztwach nie wymienionych w tabeli — w 1977 i 1978 roku:
zachorowan na witos$nice nie rejestrowano

szone w styczniu 1979 roku. Zrédiem inwazji w tym ognisku byto réw-
niez mieso wieprzowe z uboju gospodarczego, nie badane w kierunku
larw witosnia kretego.

W wojewddztwie suwalskim zanotowano 12 zachorowan na wiosnice,
w tym 2 dzieci do lat 14. Nie byto to ognisko jednolite, lecz mate ogniska
po 2 osoby (2 ogniska), 3 osoby (jedno ognisko) i 5 oséb (jedno ognisko).
W ostatnim wymienionym ognisku — Zzrédiem inwazji dla 5 oséb, byto
mieso z dzika, nie badane w kierunku larw witos$nia kretego. W 2 ogni-
skach, po 2 osoby kazde, zrédto inwazji stanowito mieso wieprzowe
z uboju gospodarczego, nie badane; za$ w jednym ognisku (3 osoby)
nie wykryto zrodta inwazji.

Ogo6lnie biorac, mieso z dzika byto w 1978 r. zrédiem inwazji w 2
ogniskach, w ktérych zachorowato 86 o0s6b co stanowi 35% w stosunku
do ogdlnej liczby zachorowan w Polsce. W 1977 r. mieso z dzika stano-
wito zrédto inwazji w 54% zachorowan.

Ogdélna liczba 29 dzieci do lat 14, stanowita w 1978 r. 13%, a w
1977 r. 15% og6tu chorych na witosnice.
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Hospitalizacjag objeto 181 chorych (73,6%); w 1977 r. hospitalizowano
80,1% chorych na witosnice.

Wiekszos¢ zachorowan w 1978 r., wystgpita w pierwszym kwartale —
139 przypadkéw (56,5% z ogoélnej liczby chorych). W trzecim kwartale
notowano 58, a w czwartym — 39 zachorowan na wtosnice. Najmniejsza
liczbe — 10 zachorowan, notowano w drugim kwartale roku.

W 1978 r. notowano 3 zgony z powodu witosnicy; byty to kobiety w
wieku powyzej 40 lat (w grupach wieku 40— 44 — jedna osoba, 50— 54
lata — jedna osoba, 75— 79 lat — jedna osoba). W miesScie notowano 1
zgon, na wsi — 2 zgony.

A. ApoHaliino

TPUXNHOS3

A. Adonajto

TRICHINOSIS



KOMUNIKAT

Na podstawie decyzji Witadz Polskiej Akademii Nauk, Komitet Biochemii i Bio-
fizyki PAN oraz Komitet Mikrobiologii PAN powotaty Zespé6t d/s Bezpieczenstwa
Badan Metodami Inzynierii Genetycznej w sktadzie:

Przewodniczacy: — prof, dr Z. Lorkiewicz, UMCS Lublin
Cztonkowie: — prof, dr W. Gajewski, UW Warszawa
— doc. dr M. Fikus, IBB Warszawa
— doc. dr S. Kaluzewski, PZH Warszawa
— doc. dr W. Magdzik, PZH Warszawa
— doc. dr A. Piekarowicz, UW Warszawa
— doc. dr P. Weglenski, UW Warszawa

Zespo6t bedzie dziata¢ w oparciu o Komitet Mikrobiologii PAN.

W Polsce podjeto ostatnio badania nad klonowaniem genéw przy uzyciu technik
rekombinowania DNA in vitro. Badania te winny by¢ prowadzone w spos6b za-
pewniajagcy ich peine bezpieczenstwo. Zadaniem wigc Zespotu jest opracowanie,
w oparciu o doswiadczenia krajowe i zagraniczne, odpowiednich przepiséw do-
tyczacych bezpieczenstwa tych badan.

Do czasu jednak opracowania i wprowadzenia w praktyke badawczga tych prze-
piséw Zespodt bedzie:

1) oceniat projekty badan, ktére maja by¢ wykonywane metodami inzynierii
genetycznej z punktu widzenia potencjalnego zagrozenia, jakie moga one stanowic
dla cztowieka i $rodowiska,

2) zalecat takie zmiany w zaplanowanych badaniach z w.w. zakresu lub w wa-
runkach ich prowadzenia, ktére by to zagrozenie w jak najwiekszym stopniu
ograniczaty.

W zwigzku z tym Komitet Biochemii i Biofizyki PAN, Komitet Mikrobiologii
PAN, Polskie Towarzystwo Biochemiczne, Polskie Towarzystwo Mikrobiologow,
Polskie Towarzystwo Genetyczne, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy

Choréb ZzZakaznych, Polskie Towarzystwo Nauk Weterynaryjnych zwracaja sie do
wszystkich instytucji naukowych i gospodarczych oraz do wszystkich pracownikéw
nauki w kraju o zgtaszanie na adres Zespotu projektéw badan, w ktérych stoso-
wane maja by¢ metody inzynierii genetycznej.
Informacje o projektach tych badan winny zawieraé¢ nastepujace dane:

a) Nazwa i adres placowki, nazwiska, imiona, stopnie naukowe kierownika i po-
zostatych wykonawcéw badan;

b) Cel badan;

c) Pochodzenie klonowanego DNA, rodzaj wektora i organizmu, w ktérym be-
dzie klonowany hybrydowy DNA;

d) Przewidywane metody badawcze;

e) Warunki lokalowe i wyposazenie laboratorium w zakresie dotyczacym bez-
pieczenstwa planowanych badan;

f) Projektowane kontrole bezpieczeistwa przebiegu badan;

g) Przewidywane wykorzystanie i postugiwanie sie uzyskanymi hybrydami.
Informacje nalezy kierowa¢ na adres:

prof, dr Zbigniew Lorkiewicz
Instytut Mikrobiologii UMCS
20-033 Lublin, Akademicka 19

Jes$li nie beda potrzebne dodatkowe dane lub badania kontrolne, oceny beda
przygotowane w terminie nie dituzszym niz 1 miesigc.

Biorac pod uwage absolutna konieczno$¢ zapewnienia catkowitego bezpieczenstwa
badan z zakresu inzynierii genetycznej i wysokie poczucie naukowej i spotecznej
odpowiedzialnoséci polskich uczonych i instytucji badawczych, liczymy na petne
podporzadkowanie sig¢ zaleceniom zawartym w tym komunikacie.
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Konrad Zembrzuski, Zofia Dymowska

PASOZYTY JELITOWE*
I. TASIEMCZYCE II. INNE PARAZYTOZY

Zaktad Parazytologii Lekarskiej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
przy wspéipracy wojewoédzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych

W roku 1978 zanotowano spadek liczby (L) wykrytych tasiemczyc je-
litowych w poréwnaniu z rokiem poprzednim oraz wskaznika (W) ich
wykrywalnosci na 100 000 mieszkancéw (1977: L 4995, W 14,3; 1978: L
4418, W 12,6). Mimo istnienia od r. 1959 obowigzku zgtaszania tasiemczyc
i znacznego usprawnienia od r. 1971 ich rejestracji — nie wydaje sie,
zeby przedstawione nizej liczby byty petne. Prawdopodobnie nie wszyscy
chorzy zgtaszajg sie do lekarzy, a istnieja dowody na to, ze nie zawsze
lekarze zgtaszajg rozpoznane przypadki do terenowych stacji san.-epid.

Wyniki badan masowych (,$rodowiskowych”) pospolitych parazytoz je-
litowych przypominaja dane z r. 1977. Dotychczasowy sposob prowadze-
nia badan masowych nie pozwala na poréwnywanie rozpowszechnienia
pospolitych inwazji wedtug wojewo6dztw. Przedstawione wskazniki nalezy
uwaza¢ na orientacyjne, poniewaz: (a) badania masowe nie byly prowa-
dzone we wszystkich wojewdédztwach, a miejscowos$ci i osoby wyznaczone
do badan nie zostaly dobrane losowo, (b) istniata niewtasciwa struktura
zespotu oséb objetych badaniami, wyrazajgca sie znaczng przewagg licz-
by oséb badanych w miastach na niekorzys¢ $Srodowiska wiejskiego oraz
znaczng przewaga liczby badanych matych dzieci w poréwnaniu z osoba-
mi starszymi, (c) nie wszystkie stacje san.-epid. prowadzity badania obo-
wigzujacym zestawem metod.

. Tasiemczyce jelitowe

W r. 1978 objeto kartoteka 4418 inwazji (12,6 na 100 000 mieszkan-
cow). Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia zanotowano w wojewo6dz-
twach péinocno-zachodnich: poznanskie — W 45,7; szczecinnskie — W 34,3;
gdanskie — W 29,8. Najnizsze natomiast w wojewdédztwach potudniowo-
-wschodnich: chetmskie — W 0,4; przemyskie — W 0,5; krosnienskie —
W 0,7; tarnobrzeskie — W 0,7; siedleckie — W 1,0; zamojskie — W 1,1;
lubelskie — W 1,3. Szczeg6lna pozycje zajmowato centralne wojewo-
dztwo to6dzkie miejskie (W 56,8). Zastanawiajgce sa stosunkowo niskie
wskazniki w wojewdédztwach przylegajacych do wojewdédztw o najwyz-

* Praca wykonana w ramach problemu MR-12
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Tabela I. Rozpowszechnienie tasiemczyc u ludzi w Polsce w roku 1978
z uwzelednieniem podziatu wg ptci i $rodowiska
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szych wskaznikach wykrywalnoséci tasiemczyc. Swiadcza one, byé moze,
o niedoskonatej jeszcze rejestracji tych parazytoz (tabela I).

Przewazajgca liczba zarejestrowanych chorych mieszkala w miastach
(89,2%; 19,6 na 100 000). Znacznie mniejsza ich liczba pochodzita ze wsi
(10,8%; 3,2 na 100 000) — tabela I.

Czesciej chorowaty kobiety (56,4%; 13,9 na 100 000), anizeli mezczyzni
(43,6%; 11,3 na 100 000) — tabela I.

Rozpowszechnienie tasiemczyc wzrastatlo z wiekiem od 3,8% w wie-
ku 0—9 lat do 26,8% w wieku lat 20— 29, a nastepnie opadato do 1,6%
w wieku 70 lat i starszym (tabela Il). Chorowaty takze mate dzieci w
wieku 0—4 lat (1,2%) i 5— 9 lat (2,6% ogétu przypadkow).

W r. 1978 rozpoznano laboratoryjnie 4042 inwazje (91,5% ogolnej licz-
by przypadkow objetych kartotekg). W tej liczbie 90,3 stanowity tasiem-
czyce Taenia saginata, 0,9% Taenia solium, 7,0% Taenia species, 0,05%
Diphyllobothrium latum i 1,8% Hymenolepis nana (tabela III).

W r. 1978 zgtoszono bez rozpoznania laboratoryjnego 376 inwazji (8,5%
ogé6lnej liczby przypadkow objetych kartoteka). W poréwnaniu z r. 1977
(12,7%) zanotowano poprawe, zwlaszcza w wojewddztwach péinocno-
-wschodnich. O tym, ze mozna tu wiele zrobi¢, swiadczag dane z wo-
jewodztw: chetmskiego, ciechanowskiego, jeleniogérskiego, kieleckiego, le-
gnickiego, t6dzkiego miejskiego, rzeszowskiego, tarnowskiego i wroctaw-
skiego. W wojewédztwach tych w latach 1976, 1977, 1978 wszystkie ta-
siemczyce objete kartotekg posiadaty rozpoznanie laboratoryjne (tabe-
la V).

Wyjasnianie etiologii tasiemczyc jest niezbedne ze wzgledu na inwazje
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Tabela Ill. Tasiemczyce u ludzi w Polsce w roku 1978 wg rozpoznanych labo-
ratoryjnie gatunkéw pasozytoéow

Gatunki tasiemcow

T. solium. W r. 1978 odsetek tasiemczyc bez rozpoznania laboratoryjnego
oraz rozpoznanych laboratoryjnie jako inwazje T. species wynosit tgcz-
nie 14,9%. W liczbie tych nie rozpoznanych doktadnie tasiemczyc moze
miesci¢ sie pewna liczba inwazji T. solium, grozacych wagrzyca. Wyjas-
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Tabela IV. Odsetek tasiemczyc bez rozpoznania laboratoryjnego w latach
1976— 1978

nianie etiologii tasiemczyc jest réwniez konieczne dla celow dokiadnego
rozpoznania rozmieszczenia terenowego poszczegolnych gatunkéw. Od te-
go rozpoznania zalezy mozno$¢ sporzadzenia planu likwidacji lub cho-
ciazby ograniczenia liczby tasiemczyc w kraju.

II. Inne parazytozy jelitowe

W r. 1978 badaniami masowymi objeto 49 879 oséb (miasto — 40 822;
wies — 9057). Badan masowych nie prowadzono w 9 wojewoddztwach:
elblaskim, gdanskim, koninskim, koszalinskim, pilskim, radomskim, sie-
radzkim, stupskim, suwalskim — a sposréd 5 wojewodztw nadmorskich
wykonywano je tylko w wojewddztwie szczecinskim.

Szczytowe rozpowszechnienie inwazji Enterobius vermicularis (21,0%),
Ascaris lumbricoides (3,2%) oraz Trichocephalus trichiurus (7,1%) odno-
towano w wieku 7— 14 lat. Najwieksze rozpowszechnienie inwazji Lamb-
lia intestinalis (6,5%) stwierdzono w grupie wiekowej 0— 3 lat. Eksten-
sywnos¢ inwazji E. vermicularis, A. lumbricoides i T. trichiurus byta
wyzsza na wsi, anizeli w miastach. Ekstensywnos$¢ inwazji L. intestinalis
byta jednakowa w obydwdéch Srodowiskach (tabela V).

Adres: 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, Zaktad Parazytologii Lekar-
skiej PZH.
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NIEKTORE, AKTUALNE PROBLEMY DOTYCZACE NATURALNYCH
OGNISK CHOROB INFEKCYJNYCH W EUROPIE SRODKOWEJ
PRZEDSTAWIONE NA MIEDZYNARODOWYM KOLOKWIUM

W AUSTRII

W dniach od 24 do 27 maja 1979 r odbyto sie Il Miedzynarodowe Kolokwium
n. t. ,Ogniska naturalne choréb infekcyjnych w Europie Srodkowej” zorganizowa-
ne przez Instytut Higieny Uniwersytetu w Graz (Austria).

W Kolokwium wzieto udziat okoto 70 oséb z 9 krajow europejskich: Austria,
Butgaria, Czechostowacja, NRD, RFN, Wtochy, Polska, Szwajcaria i Wegry (z Pol-
ski uczestniczyta tylko jedna osoba). Ogétem wygtoszonych zostato 60 doniesien.

Obrady odbywaty sie w przepigknym zamku Seggau potozonym 36 km na potud-
nie od miasta Graz.

Program obrad obejmowat nastepujace zagadnienia: 1) Wirusologia: a — Kklesz-
czowe zapalenie mézgu (Tick-borne encephalitis), b — grypa, ¢ — wscieklizna, 2)
Riketsjozy, 3) Leptospirozy, 4) Piroplazmoza, 5) Tematy ogélne. Poza tym dwa do-
niesienia byty poswiecone badaniom wysypisk $mieci jako Zrédtom ognisk wielu
choréb infekcyjnych, a jedno dotyczyto dziatania austriackiego $rodka dezynfek-
cyjnego p. n. ,Vetedine R" na rozmaite typy wiruséw zwierzecych.

WIRUSOLOGIA

Kleszczowe zapalenie moézgu (ko z m)

Na terenie Europy dokonuje sie jeszcze ciggle izolacji szczepéw wirusa k. z. m.
z nowych obszaréw i z nowych gatunkéw zwierzat kregowych jak i z kleszczy.
W niektéorych krajach $rodkowej Europy k. z. m. stanowi powazny problem epi-
demiologiczny i wymaga nawet zabezpieczenia immunologicznego ludnosci. Np. na
"terenach Austrii, Czechostowacji, Wegier i NRD liczba przypadkéw k. z. m. wzra-
sta z kazdym rokiem i najczesciej ujawniaja sie one po kontaktach z lasem i uktu-
ciach przez kleszcze. W krajach tych w ostatnich latach notowano od 200 do 400
przypadkéw k. z. m. rocznie. W zwigzku z powyzszym w Austrii, na terenach za-
grozonych istnieje rozporzadzenie przymusowego szczepienia szczepionka przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu ludzi majacych kontakt z lasem. Prowadzi sie tak-
ze szeroko zakrojong osSwiate sanitarnag w postaci pouczen, wydawania ulotek oraz
rozmieszczania plakatéw ostrzegawczych na terenach, na ktérych znajduja sie na-
turalne ogniska k. z. m. Obserwuje sie réowniez fakt coraz czestszego przenikania
wirusa k. z. m. na tereny zurbanizowane — do czego w duzym stopniu przyczy-
niaja si¢ nowe osiedla, ktére czesto granicza lub nawet wnikajg w tereny zale-
sione.

W innych krajach $rodkowej Europy np. w RFN i Szwajcarii notuje sie ok. 10
przypadkoéw k. z. m. rocznie.

We Wioszech — w regionach péinocnych i $rodkowych spodziewano sie ujaw-
nienia obecnos$ci naturalnych ognisk k. z. m., gdyz przeprowadzone tam w ostat-
nich latach badania serologiczne wykazywaty czesto wysoki poziom przeciwciat
dla tego wirusa w surowicy ludzi jak i zwierzat gospodarskich — gtownie koz.
W 1978 roku, w regionie Toscania (Srodkowe Wtochy) po raz pierwszy wyizolowany
zostat wirus k. z. m. z kleszczy Ixodes ricinus i tym samym potwierdzono tam
istnienie naturalnego ogniska w/w choroby. (W Polsce na przestrzeni ostatnich
dwéch lat — 1976/77 $rednio notowano 47 przypadkéw k. z. m. rocznie) *

* Zabicka — Przeg. Epid. 1979, 33. 1: 91— 101
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Grypa

W krajach europejskich prowadzi sie aktualnie badania nad poszukiwaniem na-
turalnych rezerwuaréw wirusa grypy w przyrodzie.

W Czechostowacji np. diugotrwaty, systematyczny nadzér nad grypa obejmuje
takze badania trzody chlewnej, bydta i koni, a w ostatnich latach nawet ptakoéow
domowych i dzikich. Wykazano bezposrednie powigzania miedzy chorobg wywo-
tywanag przez wirusa grypy serotypu A (H3N2) u ludzi i zwierzat gospodarskich tzn.
Swin i bydta, natomiast nie wykazano takiego powigzania w przypadku koni.

Przeciwciata przeciwko wirusowi grypy, serotypu A (Wisconsin i New Jersey)'
stwierdzono réwniez u $win w Lombardii (pétnocne Witochy), dokad te zwierzeta
sprowadza sie ze Stanéw Zjednoczonych. W 1978 r. w Lombardii notowano duza
epizoocje grypy wséréd $win spowodowanag szczepem A/Texas i wykazano powiag-
zanie jej z wystgpieniem tam epidemii grypy u ludzi.

Na Wegrzech wyizolowano wirusy grypy — serotyp A (H3N2) z dzikich ptakow
schwytanych w obrebie budapesztarnskiego Zoo, gdzie z powodu tej ifekcji padty
zwierzeta egzotyczne: gibon i pawian. Poza tym u 35 gatunkéw ptakéw pochodzag-
cych z Zoo stwierdzono obecno$¢ ciat odpornosciowych przeciw wirusowi A-Vic-
toria/75. Wykazano, ze na Wegrzech w rok po wyga$nieciu epidemii grypy spowo-
dowanej wirusem A (Victoria/75), 46°/0o ptakow odstrzelonych w wolnej przyrodzie
miato w surowicy przeciwciata dla tego warianta wirusa. Wirusy grypy — 5 réz-
nych odmian izolowano réwniez z ptakéw migrujacych i przylatujacych do We-
gier z innych krajow.

W Austrii natomiast wirusa grypy AlduckIEngland!62 wyizolowano z kaczki
krzyzéwki — Anas platyrhynchos. Ponadto 17 szczepéw wirusa grypy wyizolo-
wano z ptakéw egzotycznych, przywiezionych z Senegalu i Argentyny.

Na terenie NRD znaleziono ciata odpornosciowe przeciw wirusowi grypy
A (H3N2) i B2 u mew i szarych gesi. Przypuszcza sie ze mewy spetniajg role na-
turalnego rezerwuara grypy, gdyz w badaniach serologicznych wykryto, ze 13—
— 17°/0 tej populacji zawierato w surowicy ciata odpornosciowe przeciwko w/w wa-
riantom wirusa.

WsScieklizna

Choroba ta szerzy sie nadal w Europie, a jej ogniska zasiegiem obejmujg wszy-
stkie kraje Europy $rodkowej. Ostatnio przenikneta do Wtoch i po raz trzeci wro-
cita do Danii. Epidemia objete zostalty nowe regiony w Austrii, Szwajcarii i Fran-
cji. W szerzeniu si¢ wscieklizny w Europie Srodkowej najwiekszy udziat przypisuje
sie dzikim lisom (ponad 70°/» zakazonych).

RIKETSJOZY

Z wygtoszonych na Kolokwium doniesien wynika, ze w naturalnych ogniskach
riketsjozy na terenie wschodniej Stowacji zdarzaja sie czasem liczniejsze zachoro-
wania ludzi na gorgczke Q. Do tej pory zanotowano tam 15 epidemii z 330 ujaw-
nionymi przypadkami tej Choroby.

Przypadki goraczki Q notowano takze na terenie $rodkowych Wioch i w po6t-
nocno wschodnich regionach Butgarii. W krajach tych stwierdzono tez obecnos$¢
cial odpornosciowych przeciwko Coxiella burnetii w surowicy drobnych gryzoni,
a takze w surowicy owiec, ko6z, swin i bydta.

Na terenie Austnii w Pétnocnym Tyrolu z kleszczy Dermacentor marginatus wy-
izolowano szczep riketsji ,Austria 42" oraz wykryto obecnos$¢ ciat odpornosciowych
przeciw Coxiella burnetii i riketsji — grupy SF w surowicy kilku gatunkéw drob-
nych ssakéw. Natomiast w Szwajcarii z kleszczy Ixodes ricinus zebranych z ros$lin-
noéci wyizolowano szczep nowej, dotychczas jeszcze nie okreélonej definitywnie od-
miany riketsji.

LEPTOSPIROZY

W NRD w 10 letnim okresie tj. od 1968 do 1978 r serologicznie przebadano 37 100
ludzkich surowic i stwierdzono, ze w 535 przypadkadh (1,58/® miata miejsce infekcja
leptospirozowa, ktéra w 13 przypadkach (2,4*/«) zakonczyta sie zejSciem $Smiertel-
nym. Powodowaty je: Leptospira grippotyphosa L. icterohaemorrhagiae i L. taras-
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msovi. Zgony powodowane byiy najcze$ciej przez L. icterohaemorrhagiae. Czesto
przyczyna zakazenia byly kontakty ze szczurami. Jeden $miertelny przypadek spo-
wodowany byt rzadko na terenie NRD spotykanym gatunkiem — Leptospira sej-
roe, a zré6dtem zakazenia byta kapiel w zbiorniku wodnym.

Na terenie Stowacji obserwuje sie coraz wiecej przypadkéw leptospirozy, ktoérej
zr6dtem zakazenia sa kapiele, gdyz wiele punktéw rekreacyjnych zlokalizowano na
terenach, w ktérych znajduja sie naturalne ogniska leptospirozy. Z okolic tych
serologicznie przebadanych zostato 876 surowic ludzkich, 112 gryzoniowych, 68 by-
dlecych, w tym pozytywnie reagujacych byto: 32°/« surowic ludzkich, 19% bydle-
cyoh i 8% surowic gryzoniowych. Najczes$ciej ujawnianymi serotypami byty:
wsrod ludzi — L. bratislava, u bydta — L. sejroe, u gryzoni — L. grippotyphosa. —
Ostatnio w pétnocnych regionach Morawii, w surowicy drobnych gryzoni wykryto
obecnoé¢ ciat odpornosciowych przeciwko L. pomona i tym samym po raz pierw-
szy stwierdzono egzystencje tego serotypu na terenie Czechostowacji.

W Austrii u zwierzat gospodarskich najczesciej spotykanym serotypem jest
L. saxkoebing; w 1978 r. szczep tego serotypu po raz pierwszy wyizolowany zostat
z nerki Microtus agrestis — a wiec bezposrednio z naturalnego ogniska i natu-
ralnego rezerwuara.

PIROPLAZMOZA

W potudniowych regionach RFN Babesia microti wystepuje czesto jako pasozyt
krwi nornika burego — Microtus agrestis (na 255 szt przebadanych 38/0 zarazo-
nych). Szczegétowsze badania wykazaty, ze istnieja sezonowe ro6znice w stopniu
nasilenia zarazenia tych gryzoni. Maksimum inwazji (70% zarazonych) notowano
w okresie wczesnego lata, a minimum (7% zarazonych) w miesigcu styczniu. Jed-
nakze nieliczne zarazone piroplazmoza osobniki Microtus agrestis mozna spotkac
w kazdej porze roku, nawet wéréd wydobytych spod $niegu.

Ogniska naturalne piroplazmozy stwierdzono takze na terenie Austrii. Badania
wykazujgce stopien inwazji B. microti w populacjach kilku gatunkéw gryzoni wy-
kazaty, ze gtébwnym rezerwuarem tego pierwotniaka jest tutaj réwniez polnik bu-
ry — M. agrestis, w populacjach ktérego odsetek zakazonych osobnikéw waha sie
przecigetnie od 35—45%, a w miesigcach letnich dochodzi do 80%. Ze wzgledu na
fakt, ze w Austrii na M. agrestis kleszcze Ixodidae spotyka sie rzadko (0,5%), wy-
-sunieto przypuszczenie, ze role wektoréw piroplazmozy spetniajag tam réwniez inne
mktopasozyty.

W tematach og6lnych stosunkowo duzo uwagi poswiecono mozliwosci powstawa-
nia naturalnych ognisk rozmaitych choréb infekcyjnych w areatach zurbanizowa-
nych, do ktérych coraz czesSciej przenikaja zwierzeta kregowe, spetniajace role re-
zerwuaréw oraz stawonogi — pasozyty, zaliczane do wektoréw tych infekcji. M6-
wiono takze o pasozytach zewnetrznych gryzoni synantropijnych miasta portowego
jako potencjalnych przenosicieli egzotycznych choréb infekcyjnych.

Zofia Wegner
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DANUTA MALLEK
(1921— 1979)

Dnia 16 marca 1979 roku zmarta po diugich i ciezkich cierpieniach dr
rned. Danuta Mahek, st. asystent i zastepca ordynatora Oddziatu Chorob
Zakaznych Zespotu Opieki Zdrowotnej Poznan — Stare Miasto, diugo-
letni cztonek naszego Towarzystwa.

Dr Danuta Malek z domu Gottschalka, urodzita sie 20. 02. 1921 .
w Poznaniu. W Poznaniu réwniez uczeszczata do Szkoly Powszechnej
a nastepnie do Panstwowego Gimnazjum im. Zamojskiej, ktére ukonczy-
ta w 1938 roku. W tym samym roku rozpoczeta studia na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Poznanskiego.

W 1940 roku zostata przymusowo wysiedlona do Ostrowca Swietokrzy-
skiego, gdzie podejmuje prace w charakterze laborantki Szpitala Ubez-
pieczalni Spotecznej. Po zakonczeniu wojny w 1945 roku powrdécita do
Poznania. W tym samym roku podjeta ponownie studia medyczne. Dy-
plom lekarza uzyskata 22. 03. 1949 r.

W Oddziale Chordéb Zakaznych Szpitala Miejskiego im. J. Strusia pra-
cowata nieprzerwanie od 1949 roku do swych ostatnich dni.

Tytut lekarza specjalisty 1° w zakresie chorob wewnetrznych uzyska-
ta w 1953 r. Tytut specjalisty 11° w zakresie chordéb zakaznych w 1954 r.
Od 1951 roku prowadzi éwiczenia dla studentow V roku Akademii Medy-
cznej, a od 1953 roku prowadzi wyktady z zakresu choréb zakaznych w
Panstwowej Szkole Pielegniarskiej.

Poza pracg w Oddziale Chor6éb Zakaznych zostato jej powierzone w
1957 roku kierownictwo Poradni Zakaznych Schorzen Jelitowych, a w
1960 roku réwniez kierownictwo Poradni Wirusowego Zapalenia Watro-
by, przy Oddziale Chordob Zakaznych Szpitala Miejskiego im. J. Strusia
w Poznaniu.

Nalezy do grona cztonkoéw zatozycieli Oddziatu Poznanskiego Towarzy-
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stwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, ktéry powstat 18. 04.
1958 roku. W latach 1972/1975 peini funkcje cztonka Zarzadu tegoz od-
dziatu a w latach 1975/1978 peini funkcje wice-przewodniczgcego.

Stopien doktora nauk medycznych uzyskata w 1966 roku na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Gdansku na podstawie pracy pt.:
~Analiza stanow zejsciowych po wirusowym zapaleniu watroby w cigzy
na podstawie kontrolnych badan ambulatoryjnych”.

Dr Danuta Matllek jest autorka i wspotautorka 15 prac. Od lat 60-tych
w pracach naukowych koncentruje sie przede wszystkim na zagadnie-
niach zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby, bowiem wzrost za-
chorowan na ta jednostke chorobowa budzit coraz to wieksze zaintereso-
wania na catym $Swiecie. Szczegdlnie interesowaty ja zéttaczki w prze-
biegu cigzy jak tez i nastepstwa dotyczgace dzieci urodzonych przez matki,
ktére w okresie cigzy chorowaly na wirusowe zapalenie watroby. Publi-
kacje jej wynikajgce z ogromnego doswiadczenia klinicznego posiadaja
duzg wartos¢.

Doswiadczenie jej zostato witasciwie docenione przez Kolegéw specjali-
stow z zakresu potoznictwa i ginekologii, to tez dr med. Danuta Matlek
przez szereg lat petnita funkcje konsultanta w klinikach i oddziatach po-
tozniczych na terenie m. Poznania.

Jej ogromna wiedza i dosSwiadczenie praktyczne zostalty réwniez pra-
widtowo ocenione zaréwno przez wiladze terenowe jak i rowniez przez
witadze centralne bowiem powierzono jej odpowiedzialng funkcje specja-
listy wojewodzkiego dla wojewoédztwa zielonogérskiego, ktérg peinita
przez szereg lat.

Byta cztowiekiem niezmiernie pracowitym petnym poswiecenia swej
pracy, swoje obowiazki wypetniata niezmiernie sumiennie az do ostat-
niej chwili. Opuscita nasze grono po zakonhczeniu dnia pracy udajgc sie
na leczenie szpitalne aby juz wiecej do nas nie powrocic.

W czasie swoich dtugich cierpien byta przyktadem wzorowego i zdys-
cyplinowanego pacjenta. Tak jak pracowata i tak jak postepowata gdy
byta w petni sit tak tez jako chora znosita z pogodg ducha i z peitnym
samozaparciem swoje niezwykle cigezkie cierpienia.

W zmartej utraciliSmy wybitnego lekarza, prawego o gtebokiej uczci-
wosci cztowieka, wyprobowanego przyjaciela, drogg kolezanke i nieoce-
nionego wspotpracownika i taka ja zachowamy w naszej pamieci.
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WELADYSLEAW PALYS
(1912— 1979)

W dniu 3 listopada 1979 roku zmart dr Wiadystaw Palys Ordynator
'Oddziatu Chorob Zakaznych Zespolonego Szpitala Wojewdédzkiego w
Koninie, specjalista wojewdédzki chordéb zakaznych, cztonek i zatozyciel
Oddziatu Poznansko-Zielonogérskiego Polskiego Towarzystwa Epidemio-
logéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych.

Wiadystaw Patys urodzit sie dnia 25 marca 1912 roku w Klempie
Dolnem, woj. kieleckiego, ale okres szkolny i uniwersytecki oraz cate
swoje twoércze zycie zwigzat z Wielkopolska.

Po ukonczeniu Szkoty Podstawowej w Raszkowie a po6zniej gimnaz-
jum w Ostrowie WIkp. zapisat sie w roku 1930 na Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Poznanskiego, ktory ukonczyt w roku 1939. W czasie stu-
diow odgrywat duza role w spotecznym zyciu akademickim, w Kole Me-
dykéw oraz w Bratniej Pomocy Studentow U.P.

Dobrze przygotowany do pracy lekarskiej odbytymi stazami najpierw
w Szpitalu Powiatowym w Ostrowcu WIkp., a po6zniej w wielkim Mie-
dzykomunalnym Szpitalu im. Przemystawa w Kaliszu osiadt w czerwcu
1938 roku w Koninie obejmujac stanowisko kierownika nowootwartego
przez Ubezpieczalnie Spoteczng OsSrodka Zdrowia. Miastu temu oraz jego
regionowi pozostat wierny do ostatnich dni swego pracowitego zycia.

Powotany do wojska petnit funkcje lekarza w grupie generata Kleeber-
ga. Brat udziat w bitwie pod Kockiem, w ktérej zostat ranny. Po kroét-
kim okresie niewoli wrocit na swojg placéwke lekarskg w Koninie, gdzie
jako lekarz dla Polakéw pracowat przez caty czas okupacji narazajac sie
co dnia zaréwno z racji pracy w podziemiu jak i tez w pétjawnej dzia-
talnosci zmierzajgcej do ochrony zdrowia i zycia swych podopiecznych.
Swojg postawg w latach ciezkiej proby zaskarbit sobie uznanie spoteczen-
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stwa i po wyzwoleniu w drugiej potowie stycznia 1945 roku zostat po-
wotany na stanowisko pierwszego starosty powiatu koninskiego. Po Kkilku
miesigcach sprawowania tego zaszczytnego stanowiska swojg energie
i umiejetnosci organizatorskie wykorzystat w pracy fachowej, petniac
do konca 1952 roku funkcje lekarza powiatowego, a po6zniej kierownika
Powiatowego Wydziatu Zdrowia. Dnia 1 stycznia 1953 roku obejmuje
stanowisko dyrektora tworzgcej sie duzej Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej, przyjmuje réwniez ofiarowane mu stanowisko dy-
rektora Szpitala Powiatowego w Koninie w 1959 roku i z konkursu obej-
muje ordynature Oddziatu Chorob Zakaznych. Doksztatcajgc sie i po-
szerzajgc swoja wiedze na kursach doskonalenia lekarzy zdobyt w miedzy-
czasie Il stopien specjalizacji z epidemiologii oraz |l stopien specjalizacji
z choréb zakaznych. Poniost wielkie zastugi patronujac i dogladajac bu-
dowy pieknego 80-t6zkowego Pawilonu Zakaznego w nowo-budujgcym
sie Szpitalu Koninskim. Duza wnikliwa wiedza lekarska i serdeczne po-
dejscie do chorych zjednywaty mu ich wdzieczno$¢ i uznanie i pozwolity
zgromadzi¢ wokot siebie adeptéw swej specjalnosci. Wyspecjalizowat
w chorobach zakaznych 6 mtodych kolegéw.

Dr Wt Palys byt organizatorem i wieloletnim przewodniczacym bar-
dzo preznego Oddziatu Koninskiego Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go. Jako byty uczestnik ruchu oporu bierze aktywny udziat w dziatal-
nosci i jest prezesem Kota Zwigzku Bojownikéw o Wolnos¢ i Demokra-
cje. Jest réwniez wieloletnim cztonkiem Zjednoczonego Stronnictwa Lu-
dowego.

W uznaniu zastug dla spoteczenstwa koninskiego i kraju zostat odzna-
czony Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu Odrodze-
nia Polski oraz medalami wojskowymi, odznaka ,Za wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia” oraz odznaczeniami regionalnymi.

Odszedt wspanialy cziowiek, spotecznik i lekarz obdarzony duzymi
zdolnosciami organizatorskimi, ktéry zalety swego umystu i charakteru
oddat bez reszty swemu ukochanemu miastu i wojewodztwu.

K. Neyman



STRESZCZENIA Z PISMIENNICTWA ZAGRANICZNEGO

S. G. Pak i inni: Wtasciwosci wstrzagsu w przebiegu salmonelozy. Sow. Med.,
1979, 9, 77.

Autorzy przytaczajag dane z pisSmiennictwa o powiktaniach rozwijajacych sie
w ciezko przebiegajacych salmonelozach. Do najciezszych, czesto kornczacych sie
zgonem, zaliczaja obrzek moézgu i ptuc oraz ostrg niewydolno$¢ nerek. Omawiaja
trudnosci diagnostyczne i bardzo szczeg6towo analizujag objawy pozwalajagce na
rozpoznanie tych powiktan. Uwazajg, iz czynnikiem wyzwalajacym jest wstrzas
endotoksyczny i/lub hipowolemiczny.

Wyniki badan wtasnych opieraja na obserwacji 25 chorych, u ktérych w prze-
biegu salmonelozy rozwinat sie¢ wstrzgs toksyczno-infekcyjny lub hipowolemiczny.
U wszystkich chorych rozpoznano salmoneloze przyzyciowo a nastepnie potwierdzo-
no wynikami badan anatomopatologicznych i histopatologicznych (wszyscy chorzy
zmarli). Obrzek mézgu przyzyciowo rozpoznano u 12 chorych, a w czasie autopsji
u wszystkich 25 zmartych (u 7 stwierdzono wklinowanie moézdzku), obrzek ptuc
odpowiednio u 3 i 12, a ostrag niewydolno$¢ nerek u 25 i 16 badanych.

Zastanawiaja sie, czy obrzek moézgu i ptuc nie moégt by¢ spowodowany nadmier-
ng podaza ptynéw lub tez zbyt szybkim ich podawaniem. Dochodzg do wniosku,
ze przyczyna tych zmian nie byto nadmierne nawodnienie, poniewaz 2 chorych
nie otrzymywato wogéle wlewéw kroplowych, 7 w ilosci do 20 ml/kg/dobe, 10 do
50 ml/kg/dobe, 4 do 80 ml/kg/dobe i 2 do 90 ml/kg/dobe, z szybkoscig od 20 do
100 kropli na minute. Ogoé6lna dobowa ilo§¢ podanych pitynéw wahata sie od 500

do 10400 ml. Podkreslaja, iz obrzek moézgu i ptuc rozwijat sie zaréwno u cho-
rych odwodnionych, jak i u tych, u ktérych wyréwnano zaburzenia wodno-elek-
trolitowe i kwasowo-zasadowe. Omawiaja zagadnienia patogenezy, kliniki i dia-

gnostyki groZznego stanu, wymagajacego niezwtocznej pomocy.
J. Janeczko

G. Lorenz: Hepatitis granulomatosa ze szczegélnym uwzglednieniem cho-
roby Banga. Dtsch., Gesundh. Wesen, 1979, 34, 13, 621.

Z 2952 biopsji watroby wykonanych u dorostych, autor stwierdzit w 58 (2,0°/0)
przypadkach ziarniniakowe zapalenie watroby. Hepatitis granulomatosa dotyczyty
gtownie przypadkéw z bruceloza. Badania wykazaty, ze w brucelozie wystepuje
polimorfizm obrazu morfologicznego. Spos$réd 120 biopsji wykonanych u 104 cho-
rych z klinicznie i serologicznie potwierdzong brucelozg w 1/3 przypadkoéw stwier-
dzono obecno$¢ ziarniniakéw skiadajacych sie z komoérek nabtonkowych, luzniej
utozonych niz w przypadkach gruzlicy, oraz z limfohistiocytéw. Z pozostatych
przypadkéw brucelozy zarejestrowano w 1/3 bioptatéw cechy nieswoistego, towa-
rzyszacego (reaktywnego) zapalenia watroby, podczas gdy u reszty chorych zano-
towano nieznacznag tylko mobilizacje mezenchymy bez wtasciwego znaczenia cho-
robowego. Obok tych danych duza warto$¢ diagnostyczng stanowi wykrycie w 50%
przypadkoéw stituszczenia watroby, w 40&0 lifuscynoze i w 26°/0 ogniskowa hepa-
tocelularng zelazice (siderosis), ktére niezbicie $wiadcza o wuszkodzeniu komérek
watrobowych w przebiegu brucelozy. Z tych tez wzgledéw biopsja watroby ma
istotne znaczenie w diagnostyce, kontroli przebiegu leczenia i w orzecznictwie

brucelozy.
J. Hornik

J. Korsukiewicz: Grupowe zatrucie jadem kietbasianym (botulismus).
Muench. Med. Wschr. 1977, 119, 831.

Autor omowit przebieg zatrucia u 14 os6b, ktére spozywaly wiejskg szynke,
wedzong sposobem domowym. W szynce stwierdzono w czasie badan jad kietba-
siany. U 2 os6b przebieg choroby byt lekki, a u 2 nastgpit zgon. W obydwu przy-
padkach stwierdzono jad Kkietbasiany we krwi i w ptynie tkankowym. Wstepnie



Nr 2 Streszczenia z piSmiennictwa zagranicznego 231

w diagnostyce ro6znicowej brano pod uwage miedzy innymi grype, zapalenie mo-
zgu, udar moézgowy i ewentualne zatrucie. Zdaniem autora wielowarto$éciowa an-
tytoksyna heterologiczng majaca rozmaite dziatania uboczne powinno sie postu-
giwa¢ wytacznie w przypadkach ciezszych. Podkres$la jednak, ze czym krotszy jest
czas od spozycia zatrutego pokarmu do wystgpienia objawéw chorobowych tym
szybciej nalezy decydowac¢ sie na zastosowanie antytoksyny. W lzejszych przypad-
kach udaje sie zwykle usunac¢ resztki nie wchionietego do krwi jadu z ustroju
gruntownym opréznieniem przewodu pokarmowego (ptukanie zotadka, gtebokie
lewatywy).

J. Hornik
G. A. Martini: Zapalenie watroby w przebiegu mononukleozy zakazZnej.
Z V Miedzynarodowego Sympozjum nt. ,Wirus a watroba”, Bazyleja, 5— 7.

X. 1979 r.

Mononukleoza zakazna, wywotana wirusem Epstein-Barra (m.z.) jest chorobag
wielonarzadowa. Zapalenie watroby nalezy do powiktan rzadko wystepujacych.
Autor obserwowat 130 chorych na mononukleoze zakaZnag, wéréd ktérych domino-
wali mezczyzni w wieku od 15 do 25 lat. U os6b starszyoh hepatitis w przebiegu
m.z. rejestrowano wyjatkowo, przy czym nalezy pamietaé¢, ze niektére z tych
przypadkéw mogty by¢é wywotane wirusem Non A-Non B-hepatitis.

Do najczestszy¢h objawoéw przedmiotowych nalezato powiekszenie watroby
i w mniejszym stopniu wyrazona splenomegalia. W czasie badania chorzy zgta-
szali tkliwo$¢é w okolicy watroby. Zoéitaczka wystepowata rzadko, najwyzszy po-
ziom bilirubiny w surowicy wynosit 46 mg°’/o przy nieznacznie tylko wzmozonym
stezeniu aminotransferaz (gérna granica dla AspAT 108 /(, a dla ALAT 408 /N).
Poziom fosfatazy zasadowej byt przewaznie normalny Ilub minimalnie podwyz-
szony.

Bioptaty watroby pobrane tylko u 12 chorych potwierdzity zmiany, opisywane
tez przez autoréw innych osrodkéw badawczych. Stwierdzono nacieki okotowrot-

ne z komorek jednojadrzastych i wyjatkowo rzadko martwice pojedynczych ko-
moérek lub grup komérek watrobowych. U jednego lekarza, ktéry przechodzit
m.z. i byt HBsAg dodatni, stwierdzono zapalenie watroby z Zz6ttaczkg o lekkim

5-tygodniowym przebiegu, bez powiktan. U innego chorego wystapito ,spontanicz-
ne” pekniecie $ledziony w czasie uprawiania sportu w okresie rekonwalescencji.
Nie stwierdzono przypadkéw hepatitis chronica.

J. Hornik

D. Miinnich: Leczenie kwasem oksolinowym (,Gramurin”) zakazen wy-
wotanych pateczkami Shigella. Therapia Hungarica, 1979, 27, 1, 31

Leczeniu kwasem oksolinowym poddano 120 chorych z czerwonkowym zespotem
klinicznym. Wstepne szczegétowe badania bakteriologiczne chorych zawiodty w 83
przypadkach, a ws$éréd pozostatych 37 u 20 (54%) stwierdzono Shigella jlexneri,
a u 17 (46%) Shigella sonnei. U 16 chorych (13%) prowadzone byty préby leczenia
ambulatoryjnego chloramfenikolem, oxytetracykling wzglednie preparatami o skia-
dzie chemicznym podobnym do biseptolu. U niektéorych z nich po krétkotrwatym
pozornym wyjatowieniu ustroju, po zakonhczeniu leczenia — nastepowaty bakterio-
logiczne nawroty.

Autor podkresla, ze ws$réd spostrzeganych chorych w 33/0 przypadkéw przebieg
byl lekki, w 48% S$rednio ciezki i w 19% ciezki. Przypadki ciezkie i Srednio ciez-
kie miaty dodatnia dokumentacje bakteriologiczng (pateczki Shigella). Bakterio-
logicznie potwierdzone pateczki Shigella jlexneri i sonnei byty w 100% wrazliwe
na kwas oksolinowy (,Gramurin”). Gramurin podawano przez trzy dni, 4 razy
w ciggu doby po 2 tabletki, tj. 2,0 gramy na dobe.

Wyniki leczenia mozna byto oceni¢ jako w peini zadawalajace, biegunki uste-
powaty w ciggu pierwszej doby az w 93%, a od 3 doby i po zakonczeniu lecze-
nia u wszystkich chorych stolec byt normalnie uformowany. Réwniez pod wzgle-
dem bakteriologicznym stwierdzono korzystne dziatanie kwasu oksolinowego.
Z przypadkéw pierwotnie bakteriologicznie dodatnich w ciggu 24 godzin wyja-
towienie katu osiagnieto w 79%, a po ukonczeniu leczenia i przy dalszych kontro-
lach potwierdzono pelne wyzdrowienie (tez bakteriologicznie) w 95%. W przebie-

gu leczenia kwasem oksolinowym nie zarejestrowano zadnych objawéw ubocz-
nych.

J. Hornik
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A. Gassner i wsp.: Przebieg i intensywne leczenie przypadku postaci
moézgowej zimnicy tropikalnej. Wien. Klin. Wschr., 1979, 91, 2, 51.

Autorzy przedstawiajag przypadek moézgowej postaci zimnicy tropikalnej u 19-let-
niej kobiety. Z objawéw chorobowych dominowaty: nadmierny wzrost cieptoty
ciata, zaburzenia zolgdkowo-jelitowe, hemoliza, oraz rozsiane $rédnaczyniowe wy-
krzepianie. W symptomatyce moézgowej doszto do IV stadium encefalopatii.

W pore zastosowana intensywna terapia w postaci chlorochiny, dekstranu, $rod-

kéw przeciwdrgawkowych i przeciwgorgczkowych, kortykoidéw, $wiezej krwi i an-

tytrombiny IlIl — szybko poprawity stan ogdélny chorej. Po tygodniu ustapity pra-
wie wszystkie objawy chorobowe.

J. Hornik

R. Muller: Immunoprofilaktyka w wirusowym zapaleniu watroby (wzw).

Patient Cary, 1979, 2, 5, 198.

W profilaktyce wzw B istotng role odgrywa swoista hiperimmunoglobulina
(HBIG) zawierajgca wysokie miana przeciwciat anty-HBs. Podanie 3—5 ml HBIG
w przypadkach, w ktérych zaistniata dobrze udokumentowana mozliwo$¢ zakaze-

nia materiatem zawierajacym HBsAg (wzgl. hepatitis B — wirus (HBV)) chroni¢
ma przez 4—6 miesiecy przed infekcja. Po tym okresie powinno sie — w razie
potrzeby — powtérzy¢é podawanie HBIG.

Z uwagi na ograniczenia produkcyjne HBIG wskazania do profilaktycznego sto-
sowania jej nalezy zawezi¢ do nastepujacych sytuacji: 1) HBIG jest wskazany
u oso6b, ktére per os lub parenteralnie zetknety sie z materiatem zakazonym HBYV,
a wiec dotyczy¢ to bedzie przede wszystkim personelu laboratoryjnego i pieleg-
niarskiego, ktéry ,wszczepit’ sobie przypadkowo surowice HBsAg dodatnig. HBIG
nalezy poda¢ mozliwie jak najszybciej, najlepiej w ciggu 12 godzin po zakazeniu
sie. Po 4 tygodniach mozna zabieg ten powtérzy¢. Osoby wykazujgce obecnos¢
IIBsAg, anty-HBs Ilub anty-HBc nie powinny otrzymac¢ profilaktycznie HBIG,
poniewaz albo przechodza zakazenie HBV bezobjawowe badZz tez sa przeciw za-
razkowi odporne.

2) Immunoprofilaktyka za pomoca HBIG wskazana jest réwniez u noworodkow
z chwilag gdy matki ich wykazuja obecno$¢ HBsAg w surowicy. Dla noworodka
istnieje szczegdlnie duze ryzyko zakazenia HBV, gdy HBsAg dodatnia matka wy-
kazuje réwnoczes$nie obecno$¢ HBeAg (e-Ag) Ilub ma bardzo wysokie stezenie
HBsAg, wzglednie gdy we krwi z pepowiny noworodka wykryto HBsAg. Podobnie
postepuje sie, gdy w rodzinie znajduje sie kto$ z rodzenstwa HBsAg dodatni. Za-
pobieganie u noworodka przeprowadza sie w dniu urodzenia dawkg 05 ml HBIG/
/kg wagi ciata. Zaleca sie¢ powtarzanie wstrzykiwan co 4—6 tygodni az do ukon-
czenia 6 miesigca zycia.

3) Sprzeczne sa dotychczas jeszcze stanowiska odnos$nie koniecznos$ci przepro-
wadzenia zabiegéw profilaktycznych u pracownikéw medycznych szczegélnie na-
razonych na zakazenie HBV i u oséb majacych staly kontakt z nosicielami HBsAg.
W endemicznie szerzacym sie wzwB w o$rodku dializy, mozna i nalezy postuzyé¢

sie HBIG.
4) Pamieta¢ nalezy, ze HBIG nie zapobiega po przetoczeniowemu zapaleniu
watroby, ktére — jak obecnie wiadomo — szerzy sie przede wszystkim przez

non A-non B-wirus. Stosowana aktualnie krew do przetaczania zwykle nie za-
wiera HBsAg. Poniewaz zarazek czy zarazki non A-non B-hepatitis nie zostaly
dotychczas zidentyfikowane, trudno moéwi¢ o wartosci zapobiegawczej prepara-
tow gammaglobulinowych w tych zakazeniach. W tej sytuacji zapobiegawcze po-
dawanie NIG czy HBIG wszystkim osobom, Kktérym przetacza sie krew, nalezy
uzna¢ za niewskazane i nieekonomiczne.

J. Hornik

J. Volmer i wsp.: Chroniczne przetrwale zapalenie watroby (hepatitis
chronica pcrsistens). Zschr. Gastroenterologie, 1979, 17, 1, 38.

Na podstawie przeprowadzonych 4903 biopsji watroby autorzy wykryli 96 przy-
padkéw hepatitis chronica persistens (h.ch.p.) non activa, trwajacych od roku
do 12 lat.
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Zdaniem autoréw opierajac sie na okreslonych danych klinicznych, laparosko-
powych i biochemicznych mozna rozré6zni¢ trzy typy h.ch.p. Typ la stanowi obraz
morfologiczny trudny do odréznienia od odlegtych zmian, spotykanych po prze-
byciu ostrego wirusowego zapalenia watroby. W typie Ib stwierdza si¢ w prze-
strzeni wrotnej cechy przewlekiego zapalenia bez destrukcji blaszki granicznej
(pogranicza zrazika z przestrzenig okotowrotng), bez widknienia i tylko ze $lado-
wymi zmianami wewnatrzzrazikowymi. Typ lIc charakteryzuja: witoknienie w prze-
strzeniach wrotnych, z nieznacznymi przegrodami tgacznotkankowymi, z elementa-
mi okragto-komdérkowymi oraz nieznaczne czynne okotowrotne zapalenie przy
minimalnej tez reakcji mesenchymalnej miedzy zrazikowej.

Odpowiednia typizacja h.ch.p. ma znaczenie prognostyczne poniewaz okazato
sie, ze 10°/0 przypadkéw =z typem Ic przechodzi w hepatitis chronica activa

typ II.
J. Hornik

W. Schimmelpfennig i wsp.: Leczenie $rodkami immunosupresyjny-
mi (1ST) przypadkéw przewlektego agresywnego zapalenia watroby (CAH).
Dt. Gesundh. Wesen, 1979, 34, 7, 293.

U 45 chorych na CAH autorzy stosowali Srednio przez 5 lat azathioprin i pred-
nisolon. Dane biochemiczne przemawiaty za stopniowa poprawa, wyniki badan
bioptycznych za ustepowaniem procesu zapalnego w 50% przypadkéw. Badania
laparoskopowe zmuszaty autoréw do zmiany pozornie bardzo korzystnych wyni-
kéw badan bioptycznych, poniewaz u wielu z tych chorych stwierdzono nieczynng
lub umiarkowanie czynna marsko$¢ watroby bez lub z nadci$nieniem wrotnym.
W tej sytuacji ostateczna sumaryczna ocena leczenia wygladata nastepujaco:
w 33% poprawa, w 25% pogorszenie i w 42% leczenie pozostato bez wpitywu na
przebieg choroby. U chorych z dodatnia HBs-antygenemia przebieg CAH by} wy-
raznie ciezszy, a odpowiedZ na leczenie 1ST gorsza, o czym m. innymi i $wiadcza
dane parametrow hepatologicznyeh oraz $miertelno$¢. Z dotychczasowych spo-
strzezen wynika, ze wskazanie do 1ST maja przede wszystkim chorzy z CAH po-

chodzenia autoimmunogennego.
J. Hornik

T. Gottesmann, S. Moeschlin: Dtugotrwale korzystne wyniki lecze-
czenia lekami immunosupresyjnymi w przypadkach przewlekiego zapalenia
watroby. Dtsch. Med. Wsch., 1978, 103, 50, 1989.

Zdaniem autorow diugotrwate leczenie $Srodkami immunosupresyjnymi przypad-
kéw z przewlekitego agresywnego zapalenia watroby daje zadawalajace wyniki.
Sposrod 18 tego typu chorych leczonych w latach 1966—-76 orzecietnie przez 2,9
lata lekami immunosupresyjnymi, mozna u 13 stan chorobowy oceni¢ pod wzgle-
dem Kklinicznym, biochemicznym i histologicznym jako nieczynny (,stan zacisza”).
U 2 chorych mozna by ewentualnie jeszcze moéwi¢ o minimalnej histologicznej
aktywnosci, cho¢ i oni od 2 lat nie wymagali juz leczenia. Tylko u 1 chorego,
bedacego jeszcze nadal w leczeniu immunosupresyjnym, stwierdza sie dotychczas
wyrazne cechy aktywnos$ci klinicznej, biochemicznej i histologicznej. 4 chorych
zmarto w nastepstwie marskosci watroby, przy czym 2 z nich przyjmowato leki
nieregularnie, nieraz z dluzszymi przerwami. Zgony nastepowaly przecietnie
w dwa lata od rozpoznania choroby. Spo$réd omawianych 18 chorych u 5 potwier-
dzono obecno$¢ HBsAg.

J. Hornik

G. Baumgarten, G. Geserick, J. D. Fengler, D. Conrad,
G. Seils: Specyfikacja subtypéw HBsAg w ostrym i przewlektym zapale-
niu watroby. Dt. Gesundh. Wesen 1978, 33, 50, 2385.

Autorzy okreslili podtypy HBsAg w 153 surowicach, pochodzgcych od 119 przy-
padkéw ostrego zapalenia watroby, ktére byty obserwowane przez 2 lata. Z grupy
przypadkéw ostrych u 100 oséb stwierdzono podtyp D, a u 19 podtyp Y HBSsAg.
Autorzy sugeruja, ze chorzy z podtypem D wykazujg 20 krotnie czestsza tenden-
cje do przechodzenia procesu chorobowego w posta¢ przewlekts.

J. Hornik
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R. Disko, J. Broveny: Bablowiec. Rozprzestrzenienie si¢ echinokokozy
i problemy diagnostyczne. Med. Klinik, 1979, 74, 31, 1159.

W Niemczeoh stwierdza sie coraz czesciej przypadki bagblowicy i jako gtdowna
przyczyne tego zjawiska przyjmuje sie wzmozony ruch turystyczny do réznych
czesci Swiata.

Zdaniem autoréw w diagnostyce serologicznej bablowicy szczegdlne znaczenie
ma posredni test hemaglutynacji i immunofluorescencji. Réwnoczesne postugiwa-
nie sie wymienionymi odczynami stwarza duze prawdopodobieristwo ustalenia roz-
poznania. Miano powyzej 1:128 w odczynie hemaglutynacji $wiadczy o duzym
prawdopodobienstwie bablowicy, podczas gdy miana ponad 1:1000 nalezy wuzna¢
za w peilni potwierdzajgce rozpoznanie.

W dalszej czes$ci doniesienia autorzy omawiajag 36 przypadkéw bablowicy na
tle E. cysticus, spostrzeganych w okresie od pazdziernika 1977 do pazdziernika
1978 roku. Nie wulega watpliwosci w/g autoréw, ze stosowane w Niemczech wy-
tacznie test skdérny Casoniego i odczyn wigzania dopetniacza wypadajg dodatnio
tylko w okoto 30% przypadkéw. Podkresli¢ jednak nalezy, ze dodatni wynik od-
czynu wigzania dopetniacza nadaje sie do kontroli stanu pooperacyjnego.

J. Hornik

E. Mannweiler, P. Feigner, |. Lederer: Przeciwciata w surowi-
cy krwi w przebiegu bablowicy wywotanej Echinococcus cysticus i Echino-
coccus alveolaris. Dtsch. Med. Wschr. 1979, 104, 32, 1139.

U 107 chorych na bablowice wywotang E. cysticus i u 30 przez E. alveolaris au-
torzy przeprowadzili badania serologiczne, postugujac sie zawartosScig bablowcow
jako antygenem. Stosowano odczyn wigzania dopetniacza, pos$redni test hemaglu-
tynacji oraz pos$redniga enzymo-immunotechnike (ELISA). Wyniki badan byty
przydatne przy ostatecznym ustalaniu rozpoznania. Zaledwie u 7 chorych z bablo-
wicg na tle E. cysticus i u 2 z E. alveolaris nie stwierdzono diagnostycznie prze-
konywujacej obecnosci przeciwciat. W jednym przypadku produkcja przeciwciat
mogta by¢ zahamowana lekami, w pozostatych nalezy wzigé¢ pod uwage niedo-
stateczne lub zupeitne ustanie uwalniania si¢ antygendéw. PosSrednia hemaglutyna-
cja z antygenem E. alveolaris okazata sie najczulszag metodag badawczg w obu
rodzajach bablowicy, podczas gdy ten sam antygen przy metodzie ELISA u cho-
rych z bablowica na tle E. alveolaris znamionowaty cechy swoistosci.

J. Hornik

S. Barry, P. Pierce: Deficyt biatka powoduje odwracalne uszkodzenie
zdolnoéci do odpowiedzi immunologicznej biony $luzowej jelit szczuréw na
toksoid (toksyne cholery). Nature, 1979, 281, 64.

Zwiekszone wystepowanie zakazen jelitowych u dzieci z niedozywieniem (pod
wzgledem biatka) moze wynika¢ z uszkodzenia mechanizmu wytwarzania prze-
ciwciat, ale dane co do tego nie sa zgodne. Autorzy postanowili sprawdzi¢ to
W niniejszej pracy.

U szczuréw zywionych przez 6 tygodni dietg niskobiatkowa (3,2% kazeiny), ale
pod innymi wzgledami petnowartosciowa, waga ciata wynosita 125 g (u kontrol-
nych — 240), poziom biatek surowicy byt obnizony, tkanka limfoidalna byta w atro-
fii, ale btona $luzowa jelit byta pod wzgledem morfologicznym normalna. U szczu-
réow takich odpowiedZ immunologiczna biony $luzowej (IgA) na toksoid (toksyne
cholery) byta znacznie zmniejszona. Natomiast je$li szczury poddano dokarmianiu
dietg zawierajaca 24% biatka, to po 2 tygodniach obserwowano wzrost biatek su-
rowicy z 69% do normalnego poziomu, a deficyt wagi zostawat zlikwidowany
w 50%. Potgczone to byto z osiaggnieciem przez badane zwierzeta zdolnosci do pra-
widtowej odpowiedzi immunologicznej.

A. Zakrzewska

J. Rosenberg, Charles B. Evans: Oporno$¢ myszy poddawanych
supresji pod wzgledem wytwarzania IgM na zakazenie Babesia microti. Na-
ture, 1979, 281, 302.

Mechanizmy immunologiczne, zwigzane 2z infekcjg pasozytem Babesia microti
przenikajacym do erytrocytéw, nie sg w peini wyjasnione. Chociaz u zwierzat
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wielu gatunkéw zaobserwowano wysokie miano swoistych przeciwciat, a ochrone
mozna byto uzyskaé przez przeniesienie surowicy ozdrowiencéw w duzej objeto-
Sci, rola przeciwciat w odpowiedzi immunologicznej nie jest okres$lona.

Autorzy w celu wyjasnienia tych zagadnien zastosowali badania myszy, u ktoé-
rych od urodzenia wywotano supresje przeciwciat klasy IgM przez podawanie im
koziego przeciwciata przeciw mysiej JgrM-globulinie. Po dootrzewnowym zakaze-
niu pasozytami pobierano w ré6znych odstepach czasu krew i w rozmazach bar-
wionych metoda Giemsy badano obecno$¢ pasozytéw. U myszy poddawanych su-
presji, w przeciwienstwie do kontrolnych, pasozyty nie pojawiaty sie.

Autorzy probowali ttumaczyé¢ swoje wyniki w rézny sposéb. Najprosciej mozna
je wyjasni¢, przyjmujac, ze przenikanie pasozytéw do dojrzatych krwinek czer-
wonych zachodzi w obecnosci IgM. Tak wiec niezdolno$¢ do tworzenia IgM wa-
runkowatoby opornos$¢. Mozliwe, ze chodzi tu o autoprzeciwciata, swoiste wobec
receptoréw pasozyta i wobec normalnych erytrocytéw. Utworzenie kompleksu an-
tygen krwinki czerwonej — przeciwciato utatwiatoby pasozytom, w obecnosci do-
petniacza, przenikanie do wnetrza komoérki, przez uszkodzenie bitony komérko-
wej.
A. Zakrzewska

T. O. Diener: Wiroidy: struktura i dziatanie. Science, 1979, 205, 859.

Wiroidy sa najmniejszymi czynnikami zakaznymi. Sa to czgsteczki kwasu rybo-
nukleinowego o stosunkowo niskim ciezarze czgsteczkowym (1,1—-1,3 X 105. Sg one
znacznie mniejsze, niz najmniejsze genomy autonomiczne replikujagcych sie wi-
ruséw, mimo to sa zdolne do autonomicznego namnazania sie w jadrach wrazli-
wych komoérek. W przeciwienstwie do wirusowych kwaséw nukleinowych wiroidy
nie majg otoczki biatkowej i w zakazonej tkance nie stwierdza si¢ podobnych
do wiruséw czastek. Nie stwierdza sie obecnos$ci wirusa wspomagajacego. Tak
wiec, z powodu podstawowych réznic miedzy omawianymi czynnikami zakaznymi,
a wirusami, nazwano je wiroidami.

Wiroidy mozna izolowa¢ z pewnych organizmoéw, u ktérych obserwuje sie ob-
jawy chorobowe. Nie mozna wykry¢ wiroidéw u zdrowych osobnikéw tego samego
gatunku. Wprowadzone do nich replikujg sie autonomicznie powodujac chorobe.
Tym niemniej w innych gatunkach replikacja tych samych wiroidéw zachodzi
bez wywotywania objawéw chorobowych.

Badania w mikroskopie elektronowym oczyszczonych preparatéw ukazuja jed-
nolita populacje pateczkowatych tworéw o diugosci okoto 50 nanometréw, po-
dobnych do tworzonych przez dwuniciowy DNA. Dodatkowe badania ujawniajg
jednak, ze RNA wiroidéw jest jednoniciowy. Sugeruje to, ze natywna czgsteczka
ma ksztatt szpilki do wloséw z rozlegtymi rejonami wewnatrzczasteczkowego pa-
rowania zasad. Ujawniono tez obecno$¢ kolisto zamknietych czasteczek RNA.
Prawdopodobnie dwie te struktury tworza dwa stadia dojrzatosci. Obydwie sa
zakazne.

Wiroidy tworza uktad genetyczny, ktérego witasciwoéci zlokalizowane sa w ich
RNA. Poszczeg6lne ,gatunki” réznia sie miedzy soba znacznie sekwencjg nukleo-
tydow.

Mechanizm powstawania zmian w metaboliZmie gospodarza, prowadzacych do
objaw6éw chorobowych, nie jest znany. Objawy te moga by¢ spowodowane przez
zaburzenia w regulacji funkcji genéw. W zakazonej tkance niektére biatka gospo-
darza wystepuja w wiekszych ilosciach, niz w nie zakazonej.

Chociaz obecno$¢ wiroidéw stwierdzono dotychczas tylko w roslinach wyzszych,
nie mozna wykluczyé mozliwosci ich istnienia w innych zywych organizmach.
Celowe jest poszukiwanie wiroidéw we wszystkich przypadkach, w ktérych podej-
rzewa sie etiologie wirusowa choroby, ale nie zidentyfikowano czynnika zakaz-
nego. Moze to sie¢ odnosi¢ do wystepujacych u cztowieka i zwierzat choréb typu
podostrej encefalopatii ze zmianami gabczastymi, z ktérych jedna powoduje scra-
pie. Na podstawie poréwnania witasciwosci wiroidéw i scrapie mozna posta-
wi¢ hipoteze, ze ten ostatni czynnik zakaZny jest wiroidem lub podobnag do niego

czastka.
A. Zakrzewska

Jean L. Marx: Interferon (I): mozliwo$ci stosowania klinicznego. Scien-
ce, 1979, 204, 1183.

Od odkrycia interferonu uptyneto 22 lata. W czasie tym ugruntowato sie prze-
konanie o jego aktywnos$ci przeciwwirusowej. Tworzenie interferonu okazato sie
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pierwszg linig obrony organizmu przeciw wielu wirusom. Obecnie istniejg dane,
ze czynnik ten moze byé réwniez uzyteczny klinicznie w leczeniu pewnych no-
wotworéw. Oprécz tego badania kliniczne wykazuja, ze za pomoca interferonu
mozna opanowac¢ ciezkie zakazenia wirusowe u pacjentéw z nowotworami. Jest
to wazne, gdyz w wielu przypadkach chorzy ci sa szczeg6lnie podatni na infekcje
z powodu supresji ukiadu immunologicznego, spowodowanej albo chorobg, albo
dziataniem lekéw supresyjnych uzytych w terapii. Interferon moze by¢ réwniez
uzyteczny u pacjentéw, ktéorym podaje sie leki supresyjne z powodu transplan-
tacji. Tym niemniej, nie nalezy sadzi¢, ze interferon jest juz szeroko rozpowszech-
niony w stosowaniu klinicznym. Badania przeprowadzono na matej liczbie pa-
cjentow. Dostepna jest tylko niewielka ilo$¢ interferonu, a koszt leczenia jest
niezwykle wysoki. Interferon jest gatunkowo swoisty i ustr6j cztowieka odpo-
wiada tylko na ludzki interferon.

Komérki moga tworzy¢ interferon w wyniku odpowiedniej stymulacji, zazwy-
czaj wirusem lub dwuniciowym RNA. Ludzkie komoérki produkuja ten materiat
w co najmniej trzech réznych formach. Jedna z nich stanowi gtéwna czes$¢ inter-
feronu tworzonego przez leukocyty, druga — fibroblasty, trzecig jest zwana T-
lub immunointerferonem, gdyz jest tworzona przez komérki T. Wszystkie sa gli-
koproteinami o ciezarze czasteczkowym od okoto 15000 do 20 000.

Obecnie badacze nie wiedzag doktadnie, na czym polega hamujacy wptyw inter-
feronu na rozwdj nowotworu, ale przypuszczaja, ze kluczem jest hamowanie roz-

woju wiruséw. Interferon dziata tez hamujaco na podziaty normalnych i nowo-
tworowych komérek w hodowlach oraz zmienia w szeregu przypadkéw odpo-
wiedZ immunologiczng in vitro i in vivo. Za$ stan ukifadu immunologicznego gra

wazng role w zapobieganiu rozwojowi nowotworéw

Na og6t objawy uboczne przy stosowaniu interferonu sa u dorostych i dzieci
wzglednie niegrozne, zwtaszcza w poréwnaniu z powodowanymi przez chemiczne
Srodki przeciwnowotworowe. Objawy te sa odwracalne, a oprécz tego mozna przy-
puszcza¢, ze spowodowane sa glownie zanieczyszczeniami obecnie stosowanych
preparatow. Tym niemniej, wskazana jest szczeg6lna ostrozno$¢ we wczesnym
wieku niemowlecym, gdyz interferon moze by¢ wtedy niebezpieczny.

A. Zakrzewska

OCENA WPLYWU SRODKOW CHEMICZNYCH * NA ZDROWIE.
RAPORT DOTYCZACY ZAGADNIEN ZWIAZANYCH
Z WPROWADZENIEM W ZYCIE REZOLUCJI WHA 3047 —
GENEWA, 1—5 MAJA 1978 (STRESZCZENIE)

W r. 1977 Zgromadzenie Ogélne SOZ w rezolucji WHA 30.47 wezwalo Dyrektora
Generalnego do podjecia badan nad wpltywem powszechnego i rosnacego uzycia
Srodkéw chemicznych na zdrowie ludnosci, opracowania diugoterminowej strategii
dziatania w tej dziedzinie i oceny mozliwosci wspéipracy miedzynarodowej. Bada-
nia te prowadzone we wspoéipracy z instytucjami panstw cztonkowskich i organi-
zacjami miedzynarodowymi miatyby na celu:

— szybka i efektywna ocene ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ekspozycja na

Srodki chemiczne
— wprowadzenie do badan ujednoliconych metod eksperymentalnych i epidemiolo-

gicznych
— wymiane informacji o nowych S$rodkach chemicznych niebezpiecznych dla

zdrowia
— zapewnienie szybkiej i efektywnej pomocy w nagtych wypadkach oraz zapew-
nienie warunkéw wzajemnej wspoéipracy pomiedzy panstwami cztonkowskimi
— zapewnienie wyszkolonego personelu.

Okreslajac skale problemu, autorzy raportu szacuja, ze do tej pory zsyntetyzo-
wano lub uzyskano z surowcéw naturalnych ponad 4 miliony $rodkéw (zwigzkéw)
chemicznych, z czego ok. 60000 znalazto zastosowanie w zyciu codziennym. Spo-

* w oryginale ,chemicals”
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stod tych 60000 zwigazkéw 1500 to aktywne skiltadniki pestycydéw, 4000 to skiad-
niki lekéw a 5500 jest uzywanych jako rézne dodatki do zywnos$ci. Reszte sta-
nowia zwigzki chemiczne uzywane w przemys$le, rolnictwie (z wyjatkiem pesty-

cydow), produkcji paliw i energii oraz stanowigce skladniki przedmiotéow i sub-
stancji codziennego uzytku. Wiele z tych zwiazkéw w formie odpadéw powsta-
jacych w toku proceséw produkcyjnych i konsumpcji zanieczyszcza $rodowisko

pracy, powietrze, wode, zywnos$¢ i glebe. Uwaza sig, ze liczba Srodkéw (zwiazkow)
chemicznych wprowadzanych corocznie do uzytku wynosi okoto 200.

Wptyw Srodkéw chemicznych na zdrowie cztowieka i $rodowisko moze by¢
szkodliwy. Z drugiej jednak strony zaréwno w uprzemystowionych jak i rozwi-
jajacych sie krajach przyczyniaja sig one w znacznym stopniu do rozwoju prze-
mystu i rolnictwa, produkcji zywno$ci i energii oraz majg istotne znaczenie
w zwalczaniu niektéorych choréb. Przemyst chemiczny i jego wyroby peinig wazng
role w bilansie ekonomicznym poszczegélnych panstw i handlu miedzynarodo-
wym.

W dalszej czes$ci raportu autorzy zajmuja sie wptywem Srodkéw chemicznych
na zdrowie czlowieka i $rodowisko. Srodki te mogg oddziatywaé na organizm
ludzki bezposSrednio (przez skoére i Sluzéwki) lub tez za posSrednictwem zanieczysz-
czonych powietrza, wody i zywnos$ci. Niektére z nich diugo pozostaja w $rodo-
wisku i moga kumulowaé¢ sie w zywnosci.

Wptyw $rodkéw chemicznych na zdrowie cztowieka zalezy od ich chemicznych
i fizycznych wtasciwos$ci, czestosci i okresu ekspozycji, stopnia przyswajania ich
przez organizm, metabolizmu a takze opornosci organizmu na ich dziatanie. Orga-
nizm ludzki w zyciu ptodowym, dzieci, ludzie starzy oraz ludzie chorzy sg szcze-
go6lnie wrazliwi na dziatanie zwiazkéw chemicznych. Czynniki genetyczne do
ktorych nalezg wrodzone defekty metabolizmu moga réwniez obniza¢ iprég wraz-
liwosci.

Nalezy podkres$li¢, ze ostre zatrucia Srodkami chemicznymi stanowia w wielu
krajach jednag z gtébwnych przyczyn $miertelnych wypadkéw domowych. Ponadto,
w ciggu ostatnich 20 lat w kilku krajach miaty miejsce epidemie ostrych zatru¢.
Jako przyktady mozna wymieni¢é masowe zatrucie spowodowane organicznymi
zwigzkami rteci i heksachlorobenzenem stosowanymi do ,zaprawiania” ziarna
siewnego oraz epidemie spowodowang wielochlorowanymi zwiazkami dwufenylu
(polichlorynated biphenyls) uzywanymi w procesie produkcji oleju ryzowego.

Sprawa o] zasadniczym znaczeniu jest jednak obecnie
wptyw dtugotrwatego oddziatywania niskich stezen $rod-
kéw chemicznych na organizm cztowieka. Sytuacja taka moze
mie¢ miejsce zaréwno w S$rodowisku pracy jak i poza praca. W tych przypadkach
zmiany w stanie zdrowia moga by¢ nieodwracalne a okres utajenia moze siegac
30 lat lub nawet diuzej w przypadku ekspozycji na niektére substancje karcino-
genne.

Uwaza sie, ze 60 do 90% wszystkich nowotworéw ztosliwych spowodowanych
jest wptywami S$rodowiska, przy czym ws$réd spotykanych tam karcinogenéw du-
ze znaczenie maja S$rodki chemiczne. Wskazujg na to zwiazki pomiedzy paleniem
papieroséw a rakiem pluc, przypadki nowotworéw zawodowych i jatrogennych
oraz wyniki badan eksperymentalnych nad karcinngenezg.

Istnieja réwniez przestanki by sadzi¢, ze zanieczyszczenie $rodowiska okreslo-
nymi $rodkami chemicznymi moze spowodowaé¢ zmiany integralnosci genomu czto-
wieka i zagrozi¢ w ten sposéb przysztym generacjom.

Dane dotyczace teratogennos$ci $rodkéw chemicznych sa niepetne. Mozna jedynie
szacowacé, ze czesto$¢ wad wrodzonych spowodowanych czynnikami teratogennymi,
w tym $rodkami chemicznymi waha si¢ od 3 do 5 a nawet 10% og6tu wad.

taczne dziatanie $rodkéw chemicznych i innych czynnikéw w $rodowisku mo-

ze mie¢ charakter synergistyczny i wptywaé m. in. na wcze$niejsze ujawnianie
sie choréb przewlektych, takich jak nowotwory ztosSliwe Ilub przewlekte choroby
uktadu oddechowego.

Omawiajac wptyw zwigzkéw chemicznych na $rodowisko autorzy podkreslaja,
ze moga one wpiywacé¢ niekorzystnie na inwentarz zywy, zbiory oraz flore i faune.
Zwiagzki chemiczne moga rowniez zmienia¢ lokalny i ogdélny klimat, czego przy-
ktadem sag dobrze znane epizody zanieczyszczenia powietrza. Z kolei tlenki azotu
i fluoroweglany moga dziata¢ destrukcyjnie na warstwe ozonu w gdérnych war-
stwach atmosfery, co mogtoby mie¢ katastrofalny wptyw na zyoie w ogéle na
naszej planecie. Srodki chemiczne moga obnizaé jakoé$é wéd gruntowych i $éréd-
ladowych oraz dziata¢ niekorzystnie na $rodowisko morskie i glebe.

Oddziatywanie $rodkéw chemicznych na zdrowie cziowieka zalezy od proceséw
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atmosferycznych, hydrologicznych, geologicznych i ekologicznych, ktére wptywa-
ja na ich rozprzestrzenianie w $rodowisku.

Autorzy raportu proponuja szybkie rozpoczecie kierowanego przez SOZ pro-
gramu badan nad wpitywem $rodkéw (zwiazkéw) chemicznych na zdrowie czto-
wieka, w sktad ktérego wchodzity by réwniez badania epidemiologiczne.

M. Wysocki

Palenie lub zdrowie — wybor nalezy do Ciebie

Jest to hasto Swiatowego Dnia Zdrowia, ktérego date Swiatowa Organizacja
Zdrowia ustalita na dzien 7 kwietnia 1980 r.

Z tej okazji Dyrektor Generalny SOZ dr bl. Mahler ztozyt nastgepujgce osSwiad-
czenie:

.Palenie jest prawdopodobnie najwazniejsza przyczyna zaburzern zdrowia, ktoé-
rej potrafimy zapobiec. Obecny wzrost czestoéci palenia dotyczy zwiaszcza krajow
rozwijajgcych sie, ktérych obywatele narazeni sg szczeg6lnie na propagande prze-
mystu tytoniowego. W tych krajach palenie moze sta¢ sie w bliskiej przysztosci
jednym z najwazniejszych czynnikéw zagrazajgcych zdrowiu ludnosci.

W krajach rozwinietych nalezy wzméc i podtrzymywaé¢ wysitki zmierzajgce do
szerokiego stosowania edukacyjnych i informacyjnych programéw dotyczacych
szkodliwo$ci palenia, ktére bylyby skierowane przede wszystkim do ludzi mto-
dych.
yW celu uswiadomienia spoteczenstwom problemu patania i jego konsekwencji
oraz aby zacheci¢ narody do bardziej energicznego zwalczania tego natogu SOZ
zdecydowata, ze ,wptyw palenia na zdrowie” bedzie gtéwnym tematem Swiato-
wego Dnia Zdrowia w roku 1980.

Zwigzek palenia papieroséw z rakiem ptuc, chorobami serca i nieswoistymi
chorobami uktadu oddechowego nie budzi watpliwos$oi. Wiele z tych choréb poja-
wito sie na szersza skale dopiero w kilku ostatnich pokoleniach, réwnolegle z roz-
wojem dziatalnosci przemystu tytoniowego.

Podejscie stuzby zdrowia, a zwtaszcza lekarzy pierwszej linii do tego problemu
powinno uwzglednia¢ odpowiedzialno$¢ kazdego cztonka spoteczenistwa za zdro-
wie swoje i rodziny. Podstawowa sprawa jest zapobieganie paleniu papierosow
przez miodziez.

Swiatowy Dzien Zdrowia powinien stworzy¢ okazje szerokiej, miedzynarodowej
wymiany doswiadczen i informacji na temat wpitywu palenia na zdrowie czto-

wieka.
M. Wysocki
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