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Danuta Seroka

ZASADY EPIDEMIOLOGICZNEJ OCENY SKUTECZNOSCI
SZCZEPIEN LUDZI PRZECIW WSCIEKLIZNIE

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. W. Magdzik

Praca przedstawia probe ujednolicenia kryteriéw epidemiologicznej
oceny skuteczno$ci szczepieh ludzi przeciw wsciekliznie. W kazdym
przypadku szczepienia cztowieka dobierano do analizy czynniki decy-
dujace o stopniu narazenia, a mianowicie: zwierzece zrodio zakazenia,
wynik badania zwierzecia w kierunku wscieklizny, rodzaj i lokalizacje
obrazenia zadanego przez chore zwierz?, czas podania szczepionki oraz
wykonawstwo szczepienia. Analizie poddano 24 082 przypadki szczepien
ludzi w Polsce w latach 1974—1980.

Gtéwnym elementem w ocenie sytuacji epidemiologicznej wscieklizny
w Polsce, podobnie jak w calej Europie sg obecnie szczepienia ludzi
a przede wszystkim prawidlowe zasady ustalania wskazan do szczepien,
wiasciwa ich organizacja, metody oceny skutecznosci i bezpieczenstwa.

Celem tej pracy jest wybdr kryteriow epidemiologicznej oceny sku-
tecznosci szczepien ludzi przeciw wsciekliznie na podstawie analizy oséb
szczepionych szczepionkg typu Semple’a.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 24 082 osoby szczepione przeciw wsciekliznie w Pol-
sce w latach 1974—1980 szczepionkg typu Semplea.

Informacje o szczepieniu kazdej osoby zarejestrowane byly na kar-
tach szczepieh przeciw wsSciekliznie przygotowanych wg wzoru SOZ,
a nastepnie opracowane na kartach brzeznie perforowanych (5).

Karty szczepien ludzi nadestaty do Zakiadu Epidemiologii PZH wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. W kazdym przypadku
szczepienie cztowieka przeciw wsciekliznie wykorzystano do analizy na-
stepujace dane:

— gatunek zwierzecia, ktére byto przyczyng szczepienia,

— wynik badania przyzyciowego lub po$miertnego zwierzecia w Kkie-
runku wscieklizny (AB, C, D),

— rodzaj zadanego przez zwierze obrazenia (gtebokos$é, rozlegtosé i to-
pograficzne usytuowanie),

— czas, ktory uptynat pomiedzy kontaktem 2z chorym zwierzeciem
a rozpoczeciem szczepienia,

— wykonawstwo szczepienia i ewentualne btedy popetnione przy
szczepieniu.

Trzy pierwsze elementy sg czynnikiem warunkujgcym diugos¢ okresu
inkubacji choroby. Kontakt z chorym na wscieklizne zwierzeciem, dra-
pieznym w swej naturze, zawiera ryzyko gtebokiego pokasania, a tym
samym wprowadzenia do organizmu ofiary wiekszej ilosci wirusa. Z te-
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go wzgledu ocena skutecznos$ci stosowanej szczepionki powinna by¢ opar-
ta na wynikach szczepienia 0s6b pokasanych przez zwierzeta z potwier-
dzona wscieklizng. W analizie skuteczno$ci szczepionki powinno byc¢
uwzglednione wykonawstwo szczepienia; p6zne stosowanie szczepionki po
ekspozycji, niewlasciwy schemat szczepienia, przerwy w szczepieniu nie-
zgodne z zaleceniem producenta — nie obcigzajg szczepionki w przypad-
ku nieskutecznego szczepienia. Granice 14 dni rozpoczecia szczepienia po
zakazeniu, powyzej ktorej maleje skuteczno$¢ szczepienia przyjeto wg
kryteriow zastosowanych przez Mc Kendrick (2).

WYNIKI ANALIZY

Zalezno$¢, jaka wystepuje w Polsce pomiedzy rodzajem A liczebno-
§cig zrddet zakazenia a liczbg szczepionych ludzi ilustruje tabela 1.

Zrodtem zakazenia wscieklizng w Polsce w omawianym okresie byt
lis rudy, stanowigcy 65% wszystkich przypadkow wscieklizny ws$rdd
zwierzat. Ws$rod 23 786 o0sOb szczepionych przeciw wsciekliznie, 5314
(22%) poddato sie szczepieniu z powodu kontaktow z lisami, przy czym
4437 miato kontakt z lisem z potwierdzong wscieklizng, za$ 872 z lisa-

Tabela |I. Zwierzece zrodio zakazenia wscieklizng w Polsce i ksztattowanie sie
wskazan do szczepien ludzi w latach 1974—1980

1) AB — Zwierzeta chore na wscieklizne, diagnoza potwierdzona laboratoryjnie
lub klinicznie,

2) C — Zwierzeta podejrzane, wscieklizna niewykluczona przyzyciowo lub po-
$miertnie,

3) D — Zwierzeta zdrowe w momencie ekspozycji, poddane obserwacji lekarza
wet.,

4) Z powodu kontaktu z chorymi ludZmi szczepiono 296 oséb. taczna liczba szcze-
pionych wynosi 24 082 osoby.
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mi, ktére nie byly poddane badaniom laboratoryjnym. Wobec panujacej
epizootii wscieklizny wsrod liséw, znajdowane przez ludnosé padte lisy
lub lisy atakujgce ludzi i zwierzeta domowe mozna praktycznie uznac
za zwierzeta chore na wécieklizne. Psy i koty stanowig 15°/0 wsrdd zwie-
rzat zakazonych.

Na skutek kontaktu z wsSciektymi psami i kotami szczepito sie 3321
0s6b (14% og6tu szczepionych) oraz 8882 osoby — (37°/0 og6tu szczepio-
nych) na skutek kontaktu z psami i kotami podejrzanymi o wsScie-
klizne.

JL.’:@gznie wiec z powodu kontaktu ze zwierzetami domowymi szczepito
sie 13948 osbb, co stanowi 59% ogdtu szczepionych. Wptyw na skutecz-
no$¢ szczepien rodzaju i topografii obrazenn zadawanych ludziom przez
zwierzeta, oceniono w grupie o0séb majacych kontakt ze zwierzetami
z potwierdzong chorobg (AB).

Wyniki ilustruje tabela II.

Tabela Il. Narazenie ludzi na zakazenie wscieklizng przez zwierzeta chore (AB)
w Polsce w latach 1974—1980

1) lis, borsuk, kuna, jenot, tchorz
2) sarna, zajac, krdlik, dzik

W grupie 11461 o0s6b narazonych na zakazenie wsScieklizng przez
zwierzeta chore, 1516 (13%) bylo podrapanych i pokasanych, w tym
235 — (2%) pokasanych niebezpiecznie.

W grupie o0séb pokasanych, 1087 (72%) byto pokasanych przez psy
i koty; 404 (27%) osoby byly pokasane przez zwierzeta dzikie.

Grupe 9676 o0sO6b (85%) poddano szczepieniu pomimo braku narusze-
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nia powtok przez chore zwierze. Podejrzewano mozliwo$¢ zakazenia dro-
ga kontaktu posredniego, picia mleka od chorej krowy, dotykania skdry
zwierzecia, oélinienia przez chore zwierze itp. jakkolwiek w praktyce
tego typu ekspozycje stanowig minimalne ryzyko zakazenia i zachoro-
wania na wscieklizne.

Wykonawstwo szczepieh w tej grupie narazonych przez zwierzeta cho-
re, ilustruje tabela IlI.

Tabela 1ll. Postepowanie zapobiegawcze u oséb narazonych na zakazenie wscie-
klizng przez zwierzeta chore (AB) w Polsce w latach 1974—1980

1) Podano surowice odpornosSciowg przeciw wsciekliznie w 80 przypadkach,
2) Podano surowice odpornosciowa przeciw wsciekliznie w 56 przypadkach,
3) W 269 przypadkach brak danych o rodzaju narazenia.

Analiza uwzglednia czas rozpoczecia szczepien po ekspozycji, prze-
strzeganie zasad stosowania szczepionki oraz wptyw podawania surowicy
odpornosciowej na skuteczno$¢ szczepienia.

Ws$rdd os6b pokasanych, 163 osoby zaszczepiono powyzej 14 dni od
pokasania, podobnie 2317 os6b o$linionych.

Surowica odpornosciowa przeciw wsciekliznie byta podana w 80 przy-
padkach pokasan (680) oraz w 56 przypadkach braku naruszenia po-
wiok.

Najczesciej popetnianym biedem w zalecanym schemacie szczepienia
byto pomijanie dawek przypominajacych szczepionki.
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W latach 1974—1980 nie zachorowata na wscieklizne zadna osoba szcze-
piona, niezaleznie od czasu podania szczepionki po narazeniu i schematu
szczepienia; zmarto na wscieklizne w tym okresie 7 0sO6b nieszczepio-
nych.

OMOWIENIE WYNIKOW ANALIZY )

W Polsce Zrodto zakazenia wscieklizng stanowi lis rudy, lecz liczba
0s6b szczepionych z powodu kontaktu z lisami oraz stopien narazenia
przez nie ludzi nie jest wysoki (22% szczepionych, 0,4% ciezszych obra-
zen ciala).

Kontakt z lisami majg przede wszystkim okre$lone $rodowiska zawo-
dowe i ludnos¢ wiejska.

Pies i kot, zwigzany bezposrednio z warunkami zycia cztowieka sta-
nowi najczestszg przyczyne wskazan do szczepien, przede wszystkim ja-
ko zwierze podejrzane o zakazenie.

Ze wzgledu na panujgcg epizootie wscieklizny wsréd lisdw istnieje
praktyczna mozliwo$¢ kontaktu i zakazenia zwierzagt domowych od cho-
rych zwierzat dzikich, nie wykazujacych naturalnej bojaZzliwosci i ata-
kujacych zagrody.

Dlatego w kazdym przypadku pokasania cztowieka przez zwierze do-
mowe nalezy wykluczyé¢, mozliwo$¢ zakazenia wscieklizng; niemoznosé
wykluczenia staje sie podejrzeniem o zakazenie. W$rdd zwierzat podej-
rzanych szansa znalezienia sie zwierzecia chorego jest nieznana i przy-
padkowa.

Z tego wzgledu epidemiologiczna ocena skuteczno$ci szczepien oparta
0 faczng liczbe oséb szczepionych, narazonych przez zwierzeta zaréwno
chore jak i podejrzane, daje w wyniku tylko pozornie lepsze wskazniki
skutecznosci stosowanej szczepionki.

Wspotczesna laboratoryjna ocena skutecznosci szczepionki przeciw
wsciekliznie uwzglednia metody oceniajgce warto$¢ antygenowg szcze-
pionki i stopien odpowiedzi humoralnej szczepionych ludzi i zwierzat,
ktéry to mechanizm nie stanowi decydujgcego dowodu skutecznego dzia-
tania szczepionki podanej po zakazeniu (3, 4).

Z tego wzgledu najwazniejszym dowodem skutecznego dziatania szcze-
pionki jest ochrona przed zachorowaniem 0s6b poranionych przez chore
zwierzeta.

Kazuistyka zgonoéw ludzi chorych na wscieklizne, u ktérych w wywia-
dzie nie stwierdzono naruszenia powlok przez zwierze przewaznie nie
jest przekonywujgco udokumentowana ze wzgledu na odlegte retrospek-
tywne dochodzenie okolicznosci zakazenia.

Przypadki udokumentowane zdarzajg sie sporadycznie i z tego wzgle-
du nie moga mieé¢ wplywu na ocene skutecznego dziatania szczepionki
. . .

Wynik nieskuteczny wg retrospektywnej oceny Mc Kendrick zdarza
sie $rednio w jednym przypadku na 510 szczepionych (2). Pomys$ine wy-
niki szczepienia 1272 osob pokasanych w kraju przez zwierzeta chore w
latach 1974—1980 moga stanowi¢ Swiadectwo skutecznego dzialania sto-
sowanej szczepionki.

Celowos$¢ dalszego stosowania szczepionki typu Semple’a powinna by¢
rozpatrywana w aspekcie jej bezpieczenstwa (odczyny neurologiczne)
oraz niedogodnosci schematu szczepienia.
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PODSUMOWANIE

Niewyjasniony mechanizm ochronnego dziatania szczepionki przeciw
wsciekliznie podanej po ekspozycji powoduje, ze najwazniejszym dowo-
dem skutecznos$ci dziatania poszczeg6lnych typdw szczepionek i schema-
tow ich stosowania sg wyniki szczepienia narazonych na zakazenie ludzi.
Analiza tego typu wymaga doboru odpowiednich przypadkéw i dtuzszego
czasu ich obserwacji.

Dob6r danych do epidemiologicznej analizy skutecznosSci szczepieh po-
winien by¢ ujednolicony i uwzglednia¢ czynniki decydujgce o stopniu
narazenia na zakazenie.

0. eepoka

NPUHUMMNbI 3NUAEMUNONOMMYECKON OLIEHKN 3®®EKTVBHOCTH
BAKUVMHALUWWN NOOEN MPOTUB BELWWEHCTBA

Pesome

Llenbio paboTbl 6blna nNonbiTKa YHUPOUUMPOBAHUSA KPUTEPWEB 3NUAEMUOSIOrMYeC-
KO/ OUeHKN 3((eKTUBHOCTM aHTMpabUyecKon BaKuuMHauuuM nwgen. [Ona aHanusa
6blnn  Bbi6paHbl (haKToOpbl pellallime 0 CcTeneHW MOABepXeHWA 3abonesaHuto, a
WMEHHO: WCTOYHUK MWHMEKLNUM >KMBOTHOFO MPOUCXOXAEHMWSA, pe3ynbTaTbl UCCNeno-
BaHWS >XMBOTHOIMO B HanpaB/ieHUU OelleHCcTBa, BUA W JlOKanu3auua HaHEeCcEHHOro
60/IbHbIM >XUBOTHbLIM MOBPEXAEHUSA, BpeMsA MPUMEHEHUS BaKUWHbI MOCAe WH{eK-
UMM a TakXe MpoBefeHMe BaKuumHauun. AHanudy 0blnvM nogaaHbl 24 082 cny4as
BaKuMHauun nwogen B Monbwe B 1974—<1980 roabl. [MonoXuTenbHble pe3ynbTaThl
BaKuMHaumm 1272 Auy, NCKYCaHHbIX 60NbHLIMU >XWUBOTHbIMW, B TOM 4ucne 163 nuy,
BaKUMHUPOBaHHbLIX cnycTs 6onee uyem 14 pgHeil nocne uH@ekuuwm, MoryT 6bITb Ao-
Ka3aTeNbCTBOM 3(P(eKTUBHOrO [elCTBMA NpuMeHsiemMoir B [onblie BaKUMHbI TuUna
Cemnnsa. B 1974—1980 rogbl He 3aboneno 6eweHCTBOM HWM OAHO BaKUWHUPOBaHHOE
nnuo; ymMepsio B pesynbTaTe 6ewleHcTBa 7 HeBaKUMHMPOBaHHbIX nuu. Llenecoobpas-
HOCTb fanbHelilero NpUMMeHeHWs BaKUWHbI Tuna CeMnns AO/KHA paccMOTpuBaThb-
cA B acrnekTe eé 6e3onacHOCTU (HeBPO/NIOrMYECKME peaKuun) a TaKXe HeyaobHo
CXeMbl BaKLUMHaUunK.

D. Serok a

PRINCIPLES OF EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF THE EFFICACY
OF RABIES VACCINATION IN HUMAN BEINGS

Summary

An attempt was made to unlify the criteria for epidemiological evaluation of
the efficacy of human vaccination against rabies. In each case of vaccination the
analysis was based on factors decisive for exposure, namely animal source of
infection, results of testing the animal for rabies, type and localization of injury
by sick animal, time of vaccine administration after infection, and performance
of vaccination. A total of 24082 human cases were analyzed, vaccinated in Poland
in the period 1974—1980. Positive results of vaccination in 1272 persons wounded
by sick animals, including 163 persons vaccinated more than 14 days after infection,
may prove the applied Semple type vaccine to be effective. None of the vaccinated
persons fell ill with rabies in the period 1974—1980, and 7 fatal cases were noted
among nonvaccinated subjects. The need for further application of Semple type
vaccine should be considered taking into account its safety (neurological reactions)
and unconvenient vaccination schedule.
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SEROEPIDEMIOLOGICZNE BADANIA W KIERUNKU ODRY
U DZIEWCZAT | KOBIET W POLSCE

Zaktad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof. dr M. Kantoch

W pracy okre$lono czesto$¢ wystepowania i poziom przeciwcial prze-
ciwodrowych u dziewczat i kobiet zamieszkujacych tereny wylosowa-
ne do prowadzenia obserwacji epidemiologicznych. Zbadano 1887 su-
rowic testem zahamowania hemaglutynacji. W grupach wieku 0—4,
5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29, 30—34, 35—39, 40 lat i wiecej, od-
setki dodatnich wynikéw badan wynosity odpowiednio: 73,406 87®0,
92,2*1d, 929®/o, 88,700Q 96,9°/0, 97°/o, 96,7°/0, 96«/0, a wartosci Srednich geo-
metrycznych mian ksztattowaty sie na poziomie odpowiednio: 153;
37,3; 27,3; 21,0; 14,1; 19,3; 24,0; 24,8 i 21,2. Stwierdzono wysoki stopien
serokonwersji i utrzymywania sie na zblizonym poziomie odpornosci
mierzonej obecnoscig swoistych przeciwciat zarowno po szczepieniu jak
i po przechorowaniu odry.

W 1959/60 roku przeprowadzono serologiczne badania w Kkierunku
przeciwciat przeciwko wirusowi odry u mieszkancéw Gdanska (4), w la-
tach 1965—1967 analogiczne badania u mieszkaricow z wybranych tere-
néw kraju. Stwierdzono, ze procent seropozytywnych (z poziomem prze-
ciwciat ~ 1:10) stanowit Srednio 78,1% zbadanych osdb ale u dzieci do
lat 4 przeciwciata przeciwodrowe posiadato tylko 50% badanych (8).

W 1972 roku rozpoczeto w Polsce akcje szczepien dzieci atenuowang
szczepionka L-16 produkcji ZSRR oraz przeprowadzono ocene odpowiedzi
immunologicznej i odczynéw poszczepiennych obserwowanych w warun-
kach akcji szczepien (2, 3, 5).

Ryc. 1. Zapadalno$¢ na odre w Polsce w latach 1970—1979.
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Obecna praca miata na celu zbadanie czesto$ci wystepowania i pozio-
mu przeciwcial przeciwodrowych po. 7 latach od rozpoczecia masowych
szczepien ochronnych przy zapadalnoSci wynoszacej ponizej 100/100.000
ludnosci (rye. 1) oraz poréwnanie wynikow tych badan u os6b szczepio-
nych, oséb ktore przechorowaly odre i u 0séb ktére nie chorowaly i nie-
byty szczepione przeciwko odrze.

MATERIAL | METODY

Do oznaczenia przeciwcial przeciwodrowych wykorzystano surowica'
pobrane w 1979 roku od zdrowych dziewczat i kobiet do seroepidemio-
logicznych badarn w kierunku rézyczki (2).

Ogotem zbadano 1887 surowic, wsrod ktorych byty 982 surowice (52%)m
od 0s6b z miasta i 905 surowic (48%) od os6b ze wsi.

Przeciwciata przeciwko wirusowi odry oznaczono w surowicach testem
zahamowania hemaglutynacji wg poprzednio opisanej metodyki (3). Mia-
nem surowicy byto jej najwyzsze rozcienczenie catkowicie hamujgce he-
maglutynacyjne wiasciwosci wirusa.

W celu pordwnania czesto$ci wystepowania przeciwciat w odpowied-
nich grupach wieku ws$réd mieszkancoOw miast i wsi, zastosowano test
Chi2 przyjmujac p > 0,05. Réznice miedzy warto$ciami S$rednich geo-
metrycznych mian przeciwciat wséréd dzieci szczepionych, nieszczepionych
i dzieci ktore przechorowaty odre, oceniano przy pomocy testu t-Studen-
ta, przyjmujac poziom istotnosci a > 0,05.

WYNIKI

Wystepowanie przeciwciat przeciwodrowych u dziewczat i kobiet w
Polsce przedstawiono w tabeli I.

Ws$rod zbadanych ogotem 1887 os6b, przeciwciata przeciwko wirusowi
odry na poziomie co najmniej 1:4 posiadato 1650 badanych (87,4"9
z czego 1468 (77,8%) na poziomie » 1:8

WS$rod niemowlat, najwyzszy odsetek seropozytywnych, stwierdzony w
grupie noworodkow, malat z wiekiem badanych az do 9 miesigca zycia.
W wieku od 10 miesiecy nastepowat wzrost odsetka 0s6b posiadajgcych
swoiste przeciwciata i juz u dzieci od 10 roku zycia przewyzszat on po-
dobnie jak u kobiet dorostych 90% badanych.

Warto$ci $rednich geometrycznych mian przeciwciat przeciwodrowych
byty w grupie niemowlat najwyzsze wsrod noworodkdw i zblizone do
analogicznych warto$ci wséréd kobiet w wieku rozrodczym. U niemowlat
starszych do 9 miesigca zycia, obserwowano stopniowy spadek mian, po
czym w starszych grupach dzieciecych miana przeciwciat przeciwodro-
wych narastaty z wiekiem. Od 10 roku zycia do 24 lat obserwowano po-
nownie stopniowe obnizenie sie $rednich wartosci mian i u kobiet w
wieku powyzej 25 lat miana przeciwciat narastaty, uzyskujac najwyzsza
wartosé w grupie kobiet powyzej 35 roku zycia (1 : 24,8).

Wartosci Srednich geometrycznych mian obliczone dla seropozytyw-
nych os6b w kazdej grupie wieku, byly odpowiednio wyzsze i ksztatto-
waty sie wsrod niemowlat od 1:47,2 u noworodkéw, do 1:11,1 w wieku
7—9 miesiecy. U dzieci w wieku 1—9 lat Srednie miana wahaty sie w
granicach 1:67,8—1:82,1 u dzieci starszych w wieku 10—14 lat wyno--
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sity od 1:321 do 1:42,2. Wérdd dziewczat powyzej 15 roku zycia i u ko-
biet dorostych wartosci $rednich geometrycznych mian ksztattowaty sie
na poziomie w granicach 1:31,7 do.l :22)9.

Wystepowanie przeciwciat przeciwodrowych ws$rdéd mieszkancow
miast i wsi przedstawiono w tabeli Il i na ryc. 2

Tabela |I. Wystepowanie przeciwciat przeciwodrowych i $rednie geometryczne
mian w surowicach dziewczat i kobiet w Polsce w 1979 roku

We wszystkich grupach wieku odsetek seropozytywnych osob ze $ro-
dowisk miejskich i wiejskich byt zblizony, z wyjatkiem dzieci w wieku
10—11 miesiecy, gdzie wséréd mieszkancéw miasta bylo niemal 2-krotnie
wiecej dzieci (62,5%) posiadajacych przeciwdziata przeeiwodrowe w po-
rébwnaniu z analogiczng grupa wieku dzieci ze wsi {36,4°/0) i rdznica
ta byta statystycznie znamienna (p>0,05).

W tabeli Il przedstawiono wyniki badan serologicznych u dzieci w za-
leznosci od przebytej odry lub szczepienia.

U niemowlat w wieku do 11 miesiecy, co do ktorych udato sie uzyskaé
odpowiednie dane, odsetki seropozytywnych wsrdod dzieci ktére nie cho-
rowaty i nie byly szczepione przeciwko odrze oraz wartosci $rednich
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Ryc. 2. Wystepowanie przeciwciatl przeciwodrowych u zdrowych dziewczat i kobiet
w Polsce w 1979 r.

geometrycznych mian byty zblizone do odpowiednich wynikéw badan
calej grupy, z ktérej osoby te zostaty wyselekcjonowane.

WsSrdd dzieci w wieku 1—2 lata tylko w sporadycznych przypadkach
zarejestrowano przebytg odre. WS$rdd dzieci szczepionych, w tej grupie,
odsetek seropozytyw.nych jak i wartoSci $rednich geometrycznych mian
przeciwciat przeciwodrowych byty wyzsze w poréwnaniu z dzie¢mi kto-
re nie chorowatly i nie byly szczepione, i réznice te byly statystycznie
znamienne (p>0,05, a>0,05).

Ws$rod dzieci w wieku 3—9 lat stwierdzono wysoka serokonwersje
dla wirusa odry zarowno ws$rdd dzieci ktére przechorowaty odre (do
95,7%) jak i ktore byly szczepione (do 95,6°/0), natomiast wartosci $red-
nich geometrycznych mian wsrod dzieci, ktdre chorowaly byly wyzsze
w porownaniu z dzie¢mi szczepionymi i réznice te byly w odpowied-
nich grupach wieku statystycznie znamienne (p>0,05, ¢>0,05). Wsrdd
dzieci w tych samych grupach wieku, ktére nie chorowaly i nie byly
szczepione przeciwko odrze zaréwno odsetki seropozytywnych osob jak
i $rednie geometryczne mian byty nizsze w poréwnaniu z odpowiedni-
mi wartosciami ws$réd szczepionych oraz 0s6b ktére przechorowaty odre,
a roznice te byly statystycznie znamienne (p>0,05; a>0,05).

WSs$rdd starszych dzieci w wieku 10—14 lat, sporadycznie rejestrowa-
no szczepionych przeciwko odrze. Dla dzieci ktére przechorowaty odre
odsetek seropozytywnych byt wysoki i ksztattowat sie powyzej 90%
a wartosci S$rednich ‘geometrycznych mian uktadaty sie powyzej 1:30
natomiast u osob ktdre nie chorowaly i nie byty szczepione przeciwko
odrze, odpowiednie wartosci byly znacznie nizsze i r6znice te byly sta-
tystycznie znamienne (p>0,05; a>0,05).

W tabeli IV przedstawiono utrzymywanie sie przeciwciat przeciwodro-
wych w zaleznosci od czasu po chorobie lub szczepieniu.

Wsrod dzieci ktdre przechorowaty odre, ponad 95% badanych' posia-
dato swoiste przeciwciata przez okres co najmniej 5 lat po przebytej
chorobie, natomiast wartosci Sredniej geometrycznej mian spadata po
uptywie roku od zachorowania w stosunku do poziomu jaki utrzymywat
sie od 6 miesiecy. Po 3 latach ponownie stwierdzono znaczny wzrost
Sredniej, ktdra w pdzniejszym okresie po przebytej odrze (do 5 lat.
i wiecej) ksztaltowata sie na poziomie nie przekraczajgcym 1:32,4.
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Tabela [IV. Wystepowanie przeciwciat przeciwodrowych zaleznie od czasu
po chorobie (szczepieniu)

U dzieci szczepionych stwierdzono do 3 lat po szczepieniu serokon-
wersje wynoszacg niemal 100%, z nieistotnymi statystycznie wahania-
mi. Po 4 latach po szczepieniu stwierdzono spadek odsetka dodatnich
wynikéw i po 5 latach ponowny wzrost powyzej 90%. WartoSci $red-
nich geometrycznych mian wykazywaly po 5 latach od szczepienia 2-
-krotny spadek w stosunku do S$redniej miana po 6 miesigcach po im-
munizacji. Tylko wsrdd dzieci badanych po 3 latach od chwili szczepie-
nia stwierdzono podobnie jak u dzieci ktére przechorowaty odre, wzrost
Sredniej geometrycznej mian przeciwciat przeciwodrowych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wyniki badan serologicznych w kierunku przeciwcial przeciwko wi-
Tusowi odry, u dziewczat i kobiet w Polsce, wykazywaty wzrost od-
setka seropozytywnych oséb w 1979 roku, w poréwnaniu z latami
1965—67, kiedy zaréwno ws$rdéd mezczyzn jak i kobiet swoiste przeciw-
ciata stwierdzono u 78,1% zbadanych.

Najwieksze réznice — 1,5—2 krotne (tabela V) dotyczyly dzieci w wie-
ku do 4 lat.

Stwierdzone statystycznie znamienne réznice w czestoSci wystepowa-
nia przeciwciat przeciwodrowych wsréd niemowlat w wieku 10—11 mie-
siecy na wsi i w mieScie, zwigzane by¢ moze sg z faktem ze starsze
niemowleta nie sg w Polsce objete akcjg szczepien ochronnych i na
wyniki badan serologicznych mogta rzutowaé sytuacja epidemiologiczna
odry w okresie prowadzenia badan (ryc. 3).

Poréwnanie wynikoéw badan ws$rdd dzieci, ktére przechorowaty odre,
dzieci szczepionych i dzieci ktére nie chorowaly i nie byty szczepione
przeciwko odrze wskazujg, ze odpowiedZ immunologiczna po podaniu
szczepionki, mierzona obecno$cig swoistych przeciwciat, jest analogicz-
na z odpowiedzig po naturalnym zakazeniu. Zblizone odsetki seropozy-
tywnych o0s6b wsérdéd szczepionych i wsrdd dzieci ktére chorowaly na
odre wskazujg na wysoka immunogenno$¢ szczepionki stosowanej do
immunoprofilaktyki w naszym kraju, jednakze miana przeciwciat wy-
twarzanych w wyniku szczepienia byly nizsze w poréwnaniu z miana-
mi _po naturalnym zakazeniu.

Srednie geometryczne mian przeciwcial przeciwodrowych u szcze-
pionych i u dzieci ktore przechorowaty odre malaty niemal 2-krotnie
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Tabela V. Poréwnanie czestoSci wystepowania przeciwciat przeciwodrowych w
réznych grupach wieku w latach 1965—1967 i 1979 w Polsce

po uptywie 5 lat od choroby lub szczepienia. Stwierdzony po 3 latach
wzrost wartosci Srednich mian w obu wymienionych grupach dzieci do-
tyczyt oséb w wieku okoto 4 lat, a wiec w pierwszym roku uczeszcza-
nia do przedszkola co mogto sprzyja¢ wtérnemu kontaktowi dzieci z wi-
rusem odry.
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Ws$rdd dzieci w wieku powyzej 6 miesigca zycia, ktére nie choro-
waty i nie byly szczepione przeciwko odrze stwierdzono stosunkowo
wysoki odsetek seropozytywnych oséb, przy jednoczes$nie niskich $red-
nich wartoSciach mian swoistych przeciwciat. Moze to sugerowaé z jed-
nej strony duzag czesto$¢ bezobjawowych zakazen wirusem odry u dzie-
ci, ale na uzyskane wyniki mogto réwniez rzutowaé czeste stosowanie
u matych dzieci immunoglobuliny dla celéw profilaktyki ré6znych zaka-
zeh w tym takze wzw.

Przedstawione wyniki badan dotycza wylacznie populacji kobiecej jed-
nakze istniejgce nieznaczne rdznice w zapadalnosci na odre wsrdéd mez-
czyzn i kobiet w Polsce we wszystkich grupach wieku sugeruja, ze wy-
niki niniejsze moga by¢ takze w pewnym stopniu miarodajne dla oceny
odpornosci przeciwodrowej catej populacji w naszym kraju (6).

O Wm6ec, WM NutuHbcka

CEPOIMMNAEMUMNONIOTMYECKUE WCCNEOOBAHNA B HATIPABJIEHW KOPU
Y OEBOYEK N XEHLWWH B MOJIbLUE

Pesome

Bcero 6blno uccnegoBaHo 1887 npo6 CbIBOPOTKM KPOBM B3ATOW OT /WL, B BO3-
pacte: 0—4, 5—9, 10—14, 15—19, 20—24, 25—29, 30—34, 35—39 1 40 n 6Gonblle feT.
[MpouUeHT CeponoNoXUTeNbHbIX UL B OTAeNbHbIX BO3PACTHbIX rpynnax cocTaBasn:
73,4, 87,0, 92,2, 92,9, 88,7, 96,9, 97,0, 96,7 n 96,0, a BenUUUHA CpPegHUX TreoMeTpu-
yecKUX TWUTPOB cocTaBnsnia cooTeBeTcTBeHHo: 153, 37,3, 27,3, 21,0, 14,1, 19,3, 24,0,
248 n 21,2

Y peteii B Bo3pacTnux rpynnax 1—2, 3—4, 5—6, 7—9, 10—11 n 12—14 KoTopble
60nenn Kopbl, MPOLEHT CEPOMOAOKUTENbHbLIX AWUL, COCTaBAAA COOTBeTCTBEHHO 90,5,
95,7, 95,7, 97,6, 97,2, a cpefHee reomMeTpuyeckoe 3Ha4yeHuWe TUTPOB COCTaBMANO CO-
0TBeTCTBEHHO: 79,7, 80,9, 88,6, 67,5 444 un 30,2 Cpean [eTel B aHaNOMMYHbIX BO3-
pacTHbIX rpynnax, KoTopble 6bliM BaKLWHUPOBaHbl MPOTMB KOPW, MPOLEHT Cepo-
NONOXUTENbHbLIX JINL, COCTaB/IAN COOTBETCTBEHHO: 93,8, 953, 95,6, 952 a 3HauyeHuUsA
cpefHUX TUTpoB paBHANucb 51,7, 50,3, 39,3, 43,9.

Cpenn peTeld, KoTopble He 60nenM M He 6blIM  BakKUMHUPOBaHblI MNPOTWUB KOpW,
NPOLEHT CeponoNIOKNUTENbHBIX CNy4yaeB B BbILIENepPeYMCIeHHbIX BO3PACTHbLIX [pyn-
nax cocrtaenan 34,3, 46,2, 56,0, 66,7, 857 a BenMUYMHA CpPefHUX TEeOMeTPUYECKUX
TUTPOB Haxojuniacb B Mnpejenax cooTBeTCcTBeHHo: 4,0, 20,6, 6,7, 10,1, 10,1, 12,8.

B TeyeHme 5 neT nocne 607€3HM MPOLEHT CEPOMNONOXKUTENbHbLIX MWL, COCTaBAAN
95.8 a cpefHAs reomeTpuyeckas Tutpa — 1:32,4 aHanoruvyHble 3HayYeHUA AN
BaKLUMWHUPOBaHHbIX geTel cocTaBnsanm 94,4 n 1:299.

D. lwbs, J. Litynska

SEROEPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF MEASLES AMONG GIRLS ANI>
WOMEN IN POLAND

Summary

A total of 1887 sera were tested from persons in age groups 0—4, 5—9, 10—14,
15—19, 20—24, 25—29, 30—34, 35—39, 40 and more. Percents of seropositive persons
in these groups were 73.4, 87.0, 92.2, 92.9, 88.7, 96.9, 97.0, 96.7, and 96.0, and geometric
mean titers were 153, 37.3, 27.3, 21.0, 14J, 193, 24.0, 24.8, and 21.2, respectively.

Among children in age groups 1—2, 3—4, 5—6, 7—9, 10—11, and 12—14 who
underwent measles, peroent of seropositivity was 905, 957, 957, 97.6, 97.2, and
geometric mean titers were 79.7, 80.9, 88.6, 67.5 44.4, and 30.2 respectively. Among
vaccinated children in the same age groups percent seropositively was 93.8, 95.3,
95.6, 95.2, and geometric mean titers were 51.7, 50.3, 39,3, and 43.9 respectively.

Among healthy children who were not vaccinated, in the above age groups
percent seropositivity was 34.3, 46.2, 56.0, 66.7, and 85.7, and geometric mean titers,
were 4.0, 20.6, 6.7, 10.1, 10.1, and 12.8 respectively.
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In a period up to 5 years after the disease percent seropositivity was 95.8 and
geometric mean titer 1:32.4, while for vaccinated children these values were 94.4

and 1:29.9 respectively.
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Przeprowadzono charakterystyke epidemiologiczna i kliniczng zatru-
cia jadem Kkietbasianym u 128 chorych z regionu biatostockiego leczo-
nych w latach 1974—1981. Stwierdzono aktualno$é¢ choroby na tym
terenie i istniejace trudnosci diagnostyczne.

Zatrucie jadem kietbasianym pomimo postepu w konserwowaniu $rod-
kéw zywnosci ciggle jeszcze wystepuje w Polsce i na Swiecie (19). Wg
ostatnich danych wskaznik zapadalnosci na te chorobe w Polsce wynosit
w latach 1967—1976 od 0,7 do 1,3 (4) a w roku 1979 — 1,1 (3). Uwzgled-
niajac te aktualno$é choroby przedstawiono jej aspekty epidemiologicz-
ne i kliniczne na podstawie 7-letniej analizy chorych z regionu biato-
stockiego.

MATERIAL | METODY

Badania dotyczyly 124 chorych dorostych i 4 dzieci leczonych z roz-
poznaniem botulismus w okresie od stycznia 1974 r. do stycznia 1981 r%
W postepowaniu uwzgledniono: zachorowalno$¢ w latach, pte¢ i wiek
chorych, typ epidemiologiczny zachorowan, zawdd i $rodowisko chorych,
rodzaj spozywanych produktéw stanowigcych domniemane Zrédio cho-
roby, dtugos¢ inkubacji, czestos¢ wystepowania wstepnych objawow cho-
roby, ciezko$¢ przebiegu i powiktania, czas trwania hospitalizacji, $mier-
telnos$¢ oraz kryteria diagnostyczne.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Jak to wynika z tab. | liczba dorostych chorych z zatruciem jadem
kietbasianym leczonych w Klinice Chorob Zakaznych AM w Biatym-
stoku w latach 1974—1981 wykazuje tendencje wzrostowe, szczegoélnie
od r. 1978 (tab. 1). W$érdd obserwowanych chorych nie wystepowata
przewaga zadnej z pici, poniewaz kobiety stanowily 49% a mezczyzni
51%. Dane te sg zblizone do ogdlnopolskich (1). Wiek chorych byt rézny
jak to uwidoczniono w tab. Il. Zwraca uwage i?kt, ze chorobe rozpozr.ano
az u 124 dorostych i tylko u 4 dzieci w wieku 3, 6, 7 i 13 lat, podczas
gdy ogélna liczba hospitalizowanych w tym okresie chorych dorostych
z réznymi rozpoznaniami odpowiadata liczbie dzieci. Analiza zawodu
wykonywanego przez chorych wykazata przewage pracownikéw fizycz-
nych — 44 chorych lub rolnikéw — 36 chorych. Pozostali chorzy byli
pracownikami.umystowymi (18), uczniami (18), lub rencistami (9).

Przeglad Epidemiologiczny — 2
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Spoérdd 128 chorych az 98, tj. 77% pochodzito ze Srodowiska wiej-
skiego lub malych miasteczek. Wg Anusza (4) w Polsce w ostatnich
latach obserwuje sie wystepowanie tej choroby gtdwnie wsrdd ludnosci
wiejskiej ktora stanowi 80,3% chorych.

Analize rodzaju produktow spozywczych jako domniemanego Zrodia
i bezposredniej przyczyny choroby przedstawiono w tabeli 1Il. Z da-
nych tych wynika, ze miesny produkt przygotowany sposobem domo-
wym w postaci ,Weckoéw”, wedlin, miesa solonego, wedzonego lub pe-
klowanego spowodowat chorobe u 53% chorych. Ponadto ok. 10% cho-
rych spozywato przygotowane w domu przetwory rybne, jarzynowo-
-owocowe lub roslinne. U pozostatych 35% chorych jako bezposrednig
przyczyne choroby wykryto produkt handlowy w postaci konserw mies-
nych (20%), konserw rybnych (7%), ryb soionych lub marynowanych
(2°/0), wedlin (6%).\ Obserwacje te sg zblizone do danych ogdlnopolskich
wg Anusza (4) za tata 1967—1976 gdzie przetwory produkcji domowej
spowodowaty chorobe w 79,8% przypadkéw, w tym mieso wieprzowe
76,1%, ryby 3%, rosliny 0,7%, za$ konserwy przemystowe wywotaty
chorobe u 20,2% chorych. Z analizy ogélnopolskiej przedstawionej w r.
1981 (3) wynika, ze w ostatnich latach nastgpit wzrost odsetka zacho-
rowan po konserwach przemystowych do 37,9%. Sg to dane niepoko-
jace. Informacje te noszag w sobie pewne cechy prawdopodobienstwa, po-
niewaz zalezg od subiektywnej relacji chorych. Ws$rdéd obserwowanych
przez nas chorych u 2 podejrzewano jako bezpos$rednig przyczyne cho-
roby ziota dziurawca przechowywane w zamknietym stoiku typu ,,We-
cka”, spozywane jako napar. Wiadomo, ze dopiero 10-minutowe goto-
wanie niszczy toksyne botulinowg. Argumentem uzasadniajgcym to
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Tabela IlIl. Rodzaje produktéw spozywczych stanowigcych domniemane Zzrodto
i bezposrednia przyczyne choroby u 124 chorych dorostych

podejrzenie bylo wystgpienie choroby u 2 oséb ktére wspélnie spozy-
waty ten produkt.

Ditugos¢ okresu inkubacji udato sie ustalic u 63 chorych. Stosunkowo
krotki okres inkubacji, od 3 do 24 godz, obserwowano u 43% tych cho-
rych. U 46% chorych czas ten wynosit od 2 do 7 dni. U 9% chorych
ustalono okres inkubacji na 8—14 dni. Jedynie u 2% chorych okres
ten wydtuzyt sie ponad 14 dni. U 2 chorych ktorzy zmarli w wyniku
choroby odnotowano okresy inkubacji 3 i 6 dniowe.

Analizujgc czesto$¢ wystepowania wstepnych objawow Kklinicznych
choroby (tab. IV) wykazano u 88% chorych ostabienie og6lne, u 85%
sucho$¢ w jamie ustnej, u 83% tzw. ,zamazane widzenie” u 28% pod-
wojne widzenie i u ponizej 1% Swiattowstret. Utrudnione polykanie
towarzyszyto 70% chorych. Zaparcie stolca wystgpito u 47% chorych,
za$ biegunka u 25% chorych. Chrypke stwierdzano u 30% chorych.
Nudnosci lub wymioty obserwowano u 21% chorych. Jedynie spora-
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Tabela IV. Czesto$¢ wystepowania wstepnych objawoéw zatrucia jadem
kietbasianym

dycznie wystepowaty bole brzucha, gtowy, gardia lub w ok. dotka pod-
sercowego, zawroty gtowy, duszno$é, utrudnione oddawanie moczu, wzde-
cie brzucha badZ zatrzymanie gazéw.

W dalszym przebiegu badaniem fizykalnym u chorych stwierdzano
ostabienie sity miesniowej lub niedowtady mieéni, sucho$¢ bion S$luzo-
wych, opadniecie podniebienia miekkiego, obnizenie lub zniesienie od-
ruchu potykowego, opadanie powiek czesto asymetryczne, poszerzenie
Zrenic i brak ich reakcji na $wiatto i akomodacje, tachykardie i gluchos¢
tonéw serca.

U potowy chorych stwierdzano zmiany w EKG pod postacig przy-
spieszenia rytmu zatokowego, zaburzen przewodnictwa S$rédprzedsionko-
wego i Srédkomorowego, zaburzen repolaryzacji komdr. U pojedynhczych
chorych wystepowaly cechy niedotlenienia miesnia sercowego lub blok
prawej odnogi peczka Hisa* U 4 chorych z powodu dusznosci z okre-
sowymi bezdechami i sinicg wykonano tracheostomie (3%). Inne po-
wiktania wiktajgce przebieg choroby zasadniczej to zapalenie phuc, in-
fekcje drég moczowych, niezyty oskrzeli itp.

Nieswoisto$¢ objawéw wstepnych choroby i ich polimorfizm w dal-
szym przebiegu sprawiat, ze wtasciwe rozpoznanie choroby a wiec i roz-
poczecie swoistej terapii czesto byly opo6Znione. Swiadczy o tym fakt,
ze az w 13 przypadkach chorzy kierowani byli do oddziatu zakaznego
dopiero po konsultacji lekarzy co najmniej 3 specjalnosci. Poza lekarza-
mi choréb wewnetrznych i ogdlnie praktykujacymi chorych tych Kkie-
rowali okulisci, laryngolodzy, neurolodzy, chirurdzy i psychiatrzy. Przy-
ktadem moze by¢ chory B. E. (nr historii choroby 2546/78), lat 43, pra-
cownik fizyczny, ktérego choroba rozpoczeta sie w kilkanascie godz. po
spozyciu wekowanego miesa z dzika, wymiotami, narastajgcym ostabie-

* Ocena wykonana przez lek. Dz. Dron, kierownlika Pracowni EKG Wojewdédzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Biatymstoku.
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niem i suchoSciag w jamie ustnej. Po 3 dniach do objawoéw tych dotg-
czyto sie utrudnione potykanie i zaburzenia widzenia (,za mgty”, pod-
wajne), oraz narastajgca chrypka. Lekarz og6lnie praktykujacy w 4 dniu
choroby skierowat chorego do laryngologa ktéry przekazat chorego do
neurologa ten za$ do psychiatry skad chorego przestano do Kliniki Za-
kaznej. Przy przyjeciu stan chorego byt ciezki. Stwierdzono uog6lniony
niedowtad miesni, duszno$¢ z okresowg sinicg i bezdechami, utrudnione
potykanie, opadanie obu powiek, Zrenice szerokie z porazong akomo-
dacjg. Perystaltyka jelit niestyszalna. Trudnosci w oddawaniu moczu,
zaparcie stolca. Czas hospitalizacji chorego wynidést 52 dni. Rokowanie
pomysine.

Tabela V. Czzi trwania hospitalizacji chorych z zatruciem jadem Kkietbasianym

Oceniajac umownie ciezkos¢ przebiegu choroby u 23% chorych roz-
poznano ciezkg posta¢, u 26% S$rednio-ciezkg, za$ u pozostatych 51%
chorych lekka posta¢ choroby. Zgony stanowity 1,7% ogdtu chorych.
Byli to dwaj mezczyzni zmarli 7 i 8 dnia choroby.

Rozpoznanie choroby u 89% chorych oparto jedynie na objawach kli-
nicznych. Innym, mozliwym do uzyskania kryterium byta proba bio-
logiczna * wykonana u 99 chorych. Jednak jedynie u 11% badanych
chorych uzyskano wynik potwierdzajagcy chorobe. Tylko w sporadycz-
nych przypadkach prébe te wykonywano w | tygodniu choroby. U wigk-
szosci chorych w zwigzku ze zbyt pdzno podjetym podejrzeniem o za-
trucie jadem kietbasianym prébe wykonywano w Il lub 11l tygodniu
choroby.

DYSKUSJA

Z licznych publikacji ostatnich lat wynika, ze szerzgce sie w wielu
krajach zatrucie jadem kietbasianym stwarza trudnosci lekarzom prak-
tykom. Polimorfizm objawdw chorobowych a takze niedostatecznie roz-
pracowana diagnostyka powodujg opOznienie diagnozy. Ostatnio posu-
nieto naprzéd badania nad epizoocjologig i epidemiologig choroby. Udo-
wodniono role ptakdéw, owadow i bezkregowcdédw w jej szerzeniu sie.
Wg Dabrowskiego i wsp. (15) potwierdzono botulizm u ptactwa przy-
brzeznego i wodnego w Anglii, Szwecji, Holandii, NRD i RFN, za§ w
Polsce w r. 1975 podejrzewano chorobe wsérdod tabedzi w todzi. Cygan

* Badanie wykonane w sposéb typowy przez Woj. Stacje San. Epid. w Biatym-
stoku, Kierownik: lek. T. Suchecki.
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i wsp. (14) opisali epidemie potwierdzonej choro.by u lisbw skarmianych
odpadami ptasimi. Udowodniono mozliwo$¢é zachorowania po spozyciu
produktéw innych niz uznawane tradycyjnie konserwy miesne takich
jak miod (23), produkty jarzynowe (11), grzyby (7) a przede wszystkim
ryby (1, 7, 9). Wsrdd opisanych przez nas przypadkéw wydaje sie praw-
dopobne zachorowanie po spozyciu uprzednio wekowanych ziét dziu-
rawca. Mozliwosci te wynikajg z duzego rozpowszechnienia w przyro-
dzie zarodnikéw, ktére z ziemi tatwo przechodzg do produktéw rolnych
(23). Sawicki i wsp. (25) podajg, ze wprawdzie toksyny botulinowe moga
by¢ niszczone przez soki trawienne to zarodniki przedostajagc sie do
przewodu pokarmowego moga przeobraza¢ sie w bakterie produkujace
endogenne toksyny botulinowe. Udowodniono te mozliwos¢ u niemo-
wlat, a takze w zakazeniach przyrannych. Uwzgledniajagc te dane pa-
togenetyczne chorobe obecnie dzieli sie na 3 postacie, tj. zatrucia po-
karmowego, botulizmu przyrannego i niemowlecego (25). Zgodnie z tym
bytoby wiasciwe uznawanie tej choroby jako toksoinfekcji a nie tylko
toksykozy (2).

Doktadnie poznano ztozong z biatek prostych strukture toksyn botuli-
nowych (13, 29), co jednak nie wytlumaczyto ich ogromnej aktywnosci
biologicznej (16, 27). Czesnokowa i wsp. (12) prébujg fakt ten wyjasnic
rolg amin biogennych jak serotonina, histamina i in., ktére umozliwia-
ja toksynie botulinowej pokonanie barier krew-tkanki lub krew-ptyn
mébzgowo-rdzeniowy poprzez zwigkszenie ich przepuszczalnos$ci.

Ttumaczy to réznorodne objawy choroby. Wsrdéd nich obserwacje wias-
ne wydajg sie podkres$la¢ wystepowanie zaburzen widzenia, ktdre jako
tzw. ,,zamazane widzenie” wykazywato 83% naszych chorych, ,podwoj-
ne widzenie” — 28% chorych i Swiattowstret — i% chorych. Wg Bern-
dta (8) objawy oczne dotyczg 100% tych chorych. Szczegdlnie wrazliwe
na dzialanie toksyn jadu kietbasianego sa mechanizmy akomodacyjne
(7), ktére wg Kaufa i wsp. (18) ulegaja zaburzeniu u 96% chorych.
Te objawy w przebiegu nierozpoznanej choroby bywajg powodem roz-
poczecia starah o okulary. Jenzer i wsp. (17) twierdza, ze objawy oczne
sg hajczesciej poprzedzane objawami zotgdkowo-jelitowymi. Podobnie
Schwenke (26) przytacza botulizm jako jedng z przyczyn stanow bie-
gunkowych. W naszym materiale biegunka jako wstepny objaw choro-
by towarzyszyta 1/4 chorych.

Najczestszy okres inkubacji chorych wg Sonntaga i wsp. (28) spraw-
dzony w dosSwiadczeniu na zwierzetach i potwierdzony obserwacjami
klinicznymi wynosi od po6t godziny do 8 dni. Rowniez ws$rdd obserwo-
wanych przez nas chorych w 89% przypadkéw czas ten trwat do 7 dni.
Wg Terranovej i wsp. (31) istnieje odwrotnie proporcjonalna zalezno$é
dtugosci okresu inkubacji od ciezkosci przebiegu choroby.' Wsrdd naszych
chorych nie byto to widoczne.

Z praktycznego punktu widzenia istotne sg mozliwosci szybkiego i
pewnego potwierdzenia choroby. Tym wymaganiom nie mogg sprostac
tradycyjne proby biologiczne przy uzyciu zwierzat i testu neutralizacji
toksyn antytoksyng. Wg Vierkanta i wsp. (32) tylko masywna toksyczr
no$¢ powoduje dodatnie proby we krwi. Wg Batejko i wsp. (7) najwiek-
sze szanse wykrycia toksyn jadu kietbasianego we krwi istniejg w 3
pierwszych dniach choroby. Wg Anusza (4) maksimum stezenia toksy-
ny we krwi wystepuje ok. 5 godz. po intoksykacji. Dalej mozliwosci te
malejg, chociaz sporadycznie wykrywano obec¢no$¢ tych toksyn w 14
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dniu choroby (7). Wg Kostrzewskiego (20) to przediuzone wystepowanie
we krwi toksyn botulinowych wynika wytacznie z ich endogennej pro-
dukcji, albowiem badania dos$wiadczalne wykazaty 10-krotnie diuzsze
krazenie tych toksyn we krwi u zwierzat zatruwanych jednocze$nie
toksynami i laseczkami jadu niz samg toksyng. Tymi danymi ttumaczy-
my potwierdzenie choroby drogg préby biologicznej jedynie u 11% ba-
danych przez nas chorych.

Wg Sugiyamy (30) i in. (10) istotny postep w tej diagnostyce to wy-
korzystanie nowych metod serologicznych jak reakcje biernej hemaglu-
tynacji i radioimmunoassay. Jednak najbardziej przysztosciowa jest meto-
da ELISA (enzyme-linked-immunosorbent-assay) ktdrej zalety to duza
czutosé, swoistos¢ i szybko$é wykonania. Jest to metoda oparta o zasa-
de chromatografii powinowactwa (6). Notermans i wsp. (24) zastosowali
te nowoczesng technike do wykrycia toksyn Clostridium botulinum wy-
kazujac jej duza przydatno$¢. Wg Arnona i wsp. (5) i in. (21) konieczne
jest takze badanie obecnosci tych bakterii i ich toksyn w kale, szcze-
gélnie w chorobie u niemowlat. Znaczenie uzupetniajgce moga miec
réwnoczesne badania produktéw zywnosciowych, a takze tresSci zotad-
kowej (11, 31), wykrywajgce toksyny lub bakterie. W zatruciu jadem
kietbasianym zwigzanym z ranami istnieja dodatkowe szanse wykrycia
tych bakterii w materiale pobranym z rany. Merson g wsp. (22) obser-
wujac 9 takich chorych u potowy z nich potwierdzili rozpoznanie ta
droga. Mozliwosci te powinny by¢ wykorzystywane praktycznie, ponie-
waz stwarzajg szanse szybkiego rozpoznania choroby, a to warunkuje
efektywnos$c jej leczenia.

WNIOSKI

1. Zatrucie jadem Kkietbasianym jest chorobg nadal aktualng wsrod
ludno$ci regionu biatostockiego.

2. Potwierdzenie choroby za pomocg préby biologicznej jedynie u 11°0
chorych wskazuje na potrzebe unowoczes$nienia diagnostyki.

A. MpokonoBwny, [ WapgkosBcka, X. MeHrouysb,
P. KoccakoBcku, P. Fpa6oBckM

AMUAEMUNONOTO-KJANHNYECKUN AHANN3 BOTY/TN3MA

Pe3wme

MpeacTaBneHbl 3NUAEMUONOTMYECKME W  KAMHUYECKME [JaHHble Kacawuimecs 128
nny 3 BenoCTOKCKOM 06nacTu, JfledeHHbIX No nosogy 6oTynusma B 1974—1981
rogpl.

YCTaHOBUNMN aKTya/lbHOCTb 60M1€3HM M eé BO3HWMKHOBEHWE mnocfe noTpebneHus
PbIHOYHBIX MNPOAYKTOB (35°0 60MbHbIX), & He TONbKO AoMawHux. Onpegenunun 4a-
CTOTY MNOSABEHUS CUMMNTOMOB 60M€3HM W OCNOXHEHWI, NpeacTaBUAN AuarHocTmyec-
Kne TpyAHoOCTU. Tonbko Yy 11«0 60/bHbIX pacro3HaHue 6bl10 MOATBEPXAEHO C MNO-
MOLLbIO 6MONOrMYecKOM nNpobbl, KOTOPS Y OCTaNbHbIX 60/bHbIX OblNa oTpuuaTeNb-
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D. Prokopowicz, D. Szadkowska, H Miego¢, R Kossakowski,
R Grabowski

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL ANALYSIS OF CASES OF BOTULINUM
TOXIN POISONINGS

Summary

Epidemiological and clinical data are presented, concerning 128 cases of botulism
treated in the Biatystok region in the period 1974—1981.

The diseases was shown to be actual and to occur following consumption of
not only home-made but also commercial foodstuffs (35% of cases). The frequency
of symptoms of the disease and complications was determined, and diagnostic
difficulties presented. Only in 11% of patients the diagnosis was confirmed by
biological test which was negative in other cases.

PISMIENNICTWO

I. Anusz Z.: Epidemiologia zatru¢ toksyna botulinowg w Polsce. PZH. Warsza-
wa, 1976, Rozprawa habilitacyjna. — 2. Anusz Z.: Przeg. Epid., 1974, 28, 365. —
3. Anusz Z.: Przeg. Epid., 1981, 35, 111. — 4. Anusz Z.: Podstawy epidemiologii
i kliniki choréb zakaznych. PZWL. Warszawa, 1979. — 5. Amon S. i wsp.: JAMA,
1977, 237, 1946. — 6. Bartoszcze M., Roszkowski J.: Post. Mikrobiol., 1979, 18,
261. — 7. Batejko W. J., Gawura W. W.: Klin. Med., 1976, 54, 102. — 8. Berndt
S. F.: Med. Klin., 1978, 73, 879. — 9. Boroff D. A., Fleck U.: Int. Arch. Allergy,
1965, 27, 1. — 10. Boroff D. A., Shu-chen G.: Appl. Microbiol., 1973, 25. 545.

Il. Caselitz F. H.,, Freitag V.: Miinch. Med. Wschr., 1972, 114, 1643. — 12. Ches-
nokowa N. P., Archangielskij A. W.: Biul. Eksp. Biot. Med., 1979, 88, 26. — 13.
Cygan Z.: Med. Wet.,, 1978, 34, 577. — 14. Cygan Zz., Barcz I., Deptuta D.: Med.
Wet. 1980, 36, 16. — 15. Dgbrowski J., Mierzejewski J.: Med. Wet., 1980, 36, 136. —
16. Iwanowa t. G.: Z. Mikrobiot., 1975, 52, 14. — 17. Jenzer G. i wsp.: Schweiz.
Med. Wschr., 1974, 104, 685. — 18. Kauf C. i wsp.: Schweiz. Med. Wschr., 1974,
104, 677. — 19. Korsukewitz J. Lenk V., Schneider V.: Miinch. Med. Wschr., 1977,
119. 831. — 20. Kostrzewski J. M.: Wiad. Lek., 1979, 32, 777.

21. McKee K. T. i wsp.: Am. J. Dis. Child., 1977, 131, 857. — 22. Merson M.,
Dowell V.: New Engl. J. Med., 1973, 289, 1005. — 23. Midura T. F, Amon S. S.
Lancet, 1976, 2, 934. — 24. Notermans S., Dufrenne J., Kozaki S.: Appl. Environ.
Microbiol., 1979, 37, 1173. — 25. Sawicki J., Rymkiewicz D., Gatazka A.: Ped. Pol.,,
1979, 54, 99. — 26. Schwenke E.: Zschr. Inn. Med., 1974, 29, 1024. — 27. Siegel L. S.,
Metzger J. F.: Appl. Environ. Microbiol.,, 1980, 40, 1023. — 28. Sonntag H. i wsp.:
Med. Welt, 1971, 22, 857. — 29. Sugiyama H., Gupta B., Yang K.: Proc. Soc. exp.
Biol. Med., 1973, 143, 589. — 30. Sugiyama H.: Microbiol. Rev., 1980, 44, 419.

31. Terranova W. i wsd.: Am. J. Epid., 1978, 108, 150. — 32. Vierkant U. i wso.:
Dtsch. Ges. Wesen, 1973, 28, 1373.

Adres: 15-540 Biatystok, ul. Zurawia 14, Klinika Choréb Zakaznych



KRONIKA EPIDEMIOLOGICZNA

PRZEG. EPID., XXXVI, 1982, 1—2

Jan Kostrzewski

CHOROBY ZAKAZNE W POLSCE W 1980 ROKU NA TLE SYTUACII

Swiatowej

PROBLEMATYKA CHOROB ZAKAZNYCH W PROGRAMIE SWIATOWEJ
ORGANIZACJI ZDROWIA

W roku 1980, w stosunku do pierwszych dwu lat (1978—1979) reali-
zacji planow zwalczania chorob zakaznych w Swiecie ustalonych na pod-
stawie szOstego generalnego programu pracy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (SOZ) na lata 1978—1983, dziatalnos¢ SOZ nie ulegta wiekszym
zmianom. Choroby zakaZne i pasozytnicze w dalszym ciggu zaliczano
do najwazniejszych probleméw zdrowotnych ludnosci $wiata. W Kkra-
jach stabo rozwinietych pod wzgledem gospodarczym i w krajach tropi-
kalnych wysuwaty sie one na pierwsze miejsce wsréd problemoéw zdro-
wia.

Na poOtmetku szeScioletniego programu zwalczania choréb zakaznych
do najwazniejszych osiggnie¢ nalezy zaliczy¢ pomysiny rozwdj specjal-
nego programu badan i szkolenia w dziedzinie choréb tropikalnych: ma-
larii, schistosomatozy, filariozy, trypanosomiazy (zar6wno jej postaci a-
frykanskiej, znanej jako $pigczka afrykanska jak i amerykanskiej, zna-
nej jako choroba Chagasa), leiszmaniozy oraz tradu; dynamiczny roz-
woéj Swiatowego programu szczepien przeciw chorobom wieku dziecie-
cego, a w szczegolnosci szczepien przeciw: gruzlicy, blonicy, tezcowi,
ksztuscowi, poliomyelitis i odrze; podjecie nowego programu zwalczaai-j
choréb zakaznych przewodu pokarmowego ze zwrdceniem szczeg6lnej
uwagi na zapobieganie i zwalczanie biegunek dzieciecych w krajach u-
bogich, w ktdrych niedostatecznie jest rozwinieta stuzba zdrowia.

W toku realizacji plandéw zwalczania choréb zakaznych w ramach
sz6stego generalnego programu pracy, SOZ przystgpita do prac nad
siocdmym generalnym programem pracy na lata 1984—1989. Przystepu-
jac do tych prac dokonano oceny realizacji obecnego szescioletniego pro-
gramu pracy i stwierdzono, ze stan zdrowia ludnosci Swiata jest nadal
niepomysiny. W wielu krajach jest to SciSle zwigzane ze zlg sytuacja
spoteczno-gospodarczg. Przewidywania na temat ksztaltowania sie sytu-
acji spoteczno-gospodarczej w przysztosci sa nadal raczej niepomysSine.
Istniejg duze rdznice sytuacji spoteczno-gospodarczej zaréwno pomiedzy
krajami, jak i w poszczegblnych krajach, pomiedzy réznymi grupami
ludnosci. Okoto miliard ludzi zyje w nedzy, skazanych na skutki bted-
nego kregu zaleznosci: biedy, niedozywienia, choréb i stanu beznadziei
paralizujgcych energie oraz ograniczajgcych zdolno$¢ do pracy i jej wy-
dajnos$é. Wiekszo$¢ tych ludzi zyje na wsi lub miejskich dzielnicach
nedzy, krajow stabo rozwinietych pod wzgledem spotecznym i gospo-
darczym.

Efektem ro6znic spolecznych i gospodarczych sg roznice przecietnego
okresu trwania zycia mieszkancow réznych krajow np. w krajach za-
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moznych i rozwinietych gospodarczo oczekiwany okres zycia cztowieka
w chwili urodzenia wynosi okoto 72 lata, natomiast w krajach stabo
rozwinietych tylko okoto 55 lat, a w Afryce i Azji potudniowej nawet
mniej niz 50 lat. W krajach zamoznych na 1000 zywo urodzonych dzie-
ci 10 do 20 umiera w pierwszym roku zycia, a w krajach ubogich umie-
ralnosci niemowlat jest dziesie¢ razy wyzsza i siega od 100 do 200, a na-
wet powyzej 200 na 1000 zywych urodzen. Podobnie ws$réd najmiod-
szych dzieci, w wieku pomiedzy pierwszym a piatym rokiem zycia, na
1000 dzieci tej grupy wieku, w krajach zamoznych umiera rocznie
1 do 5 natomiast w wiekszosci krajow ubogich i stabo rozwinietych
umiera okoto 20 dzieci na 1000, a w wielu krajach Afryki potozonych
na potudnie od Sahary nawet powyzej 30. ROowniez umieralno$¢ okoto-
porodowa kobiet jest w krajach rozwijajacych sie okoto 100 do 200 razy
wyzsza niz w krajach rozwinietych.

Wiekszos$¢ zgondw w krajach ubogich jest nastepstwem chordb zakaz-
nych i pasozytniczych. Choroby zakazne wieku dzieciecego, jak gruzli-
ca, blonica, tezec, krztusiec, poliomy.elitis i odra, ktére zostaly opano-
wane dzieki szczepieniom w krajach uprzemystowionych, posiadajgcych
dobrze rozwinietg stuzbe zdrowia, nadal grasujg nieopanowane przez
stuzbe zdrowia w ubogich krajach. Z liczby okoto 80 milionéw dzieci
urodzonych corocznie w krajach rozwijajgcych sie mniej niz 10% jest
objetych szczepieniami.

Do najbardziej rozpowszechnionych choréb zakaznych w krajach sta-
bo rozwinietych nalezg biegunki przenoszone przez wodg, zywnos$¢ i gle-
be zanieczyszczone wydalinami ludzkimi. Szeroko rozpowszechnione sg
réwniez choroby przenoszone przez stawonogi, a zwlaszcza malaria; okoto
850 ml ludno$ci zyje w krajach, w ktérych nie podjeto jeszcze skutecz-
nej walki z malarig. Inna szeroko rozpowszechniona choroba, schistoso-
matoza, panuje endemicznie w okoto 70 krajach, w ktérych okoto 200 min
ludzi jest zakazonych pasozytami Schistosoma. W krajach Afryki na-
wiedzonych onkocerkoza, w okolicach hyperendemicznych, do 20% do-
rostej ludnosci ulega $lepocie. Bogate zniwo cierpien, kalectwa i $mierci
zbierajg rowniez inne choroby zakazne i pasozytnicze jak gruzlica, trad,
choroby wirusowe uktadu oddechowego, uktadu trawienia i ukladu ner-
wowego, choroby weneryczne i inne.

W pracach przygotowawczych do siodmego generalnego programu pra-
cy SOZ na lata 1984—1989 nalezyte miejsce przewiduje sie dla plandéw
zapobiegania chorobom zakaZznym i pasozythiczym oraz ich zwalczania,
zaliczajagc walke z chorobami zakaznymi do gtéwnych zadan podstawo-
wej opieki zdrowotnej.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE W 1980 R.

Zachorowania i zgony z powodu choréb zakaznych w Polsce w po-
réwnaniu z 1979 r. i mediang z lat 1974—1978 przedstawia tabela I.

W poréwnaniu z liczbami z roku 1979 oraz $rednig roczng liczbg
zachorowan (mediang) za lata 1974—1978 zapadalno$¢ i umieralno$é na
ostre choroby zakazne w Polsce w 1980 r. nie ulegta wiekszym zmianom
z wyjatkiem niektorych tylko chordb.

Zmniejszyta sie liczba zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome
ze 117 w 1979 r. do 90 w roku 1980, co w poréwnaniu z mediang za
pieciolecie 1974—1978 (199 zachorowan $rednio w ciggu roku) oznacza
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spadek o ponad 50%. Natomiast wzrosta liczba zachorowan na inne
salmonelozy z 4019, mediana za lata 1974—1976, do 9243 w 1979 i do
9606 w 1980 r. Wzrosta rowniez liczba przypadkéw zatrué pokarmo-
wych spowodowanych pateczkami Salmonella z 3571, $rednio w latach
1974—1978, do 3098 w 1979 r. oraz 5033 w roku 1980. PomySinie na-
tomiast ksztattowala sie zapadalno$¢ na czerwonke. Po okresowym wzro-
Scie liczby zachorowan w 1979 r. — 6988 przypadkéw, w poréwnaniu
z mediang za lata 1978—1979 — 3524 zachorowania, nastgpit spadek licz-
by zachorowan do 2194 w roku 1980. Zmniejszyta sie rowniez liczba
zachorowan na botulizmus i inne zatrucia pokarmowe, jak rowniez licz-
ba przypadkéw zatrucia grzybami i Srodkami chemicznymi. Liczba za-
chorowan dzieci do lat 2 na biegunke zmniejszyta sie z 37 209, w roku
1979, do 30803 w roku 1980, co oznacza roéwniez spadek w stosunku do
mediany za lata 1974—1978, ktdra wynosita 32 953 zachorowania. W ro-
ku 1980 obserwowano jednak pogarszanie sie zgtaszalnosci chorob za-
kaznych przewodu pokarmowego oraz diagnostyki tych choréb, dlatego
trudno oceni¢ w jakim stopniu zmniejszajace sie liczby wyzej wymienio-
nych zachorowan sg wyrazem faktycznej poprawy sytuacji epidemiolo-
gicznej, a w jakim stopniu sa wynikiem gorszej diagnostyki i reje-
stracji.

Pomyslnie ksztattowata sie zapadalno$¢ na choroby wieku dziecigecego
przeciw ktorym prowadzi sie regularne szczepienia. W roku 1980, po-
dobnie jak w poprzednim roku 1979, nie zarejestrowano ani jednego
zachorowania na btlonice, nie rejestrowano zachorowan na tezec wsrdd
dzieci i miodziezy, z wyjatkiem dwdch przypadkéw u dzieci w wieku 10—
14 lat, liczba zachorowan na krztusiec zmniejszyta sie z 1068 — media-
na za lata 1974—1978, do 508 w 1979 r. i 232 w roku 1980. Zmniejszyta
sie réwniez ogolna liczba zachorowan na tezec wsrdod dorostych i star-
szych wiekiem, ze 111 — mediana za lata 1974—1978, do 104 w 1979
i 89 w roku 1980. Zachorowania na odre osiggnety najnizsza liczbe w
okresie ostatniego trzydziestolecia — 24 882, oznacza to wyrazny spadek
w stosunku do mediany z lat 1974—1978 — 84 073 oraz w stosunku do
liczby zachorowan w 1979 r. — 30 653. Pomys$lna byta réwniez sytuacja
poliomyelitis w Polsce, w 1980 r. zarejestrowano tylko 3 zachorowania
w poréwnaniu z 9 zachorowaniami $rednio-rocznie w latach 1974—1978
i jednym zachorowaniem w 1979 r.

Liczba zachorowan na ptonice wzrosta ponad dwukrotnie w 1980 r. —
68 860 zachorowan w porownaniu z rokiem 1979 — 33980 i czterokrot-
nie w poréwnaniu ze $rednig roczng z lat 1974—1978, ktéra wynosita
17 055 zachorowan. W tym samym okresie zmniejszyta sie nieznacznie
liczba zachorowan na paciorkowcowe zapalenie gardfa, a na niezmie-
nionym poziomie utrzymywata sie liczba zachorowan na réze. W calej
grupie zakazen paciorkowcowych rok 1980 byt rokiem epidemicznym.

Zapadalno$¢ na rozyczke w 1980 r. wzrosta do rozmiardw duzej epi-
demii, zarejestrowano 143 120 zachorowan w poréwnaniu z liczbg 52 313
zachorowan w 1979 r. oraz 51 956 S$rednio-rocznie w latach 1974—1978.

Nieznaczny wzrost liczby zachorowan na nagminne zapalenie opon
zarejestrowano w 1980 r. w poréwnaniu z 1979 r. i poprzednim piecio-
leciem, ale ogdlnie bioragc w grupie zakazen uktadu nerwowego, zar6w-
no zapalen moézgu jak i zapalen opon moézgowo-rdzeniowych, obserwuje
sie niewielkie zmiany w ciggu ostatnich trzech lat. W roku 1980 zare-
jestrowano natomiast wzrost liczby zachorowan na $winke przebiega-












Nr 1—2 Choroby zakazne w Polsce 31

jacg czesto z zapaleniem opon médzgowo-rdzeniowych; w roku 1980 za-
rejestrowano 116 851 zachorowan, w pordéwnaniu ze 105072 w 1979 r.
oraz 99 788 Srednio-rocznie w latach 1974—1978.

Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby ulegta w
ostatnich latach stopniowej poprawie w poréwnaniu z okresem ubiegtych
pieciu lat i z rokiem 1979, ale wzrosta proporcjonalnie oraz w liczbach
bezwzglednych liczba zakazen wirusem B. \

W stosunku do roku 1979 trzykrotnie wzrosta liczba zachorowan na
grype — 1410 357 w 1980 (w 1979 — 419 006). Mimo tego wzrostu liczba
zachorowan w 1980 r. byfa ponizej mediany z lat 1974—1978.

Liczba zachorowan na $wierzb zmniejszyta sie w 1980 r. — 69 095 w
poréwnaniu z 1979 r. — 99 395, ale liczba te byta nadal wyzsza niz
mediana z lat 1974—1978.

W grupie chordb odzwierzecych nie obserwowano wigkszych zmian
z wyjatkiem nowej epidemii ornitozy wykrytej wsrod pracownikéw Kie-
leckich Zaktaddéw Drobiarskich. Zarejestrowano 44 zachorowania.

Nadal pojawiajg sie, zgodnie z przewidywaniami, sporadyczne zacho-
rowania na dur wysypkowy nawrotowy. W roku 1980 zgtoszono 6 za-
chorowan, z tego jedno z pazdziernika 1979 r. W ten sposob liczba za-
chorowan w 1979 wzrosta do 3 przypadkéw, a w 1980 r. zarejestrowano
5 zachorowan.

Wobec trudnej sytuacji gospodarczej kraju, a zwilaszcza wobec bra-
kéw sSrodkéw stuzacych utrzymaniu czystosci, konieczna jest szczegdl-
na sprawnos$¢ i czynno$¢ stuzby przeciw epidemicznej nastawiona na
wczesne wykrywanie zachorowan i szybka likwidacje ognisk epidemicz-
nych, zanim przybiorg one wigksze rozmiary. Szczegllnie wazne jest
przeciwdziatanie szerzeniu sie choréb zakaznych przewodu pokarmowe-
go oraz chordb bezposrednio zaleznych od utrzymania higieny osobistej.
Konieczne jest roéwniez utrzymanie sprawnosci szczepieni ochronnych
dzieci, aby utrzymacé korzystng sytuacje tych chorob zakaznych, ktére
zlikwidowano ws$rod dzieci w Polsce — blonica, tezec i aby uzyskac
dalsze zmniejszenie liczby zachorowan na gruzlice, krztusiec i odre to
jest tych chordb, ktérych zapadalno$¢ znacznie zredukowano ale, ktoére
jeszcze nadal wystepujg w duzej liczbie.

A KocTXeBCKM

MHPEKUVMOHHBIE BONME3HWN B MOJIbLUE B 1980 rogy
HA ®OHE MUWPOBbIX OAHHbIX

J. Kostrzewski

INFECTIOUS DISEASES IN POLAND 1980 AS RELATED TO WORLD
SITUATION
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ODRA — 1980 ROK

W roku 1980 ponownie ulegt zakidceniu dwuletni rytm okresowosci
odry w Polsce (poprzednia zmiana wystgpita w 1976 r.) (tab. I, rye. 1).

Tabela 1. Odra w Polsce w latach 1971—1980. Zachorowania, zgony i zapadal-
no$¢ na 100.000 mieszkancow

Poniewaz 1979 r. byt dla odry typowym rokiem miedzyepidemicznym,
mozna byto oczekiwac, ze w nastepnym roku wystapi wzrost zachoro-
wan. Jednak w 1980 r. utrzymata sie tendencja do spadku zachorowan —
zarejestrowano ogétem 24882 chorych na odre, tj. 0 5771 mniej niz w
1979 r. Zapadalno$¢ w kraju wyniosta 69,9 na 100 000 wahajgc sie w
granicach od 3,4 (woj. rzeszowskie) do 274,2 (woj. olsztynskie) (tab. II).

Zapadalno$¢ nizsza niz w 1979 r. zanotowano w 29 wojewddztwach:
znaczne, co najmniej 10-krotne obnizenie zapadalno$ci wystgpito w 3 wo-
jewddztwach (tab. Il). Sg to wojewddztwa: nowosadeckie — z 213,2 do
18,4, radomskie — z 159,4 do 13,1 i zamojskie — z 212,4 do 20,6. Zmniej-
szenie zapadalno$ci zanotowano rowniez w 2 z 6 wojewoOdztw 0 naj-
wyzszym spadku zapadalnosci miedzy 1978 a 1979 r.; sa to woj. miejskie
krakowskie: w 1978 r. — 610, 1979 r. — 32, 1980 r. — 18,8 oraz woj.
miejskie t6dzkie: odpowiednio 193,6; 99 i 8,5 Nalezy podkresli¢, ze od
2 lat woj. toédzkie nalezy do wojewddztw o najnizszej w kraju zapadal-
nosci na odre. W 1980 r. zapadalno$¢ ponizej 10 wystepowata jeszcze
tylko w woj. rzeszowskim — 3,4 na 100 000.

Zapadalno$¢ co najmniej dwukrotnie nizsza od zapadalnosci ogdélno-
krajowej zanotowano w 15 wojewddztwach. Sg to: wojewodztwo bielskie,
katowickie, miejskie krakowskie, krosnienskie, lubelskie, tomzynskie,
miejskie to6dzkie, nowosadeckie, pilskie, piotrkowskie, ptockie, radom-
skie, rzeszowskie, watbrzyskie, zamojskie.

Wozrost zapadalnosci w poréwnaniu do 1979 r. wystgpit w 20 woje-
wodztwach, w tym znaczny, tj. co najmniej 2-krotny wzrost wystgpit
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w 9 wojewoOdztwach. Sg to wojewodztwa: ciechanowskie, czestochow-
skie, legnickie, olsztynskie, opolskie, ostroteckie, siedleckie, skierniewickie
i torunskie.

Zapadalno$¢ powyzej 200 na 100 000 zanotowano tylko w trzech wo-
jewodztwach: biatostockim, czestochowskim i olsztyAskim; w 1979 r. tak
wysoka zapadalno$¢ wystgpita w 7 wojewddztwach.

W 1980 r. zapadalno$¢ na wybranych terenach Polski byta nizsza od
zapadalnosci w catym kraju. O ile jednak zapadalno$¢ ogdlnokrajowa
ulegta obnizeniu w poréwnaniu do 1979 r., to zapadalno$¢ na wybra-
nych terenach wzrosta z 51,9 w 1979 r. do 60,1 w 1980 r. (tab. Ill). Zo-
stalo to spowodowane przede wszystkim zwiekszeniem liczby zachoro-
wan wsrdd starszych dzieci i miodziezy, tj. od 6 do 19 roku zycia. Naj-
wyzsza zapadalno$é, jak i najwiekszy wzrost zapadalnos$ci dotyczyt dzie-
ci w wieku 8 i 9 lat (z 397 i 303 w 1979 r. do 496 i 482 w 1980 r.).
Dalszemu obnizeniu ulegta zapadalno$¢ dzieci w wieku od 1 do 5 lat,
tj. tej grupy dzieci, ktéra zostata zaszczepiona przeciw odrze w stosun-
kowo wysokim odsetku (roczniki od 1975 do 1979).

Pogiebity sie réwniez zmiany w udziale zachorowan poszczeg6lnych
grup wieku w ogodlnej liczbie zachorowan (cfestos¢ wzgledna) (tab. II1I).
W 1980 r. na wybranych terenach zachorowania dzieci w wieku 0—4 la-
ta stanowity 24,6% ogdétu zachorowan. Nalezy zaznaczyé, ze w okresie
przed wprowadzeniem szczepien przeciw odrze zachorowania w tej gru-
pie wieku stanowity od 48% do 52,5% (lata 1961—1970).

Nadal utrzymuje sie niewielka rdznica w zapadalnosci na wsi i w
miescie i tak w 1979 r. najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w miastach
o”udnosci ponizej 20 tys. (tab. IV).

W roku 1980 zarejestrowano 6 zgon6w z powodu odry — w miescie 4,
na wsi 2; umieralno$¢ wyniosta 0,017 na 100.000. Zgony wystgpi-
ty w 6 wojewodztwach: czestochowskim (umieralno$¢ 0,13), gdanskim
(0,08), kaliskim (0,15), lubelskim (0,11), ostroteckim (0,27), siedleckim
(0,16).

Znaczng poprawe sytuacji epidemiologicznej odry w Polsce nalezy
wigza¢ z polepszajagcym sie z roku na rok wykonawstwem szczepien. Jak
wynika z tabeli V w 1980 r. zaszczepiono 76% dzieci w wieku 13—24
miesigce, podczas gdy w poprzednich latach odsetek zaszczepionych w
tym wieku byt bardzo niski — 30% w 1977 r., 50% w 1978 r. W pieciu
wojewoOdztwach odsetek zaszczepionych w tym wieku dzieci przekroczyt
90% — sg to woj. bielskie, olsztynskie, piotrkowskie, rzeszowskie i wat-
brzyskie (ryc. 2a). Tylko w dwu wojewddztwach odsetek dzieci zaszcze-
pionych w tym wieku byt bardzo niski — w woj. tarnowskim i woj.
krakowskim. W 32 wojewddztwach zaszczepiono ponad 90% dzieci, kto-
re ukonczyty 2 lata (rok urodzenia 1978 — ryc. 2b).

Ogotem w Polsce, wedtug danych w dniu 31 XII 1980 r., jest zaszcze-
pionych przeciw odrze 80,6% dzieci urodzonych w latach 1973—1979,
najwiecej dzieci zaszczepiono w wojewodztwie bielskim 89,2%, najmniej
w wojewoOdztwie zamojskim 60,9%. Do wojewddztw o niskim odsetku
zaszczepionych dzieci, tj. od 61 do 67% nalezg wojewddztwa — miejskie
krakowskie, nowosadeckie, przemyskie, radomskie, siedleckie, tarnobrze-
skie i torunskie.

W obowigzujgcym w 1980 r. kalendarzu szczepieh zalecono uodpornia-
nie czynne przeciw odrze dzieci juz poczynajac od 11 miesigca zycia. Za-
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szczepiono w tej grupie wieku 16 356 dzieci, tj. ok. 2,5°/0 urodzonych w
1980 r.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna odry przemawia za koniecznoscig
dalszego usprawniania akcji szczepien, tzn. przede wszystkim dotozenia
wszelkich staran, aby maksymalnie zwigkszy¢ odsetek dzieci szczepio-
nych w wieku 13—i5 miesiecy zycia. Jednocze$nie w poszczegllnych
wojewodztwach nalezatoby przeprowadzi¢ doktadng analize epidemiolo-
giczng odry, poniewaz sg sygnaly o wystepowaniu zachorowan na odre
wsrdd dzieci szczepionych, w wiekszym odsetku niz tego mozna bytoby
oczekiwaé na podstawie informacji producenta szczepionki i danych
z literatury.

O HapyweBuu-JlecwKk

KOPb

D. Naruszewicz-Lesiuk
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KRZTUSIEC — 1980 ROK

W 1980 roku w Polsce liczba zachorowan na krztusiec ulegta dalszemu
spadkowi: zanotowano 232 przypadki przy zapadalnosci 0,7 na 100 000
ludnosci. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ byly o potowe nizsze niz w
1979 r. oraz ponad czterokrotnie nizsze od mediany w latach 1974—1978
(tab. 1); jednocze$nie w Polsce byly to najnizsze wartoSci od 1919 r.

W roku 1980 nie notowano krztusca w 16 wojewoOdztwach, notowano
pojedyncze przypadki w 7 wojewddztwach, zas po kilka zachorowan w
20 wojewodztwach. Najwiekszg liczbe zachorowahn na krztusiec zareje-
strowano w wojewddztwach: miejskim krakowskim — 52 przypadki, za-
padalno$¢ 4,5/100 000; nowosadeckim — 26 przyp., zapad. 4,2; st. war-
szawskim — 25 przyp., zapad. 1,1/100 000.

Zapadalno$¢ na krztusiec w mieScie zrownata sie z zapadalno$cig na
wsi — 0,7/100 000, jednakze na wsi zaznacza sie wyzsza zapadalnosé
chtopcéw 0,8/100 000, a takze wyzszy odsetek procentowy chiopcow —
57,1% (tab. IlI). W 1979 r. stwierdzono wyzszg zapadalno$¢ i wigkszy
udziat procentowy dziewczat niz chtopcow.

Analiza zachorowan na krztusiec w miastach o r6znej wielkosci miesz-
kancow wykazuje, ze najwyzsza zapadalnos¢ — 1,2/100 000 byta w mia-
stach o liczbie ludnosci od 50 do 100 tys. mieszkancow, a najnizsza —
0,5 w miastach od 20 do 50 tys. i powyzej 100 000 mieszkaricéw. Prze-
waga chtopcow wsréd chorych na krztusiec byta najbardziej zaznaczona
w duzych miastach, powyzej 100 tys. mieszkancéw: zapad, chlopcow —
0,7, zapad, dziewczgt — 0,2/100 000. W matych miastach, ponizej 20 tys.
i od 20—50 tys. mieszkancéw, byta wyzsza zapadalno$¢ wsrod dziewczat
(tab. 111).

Podobnie jak w roku poprzedzajgcym, najwyzsza zapadalno$¢ i naj-
wiekszy udziat procentowy wsérdd chorych na krztusiec przypada na nie-
mowleta oraz dzieci w drugim i trzecim roku zycia: zapadalno$¢ wy-
nosita odpowiednio 13,8, 6,2 i 53 na 100000, za$ udziat procentowy
37,7%, 16,4%, 13,1% (tab. 1V).

Analiza zachorowan na krztusiec wedtug wieku i Srodowiska wskazuje,
ze wsrod dzieci w wieku 0—3 lat zapadalno$¢ byta wyzsza w miesScie
niz na wsi (tab. 1V).

Z rozktadu zachorowan wedtug miesiecy wynika, ze najwiekszy odse-
tek zachorowan (19,6%) przypada na luty i na czerwiec (16,4%); naj-
mniejszg liczbe (1,6%) notowano we wrzesniu.

Leczeniem szpitalnym objeto 31,0% chorych. Zmarto z powodu krztus-
ca 5 niemowlat (umieralno$¢ ogdlna 0,01/100 000), jeden chiopiec, 4
dziewczynki wszystkie na wsi. Po jednym zgodnie notowano w woje-
wodztwach: stotecznym warszawskim, lubelskim, piotrkowskim, wro-
ctawskim i zamojskim. Zgony notowano po jednym — w styczniu, ma-
ju, czerwcu, wrzes$niu i grudniu.
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Tabela I Krztusiec w Polsce w latach 1974—1980. Zachorowania i zapadalno$¢
wg wojewodztw
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Tabela V. Krztusiec w Polsce w 1980 r. Zapadalno$¢ na 100 000 wg wieku i $ro-
dowiska (na wybranych terenach)

A. ApgpoHawnno

KOoKnouw
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PLONICA — 1980 ROK

W 1980 r. w Polsce zanotowano 68 860 zachorowan na plonice; zapa-
dalno$¢ wynosita 193,5 na 100 000 ludnosSci. Byfa to najwyzsza liczba za-
chorowan na plonice i najwyzsza zapadalnos¢ od 1972 r., jak rowniez
czterokrotnie wyzsza od mediany za lata 1976—1978 i dwukrotnie wyz-
sza niz w 1979 r. (tab. I). Gwattowny wzrost liczby zachorowan na pto-
nice rozpoczat sie w pazdzierniku 1979 r., a fala epidemiczna utrzy-
mywata sie do lipca 1980 r., po czym nastgpit stopniowy spadek; w su-
mie epidemia ptonicy trwata 10 miesiecy (rye. 1).

Najwyzsze liczby zachorowan na ptonice notowano w wojewddztwach:
katowickim — 6103, st. warszawskim — 5849, szczecinskim — 3928, kra-
kowskim — 2855 i miejskim tdédzkim — 2556 przypadkéw. Zapadalno$é
na 100 000 mieszkanicéw byta najwyzsza w wojewddztwach: szczecin-
skim — 439,5, stupskim — 380,0, biatostockim — 364,7, koszalinskim —
354,4 i ptockim — 334,6 (tab. ).

Fala epidemiczna ptonicy objeta zarébwno miasto, jak i wie$; roznica
w zapadalno$ci miedzy miastem (zap. 218,1/100 000) i wsig (zap. 128,6)
byta znacznie nizsza niz w 1979 r., gdy zapadalno$¢ byta trzykrotnie
wyzsza w miescie.

Podobnie udziat procentowy ludnosci miejskiej byt tylko dwukrotnie
wyzszy niz wiejskiej, za$ w 1979 r. réznica byta czterokrotna. W mie-
Scie byta zaznaczona wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn, za$ na wsi wyzsza
zapadalnos$¢ kobiet (tab. I11).

Analiza zapadalnosci na ptonice w miastach o roznej liczbie ludnosci
wykazata, ze najwyzsza zapadalno$¢ (259,2/100 tys.) dotyczyta duzych
aglomeracji miejskich, powyzej 100 000 mieszkancoOw — i miast Sredniej
wielkoSci — od 50—100 tysiecy mieszkancow (tab. III).

Najczesciej chorowaty dzieci w wieku od jednego roku do czterech lat
(zapadalno$¢ od 107,3 do 1080,0 na 100 tys.) oraz w wieku od 5—9 lat
(zapad, od 1007,9 do 1369,6 na 100 tys.). Stosunkowo wysoka byta tez
zapadalnos¢ wsrdd dzieci w wieku od 10—14 lat (zapad. 560,2/100 000)
i od 15—19 lat — zapad. 70,1 (tab. IV). W starszych grupach wieku za-
padalno$¢ byta niska i wahata sie od 0 do 8,7/100 000. W$rdd dzieci w
wieku od jednego roku do czterech lat zapadalno$¢ byta wyzsza wsréd
chtopcow, zas w wieku 5 lat i wiecej zapadalno$¢ byta wyzsza wsrdd
dziewczat.

Analiza zachorowan w miescie i na wsi w zaleznosci od wieku, wyka-
zala ponad dwukrotnie wyzsza zapadalno$¢ dzieci miejskich niz wiej-
skich (tab. V). Dotyczyto to zwilaszcza dzieci w wieku 4—8 lat.

Leczeniem szpitalnym objeto 1150 dzieci (1,7%) chorych. Wiekszy od-
setek hospitalizowanych chorych notowano w wojewo6dztwach: krosnien-
skim — 7,1%, chetmskim — 4,7%, watbrzyskim — 4,5% i bialskopodla-
skim — 4,0%.
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Tabela 1. Pionica w Polsce w latach 1976—1980. Zachorowania i zapadalnos¢
wg wojewodztw
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Tabela [IV. Ptonica w Polsce w 1980 r. (na wybranych terenach). Zapadalno$¢
i podziat procentowy wg pici i wieku

Ogétem 179,1 100,0 176,0 100,0 1775 = 100,0
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Tabela V. Plonica w Polsce w 1980 roku (na wybranych terenach). Zapadalno$é
na 100000 wg wieku i $rodowiska

W 1980 r. tgcznie z powodu ptonicy i paciorkowcowego zapalenia
gardta (034) zanotowano jeden zgon (w miescie) u dziecka dwuletniego
ptci meskiej.”Umieralno$¢ ogolna'wyniosta 0,003 na 100 000.

A. Adonajto ' i
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z rodziny Enterobacteriaceae. Ill. Wystepowanie i poziom przeciwciat dla CAE
oraz udziat IgM i IgG w ich aktywnosci wobec tego antygenu. (Nr 4, str. 309)

c.d. na str. 56
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Jadwiga Zabicka

NAGMINNE ZAPALENIE PRZYUSZNICY — 1980 ROK

W roku 1980 zarejestrowano 116 851 zachorowah na nagminne zapale-
nie przyusznicy (nzp), tj. o 11 779 przypadkéw wiecej niz w 1979 roku.
Zapadalno$¢ krajowa wzrosta od 298,3/100 000 do 328,4/100 000.

Wzrost liczby zachorowan wystapit w 28 wojewddztwach a zapadal-
nos$¢ wahata sie od 92,1/100 000 do 646,7/100 000, najwyzsza byta w woj.
szczecinskim, biatostockim i legnickim, najnizsza w woj. chetmskim, sie-
radzkim, ptockim (tab. I).

Zarejestrowano dwa zgony z powodu nzp, umieralno$¢ wynosita 0,05/
/100 000.

Przebieg krzywej sezonowej w 1980 r. w odrdznieniu od roku poprze-
dniego charakteryzowat sie nasileniem zachorowan w okresie od paz-
dziernika do grudnia (rye. 1).

Jak wynika j, analizy zachorowan na wylosowanych terenach (80
TSSE) 76% zachorowan dotyczyto dzieci w wieku do 9 lat, a 94% do
14 lat. Zachorowania ws$rdod dorostych powyzej 20 lat stanowity okoto
3%. Jak i w latach poprzednich najwyzsza zapadalno$¢ od 2537 do

Rye. 1 Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce w latach 1979—1980. Sezonowos¢
zachorowan.
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2680/100 000 dotyczyta dzieci w wieku 4—7 lat. Obserwowano niewielkg
przewage zapadalno$ci chiopcow w wieku do 19 lat, natomiast w wie-
ku 20—34 lata wyzsza byta zapadalno$¢ kobiet. W starszym wieku réz-
nice te zacieraty sie (tab. Il). Nadal wyzszg zapadalno$¢ notowano wsrod

mieszkancéw miast — 414,9/100 000 niz ws$réd mieszkancéw wsi —
248,7/100 000. Niezaleznie od Srodowiska utrzymywata sie nadal wyzsza
zapadalno$¢ mezczyzn — 372,2/100 000 niz kobiet — 308,6/100 000
(tab. 111).

Z danych krajowych wynika, ze w 1980 roku 3523 chorych na nzp
(3%) poddano hospitalizacji. W wybranych terenach odsetek hospitali-
zowanych byt analogiczny: sposrdéd 29 827 chorych na nzp hospitalizowa-
no 948, tj. 3,1%. U wiekszosci osob (719) — 75,8% stwierdzono wspot-
istnieeie zapalenia przyusznicy z zapaleniem opon m.-rdz. badZ zapalenie
jader lub trzustki. Podobnie jak w latach 1977—1979 najczesciej (68,4%)
stwierdzano zapalenie przyusznicy powikiane zapaleniem opon m.-rdz.
Zapadalno$¢ na s$winkowe zapalenie opon m.-rdz. byta najwyzsza —
50,7/100 000 w grupie wieku 5—9 lat.

Rzadziej rozpoznawano S$winkowe zapalenie jader — u 5% oraz za-
palenie trzustki — u 3,2% hospitalizowanych (tab. IV). W analizowanym
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Tabela IlIl. Nagminne zapalenie przyusznicy w Polsce (na wybranych terenach)
w 1980 roku. Zapadalno$¢ i udziat procentowy wg pici i srodowiska

materiale tylko w jednym przypadku stwierdzono poswinkowg gtu-

chote.

W 1980 r. czesto$¢ Swinkowego zapalenia opon m.-rdz. na wybranych
terenach byta wyzsza niz w latach poprzednich co ilustruje zestawie-
nie:

Czestos¢ objawow nzp na 10 000 zachorowah na wybranych terenach
(80 TSSE)

A XXabuyka
SMNMAEMUYECKUA MAPOTUT

J. Zabicka ~y
MUMPS
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Halina Rudnicka
GRYPA — 1980 ROK

W 1980 roku zarejestrowano w Polsce 14U) 357-zachorowan na grype,
z tego 53% w okresie od lutego do kwietnia, a 44,6% w listopadzie
i grudniu. W 12 ‘wojewoOdztwach notowano zapadalno$¢ ponizej 1000 na
100 000. Najwyz$zg zapadalno$¢ hotowano w wojewddztwie miejskim’
.krakowskim — 20 368,0/100 000, bielskim — 15 023,4/100 000, miejskim
tédzkim — 12 154,5/100 000 i stotecznym warszawskim — 9740,6/100 000.
We wszystkich tych wojewddztwach rejestrowano wysokie liczby za-
chorowan zaréwno w okresie wiosennym jak i zimowym. W takich wo-
jewddztwach jak bydgoskie, gorzowskie, poznanskie, tarnobrzeskie epi-
demia wystapita tylko w listopadzie i grudniu. Zapadalno$¢ na grype
w skali calej- Polski wyniosta 3964,1/100 0DO (ryc. 1, tab. I).

Wyizolowane na poczatku roku szczepy wykazaly pokrewienstwo an-
tygenowe z wirusem A (H1IN1) (tylko od dzieci) oraz wirusem A (H3N2)
i wirusem grypy B (tylko od dorostych). W grudniu izolowano wyacznie
szczepy wirusa A (H1N1).

W 1980 roku z powodu grypy hospitalizowano 766 oséb (0,05%) a wiec
podobnie jak w roku poprzednim mimo, ze liczba zachorowan byta trzy-
krotnie wyzsza. Najwyzszy odsetek chorych na grype leczono w woje-
wodztwie wroctawskim (0,85%) i biatlostockim (0,68%). W 8 woje-
waodztwach nie hospitalizowano zadnego chorego na grype.

W 1980 roku zarejestrowano w Polsce 174 zgony spowodowane grypa,
z tego 88 zgondéw mezczyzn i 86 zgonow kobiet. Umieralno$¢ wyniosta
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0,49 na 100000. Najwyzszg umieralno$¢ stwierdzono w wojewddztwie
czestochowskim (3,21) i siedleckim (2,28). W 16 wojewoddztwach nie za-
notowano zgonéw. Ogdétem w Polsce jeden, zgon z powodu grypy przy-
padat na 8105 zachorowan, a wiec ryzyko wystgpienia zgonu byto 2-
-krotnie nizsze niz w-roku 1979, co $wiadczy o lzejszym przebiegu cho-
roby.

Zmarto 23 niemowlat w pierwszym roku zycia (13,2%), 14 os6b w wie-
ku od drugiego roku zycia do 49 lat oraz 137 os6b w wieku powyzej 50
lat (78,7%), w tym 114 os6b w wieku powyzej 70 lat.

X, PyoHnuyk'a

< rPUMMN
H. Rudnicka

INFLUENZA
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Halina Rudnicka

W foku 1980 zarejestrowano .w Polsce 143 120 zachorowan na rozycz-
ke, to jest trzykrotnie wiecej niz w roku poprzednim, a jednocze$nie
najwiecej od momentu rozpoczecia rejestracji rézyczki w 1966 r. Zapa-
dalnos¢ wynosi 402,3 na 100 000 mieszkancow.

Najwyzszg zapadalno$é zanotowano w wojewoOdztwie koszalinskim
(1231,9/100 000) i gdanskim (1116,0/100 000). W 12 wojewddztwach zapa-

dalnos$é ksztattowata sie powyzej 500' na' 100 000 podczas gdy w 1979'r
zadne wojewodztwo nie miato tak wysokiej zapadalnosci.(rye. 1, tab..l).

Rozktad zachorowan wedtug miesiecy wykazywal najwieksze nasile-
nie zachorowan od rtifrca do lipca. Po sezonowym obnizeniu liczby za-
chorowan w okresie letnim, nastgpit niespotykany od 1966 r. wzrost licz-
by-zachorowan w miesigcach jesienno-zimowych.

W 1980 r. hospitalizowano z powodu rozyczki 859 o0séb, co stanowi
0,6% 'zarejestrowanych przypadkéw. Najwiekszy odsetek hospitalizowa-
nych os6b miatlo wojewddztwo przemyskie (6,5%), krosnienskie (2,3%)
i szczecinskie (2,1%).
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Tabela Il. Rozyczka w Polsce w 1980 roku (na wybranych terenach). Zapadal-
no$¢ na 100 000 i podziat procentowy wg pici i wieku

Analiza zachorowan na rézyczke na wybranych terenach wykazata jed-
. nakowag. zapadalno$¢ ogdlng mezczyzn i kobiet. Najwyzsza zapadalnos$c
dotyczyta dzieci w wieku 5—9 lat (1604,0/100 000). Zachorowania w tej
gfripie wiektf stanowity 37,9% ogo6tu zarejestrowanych przypadkow:
Podobnie jak w poprzednich latach zapadalno$¢ kobiet w wieku 5—39.
lat byta wyzsza ,od zapadalnosci- mezczyzn -co szczegOlnie zaznacza sie od
20 roku4zycia (tab. II). . <
Dzieci i midédziez na wsi cechowala kllkakrotme nizsza zapadalnosé
niz w miescie (ryc. 2), natomiast od 25 roku zycia wspotczynniki zapa-
dalnosci byty podobne. W mieScie dzieCi-w wieku 0—4 lata.stanowity

3-1,8% og6tu zachorowan, natomiast na wsi — 20,5%. W wieku 5—9 lat
odsetek byt podobny zmieniajac si¢ w wieku 10—14 lat' na 21% w mie-
Scie i 31-5¢/0 na wsi. . » .

Ogolny Wspotczynnik zapadalnosm w miastach byt ponad 2-krotnie
wyzszy niz na wsi. (439,7 i-166,7 na 100 000) (tab. Ill). Najwyzszg zapa-
dalno$¢ zarejestrowano w miastach o ludnosci od 20 do 50 tysiecy (551,9
'na 100 000), a nie jak w-rbku ubiegtym-w-miastach ponad 100 tysiecz-"
nychf (tab. 1V).
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c.d. ze str. 56

T. Witas: Toksyny organizméw morskich. (Nr 12, str. 732)
E. Biadata: Wscieklizna — zwalczanie na poczatku ubiegtego stulecia a stan dzi-
siejszy. (Nr 12, str. 757)

MEDYCYNA WIEJSKA, 1980, 15

B. Szucki, I. lwanow, |I. Domanska: Zatrucia pestydami zwigzane z pracg w Polsce
i Butgarii w latach 1973—'1977. (Nr 1, str. 15)

J. Uminski: Toksoplazmoza u ludzi w S$wietle badan immunobiologicznych. (Nr 1,
str. 65

E. Pat)orska-Mach, E. Rzeszowska: Wystepowanie salmoneloz odzwierzecych w $ro-
dowisku wiejskim i miejskim wojewo6dztwa lubelskiego w latach 1973—<1978. (Nr 2,
str. 85)

N. Stojek, M. Stroczynska-Sikorska: Ocena poréwnawcza wynikow badan w Kkie-
runku brucelozy uzyskanych za pomocag odczynu aglutynacyjhego i odczynu wig-
zania dopetniacza. (Nr 4, str. 247)

MONITOR POLSKI, 1980

Zarzadzenie: Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 stycznia 1980 r. w
sprawie oznaczania numerami statystycznymi chordb, urazéw i przyczyn zgonow.
(Nr 6, poz. 29, str. 43)

NAUKA POLSKA, 1980, 28

J. Kostrzewski: Rozwéj nauk medycznych w Polsce na tle nauki $wiatowej. (Nr 5
str. 33)
K. Gibinski: Nauki medyczne a ,polityka zdrowia”. (Nr 5, str. 43)

NEUROLOGIA I NEUROCHIRURGIA POLSKA, 1980, 30

E. Zderkiewicz, M. Czochra, Il. KoZniewska: Ropniaki nadtwardéwkowe kanatu
kregowego leczone operacyjnie. (Nr 1, str. 81)

K. Kucharska-Demczuk: Test redukcji biekitu nitrotetrazolowego przez granulocy-
ty obojetnochtonne pltynu mézgowo-rdzeniowego i krwi obwodowej oraz komorki
monocytarno-retikularne ptynu w chorobach neuroinfekcyjnych. (Nr 4, str. 365)

B. Hoppe, K. Rubach: Wagrzyca moézgu z postepujacym otepieniem. (Nr 6, str
673)

OCHRONA POWIETRZA, 1980, 14

J. Konieczynski: Sanitarne i ekonomiczne aspekty odsiarczania spalin w Polsce.
(Nr 3, str. 69)

J. Konieczynski, J. Walun, K. Sowinski: Zwalczanie zagrozenia atmosferycznego
chlorem podczas chlorowania wody i Sciekéw. (Nr 5, str. 116)

OCHRONA PRACY, 1980, 34

K. Ponikla: Normy higieniczne trucizn przemystowych w S$rodowisku pracy. (Nr 1,
str. 10)

A. Dabrowski: Nowoczesne spalanie odpadéw. (Nr 9, str. 21)

F. Matysz: Choroby zawodowe — zagadnienie prawne. (Nr 11/12, str. 10)

OTOLARYNGOLOGIA POLSKA, 1980, 34

S. Zuzio, W. Stepniewicz: Flora bakteryjna w ostrym i przewlektym zapaleniu za-
tok szczekowych. (Nr 4, str. 351)

A. Kurnatowska, P. Kurnatowski, H. Kalinowska-Graczyk: Wieloogniskowos¢ za-
razen grzybami u chorych zgtaszajacych sie do laryngologa. (Nr 5, str. 475)

W. Sutkowski, Z. Starzynski, N. Szeszenia-Dabrowska, M. Kubasiewicz: Epidemio-

c.d. na str. 78
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Jadwiga Zabicka

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH | MOZGU — 1980
ROK

ZACHOROWANIA | ZAPADALNOSC

W roku 1980 zarejestrowano w Polsce 5550 zachorowarn na zapalenie
opon m.-rdz. i zapalenia mozgu, tj. o 1286 mniej niz w roku poprzednim.
Spadek zachorowan dotyczyt gtdwnie surowiczego zapalenia opon m.-rdz.
(tab. I, ryc. 1). W poszczeg6lnych wojewodztwach liczba zarejestrowa-
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nych zachorowan na zapalenie opon m.-rdz. wahata sie od 13 do 294,
a zapadalno$é od 5,1/100 000 do 42,9/100 000. Najwyzsza zapadalno$¢ —
42,9/100 000 obserwowano w woj. biatostockim, najnizszg w woj. pil-
skim 5,1, zamojskim 6,4 i poznarfiskim 6,2/100 000 (tab. II).

Liczba zachorowan na zapalenie moézgu w roku 1980 wynosita 450, tj.
0 37 przypadkéw wiecej w poréwnaniu z rokiem 1979 a zapadalno$¢ kra-
jowa wynosita 1,3/100 000; najwyzszg notowano w woj. elblaskim — 3,2/
/100 000, a w czterech wojewddztwach: chetmskim, tomzynskim, skier-
niewickim i wroctawskim zachorowan na zapalenie mdzgu nie rejestro-
wano (tab. I1I).

ZGONY | UMIERALNOSC

Zarejestrowano 983 zgony z powodu zapalen opon m.-rdz. i zapalen
moézgu, tj. o 50 wiecej niz w 1979 r., ¢d nieznacznie podwyzszylo umie-

Tabela [IV. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu w Polsce w latach
1979—1980. Zgony i umieralnos¢ na 100 000
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ralnos¢ z 2,6 do 2,8/100 000. Pokazna liczba zgonéw — 491 oraz wysoka
umieralno$¢ — 1,38/100 000 towarzyszyta ropnym zapaleniom opon m.-
-rdz. oraz zapaleniom moézgu (1,23/100 000), ktore byly przyczyng 441
zgonow (tab. IV).

Jak wynika z analizy zgonéw w grupach wieku najwyzsza umieral-
no$¢ z powodu neuroinfekcji — 66,9/100 000 dotyczyta niemowlat, naj-
nizsza 0,5—0/100 000 byta w grupach wieku od 10 do 34 lat (tab. V).

ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

A. Meningokokowe zapalenie opon

W analizowanym okresie zarejestrowano 326 zachorowan, a zapadal-
nos¢ 0,9/100 000 nie odbiegata od 1979 r. Zachorowania wystgpity spo-
radycznie, nie zanotowano wigkszych epidemii. W pieciu wojewodztwach:
chetmskim, wioctawskim, gorzowskim, krosnienskim, pilskim nie zgtoszo-
no zachorowan. W pozostatych wojewo6dztwach liczba przypadkéw wa-
hata sie od kilku do 40, a zapadalno$¢ od 0,1 do 2,4/100 000. Najwyzsza
zapadalno$¢ wykazato wojewddztwo kieleckie — 2,4, ostroteckie — 24,
bielskie — 2,3 i zielonog6rskie — 2,1/100 000.

W oficjalnej statystyce wykazano 44 zgony, umieralnos¢ wynosita
0,12/100 000.

Z analizy 337 wywiaddw udostepnionych przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne wynika, ze 250 przypadkow (74%) wystapito wsrod dzieci
w wieku do 14 lat, zapadalno$¢ w tej grupie wieku wynosita 2,7/100 000.
Najwyzsza, zapadalnos¢ — 7,7/100 000 dotyczyta dzieci w wieku 0—4 la-
ta. Podobnie jak w latach ubiegtych zapadalno$¢ mezczyzn — 1,2 prze-
wyzszata zapadalno$¢ kobiet — 0,7/100 000.

Potwierdzenie rozpoznania hodowlg Neisseria meningitidis z ptynu
m.-rdz., uzyskano u 153 chorych (45%), u 121 oséb (36%) uzyskano do-
datni wynik badania mikroskopowego ptynu m.-rdz., u 58 (17%) cho-
rych badanie bakteriologiczne ptynu byto ujemne, lub nie wykonano
badania, a rozpoznanie oparto na obrazie klinicznym, w 5 przypadkach
brak byto wynikéw badania bakteriologicznego ptynu.

B. Ropne zapalenie opon

Ropne zapalenie opon z wytaczeniem meningokokowego stanowito w
1980 r. — 37% og6tu zarejestrowanych neuroinfekcji. Liczba zachoro-
wan — 2078 jak i zapadalnos¢ 5,8/100 000 nie odbiegaty od roku po-
przedniego (tab. 1). Jak wynika z analizy przypadkéw zarejestrowanych
na wybranych terenach (80 terenowych Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznych) nadal utrzymywala sie wyzsza zapadalno$¢ wsérdéd mezczyzn —
8,3 w poroéwnaniu z kobietami — 5,3/100 000, a zapadalno$¢ wsrod miesz-
kancéw wsi — 7,9/100 000 przewyzszata zapadalno$¢ w miastach — 5,8
(tab. VI). Analogicznie do lat poprzednich najwyzszg zapadalno$¢ noto-
wano wsérdd dzieci w wieku 0—4 lata — 35/100 000, przy czym domino-
wata zapadalno$¢ wsrdd niemowlagt — 66,5/100 000 (tab. VII).

Jak wynika z danych GUS w 1980 r. liczba zgonéw — 491 jak
i umieralno$¢ 1,38/100 000 byty nieznacznie wyzsze niz w roku poprze-
dnim (tab. 1V). Pokazna liczba zgonow 244 dotyczyta dzieci w wieku
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0—4 lata, najwyzsza umieralno$¢ — 32/100 000 zanotowano ws$rdd nie-

mowlat.

Z analizy 215 wywiadéw o chorych o niepomys$inym przebiegu choro-
by, zakonczonym zgonem wynika, ze tylko u 55 osdb zamartych (25°0)
ustalono czynnik etiologiczny: w 45 przypadkach wyizolowano bakterie
chorobotworcze z ptynu m.-trdz., a u 10 oséb stwierdzono je badaniem
mikroskopowym piynu m.-rdz. W przypadkach zakoriczonych zgonem
dominowaly jako czynnik etiologiczny pateczki gram-ujemne wyizolo-
wane od 26 chorych, gtdéwnie niemowlat, u 23 chorych stwierdzono
dwoinki zapalenia ptuc, a u 6 chorych z plynu wyizolowano gron-

kowce.

C. Surowicze zapalenie opon

WSsrdd ogdtu neuroinfekcji zarejestrowanych w 1980 r. surowicze za-
palenie opon stanowito blisko potowe przypadkéw (49%). Zgtoszono
2696 zachorowan, tj. o 1300 mniej w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
a zapadalno$¢ zmniejszyta sie z 11,3 do 7,6/100 000. W poréwnaniu
z 1979 r. obserwowano spadek zapadalnosci w wiekszosci wojewodztw.
Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano W woj. biatostockim — 33/100 000,
gdzie wystgpito 211 zachorowan. Wiekszos¢ przypadkow zarejestrowa-
no we wrzesniu i w pazdzierniku. Wéréd mieszkancow wsi w okolicach
Sokétki. Zachorowania miaty charakter kontaktowy, wystgpity w ro-
dzinach i w s$rodowiskach szkolnych. U wiekszosci chorych stwierdzono
w surowicy krwi dodatnie miano dla wirusa LCM, przy ujemnych wy-
nikach badan serologicznych i wirusologicznych w kierunku enterowi-
rusow.

Z analizy przeprowadzonej na wybranych terenach (80 TSSE) wy-
nika, ze podobnie jak w latach ubiegtych zapadalno$¢ mezczyzn — 8,3
przewyzszata zapadalno$¢ kobiet — 4,6/100 000, a zapadalno$¢ na tere-
nach miejskich i wiejskich byta zblizona (tab. VI). Najwyzszg zapadal-
nos¢ — 27,8/100 000 stwierdzono w grupie wieku 5—9 lat (tab. VII).
Sezonowy wzrost liczby zachorowan obserwowano od czerwca do wrze-
$nia (ryc. 2). W oficjalnej statystyce zarejestrowano 7 zgondw, a umie-
ralnos¢ byta nizsza niz w roku poprzednim — 0,02/100 000 (tab. V).
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Ryc. 2. Zapalenie opon i mézgu na wybranych torenach. Sezonowy rozktad zacho-
rowan 1980 r.

ZAPALENIA MOZGU

A. Arbowirusowe (kleszczowe) <zapalenie mdbzgu
i opon

W 1980 roku zarejestrowano 25 przypadkéw kleszczowego zapalenia
mébzgu co oznacza spadek liczby zachorowan w poréwnaniu z 1979 r.
0 dziesie¢, zapadalno$¢ wynosita 0,07/100 000. Zachorowania pochodzity
z terendéw endemicznych w wojewddztwach: olsztynskim (13), suwal-
skim (6), biatostockim (3) oraz pojedyncze z woj. warszawskiego, tar-
nobrzeskiego i plockiego. Zachorowania wystgpity od czerwca do
pazdziernika i dotyczyty oséb w wieku od 9 do 50 lat. Zgtoszone przy-
padki rozpoznano na podstawie wynikéw badan serologicznych oraz ob-
jawéw Kklinicznych. Wedtug danych GUS zgtoszono pie¢ zgondw.

B. Inne zapalenia mozgu

Podobnie jak w ubiegtych latach rowniez w 1980 r. zarejestrowano
mniej zachorowan na zapalenia mézgu (319) niz zgonéw (431), co Swiad-
czy o niekompletnej zgtaszalno$ci tych przypadkdw (tab. I1l1). Analiza
zachorowan na wybranych terenach (80 TSSE) wykazata nieznaczng
przewage zapadalno$ci mezczyzn — 15 w pordéwnaniu z zapadalnoScia
kobiet — 0,9, a takze wyzszg zapadalno$¢ na terenach wiejskich — 15
w poréwnaniu z miastami — 0,8/100 000 (tab. VI).

Podobnie jak w latach poprzednich pokazna czes¢ — 42,6n/o zachoro-
wan dotyczyta dzieci w wieku 0—4 lata przy czym najwyzsza zapa-
dalnos¢ 8,4—9,9/100 000 dotyczyta dzieci w pierwszym i drugim roku
zycia. W starsgvch grupach wieku zachorowania wystgpity rzadziej
a zapadalno$¢ byta wielokrotnie nizsza (tab. VII). Nie obserwowano
wyraznej sezonowosci zachorowan, przypadki rejestrowano podczas ca-
tego roku (2).

W 1980 r. zarejestrowano 431 zgonow; umieralno$¢ wynosita 1,2/
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/100 000 i nie odbiegata od roku 1979. Podobnie jak w latach poprzed-
nich znaczny odsetek .zgondw 62% dotyczyt dzieci w wieku do 4 lat
w tym 48% zgondw wystapito wsrod niemowlat.

Jak wynika z analizy 116 przypadkow zakonhczonych zgonem, etiolo-
gia tych przypadkéw nie jest znana.

A Xabuuyka
MEHWHIOSHUE®ANNT

J. Zabicka

MENINGITIS AND MENINGOENCEPHALITIS
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Ewa Gonera

DUR BRZUSZNY | DURY RZEKOME — 1930 ROK

Zgodnie z nowg klasyfikacjg choréb, urazéw i przyczyn zgondéw, zgo-
ny podawane sg przez GUS tgcznie dla duru brzusznego i duréow rzeko-
mych — pod jedng pozycjg 002. Z danych tych wynika, ze w 1980 r.
zmarto dwoje chorych dzieci w 1 roku zycia: jedno z woj. rzeszowskiego
(z ktérego zgtoszono tylko jedno zachorowanie na dur brzuszny 26-let-
niego mezczyzny) i drugie z woj. ptockiego, gdzie, jak wynika z meldun-
kow stacji san.-epid. w ogdle nie notowano zachorowan ani na dur brzu-
szny, ani na dury rzekome. Dur brzuszny w 1980 roku zarejestrowano
80 przypadkéw duru brzusznego (zap. — 0,22 na 100 000 mieszk.), to
jest o 23 zachorowania mniej niz w 1979 r. W rzeczywistosci, tj. zgod-
nie z datg zachorowania, byto 81 przypadkéw duru brzusznego, z czego
65% potwierdzono bakteriologicznie. Od 41 chorych wyhodowano patecz-
ke S. typhi z krwi, a od 12 z katu. U 28 chorych dur brzuszny rozpoz-
nano na podstawie wynikow badan serologicznych. Zwraca uwage dos¢
duza liczba chorych (co najmniej 16), u ktérych w ogole nie wykonano
badania bakteriologicznego krwi.

Dwoch chorych przebyto leczenie tylko na oddziale wewnetrznym.
Pozostali byli hospitalizowani w szpitalu (oddziale) zakaznym, przy
czym wiekszo$¢, bo 50 chorych przyjeto w dziesigtym i pdzniejszych
dniach choroby. Bezpo$rednio na oddziaty zakazne przyjeto 45 chorych.
Dla 27 pacjentéw oddziat zakazny byt drugim miejscem hospitalizacji,
dla 6 — trzecim, a dla jednego — czwartym. W poprzednim, 1979 r.,
blisko 60% chorych byto przyjmowanych poczatkowo na inne oddziaty
niz zakazny, najczesciej dzieciecy lub wewnetrzny. P6Zna izolacja zwigk-
sza liczbe wtornych zachorowan. W 1979 r. w otoczeniu chorych hospi-
talizowanych na oddz. zakaznym w ciggu pierwszych 10-ciu dni choro-
by, nie bylo ani jednego zachorowania, a u izolowanych pdzniej — sze$¢
przypadkéw duru brzusznego w 1980 r. odpowiednio: jedno i trzy za-
chorowania.

Ryc. 1 Dur brzuszny w Polsce. Sezonowo$¢é zachorowan (wg daty zachorowania).
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Ogotem, zachorowan skupionych w ogniskach 2—3 osobowych byto
mniej niz w poprzednim roku: 11 i 26 przypadkoéw. Zrddto zakazenia
ustalono w 30% wszystkich ognisk. W jednym przypadku do zakazenia
doszto na obozie wedrownym za granicg (Turcja, Syria, Irak). Nadal
Ejtrzym)ywa’f sie letni szczyt zachorowan w miesigcach czerwiec—sierpien
ryc. 1).

Przy stosunkowo niskiej zapadalnosci, od kilku lat obserwuje sie okre-
sowe zanikanie i ponowne wystepowanie zachorowah na tych samych
terenach (tab. I, ryc. 2). Przez ostatnie 5 lat tylko w wojewddztwie wio-

clawskim nie notowano przypadkéw duru brzusznego. Statym wystepo-
waniem zachorowan i zarazem najwyzszg zapadalnoscig w kraju, cha-
rakteryzowaty sie trzy, sasiadujgce ze sobg wojewddztwa: ciechanowskie,
ostroteckie i tomzyniskie (tab. I, ryc. 2). Zapadalno$¢ na terenach miej-
skich i wiejskich ksztattowata sie podobnie: 0,21 i 0,25 na 100 000 mieszk.,
podczas gdy w 1979 r. wynosita odpowiednio: 0,23 i 0,34.

Spadek zachorowan, jaki nastgpit w 1980 r. objat przede wszystkim
dorostych (tab. Il, ryc. 3). W rezultacie udziat dzieci i miodziezy wsrod
chorych zwiekszyt sie do 54%, co jest zjawiskiem obserwowanym od
1975 r., tj. od czasu zniesienia obowigzku szczepien ochronnych przeciw
durowi brzusznemu (w 1975 r. — 29%). Struktura wieku nosicieli pozo-
stajagcych pod nadzorem stuzby san.-epid. nie ulegta wiekszym zmia-
?ortr)w. N:;ltomiast ich ogdlna liczba obnizyta sie z 2600 oso6b do 2450 oso6b
tab. I1I).

Dury rzekome. W 1980 r. zarejestrowano tylko 10 zachorowan na du-
ry rzekome (wg danych zach. — 9), tj. najnizszg liczbe i zapadalnos$¢ (0,028)
w okresie powojennym. Z siedmiu przypadkéw duru rzekomego B tyl-
ko cztery potwierdzono bakteriologicznie: 3 posiewem z krwi, 1 z katu.
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Tabela 1. Dur brzuszny i dury rzekome wg wojewodztw w 1979 i 1980 roku.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow (wg daty rejestracji)

Przeglad Epidemiologiczny — 6
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Tabela Il. Dur brzuszny i dury rzekome w 1980 roku. Zachorowania i zapadal-
no$¢ na 100 000 we wieku (wg daty zachorowania)

Ryc. 3. Dur brzuszny w Polsce. Zapadalno$¢ na 100 000 wg wieku.

Dwa zachorowania na dur rzekomy C rozpoznano na podstawie dodat-
nich wynikéw odczynu Widala. Przypadkéw duru rzekomego A w ogdle
nie notowano. Niepokojacy jest fakt leczenia poza oddzialem zakaznym
az trzech chorych: dwdéch ambulatoryjnie i jednego na oddziale dzie-
ciecym. Nalezy to wigza¢ z lekkim przebiegiem choroby i do$¢ diugim
cyklem diagnostycznym w poréwnaniu z czasem trwania choroby.
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Tabela Ill. Liczba zarejestrowanych nosicieli wg stanu na dn. 31.12.80

Zrodta zakazenia nie ustalono w zadnym ognisku, przy czym zaka-
zenie dwoch chorych nastgpito poza granicami kraju. Charakterystyke

zachorowan i zapadalno$¢ wg wieku przedstawia tab. Il, a liczby zareje-
strowanych nosicieli pateczek rzekomodurowych — tab. III.
E. lonepa

BPIOLUHOMN TU® U MAPATU®bI

E. Gonera
TYPHOID AND PARATYPHOID FEVERS
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Zbigniew Anusz

SALMONELOZY — 1980 ROK

W roku 1980 zarejestrowano 14 639 zachorowan na salmonelozy, tj.
0 2298 (15,7°/0) wiecej niz w roku ubiegtym. Zapadalno$¢ krajowa wy-
nosita 41,4 na 100 000 mieszkarcdw, oznacza to wzrost zapadalnosci w
stosunku do roku 1979 o 6,5/100 000 (tab. I). W grupie schorzeh obej-
mujacych: a) zakazenia salmonelami z wyjatkiem zatru¢ pokarmowych
(003.9) — 9606 zachorowan; b) zatrucia pokarmowe wywotané salmone-
lami (003.0) — 5033 zachorowan.

Wysoki odsetek zakazen stanowity zakazenia szpitalne — 1856 zakazen
(12,6% ogdlnej liczby zachorowan) (ryc. 1). Sezonowy wzrost zachoro-

Rye. 1. Zakazenia szpitalne w Polsce wywotane przez pateczki Salmonella w la-
tach 1978—1980. Zachorowania wg miesiecy.

wan na salmonelozy (003) obserwowano w okresie od maja do sierpnia
(6624 zach. 45,3%) ze szczytem w czerwcu i lipcu (3611 zach. 24,6%)
(ryc. 2).

Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw na salmonelozy
z wytgczeniem duru brzusznego i duréw rzekomych A, B, C i zatru¢ po-
karmowych przedstawia tabela Il. Krajowa zapadalno$¢ w 1980 roku
wynosi 27,0 (w 1979 r. — 26,2). Zapadalno$¢ co najmniej dwukrotnie
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wyzszg od Sredniej krajowej obserwowano w 6 wojewoOdztwach: (go-
rzowskie, koninskie, legnickie, opolskie, wiloctawskie, zielonogorskie).

Istotny problem epidemiologiczny stanowity zatrucia pokarmowe (tab.
). W 1980 r. zanotowano 5033 zatru¢ pokarmowych, zapadalnos¢ 14,1
(w 1979 r. — 3098 zachorowan, zapadalno$¢ 8,8), co oznacza wzrost za-
chorowan o 38,4% w stosunku do roku ubiegtego.

Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewodztwach: sieradzkim
(105,2), legnickim (87,1), przemyskim (45,1), szczecinskim (45,0), poznan-
skim (42,6), bydgoskim (40,8), pilskim (40,3), stupskim (38,6), jelenio-
gérskim (36,0), watbrzyskim (34,2), ptockim (33,3), skierniewickim (29,8).

Nie rejestrowano zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczki
Salmonella w wojewodztwach: chetmskim, radomskim, tarnowskim i zie-
lonogorskim.

Hospitalizowano 56,6% chorych (w 1979 r. — 43,1%)-. Zatrucia pokar-
mowe wystepowaty gtéwnie w Il kwartale (1848 zach.) i Il kwartale
(1666 zach.). Najnizsze odsetki hospitalizacji obserwowano w wojewo6dz-
twach: jeleniogérskim (16,9), kaliskim (19,4), koszalinskim (16,7), nowo-
sagdeckim (25,0), rzeszowskim (25,0), tarnobrzeskim (10,3) i wioctawskim
(24,0).

Ogotem z powodu salmoneloz (003) zarejestrowano 61 zgondw. Naj-
wiecej zgonow notowano w wojewddztwach: opolskim (13), bydgoskim
(5), katowickim (4), lubelskim (4), torunskim (4), watbrzyskim (4) i za-
mojskim (4) (tab. II).

Wszystkie zgony (61) dotyczyly niemowlat w grupie wieku do 12 mie-
siecy, na wsi 35, w miescie 26.

Gtownym czynnikiem etiologicznym w 1980 roku byty S. typhimurium
(40,8%), i S. ententidis (21,1%), S. agona (20,0%). Na terenie kraju
stwierdzono u chorych 57 typdw serologicznych (tab. IV).
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Tabela Il. Salmonelozy (z wyjatkiem duru brzusznego i duréw rzekomych A, B,
C i zatru¢ pokarmowych w Polsce w latach 1973—1980 (003.9). Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg wojewddztw
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Tabela |IIl. Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella (003.0)
w latach 1975—1980 wg wojewddztw
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Tabela IV. Salmonelozy (z wylgczeniem duru brzusznego i duréw rzekomych
A, B, C) w latach 1978—1980. Zachorowania ludzi wedtug typu serologicznego
pat. Salmonella

*

W 1978 roku — S. binza (2), S. braenderup (2), S. bredeney (4), S. hadar (1),
S. haifa (1), S. kapemba (19), S. kingston (1), S. mannchester (1), S. mission (2),
S. othmarschen (2), S. rostock (1), S. sandiego (2), S. Stanley (2), S. thiongwe (1),
S. Virginia (1),

W 1979 roku — S. arizona (2), S. bareilly (1), S. braenderup (2), S. bredeney (15),
S. endeypark (1), S. gurfneri (2), S. hadar (3), S. hindmarsk (1), S. indiana (1),
5. java (1), S. mission (3), S. ohio (5), S. orion (5), S. othmarschen (3), S. portmonth
(2), S. rissen (1), S. rostock (1), S. sandiego (1), S. thiongwe (1),

W 1980 roku — S. amsterdam (1), S. berta (1), S. braenderup (2), S. bredeney (4),
S. hadar (3), S. durban (1), S. hawana (1), S. lilie (1), S. mbandoka (2), S. mission
(2), S. potsdam (1), S. orion (3), S. othmarschen (1), S. remo (1), S. sandiego
<1), S. schwarzengrund (1), S. Stanley (2), S. thiongwe (2), S. virchow ().
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Tabela V. Salmonelozy zwierzat w Polsce w 1980 r. Zachorowania wedtug
wojewodztw

2rbdto: Departament Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa



92 Z. Anusz Nr 1—2

W roku 1980 wazny problem epizootiologiczny stanowity salmonelozy
u drobiu (7 445 144 sztuk), trzody chlewnej (108 899) i bydta (55 038).
Odnosne dane wedtug wojewddztw przedstawia tabela V.

3. AHyuw
CAJTIbMOHEN/TO3bl

Z. Anusz
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Hanna Stypulkowska-Misiurewicz, Aniela Adonajto

CZERWONKA BAKTERYJNA — 1980 ROK

W roku 1980 w Polsce zarejestrowano 2194 zachorowania na czerwon-
ke, 0 68,6% mniej niz w 1979 r. i 0 37,7% mniej od mediany z lat 1974—
1978 (tab. 1). Liczba zachorowarn w 1980 r. byfa najnizsza od 1952 r., tj.
od czasu powotania stacji sanitarno-epidemiologicznych. Zapadalno$c
spadta do 6,2/100 000 ludnosci i byta zblizona do zapadalnosci w latach
1949—1952. Po raz pierwszy od 1919 r. nie zgtoszono w Polsce ani jed-
nego zgonu z powodu czerwonki.

Ogodlnie biorac, rok 1980 mozemy uwaza¢ za korzystny dla sytuacji
epidemiologicznej czerwonki, jednakze tak niska liczba zachorowan moze
budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na trudno$ci ograniczajgce sprawnos$c
dziatania stacji sanitarno-epidemiologicznych (np. trudnosci w zaopatrze-
niu w szklo laboratoryjne i odczynniki odpowiedniej jakosci, rzutujgce
na poziom badan bakteriologicznych).

Zapadalno$¢ na czerwonke, w pordéwnaniu z 1979 r. spadta w 38 wo-
jewddztwach, nieznacznie wzrosta w 9 i pozostata niezmieniona w 2 wo-
jewddztwach. Najwyzsza zapadalno$¢ wystgpita w wojewodztwie rze-
szowskim — 45,6/100 000 (wzrost o 97%), lubelskim — 34,8 (wzrost o
85%) i tarnobrzeskim — 34,6/100 000 (wzrost o 64%). W 2 wojew0dz-
twach ptockim i sieradzkim, nie zgtoszono ani jednego zachorowania na
czerwonke; w czterech wojewoddztwach — kaliskim, pilskim, piotrkow-
skim i wioctawskim, zgtoszono pojedyncze przypadki (rye. 1).
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H. Styputkowska-Misiurewicz, A. Adonajto

Tabela I. Czerwonka w Polsce w latach 1974—1980
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Analiza zachorowan wg kwartatow wykazata, ze najwiecej przypad-
kéw wystapito w 11l kwartale — 47,2% oraz w IV kwartale — 32%;
najmniej zachorowan notowano w Il kwartale — 7,7%. Sezonowy wzrost
zachorowan na czerwonke rozpoczat sie w lipcu i osiggnat szczyt we
wrzesniu (ryc. 2).

Analiza danych zachorowan na czerwonke, dotyczacych wybranych te-
renéw, wykazata nieznaczng procentowg przewage mezczyzn (50,9%) nad
kobietami (49,1%). Rowniez zapadalno$¢ mezczyzn — 7,3/100 000 byta
nieco wyzsza niz zapadalno$¢ kobiet (6,7). Wptyneta na to, podobnie jak
w roku poprzedzajagcym, wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn niz kobiet w
miodszych grupach wieku, zwiaszcza wséréd dzieci w wieku od 0 do 9
lat (tab. Il). Zapadalno$¢ kobiet byta jednakze wyzsza w grupach wie-
ku: 3lata, 7 lat, 8 lat i od 10—34 lat.

Udziat ludnosci miast w zachorowaniach na czerwonke byt wyzszy niz
ludnosci wsi (62,3% i 37,7%); zapadalno$¢ w miescie wynosita 8,0/100 000,

za$ na wsi — 5,8/100 000. Wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn niz kobiet byta
bardziej zaznaczona w miescie (mezczyzni — 8,5, kobiety — 7,5/100 000)
(tab. 1).

Najwyzsza zapadalno$¢ na czerwonke wystgpita w miastach, liczacych
powyzej 100 000 mieszkancow — 11,9/100 000; najnizsza w miastach od
50—100 tys. ludno$ci — 2,9 (tab. 1V).

WS$rdd dzieci do lat szesciu, zapadalno$¢ w mieScie byta znacznie wyz-
sza, niz zapadalno$¢ na wsi: szczeg6lnie duza roznica (dwu- lub trzykrot-
na) wystgpita wséréd dzieci w wieku 3—6 lat (tab. V).

Leczeniem szpitalnym objeto 826 chorych na czerwonke — 37,7%.
W 1979 r. hospitalizowano 31,6% chorych.

Epidemie czerwonki zgtosity 2 wojewodztwa: wojewddztwo krosnien-
skie — w domu wczasowym w Polanczyku, w styczniu, zachorowaty
33 osoby z objawami biegunki i wymiotéw; wojewo6dztwo lubelskie —
na kolonii letniej w tugowie, w lipcu zachorowato 31 dzieci z objawa-
mi niezytu jelit; od 15 dzieci wyizolowano S. sonnei.
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Tabela Il. Czerwonka w Polsce w 1980 roku (na wybranych terenach), zapadal-

no$¢ i podziat procentowy wg pici i wieku

Na podstawie rocznych sprawozdahn z wykonania badan w pracowniach
bakteriologicznych WSSE i TSSE, mozna stwierdzi¢, ze w 1980 r. pa-
teczke czerwonki izolowano znacznie rzadziej, niz w roku poprzedzaja-
cym. Ogo6tem zbadano bakteriologicznie 1539 575 os6b (o0 76 803 — 4,7%
mniej niz w 1979 r.). Pateczki czerwonki izolowano od 2864 o0s6b —



Tabela V. Czerwonka w Polsce w 1980 r. Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku
i srodowiska (na wybranych terenach)

0,2%; stanowi to 186 na 100 000 badanych, a wiec znacznie mniej niz
w 1979 r. (516,8) oraz 1978 r. (254,5 na 100 000 badanych) (tab. VI).

Od os6b wydalajagcych pateczki czerwonki izolowano: S. sonnei od
96,8%> osdh, S. flexneri od 3,0°0, S. boydii od 0,07% i S. dysenteriae od
0,07% os6b. W$rdd pateczek S flexneri najczestszym byt typ 3a (43,7%),
a nastepnie typ 2a (23,0%) oraz typ 6 (12,6%). Ponadto izolowano w po-
jedynczych przypadkach typ la; od 2 oséb izolowano typ 3b i od 5 0s6b
typ 3c. Szczepy izolowane od 4 0s6b nie byly typowane.

Przeglad Epidemiologiczny — 7
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Ogdlnie biorgc, liczba szczepéw Shigella, izolowanych od chorych,
zmniejszyta sie o 69,2%, za$ 6d os6b ze stycznosci z chorymi o 62,8°
w poréwnaniu z 1979 r. Bezwzgledna liczba oséb, od ktérych izolowany
S. flexneri, zmniejszyta sie o 57,8%, S. sonnei o 64,3%, S. boydii o
50%.

Liczba pracownikéw branzowych, badanych ze wzgledéw sanitarnych,
ulegta znacznemu zmniejszeniu, o 29 820 os6b (2,5%), a liczba wyhodo-
wan w tej grupie zmniejszyta sie o 422. Wsrdéd zbadanych w 1980 r.
1 138 862 pracownikéw branzowych, u 416 (tj. 36,5 na 100 000 badanych)
stwierdzono zakazenie bezobjawowe pateczka czerwonki; 0,033% S. son-
nei i u 0,007% S. flexneri.

Wydaje sie, ze nadal wystepuje w Polsce obnizenie poziomu dochodzen
epidemiologicznych w zakresie czerwonki.

X. CTtbinynkoBcKa-MuncwopeBuuy, A ApaoHanno

BAKTEPUANBbHAA AN3EHTEPUA

H. Styputkowska-Misiurewicz, A Adonajto
BACTERIAL DYSENTERY
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Aniela Adonajto

ZATRUCIA POKARMOWE — 1980 ROK

W 1980 r. w Polsce notowano 8357 przypadkdw zatruc éokarmowych;
zapadalno$¢ wynosita 23,5 na 100 000 i byta wyzsza od zapadalnosci w
1979 r. (20,9), lecz nizsza od mediany za lata 1974—1978 (27,0). Najwyz-
szg zapadalno$¢ notowano w wojewoddztwach:'fsieradzkim — 108,3, le-
gnickim — 92,0, szczecinskim — 63,4, kros$nieniskim — 58,9, bydgo-
skim — 55,6, elblgskim — 54,5, stupskim — 52,7, pilskim — 51,3 i po-
znanskim — 50,0. Najnizsza zapadalno$¢ — ponizej jednego przypadku
na 100 000, notowano w wojew. chetmskim i radomskim (tab. I).

W 1980 r. wzrosta liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych czynnikami
bakteryjnymi: 7757 zachorowan, zapadalno$¢ 21,7/100 000. (W 1979 r.
notowano odpowiednio 6737 przypadkéw, przy zapadalnosci 19,1). Wzrost
ten odnosit sie gtéwnie do zatrué, wywotanych pateczkg Salmonella —
5033 przypadki, zapadalnos¢ — 14,1. Zwiekszyta sie takze liczba zacho-

rowann wywotanych enterotoksyng gronkowcowg — 690 przyp., zapad.
19 (tab. 1I).

Zapadalno$¢ z powodu zatru¢ pokarmowych pateczkag'Salmonella by-
ta najwyzsza w wojew. sieradzkim — 105,2, legnickim*— 87,1 i szcze-
cinskim — 45,0/100 000. Zatrucia wywotane enterotoksyng gronkowcowag
wystepowaty najczesciej w wojew. koszalinskim — zapad. — 35,0 i elbla-

skim — zapad. 26,6/100 000. Liczba zatru¢ grzybami .byta nieco nizsza
niz w roku poprzedzajagcym — 503 przypadki, zapad.-— 1,4. Wsrod 97
przypadkéw zatru¢ pokarmowych $rodkami chemicznymi, ponad poto-
wa (55 zachorowan) dotyczyto chemicznych $rodkéw jbchrony roslin (w
1979 r. byto tylko 18 takich przypadkow).

Z sezonowego rozkiadu zatru¢ pokarmowych wedtgg kwartatow, wy-
nika: najwyzsza liczbe zatru¢ wywotanych pateczky. Salmonella obser-
wowano w Il kwartale — 36,7% oraz w Il kwartale.*- 33,1% (tab. IlI);
zatrucia pokarmowe wywotane enterotoksyng gronkoWcowag wystepowa-
ty najczesciej w 11l kwartale — 64,8%. Zatrucia grzybami przypadaty
gtownie na Il kwartat — 51,5% oraz IV kwartat 45,1%; zatrucia po-
karmowe S$rodkami chemicznymi notowano najczysciej w pierwszym
kwartale — 66,0%.

W ogdlnej liczbie 7757 zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjnej,
4984 (64,0%) przypada na zbiorowe zatrucia pokarmowe (obejmujgce 4
i wiecej zachorowan), ktére wystapity w 169 ogniskach na terenie 44
wojewodztw (tab. 1V). W stosunku do 'roku poprzedzajagcego nastgpit
wzrost zaréwno liczby ognisk zbiorowycHtjfcatru¢ pokarmowych jak i li-
czby zachorowan w ogniskach oraz zwiekszyta sie liczba wojewddztw,
w ktérych, wystgpity zbiorowe zatrucia pokarmowe.. Ogniska o najwiek-
szej liczbie zachorowan wystapity w wojewodztwach: pilskim — 169
zachorowan, zwigzanych ze spozyciem lodéw zakazonych pateczkyg S. ty-



Tabela 1. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1974—1980. Zachorowania i za-
padalno$¢ na 100 000 wg wojewddztw
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Tabela |Il. Zatrucia pokarmowe w Polsce w latach 1974—1980. Liczba i zapadal-
nos$¢ na 100 tys. wg czynnika etiologicznego

phimurium; poznanskim — 308 przypadkéw po spozyciu Kietbasy
polskiej surowej, w ktorej wykryto pateczki S. typhimurium; sieradz-
kim — 165 zachorowan, zwigzanych z zatruciem watrobg smazong na-
byta w zakladzie garmazeryjnym. Z prébek watroby wyizolowano pa-
teczki S. enteritidis; lubelskim — 123 przypadki zatrué miesem kaczki
podanej w stotdwce internatu. Czynnik etiologiczny — S. typhimurium.

W miastach zanotowano 106 ognisk (62,7%) o tacznej liczbie 3743 za-
chorowan (75,1%); na wsi — 63 ogniska i 1241 zachorowan (24,9%).
Dzieci chorych do lat 14 bylo 1407 (28,2%). W sumie, przy wyzszej
liczbie zachorowan niz w roku poprzedzajgcym, odsetek dzieci do lat 14
byt nizszy (w 1979 r. stanowit 32,4%).
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Tab IV. Zbiorze zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej w Polsoe w la-
e tach 1979—1980
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Tabela V. Zbiorowe zatrucia pokarmowe o etiologii bakteryjnej w 1979 r.
Liczba ognisk i zachorowahn wg $rodowiska

Ogniska rodzinne stanowity 48,5% ognisk i objety 967 chorych (19,4°/0).
Duze ogniska rozsiane stanowity tylko 8,3% i objety prawie takg samg
liczhe — 955 chorych (tab. V). Wiecej ognisk i zachorowan niz w roku
poprzedzajagcym notowano w zakladach pracy, na koloniach i obozach
dla dzieci i miodziezy oraz w zakladach stuzby zdrowia.

Zrodtem zakazenia w wiekszosci zbiorowych zatru¢ pokarmowych by-
ty potrawy miesne (56,2% ognisk i 57,5% zachorowan), zwlaszcza po-
trawy z miesa rozdrobnionego i podrobdéw. Lody, ciastka i desery bviy
przyczyng zbiorowych zatru¢ pokarmowych w 14,8% ognisk, stanowig-
cych 21,1% zachorowan (tab. VI).

Wsrdd czynnikow etiologicznych najwiekszg role w zbiorowych za-
truciach pokarmowych odegraty pateczki Salmonella — 58,6% ognisk
i 67,4% zachorowan; na drugim miejscu znajdowata sie enterotoksyna
gronkowcowa — 12,4% ognisk oraz 14,2% zachorowan.

Sposrdd wszystkich notowanych zatru¢ pokarmowych, leczeniem szpi-
talnym objeto 4753 (56,9%) chorych. Hospitalizowano 56,6% przypad-
kéw zatru¢ wywotanych patleczkg Salmonella, 16,2% wywotanych en-
terotoksyng gronkowcowg, 98,9% toksyng botulinowg oraz 84,3% grzy-
bami i 84,5% wywotanych substancjami chemicznymi.
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W roku 1980 z powodu zatru¢ pokarmowych (nr klas. 005) zmarto
14 o0séb, w miescie — 6 0s6b, na wsi — 8 o0séb. Umieralno$¢ ogodlna
wyniosta 0,04/100 000. Sze$¢ zgondéw zanotowano wsréd dzieci do lat 14,
w tym 4 zgony dotyczyly niemowlagt. Wsréd zmartych bylo 10 o0séb
ptci meskiej i 4 osoby pici zenskiej.

A. ApgoHanno
MMLWEBBLIE OTPABJIEHUA

A. Adonajto
FOOD POISONINGS
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c.d. ze str. 84

nyc)h badan plwocin wykonanych metodami — jakosciowa i iloSciowg. (Nr 7, str.
453

Z. tukjan: Fagocytoza w przebiegu zakazenia gruzliczego Swinek morskich le-
czonych r)lydrazydem kwasu izonikotynowego, etambutolem i kapreomycyng. (Nr
7, str. 461

M. Zierski, E. Bek: Dziatanie uboczne réznych skojarzen rifampicyny i hydrazydu
z etambutolem Ilub streptomycynag i pyrazinamidem w kroétkotrwatej chemiotera-
pii w nowowykrytej gruzlicy ptuc. Kontrolowane klinicznie badania zespotowe w
Polsce. (Nr 7, str. 469)

Z. Przybylkiewicz, E. Nikodemowicz,A. Kasprowicz, J. OwsifAski: Warto$¢ iloscio-
wego badania bakteriologicznego plwociny w ocenie skutecznosci chemioterapii
zakazeh uktadu oddechowego. Cz. I. Badanie bakteriologiczne. (Nr 8, str. 535)

E. Nikodemowicz, J. Owsinski, Z. Przybylkiewicz i inni: Warto$¢ iloSciowego ba-
dania bakteriologicznego plwociny w ocenie skutecznosci chemioterapii zakazen
bakteryjnych uktadu oddechowego. Cz. Il. Badanie kliniczne. (Nr 8, str. 545)

B. Chwalibdg: Przeglad dotychczasowego stanu wiedzy o profilaktycznym stoso-
waniu INH (INr 8, str. 553)

B. Chwalibog: Profilaktyczne stosowanie INH u o0s6b ze zmianami wiéknistymi
w piucach. Cze$¢ I. Cel badan. Metoda. Akceptacja, przebieg i tolerancja profi-
laktyki. (Nr 9, str. 581)

B. Chwalibdg: Profilaktyczne stosowanie INH u o0s6b ze zmianami wiéknistymi
sw ptucach. Cze$¢ Il. Wyniki kuracji. Omoéwienie. (Nr 9, str. 589)

I. Hawrytkiewicz: Przypadek uczuleniowej postaci kropidlakowej grzybicy ptuc.
(Nr 9, str. 645)

L. Spychalski: Analiza zachorowah na gruzlice miodziezy w wieku 15—19 lat, na
terenie woj. szczecinskiego w latach 1969—1978. (Nr 10/11, str. 685)

W. Sosnowski, Z. Krawczyk, M. Gornicka-Wilczynska i inni: Odlegte wyniki skro-
conego leczenia przeciwpratkowego skojarzeniem INH, RMP, EMB u chorych z no-
wowykrytg gruzlicg ptuc. (Nr 10/11, str. 663)

A. Szymanski, J. Walicki, E. Czaplinska-J6zwiak i inni: Wyniki leczenia RMP w
skojarzeniu z INH i EMB nowowykrytych chorych na gruzlice ptuc. (Nr 10/11,
str. 669)

M. Janowiec, H. Mleczko, H. Zbikowski: Wystepowanie aktywnych mykobakterii
u chorych rejestrowanych w przypadkach przeciwgruzliczych na terenie kraju
w ciggu ostatniego 10-lecia. (Nr 10/11, str. 675)

B. Vertun, W. Biernacki, S. tempicki: Problemy gruzlicy narzagdu moczowego w
klinice choréb wewnetrznych. (Nr 12, str. 847)

A. Kazimierczak: RAST i RIST — nowe metody radioimmunologiczne w diagno-
styce astmy oskrzelowej. (Nr 12, str. 853)
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T. tuszczynski, S. Palczewski, J. Pierozynski, A. Wrobel: Wystepowanie Gajfkya

tetragena w materiatach od chorych leczonych w oddziatach wojewo6dzkiego szpi-

tala zespolonego w Ptocku w latach 1974—1978. (Nr 1, str. 5)

W. Massalski, T. Gdrowski, A. Bednarski: Prdéba leczenia ampicyling ciezkich po-

staci wytrzeszczu w chorobach Gravesa-Basedowa. (Nr 1, str. 31)

®P. Ratka, A. Rumprecht: Leczenie drozdzakowatych zakazen narzadéw piciowych

pimafucyng. (Nr 4, str. 135)

J. Jam;czko: Osoczowe czynniki krzepniecia w mononukleozie zakaznej. (Nr 5,

str. 165

A. Danysz, K. Wierzba: Farmakokinetyka kliniczna penicylin. (Nr 7, str. 241)

P. Jakubicz, D. Dzierzanowska: Wrazliwo$¢ klinicznych szczepow Staphylococcus

aureus na linkomycyne i klindamycyne. (Nr 8, str. 269)

E. Makowska, J. Rybacka: Zakazenia uog6lnione u dzieci wywotane otoczkowcami

Gram-ujemnymi Klebsiella pneumoniae. (Nr 9, str. 325)

J. Hanzlik, T. Stelmasiak, A. Zelazowska, A. Miecznikowska: Analiza kliniczna cho-

rych goraczkujacych leczonych w latach 1971—1977. (Nr 10, str. 343)

B. Jaremin, P. Myjak, P. Gandurski: Przypadek ostrej niewydolnosci nerek w

przebiegu zimnicy ztosliwej. (Nr 10, str. 357)

A. Winogrodzka-Szaflik: Interferon i perspektywy jego zastosowania w wiruso-

wym zapaleniu watroby. (Nr 10, str. 365)

E. Gajda, G. Elbert-Zygadlowska, I. Mikitiuk-Tolwinska i inni: Zmiany w jeli-
c.d. na str. 112
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Zbigniew Anusz

ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM — 1980 ROK

W roku 1980 zarejestrowano w Polsce 269 zatru¢ toksynag botulinowa.
Zapadalno$¢ wynosita 0,7 na 100 000 mieszkancow. Liczba zachorowan
byta nizsza niz w 1979 roku (383) i nizsza niz mediana w latach 1974—
—1978 (307 zachorowan) (tab. ). Analize przeprowadzono wediug dat
zachorowan, stad niewielkie réznice z danymi wediug dat rejestracji.

Najwyzszg zapadalno$¢ zanotowano w wojewddztwach: bydgoskim (5,3);
torunskim (3,1); kaliskim (2,5); biatostockim (2,2); suwalskim (1,9); za-
mojskim (1,7); olsztynskim (1,5); rzeszowskim (1,5); poznanskim (1,6). W
wojewodztwach tych zatrucia stanowity 59,1% ogo6lnej liczby zatru¢ to-
ksyng botulinowa. Nie notowano zatru¢ toksyng botulinowg w 9 woje-
wodztwach: bielskim, ciechanowskim, lubelskim, nowosadeckim, ostro-
teckim, piotrkowskim, radomskim, sieradzkim i tarnowskim.

Sezonowy rozktad zatru¢ toksyng botulinowa wg dat zachorowan
przedstawia rycina 1. Zwiekszong liczbe zachorowan notowano od czerw-

ca do wrzesnia, a najwyzsza liczbe zatru¢ obserwowano w lipcu, sierp-
niu i wrzeSniu (44,2%). Podobnie jak w latach poprzednich wyzszg za-
padalno$¢ obserwowano na wsi — 12 (69,1%) niz w miescie — 04
(30,9%) (tab. II).

Zapadalno$¢ wséréd mezczyzn wynosita 0,9 (59%), wsrod kobiet 0,6
(41%). Najwiecej zachorowan notowano w wieku 25—29 (19,0%), 30—39
(19,3%), nastepnie 40—49 lat (13,8%), 20—24 lat (13,4%) i 50—59 lat
(12,3%) (tab. HI).

Najwyzszy odsetek stanowitly zatrucia w ogniskach 1-osobowych (61,0)
i 2-osobowych (20,8%), ktore stanowity 77% og6lnej liczby zatrud.
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Tabela |1 Zatrucia jadem Kkietbasianym w Polsce w latach 1974—1980. Zachoro-
wania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
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Tabela |Il. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w 1980 roku. Zachorowania
i zapadalno$s¢ na 100 000 mieszkancow wedtug wieku i pici
Mezczyzni Kobiety Razem
Tabela |Ill. Zatrucia jadem kietbasianym w Polsce w zaleznosm od liczby

chorych w ognisku

Ogniska obejmujgce 5 i wiecej oséb stanowity 7,8% ogdlnej liczby przy-
padkéw (w 1979 roku — 9,4%) (tab. 1V).

Wsréd osob, ktore spozywaly potrawy zatrute toksyng botulinowa,
odsetek osob, ktére zachorowaty wynosit w zaleznosci od rodzaju za-
trutego pozywienia: warzywa — 66,7%, mieso 53,0%, ryby 43,0%, $red-
nio 44,2%.

Przetwory produkcji domowej byly w 66,5% zrédtem =zatrucia (mie-
so — 83,3%), najczesciej konserwy (weki) — 38,7%, rosliny — 6,4%,
ryby — 4,1%. Konserwy przemystowe byty zrédiem zatrucia w 33,5% —
gtownie mieso — 71,0% (w 1979 r. — 70,4%), zwilaszcza konserwy miegs-
ne — 28,0%, ryby — 24,4% — gtdéwnie konserwy rybne 21,0% oraz
rosliny — 4,6%.

Podobnie jak w latach poprzednich uwage zwraca duzy odsetek za-



110 Z. Anusz Nr 1—2

Tabela IV. Zatrucia jadem Kkietbasianym w Polsce w 1980 r. Zachorowania w
zaleznos$ci od produktu spozywczego

tru¢ spowodowanych spozyciem konserw produkcji przemystowej w tym
konserw miesnych (tab. V).

W roku 1980 najczesciej wystepowaly zatrucia toksyng botulinowg
typu B — 95,0%, zatrucia wywotane toksyng typu A stanowity — 3,7%,
toksyng typu E — 1,3%. Zatrucie toksyna typu A notowano w woj.
miejskim krakowskim (1 zach.) i torunskim (4 zach.), typ E w woj.
bydgoskim (1 zach.), typ B stwierdzono w 26 wojewodztwach.

Ogotem w 1980 roku na 269 zatru¢ do badania serologicznego nade-
stano krew od 211 chorych (78,4%) w 1979 r. — 74,9%. Ciaggle zatem
nie wszyscy klinicysci doceniajg w petni potrzebe okreslania typu toksy-

Tabela V. Zatrucia jadem Kietbasianym w Polsce w 1980 roku wg typéw toksyny
botulinowej
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ny botulinowej. Dotyczy to w szczeg6lnosci oddziatdw zakaznych w wo-
jewddztwach: biatostockim, gorzowskim, katowickim, konifskim, opol-
skim, poznanskim i suwalskim.

Zastrzezenia budzi réwniez wysoki odsetek (23,8%) probek krwi, W
ktérych nie wykazano obecnosci toksyny botulinowej lub nie okre$lono-
typu toksyny botulinowej (10,2%). .

W roku 1980 przebieg choroby byt nastepujacy: Sredni — 61,3%,.
ciezki — 21,5%, lekki — 13,1%* bardzo ciezki — 3,1%, bezobjawowy —
1,0%. Uwage zwraca duzy odsetek chorych, ktérym nie podano suro-
wicy (10,2%).

W roku 1980 stwierdzono 1 zgon: mezczyzna (P. K.), lat 67. Data
spozycia podejrzanego o zatrucie pasztetu wekowanego 9.X.80 r. Zachoro-
wat 10.X. Okres wylegania 24 godziny. Przebieg choroby bardzo ciezki —
brak reakcji zrenic na Swiatto, sucho$¢ jamy ustnej, trudnosci potyka-
nia, zaparcie, ostabienie sity miesniowej. Hospitalizowany 11.X. Chore-
mu podano 80 ml surowicy p/botulinowej. Zmart 12.X. Zmiany anato-
mo-patologiczne: zwyrodnienie mige$nia sercowego, obustronne ropne za-
palenie miedniczek nerkowych, prawostronna pneumonia. We krwi
stwierdzono obecno$¢ toksyny botulinowej typu B.

Przedstawione dane wskazujg na brak poprawy w sytuacji epidemio-
logicznej zatru¢ toksyng botulinowg. Swiadczy to o niedostatecznym na-
sileniu oSwiaty w walce z zatruciami jadem Kkietbasianym na terenie
catego kraju przez oddziaty oSwiaty zdrowotnej WSSE, radio, telewizje,,
prase oraz wiejskie organizacje spoteczne. Wyrazny wzrost zatrué¢ to-
ksyng botulinowg, w ktérej Zrodio stanowig miesne konserwy przemy-
stowe wskazuje na potrzebe przeanalizowania tego zjawiska przez za-
ktady przemystu miesnego.

3. AHyuw
BOTYNN3M

Z. Anusz
BOTULINUM TOXIN POISONINGS
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c.d. ze str. 106

cie grubym spostrzegane u chorych na ostre i przewlekle wirusowe zapalenie wa-
troby typu B. (Nr 11, str. 389)
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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — 1980 ROK %

W roku 1980 w Polsce zarejestrowano ogdtem 48 245 zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby (wzw), tj. o 3759 (7,23%) zachorowan
mniej niz w 1979 r. i o 17 038 (26,1%) mniej niz w 1978 r. Zapadalno$¢
wyniosta 135,6 na 100 000 i byta nizsza o 8,1% od zapadalnosci w 1979 r.
i 0 27,3% od zapadalno$ci w 1978 r.

Miedzy 1977 a 1980 rokiem, tj. w okresie kiedy obserwowano spadek
liczby zachorowan na wzw w Polsce liczba zarejestrowanych zachorowan
zmniejszyta sie z 76 516 do 48 245, tj. o 28 271 (37,0%) a zapadalnos¢
z 220,5 do 135,6, tj. o 84,9 na 100 000 (38,5%). Tempo spadku byto naj-
wigksze miedzy 1978 a 1979 rokiem (20,3%) podczas, gdy pomiedzy 1977
a 1978 rokiem wynosito ono 14,7%, a pomiedzy 1979 i 1980 rokiem —
tylko 7,2%.

Zapadalno$¢ powyzej 200 na 100 000 zanotowano w 2 wojewddztwach:
ciechanowskim — 257,8 i ostroteckim — 253,4 (ryc. 1). W obu tych wo-
jewodztwach zapadalno$¢ wzrosta w poréwnaniu do 1979 r. Zapadal-
no$¢ w granicach 175—200 zanotowano w 9 wojewddztwach: pilskim
(198), zamojskim (189), jeleniog6rskim (188), ptockim (186), chetmskim
(180), elblgskim (178), bialskopodlaskim (177), piotrkowskim (176), kie-
leckim (175) (tab. I, ryc. 1). W stosunku do 1979 r. wzrost zapadalnosci
zarejestrowano w 15 wojewddztwach: bialskopodlaskim, chetmskim, cie-
chanowskim, czestochowskim, gdarnskim, katowickim, leszczynskim, ostro-









116 D. Naruszewicz-Lesiuk, W. Magdzik Nr 1—2

teckim, pilskim, ptockim, przemyskim, radomskim, wiloctawskim, wro-
ctawskim, zielonogérskim (tab. 1).

Krzywa sezonowa zachorowan na wzw w 1980 r. wykazywata mniejsze
réznice niz krzywe z lat poprzednich. Obnizenie liczby zachorowan w
1980 r. w stosunku do 1979 nastgpito w okresie jesienno-zimowego na-
silenia sezonowego zachorowan (ryc. 2). Do kohica lipca zanotowano zbli-
zone liczby zachorowan (w 1979 r. — 27466 a w 1980 — 27 680). Rd4z-
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nice sezonowe zachorowan na wzw sg wynikiem réznic w liczbach za-
chorowan na wzw os6b, u ktérych nie wykryto antygenu HBs (ryc. 3).

Z danych uzyskanych z terendw wytypowanych do pogiebionej ana-
lizy epidemiologicznej wynika, ze podobnie jak w poprzednich latach
najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata wsrdd dzieci i miodziezy w wieku

od 6 do 14 lat (tab. I1). Zapadalno$¢ dzieci w wieku 5—9 lat, oséb w
wieku 30—34 lata i powyzej 50 roku zycia ulegta zwiekszeniu w sto-
sunku do zapadalnosci notowanej w 1979 r. Najbardziej intensywny
jest wzrost zapadalno$ci oséb w wieku 30—34 lat (tab. III).

W odr6znieniu do poprzednich lat zapadalno$¢ kobiet (144,7) byla
wyzsza od zapadalno$ci mezczyzn (142,4). Zostato to spowodowane zna-
czng przewaga w zapadalnosci kobiet nad zapadalno$cia mezczyzn w
wieku od 20 do 34 lat (tab. Il). Przewaga ta wystepowata gtdéwnie na
terenie miast. Na wsi sytuacja przedstawiata sie odmiennie — zapadal-
no$¢ kobiet (128,0) byta nizsza niz mezczyzn (135,5).

Wysokie liczby zachorowan na wzw dzieci i miodziezy sg wynikiem
zachorowan na wzw bez wykrytego antygenu HBs we krwi (ryc. 4).
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Tabela |IIl. Wirusowe zapalenie watroby na wybranych terenach w Polsce.
Zapadalno$¢ na 100.000 w latach 1978, 1979 i 1980 oraz procent spadku lub wzrostu
zapadalno$ci
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Tabela [IV. Wirusowe zapalenie watroby na wybranych terenach w Polsce.
Zapadalno$¢ na 100.000 w 1978, 1979 i 1980 r. oraz spadek zapadalnosci.

W r. 1980 podobnie jak w roku poprzednim zapadalno$¢ w miescie
(153) byta wyzsza niz na wsi (132). Wystapit znaczny wzrost zapadal-
nosci w miastach liczagcych od 50 do 100 tys. mieszkarncow (0 28%) co
rzutowato na wzrost o 1,3% zapadalnosci we wszystkich miastach w
stosunku do 1979 r. (tab. IV).

W roku 1980 zmarty z powodu wzw 343 osoby, tj. 0 4 osoby wiecej
niz' w 1979 r. Umieralno$¢ zarowno w 1979 jak i w 1980 r. wynosita
0,96 na 100 000. W stosunku do lat poprzednich zanotowano dalszy
wzrost Smiertelnosci. Wyniosta ona w 1980 n 0,71%. Na terenie miast
zmarto 223 osoby (65%) a na wsiach 120 (35%). Zanotowano 210 zgo-
néw mezczyzn (61,2%) i 133 zgony kobiet (38,8%). Wobec niewielkich
réznic w zapadalnosci i liczbach zachorowan S$miertelno$¢ byta znacz-
nie wyzsza ws$rdd mezczyzn. Wysokie liczby zgonéw zanotowano wsréd
ludzi w starszym wieku, Ap. wsrdd osob starszych od 50 lat — 262 zgo-
ny (76,4%). Zanotowano 11 zgonéw wsrod niemowlat. Na 33 zgony wsréd
0s6b w wieku 20—34 lata 21 dotyczyto kobiet (63,6%).

W oparciu o analize 10% wywiadow epidemiologicznych z wzw w
1980 r. stwierdzono, ze na 4882 chorych zmarto 33 (0,68%). Wsréd nich
byto 19 oso6b ze stwierdzonym antygenem HBs we krwi (Smiertelnosc
1,09%) i 13 bez tego antygenu (0,46%). Najwyzszg umieralno$¢ na wzw
(powyzej 1,50 na 100 000) stwierdzono w wojewodztwach: czestochow-
skim, elblgskim, katowickim, kieleckim, t6dzkim, poznansklm stupskim,
W’foc’fawsklm (tab. 1). o« *

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY — TYP B
(zachorowania z 1IJBsAg+)

W roku 1980 zarejestrowano 16 089 zachorowan na wirusowe zapale-
nie watroby z wykrytym we-krwi antygenem HBs (wzw HBsAg-f —
wzw B), tj. o 634 zachorowania (4,1%) wiecej niz w .1979 r. Zapadal-
no$¢ — 45,5 na 100 000 byta nieznacznie wyzsza niz w 1979 r. — 43,6
ab. V). Wazr6st rowniez udziat procentowy zachorowan na wzw B w
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Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby z wykrytym HBsAg+ w latach 1979—198»
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0golnej liczbie zachorowan na wzw. Wedtug danych sprawozdawczych —
w 1979 r. wynosit on 29,5%, a w 1980 r. 33,3%. Jak wynika z analizy
10% wywiadoéw epidemiologicznych w 1980 r. u 5,0% chorych na wzw
nie przeprowadzono badan w kierunku antygenu HBs (w 1979 r. u 8,0%).
U pozostatych 36,2% wykryto, a u 58,8% nie wykryto antygenu HBs.

Odsetek zachorowan na wzw HBsAg+ w stosunku do wszystkich
zachorowan na wzw wynosit na wybranych terenach Polski 37,9% i byt
wyzszy niz w 1979 r. (32,1%). Wzrost liczby, zapadalno$ci i odsetka za-
chorowan z antygenem HBs w 1980 r. w stosunku do 1979 r. w pew-
nym stopniu moze by¢ wynikiem objecia badaniem w kierunku antyge-
nu HBs wiekszego odsetka chorych na wzw, a takze wynikiem rzeczy-
wistego wzrostu liczby zachorowan.

Zapadalno$¢ w kraju wahata sie w granicach od 1,1, w wojewddz-
twie bialskopodlaskim gdzie praktycznie nie przeprowadzano badan, do
93,0 w wojewddztwie piotrkowskim (tab. V). Wysoka zapadalnos¢, po-
wyzej 60,0 wystapita w 6 wojewddztwach (piotrkowskie 93,0, watbrzy-
skie 76,6, sieradzkie 75,2, katowickie 71,7, miejskie t4dzkie 67,7 i cze-
stochowskie 64,5). Z tych wojewodztw 3 (t6dzkie, piotrkowskie i sieradz-
kie) nalezaty do wojewddztw o wysokiej zapadalnosci réwniez w 1979 r.
(ryc. 5) przy czym w wojewddztwach sieradzkim i piotrkowskim za-

padalno$¢ jeszcze wzrosta w poréwnaniu do poprzedniego roku; odpo-
wiednio z 63 na 75 i z 87 na 93 (tab. V).

Udziat zachorowan na wzw HBsAg+ w o0go6lnej liczbie zachorowan
na wzw wahat sie w granicach od 0,6% w wojewddztwie bialskopodla-
skim do 55,6% w wojewddztwie sieradzkim. Piecdziesigt i wiecej procent
zachorowan na wzw HBsAg+ stwierdzono w 5 wojewodztwach: sieradz-
kim 55,6%, katowickim 53,1%, watbrzyskim 52,9%, piotrkowskim 52,6%,
miejskim t6dzkim 50,2%, a w granicach 43—44% réwniez w 5 wojew0dz-
twach: zielonogorskim, poznanskim, torunskim, koninskim, warszawskim.
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Tak jak w roku poprzednim nie stwierdzono sezonowosci zachorowan
na wzw z wykrytym antygenem HBs (ryc. 3). Krzywa sezonowa jest
plaska.

Podobnie jak w latach ubiegtych wiekszo$¢ zachorowan z antygenem
HBs przypadata na grupy wieku 20—24 i 25—29 lat — zwiaszcza wsréd
kobiet (ryc. 4).

Z danych uzyskanych z wybranych terenéw Polski wynika, ze za-
padalno$¢ na wzw HBsAg+ byla w 1980 r. nieznacznie wyzsza wsréd
kobiet (55,5) niz wsréd mezczyzn (53,2). Przewaga zapadalnos$ci kobiet
byta wyraznie zaznaczona w wieku od 20 do 34 lat, t6 jest w wieku roz-

Tabela VI. Wirusowe zapalenie watroby HBsAg+ w 1980 r. na wybranych
terenach w Polsce. Zapadalno$¢ na 100.000 i odsetek zachorowan na wzw HBsAg+
w stosunku do wszystkich zachorowan na wzw wedtug ptci i wieku

* Gdseitek zachorowan na wzw HBSAgA- w stosunku do wszystkich zachorowan'
na wzw w danej grupie pici i wieku
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rodczym (tab. VI). Najwyzszg zapadalnos¢ notowano w wieku 55—59 lat
— 101,6 oraz w wieku 30—34 lata — 88,3, natomiast stosunkowo niska
zapadalno$¢ (ponizej 30 na 100 000) wystepowata w wieku od O do 19 lat.
Na wybranych terenach stwierdzono, ze odsetek zachorowan z HBsAg
w stosunku do wszystkich zachorowan na wzw byt najnizszy dla oséb
w wieku 5—14 lat — 11,2—11,5%. Poczynajac od 35 roku zycia prze-
kraczat 50% wszystkich zachorowan na wzw, osiggajac 61% w wieku
50—54 lata (tab. VI).

Bardzo interesujgce i wymagajace przeprowadzenia szerszej analizy
jest zachowanie sie udziatlu zachorowan ze stwierdzonym antygenem
HBs w poszczegdlnych rocznikach dzieci w grupie wieku 0—4 lata.
W roczniku 0 (0—12 m. z) przypadki z wykrytym HBsAg stanowig
29%, wsrdd dzieci jednorocznych az 50%, wsrdd dzieci dwuletnich —
35,5% i wsrdd trzyletnich — 15,1%.

W miescie odsetek przypadkéw wzw z wykrytym HBsAg (43,4%) byt
znacznie wyzszy niz na wsi (30,1%) (tab. VII). Najwyzsza zapadalno$c

Tabela VII. Wirusowe zapalenie watroby na wybranych terenach Polski w
1980 r. Zapadalno$¢ na 100.000 i udziat procentowy wg pici- i Srodowiska
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— 92 na 100 000 wystgpita w miastach o ludnosci powyzej 100 tys.
mieszkancéw. W tej wielkosci miastach zachorowania z wykrytym HBsAg
stanov;/i’fy 51,3% og6tu zachorowan na wzw (dla poréwnania na wsi —
30,1%).

Z powyzszej analizy wynika, ze w 1980 r. obserwowano dalszg po-
prawe sytuacji epidemiologicznej wzw spowodowang spadkiem liczb za-
chorowan na postacie inne niz B, nalezy przypuszcza¢c — gtéwnie na
typ A. Liczba zachorowan na typ B utrzymuje sie nadal na wysokim
poziomie wykazujgc nawet nieznaczny wzrost. Ciezszy pod wzgledem
klinicznym przebieg tych zachorowan z wystepowaniem powaznego cha-
rakteru nastepstw chorobowych jest przyczyng utrzymywania sie wy-
sokich rejestrowanych liczb zgonoéw i narastajgcej SmiertelnoSci z wzw.

W zwigzku z tym konieczne jest nasilenie akcji profilaktycznej prze-
ciw zakazeniom wzw typ B, zwlaszcza na terenach i ws$rdd grup oséb
gdzie zapadalno$C jest szczegOlnie wysoka np. wséréd matych dzieci i ko-
biet w wieku rozrodczym.

Zrédta:

1. Meldunki o zgtoszonych zachorowaniach na choroby zakazne (dwu-
tygodniowe informacje) — 1980 rok.

2.98((:)horoby zakaZzne i zatrucia w Polsce. Roczny Biuletyn, lata 1974—
—1980.

3. Dane z terenu wybranych losowo stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych za lata 1979 i 1980.

4. Dane z 10% wywiadow epidemiologicznych o zachorowaniach na
wirusowe zapalenie watroby nadestanych przez wszystkie terenowe sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne — lata 1979 i 1980.

O HapyweBwudy-Jlecwok, B. Margsuk
BMPYCHbIW TEMNATUT

D. Naruszewicz-Lesiuk, W. Magdzik
VIRAL HEPATITIS
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Zbigniew Anusz

MONONUKLEOZA ZAKAZNA — 1980 ROK

W latach 1972—1979 notowano rocznie od 617 (1973 r.) do 698 (1977 r.)
zachorowan; zapadalnos¢ od 1,8 do 2,0 na 100 000 mieszkancow.

W roku 1980 zgtoszono 754 zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 2,1 na
100 000 i byta wyzsza od zapadalnosci w 1979 roku (1,9), jak réwniez
od mediany w latach 1972—1980, ktdéra wynosita 678 zachorowan (ta-
bela 1).

W ;))oréwnaniu z danymi z ubiegtych pieciu lat do wzrostu zapadal-
nosci doszto w 7 wojewddztwach, a do spadku w 5. Najwyzszg zapadalno$é
obserwowano w wojewddztwach: ptockim — 7,5 (w ubiegtym roku 4,1),
st. warszawskim — 6,6 (6,5), skierniewickim — 5,3 (3,8), szczecinskim —
5,6 (2,5), m. tédzkim — 51 (4,7), kro$nienskim — 4,0 (0,2), gdanskim —
3,5 (4,7), wroctawskim — 3,3 (2,5), m. krakowskim — 3,4 (2,7), lubel-
skim — 3,0 (1,4).

Nie notowano zachorowan w 4 wojewddztwach: ciechanowskim, jele-
niogérskim, konifnskim, legnickim.

Sezonowy rozkitad zachorowan przedstawia rycina 1. Wyraznej sezo-
nowos$ci zachorowan nie obserwowano.

W latach 1972—1980 notowano 4 zgony (1 w 1973 r. w grupie wieku
60—64, 1w 1978 r. — 70—74, 1w 1979 — 65—69 i 1 w 1980 r.). Hospi-
talizowano od 67,6 (1980 r.) do 74,6°/0 (1977 r.). W 1980 roku hospitali-
zowano wszystkich chorych w wojewddztwach: bydgoskim, gorzowskim,
tomzynskim, siedleckim i torunskim.

3. AHyw
NHPEKLUMNOHHbLIA MOHOHYKJIEO3

Z. Anusz
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS
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Tabela 1. Mononukleoza zakazna w Polsoe w latach 1975—1080. Zachorowania
i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw wediug wojewodztw
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' TEZEC — 1980 ROK

W roku 1980 zgtoszono 81' zachorowan na tezec liczac wedlug dat
zachorowan (tab. 1) o 20 zachorowan mniej niz w roku 1979 i o. 30
zachorowan mniej w porownaniu do mediany za lata 1974—1978. Za-1,
padaliio§¢ wynosita 0,2 na 100 000 mieszkaiicow. Dane te nieznacznie
odbiegajg od danych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej liczo-
nych wedlug dat rejestracji (89 zachorowan).

Najwyzszg zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewoddztwach: przemy-
skim (1,3), nowosadeckim (1,1), kros$nienskim (0,9), rzeszowskim (0,9),
tarnowskim (0,9); sieradzkim (0,7). Ponadto zapadalno$¢ przekraczajaca
Srednig krajowa stwierdzono jeszcze w 9 wojewddztwach.

Nie notowano zachorowan w 18 wojewodztwach (w 1979 roku w 15
wojewddztwach): chetmskie, ciechanowskie, elblgskie, kaliskie, koszalin-
skie, legnickie, tomzynskie, olsztynskie, pilskie, piotrkowskie, ptockie, ra-
domskie, s'kierniewickie, stupskie, szczecinskie, torunskie, wioctawskie,
wroctawskie, (tab. I).

Spadek zapadalno$ci w stosunku do roku poprzedniego obserwowano
w 22 wojewodztwach: bialskopodlaskim, biatostockim, bielskim, chetms-
kim, ciechanowskim, czestochowskim, elblgskim, kaliskim, koszalinskim,
miejskim krakowskim, leszczyAskim, nowosadeckim, piotrkowskim, ptoc-
kim, radomskim, siedleckim, stupskim, tarnowskim, tarnobrzeskim, wro-
ctawskim, zamojskim, a szczeg6lnie wyrazny spadek zapadalnosci osigg-
nieto w wojewddztwach: bielskim, czestochowskim, piotrkowskim, tarno-
brzeskim i torunskim (tab. I).

Wzrost zapadalnosci notowano w 10 wojewodztwach: warszawskim,
kro$nienskim, lubelskim, opolskim, poznanskim, przemyskim, rzeszow-
skim, sieradzkim, watbrzyskim, zieloong6rskim, a szczegllnie wyrazny
w wojewoOdztwach: warszawskim, krosnienskim, lubelskim, opolskim, po-
znanskim, przemyskim. Stuzba przeciwepidemiczna tych terenéw winna
zwroci¢ na to zjawisko bacznag uwage, obserwacje te Swiadczy¢é moga
0 niedociaggnieciach w wykonywaniu szczepien. Na terenach tych nalezy
nasili¢ akcje szczepien zapobiegawczych anatoksyng tezcowag wsrod do-
rostych.

Na wsi zarejestrowano 81,5% ogdtu zachorowan a w miastach 18,5%.
Zapadalno$¢ byta znacznie wyzsza na wsi (0,4/100 000) niz w miescie
(0,1) (tab. II).

Najwyzsza zapadalno$¢ wystepowata w wieku powyzej 60 roku zycia
(58,0%, zap. 1,0) oraz w grupie wieku 50—59 (23,5%, zap. 0,5). W gru-
pie wieku od 0 do 24 roku zycia (tab. Ill) byty 2 zachorowania na te-
zec. Swiadczy to o niewtasciwym wykonawstwie szczepieh przeciw tez-
cowi w tej grupie wieku. Zachorowania te wystapity w woj. biatostoc-
kim (Chory J. S., urodzony 17. VII. 1967 r., rana kiuta stopy prawej,
okres inkubacji 5 dni, przebieg choroby S$redni: podniesiona tem-
peratura, szczekosScisk, drgawki, zaburzenia oddychania. Przebyte szcze-
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Tabela 1. Tezec w Polsce w latach 1974—1980. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow
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Tabela |Il. Tezec w Polsce w 1980 roku. Zachorowania, zapadalno$¢ i zgony wg
$rodowiska

Przeglad Epidemiologiczny — 9
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pienia: Di-Te-Per — 16. XI. 1967, 7. XIl. 1967, 18. I. 1968, 23. I. 1970,
Di-Te-Ty — 16. VIII. 1973, 3 XI. 1975, wyzdrowienie) i w wojewddztwie
krosnienskim (chory R. A., urodzony 16. VII 1966 r. rana zuchwy, okres
inkubacji — 15 dni, przebieg choroby ciezki: silne bole. glowy, skur;
cze miesni szyi i twarzy. Przebyte szczepienia: 26. X. -66, 26. XI. 66,
27. XII. 68, 2. X. 68, 21.-1. 74, 29. XIl. 76; wyzdrowienie).

W 1980 roku zarejestrowano 41 zgonow (Smiertelno$¢ 50,6%). Wsrdd
0s6b w wieku powyzej 60 roku zycia byto 28 zgondw (68,3%), a w tym
15 zgonow kobiet, 13 zgondw mezczyzn (tab. I1I).

Sezonowy wzrost liczby zachorowan rozpoczat sie w lipcu i trwat do
grudnia (ryc. 1). W wymienionych 6 miesigcach wystgpito 59 zachoro-
wan (72,8%). Okres wylegania tezca ksztattowat sie nastepujgco: do
7 dni — u 43,5%, od 8 do 14 dni u 38,5%, od 15 do 21 dni u 11,6%,
powyzej 21 dni u 1,4%. tacznie okres wylegania tezca do 15 dni obejmo-
wat 87,0% og6tu chorych.

Najczestsze miejsce zranienia stanowity konczyny dolne (50,7%) i kon-
czynyn gorne (32,0%), nastepnie gtowa (13,3%) i inne (4,0%). Najcze-
stszy rodzaj zranienia stanowity rany kiute (28,4%), otarcia i pekniecia
naskdérka (17,5%), rany ciete (17,5%), nastepnie rany szarpane (13,5%),
rany ttluczone (12,2%) oraz rany ropne (5,4%), rany miazdzone (4,1%)
i ztamania (1,4%).

W roku 1980 stwierdzono 2 przypadki tezca pooperacyjnego: | przy-
padek — chory M. B., lat 52, nie szczepiony p/tezcowi. Przyjety 7. II.
1980 r. na oddziat chirurgiczny Woj. Szpitala Zespolonego w Rzeszowie
z powodu zgorzeli palcow stopy lewej. W dniu 3. IV. 1980 r. u chorego
przeprowadzono amputacje palucha i Il palca stopy lewej. W dniu 12. V.
amputowano 1/3 wysokosci uda lewego. Pierwsze objawy tezca wysta-
pity 21. V. Chory nie otrzymat zapobiegawczo szczepionki i surowicy
p/tezcowej: Zgon w dniu 31. V. 1980 r.

Il przypadek — chora J. K., lat 72, nie uodporniona p/tezcowi. Dnia
28. IV. 1980 r. usunieto jej zab. Dnia 6. V. wystapity pierwsze objawy
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tezca o Srednio-ciezkim przebiegu: duze napiecie miesni, bez prezen. Da-
ta wyzdrowienia 7. VI. 80 r.

W 1978 roku notowano 5 przypadkéw zakazen szpitalnych w tym 4
zakonczone zgonem, w 1979 roku nie notowano zakazen szpitalnych.

3. AHyw

CTONBHAK

Z Anusz
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BRUCELOZA | INNE, CHOROBY ODZWIERZECE — 1980 ROK
BRUCELOZA LUDZI

W roku 1980 zarejestrowano w Polsce 222 zachorowania na bruceloze
(0,6 na 100 000 mieszkancow). Hospitalizowano 204 chorych (91,9%). W
poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba zachorowan zmalata o 3.

Najwyzszg zapadalnos¢ obserwowano w wojewoOdztwach zachodnich:
poznanskim (3,5), zielonogdrskim (3,4), wroctawskim (3,2), szczecinskim
(1,3), koszalinskim (2,8), gorzowskim (1,6), jeleniogérskim (1,2). Wysoka
zapadalnos¢ zanotowano réwniez w wojewoOdztwach: olsztynskim (3,0),
suwalskim (2,1), leszczynskim (1,7) oraz pilskim (1,4) i konifdskim (1,4)
(tab. 1). Nie notowano zachorowan w 19 wojewddztwach.

Zachorowania w zaleznoSci od zawodu i pici przedstawia tabela II.
Najwiecej zachorowan stwierdzono ws$rdd pracownikéw oborowych
(50,0%), pracownikéw zaktadéw miesnych (19,4%), i stuzby weteryna-
ryjnej (17,5%). Zapadalno$¢ wsrod mezczyzn wynosita 2,6 (85,1%), wsrod
kobiet 0,4 (14,9%). Czestos¢ zachorowan w poszczego6lnych miesigcach
przedstawia rycina 1. Najwyzsze liczby zachorowan rejestrowano w 1V4
(72 przyp.), Il (61 przyp.) i Il (54 przyp.) kwartale. Zarejestrowano
1 zgon (mezczyzna w grupie wieku 45—49).
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Tabela |I. Bruceloza w Polsce w latach 1976—1980. Zachorowania i zapadalnos¢
na 100000 ludnos$ci wedtug wojewddztw
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Tabela Ill. Toksoplazmoza w Polsce w latach 1976—1980. Zachorowania i zapadal-
nos$¢ na 100 000 ludnosci wedtug wojewodztw
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Wedtug danych WSSE og6lna liczba narazonych na zakazenie brucelo-
za w 1980 r. wynosita 138 904, z ktorych serologicznie przebadano 104 885
(75,5%). W tej grupie stuzba weterynaryjna stanowita 7,5% ogo6tu na-
razonych, stuzba unasienienia 6,2%. Mezczyzni stanowili 62,4% ogodtu
narazonych, kobiety 37,6%.

Ws$réd os6b narazonych na zakazenie wynik dodatni stwierdzono w
odczynie aglutynacji u 1745 oséb (1,8%) w tym 734 kobiet (1,9%) i 1011
mezczyzn (1,5%); w odczynie wigzania dopetniacza u 590 os6b (0,6%)
w tym u 201 kobiet (0,5 i 389 mezczyzn (0,6%). Najwyzszy odsetek
dodatnich wynikéw serologicznych ws$réd o0s6b chorych stwierdzono
wséréd stuzby weterynaryjnej (odczyn aglutynacji — 2,7%, OWD —
1,0%).

BRUCELOZA ZWIERZAT

W zwigzku z uznaniem dwoch ostatnich wojewddztw (gorzowskiego —
15. 1. i zielonogo6rskiego — 1 X.) za wolne od brucelozy bydta Minister
Rolnictwa w komunikacie z dnia 3 paZzdziernika 1980 r. (Dz. Urz. Min.
Roln. Nr 9, z dnia 31. XII. 1980 r.) uznat obszar Polski za wolny od
brucelozy bydia.

W roku 1980 w kraju zbadano 3335857 sztuk bydia, serologicznie
dodatnie odczyny stwierdzono u 1266 (0,03%) w tym — w PGR —
1057 (0,09%), w spotdzielniach produkcyjnych 28 (0,009%), w gospodar-
stwach indywidualnych 179 (0,01%). Zwierzelta z serologicznie dodatnimi
odczynami stwierdzono w 22 wojewoddztwach: gorzowskie (637 sztuk),
zielonogorskie £206), szczecinskie (134), stupskie (68), poznanskie (49),
ciechanowskie (29), elblgskie (23), suwalskie (23), leszczynskie (19), wat-
brzyskie (17), kro$nieriskie (15), koszalinskie (12), pilskie (10), kaliskie
(6), przemyskie (5), koninskie (4), olsztynskie (3), opolskie (2), jelenio-
gorskie, rzeszowskie, warszawskie i zamojskie po 1

Badania bakteriologiczne 12 997 tozysk i pornionych ptodéw wykaza-
ty obecnos¢ pat. Brucella tylko u 4 sztuk (0,03%). Wszystkie zwierzeta
chore i podejrzane zostaty zlikwidowane. Pod koniec roku 1980 nie byito
w kraju gospodarstw zapowietrzonych bruceloza bydia.

Badania serologiczne $win w wytypowanych gospodarstwach wykaza-
ty 0,07% zwierzat reagujacych serologicznie dodatnio. W$réd pozosta-
tych gatunkéw zwierzat gospodarskich w 1980 r. brucelozy nie stwier-
dzono.

Inne choroby odzwierzece

W roku 1980 nie notowano zachorowan u ludzi i zwierzat na nosaciz-
ne, pryszczyce, waglik.

Tularemia. Zgloszono 3 zachorowania (zap. 0,01), w woj. biatostoc-
kim. Hospitalizowano 2 chorych. Zgonéw nie notowano. Zachorowania
wystapity u chorych w wieku 13, 34, 36 lat. Zrodta zakazenia nie ustalo-
no.

Listerioza. Zarejestrowano 17 zachorowan (zap. 0,05) — 6 za-
chorowan w woj. gorzowskim, 9 w woj. jeleniogdrskim, 2 w woj. poz-
nanskim. Wszystkich chorych hospitalizowano. Nasilenie zachorowan:
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| kwartat — 2 zach., Il — 3, Ill — 8, IV — 4. Zachorowania wystapity
u 15 kobiet w wieku od 32 do 49 lat, oraz 2 mezczyzn w wieku 26 i 52 lat.

Leptospiroza. Stwierdzono 23 zachorowania (zap. 0,06). Hospita-
lizowano wszystkich chorych. Zachorowania wystgpity w 12 wojewodz-
twach: bydgoskim (1), koszalinskim (3), leszczyrskim (1), opolskim (1),
poznanskim (2), skierniewickim (1), stupskim (1), suwalskim (1), szcze-
cinskim (4), watbrzyskim (2), wroctawskim (4), zielonog6rskim (2). Zmarto
4 mezczyzn w grupie wieku: 30—34, 45—49, 50—54 i 60—64.
Nasilenie zachorowan: | kwartat — 4, X1 kw. — 3, IIl kw. — 6, IV
kw. — 10.

Toksoplazmoza. W roky. 1980 zgtoszono 268 zachorowan (zap.
0,75). Hospitalizowano 195 chorych (72,8%). Najwiekszg zapadalno$¢ re-
jestrowano w wojewoOdztwach: piotrkowskim (10,3), jeleniogorskim (3,5),

olsztynskim (3,1) i st. warszawskim (2,1) (tab. Ill). Najwiekszg liczbe
zachorowan notowano w Il i IV kwartale (ryc. 2).

Choroba ptasia. W okresie od 23. VIII do 9. IX. 1980 r. w Kie-
leckich Zaktadach Drobiarskich wystgpito ognisko choroby ptasiej, w
ktorym zarejestrowano 42 zachorowania wsréd 120 pracownikéw zatrud-
nionych w hali produkcyjnej przy obrobce kaczek i kurczat. Rozkiad
zachorowan: 23. VIII. — 1; 25 — 3, 26 — 4, 27 — 6, 28 — 11, 29 — 3,
0 —2,3—11IX,—33—24—26—29—2

Zachorowania wystepowaty pod postaciag objawdéw grypopodobnych.
Wszystkich chorych hospitalizowano, zgonéw nie notowano. Rozpoznanie
Kliniczne potwierdzono badaniem serologicznym (miana od 1:32 do 1:512).
Obserwowano narastanie miana przeciwciat. Zrodta zakazenia nie usta-
lono. Ptaki, ktére mogty by¢ Zrédiem zakazenia pochodzity z wojewddz-
twa kieleckiego, katowickiego i krakowskiego.

R6zy ca. W roku 1980 zgtoszono 409 zachorowan. Zapadalno$¢ wy-
nosita 1,2 na 100 000 mieszkancow. Najwyzszg zapadalno$é notowano w
wojewodztwach: torunskim (7,2), tarnobrzeskim (5,4), siedleckim (4,9),
m. todzkim (3,3) i gorzowskim (2,9). Hospitalizowano 12 chorych (2,9%).
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Tabela IV. Rozyca w Polsce w latach 1976—1980. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wedtug wojewddztw
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Ryc. 3. Rézyca w Polsce w 1980 r. Sezonowos$¢ zachorowan.

Nie notowano zachorowan w wojewoddztwach: chetmskim, czestochow-
skim, koninskim, legnickim i tomzynskim (tab. 1V). .Sezonowe nasilenie
zachorowan obserwowano w Ill kwartale, najmniej zachorowan w |

kwartale (ryc. 3).

3. AHyuw
BPYLI,E}'II'IE3 N APYIrme 300HO3bI

Z Anusz
BRUCELLOSIS AND OTHER ZOONOSES
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Danuta Seroka, Elzbieta tabunska

WSCIEKLIZNA ~ 1980 ROK

Ocene sytuacji epidemiologicznej wscieklizny w Polsce w 1980 r.
oparto na 2684 ankietach osob szczepionych przeciw wsSciekliznie, nade-
stanych do Zakladu Epidemiologii PZH przez Wojewddzkie Stacje Sa-
nitarno-epidemiologiczne oraz na danych epizootycznych udostepnionych
Zakladowi przez Departament Weterynarii Min. Rolnictwa.

W 1980 wscieklizne zwierzat stwierdzono w 45 wojewddztwach. Wo-
jewodztwa: krakowskie, todzkie, piotrkowskie i tarnowskie byty wolne
od wscieklizny zwierzat. Wsrod zwierzat, u ktérych laboratoryjnie po-
twierdzono wscieklizne, zanotowano: 66 pidéw, 108 kotow, 66 zwierzat do-
mowych hodowlanych, 662 lisy, 12 borsukéw, 16 jenotdw, 21 kun, 3 tcho-
rze, 6 wiewidrek, 25 saren, 2 dziki, 1 zajagca. Stuzba weterynaryjna roz-
poznaje wscieklizne u gryzoni w Polsce (wiewiorki, zajace) bez potwier-
dzenia rozpoznanh izolacjg szczepu wirusa.

W roku 1980 zanotowano 1 zgon cztowieka na wscieklizne. W lutym,
W woj. olsztyAskim zmart 61-letni mezczyzna. W wywiadzie stwierdzono,
ze zmarty byt narazony na zakazenie przez dzikiego lisa (zdejmowanie
skory), prawdopodobnie w grudniu b.r. Brakuje blizszych danych o oko-
licznosci zakazenia. Objawy kliniczne trwaty 9 dni. Zmarty nie byt szcze-
piony przeciw wsciekliznie. Rozpoznanie laboratoryjne oparto na wyni-
kach odczynu immunofluorescenciji.

W wyniku kontaktu z chorym cztowiekiem zaszczepiono 14 osob.

Zrodlo zakazenia wscieklizng w Polsce w roku 1980 zaréwno dla zwie-
rzat domowych jak i innych dzikich stanowit w dalszym ciggu lis rudy
lecz tylko okoto 25% o0sOb szczepionych szczepi sie z powodu kontaktu
z lisami, gdy ponad 60% — z powodu zwierzat domowych (tabela I).

Szczepienia z powodu zwierzat domowych w wiekszoSci dotyczg kon-
taktow ze zwierzetami podejrzanymi o zakazenie, u ktorych nie wyklu-
czono wscieklizny przyzyciowo lub poSmiertnie. Sytuacje w ktorych wy-
stepujg podejrzenia o zakazenie wscieklizng ilustruje tabela II.

Niemozno$¢ wykluczenia przyzyciowo Ilub po$miertnie wscieklizny
u zwierzecia, ktére pokasato cztowieka, staje sie w obecnej sytuacji epi-
zootiologicznej wskazaniem do szczepien cztowieka.

Skuteczno$¢ szczepienia osob gteboko lub rozlegle poranionych przez
zwierzeta chore stanowia epidemiologiczny dowoOd wartosci ochronnej

szczepionki.
Dane ilustrujgce ekspozycje ze strony zwierzat w roku 1980 zawarte
sq w tabelach Il i IV.

W ogniskach wscieklizny ws$rdd oséb narazonych na zakazenie, 16%
byto pokasanych lub podrapanych. Pozostaty procent stanowity osoby,
ktore szczepiono z powodu ewentualnego oSlinienia przez zwierze nie-
uszkodzonej skory cztowieka.

Mata liczba ciezkich obrazen nie pozwala na ocene skutecznosci szcze-
pionki na podstawie danych z jednego roku. Opierajac sie na wynikach
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Tabela 1. Zwierzeta ksztattujgce wskazania do szczepien ludzi przeciw wscie-
kliznie w Polsce w 1980 r.

* Zwierze wsciekte, wscieklizna potwierdzona laboratoryjnie lub Kklinicznie.

* Woicieklizna u zwierzecia niewykluczona.

3 Zwierze zdrowe w momencie ekspozycji obserwowane przez lekarza wet.

4) 14 os6b zaszczepiono z powodu kontaktu z chorym na wscieklizne cztowiekiem.
taczna liczba szczepionych wynosita 2684 osoby.

Tabela Il. Analiza przyczyn szczepien ludzi z powodu zwierzat kategorii C
w 1980 r.
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Tabela Ill. Szczepienie ludzi w ogniskach wscieklizny w Polsce w 1980 r.)

1) Opracowano wylacznie na podstawie ankiet os6b szczepionych z powodu zwie-
rzat kategorii AB.

) Wojewoddztwa: krakowskie, todzkie, piotrkowskie, tarnowskie nie notowaty wscie-
klizny zwierzat.

3 Nie nadestano ankiet za rok 1980.
* 14 os6b zaszczepiono z powodu kontaktu z cztowiekiem chorym na wscieklizng..
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wieloletniej analizy epidemiologicznej skuteczno$ci szczepionki stosowa-
nej w Polsce, prowadzonej przez Zaktad Epidemiologii PZH, nalezy
mstwierdzi¢, ze jest to szczepionka skuteczna; w okresie ostatnich dwu-
dziestu lat stwierdzono dwa przypadki nieskutecznego szczepienia.
Szczepionki stosowane w Polsce i odczyny poszczepienne przez nie
mwywolywane ilustruje tabela V. W$rdéd odczynéw ogélnych notowano:

Tabela V. Szczepionki przeciw wsciekliznie stosowane w 1980 r. w Polsce
i odczyny poszczepienne

* W 20 przypadkach nie okreslono typu podanej szczepionki. W 8 przypadkach
podano dwie rézne szczepionki.

»* W koncu 1980 r. zaczeto wprowadza¢ do praktyki szczepien szczepionke liofi-
lizowana.

béle gltowy, zawroty gtowy, nudnosci, bole kregostupa, podwyzszong tem-
perature, powiekszenie weztow chtonnych.

Ws$rdd trzech przypadkow odczyndéw neurologicznych zwigzanych cza-
sowo z podaniem polskiej szczepionki stwierdzono: poszczepienne zapale-
nie moézgu, rozsiane uszkodzenie uktadu nerwowego, porazenie trzech
mkonczyn * Produkcja i wprowadzenie do praktyki szczepien szczepionek
przygotowanych na hodowlach tkankowych (Francja, RFN, USA, ZSRR),
nasuwa watpliwos¢ co do celowosci dalszego stosowania szczepionek ty-
pu mdézgowego, dajacych odczyny ze strony osrodkowego uiktadu nerwo-
wego. Wykonawstwo szczepienn pod wzgledem organizacyjnym ilustru-
je tabela VI.

WsSrdd oséb, ktore miaty kontakt ze zwierzeciem zdrowym, poddanym
obserwacji lekarza wet. (kat. D), 55 osobom rozpoczeto szczepienie po
uptywie wiecej niz 5 dni po ekspozycji, zas 29 osdb szczepiono petng
dawka, nie przerywajac szczepienia, pomimo tego ze zwierzeta bytly
zdrowe.

P6zne podanie szczepionki po ekspozycji w grupie 0séb narazonych
na kontakt ze zwierzetami chorymi pozostato bez wptywu na skuteczno$c
szczepienia; nalezy podkreslié, ze w tej grupie narazonych jest niewiele
groznych ekspozycji.

* Poszczepienne odczyny neurologiczne weryfikowata dr Jadwiga Zabicka, Za-
ktad Epidemiologii PZH.

przeglad Epidemiologiczny — 1o
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Tabela VI. Postgpowanie zapobiegawcze u o0s6b narazonych na zakazenie wscie-
klizng_w Polsce w roku 1980.

Liczba os6b szczepionych z powodu
zwierzat kategorii

Sposréd 183 os6b szczepionych, pokasanych przez zwierzeta wéciekte,
tylko 3 osobom podano surowice odpornosSciowg przeciw wsciekliznie;,
nie pozwala to na ocene jej wptywu na skuteczno$¢ szczepien. Przypad-
ki szczepien niezgodnych z instrukcja polegajg gtéwnie na niepodaniu
dawek przypominajacych szczepionki.

0. Cepoka, E Jlabypg3umHbcrca

BELWLEHCTBO

D. Seroka, E tabunska
RABIES
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Aniela Adonajto

WEOSNICA — 1980 ROK

W roku 1980 w Polsce zanotowano 199 zachorowan na wilosnice i 2
zgony; zapadalno$¢ wynosita 0,6, a umieralnos¢ 0,006/100 000 lud-
nosci. Zaréwno liczba zachorowan jak i zapadalno$¢ byty nizsze niz w
1S7& r. i od mediany w latach 1974—1978 (tab. 1). Zgony dotyczyty
0oséb w wieku 50—>54 lata, jednego mezczyzny i jednej kobiety.

Zachorowania na wiosnice notowano w 14 wojewoddztwach, w tym w
10 tych samych co w 1979 r. Ogoétem wystapito w 1980 r. sze$¢ ognisk
epidemicznych wiosnicy w nastepujgcych wojewodztwach: biatostockim,
bydgoskim, gdanskim, koszalifnskim, miejskim #édzkim i stupskim. Byty
to przewaznie ogniska rodzinne, obejmujace niekiedy po kilka rodzin.

Tabela I Wiosnica w Polsce w latach 1974—1980. Zachorowania i zapadalno$¢
wedtug wojewddztw

Uwaga: W wojewoddztwach nie wymienionych w tabeli nie rejestrowano zacho-
rowan w latach 1979 1 1980.
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W wojewoOdztwach bydgoskim i stupskim epidemie wilodnicy miaty dosc
szeroki zasieg.

W wojewodztwie bydgoskim zanotowano 56 zachorowan; zréditem in-
wazji byta ,kietbasa polska”, sporzadzona z migsa dzika, nie badanego
w kierunku larw T. spiralis. Produkt zostat rozprowadzony miedzy Kkil-
ka rodzin, a przypadki wilosnicy wystagpity w miejscowosciach: Byd-
goszcz, Inowroctaw, Nakto, Swiecie, Kotobrzeg, Elblagg. Wsrdéd chorych
byto 2 dzieci w wieku do 14 lat.

W wojewodztwie stupskim ognisko witosnicy objeto ponad 20 oséb, za-
mieszkatych w réznych miejscowosciach wojew. stupskiego i wojew.
gdanskiego. Zrdédtem zakazenia byta kietbasa z miesa nutrii; kietbase pro-
dukowat systemem domowym prywatny hodowca nutrii.

W wojewodztwie koszalinskim zanotowano ognisko witosnicy, obejmu-
jace 12 oséb (3 rodziny),“ktére zachorowaty po spozyciu miesa i przetwo-
row z dzika.

W wojewddztwie gdanskim wedliny z miesa dzika z domieszkg mie-
sa z nutrii, stanowity zrodto inwazji dla 34 oséb.

Na terenie todzi wystgpito ognisko, w ktérym zachorowato 12 o0s6b
po spozyciu miesa wieprzowego badz jego przetworow; mieso pochodzi-
to z uboju gospodarczego. Badanie pozostatych partii miesa w trakcie
dochodzenia epidemiologicznego wykazato obecnos¢ larw T. spiralis.

W wojewddztwie biatostockim ognisko witosnicy objeto 11 oséb, ktore
spozywaly mieso wieprzowe i wedliny, pochodzgce z tucznika wiasnej
hodowli nie badanego w kierunku larw witosnia kretego. W$rdd chorych
byto 2 dzieci w wieku 3 lata i 4 lata.

W sumie, mieso i kietbasy z dzika i/lub nutrii stanowito Zrédito inwa-
zji w 4 ogniskach wiosnicy, a mieso wieprzowe i jego wyroby, pocho-
dzace z uboju gospodarczego w 2 ogniskach. Leczeniem szpitalnym obje-
to 148 chorych — 74,4%.

Najwyzszg liczbe zachorowan na wilosnice notowano w Il kwartale
(72 przypadki — 36,2%) i w IV kwartale (68 przypadkow — 34,2%); naj-

mniej zachorowan notowano w Il kwartale roku (14 przypadkow —
7,0%).
A. ApoHalno
TPUXNHO3
A. Adonajto
TRICHINOSIS
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Maria Nasitowska

PASOZYTY JELITOWE — 1980 ROK

Dane o tasiemcach, ktdre zamieszczono w pracy pochodzg z kart
selekcyjnych zaktadanych i przechowywanych w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych. Kartoteka tasiemczyc stuzy jako zrodto informacji epi-
demiologicznych i pomoc przy kontroli obowigzkowego leczenia tej pa-
razytozy.

Wskazniki rozpowszechnienia pospolitych parazytoz uzyskano w wy-
niku badan masowych (,,srodowiskowych”) przeprowadzonych przez stuz-
be sanitarno-epidemiologiczng. Do obliczen wykorzystano dane zamiesz-
czone w Roczniku Statystycznym.z 1980 roku.

l. TASIEMCZYCE

Kartoteka objeto 4093 inwazje jelitowe, tj. 11,6 na 100 000 mieszkan-
cow. W porownaniu z latami ubiegtymi liczba przypadkéw zmalata (w
1979 roku 4616 inwazji, tj. 13,0 na 100 000, a w 1978 roku 4418 inwazji,
tj. 12,6 na 100 000 mieszkancow).

Najwyzsze wskazniki rozpowszechnienia tasiemczyc (na 100 000) za-
notowano w wojewddztwach: poznanskim (49,5), t6dzkim miejskim (43,0),
szczecinskim (40,7), gdanskim (29,1), watbrzyskim (21,1) i bydgoskim
(20,3). Najnizsze w wojewddztwach: siedleckim i ciechanowskim (0,2),
radomskim (0,4), tarnobrzeskim (0,5), lubelskim (0,9), kro$nienskim i tar-
nowskim (1,8), czestochowskim i przemyskim (1,9).

Nie zarejestrowano zadnego przypadku tasiemczycy w wojewddztwie
chetmskim. Z trzech wojewddztw: legnickiego, suwalskiego i zamojskie-
go nie otrzymano danych dotyczgcych tasiemczyc.

Podobnie do sytuacji z lat ubiegtych, w 1980 roku tasiemczyce czesciej
stwierdzano u kobiet (54,2%) niz u mezczyzn (458%) oraz u ludzi
z miast (86,9%) niz u ludzi ze wsi (13,1% przypadkow). Ws$réd osob
zarazonych tasiemcami 1,7% pochodzito z zagranicy (tabela I).

Najwieksze rozpowszechnienie tasiemczyc notowano u ludzi w wieku
20—29 lat (1041 przypadkéw, czyli 25,9%), a nastepnie w wieku 30—39
lat (999 przypadkdéw czyli 24,8%), tabela Il.

Oprécz tasiemczyc jelitowych w wojewddztwie torunskim zanotowa-
no jeden przypadek tasiemczycy tkankowej (Echinococcus sp.) u chiop-
ca pochodzacego ze wsi.

Badaniem laboratoryjnym potwierdzono 3906 rozpoznan tasiemczycy,
tj. 95,4% przypadkdw objetych kartotekg (tabela 1V). Przewazata wsrod
nich tasiemczyca powodowana przez Taenia saginata (90,5% przypadkow,
tj. 1,0 na 100 000 mieszkancow). Inwazje Taenia solium stanowity 0,5%
przypadkéw rozpoznanych laboratoryjnie (0,05 na 100 000) i byty mniej
liczne niz w 1979 roku (0,8% tj. 0,1 na 100 000). Zarazenia Taenia sp.
wynosity 6,2% og6tu przypadkow (tj. 0,68 na 100 000).
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Tabela I Tasiemczyce jalitowe u ludzi w Polsce w roku 1980 wg S$rodowiska
i pici

* W tym 69 zachorowan (1,7%/o) cudzoziemcow
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Tabela [Il. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1930 wg wieku
chorych

* Ogolnej liczby przypadkéw objetych kartoteka

Poza tasiemczycami powodowanymi przez Taenia rozpoznano tez in-
wazje Hymenolepis nana (2,7%, tj. 0,29 na 100 000) oraz nieliczne inwa-
zje Diphyllobothrium latum (3 inwazje, czyli 0,07% przypadkéw, tj.
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Tabela IV. Tasiemczyce jelitowe u ludzi w Polsce w roku 1980 wg gatunku.
pasozyta

*  Dipylidium caninum — 1 przypadek (0,03%) woj. warszawskie st.; Diphyllo-

bothrium laturn — 3 przypadki (0,07%) woj. warszawskie st., gdanskie i kato-
wickie; Taenia solium — 19 przypadkow (0,5%), woj. bielskie, elblgskie, gdanskie»
kaliskie, radomskie, sieradzkie, szczecinskie — po 1 przypadku; krakowskie m.,,

piotrkowskie, wroctawskie — po 2 przypadki; watbrzyskie — 6 przypadkéw.
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Tabela V. Wyniki badan fauny pasozytniczej przewodu pokarmowego cztowieka
w Polsce w roku 1980

M — miasto, W — wie$* O — os6tem.

0,008 na 100 000). U jednej osoby stwierdzono zarazenie tasiemcem Di-
pylidium caninum (dziewczynka ze $rodowiska miejskiego).

Bez rozpoznania laboratoryjnego zgtoszono 187 przypadkéw, tj. 4,6°/0
tasiemczyc objetych kartoteka (tabela Il1).

Il. INNE PASOZYTY

W 1980 roku badaniami Srodowiskowymi objeto 36 028 os6b (miasto —
29 807, wie§ — 6221) wykonujgc 180 140 analiz (5 analiz na jedng osobe:
rozmaz bezposredni w izotonicznym roztworze NaCl, rozmaz bezpos$redni
w plynie Lugola, flotacja w nasyconym roztworze NaCl, dekantacja
i wycier celofanowy wg Halla).

Do najczesciej wykrywanych pasozytdw nalezaty: Enterobius vermi-
cularis, Lamblia intestinalis, Trichuris trichiura i Ascaris lumbricoides
(tabela V).

Inwazje Enterobius vermicularis stwierdzono u 15,3% zbadanych;
wsrod ludnosci wiejskiej najczesciej wykrywano te inwazje u dzieci w
wieku 4—6 lat (27,9% zarazen), natomiast wsrdd ludnosci miejskiej za-
zwyczaj u dzieci starszych (19,8%) i miodziezy w wieku szkoty S$redniej,
(21,9%).
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Zarazenia Lamblia intestinalis zanotowano u 5,7e/» 0sGb. najczesciej
u dzieci w wieku 0—3 Jat w miastach (8,9% zbadanych) oraz u dzieci
w wieku szkolnym na wsi (7,4%).

Trichuris trichiura wystepowata u 1,6% og6tu zbadanych, przy czvm
wiekszo$¢ inwazji rozpoznano u miodziezy w wieku 15—19 lat (5,1%
zbadanych w tej grupie wiekowej).

Inwazje Ascaris lumbricoides byly notowane najrzadziej; S$rednio u
0,9% zbadanych oséb, najczesciej u matych dzieci na wsi (3,5%).

Wyniki badan nalezy uwaza¢ za orientacyjne, poniewaz w 13 woje-
wodztwach: elblgskim, gdanskim, krosnienskim, legnickim, leszczyriskim,
tédzkim miejskim, pilskim, poznanskim, radomskim, sieradzkim, tarno-
brzeskim, watbrzyskim i wioctawskim badan $rodowiskowych nie podej-
mowane lub przeprowadzano je niepeinym zestawem analiz. Zastrzeze-
nie budzi réwniez niewlasciwa struktura populacji objetej badaniami,
wyrazajaca sie znaczng przewagg liczby os6b badanych wr miastach na
niekorzy$¢ Srodowiska wiejskiego oraz znaczng przewaga liczby zbada-
nych dzieci nad osobami starszymi. Najliczniejszg grupe 0s6b zbada-
nych w kierunku pasozytéw jelitowych stanowity dzieci w wieku 4—6
lat (19 510) oraz w wieku 0—3 lat (9223), najmniejszag osoby w wieku
20—24 lat (480).

M. Hacumnoscka

KVWLLHEYHBIE MAPA3ANTbI

V/. NaslioV/iska

INTESTINAL PARASITES
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Zbigniew Anusz

SWIERZB — 1980 ROK

W roku 1980 zarejestrowano 69 095 zachorowan na Swierzb, o 30 300
zachorowan mniej (30,5%) niz w roku ubiegtym i 0o 9,8% mniej od me-
diany z lat. 1976—1978 (tab. I). Zapadalno$¢ wynosita 194,0 na 100 000
mieszkancow, oznacza to spadek zapadalnosci w stosunku do roku 1979
0 88,2/100 000.

Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w wojewodztwach: ostroteckim
(523,5), biatostockim (511,3) i chetmskim (464,2). Ponadto zapadalno$c
przekraczajagcg Srednig krajowg stwierdzono jeszcze w 19 wojewddz-
twach.

Najnizsza zapadalnos¢ wystepowata w wojewddztwach: krosnieniskim
(45,0), watbrzyskim (72,7), koninskim (78,4), pilskim (81,5), bialsko-podla-
skim (82,7), leszczynskim (83,4), nowosgdeckim (91,9) i koszalinskim
(94,6). Te tak duze rdznice w zapadalnosci, nie rzadko miedzy sasia-
dujgcymi ze sobg wojewddztwami a nawet terenowymi stacjami sanitar-
no-epidemiologicznymi sugeruja, ze rejestracja $wierzbu nie wszedzie
jest ustawiona wiasciwie.

Niski wskaznik zapadalnosci wcale nie musi oznacza¢ postepu w wal-
ce ze Swierzbem, przeciwnie moze miedzy innymi $wiadczyé o niewta-
Sciwej zgtaszalncsci w wojewddztwie. | tak np. zapadalno$¢ w woj. wat-
brzyskim wynosita w 1980 r. — 72,7, a w pobliskim woj. wroctawskim —
231,8; podobnie w woj. st. warszawskim — 82,7, a w woj. ostroteckim
523,5, a zatem odpowiednio 3 i 6 krotnie wyzsza. Przeprowadzone przez
nas kontrole w terenie potwierdzity te zastrzezenia.

W latach 1976—1979 udziat zachorowan ludnosSci miejskiej (51,1%)
byt wiekszy niz ludnosci wiejskiej (48,9%). Przewazaty zachorowania
wsérdéd kobiet (51,9%) (tabela I1). Najwyzszy odsetek zachorowah no-
towano w grupie wieku 0—24 lata (68,5%), w tym 15—24 lat (27,9),
10—14 lat (15,b%), 5—9 lat (13,7%) oraz 0—4 lat (11,1%), najmniej po
wyzej 55 lat (4,6%) (tabela Ill). Hospitalizowano rocznie od 0,4 do 8,8%
chorych.

Najwiekszg liczbe zachorowan rejestrowano w Il i IV kwartale od
wrzes$nia do mayca (ryc. 1).

Najczestsze skupiska zachorowan stanowity $Srodowiska domowe. Zda-
rzaty sie jednak zachorowania w szkotach i internatach obejmujgce w
ognisku przeszto 20 oséb. Tylko sporadyczne zakazenia notowano w ztob-
kach i przedszkolach.

W 16 wojewddztwach zarejestrowano ogniska $Swierzbu przekraczajgce
10 zachorowan: st. warszawskie (1), bialsko-podlaskie (3), ciechanowskie
(3), gorzowskie (3), kieleckie (2), lubelskie (2), olsztynskie (12), ostroteckie
(1), piotrkowskie (4), poznanskie (1), sieradzkie (1), stupskie (1), szczecin-
skie (10), tarnobrzeskie (4), watbrzyskie (5), wroctawskie (1).

Notowano réwniez przypadki zakazen szpitalnych (zaktadowych) wy-
wotanych przez S. scabiei czemu sprzyjata niezadawalajaca czystos¢ i de-
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Tabela I Swierzb w Polsce w latach 1976—1980. Zachorowania i zapadalno$¢
na 100 000 mieszkancow
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Tabela Il. Swierzb u ludzi w Polsce. Zachorowania wedtug $rodowiska i pici
w latach 1976—1979
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zynfekcja bielizny i poscieli szpitalnej. Brak komor dezynfekcyjnych,,
czeste awarie szpitalnych pralni oraz niedostateczne kontrole stanu sani-
tarnego pacjentow w izbach przyje¢ oraz w czasie pobytu w szpitalu
byly niewatpliwie przyczyng szerzenia sie Swierzbu wsrdd pacjentow.

Ogodlnie biorac, rok 1980 mozna uzna¢ za korzystny dla sytuacji epi-
demiologicznej Swierzbu w Polsce. Mimo pogorszenia rejestracji Swierz-
bu mozna przypuszcza¢, ze obserwujemy rzeczywistg poprawe sytuacji
epidemiologicznej. Poprawe te mozna ttumaczy¢ lepszym w 1980 r. za-
opatrzeniem aptek w leki przeciws$wierzbowe, przeszkoleniem personelu
stuzby zdrowia w zakresie diagnostyki i leczenia Swierzbu oraz aktyw-
nemu wiaczaniu sie Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
w realizacje opracowanych w 1978 roku ,,Wytycznych w sprawie zapo-
biegania i zwalczania $wierzbu w Polsce”.

3. AHyuw

YECOTKA

Z. Anusz
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(PDF) oraz aktywnos$¢ fosfatazy zasadowej (AP) w pitynie mézgowo-rdzeniowym w
réznicowaniu zapalen opon médzgowo-rdzeniowych u dzieci. (Nr 34, str. 1293)

E. Patorska-Mach, 1. Borowicz: Poziom immunoglobulin 1gG, IgA, IgM u chorych
na wirusowe zapalenie watroby w zaleznosci od stezenia bilirubiny w surowicy
krwi. (Nr 35, str. 1333)

M. Gerwel: Ostra porfiria przerywana ujawniona w trakcie leczenia zimnicy chlor-
ching. (Nr 35, str. 1351)

Z. Sagan, J. Dwielewicz-Trojaczek, A. Kendziorek: Niektére wskazniki odpornosci
u ludzi starych. (Nr 37, str. 1409)

R. Wnuk: Niektore aspekty toksycznosci pokarméw. (Nr 39, str. 1463)

D. Bukowska, D. Serafinska, K. Sokotowska, W. Nasitowski: Wtasciwoséci immu-
nogenne szczepionek jednowaznych przeciwko typom piocynowym pateczki ropy
biekitnej wystepujgcych u chorych oparzonych. (Nr 39, str. 1477)

Z. Krzeminski: Ekologia, epidemiologia i chorobotw6rczo$¢ gronkowcéw jamy
ustnej cztowieka. (Nr 39, str. 1497)

M. Wrzyszcz: Wplyw odczulania nieswoistego za pomocg szczepionki bakteryjnej
na uwalnianie fosfatazy kwasnej z leukocytow krwi obwodowej u chorych na dy-
chawice oskrzelowa. (Nr 40, str. 1513)

K. Kucharska-Demczuk: Limfocyty T ptynu mozgowo-rdzeniowego w zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu (doniesienie wstepne). (Nr 40, str. 1535)

A. Balcar-Boron, T. Pytel-Dabrowska, A. Michalak, B. Barankiewicz: Antygenemia
HBs u dzieci z roéznymi zespotami hematologicznymi i jej wptyw na przebieg
zasadniczej choroby. (Nr 42, sitr. 1597)

B. Turczynski, J. Przybytowski, G. Krupa: Lepko$¢ krwi u chorych na zapalenie
ptuc i ostre zapalenie drog oddechowych. (Nr 42, str. 1607)

T. L. Chrusciel, E. Rudzki, E. Stodolnik: Niepozadane dziatanie lekéw w Polsce.
(Nr 42, str. 1611)

J. Sottan, M. Kowalczyk: Przypadek tzw. samoistnego pekania nerek w przebiegu
matoptytkowosci samistnej powiktanej wirusowym zapaleniem watroby i cukrzyca
sterydowag. (Nr 43, str. 1657)

H. Chrostowska, A. Zdétowska: Immunoglobuliny i przeciwciata w surowicy krwi
u krwiodawcow nosicieli HBsAg. (Nr 45, str. 1721)

M. Zaremba: Chorobotwdrczo$¢ Yersinia enterocolitica u ludzi. (Nr 46, str. 1793)
S. Chodyniecki, A. Musierowicz: Ocena stuchu chorych leczonych gentamycyna.
(Nr 47, str. 1825)

M. Majkowska-Przybyt, U. Wieczorek, B. Wozniak: Wybrane wirusy pneumotro-
powe w przewlektych schorzeniach drég oddechowych. (Nr 49, str. 1899)

J. Halasa: Propozycja zmiany schematu postepowania w badaniach nosicielstwa
bakterii z rodzaju Salmonella-Shigella. (Nr 49, str. 1929)

POLSKI PRZEGLAD CHIRURGICZNY, 1980, 52

E. Szelachowska, J. Wojdalski, M. Wasielica: Przypadek promiendcy poprzecznicy.
{Nr 4, str. 341)

J. Bogusz: W sprawie saczkowania (drenazu) jamy brzuszinej w zgorzelinowym
zapaleniu wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem (Nr 5, str. 373)

P. Kaminski, A. Kowalski, C. Gagata i inni: Rozpoznanie i leazenie ropnii mdedzy-
jelitowych. (Nr 6, str. 499)

J. Lapinski, A. Badowski, Z. Dumanski: Promienica zotgdka. (Nr 11, str. 1011)

Opracowat: Zbigniew Anusz
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Aniela Adonajto

OSTRE ZATRUCIE CHEMICZNYMI SRODKAMI
OCHRONY ROSLIN

W roku 1980 w Polsce notowano 122 zatrucia chemicznymi Srodkami
ochrony roslin — na terenie 39 wojewodztw. Zapadalno$¢ ogdlna wy-
niosta 0,3 na 100 000 ludnosci. Najwiekszg liczbe — 14 zatru¢, notowano
w wojewodztwie lubelskim oraz 11 przypadkéw w wojewddztwie jele-
niogdrskim. W pozostatych 37 wojewddztwach liczba zatru¢ wahata sie
od pojedynczych do 9 przypadkow (tab. I).

Wsréd chorych byto 89 mezczyzn (zapadalno$é 0,5/100 000) i 33 kobie-
ty (zapadat. 0,2/100 000).

W 12 przypadkach zatrucie $rodkami ochrony roélin zakoniczyto sie
zgonem (Smiertelno$¢ — 9,8%).

Oprécz wymienionych przypadkéw zatrué, notowano 20 przypadkdéw
umys$lnych zatrué $rodkami ochrony roslin (cel samobodjczy); wsrod nich
zmarto 19 osob.

Zatrucia chemicznymi S$rodkami ochrony roslin (nieumys$ine) dotyczy-
ty wszystkich grup wieku, lecz najczesciej oséb w wieku 20—29 lat —
34 przypadki (tab. I1). Duzy odsetek chorych stanowity dzieci w wieku
od 0 do 14 lat — 20 przypadkéw — 16,3%. W grupie dzieci notowano
jeden zgon u dziecka 5-letniego; zmarto ono w 2 godziny po wypiciu
resztek Srodka chemicznego (gamakarbatox) z porzuconej butelki po
oranzadzie, ktorg dziecko znalazto w trawie.

Rdéwniez 3 osoby doroste zmarty po wypiciu przez pomytke S$rodka
chemicznego ochrony roélin, przechowywanego w butelkach po oranza-
dzie. W pozostatych przypadkach, zakoriczonych zgonem, sze$¢ o0s6b wy-
pito nieSwiadomie Srodek chemiczny — znajdujac sie w upojeniu alkoho-
lowym, za$ dwie osoby dokonywaty zabiegdw ochrony roslin — po uprze-
dnim wypiciu alkoholu.

WsSrdd oséb dorostych, ktére ulegly zatruciu, wiasciciele dziatek sta-
nowili 48,4%, rolnicy — 36,1%, traktorzysci — 14,7% i pracownicy go-
spodarstw rolnych — 0,8%. Najczestszg przyczyne zatru¢ stanowity za-
biegi dokonywane bez uzycia odziezy ochronnej; dotyczyto to zwiaszcza
opylania, opryskiwania roslin i zaprawiania ziarna.

Najwiekszg liczbe przypadkéw ostrych zatru¢ srodkami ochrony ro-
§lin notowano w czerwcu — 27,6% i lipcu — 21,1%, mniej przypadkdéw
byto w maju — 13,8%.

Przeglagd Epidemiologiczny — U
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Tabela I Ostre zatrucia Srodkami ochrony roslin w Polsce w 1980 roku. Zacho-
rnwania ranadalno$¢ i zffonv w2 olei i WOieWOdztW

Wojewodztwa nie wymienione w tabeli, nie notowaty zatrué¢ chemicznymi $rodkamt
ochrony roslin.
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Tabela Il. Ostre zatrucie $Srodkami ochrony roslin w 1980 roku. Liczba zachoro-
wan i zgonéw wedtug wieku

A. ApgoHalino

OCTPbIE OTPABJIEHUA MNECTULUNOAMN
A. Adonajto

ACUTE PESTICIDE POISONINGS
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I1l. OCENA ROZPOWSZECHNIENIA NIEDOKRWISTOSCI

Z Instytutu Medycyny Spotecznej Akademii Medycznej w Warszawie
Dyrektor: prof. dr hab. med. H. Kirschner
i z Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego
Kierownik: prof. dr hab. med. J. Krawczynski

W badaniach losowej préby mieszkanek Warszawy w wieku 18—45
lat czestos¢ wystepowania niedokrwistosci wynosita 15%, co odpowiada
sytuacji w rozwinietych krajach europejskich. Spoteczne uwarunkowa-
nia niedokrwisto$ci nie odgrywaty istotnej roli. Stwierdzono natomiast
wptyw krwawienh miesigczkowych, przebytych porodéw a takze wzgled-
nego ciezaru ciata, ktory dodatnio korelowat z poziomem Hb.

Dotychczasowe badania nad rozpowszechnieniem niedokrwistosci u ko-
biet w naszym kraju dotyczylty z reguly rdéznych grup zawodowych
a takze ciezarnych i potoznic (2, 12, 13, 14, 19, 23). Brakowato badan,
w ktérych postugiwano by sie losowa probag kobiet, co zawezato mozli-
wosci oszacowania tego zjawiska.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badan przekrojowych nad
wystepowaniem niedokrwisto$ci u kobiet warszawskich w 1976 r. Praca
stanowi czes¢ szerszych badan, ktore kontynuowano réwniez w latach
nastepnych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wiosng 1976 r., w trzech dzielnicach Warsza-
wy: Ochota, Wola, Praga-Pdtnoc.

Materiat. Do pobrania préby postuzono sie listami wyborczymi przy-
gotowanymi na poczatku 1976 r., z ktérych wylosowano 2155 kobiet w
wieku 18—45 lat. Szczego6towy opis pobrania i oceny préby przedsta-
wiono w poprzedniej publikacji (9). Z wylosowanych kobiet zbadano
1714 (79,6%). Gidwnag przyczyng nieuczestniczenia w badaniu byta nie-
dostepnos$¢ wylosowanych kobiet z powodu czasowej nieobecnos$ci, badz
zmiany miejsca zamieszkania.

*  Praca cze$ciowo subwencjonowana z funduszu Marii Curie-Sktodowskiej w ra-
mach umowy Nr 05-652-R zawartej z National Center for Health Statistics, Hyatt-
sville, Maryland, USA.
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Z analizy wysaczono 64 kobiety ciezarne. Przedstawione wyniki doty-
czg zatem 1650 kobiet niecigzarnych, tj. 76,5% préby.

Przebieg badan. W badaniach oznaczano poziom Hb i warto$¢ hema-
tokrytu w prébkach krwi pobranej z zyly tokciowej. Z tych parametréow
wyliczano $rednie stezenie hemoglobiny w krwinkach czerwonych
(MCHC). Ponadto wypetniano kwestionariusz uwzgledniajagcy dane o sta-
tusie spotecznym, stanie zdrowia, wzroScie i ciezarze ciata, przebytych
cigzach i porodach, krwawieniach miesigczkowych (obfito$¢ i czas krwa-
wien) oraz odzywianiu sie kobiet. Tylko cze$¢ danych kwesionariuszo-
wych wykorzystano w niniejszej pracy.

Metody laboratoryjne. Oznaczanie poziomu Hb wykonano za pomocg
metody cyanmethemoglobinowej, przy uzyciu zmodyfikowanego roztwo-
ru Drabkina oraz wzorca cyanohemoglobiny dostarczonego przez ;Bio-
med”. Wartos¢ hematokrytu oznaczano za pomocg mikrometody, w po-
dwdéjnych probkach, stosujac mikrowirowke (Janetzki TH 12) przy cza-
sie wirowania 3 min. z szybkoscig 10 000 ob/min.

Ze stosunku poziomu Hb w g°/0 do wartosci hematokrytu obliczano
$rednie stezenie hemoglobiny w krwinkach czerwonych (MCHC).

Kryteria diagnostyczne. Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdro-
wia za kryterium rozpoznania niedokrwistosci dla kobiet niecigezarnych
przyjeto stezenie Hb ponizej 12,0 g% (7,4 mmol/l). Zgodnie z tymi sa-
mymi zaleceniami odpowiednie kryterium dla hematokrytu obejmowato
wartosci ponizej 38 (20). Dla MCHC jako warto$¢ progowag normy przy-
jeto 31,5%.

Metody statystyczne. Réznice w rozkiadach oceniano za pomocg testu
chi kwadrat. Dla poréwnania warto$ci przecietnych Hb postugiwano sie
analiza wariancji, a wspotzalezno$¢ miedzy poziomem Hb i pozostatymi
zmiennymi okre$lano za pomocg metody korelacji czastkowej (2).

WYNIKI

1 Rozktad i Srednie wartos$ci stezenia
Hb, Ht i MCHC

Rozktad pozioméw Hb oraz wartosci Ht przedstawiono na ryc. 1. Oby-
dwa rozklady wykazujg podobienstwa, jak réwniez pewne rdznice. Krzy-
wa rozktadu Hb jest bardziej stroma w poréwnaniu z krzywg Ht. Naj-
liczniej sg reprezentowane wartosci stezenia Hb w granicach od 12,5 do
12,9 g%. Dla Ht najliczniejsza klasa odpowiada wartosci 39 vol %.

Odsetek kobiet z poziomem Hb nizszym od 12 g% wynosi 15,0% i zgo-
dnie z przyjetym kryterium okre$la rozpowszechnienie niedokrwistosci
w badanej populacji. Kobiety uznane za anemiczne skupiajg sie w prze-
dziale stezen Hb od 1110 do 11,9 g%. Tylko 1/5 z nich miata poziom Hb
nizszy od 11,0 g%, co stanowi okoto 3% préby. Poziom nizszy od 10,0
g% miato zaledwie 13 kobiet (0,78% proby).

Odsetek kobiet z warto$cig Ht nizszg od 38 wynosi 19,6%. Gdyby za-
tem rozpoznawanie niedokrwistosci w badanej populacji opiera¢ na tym
wskazniku to odsetek kobiet anemicznych bytby wiekszy w poréwnaniu
z kryterium jakie stwarza poziom Hb.

Srednie stezenie Hb wynosito 12,95+1,02 g%, a S$rednia warto$¢ he-
matokrytu 39,6 £ 2,8 vol %.

Rozktad wartosci MCHC przedstawiono na ryc. 2. Do najczestszych na-
lezg wartosci w przedziale 32,0—32,9%, ktory skupia 35% wynikow. Po-
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dokrwistoSci kobiety warszawskie wykazujg podobienstwo do czarnych
kobiet amerykanskich (15,0 i 164%> odpowiednio). W zgodzie z powyz-
szym stwierdza sie réwniez podobienstwo obu préb w Srednich pozio-
mach Hb (12,95 i 13,02 g%), Ht (39,6 i 39,6) oraz w odsetkach wartosci
Ht ponizej wartosci krytycznej (19,6 i 23,3%).

W poréwnaniu z biatymi Amerykankami kobiety warszawskie maja
Srednio poziom Hb o 1 g°/o nizszy (12,95 wobec 13,92 g°/o) i odpowiednio
nizszy hematokryt (39,6 wobec 41,3°/0). Rozpowszechnienie niedokrwi-
stosci u kobiet finskich jest dwukrotnie nizsze niz wsréd kobiet war-
szawskich, ale nieco wyzsze niz u biatych Amerykanek.

2. Zalezno$¢ poziomu Hb od niektdrych zmiennych
spoteczno-demograficznych
i biologicznych

Wiek. Stwierdzono, ze odsetek kobiet z niedokrwistoscig (Hb < 12,0
g°/o) nieznacznie maleje z wiekiem. W przedziale wieku 25—29 lat wy-
stepuje pewien nadmiar kobiet z obnizonym poziomem Hb (12,0—12,9
g%) i niedobér kobiet z wyzszym poziomem Hb (~ 13,0 g°/0). Zadna jed-
nak z zaleznych od wieku réznic w poziemie Hb nie byta istotna.

Stan cywilny. Odsetek kobiet z niedokrwistoscig byt najwyzszy
wsérdd panien (17°/0), a najnizszy ws$rdéd wdow, rozwiedzionych lub zy-
jacych w separacji (10,2%). Odgrywa tu takze role wiek reprezentantek
grup stanu cywilnego, poniewaz po wiekowej standaryzacji danych wy-
stepujace roznice ulegty zmniejszeniu.

Wyksztatcenie i wykonywany zawo6d. Stezenie Hb
nie bytlo w sposéb istotny zwigzane z wyksztatceniem kobiet, chociaz
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zwraca uwage, ze kobiety ktére ukonczyly tylko szkole podstawowgq
lub zasadniczg zawodowg mialy przecietng wartos¢ Hb wyzszg o 0,2 g%
od tych, ktére legitymowaty sie wyksztatceniem powyzej $redniego (po-
maturalne, nieukonczone wyzsze lub wyzsze). Wynikato to przede wszy-
stkim ze zwiekszonego odsetka obnizonych poziomdéw Hb, tj. w przedzia-
le 12,0—12,9% (kosztem wartoSci powyzej* 13,0 g%) w klasie wyksztal-
cenia potwyzszego i wyzszego.

Zalezno$¢ miedzy poziomem Hb a wykonywanym zawodem przedsta-
wia tabela Il. Przyjete pogrupowanie zawodéw wzorowano na opracowa-
niu Instytutu Filozofii i Socjologii PAN (15).

Tabela Il. Rodzaj zawodu a poziom Hb (rozktad w odsetkach i $rednie stezenie-
Hb)

Warto$¢ chi2 dla rozktadu pozioméw Hb=19,23; p=0,06

Jak wynika z tabeli Il najwyzszy odsetek kobiet z niedokrwistoscig
wystepuje wsrod urzedniczek i innych zawodoéw nietechnicznych (16,8%)
oraz ws$rdd kobiet niepracujgcych zarobkowo (18,4%). Struktura spotecz-
na tej ostatniej grupy jest zlozona, ale istniejg wskazowki, ze wiekszo$é
nalezacych do niej kobiet nie podejmuje pracy zarobkowej z powodu zte-
go stanu zdrowia lub opieki nad matymi dzieémi.

Bardziej korzystny rozkiad stezen Hb mozna zaobserwowa¢ w grupie
kobiet uczacych sie. Réwniez pracownice fizyczne oraz przedstawicielki
zawodow technicznych wykazujg nieco nizsze odsetki przypadkéw z nie-
dokrwistosScig. W klasie zawoddw technicznych zwraca jednak uwage
wiekszy odsetek warto$ci Hb w przedziale 12,0—12,9 g% kosztem war-
tosci powyzej 13,0 g%. Réznice w odsetkowym rozktadzie poziomoéw Hb..
zalezne od rodzaju pracy, byty bliskie istotnosci statystycznej (p =
= 0,06).
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naleznego) bardziej czeste byty przypadki z niskim poziomem Hb az do
niedokrwistosci wigcznie (20,4%). W miare wzrostu ciezaru wzglednego,
w sposob bardzo wyrazny maleje odsetek kobiet w klasach niskich po-
ziomow Hb, a zwieksza sie ich odsetek w przedziale pozioméw Hb ~
N 13,0 g%. Roznice te sg statystycznie wysoce istotne.

Krwawienia miesigczkowe. Sredni poziom Hb i odsetek ko-
biet z niedokrwistoScia w kazdej z klas czasu trwania i obfitosci mie-
sigczek przedstawia tabela IV.

Dane o charakterze miesigczek sg oparte na samoocenie badanych
kobiet. Nalezy podkresli¢ jednak, ze rutynowo zadawane pytania pomoc-
nicze (np. dotyczace obecno$ci skrzepéw w krwi miesigczkowej, ktére
stanowity podstawe do klasyfikowania miesigczek jako obfite) pozwala-
ty na rozstrzyganie watpliwosci pojawiajagcych sie w czasie wywiadu
i stuzyly obiektywizacji danych.

Jak wynika z tabeli IV ze wzrostem czasu trwania lub obfitosci mie-
sigczek Sredni poziom Hb obniza sie i rownolegle ro$nie odsetek ko-
biet wykazujacych niedokrwisto$¢. RoOznice miedzy $rednimi byly sta-
tystycznie istotne tylko w przypadku czasu trwania miesigczek. Zwraca
jednak uwage niejednorodno$¢ rozktadéw stezenia Hb przyporzagdkowa-
nych kazdej z klas w obu rozpatrywanych zmiennych o czym $wiad-
czg wyniki testu jednorodnosci wariancji Bartletta.

Odsetki kobiet z niedokrwistoSciag w poszczegdlnych klasach wyraz-
nie réznity sie miedzy sobg. Na przykiad wsrod 579 kobiet z czasem
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Tabela V. -Samoocena' czasu trwania i obfitoSci miesigczek a $redni poziom
Hb i odsetek kobiet z niedokrwistoscig

trwania krwawien miesigczkowych 4 lub mniej dni byto 11,2% przypad-
kéw niedokrwistosci, a wsérdéd 496 kobiet z krwawieniami trwajacymi 6
lub wiecej dni przypadkéw takich byto 18,5%. Z kolei przy miesiacz-
kach ocenianych jako skape (n = 148) odsetek niedokrwistosci wynosit
12,2°/o, a przy miesigczkach obfitych (n = 588) — 17,2%. Zmienny czas
krwawienn byt zwigzany z najwyzszym odsetkiem niedokrwistosci 21,9°/o
przy n = 75).

Cigze, porody i karmienie piersig. Nie stwierdzono ukie-
runkowanych zaleznosSci miedzy liczbg przebytych cigz (niezaleznie od
ich losu) a poziomem Hb i czestoScig wystepowania niedokrwistosci. Na-
tomiast zalezno$¢ taka wystgpita, gdy wzieto pod uwage liczbe prze-
bytych porodéw i po wytgczeniu z analizy kobiet, ktéry nigdy nie byly
w cigzy. Wzrostowi liczby porodéw odpowiada zmniejszanie sie prze-
cietnego poziomu Hb i zwiekszanie odsetka kobiet z niedokrwistoscia.

Jak wynika z tabeli V, u kobiet, ktére nie miaty porodéw mimo za-
chodzenia w cigze (n = 94), $redni poziom Hb wynosit 13,26 + 1,00 g°/o,
a odsetek kobiet z niedokrwistoscig liczyt 6,4%. Po 3 przebytych poro-
dach $redni poziom Hb wynosit 12,81 + 1,19 g%, a po 4 porodach —
12,42 + 0,86 g%. Odpowiednie odsetki kobiet z niedokrwisto$cig wy-
nosity w tych przypadkach 22,8 i 250%>.

Z punktu widzenia ryzyka niedokrwistosci istotna jest czesto$¢ z ja-
ka porody nastepujg. Posredniej informacji na ten temat dostarczyty
odpowiedzi na pytanie dotyczace liczby posiadanych dzieci do lat 7. Jak



1) Test jednorodnosci wariancji Bartletta

2) Test jednorodnosci $rednich F Snedecora

3) Dotyczy kobieit, ktdre kedykolwiek zachodzity w cigze; n= 1197,
4) Dotyczy kobiet, ktore odbyty przynajmniej 1 poréd; n=1103

wynika z tabeli V, kobiety, ktore nie posiadaty matych dzieci (n = 644)
miaty nieco wyzszy niz przecietny dla proby poziom Hb i nizszy odse-
tek kobiet z niedokrwistoscig. W miare zwiekszania sie liczby matych
dzieci, przecietny poziom Hb ulegat obnizeniu, a odsetek kobiet z nie-
dokrwistoscig zwiekszat sie. Wsrod siedmiu kobiet, ktére miaty 3 lub
wiecej dzieci do lat 7 az cztery byly anemiczne.

U kobiet, ktore przebyty pordéd w roku poprzedzajgcym badanie (n =
90) odsetek anemicznych osiggnat 23,3% i tylko 14% wsrod tych, kto-
re miaty porody wczesniej. Wsrod kobiet karmigcych w ostatnich 12 mie-
sigcach przed badaniem (n = 50) odsetek anemicznych wynosit 22,0%.

Wspotzaleznos¢é miedzy imiennymi, Analize przeprowa-
dzono za pomocg metody korelacji czastkowej w odniesieniu do niektd-
rych zmiennych iloSciowych. Wspotczynnik korelacji czastkowej mie-
rzy zréznicowanie wyjasnione przez jedng zmienng niezalezng, gdy po-
zostate zmienne wyjasnity juz odpowiednig cze$¢ zmiennosci.
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Obok poziomu Hb wzieto pod uwage wzgledny ciezar ciata, czas trwa-
nia miesigczek oraz wyksztatcanie (poziom wyksztatcenia wyrazono za
pomocg skali ilosciowej). Sposrod analizowanych zmiennych najmocniej-
szy zwigzek z poziomem Hb wykazywat wzgledny ciezar ciata (r = 0,12,
p<0,001). W nastepnej kolejnosci odgrywat role czas trwania miesigczek
(p<0,05), natomiast moc zwigzku miedzy poziomem Hb i wyksztatce-
niem nie byta statystycznie istotna.

OMOWIENIE

Rozpowszechnienie niedokrwistosci w losowej prdbie kobiet w wieku
18—45 lat, wzietej z trzech dzielnic Warszawy, nie rézni sie w sposob
istotny od odpowiednich danych z Wielkiej Brytanii (3,8), RFN (16),
ale jest nizsze niz np. w Szwecji (6), a wyzsze niz w Finlandii (17) czy
wsrod biatych kobiet amerykanskich (5) jesli poréwnania takie ogra-
niczy¢ wytagcznie do krajéw rozwinietych. Warto podkresli¢, ze bada-
nia przeprowadzano w okresie rozpoczynajgcego sie kryzysu gospodar-
czego. Wyniki obecne mogtyby sie okaza¢ mniej korzystne.

Zdecydowana wiegkszos¢ przypadkdw niedokrwisto$ci u nieciezarnych
kobiet warszawskich dotyczyta poziomoéw Hb w przedziale 11,0—11,9 g°/o.
Tylko 1/5 kobiet uznanych za anemiczne wedtug kryterium SOZ miato
poziom Hb nizszy od 11,0 g%. Wynika z tego, ze zaawansowane posta-
cie niedokrwistosci dotyczyty okoto 3% kobiet warszawskich w wieku
rozrodczym.

Ocena wartosci hematokrytu wykazata nieco wyzszy odsetek niskich
poziomoéw niz w przypadku hemoglobiny, chociaz zgodnos¢ miedzy obu
parametrami w niniejszej pracy byta wieksza niz np. w badaniach wsrdd
biatych kobiet amerykanskich i odpowiadata wynikom uzyskanym ws$réd
Murzynek amerykanskich (5).

Wyniki pracy $wiadcza, ze Srednie stezenie Hb w krwinkach czerwo-
nych (MCHC) ulega skupieniu w do$¢ waskim przedziale wartosci. Tym
samym mozliwosci réznicowania stanow deficytu Zzelaza na podstawie
tego wskaznika wydaja sie by¢ ograniczone.

Czynniki demograficzno-spoteczne nie miaty decydujgcego znaczenia
w réznicowaniu poziomu Hb i rozpowszechnienia niedokrwistosci. Nie-
mniej na uwage zastuguje zaznaczajgca sie tendencja do bardziej cze-
stego wystepowania niskich pozioméw Hb wsréd pracownic umystowych
z grupy urzedniczek i innych zawodow nietechnicznych.

Paluch i wsp. (13, 14) w badaniach poziomu Hb réznych grup zawo-
dowych, przeprowadzonych na terenie todzi tuz po Il wojnie Swiatowej
stwierdzit wyzsze wartosci u kobiet pracujgcych umystowo w poréwna-
niu z pracownicami fizycznymi. Dabrowski (2) kilka lat pdzniej w po-
dobnych badaniach na Slasku nie obserwowat réznic poziomu Hb u ko-
biet ciezarnych w zaleznosci od S$rodowiska spolecznego. Natomiast w
badaniach wilasnych stwierdzono istotnie wyzszy przecietny poziom Hb
u 1680 pracownic fizycznych dwoch stotecznych zaktadéw przemysto-
wych w poréwnaniu z losowg probg mieszkanek Warszawy (10). Cze-
stos¢ wystepowania niedokrwistosci ws$rdd robotnic wynosita 6,3%, tj.
byta prawie trzykrotnie mniejsza niz w miejskiej probie losowej. Nizszg
czestos¢ wystepowania niedokrwistosci wsréd pracownic fizycznych w
poréwnaniu z umystowymi stwierdzono réwniez w innych krajach euro-
pejskich (7, 16). Nie wiadomo w jakim stopniu za zjawisko to jest odpo-
wiedzialna selekcja pracownic do okreSlonego rodzaju pracy zaktadajac
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oczywiscie, ze spofeczne zréznicowanie warunkéw bytowych w krajach
rozwinietych nie ma istotnego wptywu na ksztattowanie sie poziomu Hb
w populacji.

Przemiany w Polsce powojennej doprowadzity do znacznego wyrow-
nania warunkow zycia spoteczefAstwa. Tym mozna wyjasni¢ brak istot-
nego spofecznego zréznioowania przecietnego poziomu Hb w rozpatry-
wanej prdbie kobiet ze srodowiska wielkomiejskiego. Niezbedna jest je-
dnak ostrozno$¢ w uogdlnianiu uzyskanych wynikéw. Istnieje szereg do-
wodow, ze zréznicowanie spoteczne warunkéw zycia w naszym Kkraju
znajduje odbicie w poziomie hemoglobiny, ktéry w badaniach masowych
jest miarodajnym wskaznikiem stanu odzywienia. Dowody takie doty-
czg w pierwszym rzedzie populacji w wieku rozwojowym (11, 21).

Istotny wptyw na poziom Hb i rozpowszechnienie niedokrwistosci wy-
wierat wzgledny ciezar ciata. U kobiet z nadwagg poziom Hb byt wyz-
szy, a przypadki niedokrwistosci rzadsze. Odwrotne zjawisko obserwo-
wano u kobiet szczuptych. Wptyw wzglednego ciezaru ciata na poziom
Hb jest znany z literatury (4, 18), ale wytlumaczenie tego faktu nie
jest tatwe. Nie ma potwierdzenia przypuszczenie, ze sposéb odzywiania
sie kobiet zazywnych czy otylych sprzyja utrzymywaniu sie wyzszego
poziomu Hb (22).

Jak mozna byto przypuszczac istotnym czynnikiem ryzyka niedokrwi-
stosci byly wieksze niz przecietne straty krwi miesigczkowej oraz prze-
byte porody. Sadzac z analizy przeprowadzonej za pomocg korelacji
czastkowej, czas trwania miesigczek, przyjety jako jeden z elementow
okreslajacych wielko$¢ utraty krwi, mial jednak mniejsze znaczenie w
ksztatltowaniu poziomu Hb niz wzgledny ciezar ciala.

WNIOSKI
/

1. Czesto$¢ wystepowania niedokrwistosci u kobiet warszawskich w
wieku rozrodczym odpowiada sytuacji w niektérych innych krajach roz-
winietych

2. Bardziej zaawansowane przypadki niedokrwistosci (poziom Hb<CII,0
g°/o) obejmuja tylko 1/5 og6tu kobiet anemicznych, co stanowi okoto 3°/»
badanej préby

3. Spoteczne uwarunkowania niedokrwistosci nie odgrywajg istotnej
roli chociaz zaznacza sie tendencja do mniej czestego jej wystepowania
wsérod grup kobiet z nizszym wyksztatceniem i pracujacych fizycznie

4. Istotny i niezalezny od innych czynnikéw wplyw na przecietny po-
ziom Hb i wystepowanie niedokrwistosci ma wzgledny ciezar ciata

5. Stwierdzono zwigzek miedzy poziomem Hb i wystepowaniem nie-
dokrwistosci a wielko$cig utraty krwi miesigczkowej, co szczegdlnie za-
znacza sie przy rozpatrywaniu czasu trwania krwawien

6. Ryzyko wystepowania niedokrwistosci rosnie w spos6b wyrazny
u kobiet, ktore przebyly co najmniej 3 porody. Odgrywa przy tym
role czestotliwos$¢ z jakg porody nastepowaly po sobie, jak rowniez ter-
min ostatniego porodu.

Adres: 02-007 Warszawa, Instytut Medycyny Spotecznej AM, ul. Oczki 3
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X. Kupuw iiep, A OcTtpoBcka, b Caswuuka, n. LHeBYNHBLCKM,
N. Bopowwnmnbcka, B. BopkoBCKM

OEPNUNT XENE3A ¥ XEHWWH B FEHEPATMBHOM BO3PACTE.
I1l. OueHka pacnpocTpaHeHUs aHemMuu

Pe3lome

McxogHoli rpynnoii 6blna rpynna >XeHWWH B Bo3pacTe 18—45 neT BbiGpaHHas
B MPOW3BOMbHOM Mopsifke W3 Tpéx paioiHoB BapwaBbl. O6cnegoBann 796%6> XeH-
wnH  (1714). Tocne WCKAOYEHNS OepemMeHHbIX, aHanuM3MpoBaHHas npoba Ha-
cumTbiBana 1650 nuu. B cooTBeTcTBMM C pekoMeHfjaumsamm BO3, B KayecTBe Kpwu-
Tepuss aHeMUN MNPUHANM YPOBEHb reMorfnobuHa Huxe 12,0 r0#% OnpegenéHHas ¢ no-
MOLLbIO 3TOr0 KPWUTEpUs 4vactoTa MNOSIB/IEHWA aHemuun coctaensana 15%, 4To cooT-
BeTCTBYeT pe3ynbTaTam, MNOlydaeMbiM B BbICOKOPA3BUTbIX €BPONENCKUX CTpaHax.
Bonee pasBuTble cnyyam aHemuu (YypoBeHb remornobmHa Huxxe 11,0 r°/o) Habnwoganu
b y 1/5 BCeX aHEMMYECKMX XEHLLUH.

CounanbHble 06YC/MOBNEHHOCTU aHeMuy He WUrpann CyL,eCcTBEHHON panu, XoTs
Habnwfanca HeKoTopblli M36bITOK C/yyaeB HU3KOrFO YPOBHSA remornobuHa cpegm
HepaboTalwLWNMX >KEHWMH a TakXe B HEKOTOpPbIX rpynnax paboTHWULU, YMCTBEH-
Horo Tpyga. CyliecTBeHHOe B/MSIHWE Ha CPefjHWIA ypoBeHb remorno6uHa W nosiBe-
HVWE aHeMWUW VMen OTHOCUTENbHbIN Bec Tena. BnusiHMe noTepu MeHCTpyasnbHOW Kpo-
BM TMPOABAAAOCH TOMbKO B Cry4yae YANUHEHUS BpPeMeHW MeHcTpyauuu. Bo3mox-
HOCTb MOABNEHUS aHeMUW YBENIMUMBAETCHA Y >KEHLWWH, KOTOpble POXaau MWUHUMYM
3 pa3a, a ocobeHHOe 3HayeHWe MMeeT CPOK MOC/AefHUX POJOB.

H. Kirschner, A Ostrowska, B. Sawicka, J Szewczynski,
J Woroszylska, W. Borkowski

IRON DEFICIENCY AMONG WOMEN AT REPRODUCTIVE AGE.
I1l. An evaluation of the distribution of anemia

Summary

A random sample of women aged 18—45 was selected in three quarters of the
city of Warsaw, 79.6% of them being investigated (n = 1714). After elimination
of pregnant women, the investigated sample included L650 persons. According to
WHO recommendation, Hb level below 120 gRlo was accepted as diagnostic crite-
riion of anemia. The incidence of anemia was 15¢/o, thuse corresponding to values
reported from highly developed European countries. More advanced anemia (Hb
levee lower than 11.0 g°/0) was diagnosed in only 1/S of the total number of
cases.

Social determinants of anemia wetre found to be not essential, though a certain
excess of low Hb levels was detected among women not working professionally
and in some groups of office workers. Relative body weight was found to be
essential for average Hb level and the occurrence of anemia. The effect of men-
strual blood loss was mainly due to prolonged time of bleeding. The risk
of anemia is clearly higher among women who had delivered at least 3 times,
the time of the last delivery being especially important.
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Hubert Rokossowski

EPIDEMIOLOGIA LAMBLIOZY

POWTARZANE BADANIA KOPROSKOPOWE DZIECI W SZPITALU
PSYCHIATRYCZNYM *

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
Dyrektor: lek. H. Rokossowski

W grupie 62 dzieci psycho i charakteropatycznych obserwowano przez
okres dwéch miesiecy dynamike zakazen Giardia\ lamblia. W jednym
przypadku stwierdzono stan przewlektego wydalania cyst. U 7 dzieci
zakazenie miato charakter krotkotrwaty.

MATERIAL | METODY BADANIA

W okresie od wrze$nia do listopada 1979 roku, tj. przez okres dwodch
miesiecy, badano w odstepach tygodniowych grupe 62 dzieci z zaburze-
niami psycho i charakteropatycznymi. Dzieci te, bedac pacjentami Wo-
jewodzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w GnieZnie,
przystagpity po przerwie wakacyjnej do kontynuowania nauki szkolnej.
W badanej grupie byto 12 dziewczynek i 50 chtopcéw w wieku od 8 do
15 lat. Na terenie szkoty i Swietlicy dzieci te mialy kontakty réwniez
z osobami spoza obserwowanej grupy. W kolejnych seriach badan po-
bierano u kazdego dziecka prdobe katu, ktéra nastepnie badano koprosko-
powo metoda rozmazu bezposredniego oraz flotacji wg Fausta.

WYNIKI

W o$miu seriach badan koproskopowych wykonanych w ciggu 2 mie-
siecy cysty G. lamblia stwierdzono u 8 dzieci (12,9%). W poszczegdlnych
seriach badan stwierdzono odsetki zarazonych od 0 do 6,5%. U dziecka
D.K. stwierdzono obecno$¢ cyst w pieciu badaniach, w tym zaréwno
w pierwszym, jak i w ostatnim. U dziecka G.M. obecno$¢ cyst ujaw-
niona zostata trzykrotnie na przestrzeni jednego miesigca. Dwukrotnie
cysty stwierdzono w kolejnych badaniach u dziecka Z.M. U pozostatych
pieciorga dzieci cysty G. lamblia stwierdzono jednorazowo.

W tabeli | zestawiono przypadki, w ktérych stwierdzono koproskopo-
wo obecnos$¢ cyst w kale.

W pierwszych czterech seriach badan koproskopowych, tj. w pierw-
szym miesigcu, obecno$¢ cyst stwierdzono dziesieciokrotnie. W dalszych
kolejnych czterech seriach obecno$¢ cyst stwierdzono pieciokrotnie, w
tym trzykrotnie u dziecka D.K. Objawy ze strony przewodu pokarmo-

* — Badania wykonane w ramach naukowej wspo6tpracy polsko-amerykanskiej
(umowa 05-340-C z Center for Disease Control, Altanta Ga).

Przeglad Epidemiologiczny — 12
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wego w postaci béléw brzucha i rozwolnienia wystgpity sporadycznie
w okresie inwazji u dziecka G.M., u ktérego obecno$¢ cyst G. lamblia
wykazano trzykrotnie. Wykonane badania bakteriologiczne wykluczyty
w tym przypadku udziat pateczek Salmonella-Shigella.

U pozostatych dzieci, u ktorych stwierdzono obecno$é cyst, nie obser-
wowano objawow ze strony przewodu pokarmowego.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wielokrotnie powtarzanych badan koproskopowych
dzieci, przemawiajg za istnieniem ws$rdd populacji dzieci w wieku szkol-
nym zjawiska diugo i krétkotrwatego nosicielstwa G. lamblia. W prze-
prowadzonych badaniach grupy 62 dzieci w dwumiesiecznym okresie u
oSmiorga dzieci stwierdzono obecno$¢ w kale cyst G. lamblia. U sied-
miorga z nich zaobserwowano spontaniczne znikniecie cyst z katlu w
ciggu 1—3 tygodni. Wyniki te sg zblizone do obserwacji poczynionych
u dzieci w wieku 2—3 lat (4) oraz zbiezne z wynikami badan przepro-
wadzonych przez Rendtorjja u dorostych, zarazonych w sposob kontro-
lowany (5). Stwierdzenie cyst G. lamblia u dziecka D.K. jedynie w pie-
ciu sposérod wykonanych o$miu badan koproskopowych moznaby ttu-
maczy¢ okresowym zmniejszeniem intensywnos$ci inwazji (1, 2, 3). Wy-
niki badan wykazaty niski odsetek dzieci zarazonych G. lamblia i nie
wykazaty tendencji do epidemicznego szerzenia sie inwazji w badanym
szpitalu psychiatrycznym. Inwazje G. lamblia sg powaznym problemem
w zakladach psychiatrycznych USA (6).

Z punktu widzenia epidemiologicznego istotne jest stwierdzenie w o-
kreSlonym Srodowisku diugotrwatych nosicieli G. lamblia, ktérzy sg pra-
wdopodobnie siewcami inwazji w otoczeniu. Przeprowadzone badania
wykazujg, iz dokladniejsza ocena sytuacji epidemiologicznej wymaga
wielokrotnie powtarzanych badan koproskopowych; wnioskowanie epi-
demiologiczne na podstawie jednorazowego badania przekrojowego mo-
ze by¢ obcigzone duzym bledem. tVyniki badan sktaniajg do rewizji po-
gladéw na postepowanie farmakologicznie, ktére w odniesieniu do nosi-
cieli sporadycznych wydaje sie by¢ niekonieczne.
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WNIOSKI

1. W zespole 62 dzieci w szpitalu psychiatrycznym stwierdzono dtu-
gotrwate nosicielstwo G. lamblia u 1 dziecka i krétkotrwate inwazje u
7 dzieci.

2. Wielokrotnie powtarzane badania koproskopowe utatwiajg wniosko-
wanie epidemiologiczne i podejmowanie decyzji odnosnie do racjonalne-
go postepowania farmakologicznego.

Podziekowanie

Autor wyraza podziekowanie pani Urszuli Bosackiej, pielegniarce oddziatowej
oddziatu dzieciecego Wojewo6dzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo Chorych
w Gnieznie za trud sumiennej pracy.

X. PoKoccoBCKM

AMVMAEMMONOINA NAMBJIMO3A. NMOBTOPAEMbBIE KOIMPOCKOMNYECKWE
NCCNELOBAHWA ¥ AETEN B NMCUXUATPUUYECKOW BOJIbHULE

Pesznme

B rpynne 62 peTeid, MCUX0- M XapaKTeponaTU4ecKMX, B TeyeHMe 2-X MecCsiLeB Ha-
6nwogann aMHamMuky uHpekuumn G. lamblia. B ogHOM cnydae ycTaHOBMAW COCTOS-
HMWe XPOHWYECKOro BbIfENEHUS UMUCT. Y 7 pfeTel uHpekuMs 6blna KpaTKOBpPEMEH-
HOW.

M. RokossowsKki

EPIDEMIOLOGY OF LAMBLIASIS. MULTIPLE COPROSCOPIC TESTING OF
CHILDREN IN A PSYCHIATRIC HOSPITAL

Summary

The dynamics of G. lamblia infection was followed for two months in a group
of 62 psycho- and characteropathic children. Chronic excretion of cysts was
observed in one case, and short-lasting infection was found in 7 children.

PISMIENNICTWO

1 Dancesco P., Tintareanu J.: Arch. Roum. Path. Exp. Microbiologie, 1967, 26,
593. — 2. Dancesco P., Tintareanu J.: Maroc. Med. 1968, 48, 229. — 3. Kasprzak W.,
Mazur T.: Wiad. Parazyt. 1973, 6, 851. — 4. Pawtowski K., Budzyhnska L., Mazur T.,
Lisowska M., Rauhut W.: (dane nie opublikowane). — 5. Rendtorff R. C.: Am. J.
Hyg. 1954, 59, 209. — 6. Thacker S. B., Simpson S., Gordon T. J., Wolfe M., Kimball
A. M.: Am. J. Publ. HIth 1979, 69, 12, 1279.
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oraz zaopatrzy¢ w tytuty (u gory). W odpowiednim miejscu tekstu nalezy
podaé w nawiasach kolejne numery ryciny lub tabeli np. (ryc. 1) lub (tab. I).
Miejsca wigczenia materiatu ilustracyjnego powinny by¢ wykonane zwykiym
otéwkiem na marginesie.

Poszczegdlnych wyrazéw lub zdan nie nalezy spacjowaé (czcionki rozstrze-
lone). Wyrazy lub zdania, na ktére autor chce potozyé nacisk, nalezy pod-
kreslic otdowkiem, linig przerywana.

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

Doniesienia tymczasowe i doniesienia kazuistyczne z zakresu choréb zakaz-
nych nie moga przekracza¢- 3 stron maszynopisu wraz z pisSmiennictwem
i streszczeniami.

Prace pogladowe nie moga przekracza¢ 12 strort maszynopisu.

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

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

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

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

Eeﬁakcja nie ma obowigzku zwrotu nie przyjetych do druku prac lub arty-
utow.

Prace oryginalne, pogladowe oraz streszczenia sg honorowane.

A*utorzy prac oryginalnych i pogladowych otrzymujg po 25 odbitek na koszt
wiasny.

Wydawca zastrzega sobie prawo przeznaczenia niektérych odbitek do handlu
ksiegarskiego.
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Jerzy Witczuk, Elzbieta Gruchata, Janina Stejanska

RODZINNE ZACHOROWANIE NA WELOSNICE PO SPOZYCIU MIESA
Z DZIKA

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koszalinie
Ordynator: lek. J. Witczuk

Przedstawiono ognisko wtosnicy, dotyczgce pieciu rodzin, po spozyciu
miesa z dzika nie badanego trychinoskopowo.

W latach 1976—1978 liczba zachorowan na wiosnice w Polsce nie
zwiekszyta sig, ale od 35% do 54% przypadkéw spowodowanych byito
spozyciem miesa z dzika, nie badanego w kierunku larw wilodnia krete-
go (1). Przyktad taki stanowi ognisko zatrucia wiosniem kretym obser-
wowane w naszym Oddziale, u pracownikdw Punktu Skupu Dziczyzny
i ich rodzin w P. woj. koszalinskie.

W dniu 19.01.1980 r. przyjeto do Oddziatu czterech chorych, u kté-
rych stwierdzono: obrzek powiek, ogdlne ostabienie, béle miesniowe i sta-
ny podgoraczkowe bez uchwytnej przyczyny. Dolegliwosci te utrzymy-
waty sie od 3—4 dni i nasilaty sie. Zachorowania dotyczyly rodziny za-
trudnionej w Punkcie Skupu Dziczyzny w P., a chorzy wigzali zacho-
rowanie, ze spozyciem w dniu 13.01. smazonej watrobki z dzikéw, nie
badanych uprzednio trychinoskopowo. Wykonany W izbie przyje¢ skiad
morfologiczny krwi obwodowej wykazat leukocytoze od 4.200 do 9.000
w tym leukocyty kwasochtonne stanowity od 8% do 15%. W dniu na-
stepnym hospitalizowano dalszych 8 oséb z podobnymi objawami. Ogo-
tem obserwacji poddano 12 o0s6b pochodzacych z 5 rodzin w tym troje
dzieci w wieku 2, 5 i 6 lat oraz 3 mezczyzn i 6 kobiet w wieku od 28
do 63 lat. Niezaleznie od tego, cztery osoby przebywaty juz w innych
szpitalach: trzy — w Oddziale Zakaznym w Stupsku i jedna — w Kli-
nice Chorob Zakaznych w Szczecinie.

Ustalono, ze w/w pie¢ rodzin spotkato sie w dniu 24.12.1979 r., i wsrod
licznych potraw Swigtecznych spozywano: poledwice, ozorki w galarecie
jak i inne mieso z dzika nie poddanego badaniu trychinoskopowemu. Po-
nowne rodzinne spotkanie miato miejsce w dniu 13.01.1980 r., kiedy to
spozywano watrébke oraz szynke z dzika, w ktdrej nastepnie badaniem
trychinoskopowym w Wojewddzkim Zaktadzie Weterynarii w Koszali-
nie znaleziono pojedyricze larwy witos$nia kretego.

U siedmiu z dwunastu chorych dominowaly: obrzek powiek, obrzeki
okotooczne, przekrwienie spojowek powiekowych i gatkowych, u jednego
chorego wybroczyny krwawe i wylewy dospojéwkowe, bole gtowy, sta-
ny podgorgczkowe badZz goraczka do 39°C, bdle miesniowe, ogdlne osta-
bienie. U jednego chorego obserwowano wolne stolce, u innego wysypka
skorng drobnogrudkowa, nie swedzacg i przyspieszong czynnos¢ serca
do 120/min.

Stan ogo6lny chorych dobry, z nielicznymi dolegliwo$ciami subiektyw-
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nymi a opisane objawy Kkliniczne w okresie pobytu nie nasilaty sie.
Wsrod badan dodatkowych na uwage zastuguja: leukocytoza od 4.200
do 14.000 w tym w rozmazie krwi leukocyty kwasochtonne stanowity
od 1% do I5flo, aktywno$¢ aminotrasferaz: AspAT — od 37 j. do 125 j.,
AlAT — od 31 j. do 106 j., CPK od 2,8 u/l. do 14,1 u/l.,, w proteinogra-
mie nie obserwowano odchylen od stanu prawidlowego. W dniu przy-
jecia hemaglutynacja bierna z antygenem wioSniowym tylko u jednej
chorej wykazywata miano 1 :20, a odczyn immunofluorescencji w kie-
runku wiosnicy u wszystkich byt ujemny. Po dziesieciu dniach pobytu
obserwowano we krwi obwodowej wzrost leukocytozy, u niektérych do
17.800 w tym leukocyty kwasochtonne w rozmazie krwi stanowity od
1% do 30%. Odczyny serologiczne wykazywaty narastanie mian: w od-
czynie hemaglutynacji biernej z antygenem wio$niowym u czterech cho-
rych od 1 : 20 do 1 : 80, a w odczynie immunofluorescencyjnym od
1 :50 do 1 : 100, u pozostatych chorych mimo objawéw klinicznych
odczyny serologiczne byly ujemne. Leczeni przez cztery doby Thiaben-
dazolem w dawce 6 tabl./dobe, nastepnie siedmiu chorych enoortonem
w dawce poczatkowej 60 mg/dobe, w dawce og6lnej od 230 mg do 625 mg
na kuracje (Srednio 395 mg). Po dwu tygodniowym pobycie wypisani
do domu w stanie dobrym.

W széstym tygodniu od hospitalizacji pobrano ambulatoryjnie krew
dla wykonania odczynéw serologicznych. U o$miu chorych odczyn he-
maglutynacji biernej z antygenem wiosniowym wykazywat miana od
1:80 do 1 : 1280, a w odczynie immunofluorescencyjnym obserwowa-
no tylko u 6 chorych miana od 1 : 100 do 1 : 400. U czterech, w tym
u dwojga dzieci lat 5 i 6 odczyny serologiczne trzykrotnie wypadly u-
jemnie.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1 Chory K. T. (nr ks. gt 1699/80), lat 63, emeryt po-
magajacy w Punkcie Skupu Dziczyzny w P., przyjety do Oddzialu w
dniu 20.01.1980 r. z powodu utrzymujacych sie od 3—4 dni bélow glo-
wy, ogo6lnego ogtabienia, b6léw miesni, obrzeku twarzy i obu powiek
z jednoczesnym przekrwieniem spojowek powiekowej i gatkowej, z wy-
broczynami niewielkimi podspojowkowymi. W dnie Oka cechy angiopatii
nadcisnieniowej 1°. W okolicy tutowia drobnogrudkowa, nie swedzgca
wysypka, najsilniej wyrazona w okolicy miedzytopatkowej. Nad obu
polami ptucnymi opukowo odgtos opukowy jawny z przydzwiekiem be-
benkowym a ostuchowo szmer oddechowy pecherzykowy o wydtuzonym
nieco wydechu, czynno$¢ serca miarowa, przyspieszona do 120/min., to-
ny serca ciche, gtuche, ci$nienie tetnicze krwi 170/100. Brzuch wzdety,
wysklepiony do poziomu Kklatki piersiowej, watroba macalna wystaje
spod tuku zebrowego prawego na 3 cm, tkliwa przy obmacywaniu, S$le-
dziona niemacalna. Pod paznokciami obu dloni pojedyncze wybroczyny
krwawe. OB — 11/26, skiad morfologiczny krwi obwodowej: Hb. —
14,2%, erytrocytow — 4.620.000, MCH — 31, leukocytoza — 5.400, w
tym: podzielonych — 78%, kwasochtonnych — 80, limfocytow — 14%,
aktywno$¢ CPK — 14,1 u/l., ekg — rytm zatokowy miarowy, lewogram,
poziome potozenie serca, cechy zmian miesniowych. Przebieg choroby
byt bezgoraczkowy, bdle glowy- i bole miesniowe szybko ulegty zlago-
dzeniu, a stan ogolny szybkiej poprawie. Kontrolne badania wykazaty
narastanie leukocytozy w krwi obwodowej do 17.800, ale w rozmazie
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krwi nie zaobserwowano narastanie kwasochtonnych. Odczyny serologi-
czne: odczyn hemaglutynacji biernej z antygenem wiosniowym w dniu
przyjecia i po 10 dniach wypadt ujemnie, natomiast powtdrzony w 6 ty-
godniu w mianie 1 : 80, odczyn immunofluorescencji posredniej w Kie-
runku witosnicy wypadt ujemnie. Chory leczony poczatkowo thiabenda-
zolem przez 4 dni po 6 tabletek na dobe, nastepnie encortonem w daw-
ce 60 mg/dobe. Wypisany w 17 dniu pobytu do domu w stanie dobrym.

Przypadek 2 Chory B. L. (Nr ks. gt 1701/80), dziecko 2 lata,
przebywajgce wraz z matkg. Badaniem fizykalnym nie stwierdzono od-
chyle od stanu prawidtowego. W skiadzie morfologicznym krwi obwo-
dowej z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono leukocytoze: po-
czatkowo 10.000 a nastepnie 17.000 w 1 mm3 W rozmazie krwi stwier-
dzono zaledwie 1% granulocytow kwasochtonnych. O rozpoznaniu za-
decydowal wzrost miana w hemaglutynacji biernej z antygenem wios-
niowym do 1 : 80, a w immunofluorescencji posredniej w Kkierunku
witosnicy poczatkowo w mianie 1:100, aby w 6 tygodniu osiagna¢ mia-
no 1 : 200. Dziecko leczone przez pierwsze 4 dni thiabendazolem w daw-
ce odpowiedniej do wieku i witaminami.

OMOWIENIE

Przedstawiono ognisko wilosnicy dotyczace pieciu rodzin po spozyciu
miesa z dzika nie badanego trychinoskopowo. Z 12 hospitalizowanych
u oSmiu w oparciu o obraz kliniczny, zmiany we krwi obwodowej w
postaci eozynofilii; podwyzszong aktywno$¢ CPK jak i odczynéw sero-
logicznych: hemaglutynacji biernej z antygenem wio$niowym i immuno-
fluorescencji posredniej w kierunku wilo$nicy potwierdzono rozpoznanie.
Wydaje sie, ze w omawianym ognisku rodzinnym doszto do dwuczaso-
wego zakazenia witosniem kretym. Chora, u ktorej w dniu przyjecia
stwierdzono dodatni odczyn hemaglutynacji biernej jak i dalsi trzej cho-
rzy, u ktérych w 10 dniu pobytu stwierdzono konwersje ujemnego mia-
na przeciwciat na dodatnie — mogli ulec zakazeniu w czasie rodzinnego
spotkania w dniu 24.12.1979 r. Pozostate cztery osoby ulegty zakazeniu
prawdopodobnie w czasie spotkania rodzinnego w dniu 13 stycznia, stad
narastanie miana w odczynach serologicznych dopiero po szeSciotygod-
niowej obserwacji. Znalezienie larw wiosnia kretego w szynce pozwolito
potwierdzi¢ Zrédto zakazenia. Przypadek 2 zastuguje na uwage ze wzgle-
du na to, ze poza wywiadem epidemiologicznym jedynym objawem byta
narastajgca leukocytoza z jednoczesnym brakiem eozynofiltd. Narastanie
mian w odczynach serologicznych potwierdzito rozpoznanie.

M. Butuyk, E [pyxana, W CTedaHbCcKa

CEMEWHbIV CNYUYAN TPUXUNHO3A
MOCNE MOTPEBNEHNSA MACA N3 KABAHA

Pesome

B pa6oTe npeAcTaBneH ouyar TPUXMHO3a, Kacawluiics NATW cemeit, nocne notpe-
61eHNA MeyYeHW W BETUMHbI M3 He O06CMef0BAHHOIN0 TPUXMHOCKOMMUYECKU KabaHa.
12 nuy, rocnuTanuaupoBanu. Bce 6oMbHble, Mocne 2-HefeNlbHOTO MpebbiBaHUS B 60/b-
HUUe, 6bIN BbINWUCAaHbl B XOPOLLUEM COCTOSIHUW.
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J. Witczuk, E Gruchata, J Stefanska

FAMILY INFECTION WITH TRICHINELLA AFTER CONSUMPION OF WILD
SWINE MEAT

Summary

A focus of trichinosis is described, which was observed in five families after
consumption of liver and ham from a wild swine not tested for trichinosis. A to-
tal of 12 patients were hospitalized, recovery to a good condition being observed
'vithin 2 weeks.
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W 80-TA ROCZNICE URODZIN PROFESORA DR WIKTORA BINCERA

Dnia 19.1.1902 r. urodzit sie Prof, dr Wiktor Bincer, Nestor polskiego
zakaznictwa, jeden z gtéwnych jego twdrcow okresu powojennego. Me-
dycyne studiowat w rodzinnym Krakowie, gdzie w 1926 r. uzyskat sto-
pien doktora wszech nauk lek. Do 19313 r. pracowat w Klinice Chorob We-
wnetrznych U. J., a nastgpnie byt ordynariuszem Oddziatu Wewnetrznego
i ZakaZznego Slaskiego Szpitala w Cieszynie. Do 1939 r. opublikowat 13
prac naukowych. Lata wojny, po ucieczce z niewoli niemieckiej we
wrze$niu 1939 r., spedzit do 1942 r. w Polskich Sitach Zbrojnych we
Francji, Anglii i Szkocji (lekarz ,aspirant”), a nastepnie, az do zakon-
czenia wojny, jako lekarz naczelny Delegatury Opieki Spotecznej Afryka
Wschodnia. W 1945 r. wraca do kraju na swoje dawne stanowisko w
Slaskim Szpitalu w Cieszynie, w 1947 r. przenosi sie do pracy w In-
stytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej, a z dniem 1.11.1948 r. obej-
muje obowigzki Kierownika pierwszej w kraju kreowanej Kliniki i Ka-
tedry Chorob Zakaznych w Gdansku, poczatkowo jako z-ca profesora,
od 1951 r. jako profesor nadzwyczajny i od 1958 r. jako profesor zwy-
czajny.

Na petng ocene roli i znaczenia bogatej i wszechstronnej dziatalnosci
Profesora w rozwoju nauki o chorobach zakaZnych i ich zwalczaniu w
naszym Kkraju jest jeszcze za wczednie, a ponadto przerasta to nasze
kompetencje i ramy krétkiego, jubileuszowego artykutu. Ograniczamy
sie tu zatem do przypomnienia tylko niektérych bezspornych faktow,
mogacych obrazowac¢ dotychczasowy zakres dokonan Profesora: Zorga-
nizowat catkowicie od podstaw pierwsza w kraju samodzielng Katedre
i Klinike Choréb Zakaznych w Gdansku i rozwingt w niej w krotkim
czasie dziatalno$¢ kliniczng, dydaktyczng i naukowg na wysokim pozio-
mie. Prawidtowe nauczanie wymagato przygotowania odpowiednich pod-
recznikow.

Profesor Bincer jest wspdtautorem oraz Scistym wspoOtredaktorem 5-
-tomowego dzieta ,,Ostre Choroby Zakazne” pod red. St. Wszelakiego
(V-ty tom to samodzielna redakcja Prof. W. Bincera). Opracowat i uno-
woczes$nit ll-gie wydanie podrecznika St. Wszelakiego: ,,Zarys KIliniki
Choréb Zakaznych” (1957 r.). Jest catkowicie samodzielnym autorem
2-ch wydan podrecznika: ,,Klinika Choréb Zakaznych” (1905, 1967). Pod-
reczniki z osrodka gdanskiego stanowity przez diugie lata gtéwng pod-
stawe nauczania chorob zakaZnych studentéw i lekarzy w catym kraju.
Nastepny kolejny zbiorowy podrecznik dla studentéw pod red. B. Kassu-
ra ukazat sie dopiero w 1974 r.

Obok fundamentalnej dziatalnosSci podrecznikowej Profesor jest auto-
rem kilkudziesieciu prac naukowych z zakresu choréb zakaZnych i kie-
rownikiem naukowym ponad 120 publikacji swoich wspotpracownikéw.
Z okresu pobytu w Afryce wynidst szczegdlne zainteresowania choroba-
mi tropikalnymi i do pionierskich w kraju nalezg Jego prace z tego
zakresu (zimnica, ospa, ameboza i inne). Zawsze jednak gtéwnag dzia-
talno$¢ naukowgq Kliniki kierowat na problemy zwigzane z aktualnym
zapotrzebowaniem spotecznym, stosowanie do istniejgcej sytuacji epi-
demicznej. Profesor doktoryzowal kilkunastu lekarzy, byt opiekunem



3-ch przewodéw habilitacyjnych. Dwaj Jego wychowankowie petnili
funkcje kierownikow klinik w Slaskiej (Prof. K. Szymonski) i Pomor-
skiej (Doc. dr B. Trzaska) AM., trzeci petni obecnie te funkcje w Gdan-
skiej Klinice. Profesor wyszkolit kilkudziesieciu specjalistow | i Il st.
w zakresie choréb zakaZnych. Podstawowag troskg Profesora byta jednak
zawsze dydaktyka studencka. ,Przez rece” Profesora i Jego KiIiniki
przeszto okoto 6.000 studentéw. Warto dodaé, ze Profesor juz w latach
sze$¢dziesigtych, wprowadzit szkolenie w malych grupach oraz semina-
ryjne, w miejsce czesci wyktaddw.

Metoda i ftresjci nauczania znajdowaly zawsze wysoka ocene wsrod
samych studentow.

Trudno by nie przypomnie¢ o tym, ze Profesor byt jednym ze Wspdt-
inicjatorow i Wspoitzatozycieli Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i
Lekarzy Choréb Zakaznych. Wchodzit w sklad Komitetu Organizacyj-
nego i w skfad Komisji Statutowej, przez szereg kadencji byt Czlonkiem
Zarzadu Gitownego, zorganizowat dawniejszy Oddziat Gdansko-Koszalin-
sko-Olsztynski tegoz Towarzystwa i przewodniczyt mu w pierwszych
latach istnienia. W ramach Towarzystwa prowadzit szerokg dziatalnosé
naukowo-szkoleniowg organizujac tzw. ,,Dni kliniczne” i posiedzenia na-
ukowe nie tylko w Gdansku, ale takze liczne wyjazdowe, w terenie.

Profesor byt Organizatorem 11 Ogbélnopolskiego Zjazdu Naukowego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w
1961 r. oraz Ogolnokrajowego Sympozjum Naukowego w 1971 r. Nie-
maty byt wkiad Profesora i Jego Kliniki w niesieniu pomocy stuzbie
sanitarnej, zeby wspomnie¢ o akcji przeciw ogpie w 1953 r. i w 1962 r.
w Gdansku i pomocy Kliniki dla Wroctawia w 1963 r., o akcji w okresie
gdanskiej epidemii duru brzusznego, o licznych akcjach w zwigzku z in-
nymi groznymi epidemiami, jak malaria, polio, btonica, petzakowica itp.
Petnit przez diugie lata funkcje konsultanta wojewodzkiego.

Niematy byt wkiad Profesora w budowe gmachu Wojewddzkiego Szpi-
tala Zakaznego w Gdansku, w ktérego pomieszczeniach znalazta miejsce
takze Klinika, przeprowadzajac sie don w 1967 roku ze starych barakow.
Obok tych rozlicznych zaje¢ Profesor znajdowat czas na petnienie funk-
cji dziekana, a nastepnie prorektora d/s nauki w AMG, Przewodniczace-
go Gdanskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, prace w
Kolegium Redakcyjnym Przegladu Lekarskiego, w Komisji Kontroli
Zawodowej i in.

Nade wszystko dla nas, jako Jego uczniéw, z czego jesteSmy zawsze
dumni, Profesor Bincer zawsze byt i nadal jest Wielkim Lekarzem Hu-
manistg, dla ktérego dobro chorego stanowito i stanowi najwyzsze pra-
Wo.

Dawat nam tego dowody nie stowem, ale codzienng postawg przez
caly okres czynnego zycia zawodowego. Bedziemy Mu wdzieczni, jesli
z okazji pieknego Jubileuszu Urodzin zechce od nas przyja¢ najlepsze
zyczenia diugich jeszcze lat pogodnego zycia i wszelkich innych pomy-
§InoSci na zastuzonym wypoczynku emerytalnym.

Zespot gdanskich wychowankéw Profesora



X. KupuwHep, A OcTtpoBcka, b Caswnyka, N WeBYNHDL-
ckun, W Bopowunbcka, B. BopkoBckwu: [epununt >Kenesa
Yy XeHWWH B reHepatmBHoMm Bo3pacTe. Ill. OueHka pacnpocTpaHeHus
BUH B M VI ettt Sk eh e eh bbb e

COOBLEHNA

X. Pokoccoacku: 3nugemmnonorna naménunosa. [MoBTopsieMble KOMPOCKO-

. nuYyeckue wuccnefoBaHUs y fieTeli B ncuxmaTpuyecko 6onbHULE

N. Butuyk, E. Tpyxana W CTedhaHbcKa: CeMeliHblii cny4yaih Tpwu-
XMHO3a Noc/fie MOTPEB/IEHNS MACA M3 KABAH A i 181

K 80-netuto Mpodeccopa BUKTOPA BUHLEP@ .cccoiociiiieiiiri e 185

PEZPELEERE> XOMIXXVPPE 0

COOEPXAHWME

Ce poka: [puMHUMNbI 3NUAEMUONOTMNYECKOlM OLEHKN 3D(eKTUBHOCTM BakK-
uMHauMn  Nlofeli MPOTUB BEL EHCTB A i s

Mmbc, N. TntuHbcka: CepoanuaeMMonornyeckme UCCAefoBaHUS B Ha-
NpaBneHNN KOPU Y [AeBOYEK W XEHWWUH B TTONBLIE ... e
Mpokonosunu, O LWaakoBcka, X MeHrouyb, P. Kocca-
KOBCKW, P. Tpa6oBCKKW: INMAEMUOAOrO-KINHNYECKNA aHanui 60-
L7151 TS T USSP

SAMMAEMNOJTIOT MHYECKAA XPOHNMKA

KocTxeBCcKU: WHGpeKUnoHHbie 60ne3Hn B [Monbwe B 1980 rogy Ha

DOHE MUPOBBIX [JAH H bl X cviveireiiiiieieisissise e ssson

HapyweBnu-Jlectok: Kopb — 1980
ApfoHaino: Koknwow — 1980 ...ccccevervivienne
ApgoHaino: CKapnatmHa — 1980 .. er s
Xabuyka: InNnaeMnUecknii NApPOTUT — 1980 ...cocveeeiieieiireire e
PyoHuUKa: TPUNN — 1980 .ot
PyoHunykKa: KpacHYXa 7 1980 it

XXabuuka: MeHuHrosHuedbanut — 1980 ...
FoH ep a: BprowHoli Tud »n napatudbl — 1980
AHyLW: CanbMOHENNM03bl — 1980 s

CTtbinynkoBckKa-MuctopeBunuy, A ApgoHanno: bBbakTepuanbHas
ONBEHTEPUA — 1980 oottt st e

. ApoHalno: MNuuwesble™ oTpaBneHna — 1980 ...
AHyW: BOTYNNIM — 1980 i
HapyweBuu-J/leciok, B. Margsunk: BupycHblii renatut — 1980
AHyWw: WVHPEKUNOHHBI MOHOHYKNE03 — 1980 ..ocoocciiriieiecece i
AHywWw: CTONOGHAK — 1980 .oooeerevrcenerrce e
AHyw: bpyuennés mn gpyrve 300H03blI — 1980
Cepoka E Nabya3snHbcKa: BeweHCTBO — 1980  .occccevvvccvieveceinieeine
ApoHamno: TPUXUHO3 — 1980 oot
. Hacunoscka: KuweyHble napasnTbl — 1980 ..o

AHyw: YecoTKa — 1980 .o e

. ApgoHanno: OcTpble oTpaBaeHnsa nectuungamm — 1980

SNMMAEMMNONOTNA HEMHPEKUMNOHHBLIX BOJIE3HEN

PABOTbl N3 OBJIACTUM arngeMumonorumn, KIMHNKM MHPEKLNOH-

HblX BOJIE3HEN W BNIN3KUX UM AUCUUMMVH, OMNYBJ/NKO-
BAHHbLIE B TMOJ/IbCKMNX HAYYHbIX >XXYPHAJIAX B 1979 roay

165

50



CONTENTS

D. Serokowa: Principles of epidemiological evaluation of the efficacy of
rabies vaccination in human b ein g s .. 1

D. Imbs, J Lityrniska: Seroepidemiological surveillance of measles
among girls and women in Poland .. 7

U Prokopowicz, D Szadkowska, H Miego¢, R Kossa-
kowski, R Grabowski: Epidemiological and clinical analysis of
cases of botulinum toXin POISONINGS e 17

EPIDEMIOLOGICAL CHRONICLE -

J. Kostrzewski: Infectious diseases in Poland in 1980 as related to 25
WOrId  STtU ATIO N (e L 33
Naruszewicz-LeSiuk: Measles — 1980 ....ccccooeieicicieeeeeeee e 41

Adonajto: Pertussis — 1980 ...ccoveiirerircine s s 45

Adonajto: Scarlet fever — 1980 ... s 51
Zabicka: MUMPS — 1980 oeoeeiceeeie e 57
Rudnicka: Influenza — 1980 .. . . 61
Rudnicka: Rubella — 1980 ..o 67
Zabicka: Meningitis and meningoencephalitis — 1980 .......ccccceeevviernnn 79
Gonera: Typhoid and paratyphoid fevers — 1980 .....ccccoommviiiininiennne 85

Anusz: Salmonelloses — 1980 .......ccoccviiiiicinicnnecenenns 95
Stypulkowska-Misiurewicz,

SENTEIY — 1980 .ottt bbbttt bbbt b b renean
Adonajto: Food poisonings — 1980
Anusz: Botulinum toxin poisonings . .
Naruszewicz-Lesiuk, W Magdzik: Viral hepatitis — 1980. 113

107

PNZIPONNNUNYP> INMEIISPPO

Anusz: Infectious mononucleosis — 1980 .......cccccoveieieiiiiiececeeee e 125
Anusz: Tetanus — 1980 ..o 127
Anusz: Brucellosis and other zoonoses — 1980 .. 133
Seroka, E tabunska: Rabies — 1980 .. 141
Adonajto: Trichinosis — 1980 ......ccccnrvnnrinens 147
Nasitowska: Intestinal parasites — 1980 .. 149
ANUSZ:  SCAbIES — 1980 .o et s 155
Adonajto: Acute pesticide poisonings — 1980 .....ccccccriieieinneienessienns 161

EPIDEMIOLOGY OF NONINFECTIOUS DISEASES

H. Kirschner, A Ostrowska, B. Sawicka, J Szewczynski, 165
J Woroszylska, W Borkowski: Iron deficiency in women
at reproductive age. IlIl. An evaluation of the distribution of anemia

COMMUNICATIONS
M. Rokossowski: Epidemiology of lambliasis. Multiple coproscopic te-
sting of children in a psychiatric hospital...., 177
J. Witczuk, E Gruchata, J Stefanska: Family infection with tri-
chinella after consumption of wild swine m eat ..., 181
80-th anniversary of Professor Wiktor BiNCer ... 185

PAPERS ON EPIDEMIOLOGY, INFECTIOUS DISEASES, AND RELATED
SUBJECTS PUBLISHED IN POLISH JOURNAL IN 1980 . . . . 50



