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Praca zespotowa *)

Swierzb w polsce w latach 1966—i9so

mZaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: prof, dr med. W. Magdzik

Przedstawione topracowanie stanowi pierwszg w skali kraju analize
sytuacji epidemiologicznej $wierzbu w Polsce. Rocznie rejestrowano
od 34783 (1975 r.) do 186 956 (1968 T.J przypadkoéw S$wierzbu. Zapadal-
no$¢ wynosita od 102,5 do 580,5 na 100 000 mieszkancéw. Hospitalizo-
wano Yrocznie lod 0,4 \do 88*1» chorych. W grupie wieku 0—24 lat zano-
towano 68,54» zachorowan, a u oséb powyzej 55 r. z. 46*l» WS$ro6d ko-
biet zarejestrowano 51,94» \w mieScie 51,1*1» zachorowan, gtéwnie w mie-
sigcach wrzesien—marzec. Najczestsze zachorowania stanowity $rodo-
wiska domowe.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W SWIECIE

Wiasciwe rozeznanie sytuacji epidemiologicznej S$wierzbu w Swiecie
liemozliwia brak informacji statystycznych w wiekszosci krajow, w
zwigzku z czym Swiatowa Organizacja Zdrowia nie publikuje danych
dotyczacych jego wystepowania.

Z dostepnego pismiennictwa (1—14) wynika, ze Swierzb stanowi istot-
ny problem epidemiologiczny nie tylko w ubogich krajach ,trzeciego”
Swiata lecz réwniez bopatych krajow europejskich. Niektérzy autorzy
wskazujg na cykliczny charakter szerzenia sie Swierzbu (8).

W okresie powojennym zachorowania notowano rzadko. Wzrost zacho-
rowan na catym Swiecie zaobserwowano dopiero po roku 1963.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE

Do roku 1963 zachorowania na Swierzb notowano rzadko. Wzrost za-
chorowan obserwowano dopiero w roku 1964. Rocznie w latach 1966—
—1974 zarejestrowano od 46 348 (1974 r.) do 186 956 (1968 r.) zacho-
rowan na Swierzb. Zapadalno$¢ ksztattowata sie w granicach od 137 na
100 tys. (1-974 r.) do 580 (1965 r.) na 100 tys. (tab. I).

Zapadalno$¢ wyzszg od S$redniej krajowej zanotowano w m. todzi
i m. Poznaniu oraz wojewddztwach: bydgoskim, gdanskim, koszalinskim,
olsztyriskim, opolskim, szczecinskim i zielonogoérskim.

*) Kierownictwo i opracowanie: Zbigniew Anusz.

Wspétpraca: I. Gtowaczewska, T. Suchecki, E. Dymek, K. Fronczak, W. Wodecki,
Z. Bucki, A. Czopik, A. Gryt, A. Goérecka, S. Radosz, K. Zmyj, I. Czernielewska,
T. Radkiewicz, A. Sobocinski, J. Budzitto, M. Lisowska, D. Kossowska, H. Dalew-

tuszczyk,tZ. Wiectawska-Rams.lZ. Dagbrowski, G. Pichér, B. Dgbrowska, R. Florkow,

ska, R. Marynczak, W. Zegadio, H. Gawron, D. Laskowska, S. Sionkowski, I. Lla-
S. Szcze$niak, M. Horst, M. Lipinska, K. Bochynski, A. Dziok, M. Nyrek, Z. Ja-
worski, Z. Zientara, Cz. Mendak, S. Kostuch, A. Bisztyga, T. Btazowski, A. Mado-
rasz, J. Adamus, P. Ignatowski, W. Kocielska, I. Ostrowska, J. Owsinska, J. Poli-

towicz.
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Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancéw w latach 1975—
— 1980 przedstawia tabela Il i rycina 1

W omawianym okresie rejestrowano rocznie od 34 783 (1975 r.) do
118 174 (1978 ir) zachorowanh. Zapadalno$¢ na 100 itys. wynosita od 102,2
(1975 r.) do 337,5 (1978 r.). Wyrazny spadek zachorowanh obserwowano
od 1972 roku do 1976 roku, a od 1977 roku nastgpit ponowny wzrost
zachorowan.

Najwyzsze liczby zachorowan zarejestrowano na terenie wojewddztw:
biatostockie (zap. od 312 do 1004), chetmskie (283—464), m. 1ddzkie
(202—618), olsztynskie (209—604), stupskie (183—467), suwalskie (238—
—725), zamojskie (95—627). Ogbétem w latach 197'5—1980 zarejestrowano
442 452 zachorowan (tabela I1).

W roku 1980 zgtoszono 69 095 zachorowan, tj. 30 300 zachorowan mniej
(30,5%) niz w roku ubiegtym. Zapadalno$¢ krajowa wynosita 194,0 na
100 000 mieszkancéw, oznacza to spadek zapadalnosci w stosunku do
roku 1979 o 88,2°/0/100 000. Najwyzszg zapadalno$¢ notowano w woje-
wodztwach: ostroteckim (523,5), biotostockim (511,3) i chetmskim (464,2).
Ponadto zapadalno$¢ przekraczajgcag Srednig krajowga stwierdzono jeszcze
w 19 wojewddztwach.

Najnizszg zapadalno$é zarejestrowano w wojewodztwach: krosnien-
skim, (45,0), watbrzyskim (72,7), koninskim (78,4), pilskim (81,5), bialsko-
podlaskim (82,7), leszczyrnskim (83,4), nowosgdeckim (91,9) i koszalinskim
(94,6). Te tak duze réznice w zapadalnosci, nie rzadko miedzy sasiadu-
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Najwieksza liczbe zachorowan rejestrowano w I, IV a takze | kwar-
tale, od wrzesnia do marca (ryc. 2) a wiec w zimnej porze roku.

W latach 1976—-1979 udziat zachorowan ludnosci miejskiej (51,1%)
byl wiekszy niz ludnosci wiejskiej (48,9%) (tabela IlIl). Przewazaly za-
chorowania wsréd kobiet (51,9%) (tabela II1).

W grupie wieku 0—24 lat zanotowano 68,5% zachorowan w tym 15—24
lat (27,9%), 10— 14 lat (15,8%), 5—9 lat (13,7%) oraz 0—4 lat (11,1%),
powyzej 55 lat — 4,6% (Tabela IV, ryc. 3). Hospitalizowano rocznie
od 0,4 do 8,8% chorych.

Najczestsze skupiska zachorowan stanowity Srodowiska domowe. Zda-
rzaly sie jednak zachorowania w szkotach i internatach obejmujgce w
ognisku przeszto 20 os6b. Tylko sporadyczne zakazenia notowano w ztob-
kach i przedszkolach.

W 1980 roku w 16 wojewddztwach zarejestrowano ogniska epidemicz-
ne Swierzbu przekraczajgcego 10 zachorowan: st. warszawskie — 1 ogni-
sko, bialsko-podlaskie — 3, ciechanowskie — 3, gorzowskie — 3, kie-
leckie — 2, lubelskie — 2, olsztynskie — 12, ostroteckie — 1, piotrkow-
skie — 4, poznanskie — 1, sieradzkie — 1, stupskie — 1, szczecinskie —
10, tarnobrzeskie — 4, watbrzyskie — 9, wroctawskie — 1. Wieloosobo-
we ogniska Swierzbu stwierdzono gtéwnie w S$rodowiskach wiejskich.

Notowano rowniez przypadki zakazen zaktadowych (szpitalnych) wy- "'
wotanych przez S. scabiei. Przyczyng byto miedzy innymi brak komér
dezynfekcyjnych, czeste awarie szpitalnych pralni oraz niedostateczne
kontrole stanu sanitarnego pacjentdéw na izbach przyjeé¢ oraz w czasie
pobytu w szpitalu.

Niedostateczne osiggniecia w zapobieganiu i zwalczaniu $Swierzbu po-
zostawaly w Scistym zwigzku z niewtasciwym zaopatrzeniem kraju w
leki przeciwswierzbowe. Wedlug danych Departamentu Inspekcji Sani-
tarnej MZiOS jeszcze w 1978 r. zaopatrzenie w leki przeciwSwierzbowe
byto niedostateczne w 19 wojewddztwach (biatostockie, bydgoskie, chetm-
skie, czestochowskie, gorzowskie, jeleniogorskie, kros$nienskie, tomzyn-
skie, pilskie, piotrkowskie, przemyskie, radomskie, sieradzkie, skiernie-
wickie, stupskie, suwalskie, torunskie, watbrzyskie, wtoctawskie). Znacz-
ne polepszenie zaopatrzenia w leki przeciwswierzbowe nastgpito dopiero
w 1980, a od 1981 r. istnieje mozliwo$¢ pokrycia petnego na nie zapo-
trzebowania, co z pewnoscig wywarto istotny wptyw na obnizenie licz-
by zachorowan na Swierzb w 1980 r. i stanowi dobry prognostyk na
przysztosc.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

1. Rejestracja Swierzbu w wielu wojewddztwach kraju nie byta i nie
jest prowadzona wtasciwie.

2. Rocznie rejestrowano od 34 783 (1975 r.) do 186 95i6 (1968 r.) przy-
padkéw Swierzbu. Zapadalno$¢ wynosita od 102,2 do 580,5 na 100 000
mieszkancow. Og6tem w latach 1966—1980 zarejestrowano 1488 245 za-
chorowan. Hospitalizowano rocznie od 0,4 do 8,8% chorych. Zachoro-
wania rejestrowano gtéwnie na terenie wojewodztw: biatostockie, chetm-
skie, m. todzkie, olsztynskie, stupskie, suwalskie, zamojskie.

3. W grupie wieku 0—'24 lat zanotowano 68,5%, a u 0s6b powyzej
55 r. zz — 4,6% zachorowan. Wsrdod kobiet zanotowano 51,9% zacho-
rowan. Zachorowania ws$réd ludnosci miejskiej stanowity 51,1% ogolnej
liczby zachorowan.
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4. Sezonowe nasilenia zachorowan rejestrowano gtéwnie w miesigcach
wrzesieA—marzec.

5. Najczestsze skupiska zachorowan stanowity $rodowiska domowe.
Zdarzaly sie jednak zachorowania w szkotach i internatach oraz zaka-
zenia zakladowe (szpitalne).

6. Obserwacje wskazujg, ze spadek zapadalno$ci na S$wierzb w 1980
roku moze byé wynikiem nie tylko rzeczywistego obnizenia liczlby zacho-
rowan lecz takze pogorszenia zgtaszania i rejestracji.

7. Poprawe sytuacji epidemiologicznej Swierzbu w 1980 r. mozna tiu-
maczy¢ lepszym zaopatrzeniem aptek w leki przeciwswierzbowe, oraz
przeszkoleniem personelu stuzby zdrowia w zakfesie diagnostyki i lecze-
nia $wierzbu.

KonnektTueBHas pa6oTa

YECOTKA B MOJIbWUE B 1966—1980 roabl
CopepxaHue

Uncno 3aperncpuMpoBaHHbIX Cly4yaeB 4ecOTKM konebanocb ot 34783 (1975 r.) pno
186 956 (1968 r.). 3aboneBaemocTb Konebanacb oT 1022 go 580,5 Ha 100 000 >xuTenei.
MToro 3a 1966—1980 6bino 3apermcTpupoBaHo 1488 245 3aboneBaHWin 4ecoTKOl. Exxe-
rogHo 6bin0 rocnuTanu3upoBaHo ot 0,4 fo 8,8°/» 60nbHbIX. 3ab0oneBaHWUs pPerncTpu-
poBanu MNPeuMyLLECTBEHHO B C/leAylOWNUX BOeBOACTBAxX: 0eNnocTouKoe, XelMCKoe,
NnoAbCKoe, ONbLWTbIHBCKOE, CMYNCKOe, CyBaNbCKOe, 3aMOMCKOe.

BonbwnHcTBO 3ab60neBaHWiA 4eCOTKOW MNPUXOAUNOCL Ha BO3pacTHYK rpynny oT
0—24 net (68,5%); MeHble BCcero Habnwganu 4ecoTKy y NWL, Cublwe 55 rofa Xu3Hu
(4,6°/0). XXeHwwnHbl 60nenn vauwie (51,9°/0) yem My>XYUHbI. V3 0b6wero ymucna cny4vaes
yecoTkn, 51,1% npuxoaumnocb Ha rOpoAcKoe HeceneHuwe. Ce30HHble MoOAbeMbl 3a60-
NneBaHWiA O0TMeYanu rnaBHbIM 06pa3oM B CceHTAbpe, U1 MapTe Mecsuax.

Yawe Bcero Habnwpanu pomallHME o4arum 4YecoTKW, OAHAKO cnydyanucb 3abone-
BaHWA B LWIKONax, WHTepHaTax, a TakXe OTMeyanun O6ONbHUYHbIE OYaru.
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Collective work
SCABIES IN POLAND, 1966—<1980
Summary

Annual number of registered cases varied from 34783 in 1975 to 186,956 in
1968, and the incidence per 100,000 population from FO2.B to 580.5. The total num-
ber of registered cases between 1966 and 1930 was 14)8,245. The annual hospi-
talization rate was between 0.4 and 8.8% of registered patients. The highest num-
bers of registered cases were observed in Biatystok, Chetm, £6dz, Olsztyn, Stupsk,
Suwatki and Zamo$¢ voivodships.

The majority of cases (68.5%) were in the age group 0—24, and only 4.6% in
the age group 55 plus. Some 52% of cases concerned females and 51% inhabitants
of urban areas. Seasonal increase of incidence was observed between September
and March.
tIThe caises were located mainly in housholds, but also in schools and hospi-
als.
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REALIZACJA PROGRAMU ZAPOBIEGANIA | ZWALCZANIA
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY NA LATA 1976—1980 **

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
i Departament Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Zdrowia i Opieki spotecznej

Przeprowadzono oceng stopnia realizacji poszczegdlnych elementéw
programu zapobiegania i zwalczania wirusowego zapalenia watroby
(wzw) na lata 1976—1980. Nie zrealizowano wzglednie zrealizowano cze-
Sciowo lub z opdéinieniem elementy programu dotyczace zapobiegania
i zwalczania wzw typ B. W cze$Sci dotyczacej wzw typ A realizowano
zgodnie z zatozeniami programu zapobiegawcze stosowanie gamma glo-
buliny.

Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby (wzw) w
Polsce w latach szes¢dziesigtych i siedemdziesigtych, zwtaszcza w pierw-
szej czesSci tej dekady, byta niekorzystna. Do 1977 roku rejestro-
wano rocznie od siedemdziesieciu do osiemdziesieciu kilku tysiecy za-
chorowanh, a zapadalno$¢ ksztattowata sie od 210 do 260 na 100 000. By-
ta ona jedna z wyzszych w Europie, a nawet w $wiecie. Kraje sasiadu-
jace z Polskg jak Czechostowacja i NRD wykazywaty zapadalno$¢ dwu-
krotnie, a Wegry ponad dwukrotnie mniejszg. W Polsce notowano row-
niez wysokie liczby zgonéw i wysokg stosunkowo umieralnos$¢ (tab. I).

W tej sytuacji w dniu 1 marca 1976 roku Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej Instrukcjg Nr 3/76 wprowadzit do realizacji ,,Program zapo-
biegania i zwalczania wirusowego zapalenia watroby na lata 1976—1980".
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Program ten omawia sposO6b realizacji zadah zwigzanych z zapobie-
ganiem i zwalczaniem wzw, a zalgczony do programu harmonogram
okresla terminy wprowadzania do powszechnego stosowania poszczegol-
nych jego elementow.

Celem tego artykutu jest przedstawienie oceny stopnia realizacji
»Programu”. Ocene przeprowadzono na podstawie rutynowych danych
sprawozdawczych uzupetnionych informacjami zawartymi w specjalnych
kwestionariuszach wypetnianych i nadsytanych przez panstwowych wo-
jewddzkich inspektoréw sanitarnych i lekarzy wojewo6dzkich oraz da-
nymi uzyskanymi z analizy 10% wywiadéw epidemiologicznych od cho-
rych na wzw z catej Polski.

DZIALANIE ZMIERZAJACE DO UNIESZKODLIWIENIA
ZRODLA ZAKAZENIA

a) hospitalizacja chorych na wzw

Wedtug zatozen programu petlna hospitalizacja zachorowan na wzw
wprowadzona miata by¢ od 1 stycznia 1977 roku. Jak wynika z tabeli 11
liczby i odsetki hospitalizowanych chorych na wzw byty wysokie. Wzrost
odsetka hospitalizowanych po 1977 roku byt wynikiem spadku liczby
zachorowan. W wiekszosci wojewddztw leczono w szpitalu 100% lub

Tabela |Il. Liczby i odsetki hospitalizowanych chorych na wzw w latach 1976—
1980

blisko 100% chorych. Jedynie woj. radomskie wykazywato niskie odset-
ki hospitalizowanych, ktére wynosity pomiedzy 1976 a 1980 rokiem od-
powiednio: 80,4%; 68,4%; 76,2%; 88,3%; 80,1%. Chorzy na wzw nie-
hospitalizowani na terenie woj. radomskiego stanowili w latach 1978—
— 1980 wiecej, niz potowe chorych niehospitalizowanych na terenie ca-
tej Polski. Jak wynika z obserwacji przeprowadzonych przez K. Bo-
chynskiego (1) nie stwierdzono na terenie woj. radomskiego réznic w za-
padalnosci na wzw miedzy osobami ze stycznosci z chorymi leczonymi
w szpitalu, a leczonymi w domu. Mozna wyciggng¢ z tego wniosek,
w zasadzie powszechnie znany ze hospitalizacja chorych na wzw nie
jest epidemiologicznie skuteczna jako element unieszkodliwiania Zrddta
zakazenia.

W latach 1977— 1980 liczba t6zek zakaznych w Polsce zmniejszyta
sie wedtug informacji z wojewddztw o 138. Zgodnie z oceng dokonang
przez administracje stuzby zdrowia pod koniec 1980 roku nalezatoby
zwiekszy¢ liczbe 16zek zakaznych w 16 wojewddztwach tgcznie o 994
dla uzyskania sprawnej hospitalizacji chorych na wzw.
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Przecietnie w 1980 roku czas od zachorowania na wzw do zgloszenia
sie do lekarza wynosit w Polsce 3,8 dnia, a od zachorowania do hospitali-
zacji 4,6 dnia. Jeden chory na wzw byt leczony w szpitalu przecietnie
27,9 dnia; chory z wykrytym antygenem HBs — 35,7 a bez antygenu
23,5 dnia. Dane za rok 1980 z podziatem na wojewddztwa przedstawiono
w tabeli Ill, a za 1979 rok w publikacji z poprzedniego roku (4). Za-
znaczy¢ nalezy, ze na posta¢é A wzw chorujg przede wszystkim dzieci
i miodziez, a na posta¢ B osoby doroste — gitéwnie w starszym wieku
<4, 5).

b) nadzor i opieka lekarska pozaszpitalna

Zgodnie z harmonogramem zalgczonym do programu do dnia
31.XI11.1977 roku zakladano zorganizowanie poradni hematologicznych
obejmujgcych swym dziataniem teren catego kraju. Pod koniec 1978 ro-
ku zorganizowanych byto 223, w 1979 roku — 228 a w 1980 roku —
231 poradni. Poradnie obejmowaty swg dziatalnoscig teren catego kra-
ju, lecz zakres ich dziatalnosci byt w duzej czesci ograniczony do opieki
nad ozdrowiencami po wzw i chorymi z przewlektym lub przewleka-
jacym sie zapaleniem watroby. W niewielkim stopniu tylko roztaczano
opieke nad osobami z bezobjawowg antygenemig HBs oraz noworodkami
i niemowletami urodzonymi przez kobiety, ktére przebyly wzw w cigzy
lub nosicielkami antygenu HBs. Poradnie hepatologiczne sprawowaty
opieke nad 184 tysigcami os6b w 1978, 182 tysigcami w 1979 i 165 ty-
sigcami w 1980 roku.

Nadzor lekarski nad stanem zdrowia o0s6b z otoczenia chorych i z
otoczenia o0s6b z antygenemia HBs zostat w zasadzie zorganizowany.
Stopien jego realizacji i efektywnosci jest trudny do oceny. Realizowa-
ny on jest w bardzo zrdéznicowany sposéb. W 1979 roku objeto nadzo-
rem 363 tysigce, a w 1980 — 316 tysiecy o0s6b. W trakcie nadzoru le-
karskiego zachorowato na wzw 4657 os6b w 1977, 5402 osoby w 1978,
4712 os6b w 1979 i 4196 w 1980 roku. Liczby te uznac¢ nalezy za stosun-
kowo wysokie. Stanowity one 6,1°/c; 8,3%; 9,1%; 8,7% wszystkich za-
chorowah na wzw w wyzej podanych latach. Zachorowanie w okresie
nadzoru lekarskiego stwarzalo mozliwo$¢ wczedSniejszego rozpoznania
i wczesniejszej izolacji tych os6b. Przecietna liczba os6b objetych nad-
zorem przypadajgca na 1 chorego wynosita w 1979 roku 9,3 a w 1980 —
6,4. Dane te wedtug wojewddztw za 1979 rok przedstawiono w poprzed-
niej publikacji (4), a za 1980 rok w tabeli III.

c) badanie w kierunku antygenu HBs

W latach 1976—1980 w rutynowej diagnostyce antygenu HBs stoso-
wano test elektroimmunoosmoforezy w oparciu o odczynniki produko-
wane przez Wytwdérnie Surowic i Szczepionek w Warszawie. Jest to test
nalezagcy do tzw. drugiej generacji testow o stosunkowo matej czutosci.
Tomaszewski (8) np. badajgc tym testem 6857 krwiodawcow wykryt 31
nosicieli antygenu Hbs (0,45%), testem hemaglutynacji biernej 52 (0,76%),
a testem enzymatyczno-immunologicznym 73 (1,07%). Tak wiec za po-
mocg testu elektroimmunoosmoforezy udato sie wykry¢ tylko 42% nosi-
cieli antygenu HBs. W stuzbie krwi stosunkowo niewielkie liczby ozna-
czen wykonano przy uzyciu testu hemaglutynacji biernej i enzymatycz-
no-immunologicznego.

Zgodnie z programem oznaczanie antygenu HBs u krwiodawcéw wpro-
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wadzone zostato od 1 stycznia 1976 roku. Ten element programu, zostat
zrealizowany w terminie i badania te przeprowadzone byly sprawnie.

Ponadto program zaktadat badanie w kierunku antygenu HBs — cho-
rych na wzw (dwukrotnie: w ostrym okresie choroby i przy wypisie
ze szpitala), ozdrowiencéw po wzw (pod koniec 18-miesiecznego okre-
su obserwacji), os6b z otoczenia chorych na wzw (pod koniec okresu nad-
zoru lekarskiego), nosicieli antygenu HBs (co 3 miesigce), chorych w
osrodkach dializ (przed przyjeciem do dializowania i nastepnie co mie-
sigc), pracownikéw osrodkéw dializ (przed przyjeciem do pracy i nastep-
nie w odstepach trzymiesiecznych). Poza programem, pismem okélnym
Gtownego Inspektora Sanitarnego, wprowadzony zostal obowigzek dwu-
krotnego badania kobiet w cigzy.

Diagnostyka antygenu HBs dla tych grup os6b miata by¢ wprowa-
dzona od 1 stycznia 1978 roku. Zakladano poczatkowo powstanie odpo-
wiednich laboratoribw w co najmniej 17 wojewodzkich stacjach sani-
tarno-epidemiologicznych zobowigzanych do przeprowadzania badah dla
pozostatych terenéw. W praktyce laboratoria takie musiaty powsta¢ w
wiekszej liczbie wojewd6dztw, a w niektdrych nie tylko w stacjach sa-
nitarno-epidemiologicznych, lecz réwniez w szpitalach i innych zaktadach
stuzby zdrowia.

Wykonywanie badan u tych grup ludzi natrafiato jednak na duze
trudnosci. Pod koniec 1978 roku w wojewddztwach bialskopodlaskim,
chetmskim, gorzowskim, tomzynskim, skierniewickim i zamojskim nie
podjeto badan zadnych innych grup oséb poza krwiodawcami. Ponadto
caly szereg innych wojewd6dztw podjeto badania tylko niektérych grup
0s6b sposréd wyzej wymienionych. Pod koniec 1979 roku badania poza
badaniami krwiodawcéw nie byty przeprowadzane w wojewddztwach
bialskopodlaskim, tomzyniskim, zamojskim. Wojewddztwa te podjety ba-
dania w trakcie 1980 roku. Material z niektorych wojewddztw nadal
jest przesytany do badailia w laboratoriach na terenie innych woje-
wodztw.

Ogo6lnie w Polsce w 1979 roku nie przebadano w kierunku antygenu
HBs 8°, a w 1980 roku 5% chorych na wzw. W stosunku do liczby
zywych porodéw przebadano w 1978 roku 54,4%, w 1979 roku 57,0%,
1980 roku 66,4% kobiet w cigzy. Liczby zbadanych os6b i odsetek dodat-
nich wynikéw zestawiono w tabeli IV. Wynika z niej, ze powyzej 60%
badanych stanowig krwiodawcy.

Praktycznie nie zrealizowano zobowigzania programu dotyczgcego wpi-
sywania w legitymacjach ubezpieczeniowych, ksigzeczkach zdrowia dzie-
cka lub ksigzeczkach zdrowia studenta nosicieli antygenu HBs adnotacji:
»Stwierdzono antygen HBs we krwi”.

Od 1979 roku wprowadzono zmiane sposobu rejestracji i zgtaszania
zachorowan na wzw. Jak dotychczas zgtoszeniu i rejestracji podlegaja
wszystkie rozpoznane zachorowania .na wzw a ponadto w osobnej ko-
lumnie chorzy, u ktérych stwierdzono antygen HBs. Pozwala to na
doktadniejszg epidemiologiczng ocene wzw B (potwierdzonych laborato-
ryjnie) i pozostatych zachorowan na wzw.

DZIALANIA ZMIERZAJACE DO PRZECIECIA DROG
SZERZENIA SIE CHOROBY

a) stan sanitarny i przestrzeganie zasad higieny

Mimo ze stan sanitarny i przestrzeganie zasad higieny ma zasadni-
cze znaczenie dla zapobiegania zachorowaniom na wzw typ A ocena
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tego problemu nie-zostanie tu przeprowadzona. Jego poprawa jest przed-
miotem dziatania diugofalowego wszystkich zainteresowanych. Nadz6r
nad stanem sanitarnym sprawuje stuzba sanitarno-epidemiologiczna. Nie-
wchodzi to zagadnienie $ciSle w zakres programu zapobiegania i zwal-
czania wzw. Ogo6lnie mozna jedynie okresli¢, ze zaréwno starv sanitarny
jak i przestrzeganie zasad higieny, zwlaszcza w zakresie produkcji i do-
starczania zywnosci i wody oraz usuwania nieczystosci, nie jest zado-

walajacy. .
. b) dezynfekcja

Dezynfekcja koncowa w miejscu zamieszkania chorego wykonywana
byta bardzo pézno i z tego powodu nie mogta mie¢ zasadniczego wpty-
wu na zapobieganie wzw. W 1979 roku wykonywano dezynfekcje 4,5
dnia po hospitalizacji i 9,0 dni po zachorowaniu, w 1980 roku 4,3*dnia
po hospitalizacji i 8,6 dni po zachorowaniu. W niektérych wojewddz-
twach okresy te byty znacznie diuzsze. Dane za 1979 rok przedstawiono
w ubiegtorocznej publikacji (4), za 1980 rok w tabeli III.

c) sprzet medyczny jednorazowego uzytku

W programie ustalono kolejnosé wprowadzania sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku do stosowania w zakladach stuzby zdrowia za-
leznie od ich charakteru, w miare wzrostu dostaw tego sprzetu. Zdo-
tano zapewnic¢ sprzet jednorazowego uzytku dla osrodkéw dializ; pomocy
doraznej, lecznictwa zakaznego, stuzby krwi i czeSciowo w oddziatach
noworodkowych oraz w pionie gruzlicy. W latach 1976—1980 nieznacz-
nie tylko rozszerzono jego stosowanie. Ponadto zapewniono ten sprzet
dla miasta Biategostoku, Rzeszowa, a w Warszawie do nabycia w ap-
tekach.

d) sterylizacja sprzetu medycznego
wielokrotnego uzytku

Sterylizacja sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku omowiona zo-
stata nie w samym programie, lecz w odrebnym przepisie wydanym w
formie pisma okd6lnego pn. Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 maja 1975 roku w sprawie poprawy sterylizacji
w placéwkach stuzby zdrowia. Zgodnie z wytycznymi w latach reali-
zacji programu przechodzono stopniowo ze ,sterylizacji” przez gotowanie
w wodzie na sterylizacje w autoklawach i sterylizatorach termicznie su-
chym gorgcym powietrzem. Jak wynika z tabeli V w latach 1978— 1980
nastgpit w zaktadach stuzby zdrowia spadek liczby autoklawéw o 197
(4,2%), a wzrost liczby sterylizatoréw termicznych o 6487 (28,3%0).
Zmniejszeniu ulegto takze ‘zapotrzebowanie na autoklawy co Swiadczyc¢
. moze o0 czestszym stosowaniu ostatnio sterylizatoréw termicznych i re-
zygnacji w wiekszosci z importowanych autoklawdw.

Nieznacznemu zwiekszeniu ulegta liczba centralnych sterylizatorni, .
zwtaszcza obstugujgcych wszystkie placowki w zespole opieki zdrowot-
enej (Z0OZ).” We wszystkich wojewddztwach’ wprowadzono, kontrole pro-..
cesu sterylizacyjnego. Stosuje sie klopotliwe w wuzyciu, i interpretacji
mtesty biologiczne. Brak jest nadal testow chemicznych.



*) odsetek w stosunku do liczby posiadanych autoklawoéw i sterylizatoréw ter-
micznych. ¢ . - .

e) przestrzeganie zasad postepowania
przeciw epidemicznego w zaktadach stuzby zdrowia

Wedtug oceny panstwowych inspektoréw sanitarnych przestrzeganie
w zaktadach stuzby zdrowia okreslonych programem zasad przeciwepide-
micznych natrafia na trudnosci. Niedostateczna liczba t6zek szpitalnych,
jak rowniez sprzetu, w wielu przypadkach uniemozliwia np. hospitali-
zacje nosicieli antygenu HBs na osobnych salach, stosowanie osobnych
zestawOw narzedzi itp. Szczegdlnie dotkliwie odczuwa sie brak organi-
zacyjnego uregulowania odbywania porodéw przez kobiety chore na
Wzw i nosicielki antygenu HBs. . «

. . : L VA
ZWIEKSZENIE ODPORNOSCI 0SOB WRAZLIWYCH NA ZAKAZENIE

a) zwiekszenie odpornosci przeciw wzw typ A dokonujg sie poprze
podanie normalnej ludzkiej ggmma-globuliny. Wedtug programu powin-,
no sie jg podawac¢ .w dawce 0,03 ml/kg wagi dzieciom do lat 14 z otocze- m
nia chorych na wzw w okresie do 6 dni od ostatniego kontaktu z chorym,

a takze kobietom w cigzy oraz osobom z przewlektymi chorobami soma
tycznymi w dawce 3,0 ml nie cze$ei&j niz jeden raz na 2lata.



Ponadto na terenach o wysokiej zapadalnosci na wzw typ A np.
ponad 250—300 na 100 000 dopuszcza sie tzw. przedsezonowe stosowanie
gamma-globuliny dzieciom do lat 14 uczeszczajagcym do zakiadoéw nau-
czania i wychowania.

Liczby oséb, ktérym zastosowano gamma-globuline w zapobieganiu
wzw i ilos§¢ zuzytej na ten cel gamma-globuliny w latach 1978—1980
zestawiono w tabeli VI.

Z powodu stycznos$ci z chorym na wzw stosuje sie dzieciom zapobie-
gawczo iniekcje gamma-globuliny od 1955 roku. Z tego powodu w
zwigzku z 1 zachorowaniem na wzw podano przecietnie gamma-globudi-
ne w 1979 roku — 7,2 a w 1980 — 6,4 osobom. Dane te w podziale
na wojewddztwa za 1979 rok przedstawiono w publikacji z roku ubie-
gtego (4), a za 1980 rok w tabeli Ill. W niektérych wojewddztwach licz-
ba tych o0s6b znacznie przewyzszata przecietng (np. w woj. bielskim
34,8, jeleniogérskim 30,0). W ostatnich latach ilo$¢ stosowanej w zwigz-
ku iz tym wskazaniem gamma-glofoudiimy i liczlba oséb, ktéra jg otrzymata
obnizyta sie.

Natomiast przedsezomowo podaje sie gamma-globuline od 1976 roku
na terenach o szczegdlnie wysokiej zapadalnosci na wzw A. W 1976 ro-
ku zastosowano jg 103 200 dzieciom, w 1977 — 248 150. Dane za dalsze
lata podano w tabeli VI. W 1978 roku podano przedsezonowo gamma-
-globuline najwiekszej liczbie dzieci. W nastepnych latach liczba ta ule-
gta zmniejszeniu.

Po podaniu gamma-globuliny dla zapobiegania wzw zanotowano w la-
tach 1978— 1980 tgcznie 70 wstrzgséw uczuleniowych. Jeden wstrzgs
przypadat wiec przecietnie na' okoto 38500 wstrzyknie¢ gamma-glo-
buliny.

Po zastosowaniu gamma-globuliny w systemie przedsezonowego po-
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dawania obserwowano spadek zachorowan na wzw (3). Istnieja trud-
nosci w obiektywnej ocenie roli uodpornienia biernego po podaniu gam-
ma-globuliny, a uodpornienia naturalnego w wyniku petnoobjawowych
i subklinicznych zachorowan poprzedzajgcych i bedacych przyczyng po-
dania gamma-globuliny.

Masowe podawanie gamma-globuliny — zwlaszcza w systemie przed-
sezonowym dla zapobiegania wzw, obserwowane wstrzasy uczuleniowe
jak réwniez doniesienia w piSmiennictwie zagranicznym o stwierdze-
niu np. antygenu HBs w niektdrych seriach gamma-globuliny (2, 6, 7) a
takze stwierdzenie antygenu HBs w niektdrych seriach polskiej gamma-
-globuliny — byty przyczyna szczegdlnie troskliwej oceny tego prepara-
tu. Po rozeznaniu sytuacji wprowadzono nowe, bardziej zaostrzone wy-
magania kontroli panstwowej wiaczajagc m. dn badanie w kierunku an-
tygenéw grupowych krwi, hormonu gonadotropowego, antygenu HBs,
zaostrzajgc wymagania odnos$nie do barwy, strgtéw, ilosci agregatéw,
produktéw degradacji biatka itp. Byto to przyczyng zmniejszenia ilosci
produkowanej gamma-globuliny. Od 1981 roku zawieszono produkcje
gamma-globuliny z tozysk w Wytwérni Surowic i Szczepionek w Lu-
blinie.

W Panstwowym Zakladzie Higieny i w Instytucie Matki i Dziecka
dokonuje sie obecnie oceny mozliwosci stosowania 10°/0 roztworu gam-
ma-globuliny w miejsce produkowanego i stosowanego obecnie roztworu
15%. Ewentualnie pozytywna ocena tego preparatu umozliwi zwigksze-
nie ilosci gamma-globuliny. Obserwowane wstrzgsy uczuleniowe, zmniej-
szenie produkcji gamma-globuliny jak réwniez spadek liczby zachorowan
na wzw notowany od 1978 roku byty przyczyng zmniejszenia w ostat-
nich latach ilosci stosowanej gamma-globuliny w profilaktyce wzw,
a co za tym idzie spadku liczby os6b, ktdére gamma-globuline otrzy-
maty.

b) osobom podejrzanym o zakazenie wirusem zapalenia watroby B;
przede wszystkim pracownikom medycznym specjalnosci zabiegowych, u
ktérych nastgpito naruszenie ciggtosci tkanek podczas zabiegu u chorego
na wzw B lub nosiciela antygenu HBs stosowana jest gamma-globulina
specyficzna anty HBs. Niewielkimi iloSciami tego preparatu dysponuje
Instytut Hematologii.

ZMIANY W SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ WZW

W okresie realizacji ,,Programu”, a $ci$lej w latach 1977— 1980 zajno-
towano spadek o ponad 28 tysiecy, tj. blisko o 37% zachorowan na wzw
(tab. 1). Jak wynika z analizy epidemiologicznej spadek ten wystgpit
zwilaszcza wsrod dzieci i miodziezy w okresie sezonowego nasilenia za-
chorowah na wzw A, przy narastajgcej liczbie i odsetku chorych z wy-
krytym antygenem HBs we krwi i wzrastajgcej Smiertelnosci (3, 4, 5).
Spadek ten dotyczyt wzw nie B, najprawdopodobniej wzw A. .Zacho-
rowania na wzw B utrzymywaty sie na zblizonym poziomie, a na pod-
stawie niektorych danych mozna podejrzewaé, ze okresowo nastepo-
wat nawet ich wzrost. Ze wzgledu na charakter wzw B, a w szczegol-
nosci jego nastepstw w postaci przewleklego uszkodzenia watroby i zgo-
néw, osiggniecia dotychczasowe w zapobieganiu i zwalczaniu wzw uznac
nalezy za nie w peini satysfakcjonujgce. Spadek liczby zachorowanh na
wzw A tgczy¢ mozna przede wszystkim z szerokim zastosowaniem gam-
ma-globuliny, zwtaszcza w przedsezonowym systemie podawania.
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WNIOSKI

1. Zatozenia ,,Programu zapobiegania i zwalczania wirusowego zapale-
nia watroby na lata 1976—1980” nie zostaty w peini wykonane. Rozsze-
rzono podawanie zapobiegawcze normalnej, ludzkiej gamma-globuliny w
zapobieganiu postaci A. Wprowadzono tzw. przedsezonowe jej stosowanie.
Pozostate elementy programu z zakresu zapobiegania i zwalczania wzw
okazaly sie badz mato skuteczne (jak np. hospitalizacja chorych), badz
nie zostaty w peini wykonane. Podobnie nie zostaly w petni wykonane
elementy programu dla zapobiegania wzw B, a w szczegdlnosci dostar-
czanie dostatecznej iloSci sprzetu medycznego jednorazowego uzytku i
wprowadzenie nowoczesnych metad sterylizacji sprzetu W|elokrotnego
uzytku. . . |
' 2. ,,Program zapobiegania i zwalczania wirusowego’ zapalenla watro-
by na lata 1976—1980” z korfica 1980 roku przestat’ obowigzywaé¢. Do-
tychczas nie wprowadzono innego dokumentu regulujgcego zapobieganie
i zwalczanie wzw od .1981 roku. Sytuacja epidemiologiczna wzw stwa-
rza konieczno$¢ opracowania i wprowadzenia w zycie zasad zwalczania
i zapobiegania wzw w formie aktu prawnego.

3. Dokument taki powinien uwzgledniaé w wiekszym stopniu, niz
omawiany ,Program” poczynania zmierzajgce do zapobiegania i zwal-
czania wzw B, a zwlaszcza zmierzajgce do poprawy diagnostyki antyge-
nu HBs i wykonywania badan w tym zakresie, zaopatrzenia w sprzet
medyczny jednorazowego uzytku i wiasciwej sterylizacji sprzetu wielo-
krotnego uzytku. Stosowanie gamma-globuliny w zapobieganiu wzw A,
tj. typu wzw, .po ktérym nie obserwuje'sie nastepstw w postaci uszko-’
dzenia -watroby powinno by¢ tak zorganizowane aby nie stwarza¢ za-*
grozenia ..zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B lub zagrozenia
powstania innych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych.

B. Marg3uk, A HapyweBuu-Jlectok, | M. Kaynxak |

BbIMOJIHEHWE MPOTPAMMbBI MPO®UNNAKTUKN N BOPbLELI
C BUPYCHbIM TEMATUTOM B 1976—1980 IO/bl

Peszio me
. 3 .

Ha ocHoBaHWWM WH(pOPMaLWK, MNONYYEHHOW OT TFOCYAApCTBEHHbIX CaHUTAPHbIX WH--
CNeKTOpPOB W BOEBOACKWX Bpayel, npucbinaeMoil B BuAe cneumanbHo paspaboTaH”
HblX aHKeT, a TakKXe OTYETHbIX [aHHbIX W aHanu3a 10°0 3NUAEMMUONOrnYecKux
onpocoB 60MbHbIX bIMPYCHbIM renatutom B [lMonbwe, 6bina ripoBefleHa oueHka cre-'
NeHW BbLIMONHEHNS OTAENbHbIX 3/eMeHTOB ,[lporpammbl NpounakTuku u 60pbObLI
C BMPYCHbIM ronatutom B 1976—1980 roabl”. OTa mporpamMma OCyLlecTBaAnach' BCeM
3[paBoOXpaHeHNeM” Ha OCHOBaHMW WHCTpyKuunm MwuHWUCTPa, 34paBOOXPaHEHMA W Co-
unanbHoro o6ecneyeHus. YCTaHOBMEHO, UYTO [0 .HACTOALW,er0'BPEMEHW He BbIMOMHE-
Hbl* MW BbINONHAIOTCA B 3aMef/leHHOM MNOPsAfKe W He MOAHOCTbI0 3eMeHTbl Mpo
rpamMmbl Kacarmowmecs B 0CO6EHHOCTM NpPoUNakTUKM u 6Gopbbe- G BUPYCHbIM'TENa-
TUTOM,TNa B a Takxe Tmna A, Kpome npoqmnaKTquCKoro NpUMeHeHNa ramma-
-rno6ynMHa .

W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk;1M Kacpr-zak I

PERFORMANCE OF VIRAL HEPATITIS PREVENTION AND CONTROL
. . PROGRAMME FOR 1976—1980 PERIOD

Summary

Basing on information from the provincial public-health authorities, on speciel
forms and reports, and on’IOtyo epidemiological inquiry of patients in the-.whole®
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«country, performance of the individual elemer.ts of "Programme for prevention
and control of .viral hepatitis in 1976—1980” was analyzed. The programme was
recommended for performance by public health service by instruction of the
Minister of Health. It was found that some elements of the programme have
not been perfojrmM, performed with delay, or performed not wholly. This is
valid especially for prevention and control of hepatitis type B, and also type A
eexcept the -preventive gamma globulin administration.
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KOMUNIKAT

Komitet Organizacyjny Sympozjum Hepatologiczmego Polskiego Towarzystwa Epi-

demiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych uprzejmie informuje, ze w Bialym-
stoku w dniu 17.09. LU83 roku, odbedzie sie¢ Sympozjum Hepatologiczne z udzia-
tem gosci zagranicznych. Temat naukowy Sympozjum — ,Ostra niewydolno$¢ wa-

troby”. Tytuly doniesieA naukowych oraz streszczenia 1-stronicowe w j. polskim
i angielskim na odrebnych stronach ujetych obramowaniem czarnym tuszem —
ramka 3 cm od gory i od dotu oraz 2 cm po bokach, winny obejmowaé w nagtdw-
ku: Pierwsze litery imienia i nazwiska wszystkich autorow z podkresleniem na-
zwiska osoby wygtaszajacej, tytut doniesienia wydrukowanego duzymi literami,
nazwe kliniki (zaktadu), pierwsza litere imienia i nazwisko kierownika. Streszcze-
nia nalezy nadsyta¢ w 3 eg. tekstu polskiego i angielskiego do 30 kwietnia 1083 r.
Optata za udzial w Sympozjum wymsti idlia cztonkéw Toiwanzystwia 400 zit, Idha iciséb
nie 'bedagcych cztonkami 500 zi, Ikltérg nalezy wptaci¢ ime ikomito Odldaiiaitu Bilafasrtoc-
feiego Polskiego Towarzystwa EpffidemiioiLogéw ii Lefoacrzy Ghioréb Zakaznych. Nr
koota =— 5513-3*854-1132 | OM Bdlatyisitek PKO,. Optata imoize iiilec izimiiainlie.

Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego Sympozjum
(Prof. dr med. P. Boron>
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Stanistaw Koba, Wiestaw Kryczka, Andrzej Stochniot, Helena Ziotof.
Barbara Szunke, Maria Grabowska

HEMOSTAZA A NIEKTORE PARAMETRY LABORATORYJNE
W WIRUSOWYM ZAPALENIU WATROBY

Zesp6t Nauczania Klinicznego Akademii Medycznej w Krakowie przy Wojewd6dzkim
Szpitalu Zespolonym w Kielcach Oddziat Obserwacyjino-Zakazny
Ordynator: doc. dr med. S. Koba
Wojewo6dzka Stacja Krwiodawstwa w Kielcach
Dyr. lek. M. Partyka

U 45 chorych na hvirusowe zapalenie watroby dokonano metoda, re-
gresji wielokrotnej oceny stopnia zmienno$ci parametréw hemostazy
w zaleznosci Dd pozioméw lipidow, frakcji telektroforetycznych biatek
osocza, bilirubiny i Aktywnos$ci aminotransferaz.

Do najczestszych badan w wirusowym zapaleniu watroby (wzw) na-
lezy oznaczanie w surowicy poziomu bilirubiny, aktywnos$ci aminotrans-
feraz: alaninowej (AIAT) i asparaginowej (AspAT) oraz rozdzialu elek-
troforetycznego frakcji biatek osocza. Wiele uwagi poswiecono rowniez
ocenie gospodarki ttuszczowej i zmianom ukitadu hemostazy.

Sg to testy Swiadczagce o martwicy lub zaburzeniu funkcji komérek
watroby, nie majace na og6t wartosci prognostycznej, moze tylko z wy-
jatkiem niektérych parametrow hemostazy (7).

Uzyskiwane wyniki, w celu stwierdzenia wzajemnych zaleznosci po-
miedzy nimi, sg najczesciej poddawane analizie statystycznej, w ktdrej
podstawowa role odgrywa okreslenie wartosci Srednich, odchylen stan-
dardowych, przedziatéw ufnosci i stopnia skorelowania. Analiza tego
rodzaju ma co najwyzej charakter dwuwymiarowy i nie uwzglednia
réwnoczesnego, wzajemnego wptywu wielu cech na cechy rozpatrywa-
ne, co mozna uzyska¢ stosujgc analize wielowymiarowag (1).

To ostatnie stwierdzenie okresla charakter niniejszej pracy, ktorej
celem jest proba uzyskania odpowiedzi na pytanie czy i w jakim stop-
niu u chorych na wzw wartosci bilirubiny, aminotransferaz, frakcji
elektroforetycznych biatek osocza i lipidéw, determinujg (w sensie ko-
relacji wielokrotnej) warto$ci poszczeg6lnych parametrow hemostazy.
Badania wykonano stosujac metode regresji wielokrotnej przy wyko-
rzystaniu elektronicznej techniki obliczeniowej.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badan byto 45 chorych na wzw w wieku 15—40 lat
($rednio 27 lat), leczonych w Klinicznym Oddziale Obserwacyjno-Za-
kaznym w Kielcach. Analizy dokonano retrospektywnie, przyjmujac
za kryteria kwalifikacyjne do badanej grupy lekki lub $rednio-ciezki
przebieg kliniczny wzw, brak laboratoryjnych cech cholestazy wewnatrz-
watrobowej w czasie wykonywania badan i brak schorzen wspétistnie-
jacych. Krew do badan pobierano u wszystkich chorych w ciggu 2—4
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«dni od wystgpienia z6ttaczki. Powszechnie stosowanymi metodami (wg
10) okreslono liczbe ptytek krwi, poziomy osoczowych czynnikéw krzep-
niecia: I, V, VII+ X, IX, wartosci fibrynogenu, plazminogenu, czas kao-
linowo-kelalinowy (PTT), czas fibrynolizy w ueglobulinach (ELT), po-
ziom produktéw degradacji fibrynogenu (fibryny/PDF) oraz (wg 9) ak-
tywnos$¢ aminotransferaz: AspAT i AIAT (m. Reitmana-Frarikela), po-
ziom ‘'bilirubiny (m. Jendrassika) i rozdziat elektroforetyczny biatek O-
socza (m. elektroforezy bibutowej). Badano réwniez wartosci lipidow:
trojglicerydy (TG) i lipoproteidy beta (LDL) metodg enzymatyczng te-
stami firmy Behringer-Manheim, lipidy catkowite (LC) metodg wanili-
no-fosforapowa (5), cholesterol catkowity (CC) i estry cholesterolu (EC)
metodg Blaszczyszyna (wg 17).

Za wartosci prawidtowe przyjeto -wyniki badan 25 zdrowych krwio-
dawcow. .

Poréwnania $rednich grupy badanej z grupg kontrolng dokonano te-
"stem t po uprzednim sprawdzeniu réwnosci wariancji poréwnywalnych
populacji generalnych za pomocg testu F dla dwoch wariancji, Analizy
zmiennos$ci parametréw ‘hemostazy w stosunku do zestawu zmiennych
predykcyjnych (biatka, lipidy, aminotransferazy i bilirubina) dokonano
metodg regresji, wielokrotnej przy pomocy specjalnego programu. Obli-
czenia przeprowadzono na maszynie cyfrowej ,Odra 1305”. Istotnos¢
zmiennych predykcyjnych w'réwnaniach regresji testowano za pomoca
testu F dla okre$lonej liczby stopni swobody (1).*; -

WYNIKI I OMOWIENIE -

Szczegotowe wyniki- analizowanych badah laboratoryjnych przedsta-
wia tabela 1. Stwierdzono nieznaczne zaburzenia hemostazy, majgce

Tabela 1. Wyrtiki' analizowanych badan laboratoryjnych u chorych na wzw
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odzwierciedlenie jedynie w wynikach badan laboratoryjnych, bez ja-
kiejkolwiek manifestacji klinicznej. Znamienny wzrost PDF (norma:
1,9 +0,7, p<0,001) sugeruje istnienie procesu wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego z wtérng aktywacjg uktadu fibrynolizy (8, 14). Wirusowe
zapalenie watroby jest schorzeniem ogélnoustrojowym z gtéwnag lokali-
zacjg procesu chorobowego w watrobie. Stagd mozna wnioskowaé, ze
wykrzepiania zachodzi przede wszystkim w tym narzadzie. Zwiekszone
zuzycie osoczowych czynnikow krzepnigecia w procesach wykrzepiania
wewngtrznaczyniowego o niewielkim nasileniu (ang.: Low-grade DIC)
mstymuluje ich nadprodukcje (8, 14). Uszkodzone przez proces zapalny
komdrki watrobowe mogg by¢ w réznym stopniu niezdolne do prawi-
dtowej odpowiedzi na bodziec stymulujgcy. Stad niewielkie obnizenie
poziomdw czynnikéw zespotu protrombiny. Natomiast synteza o0soczo-
wych czynnikéw krzepniecia produkowanych poza watrobg jest zwiek-
szona, 0 czym S$wiadczy obserwowane u 22 chorych skrécenie PTT.
Spadek poziomu plazminogenu (norma: 2,2+0,5, p<0,001) jest przede
wszystkim nastepstwem miejscowej aktywacji fibrynolizy oraz jego zu-
zycia (6, 8, 14). Tendencje do wydiuzenia ELT'norma: (180 +45) mozna
ttumaczy¢ zubozeniem krwi krazacej w aktywator plazminogenu w na-
stepstwie aktywacji fibrynolizy (8) lub hipertréjglicerydemig (2);

W zakresie lipidéw stwierdzono znamienny wzrost TG (norma: 12+
+0,3, p<0,001) oraz spadek CC (norma: 5,3+0,5, p<0,05) i EC (norma:
3,5+0,3, p<0,02). Srednie poziomy LDL i LC nie odbiegaty w sposéb
istotny od normy. Zachowanie sie TG i EC jest .zgodne z opinig wiek-
szosci autorow (3, 4, 11), natomiast na temat pozostatych lipidow istnie-
ja kontrowersyjne doniesienia (12, 15).

Srednife wartosci frakcji elektroforetycznych bialek osocza nie od-
biegaty w sposob istotny od normy. Duzy zakres zmiennosci wynikdw

poszczeg6lnych chorych — nie tylko biatek, ale réwniez aminotransfe-
raz i bilirubiny — zalezny jest od ciezkos$ci przebiegu,
s Jak wynika z tabeli Il parametry hemostazy sg na poziomie istotpo-

§ci 0,056 w réznym stopniu determinowane przez agnalizowany zestaw
zmiennych predykcyjnych. Przy interpretacji przedstawionych wynikéw
nalezy pamietaé, ze nie mozna uwazaé¢ zdeterminowania w sensie Kko-
relacji wielokrotnej za jednoznaczne ze stwierdzeniem zaleznosci, zwia-
szcza w sensie przyczynowo-skutkowym. Poza tym znamienny wpiyw
ktérego$ z parametrow moze wynikac¢ jedynie z faktu jego silnego sko-
relowania z innym, nie analizowanym w niniejszej pracy zjawiskiem,
ktére wptywa, w istotny sposob na poziom badanego czynnika.
» Uwagi te w szczeg6lnosci odnoszg sie do oceny wplywu frakcji elek-
mbroforetycznych bialek, zwazywszy ogromng ztozono$¢ ich- 'sktadu. Dla
'przyktadu — zdeterminowanie wartosci ptytek krwi az przez trzy frak-
cje globulin: alfa .2, beta i gamma — nalezy prawdopodobnie wigzac
z przesunieciami w zakresie biatek odpornosciowych lub ,ostrej fazy”,
wedrujgcych w elektroforezie w obrebie poszczegdlnych frakcji. Niekie-
dy mozna by doszukiwaé sie bezposredniego zwigzku przyczynowego,
np. dla ujemnej zaleznosci pomiedzy albuminami a fibrynogenem (13).
Jednakze w wiekszosci przypadkow nie.potrafimy wyjasni¢ stwierdzo-
nych zaleznosci, poprzestajac jedynie na ich odnotowaniu. .

W dostepnym nam pismiennictwie 'nie znalezliSmy doniesienn na te-
mat kompleksowej oceny hejnostazy u chorych na wzw, w zaleznosci
od pozioméw poszczegdlnych lipidow. Natorniast istnienie tego rodzaju-
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Tabela [Il. Wynikli analizy danych metoda regresji wielokrotnej

b — wspdtczynnik regresji czeSciowej, F — warto$¢ testowej funkcji F (wszystkie
wartosci funkcji F w tabeli przekraczajg warto$¢ krytyczng dla poziomu istot-
nosci 0.05), a — tzw. wyraz wolny réwnania regresji, R — wspdtczynnik korelacji:
wielokrotnej, R2 — wspotczynnik determinacji wielokrotnej
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zwigzkdéw stwierdzono w innych schorzeniach, w szczeg6lnosSci w miaz-
dzycy i stanach chorobowych powszechnie uwazanych za predysponu-
jace do jej rozwoju (16). Procesy krzepniecia i fibrynolizy, podobnie
jak i cze$¢ metabolizmu lipidéw, zachodzg w tozysku naczyniowym.
Przypuszczamy wiec, ze niektore interakcje pomiedzy uktadem hemo-
stazy a gospodarka tluszczowa majg podobny mechanizm, niezalezny
od schorzenia podstawowego. Przykiadem moze by¢ hamujgcy wplyw
zwiekszonych pozioméw TG i LDL na fibrynolize (2, 16), wzrost ad-
hezji i agregacji ptytek w hipercholesterolemii (16) czy zalezno$¢ po-
miedzy fibrynogenem a lipidami catkowitymi stwierdzona w zespole ner-
czycowym (13). W naszym materiale zaré6wno TG, jak i LDL weszty
do réwnania regresji dla plazminogenu, bedacego istotng sktadowg ukiadu
fibrynolitycznego, CC w istotny sposob determinuje liczbe ptytek krwi,

za$ LC — stezenia fibrynogenu.

Godnym jest podkresdlenia fakt, ze EC — majace dla oceny czynno-
§ci watroby najwazniejsze znaczenie spo$rod analizowanych tutaj lipi-
déw (11, 16) — determinujg te parametry hemostazy, ktére wyrazZnie

odbiegaty od normy: FDP i plazminogen oraz dodatkowo ELT i czyn-
nik I1X. Pozostate lipidy wchodzity natomiast do poszczeg6lnych rdwnan
regresji dla osoczowych czynnikéw Kkrzepniecia, syntetyzowanych jak
wiadomo, catkowicie lub w czeSci przez watrobe. Dane te wskazujg na
istnienie wyraznych zaleznosci pomiedzy funkcjg uszkodzonych zapal-
nie komoérek watrobowych a gospodarka tluszczowa.

Najbardziej charakterystyczne zachowanie spos$rod analizowanego ze-
stawu badan laboratoryjnych wykazywaty wartosci AIAT. W sposob
istotny determinowaly one poziomy osoczowych czynnikéw Kkrzepniecia:
I, V, VII+X, IX oraz czynnikow okreslanych globalnie czasem koali-
nowo-kefalinowym. Sugeruje to, ze zwiekszona aktywnos$¢ AIAT w su-
rowicy jest w pewnym stopniu wyktadnikiem upos$ledzenia syntezy czyn-
nikow krzepniecia przez uszkodzong komdrke watrobowg. W mniejszym
stopniu wniosek ten dotyczy AspAT, ktdra determinuje tylko czynniki
Il i V. Natomiast bilirubina weszta tylko do réwnania regresji dla fi-
brynogenu.

llosSciowym wskaznikiem stopnia objasnienia poszczeg6lnych skiado-
wych uktadu hemostazy przez analizowany zestaw zmiennych predykcyj-
nych jest wspo6tczynnik determinacji wielokrotnej. Na og6t jego war-
tosci nie byly wysokie i wahatly sie od 17% (dla protromhiny) do 48%
(dla cz. 1X), w jednym tylko przypadku osiggajac 72% (dla PTT). Swiad-
czy to, ze parametry ukiadu hemostazy w znacznej mierze sg determi-
nowane przez inne, nie analizowane przez nas zjawiska. Niemniej jed-
nak uwazamy, ze w grupie chorych o lekkim lub $redniociezkim prze-
biegu wzw, analiza przedstawionych wynikéw metodg regresji wielo-
krotnej i wynikajgce stad zaleznosci, rozszerzajag mozliwos$ci interpreta-
cji badan laboratoryjnych.

Przedstawiony materiat jest wycinkiem badah przeprowadzonych W
naszym os$rodku, ktorych celem jest okreslenie — przy zastosowaniu
elektronicznej techniki obliczeniowej — wartosci parametrow labora-
toryjnych dla prognozowania odlegtych nastepstw po wzw.

WNIOSKI

1 W lekkiej i Sredniociezkiej postaci wirusowego zapalenia watroby
wystepuje w watrobie miejscowy proces wykrzepiania wewngtrznaczy-
niowego o niewielkim nasileniu.
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» 2. Metoda regresji wielokrotnej wykazano zalezno$¢ pomiedzy ukia-
dem hemostazy a gospodarkag ttuszczowa i aktywnos$cig ALAT.

Autorzy sktadajg serdeczne podziekowania Panu prof, dr hab. Janowi Doroszew-
skiemu — Kierownikowi Zaktadu Biofizyki i Biomatematyki CMKP w Warszawie
oraz Pani mgr Stanistawie Se/c — za pomoc ioenme uwagi przy opracowywaniu'
przedstawionego materiatu.
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FTEMOCTA3 N HEKOTOPbLIE NABOPATOPHbLIE MAPAMETPbI
' MPU BUPYCHOM TEMNATUTE

Pesome

Y 45 60NbHbIX C NETKUM U CPeAHETAXENbIM BMAOM BUPYCHOrO renatuta B OCTPbIi
nepuos 3aboneBaHUs NpPOBENW KOMMJIEKCHbIe WCCMefOBaHUSA CUCTEMbl remocTasa a
TakXe o06Wero xonectepuHa, 3PUPOB XONecTepuHa, TPUTAWLEPUAOB, O6WMX NUNK-
[0B, nunonpoTenaoB 6eTa, 3NeKTPOpOopeTUYeCcKOro pasfeneHus 6enKOB Nna3Mbl Kpo-
BW, TpaHcaMuWHa3 u 6unupybuHa. Y Bcex 60/bHbIX YCTaHOBWUIW W3MEHEHUS B CU-
CTeMe remocTasa COOTBETCTBYHOLULME NOKaNbHOMY MNpoLeccy BHYTPUCOCYAUCTOrO
CcBEpTbIBaHMWA. B o06nactM >XuWpoBOro o6MeHa YCTAHOBMAM CTaTUCTMYUECKU 3HA4YMMOe
yBeNNYEHNE KOHLUeHTpauum TPUrAULEPUAOB a TakXe yMeHblleHue obuiero xone-
cTepuHa W 3(uUpoB XxonecTepuHa. CpeaHue- 3HAYEHUA 3INeKTPOhopeTUUeCKUX (pak-
Luuin 6enNKoB MAasmbl KPOBW He OTAMYANUCb OT HOPMbI.

MonyyeHHbl pe3ynbTaTbl aHanM3MpOBanuW METOAOM MHOFOKpaTHOW perpeccum npu-
HMMas B KayecTBe 3aBMCMMbIX MepeMeHHbIX — napameTpbl remocrasa, a B Kaue-
CTBE MNPEAUKUMOHHBIX MEPEMEHHbIX — OCTanbHble nabopaTopHble napameTpbl. bbina
nokasaHa CyLlWecTBEHHAas 3aBUCMMOCTb MeXAY CUCTEMO remocTasa W XXWPOBbIM 06-
MEHOM a TakXe akKTuBHOoCTbio AIAT. ABTOpbl NOAYEPKMBAKOT LENecoobpasHOCTb,
NPUMEHEHUS MHOrFOMEPHOro aHanu3a [N OUEHKW pe3ynbTaToB nabopaTopHbIX UC-
cnefoBaHWA Npu BMPYCHOM renatuTe.

S. Koba, W. Kryczka, A Stochmiot, H. Zioto, B. Szunke,
M. Grabowska

HEMOSTASIS AND SOME LABORATORY PARAMETERS IN VIRAL HEPATITIS
Summary

In a group of 45 patients with acute phase of mild and moderate form of
viral hepatitis complex investigations were performed of the hemostasis system
as well as total cholesterol, cholesterol esters, triglycerides, total lipids, beta
lipoproteins, electrophoretic separation of plasma proteins, aminotransferases, and
bil'iiruibiin.  All paitienitis showed -chamiges liin the hem'ostasiis system, oourestpoinidiinig
with local process of intravascular clotting. Fat metabolism showed statistically
significant increase in triglycerides and a decrease in total cholesterol and cho-
lesterol esters. The electrophoretic patterns of plasma proteins did not differ
significantly from the normal one.

The resulits were analyzed' by multiple regression method, hemostasis para-
meters being dependent variables and other laboratory parameters the prediction
ones. A significant correlation was found between the hemostasis system and
fat metabolism and AIAT activity. It is stressed.that multidimensional analysis
can be useful for an evaluation of laboratory results in viral hepatitis. ,
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DO AUTOROW

Przypominamy o koniecznos$ci przestrzegania zasad opracowywania maszyno-
piséw do druku zgodnie z ,Normg Polskg” PN-70 P -55025.

Zgodnie z ,Normag Polskg” maszynopis powinien by¢é napisany jednostronnie
przez czarng tasme, czytelnie, na maszynie ze znormalizowanymi, nieuszkodzo-
nymi znakami. Dopuszcza si¢ odreczne czytelne uzupetnienie lub pisanie atramen-
tem albo diugopisem w kolorze czarnym lub ciemnoniebieskim znakéw specjal-
nych oraz znakdéw w jezykach, ktérych alfabetu nie ma na maszynach do pisania
np. znakdéw matematycznych, chemicznych, liter greckich.

Maszynopis powinien by¢ napisany na papierze A4. Teksty powinny by¢ pisa-
ne bez uzywania wyréznien, a w szczeg6lnosci nie dopuszcza sie spacjowania, pod-
kreslania i pisania tekstow wersalikami.

Na jednej kartce maszynopisu powinno byé 30 wierszy po okoto 80 znakéw itacz-
nie z odstepami. Z zachowaniem margineséw: gérny okoto 25 mm, lewy okoto
35 mm. Tekst powinien by¢ pisany z podwdjnym odstepem miedzy wierszami.
Tytuly, podtytuty, przypisy, i cytaty, jezeli stanowig wydzielony akapit, powinny
by¢ od gory i od dotu oddzielone od tekstu podstawowego poczwoérnym odstepem.

Tytuty i podtytuty w maszynopisie nalezy pisaé matymi literami. Akapity na-
lezy rozpoczyna¢ z wcieciem rownym trzem uderzeniom maszyny do pisania. Zna-
ki interpunkcji piszemy bez odstuku, jak réwniez stowa w nawiasach, np. (ryc.).

Przypisy (notki) przewidziane do umieszczenia na poszczeg6lnych stronach pu-
blikacji powinny by¢ pisane w maszynie bezposrednio po wierszu, do ktérego sig
odnoszg lub na dole kartki maszynopisu.

Margines maszynopisu jest miejscem adnotacji technicznej. Prosimy o niedoko-
nywanie na nim zadnych uwag, kwalifikacji do druku, itp.

Tabele w maszynopisie powinny by¢ napisane w uktadzie zblizonym do uktadu
zecerskiego. Margines kartek wypetnionych tabelami nie powinien by¢ mniejszy
niz podano w odniesieniu do stron tekstu.

Tytuty rubryk pionowych i poziomych powinny by¢ napisane matymi literami,
z podwojnym odstepem miedzy wierszami. Teksty w poszczegdlnych tabelach po-
winny by¢ w nich mozliwie rGwnomierne .i nie powinny przekracza¢ linii ograni-
czajacych pole rubryki.

Wzory matematyczne i chemiczne powinny by¢ napisane czytelnie w sposob
umozliwiajacy ich wtasciwe ztozenie. Znaki w rownaniach reakcji chemicznych
nalezy pisa¢ z zachowaniem odstepow.

Wszystkie poprawki nalezy wprowadzaé czytelnie bezposrednio nad poprawia-
nym tekstem lub zamiast niego. Poprawki nalezy wpisywa¢ na maszynie do pi-
sania. Mozna poprawki wpisywaé odrecznie (czytelnie) atramentem lub diugopisem
kolorem czarnym lub ciemnoniebieskim. Na jednej kartce maszynopisu dopuszcza
5|e nie wiecej niz 7 poprawek.

Na 10 stron maszynopisu dopuszcza sie jedng wstawke. Kartka ze wstawka
powinna by¢ zatamana do formatu A4. Niedopuszczalne jest przyklejanie wsta-
wek na bocznych marginesach kartek. Wstawka w maszynopisie nie powinna
przekracza¢ 15 wierszy.

Jednocze$nie prosimy o dokonywanle wszystkich poprawek na etapie | korekty
technicznej. Zgodnie z ,Normg Polska” nie wolno zalagcza¢ do maszynopisu odbitek
kserograficznych tekstu. Na etapie korekt technicznych poprawki rycin z winy
autora nie bedg uwzgledniane a w przypadku ich uwzglednienia kosztami wyko-
nania nowych klisz i przedrozen bedg obcigzani autorzy. Nie bedg takze uwzgled-
niane — na etapie korekty technicznej — wymiany streszczeA obcojezycznych lub
catych artykutow.

Przestany do Redakcji maszynopis musi by¢ kompletny i zawiera¢ wszystkie
zatgczniki: tabele, przypisy, notki, wzory, podpisy pod ryciny, streszczenia. Pro-
simy rowniez o zaiqczanie do kazdej pracy zamoéwienia na odbitki, oraz prywat-
nych adres6w Autoréw.
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ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE, KLINICZNE | LECZNICZE
WIRUSOWYCH ZAPALEN OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
U DOROSLYCH NA PODSTAWIE DOSWIADCZEN WEASNYCH

Klinika Choréb Zakaznych dla Dorostych
Instytutu Chordb Zakaznych i Pasozytniczych AM w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. Z. Olejnik
Zaktad Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higieny
Kierownik: prof. dr med. M. Kantoch

Na podstawie wtasnych doswiadczen autorzy omawiajag problemy
zwigzane z rozpoznawaniem, klinikg i leczeniem chorych z wirusowym
zapaleniem os$rodkowego uktadu nerwowego.

Zakazenia osrodkowego ukitadu nerwowego (oun) etiologii wirusowej
wystepujg w Polsce rownie czesto jak zakazenie etiologii bakteryjnej.
W roku 1980 zarejestrowano ogotem 5122 przypadki zapaleh oun, a w ro-
ku 1981 — 1425; zapalenia wirusowe opon mdzgowo-rdzeniowych i moz-
gu (w.z.0o. i m.) stanowity odpowiednio 2688 (52,48%) i 2567 (47,31%)
zgtoszonych chorych.

Wprawdzie przebieg neuroinfekcji wirusowych jest na og6t lekki lub
*Srednio ciezki i tylko w ok. 15% przypadkéw ciezki lub bardzo ciezki,
stanowig one jednak ciggle powazny problem diagnostyczny, kliniczny
i leczniczy.

MATERIAL KLINICZNY

W Klinice Choréb Zakaznych dla Dorostych Instytutu Choréb Zakaz-
nych i Pasozytniczych AM w Warszawie leczono w latach 1978— 1981
181 chorych (108 mezczyzn i 73 kobiety) z powodu w.z.o. i m. i jednego
z zapaleniem rogdw przednich rdzenia kregowego (zachorowat on w cza-
sie pobytu w Nigerii). Wiek chorych wahat sie od 15 do 72 lat, ale naj-
wieksza zachorowalno$¢ dotyczyta grupy wiekowej 15—30 lat 139 (76,4%
ogd6tu chorych).

112 chorych z w.z.0. i m., bez objawow uszkodzenia mozgu, zaliczono
do grupy o lzejszym, lub $rednio ciezkim przebiegu choroby, a 69 z
w.z.0. i m. i 1z zapaleniem rogow przednich rdzenia kregowego do gru-
py o przebiegu ciezkim. Zachorowania te pod wzgledem etiologicznym
byty do$¢ zrbznicowane, przy czym w 138 (75,82%) przypadkach (w 53
o ciezkim i w 85 o lekkim lub $rednio ciezkim przebiegu choroby) mimo
wielokierunkowych i systematycznie prowadzonych badan wirusologicz-
nych nie ustalono czynnika przyczynowego. Podziat wedtug etiologii
przedstawiono w tabeli I.

Do roku 1980 badania diagnostyczne tradycyjnie byly oparte na: izo-
lacji wiruséw z wymazéw z jamy ustno-gardiowej, katu, ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego oraz na wykrywaniu swoistych przeciwcial w surowi-
cach pobieranych co najmniej dwukrotnie w odstepach 10— 12 dnio-
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Tabela |I. Etiologia wirusowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu

wych. Konieczno$¢ badania par surowic oraz zmudna, dtugotrwata izola-
cja wiruséw powodowata,, ze rozpoznawanie czynnika etiologicznego trwa-
to dwa, trzy miesigce (czasami diuzej) i miato z reguly charakter re-
trospektywny. Od roku 1981, dzieki wspétpracy z Zaktadem Wirusologii
PZH w Warszawie, wdrozono metode szybkiej diagnostyki, polegajaca
na wykrywaniu przeciwciat w surowicy krwi i w ptynie mdzgowo-rdze-
niowym opartg na tescie immunoadsorpcyjnym ELISA (5). Za pomocg
tego testu mozna wykrywaé przeciwciata dla wielu wiruséw jak: herpes
simplex, cytomegalia, rézyczka, odra, Swinka, grypa i inne.

Klinicysta wigzacg odpowiedZ moze otrzymac¢ juz nawet po 8—J/12 go-
dzinach.

Sympatologia psycho-neurologiczna, gtdwnie u chorych o ciezkim prze-
biegu, byta bardzo bogata; objawy neurologiczne przedstawiono w ta-
beli 11

W grupie chorych o ciezkim i bardzo ciezkim przebiegu dominowat
petny zespdt oponowy (94,28%), z towarzyszacymi zaburzeniami Swiado-
mosci (52,86%), az do utraty przytomnosci witacznie (22,86%). Pobudze-
nie psycho-ruchowe obserwowano u 20%, uogdlnione drgawki toniczncr-
-kléniczne u 12,86%, spastyczne odosobnione niedowtady lub porazenia
koticzyn goérnych lub dolnych, a nawet potowiczne u 14,29% oraz inne-
objawy uszkodzenia drég piramidowych u 11,43% chorych. Objawy usz-
kodzenia uktadu pozapiramidowego obserwowano tylko u 2 chorych: ut
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Tabela Il. Objawy neurologiczne wirusowych zapalen opon moézgowo-rdzenio-
wych i moézgu

jednego w postaci mkMonii, ruchéw plgsawiczych i atetotycznych i u
jednego w postaci wzmozonego napiecia mie$ni oraz zniesienie mimiki i
ruchéw automatycznych. U jednego spostrzegano objawy moézdzkowe i
opuszkowe. Afazja byta objawem obserwowanym po odzyskaniu przytom-
nosci i Swiadomosci: u jednej osoby miata charakter mieszany, a u jednej
czuciowy. Porazenia wiotkie korficzyn gérnych-i dolnych wystapity u jed-
nego chorego z zapaleniem rogoéw przednich rdzenia kregowego. Poraze-
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nia nerwow czaszkowych, najczesciej gatkoruchowych, wystepowaly w
20% przypadkéw.

W grupie chorych o lzejszym przebiegu dominowat takze peiny ze-
sp6t oponowy (96,43%), a z innych objaw6éw sporadycznie tylko spostrze-
gano porazenia nerwdéw gatkoruchowych (1,78%).

Poza objawami ze strony oun w grupie chorych o ciezkim przebiegu
w.z.o. i m. u 11 (16,57%) wystgpita ostra niewydolno$¢ oddechowa be-
daca nastepstwem uszkodzenia moézgu. U chorych tych konieczne byto
zastosowanie pomocy oddechowej w postaci: intubacji — u wszystkich,
u 3 intubacji i tracheostomii, u 4 — sztucznej wentylacji przy uzyciu
respiratorow. U 2 chorych rdéwnocze$nie z rozwijajgcym sie zapaleniem
madzgu wystgpity objawy ostrego zapalenia miesSnia serca z niewydolno-
Scig kragzeniowg — gtownie lewokomorowg; u jednego z tych chorych
obserwowano takze réwnoczesne uszkodzenie watroby, wykluczajgc ja-
ko przyczyne wirusowe zapalenie watroby. W jednym przypadku w
przebiegu ciezkim zapalenia mézgu rozwineta sie ostra niewydolnos$¢ ne-
rek, zmuszajgca do przestania chorego do stacji dializ. U jednego chore-
go wreszcie wystgpita uogolniona skaza krwiotoczna.

Dynamika zmian psycho-neurologicznych u chorych, ktérzy przezyli
byta najczesciej bardzo podobna. Najpierw chorzy odzyskiwali przyto-
mnos$¢ (w ciggu 1—7 dni), nastepnie wracata im petna Swiadomos¢, (w
czasie 2—3 dni), po czym bardzo wolno ustepowat zespdét oponowy;
sztywno$¢ karku i/lub objaw Kerniga utrzymywaty sie nawet do trze-
ciego tygodnia choroby. n

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze u 2 chorych z ciezkim zapaleniem
madzgu w ogoble nie obserwowano zespotu oponowego, a u 2 byt on led-
wie zaznaczony. Pobudzenie psycho-ruchowe wystepowato izwykle jedy-
nie na poczatku choroby, a drgawki w okresie nieprzytomnosci. W spora-
dycznych przypadkach napady padaczkowe pojawiatly sie jeszcze po
odzyskaniu petnej Swiadomosci i po ustgpieniu zespotu oponowego. Nie-
dowtady i porazenia spastyczne stwierdzano prawie zawsize dopiero na
szczycie choroby, inne natomiast objawy uszkodzenia drég piramidowych
wystepowaty wczesniej i obok zespotu oponowego byty jednymi z pierw-
szych objawéw uszkodzenia oun. Niedowtady i porazenia spastyczne
ustepowaty bardzo wolno i u 6 os6b stwierdzono je jeszcze (tylko w zna-
cznie mniejszym nasileniu) przy wypisie do domu. Afazje, ktéra wystgpi-
ta u 2 chorych, obserwowano do korica ich pobytu w Klinice, lecz ze
statg tendencjg do ustepowania. Objawy uszkodzenia ukladu pozapirami-
doweigo pojawity siie w 2 przypadkach juz jatko powiktanie zapalenia
moézgu i bardzo opornie poddawaty sie leczeniu. Objawy mézdzkowe i o-
puszkowe wystapity obok zespotu oponowego jako pierwsze objawy ne-
urologiczne i wyprzedzity zaburzenia $wiadomosci i utrate przytomnosci.

Porazenie nerwéw gatkoruchowych i nerwu twarzowego obserwowano
wczes$nie, jako jedne z pierwszych objawdéw moézgowych. O ile jednak
porazenia nerwow: IIl, 1V, VI i porazenie centralnego nerwu VII zwy-
kte dos¢ szybko ustepowaly, to porazenie obwodowe nerwu VII cofato
sie dos¢ wolno.

Ptyn mdzgowo-rdzeniowy pobierano do badan z nakiucia ledZzwiowego
tego samego lub nastepnego dnia po przyjeciu chorego do Kliniki. Jezeli
wynik badania ptynu stal w wyraznej sprzecznosci z obrazem klinicz-
nym (przemawiajagcym za infekcjg wirusowg), to zawsze powtarzano
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naktucie ledzwiowe po 24 godzinach, a w przypadkach watpliwych takze
i po 48 godzinach. Wyniki badan ptynu moézgowo-rdzeniowego przedsta-
wiono w tabeli III.

W grupie chorych o ciezkim i bardzo ciezkim przebiegu $rednia licz-
ba komdrek wynosita 188 +102 w 1 mm3, ale wartosci graniczne wykazy-
waty bardzo szerokie wahania, od 3 do 688 komérek w 1 mm3 W wiek-
szosci przypadkow stwierdzono zdecydowang przewage komorek jednojg-
drzastych, wsrod ktorych przewazaly limfocyty, a pokazny odsetek sta-
nowity komérki monocytarne. W sporadycznych przypadkach w pierw-
szej — drugiej dobie hospitalizacji spostrzegano odsetkowg przewage ko-
mérek obojetnochtonnych podzielonych. Srednie stezenie biatka wyno-
sito 104 +74 mg°/o, ale wartosci graniczne wykazywaty duzy rozrzut, od
18 do 385 mg°/o. Podkreslic jednak nalezy, ze wartoSci przekraczajace
200 mg°/o obserwowano stosunkowo rzadko. Poziom cukru i Cl- najcze-
$ciej nie odbiegat od normy, chociaz w kilku przypadkach obserwowano
jego obnizenie. Odczyny globulinowe: Pandy’ego i Nonne- Appelta wy-
padaty najczesciej stabo dodatnio. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz u 2 chorych
z ciezkim zapaleniem moézgu nie stwierdzono w og6le zmian w pilynie
mozgowo-rdzeniowym.

Tabela IlIl. Zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym

Zmiany w piynie moézgowo-rdzeniowym u chorych o lekkim i $rednio
ciezkim przebiegu choroby nie roéznity sie w sposéb istotny od zmian
spostrzeganych w grupie o ciezkim przebiegu, a wartosci graniczne licz-
by komorek i stezenia biatka wykazywaty jeszcze wieksze wahania i(cy-
toza od 4 do 705 komoérek w 1 mm3, biatko od 14 do 452 mg°/o).
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METODY | WYNIKI LECZENIA

Leczenie wirusowych zapalen madzgu jest ciggle jeszcze z reguty ob-
jawowe, chociaz istniejg juz pewne mozliwosci zastosowania chemiote-
rapii przyczynowej. Na podstawie doniesien, ze rifampicyna wywiera
dziatanie wirusostatyczne przez bezposrednie hamowanie polimerazy DNA
i RNA (4, 10), przy braku innych lekéw antywirusowych, prawie u wszy-
stkich chorych z zapaleniem mozgu stosowano w jednakowej dawce do-
bowej 600—900 mg przez okres 10— 14 dni. Z lekéw nukleozydowych,
hamujgcych synteze RNA i DNA podawano trzem chorym ribawiryne
w dawce dobowej 3X2 tabl. po 100 mg przez co najmniej 7 dni. W ostat-
nich kilku miesigcach, siedmiu chorych z ciezkim zapaleniem mézgu:
dwéch z zapaleniem mézgu wywotanym przez wirus rézyczki, trzech —
przez wirus herpes simplex, jednego — przez wirus cytomegalii i jed-
nego — bez ustalonego czynnika etiologicznego, leczono izoprynozyna.
Uwazana jest ona za $rodek dziatajgcy przeciwwirusowo na wirusy:
opryszczki, arbowirusy i miksowirusy, chociaz uwaza sie takze, ,ze nie
jest to preparat przeeiwwirusowy sensu stricto, lecz raczej lek immu-
nostymulujacy. Ponad to niedawno wykryto, ze preparat ten wzmaga
dziatanie interferonu” (3). lzoprynozyne podawano w pierwszych 2—3
dobach 6,0/24 godzin (co 2 godz. 1 tabl. po 500 mg), a nastepnie 4,0/24
godz. (co 6 godz, 2 tabl. po 500 mg) przez okres 10—>12 dna. Lek ten
byt bardzo dobrze tolerowany i nie obserwowano dziatan ubocznych. e

Pozytywne wyniki leczenia chemioterapeutykami dziatajgcymi wiru-
sostatycznie uzaleznione sa w gtéwnej mierze od wczesnego ich zasto-
sowania (7,8); mozliwosci takie stwarza szybka diagnostyka wirusologicz-
na i coraz tatwiejsza dostepnos$é tych ieikéw.

Terapia objawowa natomiast sprowadza sie do przywracania i pod-
trzymywania wydolnosci zaburzonych funkcji réznych uktadéw i do le-
czenia bilansowo-wyréwnujacego.

U chorych wysokogorgczkujgcych, z zaburzeniami $wiadomosci, nie-
przytomnych, z drgawkami i objawami obrzeku moézgu stosujemy gliko-
kortykosterydy (np. ultrakorten H 200 mg/24 godz., lub dekadron
16—24 mg/24 godz.). W zwalczaniu obrzeku médzgu, poza gliikokortyko-
sterydami podajemy we wlewach kroplowych dozylnych 20% mannitol
250 ml 1—3 razy na dobe, czesto w skojarzeniu z lekami moczopednymi
(np. z furosemidem). U chorych z drgawkami stosujemy: relanium, lu-
minal, hemineuryne itp. Utrzymujacy sie natomiast stan drgawkowy nie
reagujacy na powyzsze leki i zagrazajacy zyciu przerywamy pawulo-
nem — po uprzednim zaintubowaniu chorego i witgczeniu sztucznej wen-
tylacji. U chorych z niewydolnosciag oddechowg stosujemy pomoc polega-
jaca na intubacji, czasem tracheostomii oraz stosowaniu wspomaganej
lub zastepczej wentylacji przy uzyciu respiratoréw (Assistor, Relog). Hi-
pertermie nie poddajgcg sie dziataniu lekdw przeciwgorgczkowych takich
jak pyralgin, salicylany, prébujemy zwalcza¢ przy pomocy beta-bloke-
row i mieszaniny litycznej oraz oziebiania ciata $rodkami fizycznymi.

Leczenie ogdlne polega na troskliwej pielegnacji, dostarczaniu wy-
sokokalorycznego i bogatego w biatko i witaminy B i C pozywienia
(u chorych nieprzytomnych zywienie przez zgtebnik zotgdkowy), na
wlewach kroplowych dozylnych ptynéw odzywczych takich jak: lipo-
fundin, intralipid, aminess, uzupetnianiu niedoboréw i korygowaniu za-
burzen metabolicznych w oparciu o badania pracowniane wykonywane na
biezagco jak np.: jonogram, hematokryt, rownowaga kwasowo-zasadowa,
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mocznik, kreatynina, cukier, biatka i ich frakcje, uktad krzepniecia itp.
W celu doktadnego prowadzenia bilansu wodno-elektrolitowego chorym
nieprzytomnym zaktada sie do pecherza moczowego cewnik Folley’a i
zgtebnik do zotgdka.

Chorzy z w.z.o. i m. o lekkim i $rednio ciezkim przebiegu wymagaja
wytacznie zwyklego postepowania objawowego.

Uzyskane przez nas wyniki leczenia przedstawiajg sie nastepujgco:
z grupy chorych o ciezkim i bardzo ciezkim przebiegu wyleczono 53
{75,71"/0), wypisano z r6znego rodzaju nastepstwami w zakresie oun —
9 (12,85°/0) chorych, a 8 (11,44%) os6b zmarto. Z grupy o lekkim i $red-
nio ciezkim przebiegu choroby wyleczono 111 (9941"/o) chorych i jedna
osobe wypisano do domu z porazeniem nerwu twarzowego.

Uszkodzenia funkcji oun u os6b wypisanych do domu z grupy ciezko
chorych polegaty na: niedowtadzie spastycznym konczyny gérnej prawej
u 2 os6b, niedowtadzie spastycznym potowicznym prawostronnym u 3 —
w tym u jednej z afazjg mieszang, niedowtadzie spastycznym lewostron-
nym u jednej, porazeniach wiotkich konczyn gornych i dolnych u jednej,
uog6lnionym wzmozeniu napiecia mies$ni (typu pozapiramidowego) i afa-
zji czuciowej u jednej i na zespole psychoorganiczriym u jednej osoby.
Chorzy ci znajduja sie pod opieka neurologiczng ambulatoryjna.

DYSKUSJA

Przedstawiony materiat kliniczny nie jest reprezentatywny dla Polski,
gdyz dotyczy dorostych i zawiera zbyt wysoki odsetek (38,4a/0) przypad-
kéw o przebiegu ciezkim. Przypadki o przebiegu lekkim albo nie sa
w ogole hospitalizowane," albo tez trafiaja przede wszystkim do szpitali
rejonowych; do Kliniki kierowani sa najczesciej pacjenci w stanie $red-
nio ciezkim, ciezkim i z bezposrednim zagrozeniem zycia. Spora jednak
liczba chorych z zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych umyka w ogole
rejestracji, gdyz nie jest witasciwie rozpoznana. Przyczyng tego jest nie-
uzasadniona awersja lekarzy do wykonywania .naktucia ledZzwiowego u
chorych z nieznacznie podwyzszong cieptotg ciata, w dobrym stanie
0ogbélnym i z niepetnym zespotem oponowym. Nie doceniany jest fakt,
ze podstawowym Kkryterium rozpoznawania zapalen opon mdézgowo-rdze-
niowych i moézgu jest nie zespdt oponowy, chocby peitny i bardzo zaak-
centowany oraz wysoka cieptota ciala, lecz wynik badania ptynu moz-
gowo-rdzeniowego. Bez wyniku badania ptynu nie sposéb ponad to
ustali¢ klinicznego rozpoznania formutowanego najczesciej jako: menin-
gitis probabiliter virusalis. Rozpoznawanie w.z.0. i m. ciggle jest jeszcze
w gtéwnej mierze oparte na kryteriach klinicznych, chociaz nowoczesne
metody okres$lania przeciwciat w surowicy krwi i w piynie mobzgowo-
-rdzeniowym otwierajg nowe mozliwosci i rokujg nadzieje, ze juz w
najblizszej przysztosci zostanie uczyniony istotny postep w ustalaniu roz-
poznah etiologicznych.

Najtatwiejsze do rozpoznania na podstawie kryteriow Kklinicznych sg
w.z.0. i m. zwane przyzakaznymi lub pozakaznymi i wywotane przez
wirusy: odry, ospy wietrznej, rozyczki, swinki itp. Niewielki stopien
trudnos$ci diagnostycznych wigze sie tutaj z tatwo rozpoznawalng, cha-
rakterystyczng chorobg podstawowg, ktéra nie wymaga najczesciej we-
ryfikacji etiologicznej. Nie mozna przyja¢ jednak jako regute, ze w kaz-
dym z tych przypadkdéw zapalenie oun jest spowodowane przez czynnik
"wywotujgcy chorobe podstawowag, zdarzy¢ sie moze bowiem, ze za powi-
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ktania neurologiczne jest odpowiedzialny inny wirus niz wywotujacy
chorobe zasadniczg; np. uaktywnienie istniejacego w zakresie oum zaka-
zenia utajonego wirusem herpes simplex (5).

Trudniejsze do rozpoznania na podstawie Kkryteriow klinicznych sg
zapalenia w.z.0o. i m. tzw. dwufazowe, wywotywane najczesciej wirusami:
arbo, polio, ECHO. We wczesnym okresie choroby wystepujg zwykle ob-
jawy grypopodobne, a nastepnie, po kilku dniach bezgorgczkowych, po-
nownie wzrasta cieptota ciata i pojawiajg sie objawy ze strony oun badz
w postaci zespotu oponowego z wtérnymi objawami mdézgowymi, bgdz tez.
odwrotnie. Przypadki te wymagajg weryfikacji etiologicznej. Najtrud-
niejsze do rozpoznania sg pierwotne zapalenia moézgu i opon moézgowo-
-rdzeniowych najczesciej nie poprzedzone fazg uogoélnionej lub umiejsco-
wionej w jakimkolwiek innym ukladzie choroby wirusowej (takze bezr,
opryszczki na skdrze i btonach Sluzowych).

Przypadki te majg zwykle przebieg bardzo ciezki, czasami przypomina-
jacy obraz guza moézgu (objawy ogniskowe, napady padaczkowe, tarcza
zastoinowa na dnie oczu, zwolnienie czynnoS$ci serca itp.), a czynnikiem
etiologicznym jest najczesciej wirus herpes simplex (7). Nalezy zwrocic
uwage jednak, iz taka symptomatologie neurologiczng spostrzegano row-
niez u jednego chorego zakazonego wirusem cytomfegalii i u jednego
wirusem grypy. Wcale nierzadko takze, bo az u 3/9 — 33,4°/o 0s6b z etio-
logia herpes simplex obserwowano przebieg choroby lekki.

W przypadkach, gdzie poza oun wystepujg rdéwnoczes$nie zmiany za-
palne w innych narzadach, np. w migéniu serca i w watrobie, szukamy
wspdlnego czynnika etiologicznego, tj. takiego wirusa, dla ktdrego swoi-
sty receptor posiadajg komorki tych narzadéw; kierujac sie tymi prze-
stankami rozpoznano u jednego chorego w.z.0o. i m. wywotane przez wi-
rus cytomegalii.

Przytoczone wyzej wskazéwki epidemiczno-kliniczne mogg by¢ pomoc-
ne w poszukiwaniu czynnika etiologicznego. Rezultaty badan diagnostycz-
nych — wirusologicznych zalezg bowiem nie tylko od wdrazania nowych,,
doskonalszych metod laboratoryjnych, lecz w duzym stopniu takze od
Scistej wspotpracy miedzy klinicystg i wirusologiem.

Ciaggle jeszcze podstawowym Kkryterium klinicznym 2z rozpoznawaniu
w.z.0. i m. pozostaje wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, cho-
ciaz zmiany w nim (liczba i sktad odsetkowy komdrek, stezenie biatka,
cukru, Cl— odczyny globulinowe) nie korelujg z ciezkoScig przebiegu
choroby.

Ze wzgledu na zbyt mate grupy etiologiczne nie dokonano analizy
porownawczej zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym w zaleznosci od
rodzaju wirusa.

Charakter zmian w przejrzystym, wodojasnym ptynie moézgowo-rdze-
niowym rozni sie w sposOb istotny od zmian spotykanych w zapaleniu
moézgowo-rdzeniowych i moézgu etiologii gruZliczej (11).

W sktadzie odsetkowym przewaga komoérek jednojadrzastych jest zde-
cydowanie wieksza, stezenie biatka istotnie nizsze, a poziom cukru i CI-
najczesciej zblizone do normy. Dla celéw réznicowych sg niekiedy wy-
konywane oznaczenia innych jeszcze parametréw w piynie mozgowo-
-rdzeniowym, np. sodu, potasu, wyktadnikéw réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej (6), stezenie mleczanow (1, 2), aktywnosci fosfatazy kwasnej,,
beta-glukuronidazy, beta-glikozaminidazy (9).

Najtrudniejsze do rozpoznania sa zapalenia moézgu bez wspdétistnie-
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nia zespotu oponowego i bez zmian w plynie mdzgowo-rdzeniowym.
Tego rodzaju przebieg choroby wystepuje, gdy zajete sg procesem za-
palnym gtebokie struktury mézgu, bez towarzyszacego zapalnego od-
czynu oponowego. Diagnostyka takich zapalen moézgu opiera sie nar
stwierdzeniu objawéw infekcji o charakterze wirusowym, objawéw méz-
gowych (psycho-neurologicznych) i na badaniach wirusologicznych. U
2 chorych z zapaleniem moézgu bez zmian w piynie mozgowo-rdzenio-
wvm stwierdzono jako czynnik etiologiczny wirus herpes simplex:
u jednego na podstawie wyniku badania neuropatologicznego (encepha-
litis necroticans) i u jednego na podstawie typowej serokonwersji.

WNIOSKI

1. Diagnostyka wirusowych zapalenn opon mézgowo-rdzeniowych i moz-
gu nadal opiera sie gtownie (75,82°/0) na kryteriach klinicznych.

2. Zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym majg duzg warto$¢ dia-
gnostyczng lecz nie korelujg z ciezkoscig przebiegu choroby.

3. Celowe jest wprowadzenie i upowszechnienie szybkiej diagnostyki
wirusologicznej (ELISA) w miejsce tradycyjnych badan wirusologicz-
nych.

4. U chorych o ciezkim przebiegu symptomatologia neurologiczna jest
bardzo zr6znicowana lecz dominuje petny zesp6t oponowy z zaburzenia-
mi SwiadomoSci.

5. Terapie wirusowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i médzgu
nalezy rozpoczyna¢ jak najwcze$niej, stosujgc leczenie objawowe i wi-
rusostatyczne np. rifampicyna przy braku innych preparatéw o dziata-
niu przyczynowym.

3. OnehHnk, A TwuHa E HHeuko C KopHUnNwk,
P. CTtxeneuykwu, M. AHKOBCKM

ONATHOCTUYECKWNE, KIMHUYECKWME N NEYEBHbBIE ACMEKTDI
BUPYCHbIX MEHWHIO-MWEANTOB N 3HUE®ANTNTOB Y NANL_
B3POC/IbIX — HA OCHOBAHWNWN COBCTBEHHbLIX HABNOAEHWNN

CopfepxaHue

Ha ocHOBaHUM COBGCTBEHHOrO KAWHWYECKOro MaTepuana, oxBaTbiBatolero 182 60nb-
HbIX, aBTOPbl 00CYXJalT AMArHOCTUYECKUE, KAMHUYECKME U NevyebHble acnekTbl BU-
PYCHbIX 3ab60neBaHWii LEHTpPanbHOW HepBHOW cucTembl. Y 112 60nbHbIX 6bINO pac-
NO3HAHO MEHWHTO0-MU3AUT C NEerKUM U CpefHeTAXeNblM TeyeHuem, y 70 601bHbIX —
MEHWHTO-MUENUT 1 3HUedanuT C TAXENbIM Te4YeHWeM, Yy OfHOro 60JbHOF0 MOAMO-
mMuenut. [wnarHo3 6bin B 75,8% nocTaBNeH Ha OCHOBAHWW KAWHUYECKOW KapTUHbI
M XxapakTepa W3MEHEHWW LepebpoCNUHANbHON XWAKOCTU; 3TWONOrMYeckoe MNOA-
TBEPXAeEHMEe pAuarHosa OblN0 NOMYYEHO TONAbKO Nuwb Yy 24,3% 60nbHbIX. JleyeHue
NPUMEHANN KaK NpaBuMiO CUMNTOMATMYECKOe; B TSXKENAbIX CAyvyaax nojaeann pu-
haMnULUH, Y HEKOTOPbIX W30MPUHO3UH WAN PUOABUPUH.

Z. Olejnik,, A Gima, J. Janeczko, S Korniluk, R. Strzelecki,
M. Jankowski

DIAGNOSTIC, CLINICAL AND THERAPEUTICAL ASPECTS OF VIRAL
MENINGOENCEPHALITIS ON THE BASIS OF OWN EXPERIENCE

Summary

*

Diagnostic, clinical and therapeutical aspects of viral infections of central ner-
vous system are discussed. Authors observed 182 patients including 112 with
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mild or moderate and 70 with severe meningoencephalitis. The clinical symptoms
and pathological changes in cerebro-ispiral fluid justified diagnosis in 758°% of
subjects, in 24.3tyo the etiology was laboratory confirmed. The treatment was
usually symptamaitioail, however in mosit severe caises rtifamtpiioim, iaaprimioiziin or
ribovirin was given.
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Ryszard Stempien, Ewa Matolepsza, |Jan Fabianowski,
Jacek Zelanka-Zelenski

ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY
U PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA WOJEWODZTWA
MIEJSKIEGO tLODZKIEGO | WOJEWODZTWA SIERADZKIEGO
W 1978 ROKU¥)

Klinika Chordb Zakaznych Instytutu Medycyny Wewnetrznej Akademii Medycznej
w todzi
'Kierownik: prof. dr med. R. Stempienh

W pracy przeanalizowano wystepowanie /wirusowego zapalenia wa-
troby w wybranych grupach pracownikéw stuzby zdrowia oraz 'ustalono
charakter 1 czesto$¢ nastepstw chorobowych.

Wysoka ekspozycja pracownikéw stuzby zdrowia na zakazenie wiru-
sem zapalenia watroby typu A, B a takze typem nie-A i nie-B powo-
duje, ze zainteresowanie tym zagadnieniem jest duze i nadal wzrasta
(3, 4, 12, 13, 16). Dotychczasowe opracowania obejmuja na ogét poje*-
dyncze placowki stuzby zdrowia i czesto majg fragmentaryczny cha-
rakter. Brak jest jednak zestawien, ktore mogtyby utatwi¢ ocene tego
problemu w szerszej skali.

Uzyskanie informacji na ten temat stwarza znaczne trudnosci i czesto
opiera sie na posSrednim wnioskowaniu (1, 2, 8, 17). Dlatego tez celem
naszych badan byto:

— ustalenie czestoSci wystepowania wzw u pracownikéw stuzby zdro-
wia wybranych dwu wojewd6dztw ze szczegdélnym zwrdéceniem uwagi
na narazenie poszczeg6lnych grup zawodowych i specjalnosci;

— ocena przebiegu klinicznego wzw u tych pracownikéw stuzby zdro-
wia w poréwnaniu z grupa kontrolng;

— ocena czesto$ci i rodzaju trwatych nastepstw wirusowego zapalenia
watroby u praconikéw stuzby zdrowia w poréwnaniu z grupg kon-
trolng.

MATERIAL | METODA

Analiza objeto pracownikéw stuzby zdrowia z terenu wojewoOdztwa
miejskiego tédzkiego oraz wojewoddztwa sieradzkiego, ktérzy zachoro-
wali na wirusowe zapalenie watroby w roku 1978. Podstawowe dane
uzyskiwano bezposrednio od ozdrowiencéw oraz Panstwowych Inspekto-

*) Autorzy dziekuja za udostepnienie informacji do analizy, w szczeg6lnosci
pracownikom Wojewoddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w +todzi i Sie-
radzu.

Réwnoczes$nie sktadajg podziekowanie Ob. Jerzemu Pigtkowskiemu z Zaktadu
Epidemiologii PZH w Warszawie za pomoc w przeprowadzonych obliczeniach
statystycznych materiatu.

Praca wykonana W ramach problemu resortowego MZ-1X ,Medycyny Pracy”.
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row Sanitarnych. Natomiast przebieg wirusowego zapalenia watroby o-
raz charakter nastepstw u tych pracownikéw ustalano na podstawie
informacji uzyskanych od lekarzy poradni hepatologicznych, analizy
kart chorobowych oraz badania konsultacyjnego w poradni przyklini-
cznej.

W przypadkach nasuwajgcych watpliwos$ci, co do charakteru dolegli-
wosci i nastepstw, przeprowadzono badania w Klinice z uwzglednie-
niem:

a) badania podmiotowego i przedmiotowego,

b) oceny czynnosci watroby na podstawie oznaczania poziomu biliru-
biny w surowicy krwi oraz aminotransferazy alaninowej, gammagluta-
mylo-transpeptydazy, cholinoesterazy, fosfatazy zasadowej, czasu pro-
trombinowego, poziomu zelaza, proteinogramu, préby BSP, préby z
CBJ13L, oznaczania HBsAg i przeciwcial metodg immunoprecypitacji o-
raz badania biopsyjnego (w wybranych przypadkach).

Dla kazdego zachorowania pracownika stuzby zdrowia z terenu wo-
jewodztwa tédzkiego oraz wojewddztwa sieradzkiego zostata wytoniona
na drodze losowania poréwnawcza grupa kontrolna. Przy doborze przy-
padkow do tej grupy zostalty uwzglednione takie cechy jak: pteé, wiek,
miejsce zamieszkania, okres zachorowania oraz wystepowanie w suro-
wicy krwi antygenu HBs.

Dla obliczenia wspotczynnikéw zapadalnosci na wirusowe zapalenie
watroby dla pracownikéw stuzby zdrowia oraz ludnosci zamieszkatej
na tych terenach uzyskano niezbedne informacje od Wojewo6dzkich Ins-
pektoréw Sanitarnych, Dyrekcji Zespotéw Opieki Zdrowotnej. W nie-
ktérych przypadkach potrzebne dane otrzymywano dodatkowo w wy-
niku kontaktdw bezposrednich ze stacjami sanitarno-epidemiologiczny-
mi. Opracowania statystyczne materiatlu dokonane zostaty przez staty-
styka medycznego z Zaktadu Epidemiologii PZH w Warszawie.

WYNIKI BADAN

Zapadalno$¢ na wzw dla ludnosci wojewddztwa miejskiego tddzkiego
wynosita 172,8, a dla wojewddztwa sieradzkiego 128,7 na 100 000 miesz-
kancow i ksztaltowata sie ponizej Sredniej dla catego kraju. Natomiast
dla pracownikéw stuzby zdrowia wojewo6dztwa t6dzkiego i sieradzkiego
byta trzykrotnie wyzsza. Szczeg6lnie wysoka zapadalnoscig charakte-
ryzowata sie grupa pielegniarek i tzw. pozostatego personelu medycz-
nego (tab. ).

Doktadne zestawienie, z uwzglednieniem poszczeg6lnych grup zawo-
dowych, przedstawiono w tab. Il. Na o0g6lng liczbe zarejestrowanych
104 zachorowan wsrdd pracownikdw stuzby zdrowia omawianych wo-
jewodztw antygen HBs wykryto w 78 przypadkach (75%). W ten spo-
sob posta¢ wzw typu B ustalono u 72,2% lekarzy, 75,0% pielegniarek
i 76,1% pozostatego personelu medycznego (w tym u pracownikéw la-
boratoriéw obecno$¢ antygenu HBs stwierdzono w 91% zachorowan).

Rownocze$nie ustalono, ze antygen HBs stwierdzono ws$réd chorych
na wirusowe zapalenie watroby powyzej 18 roku zycia w wojewodzt-
wie todzkim w 781 przypadkach (58,3%), a w wojewddztwie sieradz-
kim w 210 przypadkach (59,7%) na og6lng liczbe zachorowan w 1978 ro-
ku. Przebieg kliniczny wirusowego zapalenia watroby u pracownikdw
stuzby zdrowia porownano z grupg kontrolng. Jako parametry porow-
nawcze przyjeto najwyzszy poziom bilirubiny w surowicy krwi kazde-
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Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby w wojewddztwie #6dzkim i sieradzkim

go chorego, czas pobytu w szpitalu oraz niezdolnosci chorego do pracy
po przebytym wzw. Wartosci Srednie bilirubiny oraz okres hospitali-
zacji dla pracownikow stuzby zdrowia i dla grupy kontrolnej nie roz-
nity sie istotnie pomiedzy soba. Natomiast czas niezdolnosci do pracy
po przebytym wzw dla pracownikéow stuzby zdrowia woj. todzkiego
wynosi 96,7 dnia, a dla woj. sieradzkiego 104,4 dnia, podczas gdy dla
grup kontrolnych odpowiednio 80,0 i 68,2 dnia. Rdznica ta jest staty-
stycznie znamienna.

Charakter nastepstw po przebytym wzw u pracownikow stuzby zdro-
wia woj. tédzkiego przedstawia tabela IlIl, przy czym uwzglednione tu
zostaly nastepstwa organiczne, przetrwanie antygenu HBs oraz hyper-
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Tabela Il. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby w roéznych grupach
zawodowych pracownikéw stuzby zdrowia wojewddztwa tddzkiego i sieradzkiego'

bilirubinemia. Natomiast dolegliwosci o charakterze czynno$ciowym 'u
tych oséb, w miare uptywu czasu po przebytym wzw, ulegaly wyraz-
nemu ustepowaniu. Dokonano réwniez pordwnania przebiegu klinicz-
nego wzw u pracownikow stuzby zdrowia z uznang i nie uznang cho-
robg zawodowg. Réznice okazaly sie statystycznie nieistotne.

« .

OMOWIENIE

Jak wynika ,z dotychczasowych publikacji wysoka zapadalno$¢ na
wirusowe zapalenie watroby ws$réd pracownikéw stuzby zdrowia jest
jednym z waznych zagadnieh (6, 7, 11). >
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Nasze opracowanie w tym zakresie jest dalszym potwierdzeniem te-
go pogladu. Istniejg doniesienia, ze wirusowe zapalenie watroby ws$réd
pracownikdéw stuzby zdrowia przebiega znacznie czes$ciej anizeli u in-
nych pacjentow. W badaniach wiasnych ocene przebiegu klinicznego
oparto na takich kryteriach jak najwyzszy poziom bilirubiny w suro-
wicy Kkrwi, czas pobytu chorego w szpitalu oraz okresu niezdolnosci
chorego do pracy po przebytym wzw. Moze by¢ sprawg dyskusyjng
czy ocene przebiegu klinicznego oparto na wystarczajgcych Kkryteriach,
ale wysoko$¢ poziomu bilirubiny oraz okres hospitalizacji sg akcepto-
wane jako Zrodio informacji o przebiegu wzw (5).

Wyrazem ciezkosci ostrego wzw jest zesp6t klinicznych objawéw wska-
zujacych na istnienie intoksykacji ustroju. Jednakze ocena tego stanu
nie jest prosta i moze by¢ interpretowana subiektywnie, a wiec nie
moze stanowi¢ obiektywnego Kkryterium w badaniach rektospektyw-
nych. Ponadto nalezy jeszcze podkres$li¢, ze dla kazdego przypadku
zachorowania pracownika stuzby zdrowia wytoniony zostat, z zacho-
waniem wymaganych parametréw, przypadek z grupy kontrolnej. Dla-
tego tez mozna przyja¢é na podstawie naszych badan, ze okres niezdol-
nosci do pracy po wypisaniu chorego ze szpitala okresSlany byt dla
pracownikéw stuzby zdrowia z wiekszg tolerancjg. Przebieg kliniczny
wirusowego zapalenia watroby u pracownikéw stuzby zdrowia woj. t6dz-
kiego i sieradzkiego, tak u o0s6éb z wykrytym i niewykrytym antyge-
nem HBs, nie wykazywat istotnych réznic w poréwnaniu z grupa kon-
trolna.

Istnieja doniesienia, ze u pracownikéw stuzby zdrowia z przebytym
zawodowym wzw czesto$¢ nastepstw jest wieksza niz u o0s6b po wzw
bez uznanej choroby zawodowej (10). Jednakze nasze badania nie po-
twierdzilty tego przypuszczenia. Ryzyko zachorowania na.wzw typu B
jest szczegOlnie wysokie u pracownikéw laboratoriow, stomatologéw o-
raz osOb zatrudnionych na oddziatach hemodializy, chirurgicznych (5,
9, 14, 15). - . -

Obserwacje niektéorych autorow wskazuja rowniez, ze bezobjawowa
antygenemia HBs ws$rod pracownikéw stuzby zdrowia, narazonych na
przewlekte kontaktowanie sie z osobami zakazonymi WHB, moze by¢
nastepstwem subklinicznie przebytego wzw (3).

WNIOSKI

1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby u pracownikéw stuz-
by zdrowia wojewo6dztwa tdédzkiego i sieradzkiego jest trzykrotnie wyz-
sza niz dla ludnosci powyzej 18 roku zycia zamieszkatej na tym terenie
i nie zatrudnionej w zaktadach stuzby zdrowia. ROwniez czeSciej wy-
krywany byt antygen HBs wsérdd pracownikéw stuzby zdrowia niz u po-
zostatych chorych na wzw tych wojewo6dztw.

2. Przebieg kliniczny wirusowego zapalenia watroby u pracownikdw
stuzby zdrowia wojewodztwa tddzkiego i sieradzkiego nie wykazywat
istotnych réznic w poréwnaniu z grupg kontrolna.

3. Czesto$¢ i rodzaj nastepstw u tych pracownikéw nie réznity sie
w istotny sposob od grupy kontrolnej.
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P. CtremneHb, E Manonenuwa, . dabasHOBCKMN,
N. XenaHka-XeneHbCcKMN

3ABOJIEBAEMOCTb BUPYCHbBIM TFEMNATUTOM CPEAW PABOTHUKOB
3APABOOXPAHEHWNS NOA3VHCKOrO W CEPAJ3CKOro BOEBO/CTB
B 1978 rogy

Pestome

BblI0  yCTaHOBMEHO, 4YTO cpeau paGOTHWKOB 3[paBOOXpPaHEeHMs 3a60N1eBaemMoCTb
BUPYCHLIM renaTutom B Tpu pasa 60/blue 4Yem CPeau HaceneHus MpOXMBaKILero
Ha Toii-Xe TeppuTopum.

KnuHuueckoe TedyeHWe a TaKXe uyacToTa W BWA MOCNEACTBMIA He OTAMYaNUCbL Mo
CPaBHEHWUID C KOHTPONbLHOW rpynmnoii.

R. Stempien, E Matolepsza, J. Fabianowski,

J. Zelanka-Zelenski

CASES OF VIRAL HEPATITIS AMONG PUBLIC HEALTH WORKERS
IN £tODZ AND SIERADZ PROVINCE IN 1978

Summary

It was established that among public health workers viral hepatitis morbidity
is three times higher than among general population in this area.

Clinical course as well as the frequency and type bf sequelae showed no
essential differences as compared with control group.
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Joanna Rozwoda

ZAPADALNOSC NA WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY PRZED
I PO PRZEDSEZONOWYM PODANIU GAMMA GLOBULINY

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kielcach
Dyrektor: lek. J. Bojarowicz

PrzesSledzono rozw0j sytuacji Epidemiologicznej wzw na terenach,
na ktérych w roku 1978 zastosowano przedsezonowe podawanie gamma
globuliny w bkresie bezposSrednio poprzedzajgcym i nastepujgcym po
jej podaniu. Stwierdzono spaAek zapadalnosci ogélnej na wzw w ro-
ku 1979 i wzrost w 1980 roku przy réwnoczesnym wzroscie zapadal-
nosci w grupie 7—14 lat.

Badania nad skutecznosciag gamma globuliny w zapobieganiu wzw
prowadzone byty w wielu krajach od wielu lat. Zapoczatkowali je w
1944 roku Stokes i Neefe (20). Ich badania wykazatly, ze zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby, przebiegajgce z zo6ttaczka, wystepowa-
ty blisko 8-krotnie rzadziej wsréd osob, ktére otrzymaty gamma glo-
buline anizeli wsérdd tych, ktérzy jej nie otrzymali.

Krugman (11) badajac dziatanie gamma globuliny wykazat, iz nie
zapobiega ona zakazeniu wzw i wystepowaniu jej bezzo6ttaczkowych
postaci a zmniejsza jedynie liczbe zachorowan przebiegajgcych z z6t-
taczkg. Wyrazit tez przypuszczenie, ze dziatanie gamma globuliny ogra-
nicza sie do takiego przeksztatcenia przebiegu choroby, ktére utrudnia
lub uniemozliwia jej rozpoznanie. Jego badania udowodnity tez, ze
moze to byé przyczyng bitednych wnioskéw. Zaobserwowany w swoich
badaniach okres ochronnego dziatania podanej gamma globuliny Stokes
i Neefe oraz Krugman tlumaczyli odpornoscig bierno-czynng; bierna-
-powstajgcg na skutek podania przeciwciat zawartych w gamma globu-
linie i czynng-powstajgcg w wyniku poronnych zachorowan na wzw
wystepujacych w okresie zanikania podanych immunoglobulin. Tym u-
zasadniaii dtuzsze niz wynikatoby to z okresu pditrwania gamma glo-
buliny jej dziatania. W badaniach Krugmana okres ten wynosit 5 mie-
siecy a w badaniach Stokesa 5—9 miesiecy. W przeprowadzonych potem
w wielu krajach, w tym tez i w Polsce badaniach, w ktédrych stosowano
réozne dawki gamma globuliny, podawano jg jedno lub wielokrotnie
uzyskiwano rézne wyniki (3, 7, 15).

W roku 1963 Paktons i wsp. (cyt. wg 2) przeprowadzili kontrolowane
badania nad dziataniem gamma globuliny podanej przed okresem sezo-
nowego nasilenia zachorowan na wzw. Zapadalno$¢ wsrod tych, ktérzy
otrzymali przedsezonowo globuline byta w ciggu 6 miesiecy po jej po-
daniu 5—7 razy, a w okresie nasilenia epidemicznego nawet 10—13
razy nizsza niz ws$rod tych, ktérzy otrzymali jg po kontakcie z cho-
rym na wzw. Tego rodzaju badania przeprowadzane byty rdéwniez w
Stowacji i Polsce (13). Uzyskano zblizone wyniki. *

Gamma globulinie przypisuje sie wiasciwosci immunosupresyjne be-
dace nastepstwem blokowania antygenu (6, 12, 14, 17). Liczne obserwa-
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cje wykazaly, ze podanie gamma globulin odpornosSciowych a takze
gamma globuliny komercyjnej dziata hamujgco na powstawanie endo-
gennych przeciwciat tego samego rodzaju w przypadku zadziatania an-
tygenu (8, 16, 18).

Przeprowadzane w ostatnim okresie badania pozwolity stwierdzi¢, ze
odsetek o0s6b w populacji posiadajgcych przeciwciata anty HAW w wie-
lu krajach jest bardzo wysoki (1, 4, 10). W Polsce odsetek ten oceniany
jest na 6Xdo 80°0.

Stwierdzono tez, ze 86—97°/0 posiadajacych anty HAW nabywa je
w wyniku zakazen bezobjawowych (14), a wystepujacy efekt kohorto-
wy dowodzi, ze odporno$¢ ta, podobnie jak i po zakazeniach objawo-
wych, jest odpornoscig trwatg (4, 9, 10).

MATERIAL

W okresie od 22. VIII do 26. VIII. 1978 roku podano gamma globu-
ling dzieciom w wieku 6—14 lat w*rejonach dzialalno$ci czterech ZOZzZ-
-0w, w ktorych w roku 1977 zanotowano zapadalno$¢ na wzw przekra-
czajgcg 250/100 000 mieszkancow. Wyltgczono jedynie dzieci, ktére prze-
szty wzw-A, otrzymatly gamma globuline w roku 1978 oraz te, u ktérych
lekarz stwierdzit przeciwskazania lub ktorych rodzice sprzeciwili sie-
podaniu preparatu. Stosowano dawke 0,03 ml/kg wagi. Przed podaniem
gamma globuliny wszystkie dzieci zostaly przebadane przez lekarza.
Na 66 675 dzieci w wieku 6—14 lat otrzymato gamma globuline 60 389v
tj. 90,6%.

WYNIKI

Rycina 1 przedstawia zapadalno$¢ na wzw w wojewodztwie kieleckim
(w jego obecnych granicach) w latach 1971— 1980.

Rycina 2 ilustruje liczby zachorowan na wzw zarejestrowanych w
poszczegblnych miesigcach w latach 1977— 1980 na terenach, gdzie za-
stosowano przedsezonowo gamma globuling na terenach, gdzie jej nie
stosowano. Strzatkg wskazano okres jej podania.

W tabeli | podano zapadalno$¢ na wzw og6lng i w grupie dzieci w
wieku 7—14 lat w latach 1977— 1979 w rejonach stosowania i niesto-
sowania przedsezonowego gamma globuliny.

Rye. |. Zapadalno$¢ na wzw w wojewddztwie Kkieleckim w latach 1971—1980"
(obliczona na 100 GO0 m).
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Ryc. 2. Zachorowania na wzw na terenach, na ktérych podano przedsezonowo

gamma globuline w 1978 r. (linia ciggta) i na terenach, gdzie jej nie stosowano (linia

przerywana) w latach 1977—il980 wg miesiecy (strzatka wskazano okres podania
gamma globuliny).

Tabela 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby w latach 1977—1979

Zarejestrowane liczby zachorowan na wzw w grupie dzieci w wieku
7—14 lat w poszczeg6lnych miesigcach okresu jaki uptyngt od czasu
przedsezonowego podania gamma globuliny w rejonach, w ktérych ja
zastosowano ilustruje ryc. 3. Oddzielnie podano zachorowania dzieci,
ktére otrzymaty gamma globuline i dzieci, ktoére jej nie otrzymaly.
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Ryc. 3. Zachorowania na wzw dzieci w wieku 7—14 lat na terenach, na ktorych

zastosowano przedsezonowo gamma globuline wg miesiecy, stupki biate — zacho-

rowanie dziecka, ktdre nie otrzymato gamma globuliny, stupki zakreskowane —
zachorowanie dziecka, ktére otrzymato gamma globuline.

OMOWIENIE | DYSKUSJA

W roku 1977 w rejonach wytypowanych do przedsezonowego poda-
nia gamma globuliny zapadalno$¢ na wzw wahata sie¢ w granicach
344—388 na 100 000 mieszkahcow. Najwyzszg liczbe zachorowan zano-
towano w pazdzierniku 1977 roku a juz od listopada 1977 roku liczby
rejestrowanych miesiecznie zachorowah na wzw zaczety bardzo szybko
zmniejszac sie (ryc. 2). Ten spadek, ktéry doprowadzit do ponad 54crot-
nego zmniejszenia sie notowanych miesiecznie liczb zachorowan trwat
do lipca 1978 roku a dalej postepowat wolniej i przerywany byt mniej-
szymi lub wiekszymi wzrostami liczb zachorowan. Jeden z takich wiek-
szych wzrostéw zanotowano w sierpniu 1978 roku. W sierpniu 1979
roku rozpoczat sie ponowny wzrost liczb zachorowan a rejestrowane
w poszczegblnych miesigcach 1980 roku liczby poza 2 miesigcami byty
wyzsze od notowanych w analogicznych okresach roku poprzedniego.
Stato sie to podstawag zakwalifikowania 2 sposréd 4 opisywanych rejo-
néw do ponownego podania gamma globuliny w 1980 roku. W roku 1979
przy spadku zapadalnosci ogdlnej na wzw zaobserwowano wzrost za-
padalnosci w grupie 7—14 lat (tab. 1). W$réd chorych na wzw dzieci
w wieku 7—14 lat w roku 1978 po zakonczeniu akcji 70,8% stanowity
dzieci, ktore otrzymaty gamma globuline a w roku 1979 odsetek ten wy-
nosit 80,0%.

Przedstawione dane wskazujg, ze juz przed przedsezonowym poda-
niem gamma globuliny nastgpit znaczny spadek zapadalno$ci na wzw.
Spowodowany on zostat prawdopodobnie uodpornieniem sie znacznej
czesci populacji w wyniku objawowych i bezobjawowych zakazenh, ktore
miaty miejsce w czasie sezonowego nasilenia zachorowan w 1977 roku.
Obserwowany spadek zapadalnosci w okresie po przedsezonowym po-
daniu gamma globuliny moze by¢ zaréwno wynikiem uodpornienia na-
turalnego na skutek objawowych i bezobajowych zachorowan w okresie
poprzedzajagcym podanie gamma globuliny, jak i wynikiem biernego
lub bierno-czynnego uodpornienia w wyniku jej podania.

WNIOSEK

Przeprowadzone obserwacje nie pozwolity na wyciggniecie wniosku
co do przyczyn spadku zapadalnosci na wzw po przedsezonowym poda-
niu gamma globuliny.
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N. Pos3Bopga

3ABONEBAEMOCTb BUWPYCHbLIM TEMATUTOM MEPEL W TOC/E
MPEACE3OHHOIO MPUMEHEHUNA TAMMA T/NIOBYJIMHA

Pe3tome

Mpocnegunn pasBuTUe 3NULAEMUONOTMYECKOrO MONOXKEHUA BUPYCHOro rematuTa
(Br) B nepuon HenocpeACTBEHHO MpeALEeCcTBYOWNA 1 nocnefyowmnin npescesoHHo-
My MPUMEHEHWIO ramMa rnobynuHa Ha TeppuTopun [eATenbHOCTU 4-X YupexpaeHui
neyebHoW oneku, Ha KoTopbix B 1977 rogy 6bina OTMeyeHa camas Bbicokas 3abo-
nesaemocTb Br. B 1979 rogy uMeno MecTo YyMeHblieHWe obuieii 3ab60n1eBaemMoCTyn
npun OLHOBPEMEHHOM He3HaYUTeNbHOM YBeNu4veHWU 3ab607eBaemMOCTM B BO3PACTHOW
rpynne 7—14 net. B 1980 rogy wumeno MecTo yBenuyeHue obuieit 3a601eBaemMocTu
M fanbHeliwee yBenuuyeHwe 3aboneBaemMoCcTM B BO3pacTHOW rpynne 7—14 net. Mpo-
BefléHHble HabnAeHUa He NO3BONA3T CAeNaTb BbIBOL B OTHOLWEHUW MPUYUH YMEHb-
WweHna 3aboneBaeMoCcTV Br nocfie NPeAce30HHOro MNPUMEHEHUs ramma rnobynuHa.

J. Rozwoda

VIRAL HEPATITIS MORBIDITY BEFORE AND AFTER SEASONAL GAMMA
GLOBULIN ADMINISTRATION

Summary

In a region covered by the activity of four Health Care Units, where highest
viral hepatitis morbidity was noted in 1977, the development of epidemiological
situation was observed in periods and following the seasonal gamma globulin
administration. A decrease in total morbidity was observed in 1979, accompa-
nied by a slight increase in morbidity in age group 7—14. In 1980 total morbi-
dity increased and a further increase in morbidity was found in _age group
7—14. The observation permits no conclusion as to the cause of morbidity decre-
ase after seasonal gamma globulin administration.
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Z ZYCIlA T OWARZYSTWA

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ODDZIALU WARSZAWSKIEGO
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGOW
| LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH
ZA OKRES OD 1.VI. 1978 R. DO 8. XII. 1981 R.

Na walnym zebraniu w dniu 1 VI. 1978 r. zostat powotany nowy Zarzad Oddzia-
tu w skiadzie:

Przewodniczaca — doc. dr hab. med. Hanna Styputkowska-Misiurewicz (Pan-
stwowy Zaktad Higieny)

Wiceprzewodniczacy — doc. dr hab. med. Zbigniew Olejnik (Instytut Choréb Za-
kaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej)

Sekretarz — dr med. Jadwiga Zabicka (Panstwowy Zaktad Higieny)
Skarbnik — lek. Jerzy Gliszczynski (Terenowa Stacja Sanitarno Epi-
demiologiczna Warszawa-Sré6dmiescie)

Cztonkowie Zarzadu — doc. dr hab. med. Wiestaw Gall (Wojskowy Instytut Higie-
ny i Epidemiologii)
— dr med. Wtadystaw Mastowski (CKP WAM)
Komisja Rewizyjna — przewodniczacy: doc. dr hab. med. Zdzistaw Dobrzanski
(CKP WAM)
— cztonkowie: dr med. J6zef Wysocki (Szpital Zakazny Nr 1)
— dr med. Bogustaw Rojek (CKP WAM)

\
W zwigzku z nagtym zgonem doc. dr hab. med. Zdzistawa Dobrzanskiego, na

Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu cztonkéw Oddzialu Warszawskiego zwotanym
w dniu 15.01.1990 r. powotano prof, dr hab. med. Danute Naruszewicz-Lesiuk
na przewodniczagcg Komisji Rewizyjnej.

W czasie trwania kadencji odbyto sie ogdtem 28 posiedzen naukowo-szkolenio-
wych, zgodnie z zaleceniem Walnego Zebrania Wyborczego organizowanych wspdl-
nie z Instytutem Choréb Zakaznych i Pasozytniczych Akademii Medycznej w
Warszawie. Cztery zebrania zorganizowano wspolnie z oddziatami warszawskimi
innych towarzystw naukowych a mianowicie: jedno z Pol. Tow. Pediatrycznym
na temat toksoplazmozy, jedno z Pol. Tow. Chirurgicznym na temat tezca i jego
profilaktyki oraz dwa z Polskim Towarzystwem Mikrobiologéw na temat: 1) za-
raz_en ?zpitalnych na oddziatach zabiegowych, 2) czynnikéw etiologicznych zapa-
enia phuc.

Ogotem przedstawiono 57 referatow, 3 referaty wygtosili prelegenci zamiejsco-
wi (w tym jeden z zagranicy — prof. W. Arnold z Berlina Zachodniego), a 14
zaproszeni przedstawiciele innych Towarzystw Naukowych. Tematy referatow po-
dano w osobnym zestawieniu. Og6tem 12 referatow dotyczyto zagadnien epidemio-
logicznych, 23 klinicznych, 10 diagnostyki i immunologii choréb zakaznych, 7 pa-
togenezy chorob zakaznych. Najmniej referatow dotyczyto chordb zakaznych wie-
ku dzieciecego.

Najaktywniejszym prelegentem byt doc. dr hab. med. Zdzistaw Dziubek — Kkie-
rownik Kliniki Chorob Tropikalnych, ktdry wygtosit lub uczestniczyt jako wspot-
autor w 8 referatach. Najwiecej, 33 referaty pochodzity z Instytutu Chorob Za-
kaznych i Pasozytniczych AM, 2 ze Szpitala Zakaznego Nr 1, 14 z Panstwowego
Zaktadu Higieny, 3 z CKP WAM, 3 ze Szpitala Dzieci Warszawy i pozostate z In-
stytutu Gruzlicy AM i innych.

Cztonkowie Oddzialu Warszawskiego uczestniczyli w Sympozjum n.t. toksyko-
plazmozy w Poznaniu w 1980 oraz I1Xx Zjezdzie PTE i LChZ we Wroctawiu w
dnia 19—21.1X. 1981 r. Zawiadomienia o zebraniach rozsytano do administrato-
row Stuzby Zdrowia m. st. Warszawy, Ordynatorow Oddziatow Zakaznych oraz
Dyrektoréow WSSE i TSSE makroregionu. Na zebrania zapraszano uczestnikéw
podyplomowego Studium Sanitarno-Higienicznego PZH oraz wybiérczo w zalez-
nosci od tematyki kierownikow Klinik AM, dyrektoréw Instytutow Naukowych
oraz innych placéwek Stuzby Zdrowia i Stuzby Weterynaryjnej. Frekwencja
na zebraniach byta réana w zaleznosSci od tematyki. Liczba uczestnikow wahata
sie od okoto 30 do ponad 70 os6b. W okresie sprawozdawczym odbyto sie jedno
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CHARAKTERYSTYKA LEKOOPORNOSCI SZCZEPOW ESCHERICHIA
COLI IZOLOWANYCH OD DZIECI ZE STANAMI BIEGUNKOWYMI
W ZACHOROWANIACH SPORADYCZNYCH | SZPITALNYCH

Krajowy Osrodek Shigiella Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie
Kierownik: doc. dr med. H. Stypulkowska-Misiurewicz
Instytut Mikrobiologii Unwersytetu Wroctawskiego
Dyrektor: prof. dr biol. T. M. Lachowicz

Podjeto probe scharakteryzowania opornosci na wybrane chemiotera-
peutyki szczepow Escherichia coli izolowanych od dzieci ze stanami
biegunkowymi. Poréwnawcze badania dotyczyty dwoch grup szczepdéw
0 rdznej patogennosci: 1) izolowanych & katu dzieci przyjmowanych
na oddziat biegunkowy Miejskiego Szpitala Zakaznego to Warszawie
1 2) nadsytanych do PZH r ro6znych pracowni w kraju jako szczepy
enteropatogenne (EPEC). Szczepy izolowane \z zakazen szpitalnych za-
wieraty znacznie czes$ciej od pozostatych szczepdéw wiecej niz jeden
plazmid lekoopornosci.

Ostre zakazne stany biegunkowe niemowlgt i dzieci do lat 2 nalezg
do najczestszych chorob tej grupy wieku i nadal sa jedng z pierwszych
przyczyn zgonu niemowlgt. W Polsce rejestruje sie rocznie przeszio
30 000 (32—37 000) zachorowan tego typu, gtéwnie tych, ktére wyma-
gajg hospitalizacji i 300 do 500 zgondw, bez uwzglednienia przypadkoéw,
gdzie biegunka tylko towarzyszyta zasadniczemu schorzeniu. Totez le-
czenie stan6éw biegunkowych niemowlat stosunkowo rzadko ogranicza
sie do nawodnienia; Najcze$ciej stosuje sie dla niszczenia zakazonego
czynnika etiologicznego zachorowania leki przeciwbakteryjne, gtéwnie
antybiotyki.

Bezwzglednie chorobotwércze czynniki zakazne jak pateczki Salmonella
i Shigella wykrywa sie tylko w niewielkim odsetku zachorowan. Znacz-
nie czestszym czynnikiem chorobotworczym wydajg sie by¢ patogenne
szczepy Escherichia coli: 1) EPEC — enteropatogenne serotypy E. coli,
2) ETEC — enterotoksynogenne, E. coli, 3) EIEC — enteroinwazyjne
E. coli (2).

Badania ostatniego dwudziestolecia wykazaty, ze bardzo czestym zja-
wiskiem wsréd pateczek jelitowych, -a zwilaszcza E. coli, jest obecnie
oporno$¢ na antybiotyki uwarunkowana plazmidami (6, 7, 13, 18). Z
drugiej strony wykazano, ze determinanty genetyczne zdolnosci do pro-
dukcji enterotoksyn, czynnika kolonizacyjnego oraz cecha wirulencji
u E. coli moga by¢ zlokalizowane na przekazywalnych plazmidach (2,
12, 14). lzolowano plazmid zawierajgcy gen opornosci na antybiotyki
i determinante produkcji enterotoksyny (9). Przypuszcza sig, ze kombi-
nacje réznych plazmidéw, wobec selekcyjnej presji wywieranej przez
antybiotyki stosowane nie tylko w celach ieczniczych ale i hodowlanych
moga powstawacé i szerzy¢ sdie w niektérych Srodowiskach (4).

Praca czesciowo wykonana w ramach problemu MRA?I2.
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W podjetych badaniach postanowiono scharakteryzowaé blizej opor-
no$¢ na leki przeciwbakteryjne wystepujgcg u szczepow E. coli izolowa-
nych w Polsce w latach 1976—1978 w rdéznych miastach i zebranych

przez Krajowy Osrodek Shigella Panstwowego Zakiladu Higieny w War-
szawie.

MATERIAL | METODY

Szczepy bakteryjne: przebadano 173 szczepy E. coli izolowane od f4®
dzieci hospitalizowanych z objawami biegunki. Szczepy z terenu War-
szawy pochodzity z probek katu 86 dzieci, pobranych z chwilg przyje-
cia na Oddzial Miejskiego Szpitala Zakaznego Nr 3 (Dr Z. Truchanowicz-
-Jarmolowicz) i przystanych do Krajowego Os$rodka Shigella (15). Ba-
danie prdbek przeprowadzono zgodnie z metodykg PZH (10). Pozostate
78 szczepow (od 57 dzieci) byly to szczepy EPEC $wiezo nadestane ze
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz z Pracowni Mikrobiologii i Im-
munologii Instytutu Pediatrii w Krakowie (dr M. Bilinska). Przynalez-
no$¢ do gatunku E. coli okre$lano na podstawie wtasciwosci biochemicz-
nych (10), serotyp oznaczano metodg aglutynacji szkielkowej z surowi-
rowicami OK i O produkcji witasnej.

Enterotoksyczno$¢ szczepoéw badano w testach biologicznych na oses-
kach mysich (7) i w hodowlach tkankowych (8).

Spektrum opornosci na antybiotyki badano na podtozu statym (agar
odzywczy lub minimalne wg Davisa) z dodatkiem chemioterapeutyku.
Plazmidowe uwarunkowanie opornosci okre$lano w oparciu o jej koniu-
gacyjne przekazywanie sie do szczepow E. coli K-12 J53 F — pro met
lub C 600 F — thr leu tia w 24 godz. krzyzéwkach (19). O stanie hete-
ro-R (3) wnioskowano na podstawie koniuga