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Ś w i e r z b  w  p o l s c e  w  l a t a c h  1966— i9so

■Zakład Epidemiologii Państw ow ego Zakładu Higieny w W arszawie 
K ierow nik: prof, d r med. W. Magdzik

P rzeds taw ione  topracowanie s tan ow i p ierw szą  w  ska li  k ra ju  analizę  
sy tuacji  ep idem io log iczne j św ierzb u  w  Polsce. Rocznie re je s tro w a n o  
od 34 783 (1975 r.) do 186 956 (1968 T.J p rz y p a d k ó w  św ierzbu . Z apadal­
ność w yn osiła  od 102,5 do 580,5 na 100 000 m ieszkańców . H ospita lizo­
w ano Yrocznie lod 0,4 \do 8,8*1» chorych. W grupie w ie k u  0—24 lat zano­
tow ano  68,54» zachorowań, a u osób p o w y ż e j  55 r. ż. 4,6*1». W śród k o ­
b ie t  zare jes trow an o  51,94», \w mieście 51,1*1» zachorowań, g łównie w  m ie ­
siącach w rzes ień —marzec. N ajczęs tsze  zachorowania  s tan o w iły  środo­
w iska  dom ow e.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W SW IECIE

W łaściwe rozeznanie sytuacji epidem iologicznej świerzbu w  św iecie  
l ie m o ż liw ia  brak inform acji statystycznych w większości krajów, w  

związku z czym  Światowa Organizacja Zdrowia nie publikuje danych  
dotyczących jego występowania.

Z dostępnego piśm iennictwa (1—14) wynika, że świerzb stanow i istot­
ny  problem epidem iologiczny nie tylko w ubogich krajach „trzeciego” 
św iata  lecz również bopatych krajów europejskich. Niektórzy autorzy 
wskazują na cykliczny charakter szerzenia się świerzbu (8).

W okresie powojennym  zachorowania notowano rzadko. Wzrost zacho­
rowań na całym  św iecie zaobserwowano dopiero po roku 1963.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W POLSCE

Do roku 1963 zachorowania na świerzb notowano rzadko. Wzrost za­
chorow ań obserwowano dopiero w  roku 1964. Rocznie w  latach 1966—- 
—1974 zarejestrowano od 46 348 (1974 r.) do 186 956 (1968 r.) zacho­
rowań na świerzb. Zapadalność kształtow ała się w  granicach od 137 na 
100 tys. (1-974 r.) do 580 (1965 r.) na 100 tys. (tab. I).

Zapadalność wyższą od średniej krajowej zanotowano w m. Łodzi 
i m. Poznaniu oraz województwach: bydgoskim, gdańskim, koszalińskim, 
olsztyńskim , opolskim, szczecińskim  i zielonogórskim.

*) K ierownictwo i opracowanie: Z bign iew  Anusz.
W spółpraca: I. G łow aczew ska ,  T. Suchecki, E. D ym ek, K. Fronczak,  W. Wodecki,  

Z. Bucki, A. Czopik, A. G ryt,  A. Górecka, S. Radosz, K. Z m y j ,  I. Czernie lew ska,  
T. R adkiew icz ,  A. Sobociński, J. Budziłło,  M. Lisowska, D. K ossow ska ,  H. D alew -  
tu szczyk ,łZ .  W ięc ław ska-R am s.lZ .  D ąbrow ski,  G. Pichór, B. D ąbrow ska , R. Florkow,  
ska, R. Maryńczak, W. Zegadło, H. Gawron, D. L askow ska, S. S ionkowski,  I. Ша- 
S. Szczęśniak, M. Horst, M. Lipińska, K. Bochyński, A. Dziok, M. N yrek ,  Z. Ja­
w o r s k i , Z. Zientara, Cz. Mendak, S. Kostuch, A. Bisztyga, T. B łażowski,  A. Mado-  
rasz, J. A dam us, P. Ignatowski,  W. Kocielska, I. O strowska, J. O wsińska, J. Poli-  
to w ic z .
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Zachorowania i zapadalność na 100 000 m ieszkańców w latach 1975—  
— 1980 przedstawia tabela II i rycina 1.

W om awianym  okresie rejestrowano rocznie od 34 783 (1975 r.) do 
118 174 (1978 ir.) zachorowań. Zapadalność na 100 itys. w ynosiła  od 102,2 
(1975 r.) do 337,5 (1978 r.). W yraźny spadek zachorowań obserwowano  
od 1972 roku do 1976 roku, a od 1977 roku nastąpił ponowny wzrost 
zachorowań.

N ajw yższe liczby zachorowań zarejestrowano na terenie województw: 
białostockie (zap. od 312 do 1004), chełm skie (283—464), m. łódzkie 
(202—618), olsztyńskie (209— 604), słupskie (183— 467), suw alskie (238—  
— 725), zam ojskie (95—627). Ogółem w latach 197'5— 1980 zarejestrowano  
442 452 zachorowań (tabela II).

W roku 1980 zgłoszono 69 095 zachorowań, tj. 30 300 zachorowań m niej 
(30,5%) niż w roku ubiegłym . Zapadalność krajowa wynosiła 194,0 na 
100 000 m ieszkańców, oznacza to spadek zapadalności w stosunku do 
roku 1979 o 88,2°/o/100 000. Najw yższą zapadalność notowano w  woje­
wództwach: ostrołęckim  (523,5), biołostockim  (511,3) i chełm skim  (464,2). 
Ponadto zapadalność przekraczającą średnią krajow ą stwierdzono jeszcze 
w  19 województwach.

Najniższą zapadalność zarejestrowano w województwach: krośnień­
skim, (45,0), wałbrzyskim  (72,7), konińskim (78,4), pilskim  (81,5), bialsko­
podlaskim (82,7), leszczyńskim  (83,4), nowosądeckim  (91,9) i koszalińskim  
(94,6). Te tak duże różnice w zapadalności, nie rzadko m iędzy sąsiadu-
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Najw iększą liczbę zachorowań rejestrowano w III, IV a także I kwar­
tale, od września do marca (ryc. 2) a więc w  zim nej porze roku.

W latach 1976—-1979 udział zachorowań ludności m iejskiej (51,1%) 
byl w iększy niż ludności w iejskiej (48,9%) (tabela III). Przeważały za­
chorow ania wśród kobiet (51,9%) (tabela III).

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

Najczęstsze skupiska zachorowań stanow iły środowiska domowe. Zda­
rzały się jednak zachorowania w szkołach i internatach obejm ujące w 
ognisku przeszło 20 osób. Tylko sporadyczne zakażenia notowano w żłob­
kach i przedszkolach.

W 1980 roku w 16 wojew ództw ach zarejestrowano ogniska epidem icz­
ne świerzbu przekraczającego 10 zachorowań: st. warszawskie —  1 ogni­
sko, bialsko-podlaskie — 3, ciechanowskie —  3, gorzowskie —  3, kie­
leckie —  2, lubelskie — 2, olsztyńskie —  12, ostrołęckie —  1, piotrkow­
sk ie  — 4, poznańskie —  1, sieradzkie —  1, słupskie —  1, szczecińskie —
10, tarnobrzeskie — 4, w ałbrzyskie — 9, w rocławskie —  1. W ieloosobo­
we ogniska świerzbu stwierdzono głównie w środowiskach wiejskich.

Notowano również przypadki zakażeń zakładowych (szpitalnych) w y - ' 
wołanych przez S. scabiei. Przyczyną było m iędzy innym i brak komór 
dezynfekcyjnych, częste awarie szpitalnych pralni oraz niedostateczne  
kontrole stanu sanitarnego pacjentów na izbach przyjęć oraz w czasie 
pobytu w  szpitalu.

Niedostateczne osiągnięcia w zapobieganiu i zwalczaniu świerzbu po­
zostaw ały w ścisłym  związku z n iew łaściw ym  zaopatrzeniem kraju w  
leki przeciwświerzbowe. W edług danych Departamentu Inspekcji Sani­
tarnej MZiOS jeszcze w 1978 r. zaopatrzenie w leki przeciwświerzbowe 
było niedostateczne w  19 wojew ództw ach (białostockie, bydgoskie, chełm ­
skie, częstochowskie, gorzowskie, jeleniogórskie, krośnieńskie, łom żyń­
skie, pilskie, piotrkowskie, przem yskie, radomskie, sieradzkie, skiernie­
wickie, słupskie, suwalskie, toruńskie, wałbrzyskie, włocławskie). Znacz­
ne polepszenie zaopatrzenia w leki przeciwświerzbowe nastąpiło dopiero 
w  1980, a od 1981 r. istnieje m ożliwość pokrycia pełnego na nie zapo­
trzebowania, co z pewnością w yw arło istotny w pływ  na obniżenie licz­
by zachorowań na świerzb w 1980 r. i stanowi dobry prognostyk na 
przyszłość.

PODSUM OW ANIE I W NIOSKI

1. Rejestracja świerzbu w  w ielu  województw ach kraju nie była i nie 
jest prowadzona właściwie.

2. Rocznie rejestrowano od 34 783 (1975 r.) do 186 95i6 (1968 r.) przy­
padków świerzbu. Zapadalność w ynosiła od 102,2 do 580,5 na 100 000 
mieszkańców. Ogółem w  latach 1966—1980 zarejestrowano 1 488 245 za­
chorowań. Hospitalizowano rocznie od 0,4 do 8,8% chorych. Zachoro­
wania rejestrowano głów nie na terenie województw: białostockie, chełm ­
skie, m. łódzkie, olsztyńskie, słupskie, suwalskie, zamojskie.

3. W grupie wieku 0—'24 lat zanotowano 68,5%, a u osób powyżej 
55 r. ż. —  4,6% zachorowań. Wśród kobiet zanotowano 51,9% zacho­
rowań. Zachorowania wśród ludności m iejskiej stanow iły  51,1% ogólnej 
liczby zachorowań.
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4. Sezonowe nasilenia zachorowań rejestrowano głów nie w  m iesiącach  
w rzesień— marzec.

5. Najczęstsze skupiska zachorowań stanow iły środowiska dom owe. 
Zdarzały się jednak zachorowania w  szkołach i internatach oraz zaka­
żenia zakładowe (szpitalne).

6. Obserwacje wskazują, że spadek zapadalności na świerzb w 1980 
roku może być wynikiem  nie tylko rzeczyw istego obniżenia liczlby zacho­
rowań lecz także pogorszenia zgłaszania i rejestracji.

7. Poprawę sytuacji epidem iologicznej świerzbu w  1980 r. można tłu ­
maczyć lepszym  zaopatrzeniem aptek w  leki przeciwświerzbowe, oraz 
przeszkoleniem  personelu służby zdrowia w zakfesie diagnostyki i lecze­
nia świerzbu.

К о л л е к т и в н а я  р а б о т а

ЧЕСОТКА В ПОЛЬШ Е В 1966—1980 ГОДЫ 

С о д е р ж а н и е

Число зарегисрированных случаев чесотки колебалось от 34 783 (1975 г.) до 
186 956 (1968 г.). Заболеваемость колебалась от 102,2 до 580,5 на 100 000 ж ителей. 
Итого за 1966—1980 было зарегистрировано 1 488 245 заболеваний чесоткой. Е ж е­
годно было госпитализировано от 0,4 до 8,8°/» больных. Заболевания регистри­
ровали преимущественно в следующих воеводствах: белостоцкое, хелмское, 
лодьское, ольш тыньское, слупское, сувальское, замойское.

Больш инство заболеваний чесоткой приходилось на возрастную группу от 
0—24 лет (68,5%); меньше всего наблюдали чесотку у лиц сиыше 55 года ж изни  
(4,6°/о). Ж енщ ины  болели чащ е (51,9°/о) чем мужчины. И з общего числа случаев 
чесотки, 51,1% приходилось на городское неселение. Сезонные подьемы забо­
леваний отмечали главным образом в сентябре, и марте месяцах.

Чащ е всего наблюдали домашние очаги чесотки, однако случались заболе­
вания в ш колах, интернатах, а такж е отмечали больничные очаги.
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C o l l e c t i v e  w o r k

SCABIES IN POLAND, 1966—<1980 

S u m m a r y

A nnual num ber of registered  cases varied  from  34 783 in  1975 to 186,956 in  
1968, and the incidence per 100,000 population  from  Ю2.В to 580.5. The to ta l n u m ­
ber of registered  cases betw een 1966 and 19Э0 was 1,4)88,„245. The annual hospi­
ta liza tion  ra te  was betw een 0.4 and 8.8% of reg istered  patients. The highest num ­
b ers  of reg istered  cases w ere observed in  Białystok, Chełm, Ł6dź, Olsztyn, Słupsk, 
S uw ałk i and Zamość voivodships.

T he m ajo rity  of cases (68.5%) w ere in  the  age group 0—24, and only 4.6% in 
th e  age group 55 plus. Some 52% of cases concerned fem ales and 51% inhabitan ts 
o f u rb an  areas. Seasonal increase of incidence was observed betw een Septem ber 
an d  March.

The caises w ere located m ainly in  housholds, bu t also in schools and hospi­
ta ls .
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W iesław  Magdzik, Danuta N aruszewicz-Lesiuk, iMirosław K acprzak  *|

REALIZACJA PROGRAMU ZAPOBIEGANIA I ZWALCZANIA
WIRUSOWEGO ZAPALENIA WĄTROBY N A  LATA 1976— 1980 **

Zakład E pidem iologii P aństw ow ego Zakładu H igieny  
i  D epartam ent Inspekcji Sanitarnej M inisterstw a Zdrowia i Opieki społecznej

P rzeprow adzon o  oceną stopnia realizacji poszczególnych e lem en tów  
program u zapobiegania i zw alczania  w iru sow ego  zapalenia w ą tro b y  
(w zw )  na lata 1976— 1980. Nie zrea lizowano w zględn ie  zrealizowano czę ­
ściowo lub z opóźnieniem  e lem en ty  program u dotyczące  zapobiegania  
i zw alczania  w z w  ty p  B. W części d o tyczące j  w z w  ty p  A  realizow ano  
zgodnie z  za łożeniam i program u zapobiegawcze  stosowanie gamm a glo­
buliny.

Sytuacja epidemiologiczna w irusowego zapalenia w ątroby (wzw) w  
Polsce w latach sześćdziesiątych i siedem dziesiątych, zwłaszcza w pierw ­
szej części tej dekady, była niekorzystna. Do 1977 roku rejestro­
w ano rocznie od siedem dziesięciu do osiem dziesięciu kilku tysięcy  za­
chorowań, a zapadalność kształtowała się od 210 do 260 na 100 000. B y­
ła ona jedną z w yższych w  Europie, a naw et w świecie. Kraje sąsiadu­
jące z Polską jak Czechosłowacja i NRD w ykazyw ały zapadalność dw u­
krotnie, a W ęgry ponad dwukrotnie mniejszą. W Polsce notowano rów ­
nież w ysokie liczby zgonów i w ysoką stosunkowo umieralność (tab. I).

W tej sytuacji w dniu 1 marca 1976 roku M inister Zdrowia i Opieki 
Społecznej Instrukcją Nr 3/76 wprowadził do realizacji „Program zapo­
biegania i zwalczania w irusowego zapalenia wątroby na lata 1976— 1980”.



Program ten omawia sposób realizacji zadań związanych z zapobie­
ganiem  i zwalczaniem  wzw, a załączony do programu harmonogram  
określa term iny wprowadzania do powszechnego stosowania poszczegól­
nych jego elem entów.

Celem tego artykułu jest przedstawienie oceny stopnia realizacji 
„Programu”. Ocenę przeprowadzono na podstawie rutynow ych danych  
sprawozdawczych uzupełnionych informacjami zawartymi w  specjalnych  
kwestionariuszach w ypełnianych i nadsyłanych przez państw ow ych wo­
jewódzkich inspektorów sanitarnych i lekarzy wojewódzkich oraz da­
nym i uzyskanym i z analizy 10% wyw iadów  epidem iologicznych od cho­
rych na w zw  z całej Polski.

DZIAŁANIE ZMIERZAJĄCE DO UNIESZKODLIW IENIA  
ZRODŁA ZAKAŻENIA

a) h o s p i t a l i z a c j a  c h o r y c h  n a  wzw

W edług założeń programu pełna hospitalizacja zachorowań na w zw  
wprowadzona miała być od 1 stycznia 1977 roku. Jak wynika z tabeli II 
liczby i odsetki hospitalizowanych chorych na w zw  były  wysokie. Wzrost 
odsetka hospitalizowanych po 1977 roku był w ynikiem  spadku liczby  
zachorowań. W większości w ojewództw  leczono w szpitalu 100% lub

2 0 0  W. Magdzik i inni ' N r 3 — 4

T a b e l a  II. L iczby i odsetki hospitalizow anych chorych na w zw  w  latach 1976—
1980

blisko 100% chorych. Jedynie woj. radomskie w ykazyw ało niskie odset­
ki hospitalizowanych, które w ynosiły  pom iędzy 1976 a 1980 rokiem od­
powiednio: 80,4%; 68,4%; 76,2%; 88,3%; 80,1%. Chorzy na w zw  n ie-  
hospitalizowani na terenie woj. radomskiego stanow ili w  latach 1978—  
— 1980 więcej, niż połow ę chorych niehospitalizowanych na terenie ca­
łej Polski. Jak wynika z obserwacji przeprowadzonych przez K. Bo- 
chyńskiego  (1) nie stwierdzono na terenie woj. radomskiego różnic w  za­
padalności na w zw  m iędzy osobami ze styczności z chorym i leczonym i 
w  szpitalu, a leczonym i w domu. Można wyciągnąć z tego wniosek, 
w  zasadzie powszechnie znany że hospitalizacja chorych na w zw  n ie  
jest epidem iologicznie skuteczna jako elem ent unieszkodliwiania źródła 
zakażenia.

W latach 1977— 1980 liczba łóżek zakaźnych w  Polsce zm niejszyła  
się w edług inform acji z w ojew ództw  o 138. Zgodnie z oceną dokonaną 
przez administrację służby zdrowia pod koniec 1980 roku należałoby  
zw iększyć liczbę łóżek zakaźnych w  16 województw ach łącznie o 994 
dla uzyskania sprawnej hospitalizacji chorych na wzw.
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Przeciętnie w 1980 roku czas od zachorowania na w zw  do zgłoszenia  
się  do lekarza w ynosił w Polsce 3,8 dnia, a od zachorowania do hospitali­
zacji 4,6 dnia. Jeden chory na w zw  był leczony w  szpitalu przeciętnie
27,9 dnia; chory z w ykrytym  antygenem  HBs —  35,7 a bez antygenu
23,5 dnia. Dane za rok 1980 z podziałem na w ojewództw a przedstawiono  
w  tabeli III, a za 1979 rok w  publikacji z poprzedniego roku (4). Za­
znaczyć należy, że na postać A wzw chorują przede w szystkim  dzieci 
i młodzież, a na postać В osoby dorosłe —  głów nie w starszym  wieku  
<4, 5).

b) n a d z ó r  i o p i e k a  l e k a r s k a  p o z a s z p i t a l n a

Zgodnie z harmonogramem załączonym do programu do dnia 
‘31.XII. 1977 roku zakładano zorganizowanie poradni hematologicznych 
obejm ujących sw ym  działaniem teren całego kraju. Pod koniec 1978 ro­
ku zorganizowanych było 223, w  1979 roku —  228 a w 1980 roku —  
231 poradni. Poradnie obejm owały swą działalnością teren całego kra­
ju, lecz zakres ich działalności był w dużej części ograniczony do opieki 
nad ozdrowieńcami po w zw i chorym i z przew lekłym  lub przewleka­
jącym się zapaleniem wątroby. W niew ielkim  stopniu tylko roztaczano 
opiekę nad osobami z bezobjawową antygenem ią HBs oraz noworodkami 
i niem owlętam i urodzonymi przez kobiety, które przebyły w zw w  ciąży  
lub nosicielkam i antygenu HBs. Poradnie hepatologiczne sprawowały  
opiekę nad 184 tysiącam i osób w  1978, 182 tysiącam i w  1979 i 165 ty ­
siącami w  1980 roku.

Nadzór lekarski nad stanem  zdrowia osób z otoczenia chorych i z 
otoczenia osób z antygenem ią HBs został w  zasadzie zorganizowany. 
Stopień jego realizacji i efektyw ności jest trudny do oceny. Realizowa­
n y  on jest w bardzo zróżnicowany sposób. W 1979 roku objęto nadzo­
rem 363 tysiące, a w  1980 —  316 tysięcy  osób. W trakcie nadzoru le ­
karskiego zachorowało na w zw 4657 osób w  1977, 5402 osoby w  1978, 
4712 osób w 1979 i 4196 w  1980 roku. Liczby te uznać należy za stosun­
kowo wysokie. Stanow iły one 6,1°/o; 8,3%; 9,1%; 8,7% w szystkich za­
chorowań na w zw  w w yżej podanych latach. Zachorowanie w okresie 
nadzoru lekarskiego stwarzało m ożliwość wcześniejszego rozpoznania 
i w cześniejszej izolacji tych osób. Przeciętna liczba osób objętych nad­
zorem przypadająca na 1 chorego w ynosiła w 1979 roku 9,3 a w 1980 —  
6,4. Dane te w edług w ojew ództw  za 1979 rok przedstawiono w poprzed­
niej publikacji (4), a za 1980 rok w tabeli III.

c) b a d a n i e  w  k i e r u n k u  a n t y g e n u  HBs

W latach 1976— 1980 w  rutynow ej diagnostyce antygenu HBs stoso­
wano test elektroim m unoosm oforezy w oparciu o odczynniki produko­
wane przez W ytwórnię Surowic i Szczepionek w  W arszawie. Jest to test 
należący do tzw. drugiej generacji testów  o stosunkowo m ałej czułości. 
Tom aszewski  (8) np. badając tym  testem  6857 krwiodawców w ykrył 31 
nosicieli antygenu Hbs (0,45%), testem  hem aglutynacji biernej 52 (0,76%), 
a testem  enzym atyczno-im m unologicznym  73 (1,07%). Tak więc za po­
mocą testu elektroim m unoosm oforezy udało się w ykryć tylko 42% nosi­
cieli antygenu HBs. W służbie krwi stosunkowo n iew ielk ie liczby ozna­
czeń wykonano przy użyciu testu  hem aglutynacji biernej i enzym atycz- 
no-immunologicznego.

Zgodnie z programem oznaczanie antygenu HBs u krwiodawców wpro-







wadzone zostało od 1 stycznia 1976 roku. Ten elem ent programu, został 
zrealizow any w  term inie i badania te przeprowadzone by ły  sprawnie.

Ponadto program zakładał badanie w kierunku antygenu HBs — cho­
rych na w zw  (dwukrotnie: w ostrym okresie choroby i przy w ypisie  
ze szpitala), ozdrowieńców po wzw (pod koniec 18-m iesięcznego okre­
su  obserwacji), osób z otoczenia chorych na w zw  (pod koniec okresu nad­
zoru lekarskiego), nosicieli antygenu HBs (co 3 miesiące), chorych w  
ośrodkach dializ (przed przyjęciem  do dializowania i następnie co m ie­
siąc), pracowników ośrodków dializ (przed przyjęciem  do pracy i następ­
n ie w odstępach trzym iesięcznych). Poza programem, pismem okólnym  
G łównego Inspektora Sanitarnego, wprowadzony został obowiązek dw u­
krotnego badania kobiet w ciąży.

Diagnostyka antygenu HBs dla tych grup osób miała być wprowa­
dzona od 1 stycznia 1978 roku. Zakładano początkowo powstanie odpo­
wiednich laboratoriów w co najm niej 17 wojewódzkich stacjach sani­
tarno-epidem iologicznych zobowiązanych do przeprowadzania badań d la  
pozostałych terenów. W praktyce laboratoria takie m usiały powstać w  
w iększej liczbie województw , a w niektórych nie tylko w stacjach sa­
nitarno-epidem iologicznych, lecz również w szpitalach i innych zakładach 
służby zdrowia.

W ykonywanie badań u tych grup ludzi natrafiało jednak na duże 
trudności. Pod koniec 1978 roku w województw ach bialskopodlaskim, 
chełm skim , gorzowskim, łomżyńskim , skierniewickim  i zamojskim nie 
podjęto badań żadnych innych grup osób poza krwiodawcami. Ponadto 
cały  szereg innych w ojewództw  podjęło badania tylko niektórych grup  
osób spośród w yżej w ym ienionych. Pod koniec 1979 roku badania poza 
badaniami krwiodawców nie b y ły  przeprowadzane w województw ach  
bialskopodlaskim, łom żyńskim , zamojskim. W ojewództwa te podjęły ba­
dania w  trakcie 1980 roku. Materiał z niektórych w ojewództw  nadal 
jest przesyłany do badailia w laboratoriach na terenie innych w oje­
wództw.

Ogólnie w Polsce w 1979 roku nie przebadano w kierunku antygenu  
HBs 8°/o, a w 1980 roku 5% chorych na wzw. W stosunku do liczby  
żyw ych  porodów przebadano w  1978 roku 54,4%, w  1979 roku 57,0%, 
1980 roku 66,4% kobiet w ciąży. L iczby zbadanych osób i odsetek dodat­
nich w yników  zestawiono w tabeli IV. W ynika z niej, że powyżej 60%  
badanych stanowią krwiodawcy.

Praktycznie nie zrealizowano zobowiązania programu dotyczącego w pi­
syw ania w  legitym acjach ubezpieczeniowych, książeczkach zdrowia dzie­
cka lub książeczkach zdrowia studenta nosicieli antygenu HBs adnotacji: 
„Stwierdzono antygen HBs we krw i”.

Od 1979 roku wprowadzono zmianę sposobu rejestracji i zgłaszania 
zachorowań na wzw. Jak dotychczas zgłoszeniu i rejestracji podlegają 
w szystkie rozpoznane zachorowania .na w zw a ponadto w osobnej ko­
lum nie chorzy, u których stwierdzono antygen HBs. Pozwala to na 
dokładniejszą epidemiologiczną ocenę wzw  В (potwierdzonych laborato­
ryjnie) i pozostałych zachorowań na wzw.

DZIAŁANIA ZM IERZAJĄCE DO PRZECIĘCIA DROG 
SZERZENIA SIĘ CHOROBY

a) s t a n  s a n i t a r n y  i p r z e s t r z e g a n i e  z a s a d  h i g i e n y
Mimo że stan sanitarny i przestrzeganie zasad h igieny 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
m iotem  działania długofalowego w szystkich zainteresowanych. Nadzór  
nad stanem  sanitarnym  sprawuje służba sanitarno-epidemiologiczna. Nie- 
wchodzi to zagadnienie ściśle w zakres programu zapobiegania i zw al­
czania wzw. Ogólnie można jedynie określić, że zarówno starv sanitarny  
jak i przestrzeganie zasad higieny, zwłaszcza w  zakresie produkcji i do­
starczania żywności i wody oraz usuwania nieczystości, nie jest zado­
w alający. • '

• b) d e z y n f e k c j a

Dezynfekcja końcowa w m iejscu zam ieszkania chorego w ykonyw ana  
była bardzo późno i z tego powodu nie mogła mieć zasadniczego w p ły­
wu na zapobieganie wzw. W 1979 roku wykonywano dezynfekcję 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 niektórych wojew ódz­
tw ach okresy te b y ły  znacznie dłuższe. Dane za 1979 rok przedstawiono  
w  ubiegłorocznej publikacji (4), za 1980 rok w  tabeli III. •

c) s p r z ę t  m e d y c z n y  j e d n o r a z o w e g o  u ż y t k u

W programie ustalono kolejność wprowadzania sprzętu m edycznego  
jednorazowego użytku do stosowania w  zakładach służby zdrowia za­
leżnie od ich charakteru, w miarę wzrostu dostaw tego sprzętu. Zdo­
łano zapewnić sprzęt jednorazowego użytku dla ośrodków dializ; pomocy  
doraźnej, lecznictwa zakaźnego, służby krwi i częściowo w oddziałach  
noworodkowych oraz w pionie gruźlicy. W latach 1976— 1980 nieznacz­
nie tylko rozszerzono jego stosowanie. Ponadto zapewniono ten sprzęt 
dla miasta Białegostoku, Rzeszowa, a w W arszawie do nabycia w  ap­
tekach.

d) s t e r y l i z a c j a  s p r z ę t u  m e d y c z n e g o  
w i e l o k r o t n e g o  u ż y t k u

Sterylizacja sprzętu m edycznego wielokrotnego użytku omówiona zo­
stała nie w  samym programie, lecz w odrębnym przepisie wydanym  w  
formie pisma okólnego pn. W ytyczne M inisterstwa Zdrowia i Opieki 
Społecznej z dnia 19 maja 1975 roku w sprawie poprawy sterylizacji 
w  placówkach służby zdrowia. Zgodnie z w ytycznym i w latach reali­
zacji programu przechodzono stopniowo ze „sterylizacji” przez gotowanie 
w wodzie na sterylizację w autoklawach i sterylizatorach term icznie su­
chym  gorącym powietrzem . Jak w ynika z tabeli V  w latach 1978— 1980 
nastąpił w  zakładach służby zdrowia spadek liczby autoklaw ów o 197 
(4,2%), a wzrost liczby sterylizatorów  term icznych o 6487 (28,3‘9/o). 
Zm niejszeniu uległo także ‘ zapotrzebowanie na autoklaw y co świadczyć 

. może o częstszym  stosowaniu ostatnio sterylizatorów  termicznych i re­
zygnacji w większości z im portowanych autoklawów.

Nieznacznem u zwiększeniu uległa liczba centralnych sterylizatorni, . 
zwłaszcza obsługujących w szystkie placówki w  zespole opieki zdrowot- 

•nej (ZOZ).’ We w szystkich województw ach’ wprowadzono, kontrolę pro-.. 
cesu sterylizacyjnego. Stosuje się kłopotliw e w  użyciu, i interpretacji 
■testy biologiczne. Brak jest nadal testów  chemicznych.



*) odsetek w  stosunku do liczby posiadanych autoklaw ów  i sterylizatorów  ter­
m icznych. • • - •

e) p r z e s t r z e g a n i e  z a s a d  p o s t ę p o w a n i a  
p r z e c i w  e p i d e m i c z n e g o  w  z a k ł a d a c h  s ł u ż b y  z d r o w i a

W edług oceny państw ow ych inspektorów sanitarnych przestrzeganie 
w  zakładach służby zdrowia określonych programem zasad przeciwepide- 
m icznych natrafia na trudności. Niedostateczna liczba łóżek szpitalnych, 
jak również sprzętu, w  w ielu  przypadkach uniem ożliwia np. hospitali­
zację nosicieli antygenu HBs na osobnych salach, stosow anie osobnych  
zestaw ów narzędzi itp. Szczególnie dotkliw ie odczuwa się brak organi­
zacyjnego uregulowania odbywania porodów przez kobiety chore na 
Wzw i nosicielki antygenu HBs. . • '*

* * . '  ‘ . • • . . V t
ZW IĘKSZENIE ODPORNOŚCI OSÓB WRAŻLIW YCH NA ZAKAŻENIE

a) zw iększenie odporności przeciw  w zw  typ A dokonują się poprzez 
podanie normalnej ludzkiej gąm m a-globuliny. W edług programu po w in-, 
no się ją  podawać .w dawce 0,03 m l/kg wagi dzieciom  do lat 14 z otoczę- ■ 
nia chorych na w zw  w  okresie do 6 dni od ostatniego kontaktu z chorym, 
a także kobietom w  ciąży oraz osobom z przew lekłym i chorobami soma 
tycznym i w dawce 3,0 m l n ie częśei&j niż jeden raz na 21ata.
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Ponadto na terenach o w ysokiej zapadalności na w zw  typ A np. 
ponad 250— 300 na 100 000 dopuszcza się tzw. przedsezonowe stosow anie 
gam m a-globuliny dzieciom do lat 14 uczęszczającym do zakładów nau­
czania i wychowania.

L iczby osób, którym  zastosowano gam m a-globulinę w  zapobieganiu  
w zw  i ilość zużytej na ten cel gam m a-globuliny w latach 1978— 1980 
zestawiono w  tabeli VI.

Z powodu styczności z chorym na wzw stosuje się dzieciom zapobie­
gawczo iniekcje gam m a-globuliny od 1955 roku. Z tego powodu w  
związku z 1 zachorowaniem na w zw  podano przeciętnie gamma-globudi- 
nę w  1979 roku — 7,2 a w  1980 — 6,4 osobom. Dane te w podziale 
na wojew ództw a za 1979 rok przedstawiono w  publikacji z roku ubie­
głego (4), a za 1980 rok w tabeli III. W niektórych w ojewództw ach licz­
ba tych osób znacznie przewyższała przeciętną (np. w woj. bielskim  
34,8, jeleniogórskim  30,0). W ostatnich latach ilość stosowanej w zw iąz­
ku iz tym  w skazaniem  gamma-głofoudiimy i liczlba osób, która ją otrzym ała 
obniżyła się.

Natom iast przedsezomowo podaje się gam m a-globulinę od 1976 roku 
na terenach o szczególnie w ysokiej zapadalności na w zw  A. W 1976 ro­
ku zastosowano ją 103 200 dzieciom, w 1977 —  248 150. Dane za dalsze 
lata podano w tabeli VI. W 1978 roku podano przedsezonowo gamma- 
-globulinę największej liczbie dzieci. W następnych latach liczba ta u le­
gła zm niejszeniu.

Po podaniu gam m a-globuliny dla zapobiegania w zw  zanotowano w la ­
tach 1978— 1980 łącznie 70 wstrząsów uczuleniow ych. Jeden wstrząs 
przypadał w ięc przeciętnie na' około 38 500 w strzyknięć gam m a-glo­
buliny.

Po zastosowaniu gam m a-globuliny w system ie przedsezonowego po­
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dawania obserwowano spadek zachorowań na wzw (3). Istnieją trud­
ności w  obiektyw nej ocenie roli uodpornienia biernego po podaniu gam ­
m a-globuliny, a uodpornienia naturalnego w wyniku pełnoobjawowych  
i subklinicznych zachorowań poprzedzających i będących przyczyną po­
dania gam m a-globuliny.

Masowe podawanie gam m a-globuliny — zwłaszcza w system ie przed- 
sezonow ym  dla zapobiegania wzw, obserwowane w strząsy uczuleniow e  
jak również doniesienia w  piśm iennictw ie zagranicznym o stw ierdze­
niu np. antygenu HBs w  niektórych seriach gam m a-globuliny (2, 6, 7) a 
także stw ierdzenie antygenu HBs w  niektórych seriach polskiej gamm a- 
-g lobuliny —  były  przyczyną szczególnie troskliwej oceny tego prepara­
tu. Po rozeznaniu sytuacji wprowadzono nowe, bardziej zaostrzone w y­
magania kontroli państw ow ej włączając m. dm. badanie w  kierunku an­
tygenów  grupowych krwi, hormonu gonadotropowego, antygenu HBs, 
zaostrzając wym agania odnośnie do barwy, strątów, ilości agregatów, 
produktów degradacji białka itp. Było to przyczyną zm niejszenia ilości 
produkowanej gam m a-globuliny. Od 1981 roku zawieszono produkcję 
gam m a-globuliny z łożysk w  W ytwórni Surowic i Szczepionek w  Lu­
blinie.

W Państw ow ym  Zakładzie H igieny i w Instytucie Matki i Dziecka 
dokonuje się obecnie oceny m ożliwości stosowania 10°/o roztworu gam­
m a-globuliny w m iejsce produkowanego i stosowanego obecnie roztworu  
15%. Ewentualnie pozytywna ocena tego preparatu um ożliw i zw iększe­
nie ilości gam m a-globuliny. Obserwowane w strząsy uczuleniowe, zm niej­
szenie produkcji gam m a-globuliny jak również spadek liczby zachorowań  
na w zw  notowany od 1978 roku były  przyczyną zm niejszenia w  ostat­
nich latach ilości stosowanej gam m a-globuliny w  profilaktyce wzw, 
a co za tym  idzie spadku liczby osób, które gam m a-globulinę otrzy­
mały.

b) osobom podejrzanym  o zakażenie wirusem  zapalenia wątroby B; 
przede w szystkim  pracownikom m edycznym  specjalności zabiegowych, u 
których nastąpiło naruszenie ciągłości tkanek podczas zabiegu u chorego 
na w zw  В lub nosiciela antygenu HBs stosowana jest gamm a-globulina 
specyficzna anty HBs. N iew ielkim i ilościami tego preparatu dysponuje 
Instytut Hematologii.

ZMIANY W SYTUACJI EPIDEM IOLOGICZNEJ WZW

W okresie realizacji „Programu”, a ściślej w  latach 1977— 1980 zajno- 
towano spadek o ponad 28 tysięcy, tj. blisko o 37% zachorowań na wzw  
(tab. I). Jak wynika z analizy epidem iologicznej spadek ten w ystąpił 
zwłaszcza wśród dzieci i m łodzieży w okresie sezonowego nasilenia za­
chorowań na w zw  A, przy narastającej liczbie i odsetku chorych z w y ­
krytym  antygenem  HBs w e krwi i wzrastającej śm iertelności (3, 4, 5). 
Spadek ten dotyczył w zw  nie B, najprawdopodobniej w zw  A. .Zacho­
rowania na w zw  В utrzym yw ały się na zbliżonym poziomie, a na pod­
stawie niektórych danych można podejrzewać, że okresowo następo­
wał naw et ich wzrost. Ze względu na charakter w zw  В, a w szczegól­
ności jego następstw  w  postaci przewlekłego uszkodzenia w ątroby i zgo­
nów, osiągnięcia dotychczasowe w  zapobieganiu i zwalczaniu w zw  uznać 
należy za nie w pełni satysfakcjonujące. Spadek liczby zachorowań na 
w zw  A łączyć można przede w szystkim  z szerokim zastosowaniem  gam­
m a-globuliny, zwłaszcza w przedsezonowym  system ie podawania.
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1. Założenia „Programu zapobiegania i zwalczania w irusowego zapale­
nia w ątroby na lata 1976— 1980” n ie zostały w  pełni wykonane. Rozsze­
rzono podawanie zapobiegawcze normalnej, ludzkiej gam m a-globuliny w  
zapobieganiu postaci A. Wprowadzono tzw. przedsezonowe jej stosowanie. 
Pozostałe elem enty programu z zakresu zapobiegania i zwalczania wzw  
okazały się bądź mało skuteczne (jak np. hospitalizacja chorych), bądź 
nie zostały w pełni wykonane. Podobnie nie zostały w pełni w ykonane  
elem enty programu dla zapobiegania w zw  В, a w  szczególności dostar­
czanie dostatecznej ilości sprzętu m edycznego jednorazowego użytku i 
wprowadzenie nowoczesnych metad sterylizacji sprzętu wielokrotnego  
użytku. ' •, • ' . ' • ■
' 2. „Program zapobiegania i zwalczania wirusowego' zapalenia wątro­

by na lata 1976— 1980” z końca 1980 roku przestał’ obowiązywać. Do­
tychczas nie wprowadzono innego dokumentu regulującego zapobieganie 
i zwalczanie w zw  od .1981 roku. Sytuacja epidem iologiczna w zw stw a­
rza konieczność opracowania i wprowadzenia w życie zasad zwalczania  
i  zapobiegania w zw w formie aktu prawnego.

3. Dokum ent taki powinien uwzględniać w  w iększym  stopniu, niż 
om awiany „Program” poczynania zmierzające do zapobiegania i zw al­
czania w zw  В, a zwłaszcza zm ierzające do poprawy diagnostyki antyge­
nu HBs i w ykonyw ania badań w tym  zakresie, zaopatrzenia w sprzęt 
m edyczny jednorazowego użytku i w łaściw ej sterylizacji sprzętu w ielo­
krotnego użytku. Stosowanie gam m a-globuliny w zapobieganiu w zw  A, 
tj. typu wzw, .po którym  nie obserw uje'się następstw w  postaci uszko-’ 
dzenia - wątroby powinno być tak zorganizowane aby nie stwarzać za-‘- 
grożenia ..zakażeniem wirusem  zapalenia w ątroby typu В lub zagrożenia 
powstania innych niekorzystnych skutków zdrowotnych.

В. М а г д з и к ,  Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к ,  | М. К  а ц п ж  а к  |

ВЫ ПОЛНЕНИЕ ПРОГРАММЫ ПРО Ф И ЛА КТИ КИ  И БО РЬБЫ  
С ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ В 1976—1980 ГОДЫ

Р е з ю м е
* '  3 *

На основании информации, полученной от государственных санитарных и н -- 
спекторов и воеводских врачей, присылаемой в виде специально разработан^ 
ны х анкет, а такж е отчётных данны х и анализа 10°/о эпидемиологических 
опросов больных ыирусным гепатитом в Польше, была ripoBęfleHa оценка сте-' 
пени выполнения отдельных элементов „Программы проф илактики и борьбы 
с вирусным гопатитом в 1976—1980 годы”. Эта программа осущ ествлялась ' всем 
здравоохранением^ на основании Инструкции Министра, здравоохранения и со­
циального обеспечения. Установлено, что до . настоящ его 'врем ени не выполне­
ны * или выполняю тся в замедленном порядке и не полностью Элементы про 
граммы касаю щ иеся в особенности проф илактики и борьбе- С- ви русн ы м 'геп а­
титом , типа В а такж е типа’ А, кроме профилактического применения гамма- 
-глобулйна. * •_ -

W. M a g d z i k ,  D. N а г u s-z е w  i с z - L е s.i u k;1 М.  K a c p r - z a k I
PERFORM ANCE OF VIRAL H EPA TITIS PREVENTION AND CONTROL

• . PROGRAMME FOR 1976— 1980 PERIOD

S u m m a r y

Basing on in form ation  from  the provincial public - health  authorities, on speciel 
form s and reports, and o n ’ lOtyo epidem iological inquiry  of patients in the-.whole^
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«country, perform ance of the individual elemer.ts of ’’Program m e for prevention 
a n d  control of .viral hepatitis in  1976— 1980” was analyzed. The program m e was 
recom m ended for perform ance by public health  service by instruction of the  
M inister of Health. I t w as found th a t some elem ents of the program m e have 
not been perfojrmM, perform ed w ith delay, or perform ed not wholly. This is 
valid  especially for p revention and control of hepatitis type B, and also type A 

•except the -preventive gam m a globulin adm inistration.
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KOMUNIKAT

K om itet O rganizacyjny Sym pozjum  Hepatologiczmego Polskiego Tow arzystw a Epi­
dem iologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych uprzejm ie inform uje, że w B iałym ­
stoku  w dniu 17.09. Ш83 roku, odbędzie się Sym pozjum  Hepatologiczne z udzia­
łem  gości zagranicznych. T em at naukow y Sym pozjum  — „O stra niewydolność w ą­
tro b y ”. T ytu ły  doniesień naukow ych oraz streszczenia 1-stronicow e w  j. polskim  
i angielskim  na odrębnych stronach uję tych  obram ow aniem  czarnym  tuszem  — 
ram k a  3 cm od góry i od dołu oraz 2 cm po bokach, w inny obejm ować w nagłów ­
k u : P ierw sze litery  im ienia i nazw iska w szystkich autorów  z podkreśleniem  n a­
zw iska osoby w ygłaszającej, ty tu ł doniesienia w ydrukow anego dużym i literam i, 
nazw ę k lin ik i (zakładu), p ierw szą literę  im ienia i nazwisko kierow nika. Streszcze­
n ia  należy nadsyłać w  3 eg. tek stu  polskiego i angielskiego do 30 kw ietnia 1083 r. 
O p łata  za udział w  Sym pozjum  wymsti idlłia członków Toiwanzystwia 400 ził, Idlha icisób 
nie 'będących członkam i 500 zł, Ikltórą należy w płacić ima. ikomito Odldaiiaiłu Bilafasrtoc- 
feiego Polskiego Tow arzystw a EpffidemiioiLogów ii Lefoacrzy Ghiorób Zakaźnych. N r 
k o o ta  •— 5513-3*854-1132 I OM Bdlałyisitek PKO,. O płata imoiże iiilec izimiiiainlie.

Przew odniczący K om itetu 
O rganizacyjnego Sym pozjum  

(Prof. dr med. P. Boroń>
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HEMOSTAZA A NIEKTÓRE PARAMETRY LABORATORYJNE  
W WIRUSOWYM ZAPALENIU WĄTROBY
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Dyr. lek. M. P artyka

U 45 chorych na hvirusowe zapalenie w ątroby dokonano metodą, re­
gresji w ielokro tnej oceny stopnia zm ienności param etrów  hem ostazy  
w  zależności Dd poziom ów  lipidów, frakcji telektroforetycznych białek 
osocza, b ilirubiny i Aktyw ności am inotransferaz.

Do najczęstszych badań w wirusowym  zapaleniu wątroby (wzw) na­
leży  oznaczanie w  surow icy poziomu bilirubiny, aktywności aminotrans­
feraz: alaninowej (AlAT)  i asparaginowej (AspAT)  oraz rozdziału elek- 
troforetycznego frakcji białek osocza. W iele uwagi poświęcono również 
ocenie gospodarki tłuszczowej i zmianom układu hemostazy.

Są to testy świadczące o m artwicy lub zaburzeniu funkcji komórek 
wątroby, n ie mające na ogół wartości prognostycznej, może tylko z w y­
jątkiem  niektórych parametrów h em ostazy  (7).

U zyskiwane w yniki, w  celu stwierdzenia w zajem nych zależności po­
m iędzy nimi, są najczęściej poddawane analizie statystycznej, w  której 
podstawową rolę odgrywa określenie wartości średnich, odchyleń stan­
dardowych, przedziałów ufności i stopnia skorelowania. Analiza tego 
rodzaju ma co najw yżej charakter dw uw ym iarow y i nie uwzględnia 
równoczesnego, wzajem nego w pływ u w ielu  cech na cechy rozpatrywa­
ne, co można uzyskać stosując analizę w ielow ym iarow ą (1).

To ostatnie stw ierdzenie określa charakter niniejszej pracy, której 
celem  jest próba uzyskania odpowiedzi na pytanie czy  i w  jakim stop­
niu u chorych na w zw  wartości bilirubiny, aminotransferaz, frakcji 
elektroforetycznych białek osocza i lipidów, determ inują (w sensie ko­
relacji wielokrotnej) wartości poszczególnych parametrów hem ostazy. 
Badania wykonano stosując metodę regresji w ielokrotnej przy wyko­
rzystaniu elektronicznej techniki obliczeniowej.

MATERIAŁ I METODY

Przedmiotem badań było 45 chorych na wzw w wieku 15— 40 lat 
(średnio 27 lat), leczonych w  K linicznym  Oddziale Obserwacyjno-Za- 
kaźnym  w  Kielcach. A nalizy dokonano retrospektywnie, przyjm ując 
za kryteria kw alifikacyjne do badanej grupy lekki lub średnio-ciężki 
przebieg kliniczny wzw, brak laboratoryjnych cech cholestazy w ew nątrz- 
wątrobowej w czasie wykonyw ania badań i brak schorzeń współistnie­
jących. K rew do badań pobierano u w szystkich chorych w ciągu 2— 4



• dn i od wystąpienia żółtaczki. Pow szechnie stosowanym i metodami (wg
10) określono liczbę p łytek krwi, poziomy osoczowych czynników krzep­
nięcia: II, V, VII +  X, IX, wartości fibrynogenu, plazminogenu, czas kao- 
linow o-kelalinow y (PTT), czas fibrynolizy w ueglobulinach (ELT), po­
ziom  produktów degradacji fibrynogenu (fibryny/PDF) oraz (wg 9) ak­
tyw ność aminotransferaz: A spA T  i A lA T  (m. Reitmana-Frarikela), po­
ziom  'bilirubiny (m. Jendrassika) i rozdział elektroforetyczny białek 0- 
socza (m. elektroforezy bibułowej). Badano również wartości lipidów: 
trójglicerydy (TG) i lipoproteidy beta (LDL) metodą enzym atyczną te­
stam i firm y Behringer-Manheim, lipidy całkowite (LC) metodą w anili- 
no-fosforapow ą (5), cholesterol całkow ity (CC) i estry cholesterolu (EC) 
m etodą Blaszczyszyna  (wg 17).

Za wartości praw idłow e przyjęto -wyniki badań 25 zdrowych krwio­
dawców. •

Porównania średnich grupy badanej z grupą kontrolną dokonano te- 
’ stem  t po uprzednim sprawdzeniu równości wariancji porównyw alnych  

populacji generalnych za pomocą testu F dla dwóch wariancji, A nalizy  
zm ienności parametrów ‘hem ostazy w stosunku do zestawu zm iennych  
predykcyjnych (białka, lipidy, am inotransferazy i bilirubina) dokonano 
m etodą regresji, w ielokrotnej przy pomocy specjalnego programu. Obli­
czenia przeprowadzono na m aszynie cyfrow ej „Odra 1305”. Istotność 
zm iennych predykcyjnych w 'rów naniach  regresji testowano za pomocą 
testu  F dla określonej liczby stopni sw obody (1). *; . .

W YNIKI I OMÓWIENIE - ’

Szczegółowe wyniki- analizowanych badań laboratoryjnych przedsta­
w ia  tabela I. Stwierdzono nieznaczne zaburzenia hem ostazy, mające

2 1 4  S. Koba i inni . N r 3.__4

T a b e l a  I. Wyrtiki' analizow anych badań laboratoryjnych u chorych na w zw



odzwierciedlenie jedynie w  w ynikach badań laboratoryjnych, bez ja­
kiejkolw iek m ąnifestacji klinicznej. Znam ienny wzrost PDF (norma:
1,9 ±0 ,7 , p < 0 ,001) sugeruje istnienie procesu wykrzepiania wew nątrz­
naczyniowego z wtórną aktyw acją układu fibrynolizy (8, 14). W irusowe 
zapalenie wątroby jest schorzeniem  ogólnoustrojowym  z główną lokali­
zacją procesu chorobowego w  wątrobie. Stąd można wnioskować, że 
w ykrzepiania zachodzi przede w szystkim  w tym  narządzie. Zwiększone 
zużycie osoczówych czynników krzepnięcia w procesach wykrzepiania  
wewnątrznaczyniowego o n iew ielk im  nasileniu (ang.: Low-grade DIC) 
■stymuluje ich nadprodukcję (8, 14). Uszkodzone przez proces żapalny  
komórki wątrobowe mogą być w różnym stopniu n iezdolne do prawi­
dłow ej odpowiedzi na bodziec stym ulujący. Stąd niew ielkie obniżenie 
poziomów czynników zespołu protrombiny. Natom iast synteza osoczo- 
w ych czynników krzepnięcia produkowanych poza wątrobą jest zw ięk­
szona, o czym św iadczy obserwowane u 22 chorych skrócenie PTT. 
Spadek poziomu plazm inogenu (norma: 2,2 ±0 ,5 , p < 0 ,001) jest przede 
w szystkim  następstw em  m iejscow ej aktyw acji fibrynolizy oraz jego zu­
życia (6, 8, 14). Tendencję do wydłużenia ELT'norm a: (180 ±45) można 
tłum aczyć zubożeniem krw i krążącej w aktywator plazm inogenu w na­
stępstw ie aktyw acji fibrynolizy (8) lub hipertrójglicerydem ią (2);

W zakresie lipidów stwierdzono znam ienny wzrost TG (norma: 1,2 ± 
± 0 ,3 , p < 0 ,001) oraz spadek CC (norma: 5,3 ±0 ,5 , p < 0 ,0 5 ) i EC (norma:
3,5 ±0 ,3 , p<Ó,02). Średnie poziom y LDL i  LC nie odbiegały w sposób  
istotny od normy. Zachowanie się TG i EC jest .zgodne z opinią w ięk­
szości autorów (3, 4, 11), natom iast na tem at pozostałych lipidów istn ie­
ją kontrow ersyjne doniesienia (12, 15).

Srednife wartości frakcji elektroforetycznych białek osocza nie od­
b iegały w  sposób istotny od normy. Duży zakres zm ienności w yników  
poszczególnych chorych —  nie tylko białek, ale również am inotransfe- 
raz i b ilirubiny — zależny jest od ciężkości przebiegu, 

s Jak wynika z tabeli II param etry hem óstązy są na poziomie istotpo- 
śc i 0,05 w  różnym  stopniu determ inowanę przez ąnalizowany zestaw  
zm iennych predykcyjnych. Przy interpretacji przedstawionych w yników  
należy pamiętać, że nie można uważać zdeterm inowania w  sensie ko­
relacji w ielokrotnej za jednoznaczne ze stw ierdzeniem  zależności, zw ła­
szcza w  sensie przyczynowo-skutkow ym . Poza tym  znam ienny w pływ  
któregoś z parametrów może w ynikać jedynie z faktu jego silnego sko­
relowania z innym , nie analizowanym  w niniejszej pracy zjawiskiem , 
które wpływa, w istotny sposób na poziom badanego czynnika.

.• Uwagi te w szczególności odnoszą się do oceny w pływ u frakcji elek- 
■broforetycznych białek, zw ażyw szy ogromną złożoność ich- 'składu. Dla 
'przykładu — zdeterm inowanie wartości p łytek  krwi aż przez trzy frak­
cje globulin: alfa .2, beta i gamma —  należy prawdopodobnie wiązać 
z przesunięciam i w  zakresie białek odpornościowych lub „ostrej fazy”, 
wędrujących w elektroforezie w obrębie poszczególnych frakcji. N iekie­
d y  można by doszukiwać się bezpośredniego związku przyczynowego, 
np. dla ujem nej zależności pom iędzy albuminami a fibrynogenęm  (13). 
Jednakże w większości przypadków n ie . potrafim y w yjaśnić stwierdzo­
nych zależności, poprzestając jedynie na ich odnotowaniu. •

W dostępnym nam piśm iennictw ie 'nie znaleźliśm y doniesień na te­
m at kom pleksowej oceny hejnostązy u chorych na wzw, w zależności 
od poziomów poszczególnych lipidów. Natorniast istnienie tego rodzaju-
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T a b e l a  II. Wynikli analizy danych m etodą regresji w ielokrotnej

b — w spółczynnik regresji częściow ej, F — w artość testow ej funkcji F (w szystk ie  
w artości funkcji F w  tabeli przekraczają w artość krytyczną dla poziom u istot­
ności 0.05), a — tzw. w yraz w oln y  rów nania regresji, R —  w spółczynnik korelacji: 
w ielokrotnej, R2 — w spółczynnik  determ inacji w ielokrotnej



związków stwierdzono w  innych schorzeniach, w  szczególności w  m iaż­
dżycy i stanach chorobowych powszechnie uważanych za predysponu­
jące do jej rozwoju (16). Procesy krzepnięcia i fibrynolizy, podobnie 
jak i część metabolizm u lipidów, zachodzą w łożysku naczyniowym. 
Przypuszczam y więc, że niektóre interakcje pom iędzy układem hem o­
stazy a gospodarką tłuszczową mają podobny mechanizm, niezależny  
od schorzenia podstawowego. Przykładem  może być ham ujący w pływ  
zw iększonych poziomów TG i LDL na fibrynolizę (2, 16), wzrost ad­
hezji i agregacji p łytek w  hipercholesterolem ii (16) czy zależność po­
m iędzy fibrynogenem  a lipidam i całkowitym i stw ierdzona w zespole ner- 
czycow ym  (13). W naszym  m ateriale zarówno TG, jak i LDL w eszły  
do równania regresji dla plazminogenu, będącego istotną składową układu  
fibrynolitycznego, CC w istotny sposób determ inuje liczbę p łytek krwi, 
zaś LC — stężenia fibrynogenu.

Godnym jest podkreślenia fakt, że EC —  mające dla oceny czynno­
ści w ątroby najw ażniejsze znaczenie spośród analizowanych tutaj lip i­
dów (11, 16) — determ inują te parametry hem ostazy, które wyraźnie 
odbiegały od normy: FDP i plazm inogen oraz dodatkowo ELT i czyn­
nik IX. Pozostałe lip idy w chodziły natom iast do poszczególnych równań  
regresji dla osoczowych czynników krzepnięcia, syntetyzow anych jak 
wiadomo, całkowicie lub w części przez wątrobę. Dane te wskazują na 
istnienie w yraźnych zależności pom iędzy funkcją uszkodzonych zapal­
nie komórek wątrobowych a gospodarką tłuszczową.

Najbardziej charakterystyczne zachowanie spośród analizowanego ze­
staw u badań laboratoryjnych w ykazyw ały wartości AlAT.  W sposób  
istotn y  determ inow ały one poziomy osoczowych czynników krzepnięcia:
II, V, V II+ X , IX oraz czynników  określanych globalnie czasem koali- 
now o-kefalinow ym . Sugeruje to, że zwiększona aktywność A lA T  w  su­
row icy jest w  pew nym  stopniu wykładnikiem  upośledzenia syntezy czyn­
ników krzepnięcia przez uszkodzoną komórkę wątrobową. W m niejszym  
stopniu w niosek ten dotyczy AspAT,  która determ inuje tylko czynniki 
II i V. Natom iast bilirubina w eszła tylko do równania regresji dla fi­
brynogenu.

Ilościowym  wskaźnikiem  stopnia objaśnienia poszczególnych składo­
w ych układu hem ostazy przez analizowany zestaw  zm iennych predykcyj- 
nych jest w spółczynnik determ inacji wielokrotnej. Na ogół jego w ar­
tości nie b y ły  wysokie i w ahały się od 17% (dla protromhiny) do 48%  
(dla cz. IX), w  jednym  tylko przypadku osiągając 72% (dla PTT). Świad­
czy  to, że param etry układu hem ostazy w  znacznej m ierze są determ i­
nowane przez inne, n ie analizowane przez nas zjawiska. N iem niej jed­
nak uważamy, że w  grupie chorych o lekkim  lub średniociężkim  prze­
biegu wzw, analiza przedstawionych w yników  metodą regresji w ielo­
krotnej i wynikające stąd zależności, rozszerzają m ożliwości interpreta­
cji badań laboratoryjnych.

Przedstaw iony m ateriał jest w ycinkiem  badań przeprowadzonych w 
naszym  ośrodku, których celem  jest określenie —  przy zastosowaniu  
elektronicznej techniki obliczeniow ej —  wartości parametrów labora­
toryjnych dla prognozowania odległych następstw  po wzw.

W NIOSKI
1. W lekkiej i średniociężkiej postaci w irusowego zapalenia w ątroby  

w ystępuje w wątrobie m iejscow y proces wykrzepiania wewnątrznaczy­
niow ego o n iew ielkim  nasileniu.

N r 3__4  Hemostaza w  wirusowym zapaleniu wątroby 217



218 S. Koba i inni N r  3— 4

• 2. Metodą regresji wielokrotnej wykazano zależność pomiędzy ukła­
dem  hem ostazy a gospodarką tłuszczową i aktywnością A1AT.

A utorzy sk ładają  serdeczne podziękowania P anu  prof, d r hab. Janow i D oroszew- 
sk iem u  — K ierow nikow i Zakładu Biofizyki i B iom atem atyki CMKP w  W arszawie 
oraz P ani m gr Stanisław ie  Sę/c — za pomoc i oe nme  uw agi przy  opracow yw aniu' 
przedstaw ionego m ateriału .

С. К о б а ,  В.  К р ы ч к а ,  А. С т о х н ё л ,  X.  З ё л о ,  Б.  Ш у н к е ,
М. Г р а б о в с к а  ,

* * • *- - , - V
ГЕМОСТАЗ И Н ЕКОТОРЫ Е ЛАБОРАТОРНЫ Е ПАРАМ ЕТРЫ  

' П РИ ВИРУСНОМ ГЕПАТИТЕ

Р е з ю м е

У 45 больных с лёгким и среднетяж ёлым видом вирусного гепатита в острый 
период заболевания провели комплексные исследования системы гемостаза а 
такж е общего холестерина, эфиров холестерина, триглицеридов, общих липи­
дов, липопротеидов бета, электрофоретического разделения белков плазмы кро­
ви, трансаминаз и билирубина. У всех больных установили изменения в си­
стеме гемостаза соответствующие локальному процессу внутрисосудистого 
свёртывания. В области жирового обмена установили статистически значимое 
увеличение концентрации триглицеридов а такж е уменьшение общего холе­
стерина и эфиров холестерина. Средние- значения электрофоретических ф р а к ­
ций белков плазмы крови не отличались от нормы.

Полученны результаты  анализировали методом многократной регрессии при­
нимая в качестве зависимых переменных -— параметры гемостаза, а в кач е­
стве предикционных переменных — остальные лабораторные параметры. Б ы ла 
показана сущ ественная зависимость между системой гемостаза и ж ировым об­
меном а такж е активностью AIAT. Авторы подчёркиваю т целесообразность, 
применения многомерного анализа для оценки результатов лабораторных ис­
следований при вирусном гепатите.

S. K o b a ,  W. K r y c z k a ,  A.  S t o c h m i o ł ,  Н.  Z i o ł o ,  В. S z u n k e ,
М. G r a b o w s k a

HEMOSTASIS AND SOME LABORATORY PARAM ETERS IN VIRAL HEPA TITIS

S u m m a r y

In  a group of 45 patients w ith  acute phase of mild and m oderate form  o f  
v ira l hepatitis com plex investigations w ere  perform ed of th e  hem ostasis system  
as w ell as to ta l cholesterol, cholesterol esters, triglycerides, to ta l lipids, beta 
lipoproteins, electrophoretic separation  of plasm a proteins, am inotransferases, and 
bil'iiruibiin. All paitienitis showed -chamlges liin th e  hem'ostasiis system, oourestpoinidiinig 

w ith  local process of in travascu lar clotting. F a t m etabolism  showed sta tistica lly  
significant increase in  triglycerides and a decrease in to ta l cholesterol and cho­
lesterol esters. The electrophoretic pa tte rn s of plasm a proteins did not differ 
significantly  from  the norm al one.

T he resulits w ere analyzed ' by m ultip le regression m ethod, hem ostasis p a ra ­
m eters being dependent variab les and other laboratory  param eters the prediction 
ones. A significant correlation was found betw een the hem ostasis system  and 
fa t m etabolism  and AIAT activity. I t  is s tre s sed . th a t m ultidim ensional analysis 
can  be useful for an  evaluation  of labora to ry  resu lts in v ira l hepatitis. , .
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DO AUTORÓW

Przypom inam y o konieczności przestrzegania zasad opracowyw ania m aszyno­
pisów do druku  zgodnie z „N orm ą Polską” PN-70 P -55025.

Zgodnie z „Normą P o lską” maszynopis pow inien być napisany jednostronnie 
przez czarną taśmę, czytelnie, na maszynie ze znorm alizowanym i, nieuszkodzo­
nym i znakam i. Dopuszcza się odręczne czytelne uzupełnienie lub p isanie a tram en ­
tem  albo długopisem w  kolorze czarnym  lub ciem noniebieskim  znaków specjal­
nych oraz znaków w  językach, których alfabetu  n ie  ma na m aszynach do pisania 
np. znaków m atem atycznych, chemicznych, liter greckich.

M aszynopis pow inien być napisany na papierze A4. Teksty pow inny być p isa­
ne bez używ ania wyróżnień, a w  szczególności nie dopuszcza się spacjow ania, pod­
k reślan ia  i p isania tekstów  w ersalikam i.

Na jednej ka rtce  m aszynopisu powinno być 30 w ierszy po około 80 znaków łącz­
nie z odstępam i. Z zachowaniem  m arginesów: górny około 25 mm, lewy około 
35 mm. Tekst pow inien być pisany z podw ójnym  odstępem  między w ierszam i. 
Tytuły, podtytuły, przypisy, i cytaty, jeżeli stanow ią wydzielony akapit, pow inny 
być od góry i od dołu oddzielone od tekstu  podstawowego poczwórnym  odstępem.

T ytu ły  i podtytuły  w maszynopisie należy pisać m ałym i literam i. A kapity n a­
leży rozpoczynać z wcięciem rów nym  trzem  uderzeniom  m aszyny do pisania. Z na­
ki in terpunkcji piszem y bez odstuku, jak  również słowa w  naw iasach, np. (ryc.).

P rzypisy (notki) przew idziane do umieszczenia na poszczególnych stronach pu ­
b likacji pow inny być pisane w m aszynie bezpośrednio po w ierszu, do którego się 
odnoszą lub na dole k a rtk i maszynopisu.

M argines maszynopisu jest m iejscem  adnotacji technicznej. Prosim y o niedoko­
nyw anie na nim  żadnych uw ag, kw alifikacji do druku, itp.

Tabele w  m aszynopisie pow inny być napisane w układzie zbliżonym do układu 
zecerskiego. M argines k a rtek  w ypełnionych tabelam i nie pow inien być m niejszy 
niż podano w  odniesieniu do stron  tekstu.

T ytu ły  rub ryk  pionowych i poziomych pow inny być napisane m ałym i literam i, 
z podw ójnym  odstępem  między w ierszam i. Teksty w  poszczególnych tabelach po­
w inny być w  nich możliwie rów nom ierne .i nie pow inny przekraczać linii ogran i­
czających pole rubryki.

W zory m atem atyczne i chemiczne pow inny być napisane czytelnie w  sposób 
um ożliw iający ich właściwe złożenie. Znaki w  rów naniach reakcji chemicznych 
należy pisać z zachowaniem  odstępów.

W szystkie popraw ki należy w prow adzać czytelnie bezpośrednio nad popraw ia­
nym  tekstem  lub zam iast niego. P opraw ki należy wpisywać n a  maszynie do p i­
sania. Można popraw ki w pisyw ać odręcznie (czytelnie) a tram entem  lub długopisem 
kolorem  czarnym  lub ciemnoniebieskim. Na jednej kartce  m aszynopisu dopuszcza 
się nie w ięcej niż 7 popraw ek.

Na 10 stron m aszynopisu dopuszcza się jedną w staw kę. K artka  ze w staw ką 
pow inna być załam ana do form atu  A4. Niedopuszczalne jest p rzyklejanie w sta ­
w ek na bocznych m arginesach kartek . W staw ka w  m aszynopisie nie pow inna 
przekraczać 15 wierszy.

Jednocześnie prosim y o dokonyw anie w szystkich popraw ek na etapie I korekty  
technicznej. Zgodnie z „Normą P olską” nie wolno załączać do m aszynopisu odbitek 
kserograficznych tekstu. Na etapie korek t technicznych popraw ki rycin z w iny 
au to ra  nie będą uw zględniane a w przypadku ich uw zględnienia kosztam i w yko­
nania nowych klisz i przedrożeń będą obciążani autorzy. Nie będą także uw zględ­
n iane — na etapie korek ty  technicznej — w ym iany streszczeń obcojęzycznych lub 
całych artykułów .

P rzesłany do R edakcji maszynopis musi być kom pletny i zaw ierać w szystkie 
załączniki: tabele, przypisy, notki, wzory, podpisy pod ryciny, streszczenia. P ro ­
simy również o załączanie do każdej pracy zam ów ienia na odbitki, oraz p ry w a t­
nych adresów  Autorów.
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Z bign iew  Olejnik, A ndrze j Gina, Jerzy  Janeczko, Stefania Korniluk,  
Ryszard ‘{Strzelecki, Marek Jankowski

ASPEKTY DIAGNOSTYCZNE, KLINICZNE I LECZNICZE 
WIRUSOWYCH ZAPALEŃ OPON MÓZGOWO-RDZENIOWYCH 

U DOROSŁYCH N A PODSTAWIE DOŚW IADCZEŃ WŁASNYCH

K linika Chorób Zakaźnych dla Dorosłych 
In sty tu tu  Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych AM w W arszawie 

K ierow nik: doc. d r med. Z. O lejnik  
Zakład W irusologii Państw ow ego Zakładu Higieny 

K ierow nik: prof. d r med. M. Kańtoch

Na podstawie w łasnych doświadczeń autorzy om awiają problem y  
zw iązane z rozpoznaw aniem , k lin iką  i leczeniem  chorych z w irusow ym  
zapaleniem  ośrodkowego układu  nerwowego.

Zakażenia ośrodkowego układu nerw owego (oun) etiologii w irusow ej 
w ystępują w Polsce równie często jak zakażenie etiologii bakteryjnej. 
’W roku 1980 zarejestrowano ogółem 5122 przypadki zapaleń oun, a w  ro­
ku  1981 —  1425; zapalenia w irusowe opon m ózgowo-rdzeniowych i móz­
gu  (w.z.o. i m.) stanow iły  odpowiednio 2688 (52,48%) i 2567 (47,31%) 
zgłoszonych chorych.

W prawdzie przebieg neuroinfekcji w irusow ych jest na ogół lekki lub  
•średnio ciężki i tylko w ok. 15% przypadków ciężki lub bardzo ciężki, 
stanow ią one jednak ciągle poważny problem diagnostyczny, k liniczny  
i  leczniczy.

M ATERIAŁ KLINICZNY

W K linice Chorób Zakaźnych dla Dorosłych Instytutu Chorób Zakaź­
nych i Pasożytniczych AM w  W arszawie leczono w latach 1978— 1981 
181 chorych (108 m ężczyzn i 73 kobiety) z powodu w.z.o. i m. i jednego 
z  zapaleniem rogów przednich rdzenia kręgowego (zachorował on w cza­
sie  pobytu w  Nigerii). W iek chorych wahał się od 15 do 72 lat, ale naj­
większa zachorowalność dotyczyła grupy w iekow ej 15— 30 lat 139 (76,4%  
ogółu chorych).

112 chorych z w.z.o. i m., bez objawów uszkodzenia mózgu, zaliczono 
do grupy o lżejszym , lub średnio ciężkim  przebiegu choroby, a 69 z 
w.z.o. i m. i 1 z zapaleniem  rogów przednich rdzenia kręgowego do gru­
p y  o przebiegu ciężkim. Zachorowania te pod względem  etiologicznym  
b y ły  dość zróżnicowane, przy czym  w  138 (75,82%) przypadkach (w 53
o ciężkim  i w 85 o lekkim  lub średnio ciężkim przebiegu choroby) mimo 
wielokierunkow ych i system atycznie prowadzonych badań wirusologicz­
nych nie ustalono czynnika przyczynowego. Podział według etiologii 
przedstawiono w tabeli I.

Do roku 1980 badania diagnostyczne tradycyjnie by ły  oparte na: izo­
lacji w irusów  z wym azów z jam y ustno-gardłowej, kału, płynu mózgo­
wo-rdzeniow ego oraz na w ykryw aniu sw oistych przeciwciał w  surow i­
cach pobieranych co najm niej dwukrotnie w odstępach 10— 12 dnio-

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 3
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T a b e l a  I. E tiologia w irusow ych  zapaleń opon m ózgow o-rdzeniow ych i mózgu

wych. Konieczność badania par surowic oraz żmudna, długotrwała izola­
cja wirusów  powodowała,, że rozpoznawanie czynnika etiologicznego trw a­
ło dwa, trzy m iesiące (czasami dłużej) i miało z reguły charakter re­
trospektyw ny. Od roku 1981, dzięki współpracy z Zakładem W irusologii 
PZH w W arszawie, wdrożono metodę szybkiej diagnostyki, polegającą 
na w ykrywaniu przeciwciał w surow icy krwi i w  płynie m ózgowo-rdze- 
niow ym  opartą na teście im m unoadsorpcyjnym  ELISA (5). Za pomocą 
tego testu można w ykryw ać przeciwciała dla w ielu  w irusów  jak: herpes  
simplex,  cytom egalia, różyczka, odra, świnka, grypa i inne.

K linicysta wiążącą odpowiedź może otrzymać już naw et po 8—Л2 go­
dzinach.

Sym patologia psycho-neurologiczna, głów nie u chorych o ciężkim  prze­
biegu, była bardzo bogata; objaw y neurologiczne przedstawiono w ta­
beli II.

W grupie chorych o ciężkim  i bardzo ciężkim  przebiegu dom inował 
p ełny zespół oponow y (94,28%), z towarzyszącym i zaburzeniami św iado­
m ości (52,86%), aż do utraty przytomności w łącznie (22,86%). Pobudze­
nie psycho-ruchowe obserwowano u 20%, uogólnione drgawki toniczncr- 
-klóniczne u 12,86%, spastyczne odosobnione n iedow łady lub porażenia 
kończyn górnych lub dolnych, a naw et połowiczne u 14,29% oraz inne- 
objaw y uszkodzenia dróg piram idowych u 11,43% chorych. Objawy usz­
kodzenia układu pozapiramidowego obserwowano tylko u 2 chorych: ut
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T a b e l a  II. O bjawy neurologiczne w irusow ych  zapaleń opon m ózgow o-rdzenio-
w ych  i mózgu

jednego w postaci m kM onii, ruchów pląsaw iczych i atetotycznych i u 
jednego w postaci w zm ożonego napięcia m ięśni oraz zniesienie mimiki i 
ruchów autom atycznych. U jednego spostrzegano objawy móżdżkowe i 
opuszkowe. Afazja była objawem  obserwowanym  po odzyskaniu przytom ­
ności i świadomości: u jednej osoby miała charakter m ieszany, a u jednej 
czuciowy. Porażenia w iotkie kończyn górnych- i dolnych w ystąp iły  u jed­
nego chorego z zapaleniem rogów przednich rdzenia kręgowego. Porażę-



nia nerw ów  czaszkowych, najczęściej gałkoruchowych, w ystępow ały w  
20% przypadków.

W grupie chorych o lżejszym  przebiegu dom inował także pełny ze­
spół oponowy (96,43%), a z innych objawów sporadycznie tylko spostrze­
gano porażenia nerw ów  gałkoruchowych (1,78%).

Poza objawami ze strony oun w  grupie chorych o ciężkim  przebiegu  
w.z.o. i m. u 11 (16,57%) w ystąpiła ostra niewydolność oddechowa bę­
dąca następstw em  uszkodzenia mózgu. U chorych tych konieczne było  
zastosowanie pom ocy oddechowej w  postaci: intubacji —  u wszystkich, 
u 3 intubacji i tracheostomii, u 4 — sztucznej w entylacji przy użyciu  
respiratorów. U 2 chorych równocześnie z rozwijającym  się zapaleniem  
mózgu w ystąpiły objawy ostrego zapalenia mięśnia serca z niew ydolno­
ścią krążeniową —  głów nie lewokomorową; u jednego z tych chorych  
obserwowano także równoczesne uszkodzenie wątroby, wykluczając ja­
ko przyczynę wirusowe zapalenie wątroby. W jednym  przypadku w  
przebiegu ciężkim  zapalenia mózgu rozwinęła się ostra niewydolność ne­
rek, zmuszająca do przesłania chorego do stacji dializ. U jednego chore­
go w reszcie w ystąpiła uogólniona skaza krwiotoczna.

Dynamika zmian psycho-neurologicznych u chorych, którzy przeżyli 
była najczęściej bardzo podobna. Najpierw chorzy odzyskiw ali przyto­
mność (w ciągu 1— 7 dni), następnie wracała im pełna świadomość, (w  
czasie 2—3 dni), po czym  bardzo wolno ustępował zespół oponowy; 
sztyw ność karku i/lub objaw Kerniga utrzym yw ały się naw et do trze­
ciego tygodnia choroby. ^

N ależy jednak zwrócić uwagę, że u 2 chorych z ciężkim  zapaleniem  
mózgu w ogóle nie obserwowano zespołu oponowego, a u 2 był on led ­
wie zaznaczony. Pobudzenie psycho-ruchowe w ystępow ało izwykle jedy­
nie na początku choroby, a drgawki w okresie nieprzytomności. W spora­
dycznych przypadkach napady padaczkowe pojaw iały się jeszcze po 
odzyskaniu pełnej świadomości i po ustąpieniu zespołu oponowego. N ie­
dow łady i porażenia spastyczne stwierdzano prawie zawsize dopiero na 
szczycie choroby, inne natomiast objawy uszkodzenia dróg piram idowych  
w ystępow ały w cześniej i obok zespołu oponowego b yły  jednym i z pierw ­
szych objawów uszkodzenia oun. N iedow łady i porażenia spastyczne  
ustępow ały bardzo w olno i u 6 osób stwierdzono je jeszcze (tylko w  zna­
cznie m niejszym  nasileniu) przy w ypisie do domu. Afazję, która w ystąpi­
ła u 2 chorych, obserwowano do końca ich pobytu w K linice, lecz ze 
stałą tendencją do ustępowania. Objawy uszkodzenia układu pozapirami- 
doweigo pojaw iły siię w  2 przypadkach już jatko pow ikłanie zapalenia 
mózgu i bardzo opornie poddawały się leczeniu. Objawy móżdżkowe i o- 
puszkowe w ystąp iły  obok zespołu oponowego jako pierwsze objaw y ne­
urologiczne i w yprzedziły zaburzenia świadomości i utratę przytomności.

Porażenie nerw ów  gałkoruchowych i nerwu twarzowego obserwowano  
wcześnie, jako jedne z pierwszych objawów mózgowych. O ile jednak  
porażenia nerwów: III, IV, VI i porażenie centralnego nerwu VII zw y­
k łe dość szybko ustępowały, to porażenię obwodowe nerw u VII cofało  
się dość wolno.

P łyn m ózgowo-rdzeniowy pobierano do badań z nakłucia lędźw iowego  
tego sam ego lub następnego dnia po przyjęciu chorego do Kliniki. Jeżeli 
w ynik badania płynu stał w  wyraźnej sprzeczności z obrazem klinicz­
nym  (przemawiającym za infekcją wirusową), to zawsze powtarzano
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nakłucie lędźw iow e po 24 godzinach, a w przypadkach w ątpliw ych także 
i po 48 godzinach. W yniki badań płynu m ózgowo-rdzeniowego przedsta­
wiono w tabeli III.

W grupie chorych o ciężkim  i bardzo ciężkim  przebiegu średnia licz­
ba komórek w ynosiła 188 ±102 w 1 m m 3, ale wartości graniczne w ykazy­
w ały  bardzo szerokie wahania, od 3 do 688 kom órek w  1 m m 3. W w ięk­
szości przypadków stw ierdzono zdecydowaną przewagę komórek jednoją- 
drzastych, wśród których przew ażały lim focyty, a pokaźny odsetek sta­
now iły  komórki monocytarne. W sporadycznych przypadkach w  pierw­
szej —  drugiej dobie hospitalizacji spostrzegano odsetkową przewagę ko­
mórek obojętnochłonnych podzielonych. Średnie stężenie białka w yno­
siło 104 ± 7 4  mg°/o, ale wartości graniczne w ykazyw ały duży rozrzut, od 
18 do 385 mg°/o. Podkreślić jednak należy, że wartości przekraczające 
200 mg°/o obserwow ano stosunkow o rzadko. Poziom cukru i Cl-  najczę­
ściej nie odbiegał od normy, chociaż w  kilku przypadkach obserwowano 
jego obniżenie. O dczyny globulinowe: Pandy’ego i Nonne- Appelta w y ­
padały najczęściej słabo dodatnio. N ależy zwrócić uwagę, iż u 2 chorych  
z ciężkim  zapaleniem mózgu nie stwierdzono w ogóle zmian w płynie  
m ózgowo-rdzeniowym .

T a b e l a  III. Zm iany w  p łynie m ózgow o-rdzeniow ym

Zmiany w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  u chorych o lekkim  i średnio 
ciężkim przebiegu choroby nie różniły się w sposób istotny od zmian  
spostrzeganych w  grupie o ciężkim przebiegu, a wartości graniczne licz­
by komórek i stężenia białka w ykazyw ały jeszcze w iększe wahania i(cy- 
toza od 4 do 705 kom órek w  1 mm 3, białko od 14 do 452 mg°/o).
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METODY I W YNIKI LECZENIA

Leczenie w irusow ych zapaleń mózgu jest ciągle jeszcze z reguły  ob­
jawow e, chociaż istnieją już pewne m ożliwości zastosowania chem iote­
rapii przyczynowej. Na podstawie doniesień, że rifam picyna w yw iera  
działanie wirusostatyczne przez bezpośrednie hamowanie polim erazy DNA
i RNA (4, 10), przy braku innych leków  antyw irusow ych, prawie u w szy­
stkich chorych z zapaleniem  mózgu stosowano w  jednakowej dawce do­
bowej 600— 900 mg przez okres 10— 14 dni. Z leków  nukleozydowych, 
ham ujących syntezę RNA i DNA podawano trzem chorym  ribawirynę 
w  dawce dobowej 3 X 2  tabl. po 100 mg przez co najm niej 7 dni. W ostat­
nich kilku miesiącach, siedm iu chorych z ciężkim  zapaleniem  mózgu: 
dwóch z zapaleniem  mózgu w yw ołanym  przez wirus różyczki, trzech —  
przez wirus herpes simplex,  jednego — przez wirus cytom egalii i jed­
nego —  bez ustalonego czynnika etiologicznego, leczono izoprynozyną. 
Uważana jest ona za środek działający przeciwwirusowo na wirusy: 
opryszczki, arbowirusy i m iksowirusy, chociaż uważa się także, ,,że nie  
jest to preparat przeeiw w irusow y sensu stricto, lecz raczej lek im m u- 
nostym ulujący. Ponad to niedawno w ykryto, że preparat ten wzmaga 
działanie interferonu” (3). Izoprynozynę podawano w pierwszych 2— 3 
dobach 6,0/24 godzin (co 2 godz. 1 tabl. po 500 mg), a następnie 4,0/24 
godz. (co 6 godz, 2 tabl. po 500 mg) przez okres 10—>12 dna. Lek ten  
był bardzo dobrze tolerow any i n ie obserwowano działań ubocznych. •

Pozytyw ne w yniki leczenia chem ioterapeutykam i działającym i w iru- 
sostatycznie uzależnione są w  głów nej m ierze od w czesnego ich zasto­
sowania (7,8); m ożliwości takie stwarza szybka diagnostyka wirusologicz­
na i coraz łatw iejsza dostępność tych  ieików.

Terapia objawowa natom iast sprowadza się do przywracania i pod­
trzym ywania w ydolności zaburzonych funkcji różnych układów i do le ­
czenia bilansowo-w yrównującego.

U chorych wysokogorączkujących, z zaburzeniami świadomości, n ie­
przytom nych, z drgawkam i i objawami obrzęku mózgu stosujem y gliko- 
kortykosterydy (np. ultrakorten H 200 m g/24 godz., lub dekadron 
16— 24 mg/24 godz.). W zwalczaniu obrzęku mózgu, poza gliikokortyko- 
sterydam i podajem y w e w lew ach kroplowych dożylnych 20% mannitol 
250 ml 1— 3 razy na dobę, często w skojarzeniu z lekam i moczopędnymi 
(np. z furosemidem). U chorych z drgawkami stosujem y: relanium, lu­
minal, hem ineurynę itp. Utrzym ujący się natom iast stan drgawkowy nie 
reagujący na powyższe lek i i zagrażający życiu przerywam y paw ulo- 
nem  —  po uprzednim zaintubowaniu chorego i włączeniu sztucznej w en­
tylacji. U chorych z niew ydolnością oddechową stosujem y pomoc polega­
jącą na intubacji, czasem tracheostom ii oraz stosowaniu wspomaganej 
lub zastępczej w entylacji przy użyciu respiratorów (Assistor, Relog). Hi- 
perterm ię nie poddającą się działaniu leków  przeciwgorączkowych takich  
jak pyralgin, salicylany, próbujemy zwalczać przy pom ocy beta-bloke- 
rów i m ieszaniny litycznej oraz oziębiania ciała środkami fizycznym i.

Leczenie ogólne polega na troskliw ej pielęgnacji, dostarczaniu w y­
sokokalorycznego i bogatego w  białko i w itam iny В i С pożywienia  
(u chorych nieprzytom nych żyw ienie przez zgłębnik żołądkowy), na 
w lew ach kroplow ych dożylnych płynów odżywczych takich jak: lipo- 
fundin, intralipid, aminess, uzupełnianiu niedoborów i korygowaniu za­
burzeń m etabolicznych w  oparciu o badania pracowniane w ykonyw ane na 
bieżąco jak np.: jonogram, hem atokryt, równowaga kwasowo-zasadowa,



mocznik, kreatynina, cukier, białka i ich frakcje, układ krzepnięcia itp. 
W celu dokładnego prowadzenia bilansu wodno-elektrolitow ego chorym  
nieprzytom nym  zakłada się  do pęcherza moczowego cew nik  F o lley ’a i 
zgłębnik do żołądka.

Chorzy z w.z.o. i m. o lekkim  i średnio ciężkim  przebiegu wym agają  
w yłącznie zw ykłego postępowania objawowego.

Uzyskane przez nas w yniki leczenia przedstawiają się następująco: 
z grupy chorych o ciężkim  i bardzo ciężkim  przebiegu wyleczono 53 
{75,71"/o), wypisano z różnego rodzaju następstwam i w  zakresie oun —  
9 (12,85°/o) chorych, a 8 (11,44%) osób zmarło. Z grupy o lekkim  i śred­
nio ciężkim przebiegu choroby wyleczono 111 (99Д1"/о) chorych i jedną 
osobę wypisano do domu z porażeniem nerwu twarzowego.

Uszkodzenia funkcji oun u osób w ypisanych do domu z grupy ciężko 
chorych polegały na: niedow ładzie spastycznym  kończyny górnej prawej 
u 2 osób, niedowładzie spastycznym  połowicznym  prawostronnym  u 3 — 
w  tym  u jednej z afazją mieszaną, niedow ładzie spastycznym  lew ostron­
nym  u jednej, porażeniach w iotkich kończyn górnych i dolnych u jednej, 
uogólnionym  wzm ożeniu napięcia m ięśni (typu pozapiramidowego) i afa- 
zji czuciowej u jednej i na zespole psychoorganiczriym u jednej osoby. 
Chorzy ci znajdują się pod opieką neurologiczną ambulatoryjną.

DYSKUSJA

Przedstaw iony materiał k lin iczny nie jest reprezentatyw ny dla Polski, 
gdyż dotyczy dorosłych i zawiera zbyt w ysoki odsetek (38,4a/o) przypad­
ków  o przebiegu ciężkim . Przypadki o przebiegu lekkim  albo nie są 
w ogóle hospitalizowane,' albo też trafiają przede w szystkim  do szpitali 
rejonowych; do K liniki kierowani są najczęściej pacjenci w  stanie śred­
nio ciężkim, ciężkim  i z bezpośrednim zagrożeniem życia. Spora jednak  
liczba chorych z zapaleniem  opon m ózgowo-rdzeniowych umyka w ogóle 
rejestracji, gdyż nie jest w łaściw ie rozpoznana. Przyczyną tego jest n ie­
uzasadniona awersja lekarzy do wykonywania .nakłucia lędźw iow ego u 
chorych z nieznacznie podwyższoną ciepłotą ciała, w  dobrym stanie  
ogólnym  i z niepełnym  zespołem  oponowym . N ie doceniany jest fakt, 
że podstawowym  kryterium  rozpoznawania zapaleń opon m ózgowo-rdze­
niow ych i mózgu jest n ie zespół' oponowy, choćby pełny i bardzo zaak­
centow any oraz w ysoka ciepłota ciała, lecz w ynik  badania płynu móz­
gowo-rdzeniowego. Bez w yniku badania płynu nie sposób ponad to 
ustalić klinicznego rozpoznania form ułowanego najczęściej jako: m enin­
gitis  probabiliter virusalis. Rozpoznawanie w.z.o. i m. ciągle jest jeszcze 
w  głów nej mierze oparte na kryteriach klinicznych, chociaż nowoczesne 
m etody określania przeciwciał w surow icy krw i i w  płynie mózgowo- 
-rdzeniow ym  otwierają nowe m ożliwości i rokują nadzieje, że już w  
najbliższej przyszłości zostanie uczyniony istotny postęp w  ustalaniu roz­
poznań etiologicznych.

Najłatw iejsze do rozpoznania na podstawie kryteriów  klinicznych są 
w.z.o. i m. zwane przyzakaźnym i lub pozakaźnymi i w yw ołane przez 
wirusy: odry, ospy wietrznej, różyczki, św inki itp. N iew ielk i stopień  
trudności diagnostycznych wiąże się tutaj z łatwo rozpoznawalną, cha­
rakterystyczną chorobą podstawową, która nie wym aga najczęściej w e­
ryfikacji etiologicznej. Nie można przyjąć jednak jako regułę, że w każ­
dym  z tych przypadków zapalenie oun jest spowodowane przez czynnik  
"wywołujący chorobę podstawową, zdarzyć się może bowiem, że za powi­
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kłania neurologiczne jest odpow iedzialny inny wirus niż w yw ołujący  
chorobę zasadniczą; np. uaktyw nienie istniejącego w zakresie oum zaka­
żenia utajonego w irusem  herpes s im plex  (5).

Trudniejsze do rozpoznania na podstawie kryteriów  klinicznych są  
zapalenia w.z.o. i m. tzw. dwufazowe, w yw oływ ane najczęściej wirusami: 
arbo, polio, ECHO. We wczesnym  okresie choroby w ystępują zw ykle ob­
jaw y grypopodobne, a następnie, po kilku dniach bezgorączkowych, po­
nownie wzrasta ciepłota ciała i pojawiają s ię  objawy ze strony oun bądź 
w postaci zespołu oponowego z wtórnym i objawami mózgowymi, bądź też. 
odwrotnie. Przypadki te wym agają w eryfikacji etiologicznej. Najtrud­
niejsze do rozpoznania są pierwotne zapalenia mózgu i opon m ózgowo- 
-rdzeniow ych najczęściej n ie poprzedzone fazą uogólnionej lub um iejsco­
w ionej w jakim kolwiek innym  układzie choroby wirusowej (także bezr, 
opryszczki na skórze i błonach śluzowych).

Przypadki te mają zw ykle przebieg bardzo ciężki, czasami przypomina­
jący obraz guza mózgu (objawy ogniskowe, napady padaczkowe, tarcza 
zastoinowa na dnie oczu, zw olnienie czynności serca itp.), a czynnikiem  
etiologicznym  jest najczęściej wirus herpes s im plex  (7). N ależy zw rócić  
uwagę jednak, iż taką sym ptom atologię neurologiczną spostrzegano rów ­
nież u jednego chorego zakażonego wirusem  cytomfegalii i u jednego  
w irusem  grypy. W cale nierzadko także, bo aż u 3/9 —  33,4°/o osób z etio­
logią herpes s im plex  obserwowano przebieg choroby lekki.

W przypadkach, gdzie poza oun w ystępują rów nocześnie zm iany za­
palne w  innych narządach, np. w  m ięśniu serca i w  wątrobie, szukam y  
wspólnego czynnika etiologicznego, tj. takiego wirusa, dla którego sw oi­
sty  receptor posiadają komórki tych narządów; kierując się tym i prze­
słankam i rozpoznano u jednego chorego w.z.o. i m. w yw ołane przez w i­
rus cytom egalii.

Przytoczone w yżej wskazówki epidem iczno-kliniczne mogą być pomoc­
ne w poszukiwaniu czynnika etiologicznego. R ezultaty badań diagnostycz­
nych — w irusologicznych zależą bowiem  nie tylko od wdrażania nowych,, 
doskonalszych metod laboratoryjnych, lecz w dużym  stopniu także od 
ścisłej współpracy m iędzy klinicystą i wirusologiem.

Ciągle jeszcze podstawowym  kryterium  klinicznym  z rozpoznawaniu  
w.z.o. i m. pozostaje w ynik badania płynu mózgowo-rdzeniowego, cho­
ciaż zm iany w nim (liczba i skład odsetkow y komórek, stężenie białka, 
cukru, Cl—, odczyny globulinowe) nie korelują z ciężkością przebiegu  
choroby.

Ze względu na zbyt małe grupy etiologiczne nie dokonano analizy  
porównawczej zmian w płynie m ózgowo-rdzeniowym  w  zależności od 
rodzaju wirusa.

Charakter zmian w  przejrzystym , wodojasnym  płynie m ózgow o-rdze- 
niow ym  różni się w sposób istotny od zmian spotykanych w zapaleniu  
m ózgowo-rdzeniowych i mózgu etiologii gruźliczej (11).

W składzie odsetkowym  prźewaga komórek jednojądrzastych jest zde­
cydowanie większa, stężen ie białka istotnie niższe, a poziom cukru i Cl-  
najczęściej zbliżone do normy. Dla celów  różnicowych są niekiedy w y­
konyw ane oznaczenia innych jeszcze parametrów w  p łynie m ózgowo- 
-rdzeniow ym , np. sodu, potasu, wykładników równowagi kw asowo-zasa- 
dowej (6), stężenie m leczanów (1, 2), aktyw ności fosfatazy kwaśnej,, 
beta-glukuronidazy, beta-glikozam inidazy (9).

Najtrudniejsze do rozpoznania są zapalenia mózgu bez w spółistnie­
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nia zespołu oponowego i bez zmian w  płynie m ózgowo-rdzeniowym . 
Tego rodzaju przebieg choroby w ystępuje, gdy  zajęte są procesem za­
palnym  głębokie struktury mózgu, bez towarzyszącego zapalnego od­
czynu oponowego. D iagnostyka takich zapaleń mózgu opiera się nar 
stw ierdzeniu objawów infekcji o charakterze wirusowym , objawów móz­
gow ych (psycho-neurologicznych) i na badaniach wirusologicznych. U
2 chorych z zapaleniem  mózgu bez zmian w  płynie m ozgowo-rdzenio- 
w vm  stwierdzono jako czynnik etiologiczny w irus herpes simplex:  
u jednego na podstawie w yniku badania neuropatologicznego (encepha­
litis necroticans)  i u jednego na podstawie typow ej serokonwersji.

WNIOSKI

1. D iagnostyka w irusow ych zapaleń opon m ózgowo-rdzeniowych i móz­
gu nadal opiera się głów nie (75,82°/o) na kryteriach klinicznych.

2. Zmiany w  p łynie m ózgowo-rdzeniowym  mają dużą wartość dia­
gnostyczną lecz nie korelują z ciężkością przebiegu choroby.

3. Celowe jest wprowadzenie i upow szechnienie szybkiej diagnostyki 
wirusologicznej (ELISA) w  m iejsce tradycyjnych badań wirusologicz­
nych.

4. U chorych o ciężkim  przebiegu sym ptom atologia neurologiczna jest 
bardzo zróżnicowana lecz dom inuje pełny zespół oponow y z zaburzenia­
mi świadomości.

5. Terapię wirusow ych zapaleń opon m ózgowo-rdzeniowych i mózgu 
należy rozpoczynać jak najwcześniej, stosując leczenie objawowe i w i-  
rusostatyczne np. rifam picyną przy braku innych preparatów o działa­
niu przyczynowym .

3. О л е й н и к ,  А. Г и н а, Е. Я н е ч к  о, С. К о р н и л ю к ,
Р. С т ж е л е ц к и ,  М.  Я н к о в с к и

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ, КЛИНИЧЕСКИЕ И ЛЕЧЕБНЫ Е АСПЕКТЫ 
ВИРУСНЫ Х МЕНИНГО-МИЕЛИТОВ И ЭНЦЕФАЛИТОВ У ЛИЦ 

ВЗРОСЛЫ Х — НА ОСНОВАНИИ СОБСТВЕННЫ Х НАБЛЮ ДЕНИЙ

С о д е р ж а н и е

На основании собственного клинического материала, охватывающ его 182 боль­
ных, авторы обсуждают диагностические, клинические и лечебные аспекты ви­
русны х заболеваний центральной нервной системы. У 112 больных было рас­
познано менинго-миэлит с легким и среднетяж елым течением, у 70 больных — 
менинго-миелит и энцеф алит с тяж елы м  течением, у одного больного полио­
миелит. Диагноз был в 75,8% поставлен на основании клинической картины  
и характера изменении цереброспинальной ж идкости; этиологическое под­
тверж дение диагноза было получено только лиш ь у 24,3% больных. Лечение 
применяли как  правило симптоматическое; в тяж елы х случаях подавали ри- 
фампицин, у некоторых изопринозин или рибавирин.

Z. O l e j n i k , ,  A. G i m a ,  J.  J a n e c z k o ,  S. К  о г n i 1 u k,  R.  S t r z e l e c k i ,  
M. J a n k o w s k i

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

S u m m a r y

* Diagnostic, clinical and therapeutical aspects of v ira l infections of central n e r­
vous system  are discussed. A uthors observed 18i2 patien ts including 112 w ith
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m ild  or m oderate and 70 w ith  severe m eningoencephalitis. The clinical sym ptom s 
an d  pathological changes in  cerebro-ispiral fluid justified  diagnosis in 75:8l°/o of 
sub jects, in  24.3tyo the etiology was labora to ry  confirm ed. The trea tm en t was 
usua lly  symptamaitioail, how ever in  mosit severe caises rtifamtpiioim,, iaaprimioiziin o r 
r ibov irin  w as given.
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czych A.M.
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Ryszard Stem pień, Ewa Małolepsza, | Jan Fabianowski, 
Jacek Zelanka-Żeleński

ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY 
U PRACOWNIKÓW SŁUŻBY ZDROWIA WOJEWÓDZTWA 

MIEJSKIEGO ŁÓDZKIEGO I WOJEWÓDZTWA SIERADZKIEGO
W 1978 ROKU*)

K linika Chorób Zakaźnych In sty tu tu  M edycyny W ew nętrznej A kadem ii M edycznej
w Łodzi

'K ierow nik: prof. d r med. R. S tem pień

W pracy przeanalizowano w ystępow anie /wirusowego zapalenia w ą­
troby w  w ybranych grupach pracow ników  służby zdrow ia oraz 'ustalono 
charakter i częstość następstw  chorobowych.

W ysoka ekspozycja pracowników służby zdrowia na zakażenie wiru­
sem  zapalenia w ątroby typu А, В a także typem  nie-A  i nie-B  powo­
duje, że zainteresowanie tym  zagadnieniem jest duże i nadal wzrasta 
(3, 4, 12, 13, 16). Dotychczasowe opracowania obejmują na ogół poje*- 
dyncze placówki służby zdrowia i często mają fragm entaryczny cha­
rakter. Brak jest jednak zestawień, które m ogłyby ułatwić ocenę tego 
problemu w  szerszej skali.

Uzyskanie inform acji na ten tem at stwarza znaczne trudności i często 
opiera się na pośrednim wnioskowaniu (1, 2, 8, 17). Dlatego też celem  
naszych badań było:
—  ustalenie częstości w ystępow ania wzw u pracowników służby zdro­

wia wybranych dwu w ojew ództw  ze szczególnym  zwróceniem  uwagi 
na narażenie poszczególnych grup zawodowych i specjalności;

—  ocena przebiegu klinicznego w zw  u tych pracowników służby zdro­
wia w porównaniu z grupą kontrolną;

—  ocena częstości i rodzaju trw ałych następstw  wirusowego zapalenia 
wątroby u praconików służby zdrowia w  porównaniu z grupą kon­
trolną.

MATERIAŁ I METODA

Analizą objęto pracowników służby zdrowia z terenu województw a  
m iejskiego łódzkiego oraz województw a sieradzkiego, którzy zachoro­
w ali na wirusowe zapalenie wątroby w  roku 1978. Podstawow e dane 
uzyskiw ano bezpośrednio od ozdrowieńców oraz Państw ow ych Inspekto­

*) A utorzy dziękują za udostępnienie inform acji do analizy, w  szczególności 
pracow nikom  W ojewódzkich S tacji Sanitarno-Epidem iologicznych w  Łodzi i Sie­
radzu.

Równocześnie sk ładają podziękow anie Ob. Jerzem u P ią tkow skiem u  z Zakładu 
Epidem iologii PZH  w  W arszawie za pomoc w  przeprow adzonych obliczeniach 
statystycznych m ateriału .

P raca  w ykonana w ram ach  problem u resortow ego M Z-IX  „M edycyny P racy”.



rów  Sanitarnych. Natom iast przebieg w irusowego zapalenia wątroby o- 
raz charakter następstw  u tych pracowników ustalano na podstawie 
inform acji uzyskanych od lekarzy poradni hepatologicznych, analizy  
kart chorobowych oraz badania konsultacyjnego w  poradni przyklini- 
cznej.

W przypadkach nasuwających wątpliwości, co do charakteru dolegli­
w ości i następstw, przeprowadzono badania w K linice z uwzględnie­
niem:

a) badania podm iotowego i przedmiotowego,
b) oceny czynności w ątroby na podstawie oznaczania poziomu biliru­

b iny  w surow icy krwi oraz am inotransferazy alaninowej, gam m agluta- 
m ylo-transpeptydazy, cholinoesterazy, fosfatazy zasadowej, czasu pro- 
trombinowego, poziomu żelaza, proteinogramu, próby BSP, próby z 
CBJ131, oznaczania HBsAg  i przeciwciał metodą im m unoprecypitacji o- 
raz badania biopsyjnego (w wybranych przypadkach).

Dla każdego zachorowania pracownika służby zdrowia z terenu w o­
jewództwa łódzkiego oraz w ojewództw a sieradzkiego została wyłoniona  
na drodze losowania porównawcza grupa kontrolna. Przy doborze przy­
padków do tej grupy zostały uwzględnione takie cechy jak: płeć, w iek, 
m iejsce zamieszkania, okres zachorowania oraz w ystępow anie w suro­
w icy  krw i antygenu HBs.

Dla obliczenia współczynników zapadalności na w irusowe zapalenie 
w ątroby dla pracowników służby zdrowia oraz ludności zam ieszkałej 
na tych terenach uzyskano niezbędne informacje od W ojewódzkich Ins­
pektorów Sanitarnych, Dyrekcji Zespołów Opieki Zdrowotnej. W n ie­
których przypadkach potrzebne dane otrzym ywano dodatkowo w  w y­
niku kontaktów bezpośrednich ze stacjam i sanitarno-epidem iologiczny­
mi. Opracowania statystyczne materiału dokonane zostały przez sta ty ­
styka m edycznego z Zakładu Epidemiologii PZH w Warszawie.

W YNIKI BADAN

Zapadalność na w zw  dla ludności województw a m iejskiego łódzkiego 
w ynosiła 172,8, a dla wojew ództw a sieradzkiego 128,7 na 100 000 m iesz­
kańców i kształtowała się poniżej średniej dla całego kraju. Natom iast 
dla pracowników służby zdrowia województwa łódzkiego i sieradzkiego 
była trzykrotnie wyższa. Szczególnie wysoką zapadalnością charakte­
ryzowała się grupa pielęgniarek i tzw. pozostałego personelu m edycz­
nego (tab. I).

Dokładne zestawienie, z uw zględnieniem  poszczególnych grup zawo­
dowych, przedstawiono w  tab. II. Na ogólną liczbę zarejestrowanych  
104 zachorowań wśród pracowników służby zdrowia om awianych w o­
jew ództw  antygen HBs w ykryto w  78 przypadkach (75%). W ten spo­
sób postać w zw  typu В ustalono u 72,2% lekarzy, 75,0% pielęgniarek  
i 76,1% pozostałego personelu m edycznego (w tym  u pracowników la­
boratoriów obecność antygenu HBs stwierdzono w 91% zachorowań).

Równocześnie ustalono, że antygen HBs stwierdzono wśród chorych  
na w irusow e zapalenie w ątroby powyżej 18 roku życia w w ojew ództ­
w ie łódzkim w 781 przypadkach (58,3%), a w w ojew ództw ie sieradz­
kim w 210 przypadkach (59,7%) na ogólną liczbę zachorowań w  1978 ro­
ku. Przebieg kliniczny wirusowego zapalenia w ątroby u pracowników  
służby zdrowia porównano z grupą kontrolną. Jako parametry porów­
nawcze przyjęto najw yższy poziom bilirubiny w  surow icy krwi każde-
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T a b e l a  I. W irusowe zapalenie w ątroby w  w ojew ództw ie łódzkim  i sieradzkim

go chorego, czas pobytu w  szpitalu oraz niezdolności chorego do pracy 
po przebytym  wzw. W artości średnie bilirubiny oraz okres hospitali­
zacji dla pracowników służby zdrowia i dla grupy kontrolnej nie róż­
n iły  się istotnie pom iędzy sobą. Natom iast czas niezdolności do pracy  
po przebytym  w zw  dla pracowników służby zdrowia woj. łódzkiego 
w ynosi 96,7 dnia, a dla woj. sieradzkiego 104,4 dnia, podczas gdy dla 
grup kontrolnych odpowiednio 80,0 i 68,2 dnia. Różnica ta jest staty­
styczn ie znamienna.

Charakter następstw  po przebytym  wzw u pracowników służby zdro­
w ia  woj. łódzkiego przedstawia tabela III, przy czym uwzględnione tu 
zosta ły  następstwa organiczne, przetrwanie antygenu HBs oraz hyper-
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T a b e l a  II. Zachorowania na wirusowe zapalenie wątroby w  różnych grupach
zawodowych pracowników służby zdrowia województwa łódzkiego i sieradzkiego'

bilirubinem ia. Natom iast dolegliw ości o charakterze czynnościowym  'u 
tych osób, w  miarę upływ u czasu po przebytym  wzw, u legały  w yraź­
nem u ustępowaniu. Dokonano również porównania przebiegu klinicz­
nego w zw  u pracowników służby zdrowia z uznaną i nie uznaną cho­
robą zawodową. Różnice okazały się statystycznie nieistotne.

« •

OMÓWIENIE

Jak wynika , z dotychczasowych publikacji wysoka zapadalność na 
w irusow e zapalenie wątroby wśród pracowników służby zdrowia jest  
jednym  z ważnych zagadnień (6, 7, 11). >



Nasze opracowanie w  tym  zakresie jest dalszym  potwierdzeniem  te ­
go poglądu. Istnieją doniesienia, że wirusowe zapalenie wątroby wśród  
pracowników służby zdrowia przebiega znacznie częściej aniżeli u in­
nych  pacjentów. W badaniach w łasnych ocenę przebiegu klinicznego  
oparto na takich kryteriach jak najw yższy poziom bilirubiny w  suro­
w icy  krwi, czas pobytu chorego w szpitalu oraz okresu niezdolności 
chorego do pracy po przebytym  wzw. Może być sprawą dyskusyjną  
czy ocenę przebiegu klinicznego oparto na w ystarczających kryteriach, 
ale w ysokość poziomu bilirubiny oraz okres hospitalizacji są akcepto­
w ane jako źródło inform acji o przebiegu w zw  (5).

W yrazem ciężkości ostrego wzw  jest zespół klinicznych objawów w ska­
zujących na istnienie intoksykacji ustroju. Jednakże ocena tego stanu  
nie jest prosta i może być interpretowana subiektyw nie, a w ięc n ie  
może stanowić obiektyw nego kryterium  w badaniach rektospektyw - 
nych. Ponadto należy jeszcze podkreślić, że dla każdego przypadku  
zachorowania pracownika służby zdrowia w yłoniony został, z zacho­
waniem  wym aganych parametrów, przypadek z grupy kontrolnej. D la­
tego też można przyjąć na podstawie naszych badań, że okres niezdol­
ności do pracy po wypisaniu chorego ze szpitala określany był dla  
pracowników służby zdrowia z większą tolerancją. Przebieg kliniczny  
wirusow ego zapalenia w ątroby u pracowników służby zdrowia woj. łódz­
kiego i sieradzkiego, tak u osób z w ykrytym  i n iew ykrytym  antyge­
nem  HBs, nie w ykazyw ał istotnych różnic w porównaniu z grupą kon­
trolną. .

Istnieją doniesienia, że u pracowników służby zdrowia z przebytym  
zaw odowym  w zw częstość następstw  jest w iększa niż u osób po w zw  
bez uznanej choroby zawodowej (10). Jednakże nasze badania nie po­
tw ierdziły  tego przypuszczenia. Ryzyko zachorowania n a . w zw  typu В  
jest szczególnie w ysokie u pracowników laboratoriów, stom atologów o- 
raz osób zatrudnionych na oddziałach hem odializy, chirurgicznych (5, 
9, 14, 15). - • -

Obserwacje niektórych autorów wskazują również, że bezobjawowa  
antygenem ia HBs wśród pracowników służby zdrowia, narażonych na 
przew lekłe kontaktowanie się z osobami zakażonymi WHB, może b yć  
następstwem  subklinicznie przebytego w zw  (3).
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W NIOSKI

1. Zapadalność na wirusowe zapalenie wątroby u pracowników służ­
by zdrowia województwa łódzkiego i sieradzkiego jest trzykrotnie w yż­
sza niż dla ludności powyżej 18 roku życia zam ieszkałej na tym  terenie  
i nie zatrudnionej w zakładach służby zdrowia. Również częściej w y­
kryw any był antygen HBs wśród pracowników służby zdrowia niż u po­
zostałych chorych na w zw  tych województw .

2. Przebieg kliniczny w irusowego zapalenia wątroby u pracowników  
służby zdrowia wojew ództw a łódzkiego i sieradzkiego nie w ykazyw ał 
istotnych różnic w porównaniu z grupą kontrolną.

3. Częstość i rodzaj następstw  u tych pracowników nie różniły się  
w  istotny sposób od grupy kontrolnej.
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ЗАБОЛЕВАЕМ ОСТЬ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ СРЕДИ РАБОТНИКОВ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЛОДЗИНСКОГО И СЕРАДЗСКОГО ВОЕВОДСТВ

В 1978 ГОДУ

Р е з ю м е

Выло установлено, что среди работников здравоохранения заболеваемость 
вирусным гепатитом в три раза больше чем среди населения проживающего 
на той-ж е территории.

Клиническое течение а такж е частота и вид последствий не отличались по 
сравнению с контрольной группой.

R. S t e m p i e ń ,  Е. M a ł o l e p s z a ,  J.  F a b i a n o w s k i ,
J.  Z e l a n k a - Z e l e ń s k i

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

S u m m a r y

I t w as established th a t am ong public health  w orkers v iral hepatitis m orbidity  
is th ree  tim es higher th an  am ong general population in  th is area.

Clinical course as w ell as the  frequency and type bf sequelae showed no 
essential differences as com pared w ith control group.
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Joanna Rozwoda

ZAPADALNOŚĆ NA WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY PRZED  
I PO PRZEDSEZONOWYM PODANIU GAMMA GLOBULINY

W ojewódzka S tacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Kielcach 
D yrektor: lek. J. Bojarow icz

Prześledzono rozw ój sytuacji 1epidem iologicznej w zw  na terenach, 
na których  w  roku  1978 zastosowano przedsezonowe podawanie gamma  
globuliny w  I okresie bezpośrednio poprzedzającym  i  następującym  po 
je j podaniu. S tw ierdzono spaĄek zapadalności ogólnej na w zw  w  ro­
ku  1979 i  :wzrost w  1980 roku  przy  rów noczesnym  wzroście zapadal­
ności w  grupie 7— 14 lat.

Badania nad skutecznością gamma globuliny w zapobieganiu wzw  
prowadzone były  w w ielu  krajach od w ielu  lat. Zapoczątkowali je w  
1944 roku Stokes  i Neefe  (20). Ich badania wykazały, że zachorowania 
na wirusowe zapalenie wątroby, przebiegające z żółtaczką, w ystępow a­
ły  blisko 8-krotnie rzadziej wśród osób, które otrzym ały gamma glo­
bulinę aniżeli wśród tych, którzy jej n ie otrzymali.

Krugm an  (11) badając działanie gamma globuliny wykazał, iż nie 
zapobiega ona zakażeniu w zw i w ystępow aniu jej bezżółtaczkowych  
postaci a zmniejsza jedynie liczbę zachorowań przebiegających z żół­
taczką. W yraził też przypuszczenie, że działanie gamma globuliny ogra­
nicza się do takiego przekształcenia przebiegu choroby, które utrudnia 
lub  uniem ożliwia jej rozpoznanie. Jego badania udow odniły też, że 
m oże to być przyczyną błędnych wniosków. Zaobserwowany w swoich  
badaniach okres ochronnego działania podanej gamma globuliny Stokes
i Neefe  oraz K rugm an  tłum aczyli odpornością bierno-czynną; bierną- 
-powstającą na skutek podania przeciwciał zawartych w gamma globu­
linie i czynną-powstającą w w yniku poronnych zachorowań na wzw  
w ystępujących w okresie zanikania podanych immunoglobulin. Tym u- 
zasadniaii dłuższe niż w ynikałoby to z okresu półtrwania gamma glo­
buliny jej działania. W badaniach Krugmana  okres ten w ynosił 5 m ie­
sięcy  a w badaniach Stokesa  5— 9 m iesięcy. W przeprowadzonych potem  
w w ielu krajach, w tym  też i w Polsce badaniach, w których stosowano  
różne dawki gamma globuliny, podawano ją jedno lub  w ielokrotnie  
uzyskiwano różne w yniki (3, 7, 15).

W roku 1963 P aktoń s  i wsp. (cyt. w g 2) przeprowadzili kontrolowane 
badania nad działaniem gamma globuliny podanej przed okresem sezo­
nowego nasilenia zachorowań na wzw. Żapadalność wśród tych, którzy  
otrzym ali przedsezonowo globulinę była w  ciągu 6 m iesięcy po jej po­
daniu 5— 7 razy, a w okresie nasilenia epidem icznego naw et 10— 13 
razy niższa niż wśród tych, którzy otrzymali ją po kontakcie z cho­
rym  na wzw. Tego rodzaju badania przeprowadzane by ły  również w  
Słow acji i Polsce (13). Uzyskano zbliżone wyniki. *

Gamma globulinie przypisuje się w łaściwości im m unosupresyjne bę­
dące następstwem  blokowania antygenu (6, 12, 14, 17). Liczne obserwa-
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cje w ykazały, że podanie gamma globulin odpornościowych a także  
gamma globuliny kom ercyjnej działa hamująco na powstawanie endo­
gennych przeciwciał tego samego rodzaju w przypadku zadziałania an­
tygenu (8, 16, 18).

Przeprowadzane w ostatnim okresie badania pozw oliły stwierdzić, że  
odsetek osób w populacji posiadających przeciwciała anty HAW w w ie­
lu  krajach jest bardzo w ysoki (1, 4, 10). W Polsce odsetek ten oceniany 
jest na 6CX do 80°/o.

Stwierdzono też, że 86— 97°/o posiadających anty HAW nabywa je 
w w yniku zakażeń bezobjawow ych (14), a w ystępujący efekt kohorto- 
w y dowodzi, że odporność ta, podobnie jak i po zakażeniach objawo­
wych, jest odpornością trwałą (4, 9, 10).

MATERIAŁ

W okresie od 22. VIII do 26. VIII. 1978 roku podano gamma globu­
linę dzieciom w wieku 6— 14 lat w‘ rejonach działalności czterech ZOZ- 
-ów , w których w roku 1977 zanotowano zapadalność na w zw  przekra­
czającą 250/100 000 mieszkańców. W yłączono jedynie dzieci, które prze­
szły  wzw-A, otrzym ały gamma globulinę w roku 1978 oraz te, u których  
lekarz stw ierdził przeciwskazania lub których rodzice sprzeciw ili się- 
podaniu preparatu. Stosowano dawkę 0,03 m l/kg wagi. Przed podaniem  
gamma globuliny w szystkie dzieci zostały przebadane przez lekarza. 
Na 66 675 dzieci w wieku 6— 14 lat otrzymało gamma globulinę 60 389v 
tj. 90,6%.

WYNIKI

Rycina 1 przedstawia zapadalność na w zw  w w ojew ództw ie kieleckim  
(w  jego obecnych granicach) w latach 1971— 1980.

Rycina 2 ilustruje liczby zachorowań na w zw zarejestrowanych w  
poszczególnych m iesiącach w latach 1977— 1980 na terenach, gdzie za­
stosowano przedsezonowo gamma globulinę na terenach, gdzie jej n ie  
stosowano. Strzałką wskazano okres jej podania.

W tabeli I podano zapadalność na wzw ogólną i w  grupie dzieci w  
w ieku 7— 14 lat w  latach 1977— 1979 w rejonach stosowania i n iesto­
sowania przedsezonowego gamma globuliny.

Rye. l. Zapadalność na wzw w w ojew ództw ie kieleckim  w latach 1971— 1980"'
(obliczona na 100 ООО m).
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Ryc. 2. Zachorowania na w zw  na terenach, na których podano przedsezonow o  
gam m a globulinę w  1978 r. (linia ciągła) i na terenach, gdzie jej n ie stosow ano (linia 
przeryw ana) w  latach 1977—il980 w g m iesięcy (strzałką w skazano okres podania

gamm a globuliny).

T a b e l a  I. Zapadalność na w iru sow e zapalenie w ątroby w  latach 1977—1979

Zarejestrowane liczby zachorowań na w zw  w  grupie dzieci w  w ieku  
7— 14 lat w poszczególnych m iesiącach okresu jaki upłynął od czasu 
przedsezonowego podania gamma globuliny w  rejonach, w których ją 
zastosowano ilustruje ryc. 3. Oddzielnie podano zachorowania dzieci, 
które otrzym ały gamma globulinę i dzieci, które jej nie otrzym ały.
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Ryc. 3. Zachorow ania na wzw dzieci w  w ieku 7—14 la t na terenach, na których 
zastosowano przedsezonowo gam m a globulinę wg miesięcy, słupki białe — zacho­
row anie dziecka, k tóre nie otrzym ało gam m a globuliny, słupki zakreskow ane — 

zachorow anie dziecka, k tó re  otrzym ało gam m a globulinę.

OMÓWIENIE I DYSKUSJA

W roku 1977 w rejonach w ytypow anych do przedsezonowego poda­
nia gamma globuliny zapadalność na w zw wahała się w granicach  
344— 388 na 100 000 mieszkańców. Najw yższą liczbę zachorowań zano­
towano w październiku 1977 roku a już od listopada 1977 roku liczby  
rejestrow anych m iesięcznie zachorowań na w zw  zaczęły bardzo szybko  
zm niejszać się (ryc. 2). Ten spadek, który doprowadził do ponad 54crot- 
nego zm niejszenia się notowanych m iesięcznie liczb zachorowań trwał 
do lipca 1978 roku a dalej postępował w olniej i przerywany był m niej­
szym i lub większym i wzrostam i liczb zachorowań. Jeden z takich w ięk­
szych wzrostów zanotowano w  sierpniu 1978 roku. W sierpniu 1979 
roku rozpoczął się ponowny wzrost liczb zachorowań a rejestrowane  
w  poszczególnych miesiącach 1980 roku liczby poza 2 m iesiącam i by ły  
wyższe od notowanych w  analogicznych okresach roku poprzedniego. 
Stało się to podstawą zakwalifikowania 2 spośród 4 opisyw anych rejo­
nów  do ponownego podania gamma globuliny w  1980 roku. W roku 1979 
przy spadku zapadalności ogólnej na w zw  zaobserwowano wzrost za­
padalności w grupie 7— 14 lat (tab. I). Wśród chorych na w zw  dzieci 
w  w ieku 7— 14 lat w  roku 1978 po zakończeniu akcji 70,8% stanow iły  
dzieci, które otrzym ały gamma globulinę a w roku 1979 odsetek ten w y ­
nosił 80,0%.

Przedstawione dane wskazują, że już przed przedsezonowym poda­
niem  gamma globuliny nastąpił znaczny spadek zapadalności na wzw. 
Spow odow any on został prawdopodobnie uodpornieniem się znacznej 
części populacji w  w yniku objawowych i bezobjawow ych zakażeń, które 
m iały m iejsce w czasie sezonowego nasilenia zachorowań w  1977 roku. 
Obserwowany spadek zapadalności w  okresie po przedsezonowym  po­
daniu gamma globuliny może być zarówno w ynikiem  uodpornienia na­
turalnego na skutek objawowych i bezobajowych zachorowań w  okresie 
poprzedzającym podanie gamma globuliny, jak i w ynikiem  biernego 
lub bierno-czynnego uodpornienia w  wyniku jej podania.

WNIOSEK

Przeprowadzone obserwacje nie pozw oliły na w yciągnięcie wniosku  
co do przyczyn spadku zapadalności na w zw  po przedsezonowym  poda­
niu gamma globuliny.
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Й. Р о з в о д а

ЗАБОЛЕВАЕМ ОСТЬ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ ПЕРЕД И ПОСЛЕ 
ПРЕДСЕЗОННОГО ПРИМ ЕНЕНИЯ ГАММА ГЛОБУЛИНА

Р е з ю м е

Проследили развитие эпидемиологического положения вирусного гепатита 
(вг) в период непосредственно предшествующий и последующий предсезонно­
му применению гамма глобулина на территории деятельности 4-х Учреждений 
лечебной опеки, на которых в 1977 году была отмечена самая вы сокая забо­
леваемость вг. В 1979 году имело место уменьшение общей заболеваемости 
при одновременном незначительном увеличении заболеваемости в возрастной 
группе 7—14 лет. В 1980 году имело место увеличение общей заболеваемости 
и дальнейш ее увеличение заболеваемости в возрастной группе 7—14 лет. П ро­
ведённые наблюдения не позволязт сделать вывод в отношении причин умень­
ш ения заболеваемости вг после предсезонного применения гамма глобулина.

J. R o z w o d a

VIRAL HEPATITIS MORBIDITY BEFORE AND AFTER SEASONAL GAMMA
GLOBULIN ADMINISTRATION

S u m m a r y

In  a region covered by the activ ity  of four H ealth  C are Units, w here  h ighest 
v ira l hepatitis m orbidity  w as noted in  1977, the developm ent of epidemiological 
situation  was observed in  periods and following the seasonal gam m a globulin 
adm inistration. A decrease in to ta l m orbidity  was observed in 1979, accom pa­
nied by a slight increase in m orbidity  in age group 7—14. In  1980 to ta l m orbi­
dity  increased and a fu rth e r increase in m orbidity  w as found in  _ age group 
7—14. The observation perm its no conclusion as to the cause of m orbidity  decre­
ase afte r seasonal gam m a globulin adm inistration .
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SPRAW OZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI ODDZIAŁU WARSZAWSKIEGO  
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EPIDEMIOLOGÓW  

I LEKARZY CHORÓB ZAKAŹNYCH  
ZA OKRES OD 1. VI. 1978 R. DO 8. XII. 1981 R.

Na w alnym  zebraniu w  dniu 1. VI. 1978 r. został pow ołany nowy Zarząd O ddzia­
łu  w składzie:

Przew odnicząca — doc. d r hab. med. Hanna S typułkow ska-M isiurew icz  (Pań­
stw ow y Zakład Higieny)

W iceprzewodniczący — doc. dr hab. med. Zbigniew  O lejn ik  (Insty tu t Chorób Za­
kaźnych i Pasożytniczych A kadem ii Medycznej)

S ekretarz — d r med. Jadwiga Zabicka  (Państw ow y Zakład Higieny)
Skarbnik  — lek. Jerzy  G liszczyński (Terenowa S tacja S anitarno  Epi­

dem iologiczna W arszawa-Śródm ieście)
Członkowie Zarządu — doc. dr hab. med. W iesław  Gall (W ojskowy Insty tu t H igie­

ny i Epidemiologii)
— dr med. W ładysław  M asłowski (CKP WAM)

Kom isja Rew izyjna — przewodniczący: doc. d r hab. med. Zdzisław  Dobrzański 
(CKP WAM)

— członkowie: d r med. Józef W ysocki (Szpital Zakaźny Nr 1)
— dr med. Bogusław R ojek  (CKP WAM)

\
W związku z nagłym  zgonem doc. d r hab. med. Zdzisław a Dobrzańskiego, na 

Nadzwyczajnym  W alnym  Zebraniu członków Oddziału W arszawskiego zwołanym  
w dniu 15.01.1990 r. powołano prof, d r hab. med. Danutę N aruszew icz-Lesiuk  
na przewodniczącą K om isji Rewizyjnej.

W czasie trw an ia  kadencji odbyło się ogółem 28 posiedzeń naukow o-szkolenio­
wych, zgodnie z zaleceniem  W alnego Zebrania W yborczego organizow anych w spól­
nie z Insty tu tem  Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych A kadem ii M edycznej w 
W arszawie. Cztery zebrania zorganizowano wspólnie z oddziałam i w arszaw skim i 
innych tow arzystw  naukow ych a m ianowicie: jedno z Pol. Tow. Pediatrycznym  
na tem at toksoplazmozy, jedno z Pol. Tow. Chirurgicznym  n a  tem at tężca i jego 
profilaktyki oraz dwa z Polskim  Tow arzystw em  M ikrobiologów na tem at: 1) za­
każeń szpitalnych na oddziałach zabiegowych, 2) czynników etiologicznych zapa­
lenia płuc.

Ogółem przedstaw iono 57 referatów , 3 re fera ty  wygłosili prelegenci zam iejsco­
w i (w tym  jeden  z zagranicy — prof. W. Arnold  z B erlina Zachodniego), a 14 
zaproszeni przedstaw iciele innych Tow arzystw  Naukowych. T em aty  referatów  po­
dano w osobnym zestaw ieniu. Ogółem 12 referatów  dotyczyło zagadnień epidem io­
logicznych, 23 klinicznych, 10 diagnostyki i imm unologii chorób zakaźnych, 7 p a­
togenezy chorób zakaźnych. N ajm niej referatów  dotyczyło chorób zakaźnych w ie­
ku dziecięcego.

N ajaktyw niejszym  prelegentem  był doc. dr hab. med. Zdzisław  D ziubek  — k ie­
row nik K liniki Chorób T ropikalnych, k tóry  wygłosił lub uczestniczył jako  w spół­
au to r w  8 referatach . N ajw ięcej, 33 re fera ty  pochodziły z In sty tu tu  Chorób Za­
kaźnych i Pasożytniczych AM, 2 ze Szpitala Zakaźnego Nr 1, 14 z Państw ow ego 
Zakładu Higieny, 3 z CKP WAM, 3 ze Szpitala Dzieci W arszawy i pozostałe z In ­
sty tu tu  Gruźlicy AM i innych.

Członkowie Oddziału W arszawskiego uczestniczyli w Sym pozjum  n.t. toksyko- 
plazmozy w Poznaniu w  1980 oraz I X  Zjeździe PTE i LChZ w e W rocławiu w 
dnia 19—'21. IX. 198(1 r. Zaw iadom ienia o zebraniach rozsyłano do adm in istra to ­
rów  Służby Zdrow ia m. st. W arszawy, O rdynatorów  Oddziałów Zakaźnych oraz 
D yrektorów  WSSE i TSSE m akroregionu. Na zebrania zapraszano uczestników  
podyplomowego S tudium  Sanitarno-H igienicznego PZH oraz wybiórczo w zależ­
ności od tem atyki kierow ników  K linik AM, dyrektorów  Insty tu tów  N aukowych 
oraz innych placówek Służby Zdrowia i Służby W eterynary jnej. F rekw encja 
na zebraniach była róana w  zależności od tem atyki. Liczba uczestników  w ahała 
się od około 30 do ponad 70 osób. W okresie sprawozdawczym  odbyło się jedno

c.d. na kol. 254
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Hanna \Stypułkowska-M isiurewi:z, Tadeusz M. Lachowicz,
Stanisław Cebrat, Jacek N ow oryta , Helena Wichary, Renata R em

CHARAKTERYSTYKA LEKOOPORNOSCI SZCZEPÓW ESCHERICHIA  
C O L I  IZOLOWANYCH OD DZIECI ZE STANAMI BIEGUNKOWYMI 

W ZACHOROWANIACH SPORADYCZNYCH I SZPITALNYCH
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D yrektor: prof. dr biol. Т. M. Lachowicz

Podjęto próbę scharakteryzow ania oporności na w ybrane chem iotera- 
p eu tyk i szczepów Escherichia coli izolowanych od dzieci ze stanam i 
biegunkow ym i. Porównaw cze badania do tyczy ły dwóch grup szczepów
0 różnej patogenności: 1) izolow anych  iz kału  dzieci przyjm ow anych  
na oddział b iegunkow y M iejskiego Szpitala Zakaźnego  to  W arszawie
1 2) nadsyłanych do PZH  г  różnych pracowni w  kra ju  jako szczepy  
enteropatogenne (EPEC). Szczepy izolowane \z zakażeń  szpitalnych za ­
w ierały znacznie częściej od pozostałych szczepów w ięcej niż jeden  
plazm id lekooporności.

Ostre zakaźne stany biegunkowe niem ow ląt i dzieci do lat 2 należą  
do najczęstszych chorób tej grupy wieku i nadal są jedną z pierwszych  
przyczyn zgonu niem owląt. W Polsce rejestruje się rocznie przeszło 
30 000 (32— 37 000) zachorowań tego typu, głów nie tych, które wym a­
gają hospitalizacji i 300 do 500 zgonów, bez uwzględnienia przypadków, 
gdzie biegunka tylko towarzyszyła zasadniczemu schorzeniu. Toteż le ­
czenie stanów biegunkowych niem owląt stosunkowo rzadko ogranicza 
się do nawodnienia; Najczęściej stosuje się dla niszczenia zakażonego 
czynnika etiologicznego zachorowania leki przeciwbakteryjne, głównie  
antybiotyki.

Bezwzględnie chorobotwórcze czynniki zakaźne jak pałeczki Salmonella  
i Shigella wykryw a się tylko w n iew ielk im  odsetku zachorowań. Znacz­
nie częstszym  czynnikiem  chorobotwórczym wydają się być patogenne 
szczepy Escherichia coli: 1) EPEC  —  enteropatogenne serotypy E. coli, 
2) ET EC —  enterotoksynogenne, E. coli, 3) El EC — enteroinw azyjne  
E. coli (2).

Badania ostatniego dwudziestolecia wykazały, że bardzo częstym  zja­
w iskiem  wśród pałeczek jelitow ych, - a zwłaszcza E. coli, jest obecnie 
oporność na antybiotyki uwarunkowana plazmidami (6, 7, 13, 18). Z 
drugiej strony wykazano, że determ inanty genetyczne zdolności do pro­
dukcji enterotoksyn, czynnika kolonizacyjnego oraz cecha w irulencji 
u E. coli mogą być zlokalizowane na przekazywalnych plazmidach (2, 
12, 14). Izolowano plazmid zawierający gen oporności na antybiotyki 
i  determ inantę produkcji enterotoksyny (9). Przypuszcza się, że kombi­
nacje różnych plazmidów, wobec selekcyjnej presji w yw ieranej przez 
antybiotyki stosow ane nie tylko w celach ieczniczych ale i hodow lanych  
mogą powstawać i szerzyć s>ię w niektórych środowiskach (4).

P raca  częściowo w ykonana w ram ach problem u MR^l'2.
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W podjętych badaniach postanowiono scharakteryzować bliżej opor­
ność na leki przeciwbakteryjne występującą u szczepów E. coli izolowa­
nych w Polsce w  latach i 976— 1978 w różnych miastach i zebranych  
przez K rajow y Ośrodek Shigella Państwowego Zakładu H igieny w  War­
szawie.

MATERIAŁ I METODY

Szczepy bakteryjne: przebadano 173 szczepy E. coli izolowane od f 43̂  
dzieci hospitalizowanych z objawami biegunki. Szczepy z terenu War­
szaw y pochodziły z próbek kału 86 dzieci, pobranych z chw ilą przyję­
cia na Oddział M iejskiego Szpitala Zakaźnego Nr 3 (Dr Z. Truchanowicz-  
-Jarmolowicz)  i przysłanych do Krajowego Ośrodka Shigella (15). Ba­
danie próbek przeprowadzono zgodnie z m etodyką PZH (10). Pozostałe 
78 szczepów (od 57 dzieci) by ły  to szczepy EPEC  świeżo nadesłane ze 
Stacji Sanitarno-Epidem iologicznych oraz z Pracowni Mikrobiologii i Im­
m unologii Instytutu Pediatrii w  Krakowie (dr M. Bilińska). Przynależ­
ność do gatunku E. coli określano na podstawie w łaściw ości biochem icz­
nych (10), serotyp oznaczano metodą aglutynacji szkielkow ej z su row i- 
rowicam i OK  i O produkcji własnej.

Enterotoksyczność szczepów badano w testach biologicznych na oses­
kach m ysich (7) i w hodowlach tkankowych (8).

Spektrum oporności na antybiotyki badano na podłożu stałym  (agar 
odżyw czy lub m inimalne wg Davisa) z dodatkiem chem ioterapeutyku. 
Plazm idowe uwarunkowanie oporności określano w  oparciu o jej koniu- 
gacyjne przekazywanie się do szczepów E. coli K-12 J53 F —  pro m et  
lub С 600 F — t hr leu tia  w  24 godz. krzyżówkach (19). O stanie h ete-  
ro-R (3) wnioskowano na podstawie koniugacyjnej separacji plazm idów  
w  zależności od czynnika selekcyjnego (15). Spektrum oporności trans- 
koniugantów badano na podłożu stałym  metodą replik (11).

Stabilność plazm idów badano poddając komórki bakteryjne działaniu  
nitrozoguanidyny przez różny okres i przy różnych stężeniach m uta- 
genu w podłożu płynnym  przy inkubacji w 37°C. Spektrum oporności 
kolonii otrzym anych po w ysiew ie hodow li m utagenizow anych porówny­
wano ze spektrum szczepu w yjściow ego.

WYNIKI I DYSKUSJA

W szystkie badane szczepy z w yjątkiem  jednego, E. coli O 25:K 11 
w ykazyw ały oporność co najmniej na jeden lek. Wobec znacznych róż­
nic w charakterze oporności szczepów izolow anych od dzieci przyjm o­
wanych na oddział b iegunkow y w W arszawie i szczepów nadsyłanych  
do pracowni referencyjnej E. coli w  PZH z terenow ych stacji San.- 
-Epid. wyniki badań obu grup szczepów analizowano osobno.

1. S z c z e p y  E. c o l i  o r ó ż n e j  p a t o g e n n o ś c i  
i i i z o l o w a n e  z  k a ł u  d z i e c i  p r z y j m o w a n y c h  

n a  o d d z i a ł  b i e g u n k o w y  w W a r s z a w i e

Wśród badanych 94 szczepów enteropatogenność i enterotoksynogen- 
ność potwierdzono w 47 przypadkach (50%). Z tego 26 szczepów nale­
żało do jednego z 8 serotypów zaliczanych do EPEC. 21 szczepów nie na­
leżących do EPEC określano jako ETEC  albo na podstawie dodatniego
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w yniku testu na oseskach m ysich (7 szczepów), albo na podstawie testu  
na hodowli komórek CHO (11 szczepów), albo też obu tych testów  łącz­
nie (3 szczepy). 47 szczepów nie aglutynow ało w  surowicach EPEC i n ie  
wytw arzało enterotoksyny w ykryw alnej stosowanym i testam i biologicz­
nym i.

Praw ie w szystkie badane szczepy by ły  oporne na ampicylinę; różniły  
się opornością na inne lek i (tab. I). M niejszy odsetek szczepów ETEC

w ykazyw ał oporność na chloram fenikol i sulfonam idy. Różnice w czę­
stości uwarunkowania oporności plazmidami koniugacyjnym i n ie w y ­
dają się istotne. D otyczy to również częstości występow ania agregatów  
plazmidowych. W ieloraka lekooporność, w  tym  uwarunkowana plazm i­
dami koniugacyjnym i jest w ięc równie częstym  zjawiskiem  wśród szcze­
pów, których patogenność można wykazać testam i biologicznym i, jak  
w szczepach o patogenności niepotwierdzonej.

W badanym m ateriale udało się wyodrębnić grupę szczepów pocho­
dzących z infekcji szpitalnych. Gdy porówna się częstość w ystępow a­
nia wielorakiej lekooporności w tej grupie, w  tym  oporności przekazy- 

'walnej na drodze koniugacji a więc niew ątpliw ie natury plazm idowej, 
z częstością występowania tych cech u szczepów izolowanych od dzie­
ci przyjm owanych na leczenie dostrzega się dość istotne różnice (tab. I 
i II). Wśród szczepów z infekcji szpitalnych zjawisko wielorakiej leko­
oporności jest znacznie częstsze. Wzrasta rów nież w yraźnie odsetek  
szczepów noszących w ięcej niż jeden plazmid. Presja selekcyjna w y w ie­
rana przez antybiotyki w środowisku szpitalnym  sprzyja w ięc pow sta­
waniu stanu hetero-R.

Dla określenia selektyw nej roli leków  używanych w  leczeniu dzieci 
analizowano częstość w ystępow ania lekooporności i jej uw arunkow anie







u dzieci leczonych przed przyjęciem  do szpitala i nie leczonych uprzed­
nio. Leki przeciwbakteryjne użyte do leczenia stanów  biegunkowych  
nie m iały w pływ u na częstość oporności na am picylinę, która n iezależ­
nie od leczenia była bardzo wysoka. W pływ ały one natom iast na czę­
stość oporności na inne leki, na częstość występow ania plazmidów ko- 
niugacyjnych oraz na zakres spektrum  oporności. D otyczyło to w szyst­
kich różniących się chorobotwórczością grup szczepów E. coli (tab. III).

U dzieci wydalających szczepy ETEC  najrzadziej stosowano leczenie  
przed przybyciem  na oddział, być może z powodu w ystępow ania nagłe­
go stanu biegunkowego iz objawami toksycznym i. Szczepy E. coli o w ie ­
lorakiej oporności zawierające czasem naw et agregaty plazmidowe w y ­
stępują i u dzieci, które jak podano w w yw iadzie nie były  uprzednio 
leczone lekam i przeciwbakteryjnym i ale odsetek takich szczepów u dzie­
ci leczonych jest znacznie w yższy. Ponadto stwierdza się, że leczenie  
lekiem  przeciw bakteryjnym  np. sulfonam idami powoduje w yselekcjo­
nowanie się szczepów opornych na w iele leków  nie używanych do  
leczenia tego pacjenta. Spostrzeżenie to jest zgodne z doniesieniam i in - /  
nych autorów dotyczącym i selekcyjnej presji antybiotyków w środo­
w isku (6) i szerzenia się zakażenia szczepami o wielorakiej oporności.

Wśród szczepów EPEC  izolowanych od pacjentów z W arszawy i przyj­
m owanych na oddział biegunkowy wystąpiło 8 serotypów; najliczniej 
był reprezentowany typ O 127 : К  63 (tab. IV). Jest to jeden z typów  
najczęściej w yw ołujących u nas zakażenia szpitalne, obok 055:K59 
i O 111 : K58  (1).

Wśród szczepów w ym ienionych serotypów  plazm idy w ielorakiej opor­
ności w ystępow ały w  naszym  m ateriale stosunkowo często nawet u dzie­
ci nieleczonych przed przybyciem  do szpitala. Św iadczy to o krążeniu  
wśród tych szczepów plazmidów o wielorakiej oporności. Stąd w  śro­
dowiskach szpitalnych łatw o dochodzi do ich selekcji i szerzenia się 
na oddziałach w postaci zakażeń wewnątrzszpitalnych. Wśród szczepów  
pozostałych pięciu typów  serologicznych plazm idy w ielorakiej oporno­
ści nie w ystępow ały lub w ystępow ały jedynie u dzieci leczonych.

2. P l a z m i d y  s z c z e p ó w  E P E C  n a d s y ł a n y c h  
d o  p r a c o w n i  r e f e r e n c y j n e j  P a ń s t w o w e g o  

Z a k ł a d u  H i g i e n y  z r ó ż n y c h  p r a c o w n i  
b a k t e r i o l o g i c z n y c h  w  k r a j u

Szczepy pochodziły od dzieci hospitalizowanych badanych bakterio­
logicznie najczęściej w  związku z dochodzeniem epidem iologicznym  z po­
wodu wystąpienia biegunki w trakcie pobytu w szpitalu. Uznano je za 
chorobotwórcze na podstawie przesłanek klinicznych, epidem iologicz­
nych oraz przynależności do enteropatogennego serotypu (EPEC). N ie 
określano ich patogenności w testach biologicznych ponieważ entero- 
toksynogenność szczepów EPEC jest cechą związaną z obecnością plaz­
midu e n t+  zanikającą u szczepów przechowyw anych i przesiewanych  
(4). Badane szczepy pochodziły z pracowni znajdujących się w 6 róż­
nych miastach. Prawie w szystkie zaw ierały wieloraką lekooporność, 
w  większości przypadków przekazywalną rzadziej uwarunkowaną plaz­
midami niekoniugacyjnym i. Znaczna większość szczepów oporna była na 
w szystkie stosowane w lecznictw ie chem ioterapeutyki z w yjątkiem  rzad­
ko wówczas stosowanych kanam ycyny i cefalorydyny (tab. III).

Wśród badanych szczepów stwierdzono obecność 8 serotypów (EPEC) 
(tab. V). Brak było typów  0111-.K58, 0124:K72 i 0126:K71, które
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izolowano od dzieci w W arszawie oraz typów  086:K61, 0114 : K 9 0  
i 0128 : K67 rzadko u nas izolowanych. Dom inował typ 0119 : K 6 9  
z epidem ii szpitalnej i typ 055 : K59  izolowany w  6 szpitalach w  
różnych miastach. W szystkie szczepy należące do tych dwóch typów  
zaw ierały wieloraką oporność. Zdecydowana większość była oporna na  
w szystkie badane leki. Oporność przekazywała się a więc była natury  
plazmidowej, przy czym były  to agregaty plazmidowe składające się  
z kilku (2— 6) komponent. Jak wspomniano w yżej typ 055:K59 je st  
u nas jednym z serotypów  z najczęściej w yw ołującym  biegunki szpi­
talne wśród niem owląt. Stąd uważany on jest za typ epidemiczny. N a­
tom iast typ 0119 : K69  opisyw any był jako chorobotwórczy dla zw ie­
rząt (bydła i drobiu). Ostatnio wydaje się być u nas typem, którego  
częstość występow ania wzrasta. Być może pojawieniu się szczepów pa­
togennych jednocześnie dla ludzi i zwierząt wyposażonych ponadto w  
plazmidy oporności i szerzenia się ich w populacji sprzyja szerokie sto­
sowanie antybiotyków w lecznictw ie i hodowli. Pojedyncze szczepy  
EPEC  należące do typów  rzaHko spotykanych (018 : K76, 025:K11 
i 0125 : K70), pomimo wystąpienia w tych samych środowiskach co 
pozostałe typy EPEC  nie zaw ierały plazmidów wielorakiej oporności, 
a jeden szczep był na w szystkie lek i wrażliwy.

Szczepy zawierające plazm idy koniugacyjne m iały zdolność przeka­
zywania determ inantów lekooporności do szczepu E. coli K-12. Jeżeli 
transkoniuganty różniły się spektrum oporności od dawcy, przekazują­
cego lekooporności uważano, że dawca posiadał nie jeden plazmid a 
agregat plazm idowy (5). Wśród szczepów typu 0 119:K69 i 0 55:K59 
z epidemii szpitalnych agregaty plazmidowe w ystępow ały bardzo czę­
sto. Szczepy te m iały zdolność przekazywania genetycznych determ inan­
tów  wielorakiej lekoporności do szczepu E. coli K-12  w różnych zesta­
wach składających się z jednej, dwóch, trzech najczęściej 4 lub 5 de­
term inantów lekooporności. Z estaw y te najczęściej zaw ierały cechę opor­
ności na am picylinę i tetracykliny a stosunkowo często rów nież na chlo­
ramfenikol. Najczęściej przekazywane b yły  one łącznie wraz z determ i­
nantami oporności na sulfonam idy i streptom ycynę. Rzadziej przeka­
zywana była determ inanta oporności tylko na jeden lek: am picylinę, 
sulfonam id, tetracyklinę, chloram fenikol lub streptom ycynę. W szystkie 
szczepy izolowane od tego samego dziecka w ciągu jednego m iesiąca  
w ykazyw ały oporność na ten sam  zestaw leków.

PODATNOŚĆ PLAZMIDÓW NA MUTAGENEZĘ

Kilka spośród badanych szczepów poddano działaniu nitrozoguanidy- 
ny (czynnika alkilującego). Stwierdzono, że nawet po kilkugodzinnej 
ekspozycji na ten czynnik przy jego stężeniu 50 /ug/ml determ inanty  
R nie ulegają elim inacji. Elim inację determ inantów oporności R uzy­
skano dopiero przy stężeniu nitrozoguanidyny 500 jug/ml po 2 godz. 
ekspozycji (tab. VI). W tych warunkach przeżywało poniżej 2% komó­
rek bakteryjnych, a spośród tych, które przeżyły około połowa miała 
zwiększone wymagania odżywcze. Dochodziło w ięc do m utacji chromo- 
zomowej. W yniki te potwierdzają dane uzyskane przez in n ych . badaczy, 
że m ożliwość elim inacji plazmidów z komórek bakteryjnych jest zni­
koma.
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T a b e l a  VI. Działanie nitrozyguanidyny (>NTG) na plazm idy o spektrum  oporno­
ści Ap Tc Cm Sm Su

S tężen ie  nitrozoguanidyny 500 /ug/ml

A utorzy bardzo dziękują P ani Dr Zofii T ruehanow icz-Jarm ułow icz  Ordynatorowi 
Oddziału M iejskiego Szpitala Zakaźnego Nr 3 w  W arszaw ie, Pani Dr Marii B iliń­
sk ie j  K ierow nikow i Pracow ni M ikrobiologii i Im m unologii Instytutu P ed iatrii w  
K rakow ie oraz Pani Mgr Barbarze K ow a lsk ie j  K ierow nikow i Sekcji M ikrobiologii 
i Parazytologii W SSE w  K oszalinie za udostępnienie szczepów , m ateriałów  i da­
nych .

X . С т ы п у л к о в с к а - М и с ю р е в и ч ,  Т. М.  П я х о в и ч ,  С. Ц е р б а т ,  
Я.  Н о в о р ы т а ,  X.  В и х а р ы ,  Р. Р е м

Х А РА К ТЕРИ С ТИ К А  ЛЕКАРСТВЕННОУСТОЙЧИВОСТИ Ш ТАММОВ
ESCHERICHIA COLI ВЫ ДЕЛЕННЫ Х ОТ ДЕТЕЙ С ДИАРЕЙНЫ МИ  

СОСТОЯНИЯМИ ПРИ СПОРАДИЧЕСКИХ И БОЛЬНИЧНЫ Х  
ЗАБОЛЕВАН ИЯХ

Р е з ю м е

Сравнивали лекарственноустойчивость 173 штаммов Е. coli вы деленны х от 
госпитализированны х по поводу диареи детей, от которых брались пробы ф е ­
калий непосредственно после прибытия в отделение, а такж е 78 штаммов 
(ЕРЕС) происходящ их преимущ ественно из больничных инфекций. Среди 
штаммов выделенных в момент прибытия в больницу свыше 95% было устой- 
чивих к ампициллину, 63°/» к тетрациклину, 41% к хлорамфениколу, 32% к 
стрептомицину и 53% к сульфонамидам. Штаммы ЕТЕС чаще чем штаммы 
ЕРЕС были чувствительные к хлорамфениколу, стрептомицину и сульф она­
мидам. Конъюгационный плазмид Т г а +  чащ е всего встречался у штаммов 
ЕРЕС, р еж е ЕТЕС и наиболе редко у штаммов с неизвестной болезнетвор- 
ностью. Плазмидные аггрегаты редко встречались. Больничные штаммы ЕРЕС 
чащ е всего были устойчивые ко всем противобактериальным препаратам, со­
держ ал и  конъюгационные плазмиды Tra-f- (свыше 80%) а такж е аггрегаты  
состоящ ие из 2—6 плазмидов лекарственноустойчивости.

Н . S t y p u ł k o w s k a - M i s i u r e w i c z ,  Т.  М.  L a c h o w i c z ,
3.  C e b r a t ,  J. N o w o r y t a ,  H.  W i c h a r y ,  R. R e m

DRUG RESISTANCE OF ESCHERICHIA COLI STRA IN S ISOLATED  
FROM CHILDREN IN SPORADIC AND HOSPITAL CASES OF DIARRHOEA

S u m m a r y
Drug ndsistamce wais tesite/d din. 173 isitmaliinls o f E. ooii isioiliafed from  chliiMeren h osp i­

ta lized  because of diarrhoea, in w hom  feca l specim ens w ere  taken on adm ission
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to  hospital, and in 78 stra ins EPEC orig inating  m ainly from  cases of hospital 
infections. Among strains isolated on hospital adm ission, over 95°/e w ere resis- 
xnycin, and 53%> to sulfonam ides. S tra ins ETEC m ore frequently  than  strains EPEC 
ta n t  to ampicilliin, 63°/o to tetracyclines, 41% to chloram phenicol, 32P/o to strep to- 
w ere  sensitive to  chloram phenicol, streptom ycin, and sulfonam ides. The conjuga­
tio n  plasm id T ra +  occurred most frequently  in strains EPEC, less frequently  in 
stra in s  ETEC, and ra re ly  in strains w ith  unknow n pathogenicity. P lasm id aggre­
gates occurred rarely. The hospital strains EPEC most frequently  w ere resis tan t 
to  all an tibacteria l drugs, contained conjugation plasm ids T ra +  (over ao /̂o) and 
aggregates composed of 2—6 drug resistance plasm ids.
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c.d. ze str, 242 " *
nadzw yczajne W alne Zebranie członków Oddziału zwołane na polecenie ZG РТЕГ 
i LGhZ, na k tórym  uchw alono podniesienie składki członkowskiej do 120 zł 
miesięcznie.

Odbyło się 10 posiedzeń Zarządu Oddziału poświęconych bieżącym sprawom* 
organizacyjnym . Ponadto  przygotow ano: 1) m em orandum  do M inistra Zdrow ia i 
Opieki Społecznej dotyczące zakażeń szpitalnych, n a  k tóre odpowiedź otrzym ano. 
2) w ykaz nazw isk nie żyjących już naukowców ,i dydaktyków  działających oa' 
początku X5* w ieku zasłużonych dla zwalczania chorób zakaźnych. Przekazano 
go do Zarządu Głównego PTE i LĆhZ i do In sty tu tu  H istorii N auki Ośw iaty 
i Techniki PAN dla um ieszczenia życiorysów tych osób w  przygotow yw anym  
przez In sty tu t — Słow niku B iograficznym  Polskich N auk Medycznych XX wię.- 
ku. 3) W 1981 r. w ydano w spólnie z Oddziałem K rośnieńskiego PTE i LChZ 
opracow aną społecznie przez doc. d r hab. med. Zbigniew a Anusza  „B ibliografię 
p rac z epidemiologii, k lin ik i chorób zakaźnych i ich pogranicza ogłoszonych w 
czasopismach polskich w  la tach  1966—1978”. B ibliografię rozprowadzono do b i­
bliotek W ojewódzkich S tacji Sanitarno-Epidem iologicznych, oddziałów zakaźnych, 
klimifc. zakaźnych AM oraz W ydziałów Lekarskich i W eterynaryjnych. 4) Przygo­
tow ano wnioski o przyznanie Zasłużonego L ekarza PRL Prof. d r med. H. Szcze­
p a ń sk ie j 'i Prof. dr med. B. Kassurowi i przekazano je do Zarządu Głównego.

O pracow ano i rozprowadzono ankietę dotyczącą term inu i m iejsca zebrań O d­
działu. W w yniku tej ank iety  zebrania odbywały się w  drugi w torek miesiąca
o godz. 18.00 w  Stołecznej S tacji S anitarno Epidemiologicznej. Dopiero w  osta t­
nim  roku w związku z zaproszeniem  D yrektora PZH  doc. dr hab. med. W. M agdzika  
zebrania przeniesiono do PZH.

Zarząd uzyskał do tacje za rek lam ę leków. Z funduszy tych zakupiono rzu tn ik  
,.Diapol” i ekrain świecący. Refundow ano Członkom Tow arzystw a udział w  Z jaz­
dach i Sym pozjach a także przygotow anie diapozytyw ów  i w ykresów  prezentow a­
nych na zebraniach Tow arzystw a. Od roku  1980 Zarząd Oddziału system atycznie 
w spółpracuje z Polskim  Tow arzystw em  L ekarskim  w łączając posiedzenia w łasne do 
K alendarza .medycznych posiedzeń naukow ych i szkoleniowych na teren ie W ar­
szawy.

Przedstaw iciel Zarządu Oddziału W arszawskiego uczestniczył we wszystkich Ko­
m isjach egzam inacyjnych dla specjalistów  II stopnia w  zakresie epidemiologii' 
oraz w zakresie chorób zakaźnych i b ra ł udział we w szystkich posiedzeniach Za­
rządu  Głównego PTE i LChZ. '

A ktualna liczba członków Oddziału — 1158, w  -tym T9 kobiet, 79 mężczyzn, le­
karzy  klinicystów  104, lekarzy epidemiologów 43, lekarzy  w eterynarii — 6, mgr 
farm acji lub  biologii 2, innych 3 (lek. mikrobiolodzy). W czasie trw an ia  kadencji 
przyjęto  18 nowych członków, ubyło 10 w  tym  9 zm arło: d r  Zofia Helena Bielińska, 
doc. dr hab. Zdzisław  Dobrzański, dr med. Józef H ornik, dr med. Halina M aj- 
strak, d r med. Antoni K om inek, d r  med. Alicja M alik-G rabowska, dr m ed. J ó z e f  
May, doc. dr hab. Feliks Sa.vncki, prof, dr med. H enryk W ałecki.

TEMATY REFERATÓW W CZASIE TRW ANIA KADENCJI 
/ OD PAŹDZIERNIKA 1978 DO GRUDNIA 1981 ROKU

1. J. Brzosko, W. W rzos, Z. Laskow ski: B adania etiopatogenetyczne nad pod­
ostrym  przew lekłym  Zapaleniem mózgu (Zakład Im m unopatologii Ii)st. Ch- 
Zak. i Pas. AM w W-wie).

2. B. Kas sur r J . . Brzosko, Z, D ziubek, J. Januszkiew icz, H. Poznańska: VII Mię­
dzynarodowy Kongres Chorób Zakaźnych i Pasożytniczych 'w  W arszawie 2—(> 
X . '1978 r. {Inst. 'Ch. Zak. AM w W-wie), oraz H. S typu lkow ska-M isiurew icz  
fPZH).

3. S. Leszczyński: W spółczesne me,tody radiologiczne badania przewodu pokar­
mowego. (Insty tu t Chorób Zakaźnych A.M.).

.4. M. A fek-K am ińska , S. H ornowski, S, Leszczyński: Polipow atość rodzinna je ­
lita grubego. (Szpital Zakaźny Nr. 1).

5. J. Narębski, S. Leszczyński: Pseudopolipówatość w e " w rzodziejącym  zapale­
n iu  je lita  grubego. (Insty tu t Chorób Zakaźnych A.M.J

1979 rok • . _
6. A. Gabryśv M etoda izcrtopowa odczynu przekształceń 'blastycznych w diagno­

styce przew lekłej brucelozy (Wojsk. Inst. Hig. i Epid.).
7. Z. A n u sz: Bruceloza w Polsce w  latach 1970^-4978 na tle  sytuacji św iatow ej 

(Zakład Epidemiologii PZH).
c.d. na str. 28&’
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W anda K linow ska, Irena Polkowska, Ewa Mróz,
K rysp ina  G rzybek-H ryn cew icz ?

OCENA TLENOWEJ FLORY BAKTERYJNEJ KAŁU
W OSTREJ BIEGUNCE I ZESPOŁACH ZŁEGO W CHŁANIANIA

U DZIECI DO LAT^2 *

K linika Zaburzeń Odżywiania N iem ow ląt In sty tu tu  P ed ia trii Akadem ii M edycznej
we W rocławiu 

K ierow nik: prof, dr med. W. K linow ska  
i z Zakładu M ikrobiologii Lekarskiej In sty tu tu  B iostruk tury  AM we W rocław iu 

K ierow nik: doc. dr med. K. G rzybek-H ryncew icz

Przebadano mikrobiologicznie, ka ł 164 dzieci z  iostrą biegunką, 104
dzieci z  zespołam i złego (wchłaniania toraz 45 dzieci zdrow ych. Nie
stw ierdzono różnic w  ilości i jakości tlenow ej flory baktery jnej w  obu 
zespołach chorobowych  ajii też zm ian  flo ry  ’w  w y n ik u  leczenia.

Ostra biegunka (ob) jako jedna z przyczyn zachorowalności niem owląt 
jest nadal poważnym  problemem społecznym. Wzrost występow ania  
biegunek w ostatnich latach skłania do wykonyw ania dokładniejszych  
badań bakteriologicznych i poszukiwań epidemiologicznych.

Ostra biegunka wieku dziecięcego ma w przeważającej w iększości etio­
logię zakaźną. W ostatnich latach spotyka się w iele doniesień, iż w  etio­
logii ob przeważają pałeczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae  
(2, 6, 10, 19). Zakażenie może mieć charakter zewnątrzpochodny lub  
wewnątrzpochodny, gdy w sprzyjających okolicznościach drobnoustrój' 
będący kom ensalem  staje się chorobotwórczy. Zdolność przenoszenia za­
kaźnej lekooporności za pomocą czynnika R w obrębie bakterii z rodzi­
ny Enterobacteriaceae  czyni je szczególnie groźnym i w w yw oływ aniu  
zakażenia przewodu pokarmowego oi niem owląt.

Z w ieloletnich  obserwacji wynika, że szczepy Shigella, Salmonella  
i enteropatogenne Escherichia coli odgrywają rolę zasadniczą w  etio­
logii begunek (1, 3, 4, 13, 17, 18, 19). Jednak coraz częściej wskazuje się  
na izolowane z kału dzieci- chor-ych na biegunkę inne Gram-ujemne pa­
łeczki takie jak Proteus, Klebsiella, Enterobacter  czy Pseudom.onas ja­
ko na patogeny odpowiedzialne za zakażenia przewodu pokarmowego 
(2, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 20).

Ostre biegunki bakteryjne będące przyczyną wtórnych zespołów złego 
wchłaniania (zzw) lub też wikłających przebieg zzw stanowią poważny  
problem pediatryczny. Początkowo .ostry przebieg może przewlekać się 
i doprowadzić do uszkodzenia glycocalix. W patomechanizm ie pow sta­
wania zzw należy rów nież docenić uszkodzenie błony śluzowej jelit pod 
w pływ em  stosowanych antybiotyków oraz dysbakteriozy. Również zaka­
żenia parenteralne mogą -być przyczyną zzw (8).

Celem naszej pracy jest analiza rodzajów i liczby wyhodowanych  
szczepów bakteryjnych z kału niem owląt i m ałych dzieci w  wieku od

* P raca w ykonana w ram ach problem u RMZ III



1 tygodnia do lat 2 leczonych w  klinice w  latach 1977— 1979 z powo­
du ostrych biegunek infekcyjnych i zespołów złego wchłaniania.

M ATERIAŁ I METODY

Badania wykonano u 164 dzieci z ob i 104 dzieci z zzw w przebiegu  
przewlekającego się zakażenia przewodu pokarmowego, odmiedniczko- 
wego zapalenia nerek lub innych przyczyn. W szystkie dzieci leczono an­
tybiotykam i. W ykonano również posiew y kału u 45 zdrowych niem ow ląt 
przebywających w Państw ow ym  Domu Małego Dziecka jako kontrolę. 
Kał do badań pobierano w 1 lub 2 dniu pobytu dziecka chorego w  K li­
nice przed leczeniem  lub w  1 dobie rozpoczętego leczenia przeciwbak- 
teryjnego, 2 lub 3 posiew y pobierano pod koniec leczenia lub po jego 
zakończeniu. P osiew y kału wykonano w  Zakładzie M ikrobiologii Insty­
tutu B iostruktury AM w e W rocławiu, w edług obowiązujących zaleceń  
Państwow ego Zakładu H igieny w  W arszawie (7, 11, 12). Materiał po­
szczególnych gatunków bakterii w badanym m ateriale oceniano jako 
procent ich występow ania w odniesieniu do ogólnej liczby izolowanych  
szczepów. W leczeniu przeciwbakteryjnym  stosowano antybiotyki lub  
chem ioterapeutyki doustne (kolistyna, polim yksyna, sulfoguanidyna, fu - 
razolidon) i pozajelitow o (gentam ycyna, am picylina, sefril, karbenicyli- 
na).

W YNIKI BAD AN

W tabeli I przedstawiono w yniki badań dotyczące liczb w yizolow a­
nych szczepów oraz odsetek poszczególnych grup drobnoustrojów w ana­
lizowanym  materiale.

256 W. Klinowska i inni 3__4
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Zarówno w  przypadkach ob, jak i zzw pałeczki z rodziny Enteroba-- 
cteriaceae  w ystępow ały w  pierwszych posiewach w podobnych odset­
kach. Stwierdzono także brak różnic w  w ystępow aniu Gram-dodałnich  
ziarniaków izolowanych z kału w  obydwu zespołach chorobowych. Pa­
łeczki rodziny Pseudomonadaceae: Pseudomonas aeruginosa  w ystępo­
w ały  częściej w  kale w ob niż w  zzw. Różnice by ły  niew ielkie. W gru­
pie kontrolnej pałeczki rodziny Enterobacteriaceae  stanow iły  niższy od­
setek  w badanym materiale. Gram dodatnie ziarniaki i pałeczki Pseu­
domonas  w ystępow ały częściej niż u dzieci chorych. W 2 i 3 posiew ie  
kału nie obserwowano zmian w  ilościowym  w ystępow aniu poszcze­
gólnych grup drobnoustrojów.

W tab. II przeprowadzono analizę flory bakteryjnej izolowanej z ka­
łu w przebiegu ob stwierdzono, że spośród pałeczek rodziny Entero-

bacteriaceae  w  ob w pierwszych posiewach kału największą grupę, tj. 
25,56%, stanow iły szczepy E. coli nie typujące się surowicam i dla szcze­
pów enteropatogennych.

Szczepy enteropatogenne E. coli w ystępow ały w  n iew ielkim  odset­
ku (3,38%). Pałeczki rodzajów Klebsiella  i Enterobacter  stanow iły  
23,11% badanego m ateriału, w tym  3 razy częściej w ystępow ały pałeczki 
rodzaju Klebsiella.  Pałeczki rodzaju Proteus  w ystępow ały w  ostrych  
biegunkach w 15,59%, w  tym  najczęściej izolowano Proteus mirabilis  
(10,15%). Udział pałeczek Salmonella  nie był tak częsty w  badanym m a­
teriale (5,25%). Pałeczki rodzaju Pseudomonas  w ystępow ały n ielicz­
nie.

Spośród Gram-dodatnich ziarniaków najczęściej izolowano Strepto-



coccus faecalis (14,09%). Drobnoustroje rodzaju Staphylococcus  stano­
w iły  (6,01%) izolacji.

W 2 i 3 posiewach kału w okresie w ycofyw ania się objawów biegun­
ki drobnoustroje z rodziny Enterobacteriaceae, Pseudomonaceae, Gram- 
-dodatnie ziarniaki b y ły  izolowane w zbliżonych procentach do pierw ­
szych posiewów kału.

Podobną analizę flory bakteryjnej izolowanej z kału przeprowadzo­
no w przebiegu zzw (tab. III). W pierwszych posiewach kału pałeczki
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E. coli i E. coli enteropatogenne stanow iły 30,39%. Drobnoustroje z ro­
dzaju Klebsiella, Enterobacter, Proteus  b y ły  izolowane w podobnych  
odsetkach jak w  ob. Grupa drobnoustrojów z rodzaju Salmonella  była  
wyraźnie m niejsza. Gram-dodatnie ziarniaki w ystępow ały w  podobnym  
odsetku jak w ob. W 2 i 3 posiewach kału zaznacza się nieznaczny spa­
dek ilości izolowanych szczepów E. coli. W obrębie rodzaju Proteus  
obserwowano wzrost ilości izolowanych szczepów w  3 posiewie kału. 
Odsetek izolowanych szczepów z rodzaju Klebsiella  i Enterobacter  nie 
zm ienił się zasadniczo. W 3 posiewach wzrosła ilość Streptococcus fae­
calis. Ilość drobnoustrojów z rodziny Staphylococcus  stanowiła podobny 
odsetek w  kolejnych posiewach. Podobnie jak w ostrej biegunce Pseu-  
domonas  był rzadko izolowany.

W tabeli IV umieszczono w yniki posiew ów  bakteriologicznych kału  
dzieci zdrowych stanowiących grupę kontrolną. Porównując florę bakte­
ryjną w kale dzieci tej grupy z florą z pierw szych posiew ów  kału w  ob 
i zzw stwierdzono, że szczepy pałeczek okrężnicy w ystępow ały w  po­
dobnej ilości jak u dzieci chorych. Spostrzega się nieco m niejszy odse-
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T a b e l a  IV. B akterie izolow ane z kału n iem ow ląt przebyw ających w  P aństw ow ym
Dom u D ziecka

tek w ystępow ania drobnoustrojów rodzaju Klebsiella  i Proteus  w  gru­
pie kontrolnej niż u dzieci chorych. Drobnoustroje rodzaju Enterobacter  
i Citrobacter  były  również o w iele rzadziej izolowane w grupie kontrol­
nej. Wśród Gram-dodatnich ziarniaków Streptococcus faecalis izolowa­
ny był znacznie częściej niż u dzieci chorych obu grup.

* OMÓWIENIE

Z badań naszych wynika, że u dzieci z ob i zzw w ystępują w posie­
w ach kału przede w szystkim  pałeczki z rodziny Enterobacteriaceae. Jest 
to zgodne ze spostrzeżeniam i innych autorów (2, 6, 9, 10, 13, 14). W na­
szym  m ateriale stanow iły  one jednak procentowo znacznie większą  
grupę niż drobnoustroje innych rodzin. Szczepy Pseudomonas aerugi­
nosa, uważane za jeden z m ożliwych czynników etiologicznych biegu­
nek, w naszym m ateriale w ystępow ały w znikomej ilości, podobnie jak 
w  m ateriale B iedrzyńskie j  i wsp. (2). Dane te różnią się od uzyskanych  
przez K ułak  (10), która izolowała te szczepy częściej. Gram-dodatnie 
ziarniaki w ystępow ały w  naszych badaniach w odsetkach zbliżonych do 
uzyskanych przez innych autorów (2, 5, 10, 15). W obrębie rodziny En­
terobacteriaceae  wyizolowano od 11— 13 gatunków w  ob i zzw, co sta­
nowi większą grupę w porównaniu z izolowanym i gatunkam i w  innych  
badaniach (2, 10, 15). Podobnie jak u innych badaczy największą grupę 
wśród drobnoustrojów Enterobacteriaceae  w ob i zzw stanowią pałecz­
ki okrężnicy (2, 10, 14, 15). Pałeczki rodzaju Klebsiella  w  naszym ma­
teriale w ystępują podobnie jak podano w pracach z lat ubiegłych (15, 
16, 20). Pałeczki Klebsiella  pneumoniae  od dawna uważano za jeden  
z czynników etiologicznych biegunek niem ow ląt (cyt. za 2) w naszych  
badaniach stanowią w ysoki odsetek szczepów. W ielokrotnie podkreślany  
w  pracach udział poszczególnych gatunków rodzaju Proteus  w etiologii 
biegunki niem ow ląt wydaje się znajdować potwierdzenie w naszym m a-
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T a b e l a  V. Liczba szczepów  izolow anych w  badaniach kału w  przeliczeniu na
1 dziecko

teriale (2, 6, 10, 14). Częściej niż u innych autorów izolowane by ły  pa­
łeczki rodzaju Citrobacter  i Enterobacter  (2, 10, 14, 15). Grupy drobno­
ustrojów uważane za n iew ątpliw ie patogenne w etiologii biegunki jak 
Salmonella, Shigella  i szczepy enteropatogenne E. coli w ob i zzw w y ­
stępow ały w  podobnie niskich odsetkach. Porównując dane otrzymane- 
z posiewów kału w ob i zzw z w ynikam i uzyskanym i w grupie kontrol­
nej stw ierdzam y utrzym ywanie się ilości pałeczek E. coli na podobnym  
poziomie. W grupie kontrolnej izolowano w w yraźnie m niejszym  od­
setku pałeczki rodzaju Klebsiella, Proteus, Citrobacter  i Enterobacter,.  
a znacznie w iększy % szczepów Stroptococcus faecalis. Znaleziono jed­
nak w  tej grupie 5 nosicieli szczepów emteropatogennych. E. coli oraz 
dość często izolowano Staphylococcus aureus. N ie jest to z pewnością  
grupa reprezentatywna, ponieważ pensjonariusze Domu Dziecka sty ­
kają się z dziećm i powracającym i ze szpitali i mogą ulegać kolonizacji 
bakteryjnej od nosicieli i ozdrowieńców. K orzystniejsze byłoby porów­
nanie z grupą dzieci m ieszkających w  domach rodzinnych czego nie  
udało się przeprowadzić.

Uzyskane w  posiewach duże ilości szczepów w poszczególnych m ate­
riałach posłużyły do obliczenia liczby szczepów przypadających średnio- 
na 1 dziecko. Z danych tabeli V  wynika, iż pod w pływ em  leczenia spa­
da średnia liczba szczepów w  ob, natomiast w  zzw utrzym uje się na 
tym  sam ym  poziomie. W kontroli średnia ta jest najwyższa. Mimo że 
w  ob liczba szczepów wyizolowanych w przebiegu choroby spada pro­
centowo, zawartość poszczególnych gatunków bakterii w yhodowanych  
zarówno w  ob jak zzw jest podobna. Spadek liczby bakterii należy chy­
ba odnieść do działania chem ioterapeutyków zastosowanych, które nisz­
czą zarówno patogeny jak i saprofity jelita. W ystępowanie w kale dzie­
ci chorych niektórych pałeczek Enterobacteriaceae  (Klebsie lla , Proteus,. 
Citrobacter, Enterobacter) w  w iększym  procencie (ob) niż u zdrowych  
m ogłoby przemawiać za udziałem  tych pałeczek w  patogenności w /w  
schorzeń podobnie jak pałeczek Shigella, Salmonella  i E. coli patogen­
nych.

W NIOSKI

1. W ostrej biegunce i zespołach złego wchłaniania największą grupę  
izolowanych drobnoustrojów stanow iły pałeczki rodziny Enterobacteria­
ceae — wśród nich najczęściej występow ały: E. coli, K. pneumoniae, P.. 
mirabilis.
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2. W kale dzieci grupy kontrolnej również najw iększy odsetek stano­
w iły  pałeczki rodziny Enterobacteriaceae,  lecz było ich znacznie m niej 
niż u dzieci z ob i zzw.

3. Ziarniaki Gram- dodatnie, zwłaszcza Streptococcus faecalis, b y ły  
izolowane u dzieci chorych w  m niejszym  odsetku niż u dzieci grupy  
kontrolnej.

В. К л и н о в с к а ,  И.  П о л ь к о в с к а ,  E. М р о з ,
К.  Г ж и б е к - Х р и н ц е в и ч

ОЦЕНКА АЭРОБНОЙ БАКТЕРИ А ЛЬН О Й  М ИКРОФ ЛОРЫ
ФЕКАЛИЙ В СЛУЧАЕ ОСТРОЙ ДИАРЕИ И СИНДРОМОВ ПЛОХОГО 

ВСАСЫВАНИЯ У ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 2 ЛЕТ

Р е з ю м е

М икробиологически исследовали ф екалии  164 детей с острой диареей, 104 де­
тей с синдромом плохого всасывания и контрольную группу насчитываю щ ую  
45 здоровых детей из детского дома.

В ф екали ях  всех исследуемых групп детей чаще всего обнаруживали палоч­
ки  из семейства E nterobacteriaceae. Грамположительные кокки и Pseudom ona- 
daceae были выделены в меньших количествах. Не установили количествен­
ных и качественны х различий между обоими синдромами в отношении содер­
ж ания бактериальной микрофлоры. Не установили такж е видимых изменений 
состава м икрофлоры в результате применяемого лечения.

У детей из контрольной группы грамположительные кокки, в особенности 
Streptococcus faecalis встречались чаще чем у больных детей.

W. K l i n o w s k a ,  I. P o l k o w s k a ,  Е. M r ó z ,
К.  G r z y b e k - H r y n c e w i c z

AN EVALUATION OF AEROBIC BACTERIAL FLORA
OF FECES IN ACUTE DIARRHOEA AND MALABSORPTION SYNDROMES 

IN CHILDREN UP TO TWO YEARS

S u m m a r y

Fecal sam ples from  164 children  w ith  acu te diarrhoea, 104 children  w ith  m a­
labsorption  syndrom e, and 45 healthy  children  in an orphanage w ere m icrobio- 
logically tested.

In  all the th ree  groupes investigated E nterobacteriaceae w ere isolated m ost 
frequently , w hile gram -positive cocci and Pseudom onadaceae occurred m ore r a ­
rely. N either quan tita tive  nor qualita tive differences in the  bacterial flora w ere  
found in the  two pathologic states. Composition of the flora w as not shown to 
be m odified by treatm ent.

In  control group gram -positive cocci, and Streptococcus faecalis in p articu la r, 
w ere found m ore frequently  th an  in sick children.
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OCENA CZĘSTOŚCI W YSTĘPOW ANIA GRZYBÓW  
W DROGACH RODNYCH U KOBIET

L aboratorium  M ikrobiologiczne Zespołu Opieki Zdrow otnej Nr 5 w M yślenicach
K ierow nik: m gr K. S tożek  .

Zakład Mykologii In sty tu tu  M ikrobiologii AM w K rakow ie 
D yrektor: doc. dr med. P. B. Heczko

W latach 1977— 1980 u  pacjen tek oddziału i poradni ginekologicz­
nych przeprowadzono badania m ykologiczne, w ykazu jąc u  25,6% ba­
danych obecność grzybów  drożdżopodobnych  *w  drogach rodnych. 
N ajw iększy  udział w  w yw oływ aniu  zakażeń m ia ły  grzyby z ga tunku
C. albicans. S tw ierdzono, że w  pełni praw idłow e rozpoznanie grzybic  
można uzyskać badaniem  hodow lanym .

W ostatnich latach zwraca się uwagę na wzrost znaczenia grzybów  
jako czynnika etiologicznego w schorzeniach infekcyjnych w  tym  rów­
nież w  zakażeniach dróg rodnych (2, 4, 5, 12, 14, 15). Z przeglądu pi­
śm iennictw a dokonanego przez Budak  (2) w  pracy poglądowej dotyczą­
cej grzybic narządów rodnych wynika, że odsetek zakażeń grzybiczych  
u kobiet waha się od 10,9 do 47%. Znaczne różnice w  w ykazyw aniu czę­
stości grzybic dróg rodnych są w ynikiem  uwzględniania w  badaniach  
przez poszczególnych autorów różnych grup pacjentek. We wspomnia­
nym  przeglądzie piśm iennictwa zawarte są tylko nieliczne pozycje pi­
śm iennictw a polskiego dotyczącego tego zagadnienia.

D latego w przedstawionej pracy podjęto ocenę materiału klinicznego  
pochodzącego od pacjentek oddziału i poradni ginekologicznych uzyska­
nego na przestrzeni kilku lat, w aspekcie częstości stwierdzania obec­
ności grzybów. Ponadto w  pracy określono udział poszczególnych rodza­
jów i gatunków grzybów w  infekcjach dróg rodnych oraz dokonano 
porównawczej oceny wartości diagnostycznej badania mikroskopowego 
preparatu bezpośredniego w odniesieniu do w yników  uzyskiw anych w  
hodowli.

M ATERIAŁ I METODYKA

M ateriał k lin iczny do badania m ykologicznego stanow iły w ym azy  
z pochwy pobrane od 12 279 kobiet, pacjentek oddziału i poradni gine­
kologicznych. Badania przeprowadzono w  latach 1977— 1980 w  Zespole 
Opieki Zdrowotnej w  M yślenicach. W poszczególnych latach przebada­
no: w  1977 roku — 1311 kobiet, 1978 —  3665, 1979 —  4034 oraz w  
1980 —  3269 kobiet. Objęte badaniami kobiety zgłaszały się do szpitala  
ze w zględu na w ystępujące u nich dolegliw ości lub były  to kobiety cię­
żarne przechodzące okresowe badania kontrolne.

Badanie m ykologiczne oparte było na ocenie preparatu bezpośrednie­
go przygotowanego z m ateriału klinicznego oraz izolacji grzybów w  ho­
dow li i ich identyfikacji na podstawie cech morfologicznych. Ocena pre­



paratu bezpośredniego barwionego metodą Grama polegała na wykaza­
niu obecności oraz różnicowaniu poszczególnych form morfologicznych  
grzybów.

Izolację grzybów uzyskiwano drogą zakładania hodowli na podłożu 
Sabourauda bez i z dodatkiem antybiotyku przeciwbakteryjnego. Hodo­
w le prowadzono w dwóch temperaturach 27° i 37°C. Obecność grzy­
bów w hodowlach potwierdzano preparatami barwionym i metodą Gra­
ma. Identyfikacji dokonywano na podstawie testu filam entacji oraz oce­
n y  m orfologii w  hodowlach prowadzonych na podłożach zubożonych  
(pożywka PCB). W obrębie grzybów drożdżopodobnych wyróżniano ga­
tunek C. albicans, inne gatunki z rodzaju Candida  oraz grzyby droż- 
dżopodobne innych rodzajów.

W YNIKI

W yniki badań dotyczące częstości występow ania grzybów w drogach  
rodnych u kobiet badanych w latach 1977— 1980 przedstawiono w ta­
beli I. W ykazano nieznaczne wahania częstości stwierdzania grzybów w
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T a b e l a  I. Częstość w ystępow ania  grzybów  w  drogach rodnych u kobiet badanych
w  latach 1977— 1980

poszczególnych latach, w zakresie od 23,6% w  1980 roku do 26,9% w la ­
tach 1977-i 1979. Analiza łączna objętych badaniami 12 279 kobiet w y­
kazała u 25,6% obecność grzybów w  drogach rodnych.

T a b e l a  II. U dział badania m ikroskopow ego preparatu bezpośredniego i posiew u  
w  w ykryw alności grzybów  w  drogach rodnych



Udział metod stosowanych w  diagnostyce m ykologicznej zezwalają­
cych  na stw ierdzenie grzybów w  m ateriale klinicznym  zawiera tabela 
31. Z zestawionych danych wynika, że oparcie badania m ykologicznego  
jedyn ie na ocenie preparatu bezpośredniego pozwala stwierdzić obec­
ność grzybów u 8,2% z ogólnej liczby objętych badaniami kobiet. Od­
setek  w ykryw alności grzybic badaniem mikroskopowym  preparatów  
bezpośrednich był bardzo podobny w poszczególnych latach, w yjątek  
stanow i analiza przypadków grzybic przeprowadzona w  1977 roku, w  
którym  to w ykrywalność tą metodą była wyższa i w ynosiła 10,7%.

Analizę grup grzybów stwierdzonych w drogach rodnych u kobiet za­
w iera tabela III. Bezwzględnie najw yższy udział w w yw oływ aniu  grzy-
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T a b e l a  III. Grzyby drożdżopodobne w ykazyw ane z dróg rodnych u kobiet

bic pochw y mają grzyby z gatunku C. albicans, 69,1% przypadków grzy­
bic. W analizowanym  m ateriale obserwowano podobne wartości z w y ­
jątkiem roku 1977, w  którym  to udział grzybów C. albicans był w yż­
szy  i w ynosił 80,7%. Jak widać z danych zestawionych w tabeli udział 
innych gatunków z rodzaju Candida  kształtował się na poziomie 11%, 
natomiast innych grzybów drożdżopodobnych był dość wysoki i w yno­
s ił około 20% przypadków.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Przeprowadzone badania, obejmujące okres czteroletni, pozw oliły na 
ocenę częstości w ystępow ania grzybów w  drogach rodnych u pacjen­
tek zgłaszających się do poradni ginekologicznych. W ykazano obecność 
grzybów  u 25,6% objętych badaniami kobiet. Nie obserwowano istot­
nych różnic w  częstotliwości stwierdzania grzybów w poszczególnych  
latach badań.

Uzyskane w yniki badań są na ogół zgodne z w ynikam i podawanymi 
w  doniesieniach większości autorów zajm ujących się tym  zagadnieniem. 
Oriel i wsp. (10) stw ierdzili obecność grzybów w  drogach rodnych u 
26% pacjentek przychodni wenerologicznej, natom iast Nielsen  i wsp. 
(9) w ykazali grzyby u 29% badanych kobiet. Cassie i Stevenson  (4) 
w ykazali obecność grzybów u 22% a Sparks  i wsp. (11) u 27% bada­
n ych  kobiet ciężarnych. Częstość występow ania grzybów u chorych z



nienzeżączfaowym zapaleniem  dróg moczowo-płcdowyioh oraz porównawczo- 
u osób zdrowych podają M ałyszko  i Zając  (7). W pierw szej grupie od­
setek  zakażeń w ynosił 21,2%, a w drugiej grupie 12%. Natom iast B u-  
dak  (3) u kobiet chorych lub podejrzanych o rzeżączkę stw ierdziła do­
datnie w yn ik i badań m ykologicznych u 30% badanych, a ‘w  grupie ko­
biet zdrowych pod względem  wenerologicznym  odsetek ten w ynosił 
14%. Eriksson  i W agner  (5) oraz Wallin  i Gnarpe { 13) w badaniach pro­
wadzonych w  latach 1972 i 1973 stw ierdzili dodatnie izolacje grzybów  
z diróg m oczowo-płciowyoh u 17— 25,4% Ibadanych kobiet. W пшеоо niższym  
odsetku w ykazyw ali grzybicę dróg rodnych Marcano i Feo (8) u 19,5%, 
Valent  i wsp. (12) u 17,2% oraz Banffer  i wsp. (1) u 15,6% pocjentek  
klinik ginekologicznych. M ałyszko  i wsp. (6) wykazali grzyby drożdżo- 
podobne w narządach m oczow o-płciowych u 16,9% kobiet przebywają­
cych w  Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych. W latach 1971 
i 1972 W eym an-Rzucidło  (14, 15) przeprowadziła badania u osób podej­
rzanych o zakażenia w eneryczne na obecność rzęsistka i grzybów. Grzy­
by wykazała w kolejnych latach u 5,6% oraz 4,7% kobiet objętych ba­
daniami. Dokonany przegląd piśm iennictwa oraz w yniki badań własnych  
potwierdzają rolę grzybów jako czynnika etiologicznego zakażeń dróg 
rodnych u kobiet. Dane te wskazują, że średnio u co czwartej kobiety  

. zgłaszającej się z powodu dolegliw ości do poradni ginekologicznej lub  
wenerologieznej izoluje się grzyby z dróg rodnych.

Analiza dotycząca przydatności preparatu bezpośredniego w  w ykry­
waniu grzybów w  drogach rodnych wskazuje, że w znacznym odsetku  
przypadków tą metodą badania nie stwierdzano grzybów, które w ykazy­
wano badaniem hodow lanym . Natom iast w  każdym  przypadku w yka­
zania obecności grzybów w preparacie bezpośrednim stwierdzano ich 

. wzrost na podłożach.
Oparcie badania m ykologicznego jedynie na mikroskopowej ocenie 

preparatu bezpośredniego, co n iestety  jest praktykowane jeszcze w  w ie­
lu placówkach m ikrobiologicznych w Polsce, prowadzić może do uzyski­
wania w yników  nieprawidłowych i to zarówno fałszyw ie ujem nych, jak 
i fałszyw ie dodatnich. W yniki fałszyw ie dodatnie są spowodowane n aj­

częśc ie j błędnym  identyfikow aniem  niektórych bakterii (Lactobacillus,
■ Bacillus), jako form y pseudogrzybni lub też rozpoznawanie jąder ko­

mórek makroorganizmu w szczególności leukocytów  wielojądrzastych  
jako blastosp'ory. .  .

Preparat bezpośredni pozwala na orientacyjną ocenę obecności grzy­
bów i ich ilości oraz określenie rodzaju form morfologicznych, które  
Wstępnie mogą sugerować o patogennóści stwierdzanych grzybów. D la- • 
tego preparat z m ateriału klinicznego w przypadku podejrzenia grzy­
bicy dróg rodnych powinien być w ykonyw any i oceniany, ale n a le ż y ' 
zdecydowanie pqdkreślić, że preparat- ten jest jednym z etapów badania 
m ykologicznego i nie m oże.b yć absolutnie jedyną podstawą do ustala­
nia oetatecznego rozpoznania. -

Zasadniczą rolę w  zakażeniach dróg rpdnych odgrywają grzyby drożr 
dżópodobne szczególnie z rodzaju Candida  (2, 3, 6, 12,' 14). N ieznaczny  
udział w zakażeniach tych mają grzyby z rodzaju Geotrichum, nato­
m iast tylko w  sporadycznych przypadkach mogą być izolowane grzyby  
pleśn iow e Szczególnie z rodzaju ,Aspergillus, Penicillium  czy Mucor. W. 
naszych badaniach wykazyw ano w  m ateriale klinicznym  w yłącznie grzy­
by drożdżopodobne z.dom inującym  udziałem gatunku C. albicans, któ­
ry w ystępow ał w około 70% przypadków grzybic. Podobnie w ysoki
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udział grzybów z gatunku C. albicans w zakażeniach dróg rodnych po­
d ają .in n i autorzy (3, 4, 5, 8, 12).

Z analizy materiału z poszczególnych lat wynika, że w pierw szym  roku  
badań (1977) stwierdzano większą ilość grzybic w yw oływ anych przez  
C. albicans oraz w yższą ich w ykryw alność w  oparciu o badanie mikro­
skopowe preparatu bezpośredniego niż w  latach następnych. W roku  
tym  zgłaszało się do badania szczególnie dużo pacjentek z przew lek ły­
m i grzybicami pochw y o ciężkim przebiegu, co pozostawało najprawdo­
podobniej w  ścisłym  związku z faktem  objęcia opieką zdrowotną rolni­
ków. Natom iast w kolejnych latach obserwowano zw iększony udział 
w  zakażeniach pochw y grzybów innych gatunków z  rodzaju Candida  
oraz z rodzaju TórulopsiS.'

W okresie czteroletnich badań nie zaobserwowano wzrostu częstotli­
w ości zakażeń grzybiczych pochwy, odsetek stwierdzonych grzybów  
utrzym yw ał ,się w poszczególnych latach mniej w ięcej na tym  sam ym  
poziomie, ulegajac tylko nieznacznym  wahaniom. Przy tak w ysok im  
odsetku grzybic trudno oczekiwać ich dalszego wzrostu w kolejnych la ­
tach. N ależałoby się raczej liczyć z m ożliwością spadku częstości zaka­
żeń grzybiczych pod warunkiem" stosowania racjonalnej chem ioterapii 
w  schorzeniach infekcyjnych dróg rodnych. Wiadomo bowiem, że d łu ­
gotrwałe stosowanie w w ysokich dawkach (nie zawsze w  pełni uzasad­
nione) niektórych chem ioterapeutyków, a w  szczególności antybiotyków
o szerokim spektrum  działania na bakterie, ma zasadniczy czynnik uspo­
sabiający do rozwoju zakażenia grzybiczego, w pływ ając rów nocześnie  
na jego ostrość przebiegu i częstość występowania.

N r  3— 4 Występowanie grzybów w  drogach rodnych kobiet . 2 6 7

WNIOSKI

1. W ykazano występow anie grzybów w  drogach rodnych u . 25,6% ko­
biet, pacjentek oddziału i poradni ginekologicznych w  M yślenicach.

2. Stwierdzono, że oparcie badania m ykologicznego jedynie na ocenie  
mikroskopowej preparatu bezpośredniego może prowadzić do uzyskiw a­
nia w yników  fałszyw ych. Badaniem tym  wykazano obecność grzybów  
tylko w 31,6% przypadków, w których stwierdzano ich obecność w  ho­
dowlach. . ‘ •

3. Zakażenia w yw oływ ane były  wyłącznie przez grzyby drożdżopo- 
dobne, przy czym potwierdzono dominujący udział grzybów z gatunku  
C. albicans, jako czynnika etiologicznego grzybic pochwy.

К. С т о ж е к ,  В.  П а в л и к

- - ОЦЕНКА ЧАСТОТЫ  О БНАРУ Ж ЕНИЯ ГРИБКОВ 
В РОДОВЫ Х ПУТЯХ Ж ЕН Щ И Н  •

Р е з ю м е  -

Авторы установили наличие грибков в родовых путях у 25,6°/». ж енщ ин, 
пациенток Отделения и гинекологических диспансеров. Чащ е всего встреча­
лись грибки вида С. albicans. Установлено такж е, что правильное распознание 
микоза возможно лиш ь после проведения культивирования грибков.
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THE INCIDENCE OF YEASTS 
IN THE FEMALE GENITAL TRACT

S u m m a r y

Y easts w ere shown to occur in the genital trac t of 25.6®/» of wom en being pa- 
1:ierftis a t the gyinecologiloail wand airid oartjpaitiiemt clinics. C. allbioam w as the  
m ost frequen t etiologie agent of infection. I t w as shown th a t w holly proper 
diagnosis of mycoses can be obtained by a cu ltu re investigation.
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Ewa Jaszczuk, Hanna K rzyw icka

ZASTOSOWANIE PREPARATÓW DEZYNFEKCYJNYCH  
DO HIGIENICZNEJ DEZYNFEKCJI RĄK

Z akład  Toksykologii S an ita rne j Państwowego Zakładu Higieny w W arszawie 
K ierow nik: prof. d r hab. T. Syrow atka

Zaadaptowano niem iecką  m etodę badania skuteczności preparatów  
przeznaczonych do higienicznej dezyn fekc ji rąk. Zbadano przydatność  
do tego rodzaju dezyn fekc ji 8 środków  bakteriobójczych. N ajlepszy  
ef ekt  uzyskano w  przypadku  Chloraminy i  lAldesanu, piieco 'gorzej dzia ­
łały jodofory i Sep ty l. Desson, S terinol i C hlorhexidinum  gluconicum  
nie w yw iera ły  zadawalającego działania.

Higieniczna dezynfekcja rąk ma istotne znaczenie zarówno w dzie­
dzin ie m edycyny, farmacji, jak w w ielu  gałęziach produkcji. Ma ona na 
ce lu  usunięcie przejściowej flory znajdującej się na skórze. Zarówno 
ilość, jak i rodzaj drobnoustrojów wchodzących w skład flory przej­
ściow ej uzależnione jest w  dużej m ierze od zanieczyszczenia środowiska, 
z  którym  kontaktują się ręce, w  pew nym  stopniu również od w łaściw o­
śc i samej skóry, m iędzy innym i od jej w ilgotności i pH (5).

Higieniczna dezynfekcja rąk jest jednym  z bardziej kontrow ersyj­
n ych  problemów epidem iologicznych. Rotter  i wsp. odpowiedzialni za v 
opracowanie metod jej oceny przyjęli następującą definicję: „... jest to 
usunięcie z rąk niepożądanych, nie należących do normalnej flory skóry 
drobnoustrojów, w  takim stopniu, aby w czasie kontaktu z w rażliw ym  
na zakażenie obiektem nie stanow iły dla niego zagrożenia” (14).

Jeżeli pominie się naw et zastrzeżenia dotyczące użycia oki*eślenia 
„dezynfekcja skóry”, to w przytoczonej definicji kryje się jeszcze w iele  
innych  nieścisłości:

—  co rozumie się pod określeniem  „niepożądane drobnoustroje”,
—  jakie drobnoustroje uznaje się za „normalną florę” skóry; (zgodnie 

z badaniami niektórych autorów (5, 6, 18) należą do niej m iędzy innym i 
S. aureus, E. coli, Cl. perfringens, K lebsiella  sp.,),

—  w jakim stopniu ograniczona powinna być ilościowo i jakościowo 
flora skóry rąk, aby po przeprowadzonej dezynfekcji „nie stanowiła za­
grożenia dla w rażliw ego obiektu”.

Ocena skuteczności zabiegów i środków przeznaczonych do higienicz­
n ej dezynfekcji rąk zależy zarówno od interpretacji przyjętej definicji, 
jak i od doboru m etody badania (3, 13). Prawdopodobnie trudności na­
tu ry  formalnej jak i m etodycznej były  przyczyną tego, że do niedawna  
jedynie w RFN i Szwajcarii preparaty przeznaczone do higienicznej de­
zynfekcji rąk objęte by ły  obowiązkiem urzędowej rejestracji (14).

N iezależnie od w szystkich nasuwających się w ątpliw ości wydaje się  
słuszne przyjęcie dwóch podstawowych założeń:

— badanie skuteczności higienicznej dezynfekcji rąk musi odbywać 
■się w  warunkach zbliżonych do praktycznych;

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 6
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— w wyniku higienicznej dezynfekcja- rąk m usi nastąpić statystyczn ie  

znamienne zm niejszenie liczby drobnoustrojów w stosunku do zm niej­
szenia ich liczby na rękach m ytych mydłem.

Przyjęcie tyeh  założeń elim inuje w iele nieporozumień polegających  
np. na ocenie skuteczności preparatów na podstawie badań ich aktyw ­
ności bakteriostatycznej.

Celem  podjętej pracy było sprawdzenie przydatności do higienicznej 
dezynfekcji rąk dostępnych w  kraju preparatów. *

, Badapia w łaściw e poprzedzono zestawieniem  w yników  kontroli mikro­
biologicznego zanieczyszczenia rąk personelu pielęgniarskiego na oddziaT 

_ łach noworodkowych. K ontrolą’ te przeprowadzane były  na terenie 2 
województw : zielonogórskiego i białostockiego przez pracowników Sta­
cji San.-Epid. Za wyborem  ob iek tów . dpświadczalnych przemawiało to, 
że czystość mikrobiologiczna rąk tej grupy osób pow inna być wzorcowa. 
N aw yk , mycia rąk pom iędzy zabiegami w ykonyw anym i przy dzieciach  
pow inien być - tak głęboko zakorzeniony, że gromadzenie się większej^ 
liczby bakterii w  żadnym przypadku nie powinno mieć miejsca.

MATERIAŁY I METODY . "

Kontrolę mikrobiologicznego zanieczyszczenia rąk wykonano metodą 
odcisków agarowych (3). Pożyw kę agarową ukształtowaną w worku  
z folii poliw ęglanow ej (średnica 3,5 cm, długość 27 cm) wysuw a się- 
około 0,6 cm z worka i przykłada do wew nętrznej powierzchni dłoni. 
Po odciśnięciu badanej powierzchni odcina się skrawek grubości 0,3—  
0,5 cm, przenosi na płaszczyźnie noża do p łytki Petriego, układa odciś­
niętą powierzchnią do góry, inkubuje w temp. 37°C. Po upływ ie 24 
godz. liczy się kolonie, które w yrosły  na skrawku.

Preparaty dezynfekcyjne:
Chloramina T — chloramid sodowy kwasu p-toluenosulfonow ego  

(25% czynnego chloru) prod, przez Zakłady Chemicz­
ne „Chemifarm” Chorzów  

Jodoseptan —  jod 1,9% w  kom pleksie z niejonowym  detergentem
prod. Spółdzielnia Chemiczno-Farm aceutyczna 
„Septofarm a” Ząbki k /W -w y  

W escodyne —  jod 1,75% w kom pleksie z niejonowym  detergen­
tem  prod. Ciba-Geigy, Szwajcaria 

Aldesan —  2% aldehyd glutarowy, prod. Spół. Chemiczno-Far­
m aceutyczna „Septofarma” Ząbki k/W -w y  

Septyl — o-fenylofenol 7,5%, p-tetr-am ylofenol 3,2%, środki
pomocnicze 26%, prod. Spół. Chemiczno-Farm aceu­
tyczna „Septofarm a” Ząbki k /W -w y  

Desson —  p-chloro-m -iksylenol 5,0%, prod. Farmaceutyczna-
Spół. Pracy „Galen”

Chlorhexidinum — 20°/o wodny roztwór glukonianu chloroheksydyny, 
gluconicum  prod. Z-dy Farm. „Polfa”
Sterinol — 10% w odny roztwór bromku dW um etylo-laurylo-

-benzylo-am oniowego, prod. Pabianickie Z-dy Farm. 
„Polfa”.

Przy doborze stężeń preparatów kierowano się zasadą stosowania naj­
w yższych stężeń, które nie pow odowały jeszcze podrażnień skóry. Ba -̂



dania wykonano zm odyfikowaną metodą zalecaną przez N iem ieckie To­
w arzystw o H igieny i- M ikrobiologii (12).

Organizmem testow ym  była E. coli NCTC 8196. Stosowano 18— 24 godz. 
bulionową hodowlę (2,4 X 108 drobnoustrojów/ml). Badanie wykonano  
na ręlj-ach tej sam ej grupy 10 osób personelu laboratoryjnego Zakła- 
.du' Toksykologii Sanitarnej Państwowego Zakładu H igieny. Rąk w stęp­
nie nie myto.

Na opuszki palców jednej ręki nanoszono 0,1 ml bulionowej hodowli 
E.coli (po 0,02 ml na jeden palec). Po równom iernym  rozprowadzeniu  
przez pocieranie kciukiem opuszek przeciw staw nych palców i w ysusze- 

•'niu, dłonie zanurzano w  2 1 roztworu środka dezynfekcyjnegp^(rozcień­
czalnikiem  środka była twarda woda (8 )o temperaturze pokojowej) i 
m yto przez 1 m inutę, następnie płukano przez 10 sek. pod bieżącą w o­
dą wodociągową o temp. 35°C. Nadmiar płynu otrząsano, nadgarstki o- 
wljano gazą, 'aby płyn nie spływ ał na przedramię. U niesione w górę dło­
nie trzymano aż do wyschnięcia. Końce palców zanurzano' w 10 ml bu­
lionu zawierającego 20% surow icy końskiej, znajdującego się w płytce  
Petriego i pocierano opuszkami palców po dnie przez 1-minutę.

Na 3 p łytki zawierające podłoże Endo w ysiew ano po 0,1 ml bulionu, 
którym  płukało się palce. P łyn  rozprowadzono głaszczką po powierz­
chni podłoża. Po inkubacji 48 godz. w  temp. 37°C liczono w yrosłe ko­
lonie bakterii, które pozostały po myciu. Badanie przeprowadzono' na 
liczbie rąk nie m niejszej niż 30 dla każdego preparatu. Analogicznie 
wykonyw ano badanie kontrolne stosując zam iast m ycia rą k 'w  prepara­
cie dezynfekcyjnym  m ycie twardym  mydłem.

Liczbę • drobnoustrojów odzyskanych z 1 ręki określano na podstawie 
średniej liczby kolonii na płytce (z 3 płytek). U zyskane w yniki podzie­
lono na klasy zależnie od liczby w yrosłych kolonii: 0— 10, 11— 50, 51—  
100, 101— 200. Określono procent w yników  w klasach dla każdego- pre­
paratu oraz kontroli (ryc. 1— 3).

Porównano również średnią liczbę bakterii na w szystkich rękach od­
każanych badanym preparatem ze średnią liczbą bakterii na rękach  
m ytych m ydłem  (tab. II). Zgodnie z wym aganiam i metody, porównano 
wrażliwość użytego do badań E. coli z wrażliwością 3 pozostałych dro­
bnoustrojów testowych: S.aureus (4163 NCTC), P. vulgaris  (4635 NCTC) 
Ps. aeruginosa (6749 NCTC).

W tabeli III przedstawiono w yniki uzyskane dla Ps. aeruginosa —  
-drobnoustroju testow ego najbardziej opornego na działanie badanych  
preparatów (tab. III).

Przyjęto następującą interpretację wyników:
Preparat uznaje się za skuteczny, jeżeli co najm niej w  50% prób ob­
serw uje się po dezynfekcji nie w ięcej niż 10 kolonii na płytce, a róż­
nica pomiędzy próbą badaną (środek dezynfekcyjny) a próbą kontrolną 
(mydło) jest statystycznie znamienna przy P ^ 5 % . W przypadku stw ier­
dzenia znacznej różnicy wrażliwości na badany preparat drobnoustro­
jów testowych, w  porównaniu z wrażliwością E. coli (stosunek stężeń  
bakteriobójczych w  czasie działania 10 min. jest ^ 5 ) ,  należy w  zalece­
niach stosowania zwrócić uwagę na wybiórcze działanie preparatu.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W yniki kontroli m ikrobiologicznej przedstawiono w tabeli I. W yka­
zują one znaczne zanieczyszczenie rąk osób, które są bezpośrednio za­
trudnione przy pielęgnacji noworodków. Zgodnie z przyjętym  przez

N r  3— 4 Zastosowanie (preparatów dezynfekcyjnych 271
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* — m etoda odcisków  agarow ych
** — podział na k lasy  dotyczy liczby kolonii na krążku agarow ym  o pow ierzchni 

9,6 cm*

Opracowano na podstaw ie m ateriałów  nadesłanych przez Sekcje DDD W ojew ódz­
kich Stacji Sanitarno-E pidem iologicznych w  B iałym stoku i Z ielonej Górze.

L itsk y  podziałem, Ityłiko 25,5% prób m ieściło się iw dopuszczalnych gra­
nicach od 0 do 10 kolonii, 52,7% prób miało zbyt w ysokie zanieczyszcze­
nie, natom iast blisko 22% w sposób alarm ujący przekraczało wszelkie  
normy (9, 17). Autorka uznaje, że 0— 2 bakterii na opuszczę palca sta­
now i dopuszczalną liczbę na um ytych rękach. Jednocześnie zaleca m y­
cie rąk po każdym kontakcie z niem owlęciem , a w  zasadzie po każdej 
czynności, w  w yniku której mogą ulec zanieczyszczeniu bakteriami. Po­
dany w yżej stopień zanieczyszczenia odnosi się w ięc praktycznie do do­
puszczalnego poziomu zanieczyszczania rąk personelu pielęgniarskiego  
zatrudnionego na oddziałach noworodkowych.

Badanie przydatności do higienicznej dezynfekcji rąk preparatów w y ­
kazało, że najlepszy efekt bakteriobójczy w yw ierał A ldesan i chlora­
mina (rye. 1 i 3). Nieco gorzej działały preparaty jodoforowe i Septyl
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(ryc. 1 i  2). A ktyw ność Chlorhexidinum  gluconicum  wyrażała się war­
tością bliską granicznej (57% prób w  klasie 0— 10), podobnie jak Sterino- 
lu  (51% prób w klasie 0— 10). Skuteczność tego ostatniego preparatu 
była zbliżona do skuteczności m ycia m ydłem  (tab. II). Na uwagę zasłu­
guje rów nież pew ien n iew ielk i wprawdzie, jednak w ystępujący odsetek  
prób, w  których stwierdzono obecność pow yżej 100 drobnoustrojów w  
badanej próbie (ryc. 3). Pomimo zastosowania w ysokiego stężenia pre­
paratu Desson (10%) nie uzyskano po jego działaniu wym aganego pro­
centu w yników  w  klasie 0— 10 kolonii na p łytce (ryc. 2).

W uzupełniających badaniach w ykonanych metodą zaw iesinową  
stwierdzono, że Sterinol wykazuje 6-krotnie, a Chlorhexidinum  gluconi­
cum 9-krotnie niższą aktywność w  stosunku do Ps. aeruginosa aniżeli do 
JE. coli (tab. III).

T a b e l a  II. Ocena przydatności preparatów  dezynfekcyjnych do higienicznej de­
zynfekcji rąk



274 E. JaszczuK, H. K rzyw icka N r 3— 4

T a b e l a  III. P orów nanie działania bakteriobójczego środków  dezynfekcyjnych  
na Ps. aeruginosa  NCTC 6749 i E. coli NCTC SI96 (m etody zaw iesinow a, temp.

20°C,. czas działania 10 min.)

W związku z interpretacją m etody przyjętej do badania preparatów  
przeznaczonych do higienicznej dezynfekcji rąk Desson i Sterinol nie 
pow inny być zalecane do tego celu. Dziewięciokrotnie niższa niż dla E. 
coli aktywność Chlorhexidinum  gluconicum  w stosunku do Ps. aerugino­
sa, przy blisko granicznej wartości (57°/o prób w klasie 0— 10) dla E. 
coli przemawia rów nież przeciw zalecaniu tego preparatu.

Istnieje zasadnicza różnica pom iędzy preparatami przeznaczonymi do 
chirurgicznej i h igienicznej dezynfekcji rąk. Pierwsze z nich powinny, 
poza aktywnością bakteriobójczą, charakteryzować się przedłużonym  cza­
sem  działania i hamować rozwój stałej flory bakteryjnej, która" w yzw ala  
się ze skóry rąk ubranych w. rękawice. Drugie natom iast powinny być 
skuteczne bakteriobójczo w krótkim czasie działania, przewidzianym  dla 
typow ego mycia rąk i zarówno usuwać, jak i zabijać bakterie znajdujące 
się-na  powierzchni skóry stanowiące florę przejściową.

W pew nym  okresie podkreślało się walory preparatów, które m iały  
zdolności kum ulowania się w skórze i w yw ierania przedłużonego działa­
nia, utrzym ującego się po myciu, jak również preparatów; których efekt 
zw iększał się wraz z częstotliw ością stosowania (10, 11). Obecnie w y ­
suwa się w iele zastrzeżeń odnośnie celowości stosowania tego typu środ­
ków, niekiedy m ówi się nawet o ich szkodliwości.

Do najbardziej kw estionow anych środków przeciwbakteryjnych zali­
cza się heksachlorofen uznany za związek neurotoksyczny. Przeciw nicy  
ihriych preparatów, które nie są toksyczne a charakteryzują się  przedłu- 
żónjhn działaniem  podkreślają, że są one często odpowiedzialne za za­
chwianie równowagi biologicznej skóry, w' związku z czym  obniżają jej 
naturalną odporność, jak również mogą prowadzić do w yselekcjonow a­
nia się drobnoustrojów, które następnie będą m ogły stanowić zagroże- 

.nie dla otoczenia (16).
. »W ydaje się celowe, aby przy wyborze preparatów przeznaczonych do 
higienicznej dezynfekcji rąk w ybierać te, które charakteryzują się szero-
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kim spe'ktrum aktywności i skutecznym  działaniem bakteriobójczym w  
krótkim czasie. Taki pogląd reprezentuje większość autorów, którzy zaj­
m ują się metodyką badań (1, 2, 6, 12).

WNIOSKI

—  Zanieczyszczenie mikrobiologiczne rąk personelu pielęgniarskiego  
zatrudnionego na oddziałach noworodkowych wskazuje na poważne za­
niedbania w  dziedzinie h ig ieny  wśród tej grupy osób.

— Spośród zbadanych, najbardzej skutecznym i preparatami, które mo­
gą być zalecane do higienicznej dezynfekcji rąk są Aidesan i chlora­
mina.

— W przypadku przeciwwskazań odnośnie do stosowania tych prepa­
ratów mo-żna zalecić alternatyw nie .preparaty jodoforewe i Septyl.

—  Desson, Sterinol i Chlorhexidinum  gluconicum  nie pow inny być sto -
• sowane do higienicznej dezynfekcji rąk. Desson nie spełnia warunków

ilościow ych  — nie obniża dostatecznie liczby bakterii na dezynfekow a­
nych rękach. Efekt zastosowania Sterinolu i mydła nie jest statystycznie  

. znam ienny w  porównaniu z efektem  uzyskanym  przy zastosowaniu m y ­
dła. Zarówno Sterinol, jak i Chlorhexiidinum glućonicum  posiadają w ą­
sk ie  spektrum  aktywności bakteriobójczej.

—v Zastosowana metoda daje stosunkowo powtarzalne w yniki, w związ­
k u  z czym może być zalecana do oceny przydatności środków przezna­
czonych do higienicznej dezynfekcji rąk.

Z  Я щ у к ,  X.  К ш и в и ц к а  ' .

ПРИМ ЕНЕНИЕ ДЕЗИНФ ЕКЦИОННЫ Х ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ГИГЕНИЧЕСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦИИ

- Р е з ю м е

Наилучш ее бактерицидное действие бьцю установлено в случае применения 
хлорамина и Альдесана. Среди остальны х препаратов только йодофоры (Йрдо- 
септан и Вескодине а такж е ф енолйны й препарат Септил могут считаться э ф ­
ф ективны м и  средствами для гигиенической дезинф екции рук. Дессон, Стери- 
нол и C hlorhexidinum  gluconicum  не долж ны  применяться для этой цели. Дес­
сон не отвечает количественным требованиям. Э ф ф екты  применения Стери- 
нола статистически не отличаются от эф ф ектов, полученных после’ примене­
ния мыла. Кроме того растворы Стеринола и C hlorhexidinum  gluconicum  х а ­
рактеризую тся слишком узким спектром бактерицидной активности.

Е. J a s z c z u  k, Н. K r z y w i c k a '  • - •

T H E  USE OF DISINFECTANTS FOR HYGIENIC DISINFECTION OF HANDS

S u m m a r y  • .

Choram ine and A ldesan w ere found to have highest bactericidal effect. Among 
other p reparations -tested, only iodonheres (Iodnseptan and Wescondine) and a phe­
nol p repara tion  Septyl m ay be judged effective fof hand disinfection. Desson, 
'S terinol, and C hlorhexidinum  gluconicum should not be used for th is purpose. 
Desson fails to m eet quan tita tive requirem ents. The effect of S terinol is- s ta ti­
s tica lly  insignificant as com pared w ith  & ap. M oreover, S terinol and C hlorhexidi- 

•su m  gluconicum  solutions have too narrow  spectrum  of bactericidal activity.
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Eugeniusz Korszun, Tadeusz 'Leszczyński, 'Mieczysław P tak

ANALIZA STANU ZANIECZYSZCZENIA BAKTERYJNEGO  
ZAMKNIĘTYCH PLACÓWEK SŁUŻBY ZDROWIA

Zakład Toksykologii S an ita rnej Państw ow ego Zakładu Higieny w W arszaw ie 
K ierow nik: prof. dr T. S yro w a tk a  

W ojewódzkie S tac je  Sanitarno-Epidem iologiczne w W arszawie, Gdańsku, 
B iałym stoku, Zielonej Górze i K rakowie

Spośród licznych czynników odpowiedzialnych za m ożliwość pow sta­
wania zakażeń w ewnątrzszpitalnych, poziom h igieny w  szpitalu można  
uznać za czynnik podstawowy. Przyjm uje się bowiem, że potencjalnym  
źródłem infekcji szpitalnych, obok chorych, może być zanieczyszczone 
środowisko szpitala w postaci narzędzi chirurgicznych, m ateriałów m e­
dycznych, sprzętu sanitarnego i pom ieszczeń szpitalnych (1, 2, 4, 12).

W związku z utrzym ującą się niekorzystną sytuacją w zakresie za­
każeń szpitalnych w  kraju podjęto badania mające na celu dokonanie 
oceny stanu sanitarnego zam kniętych placówek służby zdrowia.

P rzeprow adzono badania czys tości m ikrobio log iczne j narzędzi , m a te ­
ria łów  m ed yc zn ych  i <sp rzę tó w  w  szpitalach. Na po ds ta w ie  u zy sk an ych  
w y n ik ó w  dokonano ocen y  s tanu sanitarnego środow iska  szp ita lnego  
z  pu nktu  w idzen ia  epidemiologii zakażeń  w ew nątrzszp ita ln ych .
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W grupie III, którą stanow iły m. in. puszki z m ateriałam i stery lny­
mi, lam py nad stołami operacyjnym i, powierzchnie stołów  operacyjnych, 
powierzchnie aparatów do narkozy, aparatów do krążenia pozaustrojo- 
wego itp., .pobrano łącznie 265 prób. Odsetek prób zanieczyszczonych  
w ynosi 77,4. Z przedm iotów tej grupy w  każdym przypadku izolowa­
no bakterie z górnych powierzchni lamp nad stołam i operacyjnym i, po­
wierzchni stołów  operacyjnych i aparatów do narkozy.

Z powierzchni ścian, drzwi, parapetów, podłóg i um yw alek pobrano 
91 prób. W 18% przypadków próby by ły  jałowe, a zanieczyszczenie 
do 10 bakrt»ii na powerzchni wzorcowej stwierdzono w  43,4% przy­
padków (tab. I).

T a b e l a  I. Blok operacyjny. Częstość w ystępow ania (w  •/•) przedm iotów  zanie­
czyszczonych florą bakteryjną

S a l e  p o r o d o w e

W salach porodowych obowiązuje taki sam reżim sanitarny, jak na 
bloku operacyjnym . Z sal tych  pobrano ogółem 617 prób. Spośród przed­
m iotów  z założenia sterylnych najczęściej badano: narzędzia wchodzące 
w  skład kom pletów do cesarskiego cięcia, kom plety do szycia krocza, 
serw ety  i m ateriały opatrunkowe. Na 136 prób pobranych z tych przed­
m iotów  stwierdzono .zanieczyszczenie w  5,5% przypadków.

Na ogólną liczbę 112 prób pobranych z przedm iotów z założenia zde­
zynfekow anych stwierdzono zanieczyszczenie w  71,2% przypadków, w  
tym  o wysokim  stopniu, skażenia 14,2% (powyżej 100 kolonii i wzrost 
zlewny).-

Odsetek przedm iotów zanieczyszczonych w grupie III i Ilia , jak rów­
nież stopień ich zanieczyszczenia, był w yższy niż na bloku operacyj­
nym . W grupie III stwierdzono 83,0% prób zanieczyszczonych na 188 
zbadanych i w grupie III a 86,0% na 181 zbadanych. W obydw u grupach  
ponad 32% przedm iotów wykazywało w ysoki stopień zanieczyszczenia 
(tab. II).
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T a b e l a  II. Sale porodowe. Częstość w ystępow ania  (w  %) przedm iotów  zan ie­
czyszczonych florą bakteryjną

S a l e  z a b i e g o w e

Z sal zabiegowych pobrano 725 prób. Pobierano je z powierzchni na­
rzędzi wchodzących w skład zestawów  zabiegowych, zestawów do w ene- 
sekcji, łyżek laryngologicznych, klem ów, kocherów, igieł, strzykawek, 
rękawiczek, cewników, wzierników, słuchaw ek lekarskich, mebli, ścian, 
podłóg, parapetów i um ywalek.

Na 159 prób pobranych z przedm iotów z założenia sterylnych, stw ier­
dzono zanieczyszczenie w  33,1% przypadków. Identyfikacja kolonii w y ­
hodow anych z powierzchni tych przedm iotów w ykazyw ała obecność 
gronkowców, pałeczek okrężnicy, ziarniaków i laseczek saprofitycznych.

Z przedm iotów z założenia zdezynfekowanych pobrano 117 prób. O - 
becność drobnoustrojów obserwowano w 70,7% prób, w tym  w 17,1%  
przypadków stopień skażenia był wysoki (ponad 100 kolonii i wzrost 
zlew ny na powierzchni wzorcowej). Izolowano bakterie chorobotwórcze

T a b e l a  III. Sale zabiegow e. C zęstość w ystępow ania (w  °/*) przedm iotów  zan ie­
czyszczonych florą bakteryjną



z powierzchni wzierników, cewników, penset, łyżek  laryngologicznych  
i w  każdym przypadku ze słuchaw ek lekarskich.

Odsetek i stopień skażenia przedm iotów grupy III i I lia  był podobny 
do stopnia skażenia przedm iotów tej grupy na salach porodowych (tab.
III).

O d d z i a ł y  n o w o r o d k o w e

Z oddziałów noworodkowych pobrano ogółem 2278 prób. N ajliczniej 
reprezentowana była grupa II (przedmioty mające bezpośredni kontakt 
z noworodkiem) 1156 prób. Rozkład w yników  w  poszczególnych gru- - 
pach przedstawia się następująco: na 880 prób pobranych z przedmio­
tów  z założenia sterylnych stwierdzono skażenie w  72,1% przypadków, 
natom iast na 1156 prób pobranych z przedmiotów, które pow inny być 
odkażone, zanieczyszczenie stwierdzono w 86,1% przypadków. Odsetek  
przedm iotów skażonych drobnoustrojami chorobotwórczym i w  ogólnej 
liczbie prób zanieczyszczonych, w ynosił w  grupie I —  43% i w grupie
II — 34%. Z powierzchni badanych przedm iotów wyosobniono: S. au­
reus, E. coli, Ps. aeruginosa, P. vulgaris, P. mirabilis, K. pneumoniae  
oraz S. faecalis.

Ze względu na zbyt małą liczbę prób, nie uwzględniono w yników  
badań czystości m ikrobiologicznej przedm iotów grupy III na tych od­
działach.

Z powierzchni podłóg, ścian, drzwi i parapetów pobrano 242 próby 
(grupa Ilia). O dsetek powierzchni zanieczyszczonych w ynosił 84,8% (tab.
IV).
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T a b e l a  IV. Oddziały now orodkow e. Częstość w ystępow ania (w  e/o) przedm iotów  
zanieczyszczonych florą bakteryjną

O d d z i a ł y  d z i e c i ę c e

Na oddziałach dziecięcych, podobnie jak i na oddziałach noworod­
kowych, nie zaobserwowano znaczniejszych różnic m iędzy stopniem  
skażenia powierzchni przedm iotów należących do trzech odrębnych  
grup.

W grupie I stwierdzono 59,5% przedm iotów skażonych na 198 zba-
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danych, w  grupfe II stwierdzono 79,0% przedm iotów skażonych na 
313 zbadanych i w  grupie Ilia  —  76,4% przedm iotów zanieczyszczonych ■ 
na 90 zbadanych. Z powierzchni przedm iotów należących do-w szystkich  
w ym ienionych grup hodowano bakterie chorobotwórcze (tab. V).

T a b e l a  V. Oddziały • dziecięce. Częstość w ystępow ania  (w  •/») przedm iotów  za­
nieczyszczonych florą bakteryjną

K u c h n i e  m l e c z n e
i

W kuchniach m lecznych przedmioty, które z założenia pow inny b yć  
sterylne, a więc: smoczki, butelki, pipetki, kapturki do zamykania bu­
telek itp., w ykazyw ały zanieczyszczenie w  56,6% przypadków na 145 
zbadanych. W grupie przedmiotów, które pow inny być zdezynfekowane 
(naczynia i inny sprzęt, służący do przygotow yw ania mieszanek) za­
nieczyszczenie w ystępow ało w  80,7% prób na 217 zbadanych. W gru­
pie III, którą stanow iły tacki na butelki, stojaki, koszyczki, blaty stoli­
ków oraz w  grupie Ilia  (powierzchnie ścian, parapetów, drzwi i po­
dłóg), stwierdzono zanieczyszczenie w 90% prób na odpowiednio 194
i 217 prób pobranych. Z przedm iotów w szystkich grup w  licznych przy­
padkach wyosobniano bakterie chorobotwórcze (tab. VI).

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W tabeli VII zestawiono w yniki badań stopnia zanieczyszczenia flo­
rą bakteryjną przedm iotów sterylnych i zdezynfekowanych ze w szy­
stkich badanych oddziałów. W blokach operacyjnych i salach porodo­
w ych  odsetek przedm iotów zanieczyszczonych, wśród przedm iotów z 
założenia sterylnych, w ynosił odpowiednio 13,8 i 5,5. Na innych od­
działach odsetek ten był kilkakrotnie w yższy, osiągając na oddziałach 
noworodkowych 72,1.

Spośród przedmiotów, które powinny być odkażone, najniższy od­
setek  prób zanieczyszczonych w ynosił 59,2 (blok operacyjny), a naj­
w yższy  86,1 (oddziały noworodkowe). W yniki badań tych dwu grup 
przedm iotów nie wym agają komentarza. Przedm ioty mające kontakt 
z uszkodzonym i tkankami lub naruszające ciągłość powierzchni ciała
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T a b e l a  VI. K uchnia m leczna. C zęstość w ystępow ania (w °/o) przedm iotów  za­
nieczyszczonych florą bakteryjną

muszą być sterylne, natomiast przedm ioty mające kontakt z błonami 
śluzowym i —  zdezynfekowane, co zgodnie z opinią większości badaczy  
oznacza, że muszą być one w olne od w szystkich w egetatyw nych form ' 
drobnoustrojów. R zeczyw isty stan rzeczy odbiega od tych wym agań  
w  sposób rażący.

Zinterpretowanie w yników  badań stopnia zanieczyszczenia przedmio­
tów  zaliczanych do grupy III i Ilia  nastręcza pew ne trudności, nie u -  
stalono bowiem dotychczas jednoznacznych wym agań dotyczących czys­
tości m ikrobiologicznej powierzchni przedm iotów z otoczenia chorego. 
W piśm iennictw ie jest n iew iele danych na ten temat. Spaulding  (10,
11), który jako pierwszy zaproponował podział przedm iotów w ystępu­
jących w  szpitalach na 3 odrębne grupy, dopuszcza m ożliwość w ystępo­
wania na przedmiotach grupy III i Ilia  prątków gruźlicy i niektórych  
wirusów, nie precyzując rodzaju oddziału, co można odczytać jako do­
tyczące w szystkich pomieszczeń szpitalnych. Rubbo  i Gardner  (9) su­
gerują, że na podłogach w salach operacyjnych powinno być nie w ię­



ce j niż O— 5 kolonii/cm 2, a na podłogach w  salach szpitalnych nie w ię­
cej niż 5— 10 kolonii/cm 2 drobnoustrojów niepatogennych.

W edług L itscy  (6) po prawidłowo przeprowadzonych porządkach po­
łączonych z dezynfekcją, można oczekiwać od 0— 5 kolonii drobnoustro­
jów  niepatogennych na 21 cm2 powierzchni podłóg w  salach operacyj­
nych  i od 0— 8 kolonii na 21 cm 2 powierzchni podłóg na oddziałach 
noworodkowych. Na tych ostatnich mogą być obecne saprofity na m eb­
lach i ścianach w liczbie do 6 kolonii na 21 cm2. Pozostałe wyposażenie 
pow inno być sterylne lub zdezynfekowane.

W ynika z tego, że w yżej cytowani autorzy, z wyjątkiem  Spauldinga  
nie dopuszczają m ożliwości występowania drobnoustrojów patogennych  
na w ym ienionych oddziałach. W prawdzie jest to z założenia słuszne, 
lecz nie wydaje się realne zwłaszcza w odniesieniu do szpitali krajo­
wych, które bardzo różnią się warunkami lokalowym i, wyposażeniem , 
liczbą w ykw alifikow anego personelu, zaopatrzeniem w urządzenia do 
sterylizacji itp. A ponadto wielkość standartów ustalonych przez Litscy  
oraz Rubbo  i Gardnera  może też być przedmiotem dyskusji. Nie jest 
prawdopodobnie m ożliwe ustalenie takiej liczby bakterii pozostających  
na przedmiotach w  otoczeniu, co do której można mieć pewność, że 
przy bezpośrednim kontakcie nie wywoła zakażenia. D otyczy to rów­
nież rodzaju bakterii.

Istnieją doniesienia na tem at zakażeń w yw ołanych przez drobnoustro­
je  uznawane według klasycznego podziału za niechorobotwórcze, jak 
rów nież zakażeń w yw ołanych przez drobnoustroje „względnie chorobo­
tw órcze” czy oportunistyczne. D latego też w odniesieniu do przedmio­
tów  z otoczenia chorego, należy dążyć do m aksym alnej redukcji „sa- 
p rofitów ” i całkowitej elim inacji pałeczek Gram -ujem nych i gronkow- 
ców  najczęściej odpowiedzialnych za w ystępow anie zakażeń. N ależy przy  
tym  wziąć pod uwagę fakt, że niski poziom h igieny w otoczeniu w  w y­
sokim  stopniu rzutuje na czystość mikrobiologiczną przedm iotów dwu  
pierw szych om awianych grup, które w większości przypadków są praw­
dopodobnie wtórnie zanieczyszczane po procesie dezynfekcji czy ste­
rylizacji.

W NIOSKI

Z analizy przedstawionego materiału w ynika, że w zam kniętych pla­
ców kach służby zdrowia istnieją sprzyjające warunki do powstawania  
zakażeń szpitalnych, co potwierdzają liczne prace dotyczące zaistnia­
łych  zakażeń, a zwłaszcza w yniki pracy Rogali i wsp. (8) dotyczące stop­
n ia  skażenia bakteriami personelu, chorych i środowiska nieożywionego  
w  w ybranych oddziałach kliniki wew nętrznej, które korespondują z 
w ynikam i uzyskanym i w  niniejszej- pracy.
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А.  Б е л и ц к а ,  Т. Т а р к о в с к а ,  X.  Г л е й н е р т ,  E. К о р ш у н ,
Т.  Л е щ и н ь с к и ,  М. П т а к

АНАЛИЗ БАКТЕРИАЛЬНОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ 
ЗАМ КНУТЫ Х УЧРЕЖ ДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Р е з ю м е
Пробы для исследований брались методом Л. Т. П ата из операционных, ро­

довы х и процедурных залов, младенческих отделений и стделений для ново­
рож дённы х а такж е молочных кухонь.
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Среди предметов, которые обязательно долж ны  быть стерильными, устано­
влено: в операционных — 14% загрязнённы х проб среди 567 исследованных, 
.•в родовых — 6°/о загрязнённы х среди 163 исследованных, в процедурных — 
:33°/о загрязнённы х среди 160 исследованных, на отделениях для новорождён­
ны х — 72% случаев среди 880 взяты х проб и в молочных кухнях — 57°/® за ­
грязнённы х проб среди 145 исследованных.

Сходные результаты  были получены в случае, предметов из окруж ения боль­
ного а такж е преддметов, которые обязательно долж ны  быть стерильными.

A. B i e l i c k a ,  Т. T a r k o w s k a ,  Н.  G l e i n e r t ,  Е. K o r s z u n ,
Т.  L e s z c z y ń s k i ,  М.  P t a k

A N  ANALYSIS OF BACTERIAL POLLUTION IN IN-PATIENT PUBLIC HEALH
INSTITUTIONS

S u m m a r y
Sam ples w ere 'collected by  L. T. P a t m et held liin operation  'theatres, delivery  

room s, sm all surgery  rooms, in fan t w ards, new born  w ards, and m ilk kitchens.
Wheft te sting  facilities th a t  p rincipally  have to be sterile , ait w as found th a t: 

in  operation theatres 14% of sam ples w ere contam inated (567 tested), in  delivery 
room s 6% contam inated (163 tested), in  sm all surgery  rooms 33°/» contam inated 
<11,00 tested), in new born w ards 7,2% contam inated (880 tested), in  m ilk k itchens 
57% contam inated (145 tested).

S im ilar resu lts w ere obtained w hen testing  facilities in  close contact w ith  the 
p a tien t, and things th a t p rincipally  should be sterilized.
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Maria \Ładyga, Aleksandra  Bielicka, Stanis ław Kołyga

OPORNOŚĆ DROBNOUSTROJÓW NA PROMIENIOWANIE
JONIZUJĄCE *

Zakład Toksykologii S an ita rnej Państw ow ego Zakładu Higieny 
K ierow nik: prof. d r T. Syrow atka  

Zakład Chem ii R adiacyjnej In sty tu tu  B adań Jądrow ych 
K ierow nik: doc. d r H. W incel

O kreślono k rzyw e  przeżycia szczepów  bakterii \B. pu.ro.ilus, iB. ■spha- 
ericus ii iS. Iaureus naprom ienianych -w lin io w ym  akceleratorze e lek ­
tronów. Ustalono, że e fek tyw ność źródła prom ieniowania stosowanego  
do sterylizacji sp rzę tu  m edycznego jednorazowego u ży tk u  w  Polsce, 
jest porów nyw alna z ta k im i urządzeniam i, ja k  źródło prom ieniowania  
znajdujące  się w  R ise.

Prom ieniowanie jonizujące stosowane jest głów nie do sterylizacji 
sprzętu m edycznego jednorazowego użytku, a ponadto do w yjaław ia­
nia m ateriałów opatrunkowych, leków, tkanek przeznaczonych do prze­
szczepów  chirurgicznych i żywności.

Zgodnie z wym aganiam i ustalonym i przez Światową Organizację Zdro­
wia dla tradycyjnych metod sterylizacji (m etody termiczne, tlenek e ty ­
lenu), współczynnik pewności sterylizacji radiacyjnej powinien w ynosić  
10*, co oznacza, że na m ilion przedm iotów sterylizow anych może zdarzyć 
się tylko jeden przedmiot niesterylny.

W ymagania te, jak rów nież zalecenia dotyczące mikrobiologicznej kon­
troli skuteczności sterylizacji, zostały uwzględnione w  wydanym  przez 
Międzynarodową Agencję Energii Atom owej (IAEA) Kodeksie S teryliza­
cji Radiacyjnej (7, 8).

Prawidłowość procesu sterylizacji powinna być kontrolowana przy uży­
ciu wskaźników biologicznych (sporotestów) zawierających określoną licz­
bą spor bakterii, w ysoce opornych na stosow any czynnik sterylizujący. 
Skuteczność procesu określa się na podstawie wystąpienia lub n iew ystą- 
pienia w  podłożu płynnym ,wzrostu drobnoustrojów po ekspozycji (tzw. 
test „growth no grow th”).

W edług zaleceń w yżej wspomnianego Kodeksu, wskaźniki biologiczne 
służące do kontroli sterylizacji radiacyjnej powinny zawierać spory szcze­
pu bakterii B. pumilusEm lub szczepu B. sphaerizus  CrA (2, 6). Ponie­
waż wartość Djo wskaźników zawierających spory B. pumilusEm w y ­
nosi 0,3 Mrad, szczep ten może być używ any do kontroli sterylizacji 
przy użyciu dawki 2,5 Mrad. Dawki takie stosowane są w  A nglii i USA  
(9). Przy tej w ielkości dawki, jak wynika z piśm iennictwa, w ystarcza­
jący jest test „growth no grow th”, natomiast jest on mało dokładny  
przy w yższych dawkach dla których zaleca się kontrolę opartą na okre­
ślaniu przeżywalności spor szczepu B. sphaericus  CiA którego wartość 
D 10 m ieści się w  granicach 0,8— 1 Mrad i dlatego szczep ten może być  
używ any jako wskaźnik skuteczności sterylizacji radiacyjnej aż do daw­
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ki 6 Mrad włącznie (7). Dawki promieniowania stosowane w  różnych  
krajach m ieszczą się w  granicach od 2,5 do 5 Mrad (4, 6, 8, 9). W yka­
zano, że dawki poniżej 2 Mrad są z reguły niew ystarczające do stery­
lizacji sprzętu medycznego, natom iast przy dawkach powyżej 5 Mrad 
powstają w  niektórych m ateriałach uszkodzenia poradiacyjne (12). W iel­
kość stosowanych daw ek zależy od stopnia w stępnego skażenia w yro­
bów. W krajach o wysokim  poziomie h igieny produkcji stosowane są 
dawki rzędu 2— 2,5 Mrad.

W Polsce sterylizację radiacyjną wprowadzono przed kilku laty. W 
1974 r. Czerniawski  i Stolarczyk  na podstawie badań oporności drob­
noustrojów wyizolow anych przy dużych źródłach promieniowania, w y­
znaczyli w ielkości dawek sterylizujących dla liniow ego akceleratora  
elektronów w  zależności od w stępnego skażenia wyrobów. A utorzy ci 
ustalili, że uzyskanie stopnia jałowości 10B, przy skażeniu w stępnym  w y­
noszącym 1000 mikroorganizmów na wyrób, wym aga zastosowania daw ­
ki 3,5 Mrad. Ta w ielkość dawki jest obecnie obowiązująca w  kraju, do 
sterylizacji sprzętu m edycznego jednorazowego użytku.

M ikrobiologiczna kontrola sterylizacji radiacyjnej /w g Koreksu Prak­
tyki Sterylizacji/, oparta na przeżywalności spor szczepów bakterii B. 
pumilus  i B. sphaerious  winna być prowadzona w  chw ili uruchamiania 
now ych urządzeń, po wprowadzeniu jakichkolwiek zmian w  źródłach 
promieniowania oraz na każde polecenie służb sanitarnych. W związku  
z tym  zaistniała konieczność określenia krzyw ych przeżycia w ym ienio­
nych szczepów dla sprawdzenia skuteczności radiacyjnej akceleratora 
szybkich elektronów stosowanego do sterylizacji sprzętu m edycznego  
jednorazowego użytku w  skali przem ysłowej. Zbadano ponadto w pływ  
substancji białkowych i rodzaj nośnika na oporność radiacyjną bada­
nych szczepów.

MATERIAŁ I METODY

Organizmy testowe: B. pumilus  Egoi i B. sphaericus  CxA otrzymane
z Statens Serum institut w  Kopenhadze, S. au­
reus  4163 pochodzący z National Collection of 
Industrial Bacteriae w Anglii 

Podłoża hodowlane: bulion zw ykły, agar TGY/Bacto tryphtone
0,5%, Yeast Extract Difco 0,3°/o, Glucose 0,1%, 
N a2HP04 • 2НгО 0,2%, Agar 1,8, pH 7,8%. 

Nośniki bakterii: paski fo li polietylenow ej oraz paski folii alu­
m iniow ej o wym . 10 mm X 12 mm  

Źródło promieniowania: lin iow y akcelerator elektronów produkcji ra­
dzieckiej LAE 13/9 o energii elektronów do 13 
MeV (11). Przedział regulacji energii 5— 13 
MeV, średnia moc wiązki 9KW.

Akcelerator ten, ze w zględu na swoją konstrukcję i parametry, sta­
now i uniwersalne źródło promieniowania jonizującego zarówno dla ce­
lów  badawczych, jak i technologicznych, głów nie w  zakresie stery li­
zacji radiacyjnej.

M etody dozym etryczne: do określania dawki pochłoniętej przez m a­
teriał poddawany naprom ienianiu stosowano metodę kolorym etryczną
i jako kontrolną metodę, używano folii dozym etrycznych z PCW (13, 
14). Sposób przygotow yw ania testów  bakteryjnych:
B. pumilusEm —  do butelki Roux zawierającej agar TGY w ysiew ano
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48 godz. hodow lę bulionową bakterii i inkubowano w  temp. 37°C  
przez 3 do 4 dni. Po określonym  czasie inkubacji, hodow lę zm ywa­
no solą fizjologiczną, ogrzewano w  czasie 10 min. w  łaźni wodnej
0 temp. 100°C, a następnie odwirowywano przy 4000 g i przem ywa­
no solą fizjologiczną. Czynność tę powtarzano 3 krotnie. Spory za­
wieszano w  10 ml bulionu. Na nośniki z folii polietylenow ej nano­
szono po 0,05 m l zaw iesiny spor. Nośniki suszono przez 18 do 20 godz. 
w  temperaturze pokojowej. W ysuszone nośniki umieszczano w  to­
rebkach z folii poletylenow ej i zaspawano. W ten sposób przygotowa­
ne testy  bakteryjne poddawano napromienianiu dawkami 1, 1,5, 2
1 2,5 Mrad.

B. sphaericus Q A  —  do butelek z agarem TGY w ysiew ano 48 godz. bu­
lionową hodow lę bakterii i inkubowano w  temp. 30— 32°C przez 3 
do 4 dni. Hodowle zm ywano solą fizjologiczną lub bulionem. Na noś­
niki z folii pelietylenow ej i alum iniowej nanoszono po 0,05 ml odpo­
w iedniej zaw iesiny bakterii i suszono przez 18 do 20 godz. T esty  
umieszczano w  sterylnych torebkach polietylenow ych, zaspawano, po- 
czem  poddawano napromienianiu dawkami od 1 do 4 Mrad.

S. aureus  — szczep ten inkubowano w  bulionie w  temp. 37°C przez 18 
godz. Po 0,05 ml hodow li nanoszono na nośniki z folii polietylenow ej 
i suszono w temp. pokojowej w  czasie, jak podawano wyżej. Testy  
opakowane w  torebki z folii polietylenow ej poddawano napromienia­
niu dawkami: 0,5, 1 i 1,5 Mrad.
T esty napromieniane przechowywano od 1 do 4 dni, natom iast n ie- 

naprom ieniane od 2 do 3 tygodni.

SPOSOB WYKONYWANIA BADAŃ

Stosowano po 10 testów  każdego rodzaju na jedną dawkę. Część te ­
stów  przeznaczano do badań jakościowych (obserwacja wzrostu drobno­
ustrojów  po inkubacji, przez 7 dni), natom iast pozostałe przeznaczano 
do badań ilościowych. Badania wykonywano metodą seryjnych rozcień- 
czeń. Po 0,2 ml odpowiedniego rozcieńczenia zaw iesiny (w soli fizjolo­
gicznej) w ysiew ano na p łytki z agarem TGY. P łytk i inkubowano w  37°C 
przez 3 dni. Jako w ynik  przyjm owano średnią liczbę bakterii z 5 p ły ­
tek, które przeżyły napromienianie określoną dawką. Kontrolę stano­
w iły  testy  nienapromieniane. Przed użyciem  każdą serię testów  kon­
trolnych sprawdzano na zdolność reprodukcji. Odzysk z testów  kontrol­
nych w  przypadku B. pumilus  E 601 w ynosił średnio 5,4 X 107 spor 
na test, B. sphaericus  Q A  8 X 107 spor na test i S. aureus  5,5 X 107 
organizmów na test. 1

Stopień przeżycia obliczano w g wzoru: L =  —  gdzie
По

L oznacza —  stopień przeżycia
n —  liczbę bakterii która przeżyła naprom ienianie określoną dawką 
n 0 —  liczba bakterii w  kontroli

WYNIKI

W pierw szym  etapie pracy zbadano oporność B. pumilus  na prom ie­
niow anie jonizujące w  zależności od rodzaju użytego nośnika. Jak w y ­
nika z rye. 1 rodzaj nośnika nie w pływ a na oporność radiacyjną drobno-



290 M. Ładyga i inni Nr 3— 4

ustrojów. Zaistniałe m inim alne różnice wynikają prawdopodobnie z 
przyczyn technicznych, bowiem  tak w  testach napromienianych jak 
i kontrolnych napotykano na znaczne trudności z odzyskaniem  drobno­
ustrojów z foli alum iniowej, co jednak nie w płynęło  na powtarzalność 
w yników . Przy ew entualnym  wyborze nośnika dla celów  praktycznych  
korzystniejsze byłoby stosowanie folii polietylenow ej.



B. pumilus  E601 napromieniamy w liniow ym  akceleratorze elektro­
nów  w ykazyw ał niższą oporność radiacyjną w porównaniu z opornością 
•określoną dla tego szczepu przy użyciu akceleratora znajdującego się  
w  Riso w Danii (2). Christensen  uzyskał całkowitą inaktyw ację tego  
szczepu również w liczbie 107 spor/test przy dawce 2,4 Mrad, podczas 
gdy w niniejszych badaniach efekt ten uzyskano już przy dawce 2 Mrad. 
Obserwowane różnice w ynikają prawdopodobnie z odmiennej techniki 
przygotowywania zaw iesiny spor. Wg Christensena  i Holma  (6), ogrze­
wanie i płukanie spor może mieć w pływ  na obniżenie oporności radia­
cy jn e j drobnoustrojów.
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Ryc. i.
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Z ryc. 2 i 3 wynika, że spory szczepu B. sphaericus  Q A  zawieszone w  
bulionie w ykazyw ały znacznie wyższą oporność radiacyjną w porównaniu  
z opornością spor tego szczepu zawieszonych w  soli fizjologicznej. Na 
podstawie w ykreślonej krzyw ej przeżycia dla szczepu B. sphaericus,  
można stwierdzić, że szczep ten przy dawce 1 Mrad wykazuje stopień  
przeżycia rzędu 10 2, natom iast przy dawce 4 Mrad stopień przeżycia  
w ynosi 10—5 (ryc. 3). W yniki te korespondują z w ynikam i uzyskanym i 
dla tego szczepu przy zastosowaniu źródła promieniowania w  Ris0. No­
śnik nie w płynął na oporność radiacyjną szczepu.

Uzyskana krzywa przeżycia dla szczepu S. aureus 4163 (ryc. 4) ma 
takie nachylenie jak krzywa przeżycia S. aureus 209P wyznaczona  
przez Christensena i Holma  przy użyciu liniowego akceleratora w  R i-
S 0  (6 ) .

W NIOSKI

1. Szczepy bakterii B. pumilus E601, B. sphaericus  CXA i S. aureus- 
naprom ieniane w  liniow ym  akceleratorze elektronów  znajdującym  się  
w  Instytucie Badań Jądrowych w  Warszawie, w ykazyw ały ten sam sto­
pień oporności jaki uzyskano dla tych  szczepów w Ris0 w Danii.

2. Rodzaj nośnika nie w pływa na oporność radiacyjną drobnoustro­
jów.

3. N aw et nieznaczne ilości substancji organicznych wpływ ają na 
zw iększenie oporności radiacyjnej drobnoustrojów.

4. Akcelerator szybkich elektronów znajdujący się w IBJ w  Warsza­
wie, w ykorzystyw any do sterylizacji sprzętu m edycznego jednorazowe­
go użytku zapewnia w łaściwą efektyw ność sterylizacji.

M. JI а д ы г а ,  А. Б е  л и ц  к  а, С. К о л ы г а

УСТОЙЧИВОСТЬ М ИКРООРГАНИЗМОВ 
К  ДЕЙСТВИЮ ИОНИЗИРУЮ Щ ЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Р е з ю м е

Исследовали устойчивость В. pum ilus Ев0'1, В. sphaericus CiA и S. aureus 4163 
к  действию ионизирующего излучения. Применяли дозы от 0,5 до 4 Мрад 
включительно. Установлено, что устойчивость выш еперечисленных штаммов 
определена в линейном акцелераторе электронов находящемся в Институте 
ядерных исследований в Варш аве не отличается от устойчивости этих ш там­
мов определяемой с применением источника излучения находящегося в Рисо. 
Кроме того было установлено, что вид носителя не длияет на радиационную 
устойчивость микроорганизмов, в то время к ак  незначительное количество 
органического вещ ества в среде вы зы вает увеличение устойчивости бактерий 
к  ионизирующему излучению.

М. Ł a d y g a ,  A. B i e l i c k a ,  S. K o ł y g a

BACTERIAL RESISTANCE TO IONIZING RADIATION 

S u m m a r y

B. pum ilus E601, B. sphaericus CiA, and S. aureus 4163 w ere tested  for the ir 
resistance to ionizing rad ia tion  in doses from  0.5 to 4 M rad. R esistance of these 
strains, as determ ined in linear electron accelerator (Nuclear Research Institu te , 
W arsaw) did not differ from  the  resistance determ inations perform ed by the- 
rad ia tion  source in R is0. I t  w as also found th a t vehicle type has no effect on
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resistance, w hile even sm all am ounts of organic substances in the m edium  r e ­
su lt in a higher bac teria l resistance to ionizing radiation .
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Świętos ław Bilecki, Aleksandra Gabryś ,  Małgorzata Szpakowska

WYSIEWANIE BAKTERII SZCZEPIONKI ATENUOW ANEJ 
„ BRU CELLOVAC” Z KRWI, MOCZU I NARZĄDÓW  ZWIERZĄT 

LABORATORYJNYCH NAPROMIENIONYCH PROMIENIAMI
JONIZUJĄCYMI

W ojskowy In sty tu t H igieny i Epidemiologii im. gen. K. Kaczkow skiego
w W arszawie 

K om endant: gen. bryg. doc. dr med. T. Obara

Króliki naprom ieniono daw kam i 600 R i 800 R prom ieni gamma, 
szczepiono w  dn iu  naprom ienienia oraz w  ty d z ie ń  po naprom ienieniu  
atenuowaną szczepionką „Brucellovac”, po czym  zw ierzęta  uśm ierca­
no w  różnych okresach po \szfizepieniu i dokonyw ano posiewów e  ich  
krw i, m oczu i narządów  w ew nętrznych  na  podłoże wybiórcze dla  
bruceli. S tw ierdzono, ее stopień wysiew alności bakterii szczepionki 
zależy od da w ki prom ieni yam m a, czasu zaszczepienia zw ierząt w  sto­
sunku  do  czasu naprom ienienia oraz od  kondycji 'zwierząt. B akterie  
w ydalane z  m oczem  mogą zakażać inne zw ierzęta.

Z piśm iennictwa wynika, że zakażenie organizmu drobnoustrojami 
chorobotwórczym i i warunkowo-chorobotwórczym i po jego napromie­
nieniu promieniami jonizującym i w yw ołuje znacznie cięższy przebieg 
procesu chorobowego niż w  organizmie nienaprom ienionym , połączony 
z grom adzeniem się mas drobnoustrojów w  uszkodzonych tkankach i ob­
fitszym  niż norm alnie wydalaniem  ich do otoczenia. W związku z tym  
naprom ieniony i zakażony organizm stanowi dla otoczenia znacznie 
w iększe zagrożenie epidem iczne niż nienaprom ieniony.

W jednej z poprzednich prac (1) udowodniono doświadczalnie, że 
szczepienie ochronne żywą, atenuowaną szczepionką organizmów napro­
m ienionych taką dawką promieni jonizujących, która powoduje choro­
bę popromienną, nie daje oczekiwanego efektu w  postaci wzm ożonej 
produkcji sw oistych  przeciwciał. Zachodzi w ięc pytanie, czy w prowadze­
n ie żyw ej szczepionki do organizmu o osłabionej lub całkowicie znie­
sionej odpowiedzi im m unologicznej nie spowoduje skutków takich jak 
zakażenie szczepem  zjadliwym . Pozytyw na odpowiedź na to pytanie  
m iałaby kolosalne znaczenie epidem iologiczne w  warunkach ekstrem al­
nych (awarie reaktorów atom owych, konflikty zbrojne z użyciem  broni 
jądrowej), gdyż w praktyce codziennej stosuje się  w iele szczepionek ży­
wych, jak BCG, szczepionka przeciw poliomyel it i s,  szczepionka przeciw - 
wściekliznowa, a np. w  Związku Radzieckim szczepionki przeciw dżu­
mie, tularem ii, brucelozie, w ąglikow i itp. w  stacjonarnych ogniskach  
tych  chorób.

Aby znaleźć odpowiedź na powyższe pytanie, przeprowadzono w  pier­
w szym  etapie badanie w ysiew alności atenuowanej szczepionki z krwi, 
moczu i narządów zw ierząt laboratoryjnych naprom ienionych dużą 
dawką promieni jonizujących, a otrzymane w yn ik i porównano z w ysie-
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walnością tejże szczepionki od zwierząt nienaprom ienionych. W następ­
nej serii badań przewidziano porównanie zjadliwości resztkowej szcze­
pionki pasażowanej przez organizmy napromienione ze szczepionką pa- 
sażowaną przez organizm y nienaprom ienione.

MATERIAŁY I METODY

1. Z w i e r z ę t a  u ż y t e  d o  d o ś w i a d c z e ń

Do doświadczeń użyto królików —  zajęczaków, sam ców o przeciętnej' 
wadze 3,5 kg. Króliki te podzielono na następujące grupy:

I grupa kontrolna —  zwierzęta szczepione nienaprom ienione —
20 szt.

II grupa doświadczalna —  zwierzęta szczepione w  dniu naprom ienie­
n ia dawką 600 R —  6 szt.

III grupa doświadczalna —  zwierzęta szczepione w  tydzień po napro­
m ienieniu dawką 600 R —  5 szt.

IV grupa doświadczalna —  zwierzęta szczepione w  2 tygodnie po na­
prom ienieniu dawką 600 R — 8 szt.

V grupa doświadczalna —  zwierzęta szczepione w  dniu szczepienia
dawką 800 R —  29 szt.

VI grupa doświadczalna —  zwierzęta szczepione w  tydzień po napro­
m ienieniu dawką 800 R —  5 szt.

2. N a p r o m i e n i a n i e  z w i e r z ą t

Napromienienia zwierząt dokonano w  Instytucie Hodowli i Aklim a­
tyzacji Roślin w  Radzikowie koło W arszawy. Źródłem promieni gam­
ma był izotop kobaltu e®Co. Napromienieniu poddano jednorazowo całą

R/h
powierzchnię ciała królika. Moc dawki ekspozycyjnej ■ ду  ̂ wahała

«и it ttt • TT; j  591,30 , 631,0 „  „  . TTTsię  dla grupy II, III i IV od —ggjj— do " 1Q 51 " . a dla grupy V i VI

°d  - 9̂ 75^ - d ° ~ 10 40 '* <“'zas e^sPozyc ji dla grupy II, III i IV wahał się
od 57 min. do 60 min. i 54 sekundy, a dla grupy V i VI od 77 m inut 
do 82 m inut i 3 sekundy. Odległość królików od osi źródła w ynosiła  
140 cm, a wysokość podniesienia źródła —  20 cm. W ilgotność powietrza  
w  pom ieszczeniu wahała się od 85 do 95%, a temperatura od 9 do 
18°C.

3. S z c z e p i e n i a  z w i e r z ą t

Jako model szczepionki atenuowanej wybrano liofilizow aną szczepion­
kę przeciw brucelozie bydła Brucellovac, wyprodukowaną przez Puław ­
skie Zakłady Przem ysłu B ioweterynaryjnego ze szczepu Brucella abor­
tus S-19. Szczepionką sporządzoną z tego szczepu szczepiono również lu ­
dzi w  ZSRR (4).

Brucellovac wprowadzano królikom podskórnie w fałd pachw inow y  
jednorazowo, w  ustalonej doświadczalnie dawce 16 m iliardów żyw ych  
komórek bakteryjnych.
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Na specjalną uwagę zasługują w ysiew y  z moczu szczepionych zw ie­
rząt. W grupie kontrolnej otrzymano je od pojedynczych sztuk i by ły  
one skąpe. Zwierzęta napromienione 600 R nie różniły się pod tym  
względem  od kontrolnych z w yjątkiem  1 sztuki, u której w ysiew  był 
bardzo obfity. Szczególnie obfite w ysiew y z moczu otrzymano u króli­
ków grupy V, napromienionych 800 R i szczepionych w  dniu napromie­
nienia. U królików grupy VI, napromienionych 800 R i szczepionych  
tydzień po napromienieniu, w ysiew y  z moczu by ły  słabsze.

Powyższe dane przeczą doniesieniom  Sz je wcow ej  (10, 11) oraz Togu-  
nowe j  i Kul ikow ej  (12), że intensyw ność w ysiew ów  szczepu szczepion­
kowego (BCG, szczepionka przeciw  brucelozie) nie zmienia się pod  
w pływ em  promieniowania jonizującego. W yniki badań w łasnych suge­
rują, że w ysiew anie bakterii żyw ej szczepionki zależy od dawki pro­
m ieni jonizujących, co jest zgodne z wynikam i badań Kul ikowej  (8) na  
BCG oraz od kondycji organizmu i prawdopodobnie rów nież od czasu  
zaszczepienia zwierząt w stosunku do czasu napromienienia.

W celu  ustalenia roli epidem iologicznej moczu osobników szczepio­
nych szczepionką atenuowaną wykonano następujące doświadczenie. 
Dwa króliki nienaprom ienione zaszczepiono szczepionką Brucellovac, po 
czym  klatkę z nim i umieszczono nad oraz obok klatek z królikami n ie- 
szczepionym i. Od w szystkich królików pobierano co tydzień krew w  
celu  sprawdzenia miana aglutynin antyhrucelow ych. Przed doświad­
czeniem  miano to u w szystkich królików było ujemne. Po tygodniu od 
zaszczepienia miano u jednego z królików szczepionych w ynosiło 400 
jm, u drugiego zaś 200 jm. U królików nieszczepionych miana pozosta­
ły  ujem ne. Po 2 tygodniach u zwierząt szczepionych miana w ynosiły  
odpowiednio 800 i 400 jm, a u nieszczepionych w  klatce um ieszczonej 
bezpośrednio pod zwierzętam i szczepionym i — 100 i 50 jm, w klatkach  
znajdujących się z boków pod szczepionym i —  25 jm, a w  klatkach  
um ieszczonych obok na tym  sam ym  poziomie na 4 króliki tylko jeden  
wykazał miano 25 jm. Dalszych obserwacji nie przeprowadzono. W yni­
ki powyższego doświadczenia dowodzą, że mocz sp ływ ający z k latki 
zw ierząt zaszczepionych powodował zakażenie („sam ozaszczepienie”) 
sztuk niezaszczepionych prawdopodobnie za pośrednictwem  zakażonej; 
nim  karm y i ściółki.

Do chw ili obecnej dyskusyjny jest problem uzjadliwiania się bakte­
rii żyw ej szczepionki w  napromienionym organizmie. W edług jednych  
autorów (3, 5, 6) pod działaniem  promieniowania jonizującego w orga­
nizmie powstają warunki sprzyjające zw iększeniu zjadliwości drobno­
ustrojów. W takim wypadku zwiększone w ysiew anie bakterii żyw ej 
szczepionki z napromienionego organizmu, a zwłaszcza ich m asowe w y ­
dalanie z moczem stwarzałoby duże zagrożenie epidem iologiczne. Innym  
autorom (2, 8, 9) nie udało się jednak w ykryć zmian zjadliwości drobno­
ustrojów szczepionkowych wyosobnionych z organizmów napromienio­
nych zwierząt. Sprawa uzjadliwienia się bakterii żyw ej szczepionki w  
napromienionym organizmie będzie przedm iotem jednej z dalszych  
prac.

WNIOSEK

Nasuwa się przypuszczenie, że organizm naprom ieniony dużą dawką  
prom ieni jonizujących i zaszczepiony atenuowaną szczepionką może sijłć 
się  niebezpieczny dla otoczenia. W ymaga to dalszych badań.
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С. Б и л е ц к и ,  А . Г а б р ы с ь ,  М.  Ш п а к о в с к а

ВЫСЕВАЕМОСТЬ ОСЛАБЛЕННОЙ ВАКЦИНЫ  „BRUCELLOVAC”
И З КРОВИ, МОЧИ И ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ ЛАБОРАТОРНЫ Х 

Ж ИВОТНЫ Х ОБЛУЧЕННЫ Х ИОНИЗИРУЮ Щ ИМ И ЛУЧАМИ

Р е з ю м е

Кроликов, необлучённых и облучённых дозами 600 и 800 Р  гаммалучей, в ак ­
цинировали в день облучения а такж е через неделю после облучения ослаблен­
ной вакциной „B rucellovac”.

Не установлено различий в высеваемости бактерий вакцины  между необлу- 
чённой и облучёнными дозой 600 Р группами животных, за исклзчением одиноч­
ны х  колоний полученных из крови облучённых ж ивотных, не встречаемых в 
контрольной группе. Р азличия появились в случае групп облучённых дозой 
в  800 Р, в особенности в группе вакцинированной в день облучения. Они к а ­
сались в меньшей степени высеваемости из лимф атических узлов, в большой 
степени — из мочи. Особенно обильные посевы из мочи наблюдалить у ж ивот­
ны х  с плохим общим состоянием.

Экспериментально была подтверж дена возможность зараж ения необлучён­
н ы х  ^ р о л и к о в  бактериами ослабленной вакцины  посредством мочи. Это мо­
ж е т  составлять значительную  эпидемическую опасность в случае повышения 
вирулентности вакцинны х микроорганизмов в облучённом организме. Этот во­
прос будет предметом следующей публикации.

S. B i l e c k i ,  A. G a b r y ś ,  М. S z р a k o w s k a

GBOWTH RATE OF THE ATTENUATED BRUCELLOVAC 
VACCINE FROM BLOOD, URINE, AND ORGANS OF LABORATORY 

ANIMALS IRRADIATED W ITH IONIZING RADIATION

S u m m a r y

R abbits non irrad ia ted  and irrad ia ted  w ith 600 and 800 R of gam m a rays 
w ere  vaccinated w ith the a ttenuated  Brucellovac vaccine on day of irrad ia tion  
a n d  one w eek later.

No differences in grow th ra te  of the  vaccine bac teria  w ere found betw een 
conntriOl group and lainiitmailis toaidlialteid wiirth 600 R, except single ootaniiiets from  
blood of the irrad ia ted  anim als w hich w ere mot found in controls. The d ifferen­
ces did occur in groups irrad ia ted  w ith 8'00 R, especially in anim als vacoinated 
on  day of irradiation . They w ere low er as regards grow th ra te  from  lym ph no­
des, and high from  urine. G row th from  urine  was abundan t especially in  anim als 
th a t  showed bad condition.

I t  w as shown experim entally  th a t nonirrad ia ted  rabb its can be infected w ith  
a tten u a te d  vaccine bacteria  via urine. This m ight give an epidemic danger in 
case w hen the vaccine bacteria  become v iru len t by passage in  the irrad ia ted  or­
gan ism . The problem  w ill be subject to a n ex t paper.
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Zbigniew Pawłowski ,  Ludmiła Budzyńska,  Tadeusz  Mazur,  
Włodzimierz  Rauhut,  Mirosława Lisowska, Irena Gręz icka

EPIDEMIOLOGIA LAMBLIOZY

I. POW TARZANE BADANIE KOPROSKOPOWE DZIECI 
W DOMU MAŁEGO DZIECKA*)

K linika Chorób Pasożytniczych i Tropikalnych In sty tu tu  M ikrobiologii 
i Chorób Zakaźnych oraz Zakład Biologii i Parazytologii Lekarskiej 

In sty tu tu  B iostruk tury  A kadem ii M edycznej w Poznaniu 
i W ojewódzka S tacja Sanitarno-Epidem iologiczna w Poznaniu

W ciągu 13 ko lejnych  kini w ykonano 301 badań koproskopow ych  
u 39 dzieci, stw ierdzając lambliozę u  7 dzieci fl7,9°/o). Jednorazowe 
badanie w ykazyw ało  od 4,3 do 21,4°/o w yn ików  dodatnich.

Lamblioza jest inwazją, która łatwo rozprzestrzenia się w dziecięcym  
środowisku. Badania przeprowadzone w Domach Dziecka wykazują  
znaczny, n iekiedy dochodzący aż do 50% odsetek zarażonych (Kasprzak,  
Karlewiczowa,  1958). W iększość tych badań w ykonyw anych jednorazo­
w o lub w krótkim odstępie czasu ujawnia jedynie aktualny stan inw a­
zji; nie pozwala natom iast na ocenę dynam iki inwazji w  określonym  
środowisku.

Celem wielokrotnie powtarzanych badań podjętych w  Domu Małego 
Dziecka była próba uchwycenia dynam iki lam bliozy w zespole dziecię­
cym , również w nawiązaniu do intensyw ności inw azji oraz ocena w y­
dajności kilku w ybranych metod badania koproskopowego.

MATERIAŁY I METODY BADAŃ

W okresie od 16 do 31 maja 1978 r. badano 13-krotnie zespół 39 dzie­
ci jednego z Domów Małego Dziecka w  Poznaniu. 22 dzieci miało 2 la ­
ta, a 17 miało 3 lata. Liczba badań w ykonyw anych jednego dnia w a­
hała się od 14 do 30. Łącznie wykonano 301 badań rozmazu bezpośred­
niego kału i 301 badań za pomocą flotacji w g Fausta.  Badanie rozmazu 
hem atoksylinow ego wykonano 93-krotnie w odstępach 3—4 dniowych. 
Każda próba kału była badana rów nolegle w 3 laboratoriach: rozmazem  
bezpośrednim i flotacją w  laboratorium K liniki i WSSE, a rozmazem  
hem atoksylinow ym  w Zakładzie Biologii i Parazytologii Lekarskiej.

Przyjęto, że liczba wydalanych cyst jest znaczna, gdy przekraczała 
w  rozmazie bezpośrednim 10 cyst G. intestinalis  w  3 polach widzenia  
przy powiększeniu 400-krotnym.

*) B adania w ykonane w  ram ach  naukow ej w spółpracy polsko-am erykańskiej 
(umowa Nr 05-340-C z C enter for Diseases Control, A tlanta).

:P rz e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 8
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WYNIKI

W w yniku 13-krotnie powtarzanych badań koproskopowych w zespo­
le 39 dzieci Domu Małego Dziecka inwazję G. intestinalis  stw ierdzona  
u 7 dzieci, tj. 17,9% (tab. I). W jednym dniu wykrywano inwazję od
1 do 5 dzieci, tj. 2,7— 12,8%) badanych. Czworo dzieci (A—D) w ykazy­
wało obecność cyst G. intestinalis w  większości badań (7/10, 8/10 lub  
8/9); w  tym  u dwojga dzieci (C i D) zarażenie rozwinęło się później (po> 
18 maju 1978). U trojga dzieci (E— G) inwazję stwierdzono dopiero pod 
koniec badań (29, 30 lub 31 maja 1978). Nie obserwowano sam oistnego1 
zanikania inwazji.

N ajw yższy odsetek inwazji G. intestinalis  w ykryto przy pom ocy roz­
mazu hem atoksylinowego; 13 na 93 badania — 14°/o. Rozmazem bezpo­
średnim w ykryto 27 inw azji na 301 badań — 8,6%, a flotacją wg Fau­
sta 25 inw azji na 301 badań — 8,3%. Nie stwierdzono istotnych różnic 
w  wykryw alności rozmazem bezpośrednim i flotacją w badaniach pro­
wadzonych równolegle w 2 laboratoriach. Inwazję w ykryto w yłącznie  
przy pomocy rozmazu hem atoksylinow ego w 7 przypadkach, a rozma­
zem bezpośrednim w 1 przypadku. W 4 przypadkach (C— F) dodatni 
rozmaz hem atoksylinow y wyprzedzał pozytyw ny w ynik badania roz­
mazem bezpośrednim.

OMÓWIENIE

Najw yższą w ykryw alność lam bliozy uzyskano za pomocą rozmazu h e­
m atoksylinow ego, który jest klasyczną i podstawową metodą koprosko­
powych badań protozoologicznych; spostrzeżenie to jest zgodne z w ła­
snym  doświadczeniem (Kasprzak  i Karlewiczowa  1964, Kasprzak  i Ma­
zur  1973) i wynikam i badań w ielu  innych autorów. W yłącznie przy 
pomocy rozmazu hem atoksylinow ego wykryw ano inwazję w początko­
wym  jej okresie, w którym liczba w ydalonych cyst była niewielka. W  
czasie rozwiniętej inwazji lamblioza była w ykryw ana za pomocą rozma­
zu bezpośredniego lub flotacji w g Fausta.  Obydwie te m etody cecho­
wała podobna w ykryw alność inwazji. Na uwagę zasługuje fakt, że na­
w et w  intensyw nych inwazjach (A i B) zdarzają się dni, w których  
wym ienionym i metodami cyst G. intestinalis  nie wykryw a się, praw­
dopodobnie z powodu ich zm niejszonej liczby.

Na podstawie przedstawionych w yników  można stwierdzić, że bada­
nie rozmazem bezpośrednim i flotacją wg Fausta powtórzone trzykrot­
nie w odstępie kilku dni wystarcza dla wykryw ania w iększości inw azji 
dla celów epidemiologicznych. R ównolegle w ykonanie jednego rozma­
zu hem atoksylinowego zwiększa w ykryw alność G. intestinalis  i rozsze­
rza liczbę rozpoznawanych gatunków pierwotniaków jelitow ych, pozwa­
lając na pełną ocenę protozoofauny przewodu pokarmowego. Jednora­
zowe badanie koproskopowe, niezależnie od stosowanych metod, w yka­
zuje znaczne wahania w odsetku lam bliozy w ykryw anej w  zespole dzie­
cięcym.

Zbyt krótki okres obserwacji jest prawdopodobnie przyczyną, że n ie  
stwierdzono samoistnego zanikania inwazji, którego można było ocze­
kiwać biorąc pod uwagę m. in. badania Rendtorj fa  (1954). Natom iast 
obserwowano początkowe stadium  inwazji cechujące się pojawieniem  
cyst G. intestinalis  w kale (C, D, E, F, G). Postanowiono w następnym
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badaniu w ydłużyć okres obserwacji, gdyż badania ograniczone do 2 
tygodni nie pozwalają na uchw ycenie pełnej dynam iki inw azji w  zespo­
le dziecięcym.

N ależałoby oczekiwać, że w zespołach dziecięcych aktualna liczba 
stwierdzanych inw azji jest aktualną wypadkową (1 ) inwazji, które się  
rozpoczynają; (2) inwazji, które trwają i (3) inwazji, które sam oistnie 
wygasają. W dotychczasowych publikacjach nt. dynam iki inwazji G. 
intestinalis  w ięcej uwagi przypisywano intensyw ności zarażenia aniżeli 
jej długotrwałości (Danziger  i Lopez  1975). Wg obserwacji Rendtorf ja  
(1954) intensyw ne w ydalanie cyst G. intestinalis  w ystępuje przede w szy­
stkim  w pierwszym  miesiącu inwazji; w  inwazjach przedłużających  
się intensywność inw azji była co najw yżej umiarkowana. Badania Rend-  
torffa  były  jednakże w ykonyw ane u dorosłych, którzy wykazują pe­
wien stopień oporności na zarażenie wyrażający się np. niższą przecięt­
ną zapadalnością; u dzieci inw azje mogą kształtować się w  sposób od­
m ienny.

3.  П а в л о в с к  и, JI. Б у д з и н ь с к а ,  Т. М а з у р ,  В. Р а у х у  т,
М.  Л и с о в с к а ,  И. Г р е н з и ц к а

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЛЯМ БЛИОЗА 

I. Повторяемые копроскопические исследования у детей из детского дома

Р е з ю м е

В течение последовательных 13 дней было проведено 301 копроскопическое 
исследование у 39 детей, причём у 7 детей (17,0%) был установлен лямблиоз. 
Одноразовое исследование позволило получить от 4,3 до 21,4°/» положительны х 
результатов. Для обнаруж ения больш иньства инвазий рекомендуется провести 
исследование окрашенного гематоксилином м азка или трёхкратное исследова­
ние непосредственного м азка и флотации по Ф аусту с интервалами в не­
сколько дней.

Z. P a w ł o w s k i ,  L.  B u d z y ń s k a ,  Т. M a z u r ,  W.  R a u h u t ,
M.  L i s o w s k a ,  I. G r ę z i c f c a

EPIDEMIOLOGY OF GIARDIASIS.

I. Repeated coproscopic exam ination of children  in an  orphanage

S u m m a r y

Coproscopic exam inations w ere perform ed in an orphanage in 39 ch ildren on 
the  consecutive 13 days. G iardiasis was diagnosed in 7 children  (17.9®/o). Only 
in two ch ildren  the infection w as perm anent in character. A single exam ination 
showed 4.3 to  21.4°/o of children  to be infected. An exam ination  of hem atoxylin- 
-stained slide, or 3 exam inations of direct sm ear and zinc sulfate flo tation  are 
needed for diagnosing th e  m ajority  of cases.
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ZNACZENIE CLOSTRIDIUM DIFFICILE 
W PATOLOGII CZŁOWIEKA I ZWIERZĄT

Jan Dąbrowski, J e r zy  (Mierzejewski

W ojskowy Ośrodek N aukowo-Badawczy Służby W eterynaryjnej w P uław ach 
K om endant: płk prof. d r wet. J. M ierzejew ski

M asowe stosowanie an tyb io tyków  w  iostatn im  ćw ierćw ieczu w  lecz­
n ic tw ie ludzi i zw ierzą t doprowadziło do selektyw nego rozw oju opor­
nych gatunków  drobnoustrojów . W głów nej m ierze m a to .miejsce 
w  przew odzie pokarm ow ym  przy doustnym  podawaniu an tyb io tyków . 
Jednym  z  drobnoustrojów , k tóry  w tedy  m oże isię namnażać, jest bez­
tlenow a laseczka przetrw alnikująca C. difficile.

Do lat 70-tych doniesienia o roli patogennej Clostridium difficile by­
ły  nieliczne. Dopiero publikacje z ostatnich lat wskazują na narastają­
ce jego znaczenie w  patologii (1, 2, 4, 6— 9, 13, 14, 21—23, 26, 28, 30, 
31, 36, 38).

W piśm iennictw ie polskim  nie odnotowano dotychczas prac om awia­
jących bliżej ten drobnoustrój. Celem artykułu jest przedstawienie cech  
taksonom icznych i znaczenia C. difficile w patologii człowieka i zw ie­
rząt.

C. difficile po raz pierw szy został w yizolow any w 1935 r. przez Haila 
i O’Toolle z treści przewodu pokarmowego niem owląt (17). W czasie
II w ojny św iatow ej opisano izolację C. difficile  obok C. sporogenes  
i C. sphenoides  z przypadku zgorzeli gazowej rannego żołnierza (33). 
W opisach innych przypadków klinicznych donoszono o izolacji C. dif­
ficile z ropni, z krwi, z płynu opłucnego i otrzewnowego (33). Najbar­
dziej prawdopodobnym m iejscem  bytowania tego drobnoustroju okazał 
się przewód pokarm owy człowieka. C. difficile rzadko jest stw ierdzany  
w  treści jelitow ej u osób zdrowych, natom iast często izoluje się go 
z kału pacjentów cierpiących na zapalenie okrężnicy w yw ołane n iew ła­
ściw ym  stosowaniem  antybiotyków (3). Pew ne doniesienia wskazują na 
szerokie rozpowszechnienie C. difficile w św iecie zwierzęcym . M iędzy 
innym i Mc Bee (25) doniósł o w yosobieniu C. difficile z treści jelit foki 
W eddella żyjącej na Antarktydzie.

CECHY MORFOLOGICZNE, HODOWLANE I BIOCHEMICZNE

Clostridium difficile jest wokółrzęsną, ruchliwą laseczką o w ym ia­
rach 3,1— 6,1 jum X 1,3— 1,6 [mi, barwiącą się gram-dodatnio, jednak 
już w  hodow li 24-godzinnej cecha ta ulega zanikowi. N ależy ona do 
bezw zględnych beztlenow ców  (40). Rośnie w temperaturach od 25°C do 
45°C. O ptym alny zakres tem peratury 30°C do 37°C.

C. difficile wytw arza owalne spory, które układają się subterm inal- 
nie lub term inalnie, lekko rozszerzając sporangium. Zjawisko to w y ­
stępuje szczególnie w starszych hodowlach.



Cechą charakterystyczną tej bakterii jest w łaściw ość w ytw arzania  
parakrezolu, prawdopodobnie na drodze dezam inacji fenyloalaniny (16). 
Kierując się tym  spostrzeżeniem  autorzy (16) stosowali do hodow li C. 
idifficile podłoża zawierające parakrezol zakładając, że bakteria, która 
go produkuje musi być na niego oporna. Późniejsze badania Willeya  
i wsp. (39) wykazały, że najbardziej selektyw nym i podłożami by ły  te, 
które zaw ierały dodatek antybiotyków: cykloseryny i cefoksitinu.

Kolonie C. difficile na podłożach stałych są barw y białawej, gładkie, 
lekko wzniesione, połyskujące, o brzegach równych. Średnica kolonii na 
św ieżym  agarze krwawym  w ynosi 3 do 5 mm  (7). W bulionie odżyw ­
czym  obserwuje się um iarkowany wzrost z wytw arzaniem  granulkowa- 
tego osadu. Niektóre szczepy w ytw arzają hem olizyny.

C. difficile ferm entuje z w ytw orzeniem  gazu i kwasu glukozę, fruk­
tozę, ksylozę, galaktozę, mannozę, rafinozę, oskulinę i mannitol, redu­
kuje azotany, upłynnia żelatynę. Nie -rozkłada tryptofanu i mleka. W y­
twarza kwas octowy, masłowy, izom asłowy, w alerianowy, izowaleria- 
nowy, izokapronowy oraz alkohol izobutylow y i heksanolowy.

TOKSYNA C. DIFFICILE

Część szczepów C. difficile wytwarza toksynę. M aksymalna synteza  
toksyny następuje w  4-dniow ej hodow li na zw ykłym  podłożu buliono­
w ym  bez glukozy. W edług Onderdonka  i wsp. (28, 29) stopień syntezy  
toksyny zależny jest w  głów nej m ierze od w łaściw ości fizykochem icz­
nych środowiska (potencjał oksydo-redukcyjny podłoża i temperatura  
namnażania).

Toksynę C. difficile oczyszcza się stosując sączenie przez kolumnę se-  
fadeksową, żel poliakrylam idowy oraz w ytrącanie siarczanem amonu  
(6, 36, 38). Oczyszczona toksyna jest białkiem  w rażliw ym  na ciepło, 
kw asy i trypsynę. Podana doustnie chomikom w yw ołuje złuszczające 
(pseudobłoniaste) zapalenie jelita grubego. Inaktyw uje się w 60°C w  
ciągu kilku minut. Ciężar m olekularny toksyny oczyszczonej w ynosił 
od 30 tys. do 500 tys. daltonów a punkt izoelektryczny 6,3 (34, 36).

Badania Wilkinsona  i wsp. (38) wykazały, że po przesączeniu toksy­
n y  przez żel poliakrylam idow y i w ytrąceniu siarczanem amonu jej ak­
tyw ność biologiczna wzrasta 20-krotnie w stosunku do m yszy i 30 do 
60 razy w  stosunku do hodow li komórkowych. LD 50 oczyszczonej toksy­
ny w ynosi 19 ng dla m yszy, a 3 pg w yw ołuje 100% śm iertelności ko­
mórek jajnika chomika chińskiego. Niektóre m utanty C. difficile w y ­
twarzają od 1000 do 10 000 razy m niej toksyny, niż ich szczepy m acie­
rzyste, lecz ilości te nadal są w ykryw alne.

Aktyw ność biologiczna toksyny oczyszczonej w  teście cytopatycznym  
pojawia się już przy dawce 60 pg/m l a już 50 ng powoduje u świnek  
morskich wzrost przepuszczalności naczyń po injekcji śródskórnej (6). 
Dootrzewnowe wprowadzenie 1 ng oczyszczonej toksyny okazuje się 
śm iertelne dla m yszy, a podanie do jelitow e chomikom 100 ng powoduje 
krwotoczne zapalenie jelita ślepego.

Badania Thelestona  i wsp. (36) wykazały, m.in., że toksyna C. dif­
ficile niszczy także hodowle komórkowe fibroblastów z płuc i jelit 
ludzkich. Powoduje ona powstawanie charakterystycznych zmian akty­
ny komórkowej. P ierwsze zm iany cytotoksyczne są widoczne po 4—-5 
godzinach od zetknięcia się hodowli komórkowej z toksyną. Obumiera­
nie komórek następuje w ciągu 48 godzin. W ykazano także, że toksyna
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С. difficile przerywa włókna aktyny w hodowlach fibroblastów nadner­
czy  m yszy, powodując obum ieranie hodowli. Proces cytotoksyczmości 
je st nieodwracalny. Autorzy przypuszczają, że toksyna wiąże się z re­
ceptoram i powierzchni komórkowej, jednak receptory te nie zostały  
dotychczas wykryte. Pękanie zwojów włókien aktyny jest jednym z 
pierwszych objawów w pływ u toksyny C. difficile na komórkę, lecz m e­
chanizm  tego procesu nie został dokładnie w yjaśniony.

Toksyna C. difficile podana podskórnie śwince morskiej powoduje 
m iejscow y obrzęk, drgawki, zatrzym anie oddechu i śmierć. Dawka le -  
talna toksyny zawartej w hodowli jest dla św inki morskiej rzędu 0,01—
0,001 ml. Toksyna C. difficile jest także śm iertelna dla kota, psa, szczu­
ra. królika, gołębia.

Bartlet t  i wsp. (2, 3, 5), Larson  i wsp. (23) oraz Smali  (32) stw ier­
dzili, że hodowle namnożone szczepów C. difficile izolowanych od pac­
jentów  z zapaleniem jelita grubego i leczonych antybiotykam i, podane 
chomikom powodują zapalenie jelit kończące się upadkiem. Z treści je­
lit padłych chomików izolowano toksynę C. difficile. Abrams  i wsp. (1) 
oraz Lowe  i wsp. (24) wykazali, że podanie zdrowym chomikom i św in­
kom morskim dojelitowo jałowego przesączu z treści jelita ślepego  
zwierząt doświadczalnych leczonych antybiotykam i lub podanie przesą­
czu 72-godzinnej hodowli bulionowej C. difficile,  powoduje powstanie 
podobnych zmian w jelitach. Po 8 godzinach po podaniu przesączów  
obserwow ano rozlane zapalenie jelita ślepego. Po 24— 36 godzinach  
stw ierdzono pojawianie się toksyny w kale chomików (4).

Badania Snydera  (cyt. wg 40) w ykazały, że po w strzyknięciu suble- 
talnej dawki toksyny następuje produkcja przeciwciał a swoista suro­
w ica antytoksyczna chroni św inki morskie przed letalną dawką przesą­
czu  hodow li C. difficile podanego parenteralnie.

ROLA C. DIFFICILE  W ETIOLOGII ZŁUSZCZAJĄCEGO 
(PSEUDOBŁONIASTEGO) ZAPALENIA JELIT  GRUBYCH

Obecnie przyjmuje się, że toksyna C. difficile jest czynnikiem  etiolo­
gicznym  złuszczającego zapalenia jelita grubego (20, 21, 31).

W ystępowaniu tego schorzenia sprzyja doustne podawanie antybioty­
ków  (6, 9, 11, 13, 14, 22, 23, 36, 38). Złuszczające zapalenie jelita gru­
bego najczęściej w ystępuje po stosowaniu następujących antybiotyków: 
clindam ycyny, cefalosporyny, am picyliny, lincom ycyny, teracycliny, 
chloramfenikolu. Antybiotyki te wykazują dużą aktywność przeciwko 
bakteriom jelitow ym  i to zarówno tlenowym , jak i beztlenowym.

Obserwacje przeprowadzone przez Bartletta  i wsp. (6) wykazały, że 
na 95 pacjentów ze złuszczającym zapaleniem jelita grubego, leczonych  
doustnie antybiotykam i, u 90 w ykryto toksynę C. difficile.  W innych  
badaniach wśród 199 pacjentów, u których stosowano antybiotyki przy 
schorzeniach biegunkowych, u 25% stwierdzono toksynę, a wśród 180 
pacjentów z chorobami żołądkow o-jelitow ym i, którym  nie podawano an­
tybiotyków, w ykryto toksynę tylko w  2 przypadkach. Badania treści 
jelit 82 zdrowych noworodków w dwóch przypadkach w ykazały toksy­
nę. Rietra i wsp. (30) na 1189 próbek kału dzieci w  wieku do 5 lat, 
w  27 przypadkach stw ierdzili toksynę (u dzieci tych w ystępow ały wa­
dy wrodzone, choroby dróg oddechowych oraz zapalenia opon mózgo­
w ych  i mózgu). Tylko u siedmiorga tych dzieci wystąpiła biegunka, 
lecz u żadnego z nich nie obserwowano złuszczającego zapalenia jelita
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grubego. Autorzy ci są zdania, że częste wykryw anie C. difficile u n ie­
m ow ląt wynika poprostu z narastającej liczby prowadzonych badań. 
Ponadto sugerują oni, że C. difficile może znajdować się w narządach  
rodnych matek, a zakażenie może mieć m iejsce podczas 'porodu.

Z kolei Keighley  i wsp. (18) twierdzą, że u pacjentów, u których  
przed operacją stosowano antybiotyki, po zabiegach operacyjnych po­
jawiająca się często biegunka ma związek z większą ilością toksyny w  
treści jelita grubego. C. difficile izolowali natomiast zarówno od pacjen­
tów, u których wykazano toksynę w kale, jak i od tych, u których  
jej nie wykryto. W krańcowych przypadkach na skutek wytw arzania  
dużej ilości toksyny dochodzi do zejścia śm iertelnego pacjenta (38). Au­
torzy na podstawie tych spostrzeżeń zgodnie sugerują, że u pacjentów  
ze schorzeniami chirurgicznym i w  obrębie jam y brzusznej należy sto­
sować antybiotyki tylko przez krótki okres, tuż przed operacją.

WYKRYWANIE TOKSYNY C. DIFFICILE

Do w ykrywania toksyny C. difficile używa się m etody z użyciem  ho­
dow li komórkowych m. in. komórek owodni, nerki chomika, mózgu  
ludzkiego, nerki m ałpiej, komórek HeLa i Wi 38.

W celu przeprowadzenia próby Chang  i wsp. (10) rozcieńczali hodo­
w lę komórkową swoistą antytoksyczną w ieloważną surowicą oraz doda­
wali odwirowany wyciąg badanej próbki kału. Nastawioną próbę um iesz­
czali w  cieplarce (10). P ierwsze badanie mikroskopowe przeprowadzali."  
po 3— 5 godzinach, a drugie po 24 godzinach.

Za wynik dodatni próby przyjm uje się w ystąpienie działania cyto- 
toksycznego w hodowli komórkowej zm ieszanej z próbką kału nie za­
wierającego surow icy sw oistej.

Wykazano również, że stosowanie hodow li komórkowych do w ykry­
wania toksyny C. difficile może dawać w ynik  dodatni u tych pacjen­
tów, u których jest brak objawów złuszczającego zapalenia jelita gru­
bego, a u których leczono antybiotykam i różne schorzenia przewodu  
pokarmowego.

ZAPOBIEGANIE I LECZENIE

Georg  i wsp. (13) wykazali in vitro  działanie bakteriostatyczne w sto­
sunku do C. difficile następujących antybiotyków: am picyliny, rifam pi- 
cyny, metronidazolu, vancom ycyny i bacytracyny. W badaniach do­
św iadczalnych na zwierzętach dobre wyniki uzyskali tylko przy stoso­
waniu vancom ycyny i bacytracyny, które chroniły chomiki przed zapa­
leniem  jelita biodrowego i ślepego, w yw ołanego skutkiem  stosowania  
wspom nianej clindam ycyny.

Inni autorzy (11, 18, 19, 35) potwierdzili wrażliwość pewnych szcze­
pów C. difficile na vancom ycynę, a metronidazol jest już stosow any z  
powodzeniem  przy złuazczającym zapaleniu jelita grubego (26, 27, 37).

Badania Bart le tta  i wsp. (4) w ykazały wprawdzie, że vancom ycyna  
podana chomikom działa hamująco na rozwój C. difficile i w ytw arza­
n ie toksyny, to jednak działanie to ma m iejsce tylko w czasie jej sto­
sowania. Toksyna pojawiała się ponownie w próbkach kału po 4 dniach  
od zakończenia leczenia, a zwierzęta padały w  okresie dwóch kolejnych, 
dni.
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Dla zapobiegania zluszczającemu zapaleniu jelita grubego próbowano  
u zwierząt laboratoryjnych stosować hierną immunizację. Badania  
Changa i wsp. (9, 10) oraz Bartletta  i wsp. (3) w ykazały, że surow ica  
ewoista w ykazuje u chomików działanie ochronne przeciw toksynie. 
Taką samą właściw ość działania ochronnego zaobserwowano przy sto­
sowaniu surow icy sw oistej przeciw C. sordelli.  W ynik ten dowodzi ist­
nienia pokrewieństwa antygenów  obu gatunków.

PODSUMOWANIE

Reasumując należy stwierdzić, że C. difficile objawia s-ле w łaściw o­
ści patogenne głów nie w schorzeniach przewodu pokarmowego, leczonych  
antybiotykam i i to zarówno u ludzi, jak i u zwierząt dośw iadczalnych  
(3, 8, 14, 23). Izolowano go też z narządów płciow ych kobiet oraz z 
moczu mężczyzn chorych na niesw oiste zapalenie cewki moczowej (15). 
Sporadycznie wyosabniano go z krwi, z infekcji towarzyszących choro­
bom żołądkow e-jelitow ym  i z przypadków chirurgicznych W ydaje się,, 
że odgrywa on m niejszą rolę w infekcjach przyrannych.

Toksyna produkowana przez C. difficile w ykazuje właściwości c y -  
totoksyczne i w  odpowiednich dawkach jest śm iertelna dla człow ieka  
i zwierząt. Do w ykrycia jej używa się m etody z użyciem  hodowli ko­
m órkowych i surow icy antytoksycznej lub antysurow icy C. sordel liy 
które zobojętniają toksynę (10 ).

Spośród antybiotyków najbardziej skutecznym  wydaje się być van- 
com ycyna. Pew ne nadzieje w  zapobieganiu zatruciu toksyną C. diffi­
cile może rokować antytoksyna w ieloważna oraz antytoksyna C. sor­
del li  (10 ).

N ależy jeszcze raz podkreślić, że stosow anie antybiotyków  o szero­
kim  spektrum działania u ludzi i zwierząt może ułatw ić nam nażanie 
tego beztlenowca. Stąd wydaje się uzasadnione zwrócenie uwagi le ­
karzom praktykom i mikrobiologom klinicznym  na m ożliwość w y stę­
powania C. difficile w  określonych przypadkach schorzeń przewodu, 
pokarmowego.

Й. Д о м б р о в с к и ,  Й. М е ж е е в с к и

ЗНАЧЕНИЕ CLOSTRIDIUM DIFFICILE 
В ПАТОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА И Ж ИВОТНЫ Х

Р е з ю м е

Clostridium  difficile проявляет свои патагенные свойства преимущественно 
в заболеваниях пищ еварительного тракта, леченных антибиотиками, к ак  у  
людей так и у экспериментальных животных. М икроорганизм вы делялся та к ­
ж е из половых органов женщ ин а такж е из мочи мужчин, больных неспеци­
фическим уретритом. Меньшую роль играет он в случае раневы х инфекций.

Среди антибиотиков наиболее эф ф ективны м  является ванкомицин. Н екото­
ры е надеж ды  в предупреждении отравлению токсином С. difficile связаны  
с применением поливалентной анатоксины и анатоксины С. sordelli.

* P anu Prof. H enrykow i M eislowi autorzy sk ładają  serdeczne podziękow anie 
za udzielenie cennych rad  podczas pisania pracy.
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J. D ą b r o w s k i ,  J. M i e r z e j e w s k i

TH E ROLE OF CLOSTRIDIUM DIFFICILE IN HUMAN AND ANIMAL
PATHOLOGY

S u m m a r y

C lostridium  difficile is pathogenic madnly in  the a lim en tary  trac t diseases 
t re a te d  w ith  anitibiotics, both in m an and experim ental anim als. I t w as also 
iso lated  from  the  fem ale genital organs and from  urine of m en w ith  nonspecific 
u re th ritis . Its role in wound infections is less im portant. The most effective 
an tib io tic  is vancomycin. Some perspectives fox the prevention of C. difficile 
to x in  poisonings can be ascribed to  polyvalent an titox in  and C. sordelli an ti­
toxin .
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SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI WIELKOMIEJSKIEGO  
OSIEDLA MIESZKANIOWEGO

CZĘŚĆ I. OPIS BADANIA I CHARAKTERYSTYKA PO PU LA C JI*

Zakład  Epidem iologii Dnisitjctulbu M edycyny Społecznej AM w  W arszawie 
D yrektor: prof. d r m ed. H. K irschner

W danych zebranych w  losow ej próbie 2663 dorosłych m ieszkańców  
w ielkom iejskiego  osiedla objętego opieką przychodni re jonow ej na  
Ochocie w ynika , że skupia ono ludność m łodszą, zajm ującą w yższą  
pozycją w  hierarchii zaw odow ej i  społecznej i ak tyw n ie j w y ko rzy ­
stującą m ożliw ości stw orzone przez system  opieki zdrow otnej, niż ogół 
m ieszkańców  W arszaw y i kraju.

Urbanizacji przypisuje się ujem ny w pływ  na zdrowie ludności. Po­
gląd ten wspierała w  przeszłości wyższa umieralność m ieszkańców m iast 
oraz częstsze w ystępow anie wśród nich w ielu  chorób zakaźnych (1 ). 
W prawdzie argum enty te straciły  aktualność, ale przybyły inne, obcią­
żające warunki życia m iejskiego odpowiedzialnością za n iepom yślny  
stan zdrowotny populacji. Należą do nich: nerw ow y tryb życia, w yob­
cow anie z kręgu rodzinnego i sąsiedzkiego oraz hałas, zapylanie i szko­
dliw ości środowiska pracy. Wśród oddziaływań środowiska m iejskiego  
można się jednak dopatrzyć czynników potencjalnie korzystnych dla  
zdrowia, takich jak lepsze warunki m ieszkaniowe, w yższy standard by­
tow y  i poziom w ykształcenia oraz lepsza opieka lekarska. Można się  
także spodziewać związku m iędzy zdrowiem a procesami ruchu ludności, 
ustalającym i jej skład i strukturę wieku.

Zakład Epidemiologii IMS AM w  W arszawie prowadzi od 1976 r. 
badania mające na celu określenie niektórych aspektów stanu zdro­
w ia i wykorzystania usług zdrowotnych przez dorosłą ludność części 
nowego osiedla m ieszkaniowego dzieln icy Ochota, podlegającej przycho­
dni rejonowej przy ul. Jankowskiej 2. Poprzedzają one próbę uzupeł­
nienia świadczeń m edycznych elem entam i czynnej opieki nad chory­
m i przewlekle. Uzyskane dotychczas dane nie pozwalają wprawdzie 
ustosunkować się wprost do poruszanych w e w stępie zagadnień, ale, 
w  połączeniu z zebranym i jednocześnie informacjami dotyczącym i lud­
ności Polski oraz populacji warszawskiej, mogą służyć charakterystyce  
zdrowotnej jej części najw yżej zurbanizowanej.

MATERIAŁ I METODY BADAŃ

W w yniku specjalnie przeprowadzonego spisu, dokonanego w  r. 1977 
na podstawie list wyborczych ustalono, że część osiedla ograniczoną za­

* P raca  była częściowo finansow ana w  ram ach program u resortow ego 15-MZ-XI 
„O ptym alizacja pomocy zdrow otnej i społecznej” koordynowanego przez In sty tu t 
M edycyny Społecznej AM w Łodzi.



sięgiem  przychodni rejonowej przy ul. Jankowskiej zam ieszkiw ało  
12.679 osób w  wieku 18 i w ięcej lat, zam eldowanych pod 5.223 różny­
mi adresami. Z populacji tej wybrano losowo 1500 mieszkań, skupia­
jących, przy przeciętnym  zasiedleniu 2,4 osoby dorosłej na m ieszkanie, 
3600 osób, stanow iących 28,4% w szystkich m ieszkańców rejonu.

W okresie od września do czerwca 1979 r. włącznie przeszkoleni an­
kieterzy zebrali w yw iady u w ylosow anych osób oraz zm ierzyli im  po­
ziom ciśnienia tętniczego krwi. W ywiad zawierał informacje dotyczące 
sytuacji społecznej i zdrowotnej respondentów, sposobu korzystania  
przez nich ze świadczeń służby zdrowia oraz zachowań zdrowotnych
i postaw wobec zdrowia.

Na charakterystykę społeczno-dem ograficzną badanych złożyły  się 
dane dotyczące: wieku, płci, wykształcenia, miejsca urodzenia oraz 
m iejsca poprzedniego zamieszkania, sam ooceny sytuacji m aterialnej (do­
bra, średnia, zła) oraz zatrudnienia (pełne, n iepełne, emerytura) i sta­
nowiska w pracy (szeregowe, niższe kierownicze, w yższe kierownicze). 
Dokładniejsze informacje o kryteriach oceny stanu zdrowia oraz w y ­
korzystania pomocy lekarskiej zostaną podane w dalszych doniesie­
niach.

Dane z wywiadu posłużyły także do charakterystyki wybranych za­
chowań zdrowotnych i postaw wobec zdrowia i m edycyny rozpowszech­
nionych wśród uczestników badania. Do kategorii zachowań zaliczono: 
palenie papierosów, korzystanie z pom ocy stom atologicznej w roku po­
przedzającym badanie, uczestnictwo w badaniach rtg klatki piersiow ej 
w  okresie 2 lat od chw ili zebrania wyw iadu oraz skłonność do aktyw ne­
go wyboru lekarza. Postaw y szacowano w oparciu o: ocenę równości 
szansy uzyskania pomocy m edycznej, poglądy na tem at korzyści z zaj­
mowania się w łasnym  zdrowiem oraz oceny korzyści w yniesionych z 
kontaktów ze służbą zdrowia. Do grupy palaczy zaliczono osoby w ypala­
jące przynajm niej jednego papierosa dziennie. Miarą korzystania z u- 
sług stomatologa lub rentgena w celach profilaktycznych była frakcja 
odpowiedzi pozytyw nych na pierwsze a negatyw nych — na drugie z 
pytań dotyczących faktu bytności lub uczestnictwa. Preferencje w w y ­
borze lekarza charakferyzował m otyw  jego zm iany (np. brak postępów  
w  leczeniu), a odpowiednie poglądy dotyczące spraw zdrowia —  frakcja 
ich zw olenników (np. względna liczba osób uznających system  służby  
zdrowia za egalitarny).

Informacje obecne porównano z:
1) podobnymi lub identycznym i danym i zebranymi w  r. 1976 u 922 

spośród 1000 potencjalnych respondentów w  wieku 16 i w ięcej lat, w cho­
dzących w skład próby losow ej ludności Polski, przez sieć ankieterów  
Ośrodka Badania Opinii Publicznej i Studiów Program owych (OBOP) 
K om itetu d /s Radia i Telewizji; ze źródła tego w ykorzystano dane doty­
czące: wykształcenia, sam ooceny sytuacji m aterialnej i palenia ty to ­
niu (4);

2) danym i pochodzącymi ze zbadania 86% próby losow ej ludności 
W arszawy z lat 1970/71, opartymi na w ynikach ankiety samozwrotnej, 
otrzymanej od 1901 osób w wieku 18 i w ięcej lat, zawierającym i infor­
macje o m iejscu urodzenia, zatrudnieniu, w ykształceniu oraz częstości 
palenia tytoniu, w izyt u stomatologa i rtg klatki piersiowej (5);

3) informacjami z powtórzonego metodą analogiczną badania, w  latach  
1978/79 1369 osób (72%) z tej samej próby warszawskiej, pozostałych  
przy życiu i skłonnych do uczestnictwa w powtórnym  badaniu (2 ); do'
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potrzeb obecnego opracowania wykorzystano dane o: w ykształceniu, 
zatrudnieniu, stanowisku pracy ,' korzystaniu z usług stomatologa, rtg 
klatki piersiowej, preferencjach w dziedzinie pomocy lekarskiej oraz po­
staw ach i poglądach na tem aty zdrowotne.

W porównaniach obecnych danych z innym i zastosowano standary­
zację pośrednią, biorąc jako standard częstości badanych zjawisk w pod­
grupach wieku populacji „zew nętrznej”, oddzielnie dla każdej płci. 
W yniki przedstawiono w postaci wskaźników standaryzowanych, czyli 
ilorazów (%) liczby osób z obecnej próby posiadających określoną cechę 
(np. urodzonych w  W arszawie, lub palących papierosy) oraz takiej ich  
liczby, jakiej należałoby się spodziewać, gdyby częstość tej cechy w pod­
grupach wieku m ieszkańców była taka sama, jak wśród przedstawicieli 
innych grup ludności. Poziom danej cechy w populacjach „zewnętrz­
n ych ” reprezentują na rycinach kreski poziome określające 100%, a czę­
stości z n iniejszej próby —  słupki rozmaitej wysokości. Częstości z obe­
cnej próby uznawano za istotnie różne od analogicznych frakcji z po­
pulacji „zew nętrznych”, jeżeli oszacowane dla nich 95% przedziały uf­
ności nie obejm owały poziomu 100%, reprezentującego grupę „zewnę­
trzną”.

WYNIKI

a. W y k o n a n i e  b a d a n i a

A nkieterzy dostarczyli 3213 wyw iadów  (89% liczebności próby), ale 
kontrola rzetelności w yw iadów  wykazała fikcyjność znacznej ich części 
w  początkowej fazie badania. Ich zawartość w całości odrzucono, obra­
cając zwrócone środki na finansow anie dalszych badań. Brak funduszy  
nie pozwolił wrócić do w yw iadów  odrzuconych; można jedynie mieć na­
dzieję, że nie w płynęło to na reprezentatywność uzyskanych danych. 
Szczegółow y opis w stępnych w yników  badania zawiera tabela I.
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T a b e l a  I. W stępne w yn ik i badania

b. C e c h y  s p o ł e c z n o - d e m o g r a f i c z n e

Podopieczni przychodni przy ul. Jankowskiej byli młodsi niż ludność 
Polski z r. 1976 oraz m ieszkańcy W arszawy z r. 1970/71. M ężczyźni w  
w ieku powyżej 60 lat stanow ili tylko 4,8% ogółu m ężczyzn wobec
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19,5% w Polsce oraz 17,8% w W arszawie. Analogiczne różnice m iędzy  
kobietami były  mniejsze: frakcja kobiet w  wieku 60 i w ięcej lat w yno­
siła na Jankowskiej 12,6% wobec 15,2% w  próbie ludności Polski oraz 
15,3% wśród m ieszkańców W arszawy sprzed dekady.

Porównanie podopiecznych przychodni przy ul. Jankowskiej z próbą 
ludności W arszawy z lat 1970/71 pod w zględem  okoliczności urodzenia 
w  W arszawie oraz na w si wykazuje system atyczny deficyt w n in iej­
szej próbie osób pochodzących ze środowiska w iejskiego (ryc. 1).

Porównanie z ludnością Polski z r. 1976 wskazuje na znacznie w yższy  
przeciętny poziom w ykształcenia uczestników obecnego badania (ryc. 2). 
W zestawieniu z próbą ludności W arszawy sprzed dekady badana gru­
pa zawiera znacznie w ięcej osób z w ykształceniem  średnim, natomiast 
nie notuje się różnic w częstości wykształcenia w yższego i półw yższego  
(ryc. 3). Tendencja ta utrzym uje się w  osłabionej postaci w  porównaniu  
podopiecznych Jankowskiej z mieszkańcam i W arszawy zbadanymi w  
tym  sam ym  co oni czasie (ryc. 3), a zacieranie się różnic w w ykształce­
niu może dowodzić dużej dynam iki jego wzrostu wśród ogółu ludności.

W ielkość zatrudnienia oraz liczba em erytów i rencistów  by ły  na Jan­
kow skiej podobne do warszawskich (dokum entację pomijamy), nato­
m iast wśród podopiecznych przychodni spotyka się znam iennie w ięcej 
osób zajm ujących w  hierarchii służbow ej niższe (kobiety) lub w yższe 
(m ężczyźni) stanowiska kierownicze (ryc. 4). Ocena w łasnej sytuacji 
m aterialnej była rozbieżna u obu płci: m ężczyźni rzadziej uznawali ją 
za dobrą, a kobiety —  rzadziej za złą, n iż uczestnicy badania krajowego  
(ryc. 5).

Ryc. 2. C harakterystyka podopiecznych przychodni przy ul. Jankow skiej pod 
w zględem  w ykształcen ia  na tle  próby ludności P olsk i z r. 1976. W skaźniki stan- 

doryzow ane częstości (Polska —  100*Vo) i 9l5°/o przedziały ufności.
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Ryc. 4 Ryc. 5
Ryc. 4. W zględna liczba osób zajm ujących w  pracy stanow isko szeregow e, n iższe  
kierow nicze i w yższe kierow nicze wśród podopiecznych przychodni przy ul. Jan­
kow skiej na tle m ieszkańców  W arszaw y z r. 1978/79 (=100% ). Standaryzow ane  

w skaźniki częstości i 95%  przedziały ufności.
Ryc. 5. Sam oocena w łasnej sytuacji m aterialnej przez uczestn ików  badania i pró­
by ludności P olsk i z r. 1976. W skaźniki standaryzow ane i 95% przedziały u fn o­

ści.

c. N a w y k i  i p o s t a w y

Wśród m ężczyzn spotyka się m niej palaczy niż w  Polsce z r. 1976 
oraz W arszawie sprzed dekady, natomiast kobiety palą częściej n iż  
przedstawicielki tej płci w próbie krajowej (ryc. 6). Podopieczni przy­
chodni częściej odwiedzali stomatologa w roku porzedzającym bada­
nie, rzadziej także niż m ieszkańcy W arszawy uchylali się od badań rtg  
klatki piersiowej (ryc. 7). U czestnicy obecnego badania w ykazyw ali,
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Ryc. 6 Ryc. 7
Ryc. 6. Częstość palenia papierosów  wśród podopiecznych przychodni przy ul. 
Jankow sk iej w  porów naniu z P olską w  r. 1976 (=100% ) i W arszawą w  r. 1070/71 

(=100% ). W skaźniki standaryzow ane i 95% przedziały ufności.
R yc. 7. W zględna liczba: A  — osób korzystających z pom ocy stom atologicznej w  
okresie 12 mieś. poprzedzających badanie, В — osób, które nie prześw ietla ły  się w  
okresie: 3 (2) lat przed zebraniem  w yw iadu  na tle  m ieszkańców  W arszawy z r. 
1970/71 ( =  1'00%) i z r. 1978/79 (=100% ). W skaźniki standaryzow ane i 95% prze­

działy ufności.

przy niższej częstości skierowań do innych lekarzy, w ięcej in icjatyw y  
w  kierunku jego zmiany na bardziej pożądanego, niż mieszkańcy całego 
m iasta w tym  sam ym  czasie (ryc. 8).

Przedstaw iciele obu płci wśród m ieszkańców rejonu Jankowskiej w y ­
rażali przeciwstawne opinie dotyczące równości szansy uzyskania opie­
k i m edycznej w stosunku do grupy m ieszkańców W arszawy zbadanej 
w  r. 1978/79: m ężczyźni —  częściej, a kobiety — rzadziej w ątpili w  
egalitaryzm  naszego system u opieki (ryc. 9A).

M ieszkańcy rejonu Jankowskiej m ieli rzadziej chęć —  lub czas —  
Śledzić problem atykę zdrowotną omawianą w  środkach m asowego prze­
kazu (ryc. 9B). Ich opinie dotyczące korzyści w yniesionych z kontaktów  
ze  służbą zdrowia b y ły  bardziej spolaryzowane, niż w grupie ludności 
m iasta zbadanej w tym  sam ym  czasie: m ieszkańcy Ochoty zarówno czę­
ściej chwalili, jak i potępiali system  opieki zdrowotnej (ryc. 9C). Wiąże 
s ię  to z m niejszą liczbą odpowiedzi niezdecydowanych w  w yw iadzie ze­
branym  w rejonie Jankow skiej i może być zarówno w ynikiem  doskonal­
szej techniki badawczej (wywiad w  stosunku do ankiety samozwrotnej), 
jak i aktyw niejszej postaw y wobec spraw zdrowia.
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OMÓWIENIE

Z przedstawionego opisu wyłania się .obraz zbiorowości bardziej, niż' 
przeciętna, wykształconej i mającej w yższy status w  hierarchii zawo­
dowej i (zapewne) społecznej. Na podstawie obecnych danych ■trudno 
jest przesądzić o lepszej sytuacji m aterialnej m ieszkańców osiedla pod­
ległego przychodni rejonowej, ale z inform acji amkieterskich wynika, że 
blisko 98% respondentów zajmowało sam odzielne m ieszkania wobec ty l­
ko 93% takich osób z w arszawskiej próby losow ej sprzed dekady. 
W prawdzie ponad 1/4 uczestników tego badania zm ieniła od tej p ory  
m iejsce zameldowania (2), ale nie mogło się to zawsze wiązać z uzy­
skaniem  sam odzielnego mieszkania; można w ięc przypuszczać, że sytua­
cja m ieszkaniowa badanej grupy jest przeciętnie lepsza,' niż w War­
szawie. W składzie m ieszkańców osiedla było w ięcej rdzennej ludności 
miasta, niż w losowej próbie warszawskiej z lat 1970/71, ale może to- 
wynikać także, z postępującej stabilizacji ludności stolicy w  związku  
ze spadkiem •migracji do miasta. Za wyższą pozycją społeczną badanej 
grupy przemawia także pośrednio mniejsza, niż w  populacji warszaw­
skiej, częstość palenia wśród m ężczyzn i w iększa —  wśród kobiet —  zja­
wisko spotykane w grupach o w yższym  statusie socjalnym  (3).

Przedstawione dane sugerują, że m ieszkańcy osiedla objętego opieką 
przychodni przy ul. Jankow skiej aktywniej,*niż ogół ludności W arszawy, 
wykorzystują szansę stworzoną przez istn iejący system  opieki zdrowot­
nej. W prawdzie w iększą częstość Wizyt u stom atologa mogła spowodo­
wać lepsza, niż gdzie indziej, dostępność pom ocy dentystycznej, ale in ­
terpretacja taka zawodzi przy próbie ,uzasadnienia częstszego poddawa­
nia się badaniom rtg. dokonywanym  zw ykle w  celach przesiew ow ych, 
na żądanie ośrodka badań. Za aktyw niejszym  w ykorzystaniem  św iad­
czeń m edycznych przemawiają także wyraźniejsze, niż w  populacji war­
szaw skiej, preferencje w wyborze lekarza —  a może także silniej spo­
laryzowane oceny korzyści płynących z opieki medycznej.' Opisane pra­
widłow ości mogą także dowodzić większego rozpowszechnienia w  bada­
nej grupie postaw „profilaktycznych”. W prawdzie jej członkowie n ie  
śledzą problem atyki zdrowotnej w  środkach masowego przekazu rów­
n ie często, jak ogół m ieszkańców W arszawy, ale może oparcie dla po­
żądanych postaw wobec zdrowia znajdują w w iedzy głębiej ugruntowa­
nej, niż publicystyka radiowo-telewizyjna.

W iększy sceptycyzm ' mężczyzn i m niejszy —  kobiet w  sprawie rów­
ności szansy uzyskania pom ocy medycznej, niż stanow isko w analogicz­
nej sprawie wyrażone, w  tym  sam ym  czasie pfzez ludność W arszawy  
przeczy mniemaniu, że" ocena ta ma choćby pośredni związek z dostęp­
nością opieki lekarskiej, ponieważ trudno sądzić, że m ożliwości te są • 
m niejsze dla mężczyzn "niż. dla kobiet zam ieszkałych na tym  samym te­
renie. Może on wynikać z negatyw nych postaw lub uprzedzeń w sto­
sunku do m edycyny —  silniejszych wśród mężczyzn, albo być w ynikiem  
doświadczeń w yniesionych z kontaktów ze służfoą zdrowia — częściej 
naw iązyw anych przez podopieczne przychodni przy ul. Jankowskiej.

318 . С. Łabanowska i inni N r  3— £
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Ц. Л а б а н о в с к а ,  Й.  К о п ч и н ь с к и ,  А.  К р у л е в с к и ,
B.  Б о р к о в с к и  . ..

САНИТАРНОЕ ПОЛОЖ ЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ГОРОДСКОГО ЖИЛОГО
РАЙОНА

I. Описание исследования и характеристика популяции 

Р е з ю м е

В 1978/79 годы было проведено анкетное исследование среди 2663 взрослых 
ж ителей района, охваченного медицинской опекой районной поликлиники Охо­
та в Варш аве, вклю чаю щ ее общественные, демографические и санитарные 
данные. 'Установлено, что в районе проживает преимущественно более молодое 
население и более часто родом из В арш авы или больш их городов, чем все ж и ­
тели Варшавы* Больш е из них такж е имеет высшее, а в особенности среднее 
образование и чащ е занимают более высокую долж ность в профессиональной 
иерархии. Ж ители района более активно используют лечебные услуги и имеют 
большую, чем вся популяция ж ителей Варшавы, склонность к  активному вы ­
бору врача.

C. ' Ł a b a n o w s k a ,  J.  K o p c z y ń s k i ,  A. K r ó l e w s k i ,  W.  B o r k o w s k i

HEALTH SITUATION OF THE INHABIT ANS OF A CITY RESIDENTIAL AREA
AREA

I. Design of study and characteristic of the population 

S u m m a r y

In the years 1978/79 aul in terview  study was perform ed w ith  a random ly se­
lected group of 2663 adult inhab itan ts  of housing estate  covered by th e  activ ity  
of a p rim ary  hea lth  un it in the  Ochota quarte r, W arsaw. The in terview  included 
social,, dem ographic and health  data. The papulation was shown to be younger than  
to ta l W arsaw  population, and to include m ore people originating from . W arsaw  
itself and other big. cities. P ercen t of persons w ith un iversity  and secondary 
school education w as higher, and h igher professional position was m ore frequent. 
Inhab itan ts of the housing estate m ore active ly  used public health  services, in ­
cluding active choice of doctor, th an  observed among to ta l W arsaw  population.

PIŚM IENNICTW O✓ * *•
1. Brockingt-on C. F.: Zdrow ie Świata. PZWL, W arszawa, 1972, s. 86, 178. 2. 

K om isja Zdrow ia K om itetu „Polska 2’00fl” PAN, i Zakład Epidemiologii IMS 
AM w W arszawie: W ykorzystanie świadczeń służby zdrow ia w W arszawie w  la ­
tach 1970—79’ na tle  ewolucji 'potrzeb zdrowotnych. M ateriały  niepublikow ane. — 
3.' K opczyński J., Mróz E.: Przeg. Epid., 1979, 33, 311. 4. K opczyński J., Karpo­
w icz H.: Zdrowie Publ., 1980', 31, 2113. — 5. Mróz E., K opczyński J.: Przeg. Eipid., 
1977, 31, 215. .* -
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Jan Kopczyński ,  Cecyl ia  Łabanowska,  A nd rze j  Królewski ,  
Włodzimierz  Borkowski

SYTUACJA ZDROWOTNA LUDNOŚCI WIELKOMIEJSKIEGO 
OSIEDLA MIESZKANIOW EGO*

CZĘSC II. STAN ZDROWIA

Zakład Epidem iologii In sty tu tu  M edycyny Społecznej AM w W arszawie 
D yrektor Insty tu tu : prof. dr med. H. K irschner

Analiza danych ankietow ych  dotyczących stanu zdrow ia 2663 osób 
w chodzących w  skład próby losow ej ludności nowego osiedla m iesz­
kaniowego na Ochocie w skazu je na znaczne obciążenie uzyskanych  
ocen w p ływ em  w yższe j sam ow iedzy w  sprawach zdrowia. Rzadsza obec­
ność przew lekłego n ie ży tu  oskrzeli i nadciśnienia tętniczego niż w  
zbiorowościach m niej zurbanizow anych m oże się wiązać z lepszą sy­
tuacją zdrow otną i społeczną m ieszkańców.

Na złożoność obrazu sytuacji zdrowotnej współczesnych populacji sk ła­
da się zarówno wielość w pływ ów  objętych zbiorową nazwą „warun­
ków zdrow otnych”, różnokierunkowość procesów dem ograficznych i spo­
łecznych, jak i ograniczoność metod oceny stanu zdrowia, opartych  
w  części na zawodowej sam ow iedzy osób podlegających badaniu. Wbrew  
tym  trudnościom w  sferze ocen zdrowia zbiorowego funkcjonują uprosz­
czone schem aty podziału klasyfikujące ludność na podstawie stopnia 
rozpowszechnienia w jej obrębie „chorób cyw ilizacyjnych” lub proble­
m ów  zdrowotnych uznanych pośpiesznie za spadek po przeszłości.

Obecne doniesienie dotyczy stanu zdrowia m ieszkańców nowej dziel­
n icy  m ieszkaniowej objętej opieką przychodni rejonowej przy ul. Jan­
kowskiej 2 na Ochocie, skupiającej ludność przeciętnie bardziej w y­
kształconą, stojącą w yżej w hierarchii zawodowej i aktyw niej w yko­
rzystującą dostępne świadczenia zdrowotne niż ogół m ieszkańców War­
szaw y i kraju (4) — przedstawionego na tle analogicznych cech zdro­
w otnych innych populacji kraju.

M ATERIAŁ I METODY

W latach 1978/79 wyszkoleni ankieterzy zebrali w yw iady u 2663 osób 
(1187 mężczyzn i 1476 kobiet) stanow iący 3/4 próby losowej m ieszkań­
ców  osiedla oraz w ykonali pomiary ciśnienia tętniczego.

Ocenę stanu zdrowia oparto na następujących informacjach: a) jego 
niepom yślnej sam oocenie (miernej lub złej); b) danych o dolegliw oś­
ciach, chorobach ostrych oraz zaostrzeniach chorób przew lekłych w y ­
stępujących w okresie 2 tygodni przed zebraniem wywiadu; c) infor­
macjach o aktualnych lub przebytych chorobach przew lekłych wskaza­

* P raca  była częściowo finansow ana w  ram ach  program u resortow ego M Z-XI 
„O ptym alizacja opieki zdrow otnej i społecznej” koordynowanego przez In sty tu t 
M edycyny Społecznej AM w Łodzi oraz program u M Z-I „K ształtow anie w aru n ­
ków  zdrowotnych dla pro filak tyk i masowych chorób cyw ilizacyjnych” zarządza­
nego przez In sty tu t M edycyny P racy  i H igieny Wisi w  Lublinie.



nych przez respondentów na przedstawionej im Jiście 30 chorób prze- 
* w lekłych; do tej kategorii zaliczono także zebrane oddzielnie inform acje

o * w ystępow aniu cukrzycy oraz leczonego i nieleczonego nadciśnienia  
tętniczego; d) danych na tem at występow ania okresowego lub trwałego  
upośledzenia sprawności, wyrażającego- się trudnościami w  sam odzieb  
nym. w ykonyw aniu czynności dom ow ych (inwalidztw o .„w dom u”), lub  
ograniczeniem m ożliwości poruszania się (inwalidztwo ’’poza dom em ’’); 
e) odpowiedziach na zestaw y pytań o' dolegliw ości układowe, dających  
podstawę do epidem iologicznego rozpoznania: przew lekłego nieżytu o-  
skrzeli i dusznicy w ieńcow ej w ysiłkow ej; .oraz f) w ynikach pomiaru  
ciśnienia tętniczego.

P rzew lek ły nieżyt oskrzeli, ujaw niony przy pom ocy testu* diagnosty­
cznego, rozpoznawano na podstawie obecności objawów kaszlu oraz od7 
krztuszania,. trwających przez w iększość dni tygodnia, w ciągu 3 kolej­
nych m iesięcy roku od co najm niej 2 lat (9); jedynie przy porówna­
niu obecnych danych z  populacją warszawską z początku lat 1970-tych  
zrezygnowano z wym ogu trwania objawów przez 2 i w ięcej lat. Dusz­
nicę w ieńcow ą rozpoznawano w przypadku w ysiłkow ych bólów w  klat­
ce piersiowej o 'typowej lokalizacji m ijających wkrótce (10 min.) po 
zaprzestaniu w ysiłku lub zażyciu nitrogliceryny (7). N adciśnienie tętn i­
cze rozpoznawano na podstawie pomiaru, jeżeli poziom skurczow y prze­
kraczał 160 mm; rozkurczowy —  95 mm. słupa rtęci, - lub jeżeli prze­
kraczało ono jednocześnie oba poziom y graniczne.

Obecne dane porównano z analogicznym i informacjami z następują­
cych źródeł:

1) danym i o stanie zdrowia ludności Polski z r. 1976 zebranym i przy  
pom ocy jednolitego kwestionariusza przez ankieterów Ośrodka Badań  
Opinii Publicznej i Studiów Program owych K om itetu d/s Radia i T ele­
w izji od 922 spośród 1000 osób stanowiących ogólnopolską próbę loso­
w ą ludności w w ieku 16 i w ięcej lat (3); do porównania z . obecnym i 
częstościam i wykorzystano z tego źródła dane dotyczące: sam ooceny  
zdrowia, częstości chorób ostrych, rozpowszechnienie schorzeń przew le­
kłych określonych na podstawie listy  chorób (z tym, że w  próbie kra­
jowej obowiązywało dodatkowo zapewnienie, że rozpoznanie choroby 
przew lekłej potwierdził lekarz) oraz przejściowej lub trw ałej n iespraw ­
ności czynnościowej (w próbie krajowej uważano za nią jednak naw et 
najm niejszą trudność w  w ykonyw aniu  czynności dom owych, natom iast 
w  badaniu obecnym —  każdą trudność);

2) danym i o stanie zdrowia ludności W arszawy z lat 1970/71 uzys­
kanym i za pośrednictwem  ankiety sam ozwrotnej od 1901 spośród 2210 
osób dorosłych, ‘wchodzących w  skład próby losow ej m ieszkańców w  
w ieku 18 i w ięcej lat (1 ); z próby tej w zięto dane dotyczące: sam o­
oceny stanu zdrowia, niesprawności czynnościowej (z tym, że w  bada­
niu warszawskim  rozpoznanie warunkowała jednoczesna obecność długo­
trw ałej choroby lub upośledzenia fizycznego) i przew lekłych objawów  
nieżytu oskrzeli;

3) informacjami z powtórnego zbadania w  latach 1978/79 1369 osób 
z tej samej próby w arszawskiej (72%>); porównania objęły: niespraw­
ność czynnościową, przew lek ły n ieżyt oskrzeli, dusznicę w ysiłkow ą oraz 
częstość nadciśnienia tętniczego określonego na podstawie w yw iadu (1 );

4) w ynikam i badania losow ej próby 1097 dziennikarzy warszawskich  
w  wieku 25 i w ięcej lat, zbadanych w  r. 1976 przez zespół w yszkolo­
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nych ankieterów (2); z próby tej wzięto dane dotyczące: -samooceny 
zdrowia, częstości trwałego lub przejściowego inw alidztw a (z ograni­
czeniem  porównywalności jak w  p. 1), obecności chorób przew lekłych  
(z ograniczeniefn j.w.) —  oraz przew lekłego nieżytu oskrzeli i dusznicy  
wieńcow ej w ysiłkow ej; ‘ -

5) informacjami dotyczącym i rozpowszechnienia przewlekłego nieżytu  
oskrzeli w  losow ej próbie 4355 m ieszkańców Krakowa w wieku 19— 70 
lat zbadanych w  r. 1968 przy pom ocy analogicznego testu  diagnostycz­
nego (9).

Porów nyw ane dane przedstawiono w postaci standaryzowanych wskaź­
ników częstości, uw olnionych od w pływ u wieku w edług zasad statysty­
cznych opisanych dokładniej w  I części obecnej pracy (4). W przedsta­
w ien iu  graficznym  dane z obecnej próby reprezentują słupki wyższe lub  
niższe od 100%,. sym bolizujących częstości'badanych cech w  populacjach  
„zew nętrznych”, względem  których obecne dane standaryzowano. O zna- 
m ienności różnięy m iędzy częstościam i orzekano w  przypadku, gdy 95°/o 
przedziału ufności dla wskaźników  z obecnego badania nie obejmował 
poziomu 100°/d" uznawanego za wartość „populacyjną”.

W YNIKI

„M ieszkańcy rejonu Jankowskiej na ogół nieco rzadziej uważali stan  
sw ojego zdrowia za m ierny, niż przedstaw iciele innych zbiorowości.
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W dziedzinie złej sam ooceny zaznaczył się w yraźny podział, w yrażający  
się  jej w iększą częstością w  obecnej próbie niż wśród ludności Polski, a le  
znam iennie niższym  jej rozpowszechnieniem  w w ynikach obecnego bada­
nia, niż w  pozostałych zbiorowościach warszawskich (ryc.-1).

30°/o podopiecznych przychodni ujaw niło w  w yw iadzie obecność cho­
rób i dolegliw ości w  okresie 2 tygodni poprzedzających badanie —  rów­
nie często jak dziennikarze (311%), ale częściej niż przedstawicieli ludno­
ści Polski <(20%), przy czym  w szystkie badania wykonano w podobnym  
okresie przełom u roku.

Częstość inw alidztwa „w dom u” była wyższa wśród uczestników obec­
nego badania niż w próbie ludności Polski (kobiety) i w pierwszym  ba­
daniu warszawskim  (m ężczyźni), ale była niższa, niż wśród dziennikarzy  
(ryc. 2). Trudności w  poruszaniu się poza domem w ystępow ały znam ien­
nie częściej w  obecnej próbie, niż w  innych zbiorowościach z w yjątkiem  
dziennikarzy. Ponadto w przedstawionych porównaniach można dopatrzyć 
się stopniowania częstości inwalidztwa: od najw yższego jego nasilenia 
wśród uczestników obecnego badania w zględem  częstości spotykanych  
w  Polsce i W arszawie sprzed dekady, przez stosunkowo niższą jego czę­
stość określoną na tle  grupy warszawskiej zbadanej w  latach 1978/79 —  
po najniższą, ocenianą na tle dziennikarzy (ryc. 2). Jak wskazują dane 
z ryciny 3, uwzględniające, tam gdzie to było m ożliwe, podział na inw a­
lidztw o „trw ałe” i .^przejściowe”, jego komponenta nietrw ale w ystępo­
w ała w  obecnej próbie częściej niż w populacji kraju, ale rzadziej (inw a-
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lidztw o „w dom u”), lub tylko równie często (inwalidztwo „poza dom em ”)  
jak u dziennikarzy. Natom iast częstość trwałego inw alidztwa była prze­
ciętnie niższa wśród m ężczyzn z obecnej próby, niż w  grupach „zewnętrz­
nych”, a m ieszkanki osiedla m iały go w ięcej, niż dziennikarki (ryc. 3).

W wyw iadach zebranych od m ieszkańców osiedla spotykało się w ięcej 
inform acji o zawałach serca niż w próbie krajowej, ale m niej niż w  
grupie dziennikarzy (ryc. 4); podobną prawidłowość zanotowano w  zesta­
w ieniu danych o przebytej gruźlicy u obu płci oraz chorobie wrzodowej 
u kobiet. Odwrotny porządek różnic ujawniło natom iast porównanie czę­
stości „reum atyzm u” u obojga płci oraz „chorób serca” i chorób skóry  
u kobiet: wyw iad zarejestrował m niej tych zaburzeń wśród responden­
tów w  obecnej próbie, niż w kraju oraz na ogół w ięcej niż wśród dzien­
nikarzy (ryc. 4). W obecnych danych uw ydatniła się ponadto w yższa  
częstość żylaków u obu płci i astm y u kobiet, niż w obu porów nyw anych  
populacjach, spowodow ane zapewne ubytkiem  z danych „zew nętrznych” 
znacznej części (około 1/3) informacji na tem at ich w ystępow ania w skutek



w ym ogu potw ierdzenia'lekarskiego dla ich ob ecn ości-(6). W reszcie za­
notow ano m niejszą częstość przew lekłego bronchitu u obojga płci, cKorób 
serca i skóry u mężczyzn oraz chorób (kobiecych, niż w  porównywanych  
populacjach —  i w iększą częstość cukrzycy u kobiet (ryc. 4).
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R yc. 4. W skaźniki standaryzow ane i  95!% przedziały ufności dla częstości n iektó­
rych  chorób przew lekłych ujaw nionych przy pom ocy listy  tych chorób wśród  
m ieszk ańców  rejonu ul. Jankow skiej w  porów naniu z próbą krajow ą z 1076 r. 
^Polska =  100%) oraz próbą dziennikarzy w arszaw skich z 1976 r. (dziennikarze =

HOOi%).

Rozpowszechnienie dusznicy w ieńcow ej w ysiłkow ej określone przy  
pom ocy testu diagnostycznego było przeciętnie m niejsze, niż w  grupie 
w arszawskiej z końca lat 1970-tych oraz wśród dziennikarzy (ryc. 5). 
Znacznie niższa, niż gdzie indziej, była także częstość przew lekłego n ie­
żytu oskrzeli, mierzona testem  diagnostycznym  (ryc. 6). Różnica m iędzy  
obecną próbą a danym i w arszaw skim i była większa na początku, niż na



N r 3— 4 Sytuacja zdrowotna mieszkańców osiedla 327

końcu ubiegłej dekady; n ie tłum aczy jej zróżnicowanie częstości palenia  
papierosów m iędzy badanymi zbiorowościam i (2, 4, 9).

N adciśnienie tętnicze określane na podstawie w yników  pomiaru stw ier­
dzono u 264 m ężczyzn (22%) i 280 kobiet (19%). M ieszkańcy dzielnicy  
rzadziej uświadam iali sobie obecność nadciśnienia, niż uczestnicy bada­
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nia w arszawskiego z lat 1978/79 (ryc. 7); m ężczyźni w  przeciw ieństw ie  
do kobiet, rzadziej poddawali się leczeniu nadciśnienia, z którego istn ie­
nia zdawali sobie sami sprawę.

OMÓWIENIE

Obecne dane wskazują na znaczny stopień uwarunkowania ankieto­
w ych informacji zdrowotnych etanem  świadomości społecznej i sam o- 
w iedzy w  sprawach zdrowia. Pochodzące stąd obciążenie uwydatnia s ię  
najw yraźniej w ocenach częstości przemijającego inwalidztwa, których  
zróżnicowanie sugeruje istnienie niskiego progu tolerancji dla objawów  
niesprawności, lub brak zahamowań w  ujawnianiu jej obecności w śro­
dowiskach społecznie uprzywilejow anych. Podobnej prawidłowości można  
się także dopatrywać w zróżnicowaniu krótkotrwałych odstępstw  od nor­
m y zdrowotnej —  o ile w yższej częstości chorób ostrych u dziennikarzy
i m ieszkańców rejonu ul. Jankowskiej w porównaniu z próbą krajową nie 
tłum aczy przypadek (np. krótkotrw ały wzrost zakażeń oddechowych). 
Trudniej jest wyjaśnić w pływ em  om awianych czynników  różnice w na­
tężeniu niekorzystnej sam ooceny zdrowia —  chyba, że się założy istnienie  
wysokiego progu iego krytycznej oceny na poziomie populacji krajowej 
(nadmiar złej sam ooceny na Jankowskiej), przy autentycznie lepszym  
samopoczuciu uczestników obecnego badania w  stosunku do innych grup  
ludności m iejskiej.

Mimo ograniczeń w  porównywalności danych obecnych z badaniem  
krajowym  oraz badaniem dziennikarzy, można się także dopatrzyć w pły­
wu społecznie uw arunkowanej sam owiedzy na ocenę rozpow szechnienia  
chorób przew lekłych deklarowanych sam orzutnie przez respondentów po­
chodzących z różnych środowisk. Wyższa częstość gruźlicy w  obecnej 
próbie, niż w danych krajowych, ale niższa, niż u dziennikarzy wynika  
zapew ne z różnic w uświadom ieniu sobie obecności tej choroby, rozpo­
znawanej najczęściej po jej śladach i w ykryw anej w  znacznej części 
aktyw nym i metodami diagnostyki masowej. W prawdzie w cześniejsze da­
ne przem aw iały na korzyść trafności inform acji ankietow ych o zawale 
serca u dziennikarzy (2), ale podobny porządek różnic w występow aniu  
tej choroby, co i w rozpow szechnieniu gruźlicy może także świadczyć 
o udziale w iedzy na tem at w łasnego zdrowia w ocenach częstości zawa­
łu pochodzących z prób ludności o różnym składzie społecznym , mającej 
nierów ny dostęp do dobrej opieki zdrowotnej. Przeciwko przypisaniu  
różnic w występow aniu zawału rzeczywistem u ich nadm iarowi w  środo­
wiskach o w yższym  statusie społecznym  przem awiają także stwierdzone 
w  analizie różnice w częstości dusznicy w ieńcow ej w ysiłkow ej, w ska­
zującej na jej m niejsze rozpowszechnienie wśród m ieszkańców rejonu  
badania zarówno w  porównaniu z Polską, jak i dziennikarzami. Podobnej 
roli czynnika społecznego można się doszukiwać w  zróżnicowaniu infor­
macji o chorobie wrzodowej u kobiet, w śród których zdarza się ona rza­
dziej i może wym agać większych um iejętności od lekarzy —  warunku  
łatw iej osiągalnego w  środowiskach społecznie wyróżnionych. Także 
rzadsze, niż w  Polsce, w ystępow anie chorób określonych jako „reuma­
tyzm ”, „choroba serca”, czy  ,choroba skóiry” — przy w iększej ich czę­
stości niż u dziennikarzy —  m oże się łączyć ize wizirositem w iedzy  o rze­
czyw istym  stanie zdlroiwia u  osób ze środowisk zurbanizowanych i in te­
ligenckich. Natom iast n iew ielka częsltość przew lekłego bronchiitu wśród  
mieszkańców rejiomu ul. Jankowskiej znajdująca niezależne potw ierdze­
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nie w  iwymkiaoh testu  diagnostycznego, m oże być zjaw iskiem  rze­
cz у wiisitym, związanym , przy podobnej częstości palenia tytoniu  
w  porównywanych grupach, z korzystnym i warunkami zdrowotnym i, ja­
kie stwarza wielkom iejska dzielnica mieszkaniowa. Podobną społeczną  
genezę może m ieć rzadsza obecność nadciśnienia tętniczego w obecnej 
grupie, niż w W arszawie oraz w Płocku i Sochaczewie ( 8), ponieważ no­
towano już mniejszą częstość tej choroby w grupach społecznie uprzyw i­
lejow anych (6).

W yniki obecnych badań mają odmienną wym ow ę, niż w nioski w yp ły­
wające z w cześniejszych prac Narodowego Centrum Statystyk i Zdrowot­
nej St. Zjednoczonych, odmawiające czynnikom społeczno-dem ograficz­
nym  zasadniczego w pływ u na trafność w yw iadów  zdrow otnych (5). N ie­
zgodność ta może być następstwem  niedoskonałości obecnych badań, lub  
łączyć się z m niejszym  stopniem  nasycenia populacji polskiej informa­
cjami o treści zdrowotnej.

W NIOSKI

1. W iększe rozpow szechnienie inform acji o inw alidztw ie wśród ludno­
ści w ielkom iejskiego osiedla m ieszkaniowego niż w zbiorowościach m niej 
zurbanizowanych wiąże się z częstszą obecnością jego odmiany nietrw a­
łej, bardziej zależnej od percepcji lub społecznie uwarunkowanej toleran­
cji jego objawów. Podobne podłoże może mieć częstsza obecność w w y ­
w iadzie epizodów chorób i objawów krótkotrwałych.

2 . Częstsze inform acje o gruźlicy, chorobie wrzodowej, cukrzycy, czy  
zaw ale serca mogą w ynikać z lepszego poinformowania m ieszkańców osie­
dla o rzeczyw istym  stanie ich zdrowia.

3. Rzadsza obecność wśród ludności osiedla przew lekłego n ieżytu  
oskrzeli oraz nadciśnienia tętniczego znajduje niezależne potwierdzenie  
w  wynikach testów  lub pomiarów i może być odbiciem rzeczyw istego  
stanu rzeczy, spowodowanego lepszą sytuacją zdrowotną i społeczną  
mieszkańców.

Я. К о п ч и н ь с  ки,  Ц.  Л а б а н о в с к а ,  А. К р у л е в с к и ,
В. Б о р к о в с к и

СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ Ж ИТЕЛЕЙ КРУПНОГОРОДСКОГО СЕЛЕНИА

II. Состояние здоровья

С о д е р ж а н и е

Анализ анкетны х данных по состоянию здоровья 2663 лиц, составляющ их 
случайную выборку ж ителей нового селения района Охота, показы вает на 
значительное отягощение полученной оценки — влиянием высокого самосозна­
ния в области здоровья. Социальное влияние налагает свой отпечаток не толь­
ко лиш ь на опенку частоты банальных явлений и недомоганий, но и н а-оцен­
ку появления событий в области здоровья, значительно влияю щ их на судьбу 
ж ителей. Меньшее распостранение артериальной гипертонии и хронического 
бронхита в коллективах менее урбанизированных, может иметь связь с луч­
шим состоянием здоровья и лучшим социальным положением жителей.
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J. K o p c z y ń s k i ,  C. Ł a b a n o w s k a ,  A. K r ó l e w s k i ,  W,  B o r k o w s k i

TH E HEALTH SITUATION OF INHABITANTS OF A CITY RESIDENTIAL AREA 
.  % < •

- II. H ealth  sta tus '

S u m m a r y

T he resu lts of analysis of hea lth  questionaire d a ta  concerning a p robab ility  
sam ple of 2Й63 adult inhab itan ts of cen tra ly  located residentia l acrea of W arsaw  
m ay be indicative of an  appreciable p a rt played by social factors in m oulding p re ­
valence m easures of m orbidity.

PIŚM IENNICTW O

1. K om isja Zdrow ia K om itetu Polska 2000” PAN: W pkorzystanie św iadczeń zdro­
w otnych w  W arszawie w  la tach  1970—79 na tle ew olucji potrzeb zdrow otnych (da­
ne niepublikow ane). — 2. K opczyński J., M rozowa E.: Przeg. Epid. 1978, 32, 
369. — 3. K opczyński J., Karpow icz H .: Zdrow ie Publ., 1980 , 91', 213. — 4. Łaba­
now ska C., K opczyński J., K ró lew ski A., B orkow ski W.: Przeg. Epid. 19812 (w "dru­
ku): — 5. N ational C enter fo r H elth  S tatistics: .VH S Ser. 2, No 26, US Depth. 
H lth., Educ. W elfare, 1968. — 6. N ational C enter for H ealth  S tatistics: VHS Ser.
10, No 94, US Depth. H lth. Educ. W elfare, И)74. — 7. Rose G. A., B lackburn H.: 
C ardiovascular survey  m ethods. WHO, Geneva. 1968. — 8. R yw ik  S. i wsp.: 
w  książce: Teraźniejszość i przyszłość częstszych chorób w Polsce, Polska 2000,. 
N r 4, 1978. — 9.. Saw icki F .: Przeg. Epid., 1972, 26, 257.

# ' * '
A dres: W arszawa, ul. Oczki 5, In s ty tu t M edycyny Społecznej A.M.



F R Z E G . E P ID ., X X X V I, 1982, 3—4

Zofia Słońska

CHARAKTERYSTYKA CECH DEMOGRAFICZNO-SPOŁECZNYCH  
CHORYCH NA CUKRZYCĘ MŁODZIEŃCZĄ.

WYNIKI BADAN CHORYCH NA CUKRZYCĘ W W ARSZAW IE*

Z akład  Epidemiologii Państw ow ego Zakładu Higieny w  W arszawie 
K ierow nik: paraf. d r  m ed. W. M agdzik

Cukrzyca jest chorobą przew lekłą, która z racji specyfiki przebie­
gu, a także rodzaju terapii w pływ ać może na poziom  i k ierunek  a k ­
tyw ności chorych, a w  efekcie decydować o odmienności ich cech d e -  
m ograficzno-społecznych. W pracy zostały om ówione cechy dem ografi- 
czno-społeczne grupy chorych na cukrzycę młodzieńczą.

Cukrzyca jest chorobą “przewlekłą, która z racji specyfiki przebiegu, 
a także rodzaju terapii opierającej się w dużej m ierze na postępow aniu  
chorego (3) może w pływ ać na poziom i kierunek aktywności chorych,, 
a w  efekcie decydować o odmienności ich cech dem ograficzno-społecz- 
nych.

Przystępując do analizy tych cech w odniesieniu do chorych na cu­
krzycę należy przede w szystkim  odpowiedzieć na pytanie czym różni 
się ta kategoria chorych od innych członków społeczeństwa pod w zglę­
dem  podstawowych cech położenia społecznego takich jak w ykształce­
nie, stan zaWodowy, stan cyw ilny, dochód.

Okazji do dokonania charakterystyki cech dem ograficzno-społecznych  
chorych na cukrzycę typu młodzieńczego (cukrzyca insulinozależna-) do­
starczyło badanie poświęcone zachowaniom zdrowotnym  przeprowadzone? 
w  W arszawie w roku 1975 (14).

MATERIAŁ I METODA

Dane będące przedm iotem  analizy uzyskano w  w yniku badania ep i­
dem iologicznego przeprowadzonego w roku 1975, które objęło 170 cho­
rych na cukrzycę m łodzieńczą zam ieszkałych w W arszawie, urodzonych  
w  latach 1934— 1956 chorujących nie dłużej niż 12 lat i nie krócej niż 
pól rokyi. W badanej grupie było 99 m ężczyzn i „71 kobiet. Chorzy ci 
stanow ili' 87°/<r w szystkich chorych odpowiadających - przyjętym  kryte­
riom 1  pozostających pod opieką warszawskich poradni cukrzycowych.

Od osób objętych badaniem, dtyóćh przeszkolonych ankieterów  zebrało  
ujednolicony wyw iad dotyczący m iędzy innym i cech dem ograficzno-' 
-społecznych takich jak stan zawodowy, s ta n . cyw ilny, w ykształcenie f 
warunki bytowe. W ybrane informacje porównano z danym i dotyczącym i 

‘ludności W arszawy zebranym i przez GUS w roku 1974.

* P raca  została w ykonana w  ram ach  badań „Losy chorych na cukrzycę” częścio­
wo finansow anych przez Zjednoczenie Przem ysłu Farm aceutycznego . „Polfa”.
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WYNIKI

W w yniku porównania struktury stanu cyw ilnego ogółu chorych ob­
jętych  badaniem ze strukturą populacji W arszawy stwierdzono, że cho­
rzy  na cukrzycę częściej niż ich rów ieśnicy z populacji W arszawy pozo­
staw ali w stanie m ałżeńskim  (tab. I). Szczegółowa analiza stanu cyw ilne­
go według wieku pokazała, jednak, że zaobserwowana prawidłowość do­
ty czy  jedynie chorych w wieku 26— 35 lat i nie obejm uje chorych po­
niżej 26 roku życia, a także będących w wieku 36— 41 lat (tab. II). 
U zyskane dane nie poziwalają orzec czy fakt choroby zwiększa prawdo­
podobieństwo wstąpienia w związek małżeński. Na podstawie zebranego 
m ateriału można jednak przypuszczać, że jeżeli nawet cukrzyca nie 
jest czynnikiem  zw iększającym  szansę wstąpienia w  związek małżeński, 
to  n ie  jest również czynnikiem  istotnie przeciwdziałającym  zawieraniu  
zw iązków  małżeńskich. Bowiem  w grupie osób będących w wieku 26—  
35 lat 67,7% osób pozostających w stanie m ałżeńskim  zawarło związek  
po rozpoznaniu tej choroby.

Interesujące okazały się również cechy w ykształcenia omawianej gru­
p y  chorych. Porównanie struktury w ykształcenia chorych ze strukturą  
populacjfW arszaw y było m ożliwe —  ze w zględu na ograniczony zakres 
inform acji —  jedynie w odniesieniu do osób w wieku 20— 39 lat. W w y ­
niku tego porównania okazało się, że chorzy na cukrzycę częściej niż
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ich  rów ieśnicy z ogólnej populacji W arszawy m ieli w ykształcenie śred­
n ie i powyżej średniego (tab. III).

Uzyskane dane nie pozwalają stw ierdzić *ra ile zależność ta jest 
•związana z brakiem negatywnego wpływu, a może nawet pozytyw nym  
•wpływem cukrzycy na proces zdobywania w ykształcenia, na ile zaś 
z hipotetycznie m ożliw ym  faktem częstszego rozpoznania tej choroby 
u osób posiadające w iększe szanse społeczne na zdobycie w ykształcenia  
średniego i wyższego niż średnie.

T a b e l a  III. Struktura O’/о) w ykształcen ia  w  grupie chorych na cukrzycę  
i populacji W arszaw y w  w ieku 20— 345 lat

Jak wynika z porównania struktury procentowej zatrudnienia w gru­
p ie chorych i populacji W arszawy chorzy na cukrzycę częściej niż ich  
rów ieśnicy z populacji W arszawy byli bierni zawodowo (tab. IV).

Analiza przyczyn bierności zawodowej pokazała, że jedynie w  odnie­
sieniu do chorych w wieku pow yżej 30 roku życia można mówić o w y­
raźnie negatyw nym  w pływ ie cukrzycy na poziom aktywności zawodo­
wej. W przypadku 85,7fl/o tych chorych przyczyną bierności zawodowej 
był zły  stan zdrowia spowodow any cukrzycą.

U m łodszych chorych takiej zależności n ie stwierdzono. I talk dla  
przykładu najmłodsi z badanych chorych — mowa tu o grupie wieku  
20— 24 lata —  byli bierni zawodowo ponieważ kontynuow ali naukę. Jak  
już wspomniano w cześniej chorzy na cukrzycę posiadali relatyw nie w yż­
sze w ykształcenie. Okres nauki w ich przypadku m usiał być w ięc  
dłuższy.
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Stwierdzono ponadto, że chorzy w  wieku 20— 24 lata byli rzadziej 
aktyw ni zawodowo nie tylko od rów ieśników z populacji W arszawy, ale 
także od chorych na cukrzycę w  wieku powyżej 25 lat (tab. V). W ynika 
stąd, że chorzy później wkraczali w okres aktyw ności zawodowej n iż  
ich rów ieśnicy z populacji W arszawy. Fakt ten należy wiązać, jak się  
wydaje, również z dłuższym  okresem  nauki.

Częstość zatrudnienia w badanej grupie nie zależała od długości trw a­
nia cukrzycy (tab. VI). Trzeba jednak podkreślić, że stw ierdzony brak 
zależności dotyczył grupy m łodych chorych (średnia w ieku —  31 lat) 
3 krótkotrwałą cukrzycą (średni okres trwania cukrzycy —  7,5 roku), 
a w ięc relatyw nie m niej obciążonych ryzykiem  następstw  choroby.

Posiadane informacje nie pozwalają na orzekanie o związkach przy­
czynow ych m iędzy faktem  bycia chorym na cukrzycę a warunkam i 
bytowym i. N ależy jednak podkreślić, że sytuacja finansowa dość zna­
cznego odsetka chorych (około 33%) była niezadawalająca. S ytuację  
m ieszkaniową chorych można ocenić natom iast jako dobrą —  87,1%  
osób mieszkało w m ieszkaniach o wysokim  standardzie, a 85,3% w  m ie­
szkaniach sam odzielnych tzn. niezam ieszkałych przez osoby n ie będące 
członkam i rodziny.

D YSK USJA

Porównanie wyników  uzyskanych w  ramach omawianego badania z  
innym i w ynikam i jest trudne ze względu na ograniczoną liczbę doniesień  
dotyczących charakterystyki społecznej, a w  szczególności dem ograficz- 
no-^społecznej chorych na cukrzycę (1, 2, 4— 13).

Pew nym  potwierdzeniem  faktu częstszego w  przypadku chorych na 
cukrzycę pozostawania w związku m ałżeńskim  są dane zawarte w ame­



rykańskim  raporcie dotyczącym  m iędzy innym i cech dem ograficzno-spo- 
łecznych chorych na cukrzycę (4). Z danych tych -wynika, że m ężczy­
źni chorźy na cukrzycę pozostawali w  stanie m ałżeńskim  częściej zarów­
no od kobiet chorych na cukrzycę, jak i od m ężczyzn i kobiet w  popula­
cji generalnej.

W opisyw anej w niniejszej pracy grupie 170 chorych na cukrzycę, 
m ężczyźni również nieznacznie częściej niż kobiety pozostawali w  sta­
nie m ałżeńskim  (M — 75,8%; К  —  71,8%). Stwierdzono jednak, że n ie  
tylko mężczyźni —  jak 'wynika z cytow anego raportu —  ale także i ko­
b iety  częściej pozostawały w  stanie m ałżeńskim  niż osoby te j sam ej 
płci i w ieku w  ogólnej populacji W arszawy.

Zaobserwowana w przypadku kobiet różnica zdaje się wynikać z róż­
n icy w strukturze wieku badanych. Raport amerykański dotyczy ko­
biet starszych od kobiet objętych badaniem polskim. Ponieważ w  cyto­
w anym  raporcie stw ierdzono również, że kobiety chore na cukrzycę 
częściej niż mężczyźni b y ły  owdowiałe, rozwiedzione i w  separacji, na­
leżałoby oczekiwać, że wraz ze Starzeniem się kobiet iz próby polskiej 
struktura stanu cyw ilnego będzie się zm ieniała w kierunku struktury  
zaobserwowanej w  badaniu amerykańskim.

Pew ne uzupełnienie dla stwierdzonego w  niniejszym  opracowaniu fak­
tu negatyw nego w pływ u cukrzycy na poziom aktyw ności zawodowej 
chorych, stanowią w yniki szeregu badań szczegółowo om ówionych w 
pracy Moore’a i współ. ( 1 1 ) poświęconych absencji chorobowej chorych  
na cukrzycę. W yniki tych z pow yższych badań, w których posługiwano  
się grupą kontrolną wskazują, że absencja chorych na cukrzycę jest od 
pół do trzech razy wyższa od absencji osób n ie chorujących na cukrzycę. 
Prawdziw ość cytowanych w yników  jest jednak problem atyczna ze 
względu na zarzut niepoprawności m etodycznej kierow any pod adresem  
om awianych prac badawczych.

Jak już wspomniano przy okazji omawiania w yników  w  przypadku  
opisyw anej grupy 170 chorych na cukrzycę insulino-zależną, nie stw ier­
dzono zależności m iędzy długością trwania cukrzycy a poziomem zatrud­
nienia chorych. Brak zależności wiązano z faktem, że badaniem była 
objęta grupa młodych chorych z krótkotrwałą cukrzycą. O tym  jednak, 
że okres trwania cukrzycy jest czynnikiem  znacznie wpływ ającym  na 
zatrudnienie chorych świadczą w yniki badania epidem iologicznego, któ­
re objęło ponad czterotysięczną grupę pacjentów  poradni diabetologicz- 
nych w  W arszawie (9). Uzyskane w  nim  dane wydają się św iadczyć 
o przynajm niej dwukrotnvm  wzroście częstości inw alidztwa chorych na 
cukrzycę prowadzącego do otrzymania renty inwalidzkiej, wśród osób 
w  wieku produkcyjnym  w okresie 12  lat trwania cukrzycy.

W NIOSKI

W w yniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, że:
1. Chorzy na cukrzycę m łodzieńczą w wieku 26—<35 lat częściej niż 

ich rów ieśnicy z  populacji W arszawy pozostawali w  stanie małżeńskim.
2. Chorzy na cukrzycę w  w ieku 20—39 lat częściej n iż  ich rów ieśnicy  

z populacji- W arszawy m ieli w ykształcenie średnie i powyżej średnie­
go.

3. Chorzy na cukrzycę w wieku 20—-39 lat częściej niż ich rów ieśnicy  
z populacji W arszawy byli bierni zawodowo! Przy czym  jedynie chorzy
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będący w wieku powyżej 30 lat nie pracowali z powodu złego stanu  
zdrowia spowodowanego cukrzycą. Bierność zawodowa m łodszych cho­
rych związana była z innym i czynnikami, a przede w szystkim  z faktem  
kontynuowania nauki.

4. Częstość zatrudnienia chorych nie zależała od długości trwania cu­
krzycy. Brak zależności można wiązać z tym , że badaniem objęto grupę 
m łodych chorych z krótkotrwałą cukrzycą.

5. Chorzy na cukrzycę później niż ich rów ieśnicy z populacji Warsza­
w y wkraczali w  okres aktywności zawodowej.

i
3. С л о н ь с к а

Х А РАКТЕРИ СТИКА ДЕМ ОГРАФ ИЧЕСКИ-ОБЩ ЕСТВЕННЫ Х ПРИЗНАКОВ 
БОЛ ЬН Ы Х  САХАРНЫ М  ДИАБЕТОМ В РАННЕМ  ВОЗРАСТЕ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЙ БО Л ЬН Ы Х  САХАРНЫМ  ДИАБЕТОМ
В ВАРШ АВЕ

Р е з ю м е

Сахарный диабет является хронической болезню ,' которая вследстве спе­
циф ики своего течения и способа терапии может влиять на уровень и напра­
вление активности больных, а в результате может реш ать о специфичности 
их демографически-общ ественных признаков. В результате анализа собранных 
данных установлено в частности, что больные сахарным диабетом в возрасте 
26—35 лет чащ е чем их ровесники из популяции В арш авы  были ж енаты  или 
замужние, а такж е что больные в возрасте 20X39 лет чеще чем их ровесники 
из варш авской популяции не работали.

Z. S ł o ń s k a

DEMOGRAPHIC AND SOCIAL CHARACTERISTIC OF PATIENTS WITH 
JUVENILE DIABETES. THE RESULTS OBTAINED IN WARSAW

S u m m a r y

Due to specific chronic course and therapy, diabetes m ay influence th e  level 
and type o f activ ity  of th e  patients, thus determ ining the ir d iffe ren t dem ographic 
and social features. The collected data suggest am ong others tha t, m ore frequently  
th a n  persons of the sam e age in the  W arsaw  population, diabetic patien ts aged 
26—35 are  m arried  and professionally  passive.
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Maria Chańska

ZMIANY SZCZYTOWEGO PRZEPŁYW U WYDECHOWEGO (PEFR) 
W OKRESIE 3 LAT U DZIECI

CZĘŚĆ I. OKREŚLENIE PRZYROSTU PEFR U DZIECI 
Z UWZGLĘDNIENIEM ICH WIEKU, PŁC I I ZMIAN WYSOKOSCI CIAŁA

Z Zakładu S ta tystyk i M edycznej Państw ow ego Zakładu Higieny w  W arszawie 
K ierow nik Zakładu: Doc. dr med. M. Wysocki

W ykorzystu jąc  w y n ik i  pomiarów przeprowadzonych dw ukrotn ie  w  
odstępie 3 lat u  tych samych 2005 dzieci określono zależność przy­
rostu PEFR od cech antropometrycznych. Różnice w  przyroście PEFR  
w  na jw iększym  stopniu były związane z  różnym  przyrostem w ysoko­
ści ciała u  dzieci.

W badaniach epidem iologicznych chorób układu oddechowego u dzie­
ci często korzysta się z wartości szczytow ego przepływ u w ydechow ego, 
będącego pomiarem m aksym alnej prędkości w ydechow ej, która może 
być utrzymana przez 1/10 sekundy po m aksym alnym  wdechu. Dla tego 
testu  używana jest nazw a PEFR, będąca skrótem z nom enklatury an­
gielskiej (peak expiratory flow  rate). Pomiar PEFR w ykonyw any jest 
za pomocą prostego w  użyciu aparatu Wrighta, dzidki czemu test ten jest 
ła tw y  do zastosowania w warunkach badania terenowego, a ponadto 
niskie są koszty związane z jego wykonaniem .

W artości pomiarów oceniających sprawność układu oddechowego  
zm ieniają się w miarę fizycznego rozwoju dziecka. D latego też przy  
interpretacji w yników  badań konieczne jest uwzględnianie cech antro­
pom etrycznych. W dotychczasowych długofalowych badaniach epidem io­
logicznych, w  których w ykonyw ano pomiar PEFR, analiza w yników  pro­
wadzona była w ujęciu statystycznym , to znaczy porównywano jedynie 
w yniki kolejnych badań przekrojowych. W przedstawionej pracy przy­
jęto odmienną koncepcję analizy. Dla każdego dziecka połączono infor­
macje pochodzące z dwóch kolejnych badań i analizowano je uw zględ­
niając zmiany, które zaszły w  okresie m iędzy badaniami. Um ożliw iło  
to określenie w pływ u wieku, płci i zmian wysokości ciała na przy­
rost w ielkości PEFR m iędzy dwoma pomiarami wykonanym i w odstę­
pie 3 lat.

MATERIAŁ

Analizą objęto 2005 dzieci zbadanych dwukrotnie w 1974 i 1977 r., 
mieszkających w K rakowie i Lim anowej. Dzieci te podczas pierwszego  
badania m iały od 8 do 10 lat.

Dane wykorzystane w pracy są częścią materiału uzyskanego w  ra­
mach kierowanych przez prof. J. Rudnika  długofalow ych badań nad 
w pływ em  zanieczyszczeń powietrza atm osferycznego na w ystępow anie  
przew lekłych chorób układu oddechowego u dzieci, których plan i w y­
niki pierwszego badania były  publikowane (5).
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W ramach tych badań w kw ietn iu  i maju 1974 roku, za pomocą stan ­
dardowego kwestionariusza, zebrano w yw iady od rodziców lub opieku­
nów  dzieci z wybranych szkół podstawowych. Pytania zawarte w kw e­
stionariuszu dotyczyły  chorób i objawów chorobowych ze strony ukła­
du oddechowego oraz warunków społeczno-środowiskowych dziecka. P o­
za badaniem ankietow ym  przeprowadzono badanie przedm iotowe dzie­
ci, obejm ujące pomiar wysokości ciała, oraz pomiar szczytowego prze­
pływ u w ydechow ego płuc (PEFR) za pomocą aparatu Wrighta. U każ­
dego dziecka wykonano w ramach jednego badania pięciokrotny pomiar 
PEFR. Pierwsze dwa pomiary traktowano jako próbne, z dalszych trzech  
w analizie uwzględniono pomiar o najw yższej wartości.

W kw ietniu i maju 1977 roku wykonano powtórne badanie, w  którym  
użyto tego samego kwestionariusza co w 1974 r., z tym  że pytania do­
tyczyły  ostatnich 3 lat tj. okresu m iędzy badaniami. W ykonano rów­
nież analogiczne badania przedm iotowe. Pełne inform acje uzyskano od 
84°/o dzieci zbadanych W 1974 roku.

METODA

Przyrost szczytowego przepływu w ydechow ego PEFR w okresie 3 lat, 
który był w analizie zm ienną zależną, oceniano za pomocą wskaźnika 
będącego różnicą m iędzy pomiarami wykonanym i w 1974 i 1977 r. W  
celu określenia zależności przyrostu PEFR od zm iennych antropome­
trycznych (wiek, wysokość ciała wyjściowa, tzn. w  pierwszym  badaniu, 
przyrost wysokości ciała) zastosowano model regresji lin iow ej (1). Ze 
w zględu na to, że zmienna „w iek” miała tylko trzy wartości, nie mogła 
być ona traktowana w równaniu regresji jako zmienna ciągła. Dla 
uwzględnienia faktu, że różne grupy wieku mogą wprowadzać odrębne 
efek ty  w przyroście PEFR zastosowano tzw. zm ienne „ślepe” (4), z któ­
rych jedna oznaczała efek t 9-letniej a druga 10-letniej, grupy wieku w  
stosunku do grupy 8-letniej. Przy. poszukiwaniu najlepszego równania 
regresji opisującego zależność przyrostu PEFR od w ielu  zm iennych za­
stosowano procedurę regresji krokowej (4). Jako kryterium  stopnia do­
pasowania równania regresji do danych użyto współczynnik determ ina­
cji, który określa część zm ienności zm iennej zależnej wyjaśnianą przez 
zm ienne niezależne wchodzące do równania regresji.
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WYNIKI

P r z y r o s t  w a r t o ś c i  P E F R  w o k r e s i e  3 l a t

Średni przyrost PEFR w okresie 3 lat u dziewczynek w ynosił 97' 
l/m in , tzn. około 32 l/m in w ciągu roku. U chłopców natomiast przy­
rost ten był m niejszy i w ynosił 82 l/m in w okresie 3 lat, tzn. około 27 
l/m in  w  ciągu roku. _ . .

W spółczynnik zm ienności dla przyrostu PEFR był w yższy u chłopców  
<{44,5'Vo) niż u dziew czynek (37,8°/o) (tabela I).

P r z y r o s t  P E F R  w o k r e s i e  3 l a t  w e d ł u g  w i e k u ,
w y s o k o ś c i  c i a ł a  i p r z y r o s t u  w y s o k o ś c i  c i a ł a

Ś red n i. przyrost PEFR był w iększy u dzieci starszych a. m niejszy u 
m łodszych. U dziewczynek zaobserwowano niew ielkie różnice w przy­
roście PEFR pom iędzy poszczególnym i grupami wieku. U chłopców  przy­
rost ten był zbliżony w  grupie wieku 8 i 9 lat, ale wyraźnie w iększy
ii  chłopców 10-letnich (tabela II).

T a b e l a  II. Średnie przyrosty PEFR w g w ieku i płci

N ajw yższe przeciętne wartości przyrostu PEFR zaobserwowano u 
chłopców , którzy w pierw szym  badaniu m ieli najw yższą wysokość cia­
ła (powyżej 150 cm) i u dziewczynek, które były  średniego wzrostu, 
tj. o wysokości ciała od 135 do 144 cm (tabela III).

Średni przyrost PEFR, zarówno u chłopców jak i u dziew czynek był 
w ięk szy  u tych dzieci, u których zaobserwowano w iększy przyrost w y­
sokości ciała. U dzieci o przyrostach wysokości ciała do 20 centym etrów, 
przeciętn ie w iększy przyrost PEFR stwierdzono u dziew czynek niż u 
chłopców, natomiast u dzieci które urosły w ięcej obserwowano sytuację  
odwrotną (tabela IV).

W oparciu o model regresji określono charakter zależności, zm iennych  
antropom etrycznych rozpatrywanych jednocześnie. Jako zm ienne obja­
śniające użyto: wysokość ciała, przyrost wysokości ciała, wysokość cia­
ła w  funkcji kwadratowej, oraz wiek określony przez zm ienne „ślepe”.

Różnice w przyroście PEFR u dzieci w największym  stopniu by ły  
związane z niejednakow ym  przyrostem wysokości ciała. U chłopców  
przyrost wysokości ciała wyjaśnia 29,4% ogólnej zm ienności przyrostu
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T a b e l a  III. Średni przyrost PEFR w edług w ysokości ciała i płci

*) n ie podano w artości w  klasach, w  których liczebność w ynosiła  poniżej 5

PEFR, u dziewczynek 11,2% (tabela V). Dodatkowe uwzględnienie w ie­
ku w niew ielkim  stopniu zwiększa m ożliwość w yjaśnienia zm ienności 
przyrostu PEFR. Istotne znaczenie dla w iększego przyrostu PEFR mial 
fakt posiadania 10 lat. Tak więc po w yelim inow aniu różnic w przyroście 
w ysokości ciała, u chłopców którzy m ieli 10 lat PEFR zw iększył się 
przeciętnie o 8,8 m l/sek w ięcej niż u m łodszych chłopców i o około
6,9 m l/sek w ięcej u 10-letnich dziewczynek, niż u dziewczynek 8-m io- 
i 9-letnich.

Przyrost wysokości ciała o 1 cm powodował, przy ustalonym  w pły­
w ie wieku, zw iększenie się PEFR przeciętnie o 5,1 m l/sek u chłopców  
i 3,7 m l/sek u dziewczynek.

Pozostałe z użytych zm iennych objaśniających nie m iały istotnego zna­
czenia w w yjaśnianiu zm ienności przyrostu PEFR.
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T a b e l a  V. R ównania regresji lin iow ej dla przyrostu PEFR w zględem  przyrosU t
w ysokości ciała i w ieku

PODSUMOWANIE I DYSKUSJA

Prezentowana analiza wykazała, że w ystępuje silna zależność przy­
rostu PEFR przede w szystkim  od przyrostu w ysokości ciała, w  m niej­
szym  stopniu od wieku i że zależność ta nie jest jednakowa u chłopców  
i dziewczynek.

Zależność statycznej (oznaczonej w jednym  punkcie czasu) w ielkości 
PEFR od wysokości ciała stwierdzono w licznych w cześniejszych ba­
daniach; najczęściej w  badaniach o charakterze badań fizjologicznych. 
Związek jaki istnieje m iędzy wysokością ciała a PEFR, według w ięk­
szości tych prac ma charakter lin iow y (3, 9, 11, 12, 14, 15) a tylko w  
nielicznych z nich funkcje w ykładnicze w niew ielkim  stopniu zw ięk­
szają obserwowane korelacje (10). Równania regresji opisujące zależ­
ność PEFR od wysokości ciała najczęściej są podawane osobno d la  
chłopców  i dziew czynek, chociaż w  niektórych pracach nie uwzględnio­
no płci (15).

W yniki prezentowanej pracy w ykazały, że w ielkości przyrostu PEFR  
w  okresie 3 lat różnią się u chłopców i dziewczynek. Trudno jest jednak  
skw antyfikow ać znaczenie samej płci, ponieważ stwierdzono jej w spół­
działanie z przyrostem  w ysokości ciała. Przeciętnie w iększy przyrost 
PEFR stwierdzono u dziew czynek niż u chłopców, jednak u dzieci o  
najw yższym  przyroście wysokości ciała (powyżej 20 cm) obserwow ano  
sytuację odwrotną, to znaczy w iększy przyrost PEFR charakteryzował 
chłopców. Z analizy m ateriałów innych autorów wynika, że różnice 
w wartościach niektórych badań czynnościowych m iędzy chłopcami i 
dziewczynkam i pojawiają się dopiero w okresie dojrzewania płciow ego  
<16). W okresie tym  obserwuje się szybsze narastanie wartości testów  
czynnościow ych na 1 cm wysokości ciała niż w  poprzednich okresach: 
życia, szczególnie u chłopców (2).
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W yniki badań przekrojowych dotyczących zależności PEFR od w yso­
kości ciała wskazują, że na ogół dziew czynki mają niższe wartości PEFR  
w  tych sam ych co chłopcy grupach wysokości ciała czy wieku. Tym n ie­
m niej Chiang (3), aczkolw iek nie zaobserwował istotnej różnicy m iędzy  
w artościam i PEFR u chłopców i dziew czynek w wieku 7— 11 lat, za­
obserw ow ał wyższe wartości PEFR u dziewczynek w  wieku 10— 11 lat 
n iż  u chłopców w tym  wieku. Również M urrey  (11) otrzymał w yższe  
w artości PEFR u dziew czynek o wysokości ciała od 100 do 130 cm.

Leeder  i inni (8) określili roczne przyrosty PEFR u dzieci zbadanych  
w  odstępie dwóch lat i zaobserwowali w yższe wartości tego przyrostu  
u  dziew czynek niż u chłopców w  grupach wieku 9— 11 lat. Po przeli- 
-czeniu w yników  uzyskanych w prezentowanej pracy według m etody  
zastosow anej przez Leedera otrzymano zbliżone wartości rocznego przy­
rostu PEFR.

We w cześniejszych pracach przekrojowych stwierdzano zależność 
w artości PEFR od wieku. Bouhuys  (2) sugeruje, że gdy bada się dzieci 
w  okresie dojrzewania, powinno się uwzględniać również wiek. W pre­
zentow anej pracy w ystępow ały tylko trzy kategorie wieku, ponieważ 
^objęto badaniem dzieci od 8 do 10 lat. Zatem w celu  uwzględnienia fak­
tu , że różne grupy wieku mogą wprowadzać odrębne system atyczne  
e fek ty  do przyrostu PEFR zastosowano zm ienne „ślepe”. W niektórych  
badaniach w podobnej sytuacji analizowano w iek w  miesiącach (13), 
n ie  w ydaje się to jednak zasadne m iędzy innym i ze względu na to, że 
w iek  kalendarzowy nie jest aż tak precyzyjną zmienną dla określenia 
poziom u rozwoju fizycznego dzieci. Zwracali na to także uwagę inni 
au torzy  (6, 7). \

Reasumując w yniki otrzym ane w prezentowanej pracy można zatem  
-stwierdzić, że przy interpretacji zmian w czasie szczytowego, przepływu  
w ydechow ego u dzieci konieczne jest uw zględnienie silnego ich związku  
z cechami antropom etrycznym i, a przede wszystkim  z przyrostem w y­
sok ości ciała.

Ж . X a h  ь с к  а

ИЗМ ЕНЕНИЯ МАКСИМАЛЬНОГО ВЫ ДЫХАТЕЛЬНОГО ПРОТОКА (PEER)
'В  ТЕЧЕНИЕ ТРЁХЛЕТНЕГО ПЕРИОДА У ДЕТЕЙ

I. Определение прироста PEER у детей с учетом их возраста, 
пола и увеличения роста тела

С о д е р ж а н и е

По отношению к  случайной выборке 205 детей, исследовавш ихся двухкратно 
в  пром еж утке трёх лет, анализировали зависимость между приростом макси­
мального выдыхательного протока PEFR и  антропометрическими свойствами. 
Дети происходили из города К ракова и Лимановой, а  во время первичного 
исследования были в возрасте от 8 до 10 лет.

Констатировали, что прирост PEFR  преж де всего зависит 'от Увеличения 
роста тела, а в меньшей степени от возраста. В среднем больший прирост 
P E F R  отметили у девочек чем у мальчиков, однако у детей с найболее вы ­
соким  увеличением роста тела наблюдали противоположный результат.
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M. C h a ń s k a

CHANGES IN PEAK EXPIRATORY FLOW RATE (PEFR) IN CHILDREN 
DURING A THREE YEAR PERIOD

P a r t I. R elation of the  increase in PEFR  to age, sex and changes in height

S u m m a r y

In  the group of 29015 ch ild ren  aged 8 to l'O years a t the tim e of th e  firs t 
o f two exam ination, the rela tionsh ip  betw een the increase in  the  PEFR  in 3 years 
and some an thropom etric variab les w as analyzed. I t  w as found th a t increase of 
PEFR was significantly  and  strongly  associated w ith  increase of height and cor­
re la tio n  w ith  age w as m uch w eaker. In  a group w ith  the increase of height 
sm aller th an  20 cm of PEFR  was g rea te r in  girls th a n  in  boyts. The opposite re ­
lationship  w as found in  children  w hose heigh t increased m ore in  the study 
period. ,
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Michał K rzyżan ow sk i,  Bogdan W ojtyn iak

ZWIĄZEK UMIERALNOŚCI DOROSŁYCH MIESZKAŃCÓW  
KRAKOW A Z W YBRANYMI CZYNNIKAMI ŚRODOWISKOWYMI»)

Zakład S tatystyk i M edycznej Państw ow ego Zakładu Higieny w  W arszawie 
K ierow nik: doc. d r med. M. Wysocki

W  analizie 10-letniej umieralności w  próbie dorosłych mieszkańców  
K rakowa stwierdzono, że spośród szeregu rozpatrywanych czynników  
środowiskowych nałóg palenia był czynnik iem  najsilniej różnicującym  
prawdopodobieństwo zgonu, przede w szys tk im  wśród mężczyzn. Zw iązek  
umieralności z  w arunkam i społeczno-bytowymi był silniejszy wśród ko ­
biet. Dla m ężczyzn  obserwowano pewien zw iązek umieralności z  po­
ziom em zanieczyszczeń powietrza atmosferycznego w  miejscu zamiesz­
kania.

Długookresowa obserwacja wybranej grupy ludności prowadzona w  
ramach prospektywnego badania epidem iologicznego daje okazję do po­
szukiw ania związków m iędzy m ierzonym i w nim czynnikam i środowisko­
w ym i a wym ieralnością w śledzonej grupie. Tematyka badania w yzna­
cza zakres zbieranych danych i nadaje kierunek analizie, pozwalając 
na uw zględnienie w  niej w yselekcjonow anej grupy czynników m ogących  
m ieć związek z umieralnością. Przedm iotem  badań, na których oparto 
poniższe opracowanie, były  przewlekłe n iesw oiste choroby układu odde­
chowego, w  związku z czym  uwzględniono w tej analizie przede w szyst­
kim  czynniki ważne z punktu widzenia epidem iologii tych chorób. Jed­
nak szereg rozważanych tu czynników nie ma działania sw oistego i są 
one brane pod uwagę również w badaniach epidem iologicznych doty­
czących innych chorób.

MATERIAŁ I METODY

W pracy w ykorzystano dane zebrane w ramach długofalow ych badań 
epidem iologicznych nad w ystępow aniem  przew lekłych n iesw oistych  
chorób układu oddechowego wśród m ieszkańców Krakowa. P ierw szy  
etap tych badań przeprowadzono w 1968 r. (7). Zbadana wówczas gru­
pa, licząca 4355 osób stanow iła 93,6% losowej próby stałych m ieszkań­
ców Krakowa w  wieku od 19 do 70 lat (w 1968 r.).

W 10 lat po badaniu terenow ym , tzn. w  1978 r., sprawdzono, które  
ze zbadanych osób nadal żyją, a które zmarły. Udało się zebrać te in ­
form acje u blisko 99°/o zbadanych (tab. I). Pozostałych osób nie odna­
leziono lub stwierdzono, że w yjechały  za granicę i nie było wiadomo, 
czy nadal żyją. Dla 92,9°/o osób zmarłych określono przyczynę zgonu  
odnajdując ją w księgach zgonów prowadzonych przez W ojewódzki 
Szpital Zespolony w Krakowie.

’) P raca w ykonana w  ram ach  problem u MR-H2 we w spółpracy z N ational Center 
for H ealth  S tatistics, H yattsville, M aryland, USA i częściowo finansow ana z fun ­
duszu Kom isji Zdrow ia K om itetu „Polska 2000” PAN.
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T a b e l a  I. Osoby objęte badaniem

. Nr 3— 4

N iezależnie od badań m ieszkańców prowadzono na terenie Krakowa 
w  okresie od 1968 do 197'3 r. dobowe pom iary stopnia zanieczyszczenia  
powietrza atm osferycznego drobnym i pyłam i i dw utlenkiem  s i a r k i (4). 
Na podstawie tych pomiarów wyodrębniono obszar najbardziej zanie­
czyszczony, na którym  dzienne stężenia zanieczyszczeń w  całym  okresie 
5-ciu lat były  najczęściej w yższe niż w pozostałych częściach miasta, 
oraz ołbsizary najm niej zanieczyszczone, tzin. te, na których dizaenne stę­
żenia zanieczyszczeń by ły  najczęściej najniższe. Średni poziom zanie­
czyszczeń pyłem  w okresie 1968— 1973 na terenach najbardziej zanie­
czyszczonych w ynosił .180 /ig /m 5, a na terenach najm niej zanieczyszczo­
nych —  86 jug/m 3. Średni poziom zanieczyszczeń S 0 2 w ynosił odpo­
wiednio 114 /ig/m 3 i 46 jug/m3.

Analizę prowadzono na podstawie wartości prawdopodobieństw zgo­
nu ze w szystkich przyczyn poza wypadkam i q , szacowanych wg w zo­
ru:



У
WYNIKI

N ajczęstszym i przyczynam i zgonów w  grupie objętej badaniem b y ły  
choroby układu krążenia (46,5% u mężczyzn i 37,6% u kobiet). N ow o­
tw ory złośliw e b y ły  przyczyną 21,3% zgonów u m ężczyzn i 30,4% zgo­
nów u kobiet (w tym  7,2% przypadało na zgony z powodu now otw orów  
sutka, szyjki m acicy i jajnika). W yłączone z dalszej analizy zgony spo­
wodowane wypadkami, zatruciami lub urazami stanow iły 10,9% zgonów  
u mężczyzn i 3,2% u kobiet.

Ogólne prawdopodobieństwo zgonu, zarówno przed jak i po w yłącze­
niu wypadków, było wyższe u mężczyzn niż u kobiet, jednak p& 
uw zględnieniu nałogu palenia można było stwierdzić, że zależność ta  
występuje jedynie w grupie osób palących tytoń w 1968 r. (tab. II).
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T a b e l a  II. U m ieralność w  okresie 10 lat w g nałogu palenia i płci

Natom iast w grupach osób niepalących oraz tych, które zerw ały z na­
łogiem  palenia prawdopodobieństwa zgonu mężczyzn i kobiet b y ły  n ie­
mal identyczne.

Prawdopodobieństwo zgonu osób niepalących było m niejsze niż palą­
cych lub ekspalaczy, przy czym dla mężczyzn różnice te b y ły  sta ty ­
stycznie istotne. Prawdopodobieństwo zgonu mężczyzn, którzy rzucili 
palenie było również istotnie m niejsze niż palących.

Dla osób palących stwierdzono zwiększanie się prawdopodobieństw  
zgonu wraz z wydłużaniem  się okresu palenia (tab. III). Wśród m ęż­
czyzn prawdopodobieństwo zgonu było tym  w iększe im w cześn iejszy  
był w iek  rozpoczęcia palenia. Natom iast nie obserwowano jednoznacz­
nego zwiększania się prawdopodobieństwa zgonu wraz ze wzrostem  licz­
by wypalanych dziennie papierosów. Jedynie w nielicznej grupie kobiet 
palących ok. 30 papierosów dziennie prawdopodobieństwo zgonu by ło
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T a b e l a  III. U m ieralność w  okresie 10 la t w g cech zw iązanych z nałogiem  pa le­
nia oraz płci

J) liczebność grupy =  20 
P ozosta łe  oznaczenia jak pod tab. II

znacznie większe niż u pozostałych palaczek i zbliżone do wartości obli­
czonej dla mężczyzn palących tyle samo papierosów dziennie.

W grupie osób, które przestały palić n ie można było stwierdzić w y ­
raźnego zwiększania się prawdopodobieństwa zgonu wraz z długością  
okresu  palenia. N ie obserwowano również związku um ieralności z okre­
sem , jaki upłynął od chw ili zaprzestania palenia. T ylko u m ężczyzn za­
znaczył się pew ien wzrost prawdopodobieństwa zgonu z liczbą papie- 
t o s ó w  wypalanych dziennie bezpośrednio przed zaprzestaniem palenia. 
Żadna jednak z om awianych zależności nie była statystycznie istotna.

W idoczne, pomimo braku wyraźnej zależności od cech charakteryzu­
jących  palenie, powiązanie umieralności z nałogiem  palenia tytoniu  
w skazuje na konieczność uwzględnienia faktu palenia przy badaniu 
zw iązków  um ieralności z innym i czynnikami. Dlatego też w dalszym  
ciągu analizy prawdopodobieństwa zgonu standaryzowano jednocześnie 
w zględem  wieku i nałogu palenia.

Uwzględniając informacje o m iejscu urodzenia i zmianach miejsca  
zam ieszkania badanych utworzono grupy osób pochodzących z sam ego  
K rakow a, innych m iast oraz ze wsi. W grupach ludności napływ ow ej 
uw zględniono fakt stałego osiedlenia się w Krakowie albo po przyjeź- 
d zie bezpośrednio z miejsca urodzenia albo po uprzednich zmianach 
m iejsca  zamieszkania. Osoby urodzone w K rakowie podzielono na m iesz­
k ające w tym  m ieście bez przerwy oraz te, które w yjeżdżały z miasta  
na okres co najm niej jednego roku. Związek tak określonego środowi­
ska pochodzenia z um ieralnością zaznaczył się przede w szystkim  u m ęż­
czyzn (tab. IV). Prawdopodobieństwo zgonu m ężczyzn stale m ieszkają­
cych  w  Krakowie było istotnie w iększe niż w grupie napływ ow ej po­
chodzącej zarówno z innych m iast jak i ze wsi. N ie obserwowano róż- 
:nic m iędzy imigrantami, którzy przybyli do Krakowa bezpośrednio z
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Na podstawie w ywiadu ustalono m. in. czy i jak długo respondenci 
pracowali w  pyle, w zm iennej temperaturze, w  w ilgoci oraz w  drażnią­
cych gazach lub czynnikach chem icznych. W niniejszym  opracowaniu  
jako narażone traktowano te osoby, które przepracowały kiedykolw iek  
co najmniej 5 lat w obecności określonego czynnika. Grupę bez narażeń  
zawodowych stanow iły osoby, które w  ogóle nie m iały styczności z ty ­
mi czynnikam i lub trwała ona w sum ie krócej niż rok. W tej ostatnie}» 
grupie prawdopodobieństwo zgonu było niższe niż w  grupach osób na­
rażonych, a największą umieralność stw ierdzono wśród osób, które pra­
cow ały  w  wilgoci, co szczególnie wyraźnie zaznaczyło się wśród męż­
czyzn (tab. VI).

Związek umieralności ze stopniem  zanieczyszczeń powietrza atm osfe­
rycznego w m iejscu zamieszkania był zupełnie różny w  zależności od 
płci badanych osób (tab. VII). Wśród m ężczyzn m ieszkających w 1968 r.

T a b e l a  VI. U m ieralność w  okresie 1/0 lat w g rodzaju narażeń zaw odow ych oraz:
płci
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ku i nałogu palenia, była znacznie mniejsza niż wśród m ieszkanek stref 
średnio lub najm niej zanieczyszczonych.

Również .niejednakowy dla m ężczyzn i dla kobiet był związek um ie­
ralności z warunkami m ieszkaniowym i, m ierzonym i powierzchnią m iesz­
kalną przypadającą na 1 osobę. O ile wśród kobiet prawdopodobień­
stw o zgonu zw iększało się wraz ze zwiększaniem  się stopnia zagęszcze­
nia m ieszkań (od q'p =  4,9 przy powierzchni ponad 15 m 2 do q'p =  7,2 
przy powierzchni poniżej 6 m2), o ty le  wśród m ężczyzn nieznacznie  
w iększe prawdopodobieństwo zgonu obserwowano dla m ieszkających w  
lepszych warunkach. Obserwowane różnice, zarówno wśród m ężczyzn  
jak i kobiet b yły  nieistotne przy poziomie istotności równym  0,05.

DYSKUSJA

Przedstaw ione w yżej w yniki dotyczą związków um ieralności z sze­
regiem  czynników środowiska społecznego i przyrodniczego. Uwarunko­
wań umieralności należy oczywiście szukać również wśród czynników  
endogennych. N iektóre z nich uwzględniono w om awianym  badaniu, 
a w yniki analiz przedstawiono w e w cześniejszym  opracowaniu (5).

Nałóg palenia był dla mężczyzn czynnikiem  najsiln iej związanym  z 
um ieralnością spośród w szystkich rozważanych czynników  środowisko­
wych. Podobnie jak i w niektórych innych badaniach (2, 3) n ie udało 
się tu wykazać ilościowego związku nałogu palenia z umieralnością, 
chociaż zaznaczało się  zw iększenie prawdopodobieństwa zgonu u osób  
długo palących lub tych, które zaczęły palić w e w czesnym  wieku. W 
badaniu brano pod uwagę liczbę papierosów w ypalanych dziennie w  
okresie zbierania wyw iadów , a wielkość ta mogła znacznie odbiegać 
od liczby papierosów wypalanych dziennie przez większą część okresu  
palenia. Ograniczanie palenia, spowodowane złym  samopoczuciem, rów­
nież może zacierać ilościow y w pływ  palenia na umieralność. Przem aw ia­
ją za tym  w yniki analizy danych o 5-letniej um ieralności w tej części 
omawianej grupy, która została objęta powtórnym  badaniem tereno­
w ym  w 1973 r. W analizie tej stwierdzono m. in. znacznie większą  
umieralność w grupach, które ograniczały palenie (m. iin. na skutek po­
gorszonego stanu zdrowia) niż wśród palaczy nie zm ieniających w okre­
sie 5 lat liczby wypalanych papierosów.

W iększą umieralność m ężczyzn niż kobiet obserwowano tylko w gru­
pie osób palących tytoń. Mogło się to wiązać do pewnego stopnia z tym, 
że m ężczyźni w cześniej rozpoczynali palenie tytoniu, palili przeciętnie  
większą liczbę papierosów dziennie i częściej zaciągali się dym em  przy  
paleniu.

Obserwowane wśród m ężczyzn różnice w umieralności związane z od­
m iennym  środowiskiem  pochodzenia można, wydaje się, częściowo w ią­
zać ze zjawiskiem  selekcji migrantów, wyrażającej się częstszą emigra­
cją ze środowiska pochodzenia osób silniejszych biologicznie (8). Brak  
takich samych różnic wśród kobiet może w ynikać z niejednakow ych u 
kobiet i mężczyzn uwarunkowań zmian miejsca zamieszkania. Może on 
być również do pewnego stopnia argumentem przeciwko łączeniu w yż­
szej um ieralności m ężczyzn stale m ieszkających w Krakowie niż im i­
grantów z. dłuższym  oddziaływaniem  szkodliw ych czynników środowiska 
wielkom iejskiego.
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Charakter i warunki w ykonyw anej pracy zawodowej znalazły dość 
słabe odbicie w różnicowaniu prawdopodobieństwa zgonu. Można jed­
nak było stw ierdzić nieco większą um ieralność osób, które m iały gorsze 
warunki w  środowisku pracy. Na w yniki prowadzonej analizy mógł 
m ieć pew ien w pływ  fakt, że w ystępow anie określonego narażenia w  
m iejscu pracy ustalono tylko na podstawie odpowiedzi badanej osoby  
na pytanie w ankiecie. B yła to w ięc subiektyw na ocena narażenia, bez  
m ożliwości określenia rzeczyw istej ilości i rodzaju szkodliwego czynni­
ka. Ponadto w pływ  na w yniki analizy mogła m ieć selekcja pracowni­
ków: osoby o gorszym stanie zdrowia unikały, być może, stanowisk  
pracy o w iększym  narażaniu na szkodliwe czynniki.

Na podstawie analizowanych tu zm iennych trudno jest w ytłum aczyć  
stosunkowo dużą um ieralność kobiet niepracujących. Odsetek kobiet 
oceniających na początku badań swój stan zdrowia jaiko z ły  b y ł w  tej 
grupie naw et nieco m niejszy od przeciętnej, co częściowo przemawia 
przeciwko negatyw nej, ze względu na stan zdrowia, selekcji w  tej gru­
pie. Udział kobiet o w ykształceniu podstawowym  lub średnim ogólno­
kształcącym , których umieralność była również stosunkowo duża, był 
wprawdzie w tej grupie ponad dwukrotnie w iększy niż wśród pracownic 
um ysłow ych, jednak niemal identyczny jak wśród pracownic fizycz­
nych. U zyskany w ynik może przemawiać za pew nym  w pływ em  na umie­
ralność warunków socjalnych i stylu  życia, zw iązanych z poziomem w y ­
kształcenia i biernością zawodową. Może również sugerować obecność 
w  środowisku dom owym  czynników szkodliwych dla zdrowia.

O bserwowany tylko dla kobiet n iew ielki wzrost um ieralności wraz 
ze wzrostem  zagęszczenia mieszkań może się wiązać z silniejszym  po­
wiązaniem  kobiet ze środowiskiem  dom owym  i co za tym  idzie w ięk­
szym  znaczeniem  gorszych warunków m ieszkaniowych dla zdrowia ko­
biet niż mężczyzn. Pew ien w pływ  na obserwowaną zależność może mieć 
jednak powiązanie gorszych warunków m ieszkaniowych z niższym  po­
ziom em  wykształcenia.

Trudno jest wyjaśnić różny u m ężczyzn i u kobiet związek um ieral­
ności ze stopniem  zanieczyszczeń powietrza atm osferycznego w  m iejscu  
zamieszkania. Pew nym  wytłum aczeniem  może być nieco w iększy na te­
renach najm niej zanieczyszczonych niż gdzie indziej odsetek kobiet nie  
pracujących lub wykonujących pracę o charakterze fizycznym , oraz 
kobiet z w ykształceniem  podstawowym. O bserwowany u kobiet w p ływ  
na umieralność warunków społeczno-bytow ych m ógłby w ięc przew yż­
szać ew entualny efekt zanieczyszczeń powietrza atm osferycznego.

W yniki przeprowadzonych analiz wskazują, że spośród rozpatrywa­
nych w badaniu czynników w iększe znaczenie w  prognozowaniu um ie­
ralności m iały wskaźniki stanu zdrowia, takie jak: sprawność w enty­
lacyjna płuc, występow anie objawów duszności oraz subiektyw na oce­
na stanu zdrowia niż cechy środowiskowe. Podobne w yniki uzyskano  
rów nież w innych badaniach (1, 2, 3, 6). Potw ierdzone zostało znacze­
n ie  nałogu palenia dla poziomu um ieralności w  populacji.

^Vydaje się, że pozostałe z rozpatrywanych czynników środowisko­
w ych w  m niejszym  stopniu rzutują na ryzyko zgonu, przy czym ocena 
tych związków jest utrudniona niem ożliwością dokładnego określenia  
w pływ u selekcji na obserwow ane zależności.
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М. К с и ж а н о в с к и ,  Б.  В о й т ы н я к

ВЗАИМ ОСВЯЗЬ СМ ЕРТНОСТИ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ГОРОДА КРА КО ВА  — С И ЗБРА Н Н Ы М И  ФАКТОРАМ И СРЕДЫ

С о д е р ж а н и е

По отношению к  случайной выборке взрослого населения г. К ракова ан а­
лизировали связь между смертностью в  течение 10-летного периода и  рядом 
ф акторов среды. Констатировали, что курение папирос более отчётливо и 
сильнее чем другие ф акторы  увеличивало вероятность смерти в исследовав­
ш ийся период времени. С вязь между смертностью и социально-бытовыми усло­
виями (уровень образования, ж илищ ны е условия, характер  занятия), была 
волее отчётливой у женщин. Положительную  корреляцию  смертности со сте­
пенью загрязнения атмосферного воздуха в месте ж ительства исследуемых лиц, 
констатировали только лиш ь по отношению к  мужчинам. Т акж е только среди 
муж чин была обозначена некоторая связь смертности с местом рож дения и 
местом пребывания.

М. K r z y ż a n o w s k i ,  В. W o j t y n i a k

RELATION OF MORTALITY OF ADULT INHABITANTS OF CRACOW 
TO SELECTED ENVIRONMENTAL FACTORS

S u m m a r y
I

The rela tion  of ten -year m orta lity  to  some social and environm ental factors 
has been studied in a random  sam ple of adu lt inhab itan ts of Cracow. I t  w as

4 found th a t the cigarette smoking significantly  and m ore clearly  than^ other fac­
to rs increases the probability  of death. The re la tion  of m orta lity  to socio-economic 
conditions (education, dw elling conditions, type of occupation) could be observed 
m ainly  in women. On the other hand the positive correla tion  betw een m ortality  
and air pollution level a t the  place of residence was found only in men. Also 
on ly  in m en some re la tion  of m orta lity  to h isto ry  of residence could be ob­
served.
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sticercosis/taeniosis) i bąblowicy (echinococcosis/hydatoidosis). (Nr 2—3, str. 
209)

Z. Pawłowski:  Spraw ozdanie z obrad. In traspecyficzne zm iany pasożytów człowie­
ka (Plasmodium Tryponosomatidae,  nicieni — pasożytów  krw i, Schistosoma, 
Trichinella  i robaków  przewodu pokarm owego. (Nr 2—3, str. 227)

F. Piotrowski:  Spraw ozdanie z obrad Ceractopogonidae: system atyka, biologia, eko­
logia, przenoszenie i znaczenie epidemiologiczne. (Nr 2—3, str. 229)

S. Furmaga: 30 la t Polskiego Tow arzystw a Parazytologów. (Nr 4—5, str. 293)
K. Niewiadomska:  P rzegląd dorobku polskiej parazytologii ogólnej. (Nr 4*—5, str. 

299)
R. Sikorski, M. Stroczyńska-Sikorska, A. Kurnatowska:  Przegląd dorobku p a ra ­

zytologii lekarskiej w  la tach  1976'—1978. (Nr 4—6, str. 307)
A. Malczewski:  P rzegląd dorobku parazytologii w eterynary jnej w  latach 1976—

1978. (Nr 4—5, str. 319)
K. Boczoń: P rzystosow anie m etabolizm u żywiciela i pasożyta. (Nr 4—15, str. 335)
B. Machnicka: Procesy obronne żywicieli. (Nr 4—5, str. 349)
A. Guttowa: K om pensacyjne reakcje żywicieli. (Nr 4—5, str. 355)
Т. H. Dzbeński: Układ pasożyt-żyw iciel: sposoby un ikan ia reakcji obronnych o r­

ganizm u żywiciela. (Nr 4—6, str. 369)
W. Kocięcka: U kład pokarm ow y człowieka jako środowisko pasożyta. (Zesz. 4—5, 

str. 375)
T. Mazur:  K oproskopowa diagnostyka pasożytów człowieka.
J. Płotkowiak:  P roblem y diagnostyki sarkosporidiozy jelitow ej człowieka. (Zesz. 

4—5, str. 389)
W. Soroczan: Jak  pow inna się odbywać prawidłowo, koproskopow a diagnostyka 

węgorczycy? (Zesz. 4r^5, str. 393) i
P. Myjak:  Serologiczna diagnostyka am ebiozy oraz diagnostyka inw azji egzotycz­

nych pierw otniaków . (Zesz. 4—5, str. 399)
R. Kuźmicki:  Uwagi w  spraw ie badań diagnostycznych zarażeń robakam i s tre fy / 

trop ikalnej. (Zesz. 4—5, str. 4*07)
A. J. Martinez, W. Kasprzak:  Patogenne pełzak i w olnożyjące — przegląd. (Nr 6, 

str. 495)
W. Kasprzak, T. Mazur:  A ktualne problem y epidemiologii giardiazy. (Nr 6, str. 

523)
Z. Pawłowski:  Epidemiologia tasiem czycy i w ągrzycy Taenia saginata. (Nr 6, str. 

539)
W. Zapart: Przyżyciowe rozpoznanie bąblowicy u ludzi przy zastosowaniu odczy­

nów im m unologicznych. (Nr 6, str. 553)
K. Karmańska:  B adania nad ,,self-cure” w helm intozach z uw zględnieniem  obser­

w acji w łasnych. (Nr 6, str. 581)
E. Bitkowska:  Reakcje obronne na obecność ciał obcych i czynników szkodliwych 

u n iektórych bezkręgowców. (Nr 6, str. 597)
A. Deryło, A. Buczek: W ybrane aspekty  układu pasożyt-żywiciel w  trakcie  inw azji 

i reinw azji kleszczy. (Nr 6, str. 645)
£?. Niesiołowski:  Znaczenie zdrow otne i gospodarcze meszek (Simuliidae Diptera) 

z uw zględnieniem  aktualnego stanu badań nad tym  zagadnieniem  w Polsce. 
(Nr 6, str. 663)

WIADOMOŚCI STATYSTYCZNE, 1980, 24

M. Grzesiak: Zagrożenia i ochrona środow iska w Polsce — odpady (III). (Nr 2, 
str. 9)

M. Grzesiak, J. K ida-K ow alczyk : Zagrożenie i ochrona środow iska w Polsce — 
aglom eracje m iejskie (IV). (Nr 3, str. 5)

M. Grzesiak, J. Kida-Kowalczyk:  Zagrożenie i ochrona środow iska w  Polsce — 
W isła i  je j dorzecze (V). (Nr 5, str. 4)

J. Bejnarowicz:  O rganizacje i funkcjonow anie system u sta tystyk i ochronnej zdro­
w ia i opieki społecznej w  W ielkiej B rytanii. (Nr 6, str. 37)

J. Mijakowska:  Prognozow anie dem ograficzne (VIII). P roblem y program ow ania 
um ieralności. (Nr 1, str. 16)

T. Fudała: Cząstkowe badanie stanu zdrowia ludności w  w ojew ództw ie kaliskim . 
(Nr 7, str. 27)

c.d. na str. 372

c.d. ze str. 383
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.Jan Kopczyński, Elżbieta Mróz, Janusz Halik, Urszula Borkowska,  
Jadwiga Gębalska, i Wojciech Sawicki, Cecylia  Łabanowska

CZYNNIKI ZWIĄZANE Z UMIERALNOŚCIĄ DOROSŁYCH  
MIESZKAŃCÓW W ARSZAWY W LATACH 1971— 1979 *

In sty tu t M edycyny Społecznej AM w W arszawie 
D yrektor: P rof. dr hab. H. Kirschner

Zestawienie danych ankietowych zebranych w  losowej próbie miesz­
kańców Warszawy z  lat 1970/71 w  w ieku  18 i (więcej lat z  infor­
macjami o zgonie w  okresie następnych 8 lat w skazuje na niepo­
myślne znaczenie rokownicze niedoboru zdrowia mierzonego za  po­
mocą zarówno skali zdrowia jak  i fak tu  korzystania z pozaszpitalnej 
pomocy medycznej.

Zgon wyznacza wprawdzie kres zabiegów o zachowanie zdrowia jed­
nostkow ego, ale jako skrajny przejaw jego niedoboru pozostaje ważnym  
•elementem charakterystyki zdrowotnej populacji. W tym  celu oprócz 
■samych faktów, notuje się także przyczyny zgonów oraz śledzi czynniki 
sprzyjające ich w ystępow aniu wśród ludności.

Obecne opracowanie służy ostatniem u z w ym ienionych celów . Opar­
to je na wynikach badania ankietowego, wykonanego na losowej próbie 
mieszkańców W arszawy na przełom ie lat 1970/71, uzupełnionego infor­
macjami o zgonach, które w ystąp iły  w tej grupie osób w 8,5-letnim  
okresie zawartym  m iędzy latem  1971 r. a grudniem  1979.

M ATERIAŁ I METODY

W końcu r. 1970 podjęto badanie przekrojowe nad warunkami życia 
i stanem  zdrowia ludności W arszawy oraz wykorzystaniem  przez nią 

.świadczeń zdrowotnych. Posłużono się w tym  celu próbą 2216 osób w 
w ieku 18 i w ięcej lat, wybranych na drodze dwustopniowego w arstwo­
wego losowania rejonów lekarskich oraz m ieszkań w 7 dzielnicach mia­
sta  (8). Zbadano 1901 osób (831 m ężczyzn i 1070 kobiet), stanowiących  
blisko 86%  ogółu m ieszkańców wchodzących w  skład próby.

Badanie polegało na zebraniu danych ankietowych w oparciu o 2 stan­
dardowe kwestionariusze: rodzinny i indywidualny. W ywiady rodzinne 
zbierali przeszkoleni ankieterzy. K westionariusz indywidualny, odsyłany  
drogą pocztową, dostarczył danych um ożliwiających ustalenie tożsamo­
ści osób badanych, ich wieku, zawodu, wykształcenia, naw yków i zacho­
w ań zdrowotnych oraz w ykorzystania świadczeń służby zdrowia.

Stan zdrowia oceniano na podstawie: 1) jego sam ooceny i ew olucji 
(pogorszenie, polepszenie lub status quo w m inionym  5-leciu); 2) bez­
pośrednich informacji o w ystępow aniu objawów i dolegliw ości układo­
wych („sercowych”, „żołądkowych”, „wątrobow ych”, „nerkowych”, bó­

* W stępna część pracy  nad w ykorzystaniem  świadczeń zdrow otnych przez lu d ­
ność W arszawy w  latach 1970-ych, realizow anej przez IMS AM w  W arszawie 
w  ram ach działalności K om isji Zdrow ia K om itetu Badań i Prognoz „Polska 2000” 
PA N .



lów  głowy), obecności długotrwałej choroby i związanego z nią niedo­
boru sprawności czynnościowej (trudności w  poruszaniu się —  inw a­
lidztwo „poza dom em ” — oraz trudności w  w ykonyw aniu prostych czyn­
ności dom owych —  inw alidztwo „w dom u”) lub/i ograniczenia zdolności, 
do pracy (konieczność zm iany pracy z przyczyn zdrowotnych, niem oż­
ność wykonywania pracy zawodowej) oraz 3) odpowiedzi na standardo­
we pytania na temat obecności przew lekłych objawów oddechowych oraz 
bólów w klatce piersiowej, dające podstawę do rozpoznania przew lekłe­
go nieżytu oskrzeli i dolegliw ości „wieńcowopodobnych” w  oparciu o  
szerzej uwzględnione kryteria epidem iologiczne (10, 12). N ieżyt oskrzeli 
rozpoznawano w przypadku w ystępow ania kaszlu oraz odkrztuszania 
trwającego przez większość dni tygodnia w okresie co najm niej 3 ko­
lejnych  m iesięcy roku; o rozpoznaniu dolegliw ości w ieńcowopodobnych  
przesądzała obecność w ysiłkow ego bólu o typow ej lokalizacji, ustępują­
cego pod w pływ em  zaniechania w ysiłku  lub zażycia nitrogliceryny. Po­
nadto w szystkie opisane inform acje wykorzystano do utworzenia 4 w y­
łączających się klas „skali zdrowia”, stopniującej jego zasoby od sta­
nów  bezobjawow ych połączonych z jego pomyślną samooceną, poprzez 
dolegliw ości nie spełniające warunków zaliczenia do określonej k lasy  
chorób, schorzenia przewlekłe, obejm ujące długotrwałe choroby i/lub  
bronchit przew lekły i/lub reum atyzm  i/lub dolegliw ości w ieńcow opo- 
dobne —  do inw alidztwa rozumianego jako upośledzenie fizyczne i/lu b  
niesprawność fizyczna i/lub częściowa lub całkowita niezdolność do pra­
cy (8). Dodatkową informacją, związaną z oceną w ykorzystania usług 
zdrowotnych, była choroba w roku poprzedzającym badanie. Na pod­
staw ie danych ankietowych oceniano także właściwość ciężaru ciała w  
zestaw ieniu z jego wartościam i należnym i dla wzrostu i wieku, okre­
ślając go jako przeciętny, ponadprzeciętny i poniżej przeciętnego. Mier­
nikiem  ciężaru względnego był wskaźnik Rohrera (ciężar dzielony przez 
sześcian wysokości ciała), a wartości należne wzięto z w yników  antro­
pologicznego zdjęcia Polski (3). Ponadto w  analizie uwarunkowań um ie­
ralności zastosowano inform ację o zmianach .ciężaru ciała w  okresie 5  
lat poprzedzających badanie.

O kontaktach ze służbą zdrowia wnioskowano z inform acji o korzy­
staniu z pom ocy lekarskiej w roku poprzedzającym badanie, pozosta­
waniu pod opieką stałego lekarza ogólnego lub specjalisty  —  oraz z da­
nych o korzystaniu z pom ocy szpitalnej i leczenia uzdrowiskowego.

Charakterystykę społeczno-dem ograficzną grupy osób badanych opar­
to na danych o: stanie cyw ilnym , m iejscu urodzenia respondentów i ich  
rodziców, zawodzie (bez zawodu, pracow nicy fizyczni w ykw alifikow ani, 
niew ykw alifikow ani, pracow nicy um ysłowi), zatrudnieniu (nie pracują­
cy, pracujący, em eryci, studenci), liczbie godzin pracy, w ykształceniu  
i zasobności (posiadanie samochodu oraz podstawowych sprzętów do­
mowych).

N aw yki i zachowania zdrowotne charakteryzowano na podstaw ie  
uczestnictwa w badaniach małoobrazkowych klatki piersiow ej w okre­
sie 2 lat poprzedzających badanie, częstości przyjm owania leków  bez 
zlecenia lekarza, sposobu spędzania wolnego czasu (odpoczynek czynny, 
bierny, form y mieszane), nawyków żyw ieniow ych (częstotliw ość i regu­
larność posiłków), palenie tytoniu i częstości picia wina, piwa oraz wód­
ki. Ponadto w analizie w ykorzystano w ypowiedzi respondentów na te­
mat obecności, głośności i uciążliwości hałasu słyszalnego w m ieszka­
niu.

356 J- Kopczyński i inni Nr 3— 4
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Informacje na tem at zgonów czerpano ze Stołecznego Biura Ew iden­
cji Ludności. Dane te w eryfikow ano tam, gdzie było to m ożliwe, na  
podstawie gromadzonych przez GUS świadectw  zgonu, które b yły  także 
źródłem inform acji o jego przyczynach.

Do oceny różnic w um ieralności osób zaliczonych do odm iennych ka­
tegorii badanych zm iennych w ykorzystano kryterium  chi kwadrat przy­
stosowane do elim inacji zakłócającego w pływ u różnic w iekow ych (łącze­
nia tablic w ielopolowych) (1). Do ilustracji uzyskanych w yników  posłu­
żono się standaryzowanym i wskaźnikam i um ieralności w  postaci ilo­
razu (w ®/o) rzeczyw istej liczby zgonów spotykanych w  danej k lasie  
zm iennej „w yjaśniającej” i ich wartości spodziewanych przy założeniu  
braku różnic w iekow ych m iędzy porównywanym i klasami. Jako popu­
lacje standardowe przyjęto odpowiednio ogół badanych mężczyzn lub  
kobiet.

W obliczeniach pomijano braki danych, nie przekraczające w w ięk­
szości przypadków 2— 3% w szystkich odpowiedzi na pytania ankiety.

WYNIKI

a. W y k o n a n i e  b a d a n i a

W grupie 1896 osób, których ankiety zachow ały się do chw ili pod­
jęcia badań nad umieralnością stwierdzono w okresie 8,5 roku 182 zgo­
ny (9,6% uczestników badania, tab. I). N ie odnaleziono lub uzyskano  
informacje o w yjeździe z W arszawy 73 osób (3,9%), które w yłączono  
z dalszej analizy. Wśród nie odnalezionych m ężczyzn przeważały osoby  
młodsze, samotne, bardziej w ykształcone i zdrowsze, natomiast wśród  
kobiet osam otnione i bardziej niezależne zawodowo od reszty badanych. 
W yłączenie osób o takich cechach mogło podw yższyć ocenę rozm iarów  
umieralności w stosunku do rzeczyw istej liczby zgonów wśród uczest­
ników badania z lat 1970/71. Podw yższający umieralność efekt m igra­
cji mogła jednak zrównoważyć nieco wyższa um ieralność osób, które  
nie uczestn iczyły w badaniu ankietowym : prowizoryczne dane z końca 
roku 1976 pozw oliły oszacować względną liczbę zgonów wśród 1901 
uczestników na 6,5% wobec 7,0% (22 zgony na 315 osób) w pozostałej 
części próby, różnica w  obu ocenach nie była jednak istotna statystycz­
nie.

Dokładność inform acji o liczbie i przyczynach zgonów sprawdzono  
na podstawie danych dem ograficznych dla populacji warszawskiej oraz 
w yników  badań nad 10-letnią umieralnością dorosłych m ieszkańców  
Krakowa (7). W przypadającym na środek okresu obserwacji obecnej 
próby roku 1975 umieralność m ieszkańców W arszawy w wieku 20 i w ię­
cej lat w ynosiła 11,7%, co blisko przypomina średnią roczną um ie­
ralność w próbie wynoszącą 11,8% (9). Stwierdzona w obecnej próbie 
umieralność osób w wieku poniżej 70 lat, przeliczona na okres 10-let- 
ni wyraża się liczbą 7,4% — nieznam iennie różną od analogicznej czę­
stości zgonów uzyskanej w  populacji krakowskiej (7,2%). Może to św iad­
czyć o zadawalającej ocenie ilościowej częstości zgonów dokonanej w  
oparciu o obecne dane.

Dla 85,7% zgonów udało się ustalić ich przyczyny; głów nym  powo­
dem deficytu inform acji był brak danych na ten tem at w ostatnim ro­
ku badania (1979). Dane te różnią się od struktury przyczyn zgonów
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w  populacji warszawskiej dla roku 1975 m niejszym  udziałem  zgonów  
spow odow anych wypadkami, urazami i zatruciami w porównaniu ze 
schorzeniam i układu oddechowego (9).

b. I n f o r m a c j e  a a p o w i a d a  j ą c e  w y s t ą p i e n i e  iz g o n u

M niej pomyślna ocena własnego zdrowia wiąże się  u m ężczyzn z w yż­
szą  umieralnością; podoibna tendencja u kobiet n ie jest znamienna sta­
tystyczn ie (ryc. 1). Również zm iany w stanie zdrowia w okresie 5 lat
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T a b e l a  II. Standaryzow ane w skaźniki zgonów  w  ksasach zm iany stanu zdrowia  
-oraz obecności w ybranych objaw ów  i do legliw ości (um ieralność przeciętna =  100®/«)



360 J. Kopczyński i in n i N r 3—4

T a b e l a  III. Standaryzow ane w skaźniki zgonów  w g niedoboru spraw ności czyn­
n ościow ej i ograniczenia zdolności do pracy (um ieralność przeciętna =  100%) *

* oznaczenia —  jak w  tabeli poprzedniej
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wości jest siln iej wyrażona u kobiet niż u mężczyzn. Połączenie w ielu  
opisanych informacji zdrow otnych w formie skali zdrowia z damymi
o um ieralności wskazuję na bardzo wydatne zw iększenie się prawdo­
podobieństwa zgonu w  miarę wzrostu ilości i powagi przejawów jego 
niedoboru (ryc. 3).

Pew ne znaczenie w  przewidyw aniu nadejścia zgonu u m ężczyzn m iał 
także deficyt zdrowia sk łaniający do zasięgnięcia porady lekarskiej w  
roku poprzedzającym badanie (ryc. 4) —  oraz zw iązany z w ykorzysta­
niem  stałej opieki lekarskiej (ryc. 5); podobne tendencje wśród kobiet

nie przekraczały progu anamienności statystycznej. Wzrost um ieralno­
ści zanotowano także wśród m ężczyzn przyjm ujących przynajm niej pa­
rę razy w tygodniu leki „nasercowe” bez zlecenia lekarza (dane po­
mijamy).

N ie udało się wykazać istnienia korelacji m iędzy um ieralnością a: 
stanem  cyw ilnym , m iejscem  urodzenia, zawodem, zatrudnieniem, za­
sobnością, w ykształceniem , liczbą godzin pracy —  oraz m iędzy szansą 
zgonu a dolegliwościam i reum atycznym i, uczuciem wyczerpania, dole­
gliwościam i „wieńcowopodobnym i”, przew lekłym  zapaleniem oskrzeli, 
upośledzeniem  fizycznym  i m iernikam i ciężaru ciała. Prawdopodobień­



stw a zgonu mie różnicowało także uczestnictw o w  badaniach radiolo­
gicznych, leczenie szpitalne, uzdrowiskowe, nadużywanie w ielu  pospoli­
tych leków (przeciwbólowe, nasenne i uspokajające), a także zwyczaje- 
żyw ieniow e, palenie tytoniu, picie alkoholu, sposób spędzania wolnego  
czasu i percepcja hałasu. Szczegółową dokum entację w yników  negatyw ­
nych pomijamy.

Wobec ew entualności zróżnicowanego uwarunkowania zgonu przeszły­
mi wydarzeniam i w  różnych okresach życia sprawdzono jeszcze czy 
m ożliw e jest przewidzenie jego nadejścia przy pom ocy niektórych  
zm iennych spoza kręgu czynników zdrowotnych w  grupie osób poniżej; 
70 roku życia. W tym  celu  ograniczono analizę, wykonaną w edług tych  
sam ych zasad, do tej grupy wieku, badając m ożliwość przewidyw ania  
zgonu na podstawie informacji o: stanie cyw ilnym , zawodzie, zatrudnie­
niu, wykształceniu, zasobności, spożyciu alkoholu, paleniu papierosów  
oraz percepcji hałasu w  m ieszkaniu i jego uciążliwości. Uzyskano zna­
mienną korelację jedynie m iędzy częstością zgonów a paleniem  papie­
rosów przez mężczyzn: palacze obarczeni byli w iększym  ryzykiem  zgo­
nu niż niepalący i byli palacze (ryc. 6); um ieralność była także wyższa  
u palaczek, ale zależność nie okazała się istotna statystycznie.
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Krąg inform acji mających zw iązek z w ystąpieniem  zgonu w następ­
nych ośmiu latach ogranicza się w  w ynikach obecnego badania do 
m ierników  niedoboru zdrowia oraz wiadomości o korzystaniu ze św iad­
czeń lekarskich. Jest to w ynik  zgodny z rezultatam i w cześniejszych  
badań (2, 7, 11, 13), różniący się jednak od nich niektórym i szczegóła­
m i i wym ow ą całości danych. W niniejszym  badaniu niew ystandaryzo- 
wane, bezpośrednie informacje o zdrowiu oparte na sam owiedzy respon­
dentów  w  tej dziedzinie, mają większą wartość w  przewidyw aniu na­
dejścia zgonu, niż bardziej złożone wyniki testów  diagnostyczinych. 
Znajduje to wyraz w istnieniu związku m iędzy obecnością „dolegliwości 
sercow ych”, czy „długotrwałej choroby”, a faktem  zgonu przy braku ta-
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kiej zależności w przypadku przewlekłego nieżytu oskrzeli, lub zesp o łu 1 
dolegliw ości w ieńcow ych. N ie Jest to w ynik odosobniony, poniew aż  
gdzie indziej także nie zdołano się dopatrzyć w yższej um ieralności w śród  
chorych na bronchit przew lek ły w  zestaw ieniu z osobami w olnym i od  
obecności chorób przew lekłych (2) — ale kłóci się z wynikam i prowa­
dzonych w  tym  sam ym  czasie badań krakowskich (41). N iezależnie od  
przyczyny tej rozbieżności skuteczniejsze przewidyw anie zgonu w opar­
ciu o bezpośrednie relacje na tem at własnego zdrowia w  porów naniu  
z taką samą ekstrapolacją dokonaną na podstawie testów  diagnostycz­
nych może dowodzić, że dane słabiej wystandaryzow ane zawierają do­
datkowe źródło informacji, m ających np. bliższe pow inow actwo do cięż­
kości objawów lub chorób. N iew ielka swoistość takich danych utrudnia  
ich identyfikację; niepublikowane w ypowiedzi o chorobach przew le­
kłych, oparte na pytaniach w części otwartych, służących innym  celom  
(5, 6), u jaw niły rozmaitość poglądów wśród respondentów w yrażających  
się  m. in. zaliczeniem  do tej kategorii n iektórych chorób ostrych o cięż­
kim  przebiegu (zapalenie płuc, żółtaczka, zapalenie wyrostka). B liższe  
w yśw ietlen ie roli sam ow iedzy w przewidywaniu następstw  niedoboru  
zdrowia przekracza m ożliwości obecnego badania. Podobnie, na pod­
staw ie jego w yników  trudno rozstrzygnąć dlaczego zależność m iędzy  
zgonem  a uprzednim w ystąpieniem  sytuacji zdrowotnej zmuszającej d a  
korzystania z pomocy m edycznej jest silniejsza u mężczyzn: może tłu ­
m aczy ją mniejsza gotowość do zasięgania porad u przedstawicieli te j  
płci w zestawieniu z kobietami (4), a w ięc zwracanie się o pomoc p rzy  
stosunkowo gorszym stanie zdrowia.

Obecna analiza nie zdoła ujawnić uzależnienia zgonu od czynników  
bliżej związanych z w pływ am i zewnątrzpochodmymi (społecznym i, śro­
dowiska „osobistego” i in.). W związku z odmienną w ym ow ą innych  
danych (6) powtórzono obliczenia po elim inacji grupy osób najstarszych' 
(po 70-tym  roku życia), przy założeniu, że zgon w późniejszej starości 
dowodzi m. in. w iększej odporności na szkodliwości środowiskowe. U jaw ­
nienie większej częstości zgonów wśród młodszych palaczy tytoniu w  
porównaniu z niepalącym i może przemawiać za słusznością takiego ro­
zumowania; ta atrakcyjna hipoteza zasługuje jednak na dalsze bada­
nia.

Я. К о п ч и н ь с к а ,  E. М р у з ,  Я. Х а л и к ,  М. Б о р к о в с к а ,  Я. Г е м б а л ь с к а ,
В. С а в и ц к и ,  Ц. Л а б а н о в с к а

Ф АКТОРЫ  СВЯЗАННЫ Е СО СМ ЕРТНОСТЬЮ  ВЗРОСЛЫ Х Ж И ТЕЛЕЙ  
ГОРОДА ВАРШ АВЫ  В 1970—1979 Г.

С о д е р ж а н и е

В итоге 8,5-летнего проспективного исследования по смертности ж и телей  
г. Варш авы (на основании случайной выборки), впервые исследовавш ихся 
в 1970/71 гг., было констатировано, что вероятность увеличивается в случ аях  
неблагоприятного состояния здоровья, определенного повышенной частотой и з ­
бранных Страданий, хронических болезней и инвалидности. Н еблагоприятны й 
витальны й прогноз был такж е связан у мужчин с ф актом  амбулаторного ле­
чения в предыдущим году. Сверх того курящ ие мужчины, которые в н ач ал е  
исследований были в возрасте ниж е 70 лет, чащ е умерали в течение сл ед у - 
зщ их 8 лет, по сравнению с их некурящ ими равесниками.
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J .  K o p c z y ń s k i ,  E. M r ó z ,  J.  H a l i i k ,  U. B o r k o w s k a ,
J .  G ę b a l s k a ,  W. S a w i c k i ,  C. Ł a b a m o w s k a

FACTORS RELATED TO MORTALITY IN A WARSAW POPULATION 
SAM PLE DURING 1970-TIES

S u m m a r y

In  a prospective population study ill health  as estim ated by the self-reported  
m easures of m orbid sym ptom s, chronic conditions and disability, w as show n to 
increase  the probability  of dying during the  period of 8.5 years elapsing since 
th e  random  sam ple had been d raw n  of adult W arsaw  inhabitants. The am bu­
la to ry  care u tilization  proved also to be a predictive factor of m orta lity  am ong 
m ales th a t m ight be indicative of d ifferen t m otives affecting physician attendance 
in  both sexes. In  m ales under 70 smoking was also a factor predisposing to  m or­
ta lity  during th e  person under scrutiny.
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Janusz M. K ostrzew ski,  J erzy  Politowicz, Małgorzata Płachecka

EPIDEMIA PACIORKOWCÓW ZAPALENIA GARDŁA
O ŁAGODNYM PRZEBIEGU

Oddział O bserw acyjno-Zakaźny W ojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
O rdynator: dr med. J. M. Kostrzewski 

W ojewódzka S tacja Sanitarno-Epidem iologiczna w  Zielonej Górze 
D yrektor: lek. S. Dietrich

Opisano epidemię w  ośrodku rekreacyjnym. Spośród 750 uczestni­
ków  zachorowało 205. Przebieg kliniczny lekki bez powikłań.

W Ośrodku Turystyki i W ypoczynku w  m iejscowości K. w woj. zie­
lonogórskim  znajduje się 11  ośrodków wypoczynkowych, które gościły  
na raz 750 uczestników. W yżyw ienie tych osób odbywało się we wspól­
nej stołówce w system ie trzyzm ianowym . W czasowicze m ieszkali w jed­
nym  dużym gmachu i kilkunastu m ałych pawilonach. Spośród w ym ie­
nionej liczby wczasowiczów w  dniu 12 i 13 sierpnia 1978 r. z objawami 
•zapalenia gardła zachorowało 149 osób, następnego dnia 48 i w ciągu 
dalszych trzech dni jeszcze 8 osób. Na terenie bezpośrednio sąsiadują­
cego pola namiotowego zachorowań nie notowano. Źródłem zakażenia 
b y ły  prawdopodobnie dwie kelnerki, które w dniach poprzedzających  
w ybuch epidemii chorow ały na zapalenie gardła. W w yniku dochodzeń  
epidem iologicznych ustalono, że podczas wyładowań atm osferycznych  
■uległa uszkodzeniu instalacja elektryczna wyparzacza naczyń kuchen­
nych. W związku z tym  wyparzanie naczyń było w ykonyw ane niedokład­
nie lub wcale. Sytuację pogarszały przerwy w dopływ ie prądu, a ilość 
gorącej w ody była niewystarczająca.

Objawy kliniczne cechow ały najczęściej stany podgorączkowe, dre­
szcze, bóle gardła, głow y i gałek ocznych, czasami zawroty głowy. 
Przedmiotowo stwierdzano obraz anginy nieżytow ej, czasami tylko czo­
p y  ropne lub n iew ielk ie naloty. Powikłań ani zgonów nie notowano. 
Dwóch najciężej chorych hospitalizowano w oddziale zakaźnym w Zie­
lonej Górze. Obraz kliniczny odpowiadał w yżej opisanemu. Stany go­
rączkowe do 38,5°C utrzym yw ały się przez 3— 4 dni. Zupełny powrót 
do zdrowia następował po 5— 6 dniach.

Od 62 osób pobrano wym azy z gardła do badań bakteriologicznych. 
W yhodowano paciorkowce hem olizujące należące do grupy A od 35 na 
44 badanych chorych i od 14 na 18 badanych zdrowych. Podkreślić na­
leży, że spośród 16 pracowników ośrodka wczasowego 13 było nosiciela­
mi paciorkowców. W szystkie wyhodowane szczepy w yk azyw ały identy­
czny antybiogram. B yły  wrażliw e na penicylinę, am picylinę, kloksacy- 
linę , streptom ycynę, chloramfenikol, gentam ycynę i biseptol. Oporne 
na sulfatiazol i słabo wrażliw e na oksyterracynę. Zarządzenia służby

P r z e g lą d  E p id e m io lo g ic z n y  — 12
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sanitarnej zalecały w strzym anie przyjazdu nowych wczasowiczów do 
chw ili przeprowadzenia dezynfekcji końcowej co doprowadziło do lik w i­
dacji ogniska epidemicznego.

W przedstawionej epidemii należałoby wziąć pod uwagę dw ie drogi 
zakażenia. Pierwsza — kropelkowa —  poprzez kontakt z personelem  
rozdającym posiłki (13 osób pionu spożywczego było nosicielam i pacior­
kowców w gardle). Ewentualność taka nasuwa wątpliwości. Szybkość  
narastania epidemii i jej krótkotrwałość w skazuje raczej na pokarmowy 
charakter zakażenia. Prawdopodobnie personel kuchni zakaził jakąś po­
trawę stanowiącą dobrą pożyw kę dla paciorkowca. Ciepła pora roku, 
uszkodzenie instalacji elektrycznej i niedostatek cieplej w ody do zm y­
wania naczyń kuchennych mógł sprzyjać rozwojowi epidemii.

Z piśm iennictwa znane są opisy epidem ii paciorkowcowych zapaleń gar­
dła w yw ołanych drogą pokarmową po spożyciu zakażonego mleka, lo­
dów lub innych produktów spożywczych. Mleko może być zakażone 
przez krowy chorujące na paciorkowcowe zapalenie wym ion lub przez 
człowieka (chory lub nosiciel) na jednym  z etapów w  drodze do konsu­
menta. Okoliczności epidem iologiczne m asowych zachorowań nie zawsze- 
są oczyw iste. W Polsce znana jest duża epidemia paciorkowcowego za­
palenia gardła w Ostrowie Wlkp. w 1951 roku podczas której zachoro­
wało około 3000 osób a zmarło 15. Przyczyną był paciorkowiec hem oli- 
tyczny grupy A typ 17 według Lancefield. (Grzym ała  S.: Przeg. Epid.. 
1953, 7, 219)

Angina i zapalenie paciorkowcowe gardła z reguły  przenoszą się dro­
gą kropelkową, warto przeto przypomnieć o m ożliwości szerzenia się- 
tych chorób drogą pokarmową.

Я. М. К о с т ж е в с к и ,  Й. П о л и т о в и ч ,  М.  П л а х е ц к а

ЭПИДЕМИЯ СТРЕПТОКОККОВОГО ФАРИНГИТА 
С ЛЁГКИМ ТЕЧЕНИЕМ

Р е з ю м е

О писывается эпидемия в рекреационном центре. Среди 750 участников за ­
болело 205. Вероятным источником инфекции был персонал кухни, среди ко­
торого обнаружили 13 носителей гемолизирующего стрептококка. От 35 лиц 
среди 44 исследованных больных выделили этот микроорганизм из горла. 
Скорость развития эпидемии и её кратковременность указы ваю т на пищевой 
характер зараж ения. Клиническое течение было лёгким, без отложений.

J. K o s t r z e w s k i ,  J.  P o l i t o w i c z ,  W.  P ł a c h e c k a

AN EPIDEM IC OF MILD STREPTOCOCCAL, PHARYNGITIS

S u m m a r y

An epidemic in a recreation  center is described. Among 75,0 participants 205 fell 
ill. A presum able source of infection w ere persons of the kitchen personel, 
am ong whom  13 carriers of hem olytic streptococcus w ere detected. S treptococcus 
was also isolated from  the th ro a t of 35 patients, out of the 44 tested. The ra te  
of increase and short period of the epidem ic suggest a lim entary  rou te of infection. 
Clinical course w as mild, w ithout com plications.

A dres: 65-<W3 Zielona Góra, ul. W esterp latte  54 m. 9
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Anna Polewska-Jeske

PRZYPADEK TOCZNIA UKŁADOWEGO TRZEWNEGO —  
MOŻLIWOŚCI DIAGNOSTYCZNE

K linika Chorób Zakaźnych Pom orskiej A kadem ii M edycznej w  Szczecinie 
K ierow nik: prof. d r med. J. Januszkiewicz

Przedstawiono trudności i możliwości diagnostyczne w  przypadku  
tocznia układowego trzewnego w  początkow ym  okresie choroby.

Na toczeń trzew ny choruje od 1 do 4 osób na 100 000, 7-8 krotnie 
częściej kobiety (2). W iększość badaczy przyjm uje pogląd, że istotą cho­
roby jest spaczenie czynności komórek im m unologicznie kom petentnych, 
które wyraża się w  tworzeniu przeciwciał przeciw  antygenom  ustroju. 
K om pleksy antygen-przeciwciało składające się z dopełniacza oraz z 
antygenów  jądrowych i przeciwciał przeciwjądrowych niesw oiście usz­
kadzają tkanki. Powstają nacieki z dużą ilością komórek jednojądrza- 
stych, posiadających cechy m orfologiczne i immunologiczne lim focytów . 
Za najbardziej sw oiste dla tocznia przyjm uje się zapalenie kapilarów  
podnaskórkowych (vasculitis et ■perivasculitis (2, 3, 5, 6, 13, 16, 18).

O bjaw y kliniczne tocznia układowego są różnorodne i zależne od tego, 
które narządy zostały objęte procesem chorobowym. W ostatnim  30-le- 
ciu wzrosła znacznie częstość rozpoznawania tocznia rum ieniowatego 
trzewnego, co bezsprzecznie należy wiązać z odkryciem  zjawiska LE 
(Hargraves 1948) i m ożliwością potwierdzenia rozpoznania klinicznego 
badaniami serologicznymi. Okazało się, że przew lekłe zapalenie stawów, 
nerek, wątroby, osierdzia, opłucnej, niedokrwistość hem olityczna, skaza 
krwiotoczna, a także padaczka samoistna mogą być niekiedy pierwszym i 
objawami tocznia rum ieniowatego trzewnego. W poszczególnych przy­
padkach charakterystyczny obraz kliniczny ujawnia się powoli (1, 2, 4, 
7, 8, 10, 11, 12, 17).

W 1971 roku A m erykańskie Towarzystwo Reum atologiczne ARA sfor­
m ułowało kryteria diagnostyczne S ystem atic  Lupus Erythematosus  
(SLE) (9), w 1975 roku M ackiewicz  i wsp. (14, 15, 19) przedstawili kry­
teria diagnostyczne tocznia układowego. Są to: I. Kryteria Im m unologi­
czne (dodatnie zjawisko LE, obecne przeciwciała przeciwjądrowe), II. 
K ryteria kliniczne duże (zapalenie lub bóle staw ów , zapalenie opłucnej 
i/lub  płuc, zapalenie wsierdzia, zm iany w nerkach, zm iany skórne, zmia­
n y  hem atologiczne, objaw y uszkodzenia układu nerw owego ośrodkowego 
i obwodowego), III. K ryteria kliniczne małe (podwyższona ciepłota, po­
w iększenie w ęzłów  chłonnych i/lub śledziony, objawy choroby Raynau- 
da, nadm ierne wypadanie włosów, nadwrażliwość na światło, hipergam - 
maglobulimemia, dodatnie niesw oiste odczyny serologiczne, obniżenie po­
ziomu dopełniacza w  surowicy).

Przedstaw iam y przypadek tocznia trzewnego, uwzględniając kolejność 
ujawniania się objawów chorobowych, uzyskiwania w yników  badań do-
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datkowych i jednocześnie postępowania leczniczego, które podejmowano 
wobec ciężkiego stanu chorej przed ustaleniem  rozpoznania.

OPIS PRZYPADKU

Chora B.I. lat 33, księgowa, przyjęta do K liniki Chorób Zakaźnych 
w Szczecinie 23. 03. 1980 r. z rozpoznaniem stanu septycznego, krw aw ie­
nia z przewodu pokarmowego i niewydolności nerek. Od połow y lutego  
1980 roku miała wędrujące bóle stawowe, bez obrzęków stawów, zw yż­
ki ciepłoty, czuła się osłabiona. W marcu stan chorej wyraźnie pogorszył 
się, w ym iotowała kilkakrotnie treścią fusowatą, gorączkowała do 39°C. 
Hospitalizowana była przez tydzień w Oddziale W ewnętrznym  jednego 
ze szpitali terenow ych gdzie otrzym yw ała penicylinę i przetaczanie 
krwi, wobec braku poprawy została przekazana do naszej kliniki.

Przedmiotowo: chora w  stanie ciężkim, nie siada z powodu osłabie­
nia. W lew ym  dole pachowym  w ęzeł chłonny w ielkości wiśni, pozostałe 
w ęzły  chłonne obwodowe wielkości dużej fasoli. W lew ym  przewodzie 
nosow ym  skrzep. Błona śluzowa jam y ustnej i język podsychające, na 
podniebieniu i błonie śluzow ej gardła wybroczyny, na wargach krw io­
toczna opryszczka, w  kącikach ust krwawiące pęknięcia. Czynność serca 
miarowa, przyspieszona do 11 O/min. Wątroba wyczuwalna w linii środ- 
kowo-obojczykowej 3— 4 cm poniżej łuku żebrowego, lekko wzmożonej 
spoistości. Śledziona w yczuw alna 3 cm poniżej łuku żebrowego. Tempe­
ratura ciała 38°C. Diureza od 900 do 1500 ml w  ciągu doby.

Badania dodatkowe: OB 55/110, Hb — 7,6 g/dl, Erytrocyty —  2 400 000 
do 1 600 000, leukocyty 2000 do 110 0 , w iel. 61%, lim f. —  26%, mon. 
15%. P łytk i krwi —  110 000 w  m m 3. W moczu: c. wł. do 1019, białko —  
2—4%, w osadzie leukocyty 10—15 w pw  oraz erytrocyty świeże i w y ­
ługowane najczęściej 100— 150 w pw —czasem  do pełnego pola widzenia. 
Poziom mocznika —  145 mg%. Poziom kreatyniny — 3'— 2 mg%. Po­
ziom fibrynogenu —  290 mg%. Wskaźnik protrom biny —  29%.

Kontynuowano podawanie penicyliny G zwiększając dawkę do 20 m i­
lionów j. dożylnie i 4 miliomów 800 tysięcy domięśniowo, dicynon, w i­
tam inę K, gastrotrombinę i płyny. W drugiej dobie pobytu podano cho­
rej chlorocid oraz przetoczono 1000 m l krwi. W czasie przetoczenia od­
czynów  nie obserwowano, ale po kilkunastu godzinach na skórze tu ło­
wia i kończyn pojawiła się gruboplamisto-grudkowa, miejscam i odro- 
podobna, w ysypka koloru czerwomo-wiśniowego. Chora gorączkowała 
w  granicach 39—41°C, oddawała wodniste stolce 4— 8 w ciągu doby. 
W ystąpił niedobór potasu w surow icy krwi. Poziom białka w surow icy  
w ynosił 7,63 g% w  tym  album iny stanow iły 36%, globuliny: alfai —  
4,0%, alfa2 — 9,0%, beta — 10,0%, gamma — 41%. P osiew y krwi 
i moczu by ły  jałowe, odczyn Widala — ujem ny, odczyn Coombsa po­
średni i bezpośredni — ujem ny. Płuca i serce radiologicznie bez zmian. 
W pierwszym  badaniu komórek LE nie znaleziono.

Pobrano w ycinek skórmo-mięśniowy z łydki do badania histopatolo­
gicznego oraz w ycinek skórno-maskórkowy z uda do badania immunopa- 
tologicznego.

W 6 dobie pobytu wobec utrzym ywania się ciężkiego stanu cho­
rej podano fenicort w dawce 100 mg domięśniowo. W 3 dobie leczenia  
fenicortem  temperatura ciała obniżyła się do stanów podgorączkowych  
i  mie przekraczała już 38°C. Bardzo wolno stan chorej zaczął się popra­
wiać, wróciło łaknienie, czuła się silniejsza, zaczęła sam odzielnie siadać.



Utrzym yw ało się (przy prawidłow ej ciepłocie ciała) przyspieszenie czyn­
ności serca od 110 do 130 min, pojaw iły się skurcze dodatkowe oraz 
szmer skurczowy nad koniuszkiem  serca i w  punkcie Erba. Badanie 
elektrokardiograficzne ujawniło skurcze dodatkowe pochodzenia nadko- 
morowego i komorowego oraz zaburzenia procesu repolaryzacji komór. 
Utrzym yw ała się również ciężka niedokrwistość i dlatego zdecydowano  
się na ponowne przetoczenie krwi. Po podaniu 500 ml krwi w ystąpiło  
nasilenie w ysypki odropodobnej, a ponadto na nosie i policzkach poja­
w ił się typow y dla tocznia trzewnegó m otylkow aty rumień schodzący  
na szyję i okolicę mostka.

W kolejnym  badaniu znaleziono komórki LE (30 komórek LE/100). 
Uzyskano w ynik badania histopatologicznego: w w ycinku skórno-m ięś- 
niow ym  stwierdzono nacieki z komórek lim foidalnych wokół naczyń  
włosowatych, obrzęknięte włókna m ięśniow e bez poprzecznego prążko­
wania, nacieki zapalne w  endom ysium  — obraz zmian niesw oistych, 
który może w ystępow ać w chorobach zaliczanych do kolagenowych. Ba­
dania immunologiczne, wykonane w  K linice Dermatologicznej w War­
szaw ie wykazały, że: 1. Miano przeciwciał przeciwjądrowych badanych  
metodą im m unofluorescencji w ynosi 1 :640, typ świecenia hom ogenny  
i obwodowy. 2. Miano przeciwciał przeciw  kwasowi dezoksyrybonuklei­
nowemu metodą im m unofluorescencji w ynosi 1 : 80. Badanie im m uno­
logiczne wycinka skórno-naskórkowego z uda wykazało ziarniste złogi 
na granicy skórno^naskórkowej z koniugatami algG, algM  i aC3. Ocena 
prof. T. Chorzelskiego  (któremu serdecznie dziękujem y za pomoc) była  
następująca: rozpoznanie tocznia układowego trzewnegó jest pewne. 
Obecność przeciwciał przeciw kwasow i dezoksyrybonukleinowem u  
św iadczy o zajęciu nerek, natom iast obecność na granicy naskórkowej 
IgM jest korzystną oznaką, że przebieg choroby może nie być bardzo 
ciężki.

Już z chwilą podejrzenia kolagenozy ograniczono podawanie leków  
do niezbędnych. Po 10 dniach stosowania odstawiono chlorocid, leki 
przeciwkrwotoczne, a penicylinę zmniejszono do 2 400 000/dobę. Po usta­
leniu  rozpoznania tocznia trzewnegó chora otrzymała encorton w dawce 
60 mg/dobę i gellatum  alum inii phosphorici.

Chorą w  stanie znacznej poprawy przeniesiono po 46 dniach leczenia  
do Oddziału Reumatologicznego WSZ w Szczecinie 15. 05. 1980 r.

Odczyn Biernackiego w ynosił 43/83. Erytrocyty —  2 960 000. L —  
8 800. W moczu stwierdzano śladow y białkomocz, pojedyńcze leukocyty
i erytrocyty. Poziom mocznika w  surowicy krwi 50— 60 mg°/o. Najbar­
dziej niepokojący był utrzym ujący się częstoskurcz, który ustąpił do­
piero w końcu maja 1980 r.

W Oddziale Reum atologicznym  przebywała przez 56 dni, wypisana  
4. 07. 1980 r. w  stanie ogólnym  dobrym do dalszej obserwacji w  Poradni 
Reumatologicznej. Zalecono przyjm owanie encortonu w dawce 80 mg co
2-gi dzień oraz arechinu 1 tabl. na noc.

OMÓWIENIE

Rozpoznanie w pełni rozwiniętego obrazu klinicznego tocznia trzew - 
nego jest stosunkowo łatwe. Do oddziałów zakaźnych trafiają jednak  
chorzy z toczniem trzew nym  najczęściej w  początkowym okresie choro­
by z powodu stanu gorączkowego (według Mackiewicza  kryterium  małe).
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T a b e l a  I. SLE u chorej В.I., la t 33

Nr 3— 4

1. K ry teria  im m unologiczne
'1. Znaleziono 30 kom órek LE/100
2. Mano przeciw ciał przeciw jądrow ych M.I.: 640 h., 320 h. i obw. 160 h. 

i obw.
Miano przeciw ciał p. DS-DNA M.I.: 80, 40, 5.

3. Badanie im m unopatologiczne — ziarniste złogi na granicy skórno-naskór- 
kowej z koniugatam i algA, algM  i аСз.

II. K ry teria  duże
1. Bóle stawów
2. Zapalenie m ięśnia sercowego
3. Zm iany w  nerkach : białkom ocz do 4%o, krw inkom oez, azotem ia.
4. Zm iany skórne: rum ień  n a  tw arzy w  kształcie m otyla, wysypka.
5. Zm iany hem atologiczne: E — 1 600 000, L — 1100.

III. K ry teria  małe
1. Podwyższona ciepłota ciała
2. Powiększenie węzłów chłonnych i śledziony
3. Hypergam maglobulinem ia.

Podkreślono wczesne objawy.

W tabeli I przedstawiono dane ułożone według kryteriów  diagnosty­
cznych, na podstawie których ustalono rozpoznanie ostateczne tocznia 
trzewnego, a podkreślono te, które były obserwowane w  czasie przyj­
mowania chorej do naszej kliniki. Ciężki stan ogólny chorej, podw yż­
szona ciepłota ciała, pow iększenie w ęzłów  chłonnych, śledziony i w ą­
troby, objawy skazy krwiotocznej sugerow ały stan septyczny z n iew y­
dolnością nerek. Po podaniu chlorocidu i przetoczeniu krwi pojaw iły  
się w ysypka i rumień, stopniowo dołączyły się objaw y zapalenia m ię­
śnia sercowego. Uzyskanie ujem nych posiew ów  krwi i moczu, ujem ny  
odczyn Widala, poprawa stanu ogólnego chorej po podaniu fenicortu  
nakazyw ały uw zględnienie w  poszukiwaniu diagnostycznym  kolagenozy. 
Rozpoznanie ostateczne tocznia trzewnego ustalono w oparciu o kryteria  
im m unologiczne (dodatnie zjawisko LE, obecność przeciwciał przeciw­
jądrowych, badanie immunopatologiczne).

Przedstaw iony przypadek pozwala na prześledzenie drogi od rozpo­
znania gorączki o nieustalonej etiologii (posocznicy?) do rozpoznania 
tocznia trzewnego z zajęciem  w ielu  narządów.

Badanie immunopatologiczne wycinka skóm o-naskórkow ego było cha­
rakterystyczne, a seryjne oznaczanie przeciwciał w surow icy przeciw  
D S-D N A  pozwoliło na wykazanie ustępowania zmian nerkowych bez 
dokonywania biopsji.

А. П о л е с к а - Е с к е

СЛУЧАЙ СИСТЕМНОЙ ВОЛЧАНКИ — 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМ ОЖ НОСТИ

Р е з ю м е

Представлены диагностические трудности и возможности в случае системной 
чревной волчанки в начальны й период болезни.
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.A. P o l e w s k a - J e s k e
A  CASE OF SYSTEMIC VISCERAL LUPUS — DIAGNOSTIC POSSIBILITIES

S u m m a r y
A case of system ic visceral lupus in early  period is reported , w ith  reference to 

d iagnostic difficulties and possibilities.
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CHOROBY TROPIKALNE LECZONE W ODDZIALE  
OBSERW ACYJNO-ZAKAŻNYM SZPITALA

DORAŹNYCH SIŁ ZBROJNYCH ONZ NA BLISKIM WSCHODZIE 
PIERW SZEJ I OSTATNIEJ (XII) ZMIANY

Oddział O bserw acyjno-Zakaźnego Szpitala Doraźnych Sił Zbrojnych ONZ
na Bliskim  Wschodzie 

O rdynator: I zm iany — dr med. B. Rojek  
O rdynator: X II zm iany — lek. J. Zuber

Przedmiotem doniesienia są spostrzeżenia kliniczne dotyczące cho­
rych na choroby tropikalne, k tórzy leczeni byli w  Szpitalu Doraźnych  
Sił Zbrojnych ONZ na Blisk im  Wschodzie.

Celem doniesienia jest podzielenie się w łasnym i obserwacjami doty­
czącymi czerwonki bakteryjnej i kilku „m iejscowych” chorób zakaź­
nych. Wśród 272 chorych (152 w I zmianie i 120 w XII zmianie) rozpo­
znano: czerwonkę bakteryjną u 33 chorych (24 i 9), pełzakowicę u 58 
(5 i 53), gorączkę pappataci u 8 (8 i 0), schistosomatozę (bilharcjozę) 
u 1 (1 i 0).

C z e r w o n k a  b a k t e r y j n a .  Jej przebieg k lin iczny był cięższy  
niż obecnie spotykany w  Polsce. W ywołana była przez Ś. j lexneri  (w  
81% przypadków), u pozostałych chorych rozpoznanie postawiono na 
podstawie obrazu klinicznego. Obserwowano mało skuteczne działanie  
sulfaguanidiny, co było powodem zastosowania u większości chorych  
chloram fenikolu lub am picyliny.

Na om ówienie zasługuje przebieg czerwonki u W.J. lat 21, żołnierza  
kontyngentu szwedzkiego. P rzyjęty do oddziału w  dniu 8. 09. 1974 r. 
z rozpoznaniem ostrego nieżytu żołądkowo-jelitow ego. Zachorował przed 
trzema dniami w  czasie wyjazdu do Aleksandrii. Choroba zaczęła się  
biegunką (10 X na dobę), kilkakrotnym i wym iotam i. W następnych  
dniach częstość oddawania stolca i parć narastała. W czasie pełnienia  
służby wojskowej w Egipcie (od czerwca 1974 r.) przebył dw ukrotnie  
biegunkę —  leczony był we w łasnej jednostce. W dniu przyjęcia do 
szpitala parcia na stolec w ystępow ały co parę minut, stolec był bezka- 
łowy, w m ałych ilościach, zawierał śluz, ropę i domieszkę krwi. Bada­
niem  przedm iotowym  z odchyleń od stanu prawidłowego stwierdzano: 
stan ogólny bardzo ciężki, rysy  twarzy zaostrzone, język suchy, obłożo­
ny, brzuch w ysklepiony poniżej poziomu klatki piersiowej, bolesny  
sam oistnie i przy ucisku w prawym dole biodrowym, esica w yczu­
walna, obkurczona. Ciepłota ciała 38°C, tętno 120/min., RR 130/80 mm  
Hg. W pierwszych dniach pobytu w oddziale ciepłota ciała utrzym ywała  
się w granicach 38— 39°C, częstość oddawania stolca zm niejszyła się, 
utrzym yw ały się nadal parcia. Od czwartego dnia ciepłota ciała powró­
cił do normalnej. W szóstym  dniu w ystąpił ból i obrzęk prawego staw u  
łokciowego a po 12  godzinach również stawu kolanowego lew ego z ob­
jawam i w nim płynu, ponow ny wzrost ciepłoty ciała do 38,4 C. B ole-  
sność i obrzęk staw u łokciowego ustąpiły po tygodniu, natom iast obrzęk,, 
ból i płyn w staw ie kolanowym  utrzym yw ały się dłużej. Trzykrotnie-



upuszczano po 100— 200 ml płynu początkowo ropnego a później suro­
w iczego, dla zapobieżenia przykurczowi założono opaskę gipsową na le ­
w ą  kończynę dolną. Ciepłota ciała unormowała się  po 10 dniach. Po­
m im o poprawy stanu ogólnego nadal oddawał po 4— 5 stolców  papko- 
w atych na dobę, bez śluzu i krwi. Rozpoznano wtórną grzybicę jelit, 
potw ierdzoną laboratoryjnie. Po zastosowaniu nystatyny stolce unor­
m ow ały się. Po 22 dniach leczenia został zakw alifikowany przez Komisję 
Lekarską do odesłania do Szwecji. W badaniach dodatkowych pomimo 
w ielokrotnych posiewów kału nie stwierdzono shigelli i salm onelli ani 
mie w ykryto pełzaków. W okresie odczynu stawow ego stwierdzono wzrost 
leukocytozy do 13600/mm3 z przewagą granulocytów (88°/o), OB 95/115. 
W płynie ze stawu kolanowego: białko 3,4 mg%, próba R ivalty ( +  ), 
bardzo liczne krwinki białe w tym  75% wielojądrzastych, posiew jało­
w y. Zastosowano leczenie: uzupełnienie elektrolitów  i płynów, dieta, 
sulfoguanidina, chloramfenikol, penicylina, plazma. Przypadek ten przed­
staw iam y ze względu na rzadkość występow ania odczynu stawow ego w  
przebiegu czerwonki, a obecnie wobec jej łagodnego przebiegu takie 
przypadki w Polsce nie są spotykane. N ależy też dodać, że obecnie czer­
wonka w Polsce w yw oływ ana jest głów nie przez 5. sonnei (92,7%). 
U jem ne posiew y kału w kierunku czerwonki u przedstawionego pow y­
ż e j  chorego należy tłumaczyć rozpoczęciem leczenia przed przyjęciem  
go do szpitala.

P e ł z a k o w i c a .  Znacznie w ięcej (53) chorych na pełzakowicę było  
leczonych w czasie trwania XII zmiany. Przypuszczalnie w płynęła na 
to  okresowa awaria wodociągów. Przebieg k lin iczny pełzakowicy był 
średniociężki. W dwu przypadkach jako powikłanie wystąpiło zapalenie 
płuc, a u jednego chorego równoczesne wyhodowanie z kału S. j lexneri  
{XII zmiana).

Szczególnie ciężki przebieg pełzakow icy obserwowano u żołnierza kon- 
tygentu  senegalskiego М.Л. lat 22. Przysłany do szpitala w dniu  
28. 09. 1974 r. z podejrzeniem ostrego nieżytu żołądkow o-jelitow ego lub  
czerwonki. Przed 4 tygodniam i m iał dwudniową biegunkę, która ustą­
p iła  sam oistnie. Od 24.09. 1974 r. w ystąp iły  narastające bóle brzucha, 
bez biegunki i w ym iotów. W chw ili przyjęcia do Oddziału O bserwacyj- 
no-Zakaźnego stan chorego bardzo ciężki, cierpiący wyraz twarzy, skar­
g i na ból w dołku podsercowym  i podżebrzu prawym  nasilający się 
p rzy  próbach siadania, zaznaczony objaw Blumberga. Podejrzenie per­
foracji jelita zostało w ykluczone badaniem rentgenowskim. Wątroba i 
śledziona nie powiększona. Ciepłota ciała prawidłowa, tętno 90/min. 
RR 100/70 mm Hg. Zastosowano w lew  kroplowy z płynu w ieloelektroli- 
tow ego, soli fizjologicznej i 5% glukozy, ścisłą dietę, vegantalgin i no— 
valgi-nę. W następnych dniach nadal utrzym ywała się bardzo duża bole- 
sność w prawym  podżebrzu, ciepłota ciała 38,9°C, leukocytoza 6000/mm3 
z  praw idłow ym  wzorem. Podejrzewając dur brzuszny podano chlorocid  
2 ,0/dobę nie uzyskując w ciągu 5 dni unormowania się ciep łoty  ciała 
ani ustąpienia bólów w nadbrzuszu.

Wobec uzyskania ujem nych posiewów  krwi i kału w kierunku duru 
•oraz negatyw nego wyniku w  kierunku malarii, nie stw ierdzenia w  kale 
jaj pasożytów  ani pełzaków, wykluczono dur brzuszny i malarię. Stw ier­
dzenie niew ielkiego wzrostu bilirubiny w surow icy (1,2  mg%) i trans- 
am inaz (GOT —  50J., GPT —  80j.), w yw iad i obserwacja szpitalna  
w skazyw ały na m ożliwość istnienia ropnia pełzakowatego wątroby. Za­

stosow ano falmonox, mexaform , metronidazol, arechinę uzyskując w
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trzeciej dobie powrót ciepłoty ciała do normy, wyraźne zm niejszenie się  
bólów w podżebrzu prawym  i unormowanie się poziomu bilirubiny i 
transaminaz w surowicy. W czasie dalszej obserwacji dolegliw ości cał­
kow icie ustąpiły. W ypisany w  stanie ogólnym  dobrym z rozpoznaniem  
ropnia pełzakowego wątroby. Rozpoznanie to postawiono po w yklucze­
niu duru brzusznego, posocznicy i malarii przyjmując, że parodniowa 
biegunka przed 4 tygodniam i była okresem pełzakow icy bądź jej zao­
strzeniem  (chory pochodzi z Senegalu gdzie pełzakowica w ystępuje en­
demicznie), a ostre objaw y brzuszne spowodowane były  przez pełzako­
w y  ropień wątroby, co zostało potwierdzone bardzo dobrymi w ynikam i 
leczenia.

G o r ą c z k a  p a p p a t a c i .  Jest to choroba zakaźna w yw ołana przez 
sw o isty  wirus, przenoszona przez moskita z rodzaju Phlebotomus.  Ce­
chuje się krótkotrwałą gorączką, silnym  bólem głow y i gałek ocznych, 
nastrzyknięciem  spojówek, złym  samopoczuciem, czasami biegunką, cha­
rakterystycznym i zmianami w  układzie białokrwinkowym  w  przebiegu  
choroby. W ystępuje endem icznie w  niektórych rejonach Europy, Azji, 
A fryki (Egipt, Syria). Zachorowania w gorących porach roku kwietnia  
do października. Ludność tubylcza choruje łagodnie w wieku dziecię­
cym , epidemie w ystępują wśród ludzi św ieżo przybyłych na tereny en­
dem iczne (opisywano epidem ie w wojsku polskim  na terenie Syrii w  
czasie II w ojny światowej). Polski kontyngent w ojskow y w  ramach 
DSZ ONZ początkowo był zakwaterowany na terenach w yścigów  kon­
nych na przedm ieściu Kairu, a od czerwca 1974 r. przeniesiony do sta­
rych koszarów w  Ism ailii, nie używ anych od roku 1967. Od kwietnia  
1974 r. obserwow ano wśród żołnierzy kontyngentu polskiego (o innych  
nie posiadam y danych) dość liczne przypadki 1 —3-dniow ych gorączek  
z towarzyszącym  złym  samopoczuciem lub biegunek trwających 1— 2 dni 
(ustępujących również bez leczenia, z ujem nym i posiewam i kału w  kie­
runku salm oneli i shigeli). Po otwarciu szpitala w  Ism aili przypadki o 
cięższym , dłuższym  przebiegu b y ły  kierowane do Oddziału Obserwa- 
cyjno-Zakaźnego. Brak tych zachorowań w  XII zm ianie (po 5 latach) 
należy tłum aczyć bardzo częstą dezynfekcją całej Ismaili, co doprowadziło 
do wyniszczenia m oskitów —  przenosicieli gorączki pappataci. Leczono  
8 przypadków pappataci. Rozpoznanie to ustalono na podstawie w ystę­
powania typow ych objawów, z których najczęściej obserwowano: gorą­
czkę (u trzech chorych dwufazową), ból głowy, bóle gałek ocznych i 
św iatłow stręt, obfite poty, dolegliw ości dyspetyczne oraz typow y prze­
bieg i obraz leukocytozy. W jednym przypadku w ystąp iły  ponadto ob­
jaw y wirusowego zapalenia opon m ózgowo-rdzeniowych potwierdzonego  
badaniem płynu m ózgowo-rdzeniowego (odczyn Pandy’ego +  +  +  , Non- 
ne-A ppelta +  + ,  praw idłow y poziom białka, cukru i chlorków, p leocy- 
toza 190/1 mm3, lim focytów  80%, w  kontrolnym  badaniu po 2 tygo­
dniach płyn m ózgowo-rdzeniow y prawidłowy. W rozpoznaniu gorączki 
pappataci bardzo dużą wartość ma częste badanie leukocytozy i jej wzo­
ru. Początkowo w ystępuje leukocytoza ze wzrostem  pałeczek i komórek  
w ielojądrzastych, a po 2— 3 dniach leukopenia ze względną lim focyto- 
zą. Serologicznego potwierdzenia rozpoznania nie m ogliśm y uzyskać 
gdyż na terenie Egiptu n ie wykonyw ano tego badania. Leczenia sw oi­
stego nie ma, stosowano lelki p/gorączkowe i inne objawowe w zależności 
od wskazań.

S c h i s t o s o m a  t o  z a  (bilharcjoza). Jest to choroba wywołana przez 
przyw ry (S . haematobium), um iejscawiające się w splocie żylnopęche-
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rzowym  i m iednicznym  człowieka, powodujące krwinkom ocz i zapale­
nie pęcherza. Na terenie dolnego Egiptu schistosomatozoa w ystępuje u 
11 do 75% ludzi. Zakażenie następuje przez picie w ody lub przenika­
nie cerkarii z wody przez uszkodzony naskórek. Leczonym  chorym był 
żołnierz kontyngentu ghańskiego M.M. lat 22, przyjęty 2. 12. 1974 r. 
z powodu gorączki połączonej z potami, pobolewaniami w  dole brzucha
i przy oddawaniu moczu. Badaniem przedm iotowym  poza bolesnością  
w  dole brzucha odchyleń od normy nie stwierdzono. W badaniach do­
datkowych krwinkom ocz (również makroskopowo) i w osadzie moczu 
jaja S. haematobium.  Zastosowano fuadinę dom ięśniowo uzyskując unor­
mowanie się ciepłoty ciała, stopniowe ustępowanie krwinkomoczu i zni­
kanie jaj S. haematobium  iz moozu.

OMÓWIENIE

Spośród 272 chorych leczonych w  Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym  
Szpitala DSZ ONZ w  Ism aili w  I i XII zmianie m iejscowe choroby 
tropikalne rozpoznano u 101 chorych (37%). Uwzględniono w tej grupie 
również czerwonkę bakteryjną z uwagi na dominującą rolę S. flexneri
i jej cięższy przebieg na terenie Egiptu. Z typow ych chorób tropikal­
nych najliczniejszą grupę stanowiła pełzakowica. Duża różnica w liczbie 
zachorowań na pełzakowicę w I i XII zmianie może być częściowo tłu ­
maczona awarią sieci wodociągowej. Duże trudności napotykano w roz­
poznaniu gorączki pappataci ze względu na niemożność przeprowadze­
nia badań serologicznych.

Б. Р о е к ,  Й. Ж у б е р ,  С. Щ у б с т а р с к и

ТРОПИЧЕСКИЕ БОЛ ЕЗНИ  В ПРИЁМ НО-ИЗОЛЯЦИОННОМ  
ИНФЕКЦИОННОМ  ОТДЕЛЕНИИ БОЛЬНИЦЫ  

ВРЕМ ЕННЫ Х ВОЕННЫХ СИЛ ООН НА БЛИ Ж Н ЕМ  ВОСТОКЕ 
ВО ВРЕМЯ ПЕРВОЙ И ПОСЛЕДНЕЙ (XII) СМЕНЫ

Р е з ю м е
В приёмно-изоляционном инфекционном отделении Больницы  Временных: 

Военных сил ООН на Б лиж нем  Востоке во время I и X II (последней) сменьг 
лечилось 272 больных, среди которых у 33 распознали бактериальную дизен­
терию, у 58 — амёбную дизентерию, у 8 — лихорадку паппатачи, у 1 — 
шистозоматоз. Обращается внимание на более тяж ёлое течение бактериаль­
ной дизентерии, вы зыванной в 81% S. flexueri, по сравненищ с дизенте­
рией, наблюдаемой в настоящ ее время в Польше. Обсуждается случай бак ­
териальной дизентерии с экссудатом в коленный сустав а такж е амебиаз 
с абсцессом печени, шистозоматоз и случаи лихорадки паппатачи.

В. R o j e k ,  J. Z u b e r ,  S. S z u b s t a r s k i

TROPICAL DISEASES TREATED AT THE OBSERVATION AND INFECTIOUS 
WARD OF THE HOSPITAL OF UN ARMED FORCES IN NEAR EAST 

DURING THE FIR ST AND THE LAST TROOP CHANGE (XII)
«

S u m m a r y

A to ta l of 272 patients w ere trea ted  at th e  O bservation and Infectious W ard 
UN Arm ed Forces H ospital in N ear East, during the I and X II troop change. 
B acterial dysentery was diagnosed in 33 patients, am oebic dysentery  in 58, pa- 
patacci fever in 8, and schisostom atosis in 1 patient. It w as observed th a t bacterial 
dysentery , w hich was due to S. flexneri in 81®/o of cases, rain m ore severe course 
than  th a t observed now in Poland. A case of bacterial dysentery  w ith  knee jo in t 
exudate, am oebiasis w ith liver abscess, schisostom atosis, and cases of papatacci 
fever are discussed.
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POSTĘPY HIGIENY I MEDYCYNY DOŚW IADCZALNEJ, 1990, 0(4,

■S. Cebrat: Zmienność genetyczna drobnoustrojów  w arunkow ana przez plazm idy R.
III. W łaściwości genetyczne agregatów  plazm id owych. (Zesz. 1, str. 2'9)

A. D. Inglot: In terferon  jako czynnik przeciw w irusow y, przeciw now otw orow y i im- 
m unom odulacyjny. (Zesz. 2, str. 89)

J. Mikulska:  Receptory dla im m unoglobulin na lim focytach. (Zesz. 5, str. 385)
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(Nr 11/12, str. 300)

WIADOMOŚCI LEKARSKIE, 1980, 33 '

S. Bartelik, E. Sopala, M. Partyka:  Sezonowość w ykryw alności antygenu HBs u 
krwiodawców . (Zesz. 1, str. 7)

S. Kacprzyk, I. Ignerowicz, S. Witeska: Cztery przypadki zapalenia opon mózgowo- 
-rdzeniow ych w ywołane przez pałeczki Salmonella newport.  (Zesz. 1, str. 45) 

T. Serwecińska, B. Moszczeńska, E. Szczepańczyk, E. Biro: B aktery jne zapalenie 
w sierdzia — przebieg i leczenie. (Zesz. 2, str. 85)

C. Jeżyna, S. Pancewicz: Zapalenie opon m ózgowo-rdzeniowych w przebiegu n a ­
gminnego zapalenia ślinianek przyusznych. (Zesz. 2. str. 89)

M. Fijałka-Rymar, I. Radomińska, R. Gdula-Malec:  Zachowanie się imm unoglo­
bulin G, A, M w  surowicy krw i u chorych na w irusow e zapalenie w ątroby 
w zależności od w ieku i płci. (Zesz. 3, str. 173)

A. Musierowicz, B. Lewicki,  S. Boczoń: P rzypadek prom ienicy nerki i przestrzeni 
okołonerkowej. (Zesz. 3, str. 205)
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W. Fiedensberg, J. Halter, J. Kosewski:  P rzypadek mnogich ropni w ątroby. (Zesz.
3, str. 209)

I. Modzelewska, A. Dawidowicz-Szczepanowska: Zespół Nicolau po podaniu peni­
cyliny prokainow ej. (Zesz. 3, str. 231)

W. N ikodem : W pływ przewlekłego stresu na biocenozę pochwy u zdrowych ko­
biet. (Zesz. 4, str. 261)

H. Kozakiewicz, B. N euman-Tomaszewska:  P rzypadek zakażenia w irusem  Coxsa-
ckie o w ielonarządow ej lokalizacji. (Zesz. 4, sir. 293)

S. Gruszka, A. Gładysz, E. Piotrowska  i inni: Posocznica bielnicza jako pow ikłanie 
leczenia im m unosupresyjnego. (Zesz. 4, str. 399)

M. Trojanowska, H. Dębski, T. Pawłowska: O stre i śm iertelne zatrucia grzybami. 
(Zesz. 3, str. 355)

A. Dominiczak, P. W yrzykow ski ,  M. Slomiński, E. Szałach: Trudności rozpoznaw ­
cze ropnia w ątroby. (Zesz. 5, str. 3179)

M. Słomianko-Winnicka, W. Stawarczyk,  W. Syrogis:  P rzypadek m asywnej wągrzy- 
cy mięśni. (Zesz. 5, str. 397)

R. Stempień:  Patogeneza, klinika i leczenie kryptokokozy. (Zesz. 6. str. 455)
M. Zelachowska, S. Bojar, W. Tarnowski:  P rzew lekłe zapalenie szpiku kości czoło­

w ej w przebiegu zapalenia zatok. (Zesz. 6, str. 49'1)
K. Wójcik, B. Podolak, H. Szoll, R. Cieślik: Owsica przewodu pokarm owego u cho­

rych z ostrym  zapaleniem  w yrostka robaczkowego. (Zesz. 7, str. 523)
R. Stempień, E. Małolepsza, J. Wiercińska: Przypadek choroby kociego pazura. 

(Zesz. 7, str. 959)
W. Zoch-Zwierz, A. Niewianowska:  Toksoplazmoza nabyta z dom inującym  obja­

w em  żółtaczki u 12-letniego chłopca. (Zesz. 7. str. 565)
K. Wysocka, G. Kiczak, E. Hawrylak:  W łasne doświadczenia leczenia D -penicyla- 

m iną chorych na reum atoidalne zapalenie stawów. (Zesz. 8, str. 607)
A. Kurnatowska, A. Ochęcka: Combantrin  — Pfizer w leczeniu owsicy w ykryw a­

nej w  badaniach środowiskowych. {Zesz. 9, str. 68<9)
G. Rzeszewska, R. Modrzewska, I. Radomińska:  Analiza kliniczna czterech przy­

padków  wirusowego zapalenia w ątroby o ciężkim przebiegu leczonych ka- 
tergenem . (Zesz. 9, str. 739)

K. Roszkowski, J. Gil, M. Krzakow ski  i inni: P rzypadek gruczoraka odbytnicy le ­
czony im rnunostym ulacją Corynebacterium granulosum. (Zesz. liO, str. 825) 

M. J. Blasińska, J. Wilczyński: Aktywność ceruloplazm iny w niektórych ostrych
i przewlekłych stanach zapalnych u ludzi. (Zesz. 11, str. 871)

J. Rafalski,  A. Chmielińska, J. Kalinowska-Fuchs: P rzypadek m ałopłytkow ej skazy 
krwotocznej po w strzyknięciu bydlęcej surowicy przeciwtężcowej. (Zesz. 11. 
str. 919)

W. Tkaczewski,  T. Górski, J. H. Bocheńska: P rzeciw ciała w surowicy przeciw  w i­
rusom  Coxsackie, grypy i paragrypy  u osób z objawam i zapalenia mięśnia 
serca. (Zesz. 112, str. 94il)

E. Patorska-Mach, R. Modrzewska, M. Pomorska: Zachowanie się im m unoglobulin 
k lasy  IgG, IgM, lgM  oraz w ybranych param etrów  biochemicznych w suro­
wicy krw i chorych na w irusow e zapalenie w ątroby z chorobam i w spółist­
niejącym i. (Zesz. 12, str. 945)

T. Pytel-Dąbrowska, A. Balcar-Boroń, A. Nowaczyk-Michalak:  Arabinozyd cytozy- 
ny w  leczeniu zakażeń w ywołanych w irusam i opryszczki. (Zesz. 12, str. 957)

I. Mierzejewska, E. Patorska-Mach, S. Zadura, R. Malec: Toksoplazmoza nabyta n a ­
rządow a w  św ietle obserw ow anych przypadków. (Zesz. 13, str. Ii0(8i3)

M. Podolak-Dawidziak, M. Sąsiadek, M. Sąsiadek, A. Przonko-Hessek:  W ystępow a­
nie zakażeń baktery jnych  w  chorobach krw i ze zm niejszoną odpornością. 
(Zesz. 14, str. 1115)

S. M alinowski: W ykryw anie endotoksem ii w  surowicy krw i, płynie puchlinowym  
z jam y brzusznej chorych z m arskością w ątroby. (Zesz. 14, str. 11126)

I. Radomińska, T. Fijałkowska, R. Modrzewska: P rzypadek zakażenia zębopochod- 
nego endogenną florą beztlenową. (Zesz. 14, str. 1163)

I. Szajner-Milart, M. Zajączkowska, Z. Zienkiewicz, E. Rachwał-Kleinrok:  Z apa­
lenie kłębków  nerkow ych w  przebiegu choroby Schonleina i Henocha — B a­
dania katem nestyczne. (Zesz. 15, str. 1191)

E. Chyczewska:  P rzypadek zapalenia płuc pow ikłany ropniakiem  opłucnej w skutek 
aspiracji oleju napędowego. (Zesz. 15, str. 1235)

W. Klinowska, B. Zawirska, I. Polkowska  i inni: Cytom egalia u noworodka. (Zesz. 
15, str. 112(39)

K. Kanios: Ropień mózgu z ogniska pierwotnego w  zatokach obocznych nosa. (Zesz.
15, str. 1261)
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M. Martyńska, J. Senkus, K. W olańczyk : F lora bak tery jna  nosa i zatok szczęko­
wych zmienionych zapalnie. (Zesz. 16, str. 1293)

H. Kaźmierczyk, S. Owsianiak-Gajda: Gruźlicze zapalenie otrzew nej. (Zesz. 16, str. 
1323)

F. Iwańczak, T. Danilewicz-Wy try chowska, B. lw ańczak: M artw icze zapalenie je ­
lit u 3-miesięcznego niem owlęcia. (Zesz. 16, str. 1319)

J. Knap, W. Masłowski: Trudności diagnostyczne i terapeutyczne w przypadku to ­
ksoplazm ozy nabytej. (Zesiz. 17, str. 13Ш)

W. Prusek, J. Puławska, D. Horbaczyńska  i inni: Rozsiane śródnaczyniowe wy- 
krzepianie i odczyn białaczkow y u niemowlęcia w przebiegu posocznicy w y­
w ołanej przez szczep Salmonella typhim urium .  (Zesz. 17, str. 1395) 

fi. Bugalski, J. Burczyk, P. Gołuszko: P rzypadek ropnia jajow odojajnikow ego w y­
wołanego przez Klebsiella pneumoniae. (Zesz. 18, str. 11505)

H. Chmielewski, S. Pniewski, J. Lisiewicz:  Pow ikłania neurologiczne w przypad­
ku Herpes zoster generalisatus. (Zesz. 110, str. 1(587) 

fi. Lutyński,  A. Rezner: P rzypadek porażenia dziecięcego w okresie system atycz­
nych szczepień przeciw ko poliomyelitis.  (Zesz. 1'9, str. 1595)

B. Jaremion, Z. Gruca, B. Chmielewska, I. Felczak-Korzybska:  P rzew lekły naciek 
kątnicy  i w yrostka robaczkowego w zakażeniu Entamoeba histolytica. (Zesz. 
20, str. IBM)

J. M. Kostrzewski:  Surowicze zapalenie opon mózgowych o etiologii m eningoko- 
kowej. (Zesz. 20, str. 1667)

J. M. Kostrzewski:  N ieskuteczność antybiotyków  w  leczeniu nagm innego zapalenia 
opon mózgowo-rdzeniowych. (Zesz. 23, str. 10.23)

Z. Kurdziel: Źródła zakażenia szpitalnego w  lecznictwie przeciwgruźliczym . (Zesz. 
24, str. 1955)

Z. Liber, A. Bromboszcz:  Toksoplazmoza w ciąży. (Zesz. 24, str. 1965) 

WIADOMOŚCI PARAZYTOLOGICZNE, 108Ю, 26

H. Szreter: W ystępowanie substancji bakteriologicznej w kom órkach Trichomonas  
vaginalis. (Nr 1, str. 41)

Z. S. Pawłowski:  Nauczanie parazytologii i chorób pasożytniczych w Polsce. (Nr 1, 
str. 83)

W. Michajlow: Rola m iędzynarodowych kongresów parazytologów w rozwoju nauk 
parazytologicznych. (Nr 2—3, str. 131)

B. Czapliński, W. Jaroń: Spraw ozdanie z obrad Sekcji: Morfologia i taksonom ia 
organizmów pasożytniczych. (Nr 2—3, str. 139)

M. Prost, E. Zarnowski:  Spraw ozdanie z obrad sekcji: Pasożytnicze inwazje o zna­
czeniu społecznym i ekonom icznym. (Nr 2—3, str. 149)

A. Kurnatowska, A. Fagasiński: Sprawozdanie z obrad sekcji: Terapia i p ro filak ­
tyka parazytoz. (Nr 2—3, str. 153)

M. Swietlikowski:  Sprawozdanie z obrad sekcji: Odporność w  inwazjach pasożyt­
niczych. (Nr 2—3, str. 163)

A. Guttowa:  Sprawozdanie z obrad sekcji: Fizjologia pasożytów i patofizjologia 
w przebiegu inw azji pasożytniczych. (Nr 2—3, str. 175)

F. Piotrowski:  Spraw ozdanie z obrad sekcji: P roblem atyka epidemiologiczna prze- 
nosicieli i żywicieli pośrednich. (Nr 2—3, str. 187)

H. Sander: Spraw ozdanie z obrad sekcji: Parazytologia środowiskowa i rozprze­
strzenienie geograficzne. (Nr 2—3, str. 2СИ)

M. Swietlikowski:  Sprawozdanie z obrad. Użycie osłabionych przez naprom ieniow a­
nie organizmów do zwalczania parazytoz człowieka. (Nr 2—3, str. 20)

M. A. Gemmell:  Spraw ozdanie z obrad: Zapobieganie i zwalczanie w ągrzycy (cy-

c.d. na str. 354
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