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W zw iązku z późnym  o trzym aniem  przez P aństw ow y Z akład  H igieny 
m ateria łów  sta ty sty czn y ch  dotyczących zachorow ań i zgonów z powodu 
chorób zakaźnych w  Polsce w 1982 ro k u  „K ron ika  Epidem iologiczna”, 
k tó ra  ukazu je  się w p ierw szym  num erze kolejnego roku , w yjątkow o 
zostanie zam ieszczona w d rug im  num erze 1984 roku.
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K iero w n ik : prof. d r M. K ań toch  

Z ak ład  P arazy to log ii L ek a rsk ie j P aństw ow ego  Z ak ładu  H ig ieny  w  W arszaw ie
■* K iero w n ik : dęc. d r T. D zbeńsk i

Izolacja 4 n o w yc h  szczepów  po tw ierdzi ła  obecność w irusa  k.z.m.  
w  rejonie  Puszczy  B ia łow ieskie j .  O kreślono w łaśc iw ości biologiczne  
szczepów  w  badaniach in  v ivo  i in  v itro  — s tw ierdzono  ich w yso ką  
patogenność dla m y s z y  labora to ry jnych  oraz repl ikację  w  hodowlach  
f ib rob la s tów  p rzep iórk i  ja p o ńsk ie j  (Pe) i zarodka  Kurzego (ZK). Jeden  
spośród badanych  szczepów  w y k a z y w a ł  cechy różniące go od pozo­
sta łych  — cy topatogenność  dla hodow li  ZK  oraz brak  zdolności tw o ­
rzen ia  h em a g lu tyn in y .

B adania i obserw acje kliniczne, epidem iologiczne i w irusologiczne na 
te ren ie  P o lsk i w la tach  1953— 74 pozw oliły na w yodrębn ien ie obszarów  
zagrożonych w ystępow aniem  w irusa  kleszczowego zapalenia m ózgu (4,
5, 10, 13). Jed n y m  z najw cześn iej w y k ry ty ch  ognisk k.z.m . by ł te ren  
Puszczy B iałow ieskiej i je j okolic (11, 12).

W nin iejszej p racy  podjęto  próbę izolacji now ych szczepów w irusa 
k.z.m . w ty m  re jon ie  dla k o n tro li ak tu a ln e j ak tyw ności ogniska.

M A T ER IA Ł  i m e t o d y

1. M ateria ł do badań  stanow iły  drobne ssaki leśne i kleszcze od­
łowione w  okresie 25.V.— 5.V I.81 r. w B iałow ieskim  P a rk u  N arodow ym  
(oddz. 398). Ssaki odław iano do pu łapek  za trzaskow ych oraz do m e ta ­
low ych stożków. Złow ione ssaki um ieszczano w oddzielnych w orecz­
kach  p łóciennych  w celu zabezpieczenia ich ektopasoż^tów . Mózgi po­
b ierane  od ssaków  przechow yw ano do czasu badań  w  50°/o roztw orze 
jałow ego g licero lu  w tem p 4°C. K leszcze pochodziły z ru n a  leśnego 
(zbierane przy  pom ocy p łach ty  flanelow ej) oraz z odłow ionych zw ierząt. 
Do czasu badania, kleszcze przechow yw ano w  probów kach o odpow ied­
niej w ilgotności w tem p. pokojow ej.

2. M yszy: do izolacji w irusa  używ ano 48-godzinne oseski m ysie linii

*) P rzy  w spó łp racy  p raco w n ik ó w  Z ak ładu  B adan ia  Ssaków  P o lsk ie j A kadem ii 
N auk  w  B iałow ieży.



Swiss; do dalszych badań  stosow ano m yszy 6— 8 g oraz 18—20 g 
lin ii CFw.

3. H odow le tkankow e: do określen ia  zdolności rep lik ac ji in  v itro  
oraz w łaściw ości cy topatogennych  now oizolow anych szczepów używ ano 
p ierw o tną hodow lę fib rob lastów  p rzep iórk i japońsk ie j (Pe), p rzygo to ­
w aną wg opisanej w cześniej m etodyk i (7) oraz p ierw o tną  hodow lę 
fib rob lastów  zarodka kurzego (ZK). H odowle zakażano rów nocześnie 
z założeniem  (Pe) lub po 24 godzinach (ZK). O bserw ację m ikroskępow ą 
prow adzono przez 9 dni, tzn. okres pełnego usta len ia  się e fek tu  cyto- 
patogennego.

4. Izolacja w irusa: z b adanych  m ateria łów  przygotow ano zaw iesinę 
(rozcieńczalnik: sól fizjologiczna, 10%  surow ica królicza, 1000 j/m l p e ­
nicyliny): a) 20°/o zaw iesinę mózgów, tra k tu ją c  każdy mózg oddzielnie; 
b) z kleszczy, tra k tu ją c  jako  1 pu lę  5 sz tuk  dorosłych lub około 20 
sztuk  la rw  (dodaw ano 1 m l rozcieńczalnika). Z aw iesinam i szczepiono 
dom ózgowo oseski m ysie po 0,015 ml. O bserw ację prow adzono 14 dni, 
w ykonu jąc  pasaż z m ózgów m yszy podejrzanych  lub  chorych. Ślepe 
pasaże w ykonyw ano z m ózgów połow y zaszczepionych zw ierząt, po 7- 
-dniow ej obserw acji.

5. Id en ty fik ac ja  izolow anego w irusa: stosow ano n astęp u jące  m etody: 
a) określen ie  w rażliw ości na dezoksycholan sodow y (DCS) rozcieńczo­
ny  1:500 w soli fizjologicznej. Spadek m iana in fekcyjnego  ^ 2  log 
LD 50 w porów naniu  z k o n tro lą  decydow ał o zaliczeniu badanego szcze-

' pu  do arbow irusów ; b) badanie w odczynie zaham ow ania h em ag lu ty - 
nac ji OZHA: an ty g en y  sacharozow o-acetonow e wg Clarke  i Casalsa (3) 
uzyskane z m ózgów m yszy porażonych  po szczepieniu now ym  szczepem . 
w irusa  badano z surow icam i re fe ren cy jn y m i dla g ru p y  arbo  В i a rbo  A 
(p rodukcji CDC A tlan ta-G eorg ia) oraz z su row icam i d la  lokalnego szcze­
pu w iru sa  k.z.m . i w iru sa  Jap . B. (prod, w łasnej); c) badan ie w  od­
czynie n eu tra lizac ji ON: określono indeks n eu tra lizac ji badanych  szcze­
pów  po 1-godzinnej in k u b acji z re fe ren cy jn ą  surow icą odpornościow ą 
an ty  w irus k.z.m. O dczyn w ykonano na - m yszach w agi 6— 8 g lub  
oseskach m ysich. S padek  m iana in fekcy jnego  ^ 2  log LD50 stanow ił 
podstaw ę do uznania badanego w irusa  za szczep w irusa  k.z.m.; d) od­
czyn im m unofluorescencji pośrednie j: poszukiw ano an ty g en u  w irusa  
k.z.m. w u trw alo n y ch  acetonem  p rep a ra tach  odciskow ych z m ózgów od­
łow ionych zw ierząt. Do b arw ien ia  stosow ano króliczą surow icę o dpor­
nościową an ty w iru s  k.z.m . oraz znakow aną surow icę św inki m orskiej 
Sw AR firm y  Sevac.

6 . B adanie cech biologicznych izolow anych szczepów: a) określen ie 
patogenności dla m yszy lab o ra to ry jn y ch  —  10%  zaw iesinam i badanych  
szczepów szczepiono m yszy dorosłe (wagi 18— 20 g) domózgowo po
0,03 m l i obwodowo (podskórnie i dootrzew ow o) po 0,2 ml. Z w ierzęta  
obserw ow ano przez 14 dni. M iano in fekcy jne  LD 50 obliczano m etodą 
R eeda-M uęncha; b) określen ie indeksu  in w a z y jn o k i (JJ). Dla każdego 
z now oizolow anych szczepów określano  wg m etody  Pagodiny  (9) s to ­
sunek  in fekcyjnego  m iana w irusa  określanego p rzy  zakażeniu  dom ózgo- 
w ym  (ic) i obw odow ym  (sc) s tanow iący  m iarę  neuro inw azy jności szcze-

ic log L D 5n
pu, J J  — . W artość w skaźnika < 3 ,5  log L D 50 ch a rak te -sc log L D 50 a
ry zu je  szczepy dzikie, 3,5— 5,5 log LD50 —  szczapy pośrednie, > 5 ,5  log 
LD50 —  szczepy a tenuow ane.

4 К. Bednarz i inni j



W Y N I K I  I  O M O W J E N I E
•

W re jon ie  B iałow ieży na przełom ie m aja  i czerw ca 1981 r. podjęto 
próbę izolacji ak tu a ln ie  k rążących  szczepów w iru sa  kleszczowego zapa­
lenia m ózgu. B adania w irusologiczne obejm ow ały drobne ssaki leśne 
oraz kleszcze.

O dłow iono 134 drobne ssaki należące do 12 gatunków . N ajliczniej 
rep rezen tow ane  by ły  4 gatunk i: ry jó w k a aksam itna  (Sorex  arcneus)  —  
27 sztuk, rzęsorek  rzeczek (N eom ys fodiens)  — 26 sztuk, ry jó w k a m a­
lu tk a  (S o rex  m inu tus)  — 23 sztuki, norn ica ru d a  C le thr ionom ys glave- 
olus) —  20 sztuk.

O dłow ione kleszcze należały  do g a tu n k u  Ixodes ricinus  L. Zs ssaków 
zebrano w yłącznie la rw y  kleszczy, w  ilości ok. 80 sztuk , z czego przeszło 
połowę stanow iły  ektopasożyty  zd ję te  z jednego ty lko  g a tu n k u  — m yszy 
w ielkookiej leśnej (A podem us flavicollis). Pozostałe la rw y  pasożytow a­
ły głów nie na  sm użce (Sicista betulina)  i no rn icy  ru d e j oraz w bardzo 
n iew ielk ich  ilościach na innych  g a tu n k ach  ssaków. Jednocześn ie odło­
w iono ze zw ierzą t n iew ielką ilość roztoczy (Gamasidae), k tó re  s tan o ­
w iły  oddzielną pu lę badanych  staw onogów . Znikom a była rów nież licz­
ba (ok. 20 szt.) k leszczy odłow ionych z roślinności, co w iązało się p ra w ­
dopodobnie z n ieko rzystnym i w aru n k am i pogody w okresie poprzedza­
jącym  odłow y (chłód, opady).

I .  I Z O L A C J E

W w yniku  przeprow adzonych  badań  izolowano 4 szczepy w irusow e. 
W tab e li I p rzedstaw iono  źródło oraz sposób izolacji now ych szczepów.
W szystkie izolacje pochodziły z m ózgów odłow ionych zw ierząt. Nie izo-

• "  v  s » ~
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T a b e l a  I I .  I d e n t y f i k a c j a  i z o l o w a n y c h  s z c z e p ó w

low ano w irusa  z kleszczy, praw dopodobnie ze w zględu na n iską liczbę 
badanych  staw onogów .

Szczepy BD 43 i BC 69 izolowano z pojedyńczych  chorych  m yszy 
zebranych  po szczepieniu m ate ria łem  w yjściow ym , szczep BA 21 w p a ­
sażu „ślepym ”, zaś szczep BG3 19 dopiero po w y k o n an iu  5 pasaży in 
v ivo  (w czasie k tó ry ch  padłe lub  porażone by ły  pojedyńcze oseski) 
oraz 1 pasażu in vitro  w  hodow li ZK i ponow nie 1 pasażu  in vivo.

W trakc ie  p ierw szych  pasaży obserw ow ano skrócenie czasu inkubacji 
z ok. 13 dni w p ierw szym  pasażu, poprzez ok. 7 dni w  drugim , aż 
do u sta len ia  się 4— 5 dniow ego okresu  in k u b ac ji choroby  w  p asa­
żach kolejnych . U stalen ie się czasu inkubacji zw iązane było z w ystę­
pow aniem  100%  patogenności w iru sa  dla m yszy.

W p rzy p ad k u  szczepu B A  21, jeszcze p rzed  uzyskan iem  izolacji s tw ie r­
dzono dodatn i w ynik  odczynu IF  pośrednie j, w ykonanej z użyciem  su ­
row icy re fe ren cy jn e j przeciw ko k.z.m. oraz p re p a ra tu  z odciskiem  mózgu
S. araneus. Z m ózgu tego izolow ano następn ie  w w yn iku  pasaży szczep 
z iden ty fikow any  jako w iru s  k.z.m.

I I .  I D E N T Y F I K A C J A

I
W yniki badań  zw iązanych  z id en ty fik ac ją  izolow anych szczepów ujęto  

w tab. II. O kreślono w rażliw ość w irusa  na dezoksycholan sodowy (DCS). 
Test ten  um ożliw ia różnicow anie m iędzy en te ro w iru sam i m ysim i a a r- 
bow irusam i. P róbę  tę  w ykonano dla w szystk ich  szczepów badanych  -oraz 
dla użytego jako  k o n tro ln y  szczepu w irusa  k.z.m . — K łodobok. P odob­
nie jak  dla szczepu K łodobok, tak  i dla now oizolow anych szczepów 
stw ierdzono w ysoką w rażliw ość na DCS. Spadek  m ian  in fekcy jnych  
LD5o/ 0,03 m l w irusów  inkubow anych  z DCS o ok. 3 log oraz określony 
w cześniej 4— 5 dniow y okres in k u b acji pozw olił na  zaliczenie badanych 
szczepów do g ru p y  В arbow irusów  (F lavirusow ). K rzyżow y odczyn za­
ham ow ania h em ag lu ty n ac ji w ykonany  z użyciem  an tygenów  przygo­



tow anych z m ózgów m yszy zakażonych badanym i szczepam i oraz r e ­
fe ren cy jn y ch  surow ic odpornościow ych dla g ru p y  arbo A , arbo В  oraz 
w irusów  JB E  i k.z.m. po tw ierdził ten  w niosek. Szczepy B A  21, BD 43 
i BC 69 reagow ały  z re fe ren cy jn ą  surow icą an ty w iru s  k.z.m. uzyskując 
m iano rów ne lub  wyższe jak  w re fe ren cy jn y m  układzie hom ologicz­
nym  —  w iru s  k.z.m . z surow icą an ty w iru s  k.z.m . W artości m ian  hem e- 
g lu ty n acy jn y ch  an tygenów  w ym ienionych  szczepów w ahały  się od 1:80 
do 1:256. Nie stw ierdzono n a tom iast w łaściw ości h em ag lu ty n acy jn y ch  
an ty g en u  S —A przygotow anego dla Szczepu B G 3 19, co uniem ożliw iło 
id en ty fik ac ję  tego szczepu testem  OZHA. Szczep ten  iden ty fikow ano  w 
odczynie neu tra lizac ji, k tó ry  w ykonano in  vivo  oznaczając indeks n eu ­
tra lizacji. U żyto liofilizow aną zaw iesinę m ózgów m yszy zakażonych szcze­
pem  B G 3 19 oraz króliczą surow icę odpornościow ą an ty w iru s  k.z.m. 
W artość JN  =  3,5 w skazyw ała, że BG 3 19 jes t szczepem  w irusa  k.z.m. 
Indeks neu tra lizac ji oznaczono w analogicznych w aru n k ach  także dla 
szczepów B A  21, BC 69 i BD 43 — w y n ik ' dośw iadczenia zgodny był 
z w cześniej uzyskanym  w OZHA, k lasy fik u jący m  badane szczepy jako 
w iru s  kleszczowego zapalen ia mózgu.

III. W ŁA ŚC IW O ŚC I PA TO G EN N E

Isto tne  znaczenie dla ch a rak te ry s ty k i izolowanego szczepu m a o k reś­
lenie jego w łaściw ości biologicznych, a przede w szystk im  patogenności 
dla zw ierzą t labo ra to ry jnych .

P atogenność badanych  szczepów, stw ierdzoną w cześniej dla osesków 
m ysich oznaczono następn ie  w  odniesieniu  do dorosłych m yszy. O kreś­
lono m iana in fekcy jne (LD 50) szczepów przy  różnych  drogach podania 
w irusa . Dla oceny neuro inw azy jności oraz ew. stopnia a ten u ac ji szcze­
pów oznaczono w skaźnik  inw azyjności (JJ).

Szczepy B A  21 i BC 69 ch a rak tery zo w ały  się w ysokim i m ianam i LD50 
oznaczonym i na dorosłych m yszach, tak  p rzy  dom ózgow ej jak  obw odo­
w ej (podskórnej i dootrzew ow ej) drodze podania w irusa  (Tabela III). 
W p rzypadku  szczepów BD 43 i BG 3 19 zw raca uw agę zdecydow anie 
niższa niż dla poprzednich  szczepów patogenność p rzy  zakażeniu  pod-

N r 1 Izolacja wirusa kleszczowego zapalenia mózgu 7
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skórnym . Szczep BG.? 19 ch a rak tery zo w ał się rów nież niższą niż u po ­
zostałych szczepów patogennością po szczepieniu zw ierzą t drogą do- 
m ózgową.

W artość w skaźnika inw azyjności pozw ala zaliczyć szczepy do szcze­
pów dzikich  (J J ^ 3 ,5 ) ;  jednakże  w p rzy p ad k u  szczepów BC 69 i BD 43 
w artości te zbliżone są do ch a rak te ry zu jący ch  szczepy o w iru len c ji po­
średn ie j m iędzy szczepem  dzikim  a a tenuow anym .

I V .  W Ł A Ś C I W O Ś C I  C Y T O P A T O G E N N E

Zbadano zdolność rep lik ac ji oraz w łaściw ości cy topatogenne szczepów 
w hodow li kom órkow ej fib rob lastów  zarodka p rzep ió rk i japońsk iej (Pe) 
oraz zarodka kurzego (ZK) (tabela IV). S tw ierdzono, że w szystk ie szcze-

T a b e l a  I V .  W ł a ś c i w o ś c i  c y t o p a t o g e n n e  i  i n f e k c y j n o ś ć  z b i o r ó w  
z  h o d o w l i  k o m ó r k o w y c h

py  posiadają  zdolność rep lik o w an ia  się w w ym ien ionych  hodow lach, 
w yrażoną patogennością d la m yszy próbek  p ły n u  tkankow ego zebranego 
z zakażonych hodow li oraz w p rzy p ad k u  fib rob lastów  p rzep ió rk i ja ­
pońskiej —  efek tem  cytopatogennym . W obserw ow anych 3 ko lejnych  
pasażach w hodow li P e  w yższe m iano cy topatogenne stw ierdzono dla 
szczepów BC 69 i BG,j 19; (w 3 pasażu  odpow iednio 5,5 i 5,0 log TC ID 50). 
Nie stw ierdzono is to tnych  różnic m iędzy szczepam i w m ianach  in fek ­
cy jnych  L D 50 p róbek  z hodow li P e —  z 2 pasażu in vitro  w yniosło 
ono d la w szystk ich  szczepów ok. 5,0 log LDso/0,01 m l.

Jed en  ze szczepów, B G 3 19 okazał się cy topatogenny  dla hodow li ZK. 
Szczególne pow inow actw o do hodow li ZK być może tłum aczy  fa k t izo­
lacji tego szczepu dopiero po 1 pasażu  w  hodow li ZK.

F ak t u jaw n ien ia  się zdolności ćy topatogennych  szczepów w iru sa  k.z.m. 
w hodow li fib rob lastów  zarodka p rzep ió rk i japońsk ie j jes t zgodny z n a ­
szym i w cześniejszym i obserw acjam i (8). N a tom iast stw ierdzone w od­
n iesien iu  do szczepu BG 3 19 zjaw isko  w yw ołan ia zm ian cy topatycznych  
w  hodow li fib rob lastów  zarodka kurzego  w yrażone m ianem  105’0 TC ID 50 
już w  2 pasażu, odbiega od dotychczasow ych obserw acji. W edług A n-  
dżaparidze  i w sp. (1) w iru s  k.z.m . jes t n iecy topatogenny  lub słabocyto- 
genny  dla w iększości hodow li kom órkow ych, p rzy  czym  w y ją tek  s tan o ­
wi w rażliw a lin ia  PS, w yprow adzona z n erk i zarodka św ini (hodow la
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fib rob lastów  zarodka p rzep ió rk i japońsk iej by ła testow ana w późn iej­
szym  okresie). U zyskanie e fek tu  cy topatycznego w ym aga zapew nienia 
szczególnych w aru n k ó w  rep lik ac ji w irusa  k.z.m .' (2) lub w yselekcjono­
w ania cy topatogennego  w a rian tu  z hetero g en n ej popu lacji cząstek  w iru ­
sow ych (6).

Z aobserw ow ane różnice we w łaściw ościach cy topatogennych  i hem a- 
g lu ty n acy jn y ch  szczepu B G 3 19, różniące go od pozostałych nowoizolo- 
w anych  szczepów w irusa  k.z.m . w ym agać będą dalszych badań.

R easum ując, m ożna stw ierdzić , że ognisko k.z.m . w re jon ie  Puszczy 
B iałow ieskiej u trzy m u je  się i je s t ak tyw ne.

W ydaje się, że tak  ze w zg lędów  epidem iologicznych jak  i d la  ew en­
tu a ln e j w ery fik ac ji szczepu stosow anego w diagnostyce serologicznej 
k.z.m., is to tn e  je s t podejm ow anie b adań  m ających  na celu k on tro lę  ak ­
tyw ności ognisk w iru sa  k.z.m . poprzez now e izolacje tego w irusa  z og­
nisk  przyrodniczych .

A u to r z y  składają serdeczne podziękowanie pracow nikom  Z akładu  Ba- \ 
dania S saków  P A N  w  B ia łowieży  za odłowienie i oznaczenie drobnych  
ssaków.

К . Б е д  ii а ж ,  E. Н а в р о ц к а ,  В.  С а д о в с к и ,  К.  Ж у к о в с к и

В Ы Д Е Л ЕН И Е  Н О В Ы Х  Ш ТА М М О В В И РУ С А  К Л Е Щ Е В О ГО  Э Н Ц ЕФ А Л И Т А
В Б Е Л О В Е Ж С К О Й  П У Щ Е

Р е з ю м е

В р езу л ь тате  и сследован и я м атери ала, собранного в Б ел о веж ск о й  пущ е в п е­
риод с 25 V по 5 VI 1981 года, п одтверди ли  н али ч и е  ви руса  клещ евого  энц е­
ф а л и т а  в этом районе. И з мозга м лекопи таю щ их Sorex  m in u tu s , C le th rionom ys 
g laerodus, S o rex  a ra n e u s  и  M icro tu s a g re s t  is вы дел и л и  4 н овы х ш там м а в и р у ­
са. Ш там м ы  и д ен ти ф и ц и ровал и  к а к  ш там м ы  вируса клещ евого  эн ц еф ал и та  
на основании  р еак ц и и  с дезокси холатом  н атри я  а т а к ж е  р езу л ьтато в  тестов 
п одавлен и я  гем агглю тинации , н ей тр ал и зац и и  и и м м ун оф луоресц ен ци и  с р еф е - 
рен с-сы вороткам и . О предели ли  биологические свойства ш там м ов в и сследова­
н и я х  in  v ivo  и in  v itro  —  устан ови ли  и х  вы сокую  п атогенность дл я  л абора­
торн ы х  м ы ш ей  а т а к ж е  реп ли кац и ю  вируса в к у л ь ту р ах  ф ибробластов  я п о н ­
ской  п ер еп ёл к и  и  куриного эмбриона. О дин и з  в ы д ел ен н ы х  ш тамм ов (ш тамм 
B G 3 I 9 )  им ел п р и зн ак и  отличаю щ ие его от остал ьн ы х : цитопатогенность для  
к у л ь ту р ы  ф и бробластов  куриного эмбриона а т а к ж е  отсутствие способности 
п родуц ировать  гем агглю тинины .

К . B e d n a r z ,  Е.  N a w r o c k a ,  W.  S a d o w s k i ,  К.  Ż u k o w s k i

ISO L A T IO N  O F NEW  ST R A IN S O F T IC K -B O R N E  E N C E PH A L IT IS  V IRUS IN
T H E  B IA ŁO W IE Ż A  FO REST

S u m m a r y

In  th e  in v es tig a tio n s  of th e  b io logical m a te r ia l o b ta ined  in  th e  B iałow ieża 
F o re s t from  M ay 25 to  Ju n e  5 1991 p resence  of th e  v iru s  of tic k -b o rn e  en cep h a li­
tis  w as con firm ed ; 4 n e w  s t ra in s  from  th e  b ra in s  o f m am m als: S o rex  m in u tu s , 
C le th rio n o m y s g lareo lus, S o rex  a ra n e u s  an d  M icro tus ag re s tis  w e re  iso lated . The 
s tra in s  w ere  id en tif ied  a s  th o se  of tic k -b o rn e  e n cep h a litis  on th e  g ro u n d  of 
th e  re ac tio n  w ith  sodium  deoxycho la te  an d  te s ts  of h aem a g g lu tin a tio n  in h ib ition ,
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n e u tra liz a tio n  an d  im m unofluo rescence  w ith  re fe ren ce  sera . T he b io logical p ro ­
p e rtie s  of th e  s tra in s  w e re  d e te rm in ed  in  v iv o  an d  in  v itro  in v es tig a tio n s  dem on­
s tra tin g  th e ir  h igh  p a th o g en ic ity  in  la b o ra to ry  m ice  a n d  v iru s  rep lica tio n  in  th e  
c u ltu re s  of Jap an ese  qu a il f ib ro b las ts  an d  ch ick  em b ry o  fib rob las ts . O ne of th e  
iso la ted  s tra in s  (BG3 19) show ed fe a tu re s  n o t o b se rv ed  in  th e  o th e r ones: cy to- 
p a th o g en ic ity  in  f ib ro b la s t an d  ch ick  em bryo  c u ltu re s  and  ab sen t ab ility  to 
p ro d u ce  haem ag g lu tin in .
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A d res: 00-7Й: W arszaw a, ul. C hocim ska 24, Z ak ład  W irusologii PZH .
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Jacek Ju szc zyk ,  Hanna L ew kow icz ,  Jacek A d a m ek ,  Janusz  Furm aniuk,  
K ry s ty n a  K lem czak ,  A n d rze j  Szkaradk iew icz, W ito ld  K iczka *)

W Y STĘPO W A N IE PR ZE C IW C IA Ł LISTERIO ZO W YCH, 
BEDSONIAZOW YCH, LEPTO SPIRO ZO W Y C H  I BRUCELOZOW YCH 

U PRA CO W N IK Ó W  W IE L K O PO L SK IC H  G OSPO D A RSTW  HODOW LI
ZARODO W EJ

K lin ik a  C horób  Z akaźnych  In s ty tu tu  M ikrobio log ii i C horób  Z akaźnych  
A kadem ii M edycznej w  P oznan iu  

K iero w n ik : prof, d r m ed. W. K iczka  
Z ak ład  H ig ieny  W e te ry n a ry jn e j w  P oznan iu  

K ie ro w n ik : d r T. H a rem sk i

B adan iom  sero log icznym  w  k ie r u n k u  obecności przeciwciał przec iw  
a n tyg en o m  L is teria  m onocy togenes ,  B edsonia  (Chlamydia) ,  Brucella  
abortus i Lep tosp ira  poddano 1170 p ra co w n ikó w  gospodars tw  hodo­
w li  zarodowej .  N ajczęśc ie j  (20,25°/о) s tw ierdzano  dodatn ią  rea k tyw n o ść  
serologiczną z L. m o no cy togenes  (przede w s z y s tk im  z a n ty g e n e m  О, I, 
II) z  p rzew agą ilościową m ia n  1125; ko b ie ty  reagow ały  częśc ie j aniżeli  
m ężc zy źn i  (43,85«/o w  p orów n an iu  z 17,3*1 o). C zte ro kro tn ie  rzadzie j  
s tw ierdzano  obecność przeciw ciał a n ty -bed so n ia zow ych ,  ró w n ież  w y ­
s tępu ją cych  częściej u  kob ie t  (przew aga m ia n  1116). T y lk o  sporadycz­
n ie  w y s tę p o w a ły  przeciwciała  przec iw  a n ty g e n o m  Brucella  abortus i 
Lep tosp ira  ( ty lko  dla 2 z 6 serotypów). A u to r z y  przedstaw il i  w y n ik i  
u z y s k a n e  u  p ra co w n ik ó w  na tle sy tu ac j i  epizoocjo log icznej środo­
w iska .

R yzyko zakażenia się pracow ników  za trudn ionych  p rzy  obsłudze zw ie­
rzą t d ro b n o u stro jam i pow odującym i zoonozy, zależne jes t od ak tu a ln e j 
sy tu ac ji epizoocjologicznej na  danym  teren ie, jak  i osobniczej re a k ty w ­
ności u stro ju . W ystępow anie k lin icznych  postaci zoonoz nie odzw ier­
ciedla w pełn i zagrożenia ty m i chorobam i, k tó re  m ogą p rzyb ierać  postać 
zakażenia u tajonego. P onadto , w w yn iku  k o n tak tu  z czynnik iem  p a to ­
gennym  m oże dojść do odczynu odpornościow ego, czego jednym  z p rze­
jaw ów  jes t obecność sw oistych p rzeciw ciał w  surow icy k rw i, co stanow i 
sy tu ac ję  najczęściej spo tykaną.

Osoby za trudn ione  w w yspecjalizow anych  gospodarstw ach  hodow li za­
rodow ej p racu ją  w  środow isku  zna jdu jącym  się pod szczególnym  nadzo­
rem  służby w e te ry n a ry jn e j, czego w yrazem  jes t fak t, iż na obszarze 
W ielkopolski ten-, rodzaj p rzedsięb io rstw  już* przed  la ty  został uznany 
za w olny od brucelozy  a prow adzone dw a razy  w  ciągu roku  kon tro le

*) P raca  w y k o n an a  na  podstaw ie  um ow y z aw arte j pom iędzy  A k ad em ią  M edycz­
n ą  w  P o zn an iu  a  O kręgow ym  P rzed s ięb io rs tw em  H odow li Z w ierzą t Z arodow ych  
w P o zn an iu  (symb-ol: IV-8-159/1-8). K ie ro w n ik  zespołu badaw czego: p ro f, d r  „med. 
W. K iczka .



serologiczne u zw ierzą t d ają  w ynik i u jem ne. Nie dowodzi to wszakże, 
iż w tego rodza ju  fe rm ach  hodow lanych  nie w y stęp u ją  inne, patogenne 
dla zw ierzą t i ludzi d robnoustro je . P o tw ie rd za ją  to doniesienia poznań­
skiego Z akładu  H igieny W ete ry n a ry jn e j odnośnie ch lam ydiazy  (bedso- 
niazy) u byd ła i owiec (6,14), listeriozy  u bydła, owiec, zw ierząt fu te r ­
kow ych i św iń (9), pom ija jąc  d robnoustro je  dla człow ieka niepatogenne.

C elem  naszej p racy  było zbadanie reak tyw ności serologicznej p raco w ­
ników  k ilk u n as tu  gospodarstw  w chodzących w  skład dużego p rzedsię­
b io rstw a ^rejonowego hodow li zw ierząt zarodow ych, w  celu stw ierdzen ia 
z jak im i d ro b n o u stro jam i ze tknęli się ludzie przez nas badani, na  tyle, 
na ile pozw alają na to zastosow ane m etody.

12 J- Juszczyk i inni N r i

M A T ER IA Ł  I M ETODY

Zbadano surow ice 1170 osób (130 kobiet i 1040 m ężczyzn) w  w ieku 
od 20 do 60 lat, za tru d n io n y ch  w  12 gospodarstw ach  hodow lanych, le ­
żących w znacznej odległości od siebie. Całość ak c ji przeprow adzono 
w ciągu 9 m iesięcy na przełom ie la t 1979— 1980.

K rew  z żyły łokciow ej pobierano  w  m iejscu  pracy^ rano . B adania 
serologiczne w  k ie ru n k u  brucelozy  w ykonyw ano dw om a m etodam i: od ­
czynem  w iązania dopełniacza (OWD) i ag lu ty n ac ji p rzy  użyciu an ty g e ­
nu  Brucella abortus  —  „B rucellognost”, p rod. „B iow et” w P u ław ach  
(8).

W analogicznych rzędach  rozcieńczeń surow icy  w ykonyw ano OA z 
an ty g en em  Listeria m onocytogenes O I, II  oraz Listeria m onocytogenes  
OV,  w ypro d u k o w an y m  w  Dessau, NRD.

Dla określen ia  przeciw ciał an ty -bedson iazow ych  w ykonyw ano OWD, 
techn iką  dostosow aną do zaleceń p ro d u cen ta  (13).

Odczyn ag lu ty n ac ji m ikroskopow ej (OAM) —  stosow ano do kon tro li 
poziom u przeciw ciał an ty -L ep to sp ira  dla 6 różnych  sero typów  i(9).

W Y N IK I

W tab eli I p rzedstaw iono  rodzaj specja lizacji hodow lanej każdego 
z 12 gospodarstw , liczbę zbadanych  (przeszło 90%  stan u  załóg) oraz 
liczby i odsetk i reag u jący ch  dodatnio. N ajczęściej dodatn ią  reak tyw ność 
surow ic stw ierdzono z an ty g en am i L. m onocytogenes  (20,25%), pozo­
stałe  w yn ik i pozy tyw ne w ah ały  sę w  zakresie  od 0,34%  do 5,04% (ta  
o sta tn ia  w artość, d ruga  co do w ysokości odsetków  osób dodatnio  re a g u ­
jących  —  dotyczy OWD z an tygenem  bedsoniazow ym ).

Osoby seropozy tyw ne w k ie ru n k u  zakażenia listeriozow ego pracow ały  
zarów no w fe rm ach  m ieszanych (bydło, św inie, owce, konie), jak  i h o ­
du jących  jeden  g a tu n ek  |(lisy lub norki). Częstość w ystępow ania w y ­
n ików  dodatn ich  m ieściła się w  przedziale od 3,93%  do 50%. Zarów no 
dla fe rm  hodow li m ieszanej, jak  i jednogatunkow ej, w  zam ieszczonej 
tabeli w idoczne są p rzy k ład y  przekroczenia w artości 30%  osób sero- 
pozy tyw nych  (poz. n r  3, 7, 11 i 12). Częściej (43,85% ) w ykazyw ały  sero- 
pozytyw ność kob iety  w po ró w n an iu  z m ężczyznam i (17,30%), co u w i­
dacznia się w  tab eli II. Z an ty g en em  OV reagow ały  dodatn io  ty lko  2 su-
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row ice, podczas gdy z an tygenem  Ol, II —  237; tab e la  III sk łada się 
zarów no z w yżej cy tow anych  danych, jak  i szczegółowego rozdziału  pod 
k ą tem  w ysokości m ian. W śród nich najczęściej w y stęp u ją  rozcieńczenia 
1:25; m aksym alne m iano 1/6400 dotyczyło 1 m ężczyzny, k tórego  su ro ­
w ica reagow ała z an ty g en em  OV, podczas gdy najw yższe m iana poza 
tym  przypadk iem  nie p rzek racza ły  w artości 1/200 dla obu rodzajów  
antygenów .

W g rupach  badanych  p racow ników  znalazły  się trzy  zespoły, w k tó ­
ry ch  u żadnej z badanych  osób nie stw ierdzono dodatn ich  odczynów 
serologicznych z an ty g en em  bedsoniazow ym ; w fe rm ach  o zbliżonych 
p rofilach  hodow li u ponad 5%  badanych  stw ierdzono dodatn ie  odczyny, 
(poz. 1, 3, 4 i 6 w  tab. III). W śród kobiet był w iększy odsetek re ag u ­
jących  dodatn io  (14,62°/o), aniżeli w śród m ężczyzn (3,85%). Poziom  m ian  
w ahał się od 1/8 do 1/512 z przew agą m iana 1/16 a w  drug iej k o le j­
ności 1/32 (tabela IV).
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T a b e l a  I V .  L i c z b y  i  o d s e t k i  r e a g u j ą c y c h  w  o d c z y n i e  
w i ą z a n i a  d o p e ł n i a c z a  z  a n t y g e n e m  b e d s o n i a z o w y m

O dczyny dodatn ie z an ty g en am i leptospirozow ym i w ystępow ały  spo­
radycznie (7/12 załóg zbadanych  gospodarstw ), w yłącznie z L. grippo- 
typhosa  i L. sejro  w m ianach  od 1/400 do 1/800.

T ylko w śród dw óch zespołów  pracow niczych w y k ry to  4 osoby re a ­
gujące dodatnio  z an tygenam i brUcelozowym i { trzykro tn ie  w odczynie 
ag lu ty n ac ji w  m ianie 1/25 i raz w OWD w m ianie 1/25).

O M Ó W I E N I E

Ogólną sy tu ac ję  epizoocjologiczną w W ielkopolsce bez w yodrębnian ia 
rodzaju  gospodarstw  hodow lanych, w  la tach  1979— 1980, p rzyb liża ją  nam  
o rien tacy jne dane zebrane przez Z akład  H igieny W e te ry n a ry jn e j w P oz­
naniu, dotyczące trzech  ga tu n k ó w  zw ierząt: bydła, owiec i św iń. C h a­
rak te ry s ty czn y  jes t tu  bardzo niski odsetek  dodatn ich  odczynów  w śród 
zw ierząt badanych  w k ie ru n k u  brucelozy: u bydła 0,05% (na 662425 
badanych), owiec 0,02%  (na 87 564 badanych) i św iń 0,09%  (na 61 544 
badanych).

K ontrastow o, na tym  tle  p rzedstaw ia  się częstość w yników  d o d a t­
nich uzyskanych  w k ie ru n k u  zakażeń listeriozow ych, k tó re  stw ierdzano 
najczęściej. W śród byd ła reagow ało  dodatnio  z an ty g en em  Ol, II — 
57,3% sztuk  a z an tygenem  OV —  60,5% (na 548 badanych), w śród 
św iń n a to m iast odpow iednio: 28,6%  i 22,3% (na 967 badanych). U 
owiec stw ierdzono zw iększanie się liczby zachorow ań na listeriozę, cze­
go w yrazem  jest w zrost liczby rozpoznanych przypadków , z 104 za re ­
jestrow anych  w 1976 r. do 215 w 1978 r. (6), p rzy  czym  potw ierdzenie 
bakterio logiczne (izolacja zarazka) uzyskano w 78,6%  (5). Bydło badane 
w k ie ru n k u  zakażenia bedsoniazow ego (OWD) reagow ało w 27%  (na 
734 badanych) a owce w 39,0%  (na 790 badanych) P rzeciw ciała  lepto- 
spirozow e w ykazano u 3,7%  u św iń (na 75 135 badanych).

W śród załóg gospodarstw  hodow li zarodow ej dość w yraźn ie  w ysuw a 
się na p lan  p ierw szy  odsetek reag u jący ch  dodatnio  z an tygenem  L iste­
ria  m onocytogenes  (20,25% ), p rzy  czym  z ogólnej liczby 237 osób, ty l ­
ko dw ie m iały  przeciw ciała przeciw  an tygenow i OV, n a to m iast w szy st­



kie pozostałe — przeciw  an tygenow i O l, II. U zw ierząt, jak  to p rzed ­
staw iono we w stęp ie om ów ienia, w ystępow anie przeciw ciał dla obu a n ­
tygenów  było rów nie częste, co stw ierdzono rów nież w badan iach  św iń, 
owiec i byd ła badanego okresow o i po poronien iu  w innej serii badań  
z tego sam ego te re n u  (11). M ożna przypuszczać, że ogólna sy tu ac ja  epi- 
zoocjologiczna rz u tu je  na  s tan  stw ierdzony  w  gospodarstw ach  hodow li 
zarodow ej. Różnice w reak tyw ności ludzi i zw ierzą t na  dw a an ty g en y  
listeriozow e w ym agają  dalszych, pogłębionych badań. R ozkład dodatn ich  
w yników  w  poszczególnych gospodarstw ach  w skazu je na znaczne i n ie ­
om al rów nom ierne ryzyko  k o n tak tu  z Listeria monocytogenes,  k tó re  co­
raz częściej zagrażają  zdrow iu  zw ierzą t hodow lanych  (2, 5, 6 , 11, 15).

Nie m ożna rów nież w ykluczyć, że ludzie za rażają  się w czasie prac  
zw iązanych z w ydobyw aniem , przew ożeniem  i dostarczaniem  kiszonek 
lub w czasie karm ien ia  zw ierzą t fu te rkow ych  m ięsem  z ubo ju  s a n ita r ­
nego w  ferm ach  specja listycznych . W ysokość m ian  p rzy  b rak u  objaw ów  
klin icznych  choroby upow ażniają  do rozpoznaw ania u badanych  osób za ­
każeń bezobjaw ow ych (12, 16). M usi jed n ak  niepokoić stw ierdzen ie t rz y ­
kro tn ie  częściej dodatn ich  w yników  u kobiet, ze w zględu na po tencja lne  
zagrożenie płodów  w okresie ciąży.

C zterokro tn ie  rzadziej w ystępow ały  w te j sam ej populacji dodatnie 
w ynik i OWD z an tygenem  bedsoniazow ym . W iadom o z licznych badań, 
że n a tu ra ln y m  reze rw u arem  Bedsonii (daw niej: M iyagawanella  orn itho­
sis) są przede w szystk im  p tak i, zarów no dom owe, jak  i dziko żyjące ( 1,
7, 13). U gołębi o dste tek  reag u jący ch  dodatnio  w OW D w ahał się na 
te ren ie  naszego k ra ju  w  g ran icach  od 8%  (1) do 60°/o (13). W szystkie 
osoby przez n as  b ad an e  nie ty lko  zajm ow ały  się hodow lą zw ierzą t za ­
wodowo, lecz żyjąc na w si m iały  codzienne k o n tak ty  z p tactw em  hodo­
w anym  w gospodarstw ach  (kury , kaczki, gęsi, a. także gołębie).

N ależy podkreślić, że na  te ren ie  W ielkopolski, tak  jak  i w innych  
re jo n ach  k ra ju , stw ierdzono dodatn ie  odczyny serologiczne z an ty g en a ­
m i bedsonia u bydła. Spośród 1958 sztuk z ośrodków  hodow li zarodow ej 
w ynik i dodatn ie  stw ierdzono u 2,8Vo krów , 11,0% jałów ek, 15,6% b u ­
hajó w  (średnio 7,4%). A utorzy  cytow anego doniesienia p odkreśla ją  (14), 
że o ile w ystępow anie k lin icznej postaci bedsoniazy należy  uznać za 
rzadk ie zdarzenie, o ty le  zakażenia bezobjaw ow e są częste i stanow ią po ­
ten c ja ln e  zagrożenie epizoocjologiczne. Sądzim y, że jes t to  ko lejne p ra w ­
dopodobnie źródło zakażenia się hodow ców  w badanych  przez nas zespo­
łach. O dsetki reag u jący ch  dodatnio  w  naszym  m ate ria le  by ły  k ilk a k ro t­
nie wyższe, aniżeli w przeprow adzonych  w analogicznej g rup ie  zaw odo­
wej w  innych  reg ionach  k ra ju  (11), w ynosząc, odpow iednio, 5%  i 0,3%.

W yniki nasze, jeśli chodzi o w zględną częstość w ystępow ania d o ­
d a tn ich  odczynów  serologicznych o trzym ane p rzez nas w ynik i są Zbli­
żone, a naw et p rzek racza ją  w ynik i uzyskane u pracow ników  zakładów  
ja jczarsko -d rob ia rsk ich , uchodzących za szczególnie narażonych  na za­
każenie bedsoniazow e; w  m ate ria le  k ra jo w y ch  au to rów  było dodatn ich  
około 4,5%  zbadanych surow ic (7, 13).

S tosunkow o n isk ie  m iana, z ilościową p rzew agą rozcieńczeń 1 : 16, p o ­
zostaw ia o tw artą  sp raw ę sku tków  k o n tak tu  z zarazkiem . Jak  w iadom o, 
w yn ik i tak ie  m ogą być spow odow ane przebyciem  typow ej albo p o ro n ­
nej, n ierozpoznanej ornitozy, lub  zakażenia bezobjaw ow ego (1, 7, 13). 
M imo b rak u  objaw ów  klin icznych , część osób tu  analizow anych  w y k azy ­
w ała zm iany histologiczne w  w ątro b ie  oceniane w b adan iu  pod m ik ro ­
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skopem  św ietlnym  i e lek tronow ym  (3). Może to być w yrazem  zakażenia 
bezobjaw ow ego w klasycznym  rozum ieniu  tego słowa. Podobnie, jak  w 
badan iach  dodatn ich  z an ty g en am i bedsoniazow ym i, częściej reagow ały  
kobiety.

D odatnie odczyny z an ty g en am i lep tospirozow ym i stw ierdzono sp o ra ­
dycznie i to w yłącznie z dw om a szczepam i: Leptospira grippotyphosa  
i L. sejro. W W ielkopolsce, w  roku  1978, dodatn ie  odczyny serologiczne 
w ferm ach  trzody  ch lew nej (zbadano 90 753 sztuki) stw ierdzono w za­
leżności od se ro ty p u  od 0,07 do 4,9%  z w yraźną tendenc ją  spadkow ą 
w  porów naniu  z rokiem  1975 (9). Osoby z dodatn im i odczynam i p raco ­
w ały  jednakże nie ty lko  w ośrodkach hodu jących  św inie, lecz także inne 
g a tu n k i zw ierząt. U żadnej osoby z dodatn im i odczynam i serologicznym i 
nie stw ierdzono objaw ów  k lin icznych  an i nie uzyskano in fo rm ac ji o 
p rzebyciu  choroby w przeszłości. T ylko u cz terech  osób na 1170 b a ­
danych  stw ierdzono dodatn ie  odczyny serologiczne z an tygenam i b ruce- 
lozowym i, co k o n tra s tu je  z danym i dla pracow ników  hodow li spoza go­
spodarstw  zarodow ych. W połowie la t 70-tych w y k ry to  przeciw ciała tego 
rodzaju  (w OA i/lub  w OWD) u 9,9%  oborow ych (4). P o tw ierdza  się na 
tym  p rzyk ładzie  ścisły zw iązek zakażenia brucelozow ego u ludzi ż sy ­
tu ac ją  epizoocjologiczną. G ospodarstw a hodow li zarodow ej, jak  to już 
podkreślano, o w iele w cześniej zostały uznane za w olne od brucelozy, 
aniżeli inne ośrodki.

N r 1 Przeciwciała listeriozowe 17

W N IO SK I

1. B adanie serologiczne osób za tru d n io n y ch  w hodow li zw ierzą t za ro ­
dow ych w  12 gospodarstw ach  w skazu ją na stosunkow o często w y stęp u ­
jące dodatn ie  odczyny z an ty g en am i listeriozow ym i, rzadziej z an ty g e ­
nam i bedsoniazow ym i i sporadycznie z leptospirozow ym i oraz brucelozo- 
w ym i.

2. U zyskane w ynik i dotyczyły  pracow ników  fe rm  hodujących  różne 
g a tu n k i zw ierząt, u k tó ry ch  stw ierdzono często dodatn ie  odczyny sero lo ­
giczne z an ty g en am i listeriozow ym i i bedsoniazow ym i.

3. U kobiet częściej aniżeli u m ężczyzn stw ierdzano odczyny dodatn ie 
w  k ie ru n k u  listeriozy  i bedsoniazy co może stanow ić po tencja lne  zagro­
żenie płodów, w  czasie ciąży.

4. Z upełn ie  sporadycznie stw ierdzanp  obecność p rzeciw ciał brucelozo- 
w ych u osób p racu jący ch  ze zw ierzętam i w olnym i od brucelozy.

Я. Ю  щ  и к, X. JI e в  к  о в и ч, Я. А  д а м е к, Я. Ф у р м а н ю к ,
К.  К  л е м  ч а к,  А.  Ш к а р а д к е в и ч ,  В.  К и ч к а

С О Д Е РЖ А Н И Е  Л И С Т Е РИ О ЗН Ы Х , БЕ Д С О Н И А ЗН Ы Х , Л Е П Т О С П И РО ЗН Ы Х  
И  Б Р У Ц Е Л Л Ё ЗН Ы Х  А Н Т И Т Е Л  У Р А Б О Т Н И К О В  В Е Л Ь К О П О Л Ь С К И Х  

Х О ЗЯ Й С Т В  П ЛЕМ ЕН Н О ГО  Ж И В О Т Н О В О Д С Т В А

Р е з ю м е

П ровели  серологические и сследован и я в н ап равл ен и и  ан ти тел  к  антигенам  
L is te r ia  m onocytogenes, B edsonia  (C hlam ydia), B ru ce lla  ab o rtu s  и L ep to sp ira  
у 1170 работников х о зяй ств  плем енного ж ивотноводства. Ч ащ е всего (20,2°/о) 
устан ови ли  п ол о ж и тел ьн ы е  серологически е ти тры  с L. m onocytogenes (преж де
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всего с антигеном  O l, II); ж ен щ и н ы  реаги ровали  чащ е чем  м уж чи н ы  (43,85% 
по сравнению  с 17,3%). Н али ч и е  противобедсони азн ы х  ан ти тел  устан ови ли  в 4 
р а за  реж е ; они т а к ж е  п реобл адал и  у ж енщ и н . О чень редко  в стречал и сь  бру­
ц ел л ёзн ы е  и листери озн ы е ан ти тел а  (только дл я  2 среди  6 серотипов).

J . J u s z c z y k ,  Н.  L e w k o w i c z , ,  J.  A d a m e k ,  J.  F u r m a n i u k ,
К.  К  1 e m  с z a k,  A.  S z k a r a d k d e w i c z ,  W. К  i с z k  a

O CCU HRENCE O F A N T IB O D IE S A G A IN ST  L IST E R IA , BED SO NIA , 
L E PT O SP IR A  AND B RU C ELLA  IN  W O RK ERS O F A N IM A L H USBAN DRY  

FA R M S IN  T H E  PO ZN A Ń  R EG IO N  ' .

S u m m a r y

Serolog ical inv es tig a tio n s fo r th e  p resence  of an tib o d ies  ag a in s t -an tigens of 
L is te ria  m onocytogenes, B edsonia  (C hlam ydia), B ruce lla  ab o rtu s  and  L ep to sp ira  
w e r e ' c a rr ied  ou t in  1170 w o rk e rs  on th e  fa rm s ra is in g  b reed in g  an im als . M ost 
fre q u e n tly  (20.26%) positive  sero log ica l te s ts  w e re  ob ta ined  ag a in s t L. m onocy to ­
genes (m ain ly  w ith  th e  O l, II an tigen), and  th e  freq u en cy  of these  an tib o d ies  w as 
g re a te r  in  w om en  (43.85%) th a n  in  m en (17.3%). F o u r tim es less fre q u e n tly  a n t i ­
bodies w ere  found  ag a in s t B edsonia, ag a in  m ore o ften  in w om en. O nly sp o ra ­
d ically  an tibod ies  w ere  d em o n s tra ted  a g a in s t B ruce lls  and  L ep to sp ira  (only 2 of 6 
serotypes).
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Hanna S typu łkow ska-M is iurew icz ,  Zofia  Truchanowicz-Jarm olowicz,
Jacek N ow oryta

UD ZIA Ł CHOROBOTW ÓRCZYCH SZCZEPÓ W  E S C H E R IC H IA  COLI  
(EPEC  I ETEC) W ETIO LO G II BIEG U N EK  DZIECIĘCYCH

K ra jo w y  O środek S higella  P aństw ow ego  Z ak ładu  H ig ieny  w  W arszaw ie  
K ie ro w n ik : doc. d r m ed. H. S typ u łk o w sk a -M is iu re w ic z  

M iejsk i S zp ita l Z akaźny  im. Dzieci W arszaw y  
D y rek to r: d r m ed. R. D ębski

P rzeds taw iono  w y n ik i  bakter io logicznego badania  ka łu  170 dzieci h o ­
sp i ta l izow anych  z pow o du  b iegunki.  O kreślano  w  n ich  bak ter ie  bez­
w zg lędn ie  i w zg lędn ie  chorobotwórcze, en teropatogenne  sero typy  E. 
coli (EPEC) oraz en te ro toksyn og enn e  w  różnych  tes tach  biologicznych  
szczepy  E. coli (ETEC). A na lizow ano  obraz k l in ic zn y  zachorowania  w  
zależności od w ys tęp u ją cego  w  ikale c z y n n ik a  zakaźnego.

Zakaźne choroby b iegunkow e stanow ią nadal pow ażny problem  ze 
względu na 'liczbę zachorow ań i zgonów niem ow ląt i dzieci (10, 12), a 
częstość rozpoznania ich etiologii w aha się w zależności od możliwości 
prow adzenia badań  uw zględn iających  różne zarazki (1).

Poznanie ro li ro taw iru só w  i en tero toksynogennych  b ak te r ii pozw ala 
w ośrodkach posiadających  odpow iednie m ożliwości techniczne rozpoznać 
etiologię 80%  stanów  biegunkow ych, do n iedaw na rozpoznaw ano ty lko 
20— 30%.

W osta tn ich  la tach  nagrom adzono dow ody w skazujące na pałeczki 
okrężnicy jako na w ażny czynnik  etiologiczny b iegunek  (7). Na po d sta­
wie różnic w  patogenności rozróżnia się:

1. E n tero toksynogenne E. coli (ETEC) p roduku jące  en tero toksynę . 
Są one w ażnym  czynnik iem  etiologicznym  biegunek  u dzieci i dorosłych 
w k ra jach  rozw ija jących  się oraz u p rzy jeżdża jących  do ty ch  krajów . 
U tych  osta tn ich  są najczęstszą p rzyczyną „biegunek  podróżniczych” . 
W śród biegunek  częste b y w ają  zespoły „choleropodobne” . O pisyw ane są 
epidem ie w odne i żyw nościowe.

2. E n teropatogenne sero typy  E. coli (EPEC), k tó re  by ły  oraz byw ają  
odpow iedzialne za epidem ie b iegunek  u now orodków  i n iem ow ląt w ró ż ­
nych częściach św iata.

3. E n tero inw azy jne  E. coli (EIEC) dająca b iegunki ty p u  obserw ow a­
nych w przebiegu  in fekcji czerw onkow ych, o podobnej patogenezie cho­
roby. •

Z rozum ienie patogenezy i czynników  w iru len c ji ty ch  różnych typów  
f  - coli m a podstaw ow e znaczenie dla opracow ania odpow iednich środków
1 m etod postępow ania leczniczego i p rofilaktycznego, a badan ia  i obser­
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w acje k liniczno-epidem iologiczne pozw alają ocenić rozm iar zagadnienia 
na określonym  te ren ie  oraz określić g ru p y  specjalnego ryzyka.

W Polsce re je s tru je  się rocznie około 30— 37 tysięcy  zachorow ań na 
biegunkę u dzieci poniżej 2 la t (głów nie hospitalizow anych) oraz 300— 
500 zgonów (12).

D iagnozuje się zachorow ania w yw ołane przez pałeczki Shigella, S a l­
monella, w  m niejszym  stopniu  zw raca się uw agę na en teropatogenne se- 
ro ty p y  E. coli. O ro li en tero toksynogennych  E. coli i innych  b ak terii 
g ram u jem n y ch  n iew iele jeszcze wiadom o.

Nasze badan ia m iały  na celu stw ierdzenie jak i je s t udział chorobo tw ór­
czych szczepów E. coli (EPEC i ETEC) w  etiologii b iegunek  u dzieci 
hosp italizow anych z pow odu objaw ów  o stre j b iegunki. B adanie p ro w a­
dzono w szp italu  zakaźnym  im. Dzieci W arszaw y w  W arszaw ie w  o k re ­
sie od m aja  1976 do g ru d n ia  1979 roku.

M A T E R I A Ł Y  I  M E T O D Y

B adaniam i objęto 170 dzieci w  w ieku od 11 dni do 5 lat. Ogółem  dzie­
ci do 1 roku  życia było 131 (77%), pow yżej 1 roku  życia 39 (23%). 
Ś redn i czas choroby do m o m en tu  hosp italizacji w ynosił 3 1/2 doby. • 

Dla oceny s tan u  klinicznego p rzy ję to  następu jące  k ry te ria : 
s t a n  l e k k i :  b iegunka bez dodatkow ych objaw ów  (liczba stolców  do 

4 na dobę),
s t a n  ś r e d n i :  b iegunka z liczbą stolców  przew yższającą 4 na dobę, 

z do łączającym i się w ym iotam i i/lub  te m p e ra tu rą  p rzew yższającą 
37,5°C,

s t a n  c i ę ż k i :  b iegunka z dodatkow ym i objaw am i (w ym ienionym i w y ­
żej) i w yraźnym i zaburzen iam i gospodarki w odno-e lek tro litow ej i kw a- 
sow o-zasadow ej.
O pierając się na  tych  k ry te r ia ch  obserw ow ano stanów  lekkich  47 

(27,7%), średnio  ciężkich 63 (37,1%), ciężkich 60 {35,2%). N ajcięższe s ta ­
ny obserw ow ano w najm łodszych  g rupach  w ieku  (tab. I). Nie obserw o­
w ano przebiegu  klinicznego dającego się zakw alifikow ać jako  cholero- 
podobny.

M ateria łem  do badań  bakterio log icznych  by ł kał oddany w pierw szym  
dniu  hosp italizacji p rzed w drożeniem  leczenia przeciw zakaźnego w  szpi­
ta lu  i p rzesłany  w  ciągu p ierw szej doby do badan ia  bakterio logicznego 
w  PZ H  (4).

T a b e l a  I .  W y s t ę p o w a n i e  s t a n ó w  c i ę ż k i c h  w  p o s z c z e g ó l n y c h  g r u p a c h  w i e k u  d z i e c i  
h o s p i t a l i z o w a n y c h  z  p o w o d u  b i e g u n k i
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E nterotoksynogenność określano  w  teście na oseskach m ysich  (3), w  
hodowli kom órek  ja jn ik a  chom ika chińskiego (CHO) i linii kom órek V  e- 
ro (6 , 8).

W Y N I K I  B A D A N

C zynnik etio logiczny analizow anych przypadków  przedstaw ia  tabela  II.
Spośród 170 badanych  bakterio logicznie kałów  dzieci nie określono 

toksynogenńości E. coli u 19, w  ty m  z różnych przyczyn technicznych, 
u 6 , z pow odu b rak u  w zrostu  E. coli w  posiew ie u 13.

Z osta tn ie j oceny w yłączono przypadk i u ję te  w  2 osta tn ich  pozycjach 
tabeli II, tj. 15 dzieci (g ru p a 'g d z ie  nie określono etiologii b iegunk i nie 
o trzym ując w zrostu  E. coli bądź n ie określono toksynogennościV

R ozpatru jąc  więc czynnik i patogenne określone dla g ru p y  155 dzieci 
dokładnie przebadanych  bakterio logicznie stw ierdzono: b iegunkę w yw o­
łaną bak te riam i jelitow ym i bezw zględnie chorobotw órczym i (Shigella, 
Salmonella) w  35 p rzypadkach  (22,58%), en teropatogennym i sero typam i 
E. coli — EPEC —  w 34 p rzypadkach  (21,93%) z czego u 16 w y k ry to  
jednocześnie w łaściw ości en tero toksynogenne; b iegunkę w yw ołaną szcze­
pam i ETEC w 43 p rzypadkach  (27,74% ), innym i bak te riam i g ram u jem - 
nym i o w łaściw ościach toksynogennych w  4 p rzypadkach  (2,58%).

T a b e l a  I I .  C z y n n i k i  e t i o l o g i c z n e  b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  b i e g u n k i  u  d z i e c i
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T a b e l a  I I I .  S z c z e p y  E P E C  w y i z o l o w a n e  o d  d z i e c i  c h o r y c h  z  o b j a w a m i  b i e g u n k i

Ogółem  w śród 155 w  pełn i p rzebadanych  bakterio logicznie wg w yżej 
podanych  założeń, e tio logię b ak te ry jn ą  b iegunk i udało się u stalić  w 116 
p rzypadkach  (74,83%).

Z w rapa uw agę częstość tow arzyszenia b ak te r ii toksynogennych b ak ­
teriom  bezw zględnie chorobotw órczym .

E nteropatogenne sero ty p y  E. coli (EPEC) w yizolow ano od 38 dzieci, 
u 34 by ły  uznane za czynnik  patogenny  biegunki; w  4 p rzypadkach  
tow arzyszy ły  in fekcji pałeczki Salm onella  (tab. III).

W m ate ria le  naszym  14 szczepów EPEC na 38 określonych  w y k azy ­
w ało w łaściw ości toksynogenfte i(38,8°/o). N ajczęściej w łaściw ości p ro d u ­
kow ania toksyny  w ystępow ały  w szczepach należących do sero typów  
026 K:60, 055 K:59, 0111 K:58.

R ozkład sezonowy w ystępow ania w naszym  m ate ria le  szczepów ETEC 
w ykazu je  zgodność z k rzyw ą hospitalizacji, a ta  z ogólnie obserw ow aną 
na naszym  teren ie  częstością zachorow ań na b iegunkę w  poszczególnych 
m iesiącach roku  —  dając  w zrost w  czerw u, lipcu i sierpniu .

W iek dzieci z b iegunką w yw ołaną szczepam i EPEC i ETEC.
Na 77 dzieci 69 było  w w ieku  do 1 roku  życia (89,6%). T ak więc b ie ­

gunki w yw ołane przez EPEC jak  i ETEC są dom eną najm łodszego w ie­
ku. P rzeb ieg  klin iczny  b iegunki w  poszczególnych g rupach  etio logicznych 
p rzedstaw ia  tabela  V. W skazuje ona, iż cechą p rzew ażającą w grup ie  
chorych  na salm onelozę i shigelozę je s t częściej i w yżej podniesiona cie­
p ło ta  ciała.

W grup ie  ETEC —  wzdęcie, EPEC i ETEC — odw odnienie.
Ciężkość p rzy p ad k u  w yda je  się być raczej zależna od w ieku (cięższe 

w  g ru p ach  m łodszych) niż czynników  etiologicznych.
Z w raca jednak  uw agę fak t, iż w śród stanów  ciężkich po odliczeniu 14, 

k tó re  w ystąp iły  w  przebiegu  Shigella  i Salmonella ,  w śród 43 pozosta­
łych  w k tó ry ch  określano  toksynogenność b ak te r ii w  34 stw ierdzono
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obecność b ak te r ii toksynogennych  (79%), w  tym  w  32 p rzypadkach  
ETEC.

W 47 p rzypadkach  prześledzono jelitow ą florę w spółistn iejącą.
N ajczęstszym i sk ładn ikam i te j flo ry  były:
1. Klebsiella  pneum oniae , k tó ra  w ystąp iła  w 38 p rzypadkach . W łaści­

wości toksynogenne określano w 14 p rzypadkach  — w 9 stw ierdzano 
w łaściw ości toksynogenne, w  5 nie udało  się ich w ykryć.

2. P roteus sp., k tó ry  w ystąp ił w  22 p rzypadkach . W łaściwości to k sy n o ­
genne określano  w 18 przypadkach , w  7 p rzypadkach  w y k ry to  je, w 11 
nie udało  się ich stw ierdzić.

3. Pseudomonas aeruginosa: w ystąp ił w 5 przypadkach . Toksynogen- 
ność określano w 3 p rzypadkach . W 1 stw ierdzono cechy toksynogenne, 
w  2 p rzypadkach  w łaściw ości tych  nie w ykry to .

4. Enterobacter sp.: w y k ry to  w 7 przypadkach , określono toksynogen- 
ność w 4 p rzypadkach  — w 1 w y k ry to  tę  cechę.

W ym ienione b ak te rie  w ystępow ały  w spólnie obok b ak te rii bezw zględ­
nie chorobotw órczych, sero typów  en teropatogennych  E. coli, bądź p a ­
łeczkam i E. coli o w łaściw ościach toksynogennych czy też E. coli, u k tó ­
ry ch  cech ty ch  nie w ykazano.

Na 30 analizow anych w spó łistn ie jących  zespołów b ak te ry jn y ch  w 23 
stw ierdzono zbieżność w łaściw ości p rodukcji toksyny  przez w szystkie 
sk ładn ik i b ak te ry jn e  i tak  w 8 p rzypadkach  były  to zespoły en tero to k sy -

T a b e l a  I V .  W y s t ę p o w a n i e  r ó ż n y c h  b a k t e r y j n y c h  c z y n n i k ó w  z a k a ź n y c h  w  z a l e ż ­
n o ś c i  o d  w i e k u  d z i e c i  i  c i ę ż k o ś c i  s t a n u  b i e g u n k o w e g o
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T a b e l a  V .  O b r a z  k l i n i c z n y  s t a n ó w  b i e g u n k o w y a h  w  z a l e ż n o ś c i  o d  w y s t ę p o w a n i a
w  n i c h  c z y n n i k a  z a k a ź n e g o

nogenne, w 15 p rzypadkach  u w szystk ich  zespołów  w łaściw ości te j nie 
ujaw niono.

Rozbieżne zespoły, gdzie część sk ładn ików  m iała  w łaściw ości en te ro to ­
ksynogenne, a u części ich nie u jaw niono  obejm ow ała 7 przypadków .

D Y S K U S J A

W m ateria łach  o trzym ano  stosunkow o w ysoki ‘ odsetek  w yhodow ań 
b ak te rii bezw zględnie chorobotw órczych. W ynika to praw dopodobnie ze 
specjalistycznego c h a rak te ru  oddziału m ieszczącego się w szp ita lu  zakaź­
nym . U w zględnienie w  badan iach  bakterio log icznych  en teropatogennych  
sero typów  E. coli (EPEC) i en tero toksynogennych  E. coli (ETEC) oraz 
określan ie  en tero toksynogenności w ym ienionych  pałeczek je litow ych  po­
zwoliło na  określen ie  etiologii w  w ysokim  odsetku  przypadków  b iegunek; 
pom im o iż pom inięto  ro lę  w irusów  i b ak te rii beztlenow ych. Je s t to  o d ­
setek  odpow iadający d anym  podaw anym  przez Św iatow ą O rganizację 
Z drow ia na podstaw ie w yników  o trzym yw anych  przez czołowe placów ki 
badaw cze (11).

In te rp re ta c ja  w yników  badań  m ikrobiologicznych w  aspekcie usta len ia  
etiologii b iegunek  je s t szczególnie u tru d n io n a  poniew aż m ate ria łem  do 
badan ia  jes t kał, a w jego sk ład  w chodzą bardzo  różne czynniki: b a k ­
terie , w irusy , g rzyby , pasożyty.



W iększość pub likow anych  p rac  p rzedstaw ia  badan ia  prow adzone ty l­
ko w jednym  k ie ru n k u , obejm ujące ty lko  jedną z ty ch  g ru p  m ikroflory . 
W naszych badan iach  rów nież nie uw zględniono z przyczyn technicznych  
ro li w irusów , b ak te rii beztlenow ych, g rzybów  i pasożytów .

W śród czynników  b a k te ry jn y ch  nie obserw ow ano w y stąp ien ia  Yersin ia  
enterocolitica  (13), m im o iż prow adzono w ty m  k ie ru n k u  badania; być 
może z pow odu zby t m ałej liczby p rzebadanych  przypadków . Jednakże 
w stosunkow o w ielu  p rzy p ad k ach  w ykazano w spółistn ien ie  co najm niej
2 b ak te ry jn y ch  czynników  patogennych .

Z p iśm ienn ic tw a w iadom o rów nież, iż zarów no w iru sy  jak  i pasożyty  
w y stęp u ją  często w zakażeniach m ieszanych tow arzysząc bak teriom  en- 
te ropa togennym  —  skąd w pew nym  odsetku  przypadków  być może i w 
naszym  m ate ria le  w ystępow ały  w irusy , a u dzieci s tarszych  m ogły ró w ­
nież w ystąp ić  pasożyty .

W św ietle  pow yższych danych  i rozum ow ań należałoby więc sugero ­
wać, że b iegunkę może w yw oływ ać zespół czynników , k tó ry  z n ich dzia­
ła p ierw otn ie , a k tó ry  dołącza się w  czasie choroby jes t n iem ożliw ym  
rozstrzygnąć. Skąd praw dopodobnie w ynika b rak  ch a rak te ry sty czn y ch  
objaw ów  klin icznych , a ciężkość p rzeb iegu  zależna je s t od w ieku  i re a k ­
cji m akroorgan izm u. W iadom o, że zarów no E. coli jak  i inne d robno­
u stro je  p rzebyw ające w przew odzie pokarm ow ym  m ogą nabyw ać i p rze ­
kazyw ać drogą plazm idów  cechę en tero toksynogenności (2, 5, 9).

W śród E. coli należących  do sero typów  uznaw anych  za patogenne 
stw ierdzono w łaściw ości toksynogenne u 14 szczepów. Cecha ta  w y stę ­
pow ała częściej u szczepów należących  do sero typów  o lep iej udow odnio­
nej patogenności 0111 K:58, 055 K:59, 026 K:60. R zadziej w ystąp iła  u 
tych, k tó re  w łączono do te j g ru p y  później i stosunkow o rzadziej daw ały  
zachorow ania ep idem iczne np. sero typ  0127 K:63.

Dobór kolonii b ak te ry jn e j do ok reślan ia  en tero toksynogenności jes t 
zupełnie p rzypadkow y, poniew aż nie dysponu jem y  dotąd  żadnym i o rien ­
tacy jn y m i w skaźnikam i w yb o ru  kolonii en tero toksynogennej na pożyw ­
ce. Z akłada się, że jeżeli szczep ETEC je s t czynnik iem  etiologicznym  za­
chorow ania, pow inien  dom inow ać w posiewie. J e s t  to jed n ak  założenie 
dyskusy jne. R ów nież d y sk u sy jn e  jest, czy w a ru n k i hodow li i obie m e ­
tody  badan ia  en tero toksynogenności są op tym alne dla w ykryc ia  toksyno- 
genności w szystk ich  badanych  drobnoustro jów . P oszuk iw ania zarów no 
lepszych testów  biologicznych, jak  i im m unologicznych są nadal po­
trzebne.

Pom im o d y sk u tow anych  w ątpliw ości, uzyskane w ynik i w skazu ją, że 
chorobotw órcze szczepy Escherichia coli (ETEC i EPEC) w y stęp u ją  w 
kale  dzieci chorych  na b iegunkę i m ogą odgryw ać ro lę  w  etio logii tych  
zachorow ań. W ydaje się jednak , że u dzieci hospitalizow anych  z pow o­
du  b iegunk i s tru k tu ra  etio logiczna zachorow ań m oże być złożona. Jak i 
m a to w p ływ  na patogenezę i przebieg choroby pow inno być przedm io­
tem  bardzie j w nik liw ych  badań.

P rzy jm u jąc  złożoność etiologii b iegunek , m ożliw y udział różnorodnych 
czynników  —  zrozum ieć łatw o  trudności te rapeu tyczne . D yskusji nie 
podlega w yrów nyw anie  zaburzeń  w odno-e lek tro litow ych  i kw asow o-za- 
sadow ych stanow iących  o ciężkości przebiegu . S tosow anie odpow iednich 
an ty b io ty k ó w  i ch em io terap eu ty k ó w  w ciąż podlega dyskusji.

W św ietle  naszych danych, p rzy  tak  'w ysokim  odsetku  w y k ry w an y ch  
na naszym  teren ie  b ak te rii en tero p a to g en n y ch  w yda je  się celow e stoso­
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w anie ch em io terapeu tyków  i an tyb io tyków  w y b ran y ch  w  w yn iku  badań  
określa jących  w rażliw ości drobnoustro jów . P rzy  tak  prow adzonym  le­
czeniu nie m ieliśm y ani jednego zgonu m im o dużego odsettka ciężkich 
p rzypadków  w naszych badaniach .

W N IO SK I

— U w zględnienie w  bakterio log icznej d iagnostyce chorobotw órczych 
E. coli (EPEC i ETEC) pozw oliło na ustalen ie , że w y stęp u ją  one w w ie­
lu  p rzypadkach  zachorow ań z ob jaw am i b iegunki.

— E n tero toksynogenne w łaściw ości w ystępow ały  zarów no w śród szcze­
pów  należących  do en tero p ato g en n y ch  sero typów , jak  i u szczepów E. 
coli nie należących  do g ru p y  sero typów  uznaw anych  za en teropatogenne .

—  E ntero toksynogenność w ystępow ała częściej u  sero typów  E. coli 
w yw ołu jących  zachorow ania epidem iczne na oddziałach dziecięcych (0111 
K:58, 055 K:59, 026 K:60).

—  W ykazano, że en tero toksynogenne w łaściw ości w y stęp u ją  nie ty l ­
ko w śród szczepów pałeczek okrężnicy, ale rów nież u innych  g ram u jem - 
nych  pałeczek jelitow ych, jednakże znacznie rzadziej niż u E. coli.

—  Nie udało  się stw ierdzić  w yraźnych  różnic k lin icznych  m iędzy ró ż­
nym i z p u n k tu  w idzenia etiologicznego biegunkam i.

—  N ależy p rzy jąć  złożoną etiologię b iegunek.
—  Leczenie pow inno uw zględniać m ożliwość zakażenia m ieszanego na 

sk u tek  zakażenia zew nętrznego lub u ak ty w n ien ia  szczepów en tero toksy - 
nogennych  obecnych we florze jelit.

—  U w zględniając duży  udział szczepów en te ro toksynogennych  w e flo ­
rze je lit, w yda je  się celow ym  prow adzenie dalszych p rac  nad ew en tu a l­
ną m ożliw ością ham ow ania p ro d u k c ji en te ro to k sy n y  środkam i fa rm ak o ­
logicznym i.

— K oniecznym  je s t poszukiw anie dalszych testów  u jaw nia jących  w ła ­
ściwości en tero toksynogenne  b ak te r ii dla zastosow ania w diagnostyce r u ­
tynow ej.

X. С т ы п у л к о в с к а - М и с ю р е в и ч ,  3.  Т р у х а н о в и ч - Я р м о л о в и ч ,  
Я.  Н о в о р ы т а

У Ч А С ТИ Е  Б О Л Е ЗН Е Т В О Р Н Ы Х  Ш ТА М М О В E SC H E R IC H IA  COLI 
(EPEC И ETEC) В ЭТИ О Л О ГИ И  Д И А РЕ И  У ДЕТЕЙ

Р е з ю м е

Н а основани бактериологического  и сследован и я ф е к а л и й  170 детей  госпи та­
л и зи рован н ы х  с симптомами острого гастроэн терита, у  116 (68%> больны х у ста ­
н овили  н али ч и е бактери ал ьн ого  инф екци он ного  ф ак т о р а , вы ступаю щ его  от­
дельно и ли  в виде см еш анн ой  и н ф ек ц и и  (11%). С реди детей, у  к оторы х  у ста ­
нови ли  н али ч и е  и нф екци он ного  ф ак то р а , этим  ф ак то р о м  бы ли: п ало ч к и  ш и - 
гелл а  у 17°/о больны х, п ало ч к и  сальм он елла у 14%, энтероп атоген н ы е серотипы  
Е. coli (EPEC) у 29% и энтеротокси ген ны е в тесте на сосун ках  м ы ш ей  или  
в к у л ь ту р а х  тк ан ей  (СМО, V ero) ш там м ы  Е. coli (ETEC) у 48% а т а к ж е  д р у ­
гие эн теротокси ген ны е к и ш еч н ы е  п ал о ч к и  у 10%. Э нтеротоксиген ны е ш там м ы  
Е. coli встр еч ал и сь  в т е х -ж е  сам их образц ах  к ал а , и з  к оторы х  вы дел и л и  п а ­
л очки  ш и гел л а  или  сал ьм он ел ла  (35% и 37,5%). П оявл ен и е  ш тамм ов ЕРЕС  и 
ЕТЕС  бы ло св язан о  с более т я ж ё л ы м  к л и н и ч еск и м  состоянием  детей  чем  н е­
агглю тин ирую щ и х и н етокси ген н ы х ш там м ов Е. coli.
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H. S t y p u ł k o w s k a - M i s i u r e w i c z ,
Z.  T r u c h a n o w i  e z - J a r m o ł o w  i с z, J.  N o w  o r y t a

P A R T IC IP A T IO N  O F PA T H O G E N IC  E. COLI ST R A IN S  (EPEC AND ETEC) 
IN  T H E  A E T IO L O G Y  O F D IA R R H O EA  IN C H ILD R EN

S u m m a r y

In  bac te rio log ica l ex am in a tio n  of faeces of 170 ch ild ren  ad m itted  to* hosp ita l 
w ith  signs of a c u te  g a s tro e n te r it is  in  116 cases (68°/o) b a c te r ia l in fec tin g  o rgan ism s 
w e re  fo u n d  e ith e r a lone  o r i n  co m b in a tio n  w ith  o th e r p a th o g en s  (in 1 l°/o). The 
p a th o g en s causing  th e  d isease  inc luded  S h igella  in  17°/o of b a c te r ia l in fections, 
S a lm onela  o rgan ism s in 14°/o, em teropathogen ic  E. coli s tra in s  <EPEC) in  29®/o and  
en te ro to x in o g en ic  E. coli s t ra in s  p ro d u c in g  e n te ro to x in  (ETEC) in  th e  te s t on suc­
k ling  m ice o r tis su e  c u ltu re s  (CHO, V ero) in  48e/o of cases, o th e r en te ro to x in o g en ic  
in te s tin a l b ac te ria e  w ere  d e m o n s tra te d  in  10®/o of cases. E n te ro to x in o g en ic  s tra in s  of
E. coli w ere  p re s e n t in  th e  sam e stoo l sam ples from  w h ich  S h igella  o r S alm onella  
o rg an ism s w ere  iso la ted  (35®/o an d  37.5% respective ly ). P resen ce  of en te ro p a th o g e- 
n ic  an d  en te ro to x in o g en ic  E. coli s tra in s  w as  associa ted  w ith  m o re  severe  clin ical 
course  of in fec tio n  th a n - in  th e  case of .infection w ith  n o n -a g g lu tin a tin g  and  n o n - 
-to x in o g en ic  E. coli s tra in s .
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HEM OSTAZA W ORNITO ZIE

K lin iczny  O ddział O bse rw acy jn o -Z ak ażn y  Zespołu N auczan ia  K lin icznego  ' 
A kadem ii M edycznej w  K rak o w ie  p rzy  W ojew ódzkim  S zp ita lu  Z espolonym  

^  . w  K ielcach
O rd y n a to r: doc. d r m ed. S. K oba  

W ojew ódzka S tac ja  K rw io d aw stw a w  K ielcach  
D y rek to r: lek. M. P artyka

U 30 chorych  na orn itozę  w  o s t r y m  okres ie  choroby  i u  16 w  o k re ­
sie zdrow ien ia  w y k o n a n o  badanie u k ła d u  hem os ta zy .  U zyska ne  w y ­
n ik i  w ska zu ją ,  że w  przeb iegu  lornitozy w y s tę p u je  zespół m ie jscow ego  
w ykrzep ia n ia  w ew n ą trzna czyn io w ego .

O rnitoza, czyli ćhoroba p tasia , je s t o strą  chorobą odzw ierzęcą, w  k tó ­
re j zm iany m ogą dotyczyć p rak ty czn ie  w szystk ich  układów  i narządów , 
p rzede w szystk im  jed n ak  n arząd u  oddechowego, co w ynika z najczęstszej 
d rogi zakażenia (2, 8). W o sta tn ich  la tach  doniesiono o pojedyńczych 
p rzypadkach  w y stąp ien ia  ostrego zespołu w ykrzep ian ia  w ew n ątrzn aczy ­
niowego w przebiegu  orn itozy  (3, 6 , 12). U chorych na  ornitozę leczonych 
w naszym  oddziale w la tach  1968— 1980 nie obserw ow ano tak ich  pow i­
k łań . Z e-w zg lęd u  na  b rak  doniesień  w  lite ra tu rz e  na  tem a t kom pleksp- 
w ych badań  u k ładu  hem ostazy  w chorobie p tasie j, celow e w ydaje  się 
nam  p rzedstaw ien ie  w yników  w łasnych  badań  w  ty m  zakresie.

M A T E R IA Ł  I M ETODY

P rzedm io tem  badań  było  30 chorych  na ornitozę (29 kobiet i 1 m ęż­
czyzna w w ieku  17— 59 lat) z ep idem ii u jaw n ionej w 1980 roku  w Z a­
k ładach  D robiarsk ich  w K ielcach. B adanie hem ostazy  w ykonano u w szy­
stk ich  chorych  w 1 tygodn iu  choroby  i u 16 pod koniec III tygodnia od 
w y stąp ien ia  ob jaw ów  k lin icznych  ornitozy. O kreślano m etodam i ru ty n o ­
w ym i (9) następu jące  p a ram etry : liczbę p ły tek  k rw i (m. bezpośrednią 
N ygaarda), czas p ro trom binow y  (PT), poziom y osoczowych czynników  
krzepnięcia: II, V, V II I+ X , IX, czas kaolinow o-kefalinow y (PTT), czas 
trom binow y (TT), fib rynogen, p lazm inogen, czas fib ryno lizy  w euglobu- 
linach  (ELT) i zaw artość p roduk tów  degradacji fib rynogenu  (fib ryny  
(PDF)) w e k rw i m etodą im m unologiczną.

G rupę k o n tro ln ą  d la p ły tek , fib rynogenu , plazm inogenu, ELT i PD F  
stanow iło  52 krw iodaw ców , d la pozostałych p aram etró w  w artości p ra ­
w idłow e określano codziennie z m ieszaniny  osoczy zdrow ych k rw io d aw ­



ców zgodnie z zastosow aną m etodyką. P o rów nan ia  średn ich  z 1-szego 
i 2 -go badan ia  m iędzy sobą oraz ze średn im i g rupy  k o n tro ln e j dokonano 
testem  t (1).

U 16 chorych, u k tó ry ch  badano hem ostazę d w ukro tn ie , określano po­
nad to  w  tym  sam ym  czasie w artość frak c ji e lek tro fo retycznych  b iałek  
osocza (m. e lek tro fo rezy  b ibułow ej) oraz poziom y im m unoglobulin ; IgA, 
IgG i IgM (m. im m unodyfuzji rad ia ln e j (w g 10) na p ły tk ach  T ri-P a rti-  
gen f-m y B ehringw erke). W yniki ty ch  badań, poszerzone o w artości p ły ­
tek , PT , PTT, fib rynogenu  i p lazm inogenu stanow iły  zestaw  zm iennych 
p red y k cy jn y ch  dla określen ia  m etodą reg resji w ielokro tne j zm ienności 
P D F  w obu okresach  choroby (1, 5). Obliczenia przeprow adzono przy 
pom ocy specjalnego p rog ram u  na m aszynie cyfrow ej „O dra 1305” .
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W Y N IK I

W yniki badań  uk ładu  hem ostazy przedstaw ia  tabela  I. S tw ierdzono 
znam ienny spadek ilości p ły tek  k rw i w I tygodn iu  choroby. U 12 chorych 
(40%) ilość p ły tek  była m niejsza od 120 G /l (40,5— 116,6 G/l), w  III 
tygodn iu  choroby liczba k rw in ek  p ły tkow ych  nie różniła się isto tn ie  od 
g rupy  k o n tro ln e j i ty lko  u 2 chorych  (12,5'a/o) stw ierdzono w artości po­
niżej 120 G/l.

W skaźniki czasu p ro trom binow ego i osoczowych czynników  k rzep n ię­
cia odbiegające w yraźn ie  od no rm y  (poniżej 60%  dla cz. IX  i 80°/o dla 
pozostałych param etró w ) stw ierdzono w  I tygodn iu  choroby w po jedyń- 
czych p rzypadkach . W III tygodn iu  choroby ch a rak te ry sty czn e  było ob­
niżenie górnej g ran icy  zak resu  zm ienności om aw ianych  param etrów , ale 
średnie ich w artości nie różniły  się isto tn ie  w sto sunku  do badan ia 1- 
-szego.

W ostre j fazie o rn itozy  stw ierdzono skrócenie PT T  w  stosunku  do n o r­
m y (od 1 do 10s, średnio  5,7s) u 14 chorych  (47%), w ydłużenie o po­
nad 10s u 3 chorych  (10%), zaś u pozostałych 13 chorych  (43%) w a r­
tości PT T  by ły  praw id łow e lub nieco w ydłużone (nie w ięcej niż 8s). W 
III tygodn iu  choroby ty lko  u 3 osób (19'%) obserw ow ano n iew ielkie sk ró ­
cenie PTT, u pozostałych w ynik i by ły  praw idłow e.

W ydłużenie ТГ o 3 do 9s stw ierdzono u 10 chorych  (33%) w I ty ­
godniu choroby i ty lko  u 2 (12,5%) w III tygodniu .

S tężenie fib rynogenu  w ykazyw ały  znaczny ro zrzu t w I tygodniu  cho­
roby  i ogółem  w ysoce znam ienny  w zrost w  sto sunku  do g ru p y  k o n tro l­
nej. U 9 chorych  (30%) zaw artość fib rynogenu  w surow icy  by ła  wyższa 
od 4,5 g/l (4,6— 7,3 g/l). W n astęp n y m  b adan iu  stw ierdzono isto tny  ( p <  
< 0 ,0 5 ) spadek  stężeń fib rynogenu  z w artościam i zbliżonym i do p ra w i­
dłow ych.

Rów nież duży ro zrzu t w ykazyw ał w I tygodn iu  choroby czas lizy 
sk rzepu  w eug lobu linach  (120— 500 m in.). U 18 chorych  (60%) p rz e k ra ­
czał 4h. W III tygodn iu  stw ierdzono isto tne  (p< 0 ,01 ) skrócenie ELT w 
stosunku  do badan ia  1-szego i b ra k  znam iennej różnicy z g rupą  k o n ­
tro lną .

Ś redn ie  stężenia p lazm inogenu w obu badan iach  by ły  znam iennie ob ­
niżone, p rzy  czym  w III tygodniu  choroby by ły  isto tn ie  (p< 0 ,01) m n ie j­
sze niż w  I-szym .

S tężenia P D F  w I tygodniu  choroby by ły  u w szystk ich  chorych  pod-
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T a b e l a  I .  W y n i k i  b a d a ń  u k ł a d u  h e m o s t a z y  u  c h o r y c h  n a  " o r n i t o z ę



32 W. Kryczka i inni J\fr i

T a b e l a  I I .  W a r t o ś c i  z m i e n n y c h  p r e d y k c y j n y c h  ( x ± S D )  i w s p ó ł c z y n n i k i  k o r e l a c j i  
l i n i o w e j  ( r )  z  P D F  u  c h o r y c h  n a  o r n i t o t z ę

O M Ó W I E N I E

B adania uk ładu  hem ostazy w ornitozie w skazu ją na obecność szeregu 
is to tnych  odchyleń  od norm y, szczególnie w I tygodniu  choroby. P rz y ­
czyn ich należy u p a try w ać  przede w szystk im  w m iejscow ych zab u rze­
niach krzepnięcia w zapaln ie  zm ienionych narządach . W zrost P D F  oraz 
obniżenie poziom u plazm inogenu, św iadczą jednoznacznie o is tn ien iu  p ro ­
cesów m iejscow ego w ykrzep ian ia  w ew nątrznaczyniow ego (MWW) z 
w tó rną , jednoczesną ak ty w ac ją  u k ład u  fib ryno lizy  (7, 11). P rocesy  MWW 
przebiegające p rżew lekle, w  sposób u ta jo n y  (bowiem  uchw ytne są ty lko  
badan iam i lab o ra to ry jn y m i) pow odują zużycie osoczowych czynników  
krzepnięcia , co s ty m u lu je  ich nadp ro d u k cję  (4, 11). Z n a jd u je  to w yraz 
w znam iennym  podw yższeniu  stężeń fib rynogenu  oraz obserw ow anym  
u części chorych w zroście osoczowych czynników  krzepnięcia . M iejsco­
wa ak ty w ac ja  fib ryno lizy , obok zużycia p lazm inogenu, pow oduje także 
zubożenie k rw i k rążącej w jego ak ty w a to r, co m iędzy innym i jes t p rz y ­
czyną w ydłużen ia ELT (7). S ta ty sty czn ie  znam ienny  spadek  ilości p ły ­
tek  krw i, w ty m  u 40%  chorych  poniżej 120 G /l, z jednej s tro n y  m o­
że być n astępstw em  ich zw iązania w procesach MWW a z d ru g ie j s trony  
sku tk iem  supresy jnego  działan ia  zarazka o rn itozy  na  szpik (badania 
w łasne, nie publikow ane).

W III tygodniu  o rn itozy  ilość p ły tek  u lega norm alizacji u w iększości 
chorych, podobnie jak  i w artości fib rynogenu . Nie stw ierdzono rów nież
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T a b e l a  I I I .  W y n i k i  o k r e ś l e n i a  z m i e n n o ś c i  P D F  m e t o d ą  r e g r e s j i  w i e l o k r o t n e j
u  c h o r y c h  n a  o r n i t o z ę



m ostazy nie tylko przez inne je j p a ram etry , lecz rów nież przez n ie ­
które w skaźniki lab o ra to ry jn e  nasilen ia  procesów  zapalnych  i im m uno­
logicznych. Na podstaw ie p rzedstaw ionej pow yżej oceny uk ładu  hem o- 
stazy do analizy  w ybra liśm y  stężenia PD F, p a ram etru , k tórego  w artości 
w obu okresach choroby były  znam iennie podw yższone.

A nalizując w ynik i rów nań  reg resji s tw ierdzam y przede w szystk im  
wysokie w spółczynniki d e te rm in ac ji w ielokro tne j, co w skazuje na w ła ­
ściwy dobór zm iennych p red y k c^ jn y ch . T ym  sam ym  m ożem y założyć, że 
param etry  te spełn iają  zasadniczą ro lę  w procesach MWW. Różny ze­
staw  zm iennych p red y k cy jn y ch  d e te rm in u jący ch  w sposób isto tny  ( p <  
<0 ,05) stężenia PD F, w skazu je na istn ien ie  różnic w patom echaniźm ie 
MWW w obu okresach choroby.

W ostrym  okresie o rn itozy  do rów nania  reg res ji dla P D F  w eszły spo­
śród param etrów  hem ostazy  plazm inogen i PT . U jem ny k ieru n ek  k o re ­
lacji w ielokrotnej tych  zm iennych potw ierdza w spom nianą już w cześniej 
sugestię o zużyw aniu się p lazm inogenu i czynników  zespołu p ro trom bi- 
ny w procesach MWW. Obecność w ró w n an iu  reg resji g lobulin  a lfa l 
zależy najpraw dopodobniej od głów nego sk ’adnika tej frak c ji tj. a lfa -1- 
-an ty trypsyny , jednej z najw ażn iejszych  an ty p ro teaz  osocza. F ak t ten  
może pośrednio dowodzić isto tnego  udziału  m iejscow ych procesów  zapal­
nych w ak tyw acji krzepnięcia  w ew nątrznaczyniow ego w ornitozie. M e­
chanizm am i ak tyw ującym i są też procesy im m unologiczne, na co w sk a­
zuje wejście do rów nan ia reg resji IgA i g lobulin  gam m a.

W III tygodnia choroby w artości P D F  są determ inow ane przez dw ie 
zm ienne p redykcy jne obecne w p ierw szym  rów naniu  —  PT  i globuliny 
a lfa l — ale o odw ro tnym  k ie ru n k u  ko re lac ji niż w o strym  okresie cho­
roby. Obok nich do tego rów nan ia  reg resji z p a ram etró w  hem ostazy w e­
szły p ły tk i k rw i i fib rynogen .-R ów nież  i w  tym  okresie is to tną  ro lę  w 
ak tyw acji krzepnięcia w ew nątrznaczyniow ego w ydają  się odgryw ać p ro ­
cesy im m unologiczne, za czym  przem aw ia obecność w rów naniu  reg resji 
im m unoglobulin G i M. N ależy w tym  m iejscu  zaznaczyć, że w III ty ­
godniu choroby obecne są już sw oiste przeciw ciała przeciw ko antygenom  
zarazka ornitozy, na co w skazu ją dodatn ie w ynik i badań  serologicz­
nych (8).

Powyższe rozw ażania m ają  jednak  c h a rak te r  w yłącznie teoretyczny. 
B ardziej szczegółowej in te rp re ta c ji  uzyskanych  w yników  stoi na p rz e ­
szkodzie zarów no skróm na ilościowo grupa chorych jak  i sam a m etoda 
obliczeń, k tó ra nie upow ażnia nas do w yciągania w niosków  o c h a ra k te ­
rze przyczynow o-skutkow ym . Je s t to bow iem  m atem atyczne „dopaso­
w anie” pew nej ilości liczb ok reśla jących  w yb ran e  p a ram ery  lab o ra to ry j­
ne chorych na ornitozę.

Z drugiej strony należy  podkreślić, że uzyskane w ynik i są w zasadzie 
zgodne z ak tualną  w iedzą ó m echanizm ach krzepnięcia . Sądzim y więc, 
że zastosowanie m etody  reg resji w ielok ro tne j dostarczyło  w iększych 
możliwości analizy przedstaw ionego m ateria łu , zwłaszcza, że (p. tabela  
II) istn ieje na ogół słaba ko re lacja  liniow a pom iędzy badanym i p a ra ­
m etram i.

W N IO SK I

W przebiegu ornitozy dochodzi do zaburzeń  u k ładu  hem ostazy  p ra w ­
dopodobnie o charak terze  przew lekłego, m iejscow ego w ykrzep ian ia  w e­
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w nątrznaczyniow ego. P rzyczynam i m iejscow ej ak ty w acji krzepnięcia m o­
gą być reak cje  im m unologiczne i spow odow ane nim i zm iany zapalne w 
poszczególnych narządach .

A uto rzy  sk ład a ją  serdeczne podz iękow an ie  P an u  prof, d r hab . Ja n o w i  D oroszew ­
sk iem u ,  K ie row n ikow i Z ak ład u  B iofizyki i B iom atem a'tyk i C .M .K.P. w  W arszaw ie  
ę raz  P an i m g r S tan is ław ie  S ę k  za cenne u w ag i do tyczące zasto sow anej m etody  
an a lizy  sta ty sty czn e j.

В. К  p ы  ч к  а, С. К о б а ,  X.  З е л о ,  А. С т о х н ё л ,  М.  П а р т ы к а

ГЕМ О С ТА З П Р И  О РН И Т О ЗЕ  

Р е з ю м е
*

У 30 больн ы х орнитозом  п ровели  в течен и е первой  недели  болезни  и ссле­
дование системы  свёрты ван и я  крови. У становили  сущ ественное увели чени е 
конц ен траци и  п родуктов деградации  ф иб рин огена (ф ибрина) (ПДФ), ув ел и ч е­
ние со д ер ж ан и я  ф ибриногена, удли н ени е врем ени ф и б ри н ол и за  во ф р ак ц и и  
эуглобулинов а т а к ж е  ум еньш ение кол и ч ества  тромбоцитов и конц ен траци и  
плазм иногена. У некоторы х  больн ы х устан ови ли  н езн ач и тельн ое  увели чени е 
и ли  ум ен ьш ен ие уровня п лазм ен н ы х  ф ак т о р о в  свёрты вани я. Б ы л о  сделано 
заклю чени е, что в  остры й  период орн итоза  р а зв ёр ты в аяется  процесс хрон и ­
ческого, местного; внутрисосудистого свёрты ван и я. И сследован и я повторили  у 
16 больны х на I I I  н еделе болезни. У становили  сохран ени е повы ш енного уровня 
П ДФ  и дал ьн ей ш ее  п они ж ен и е кон ц ен трац и и  плазм иногена при  восстановле­
нии остал ьн ы х  парам етров  гем остаза. М етодом м ногократной  регрессии  п ро ­
в ели  ан ал и з зависим ости  П Д Ф  от н екоторы х  п арам етров гемостаза, а  т а к ж е  
вели ч и н ы  эл ектр о ф о р ети ч еск и х  ф р а к ц и й  белков п лазм ы  крови  и иммуногло­
булинов. Это позволило  п редп олож и ть, что внутри сосуди стая  ак ти в ац и я  свёр­
ты в ан и я  при оряи тозе  зави си т в первую  очередь от им м унологических р еакц и й  
и в осп ал и тельн ы х  состояний в органах , п одверж ен н ы х  болезненном у процессу.

W. К г  у c z k a ,  S. K o b a ,  Н.  Z i o ł o ,  A.  S t  o c ł i j n i o ł ,  М.  P a r t y k a  

H A EM O STA SIS IN O R N IT H O SIS 

S u m m a r y

In  30 p a tie n ts  w ith  o rn ithosis  th e  h aem ostasis  system  w as  in v es tig a ted  in  th e  
1st w eek  of th e  d isease. A s ig n ifican t r ise  w as observed  in  th e  co n cen tra tio n  of 
fib rin o g en  an d  fib rin  d eg rad a tio n  p ro d u c ts  (FDP), in c reased  fib rin o g en  co n cen tra ­
tion , p ro longed  eu g lobu lin  lysis tim e  and  decreased  p la te le t co u n t as w ell as low er 
p lasm inogen  co n cen tra tio n . In  som e p a tie n ts  a sligh t r ise  o r fa ll w as -observed 
in  th e  levels of p lasm a c lo tting  fac to rs . I t  is concluded  th a t  in  th e  acu te  p h ase  of 
o rn ith o sis  th e  p rocess of ch ron ic  local in tra v a sc u la r  c lo ttin g  develops. T he in v e ­
stig a tio n  w as rep ea ted  in  16 cases in  th e  3rd w eek  of th e  disease. R aised  FD P 
level p e rs is ted  an d  th e  co n cen tra tio n  of p lasm inogen  decreased  fu r th e r  w h ile  th e  
o th e r para,m eters of h aem ostasis  becam e no rm al. The / co rre la tio n  of FD P  w ith  ce r­
ta in  haem ostasis p a ra m e te rs  and  w ith  th e  va lues of e lec tro p h o re tic  p lasm s p ro te in  
frac tio n s  n a d  im m unog lobu lin s w as an a ly sed  by  m eans of m u ltip le  reg ression . 
I t  is su ggested  th a t  in tra v a sc u la r  a c tiv a tio n  of blood c lo ttin g  in  o rn ith o sis  de­
p en d s in  th e  f i r s t  p lace  on  im m unolog ica l reac tio n s  an d  in f la m m a to ry  p rocesses 
a t  th e  sites a ffec ted  by th e  in fec tion .
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1977, 6, 4142.

A d res: 26-Э17 K ielce , u l. Z w iązku  W alk i M łodych 7, K lin iczny  O ddział O bser- 
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E PID EM IO LO G IA  LAM BLIOZY.
III. LAM BLIOZA  U DZIECI W ZBIO RO W ISK A CH  

ZORGANIZOW ANYCH I NIE ZORGAN IZOW ANYCH

W ojew ódzka S tac ja  S an ita rno -E p idem io log iczna  w  P oznan iu  
D y rek to r: lek. H. R o ko sso w sk i

N a  podstaw ie  p rzeg lądow ych  badań  ko proskop ow ych ,  p rzep ro w a d zo ­
n ych  u  1.148 dziec i  d o  lat 7, w y k a z a n o  różnicę w  częstości w y s tę p o ­
w an ia  lam b lio zy  u  dzieci uczęszcza jących  do ż ło b k ó w  Ż p rzedszko l i  w  
po ró w na n iu  do dzieci nie  zo rgan izow anych  w  tego t y p u  k o lek tyw ach .

W ystępow anie inw azji G. lamblia  u dzieci w w ieku  przedszkolnym  
analizow ane było na te ren ie  k ra ju  przez w ielu  au to ró w  (2, 3, 4, 6 , 7, 8 , 
9, 10, 11). O cena sy tu ac ji epidem iologicznej, lam bliozy u dzieci by ła  jed ­
nak z reg u ły  dokonyw ana na podstaw ie badań  przeprow adzonych  w róż­
nego ty p u  zakładach  dziecięcych tak ich  jak  żłobki, przedszkola czy do­
m y dziecka, w  k tó ry ch  w ystępow anie pasożyta, z uw agi na sta ły  bez­
pośredni k o n tak t m iędzy dziećm i, może być inne aniżeli w  populacji 
dzieci nie zorganizow anych w kolek tyw ach .

Celem  p rzedstaw ionej p racy  by ła  analiza częstości w ystępow ania in ­
w azji G. lamblia  w śród dzieci do la t 7 nie uczęszczających do zakładów  
dziecięcych i porów nanie jej z częstością zarażenia u dzieci zorganizow a­
nych po radn i d la  dzieci zdrow ych w  Poznaniu , G nieźnie i Środzie k iero -

M A T E R IA Ł  I M ETODY

W okresie od lipca 1979 roku  do m aja  1980 roku  z pięciu w y ty p o w a­
nych po rad n i d la dzieci zdrow ych w  Poznaniu , G nieźnie i Środzie k ie ro ­
wano do przeglądow ego badan ia  koproskopow ego te w szystk ie dzieci do 
la t 7, k tó re  nie uczęszczały an i do żłobka an i do przedszkola. Od każdego 
z tych  dzieci pobierano  1 p róbkę kału , k tó rą  badano m etodą rozm azu 
bezpośredniego oraz flo tac ji wg Fausta.

Jednocześnie jednorazow ym  badan iem  koproskopow ym , przeprow adzo­
nym  w /w  m etodam i, objęto  dzieci ze żłobka i trzech  przedszkoli z te re - 
ń u  Poznania. W sum ie badan iu  w  k ie ru n k u  inw azji G. lamblia  poddano 
770 dzieci nie uczęszczających do zakładów  dziecięcych i 378 dzieci zo r­
ganizow anych w  kolek tyw ach.

* B adan ia  w ykonano  w  ram ach  n au k o w ej w spó łp racy  p o lsk o -am ery k ań sk ie j 
(um ow a 05-340-0 z C en te r for D isease C on tro l, A tlan ta).
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W Y N I K I

W śród 770 dzieci nie zorganizow anych cysty  G. lamblia  w y k ry to  u 13 
osób, tzn. 1,7% badanych. U dzieci do la t 3 odsetek  zarażonych w ynosił 
1,6%, u dzieci w w ieku  od 4 do 7 la t — l,9°/o.

T a b e l a  I .  W y s t ę p o w a n i e  i n w a z j i  G .  l a m b l i a  w ś r ó d  d z i e c i  d o  l a t  7  z o r g a n i z o w a -

W populacji dzieci zorganizow anych w  ko lek tyw ach  inw azję s tw ie r­
dzono u 6 ,6°/o; w śród dzieci do la t 3 było 7,5%  zarażonych, a u dzieci 
uczęszczających do przedszkoli —  6,4%.

Różnica m iędzy  stan em  zarażen ia dzieci zorganizow anych  i nie zo rga­
nizow anych była is to tn a  (p<0,05).

OM Ó W IEN IE

P rzedstaw ione w ynik i w skazu ją, że częstość, w ystępow ania inw azji G. 
lamblia  u dzieci w  Wieku od 0 do 7 lat, nie zorganizow anych w  k o lek ty ­
w ach, je s t znacznie niższa od stw ierdzonej u dzieci w analogicznym  
przedziale w ieku, ale uczęszczających do zakładów  dziecięcych. Podczas, 
gdy w  p ierw szej g ru p ie  badanych  odsetek  dzieci z lam bliozą w ynosi 
1,7%, to w d ru g ie j g ru p ie  jes t on cz te ry  razy  w yższy i w ynosi — 
6,4%.

P odkreślić  p rzy  ty m  należy, że stw ierdzony  w  woj. poznańskim  od­
setek  zarażonych w śród dzieci zgrupow anych  w  ko lek tyw ach  nie jest



N r 1 Epidemiologia lambliozy 39

wysoki. D ym o w ska  (1) ana lizu jąc  sy tu ac ję  lam bliozy w  k ra ju , podaje, 
iż u dzieci w  w ieku od 0— 3 la t inw azję G. lamblia  stw ierdza się u 
13,7%, a w  w ieku 4— 6 la t —  u 4,3% . W edług Iw a ń czu k  (4, 5) częstość 
w ystępow ania pasożyta w popu lacji dzieci p rzedszkolnych k sz ta łtu je  się 
w g ran icach  od 11,2 do 37,5%, wg M alinowskiego  (8) lam blioza w y stę ­
pu je  u 25%  dzieci w żłobkach, a wg G aw ronow ej  i M aleszykow ej  (2) 
w śród dzieci uczęszczających do żłobków , przedszkoli i dom ów  dziecka 
zarażonych jes t 13,5%. Tulecka  (11) cysty  G. lamblia  s tw ierdziła  u 
20,6%  dzieci ze żłobków  i przedszkoli, a Hazuka  i wsp. (3) zarażenie 
dzieci w  w ieku  p rzedszkolnym  oceniali na 9%.

Z porów nania podaw anych  przez w /w  au torów  odsetków  zarażonych 
dzieci p rzedszkolnych w yraka, że stw ierdzony w woj. poznańskim  p ro ­
cen t dzieci ob ję tych  inw azją w śród zgrupow anych w zakładach  d zie­
cięcych jes t stosunkow o niski. S tw ie rd ź c ie ,  iż m im o to, przew yższa on 
aż cz te rok ro tn ie  liczbę zarażonych dzieci nie uczęszczających do żłobków 
i przedszkoli nab iera  szczególnego znaczenia. G rupow anie dzieci w k o ­
lek tyw ach  stw arza  ko rzystne  w aru n k i dla rozp rzestrzen ian ia  inw azji G. 
lamblia. W yniki badań  w skazują, że jedną z is to tnych  dróg szerzenia się 
lam bliozy jes t k o n tak t bezpośredni, k tó ry  w żłobkach i przedszkolach 
jes t szczególnie b liski i częsty. W w aru n k ach  pew nych  n iedostatków  
w zachow aniu  reżim u san ita rnego  w tych  zakładach  —  przy  po jaw ie­
niu  się źródła zarażenia —  m ożliwość rozp rzestrzen ian ia  się inw azji je s t 
znaczna i m oże prow adzić do epidem ii lam bliozy. Dzieci nie zorganizow a­
ne, p rzebyw ające w środow isku najb liżej rodziny  m a ją  znacznie m n ie j­
szą m ożliwość zetknięcia się ze źródłem  zarażenia i s tąd  też lam blioza 
w ystępu je  u n ich znacznie rzadziej. Różnic w  częstości w ystępow ania 
lam bliozy nie tłum aczą różnice w  sta tu sie  ekonom icznym  czy san ita rn y m  
rodzin  ko rzysta jących  ze żłobków  lub przedszkoli; je s t on w obu g rupach  
podobny.

W N IO SK I

1. Częstość w ystępow ania lam bliozy w śród dzieci do la t 7 uczęszczają­
cych do-żłobków  i przedszkoli jes t cz te rokro tn ie  wyższa (6 ,6% ) w po­
rów nan iu  do dzieci nie zorganizow anych w  ko lek tyw ach  (1,7%).

2. W yniki badań  w skazu ją, że bezpośredni k o n tak t dzieci g rom adzo­
nych w żłobkach i przedszkolach w znacznym  stopniu  sp rzy ja  rozp rze­
strzen ian iu  lam bliozy.

P o d z i ę k o w a n i e :  A u to rk a  sk ład a  serdeczne podz iękow an ie  d r Iren ie  K rę-  
g lew sk ie j  i  m gr K a ta rzyn ie  D w oreck ie j  z S ekcji M ikrobio log ii .i P arazy to lo g ii W o­
jew ódzk ie j S tac ji S an ita rn o -E p id em io lo g iczn e j w  P o zn an iu  za w y k o n an ie  b ad ań  
parazy to log icznych .

М. Л и с о в с к а

Э П И ДЕМ И О ЛО ГИ Я  Л Я М БЛ И О ЗА

III . Л я м б л и о э -у  детей  не посещ аю щ их и посещ аю щ их детски е сады  и ясли

Р е з ю м е
И сследовали  в н ап равл ен и и  лям бли оза  1148 детей  в в озрасте  до 7 лет, среди 

к оторы х  378 посещ ало детски е сады  и ли  ясли , а  770 не посещ ало  эти 
у ч р еж д ен и я . В первой  групп е детей  лям бли оз установлено  у 6,6°/о, а во вто ­
рой — у 1,7в/о (разли чи е стати сти ч ески  достоверное).
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М. L i s o w s k a

EPID EM IO L O G Y  O F L A M B L IA SIS

III. L am bliasis  in  ch ild ren  liv ing  in  o rgan ized  groups or in d iv id u a lly

S u m m a r y

A g ro u p  of 1148 ch ild ren  aged u p  to  7 yeans w ere  sc reened  fo r lam b liasis . In  
th is  g ro u p  378 a tte n d e d  creches or n u rs e ry  schools a n d  770 w ere  n o t a tten d in g  
these  in s titu tio n s . In  th e  subg roup  a tte n d in g  these  in s titu tio n s  lam b liasis  w as 
d em o n s tra ted  in  б.б^/о of ch ild ren , in  th e  second subg roup  in  1.7’°/o. T he d iffe ren ce  
in  th e  p rev a len ce  of lam b lia s is  be tw een  bo th  su b g ro u p s w as sign ifican t.
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PRÓ BA  W E R Y FIK A C JI SU B IEK TY W N EJ SK A LI O CENY 
STANU ZDROW IA OSÓB W W IEK U  PR O D U K C Y JN Y M

Z ak ład  E pidem iologii In s ty tu tu  M edy.cyny Społecznej A kadem ii M edycznej
w  K rakow ie

K ie ro w n ik  Z ak ład u : prof, d r m ed. W. J ę d rych o w sk i
1

Na pods taw ie  w y w ia d ó w  zeb ra nych  od 4277 p ra c o w n ik ó w  Z a k ła d ó w  
C h em ic zn yc h  w  O św ięc im iu  przeprow adzono  w e r y f i k a c ję  trafności  
d iagnos tyczne j  py tan ia  dotyczącego s u b ie k ty w n e j  oceny  s ta n u  zdrowia.  
Z a k r y t e r iu m  re fe ren cy jn e  p rzy ję to  orzeczenie  lekarza  o chorobach  
pow o du ją cych  n iezdolność  do pracy. Przeprow adzona  analiza  w ykaza ła ,  
że zas tosow ana skala  różn icu je  dobrze  s tan  zd row ia  resp o n d en tó w  
i m oże  być w y k o rzy s ta n a  w  badaniach ep idem io log icznych .

W b adan iach  epidem iologicznych posługu jem y się często tech n ik ą  w y ­
w iadów  standaryzow anych , gdzie podstaw ow e znaczenie m a rzetelność 
д trafność  p y tań  za pom ocą k tó ry ch  uzyskiw ane są od re sp o n d en tó w  d a ­
ne zdrow otne i środow iskow e. W iększość w yw iadów  zd row otnych  rozpo­
czyna się zw ykle od ogólnych p y tań  dotyczących s tan u  zdrow ia. O pinie 
na tem a t w artości ty ch  p y tań  są zw ykle podzielone. N iek tó rzy  p rzy p isu ­
ją  im  n iew ielk ie znaczenie dla fak tycznej oceny s tan u  zd row ia i t r a k ­
tu ją  je  w yłącznie jako w prow adzające lub służące do naw iązan ia  kon- 
ta tu  z responden tem , na to m iast inn i p rzyw iązu ją  do n ich  dużą wagę. 
P rzy jęc ie  tego d rugiego  stanow iska w yda je  się słuszne w  św ie tle  w spó ł­
czesnej koncepcji zdrow ia i choroby, odw ołującej się rów nież do su b iek ­
ty w n y ch  odczuć badanych . Jeże li uznać, że tak a  su b iek ty w n a  ocena m a 
w artość poznawczą, to  nasuw a się py tan ie , w  jak ie j m ierze  w yrażona 
przez badanego w  w yw iadzie opinia jes t m ia ro d a jn y m  w skaźn ik iem  je ­
go s tan u  zdrow ia i czy tak a  opinia może być w y k o rzy stan a  w  m on ito ­
row an iu  zdrow ia populacji.

U zyskanie w iarygodnej oceny s tan u  zdrow ia uzależn ione je s t p rzede 
w szystk im  od dokładności m etody  pom iaru , w  ty m  p rz y p ad k u  p y tan ia  
za pom ocą k tórego  chce się uzyskać po trzebną in fo rm ację . Jed n y m  ze 
sposobów określen ia  trafności p y tań  je s t odw ołanie się do jakiegoś k ry ­
te riu m  referency jnego . Dla w ery fik ac ji trafności d iagnostycznej py tan ia  
dotyczącego su b iek tyw nej oceny s tan u  zdrow ia za k ry te r iu m  re fe re n ­
cy jne p rzy ję to  orzeczenie lekarza  o chorobie pow odującej niezdolność 
do pracy . Jeżeli sub iek tyw na ocena jes t rzeczyw iście odzw iercied len iem  
fak tycznego s tan u  zdrow ia, to  w śród osób z gorszą opinią na ten  tem at 
pow inno się obserw ow ać w ięcej p rzypadków  niezdolności do pracy.
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M A T ER IA Ł  I M ETODA

N r 1

Ocenę w artości p y tan ia  o sub iek tyw ną ocenę s tan u  zdrow ia p rzep ro ­
wadzono w grup ie 4277 m ężczyzn pracow ników  Zakładów  C hem icznych 
w Oświęcimiu. O kazją do tego były  badan ia socjom edyczne dotyczące 
psychospołecznych u w aru n k o w ań  s tan u  zdrow ia i absencji chorobow ej. 
Zbieranie w yw iadu  rozpoczynano od zadania responden tow i p y tan ia : 
„Jak ocenia P an  sw ój s tan  zd row ia” . P y tan ie  to m iało ch a rak te r  
zam knięty  z w yborem  jednego z czterech  w arian tó w  odpowiedzi: a) b a r ­
dzo dobrze, b) dobrze, c) m iern ie , d) źle. U zyskane odpow iedzi pozw alały  
na sk lasyfikow anie badanych  w edług cz teropunk tow ej skali jednow ym ia­
rowej. Dane o absencji chorobow ej, uzyskane z re je s tru  Działu Osobo­
wego K om binatu , obejm ow ały  in fo rm acje  o liczbie okresów  niezdolności 
do pracy  z pow odu w szystk ich  przyczyn, ogółem  w ydanych  przez lekarza 
w okresie jednego roku  kalendarzow ego poprzedzającego badania.

W celu uzyskania re lac ji pom iędzy su b iek ty w n ą oceną stanu  zdrow ia 
i orzeczeniam i lekarza  o niezdolności do p racy  z pow odu choroby, oce­
nom stan u  zdrow ia przypisano  następu jące  rangi: b. dobry  — 1, do ­
bry  — 2, m ierny  —  3, zły —  4; natom iast dane o absencji chorobow ej 
podzielono na trzy  poziom y: b rak  absencji, 1— 3 okresów  niezdolności do 
pracy, 4 i w ięcej okresów . P rzez okres (przypadek) absencji rozum iano 
nie p rzerw an y  ciąg niezdolności do p racy  z pow odu danej p rzyczyny cho­
robow ej. P rzy  po rów naniu  p roporcji p rzypadków  absencji w  g rupach  
różniących się sam oocenam i s tan u  zdrow ia, za zm ienną zakłócającą u zn a­
no w iek, gdyż w y w iera  on praw dopodobnie is to tn y  w pływ  zarów no na 
subiek tyw ną ocenę s tan u  zdrow ia jak  i na częstość k o rzystan ia  ze 
św iadczeń o czasow ej niezdolności do p racy . P rzeprow adzono analizę 
trendów  proporcji (1, 10) oraz obliczono ryzyko  w zględne . „ab sen cja /sa­
moocena s tan u  zd ro w ia” oszacow ane na podstaw ie ilorazu szans (8).

W Y N IK I I O M Ó W IEN IE

W śród responden tów  przew ażały  dobre lub m iern e  o c e n y 's ta n u  zdro­
wia, p rzy  czym  około 2/3 pracow ników  korzysta ło  ze św iadczeń o cza­
sowej niezdolności do p racy . W śród osób .bez absencji chorobow ej p rz e ­

r a ż a l i  w nieco w yższym  stopniu  p racow nicy  m łodzi z w ykszta łcen iem  
średnim  i raczej o k ró tk im  stażu  pracy.

R ozpatru jąc zależność pom iędzy ocenam i s tan u  zdrow ia a częstością 
absencji chorobow ej stw ierdzono w śród osób negatyw nie  oceniających 
swój s tan  zdrow ia w yższy odsetek  responden tów  korzysta jących  ze 
św iadczeń o czasow ej niezdolności do p racy  (tabela  I). W skaźniki ryzyka 
względnego niezdolności do p racy  by ły  w yraźn ie  różne pom iędzy po ­
szczególnym i kategoriam i sam oocen a obserw ow ane różnice okazały się 
s ta tystyczn ie  isto tne  (tabela II).

W pierw szym  e tap ie  analizy  obliczono w skaźn ik i ry zy k a  absencji dla 
1— 3 okresów  oraz dla 4 i w ięcej okresów . O kazało się, że ryzyko w zględ­
ne było isto tn ie  różne pom iędzy w szystk im i katego riam i oceny stanu  
zdrowia, tak  w  grup ie  osób z m ałą  jak  i z dużą liczbą okresów  n ie ­
zdolności do p racy . W yznaczone w spółczynniki k ierunkow e tren d ó w  li­
niow ych p roporcji osób z m ałą  (bi) i dużą (Ьг) liczbą okresów  absencji 
w  zależności od k a teg o rii sam ooceny s tan u  zdrow ia różniły  się isto tn ie
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T a b e l a  I I .  W s k a ź n i k i  r y z y k a  w z g l ę d n e g o  ( R W )  a b s e n c j i  c h o r o b o w e j  i s a m o ­
o c e n y  s t a n u  z d r o w i a

A . B e z  a b s e n c j i  v s  z  1— 3  o k r e s a m i  a b s e n c j i

* )  i s t o t n e  s t a t y s t y c z n i e  d l a  p < 0 , 0 5  l . s s  =  1

(k>! =  0,06303, Sbi =. 0,01050, b 2 =  0,05633, S b2 =  0,00720; 
z(d1—ъ2) =  34,426, p< 0 ,0 5 ), p rzy  czym  tren d  w  g ru p ie  osób z dużą liczbą^ 
okresów  nie by ł liniow y. W te j sy tu ac ji w  to k u  dalszej ana lizy  o g ran i­
czono się do porów nań  g ru p y  pracow ników  bez absencji z osobam i, 
k tó re  m iały  orzeczenie lekarsk ie  o niezdolności do p racy  z pow odu 
chorób bez w zględu na ich częstość, poniew aż tre n d  ten  okazał się 
na jb ard z ie j s trom y oraz lin iow y (tabela III).

P rzy  ro zp a try w an iu  ryzyka w zględnego „absencja/sam oocena stanu  
zd row ia” w edług  g ru p  w ieku  zw rócono uw agę na najw iększe różnice 
pom iędzy poszczególnym i p u n k tam i skali sam oocen w śród p raco w n i­
ków  najm łodszych  w iekiem  (poniżej 29 lat). R ozkłady ry zy k a  w zględ­
nego pom iędzy g ru p am i w ieku- okazały  się jednak  jednorodne, co po­
tw ierdzone zostało testem  M antela-H aenszela  (Chi2 =  0,095, 1. ss =  3,



p> 0 ,0 5 ). W niosek ten  znalazł dodatkow e w sparcie rów nież w w ynikach  
analizy  tren d ó w  lin iow ych p roporc ji p rzypadków  absencji w zależności od 
oceny s tan u  zdrow ia responden tów  w różnych g rupach  w ieku. Różnice 
w spółczynników  k ierunkow ych  dla tren d ó w  lin iow ych w poszczegól­
nych  grupach  w ieku  nie by ły  sta ty sty czn ie  isto tne . N ależy podkreślić, 
że w yznaczony tren d  przypadków  absencji w zależności od sam oocen 
stan u  zdrow ia tak  ogółem  jak  i w g rupach  w ieku  okazał się liniow y 
(tabela IV). W nosić więc m ożna na te j podstaw ie, że zastosow ana skala 
różnicu je ^dość dobrze stan  zdrow ia responden tów  oraz, że przedziały  
pom iędzy poszczególnym i je j pozycjam i są dość rów ne.

W arto  chyba w tym  m iejscu  poruszyć dość k o n tro w ersy jn y  problem  
jak im  je s t w ybór w tego rodzaju  badan iu  odpow iedniego k ry te r iu m  
re ferency jnego . B yw a ono u sta lane w  różny sposób w zależności od 
celów  badaw czych i m ożliwości jak im i dysponu je badacz (4). W n a ­
w iązaniu  do przeprow adzonej ana lizy  m ożna zastanaw iać się, czy ab ­
sencja chorobow a jes t dobrym  p u n k tem  odniesienia dla skali sam ooceny 
s tan u  zdrow ia. W ielu au to ró w  uw aża absencję  chorobow ą za dosta tecz­
nie ob iek tyw ny  w skaźnik  s tan u  zdrow ia, lecz należy  pam iętać o tym , 
że jest ona u w arunkow ana rów nież w zględam i pozazdrow otnym i (5). Te 
sam e zastrzeżenia dotyczą także sub iek tyw nej oceny s tan u  zdrow ia (10). 
Podobne uw agi m ożna zresztą zgłosić w s tosunku  do innych  tego ro ­
dza ju  m iern ików  stariu zdrow ia, poniew aż są one w yznaczone norm am i 
środow iska społeczno-kulturow ego (2, 4, 9, 12, 13). T rudność elim inacji 
oddziaływ ań k u ltu ro w y ch  i społecznych stanow i is to tną  przeszkodę w 
k o n stru o w an iu  rze te ln y ch  i u n iw ersalnych  w skaźników .

Przeprow adzone badan ia w ykazały , że posługiw anie się sub iek tyw ną 
skalą  oceny s tan u  zdrow ia uznać m ożna za w artościow y m iern ik  d ia ­
gnostyczny  w badan iach  epidem iologicznych, szczególnie w p rzy p ad ­
kach  k iedy  badacz za in teresow any  jes t su b iek ty w n y m i odczuciam i re s ­
pondentów . P o tw ierdzen ie  p rzydatności tego k ry te r iu m  dla badań  ep i-
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T a b e l a  I I I .  A n a l i z a  t r e n d ó w  l i n i o w o ś c i  d l a  p r o p o r c j i  o s ó b  z  r ó ż n ą  l i c z b ą
o k r e s ó w  a b s e n c j i
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T a b e l a  I V .  A n a l i z a  t r e n d ó w  d l a  p r o p o r c j i  o s ó b  z  a b s e n c j ą  w  z a l e ż n o ś c i  o d  
o c e n y  s t a n u  z d r o w i a  ( w  p o s z c z e g ó l n y c h  g r u p a c h  w i e k u )

dem iologicznych jes t is to tn e  ty m  bardziej, że obecnie poszuku je się t r a f ­
nych  m etod  pom iaru  s tan u  zdrow ia w oparciu  o m iern ik i wychodzące 
poza stosow ane do te j pory  trad y cy jn ie  w m edycynie, a k tó re  sięgałyby 
do zjaw isk  ze sfery  psychologicznej i socjologicznej (7). Coraz częściej 
stosow ane socjom edyczne w skaźniki s tan u  zdrow ia uw zględn ia ją  su b iek ­
ty w n ą  ocenę s tan u  zdrow ia badanych  oraz ich stop ień  ak tyw ności w 
zależności od charak tery sty czn eg o  dla nich sty lu  życia.

P y ta n ie  o sub iek tyw ną ocenę s tan u  zdrow ia pow inno być także cen ­
nym  źródłem  in fo rm acji w trak c ie  ru tynow ego  w yw iadu  lekarskiego, 
poszerzającym  w iedzę o pacjencie i pom ocnym  p rzy  form ow aniu  d ia ­
gnozy. Może ono ponadto  u łatw ić u k ierunkow an ie  przebiegu  rozm ow y 
z pac jen tem . Zastosow anie tego rod zaju  w skaźników  n ab ie ra  szczególne­
go znaczenia w  zw iązku z po trzebą m onito row ania za pom ocą p rostych  
i łatw o dostępnych  m iern ików  realizac ji p ro g ram u  W HO „Z drow ie dla 
w szystk ich  w roku  2000” , k tó ry  zakłada osiągnięcie przez całą ludzkość 
w 2000 ro k u  takiego poziom u zdrow ia, k tó ry  pozw oli je j na p row adze­
nie p roduk tyw nego  życia w sensie ekonom icznym  i społecznym .

Б. Т о б и а ш - А д а м ч и к

П О П Ы Т К А  П Р О В Е Р К И  С У Б Ъ Е К Т И В Н О Й  Ш К А Л Ы  О Ц Е Н К И  СОС ТО Я Н И Я  
ЗД О Р О В Ь Я  Л И Ц  П РО И ЗВ О Д И ТЕ Л ЬН О ГО  В О ЗРА С ТА

Р е з ю м е

Н а основании анам н езов  п олуч ен н ы х  от 4277 работн и ков  Х им ического п ред­
п ри я ти я  в' городе О свенцим п ровели  оц ен ку  диагностической  п рави льн ости  во­
проса касаю щ егося  субъ екти вн ой  оценки  состояния здоровья . В к ач еств е  к р и ­
тери я  сравн ен и я  п р и н ял и  зак л ю ч ен и е  вр ач а  о н али чии  болезни  в ы зы ваю щ ей  
неспособность к  работе. П роведённ ы й  ан ал и з п о к азал , что п рим енён ная  ш к ал а  
хорош о д и ф ф ер ен ц и р у ет  состояние зд оровья  и спы туем ы х лиц  и  м ож ет п р и ­
м ен яться  в эпидем иологических и сследован и ях .
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B. T o b i a s z - A d a m c z y k

A T R IA L  O F V E R IFIC A T IO N  O F A SU B JEC T IV E  SCALE OF H EA L TH  STA TE 
EV A LU A TIO N  O F A DU LT SU B JE C T S

S u m m a r y

O n th e  g ro u n d  of an  in q u iry  a n sw ered  by  4277 w o rk e rs  of th e  C hem ical I n ­
d u s try  P la n t in  Oświęc/im th e  a u th o r  ve rified  th e  d iagnostic  accu racy  of th e  
q uestio n  ab o u t th e  su b jec tiv e  e s tim a tio n  of h e a lth  sta te . T he accep ted  re fe ren ce  
c r ite r io n  w as  th e  opin ion  of docto rs on  d iseases causing  d isab ility  to  w ork . The 
an a ly s is  d em o n s tra ted  th a t th e .a p p l ie d  scale d if fe re n tia te d  fa ir ly  w ell th e  h ea lth  
s ta te  of th e  rep o n d en ts , an d  th a t  it  cou ld  b e  u sed  in  ep idem io logical in v es tig a ­
tions.
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W anda O bodow ska-Zysk ,  K ry s tyn a  Fabijańska-M oskalenko,  
Lilii Jagodzińska-H am ann

PR ZE B IEG  GRUŹLICZEG O  ZA PA LEN IA  
O PON M Ó ZGO W O-RDZENIOW YCH I MÓZGU W STARSZYM  W IEKU

O ddział O b se rw acy jn y  M iejsk iego  S zp ita la  Z akaźnego  N r lr w  W arszaw ie  
O rd y n a to r: d r m ed. W. O b o d o w s k a -Z y sk

P rzeds taw iono  d w a  p rz y p a d k i  gruźliczego zapalen ia  opon m ózgow o-  
- rd zen io w ych  i m ózgu ,  u  d w u  kob ie t  w  •w ie k u  podesz łym , o n ie t y ­
p o w y m  począ tkow o  przebiegu, k tóre  po m im o  etio tropowego i w ie lo-  
w ażnego  leczenia za ko ń c zy ły  się ze jśc iem  śm ie r te ln y m .

N ie p o m y ś ln y  przebieg  m o żn a  w iązać zarów n o  z o p ó źn io nym  ro z­
poczęciem  w łaściw ego  leczenia w  je d n y m  p r zyp a d k u ,  ja k  i być m oże  
o d m ien ną  w  t y m  w ie k u  reakc ją  im m unolog iczną  us tro ju ,  na k ła d a n iem  
się gruź liczych  zm ia n  n a czy n io w yc h  na  zm ia n y  m ia żd życo w e  oraz  
w sp ó ł is tn ie ją cym i w ie lo m a  schorzen iam i in te rn is ty c zn y m i .

G ruźlica ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego stanow i nadal pow ażny p ro ­
blem  klin iczny  i d iagnostyczny i pom im o postępu  an ty b io ty k o te rap ii po­
zostaje ciężką chorobą o w ysokiej, bo w ahające j się od 15— 25%  śm ie r­
telności, zw łaszcza gdy rozpoznanie zostanie u sta lone zb y t późno (2, 5, 
8, 13).

W la tach  1951— 61 w raz ze spadkiem  zachorow alności na gruźlicę płuc 
notow ano rów nież najw iększy , bo 14 k ro tn y  spadek zachorow ań na g ru ź ­
licze zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych i m ózgu (g.z.o. i m.) (11). 
P roces ten  postępow ał nadal, ale już nie tak  gw ałtow nie (12, 16). P a ­
nu jące  pow szechnie p rzekonan ie o całkow itym  opanow aniu  gruźlicy  spo­
w odow ało obniżenie czujności na w czesne rozpoznanie g.z.o. i m . oraz 
nie uw zględnianie p rą tk a  gruźlicy  jako  czynnika etiologicznego w  ró ż­
nicow aniu  zapaleń  opon (1, 7, 13). Dotyczy to zw łaszcza m łodszego p o ­
kolen ia lekarzy , k tó ry ch  znajom ość k lin ik i g.z.o. i  m. w yda je  się n iedo ­
sta teczna (7).

W m ate ria le  A n a ń ko  i wsp. w śród ogółu analizow anych b ak te ry jn y ch  
zapaleń  opon m .rdz. w  la tach  1971— 76, g.z.o. i m. stanow iło  17,8%. 
Z zestajwienia etiologii b a k te ry jn y ch  zapaleń opon m .rdz. w  In sty tu c ie  
C horób Z akaźnych  i Pasożytn iczych  w W arszaw ie w la tach  1971— 76 
w ynika, że liczba g.z.o. i m . znajdow ała się na d ru g im  m iejscu  i nie 
ustępow ała , a n aw et przew yższała liczbę zapaleń  opon pneum okoko- 
w ych. P onad to  p rzypadk i te  nie b y ły  naw et k ierow ane do In s ty tu tu  
z podejrzen iem  g.z.o. i m. (7).

Jak k o lw iek  g.z.o. i m . dotyczy przede w szystk im  dzieci, często n ie 
szczepionych BCG, lub pozostających  w styczności z p rą tk u ją cy m  po 
szczepieniu, ale przed  w ytw orzen iem  a lerg ii poszczepiennej, to szereg
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au to rów  uważa, że zw iększa się odsetek  chorych  dorosłych i w starszym  
w ieku (3, 4, 9, 11, 15, 16). Coraz częściej podkreśla  się, że u ludzi s ta r ­
szych przebieg klin iczny  g.z.o. i m. może być n ietypow y, co p raw d o ­
podobnie w iąże się z odm ienną reak c ją  im m unologiczną w  tym  w ieku 
oraz nak ładan iem  się zm ian gruźliczych o typ ie  panvasculitis  na  zm iany 
m iażdżycow e naczyń  m ózgow ych. P row adzi to n ieraz do b łędnych  ro z­
poznań np. udalru m ózgu. Rów nież w b ad an iu  m akroskopow ym  anato- 
m opatologicznym  proces zapalny  gruźliczy  może być w ów czas n iew i­
doczny. Na p lan  pierw szy  w ysuw ają  się w tedy  następstw a gruźliczego 
uszkodzenia naczyń w postaci m artw icy  rozp ływ nej, krw otocznej lub 
k rw o toku  (11).

P onad to  coraz częstsze są spostrzeżenia o w ystępow aniu  g.z.o. i m. 
jako jedynej zm iany narządow ej gruźlicy , zw łaszcza u osób dorosłych 
pow yżej 40 r. życia (1,' 3, 7, 14, 15).

Chociaż -postać oponowa należy  do najczęstszych  obrazów  klin icznych 
te j choroby, to początek może być nietypowy. (2, 3, 14). Zazw yczaj 
na k ilka tygodni, a n aw et m iesięcy przed pojaw ieniem  się p ierw szych 
objaw ów  zapalen ia opon obserw uje  się okres w zm ożonej m ęczliwości, 
zm iany w  usposobieniu, s tan y  podgorączkow e. S tan  gorączkow y jest ob ­
jaw em  sta ły m  i jeśli trw a  długo bez tow arzyszących  objaw ów  może 
u tru d n ić  w łaściw e rozpoznanie; szuka się in fekcji dróg m oczowych, du- 
ru , posocznicy, in fekc ji odogniskow ej głębokiej i często stosu je się an ty - 
b io tyko terap ię  bez ustalonego rozpoznania. W m iarę  postępu choroby 
w y stęp u ją  ob jaw y neurologiczne w postaci zm ian ogniskow ych, suge­
ru jący ch  niekiedy w ew nątrzczaszkow y proces rozrostow y, u d ar mózgu, 
uszkodzenie rdzen ia  np. porażenie poprzeczne lub tetrap leg ię , a także 
rozsiane uszkodzenia m ózgu. Ta różnorodność ob jaw ów  klin icznych za ­
leży od um iejscow ienia i stopnia rozw oju  zm ian anatom opatologicz- 
nych (3, 4).

O dczyny tu b erk u lin o w e zachow ują się różnie, ale obecność gruzeł- 
ków  B ouchuta w  naczyniach  siatków ki w  obrazie dna oka je s t cennym  
objaw em  diagnostycznym  (3, 4, 8, 13).

W badan iu  p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego często zw raca uw agę zab a r­
w ienie ksantochrom iczne, obniżony poziom cu k ru  i chlorków . Poziom  
b iałka na ogół je s t znacznie podw yższony, a liczba kom órek może w a ­
hać się w szerokich g ran icach  od 20 do 2000 w 1 m m 3, z przew agą 
lim focytów  (5). Po odstan iu  p łynu  m ózg.rdz. tw orzy  się pajęczynka 
na sk u tek  w y trącan ia  się w łóknika. Rozpoznanie po tw ierdza w ykrycie 
p rą tk ó w  w płynie m ózgow o-rdzeniow ym . Jed n ak  p łyn  m ózgow o-rdzenio- 
wy jes t stosunkow o skąpoprątkow ym  m ate ria łem  i odsetek  po tw ierdzeń  
pełnym  badaniem  bakterio log icznym  (m etodą m ikroskopow ą, posiew em  
na w ybiórczych podłożach w k ie ru n k u  gruźlicy  i próbę biologiczną) u zy ­
sku je się m aksym aln ie w  około 60°/o przypadków  i to dopiero po u p ły ­
wie k ilku  tygodni, a naw et m iesięcy (7, 12, 13). W cześniejsze podanie 
leków  przeciw prątkow ych  może uniem ożliw ić po tw ierdzen ie b ak te rio lo ­
giczne. P onad to  w ym aga zw rócenia uw agi fak t, że g.z.o. i m. może 
przebiegać naw et przez szereg tygodni bez uchw ytnych  zm ian w p ły ­
nie m ózg.rdz. lub  zm iany te m ogą być n iech a rak te ry sty czn e  albo k ró t­
ko trw ałe  (6).

Oprócz w ysokiej śm iertelności, przebycie g.z.o i m. może spowodować 
trw a łe  zm iany neurologiczne, in te lek tu a ln e  i charak tero log iczne (4, 8, 
13).

50 W. Obodowska-Zysk i inni i



P oniew aż ty lko  w czesne rozpoznanie i w łaściw e leczenie prow adzi do 
w yzdrow ienia, m usi być ono in tensyw ne i w ielow ażne. Jak o  zestaw  
tu b erk u lo sta ty k ó w  z w yboru  poleca się rifam picynę, hy d razy d  kw asu  
izonikotynow ego i e tam b u to l, a jako  leczenie w spom agające, pow szech­
nie akcep tow ane g likokortyko idy .

Dla ilu s trac ji podajem y opis spostrzeganych  dw u przypadków  g.z.o. i m. 
w w ieku  podeszłym .

P r z y p a d e k  1. C hora А. М., la t 72, n r  ks. gł. 2628 p rzy ję ta  do 
szp itala  9.V I.1975 r. z rozpoznaniem  ostrego n ieży tu  żo łądkow o-jelito - 
wego. C horoba rozpoczęła się przed 5 dn iam i bólam i głowy, nudnościa­
m i i w ym iotam i, k tó ry m i tow arzyszy ły  bóle brzucha. Pow yższe do leg li­
wości w iązała ze zjedzeniem  nieśw ieżych  tru sk aw ek . P rzed  14 la ty  p rze ­
była żółtaczkę o n ieusta lonej etiologii, przed  4 la ty  leczona z pow odu 
nadczynności tarczycy. Na gruźlicę nie chorow ała.

W dn iu  p rzy jęcia  s tan  ogólny dobry, chora przy tom na, tem p e ra tu ra  
ciała praw id łow a, odżyw ienie nadm ierne. Język  podsychający. Tarczyca 
pow iększona o n ierów nej, guzow atej pow ierzchni. Czynność serca p rz y ­
śpieszona do 108’, tony  serca głuche. RR 230/130 m m  lig . B rzuch tk li­
w y p rzy  obm acyw aniu  (prz>eczuliea?). W ątrobą pow iększona na 1,5 
palca. O bjaw  G oldflam m a dodatni. B adania neurologiczne bez odchyleń 
od s tan u  praw idłow ego.

W 3 dn iu  p o by tu  s tan  choj-ej w yraźn ie  pogorszył się. Idąc w nocy 
do łazienki przew róciła  się u derzając  głow ą o posadzkę. N astępnego dnia 
w ystąp iła  senność, dezorien tac ja , zagorączkow ała do 38°C! S tw ierdzono 
n iew ielkie ob jaw y oponowe.

Ze . w zględu na m ożliwość k rw iak a  w ew nątrzczaszkow ego lub zapa­
lenia opon m .rdz. w ykonano p unkcję  lędźw iow ą. U zyskanio p łyn  m .rdz. 
w odojasny, ale o cechach p ły n u  zapalnego: odczyn P a n d y ’ego +  +  , 
N.A. + ,  cytoza 35 w 1 m m 3, w  ty m  1— 90%, poziom b iałka 65 mg°/o, 
cu k ru  32 mg°/o, ch lorków  88 m E q /l. Posiew  p ły n u  m .rdz. jałow y. Inne 
badan ia  dodatkow e: OB, sk ład  m orfologiczny k rw i obw odow ej, poziom 
cukru , m ocznika, e lek tro lity , transam inazy , ch la leste ro l, b iałko i frak c je  
b iałkow e ~— nie odbiegały od norm y. W m oczu: białko 18 mg°/o,' k r. 
b iałe 15— 20 w  p.w. oraz w skupien iach , k rw . św. i w yług. 4—6 w 
p.w. W zapisie Ekg —  cechy uszkodzenia i n iedo tlen ien ia  m ięśn ia s e r­
cowego. R en tgen  czaszki bez zm ian. R en tgen  k la tk i p iersiow ej w ykazał 
zagęszczenia w  okolicy dolnego bieguna w nęki p raw ej. Serce pow iększo­
ne w  całości o przew adze lew ej kom ory. Duże w ole schodzące zamo- 
stkow o. O braz dna oka ch a rak te ry s ty czn y  dla m iażdżycy. W ykonana 
p róba śródskórna z tu b e rk u lin ą  w ypad ła u jem nie.

Nie m ogąc w ykluczyć na podstaw ie badan ia  p ły n u  m .rdz. etiologii 
gruźliczej zapalen ia opon m .rdz. podano chorej 3 leki p rzeciw prątkow e: 
strep to m y cy n ę  w daw ce 1 g/dobę, INH-300 m g/dobę oraz etionam id  w 
czopku 1,0/dobę. P o n ad to  leki obniżające ciśnienie śródczaszkow e (m an- 
n ito l, furosem id), nasercow e, u ltraco rten , w itam iny  z g ru p y  B, cocar- 
boxylazę.

M imo zastosow anego leczenia s tan  chorej pogarszał się. M iędzy 12 
a 26 dniem  choroby, s tan  k ry ty czn y . Wystąpił-a całkow ita  u tra ta  p rz y ­
tom ności, stw ierdzono szerokie ź ren ice ,' ptozę lew ej pow ieki, za tarcie  
g ran icy  ta rczy  n. w zrokow ego na dnie oka praw ego, p ły tszy  p raw y  
fa łd  nosow o-w argow y, w yb itne  ob jaw y oponowe. S iła i napięcie m ięśni 
kończyn by ły  nie do oceny. Nie udaw ało  się w yw ołać odruchów  ścięgni-
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stych i okostnow ych z kończyn dolnych. W ystąpiło  za trzym an ie  m oczu 
i m imow olne oddaw anie stolca. O bjaw y niew ydolności k rążen iow o-od­
dechowej. W ykonane w  tym  czasie badanie EEG w ykazało  na tle  uogól­
nionych zm ian o ch a rak te rze  polim orficznych fal delta , p raw ostronną  
ich przew agę w okolicach skroniow ych i ciem ieniow ych. K onsu ltac je  
naurologa i neu ro ch iru rg a  sugerow ały  ekspansyw ny  proces w ew nątrz- 
cęaszkowy. Do nagłej in te rw en c ji neu roch iru rg icznej ze w zględu na cięż­
ki stan  in tern istyczny , chorej n ie zakw alifikow ano.

W 5 tygodniu choroby stw ierdzono n iedow ład w io tk i • obu kończyn 
dolnych. W ykonany ren tg en  kręgosłupa nie w ykazał zm ian. Na po ­
śladkach i w okolicy lędźw iow o-krzyżow ej tw orzy ły  się szybko odleży­
ny. Zaburzenia św iadom ości by ły  ty lko  przejściow o m niejsze. W o b ra ­
zie dna oka stw ierdzono tarcze n. w zrokow ych płask ie  i b lade od skroni, 
nasuw ające przypuszczenie częściowego zaniku  n. w zrokow ych.

Po upływ ie 3 m iesięcy o trzym ano  dodatr.i w ynik  p róby  biologicznej 
na p rą tk i Kocha z p ły n u  m .rdz. pobranego w 13. dniu  choroby. J e d ­
nak z posiewów p łynu  m .rdz. na pożyw kach ja jow ych  p rą tk ó w  kw aso- 
opornych nie w yhodow ano, jak  rów nież próba w yhodow ania p rą tk ó w  
z narządów  w ew nętrznych  św inki m orsk iej nie pow iodła się.'

W 5 m iesiącu leczenia u stąp iły  zm iany zapalne w p łyn ie m .rdz., 
ale w dalszym  ciągu s tan  ogólny nie ułegai popraw ie. U trzym yw ały  

.się zaburzenia św iadom ości, n iedow łady  kończyn dolnych, zaburzenia 
w oddaw aniu moczu i stolca, uogólnione obrzęki. O bserw ow ano gojenie 
się jednych odleżyn i pow staw anie następnych , przejściow e zw yżki te m ­
peratu ry , a na kilka dn i p rzed  zgonem  w ystąp ił kaszel i duszność, a w 
dole obu płuc stw ierdzono liczne rzężenia.

Zm arła po 9 m iesiącach od początku  choroby, w śród objaw ów  po­
stępującego w yniszczenia i n iew ydolności krążeniow o-oddechow ej.

Leczona bardzo in tensyw nie  od początku choroby 3 lekam i p rzeciw ­
prątkow ym i. S trep tom ycyną przez okres 3 m iesięcy, a następn ie  rifam - 
picyną, po czym po u s tąp ien iu  zm ian zapalnych  w  p łyn ie m .rdz. h y - 
drazem  i PA S-em . P onad to  u ltraco rten em  (w ogólnej daw ce 1600 mg), 
przetaczaniam i krw i, plazm y, album in , lekam i nasercow ym i - i  innym i 
an tyb io tykam i o szerokim  spec trum  ze w zględu na w spółistn ie jące zm ia­
ny zapalne w innych narządach . ’ '

Rozpoznanie kliniczne: E ncephalom eningom yelit is  tuberculosa im  in- 
dividuo arteriosclerotico cu m  hypertensione et m yodegeneratione cordis 
in stadio insufficientiae cirulatoriae. Pneum onia  in regione hyli  dextri.  
Pyelonephritis  chronica S tru m a  nodosum. Inanitio. D ecubitus in regione  
sacrococcygeae.

Rozpoznanie anatom opatologiczne m akro  i m ikroskopow e (dr m ed. 
M. A fek-K am ińska):  Dilatatio cordis totius. M yocarditis  parenchym ato-  
sa. Oedema pu lm o n u m  et leptomening'uum. H ydro thorax  dex ter.  L ep to ­
m eningitis  tuberculosa praccipue regionis fossae Sylv iae . T u b ercu lu m  
solitare tbc in regione nucleorum  basalium haem ispheri dex tr i  cerebri. 
Encephalopathia. Tbc caseosa nodu lorum  hyli  pu lm onis  utriusque. S tru -  
ni'j glandulae thyreoideae. A therosclerosis universalis precipue arteria- 
ru m  cerebri et renum. Decubitus. Inanitio.

P r z y p a d e k  2. C hora J. K.,  la t 72, n r  ks. gł. 537, p rzy ję ta  dn. 
27.1.1981 r. po 10 dniow ym  pobycie w  O ddziale W ew nętrznym  z roz-, 
poznaniem  lim focytow ego zapalen ia opon m .rdz.

Obecna choroba rozpoczęła się p rzed  3 tygodni un i, osłabieniem , u t r a ­
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tą  łakn ien ia , bólam i głow y i początkow o stanam i podgorączkow ym i k tó ­
ry m  w  osta tn ich  dniach  tow arzyszy ły  nudności i zw yżka ciep ło ty  ciała 
d a  39UC. Od w ielu  la t leczyła się z pow odu niew ydolności k rążen ia , 
choroby w ieńcow ej oraz przew lekłego  zapalen ia pęcherzyka żółciowego. 
P rzed  kilkom a la ty  p rzeby ła  w ysiękow e zapalenie opłucnej i przez p e ­
w ien czas pozostaw ała w k on tro li P o rad n i P rzeciw gruźliczej.

Do O ddziału W ew nętrznego została sk ierow ana z podejrzen iem  za ­
palen ia płuc. W ykonany ren tg en  k la tk i p iersiow ej w ykazał pasm ow ate 
ogniska zagęszczeń m iąższow ych w obu dolnych polach p łucnych . W 9 
dn iu  p o by tu  nastąp iło  pogorszenie s tan u  ogólnego, strac iła  przytom ność, 
w ym iotow ała. W obec stw ierdzen ia  objaw ów  oponow ych w ykonano p unk- 
cję lędźw iow ą, uzysku jąc p ły n  m .rdz. zażółcony z cytozą 21 w 1 m m 3, 
w ty m  1— 98°/o i podw yższonym  białk iem  do 304 m g% .

P rzy ję ta  do Szpitala  Zakaźnego w  stan ie  ogólnym  bardzo ciężkim, 
n ieprzy tom na, otyła, p raw a gałka oczna sk ierow ana była ku  górze i w 
stro n ę  p raw ą, p raw y  fa łd  nosow o-w argow y pły tszy , odruchy  z k o ń ­
czyny górnej p raw ej słabsze. O bjaw  B abińskiego dodatn i ^po stron ie 
p raw ej. Sztyw ność k a rk u  na 2 p. palce. Język  i śluzów ki jam y  ustnej 
podsychające. Tony serca głuche. Rzężenia u podstaw y obu płuc.

Ponow nie w ykonane badan ie  p łynu  m .rdz. w ykazało: zabarw ien ie  ksan- 
tochrom iczne, odczyn P a n d y ’ego +  +  + ,  N.A. +  +  +  , cytozę 181 w 
1 m m 3, w ty m  1— 83%, poziom b ia łka  370 mg°/o, cu k ru  14 m g% , ch lo r­
ków  92 mEg/1. Posiew  p ły n u  m .rdz. jałow y. OB —  32 m m  po 1 godz. 
S k ład  m orfologiczny k rw i obw odow ej: Hb —  9,18 mmol/1, k rw . czerw. 
4,3 T /l, k rw . b iałe 8,4 G /l w  ty m  pał. 7, seg —  76, 1— 11, m  —\  6%. 
B adanie m oczu: odczyn zasadow y, c. w ł. 1025, b iałko 86 m g% , cuk ier
0,25% , u robilinogen  + ,  w  osadzie k rw . św. i w yług. co k.p.w ., leu k o ­
cy ty  20— 30 w  p.w. i w skupieniach. Poziom  cu k ru  w e k rw i obwodowej 
89 m g% , m ocznika 28 mg°/o, sodu 126 mmol/1, po tasu  2,9 mmol/1, próba 
tym olow a 0,5 j, b iliru b in a  całkow ita  22 mmol/1, A la t —  55 j, b iałko 
całkow ite 5,05 g% . W zapisie Ekg: Z aburzen ia przew odzenia śródkom o- 
row ego. Cechy n iedo tlen ien ia  m ięśnia sercow ego. W obrazie dna oka: 
T arcze nn. w zrokow ych bez zm ian. N aczynia zm ienione m iażdżycowo. 
O dczyn skórny  z tu b e rk u lin ą  w ypadł u jem ny.

Ze w zględu na ch a ra k te r  zm ian zapalnych  w p łyn ie m ózgow o-rdze­
niow ym  m ogących sugerow ać tło gruźlicze oraz praw dopodobnie gruź- 
liczne zapalenie op łucnej w  w yw iadzie, podano chorej 3 leki p rzec iw p rą t­
kowe: rifam picynę w daw ce 600 mg, INH-300 m g i e th am b u to l 1500 
m g/dobę, ponadto  u ltraco rten , leki przeciw obrzękow e, nasercow e, p łyny  
w ieloelek tro litow e, w itam in y  z g ru p y  B. P rze taczano  plazm ę. S tan  cho­
re j przez cały  czas poby tu  w  O ddziale bardzo ciężki. Mimo spadku  cie­
p ło ty  ciała po k ilku  dniach  do s tan u  praw idłokego, k o n tak t z chorą 
tru d n y , podsypiająca, spow olniała, nie poruszała się o w łasnych  siłach. 
S tolec i mocz oddaw ała pod siebie. S postrzegano szybko tw orzące się od ­
leżyny. O dchylen ia w stan ie  neuro logicznym  u trzy m y w ały  się. W 5 ty ­
godniu  choroby  w ystąp ił ból i obrzęk p raw ej kończyny dolnej zw iązany 
z zakrzepow ym  zapalen iem  żył, a następn ie  zażółcenie skóry  i śluzów ek. 
W 6 tygodn iu  choroby pom im o ustępow ania zm ian zapalnych  w  p łynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  nie obserw ow ano popraw y. K on tro lne  w ynik i b a ­
dań  w ykazyw ały : OB — 50 m m  po 1 godz. We k rw i obw odow ej kr. 
b iałe  12,2 G /l, К  —  3,6 mmol/1, m ocznik 96 m g% , k rea ty n in a  1,8 m g% , 
G G TP —  75 j.m . A lat —  392 j., b iliru b in a  całk. —  88 ,umol/l.
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W ostatn ich  dniach  życia w ystąp iły  zaburzen ia  po łykania. Z m arła  po 
7 tygodniach  in tensyw nego  etio tropow ego i objaw ow ego leczenia.

R ozpoznanie kliniczne: Encephalom eningitis  probabiliter tuberculosa in 
individuo obeso cu m  erteriosclerosis universalis praecipuecerebri et cordis. 
H ypertensio  arterialis. Throm bosis  venae profundae ex trem ita tis  in fe-  
rioris d ex tr i  in decursu morbi. Cholecystitis  chronica exacerbata cu m  ic- 
tero. P yelonephritis  chronica.

Rozpoznanie anatom opatołogiczne m akro  i m ikroskopow e (dr m ed. M. 
A fe k -K a m iń sk a ): Dilatatio cordis totius. M yocarditis  chronica. Oedema  
p u lm o n u m  et lep tom eninguum . Pneum onia  lobnlaris inf. sin. Obliteratio  
completa cavi pleurae sin. Lep tom ening itis  lym phocytica  levi gradu. 
Encephalopathia. Focus caseosus tbc subcorticalis cerebri. AAherosclero- 
sis universalis. H epatitis  chronica diffusa. Cholecystitis  chronica calculo- 
sa. Haemorrhagiae punctatae glandulae suprarenalis.

D odatni w ynik  p róby  biologicznej na p rą tk i kw asooporne z p ły n u  m. 
rdz. pobranego przed  w łączeniem  leczenia przeciw prątkow ego o trzy m a­
no pośm iertn ie  po 2,5 m iesiącach, ko le jne  badan ie  w ysłane po 3 ty g o ­
dniach leczenia w ykazało  w ynik  u jem ny . W d w u k ro tn y ch  posiew ach p ły ­
nu m .rdz. p rą tk ó w  kw asoopornych nie w yhodow ano.
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OM Ó W IEN IE

P rzedstaw ione oba p rzypadk i g.z.o. i m. u kob iet w w ieku  podeszłym  
m im o w łaściw ego rozpoznania i leczenia zakończyły  się n iepom yślnie. 
Oba początkow o nastręcza ły  duże trudności diagnostyczne. W p rzy p ad ­
ku p ierw szym  w ym ioty , bóle b rzucha i głow y, m ogły sugerow ać ostry  
n ieży t żo łądkow o-jelitow y. D opiero upadek  i u raz  głowy, a następn ie  
p unkcja  lędźw iow a naprow adziły  na w łaściw e rozpoznanie. Szybko po ­
garszający  się s tan  chorej, obrzęk tarczy  n. w zrokow ego, ob jaw y ogn i­
skow e i w ynik  badan ia  EEG sugerow ały  ekspansyw ny  proces w ew nątrz- 
czaszkowy. O trzym any  początkow o w ynik  badan ia p ły n u  m .rdz. pozwolił 
ty lko  na w ykluczenie w ylew u podpajęczynów kow ego oraz ropnego zap a­
lenia opon m. rdz., n a to m iast w różnicow aniu  należało brać  pod uw agę 
w irusow e zapalenie opon m .rdz., a p rzede w szystk im  gruźlicze ze w zglę­
du na obniżony poziom  cu k ru  i ch lorków  w p łyn ie  m .rdz., pom im o słabo 
dodatn ich  odczynów  globulinow ych, niskiego poziom u b iałka oraz m ałej 
cytozy. Nie u ła tw ia ł różnicow ania rów nież neg a ty w n y  w yw iad  odnośnie 
gruźlioy innych  narządów , kon tak tów , u jem n y  odczyn śródskórny  z tu - 
b e rk u lin ą  oraz b rak  ch a rak te ry sty czn y ch  dla gruźlicy  zm ian na dnie 
oczu, a także zm ian sw oistych w  obrazie ren tgenow skim  k la tk i p ie rs io ­
w ej oraz kręgosłupa. Nie m ogąc jednak  w ykluczyć te j etiologii, zdecy­
dow ano się w łączyć leczenie p rzeciw prątkow e. Rozpoznanie zostało po­
tw ierdzone zarów no dodatn im  w yn ik iem  próby  biologicznej uzyskanej 
dopiero po 3 m iesiącach leczenia jak  i badan iem  anatom opato logicznym  
ośrodkow ego u k ład u  nerw ow ego. B rak  zm ian sw oistych w badan iu  sek- 
cy jn y m  w obrębie rdzen ia  kręgow ego m im o u trzym ującego  się n iedow ła­
du obu kończyn m ógł być już zw iązany z ustąp ien iem  ich pod w pływ em  
długo trw ałego  leczenia przeciw prątkow ego,

W ym aga zw rócenia uw agi fak t, na rozbieżność pom iędzy norm alizacją  
p ły n u  m .rdz., u jem n ą pow tó rną próbą biologiczną w ykonaną w obu spo­
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strzeganych  przypadkach , a stw ierdzanym i zm ianam i w ośrodkow ym  
układzie nerw ow ym  w  b adan iu  pośm iertnym .

Rów nież w drug im  p rzy p ad k u  początek choroby był n iech a rak te ry - 
styczny. D ługo nie stw ierdzano  objaw ów  neurologicznych. O dczyn sk ó r­
ny z tu b e rk u lin ą  w ypadł u jem nie, obraz dna oka by ł n iech a rak te ry sty cz- 
ny. Opóźnione rozpoznanie i w łączenie leczenia e tio tro p o w eg o , dopiero 
po up ływ ie m iesiąca okazało się n ieskuteczne. W ystąp ien ie żółtaczki po 
5 tygodniach  leczenia rifam picyną sugerow ało  polekow e uszkodzenie w ą ­
troby  i było p rzyczyną zm iany tego an ty b io ty k u  na strep tom ycynę .

N ietypow y początek, ciężki przebieg i n iepom yślne zejście pom im o le ­
czenia p rzeciw prątkow ego i bardzo in tensyw nego leczenia ogólnego u 
ludzi s ta ry ch  w yda je  się że m ożna w iązać z odm ienną reak c ją  im m uno­
logiczną w ty m  w ieku, w spó łistn ie jącym i zm ianam i m iażdżycow ym i n a ­
czyń m ózgow ych, oraz innym i schorzeniam i in tern is ty czn y m i w ielu  n a ­
rządów . W obec b rak u  izolacji p rą tk a  w  obu p rzypadkach  nie m ożna w y ­
kluczyć rów nież jego oporności na stosow ane leki.

W N IO SK I

1. G ruźlicze zapalen ie opon m .rdz. i m ózgu u ludzi s tarszych  może 
przebiegać nietypow o, co opóźnia w łaściw e rozpoznanie i leczenie cho­
roby.

2. N ietypow y i n iepom yślny  przebieg g.z.o. i m. u tych  osób w ydaje  
się, że  m oże być| zw iązany z odm ienną reak c ją  im m unologiczną u s tro ju  
w tym  w ieku, w spó łistn ie jącym i zm ianam i m iażdżycow ym i naczyń m ó­
zgow ych oraz innym i schorzeniam i in tern istycznym i.

3. C iężki przebieg g.z.o. i m ., w ysoka śm iertelność w ym aga zw rócenia 
szczególnej uw agi, że m im o przekonan ia o dużej rzadkości, choroba ta  
w ystępu je  i w rozpoznaniu  różnicow ym  pow inna być b ran a  pod uwagę.

4. W p rzypadkach  w k tó ry ch  w yłączenie te j etio logii jes t niem ożliw e 
zachodzi konieczność jak  najw cześniejszego rozpoczęcia leczenia p rzeciw ­
prątkow ego.

В. О б о д о в с к а - З ы с к ,  К.  Ф а б и я н ь с к а - М о с к а л е н к о ,
JI. Я г о д з и н ь с к а - Х а м а н н

Т ЕЧ Е Н И Е  Т У Б Е РК У Л Ё ЗН О Г О  М ЕН И Н ГО Э Н Ц ЕФ А Л И ТА  
В П О Ж И Л О М  В О ЗРА С ТЕ

Р е з ю м е

П редставл ен ы  два сл у ч ая  туберкулёзн ого  м ен и нгоэн ц еф али та у двух  ж енщ и н  
пож илого  в озраста  с п ервон ачальн о  н етипичны м  течением . Н есм отря на этио- 
тропное и п оли валентн ое лечен и е обе п ац и ен тки  умерли.

Н еблагоп ри ятн ое течение болезни  «можно св язы в ать  к а к  со слиш ком  поздним 
н ачалом  соответствую щ его лечен и я  в одном случае, т а к  и со сп ец и ф и ч еской  
им м унологйческой  реак ц и ей  органи зм а в пож и лом  возрасте, н алож ен ием  т у ­
бер к у л ёзн ы х  сосудисты х изм енений на атером атозн ы е и зм ен ени я а т а к ж е  со­
сущ ествую щ им и многими и нтерн исти чески м и  заболеваниям и .

У одной больной в ан ам н езе  устан ови ли  п еренесён н ы й  туб ерк ул ёзн ы й  п л ев ­
рит.
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В обоих сл у ч ая х  к о ж н ы е  туберкули н овы е р еак ц и и  бы ли  отри ц ател ьн ы , к а р ­
тина глазного дна н ети п и ч н ая  д л я  туберкулёзн ого  м ен и нгоэн ц еф али та.

Р асп ознан и е подтверди ли  с помощ ью  п олож и тельн ой  биологической  пробы  
а т а к ж е  ан атом опатологическим  исследованием .

W. O b o d o w s k a - Z y s k ,  F.  F  a b  i j a  ń  s k  а - М  o s  k  а 1 е n k  о, 
L.  J a g o d z i ń s k a - H a m a n n

THE COU RSE O F TU B ERC U LO U S E N C E PH A L O M E N IN G IT IS  
IN  ELD ERLY  PA T IE N T S

S u m m a r y

Tw o cases of tu b e rcu lo u s  encephalom en ing .itis  a re  rep o r ted  in  tw o  e ld e r ly  su b ­
jects. T he course  of th e  d isease  w as n o t ty p ica l in itia lly  an d  d esp ite  com bined  
tr e a tm e n t w ith  m an y  d ru g s d irec ted  ag a in s t th e  cause of th e  d isease b o th  p a ­
tie n ts  died. T he u n fa v o u ra b le  course of th e  d isease  m ig h t h a v e  b een  due  to  d e ­
layed  beg in n in g  of c o rre c t t r e a tm e n t in  one case, an d  p e rh a p s  to  ab n o rm a l im ­
m unolog ica l re ac tio n  of th e  aged  o rg an ism , su p e rim p o s itio n  of tu b e rcu lo u s  v a sc u ­
la r  changes upon  p re -e x is t in g  a th e ro sc le ro tic  lesions, an d  coex is ten ce  of .m any in ­
te rn a l d iseases. In  one case  h is to ry  ta k in g  rev ea led  tuberculouis p le u r itis  in  th e  
p as t. In  b o th  cases cu tan e o u s  tu b e rc u lin  te s ts  gave n eg a tiv e  re su lts  — th e  f in ­
d ings in  th e  eye fu n d u s  w ere  also  a ty p ica l. 'The d iag n o sis  wa,s co n firm e d  by  
positive  r e s u lt  of th e  b io logical te s t  and  patho log ica l ex am in a tio n .
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S te fa n  Drobnik, Bogumił Tkacz, Z b ign iew  Zie lonka

ZA K A ŻEN IA  PA ŁEC ZK A M I S A L M O N E L L A  '
Z U W ZG LĘD N IEN IEM  ZACHOW ANIA SIĘ IM M UN OGLO BULIN A, 

M, G W SUROW ICY KRW I N O SIC IELI BEZO BJAW O W Y CH

K lin ik a  O bse rw acy jn o -Z ak aźn a  IM W  W AM  w  Łodzi 
K ie ro w n ik : doc. d r m ed. B. T ka c z

■V

P rzeds taw iono  obserwacje  za ka żeń  i za ch o to w a ń  p rzez  pałeczk i S a l ­
m one lla  ze  szczegó ln ym  zw ró cen iem  uw a g i  na za każen ia  bezob jaw ow e.  
R ów nocześn ie  przeprow adzono  badania im m u n o g lo b u l in  A, M, G w  
w y b r a n e j  grupie  nosicieli.

C oraz pow ażniejsznym  problem em  sta je  się nosicielstw o bezobjaw ow e 
pałeczek Salmonella ,  stanow iące po tencja lne  źródło zakażenia dla popu­
lacji ludzkiej (2, 6, 7).

Szczególnie n a ras ta  nosicielstw o pałeczek Salm onella  w  dużych środo­
w iskach  m iejsk ich  (7, 8, 9, 10).

W la tach  1971— 1977 w skaźniki k ra jow e w ykazyw ały  najw iększą licz­
bę zachorow ań w zależności od czynnika etiologicznego, w yw ołanych 
przez Salmonella  ty p h im u r iu m  {39,9%), S. enteritidis  (39%) oraz S. ago­
na  (5,4%), S. derby  (2,5%), S. reading  (1,4%) i S. dublin  (1,3%) (1, 7).

W iększość p rzypadków  zakażeń przebiegało  bezobjaw ow o, a ilość p rz y ­
padków  objaw ow ych w ynosiła 46,1%  (6, 7).

C elem  p racy  było p rzedstaw ien ie  obserw acji dotyczących zakażeń i za ­
chorow ań w yw ołanych  przez pałeczki Salmonella.  Rów nocześnie p rzep ro ­
w adzono badan ia  im m unoglobulin  A, M i G w w y b ran e j g rup ie  nosi­
cieli.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

O bserw acjom  poddano 404 osoby, k tó re  podległy  k o n tro li i leczeniu w 
P o rad n i Chorób Je lit, w  celu usta len ia  rozpoznania lub leczenia po w y ­
k ry c iu  nosicielstw a. B adania lab o ra to ry jn e  w ykazały  obecność n a s tęp u ­
jących  pałeczek Salmonella: agona —  46 (11,4%), ana tu m  —  51 (12,6%), 
brandenburg  —  2 (0,5% ), heidelberg  —  1 (0,2%), chester  —  2 (0,5%), 
derby  —  2 (0,5%), enteritid is  —  4 (1%), give  —  1 (0,2%), in jan tis  —  1 
(0,2%), meleagridis  —  3 (0,7% ), new p o r t  — 1 (0,2%), oranienburg  — 
9 (2,2%), san-diego  —  1 (0,2%), sen ftenberg  —  6 (1,5%), thom phson  — 
1 (0,2%), ty p h im u r iu m  — 258 (63,8%) i n ieziden ty fikow ane: z g rupy



В — 5 (1,2°/o), z g ru p y  С — 5 (1,2%), z g ru p y  D — 1 (0,2%), z grupy 
E —  6 (1,5%).

Liczba osób ze stw ierdzonym i objaw am i k lin icznym i w ynosiła 87 osób. 
C horzy z objaw am i k lin icznym i stanow ili p rzypadk i: ciężkie — 14 
(3,5%), średnio-ciężk ie —  19 (4,7%) i lekkie —  54 (13,3%); przypadków  
bezobjaw ow ych było 317 (78,5%).

Z g ru p y  317 zakażonych bezobjaw ow o w ybrano  losowo 3Q-osób: 18 ko­
b ie t i 12 m ężczyzn, u k tó ry ch  oznaczono stężenie im m unoglobulin  A, M 
i G po w y k ry c iu  nosicielstw a. Oznaczenie w ykonano m etodą pojedyń- 
czej im m unodyfuzji rad ia ln e j wg Manciniego  w  m odyfikac ji Fahey’a 
i M c K e lv e y ’a (3, 4) p rzy  użyciu zestaw ów  T ri-p a rtig en , firm y  B erhring- 
w erke, postępu jąc  zgodnie z zaleceniam i p roducen ta . W yniki poddano 
analizie s ta ty sty czn e j w  po rów naniu  do g ru p y  k o n tro ln e j 20 osób zdro­
w ych i p rzedstaw iono w tab e li I.
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O M Ó W I E N I E
*

O bjaw y chorobow e stw ierdzone w naszym  m ate ria le  w ystępow ały  w 
postaci o strych  nieżytów  żołądkow o-jelitow ych, w nieznacznym  procencie 
(3,5% ) o ciężkim  przebiegu, p rzy  czym  najcięższe ob jaw y  kliniczne ob­
serw ow ano w  zakażeniach S. typ h im u r iu m .  Dane te zgodne są z donie­
sieniam i innych  au to ró w  (5, 6 , 7, 10).

. T a b e l a  I .  S t ę ż e n i e  i m m u n o g l o b u l i n  * w  s u r o w i c y  u  o s ó b  
z a k a ż o n y c h  b e z o b j a w o w o  p a ł e c z k a m i  S a l m o n e l l a  X g r u p a  I )  > 

i  u  o s ó b  z d r o w y c h  ( g r u p a  I I )

W yniki oznaczeń stężenia im m unoglobulin  w surow icy zakażonych 
bezobjaw ow o jak  w ynika z tabeli, poza n iew ielk im i podw yższeniam i s tę ­
żenia im m unoglobuliny  G nie w ykazu ją  różnic w porów nan iu  z g rupą 
kon tro lną . W dostępnym  p iśm ienn ictw ie nie m a doniesień  n a »tem at im ­
m unoglobulin  u zakażonych bezobjaw ow o pałeczkam i Salmonella.  N ie­
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w ielk i w zrost stężenia w  surow icy  stw ierdzony  w badan iach  w łasnych  
m oże w skazyw ać na n iew ielką ilość pałeczek Salm onella  w  u s tro ju  i s ła ­
be ich oddziaływ anie an tygenow e. W ydaje się jednak , że oznaczenie s tę ­
żenia im m unoglobulin  A, M i G w surow icy  k rw i u zakażonych osób 
pałeczkam i Salmonella  bezobjaw ow o nie m a znaczenia rozpoznawczego.

Na podstaw ie p rzeprow adzonych  obserw acji m ożna w yciągnąć n a s tę ­
pu jące  wnioski:

1. Z akażenia pałeczkam i z g ru p y  Salm onella  należą nadal do czę­
stych.

2. N ajczęściej zakażenia pow odow ane były  przez pałeczki S. typh i-  
m u riu m .

3. U zakażonych bezobjaw ow o nie stw ierdzono znam iennych różnic 
w stężeniach  IgA, IgM i IgG w surow icy krw i.

С. Д p o  б н и к ,  Б.  Т к а ч ,  3.  З е л ё н к а

З А Р А Ж Е Н И Е  П А Л О Ч К А М И  С А Л ЬМ О Н Е Л Л А  С УЧЁТО М  С О Д Е РЖ А Н И Я  
И М М У Н О ГЛ О БУ Л И Н О В  А, М И G В С Ы В О РО Т К Е  К РО В И  

Б Е С С И М П Т О М Н Ы Х  Н О С И ТЕЛ ЕЙ

Р е з ю м е

А вторы  п редставили  н аблю дени я касаю щ и еся  и н ф ек ц и й  и заболеван ий  в ы ­
зв ан н ы х  п алоч к ам и  сальм он елла, обращ ая  особое вни м ан ие на бессимптомные 
и н ф ек ц и и . Н аиболее часто  встречаем ы м  этиологическим  ф акто р о м  бы ли 
S. ty p h im u r iu m  и  S. e n te r itid is .

О бследовали  404 лица, в том числе 87 с к л и н и ч ески м и  симптомами. С реди 
317 бессимптомны х носителейй  исследовали  содерж ан и е  IgA , IgM  и IgG  у в ы ­
бран н ы х в произвольном  п о р яд ке  30 лиц. Н е устан ови ли  сущ ественн ы х рас- 
личи й  в сравнению  с контрольн ой  группой.

S. D r ó b  n i  к,  В. T k a c z ,  Z.  Z i e l o n k a

IN FE C T IO N  W IT H  SA LM O N ELLA  ROD S W IT H  R EFER EN C E 
TO  SERUM  IgA , IgM AND IgG  LEV ELS IN  T H E  BLOOD O F A SY M PTO M A TIC

C A R R IERS

S u m m a r y

T he a u th o rs  re p o r t th e i r  o b serv a tio n s on  in fec tions an d  d iseases cau sed  by 
S a lm onellae  w ith  p a r t ic u la r  re fe ren ce  to  a sy m p to m atic  in fec tions. T he m ost f r e ­
q u e n t ae tio log ica l fac to rs  w ere  S. ty p h im u riu m  and  S. e n te r itid is .

T he o bserved  g roup  in c luded  404 sub jec ts , 87 of th em  had  c lin ica l sym ptom s 
an d  signs. O ut of 317 a sy m p to m atic  c a rr ie rs  30 ran d o m ly  se lected  perso n s w ere  
ex am in ed  fo r d e te rm in in g  th e  leve ls of iijim unog lobu lins. N ot isignificant d if fe ­
rences w e re  found  in  th e  levels o f  IgA, IgM an d  IgG  in  re la tio n  to con tro ls.
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EPID EM IA  ZATRUCIA POKA RM O W EG O LODAM I W SZCZECIN IE 
SPO W ODOW ANA PA Ł E C Z K Ą  S A L M O N E L L A  T Y P H IM U R IU M

K lin ik a  C horób  Z akaźnych  In s ty tu tu  C horób W ew nętrznych  P om orsk ie j 
A kadem ii M edycznej w  Szczecinie 

K ie ro w n ik : prof. d r m ed. J. Jan u szk iew ic z  
T erenow a S tac ja  S an ita rno -E p idem io log iczna  w  Szczecinie 

D y rek to r: lek. H. W  a luszk iew icz

Przeds taw iono  ep idem ię  zatrucia  lodam i w  Szczec in ie  tw m a ju  1981 r. 
spo w odow aną  p a łeczka m i Sa lm onella  ty p h im u r iu m  ty p u  bakter io jago-  
w ego 46(C-A). Z a n o tow a no  881 zachorowań, p o tw ierd zen ie  ba k ter io lo ­
giczne u zy ska n o  u  65% p r z y p a d k ó w  badanych  (3501537).

W m aju  1981 roku  w ystąp iło  w Szczecinie ognisko za truc ia  pokarm o­
wego w yw ołane przez Salmonella  typ h im u r iu m .  Z achorow ania spow odo­
w ane by ły  spożyciem  lodów  z au to m atu . W ytw arzano  je z proszku  w y ­
tw ó rn i „A m ino” (zaw ierającego w szystk ie sproszkow ane sk ładn ik i lo ­
dów) przez zm ieszanie te^o p roszku  z wodą oraz zam rożenie w  au to ­
m acie, z k tórego  lody sprzedaw ano. Ta bardzo  p ro sta  technologią p ro ­
d u k cji lodów w  porów naniu  z trad y cy jn y m  sposobem  ich w y tw arzan ia  
d a je  m ożliwość przygo tow ania znacznie w iększej po rc ji lodów, co w 
p rzy p ad k u  zakażenia p ro d u k tu , może być pow odem  znacznej liczby za­
chorow ań. P rzy  te j m etodzie nie m a m ożliwości likw idacji b ak terii, po ­
n iew aż w yelim inow any  jes t proces gotow ania.

O gniska m asow ych za truć  pokarm ow ych pałeczkam i Salm onella  w ła ­
śnie lodahii s ta ją  się w ażnym  prob lem em  epidem iologicznym  w  P o l­
sce. W roku  1982 zanotow ano 3 duże ogniska: 15 m aja  1982 ro k u  w 
Sanoku —  651 zachorow ań; z prób lodów oraz z k a łu  340 chorych w y ­
hodow ano ty p  fagow y 7 Salmonella  enteritidis; 26 m aja  w  W ągrow cu, 
w  woj. p ilskim , zanotow ano 366 zachorow ań: od 147 osób ze stolca (w 
tym  u pracow nika w ytw arzającego  lody) oraz z prób  lodów w yhodow a­
no Salm onella  enteritid is  ty p  fagow y 7; w dniach  od 6— 8 czerw ca w 
O św ięcim iu zachorow ały  362 osoby, a czynnikiem  przyczynow ym  była 
Salm onella  ty p h im u r iu m .

Ognisko, epidem iczne w  Szczecinie było najw iększe. W dn iach  od 
13. V. do 21. V. 1981 r. zgłoszono 881 zachorow ań, 764 chorych  było 
m ieszkańcam i Szczecina, a 117 m ieszkańcam i innych  m iejscow ości w o­
jew ództw a szczecińskiego. W szyscy chorzy jed li lody kupione 12 m aja
1981 r. w  kiosku, w  k tó ry m  prow adzono sprzedaż lodów  z au tom atu .

C horzy by li w  w ieku  od 1 roku  do 74 lat, dzieci do la t 14 było 205, 
p ierw sze ob jaw y chorobow e w ystępow ały  najczęściej w  6— 12 godz. po



spożyciu lodów, najd łuższy  zanotow any okres w ylęgania (u 4 chorych) 
nie przekroczył 96 godz. H ospitalizow ano 224 osoby, zgonów nie zano to ­
wano.

Dochodzeniem  epidem iologicznym  i bak terio log icznym  objęto  537 cho­
rych . W szyscy łączyli zachorow anie ze spożyciem  1 lub  2 po rc ji lodów 
w dn iu  12 m aja. U 350 (65%) z n ich z próbk i kału  lub w ym azu z p rost- 
nicy w yhodow ano Salm onella  typ h im u r iu m .

W dniu  13 m aja  1981 r. w strzym ano  działalność p ro d u k cy jn ą  i h an d lo ­
wą kiosku, do badań  bakterio log icznych  pobrano  próbki lodów będących 
w  autom acie, p róbk i m ieszanki p rzygotow anej do w y tw arzan ia  lodów, 
p róbk i proszków  w y tw ó rn i „A m ino”, w ym azy z p rostn icy  od 4, tj. w szy­
stk ich  osób za trudn ionych . Nie było natom iast próbek  lodów sp rzedaw a­
nych  kry tycznego  dnia 12 m aja, poniew aż słoiki, w  k tó ry ch  by ły  p rz e ­
chow yw ane, zostały rzekom o przez n ieuw agę rozb ite  przez w łaściciela 
k iosku  przed p rzybyciem  pracow ników  stac ji epidem iologicznej. P róbk i 
proszków  do w y tw arzan ia  lodów z różnym i d atam i p rodukc ji w olne były  
od bak terii, na to m iast w  jednej z p rób lodów p obranych  z au to m atu  oraz 
z ka łu  3 osób za tru d n io n y ch  w kiosku w yhodow ano Salm onella  ty p h i ­
m u r iu m .  Dwie pracow nice w ykazyw ały  ob jaw y za truc ia  p o k a r m o w e j  
i łączyły  je ze spożyciem  lodów w dn iu  12 m aja , trzecia  z tych  osób, 
tj. w łaściciel k iosku  od 4 dni przed  w ystąp ien iem  zbiorow ego za trucia  
m iał b iegunkę i podw yższoną ciepłotę ciała, ale p racy  przy  p rodukcji 
lodów nie p rzeryw ał.

T ypow anie bak terio fagow e 20 szczepów Salm onella  typ h im u r iu m ,  po­
chodzących z opisanego ogniska, w tym  szczepów w yhodow anych z p ró ­
bek lodów i w ym azu z p ro stn icy  od w łaściciela k iosku w ykazało  ten  sam  
ty p  bak terio fagow y 46(C-A).

P ie rw si chorzy z ogniska p rzybyw ali do K lin ik i C horób Z akaźnych  
PAM  w nocy z 12 na  13 m aja . Od godzin ran n y ch  13 m aja  nap ływ  cho­
rych  w Izbie P rzy jęć  by ł znaczny i u trzy m y w ał się przez całą dobę, zg ła­
szało się po k ilka osób jednocześnie': P onad  połowa zgłaszających się w y ­
m agała leczenia szpitalnego, p rzy ję to  44 chorych, k ilku  chorych odesłano 
do szpitali ZOZ w P y rzy cach  i G oleniow ie. W dniu  14 m aja  uzyskano 
dodatkow e m iejsca dla chorych  z epidem ii w oddziałach: derm ato log icz­
nym , oku listycznym  i laryngologicznym , zw iększono obsadę Izby P rz y ­
jęć. N ap ływ  chorych  w  ty m  dn iu  by ł najw iększy , hospitalizow ano 35 
osób. W dniu  15 m aja  nadal u trzy m y w ała  się duża liczba zgłoszeń, ale 
p rzy ję to  już ty lko  11 osób. W n astępnych  dniach, tj. od 16 do 21 m aja  
zgłoszenia by ły  sporadyczne. Łącznie z ogniska epidem icznego za trucia  
lodam i zgłosiło się w Izbie P rzy jęć  K lin ik i Chorób Z akaźnych  dla D o­
rosłych  215 chorych z tego p rzy ję to  96, a odesłano 119.

W Izbie P rzy jęć  chorym  pobierano w ym azy z p rostn icy  na badanie 
bakterio logiczne. C horzy odsyłan i do dom u, k tó rzy  w ym agali n aw odn ie­
nia o trzym yw ali kroplów ki, podaw ano rów nież leki przeciw bólow e i roz­
kurczow e oraz często rozpoczynano k u rac ję  biseptolem .

W śród 96 chorych  hospitalizow anych było 23 m ężczyzn i 73 kobiety  
w w ieku  od 14 do 56 lat, p rzew ażali ludzie m łodzi (średn ia w ieku  28,4), 
uprzednio  zdrowi, 9 kob iet było  w  różnych  okresach  ciąży. Na podstaw ie 
w yw iadu  i obrazu  klinicznego określono przebieg  choroby  jako średnio- 
-ciężki lub  ciężki. P onad  50%  ty ch  chorych  spożyw ało lody 12 m aja 
m iędzy godz. 9 a 12, okres w ylęgania choroby nie przekracza ł 12 godzin. 
P ierw sze objaw y chorobow e tak ie  jak  nudności, bóle głow y, c>gólne złe 
sam opoczucie po jaw iały  się późnym  popołudniem  lub w ieczorem  12 m a­
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ja. W nocy z 12 na 13 lub ran o  13 .maja dołączały  się b iegunka, w ym io­
ty, gorączka. Ze w zględu na bu rz liw y  przebieg choroby chorzy p rzy jm o ­
w ani by li do szp itala  najczęściej już po k ilku  godzinach od początku  
choroby, rzadziej w  1 lub  2 dobie choroby.

P odstaw ow ym  objaw em  chorobow ym  była b iegunka, k tó ra  w ystąp iła  
u 94 (98%) osób. N asilenie b iegunk i było znaczne, w ypróżnien ia by ły  
obfite, w odniste, try sk a jące , oddaw ane bez parć  jak b y  pod ciśnieniem , 
bez m ożliw ości u trzy m an ia  stolca, zielonkaw e lub brązow o-żółte, cuch­
nące. 25 chorych  oddaw ało stolec co k ilkanaście m inu t, a liczba w y ­
próżn ień  w  ciągu doby dochodziła od 20 dp 40, 47 chorych  oddaw ało 
10—20 stolców  w ciągu doby, u pozostałych b iegunka była m niej n as i­
lona. Częstość oddaw anych  stolców  zm niejszała  się jUż w 3— 4 dniu  cho­
roby, po 5— 7 dniach u w iększości chorych b iegunka ustępow ała i ty l­
ko nieliczni oddaw ali w olne stolce do 2 tygodni.

W ym ioty  w ystąp iły  u 74 (77% ) chorych  i by ły  obfite, w odniste po ­
przedzone nudnościam i. U 20 osób w ym ioty  by ły  szczególnie gw ałtow ne 
na początku  choroby  a liczba ich dochodziła do 20 i pow yżej w ciągu 
doby, un iem ożliw iając p rzy jm ow anie  p łynów  drogą doustną. W 2 lub 3 
dobie choroby w ym io ty  ustępow ały .

Pom im o tak  znacznie nasilonej b iegunki i w ym iotów  nie stw ierdzano  
objaw ów  znacznego odw odnienia.

W ym iotom  i b iegunce tow arzyszy ły  często bóle brzucha, skarżyło  się 
na nie 49 (51%) chorych; um iejscow ione były  najczęściej w podbrzuszu 
i śródbrzuszu , 8 osób padaw ało  bóle b rzucha o ch a rak te rze  kurczow ym  
z parciam i na  stolce. Bolesność uciskow ą brzucha na jb ard z ie j nasiloną 
w lew ym  dole b iodrow ym  i nadbrzuszu  stw ierdzono u ponad połow y 
chorych. Jed en astu  chorych  skarży ło  się na  silne bóle um iejscow ione w 
p raw y m  dole b iodrow ym  a u 5 z n ich stw ierdzano  ob jaw y podrażnien ia 
o trzew nej. P e ry s ta lty k a  je lit u w iększości chorych  była bardzo żywa, 
stw ierdzało  się kurczen ia  i p rzelew ania jy jam ie b rzusznej. Języ k  obło­
żony g ru b y m  białym  nalo tem  m iały  64 osoby.

Podw yższoną ciepłotę ciała stw ierdzono u 94 (98%) chorych. 73 cho­
ry ch  gorączkow ało pow yżej 39°C, z tego 1/3 m iała gorączkę 40°C i po­
w yżej, u pozostałych chorych  notow ano zw yżki ciepłoty  do 38°C, 2 oso­
by n ie gorączkow ały. Po  2— 3 dniach  ciepłota ciała obniżała się do 
stanów  podgorączkow ych lub  w racała  do norm y.

Około 50%  chp ry ch  skarży ło  się na silny  ból głowy; u 3 chorych 
ból głow y by ł szczególnie nasilony  i by li k ierow an i do K lin ik i z p o d ej­
rzeniem  zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych. U jednego z tych  cho­
ry ch  16 letn iego chłopca, u k tórego  stw ierdzono dodatn ie ob jaw y opono­
we, w ykonano nak łucie  lędźw iow e, ale p ły n  m ózgow o-rdzeniow y był 
p raw idłow y.

Liczne by ły  skarg i chorych  na bóle m ięśniow e obejm ujące głów nie 
m ięśnie kończyn oraz osłabienie. C iśnienie tętn icze u w iększości chorych 
było m iern ie  obniżone, natom iast" znacznego spadku  ciśn ien ia tę tn icze­
go i w strząsow ego p rzebiegu  choroby nie obserw ow ano w żadnym  p rz y ­
padku. Rów nież nie obserw ow ano m ocznicy p rzednerkow ej. Poziom  
m ocznika i k rea ty n in y  w surow icy  k rw i oznaczano u w szystk ich  cho­
ry ch  i ty lko  u 5 stw ierdzono n iew ielk ie i k ró tk o trw a łe  podw yższenie 
ich w artości pow yżej norm y.

O znaczenie poziom u e lek tro litó w  w surow icy k rw i w ykonyw ano u 
Sl chorych, poziom  jonu  sodowego u trzym yw ał się w dolnej g ran icy
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norm y, natom iast znaczne obniżenie poziom u jonu  potasow ego w g ra ­
nicach 3,0— 3 J  mmol/1 stw ierdzono u 22 chorych, a m ierne do 4,0 mmol/1 
u 43 chorych. S tan  chorych  n ie nasuw ał podejrzeń  o zaburzenia ró w ­
now agi kw asow o-zasadow ej i d latego  oznaczeń ty ch  nie w ykonyw ano.

Liczba k rw inek  b ia łych  w ynosiła od 2400 do 21300 w m m 3. P raw id ło ­
w ą leukocytozę m iało  60 osób, obniżoną poniżej 4000 —  11, a pow yżej 
10000 —  25; liczba k rw in ek  b iałych  pow racała  do no rm y  po 3— 5 dniach. 
Skład  odsetkow y k rw in ek  b iałych  oznaczano u 65 chorych. Na uw agę 
zasługuje po jaw ien ie się w e k rw i obw odow ej m łodych postaci z uk ładu  
granulocytow ego, n aw et m e^am ielocytów . Jed n a k  szczególne zw iększenie 
dotyczyło g ranu locy tów  pałeczkow atych, a u 29 chorych  (45%) odsetek 
ich w ynosił od 20 do 63. W rozm azach k o n tro ln y ch  w ykonyw anych  po 
3— 5 dniach sk ładodsetkow y k rw in ek  b ia łych  pow racał do norm y.

P osiew y ka łu  oraz w ym azy z p rostn icy  uzyskano od 92 chorych, S a l­
monella  ty p h im u r iu m  w yhodow ano od 62 chorych  (67%). T rzy  u jem ne 
k o n tro lne  posiew y kału  przed  w ypisem  m iało ty lko  7 osób, 13 w ypisano 
z dodatn im i posiew am i kału , a u 42 uzyskano 1 lub  2 u jem ne k o n tro lne  
posiewy.

W leczeniu  przyczynow ym  stosow ano b iseptol przez 7 dni, pow ikłań  
nie obserw ow ano. Za najw ażn iejsze uznano leczenie uzupełn ia jące  zab u ­
rzenia gospodark i w odno-e lek tro litow ej. C horzy o trzym yw ali dożylne 
w lew y kroplow e najczęściej p ły n u  w isloelek tro litow ego  1000— 2000 m l 
dziennie, do ustąp ien ia  w ym iotów . Stopniow o przechodzono na uzu p e ł­
n ian ie  p łynów  drogą doustną. N iedobory potasu  uzupełn iano  dożylnym i 
w lew am i KCL-7, 45|Vo lub doustnym i p re p a ra ta m i potasu . C horzy o trzy ­
m y w ali rów nież leki przeciw bólow e, zm niejszające p e ry s ta lty k ę  je lit 
i osłaniające.

O M ÓW IEN IE

Dochodzenie epidem iologiczne u jaw niło , że źródłem  zakażenia był 
w łaściciel kiosku, k tó ry  m iał ob jaw y n ieży tu  żołądkowo-j"elitowego i go­
rączkę k ilka dn i w cześniej, ale p racy  przy  p ro d u k c ji i sprzedaży  lodów 
nie p rzeryw ał. P ró b e k 'lo d ó w  z k ry tycznego  dnia 12. V. 1981 r. b ęd ą­
cych pow odem  za tru c ia  n ie  zbadano, poniew aż zostały  one zniszczone. 
N atom iast z ka łu  3 osób za trudn ionych  w kiosku, z lodów pobranych  13 
m aja  z au to m atu  oraz k a łu  chorych w yhodow ano ten  sam  ty p  fagow y 
Salm onella  ty p h im u r iu m  46 (C-A).

P raw ie  połow a hospitalizow anych  chorych podaw ała, że spożyw ali lo­
dy w  dn. 12 m aja  1981 r. m iędzy godz. 9 a 12. P rzeb ieg  choroby był 
u n ich  na jb ard z ie j bu rz liw y , co nasuw a przypuszczenie, że ta  porcja  
lodów  była zakażona na jb ard z ie j in tensyw nie .

D ochodzenie epidem iologiczne u tru d n ia li pracow nicy, a w szczególno­
ści w łaściciel kiosku, zm ieniając podaw ane in form acje. M ożna p rzy p u sz­
czać, że zaniedbanie polegało nie ty lko  na  za tru d n ien iu , p rzy  p rodukc ji 
i sprzedaży lodów osób z b iegunką, ale rów nież na  pozostaw ieniu  resztek  
nie sp rzedanych  lodów w autom acie w ieczorem  dnia poprzedzającego m a­
sowe zakażenie.

Technologia w y tw arzan ia  lodów z proszku „A m ino” nie w ym aga go­
tow ania przed  zam rożeniem . W p rzypadku  dostan ia się b ak te r ii do p ro ­
d u k tu  pozw ala to na znaczne nam nożenie się icfi w  lodach.
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1. Zm iana technologii p ro d u k c ji lodów stw arza  obecnie ła tw iejsze  w a ­
ru n k i do pow stan ia ognisk zakażenia pałeczkam i Salmonella.

2. Nie m ożna zaniedbyw ać: odsuw ania od p rodukc ji i sprzedaży lodów 
osób z b iegunką, przygotow ania lodów przy  użyciu  w ody gotow anej bez­
pośrednio  przed  sprzedażą, usuw anie resztek  lodów oraz dokładnego 
oczyszczania au to m atu  każdego dnia.

3. 1/4 chorych  z ogniska szczecińskiego (224/881) spow odow anego przez 
Salmonella  ty p h im u r iu m  typ  bak terio fagow y 46(C-A) w ym agała hosp i­
ta lizac ji w sk u tek  ciężkiego p rzebiegu  choroby.

4. W czesne rozpoczęcie leczenia uzupełn iającego  n iedobory  gospodarki 
w odnp-e lek tro litow ej zapobiegało ciężkim  pow ikłaniom , jak  m ocznica 
przednerkow a, czy w strząs hipow olem ićzny.

5. Spostrzeżono w obrazie k rw i obw odow ej odm łodzenie obrazu  z w y ­
raźnym  zw iększeniem  odsetka g ranu locy tów  paleczkow atych. Odczyn ten  
ustępow ał po k ilk u  dniach.

А. П о л е в с к а - Е с к е ,  М.  Ш у л ь ц ,  X.  В а л ю ш к е в и ч

ЭП И ДЕМ И Я  П ИЩ ЕВОГО О ТРА В Л Е Н И Я  М О РО Ж Е Н Ы М  В Щ ЕЦ И Н Е 
В Ы ЗВ А Н Н А Я  П А Л О Ч К О Й  SA LM O N ELLA  T Y PH IM U R IU M

Р е з ю м е

П редставл ен а  эпидем ия о травл ен и я  м орож ены м  в Щ ецине в мае 1981 года, 
в ы зв ан н ая  п алоч кам и  S. ty p h im u riu m  бактериоф агового  ти па 46 (С-A). О тм е­
ти ли  881 заболеван ие; бактери ологи ческое п одтверж ден и е получи ли  в 65% и с­
следован н ы х  сл учаев  (350/537).

А. P o l e w s k a - J e s k e ,  М.  S z u l c ,  Н. W а 1 u  s z к  i е  w  i с z

AN E PID EM IC  O F ALIM iENTARY PO ISO N IN G  W IT H  IC E-C REA M  IN  SZCZEC IN  
C A U SED  BY SA LM O N ELLA  TY PH IM U R IU M

S u m m a r y

T he ep idem ic of a lim en ta ry  po ison ing  witih ice -c ream  in  Szczecin in  M ay 198il 
is  rep o rted . I t w as caused  by S alm onella  ty p h im u riu m  phage ty p e  46(C-A). T he 
to ta l n u m b e r of n o tified  cases wais 8Й1 a n d  in  63°/o (i.e. 360 ou t of 537) of b ac te - 
rio log ica lly  stu d ied  cases th e  d iagnosis w as confirm ed .

A dres: 71-455 Szczecin, u l. A rk o ń sk a  4, K lin ik a  C horób  Z akaźnych  AM.

Przeg Epidem iologiczny



Z nane trudności gospodarcze pow odują, że G łów na B iblio teka L ek a r­
ska nie jest w  stan ie  zaprenum erow ać czasopism  lekarsk ich  z k ra jó w  
kap ita lis tycznych  ze w zględu na b ra k  dewiz.

W trosce o poziom  fachow y i naukow y lekarzy , a także o poziom 
św iadczeń leczniczych zw racam y się do w szystk ich  K oleżanek i Kolegów, 
k tó rzy  p ren u m e ru ją  lub o trzy m u ją  m edyczne czasopism a z zagran icy
0 w ypożyczenie posiadanych  egzem plarzy i kom pletów  G łów nej B iblio­
tece L ekarsk ie j, k tó ra  przeniesie treść czasopism  na m ik ro film y  dostępne 
dla szerokich kręgów  za in teresow anych  lekarzy .

K oleżanki i Koledzy! P om agajm y sobie sam i. O każm y dobrą  wolę
1 w spółpracę koleżeńską w in teresie  społecznym  i w łasnym .

PO L SK IE  TOW ARZYSTKO L EK A R SK IE

U w a g a !  / .d re s : G łów na B iblio teka L ekarska, ul. C hocim ska 22, 00-791 
W arszaw a.

K O L E Ż A N K I I K O L E D ZY !
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Stan is ław  Brodzicki

OZNACZANIE N IE W IELK IC H  ILOŚCI B IAŁKA
TOK SY N Y  B O TU LIN O W EJ M ETODĄ IM M UNOENZYM ATYCZNĄ,

Z ODCZYTEM  CHEM ILU M IN ESCEN CY JN Y M

W ojskow y In s ty tu t H ig ieny  i E pidem iologii, O ddział K rak ó w  
K ierow n ik : doc. d r m ed. J. Reiss

Metodą im m u n o e n zy m a ty c zn ą  z o d czy tem  c h e m i lu m in e sc e n c y jn y m  
oznaczano n a n cgram ow e  ilości białka to k s y n y  botul inow ej .

N iew ielkie ilości an tygenów  lub przeciw ciał m ożna oznaczyć m etodą 
radioim m unologiczną lub im m unoenzym atyczną. Mimo, że m etoda rad io- 
im m unologiczna jes t bardzie j czuła w oznaczaniu m in im alnych  ilości 
substancji, to reak cja  im m unoenzym atyczną ch a rak te ry zu je  się wyższą 
stabilnością stosow anych odczynników  i bezpieczeństw em  odczynu. O pie­
ra  się ona na oznaczeniach ko lo rym etrycznych  znacznika, k tó ry m  najczę­
ściej jes t peroksydaza, jeden  z pow szechnie stosow anych enzym ów  tw o ­
rzących  ze sw oistym  su b stra tem  p ro d u k t barw ny . M etodą im m unoenzy­
m atyczną w ykryw ano  i różnicow ano toksyny  botu linow e (6, 7). Dla ozna­
czania m in im alnych  ilości enzym ów  zw iązanych z an tygenem  lub p rze ­
ciw ciałam i zastosow ano m etodę pom iaru  em isji św iatła  — chem ilum i- 
nescencję (9). C hem ilum inescencja pow staje  w w yn iku  u tlen ien ia  p iro- 
gallo lu  przez n ad tlen ek  w odoru, k tó ry  jes t katalizow any  obecnością per- 
oksydazy zw iązanej z an ty g en em  lub przeciw ciałam i.

C hem ilum inescencja  je s t czułą, p rostą  i szybką m etodą stosow aną do 
w ykazania obecności n iew ielk iej ilości rozm aitych  d robnoustro jów  w h o ­
dow li (3), w badan iach  w ody (8) oraz w czoczu (1, 2, 4). M etodę chem i- 
lum inescency jną  w  n in iejszej p racy  zastosow ano do oznaczania n iew ie l­
k ich ilości b iałka toksyny  botu linow ej.

M A T ER IA Ł  I M ETODY

T oksynę botu linow ą A serii 3/71, zaw iera jącą  2 X 1 0 9 D LM /cm 3, i  su ro ­
wicę przeciw botu linow ą A serii 2/72 zaw iera jącą  5.500 j.a /cm 3 oraz to ­
ksynę tężcow ą serii ТТег zaw iera jącą  5 Х 1 0 6 D LM /cm 3, o trzym ano  z W y­
tw órn i S urow ic i Szczepionek „Biorned” w W arszaw ie.

O dczynniki: pirogallol, peroksydaza (90 U/mg), borow odorek sodu — 
NaBH 4 oraz a lbum ina z surow icy bydlęcej (BDH), sefadeks G-200 i a k ­
tyw ow ana C N Br —  sefaroza 4 В (Pharm acia), nad jo d an  sodu — N aI04  
(Chem apol), glikol e ty lenow y i e tano loam ina (VEB .Laborchem ia Apol-
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da), 2 ,4 -dw unitrofluorobenzen , siarczan am onu i n ad tlen ek  w odoru 
(POCh).

F rak c ję  globulinow ą z surow icy przeciw botu linow ej A uzyskano pczez 
p recyp itac ję  50%  w ysyconym  roztw orem  siarczanu  am onu, pozostaw ia­
jąc na noc w chłodni p rzy  + 4 °C . Po odw irow aniu  3.000 obr./m in. przez 
20 m inu t, p recy p ita t rozpuszczano w buforze 0.1 M МаНСОз zaw iera­
jącym  0.5 M NaCl do uzyskan ia stężenia b ia łka  10 m g/m l.

PR ZY G O TO W A N IE SEFA R O ZY  Z W IĄ Z A N E J Z G LO B U LIN A M I 
SU RO W ICY  PR Z E C IW B O T U LIN O W E J

Sefarozę 4 В ak tyw ow aną CNBr w ilości 1 g p łukano  przez 15 m inu t 
na sączku szk lanym  roztw orem  0,001 M HC1 w objętości 200 ml. G lo­
b u liny  surow icy p rzeciw botu linow ej oko’o 10 m g/m l w buforze 0,1 M 
NaHCC>3 zaw ierającego 0,5 M NaCl zm ieszano z żalem  sefarozy 4 В 
ak tyw ow anej CNBr. M ieszaninę tę  d e lik a tn ie  w strząsano  przez 2 godzi­
ny  w tem p era tu rze  pokojow ej. Nie zw iązane g lobuliny  w ypłuk iw ano  0,1 
M buforem  boranow ym  zaw iera jącym  1 M NaCl przy  pH  8,0. Pozostałe, 
w olne g ru p y  ak ty w n e reagow ały  z dodaną 1 M etanoloam iną p rzy  pH 
8,0 przez 2 godziny. T rzykro tn ie  p łukano  bu fo rem  boranow ym , k tó ry  
usuw a adsorbow ane n iekow alency jn ie  białko. Sprzężone globuliny  su ro ­
w icy p rzeciw botu linow ej z sefarozą 4 В zaw ieszano w 25 m l PB S o pH
7,2 (0,01 M bufo r fosforanow y w roztw orze 0,85%  ch lo rku  sodu) d ługo­
trw a le  przechow yw ane w chłodni w tem p era tu rze  + 4 °C , nie trac iły  a k ­
tyw ności.

SPR Z Ę G A N IE  PER O K SY D A ZY  Ż G LO B U LIN A M I SU RO W ICY  
PR ZE C IW B O T U LIN O W E J

Sprzęganie globulin  z enzym em  przeprow adzano  wg m etody N akane  
i Kawaoi  (5). Rozpusi.czano 5 mg peroksydazy  w 1 m l świeżo p rzygo to ­
w anego 0,3 M dw uw ęglanu  sodu (Na2COg) p rzy  pH 8,1. Do uzyskanego 
roz tw oru  dodaw ano 0,1 ml 1%  fluo rodw un itrobenzenu  w e tano lu  abso­
lu tnym . M ieszaninę tę  d e lik a tn ie  m ieszano przez 1 godzinę w tem p e ra ­
tu rze  pokojow ej. Po czym  dodaw ano do n iej 1 m l nad jo d an u  sodu
0,04— 9,08 M w wodzie desty low anej, m ieszając dalej d elikatn ie  przez 
30 m in u t w  tem p era tu rze  pokojow ej aż zabarw ien ie roz tw oru  stało  się 
żółto-zielone. K olejno dodaw ano 1 m l g likolu ety lenow ego  0,16 M w  w o­
dzie desty low anej, d elikatn ie  m ieszając przez godzinę W tem p era tu rze  
pokojow ej. U zyskaną m ieszaninę dializow ano przeciw  trzem  zm ianom  1 1 
bu fo ru  w ęglanow ego 0,01 M o pH 9,5 p rzy  + 4 °C . W następ n y m  etap ie 
łączono 5 m g globulin  surow icy  p rzeciw botu linow ej w buforze w ęg lano­
w ym  z 3 m l uzyskanego uprzednio  roz tw oru  peroksydazy , d elikatn ie  
m ieszając 2— 3 godziny w tem p era tu rze  pokojow ej. Do te j m ieszaniny 
dodaw ano 5 m g borow odorku  sodu i dializow ano przez noc p rzy  + 4 ° C  
w PBS. N iew ielkie ilości utw orzonego p recy p ita tu  usuw ano przez odw i­
row anie 30 m in u t przy  15.000 obr./m in. w  chłodni. P ły n  znad osadu 
nanoszono na ko lum nę w ypełn ioną sefadeksem  G-200 (85X 1,5 cm), w y ­
rów naną PBS. A bsorpcję św iatła  w zb ieranych  2 m l frak c jach  oznacza­
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no p rzy  280 i 403 nm, łącząc e lu a t pierw szego „p ik u ” o m aksym alnej 
ek sty n k cji p rzy  obu długościach fal. Po zagęszczeniu, kon iugat p rzecho­
w yw ano w  obecności .album iny surowicy- bydlęcej 10 m g/m l w  tem p e­
ra tu rze  —20°C aż do m om entu  zastosow ania.

PR Z E B IE G  R E A K C JI IM M U N O LO G IC ZN EJ

W probów kach  polisty renow ych  łączono 0,2 m l sefarozy 4 В zw iąza­
nej z g lobuliną surow icy  przeciw botu linow ej, 0,1 m l k on iugatu  z pero- 
ksydazą oraz 0,2 m l oznaczonej p róbk i z toksyną botu linow ą lub tężco­
wą. P onad to  dodaw ano 0,05 m l —  0,1 M bufo ru  fosforanow ego o pH  7,6 
zaw ierającego  25 m g/m l a lbum iny  surow icy bydlęcej. O bjętość m ieszani­
ny  w ynosiła około 0,6 ml. Po 2-godżinnej inkubacji w  tem p era tu rze  po ­
kojow ej ъ d e lik a tn y m  w ytrząsan iem , sefarozę 4 В oddzielano przez w i­
row anie 20 m in u t przy  3.000 obr./m in . K olejno d w u k ro tn ie  p rzep łu k i­
w ano 0,18 M fosforanem  o pH 6,5. Zw iązaną peroksydazę oznaczono m e­
todą chem ilum inescencyjną.

O ZN A C ZA N IE C H E M ILU M IN E SC E N C Y JN E  A K TY W N O ŚC I PERO K SY D A ZY

W naczyńkach  po listy renow ych  sefarozę 4 В zaw iera jącą  zw iązaną 
peroksydazę zaw ieszano w 0,5 m l — 0,18 M fosfo ranu  o pH  6,5, dodając 
ko lejno  0,2 m l —  0,2%  pirogallo lu  w 0,18 M fosforanie. B ezpośrednio 
przed pom iarem , zapoczątkow ano reak c ję  dodając 0,2 m l —  0,4%  n a d tle ­
nek w odoru w 0,18 M fosforanie.

P o m ia ru  natężen ia em itow anych  fotonów  w  procesie w zbudzonej lu- 
m inescencji dokonyw ano w zestaw ie ap a ra tu ro w y m  firm y  „P o lon” , sk ła-

Ryc. 1. Z estaw  firm y  „P o lon” do p o m ia ró w  chem ilum inescenc ji: zasilacz w ysoko­
nap ięc iow y  ty p  ZW N-41, fo topow ielacz  EM I ty p  9514 S z in teg ro w an y  z u rząd ze ­

n iem  scy n ty lacy jn y m  U SB-2, p rze liczn ik  e lek tro n o w y  ty p  PT-72.
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dającym  się z fotopow ielacza (firm y EMI t y p -9514 S o czułości sp ek ­
tra ln e j fo tokatody  m ieszczącej się w g ran icach  długości fal od 300— 600 
nm), zin tegrow anego z urządzeniem  scy n ty lacy jn y m  USB-2, przelicznika 
elek tronow ego ty p  PT-72 i zasilacza w ysoko napięciow ego ZWN-41 
(ryc. 1).

W pom iarach  zastosow ano następu jące  p a ram e try  regu lu jące:
—  czas trw an ia  pom iaru  30 sekund,
—  pom iar au to m aty czn y  ,,na czas” ,
— ilość im pulsów  104,
—  urządzenie scy n ty lacy jn e  USB-2 nastaw ione na „0,1” , w zm ocnienie 

na „1000”,
—  napięcie p rąd u  elek trycznego  stosow anego w pom iarze 800 V.
B ła określen ia  w ielkości em isji fotonów  tła, badane p róbk i oznaczano

rów nież przed dodaniem  n ad tlen k u  w odoru.

W Y N IK I I O M Ó W IEN IE

W łaściw y efek t sprzęgania sefarozy 4 В z g lobu linam i surow icy prze- 
c iw botulinow ej, stw ierdzono z ilości przyłączonego białka, oznaczonego 
m etodą b iu retow ą, k tó ra  w ynosiła 0,223 g% . Podobnie w p rzy p ad k u  ko ­
n iugacji g lobulin  surow icy  p rzeciw botu linow ej z peroksydazą oznaczano 
zaw artość b iałka — 1,240 g% . Z astosow ana pośrednia m etoda sp rzę­
gania przeciw ciał z enzym em  wg N akane i K aw aoi, pozw ala na u zy sk a­
nie najw yższej w ydajnośc i kon iugacji dochodzącej do 57%.

W w yn iku  rozcieńczenia toksyny  bo tu linow ej i tężcow ej 0,18 M fosfo­
ranem  otrzym ano p róbk i zaw iera jące odpow iednio około 200, 20 i 2 ng 
b ia łk a 'b a d an eg o  p re p a ra tu  toksyny. W układzie hom ologicznym  dla to ­
ksyny  bo tu linow ej i je j p rzeciw ciał znakow anych enzym em , oznaczanie 
zaw artości peroksydazy  m etodą chem ilum inescencyjną, w ykazyw ały  w y ­
stępow anie em isji św iatła  (odczytyw anych z przelicznika), dla próbek 
200 ng —  175,000 im pulsów , dla próbek  20 ng —  42,000 i d la 2 ng  — 
20,000. P rzy  układzie hetero logicznym  toksyny  tężcow ej z przeciw ciałam i 
p rzeciw botu linow ym i zw iązanym i z peroksydazą, w ynik  jes t bardzo n i­
ski i w ynosi 200 im pulsów . W próbkach  badanych  dla każdego układu , 
p rzed dodaniem  n ad tlen k u  w odoru em isja fotonów  tła  jes t rów nież niska 
i dochodzi do 50 im pulsów .

Ryc. 2. W ynik i re a k c ji chem ilu - 
m in escen cy jn e j z to k sy n ą  b o tu - 
linow ą i tężcow ą oraz sam ym  

tłem .



P rzed staw io n y  w ykres w skazu je na w yraźny  spadek em isji św iatła  
w w yn iku  reak c ji p irogallo lu  z n ad tlen k iem  w odoru, kata lizow anej obec­
nością peroksydazy  zw iązanej z p rzeciw ciałam i p rzeciw botu linow ym i za­
leżnie od ilości b iałka toksyny  botu linow ej (ryc. 2). B rak  jes t natom iast 
znam iennej em isji św iatła  zarów no w układzie hetero logicznym  z b ia ł­
k iem  toksyny  tężcow ej jak  rów nież dla sam ego tła. S tosu jąc m etodę im ­
m unoenzym atyczną w połączeniu  z odczynem  chem ilum inescency jnym  
dla określen ia  ak tyw ności peroksydazy  uzyskano oznaczanie nanogram o- 
w ych ilości b iałka p re p a ra tu  toksyny  botu linow ej.

S ta łym  problem em  w oznaczaniu toksyny  botu linow ej jest uzyskanie 
odczynu o znacznej czułości dla w ykrycia  jak  n a jm niejszych  ilości b ia ł­
ka toksyny  w p ro d u k tach  spożyw czych lub wodzie. Z naczną czułość za­
obserw ow ano w  m etodzie im m unoenzym atycznej z odczytem  chem ilum i­
nescencyjnym . Pozw oliła ona na oznaczenie zaw artości toksyny  b o tu li­
now ej w przeliczeniu  na ilość b iałka odpow iadającą 2 ng. Dalsze zw ięk­
szenie g ran icy  czułości zastosow anego odczynu pow inno um ożliw ić o trzy ­
m anie surow icy  przeciw botu linow ej o w iększej zaw artości sw oistych 
przeciw ciał oraz dodatkow e w prow adzenie do reak c ji lum inolu , k tó ry  
pozw ala na oznaczanie enzym u w ilościach fem togram ow ych  (10—15 g). 
W yniki tak ie  uzyskano stosu jąc m etodę chem ilum inescency jną przy  
oznaczaniu przeciw ciał skoniugow anych z peroksydazą a zw iązanych 
swoiście z lim focytam i m yszy (9).

Podobne w ynik i uzyskali Velan  i H alm ann  stosu jąc m etodę im m uno­
enzym atyczną z odczytem  chem ilum inescency jnym  p rzy  oznaczaniu 
gronkow cow ej en tero to k sy n y  В w ilości 1 ng. W skazyw ano na jed n ak o ­
we g ran ice czułości uzyskiw ane w rów noleg łej p rób ie radioim m unolo- 
gicznej jak  i chem ilum inescency jnej. K ońcow a k o n cen trac ja  peroksydazy  
na z iarnach  sefarozy  po reak cji im m unologicznej je s t fu n k c ją  zaw artości 
przeciw ciał hom ologicznych zw iązanych z żelem  (10). Czas trw an ia  em i­
sji św iatła  zależy od k o n cen trac ji obecnego enzym u, wyższe k o n cen tra ­
cje enzym u osiągają m aksym alne w artości lum inescencji w k ró tszym  
czasie (2). W raz z w zrostem  ilości peroksydazy  w zrasta  natężenie lu m i­
nescencji (3).
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1. Zastosow ana m etoda pozw ala na w łaściw e sprzęganie sefarozy  4 В 
z g lobulinam i surow icy przeciw botu linow ej.

2. P ośredn ia  m etoda kon iugacji wg N akane i K aw aoi peroksydazy  z 
g lobulinam i p rzeciw botu linow ym i pozw ala na uzyskanie sw oistego i ak ­
tyw nego kon iugatu , p rzydatnego  w reak c ji im m unoenzym atycznej.

3. M etoda im m unoenzym atyczna w  połączeniu z chem ilum inescency j­
nym  oznaczaniem  ak tyw ności peroksydazy  jes t czułym  i sw oistym  od­
czynem  w określan iu  n iew ielk ich  ilości bial'ka toksyny  botu linow ej.

4. G ran ica w ykryw alności m etodą chem ilum inescency jną p re p a ra tu  
toksyny  bo tu linow ej w przeliczeniu  na zaw artość b iałka w ynosiła 2 ng.
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С. Б р о д з и ц к и

' О П РЕД ЕЛ ЕН И Е Н Е Б О Л Ь Ш И Х  К О Л И Ч Е С Т В  Б Е Л К А  БО Т У Л И Н И Ч ЕС К О ГО  
Т О К С И Н А  И М М У Н О Э Н ЗИ М А Т И Ч Е С К И М  М ЕТОДОМ  

С Х ЕМ И Л Ю М И Н Е С Ц Е Н ТН Ы М  О ТСЧЁТО М

Р е з ю м е  ,

О п ред елял и  небольш ие кол и ч ества  белка п реп арата  ботулинического токси ­
на, п ри м ен яя  им м уноэнзим атический  метод с хем илю м инесцентны м  оп редел е­
нием акти вн ости  п ерокси дазы . Х ем илю м инесценция п о яв л яется  в р езу л ьтате  
окислен ия пирогаллола п ереки сью  водорода', катал и зи рован н ого  п ерокси дазой  
связан н ой  с противоботулиническим и  антителам и .

Б отулин и ческий  токсин  п редвари тельн о  сп ец и ф и ч ески  св язы вается  с п ро ­
тивоботулиническим и  ан ти тел ам и  со п р яж ён н ы м ^  ковал ен тн о  с сеф арозой  4 В. 
П редел  о бн аруж ен и я  ботулинического токсина в п ересчёте на содерж ан и е бел­
ка составляет  2 нг.

S. B r o d z i c k i

D ET E R M IN A T IO N  O F LOW  A M OU NTS O F B O T U LIN  T O X IN  PR O T E IN  
BY T H E  IM M U N O EN ZY M A TIC  M ETHO D  W IT H  C H EM ILU M IN ESC EN C E •

R EA D IN G

S u m m a r y

M in im al am o u n ts  of th e  p ro te in  of a b o tu lin  to x in  p re p a ra tio n  w ere  d e te rm in e d  
by  an  im m unoenzym atic  m eth o d  w ith  p e ro x id ase  ac tiv ity  d e te rm in a tio n  b y  che- 
m ilum inescence , w h ich  d ev e lo p s due to  pyrogalilol o x id a tio n  by h y d rogen  perox ide . 
T he reaę tio n  is ca ta ly sed  by th e  p resen ce  of p e ro x id ase  bo u n d  to  a n tib o tu lin  a n ­
tibodies.

B o tu lin  to x in  is f i rs t specifica lly  bound  by a n tib o tu lin . an tib o d ies  coupled  by 
covalence w ith  sepharose  4 B. T he low er ra n g e  of b o tu lin  to x in  d e tec tio n  ca l­
cu la ted  as p ro te in  c o n te n t is 2 ng.

P IŚM IE N N IC TW O

1. E w e tz  L., S tra ng er t  К A cta P a th . M icrobiol., S cand., 1974, В 82, 375. —
2. H a lm a n n  М., V e la n  B., S e ry  Т.: A ppl. E nv iron . M icrobiol., 19;77, 24, 473. — 3. 
K a lin o w sk i  L., S z a d k o w s k a  М.: M at. X V III Z jazdu  P.T.M ., L u b lin  1Ш5, str. 140. —
4. M iller C. A., V o ge lhu t  P. O.: A ppl. E nv iron . M icrobiol., 1976, 35, 013. —̂  5. N a-  
kan e  P. K., K aw aoi A.: J. H istccham . C ytochem ., 1974, 22, 1084. — 6. N o term an s
S., D u fren ne  J., K o za k i  S.: A ppl. E nv iron . M icrobiol., 1979, 37, 1173. — 7. N o te r ­
m a n s  S., D u fre n n e  J., va n  Scho th ors t  М.: J a p a n  J. M ed. Sci. Biol., 1978, 31, ®1. — 
8. O leniacz  W. S., Pisano M. A., R osen fe ld  М. H., E lgart R. J.: E nv iron . Sci. T ech- 
nol., 1068, 2, 1030. — 9. P uget K., M ichelson  A. М., A v ra m e a s  S.: A nal. B iochem ., 
1977, 79, 447. — 10. V ela n  B., H a lm a n n  М.: Im m u n o ch em istry  1978, 15, ЗЗй.

A dres: 30-900 K ra k ó w  50, u l. O drow ąża 7, W .I.H.E.



PRZEG . E P ID ., X X X V III, 1984, 1
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PR Z EG LĄ D  PRO BLEM A TY K I N A U K O W EJ 
IV M IĘD ZY N A RO D O W EJ K O N FE R E N C JI W IRU SO LO G II 

PO RÓ W N A W CZEJ, BANFF, KANADA, 1982

Z ak ład  W irusologii P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  w  W arszaw ie 
K ie ro w n ik : p ro f, d r m ed. M. K ań to ch

»
W dniach  17— 22 w rześnia 1982 roku  odbyła się w  B anff, s tan  A lberta  

w  K anadzie, IV -ta  M iędzynarodow a K onferencja  W irusologii P o ró w n aw ­
czej. K onferencje  te  o rganizow ane są przez In te rn a tio n a l O rganization 
C om parative V irology (przew odniczącym  organizacji i je j założycielem  
jest prof, d r Edw ard  K u rs ta k  z U n iw ersy te tu  w  M ontrealu). Celem  
głów nym  te j organizacji jes t in icjow anie i p rzeprow adzanie spo tkań  n a u ­
kowców z każdej dziedziny w irusologii. P rzedstaw ione re fe ra ty  i don ie­
sienia naukow e dotyczyły  p rob lem u  oddziaływ ania w irusów  na zdrow ie 
ludzi, zw ierzą t i środow iska ich życia. W program ie dom inow ały  zagad­
n ien ia  zw iązane z rozpoznaw aniem , zapobieganiem  i zw alczaniem  chorób 
w irusow ych. T em aty  sesji p len arn y ch  by ły  n astępu jące: szczepienia i 
szczepionki w irusow e, ekologia w irusów , chem io terap ia  zakażeń w iru so ­
w ych, now e osiągnięcia w diagnostyce chorób w irusow ych, w irusow e 
choroby roślin  i zw ierząt.

W iele tem atów  zasygnalizow anych na obradach  p len arn y ch  było dalej 
rozw ijanych  na sym pozjach  i spotkaniach  roboczych. Na sym pozjach 
om aw iano: now e biochem iczne i im m unologiczne m etody  badań  w iru so ­
logicznych, ak tu a ln e  k ie ru n k i badań  i p e rsp ek ty w y  k o n tro li w irusow ego 
zapalen ia w ątroby , now e technologie p rodukc ji szczepionek w irusow ych, 
gorączki krw otoczne i w irusow e zoonozy, su bstancje  przeciw w irusow e. 
Na sesjach  roboczych om aw iano tak ie  zagadnienia jak: gorączki k rw o ­
toczne pow iązane z zespołem  choroby nerek , indukow ane zakażeniem  w i­
rusow ym  m echanizm y obronne i zjaw iska im m unopatologiczne, p rzeno­
szenie w irusów  drogą płciow ą i zakażenia płodowe, porów naw cza ew o­
lucja  w irusów , k on tro la  zakażeń w yw oływ anych  re tro w iru sam i, rhabdo- 
w iru sy  człow ieka, zw ierzą t i roślin , w irusy  re jonów  subark tycznych , w i­
ru sy  egzotyczne i ich w ek tory .

W ym ienione zagadnien ia w skazu ją jak  bogaty  m a te ria ł naukow y by ł 
p rezen tow any  na K onferencji, tru d n o  więc om ówić w szystk ie w ażne 
i in te re su jące  wypow iedzi. W ty m  przeglądzie zw rócono uw agę na in ­
fo rm acje  o najnow szych  osiągnięciach w  badan iach  w irusów  człow ieka.



ZW A LC ZA N IE CHORÓB W IRU SO W Y CH

O m aw iano m ożliwości zw alczenia chorób w irusow ych. P rob lem  ten  
jes t szeroko d y sku tow any  odkąd zwalczono na św iecie ospę. D r M u rp h y  
(Colorado, USA) p rzed staw ił opinię, że m im o znacznych osiągnięć jak ie  
są n astępstw em  m asow ych akc ji szczepień przeciw  żó łtej febrze, w ście­
kliźnie, poliom yelitis  i innym  chorobom  człow ieka i zw ierząt, ty lko  n ie ­
w iele .chorób  w irusow ych  m oże być zw alczonych tym i m etodam i. P o ­
w ołał się na cz te ry  k ry te r ia  Fennera, k tó re  odrzucają m ożliwość u ży ­
cia szczepionki w akcji likw idacji choroby w irusow ej jeśli: 1) w irus w y ­
w ołu je n a tu ra ln e  zakażenia u zw ierząt; 2) w iru s  w yw ołu je  zakażenia 
p rzew lek łe  i naw rotow e; 3) w iru s  w ykazu je  zróżnicow anie an tygenow e 
co uniem ożliw ia nabycie trw a łe j odporności po p ierw o tn y m  zakażeniu; 
4) is tn ie ją  czynniki, k tó re  uniem ożliw iają  zw alczanie choroby w irusow ej 
w  w aru n k ach  społecznie organizow anych akcji. Do chorób, k tó re  w  p rz y ­
szłości m ogą być zlikw idow ane, należy  odra i poliomyelitis .  Dane na ten  
tem a t p rzedstaw ili d r M a ru syk  i(Edmonton, K anada) —  odra, i d r  M el-  
nick  (Houston, USA) —  poliomyelitis .  M imo w ielu  sukcesów, jak ie  
osiągnięto w następstw ie  m asow ych szczepień przeciw  tym  chorobom , 
au to rzy  w yrazili opinię, że problem  zw alczania od ry  i poliom yelitis  m a 
w iele nie w yjaśn ionych  aspektów . Zasadniczą sp raw ą jes t to, czy stoso­
wać żyw e czy in ak tyw ow ane szczepionki, w dalszym  ciągu dysku tow any  
je s t sposób podania szczepionek i k a len d arze  szczepień, należy  uw zględ­
nić w ysoką śm iertelność i zachorow alność na te  choroby w k ra ja ch  tro ­
p ikalnych , a akcje  szczepień w tych  reg ionach  św iata  w ym agają o d ręb ­
nego opracow ania.
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S Z C Z E PIO N K I W IRU SO W E

N ajw ięcej uw agi poświęcono szczepionkom  w irusow ym . P oruszano  
sp raw y  p rodukc ji szczepionek, k tó ry ch  rozw ój je s t w ynik iem  postępów  
inżyn ierii genetycznej, biochem ii i im m unologii. N ajnow sze badan ia  
w skazują, że chem icznie syn te tyzow ane po lipep tydy  po podaniu  zw ierzę­
tom  dośw iadczalnym  in d u k u ją  przeciw ciała zobojętn iające zakaźność w i­
rusa . S tw arza  to m ożliwość stosow ania tak ich  p rep ara tó w  zam iast t r a ­
dycy jn ie  p rzygo tow yw anych  szczepionek. W porów naniu  ze szczepion­
kam i po lipep tydy  m ają  szereg zalet, jak  np.: ściśle znany je s t ich skład  
i sekw encja am inokw asów , nie zaw iera ją  kw asu  nukleinow ego w irusa , 
k tó ry  m ógłby n iekorzystn ie  w płynąć na zdrow ie osoby szczepionej, w y ­
k azu ją  wzm ożoną ak tyw ność im m unogenną, k tó ra  je s t w ynik iem  b rak u  
w  p rep arac ie  dodatkow ych d e te rm in an t an tygenow ych. Z agadnienia p ro ­
dukcji tak ich  po lipep tydów  oraz k o n tro li ich dzia łan ia  zostały om ów io­
ne przez d r Lernera  (La Jolla, USA). D otychczas o trzym ano  p o lip ep ty ­
dy, k tó re  in d u k u ją  przeciw ciała n eu tra lizu jące  dla w irusa  zapalen ia w ą ­
tro b y  ty p u  В oraz zw ierzęcego w irusa  choroby  pyska i racic. O trzy m a­
n ie  ty ch  po lipeptydów  jes t następstw em  dokładnego poznania budow y 
i rozw oju  m etod b adań  kw asów  nuk leinow ych. DNA w irusa , lub  nić 
DNA o trzym aną in vitro  na m atry cy  w irusow ego RNA przy  użyciu e n ­
zym u odw ro tne j tran sk ry p ta zy , m ożna podzielić na ściśle określone 
frag m en ty  za pom ocą enzym ów  re s try k cy jn y ch . F rag m en ty  DNA są 
w prow adzane do kom órk i b ak te ry jn e j, w k tó re j je s t od tw arzana zapisa­



na na  n ich in fo rm acja  genetyczna. K ońcow ym  prod u k tem  tego procesu 
jes t odpow iedni po lipep tyd  w irusa . P o lip ep ty d  m oże być o trzym any  jako 
bezpośredni p ro d u k t syn tezy  kom órki b ak te ry jn e j i po oczyszczeniu u ży ­
ty  do szczepień, albo po u sta len iu  sk ładu  i sekw encji am inokw asów  
może być p rodukow any  syn tetyczn ie . Chem icznie p rodukow any  po lipep ­
tyd  stosow any jako  ek sp e ry m en ta ln a  szczepionka przeciw  chorobie p y ­
ska i racic zaw iera 19 am inokw asów . T akie ' po lipep tydy  in d u k u ją  u 
zw ierzą t lab o ra to ry jn y ch  sw oiste przeciw ciała, jeśli są w prow adzane do 
organizm u w raz z odpow iednim i ad ju w an tam i. S tosow ane do ty ch  ce­
lów a d ju w a n ty  nie m ogą być używ ane w szczepieniach ludzi. Is tn ie je  
więc p ilna po trzeba opracow ania tak ich  ad juw antów .

Nowe m etody biochem iczne um ożliw iają przygotow anie p rep ara tó w  
w irusow ych całkow icie w olnych od białek  i kw asów  nukleinow ych  k o ­
m órk i gospodarza. S tąd  do p rodukc ji szczepionek w irusow ych, obok 
p ierw o tn y ch  i d ip lo ida lnych  lin ii kom órkow ych, m ogą być stosow ane 
kom órki heterop lo ida lne  ciągłych lin ii kom órkow ych. Zgodnie z opinią 
d r Hopps  (B ethesda, USA) i d r  R oum ian tze f ja  (Lyon, F ranc ja ) zbiory 
w irusa  nam nożonego na tych  kom órkach  są znacznie wyższe w porów ­
n an iu  do zbiorów  o trzym anych  na innych  rodzajach  kom órek; kom órki 
h eterop lo ida lne  m ożna łatw o hodow ać na spec ja lnych  nośnikach — stąd  
p ro d u k c ja  szczepionki je s t tańsza i w ydajn ie jsza  w  ty ch  system ach  w 
porów naniu  z hodow lam i prow adzonym i trad y cy jn y m i m etodam i, a s to ­
sow anie tych  kom órek uniezależnia p rodukcję  szczepionki od zw ierząt 
(np. m ałp  p rzy  p ro d u k c ji szczepionki polio).

D r Z u ckerm a n  (Londyn, Anglia) p rzedstaw ił k ilka propozycji p rz y ­
gotow ania szczepionki przeciw  w irusow em u zapalen iu  w ątroby  ty p u  B. 
Jak o  szczepionka m ogą być uży te  an ty g en y  w irusa  p rodukow ane w  h o ­
dow li ludzkich  kom órek now otw orow ych, hepatocellular carcinoma.  T a ­
ka szczepionka może być rów nież produkow ana w  hodow li ciągłych 
lin ii kom órkow ych do k tó ry ch  przeniesiono odpow iedni gen w irusa .

P rezen tow ano  rów nież badan ia  nad  szczepionkam i sk ładającym i się 
z pod jednostek  w irusow ych. D r Morein  (Uppsala, Szw ecja) i d r Oster- 
haus  (R oterdam , H olandia) przygotow ali w spólnie szczepiońkę przeciw  
grypie. W je j sk ład  w chodzą^ neuram in idaza cząstk i w irusa  i b łony 
kom órek  zaakżonych w irusem . S tw ierdzili w ysoką im m unogenność tak  
przygotow anego p rep a ra tu . T en sam  zespół opracow ał technologię n o ­
w ej szczepionki przeciw  odrze. Szczepionkę stanow ią sk ładn ik i błon 
kom órek  zakażonych w irusem . T aka szczepionka w  odróżnien iu  od d aw ­
niej stosow anych inak tyw ow anych  szczepionek przeciw  odrze, in duko­
w ała odpow iedź im m unologiczną dla hem olizyny  w irusa.

D r Cappel (B ruksela, Belgia) stw ierdził, że podanie b iałek  otoczki 
w irusa  herpes s im p lex  in d u k u je  u osób szczepionych odpow iedź im ­
m unologiczną m ierzoną testam i odpow iedzi h u m o raln e j i kom órkow ej. 
U szczepionych obserw ow ano obniżone w ystępow anie i ostrość p rz e ­
biegu  naw ro tow ych  zakażeń w irusem  opryszczki. Zespół pod k ie ru n ­
kiem  d r K un za  (W iedeń, A ustria) o trzym ał oczyszczoną szczepionkę 
przeciw  kleszczow em u zapalen iu  mózgu. Została ona przygotow ana m e­
todą u ltraw iro w an ia  w  grad iencie gęstości sacharozy. S tw ierdzono w y ­
soką skuteczność szczepień ochronnych  tym  p rep ara tem . Dr Maassab 
(M ichigen, USA) o trzym ał rekom binan ty  w irusów  g rypy  A i B. Szcze­
py te  a tenuow ano  w  n isk ie j tem p era tu rze  podczas rep lik ac ji w  k o ­
m órkach  p ierw o tne j hodow li nerek  kurcząt. R ekom binan ty  o trzy m y ­
w ane w k ró tk im  czasie by ły  stab ilne  genetycznie.
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Inna propozycja dotyczy przygotow ania a tenuow anych  szczepów w i­
rusa  w ścieklizny. P rzed staw ił ją  d r Coulon  (Paryż, F rancja). Szczep C V S  
w irusa  w ścieklizny poddano n a jp ie rw  m u tag en n em u  działan iu  5-fluoro- 
u racy lu . M u tan ty  w irusa  zobojętn iano za pom ocą przeciw ciał m ono- 
k lonalnych  sw oistych dla g likopro te idu  w irusa . N iezobojętniony w irus 
m iał w łaściw ości szczepu ateiiuow anego. Szczepione nim  m yszy p rz e ­
żyw ały  ko le jną  im m unizację  dzikim  szczepem  w irusa  w ścieklizny. P o ­
dejm ow ane są p róby  ochrony  dzikich zw ierzą t przed  w ścieklizną. Danev 
na ten  tem at p rzedstaw ili d r  Ćrick  (P irb rig h t, A nglia) i d r  Bijlenga  
(Lyon, F rancja). S tosow ano żyw e i zab ite szczepionki. B yły  one po ­
daw ane doustn ie  w raz z p rzynętą . T ak podaw ane szczepionki in d u k o ­
w ały  przeciw ciała d la  w irusa  w ścieklizny u zw ierzą t dośw iadczalnych 
i dziko ży jących  lisów.

D r E m in i  (New Y ork, USA) w raz z w spółpracow nikam i o trzym ał fra g ­
m en t s tru k tu ra ln eg o  b ia łka  V P-4 dla w irusa  polio. W b adan iach  z u- 
życiem  przeciw ciał m onoklonalnych  ustalił, że frag m en t ten  in d u k u je  
u szczepionych zw ierzą t przeciw ciała zobojętn iające zakaźność w irusa .
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B A D A N IA  NAD R O TA W IR U SA M I

D r B abiuk  (Saskatchew an, K anada) i d r F lew ett  (B irm ingham , A n­
glia) p rzedstaw ili w yn ik i najnow szych  b adań  nad  zakażeniam i je lito ­
w ym i, k tó re  są w yw oływ ane przez ro taw iru sy . Na b iegunki w yw o­
łane przez ro taw iru sy  ch o ru je  rocznie 750 m in  ludzi na św iecie P raw d o ­
podobnie w' w yn ik u  ty ch  zakażeń um iera  około 5 m in  osób. O statn io  
n astąp ił p rzełom  w  badan iach  nad  ro taw iru sam i zakaża jącym i człow ie­
ka. M ożna je nam nażać w hodow lach kom órkow ych. D odatek try p sy - 
ny  do podłoża w zrostow ego um ożliw ia rep lik ac ję  w irusa  w  ty ch  k o ­
m órkach . Z astosow anie odczynu zobojętn ien ia do różnicow ania ludzkich 
ro taw iru só w  um ożliw iło dokładne w yodrębn ien ie  typów  serologicznych. 
N ie ustalono jeszcze dokładnie, ile typów  serologicznych k rąży  na św ie­
cie. W A nglii w y k ry to  3, n a tom iast w Japon ii 6 typów  serologicznych 
ludzkich  ro taw irusów . Poniew aż u dzieci w y stęp u ją  naw ro tow e zak a­
żenia ro taw irusam i, je s t p raw dopodobne, że są to zakażenia w y w o ły ­
w ane przez różne odm iany  an tygenow e w irusa . Te różnice an ty g en o ­
w e u tru d n ia ją  badan ia  nad  p rzygotow aniem  szczepionek przeciw  ro ta - 
w irusom . B adania nad  ty m i szczepionkam i uw zględn iają  też tak ie  a s ­
p ek ty  jak: dobór szczepów do a tenuacji, droga podania szczepionki. 
N ie m a jeszcze zgodnych opinii, kogo należy  szczepić. Są sugestie aby 
szczepić now orodki. P roponow ane są rów nież szczepienia kobiet c iężar­
nych. S tw ierdzono, że u ciężarnych  zw ierzą t po szczepieniu ro taw iru sa ­
m i w zrasta  poziom przeciw ciał w  przew odzie pokarm ow ym , p rzeciw cia­
ła w y stęp u ją  rów nież w  siarze i m leku . P rzeciw ciała  te  chronią now o­
rodk i p rzed  zakażeniem .

Z A K A Ż E N IA  DRÓG RODNYCH

O statn io  obserw uje  się w zrasta jącą  liczbę zachorow ań w irusow ych 
przenoszonych drogą płciow ą. W USA corocznie no tow anych  jes t 500 tys. 
now ych p rzypadków  opryszczki narządów  rodnych . Z agadnien ia te  zo­



sta ły  p rzedstaw ione przez d r M orisset’a (M ontreal, K anada). Nie ty lko  
w iru s  opryszczki ty p u  2 je s t przenoszony drogą płciow ą, ale rów nież 
w iru sy  opryszczki ty p u  1, cytom egałii, zapalenia w ątro b y  ty p u  В i, 
w edług danych  najnow szych , w iru s  Epsteina-Barr,  n iek tó re  papova- 
w iru sy  i w irusy  z rodziny  Poxviridae.  P rzedstaw iono  szereg in te re su ją ­
cych danych  o w irusie  cytom egałii. S tw ierdzono epidem iologiczny zw ią­
zek w ystępow ania zakażeń tym  w irusem  w  drogach przew odu moczowo- 
-płciow ego a ak tyw nością seksualną . Z akażenia ty m  w irusem  w ystępu ją  
znacznie częściej u hom oseksualistów  niż u no rm alnych  osób h e te ro sek su ­
alnych  (podobny zw iązek obserw ow ano w cześniej w  badan iach  nad  p rz e ­
noszeniem  w irusa  zapalen ia w ątro b y  ty p u  B). W odróżnien iu  od za­
każeń  w yw oływ anych  w irusem  herpes s im plex ,  zakażenia k tó ry ch  p rz y ­
czyną jes t w iru s  cytom egałii, m ają  najczęściej przebieg bezobjaw ow y. 
Zaobserw ow ano, że w iru s  m oże być w ydzielany  do p rzew odu moczowo- 
-płciow ego przez d ługi okres czasu —  opisano p rzypadek  w ydzielania 
w irusa  przez 5 lat. W irus izolow any może być z w ym azów , z m oczu 
i z nasien ia . Izolow anie w irusa  z tego ostatn iego  m a te ria łu  jes t n a j ­
lepszym  dow odem  przenoszenia w irusa  om aw ianą drogą. K onsekw encje 
ty ch  zakażeń są ogólnie znane, a w ięc płodow e i okołoporodow e za­
każenia now orodków , m n iej znany jes t udział w irusa  cy tom egałii w 
zapalen iach  narządów  uk ładu  m oczow o-płciowego czy np. w  p rzero ­
stach  p rosta ty .
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SU B ST A N C JE  PR ZEC IW W IR U SO W E

W zw alczaniu  zakażeń w yw oływ anych w irusem  opryszczki najw iększe 
sukcesy m a chem ioterap ia. D r Blough  (F iladelfia, USA) poinform ow ał, 
że p re p a ra t dezoksy-D -glukoza je s t sku tecznym  środkiem  do zw alczania 
opryszczki narządów  rodnych . O siągnięto w yleczenie u 95%  chorych, 
k tó ry m  podaw ano ten  lek, a w skaźnik iem  w yleczenia był b rak  ponow ­
nego w ystępow ania choroby przez okres 1— 3 lat. M niej sukcesów  osiąg­
n ięto  w leczeniu opryszczkow ych neuro in fekcji. D r W h it le y  (B irm ing­
ham , USA) obserw ow ał 70%  śm iertelność w p rzypadkach  zapaleń  m ózgu 
w yw ołanych  w irusem  herpes sim plex .  B adania te  w ykonano u osób 
dorosłych i u now orodków  zakażonych w irusem  w okresie okołoporo­
dow ym . P rzy  zastosow aniu  leczenia in h ib ito rem  rep lik ac ji w irusa  A ra -A  
śm iertelność w  obu g ru p ach  spad la do 40% . Obok tego przedstaw iono 
k ilka  prac  dośw iadczalnych dotyczących w pływ u różnych  su b stan cji na 
rep lik ac ję  w irusa  w w aru n k ach  in vitro. S tw ierdzono, że p re p a ra t ICI 
130685 jes t inh ib ito rem  rep lik ac ji w irusa  g rypy , siarczan  d ek s tra n u  —  
w irusa  herpes s im plex ,  p re p a ra t o nazw ie lycorine —  w irusów  polio, 
a e k s tra k ty  roślin  a fry k ań sk ich  skutecznie b loku ją  syntezę w iększości 
badanych  DNA i RNA w irusów .

Na w yróżnienie  zasługu ją  badan ia  d r P h il lp o t t’a i w spółpracow ników  
(S alisbury , Anglia) nad  ochronnym  działaniem  in te rfe ro n u . P re p a ra t  zo­
s ta ł o trzym any  w  kom órce b ak te ry jn e j E. coli, do k tó re j w prow adzono 
gen ludzkiego in te rfe ro n u . O trzym any  in te rfe ro n  x2 okazał się sk u ­
teczny w  zapobieganiu  przeziębieniu , k tó re  w yw oływ ano po podaniu  
ochotnikom  rh in o w iru sa  ty p u  9.



NOW E M ETOD Y  BAD AŃ  W W IR U SO L O G II

Osobne sym pozjum  poświęcono now ym  m etodom  im m unologicznym  
i biochem icznym  w  w irusologii. D r W ik to r  (F iladelfia, USA) om ów ił 
badan ia w  k tó ry ch  stosu je się przeciw ciała m onoklonalne. U m ożliw iają 
one ścisłe różnicow anie szczepów w irusow ych, w ykryc ie  now ych od ­
m ian  an tygenow ych  np. w irusów  grypy , pozw alają  na selekcję szce- 
pów  w irusów , k tó re  po a ten u ac ji m ogą być uży te  jako szczepy szcze­
pionkow e. P rzeciw ciała  m onoklonalne um ożliw iają p recyzy jne  różnico­
w anie dzikich i szczepionkow ych w irusów  polio, w irusa' w ścieklizny i 
zbliżonych do niego innych  w irusów , różnicow anie typów  serologicz­
nych w irusów  opryszczki. U życie przeciw ciał m onoklonalnych  w testach  
d iagnostycznych np. w odczynie im m unofluorescencji, m etodach im m u- 
noenzym atycznych  i radioim m unologicznych, gdzie sto su je  się dotąd 
sw oiste surow ice im m unizow anych zw ierząt, zw iększa czułość i sw o­
istość ty ch  odczynów. D r H einz  (W iedeń, A ustria) p rzedstaw ił badan ia 
przeciw ciał m onoklonalnych  dla w irusa  kleszczowego zapalen ia mózgu. 
W yodrębnił frag m en t g likopro teidu , k tó ry  decydu je o sw oistości t y ­
pow ej w irusa . P rzeciw ciała  m onoklonajne dla tego an ty g en u  podane 
m yszom  chron iły  je przed śm ierte ln y m  zakażeniem , k tó re  w yw ołuje 
w irus kleszczowego zapalen ia mózgu. D r B urtonboy  (B ruksela , Belgia) 
p rzedstaw ił dośw iadczenia z k tó ry ch  w ynika, że przeciw ciała d la  w i­
rusów  m ożna otrzym ać w dużych ilościach w  hodow li kom órek szczu­
ra. P rzeciw ciała  te  o trzym yw ano  dotąd w yłącznie w hodow lach, k o ­
m órek  m yszy. P raca  d r Kozbor,  aczkolw iek w ykonana została z a n ty ­
genem  ana to k sy n y  przeciw tężcow ej, p rezen tu je  rea ln ą  m ożliwość o trzy ­
m ania ludzkich przeciw ciał m onoklonalnych  d la w irusów . K om órki p ro ­
duk u jące  przeciw ciała dla an a to k sy n y  izolow ano z k rw i obw odow ej osób 
szczepionych ty m  an tygenem , a następn ie transfo rm ow ano  w w a ru n ­
kach  in vitro  po zakażeniu  w irusem  Epsteina-Barr.  N astępnie te  k o ­
m órk i klonow ano i łączono w w yn iku  fuzji ze s tab iln ą  lin ią ludzkich 
kom órek lim foblastycznych . O trzym ane h y b ry d y  kom órkow e w odróż­
n ien iu  od poprzednio o trzym yw anych  tran sfo rm o w an y ch  lin ii ludzkich 
kom órek  p lazm atycznych  w y tw arza ją  znaczne ilości sw oistych p rzeciw ­
ciał i zdolność tą  u trzy m u ją  przez d ługi okres hodow li w  w aru n k ach  
in vitro.

Na ogrom ne zróżnicow ania w budow ie w irusów  w skazują w ynik i 
dośw iadczeń z kw asam i nukleinow ym i. B udow a DNA każdego szczepu 
w irusa  m a sw oje odrębności. Ś w iad cz y ' o ty m  działan ie enzym ów  r e ­
s try k cy jn y ch  na cząstkę DNA. DNA każdego szczepu w irusa  izolow a­
nego z różnych ognisk epidem icznych lub endem icznych, traw io n y  jest 
na ch a rak te ry sty czn e  frag m en ty . D r Wadell  (Sztokholm , Szw ecja) i d r  
Adrian  (H am burg, RFN ) p rzedstaw ili badan ia kWasów nukleinow ych  
adenow irusów  izolow anych w  różnych reg ionach  św iata . S tw ierdzili, że 
obraz fragm en tów  o trzym yw anych  po działan iu  enzym ów  re s try k c y j­
nych  na DNA um ożliw ia podział adenow iruśów  na osobne g ru p y  ta k ­
sonom iczne. K lasyfikacja  ta  odbiega od pow szechnie p rzy ję tego  podzia­
łu  na serologiczne ty p y  w irusów . A utorzy  stw ierdzili, że now y podział 
znacznie szerzej u jm u je  zależności w  budow ie różnych adenow irusów . 
K ażdy ty p  serologiczny jes t określony  przez stosunkow o niew ielką część 
genom u w irusa , k tó ra  koduje d e te rm in an ty  an tygenow e odpow iedzial­
ne za indukcję  przeciw ciał zobojętn iających , podczas gdy now a k la sy ­
fikac ja  opiera się na badan iach  pełnej cząsteczki DNA.
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D IA G N O ST Y K A  ZA K A ŻEŃ  W IRU SO W Y CH

D r Halonen  (T urku , F in land ia) p rzedstaw ił re fe ra t o najnow szych  
osiągnięciach w  diagnostyce zakażeń w irusow ych. N ajw ażniejszym  k ie ­
ru n k iem  w te j dziedzinie jes t rozw ój szybkiej d iagnostyk i w iruso lo ­
gicznej, k tó ra  um ożliw ia w ykonan ie badan ia tego sam ego dnia lub n a j­
później w  ciągu 24 godzin od przekazan ia  badanej p róby do lab o ra to ­
rium . B adania te w ykonu je  się w y k ry w ając  cząstki, b iałka lub  kw asy  
nuk leinow e w irusa  bezpośrednio w m a te ria le  k lin icznym , albo sw oiste 
przeciw ciała IgM  w  surow icy chorego. Są one m ożliw e dzięki w yko­
rzy stan iu  now ych techn ik  radioim m unologicznych, im m unoenzym atycz- 
nych, fluo rom etrycznych  i innych. P rzedstaw iono  rów nież szereg prac  
dośw iadczalnych z te j dziedziny. D r R ubenste in  (Chicago, USA) zaob­
serw ow ał, że dodanie do p róbk i kału  EDTA w  znacznym  stopn iu  w zm a­
ga czułość w ykryw an ia  w n ich  ro taw irusów . D r K allander  (Uppsala, 
Szw ecja) w ykazał, że w ykrycie  w surow icy chorego enzym u kinazy 
d ezoksy tym idyny  jes t w skaźnikiem  zakażenia w yw ołanego w irusem  ospy 
w ie trzn ej i półpaśca. M etoda ta  może być rów nież stosow ana do badań  
p ły n u  z pęcherzyków  skórnych  przy  zakażeniach w yw ołanych  tym  w i­
rusem , jak  i typem  1 i 2 w irusa  herpes sim plex .  D r S h eko ya n  (M oskwa, 
ZSRR) om ów ił now e m ożliwości badań  ludzkich ro taw iru só w  w  oparciu
o ich w łaściw ości h em ag lu ty n acy jn e . Obok tego przedstaw iono  szereg 
in te re su jący ch  opracow ań now ych m etod diagnostycznych  i ich zasto­
sow ań w badan iach  klin icznych.

P rzedstaw ione w yżej om ów ienie może ty lko  zasygnalizow ać p ro b le ­
m aty k ę  om aw ianą na IV -te j M iędzynarodow ej K onferencji W irusologii 
Porów naw czej. Z ain teresow anym  p roponuję  p rzeczy tan ie  pełnych  te k s ­
tów  re fe ra tó w  i doniesień, k tó re  ukażą się w  bieżącym  ro k u  pod re d ak ­
cją prof. K urstaka  i nak ładem  A cadem ic P ress.

A dres: 00-791 W arszaw a, ul. C hocim ska 24, Z ak ład  W iruso log ii PZH .
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S ta ran iem  P aństw ow ego  Z akładu  W ydaw nictw  L ekarsk ich  ukazał się 
„PO L SK I SŁO W N IK  M EDYCZNY” pod p a tro n a tem  P olsk ie j A kadem ii 
N auk —  o czek iw an y  przez lek arzy  od w ielu  lat. Je s t to p ierw szy  w  h i­
s to rii polskiej m edycyny  słow nik defin icy jn y  w ychodzący naprzec iw  
now oczesnym  w ym aganiom  słow nictw a m edycznego. S łow nik ten  za­
w iera około 56 tysięcy  haseł, obejm ujących  w szystk ie  dyscyp liny  m e­
dyczne. Podczas opracow ania m ateria łó w  do słow nika opierano się na 
najnow szych  p ub likac jach  m edycznych polskich i zagranicznych, jak 
rów nież w ykorzystano  is tn ie jące  w  k ra ju  oficja lne m ianow nictw a.

W ydaw nictw o zdaje sobie spraw ę, <że m im o udziału  w p racach  w y ­
daw niczych  dużej liczby w yb itnych  specja listów  i ogrom nego w ysiłku  
zespołu redakcy jnego , dla k tórego  ten  S łow nik  był zupełn ie now ą pracą, 
„Polski słow nik m ed y czn y ” nie jes t dziełem  doskonałym .

O becnie W ydaw nictw o nasze p rzy s tęp u je  do przygotow ania nowego 
w ydania S łow nika. W zw iązku z tym  zw raca się do w szystk ich  k o rzy ­
sta jący ch  z „Polskiego słow nika m edycznego” o nadsy łan ie  do W ydaw ­
n ictw a swoich uw ag i sugestii uzupełn ień  treśc i w  S łow niku. W ydaw nic­
tw o w dzięczne będzie za w szystk ie  k ry ty czn e  uw agi, k tó re  pozw olą na 
lepsze opracow anie następnego  w ydan ia te j publikacji.

P aństw ow y Zakład W ydaw nictw  L ekarsk ich  
ul. D ługa 38/40, 00-238 W arszaw a
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K. G ib iński:  A ngażow an ie  i dobór p ac jen tó w  do b ad ań  biom edycznych.
(N r 3—4, s tr. 99)

W. K u ry lew ic z ,  J. K o pczyń sk i ,  M. W ysock i:  Czy m ożna przew idzieć  odległą 
p rzyszłość zd row o tną  ludności. (Nr 5—6, s tr. 3)

W. Michajłow:  O ch rona środow iska  w  obecnej sy tu ac ji w  Polsce i n a  św iecie.
(N r 7—8, str. 27)

P. K isielów:  In te rd y sc y p lin a rn a  ro la  im m unologii. (N r 9— 10, str. 17)
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E. P iłko w ska :  W ybrane  zag ad n ien ia  k lin iczne  w zespole  G uil la in -B arre’.
(N r 1;, s tr. 31)

T. M ajdecki,  J. Piasecki: N ie typow y przeb ieg  gruźliczego zapa len ia  opon m ózgow o- 
-rdzen iow ych  w  podeszłym  w iek u  — u w ag i na  m arg in esie  p rzypadku .

(N r 1, str. 97)
W. So b czyk ,  J. K u lczyck i:  U w agi na  te m a t p rzeciw w irusow ego  leczenia p o d ­

ostrego  s tw ard n ie jąceg o  zap a len ia  m ózgu. (N r 2, str. 143) 
M. Półtorak, M. C zachorow ska, J. K orlak:  S ub p o p u lac je  lim focytów  w  p ły n ie  m óz­

g ow o-rdzen iow ym  i k rw i obw odow ej w  p rzeb iegu  lim fo cy ta rn eg o  zapa len ia  
opon. '(Nr 2, s tr . 149) 

A. G od lew sk i,  W. W ajg t:  P rzy p ad ek  encepha lom yelorad icu lom en ing it is  o n a w ro ­
tow ym  p rzeb ieg u  po  p rzeb y ty m  zak ażen iu  w iru sem  и g ru p y  Coxsackie .

(Nr 2, s tr. 228)
D. R ośc iszew ska ,  M. B luszcz,  H. K u re k :  P rzec iw cia ła  d la  n iek tó ry ch  w iru só w  

DNA i R N A  w  su ro w icy  chorych  n a  m ia s ten ią . (N r 5—6, >str. 541)
S. C iżew ska ,  Z. H uber,  W. S łu żew sk i:  Szczepien ie  O chronne a czynność nap ad o w a 

w  eeg. (N r 5—6, str. 553)
J- S ta n k iew ic z ,  P. N ow ack i:  P rzy p ad ek  zap a len ia  m ózgu o n ie ty p o w y m  p rz e ­

b iegu. (Nr 5—6, str. 617)

6 — P rz e g . E p id e m io lo g ic z n y
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J. Jassem:  P ró b a  im m u n o te rap ii doguzow ej BCG chorych  n a  zaaw ansow anego  
cze rn iak a  złośliw ego. (Zee. 1, str. 67)

N EU R O PA TO L O G IA  PO L SK A , 1981, 19

P. N ow a ck i ,  G. S zecherew :  P rzy p ad ek  rozleg łe j m a rtw icy  rdzen ia  kręgow ego 
p raw dopodobn ie  o e tio log ii zapa lne j. (Zesz. 1, s tr. 137)

A. P o lew ska -J eske :  O dczyny m akro fagow e p ły n u  m ózgow o-rdzen iow ego w  p rz e ­
b iegu  w iru so w y ch  i b a k te ry jn y c h  zap a leń  opon . (Zest. 2, str. 227) 

K. K u ch a rska -D em czu k ,  H. M ajchrow icz,  A. P o lew ska -Jeske :  Z m iany  cytologiczne 
p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego w  p rzeb ieg u  p rzew lek ły ch  i p rzew lek a jący ch  się 
zapa leń  opon  m ózgow o-rdzen iow ych  i m ózgu. (Zesz. 2, s tr. 243) 

A. F idziańska, I. N iebró j-D obosz, J . R a fa łow ska ,  B. R yn iew icz :  K o re lacy jn e  b a d a ­
n ia  m orfo log iczne  i b iochem iczne w  p rzy p ad k u  p an encepha lom yel i t i s  subacuta  
progressiva  w yw o łanym  przez p a ram y x o v iru s . (Zesz. 3, s tr. 293)

OCHRONA PO W IE TR Z A , 1.981, 15

A. Sobczak:  W pływ  zanieczyszczeń pow ie trza  na  środow isko  p rzy rodn icze .
(Nr 2, str. 46)

O TO LA R Y N G O LO G IA  PO LSK A , 1981, 35

M. Z e lachow ska ,  B. Z ię tara , S. Bojar:  D wa p rzy p ad k i ro p n i nadoponow ych  w  
p rzeb iegu  zap a len ia  za tok . (N r 1, s tr . 59)

Z. Z ie m sk i ,  W. Ja n k o w sk i ,  M. K o w a le w ska :  O totoksyczność g en tam y cy n y  i fu - 
rasem id u . (N r 4—6, s tr. 339)

J. S eku ła ,  L. Popielski, A. B ę tk o w sk i :  P rzy p ad ek  asperg ilozy  za tok i czołow ej 
i oczodołu . (N r 4—6, s tr. 365)

J. S e n k u s : R opow ica gazow a ,szyi i k la tk i p ie rsio w ej. (N r 4 —6, s tr .  3711')

PA TO L O G IA  PO LSK A , 1-981, 32 '

W. Hański:  P asoży tn icze  z ia rn in iak i kw asoch łonne w y ro stk a  robaczkow ego.
(Nr 1, s tr. 25)

H. F. N o w a k ,  K. J. J o d czyk  i w sp .: W pływ  w ie lo k ro tn eg o  p o d aw an ia  szczep ionk i 
B C G . sko jarzonego  z postęp o w an iem  o p eracy jn y m  na  d y nam ikę  w zro stu  p rze - 
szczepialnago  ra k a  G uer in  u  szczurów . (N r '2, s tr. 161)

II . F. N ow a k ,  B. C y lw ik  i w sp.: O cena w zrostu , p rzeszczepialnego  ra k a  G uerin  
i w ą tro b ia k a  Morrisa  u  szczurów  po  jedno razow ym  p o d aw an iu  szczep ionki BCG  
w  różnych  u k ład ac h  czasow ych. (N r 2, str. 173)

W. H ański:  O tw o rach  aistero idalnych  w  ziam m iaikach  ow sikow ych. (Nr 3, s t r .  317) 
W. H ański:  O bserw acje  n ad  ow sicą obcosied liskow ą. (N r 4, str. 505)

PE D IA T R IA  PO LSK A , 1981, 56

W. K lin ow ska ,  E. Iw ań cza k ,  B. lw a ń cza k ,  K. Hein:  A sp ek ty  ep idem iologiczne 
m artw iczego  zapa len ia  je lit u  now orodków . _ (N r 2, s tr. 121)

A. Ja n k o w sk i ,  Z. R u d k o w s k i ,  M. S toc zko w ska :  Im m u nog lobu liny  k la sy  A u  dzieci 
cho rych  n a  salm onelozę. (Nr 2, s tr. 143)

D. K ie łc zew ska -M roz ik iew icz:  Poziom  m iedzi i żelaza w  surow icy  k rw i w  p rz e ­
b iegu  n iek tó ry ch  chorób  gorączkow ych  u dzieci. (Nr 2, s tr . 149)

Z. G u to w ska ,  S. L eszczyń sk i :  O dm a sam o istna  w  p rzeb iegu  o d ry  u  dzieci.
(Nr 2, str. 189)

F. Iw a ńczak ,  J. Prandota , B. Iw ań cza k :  D iagnostyka  różn icow a żó łtaczek  w  w iek u  
now orodkow ym  i n iem ow lęcym . (N r 2, :str. 209)

H. B rańsk i ,  E. K o p y tk o :  O cena p a ra m e tró w  w en ty lac ji p łuc  w  różnych  postac iach  
gruźlicy  u  dzieci. '(Nr 4, str. 377)

E. G u z iko w ska ,  M. P ab isz -T okarz ,  A.  Św iszcz, E. Pyda:  T ra n sfe ry n a  w  surow icy  
w  ostrych  zak ażen iach  u k ład u  oddechow ego. (Nr 4, str. 393)

NOWOTWORY, 1981, 21
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I. N orska -B o ro w ka ,  U. G odu la -S tug l ik ,  E. Rataj, J. Krasner , S. Malina:  W spół­
is tn ie n ie  zakażeń  u k ła d u  m oczow ego now orodków  cho rych  na  b ieg u n k ę  i po ­
socznicę. (N r 4, s tr. 401) 

A. R usiecka ,  Z. Rusieck i,  A. R o m a ń sk i ,  J. Białas:  R opn ie  lew ego p ła ta  w ą tro b y  
u  3 1/2-letniego dziecka. ■ (N r 6, ®tr. 691) 

K. S yno w iec ,  K. G rzy b e k -H ryn cew ic z :  W artość  b ad an ia  serologicznego w  d iag ­
nostyce  b a k te ry jn y c h  zakażeń  n e re k  u dzieci. (Nr 7, s tr . 8'!5)

G. Gościniak, E. Mróz, K. G rzyb ek -H ryn cew ic z ,  J. G rabińska , J. K un a :  B ak te ry jn e  
czy n n ik i e tio logiczne zakażeń  u k ła d u  m oczow ego u  dzieci. (N r 71, str. 825)

M. Ochocka, S. K a cp rzyk ,  M. T ra czew ska ,  B. Z m u d zk a :  A k tyw ność  k w asu  fo lio ­
w ego w  p rzeb iegu  o stry ch  in fek c ji u  dzieci. (Nr 9, s tr. 1079) 

Z. Ogińska:  P rzy p ad ek  w iru sow ego  zapa len ia  m ięśn ia  serca  z w ysiękow ym  z a p a ­
len iem  osierdzia  w yw ołanego  p rzez  w iru s  C oxsackie  B3. (Nr 10, str. 1249) 

M. K acińsk i:  Z acho row an ia  n a  od rę  i m ian a  przeciw cia ł od row ych  p ły n u  m ózgow o- 
-rdzen iow ego  i surow icy  u  dzieci chorych  na  p rzew lek łe  choroby  ośrodkow ego 
u k ła d u  nerw ow ego. (N r 11/12, s tr . 1297) 

M. S w id e rsk i ,  A. S k rzyp cza k :  L ekow rażliw ość  i ty p o w an ie  p iocynow e szczepów  
Pseudom onas aeruginosa  z k a łu  n iem o w lą t Chorych n a  b iegunkę .

(N r 11/12, str. 1.339)
J. H o l to rp -T yszk iew iczo w a ,  D. W ierzb icka ,  K. W rób lew ska-C ie l is zak :  W ęzłow a 

postać  n a b y te j toksop lazm y  u 10-letniego chłopca. (Nr 11/12, str: 13-65)
M. Sroczyńska ,  D. S o ń ta -J a k im c zy k ,  Z. W ójc ik :  M ononukleoza zakaźna  u 5 -le tn ie j 

dz iew czynki. (Nr 11/12, s tr. 1377)
E. K o p ieczna-G rzeb ien iak ,  R. T a rn ow sk i ,  F. Ś liw a:  Z espół R e y ’a.

(N r 11/12, str. 1389)

P IE L Ę G N IA R K A  I PO ŁO ŻN A , 1981

Z. A nusz:  G orączka L assa. (N r 1, s tr. 7)
Z. A n u sz:  Tężec (T etanus). (N r 2, s tr . 2)
I. K rysz to fo w icz :  Szczepienia  p rzec iw  św ince. (Nr 4, s tr. 3)
J. Jagodzińsk i:  C horoby  u k ła d u  oddechow ego. (N r 5, s tr. 1)
I. K rysz to fo w icź:  Szczep ien ia  p rzec iw  różyczce. (Nr 5, s tr. 2)
Z. A nusz:  B łonica (Diphtheria)  ( N f  6, s tr. 3)
S. W ajs: H ig iena  jam y  u stn e j. (N r 8, str. 2)
A. Ginalska:  R az jeszcze o gorączce L assa . (N r 9, s tr. 5)
W. H am ersk i:  E p idem iczne zap a len ie  spo jów ek . (N r 1Ю—'12', s tr . 5)
Z. A nusz:  Św ierzb . (Nr 10—12, str. 7)

PN EU M O LO G IA  PO LSK A , 1981, 49

H. Z b ik o w sk i ,  T. O lakow sk i:  Z ach o ro w an ia  na  gruźlicze zapa len ie  m ózgu i opon 
m ózgow ych w  la ta c h  1968— 1978 w  g ru p ie  0—19 lat. (Nr 1, s tr. 1)

J. M łod kow sk i:  C iała  obce w  k la tc e  p ie rs io w e j z o toczkiem  n ad k ażo n y m  A s p e r ­
gil lus fu m ig a tu s .  (Nr 1, str. 49) 

P. K ra k ó w k a ,  Z. Izd e b ska -M ą ko sa  i w.sp.: K ro p id lak o w e  grzybniak.i p łuc  i od­
rębność  ich p rzeb iegu  u  cho rych  na  zesz tyw n ia jące  zap a len ie  istaw ów  k ręgosłupa  
p o w ik łan e  zw łókn ien iem  p łuc . (Nr 2, str. M)3) 

J. Z a ją c zk o w sk a ,  L. P aw licka  d w sp.: T rudność  d iagnostyczna  w  gruźlicy  o- 
,  skrzeli. (Nr 2, str. 113) 
P. K ra k ó w k a ,  H. M ik s iew icz -W asilew ska ,  N. R. Kotecki:  P neum ocystodoza  u ch o ­

ry ch  z n aw ro tem  płuc. (N r 2, s tr. 145) 
R. T u rc zyn o w sk i:  A naliza  g ruźlicy  zakaźne j u  m ieszkańców  w si w o jew ództw a 
'•szczec iń sk ieg o  w  r. 15i69 oraz dalsze losy ty c h  chorych . (N r 3, str. 173) 
J. R u dn icka ,  H. Halweg, P. K ra k ó w k a ,  J. W alczak:  W ynik i leczenia 15 fluo rocy to - 

zyną chorych  na  asperg ilozą  i k a rd y d iazę . (N r 3., s tr. 209) 
K. C eglecka -T om aszew ska ,  М. H. Z a p a śn ik -K ob ierska ,  J. Z ió łkow ska ,  E. O kn iń ska -  

-H o f jm a n :  A naliza  zacho row ań  na  gruźlicę  u  dzieci h osp ita lizow anych  w  la ­
ta c h  1974— 1979. (Nr 4, str. 261)
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H. S zych o w ska ,  A. S zy m a ń sk i , .  E. C zap liń ska -Jó źw iak ,  I. S w ią tn icka ,  W . Szy­
m ańska.’ G ruźlica  p łuc  u  cho rych  pow yżej 60 ro k u  życia. (N r 5, s tr. 321) 

H. Halweg, K. Madroń, P. K ra ko w ica, L. Pawlicka, B. Podsiadło, IB. Lesiak:  
W ystępow an ie  grzybniaika k ro p id lak o w eg o  p łuc  u osób po p rzeb y te j g ruźlicy  
jam is te j p łuc. i(Nr 5, s tr . 337) 

H. Z d u ń c z y k - P a w e ł ik ,  K. K im m e l  i wsra.: W ynik i leczen ia  b a k te ry jn y c h  zaostrzeń  
u ch o ry ch  n a  p rzew lek łe  zap a len ie  osk rzeli. (Nr 5, s tr. 3'53.) 

P. K ra kó w ka ,  J. C iszek, H. Halweg, J. W alczak ,  A. K a z im ie r c z a k : L eczenie  a s tm y  
osk rzelow ej u  cho rych  z k ro p id lak o w y m  g rzy b iak iem  płuc. (N r 5, str. 361) 

E. R o w iń sk a -Z a k r ze w sk a ,  H. G ru b e k -J a w o rsk a  i w ap: W skaźn ik i cdpw rności ty p u  
kom órkow ego i b u m ora lnego  w  p rzeb iegu  ro p n y ch  zakażeń  u k ład u  od d ech o ­
w ego. i(Nr 6, str. 4010 

E. W ia tr:  T est fagccy tozy  i re d u k c ji b łęk itu  n itro te trazo lo w eg o  w  ■ Chorobach 
u k ład u  oddechow ego. I. O cena czynności g ran u lo cy tó w  za pom ocą te s tu  fagocy- 
tozy i re d u k c ji b łęk itu  n itro te trazo lo w eg o . (N r 0, str. 409)

E. W iatr:  T ss t fagocytozy  .i red u k c ji b łęk itu  n itro te trazo lo w eg o  w  ch o robach  
u k ład u  oddechow ego. II .' Z ab u rzen ia  czynności granulocytóiw  w  cho robach  u k ład u  
oddechow ego. ✓ (N r 6, str. 417) 

A. Ponahajba, A. R a d o m y s k i  i w sp.: A g am m a-g lobu linem ia  p ie rw o tn a  
n ab y ta . (Nr 6, str. 427)

E. R o w iń sk a -Z a k r ze w sk a :  Rola n iedoborów  odpornościow ych  w  chorobach  u k ła d u  
oddechow ego. (N r 6, str. 447i) 

K. P ichulowa, M. Janow iec ,  H. P ak lerska -P o b ra tyn ,  B. Pelczarska, Z. Z w o lsk a -  
-K w ie k :  K o n tro la  z e w n ą trz la b o ra to ry jn a  p laców ek  m ikrob io log icznych  p ionu  
ftiz jopneum onologicznego . (N r 6, str. 457) 

W. Rzepeck i ,  М. Нота:  O w y g asan iu  odczynu ip recyp itacji po ch iru rg iczn y m  le ­
czeniu  grzyb icy  k ro p id lak o w ej p łuc  i op łucnej. (N r 7, s tr. 495) 

W. Pręgow ski:  W ynik i a n k ie ty  p rzep ro w ad zo n e j w  k ilk u  ośrodkach  w ' Polsce 
do tyczącej leczenia g ruź licy  p rą tk u ją c e j , lekooporności i p raw id łow ość  zasto so ­
w anego  leczenia. (N r 7, str. 521) 

W. Szpunar:  Zgony iz pow odu gruźlicy  w  Ł ań cu c ie  i okolicy w  la ta c h  1786—1970.
P ró b a  oceny ep idem ii. (N r 7, s tr . 527)

W. Sosnow sk i ,  E. N aparta ,  M. Podoska, A. P i la rska-M ackiew icz :  P o ró w n an ie  dw u 
m etod b ak te rio log icznych  b a d a n ia  p lw ociny  w  sk o ja rzen iu  z b ad an ia m i im m u- 
n o e lek tro fo re ty czn y m i su ro w icy  k rw i ce lem  w y k ry c ia  zakażeń  p a łec zk ą  hem o- 
filow ą u chorych  na p rzew lek łe  (zapalenie oskrzeli. (N r 10, s t r .  675)

J. G raczyk ,  M. Ju chn ie w icz ,  I. P a w ło w ska :  R ola czynn ików  gene tycznych  w  cho­
ro b ach  u k ład u  oddechow ego. (N r 10,_str. 731) 

A. K rzy s zk o w sk a ,  J. R o g o w sk i  i w ap.: P rzeb ieg  a le rg ii tu b e rk u lin o w e j u  dzieci 
szczepionych BCG p ierw szo razow o  i u dz iec i rew akcynow anyoh . Część IV. 
K sz ta łto w an ie  się a le rg ii tu b e rk u lin o w e j u dzieci szczepionych BCG w  o k res ie  
n ow orodkow ym  te s to w a n y c h  corocznie  w  okres ie  od 1 do 5 ro k u  życia.

(N r 12, s tr. 809)
S. Gałecki, T. O lako w sk i ,  J. S tem p ień :  Z apa len ia  p łuc  w  reg ion ie  sied leck im  

w  ro k u  1977, (N r 1(2, s tr . 831)

PO L S K I PR ZE G LĄ D  C H IR U R G IC Z N Y , 1981, 53

T. Tołłoczko, E. S ta ch lew ska ,  J. Meszaros:  A n ty b io ty k i i m ełron idazo l w  leczen iu  
ciężkich  i uogóln ionych  zakażeń  w yw ołanych  tlen o w ą  i b ez tlen o w ą flo rą  
b a k te ry jn ą . (N r 1, str. 19>

A. B rable tz ,  Z. Lork iew icz :  R o p n iak i op łucnej. (N r 1, s tr. 327)
P. K a m iń sk i ,  A. K o w a lsk i  i w sp .: L ew o stro n n y  ro p ień  podprzeponow y.

(N r 6, s tr . 471)
T. Tołłoczko, J. Meszaros, B. R os łonow sk i:  M artw ice  pow łok  jam y  b rzu szn e j w y ­

w o łan e  przez  Sa lm on e lla  lonĄofl u  chorego  z p e rfo ra c ją  w rzo d u  d w u n a ­
stn icy . (N r 9, s tr . 829) 

J. D awisk iba , J. D oliński,  T. K ow alsk i :  Z m iany  m ik ro sk o p o w e  w ą tro b y  i  je j 
z akażen ie  jako  p rzy czy n y  tak  zw anych  zeapołów  po u su n ięc iu  p ęch erzy k a  
żółciow ego. (N r 10, s tr. 867)
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M. R udn ick i ,  C. W ażn a -B o g u ń sk a ,  K. Śm ig la ,  K. Ziaja, P. L am pe:  B ad an ia  m o r­
fo logiczne w czesnego ok resu  g o jen ia  ra n y  pow łok i b rzu szn e j sz c z u ra , po  p ro f i­
lak ty czn y m  s ta so w a n iu  w y b ran eg o  a n ty b io ty k u . (N r 12, s tr. 1043) 

L. Ciesielski, D. B ilsk i ,  Z. A d a m c z y k ,  A . Z a ją c zko w sk i:  Z gorzel pow łoki po 
o p e rac jach  b rzusznych . '(Nr (12, s tr . 1107)

P O L S K I T Y G O D N IK  L E K A R SK I, 1(981, Э6

W. R o m a s z e w s k i ,  M. K ornaszew ska:  T oru loza  cho robą  endem iczną  w  A fryce.
"  .(Nr 1, str. 31)

Z. S ze w c zy k ,  T. S zep ie tow sk i ,  R. A dam iec ,  W. Kopeć:  Ż ó łtaczkow a p ostać  zak a ­
żen ia  w iru se m  cy to m eg alii u  cho rych  d łu g o trw a le  d ia lizow anych . (Nr 3, str. 93) 

Z. Hirnle ,  H. K u s tr zy c k a ,  P. H irnle:  R ad io te rap ia  n iek tó ry ch  ro p n y ch  stanów  
zap a ln y ch  skóry. <Nr 6, s tr. 219)

J. Janeczko ,  Z. O le jn ik:  D w a p rzy p ad k i h iper-.b ilirub inem ii p o zap a ln e j po  p rz e ­
byciu  w iru sow ego  zap a len ia  w ą tro b y  ty p u  A. (N r 6, s tr . 223) 

W L u tz ,  J. P aw lak:  W arto ść  d iagnostyczna  oznaczeń  enzym ów  w  p łyn ie  m ózgow o- 
-rdzen iow ym . (N r 6, s tr . 231) 

J. T o w p ik :  E w olucja  ob jaw ów  k lin iczn y ch  chorób  przenoszonych  d rogą p łciow ą.
(Nr 7, str. 24)5)

G. R eszow ska ,  E. P a torska -M ach  i in n i: P rzy d a tn o ść  p re p a ra tu  C a te rgen  i(ZYMA) 
w  leczen iu  w irusow ego  zapa len ia  W ątroby. (N r 9, s tr .  327)

M. Z arem b a , J. P io trow sk i,  J. B o ro w sk i:  Z akażen ie  pa łeczką  Y ers in ia  pseudo-  
tubercu los is  i(rodencjoza) u  ludzi w  P olsce w  la ta c h  19>95—197'3. (N r 11, istr. 409) 

P. Januszew icz :  R ola p ro s tag lan d y n  w  odpow iedzi im m unologicznej.
(N r 12, str. 457)

F. Iw a ń cza k :  W ynik i leczenia c h o le s ty ra m in ą  p rzew lek ły ch  b ieg u n ek  u dzieci.
(N r 15, s tr .  525)

H. K oza k iew icz:  D otychczasow e osiągn ięcia  w  zak res ie  leczen ia  o s tre j n iedom ogi 
w ą tro b y . (N r 15, s t r .  537)

A. S y c h ło w y ,  W. Waler, A. L u k a s ,  W . N o w a k ,  I. C iolkosz:  O stra  en ce fa lo p a tia  
z tłuszczow ym  zw y rodn ien iem  w ą tro b y  (zespół R e y ’a). (N r li6, istr. 567)

P. K u rn a to w sk i :  M ykosta tyczne  w łaściw ości leków  o dz ia łan iu  p rzec iw h is tam i- 
now ym . (Nr 17, s tr . 585)

F. Podgórn ik:  Sezonow ość w y stęp o w an ia  dodatn iego  odczynu w iązan ia  dopełn iacza  
z a n ty g en e m  L is ter ia  m onocy togenes .  (Nr 18, s tr. 621)

M. Z arem ba:  Z akażen ie  p a łeczk ą  Y ers in ia  e n te rocolitica  (je rsin ioza) u  ludzi w  
P olsce w  la tach  1972—.1978. (N r 21, s tr. 751)

M. Jasiel,  W. Zie l ińska ,  I. T o łw ińska ,  H. C hros tow ska ,  L. W eyna:  Z akażen ia  
w iru sem  hepati t is  В  w śró d  cz łonków  rodzin  osób cho rych  na p rzew lek łe  zapalen ie  
w ą tro b y  z d łu g o trw a łą  an ty g en e m ią  HBs.  (N r 22, str. 781)

G. R zeszow ska ,  E. P otorska-M ach, I. M ierze jew ska:  D ynam ika  stężen ia  hap tog lob in  
w  su ro w icy  k rw i w  zależności od ciężkości p rzeb iegu . (Nr 22, str. 785)

J. M ossor-O strow ska ,  G. Begejow icz ,  S. Odrobina: W irusow e zap a len ie  w ą tro b y  
a p rze toczen ia  k rw i w  św ie tle  w łasn y ch  obserw acji. (N r 22, s tr . 789')

W. Iw a sz k o -K ra w c zu k ,  K. Dzienis, M. Z arem ba:  L isterioza  w rodzona  now orodka.
(N r 23, s tr .  845)

L. C iesielski,  D. B ilsk i ,  Z. A d a m c z y k :  Z akażen ie  ogólne w  p rzeb iegu  ostrego 
z ap a len ia  trz u s tk i. {Nr 25, s tr . 913)

Z. K ra w c zy k ,  M. G ó rn icka -W ilczyńska ,  A. P.ilarska-Machowicz, S. P ruszyńska:  
P o rów naw cza  ocena w arto śc i n iek tó ry ch  an ty b io ty k ó w  i p re p a ra tu  Bisepitol w  le ­
czeniu  zao strzen ia  p rzew lek łe j choroby  oskrzeli. (N r 25, s tr . 927)

E. S p in e te r -S o k o lo w ska ,  M. H eba no w sk i ,  J. G alińsk i:  P ró b a  oceny znaczen ia  k lin i­
cznego bezob jaw ow ej .b ak te r iu r ii u  ko b ie t n iieciężarnych. i(Nr 26, str. 963) 

J. G aliński,  B. N ow ick i,  M. H eb an ow sk i ,  A. M anitius:  Poziom  p rzec iw cia ł p rzeciw  
hem olizie  a lfa  Escherichia coli iu cho rych  z zak ażen iem  n a rz ą d u  m oczow ego.

(N r 28, istr. 1051)
M. Szczepańsk i:  H e p a ry n a  w  dośw iadczalnym  zapa len iu  o s trzew n e j.

(N r 30, str. 1129)



K. W ieczorek ,  A. S zczepan ik ,  S. Góralski, J. S k o w ro ń sk i :  W pływ  h e p a ry n y  na 
przeb ieg  dośw iadczalnego  b a k te ry jn e g o  zap a len ia  o trzew n e j u  k ró lików .

(Nr 30, s tr. 1.131)
W. Nasiłow sk i,  W. Z ię tk iew ic z ,  S. B rud zyń sk a -C h a rew ic z ,  D. B u k o w s k a ,  D. Se-  

ra f ińska ,  W. R u d o w sk i:  Z astosow an ie  w ie low ażne j szczep ionk i p rzeciw ko  pałeczce 
ropy  b łęk itn e j w  rozleg łych  oparzen iach . (Nr 32, s t r .  1207)

W. Z ię tk iew ic z ,  W. N asiłow sk i,  S. B ru d zyń ska -C h a rew ic z ,  D. Sera f iń ska ,  D. B u ­
ko w ska ,  A. G rochow ska:  B ad an ia  w p ływ u  o p a tru n k u  ty p u  „ p an sem en t-g re f fe ” 

n a  flo rę  b a k te ry jn ą  ra n  oparzen iow ych . (Nr 32, str. 1235)
W. Z ię tk iew ic z ,  W N asiłow sk i,  S. B ru d zyń ska -C h a re w ic z ,  D. B u k o w s k a ,  D. Sera ­
f ińska ,  A. G rochow ska:  B adan ie  d z ia łan ia  to b ram y cy n y  n a  flo rę  b a k te ry jn ą  ra n  

oparzen iow ych . (Nr 32, s tr. 123'9)
M. W rzyszcz ,  W. Kopeć:  A k tyw ność  n iek tó ry ch  enzym ów  lizosom alnych  leukocy tów  

k rw i obw odow ej i ocena ic h  czynności fag o cy ta rn e j u  cho rych  n a  dychaw icę  
o sk rzelow ą w y w o łan ą  zakażen iem . (N r 33, s tr . 1253)

P. R a tka :  Z akażen ia  grzybicze stóp  oraz czynn ik i do n ich  u sp o sab ia jące  u  m ło ­
dych m ężczyzn. (N r 33, s tr . 1(257) 
J. D w i lew icz -T ro ja czek :  B ad an ia  n ad  s ta n e m  u k ład u  im m unolog icznego  w  o k res ie  

s ta rzen ia  się. (N r 34, str. 1289) 
T. R obak ,  A. P łużańska:  Z ak ażen ia  po u su n ięc iu  śledziony  (N r 35,, s tr . 1367) 
M, Ja k u b u se k -P r zy l ip ia k ,  Z. Ł u k ja n ,  G. Janicka:  W pływ  p a len ia  pap ie ro sów  na  

zdolność b ak te r io b ó jczą  g ran u lo cy tó w  obo ję tnoch łonnych . (Nr 36, str. 1381) 
J. R obaczyńsk i ,  T. H e im ra th ,  G. Robaczyńska ,  M. R a jca -A lber t ,  M. K an iak:  P rob lem  

lis te rio zy  w  k lin ic e  p a to lo g ii oiąży i  now orodka. (N r 36, s tr . 13-33) 
K. May, W. R a k o w sk i:  D w a p rzy p ad k i a le rg iczn e j p o stac i asperg illozy  p łuc 

sk u teczn ie  leczone k ro m o g lik an em  dw usodow ym  (In ta l). (N r 36, s t r .  1389) 
J. Caban:  Tężec n a  p o d s taw ie  dośw iadczeń  w ła sn y ch  — asp ek ty  patogene tyczne , 

k lin iczn e  i lecznicze. (N r 36, str. 1397) 
M. H eb an ow sk i ,  J. G aliński,  E. S e m e tk o w s k a -J u r k ie w ic z ,  S. H oroszek-M aziarz ,  

A. M anitius:  P ró b a  oceny  k lin icznego  znaczen ia  b a k te r iu r ii  b ezob jaw ow ej u  k o ­
b ie t chorych  n a  cukrzycę . (N r 37, s tr. 1413)
S. G iedrys-G alan t,  J. Hałasa: A naliza  dz ia ła lności P raco w n i A u toszczepionkow ej 
Z espołu  O pieki Z d ro w o tn e j Szczecina po d w ó ch  la ta c h  je j dz ia łan ia .

(Nr 37, s tr .  1421)
H. K ozak iew icz ,  L. W eyn a :  O stry  zespół n ie d o k rw ie n n y  kończyn  o e tio log ii p o ­

lekow ej u  m łodej k o b ie ty  ch o re j n a  w iru so w e  zap a len ie  w ątro b y .
(N r $7, str. 1437)

J. Dobosz:  C a łkow ite  "w ypłukanie k rw i w  leczen iu  śp iączk i w ą tro b o w ej. B adan ia  
k lin iczne  i o dśw iadczalne . (N r 37, str. 1439)

J. G alińsk i:  Z ak ażen ia  b a k te ry jn e  d róg  żółciow ych. (N r 37, s tr . 1443)
H. G endek:  E tio logia , p a to g e n n a  i te ra p ia  a topow ego zapa len ia  sk ó ry  w  św ie tle  

now ych  danych  p iśm ien n ic tw a . (N r 37, s tr. 1447)
A. Fiebig, I. B arteczko , A. H a lk iew icz ,  I. S techn i j:  O cena m ikrob io log iczna  p łynów  

pozosta łych  po  w lew ie  dożylnym . (N r 38, s tr. 1489)
R. M odrzew ska ,  G. R zeszo w ska ,  Z. Pięciński,  I. R a d o m iń ska :  W ystępow an ie  a n ­

ty g en u  H B e  i  p rzec iw c ia ł a n ty -H B e  w  surow icy  k rw i osób leczonych w  k lin ice  
ch o ró b  zak aźn y ch  i P o ra d n i H epato log icznej w  L ub lin ie . (Nr 38, s tr . 1463)

J. L eśn ia rek ,  Z. Z b u ck i ,  A. N o w a k o w sk i :  P rzyczynek  do ep idem io log ii zapa len ia  
p łu c  w yw ołanego  przez  P n eum o cys t is  corini  w  św ie tle  o b serw o w an y ch  p rz y ­
padków . (N r 38, str. 1481)

A. H rycek ,  Z. Kalina:  W artość d iagnostyczna b ad an ia  ak ty w n o śc i fo sfa tazy  za­
sadow ej (AP) w  g ran u lo cy tach  k rw i obw odow ej. (N r 38, s tr . 1483) 

W. S łu żew sk i ,  M. C hm ie low a:  P rzeb ieg  k lin iczn y  p rzy zak aźn y ch  zapa leń  m ózgu 
i opon m ózgow o-rdzen iow ych  u dzieci. (N r 41i, s tr. 1581)

A. Sam et,  J. K ur lenda ,  I. L ipn iew icz ,  J. M anitius:  W atto ść  p lw ociny  jak o  m a te ­
ria łu  d iagnostycznego  w  s ta n a c h  zap a ln y ch  u k ła d u  oddechow ego.

(N r 42—52, s tr. 1601)
R. B ugalsk i ,  W. G niłka: Bacteroides m e lan inogen icus  (R is tella  m elańinogenica)  

jako  p rzyczyna  p o w ik łań  w  p rzeb iegu  ogran iczonego  zap a len ia  o trzew nej.
(N r 4&—52, s tr. 1631)
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C e n a  p r e n u m e r a t y :  p ó łr . 300 zł.— roczn ie  600 z ł .—
W a r u n k i  p r e n u m e r a t y

1) d l a  o s ó b  p r a w n y c h  —  i n s t y t u c j i  i  z a k ł a d ó w  p r a c y :
—  in s ty tu c je  i zak ła d y  p ra c y  zlokalizow ane w  m ia s tach  w o jew ódzk ich  i p o z o ­

sta ły ch  m ia s ta c h  w  k tó ry ch  z n a jd u ją  się  s iedziby  o ddz ia łów  R S W  „ P r a s a -  
-iŁ siążka-R uch” za m a w ia ją  p re n u m e ra tę  w  ty c h  oddzia łach ,

— in s ty tu c je  i  zak ła d y  p ra c y  z loka lizow ane  w  m ie jscow ościach  gdzie  n ie  m a 
oddzia łów  RSW  „ P ra sa -K s ią ż k a -R u c h ” i n a  te re n a c h  w ie jsk ich  o p łaca ją  
p re n u m e ra tę  w  u rzęd ach  pocztow ych  i u  doręczycieli;

2 )  d l a  o s ó b  f i z y c z n y c h  —  i n d y w i d u a l n y c h  p r e n u m e r a t o r ó w :
— osoby fizyczne zam ieszk a łe  n a  w si i  w  m ie jscow ościach  gdzie  n ie  m a  o d ­

działów  R SW  „ P ra sa -K s ią ż k a -R u c h ”, o p ła c a ją  p re n u m e ra tę  w  u r z ę d a c h  p o c z ­
tow ych  i u  doręczycieli,

— osoby fizyczne zam ieszkałe  w  m ia s tach  — siedzibach  oddzia łów  R SW  „P ra sa -  
-K siążk a -R u ch ”, o p łaca ją  p re n u m e ra tę  w y łączn ie  w  u rzęd ach  pocztow ych  
nadaw czo -oddaw czych  w łaśc iw y ch  d la  m ie jsca  zam ieszk an ia  p re n u m e ra to ra . 
W p ła ty  d o k o n u ją  uży w ając  „b la n k ie tu  w p ła ty ” n a f  ra c h u n e k  b an k o w y  m ie j­
scow ego O ddzia łu  RSW  „P ra sa -K s ią ż k a -R u c h ”,

3) P re n u m e ra tę  ze z lecen iem  w y sy łk i za g ra n ic ę  p rz y jm u je  R S W  „P ra sa -K s ią ż k a - 
-R u c h ”, C e n tra la  K o lp o rtażu  P ra s y  i W y d aw n ic tw , u l. T o w a r o w a  28 — 
00-958 W arszaw a, k o n to  N B P X V  O ddzia ł w  W arszaw ie  N r  1153-201045-139-11. 
P re n u m e ra ta  ze  z lecen iem  w y sy łk i za  g ra n ic ę  pocztą  zw y k łą  je s t d r o ż s z a  o d  
p re n u m e ra ty  k ra jo w e j o  50% d la  z lecen iodaw ców  in d y w id u a ln y ch  1 o  100% d l a  
zleca jący ch  in s ty tu c ji i z ak ład ó w  p racy .

T erm in y  p rzy jm o w an ia  p re n u m e ra ty  n a  k ra j  i za g ran icę :
— do d n ia  10 lis to p a d a  n a  I k w a rta ł , I  pó łrocze  o ra z  ca ły  ro k  n as tęp n y
— do d n ia  1 każdego  m iesiąca  poprzedzającego  ok res p re n u m e ra ty  ro k u  bieżącego.

Indeks: 37085

Zam . 596/83 —  O bj. a rk . 5,5+0,25. F o rm a t B-5. P a p ie r  ilu s łr . k l. V  70 g. TO X ilO O . 
N ak ład  1150. D ru k  ukończono w  k w ie tn iu  1984 r. R-22
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K R O N I K A '  E P I D E M I O L O G I C Z N A

Jan K ostrzew sk i,  Je rzy  P ią tkow ski

CHOROBY ZA KA ŹNE W PO LSCE W 1982 ROKU

Z k w arta ln y m  opóźnieniem  ukazu je  się w  tym  roku  k ron ika ep id e­
m iologiczna chorób zakaźnych w Polsce. P rzyczyną opóźnienia by ły  zm ia­
ny w  o rgan izac ji g rom adzenia i p rze tw arzan ia  danych  sta tystycznych . 
W tegorocznym  opracow aniu , podobnie jak  w ubieg łym  roku , o g ran i­
czam y się jedyn ie  do analizy  i oceny  sy tu ac ji epidem iologicznej w  P o l­
sce, rezygnu jąc  z p rzedstaw ien ia  sy tu ac ji chorób zakaźnych  w  świecie. 
Z aw arta  w ty m  zeszycie P rzeg ląd u  Epidem iologicznego seria  opracow ań 
dotyczących epidem iologii poszczególnych chorób zakaźnych p od legają­
cych obowiązikowi zgłaszania i re je s tra c ji jes t o b ję ta  cen tra ln y m  p ro ­
gram em  b adań  naukow ych  i stanow i w ażną część m iędzyresortow ego 
p rob lem u MR-12 pod ty tu łem : „W pływ  skażeń środow iska na zdrow ie 
i życie człow ieka” ; tem at: „Ocena efek tyw ności stosow anych środków  
i m etod zapobiegania sku tkom  biologicznego skażenia środow iska” . K o­
ord y n a to rem  tego p rob lem u  i tem atów  badań  jes t P aństw ow y Zakład 
H igieny a w cen tru m  uw agi tych  badań  oraz działalności P aństw ow ej 
Inspekcji S an ita rn e j leży p rzeciw działan ie u jem nym  sku tkom  zdrow ot­
ny m  trw a jące j od trzech  la t  tru d n e j sy tu ac ji gospodarczej k ra ju . Z ap a­
dalność i um ieralność z pow odu ostrych  chorób zakaźnych należy  do 
czułych w skaźników  s tan u  zdrow ia ludności oraz m iern ików  spraw ności 
i skuteczności ochrony zdrow ia. W yraźny  w zrost zapadalności i u m ie­
ra lności z pow odu tych  chorób w pływ a na w zrost ogólnej um ieralności 
a przede w szystk im  na w zrost um ieralności n iem ow ląt, m ałych  dzieci 
i s ta ry ch  ludzi.

Niektóre dane demograficzne —  w roku  1982 n astąp ił w zrost licz­
by  żyw ych urodzeń (702,4 tys.) w Polsce w sto sunku  do 1981 r. (678,7 
tys). i 1980 r. (692,8 tys.); by ła to  najw yższa liczba żyw ych urodzeń w 
ciągu osta tn ich  22 lat. W brew  pesym istycznym  przew idyw aniom , liczba 
żyw ych urodzeń m a ten d en c ję  w zrostow ą i w  ciągu o sta tn ich  12 la t 
zw iększyła się z 545,9 tys. w  1970 r. do 702,4 tys. w 1982 г., a w  1983 r. 
nad a l w zrasta .

Liczba zgonów w 1982 r. w ynosiła 334,9 tys. co oznaczało nieznaczny 
w zrost w  sto sunku  do 328,9 tys. w 1981 r., ale spadek  w stosunku  do
350,2 tys. w 1980 r. Ogólna um ieralność ludności, k tó ra  w zrasta ła  od 7,7 
na 1000 m ieszkańców  w  1970 r. do 9,9 w  1980 r., obniżyła się w 1981 r. 
i 1982 r. do 9,2 na 1000 ludności.

Liczba zgonów n iem ow ląt w ynosiła w la tach  1980, 1981 i 1982 odpo­
w iednio 14,7; 14,0 i  14,2 tysięcy  a  w spółczynnik  zgonów  n iem ow ląt na 
1000 żyw o urodzonych w ynosił odpow iednio 21,3; 20,5; 20,4. Oznacza to 
dalsze zaham ow anie spadku  um ieralności n iem ow ląt w  Polsce. N ależy



«
przypom nieć, że od 1951 r. do 1970 г. w spółczynnik  um ieralności n ie ­
m ow ląt zm niejszał się dynam icznie, a tem po obniżania się tego w spół­
czynnika w Polsce było w iększe niż w  innych  k ra ja ch  europejsk ich . 
W la tach  1970— 1979 tem po obniżania się um iera lności n iem ow ląt w y ­
raźn ie  zm alało, chociaż nad a l u trzy m y w ała  się ko rzy stn a  ten d en c ja  sp ad ­
kow a. W o sta tn ich  dw u la tach  1981 i 1982 n astąp iło  jed n ak  za trzym an ie  
tego spadku  p rzy  u trzy m u jące j się tendenc ji w zrostow ej ogólnej liczby 
żyw ych u rodzeń  w  k ra ju .

O ile w zrost liczby i w spółczynnika żyw ych urodzeń w  la tach  1980—
1981 należy  uw ażać za ko rzystne  zjaw isko dem ograficzne, a w z ra s ta ją ­
ca ogólna liczba zgonów i w spółczynnik  ogólnej um iera lności w ciągu 
o sta tn ich  10 la t je s t n a tu ra ln y m  ob jaw em  starzen ia  się ludności, to za­
ham ow anie obniżania s ię . um ieralności n iem ow ląt je s t z jaw isk iem  n iepo­
kojącym , k tó re  w skazuje na  po trzebę w nik liw ych  badań  jego przyczyn 
i przeciw dzia łan ia  te j tendencji.

W analiz ie  dem ograficznej p rzedstaw ionej w  ubieg łym  roku  w k ro n i­
ce epidem iologicznej zw rócono uw agę na skrócenie oczekiw anego okresu 
trw an ia  życia m ężczyzn i kobiet, szacow anego w  chw ili urodzenia. W 
la tach  1952— 1953 p rzecię tny  oczekiw any okres trw an ia  życia w  chw ili 
u rodzenia w ynosił d la  chłopców  58,6 la t a dla dziew cząt 64,2 lata. 
W la tach  1975— 1976 okres ten  w ydłuży ł się u m ężczyzn do 67,3 la t 
a u kobiet do 75,0 lat. N a tom iast w ro k u  1980 oczekiw any okres trw an ia  
życia w  chw ili urodzenia u legł sk rócen iu  d la  m ężczyzn do 66 la t a dla 
kob iet 74,4 lat. Z w iększyła się zarazem  nadum ieralność  m ężczyzn, to 
znaczy nastąp iło  w zględne skrócenie przeciętnego  okresu trw an ia  życia 
m ężczyzn w stosunku  do kobiet. D ane szacunkow e p rzedstaw ione w 
„M ałym  R oczniku S ta ty sty czn y m  1983” w skazu ją jed n ak  na ponow ne, 
n iew ielk ie w ydłużenie się przeciętnego ok resu  życia w  la tach  1980—• 
1981. P rzec ię tn e  dalsze trw a n ie  życia m ężczyzn w  chw ili u rodzenia w y ­
d łużyło  się do 66,9 la t a  kob iet do 75,4 lat, ale różnica okresu  trw an ia  
życia m ężczyzn i kob iet W yniosła 8,5 lat, a w ięc u leg ła dalszem u, choć 
n ieznacznem u zw iększeniu. N ależy pow tórzyć w nioski p rzedstaw ione w 
kronice ubiegłego roku , że p rzedstaw iona w yżej analiza ogólnych w spół­
czynników  zgonów o raz  p rzeciętnego  okresu  trw an ia  życia m ężczyzn i 
kob iet nie daje  podstaw  do stw ierdzen ia  n iekorzystnego  w p ływ u  k ry z y ­
su  gospodarczego la t 1980— 1982 na s tan  zdrow ia ludności, w skazuje 
jednak  na n iekorzystne  tendencje  n iek tó ry ch  zjaw isk  dem ograficznvch 
w ystępu jących  w  ciągu osta tn ich  10 lat, k tó ry ch  p rzyczyny  n ie są do­
sta teczn ie  poznane i w ym agają  system atycznych  badań.

W kron ice epidem iologicznej s ta ra m y  się przedstaw ić  w pływ  chorób 
zakaźnych n a  s tan  zdrow ia ludności system atyczn ie  dokum en tu jąc  zm ia­
n y  jak ie  zachodzą w  zapadalności i um ieralności z pow odu ty ch  cho­
rób  w Polsce.

Choroby zakaźne układu trawienia —  są to  choroby, k tó ry ch  ep ide­
m ie trad y cy jn ie  po jaw ia ły  się w  okresie przełom ów  politycznych, spo­
łecznych i gospodarczych. N ależą tu: d u r  brzuszny , d u ry  rzekom e i inne 
salm onellozy, czerw onka b ak te ry jn a , b iegunki, zw łaszcza u  n iem ow ląt 
i m ałych  dzieci a  z chorób w irusow ych przede w szystk im  w irusow e za­
palen ie  w ątroby .

L iczby zachorow ań oraz w spółczynnik i zapadalności na  dur brzuszny
i dury rzekome zm niejsza ły  się w la tach  1976— 1982 osiągając w  o s ta t­
n im  ro k u  najn iższy  poziom  w  h isto rii naszego k ra ju . M ediana, średn ia
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roczna liczba zachorow ań, w  la tach  1976— 1980 w ynosiła 103; w  1981 r. 
za re jestrow ano  — 98 zachorow ań, a w  1982 r. —  79 zachorow ań na du r 
brzuszny , licząc wg d a t re je s trac ji, a 72 p rzypadk i licząc wg d a t zacho­
row ania. Z m niejszała się rów nież liczba zachorow ań na d u ry  rzekom e: 
m ed iana w  la tach  1976— 1980 w ynosiła 12 chorych, w  roku  1981 za re ­
jestrow ano  11 zachorow ań na d u ry  rzekom e, a w  1982 r. ty lk o  5 zacho­
ro w ań  na p a ra ty fu s  B. B yły  to przew ażnie zachorow ania sporadyczne. 
W ciągu osta tn ich  5 la t stopniow o zw iększała się liczba w ojew ództw , w  
k tó ry ch  nie zare jestrow ano  an i jednego p rzypadku  d u ru  brzusznego, a 
w  1982 r. było tak ich  w ojew ództw  24. Z achorow ania spow odow ane przez 
inne pałeczki Salmonella ,  poza pałeczkam i d u ru  brzusznego i du ró w  rz e ­
kom ych u trzy m y w ały  się na ty m  sam ym  poziom ie w 1981 i 19{J2 r., 
odpow iednio 10788 i 10686 przypadków , co oznaczało w zrost w sto sunku  
do m ed iany  z la t 1976— 1980, k tó ra  w ynosiła 9243 zachorow ania. W la ­
tach  1981 i 1982 n astąp ił rów nież w zrost, w  sto sunku  do m ed iany  z la t 
1976— 1980, liczby zatruć pokarmowych. D otyczyło to  przede w szystk im  
zatruć jadem botulinowym : m ediana 1976— 1980 w ynosiła 302 zachoro­
w ania, a w ro k u  1981 —  613 zachorow ań i w  1982 r. —  742 zachoro­
w ania. P odw ójn ie w zrosła liczba zakażeń pokarm ow ych  w yw ołanych  
pałeczkam i Salmonella:  m ed iana 1976— 1980 w ynosiła  3098, w  1981 r. —  
7533, a w 1982 r. —  6503 zachorow ania. B ardzo w y raźn ie  zm niejszy ła  
się n a to m iast liczba zachorow ań na czerwonkę bakteryjną: m ediana 
1976— 1980 w ynosiła 3220 p rzypadków , w  1981 r. —  2863 zachorow ań
i w 1982 r. —  1337 zachorow ań. N ieznacznie zm niejszy ła się rów nież 
liczba zachorow ań na  biegunki u dzieci w  w ieku  do 2 la t; m ediana 
1976— 1980 w ynosiła 34572 zachorow ania, w 1981 r. —  27275 zachoro­
w ań  i w 1982 r. —  27543 zachorow ania. Ogólnie b iorąc sy tu ac ja  epide­
m iologiczna b ak te ry jn y c h  zakażeń p rzew odu pokarm ow ego b y ła  w la ­
tach  1981 i 1982 dosyć k o rzy stn a  w po rów naniu  z sy tu ac ją  w la tach  
1976— 1980. N ie po tw ierdza  to  przypuszczeń  n iekorzystnego  w pływ u 
tru d n e j sy tu ac ji społecznej i gospodarczej na stan  zdrow ia ludności. N a­
to m iast n ieko rzystn ie  k sz ta łto w ała  się sy tu ac ja  zakażeń pałeczkam i 
Salmonella ,  innym i niż d u ru  brzusznego i du rów  rzekom ych, i n ieko­
rzy stn ie  p rzed staw ia ła  się sy tu ac ja  epidem iologiczna za tru ć  to k sy n ą  bo- 
tu linow ą.

W roku  1982 w zrosła rów nież w sto sunku  do 1981 r. liczba zachoro­
w ań na w irusow e zapalenie wątroby, zare jes tro w an o  ogółem  50028 za­
chorow ań, tj. o 2864 w ięcej niż w 1981 r. W zrost ten  dotyczył w yłącznie 
w irusow ego zapalenia wątroby typu A i to  przede w szystk im  g ru p  w ie­
ku  od 10 do 24 lat. Z apadalność na  w irusow e zapalen ie w ą tro b y  w  ro ­
ku 1981 (131,4 na  100 000 ludności) i 1982 (138,1 na  100 000) by ła  n a ­
dal w y raźn ie  niższa niż m ediana z la t 1976— 1980, k tó ra  w ynosiła  186,5 
na 100 000. L iczba zachorow ań na w irusow e zapalenie wątroby typu В 
nie u leg ła  zw iększeniu  a n aw e t zm niejszy ła się n ieznacznie w 1982 r. 
w sto sunku  do 1981 r.

Dość ko rzystn ie , ale nie bez zastrzeżeń , p rzed staw ia ła  się sytuacja  
epidem iologiczna chorób w ieku dziecięcego opanow yw anych  drogą szcze­
p ień  ochronnych. N ie za re jes tro w an o  w ciągu osta tn ich  dw u la t an i jed ­
nego zachorow ania na  błonicę. Liczba zachorow ań na odrę obniżyła się 
z 35283 w 1981 r. do 7620 zachorow ań w  1982 r. osiągając najn iższą 
zapadalność od 1946 r. N astąp iło  jed n ak  zaham ow anie w upow szechnia­
n iu  szczepień przeciw  odrze, co może u jem nie  odbić się na sy tu ac ji ep i­
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dem iologicznej o d ry  w najb liższych  la tach . W 1982 r. zanotow ano w zrost 
liczby zachorow ań na krztusiec z 281 w 1981 r. do 452 w 1982 r. L icz­
by  te  b y ły  w praw dzie  n ad a l niższe niż m ediana z la t 1976— 1980, k tó ra  
w ynosiła 512 ale sam  fa k t w zrostu  jes t n iepokojący  i w ym aga u sp raw ­
n ien ia  szczepień zw łaszcza na  te ren ach  o na jw iększym  w zroście liczby 
zachorow ań. Z apadalność na k rz tusiec  w woj. k rakow sk im  by ła  7 razy  
w yższa niż średn ia  k ra jo w a, a w woj. now osądeckim  by ła  4 razy  w yż­
sza. W k rakow sk im  w ojew ództw ie odsetek zaszczepionych dzieci by ł n i­
ski —  69,9%, podczas gdy w w ojew ództw ach  o dobrej sy tu ac ji ep ide­
m iologicznej w ynosił około 87% . P onad  30%  w stosunku  do 1981 r. 
w zrosła w  1982 r. liczba zachorow ań na tężec w ynosząc odpow iednio 
92 i 126. Liczba zachorow ań na tężec w  1982 r. by ła około 20%  w yższa 
niż m ediana z la t 1976— 1980. T ylko jedno  zachorow anie za re je s tro w a­
no u dziecka w w ieku  7 la t, k tó re  nie by ło  szczepione. Pozostałe zacho­
row an ia  do tyczy ły  ludzi dorosłych  i w s ta rszy m  w ieku. N ależy rozpo­
znać te re n y  o najw yższej zapadalności na tężec i rozszerzyć tam  akcję  
szczepień rów nież na  dorosłych.

W ro k u  1982 zare jestro w an o  w  Polsce 7 zachorow ań na poliomyelitis;  
5 w 1980 г., a żadnego zachorow ania w  1981 r. W liczbie 7 przypadków  
poliom yelitis  uw zględniono rów nież zachorow anie z K oszalina, z s ierpn ia
1982 r. zgłoszone jako  lim focy tarne  zapalenie opon m ózgow o-rdzenio- 
w ych u dziew czynki w  w ieku  13 lat, od k tó re j w yhodow ano z p łynu  
m ózgow o-rdzeniow ego w iru sa  poliom yelitis  ty p  2. Nie stw ierdzono je d ­
nak  u n iej w zrostu  przeciw ciał dla ty p u  2, labo ra to ry jnego  an i w łasn e­
go. Pozostałych  6 zachorow ań zarejestrow ano: po dw a z woj. bydgoskie­
go i w ałbrzyskiego  oraz po jednym  z W arszaw y i K rakow a. Dwa zacho­
row ania w ystąp iły  w  styczn iu  —  dziew czynki w  w ieku  17 m iesięcy z 
Nowej H u ty  i m ężczyzny w w ieku 25 la t z Bydgoszczy; jedno zachoro­
w anie w m arcu , chłopca w w ieku  3 la t zam ieszkałego na w si w  woj. 
bydgoskim ; dw a zachorow ania w  lipcu, chłopca w w ieku 3 la t z D usz­
nik  (woj. w ałbrzysk ie) oraz jedno w sierpn iu , dziew czynki w  w ieku  20 
m iesięcy z Z ieleńca koło D usznik (woj. w ałbrzyskie). C ztery  z w ym ie­
n ionych p rzypadków  w ypisano  ze szp itala  w stan ie  dobrym , bez porażeń; 
tro je  z n ich  to dzieci, k tó re  by ły  szczepione przeciw  poliom yelitis  i je ­
den  m ężczyzna, 25 lat, u k tórego  nie m ożna było  usta lić  h is to rii szcze­
pień. D w oje dzieci —  chłopca w w ieku  2 la t (4 daw ki szczepionki p rz e ­
ciw  poliomyelitis)  i dziew czynkę w w ieku  17 m iesięcy (nieszczepiona) 
w ypisano ze szp itala  z n iew ielk im i porażeniam i, do dalszej reh ab ilitac ji. 
Jedno  dziecko, chłopca 3-letniego, szczepionego cz te ro k ro tn ie  przeciw  
poliomyelitis ,  w ypisano  z zaznaczonym  niedow ładem  lew ej Obręczy b a r ­
kow ej do leczenia u spraw niającego . Od cz terech  chorych w yhodow ano 
w iru sy  poliom yelitis  ty p u  2, od jednego w irusy  ty p u  1 i 2, od jednego 
w iru s  poliom yelitis  ty p u  3 i od jednego chorego z porażeniam i, szczepio­
nego cz te rok ro tn ie  przeciw  poliomyelitis ,  w yhodow ano en te ro w iru s
e c h o 15.

N ajpow ażn iejszym  p rob lem em  epidem iologicznym  1982 r. by ła  roz le­
g ła ep'idemia w irusow ego zapalenia opon m ózgowo-rdzeniowych p rzed ­
staw iona w opracow aniu  J. Żabickiej.  Od k ilk u  la t obserw uje się w 
Polsce w zrost liczby zachorow ań na zapalenie opon m ózgow o-rdzenio- 
w ych zarów no etio logii b ak te ry jn e j, jak  i w irusow ej. Łączna liczba p rz y ­
padków  zapalen ia opon m ózgow o-rdzeniow ych w zrasta ła  z 4727 p rzy p ad ­
ków średn io  rocznie, m ed iana  za la ta  1976— 1980, do 5400 w 1981 r. i
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27569 przypadków  w 1982 r. W zrost ten  w ystąp ił zarów no w  ka tegorii 
m eningokokow ego zapalen ia opon, jak  i innych  postaci o b ak te ry jn e j 
e tio logii ale przede w szystk im  w zróżnicow anej g rup ie  w irusow ych za ­
paleń  opon (C oxsackie , ECHO  i inne en terow irusy). Z liczby 2559 zacho­
row ań  w 1981 r. w zrost w 1982 r. by ł p raw ie  dziesięciokrotny —  24385 
przypadków . Z apalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych zaczyna u rastać  do 
najw ażn iejszych  problem ów  epidem iologicznych ostrych  chorób zakaź­
nych  osta tn ich  pięciu lat.

D ane liczbowe zachorow ań i zgonów z pow odu chorób zakaźnych zo­
sta ły  p rzedstaw ione w tabeli I. W ynika z te j tabeli, że inne choroby w i­
rusow e jak  grypa, nagm inne zapalenie przyusznicy  czy różyczka w
1982 r. n ie w ykazyw ały  ak tyw ności epidem iologicznej zna jdu jąc  się w 
okresie  niżu epidem iologicznego. Rów nież inne choroby nie w ykazyw ały  
niepokojącego w zrostu , k tó ry  by sygnalizow ał n ieko rzystne  zm iany s ta ­
nu  zdrow ia ludności.

Mimo dość pom yślnej sy tu ac ji epidem iologicznej o stry ch  chorób za­
kaźnych  w P olsce w 1982 r . konieczna jes t n ieu stan n a  czujność i goto­
wość przeciw epidem iczna. N aw et tak ie  choroby jak  m ala ria  lub  d u r 
w ysypkow y, k tó ry ch  ostatn ie  ogniska endem iczne zostały  w Polsce 
zlikw idow ane p rzed  ponad dw udziestu  la ty , m ogą stanow ić ponow ne za­
grożenie.

W 1982 r. za re jes tro w an o  w Polsce 16 zachorow ań na zim nicę a więc 
m niej niż m ediana z la t 1976— 1980, k tó ra  w ynosiła 23 zachorow ania
i m niej niż w  1981 r. —  28 zachorow ań. W szystkie zachorow ania na 
zim nicę były  im portow ane z k ra jów , gdzie m alaria  p an u je  endem icznie. 
N ie w yklucza to jed n ak  m ożliw ości przeniesien ia  zim nicy z człow ieka 
na człow ieka u nas w Polsce w okolicach, gdzie w y stęp u ją  ko m ary  w raż­
liw e na zakażenie zim hicą.

N adzór epidem iologiczny nad  ludźm i pow racającym i z k ra jó w  n aw ie­
dzonych m alarią , w czesne rozpoznanie i leczenie choroby jes t więc sp ra ­
w ą zasadniczą w zapobieganiu m alarii.

Dur w ysypkow y epidem iczny  stanow i rów nież stałe  zagrożenie w w y­
padku  ponow nego pojaw ienia się w szaw icy odzieżowej. W roku  1982 za­
re jestro w an o  w  Polsce 4 zachorow ania na d u r w ysypkow y naw rotow y, 
po jed n y m  zachorow aniu  w  woj. katow ickim , k ieleckim , o lsztyńskim  i 
zielonogórskim ; dwóch m ężczyzn w w ieku 40 i 59 la t o raz dw ie kobiety  
w w ieku  47 i 51 lat. W stosunku  do poprzednich  dw u lat, w  k tó ry ch  po 
skorygow aniu  danych  wg d a t zachorow ania w ystąp iło  w  1980 r. —  5 
zachorow ań i 1981 r. —  4 zachorow ania, oznacza to u trzym yw an ie  się 
liczby zachorow ań na tym  sam ym  poziom ie. S y tu ac ja  taka, jako  zejście 
dużych epidem ii z okresu  p ierw szej i d rug ie j w ojny  św iatow ej; może 
u trzym yw ać się przez 20 la t zagrażając w ystąp ien iem  epidem ii d u ru  w y ­
sypkow ego w  razie po jaw ien ia się naw ro tów  te j choroby w środow iskach 
ludzi zaw szonych.

Oprócz zachorow ań na naw ro tow y d u r w ysypkow y, zarejestrow ano  
w  Polsce w 1982 r. jedno zachorow anie na gorączkę Q, pracow nika W o­
jew ódzkich Zakładów  W ete ry n ary jn y ch  z G orlic (woj. now osądeckie). 
Ź ródła zakażenia nie ustalono.
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R EG U LA M IN  O G ŁO SZEN IA  PRAC

1. P rzeg ląd  E pidem iologiczny je s t o rganem  P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  
i Po lsk iego  T ow arzystw a  E pidem iologów  i L ek arzy  C horób  Z akaźnych . 
R ed ak c ja  P rzeg ląd u  E pidem iologicznego zam ieszcza:

a) p race  dośw iadczalne, te ren o w e  i pog lądow e z dziedziny epidem iologii i je j 
pogran icza;

b) p race  k lin iczne, poglądow e o raz  don iesien ia  k lin iczne  z zak resu  chorób  
zakaźnych;

c) s treszczen ia  z p rac  obcych;
d) oceny książek ;
e) sp raw ozdan ia  z dz iałalności poszczególnych O ddziałów  Polskiego T ow arzystw a  

Epidem iologów  i L ek a rzy  C horób  Z akaźnych.
2. P race  p rzeznaczone do d ru k u  pow inny  być nad esłan e  do R edakc ji w  2 egzem ­

pla rzach  m aszynopisu , fo rm a t A4, p isan e  jed nostronn ie , z zachow aniem  m arg in esu  
4 cm  z lew ej stro n y  i podw ójnych  odstępów  pom iędzy w ierszam i (31 w ierszy  
na  stron ie). K a r tk i pow inny  być num erow ane .

3. P ra c a  p o w inna  m ieć n a s tęp u jący  uk ład :
a) IM IĘ  (pełne) i N A ZW ISK O  au to ra(ów );
b) T Y TU Ł PR A C Y  (m ożliw ie k ró tk i);
c) N AZW A IN ST Y T U C JI (w p ierw szym  p rzypadku );
d) IM IĘ  (pierw sza lite ra )  i N A ZW ISK O  k ie ro w n ik a  zak ładu ;
e) K R Ó T K IE  ST R E SZ C ZE N IE  p racy  (jaskó łka), um ieszczone m iędzy ty tu łem  

a tek s tem , k tó re  pow inno  w prow adzić  czy te ln ików  w  tre ść  p racy , nie p rz e k ra ­
czające  3—5 zdań  (4— 6 w ierszy  d ru k u ); ,

f) W STĘP, w pro w ad za jący  zw ięźle w  zagadnien ie , pow in ien  być m ożliw ie 
k ró tk i;

g) M A T ER IA Ł  I M ETOD Y  dośw iadczeń  należy  podać ja sn o  i w yczerpu jąco , 
pow ołu jąc  się n a  p iśm ienn ic tw o . W  p rzy p ad k u  zastosow an ia  now ych, o ryg ina lnych  
m etod  lu b  w łasn y ch  m o dyfikac ji dopuszczalne je s t podan ie  dok ładnego  opisu;

h) W Y N IK I BAD AN  należy  p rzed staw ić  zw ięźle, n a jlep ie j w  fo rm ie  tabel, 
w yk resów  lu b  ry c in ;

i) O M O W IEN IE pow inno  zaw ierać  k ry ty czn ą  ocenę w yn ików  w łasnych  bad ań  
na  tle  p iśm ien n ic tw a ;

j) W N IO SK I należy  sprecyzow ać w  p u n k tach  lu b  podać k ró tk o  w  fo rm ie  
opisow ej;

k) STR E SZ C ZE N IE  pow inno  rek ap itu lo w ać  w  n a jk ró tszy  sposób fa k ty  i w n iosk i 
zaw arte  w  pracy . P ow inno  być zrozum iałe  bez po trzeby  czy tan ia  ca łe j p racy  
i w  zasadzie n ie  pow inno  zaw ierać  w ięcej n iż  20 w ierszy  m aszynopisu . S tre sz ­
czania w  języku  po lsk im  należy  dołączyć w  3 oddzielnych  egzem plarzach , z po­
d an iem  im ien ia  (p ierw sza  lite ra ) i nazw iska  oraz ty tu ł p racy .
1) PIŚM IE N N IC TW O  w  zasadzie n ie  pow inno  zaw ierać  w ięcej, n iż  k ilkanaśc ie  
pozycji. M usi być u łożone w  p o rząd k u  a lfabe tycznym , w  g ru p ach  liczących po 
10 pozycji. N ależy uw zględnić  w y łączn ie  te  p race , na  k tó re  a u to r  pow ołu je  się 
w  treści. P rzy  cy tow an iu  p rac  w tekście  na leży  podaw ać w naw iasach  ty lko  
liczbę p o rządkow ą odnośnej p u b lik ac ji w  spisie p iśm ienn ic tw a , a  n ie  podaw ać 
ro k u ; należy  un ik ać  częstego cy to w an ia  nazw isk  w  tekście. W w ykazie  p iśm ien ­
n ic tw a  w in n a  być zachow ana n a s tęp u jąca  ko le jność: a) nazw isko  au to ra , b) p ie rw ­
sza lite ra  im ien ia , c) ty tu ł czasopism a w  u znanym  skrócie, d) rok , tom , n u m er 
oraz p ierw sza  s tro n a  prac. D la książek , po n ad to  ty tu ł oraz m iejsce i ro k  w y ­
dania.

4. M A T ER IA Ł  IL U ST R A C Y JN Y  (tabele, ryc iny , fo tografie), ograniczony do 
niezbędnego  m in im um , należy  załączyć do p racy  w  oddzie lnej kopercie . N a od­
w rocie  każdej ry c in y  należy  podać: nazw isko  au to ra , ty tu ł p racy , k o le jn y  n u m er 
ry c in y  o raz  oznaczyć je j dół i górę. F o to g ra fie  w in n y  być dosta teczn ie  ostre,

c.d. na str. 114
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ODRA — 1982 ROK

W 1982 roku  liczba zachorow ań na odrę była najn iższą jaką za re je ­
strow ano  w Polsce w okresie pow ojennym  (tj. po 1945 r.). Zanotow ano 
ogółem  7620 zachorow ań, tj. o 27 663 (78,4%) m niej niż w poprzednim , 
tj. 1981 ro k u  i o 17 262 (69,3%>) zachorow ania m n iej niż w 1980 roku, 
k tó ry  by ł o s ta tn im  rok iem  m iędzyepidem icznym . Zapadalność w yniosła
21,0 na 100 000 ludności (tab. I).

T a b e l a  I .  O d r a  w  P o l s c e  w  l a t a c h  1 9 7 3 — 1 9 8 2 . Z a c h o r o w a n i a ,  z g o n y ,  z a p a d a l n o ś ć ,  
u m i e r a l n o ś ć  n a  1 0 0  0 0 0  m i e s z k a ń c ó w

i

S padek  zapadalności zaznaczył się w całej Polsce z w y ją tk iem  w oje­
w ództw  opolskiego i zam ojskiego (tab. II). Z apadalność poniżej 10,5 na 
100 000 a więc d w u k ro tn ie  niższa od ogólnokrajow ej w ystąp iła  w 27 w o­
jew ództw ach, w tym  najn iższą zapadalność — w g ran icach  od 2 do 3 na 
100 000 —  zanotow ano w  trzech  w ojew ództw ach: płockim  — 2,4, b ia ­
łostockim  —  2,6 i gdańskim  — 2,7.

N ajw iększy spadek zapadalności, w  porów naniu  do 1981 roku, w y s tą ­
pił w  w ojew ództw ach: sk iern iew ick im  z 304,4 do 3,5 a w ięc 87-krotny, 
płockim  z 110,8 do 2,4 a więc p raw ie  50-krotny, st. w arszaw skim  z 157,1 
do 3,5, k rośn ieńsk im  z 118,8 do 3,1 i siedleckim  ze 141 do 3,5 (praw ie 
40-krotnie). N ależy uznać, że do w ojew ództw  o dobre j epidem iologicznej
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T a b e l a  I I I .  O d r a  n a  w y b r a n y c h  t e r e n a c h  P o l s k i  w  1 9 8 0  r o k u  o r a z  w  P o l s c e  
w  l a t a c h  1 9 8 1  i  1 9 8 2 . Z a p a d a l n o ś ć  n a  1 0 0  0 0 0  w  m i a s t a c h  i  n a  w s i

sy tu ac ji o d ry  należą te, w  k tó ry ch  m ediana zapadalności dla la t 1976—
1980 była poniżej 100, w  1981 roku  zapadalność kszta łtow ała  się poniżej 
50 a w  1982 roku  zapadalność była o połowę niższa od ogólnej zapa­
dalności w Polsce. Tym  k ry te rio m  odpow iadają w ojew ództw a: rzeszow ­
skie (37,5; 33,7; 5,3), kalisk ie  (78,6; 40,6; 4,1) i tarnow sk ie  (94,0; 35,2;
8 ,8). W 1981 roku  do w ojew ództw  o najlepszej sy tu ac ji zostały zaliczone 
woj. rzeszow skie, opolskie i krakow skie. W 1982 roku  w woj. opolskim  
w ystąp ił w zrost zapadalności a w woj. k rakow skim  w praw dzie zapadal­
ność u legła obniżeniu w porów naniu  do 1981 roku  ale kszta łtow ała  się 
na poziom ie zapadalności k ra jo w ej (w tedy  gdy  w  tak ich  w ojew ództw ach 
jak  płockie, białostockie i gdańskie zapadalność by ła  od 7 do 9 razy  n iż­
sza od zapadalności k ra jow ej).

N ajniższa zapadalność w ystąp iła  w m iastach  o ludności pow yżej 
100 000 — 11,5; zapadalność na w si by ła n ieznacznie wyższa od zapa­
dalności ogółem  w m iastach , ale niższa niż w m iastach  o ludności od 20 
do 50 tys. i od 50 do 100 tys. (tab. III).

W 1982 roku  zapadalność u legła zm niejszeniu  we w szystk ich  grupach  
w ieku  (tab. IV). S padek  zapadalności był n a jm n ie jszy  w śród dzieci w 
w ieku  do 12 m.ż. i k sz ta łtow ał się na poziomie zapadalności w 1980 ro ­
ku. N ajw yższa zapadalność — 124,0 na 100 000 — w ystąp iła  w śród dzie­
ci w w ieku  od 13 do 24 m.ż. co św iadczy o złym  w ykonaw stw ie szcze­
pień. G dyby dzieci b y ły  szczepione zgodnie z kalendarzem  szczepień, za­
padalność w tym  w ieku b y łaby  znacznie niższa. N ajniższa zapadalność 
w g ran icach  54— 56 na 100 000 dotyczyła dzieci w  w ieku od 3 do 5 lat, 
a w ięc te j g ru p y  dzieci, k tó ra  w ubieg łych  la tach  została zaszczepiona w 
najw iększym  odsetku  (dzieci urodzone w la tach  1977— 1979, tab. V i VI).

Zachorow ania dzieci w grup ie  w ieku 0— 4 la ta  stanow iły  33,3%, dzieci 
w g rup ie  w ieku  5— 9 la t —  32,8% i w  grup ie  w ieku  10— 14 la t — 30,9% 
ogółu zachorow ań (tab. IV).

N ależy zw rócić uw agę, że zapadalność na odrę dzieci w  w ieku 0— 5 
la t jest w yższa w m iastach  niż na wsi, natom iast w w ieku  9— 19 la t jes t 
wyższa na wsi niż w  m iastach . N ajw yższa zapadalność w  m iastach  w y ­
s tęp u je  w śród dzieci w  w ieku  13— 24 m.ż. —  127,7, n a to m iast na wsi w 
w ieku  9 la t —  132,6.

Ze spadkiem  zapadalności na od rę  w iąże się spadek um ieralności. W 
1982 roku  zanotow ano w  Polsce 2 zgony z pow odu odry. Zgony w y s tą ­
piły  w  w ojew ództw ach: p ilskim  i zam ojskim . Jedno  dziecko zm arło w 
w ieku  poniżej 12 m.ż. o raz  jedno dziecko z g ru p y  w ieku  10— 14 lat. 
Jed n o  dziecko pochodziło z m iasta  a drug ie z te ren ó w  w iejskich.

Spadek zapadalności na odrę w  Polsce poniżej dotychczas obserw ow a-
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nego poziom u je s t w jak im ś stopniu  zw iązany z zachow aną jeszcze o k re ­
sowością zachorow ań na odrę — 1982 rok był rok iem  po ep idem icznym  
w zględnie m iędzyepidem icznym . D ecydujące znaczenie w spadku  zapa­
dalności m iały  prow adzone od 1975 ro k u  i z ro k u  na rok  szerzej stoso­
w ane szczepienia przeciw  odrze. Jed n ak  należy  z n iepokojem  odnotow ać 
fak t, że w łaśn ie w 1982 ro k u  doszło do zaham ow ania popraw y w ykonaw ­
stw a szczepień —  tab. V.

O dsetek dzieci szczepionych w w ieku 13— 24 m iesiące życia k sz ta łto ­
w ał się w  ubieg łych  la tach  następu jąco : w  1978 ro k u  —  50%, w 1979 
roku  —  65% , w 1980 ro k u  —  76%, w 1981 roku  — 77,8%, w  1982 roku  
zam iast oczekiw anego odsetka ok. 80%  zaszczepiono zaledw ie 74,5% 
dzieci, w ięc m niej niż w  1980 roku. W 1981 ro k u  nie było  w ojew ództw a, 
w k tó ry m  zaszczepionoby poniżej 50%  dzieci z rocznika szczepionego 
w edług  kalendarza . W 1982 roku  —  w dw u w ojew ództw ach nie osiąg­
nięto  n aw e t tego tak  niskiego poziom u szczepień. W w ojew ództw ie m. 
k rakow skim  zaszczepiono zaledw ie 42,4%  i w w ojew ództw ie zam ojskim  
44,4%, we w szystk ich  pozostałych w ojew ództw ach zaszczepiono pow y­
żej 60%  dzieci, a w trzech  w ojew ództw ach zaszczepiono pow yżej 90%  
dzieci (rye. 1 a, b). Są to w oj. o lsztyńsk ie (90,4%), p io trkow sk ie  (90,9%) 
i to ru ń sk ie  (93,5%). Szczepienie przeciw  odrze odk ładane jes t w  w iększo­
ści w ojew ództw  n a  późniejszy w iek dzieci.

Ogółem  dzieci urodzone w la tach  1978— 1981 (stan  na 31 X II 1982) 
zostały zaszczepione w  najn iższym  odsetku  w  w oj. m iejsk im  k ra k o w ­
skim  67,3% i najw yższym  —  pow yżej 95%  — w woj. to ru ń sk im  97,3%, 
p io trkow sk im  96,1%, rzeszow skim  95,6%, bielskim  95,3% i olsztyńskim  
95,1%. O gółem  w  k ra ju  odsetek dzieci urodzonych w la tach  1978— 1981 
zaszczepionych przeciw  odrze w ynosi 89,3.

W ykonaw stw o szczepień rzu tu je  w znacznym  stopniu  na stan  uodpor­
n ien ia  przeciw  odrze. W śród dzieci dw u i trzy le tn ich  w 1982 roku  osiąg­
n ięto  s tan  uodporn ien ia  na  poziom ie 97,5 i 98,0% czyli w yższy niż w
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T a b e l a  V I .  S t a n  u o d p o r n i e n i a  p r z e c i w  o d r z e  d z i e c i  u r o d z o n y c h  w  l a t a c h  1 9 7 7 —
1 9 8 2

* —  w g  d a n y c h  k a r t o t e k i  M Z / E I I - 1 /  w  d n .  3 1 .X I I . 1 9 8 1  r .  
** —  w g  „  „  „  w  d n .  3 1 .X I I . 1 9 8 2  r .

1981 roku  (odpowiednio 94,6% i 97,2%). Ale s tan  uodporn ien ia  dzieci w 
w ieku 13— 24 m iesiące życia by ł w  1982 roku  niższy niż w 1981 roku  
(tab. VI) —  75,3%  w porów naniu  do 79,3%. 

W 1982 roku  rów nież uległo pogorszeniu rozeznanie co do p rzeby tych  
szczepień u dzieci, k tó re  zachorow ały  na odrę. W 1981 roku  u i 2,2%

T a b e l a  V I I .  Z a c h o r o w a n i a  n a  o d r ę  w  P o l s c e  w  1 9 8 2  r o k u  d z i e c i  s z c z e p i o n y c h ,  
n i e s z c z e p i o n y c h  i b e z  i n f o r m a c j i  o  s z c z e p i e n i u  w e d ł u g  w i e k u

Z a c h o r o w a n i a  n a  o d r ę  w ś r ó d  d z i e c i
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T a b e l a  V I I I .  B r a k  i n f o r m a c j i  w  l a t a c h  1981  i 1 9 8 2 , c z y  d z i e c k o  c h o r e  n a  o d r ę  
b y ł o  w  p r z e s z ł o ś c i  s z c z e p i o n e  p r z e c i w  o d r z e  c z y  t e ż  n i e  ( w e d ł u g  w o j e w ó d z t w )



dzieci chorych  na odrę n ie było  w iadom o czy b y ły  w  przeszłości szcze­
pione przeciw  odrze. W g ru p ie  w ieku  2— 4 la ta  odsetek  ten  b y ł naw et 
wyższy od 14 do 15%. W 1982 roku  b ra k  było  danych  o p rzeby tych  
szczepieniach ogółem  u 14,5% dzieci chorych  na odrę a w  grup ie  w ieku 
2— 4 la ta  odsetek  ten  w ahał się od 13 do 21%  (tab. VII). Św iadczyć to 
m oże zarów no o n iekom ple tne j dok u m en tac ji szczepień, jak  i o zan iedby­
w aniu  przez lekarzy  zb ieran ia  w yw iadu  dotyczącego szczepienia przeciw  
odrze w zględnie nie um ieszczaniu  te j in fo rm ac ji na zgłoszeniu choroby 
zakaźnej. B rak  danych  o szczepieniu u tak  dużego odsetka dzieci u n ie ­
m ożliw ia p rzeprow adzen ie w łaściw ej analizy  skuteczności szczepień. 
K om pletność in fo rm ac ji o p rzeb y ty m  szczepieniu u dzieci, k tó re  zacho­
row ały  na odrę różn i się w  poszczególnych w ojew ództw ach (tab. VIII). 
Do w ojew ództw , w  k tó ry ch  w dużym  od se tk u  p rzypadków  b rak  jes t in ­
fo rm acji o szczepieniach należą: zam ojskie — 58,2%, radom skie — 
27,6%, now osądeckie —  26,1%. W 15 w ojew ództw ach  uzyskano ko m ­
p le tn e  in fo rm acje o p rzeb y ty ch  szczepieniach.

R easum ując  m ożna stw ierdzić , że w  1982 roku  sy tu ac ja  epidem iolo­
giczna odry  w  Polsce by ła  dobra w  porów naniu  z poprzednim i latam i. 
W ystąpiło  jed n ak  zaham ow anie postępu  w  upow szechnian iu  szczepień 
przeciw  odrze a zw łaszcza w  p rzestrzeg an iu  ka len d arza  szczepień. U trz y ­
m anie n isk iej zapadalności na odrę a ty m  bardzie j dążenie do dalszego 
obniżenia zapadalności w ym aga znacznego u sp raw nien ia  akc ji szczepień, 
zw łaszcza na te ren ie  tych  w ojew ództw , gdzie odsetek  dzieci szczepio­
nych  jes t n iepokojąco niski.

1 0 0  D. Naruszewicz-Lesiuk N r 2

Д. Н а р у ш е в и ч - Л е с ю к

К О Р Ь  В 1982 ГОДУ

D. N a r u s z e w i c z - L e s i u k

M EA SLES IN  1982
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Aniela  Adonajło

K R ZTU SIEC  —  1982 ROK

W 1982 roku  w Polsce notow ano znaczny w zrost liczby zachorow ań 
na k rztusiec: 452 zachorow ania, tj. o 171 w ięcej niż w 1981 roku  i ty lko
o 60 p rzypadków  m niej od m ediany  w la tach  1976— 1980 (tab. I). Z ap a­
dalność ogólna w yniosła 1,2 na 100 000 (w 1981 r. —  0,8/100 000).

K rz tusiec  notow ano na te ren ie  38 w ojew ództw . N ajw yższą liczbę za­
chorow ań —  109 i najw yższą zapadalność —  9,2/100 000 re jestro w an o  
na te ren ie  w ojew ództw a m iejskiego krakow skiego; liczba zachorow ań w 
ty m  w ojew ództw ie stanow iła  24%  ogólnej liczby zachorow ań w  k ra ju , 
a zapadalność przew yższała siedm iokro tn ie  średn ią  zapadalność k ra jo ­
wą. Z apadalność cz te rok ro tn ie  wyższą od ś red n ie j k ra jo w ej —  5,3/ 
/100 000, notow ano na te ren ie  w ojew ództw a now osądeckiego, aczkolw iek 
by ła  ona niższa, n iż w  roku  1981, gdy w yniosła 7,8 na  100 000. W 2 
w ojew ództw ach, ciechanow skim  i przem yskim , zapadalność by ła  d w u ­
k ro tn ie  w yższa od średn ie j k ra jo w ej: w ynosiła odpow iednio 2,7 i 2,6 na 
100 000. W 5 w ojew ództw ach (białostockim , gorzow skim , sieradzkim , to ­
ru ń sk im  i zielonogórskim ) w ystąp iły  ty lko  pojedyncze p rzy p ad k i k rz tu ś- 
ca, a n a  te ren ie  6 w ojew ództw  (chełm skie, elb ląskie, jeleniogórskie, k o ­
nińskie, koszalińskie, legnickie) nie notow ano k rz tuśca  przez 2 ko lejne 
lata.

W 1982 roku  w  Polsce zm arło  z pow odu k rz tu śca  2 dzieci, w w ieku  
poniżej jednego ro k u  życia, pochodzące ze wsi — z te ren ti w ojew ództw a 
rzeszow skiego i w ojew ództw a skierniew ickiego. Jedno  dziecko było płci 
m ęskiej, d rug ie żeńskiej.

W edług danych  na 31. X II. 1982 r. w  Polsce było  zaszczepionych p rze ­
ciw  krz tuścow i 83,1% dzieci, u rodzonych w  la tach  1979— 1982.

N ajw yższy odsetek  zaszczepionych p rzypada na w ojew ództw a: o lsz tyń ­
skie —  87,8%, koszalińskie — 87,2%, oraz b ielsk ie i  p io trkow skie —  po 
87,0%  każde. N ajniższy odsetek  zaszczepionych dzieci z w ym ienionych 
roczników  stw ierdzono w  w ojew ództw ie m iejsk im  k rakow skim  — 
69,9%. A naliza szczepień przeciw  krz tuścow i dzieci urodzonych  w 1982 r. 
w ykazu je, że zaszczepiono ogółem  40,9%  dzieci. N ajw yższy odsetek za ­
szczepionych dzieci z tego rocznika w ykazały  w ojew ództw a: o lsz tyń­
skie —  52,4%, bielskie —  51,3%, p io trkow skie — 50,8% i koszaliń ­
skie — 50,2%. N ajniższy odsetek  szczepień p rzypada na w ojew ództw a: 
m iejsk ie  k rakow skie  —  23,6%, tarnow sk ie  —  26,2%, now osądeckie —  
27,3%, p rzem ysk ie — 27,9%  oraz k rośn ieńsk ie —  29,1%.

А. А д о н а й л о :  К О К Л Ю Ш  — 1982 ГОД 
A. A d o n a j ł o :  W H O O PIN G  CO U G H  IN  1982
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• T a b e l a  I. K rztusiec w Polsce w la tach  1976—1982. Zachorow ania i zapadalność
na 100 000 wg województw
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Aniela Adonajło

PŁO N IC A  —  1982 ROK

W 1982 roku  w  Polsce zaznaczył się dalszy spadek liczby zachorow ań 
na płonicę: notow ano 11 462 zachorow ania, tj. o 14 545 (56%) m niej niż 
w 1981 r., zapadalność w ynosiła 31,6 na 100 000 i by ła  o 43,6%  niższa 
od zapadalności w  1981 r. L iczba zachorow ań i zapadalność były  rów nież 
niższe od m ediany  w  la tach  1976— 1980 (tab. I).

N ajw yższą zapadalność na płonicę notow ano w  w ojew ództw ach: s to ­
łecznym  w arszaw skim  —  55,2, b ielsk im  —  49,6, poznańskim  —  48,6, 
m iejsk im  krakow sk im  —  47,6 i białostockim  —  43,9 na 100 000. N a jn iż­
szą zapadalność, poniżej 10 zachorow ań na 100 000, re je s tro w an o  w  w o­
jew ództw ach  — bialskopodlask im  — 7,9 i łom żyńskim  —  8,2/100 000.

Zapadalność w  m ieście w ynosiła 42,9 na 100 000 i by ła  2,8 razy  w yż­
sza niż zapadalność na wsi — 15,5. N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  
w w iększych m iastach , o liczbie ludności od 50 do 100 tysięcy  (49,6) i 
pow yżej 100 tysięcy (44,0). N ajniższa zapadalność dotyczyła m iast o 
liczbie ludności poniżej 20 tysięcy  (tab. II). Różnice w  zapadalności 
m iędzy m iastem  i wsią by ły  w 1982 r. bardziej zaznaczone niż w la ­
tach  poprzedzających, 1980 i 1981, gdy zapadalność k ra jo w a była w yż­
sza.

W m iastach , zapadalność m ężczyzn —  46,8 by ła w yższa, niż zapadal­
ność kobiet — 39,3. Na w si natom iast zapadalność kobiet —  15,6 była 
ty lko  nieznacznie w yższa od zapadalności m ężczyzn —  14,9/100 000 (tab. 
III). Ogólna zapadalność m ężczyzn —  33,5 by ła w yższa niż kob iet — 
29,8.

A naliza zachorow ań z uw zględnieniem  w ieku i płci, w ykazu je  w ysoką 
zapadalność w śród dzieci w  w ieku  od 2 do 8 lat, w  g ran icach  od 110,9 
do 296,1 na 100 000. Udział procentow y dzieci z w ym ienionych  roczni­
ków  w ahał się od 6,5%  do 16,3% i stanow ił w sum ie 78,7%  chorych  na 
płonicę. W yższa zapadalność płci m ęskiej zaznacza się w  w ieku  od 1 do 
6 lat, n a tom iast w g ru p ie  n iem ow ląt i u dzieci w w ieku  od 7 do 14 la t 
w y stęp u je  wyższa zapadalność płci żeńskiej (tab. IV). W śród osób po ­
w yżej 20 la t zanotow ano w  sum ie 109 zachorow ań na płonicę, w  tym  
66 u kob iet (60,6%).

W śród dzieci i m łodzieży w w ieku od 0 do 19 la t w ystępu je  znacz­
nie w yższa zapadalność w  m ieście, niż na wsi; w n iek tó ry ch  g rupach  
w ieku  różnica jes t trzy - lub  cz terok ro tna, np. u dzieci cz te ro le tn ich  za­
padalność w  m ieście osiąga 432,0, a na wsi w ynosi 105,1/100 000 (tab. V).

R ozkład sezonow y zachorow ań  n a  płonicę w ykazu je  w zrost liczby za ­
chorow ań od w rześnia do g ru d n ia  (ze szczytem  w listopadzie — 1719 
przypadków ), poczem  n as tęp u je  pow olny spadek, trw a ją cy  od kw ietn ia
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T a b e l a  I. Płonica w Polsce w latach 1976—1982. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 m ieszkańców wg województw
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T a b e l a  II. Płonica w Polsce w latach 1980—1982. Zapadalność na 100 000
w  mieście i na wsi
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T a b e l a  V. Płonica w Polsce w 1982 roku. Zapadalność na 100 000 mieszkańców
i podział procentowy w edług w ieku i środowiska



do sierpnia, gdy liczba zachorow ań w yniosła 422. Różnica m iędzy n a j­
wyższą liczbą zachorow ań a najn iższą jes t cz te ro k ro tn a  (rye. 1).

W 1982 r. łącznie z pow odu płonicy i paciorkow cow ego zapalenia g a r ­
dła (034), zanotow dno 2 zgony, u osób płci żeńskiej, w  w ieku  pow yżej
25 lat, na te renach  w iejsk ich  w ojew ództw a bialskopodlaskiego i p ło ­
ckiego.

N r 2 Płonica 113

А. А д о н а й л о

С К А РЛ А Т И Н А  — 1982 ГОД

A. A d o n a j ł o

SC A R LET FEVER IN 1982
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w ykonane n a  błyszczącym  papierze, ry su n k i czarnym  tuszem  n a  kalce  techn icz­
nej, w  w ym iarze  przyszłe j rep ro d u k c ji lub  w iększe, opisy w y konane  pism em  
technicznym . N a oddzielnej k a rtc e  należy  zam ieścić podpisy  pod ryciny . T abele  
należy p isać na  m aszynie  (nie m ogą być na  błyszczącym  papierze), n a  oddziel­
nych s tro n ach  i ponum erow ać ko le jno  cy fram i rzym sk im i oraz zaopatrzyć  w  
ty tu ły  (u góry). W odpow iedn im  m iejscu  te k s tu  należy  podać w  naw iasach  k o le jne  
num ery  ryc in y  lub  tab e li np. (rye. 1) lu b  (tab. I). M iejsca w łączen ia  m a te ria łu  
ilu stracy jnego  pow inny  być w y konane  zw ykłym  ołów kiem  n a  m arg inesie .

5. Poszczególnych w yrazów  lub  zdań n ie  należy spacjow ać (czcionki rozstrzelone). 
W yrazy lu b  zdania, na  k tó re  a u to r  chce położyć nacisk , na leży  podk reś lić  ołów ­
kiem , lin ią  p rzeryw aną .

6. O ry g ina lna  p ra c a  n au k o w a  n ie  m oże w  zasadzie p rzek raczać  10 s tro n  m a­
szynopisu w łącza jąc  w  to tabele , w ykresy , p iśm ienn ic tw o  i s treszczen ia  w językach  
obcych (3 ryciny  =  1 strona).

7. D oniesienia tym czasow e i don iesien ia  kazu is tyczne  z zak resu  chorób zakaź­
nych^ nie m ogą p rzek raczać  3 s tro n  m aszynopisu  w raz  z p iśm ien n ic tw em  i s tre sz ­
czeniami.

8. P race  poglądow e n ie  m ogą p rzek raczać  12 s tro n  m aszynopisu .
9. K ażdy m aszynopis w in ien  być zaopatrzony  p e łnym  im ien iem , nazw isk iem , 

naukow ym  ty tu łem  i ak tu a ln y m  ad resem  oraz podpisem  au to ra .
10. Do p racy  należy  dołączyć p isem ne ośw iadczenie au to ra , że p raca  nie zo­

sta ła  i n ie  zostanie złożona do d ru k u  w  in n y m  czasopiśm ie p rzed  opub likow an iem  
je j w  P rzeg lądzie  E pidem iologicznym .

11. P raca  m usi zaw ierać  a p ro b a tę  k ie ro w n ik a  zak ładu  czy k lin ik i po tw ierdzoną 
jego podpisem .

12. R ed ak c ja  zastrzega  sobie p raw o  pop raw ien ia  u s te re k  s ty lis tycznych  i m ia- 
now nictw a oraz dokonyw an ia  koniecznych  sk ró tów , bez porozum ien ia  z au to rem .

13. R edakc ja  nie m a obow iązku  zw ro tu  nie p rzy ję ty ch  do d ru k u  p rac  lub  
artykułów .

14. P race  oryg inalne , poglądow e oraz s treszczen ia  są  honorow ane.
15. A utorzy p racy  o ryg in a ln y ch  i poglądow ych  o trzy m u ją  po 15 odb itek  na 

koszt w łasny.
16. W ydaw ca zastrzega  sobie p raw o  p rzeznaczen ia  n iek tó rych  odb itek  do h an d lu  

księgarskiego.

c.d. ze str. 98

I
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Jadwiga Zabickn

NAGM INNE Z A PA LEN IE PRZY U SZN IC Y  —  1982 ROK

W 1982 roku  za re jestrow ano  znacznie m niejszą liczbę zachorow ań na 
nagm inne zapalenie przyusznicy  (nzp), niż w la tach  epidem icznych 1980 
i 1981 r. (tab. I). Zachorow ało 56 220 osób, tj. o 63 142 m niej niż w ro ­
ku 1981, zapadalność w 1982 r. w ynosiła 155,1/100 000.

W 44 w ojew ództw ach obserw ow ano spadek zapadalności, w pięciu 
w ojew ództw ach zapadalność w zrosła w porów naniu  z rok iem  poprzed ­
nim  (bialskopodlaskie, krośn ieńskie , przem yskie, radom skie, zam ojskie).

N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w  w ojew ództw ie k ieleck im  —  311,5/ 
/100 000 i b ielsk im  —  308,6/100 000, najn iższą zapadalność zanotow ano 
w w ojew ództw ach konińsk im  —  43,5, ciechanow skim  — 45,1, p ilskim  — 
56,9 i to ruńsk im  — 58,2 (tab. I).

T a b e l a  I .  N a g m i n n e  z a p a l e n i e  p r z y u s z n i c y  w  P o l s c e  w  1 9 8 2  r .  Z a c h o r o w a n i a  
i  z a p a d a l n o ś ć  n a  1 0 0  0 0 0  m i e s z k a ń c ó w  w g  w o j e w ó d z t w
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Wg danych  GUS zare jestrow ano  dw a zgony z pow odu nzp w  woj. 
k ieleck im  i radom skim .

W 1982 roku  podobnie jak  w roku  poprzednim  uzyskano szczegółowe 
dane o zachorow aniach za re jestro w an y ch  w  całym  k ra ju  z uw zględn ie­
n iem  podziału na g rupy  w ieku, płeć i środow isko (opracow ania 49 
WSSE).

Z ogólnej liczby 56 220 zachorow ań — 78%  (43 979) w ystąp iło  w śród 
dzieci w  w ieku  do 9 lat, a 95%  (53 232) dotyczyło  dzieci do 14 roku  ży­
cia. Z achorow ania w śród osób dorosłych pow yżej 20 roku  życia s tan o ­
w iły 2,9%  (1674), 213 przypadków  nzp zare jestrow ano  w śród n iem ow ląt 
(0,4%).

Jak  i w  la tach  poprzednich  najw yższa zapadalność — 751,2 —  1183,1/ 
/100 000 w ystąp iła  w śród dzieci w w ieku  od 4 do 7 lat. N iską zapadal-
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ność obserw ow ano w g ru p ie  n iem ow ląt —  31,2 i dzieci jednorocznych  — 
108,7/100 000. W grup ie  osób pow yżej 20 roku  życia zapadalność sy s te ­
m atycznie  obniżała się (tab. II).

O bserw ow ano n iew ielką przew agę zapadalności w śród chłopców  w 
w ieku do 14 lat, podczas gdy w starszych  g rupach  w ieku zapadalność 
była wyższa w śród dziew cząt i kobiet (rye. 1).

T a b e l a  I I I .  N a g m i n n e  z a p a l e n i e  p r z y u s z n i c y  w  P o l s c e  w  1 9 8 2  r .  Z a p a d a l n o ś ć  
n a  1 0 0  0 0 0  m i e s z k a ń c ó w  i u d z i a ł  p r o c e n t o w y  w g  p ł c i  i  ś r o d o w i s k a

N adal zapadalność w m iastach  u trzy m y w ała  się na w yższym  poziomie 
(181,0/100 000) w porów naniu  z te ren am i w iejsk im i —  117,4/100 000 (tab. 
III). Podobnie jak  w 1981 roku  wyższą zapadalność obserw ow ano w 
m niejszych  m iastach  i m iasteczkach  niż w m iastach  liczących ponad 100 
tys. m ieszkańców  (tab. IV).

Z analizy  przypadków  wg d a ty  zachorow ania w ynika, że w  1982 r. 
nasilen ie  zachorow ań w ystąp iło  od październ ika do g ru d n ia  (34%), n ie 
obserw ow ano w iosennej zw yżki zachorow ań, k tó ra  m iała  m iejsce w 1981 
roku  (ryc. 2).

W 1982 r. hospitalizow ano 1731, tj. 3,1%  chorych  na nzp. O dsetek 
h osp italizacji z pow odu nzp w ahał się w poszczególnych w ojew ództw ach 
od 0,1 do 7,6%  i nie odbiegał od danych  z poprzedniego roku  (tab. I). 
O becny system  analizy  zachorow ań nie pozw ala na śledzenie przez P a ń ­
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stw ow y Z ak ład  H igieny częstości w ystępow ania pozaślin iankow ych po ­
staci choroby. M ając jednak  na uw adze m ożliwość zastosow ania w p rzy ­
szłości szczepionki przeciw  św ince celow e jest g rom adzenie w stacjach 
sanitarno-epidem iologicznych  in fo rm acji o narządow ych  postaciach nzp.

Я. Ж а б и ц к а

Э П И Д Е М И Ч Е С К И Й  П А РО ТИ Т  — 1982 ГОД

J. 2  a b i с k а

EPID EM IC  P A R O T IT IS  IN  1982



K O N K U R S

NA W SPO M N IEN IA  (PA M IĘ T N IK I) PR A C O W N IK Ó W  PA Ń ST W O W E J IN S P E K C JI 
S A N IT A R N E J, O DD ZIA ŁÓ W  ZAK AŹN YCH, K L IN IK  ZA K AŹN YCH  A K A D EM II 

M EDYCZNYCH I IN STY TU TÓ W  L EK A R SK IC H

Polsk ie  T ow arzystw o  E pidem iologów  i L ek a rzy  C horób  Z akaźnych  przy w spó ł­
udziale  red ak c ji „P rzeg ląd  E p idem iolog iczny” ogłasza k o n k u rs  na  p am ię tn ik i dla 
p racow n ików  p ań stw o w ej in sp ek c ji sa n ita rn e j, oddziałów  i k lin ik  zakaźnych  i in ­
s ty tu tó w  lek a rsk ich  p row adzących  działalność w  sferze  zapob iegan ia  i zw alczan ia  
chorób  zakaźnych.

C elem  k o n k u rsu  jes t „ocalenie od zapom nien ia” dośw iadczeń, p rzem yśleń , spo­
strzeżeń , re f lek s ji ludzi w alczących  o coraz lepszy s ta n  zd row ia ludności naszego 
k ra ju . Szczególnie cenne byłoby p rzed staw ien ie  la t 1939—1945.

Pozostaw iam y p e łn ą  sw obodę w  w yborze treśc i i fo rm y  w ypow iedzi, k tó ra  
pow inna objąć zarów no p ro b lem a ty k ę  zaw odow ą jak  i społeczną, trudnośc i, osiąg­
nięcia, propozycje. P race  w inny  m ieć ob jętość od 3 do 20 s tro n  m aszynopisu .

W yróżn ia jące  się p race  będą d ru k o w an e  w  całości lub  w e frag m en tach  w 
„P rzeg lądzie  E p idem iolog icznym ” i hono row ane w ed ług  obow iązu jących  staw ek.

P race  należy  oznaczyć dow olnym  godłem , s tanow iącym  ta jem n icę  au to ra . K ażdy 
uczestn ik  k o n k u rsu  m oże złożyć dow olną liczbę p rac , każdą  oznaczoną in n y m  go­
dłem . Do k ażde j p racy  należy  dołączyć zak le joną  k o p e rtę  oznaczoną na w ierzchu  
ty m  sam ym  godłem  co p raca ; w ew n ą trz  k o p e rty  w in n a  być k a r ta  zaw iera jąca  
im ię i nazw isko  au to ra , adres , zaw ód, sp ec ja lizac ja  i ty tu ł p racy.

P rzew idz iane  są n ag rody  p ien iężne I, II i II I  s to p n ia  oraz 10 w yróżnień .
P racę  należy  nadesłać  w te rm in ie  do 31 m arca  1985 r. pod ad resem : R edakc ja  

„P rzeg ląd  E pidem io logiczny” 00-791 W arszaw a, ul. C hocim ska 24 z dopisk iem  na 
koperc ie  „K onkurs P T E iL C hZ ”.

R ozstrzygnięcie k o n k u rsu  n a s tąp i do 30 czerw ca 1985 roku . S k ład  ju ry  zostanie 
podany  do 31 m arca  1985 roku.
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H a l i n a  R u d n i c k a

G RY PA  —  1982 ROK

W 1982 roku  za re jestrow ano  w Polsce 590 184 zachorow ania na  g ry ­
pę, z tego około 30%  w ystąp iło  w w ojew ództw ie w rocław skim . N ajw yż­
szą zapadalność zanotow ano w w yżej w ym ienionym  w ojew ództw ie 
(15 996,1 na 100 000) oraz w w ojew ództw ie k rakow skim  (5808,9 na 
100 000) i lubelsk im  (4432,2/100 000). W 15 w ojew ództw ach  zapadalność 
w ynosiła poniżej 500 na 100 000. N ajniższą zapadalność zanotow ano w  
w ojew ództw ie b iałostockim  (23,7 na  100 000). Zapadalność na g rypę w 
skali całej P o lsk i w ynosiła 1629,1 na 100 000 (tab. I).

T a b e l a  I. G ry p a  w  Polsce w  1981 i 1982 ro k u  w ed ług  w ojew ództw . Z apadalność
i u m iera lność  n a  100 000
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W yizolow ane w  ciągu roku  szczepy w ykazały  pokrew ieństw o an ty g e ­
now e z w irusem  A  H3N2.

W 1982 roku  za rejestrow ano  w  Polsce 95 zgonów spow odow anych 
grypą, z tego 39 zgonów m ężczyzn i 56 zgonów kobiet. U m ieralność w y ­
nosiła 0,26 na 100 000. N ajw yższą um ieralność stw ierdzono w  w ojew ódz­
tw ie  leszczyńskim  (1,10) i słupskim  (1,06). W ięcej zgonów w ystąp iło  na 
w si niż w  m ieście (um ieralność odpow iednio 0,35 i 0,20).

Z m arło  3 n iem ow ląt w  pierw szym  roku  życia, 6 osób w  w ieku od 
drugiego  ro k u  życia do 49 la t oraz 86 osób w  w ieku  pow yżej 50 la t 
(90,5%) w  ty m  73 osoby w  w ieku  pow yżej 70 lat.

X . Р у д н и ц к а

Г РИ П П  — 1982 ГОД

H. R u d n i c k a

IN FL U E N Z A  IN 1982
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H a l i n a  R u d n i c k a

RÓŻYCZKA —  1982 ROK

W roku  1982, po dw óch la tach  ep idem icznych, za re jestrow ano  w  P o l­
sce 14 036 zachorow ań na  różyczkę, co stanow i najn iższą liczbę zachoro­
w ań od m om entu  rozpoczęcia re je s tra c ji  różyczki w  1966 roku. Z apadal­
ność w ynosi 38,7 na 100 000 m ieszkańców , tj. 15-krotnie m n ie j niż w 
roku  1981.

N ajw yższą zapadalność zanotow ano w  w ojew ództw ie poznańskim  
(103,0/100 000). W e w szystk ich  pozostałych w ojew ództw ach zapadalność 
kszta łtow ała  się poniżej 100 na 100 000 (rye. 1, tab . I).

R ozkład zachorow ań wg m iesięcy by ł odm ienny niż we w szystk ich  
poprzednich  latach , m ianow icie n ie  obserw ow ano charak terystycznego  
nasilen ia  zachorow ań w  okresie  w iosennym . L iczby zachorow ań w  po­
szczególnych m iesiącach by ły  zbliżone do siebie.

A naliza zachorow ań na różyczkę w  Polsce w ykazała jednakow ą zapa­
dalność ogólną m ężczyzn i kobiet. N ajw yższa zapadalność dotyczyła dzie­
ci w  w ieku  0— 4 la ta  (221,2/100 000). Z achorow ania w te j g ru p ie  w ieku  
stanow iły  52,2%  ogółu za re jestro w an y ch  przypadków . W śród dzieci w 
w ieku  0— 4 la ta  najczęściej chorow ały  dzieci jednoroczne (zapadalność 
342,3/100 000), podczas gdy w dw óch poprzednich  la tach  najw yższa za ­
padalność do tyczyła dzieci w  w ieku  5— 9 la t a w śród nich dzieci 7 -let- 
nich.
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T a b e l a  I. Różyczka w Polsce. Zachorow ania i zapadalność na 100 000 m ieszkań­
ców wg województw
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T a b e l a  II. Różyczka w Polsce w 1982 roku. Zapadalność na 100 000 ludności
i podział procentowy wg płci i w ieku
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T a b e l a  IV. Różyczka w Polsce. Zapadalność na 100 000 ludności wg płci i środo­
w iska oraz liczby ludności w m iastach

Zapadalność kob ie t w w ieku  pow yżej 20 la t by ła  nieco wyższa niż za ­
padalność m ężczyzn (tab. II).

Zapadalność na różyczkę w poszczególnych g rupach  w ieku  była k il­
k ak ro tn ie  w yższa w m ieście niż na wsi, dopiero od 30 roku  życia ró ż ­
nice te zm niejszy ły  się. Na w siach, podobnie jak  w m ieście, najczęściej 
chorow ały  dzieci w w ieku  0— 4 la ta  (45,2% ogółu za re jestro w an y ch  p rz y ­
padków ) a w śród nich dzieci jednoroczne.

O gólny w spółczynnik  zapadalności w m iastach  był około 3-k ro tn ie  
wyższy niż na wsi <51,8 i 19,6 na 100 000) (tab. III). W m iastach , n ieza­
leżnie od liczby ich m ieszkańców , notow ano podobne w spółczynniki za ­
padalności (tab. IV).

X. Р у д н и ц к а

К РА С Н У Х А  — 1982 ГОД

Н. R u d n i c k a

R U B ELLA  IN  1982
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J a d w i g a  Z a b i c k a

ZA PA LEN IA  O PO N  M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH
I ZA PA L E N IE  MÓZGU —  1982 ROK

1. ZA C H O R O W A N IA  I ZA PA D A LN O ŚĆ

W 1982 roku  za re jestrow ano  27569 zachorow ań na zapalen ie opon m .- 
-rdz. i 431 przypadków  zapalen ia m ózgu. W ystąp iła  dotychczas n ieno- 
tow ana liczba 24385 zachorow ań o raz  znaczny w zrost zapadalności na 
en terow irusow e zapalenie opon m .-rdz. a ogólna zapadalność w  porów ­
nan iu  z 1981 r. (15,0/100 tys.) w zrosła do 76,V100 tys. (tab. I). W po­
szczególnych w ojew ództw ach liczba za re jestro w an y ch  w  1982 roku  zacho­
row ań  na zapalenia opon m .-rdz. w ynosiła od 45 do 3555 a zapadalność 
w ahała się od 10,1/100 tys. do 246,4/100 tys. N ajw yższa zapadalność w y ­
stąp iła  na te ren ach  ob ję tych  epidem ią en terow irusow ego  zapalenia opon 
m .-rdz., tj. w  woj. tarnow sk im , to ruńsk im , now osądeckim , krakow skim , 
bielskim  (tab. II).

T a b e l a  I. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i m ózgu w  Polsce w  la tach  
1981— 1982. Z acho row an ia  i zapadalność  (na 100 tys.) w g rozpoznania

*) Sym bole w g IX  R ew izji M iędzynarodow ej K lasy fik ac ji C horób  
Ź ródło: B iu le tyny  M in iste rs tw a  Z drow ia  i O pieki Społecznej
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T a b e l a  II. Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1981—1982.
Zachorowania i zapadalność wg województw (na 100 000)

Źródło: Biuletyny Min. Zdrow ia i Op. Społ.
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T a b e l a  III. Z apa len ie  m ózgu w  Polsce w  la tach  1981— 1982. Z acho row an ia  i za­
padalność  w g w ojew ództw  (na 100 000)

Źródło: B iuletyny Min. Zdrowia i Op. Społ.
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T a b e l a  IV. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych  i zapa len ie  m ózgu w Polsce 
w  la tach  1981— 1982. Zgony i um iera ln o ść  (na 100 tys.) w g rozpoznan ia

*) sym bole w g IX  R ew izji M iędzynarodow ej K lasy fik ac ji Chorób. 
Ź ródło: B iu le tyny  Z drow ia  i O piek i Społecznej.

Liczba zachorow ań n a  zapalenie m ózgu w 1982 roku  zw iększyła się
o 92 p rzypadk i a zapadalność k ra jow a z 0,9 w 1981 r. w zrosła do 1,2/ 
/100 tys. N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w w oj. ostrołęckim , p rzem y ­
skim , białostockim , gorzow skim  i b ielskim  (tab. III).

2. ZGONY I U M IER A LN O ŚĆ

W 1982 roku  wg danych  GUS stw ierdzono 476 zgonów z pow odu b ak ­
te ry jn eg o  i en terow irusow ego  zapalen ia opon m .-rdz. (sym bole „320” , 
„322” , „047”) oraz 361 zgonów z pow odu zapalen ia m ózgu („323” , „062— 
064”). P onadto  za re jestrow ano  51 zgonów innych  chorób w irusow ych 
cun (049). Podobnie jak  w la tach  ubiegłych najw yższa um ieralność — 
1,3/100 tys. tow arzyszyła b ak te ry jn y m  i ropnym  zapaleniom  opon m. 
-rdz. o raz  zapalen iu  m ózgu —  0,97/100 tys. (tab. IV).

Ja k  w ykazała analiza zgonów wg w ieku najw yższa um ieralność w y ­
stępow ała w śród n iem ow ląt — 51,5/100 tys., najniższa była w grupach  
w ieku  od 15 do 40 la t (0,7— 1,1/100 tys.). P odobną um ieralność obser­
w ow ano w 1981 roku  oraz w la tach  poprzednich  (tab. V).

3. Z A PA L E N IA  O PO N  M Ó ZGO W O-RD ZEN IO W YCH

A. m eningokokow e zapalen ie opon m ózgow o-rdzeniow ych

W 1982 roku  za re jes tro w an o  382 zachorow ania, tj. o 34 p rzypadk i 
m niej niż w roku  ubiegłym , zapadalność w ynosiła .1,1/100 tys. Zachoro-
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T a b e l a  V. Z apa len ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  i zapa len ie  m ózgu w  Polsce 
w  la ta ch  1981— 1982. Zgony i u m iera lność  w g g ru p  w ieku

Ź ródło: w g danych  GUS

w ania w ystępow ały  sporadycznie, nie zgłoszono ognisk epidem icznych. 
Nie zarejestrow ano  zachorow ań w sześciu w ojew ództw ach, w pozosta­
łych liczba zachorow ań w ynosiła od jednego do 47 a zapadalność w a­
h ała się od 0,2 do 4,4/100 tys. N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w  w oj. 
k ieleckim  — 4,4, s ieradzk im  — 2,8, b ielsk im  —  2,6 i rzeszow skim  —  2,6 
(tab. II).

Ja k  w ynika z danych  GUS zgony z pow odu m eningokokow ego zap a­
len ia  opon m .-rdz. zgłoszono łącznie z 33 zgonam i z pow odu zakażeń 
m eningokokow ych.

K ry te ria  rozpoznaw ania m eningokokow ego zaaplen ia opon nie są jed ­
nolite . Zgłaszane są zachorow ania po tw ierdzone izolacją N eisseria m e­
n ing itid is  z p łynu  m .-rdz. bądź potw ierdzone dodatn im  w ynik iem  b ad a ­
nia bakterioskopow ego p łynu  m .-rdz. oraz p rzypadk i rozpoznaw ane ty l­
ko „k lin iczn ie” . Jak  w yn ika z w yw iadów  nie jes t ru tynow o  badana le- 
kow rażliw ość an i przynależność an tygenow a szczepów izolow anych od 
chorych.

B. ropne (bak tery jne) zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych

W 1982 roku  b ak te ry jn e  zapalen ia opon m .-rdz. (z w y ją tk iem  m e­
ningokokow ego) stanow iły  10%  ogółu za re jestro w an y ch  neuro in fekcji. 
L iczba zachorow ań —  2802 jak  i zapadalność —  7,7/100 tys. by ła  ty lko 
nieznacznie wyższa niż w  roku  poprzednim  i niż m ediana w osta tn im  
pięcioleciu (tab. I).
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Jak  w ynika z rap o rtó w  M in. Zdr. i Op. Społ. w okresie d w u n astu  ty ­
godni od 11 VIII do 4 XI 1982 r. w 29 w ojew ództw ach  hospitalizow ano 
około 25000 chorych  z ob jaw am i o stre j choroby w irusow ej w tym  po­
kaźną liczbę przypadków  zapalen ia  opon m .-rdz. M eldunki o zw iększonej 
liczbie zachorow ań początkow o nap ły n ęły  z woj. to ruńskiego  i e lb ląsk ie­
go oraz z w rocław skiego, now osądeckiego i tarnow skiego, a następnie 
z innych  w ojew ództw  (ryc. 4). W pierw szym  tygodniu  zgłoszono 447 p o ­
dejrzeń  i zachorow ań na w irusow e zapalenie opon z pięciu w ojew ództw , 
a od 4 do 6 tygodnia ep idem ii hosp italizow ano 300 do 500 osób dzien ­
nie. Szczyt ep idem ii w ystąp ił w tygodniu  siódm ym , m iędzy 22 i 28 IX; 
hospitalizow ano wówczas 520— 740 chorych dziennie w 29 w ojew ódz­
tw ach  ob ję tych  epidem ią, ogółem  zgłoszono 3800 zachorow ań. Spadek 
przypadków  obserw ow ano od ósmego tygodnia, codzienną zgłaszalność 
zawieszono 5. XI. 1982 r.

P rzeb ieg  choroby był w  w iększości p rzypadków  łagodny, c h a ra k te ry ­
zow ał się burz liw ym  początk iem  z gorączką i uporczyw ym i bólam i g ło ­
wy, n iek iedy  gałek ocznych i m ięśni. O bjaw om  tym  tow arzyszy ły  n u d ­
ności, w ym ioty  i na ogół k ró tk o trw a łe  objaw y oponowe z n iew ielk im i 
zm ianam i w p łyn ie m .-rdz.

Z analizy  6719 zachorow ań za re jestro w an y ch  w pięciu w ojew ództw ach
o najw yższej zapadalności (od 130 do 234/100 tys.) ** w ynika, że dom ino­
w ały  zachorow ania w śród dzieci i m łodzieży w w ieku 5— 14 la t (42,2l9/o) 
oraz w śród m łodych dorosłych w  w ieku  15— 24 la t (25%). N ajw yższa za ­
pada lność  w ystąp iła  rów nież w  g ru p ie  dzieci w  w ieku 5— 9 la t —  456,4/ 
/100 tys. i w  grup ie 10— 14 la t  —  406,2/100 tys. a następn ie  m alała  z 
w iekiem . O bserw ow ano w yższą zapadalność w śród m ężczyzn — 206,2/ 
/100 tys. niż w śród kobiet —  148,8/100 tys. a zapadalność na te renach  
w iejsk ich  —  185,7/100 tys. b y ła  nieco wyższa w  porów naniu  z zapadal­
nością w m iastach  ■— 168,1/100 tys.

** częstochow skie, k rakow sk ie , now osądeck ie , ta rnow sk ie , to ru ń sk ie
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T a b e l a  VI. Z ap a len ie  opon m .-rdz. w  Polsce w  1982 roku . Z apadalność  na  100 tys.
w g płci i środow iska

Ź ródło: op racow an ia  49 W SSE

Szczegółowa analiza 24385 zachorow ań zare jestro w an y ch  w  1982 ro ­
ku  na te ren ie  całego k ra ju  w ykazała blisko 10-k ro tn y  w zrost zapadal­
ności w  po rów nan iu  z 1981 r. zarów no w m iastach , jak  i n a  wsi, w śród 
m ężczyzn o raz  w śród kob iet (tab. VI). Rów nież w  poszczególnych gru-

T a b e l a  V II. Z apalen ie  opon m ózgow o-rdzen iow ych  w  Polsce w  1982 r. Z ap a­
dalność n a  100 tys. w g  w ieku

Źródło: op racow an ia  94 W SSE

pach w ieku obserw ow ano znaczny w zrost zapadalności w  porów naniu  
z rok iem  poprzednim  —  nieepidem icznym ; w g ru p ie  w ieku  0— 4, 5— 9, 
10— 14 la t zapadalność w zrosła 6— 10-krotnie a w starszy ch  g rupach  
w ieku  10— 20-kro tn ie  (tab . VII).

J a k  w ynika z analizy  zachorow ań wg daty  zachorow ania nasilen ie  za­
chorow ań w ystąp iło  od sie rpn ia  do październ ika (87% ) z m aksym alną 
liczbą przypadków  (45%) we w rześniu . Z porów nania sezonowego ro z­
k ładu  zachorow ań w ynika, że p rzypadk i te by ły  zgłaszane z opóźnieniem  
(tab. VIII).

J a k  w ynika z danych  p racow ni w irusologicznych W SSE etiologia za­
chorow ań by ła  n iejednorodna, w ystępow ały  różne sero ty p y  en te ro w iru - 
sów  z dom inacją g ru p y  ECHO  —  76%  i m niejszym  udziałem  w irusów  

‘g rupy  Coxsackie  A i В —  24%  (tab. IX). W n iek tó ry ch  re jo n ach  o b se r­
wowano dom inację jednego sero typu , w innych  izolowano od chorych
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T a b e l a  VIII. Enterow irusow e zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce
w 1982 r. Sezonowy rozkład zachorowań

X — w g d a ty  zachorow an ia  
X X  — w g d a ty  re je s tra c ji

różne sero typy . O gniska etiologicznie jednorodne w yw ołane sero typem  
E C H O 4  w y stąp iły  w woj. k rakow skim , tarnow skim , now osądeckim  i 
b ielskim  oraz w śród chorych  z woj. kaliskiego, konińskiego, poznańsk ie­
go i lubelskiego. O gniska jednorodne spow odow ane przez sero typ  E C H O e  

w ystąp iły  w woj. to ru ń sk im  i bydgoskim . W woj. w arszaw skim , p io tr­
kow skim , kieleckim , katow ickim  i częstochow skim  od chorych izolow a­
no różne en te ro w iru sy  z dom inacją sero typów  E C H O e ,  C o x A g  i С0 ХВ 3 . 
N atom iast w  woj. suw alsk im  i b iałostockim  (CoxBj), szczecińskim  
( E C H O 2 )  i zielonogórskim  { E C H O  14) izolowano szczepy, k tó ry ch  nie 
stw ierdzono na innych  te ren ach  (ryc. 5).

Wg danych  GUS w 1982 roku  zarejestrow ano  9 zgonów z powodu 
enterow irusow ego zapalenia opon m .-rdz. („047”), k tó re  w y stąp iły  u 
chorych w różnym  w ieku. Tylko w dw óch p rzypadkach  w ykonano p rz y ­
życiowe i pośm iertne  badan ia w irusologiczne, k tó re  dały  w ynik  u jem ny. 
U pozostałych chorych  nie przeprow adzono b adań  m ikrobiologicznych.

4. Z A PA L EN IE  M ÓZGU

W 1982 roku  zarejestrow ano  431 zachorow ań na zapalenia m ózgu, tj.
o 93 p rzypadk i w ięcej niż w ro k u  poprzednim , zapadalność w ynosiła 
1,2/100 tys. (tab. I). Nie zgłoszono zachorow ań z woj. łom żyńskiego 
natom iast w innych  w ojew ództw ach  zarejestrow ano  1 do 29 p rzy p ad ­
ków  (tab. III). Z arejestrow ano  361 zgonów z pow odu zapalenia m ózgu
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T a b e l a  IX. W irusow e zapalen ie  opon m ózgow o-rdzeniow ych  w  Polsce w  1982 r. 
E n te ro w iru sy  izolow ane od chorych
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W N IO SK I

1. N euro in fekcje ze w zględu na bezpośrednie zagrożenie życia, w ysoką 
um ieralność oraz następstw a pochorobow e należą do w ażnych p ro b le­
m ów zdrow otnych.

2. N ależy zapew nić ścisłą w spółpracę k lin icystów  z pracow niam i b a k ­
terio logicznym i i w irusologicznym i w celu uspraw nien ia  d iagnostyki za­
paleń  opon m .-rdz. oraz zapaleń  mózgu.

3. W 1982 roku  przez w iększość w ojew ództw  przeszła fa la zakażeń 
en terow irusow ych  z ob jaw am i zapalenia opon m .-rdz. o zróżnicow anej 
etiologii z dom inacją se ro ty p u  ECHO 4 . Epidem ia ta  szerzyła się podczas 
szczególnie upalnego i suchego lata.

Я. Ж а б и ц к а

М Е Н И Н ГО Э Н Ц Е Ф А Л И Т  И Э Н Ц Е Ф А Л И Т  — 1982 ГОД

J. Ż a b i c k a

C ER E B R O SPIN A L  M A N IN G IT IS  AND E N C E PH A L IT IS  IN  1982
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Ewa Gonera

DUR BRZU SZN Y I DURY RZEKOM E — 1982 ROK

D ur brzuszny. W 1982 roku  zarejestrow ano  79 zachorow ań na d u r 
brzuszny  (zap. —  0,22 na 100 000), tj. podobną liczbę i zapadalność jak  
w poprzednich latach. Po w yelim inow aniu  osób, k tó re  zachorow ały  w 
1981, a ty lko  zostały zare jestro w an e  w 1982 r. tzn. uw zględniając datę  
zachorow ania —  zanotow ano 72 p rzypadk i d u ru  brzusznego (zap. —
0,20).

Z w y ją tk iem  jednego dziecka leczonego w oddziale dziecięcym , w szy­
scy chorzy byli hosp italizow ani w oddziałach zakaźnych lub obserw a­
cy jnych: 43 chorych  p rzy ję to  bezpośrednio  do oddziału  obserw acy jno- 
-zakaźnego, a dla 28 chorych oddział tak i by ł 2 lub  3 m iejscem  h osp i­
talizacji. Czas od zachorow ania do hosp ita lizacji w ynosił od 1 do 99 dni. 
W iększość chorych  (56%) tra f iła  do w łaściw ego oddziału w drug im  i 
późniejszych tygodniach  choroby.

R ozpoznanie potw ierdzono dodatn im  w ynik iem  badan ia bak terio log icz­
nego u 48 chorych (67°/o). Izolację S. typ h i  z k rw i uzyskano u 33 osób 
(46%): u 61%  p ac jen tów  p rzy ję ty ch  do szpitali zakaźnych (obserw acyj­
nych) przed 10 dniem  choroby i u 35%  pacjen tów  hospitalizow anych 
później. U jednego chorego rozpoznano d u r b rzuszny  na podstaw ie izo­
lacji S. typ h i  o typ ie  bak terio fagow ym  E \a z ropn ia podudzia. P ac jen t 
ten  został sk ierow any  do oddziału ortopedycznego z rozpoznaniem  zapa­
lenia kości podudzia praw ego, k tó re  w iązał z doznanym  2 m iesiące w cze­
śniej u razem  nogi. W odczynie h em ag lu ty n ac ji b ie rne j (w ykonanym  na 
oddz. zakaźnym  po uzyskan iu  dodatniego w yn ik u  badan ia  b ak te rio lo ­
gicznego), stw ierdzono dw u k ro tn ie  w yższe m iano h em ag lu ty n in  V i  (1 : 
: 640) od h em ag lu ty n in  0 (1 : 320) oraz u jem ne w ynik i posiew ów  k rw i
i kału . W śród szczepów S. typ h i  w yizolow anych od 43 chorych i podda­
nych typow an iu  bak terio fagow em u dom inow ał ty p  E j a (10 osób), typ  F j 
(7 osób), ty p  Eib (7 osób) oraz szczepy zdegradow ane (6 osób). U pozo­
sta ły ch  chorych  stw ierdzono typy : A, I + I V ,  46, C j, D j oraz rzadko 
sp o ty k an y  w Polsce ty p  D 2 w yizo low any od p ac jen ta , k tó ry  zachorow ał 
w N igerii.

W iększość przypadków  stanow iły  zachorow ania sporadyczne. W całym  
k ra ju  odnotow ano ty lko  7 ognisk liczących w ięcej niż 1 zachorow anie: 
6 —  dw uosobow ych i 1 obejm ujące 5 osób. W ty m  osta tn im  ty lko  u 1 
osoby w y stąp iły  ob jaw y  klin iczne d u ru  brzusznego, n a to m iast u 4 osób 
ze styczności zakażenie S. t y p h i  rozpoznano na podstaw ie badań  sero ­
logicznych (u 2 osób), a u pozostałych 2 — dodatn ich  w yników  posiew u 
kału . U jednej osoby w ynik  ten  uzyskano  w czasie p o by tu  w szpitalu , 
a u d rug iej dopiero po w ypisan iu  z oddz. zakaźnego w  3 m iesiącu obser-
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T a b e l a  III. L iczba za re je s tro w an y ch  nosicieli w g s ta n u  n a  dzień 31.12.82 r.

ków (54 zach.) za re jestrow ano  ty lko  w 8 w ojew ództw ach (tab. I). N a j­
wyższą zapadalnością, bo ponad 5 -kro tn ie  wyższą od k ra jo w ej, ch a rak ­
teryzow ały  się w ojew ództw a ciechanow skie i k ieleckie (ryc. 2). W ysoka 
zapadalność w woj. k rośn ieńsk im  była raczej e fek tem  czynnego w y k ry ­
w ania zakażeń i w zbogacenia badań  osób ze styczności o badan ia sero ­
logiczne (opisane w yżej ognisko 5-osobowe).

N iew ielki spadek zachorow ań uw idocznił się na jb ard z ie j w śród doro­
słych pow yżej 40 la t (ryc. 3). N adal blisko połow ę przypadków  stanow iły  
zachorow ania w śród dzieci i m łodzieży poniżej 20 łat, a najw yższa za­
padalność p rzypadała  na g rupę w ieku  od 5 do 9 la t (tab. II). O dpow ia­
da to sy tu ac ji w śró d 'n o s ic ie li S. typ h i  pod koniec 1982 r., tj. n iezm ie­
n ionej liczbie nosicieli poniżej 20 la t oraz spadkow i nosicieli w śród do­
rosłych poniżej 60 lat. G rupa  n a js ta rszy ch  nosicieli zm alała o 22 osoby. 
Ogóiem  liczba nosicieli zm alała o 63 osoby, tj. dw u k ro tn ie  m niej niż w
1981 roku  (o 117 osób). P rzyczyną tego jes t praw dopodobnie ograniczenie 
okresow ych badań  nosicieli zalecane in s tru k c ją  z 1981 r. (tab. III).

D ury  rzekom e. W całym  k ra ju  zare jestrow ano  ty lko  5 zachorow ań, 
tj. dw u k ro tn ie  m niej niż w 1981 r. (11 przypadków ). W rzeczyw istości, 
tj. uw zględniając datę  zachorow ania —  było 6 przypadków , po jednym  
zachorow aniu  w 6 w ojew ództw ach. W szystkie zachorow ania by ły  w yw o­
łane przez S. paratyphi В  i w szystk ie  potw ierdzone izolacją pałeczki z 
kału . Z 4 szczepów poddanych typow aniu  bak terio fagow em u —  3 n a le ­
żały do ty p u  Taunton ,  a 1 do ty p u  3al v .l,2 . Jed en  chory  został w y k ry ­
ty  podczas badań  na nosicielstw o, a następn ie leczony am b u la to ry jn ie  
w  poradn i schorzeń jelitow ych. Pozostali by li hospitalizow ani w oddz. 
obserw acy jno-zakaźnych  lub  biegunkow ych. W iększość z nich, bo 5 cho­
rych  nie przekroczyło  ,20 lat. Źródło zakażenia ustalono w  dwóch ogni­
skach i by li nim  stali nosiciele S. paratyphi  В. Liczbę nosicieli pałeczek 
S. paratyphi  А, В i С podano w tab. III.

Zgonów z d u ru  brzusznego i durów  rzekom ych, jak  w ynika z danych 
GUS — nie notow ano.

E. Г о н е р а

Б Р Ю Ш Н О Й  Т И Ф  И П А РА Т И Ф Ы  — 1982 ГОД

Е. G o n e r a

T Y PH O ID  FEV ER  AND P A R A T Y PH O ID  FEV ER S IN  1982
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Zbign iew  A nusz

SALM ON ELO ZY — 1982 ROK

W 1982 roku  za rejestrow ano  w grup ie  schorzeń obejm ujących: a) za­
każenia salm onelam i bez rozpoznania za truć  pokarm ow ych (003.9) —
10 686 zachorow ań, zapadalność 29,5; b) za truc ia  pokarm ow e w yw ołane 
salm onelam i (003.0) —  6503 zachorow ań, zapadalność 17,9 (tab. I).

Sezonow y w zrost zachorow ań na salm onelozy (003) obserw ow ano w 
okresie od m aja  do sierpn ia  (8853 zach., 51,4%) ze szczytem  w lipcu 
(18,2%) (rye. 1).

G łów nym  czynnik iem  etio logicznym  w 1982 roku  b y ły  S. enteritidis  
(37,1%), S. t y p h im u r iu m  (36,0%) i S. agona (17,8%). Na te ren ie  całego 
k ra ju  stw ierdzono u chorych  53 ty p y  serologiczne (tab. II).

Ogółem  z pow odu salm oneloz (003) zm arło 44 osoby (um ieralność 0,12 
na 100 000; śm iertelność 0,25). Je s t to  o 24 zgony m niej niż w roku 
ubiegłym . N ajw ięcej zgonów re jestro w an o  w śród chorych  w  w ieku 1— 11 
mies. życia — 41; w 1 roku  życia — 2, w  grup ie  w ieku  75— 79 —  1. 
Zm arło w ięcej m ężczyzn — 25 (um ieralność 0,14), niż kob iet —  19 
(um ieralność 0,10). W m iastach  zanotow ano 21 zgonów (um ieralność 
0,10), na wsi 23 (um ieralność 0,16).
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T a b e l a  I. Salm onelozy  (z w y ją tk iem
В, C) w Polsce. Z acho row an ia  i zapada

1972-

ZA K A ŻEN IA  SA LM O N ELA M I BEZ ZA TRUĆ PO K A RM O W Y CH  (003.9)

Tabela III p rzedstaw ia  zachorow ania i zapadalność na salm onelozy z 
w yłączeniem  d u ru  brzusznego, du rów  rzekom ych А, В, С i za truć  p o k a r­
m ow ych.

W 1982 r. za re jestrow ano  10 686 zachorow ań (1981 r. —  10 788) a k ra ­
jow a zapadalność w ynosiła 29,5 (1981 r. —  30,0). Z apadalność co n a j­
m niej d w ukro tn ie  w yższą od średn ie j k ra jo w ej obserw ow ano w  5 w o­
jew ództw ach: bydgoskim  (58,0), kalisk im  (75,6), legnickim  (82,2), w ło­
cław skim  (65,8) i w rocław skim  (65,9).

Salm onelozy (003.9) re je s tro w an o  częściej w m ieście (6680 zach., zap.
30,8) niż na w si (4006 zach., zap. 27,2). Z apadalność kobiet by ła niższa 
zarów no w m iastach  (27,6) jak  i na w si (24,1), od zapadalności m ężczyzn 
(34,3; 30,3) co szczególnie zaznacza się w śród m ieszkańców  m iast do 14 
roku  życia.

N ajw yższą zapadalność obserw ow ano w g rupach  w ieku: 0— 4 (m ia­
sto —  260,8; w ieś 238,0; ogółem  —  248,9), szczególnie w w ieku  od 0 do
11 m ies. (855,5; 784,1; 823,6) (tab. IV).

Z analizy  zachorow ań w ynika, że najw yższą liczbę przypadków  no to­
w ano od m arca  do czerw ca, n a jm n ie j od sie rpn ia  do lu tego (ryc. 2).

N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w m iastach  50— 100 tys. (42,9) (tab. 
V).

ZA TR U C IA  PO K A RM O W E W YW OŁANE SA LM O N ELA M I (003.0)

Podobnie jak  w  la tach  poprzednich is to tny  prob lem  stanow iły  z a tru ­
cia pokarm ow e (tab. VI). W 1982 roku  zanotow ano 6503 za tru ć  p o k a r­
m ow ych, zapadalność 17,9 (w 1981 r. — 7534 za truć  pokarm ow ych, za­
padalność 21,0), co oznacza spadek  o 1031 zachorow ań w stosunku  do 
ro k u  ubiegłego i spadek zapadalności w  sto sunku  do roku  1981 o 3,1/ 
/100 000.

N ajw yższą zapadalność re jestro w an o  w  w ojew ództw ach: krośnieńsk im
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T a b e l a  VI. Salm onelozy  w  Polsce w  la ta c h  1978— 1982. Z a tru c ia  pokarm ow e
( ПП'З W i n
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T a b e l a  V II. Salm onelozy  w  Polsce. Z acho row an ia  i zapadalność  n a  100 000 
m ieszkańców  n a  z a tru c ia  p okarm ow e w yw ołane  pał. Sa lm onella  w ed ług  środo­

w iska  o raz  liczby ludności w  m ias tach  w  1982 r.
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T a b e l a  IX . Sąlm onełozy  zw ierzą t w  Polsoe. Z acho row an ia  w ed ług  w ojew ództw
w  la tach  1981— 1982
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niż na wsi (2244 zach.) (tab. VII). Również zapadalność by ła wyższa 
w m iastach  (19,7) niż na wsi (15,2).

N ajw yższa zapadalność w ystąp iła  w m iastach  o liczbie ludności 20— 
50 tys. (37,9), najn iższa w  m iastach  50— 100 tys. (4,9) (tab. VII). Z acho­
row ania i zapadalność na za truc ia  pokarm ow e w yw ołane przez pał. 
Salmonella  wg w ieku, płci i środow iska przedstaw ia  tabela  VIII.

Z atruc ia  pokarm ow e w ystępow ały  głów nie w m iesiącach m aj— sie r­
pień  (ryc. 3).

SA LM O N ELO ZY  U ZW IERZĄ T DOMOW YCH

Tabela IX  przedstaw ia  zachorow ania w yw ołane pał. Salmonella  u 
zw ierząt dom owych. W 1982 roku  isto tny  problem  epizootiologiczny s ta ­
now iły salm onelozy u trzody  ch lew nej 81 983 (w 1981 r. — 90 051), b y ­
dła —  29 821 (w  1981 r. — 33 122) i drobiu  2 681 432 (w 1981 r. —
8 894 692).

3. А н у ш

С А Л Ь М О Н Е Л Л Ё ЗЫ  — 1982 ГОД

Z. A n u s z

SA LM O N ELLO SES IN  1982



„O R TH O PO X V IR U S SU RV EILLA N C E, PO ST -SM A L L PO X  ERA D IC A TIO N  
PO L IC Y ” W EEK LY  E PID EM IO L O G IC A L  RECO RD  1983, 20, 149—156

Z godnie z postanow ien iem  33 Ś w iatow ego  Z grom adzenia  Z drow ia w  1981 r. po­
w ołano  K om ite t Z akażeń  O rth o p o x v iru s, k tó rego  zadan iem  je s t k sz ta łto w an ie  p o li­
ty k i w  okresie  po w yko rzen ien iu  ospy p raw d z iw e j w  celu u trw a le n ia  tego osiąg­
nięcia. N a II k o n fe ren c ji o dby te j w  m arcu  1983 r. K om ite t ocenił postęp  w  re a li­
zacji zaleceń  Ś w ia tow ej O rgan izacji Z drow ia  (SOZ) oraz p rzed s taw ił a k tu a ln e  d a ­
ne, oraz w łasne  stanow isko  w  n iek tó ry ch  kw estiach .

1. S z c z e p i e n i a  p/ospie. W g in fo rm ac ji SO Z 156 spośród 160 k ra jó w  człon­
kow sk ich  zaw iesiło  ru ty n o w e  szczepienia  p /ospie, w  Egipcie zaw ieszono rew ak cy - 
nac ję  a  pozostaw iono  w akcynac ję , w e F ra n c ji zaw ieszono w ak cy n ac ję  — pozosta­
w iono rew ak cy n ac ję ; ty lk o  w  dw óch k ra ja c h  — w  A lban ii i w  C zadzie u trz y ­
m ano dotychczasow y system  szczepień p/ospie.

W w ie lu  k ra ja c h , k tó re  zaw iesiły  ru ty n o w e  szczepienia  — szczepionka je s t do­
s tęp n a  d la  osób chcących  się szczepić na  w łasne  życzenie.

K om ite t zalecił SOZ, aby  zw róciła  się do k ra jó w , k tó re  p o siada ją  w y tw órn ie  
szczepionek p /ospie z p rzypom nien iem  postanow ień  Ś w iatow ego Z grom adzen ia  
Z drow ia w  sp raw ie  zaw ieszen ia  p ro d u k c ji oraz zan iechan ia  szczepień, k tó re  nie 
są obecnie uzasadn ione i m ogą być p rzyczyną pow ik łań .

Sześć k ra jó w  członkow skich  (D ania, F in lan d ia , W. B ry tan ia , N orw egia, S zw a jca ­
ria , Z im babw e) po in fo rm ow ało  o zaw ieszen iu  rów n ież  szczepień p /ospie w  w ojsku. 
K om ite t uw aża, że inne  k ra je  pow inny  rów nież podjąć ta k ie  decyzje ze w zg lę­
du na  ryzyko  pow ik łań  u szczepionych i osób z otoczenia. O sta tn io  zgłoszono szereg  
p ow ik łań  w śród  osób ze styczności z w ojskow ym i, k tó rzy  by li zaszczepieni p/ospie. 
K o m ite t zalecił aby  zaszczepieni w ojskow i p rzebyw ali w  k oszarach  przez  okres 
dw óch tygodn i i n ie k o n tak to w a li się z osobam i n ie-szczep ionym i. K om ite t został 
po in fo rm ow any , że od osób podróżu jących  n ie w ym aga się już M iędzynarodow ego 
Z aśw iadczen ia  Szczepień p /osp ie  a z P rzep isów  Z drow otnych  w ycofano  odpow iedni 
zapis. Je d n a k  w  zw iązku z tym , że szereg  am basad , k o nsu la tów  i b iu r podróży 
b łędn ie  in fo rm u je  podróżnych , K o m ite t zalecił upow szechn ien ie  in fo rm ac ji o znie­
sien iu  szczepień p /ospie w  ru ch u  m iędzynarodow ym .

2. R e z e r w a  s z c z e p i o n k i .  Zgodnie z zalecen iem  Św iatow ego Z grom adzen ia  
Z drow ia  zo rganizow ano dw a chłodzone m agazyny  szczepionki p /ospie w  G enew ie 
i w  N ew  D elhi, w  k tó ry ch  p rzechow u je  się reze rw ę  szczepionki d la  200 m ilio ­
nów  osób. N adzorow ane są  zapisy  te m p e ra tu ry  oraz zgodnie z p rzy ję ty m  p lanem  
p rzep ro w ad za  się k o n tro lę  p rzechow yw anej szczepionki. W zw iązku  ze znacznym  
obciążeniem  lab o ra to rió w  p row adzących  b ad an ia  m agazynow anej szczepionki K o­
m ite t postanow ił ograniczyć bad an ia  do o k reś len ia  m ian a  1—2 razy  w  roku.

W zw iązku  z tym , że znaczna ilość szczepionki p /ospie jes t p rzechow yw ana  w  
szeregu k ra jó w  członkow skich  K om ite t zalecił aby  w  1984 r. SOZ uzyska ła  in fo r­
m ac je  co do ilości m agazynow anej szczepionki oraz w a ru n k ó w  je j p rzechow yw a­
n ia  w  różnych  k ra jach . Pow yższe in fo rm ac je  m ogą m ieć is to tn e  znaczenie w  p rzy ­
p ad k u  zagrożen ia  epidem icznego. K o m ite t został po in fo rm ow any , że szczep nasien n y  
w iru sa  do p ro d u k c ji szczepionki został p rzek azan y  przez O środek  R efe ren cy jn y  
SO Z w H oland ii do trzech  lab o ra to rió w : w e F ran c ji, Jap o n ii i USA.

3. P o d e j r z e n i a  o s p y .  L iczba pode jrzeń  ospy zg łaszanych  do SOZ spad ła  
z 31 w  1980 r. do 10 w  1983 r. In fo rm ac je  oraz w y n ik i b ad ań  doc ie ra ją  obecnie 
do SOZ znacznie szybciej. K om ite t uw aża, że d la  u trzy m an ia  zau fan ia  co do e ra -  
d y k ac ji ospy n iezbędne je s t uczestn ic tw o  SOZ w  b ad an iach  w szystk ich  p rzy p ad ­
ków  p o de jrzen ia  ospy.

4. L a b o r a t o r i a  u t r z y m u j ą c e  w i r u s  o s p y .
O becnie ty lko  trzy  lab o ra to r ia  w  św iecie u trzy m u ją  w iru s  ospy. W irus ospy

c.d. na str. 174
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CZERW ONKA BA K TER Y JN A  — 1982 ROK 

W 1982 roku  w Polsce w ystąp ił dalszy gw ałtow ny  spadek liczby re je ­
s trow anych  zachorow ań na czerw onkę; zanotow ano 1337 zachorow ań, o 
53,3% m niej niż w 1981 r. i o 58,5% m niej od m ediany  w  la tach  1976— 
1980 (tab. I). Z apadalność w ynosiła 3,7 na 100 000; była niższa od zapa­
dalności w  1981 r. (8,0) i od m ediany  w la tach  1976— 1980 (9,4).

T a b e l a  I. C zerw onka w  Polsce w  la ta c h  1976—1982. Z acho row an ia  i zapadalność 
n a  100 000 ludności w g w ojew ództw
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Od 1919 roku, od k iedy  zaczęto re jestro w ać  czerwonkę w Polsce, je ­
dynie w  1933 roku  notow ano n iższą liczbę zachorow ań (675) i niższą za­
padalność (2,1) na 100 000 , n iż w roku  1982. Nie można w ykluczyć, że 
tak  niska liczba zachorow ań i zapadalność są w ynikiem  trudności w 
przeprow adzeniu  dochodzeń epidem iologicznych i badań labo ra to ry jnych , 
a nie odzw ierciedleniem  fak tycznej sy tuacji epidem iologicznej czerw on­
ki.

W edług danych GUS zare jestrow ano  2 zgony z powodu czerw onki, 
zm arło 2 dzieci płci żeńskiej, jed n o  w w ieku poniżej jednego roku  i d ru ­
gie w  w ieku 2 lat. Zgony te  w ystąp iły  w  województwie lubelsk im  i 
w łocław skim , jeden  w  m ieście, d rug i na wsi.

W 1982 r. pięć w ojew ództw  nie zgłosiło żadnego zachorowania na czer­
wonkę: konińskie, leszczyńskie, w łocław skie, które w 1981 r. rów nież 
nie zgłosiły zachorow ań oraz  ka lisk ie  i pilskie. Dziewięć w ojew ództw  
zgłosiło n ieliczne zachorow ania, od jednego do kilku przypadków . Do 
w ojew ództw  o najw yższej zapadalności na czerwonkę należały: woj. s to ­
łeczne w arszaw skie —  374 zachorow ań, zapad. 15,9; rzeszow skie —  93 
zachor., zapad. —  14,1; p rzem ysk ie — 45 zachor., zapad. 11,7 n a  100 000 
(ryc. 1).

N ajw iększy spadek zapadalności dotyczył województw: elbląskiego, k o ­
szalińskiego, krośnieńskiego, nów osądeekiego, suwalskiego, ta rn o b rzesk ie ­
go i w ałbrzyskiego.

Sezonow y w zrost zachorow ań na czerw onkę wystąpił w  sierpn iu  i 
trw a ł do listopada, ze szczytem  we w rześn iu  — 329 przypadków , 25,2% 
(ryc. 2 ).

Z apadalność w m ieście — 4,5 by ła w yższa niż na wsi — 2,5. Udział 
procentow y chorych na czerw onkę był rów nież wyższy w m ieście — 
72,6% niż na w si —  27,4% (tab. II). W m iastach  zapadalność m ężczyzn — 
4,9 by ła nieco wyższa niż k o b ie t.-— 4,2, na wsi natom iast by ła nieco 
wyższa zapadalność kobiet — 2,6 niż m ężczyzn — 2,3 na 100 000.
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T a b e l a  III. C zerw onka w  Polsce w  1982 roku . L iczba zachorow ań  i zapadalność  
n a  100 000 ludności w g środow iska  oraz liczby m ieszkańców  w  m iastach
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T a b e l a  V. Czerwonka w Polsce w 1982 roku. Zapadalność na 1Ó0 000 ludności
i podział procentowy wg płci i w ieku

A naliza zapadalności w m iastach  o różnej liczbie ludności w ykazała, 
że najw yższa zapadalność —  5,4 i najw yższy udział p rocentow y — 
59,Г°/о p rzypada na m iasta  duże, o liczbie ludności pow yżej 100 tysięcy 
m ieszkańców  (tab. III). N ajniższa zapadalność — 2,0 (9,4%) dotyczyła 
m ałych  m iast, poniżej 20 000 m ieszkańców .
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Zarów no w m ieście, jak  i na wsi, na czerw onkę głów nie chorow ały 
dzieci w  w ieku od 0 do 4 lat: zapadalność ogólna w te j g rup ie w ieku  
w ynosiła 23,7/100 000, udział p rocentow y —  58,6%. N ajw yższa zapadal­
ność w ystępow ała u dzieci w w ieku  jeden  rok — 32,2 i 2 la ta  — 28,0. 
W m ieście zapadalność dzieci rocznych w ynosiła 40,3, a dw uletn ich  —  
37,5; na wsi odpow iednio — 21,7 i 15,3. W poszczególnych rocznikach 
dzieci w  w ieku od 1 do 14 lat, zapadalność dzieci w  m iastach  była 
d w u k ro tn ie  lub ponad d w u k ro tn ie  wyższa, niż na wsi. W starszych  g ru ­
pach w ieku różnica w zapadalności m iędzy m iastem  a w sią by ła m niej 
w yraźna (tab. IV).

W śród dzieci w  w ieku  od 0 do 3 la t częściej chorow ali chłopcy, niż 
dziew czynki. U starszych  dzieci i osób dorosłych różnice w zapadalności 
nie by ły  stałe, a w n iek tó rych  g rupach  w ieku w ystępow ała w yższa za­
padalność płci żeńskiej (tab. V).

W 1982 r. epidem ie czerw onki m iały  znacznie m niejszy zasięg niż r e ­
jestro w an e w la tach  poprzednich. D otyczyły głównie zakażeń zak łado­
wych. N ajw iększa epidem ia w ystąp iła  w ośrodku wczasow ym  w woj. 
zielonogórskim  i objęła 41 osób w śród 324 stołow ników  tego ośrodka, 
w  tym  270 wczasowiczów. Z apadalność była niska — 12%. W yizolowano 
S. sonnei  od 4 chorych i 14 od osób zdrow ych sto łu jących się' w  ośrod­
ku.

Pozostałe epidem ie rów nież m ożna uznać za zakładow e. W ystąp iły  w 
zakładach  dziecięcych:

P ierw sza w C en tru m  L eczniczo-R ehabilitacy jnym  G ruźlicy  i Chorób 
U kładu O ddechow ego w O tw ocku —  zachorow ało 32 dzieci w  w ieku od 
3 do 11 la t i 3 osoby w śród personelu , w tym  10 zachorow ań w ystąpiło  
jednego dnia. U 45 chorych czerw onka m iała burzliw y przebieg z pod­
w yższeniem  ciepłoty  ciała do 39°C, licznym i w ypróżnieniam i ze śluzem  
i k rw ią . W w ym azach od 16 chorych  i 7 osób zdrow ych, w y k ry to  S. 
sonnei. Ź ródłem  zakażenia by ła k u ch a rk a , k tó ra  zachorow ała 5 m aja, 
a następn ie  zaraziła  ojca i syna (zachorow ali 15 m aja) i stołow ników  
ośrodka (zachorow ania od m a ja  do czerwca).

D ruga epidem ia w  przedszkolu  n r  11 w Sopocie, zachorow ało 57 dzie­
ci na 100 narażonych  (37%). U dw ojga w ystąp iła  k rew  i śluz w kale. 
S. sonnei  w yhodow ano od 5 chorych  i 6 osób bez objaw ów  chorobow ych. 
Częstość w yhodow ań od 13% chorych  i 10% zdrow ych.

Trzecia w m iejsk im  przedszkolu  w  Szczecinku, woj. koszalińskie, za-

Ryc. 3. C zerw onka  w Polsce w 1982 r. Z akażen ie  zdrow ych na 100 000 badanych .





chorow ało 10 dzieci z grupy przedszkolnej liczącej 23 dzieci (26%  cho­
rych). P rzeb ieg  choroby lekki lub średniociężki, ciepłota podw yższona 
do 39°C, u tro jg a  dzieci w  kale śluz, u jednego krew . Od 6 osób izolo­
wano S. sonnei. Ź ródłem  zakażenia było dziecko choru jące  wcześniej.

C zw arta, w  żłobku w woj. zielonogórskim , zachorow ało 7 dzieci. Izo­
lowano od n ich , a ponadto od jednego dziecka bez ob jaw ów  choroby 
S. sonnei. Ź ródła zakażenia nie ustalono.

Epidem ia w sku tek  zakażenia im portow anego z A lgerii w ystąp iła  na 
s ta tk u  „O św ięcim ” . Zachorowało 13 osób na 23 zarażone (56%). Od jed ­
nej ty lko osoby wyizolowano S. sonnei, ale badan ia bakterio logiczne 
prow adzono dopiero u ozdrowieńców po p rzybyciu  s ta tk u  do k ra ju . P rz e ­
bieg choroby był lekki. Miano coli 33 w wodzie p itn e j pochodzącej ze 
zbiornika na s ta tk u  w skazuje na m ożliwość zakażenia pochodzącego z 
wody.

Na podstaw ie spraw ozdań z w ykonanych  badań  lab o ra to ry jn y ch  w 
pracow niach  bakteriologicznych W SSE i TSSE (fo rm ularz E-II-17) m o­
żna obserw ow ać dalszy spadek liczby osób badanych  bakterio logicznie 
w k ie ru n k u  zakażeń Shigella  i Salmonella.  W porów naniu  z rokiem  1980 
liczba osób zbadanych  zm niejszyła się o 265 713 osób (17,3%). Podobnie 
zm niejszy ła się liczba badań osób chorych, ozdrow ieńców , nosicieli, osób 
ze styczności i zdrow ych pracow ników  branżow ych (ryc. 3).

Nadab spada częstość w ykryw ania pałeczki czerw onki w  kale we w szy­
stk ich  g rupach  osób badanych. W roku  1982 pałeczki czerw onki izolo­
wano ty lko  od 1607 osób, o 43,9% m niej niż w roku  1980. N adal g łów ­
nie izoluje się S. sonnei  (95,5%) i rzadko S. j lexn er i  (do 4,5%  osób). Po 
raz p ierw szy  nie stw ierdzono u nikogo zakażenia S. dysenteriae  lub S'. 
boydii  (tab. VI).

W śród 73 osób, k tó re  w ydalały  S. j lexner i,  38 w ydalało  S. f lexner ii  
typ  6 (52,1%), 10 typ  2a (13,7%), 8 ty p  За (11,0% ) dw ie ty p  4a. Typ 6 
dom inow ał po raz pierw szy. Zakażenia rzadko w ystępu jącym i typam i 
w y stąp iły  u 15 osób.

T ak  znaczny spadek  w ykryw alności zakażenia pałeczką czerw onki i 
zm niejszenie się zróżnicow ania tych pałeczek w k ra ju  może być spow o­
dow ane prow adzeniem  badań głównie u ozdrow ieńców  zgłaszających się 
osobiście do pracow ni, a nie chorych w  p ierw szych dniach choroby. Czę­
sto rów nież badan iu  bakteriologicznem u poddaje się m ate ria ł pobrany  w 
okresie  leczenia środkam i p rzeciw bak tery jnym i. N adal ulega zm niejsze­
niu  liczba pracow ników  branżow ych badanych  dla potrzeb san itarnych ; 
w po rów naniu  z rokiem  1980 o 227 487 (20%). P ałeczkę czerw onki w y ­
dalało  ty lko  153 osób — o 63,2% m niej niż w roku  1980 (263 osoby).

W śród 911 375 pracow ników  branżow ych zbadanych  w 1982 roku  u 
180 (20 na 100 000 zbadanych) stw ierdzono zakażenia bezobjaw ow e p a ­
łeczką czerw onki; u 0,016% S. sonnei i u 0,008 S. j lexneri.  W tym  o s ta t­
nim  p rzypadku  osiągnięto  w ynik podobny do roku  1980 (0,007%).
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ZATRUCIA PO KA RM OW E —  1982 ROK

W 1982 roku  w Polsce w ystąp iły  11 043 p rzy p ad k i za truć  pokarm o­
wych, przy  zapadalności 30,5 na 100 000. Zarów no liczba zachorow ań jak
i zapadalność by ły  niższe niż w roku  1981 (12 251 zachorow ań, zapadal­
ność 34 ,1), ale znacznie wyższe od m ediany  zachorow ań i zapadalności 
w la tach  1976— 1980 (tab. I).

T a b e l a  I. Z a tru c ia  pokarm ow e w  Polsce w  la ta ch  1976—1982. Z achorow an ia  
i zapadalność  n a  100 000 w g w ojew ództw
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Do w ojew ództw  o najw yższej liczbie zachorow ań i zapadalności m ożna 
zaliczyć: woj. k rośn ieńsk ie —  990 zachorow ań, zapad. 217,3; woj. szcze­
cińskie — 1071 zachor., zapad. 117,6. Ponad to  3 w ojew ództw a w ykazały  
co najm niej trzy k ro tn ie  w yższą zapadalność od średn ie j k ra jow ej: woj. 
pilskie —  111,9; bielskie — 97,8 i zielonogórskie —  93,1. N ajniższą zap a­
dalność notow ano w woj. ostro łęck im  —  1,3 i ciechanow skim  — 2,4 na 
100 000.

Z atrucia pokarm ow e w ystępow ały  częściej w  m iastach  — 6884 zacho­
row ań, zapad. 32,0, niż na w si —  4150 zachorow ań, zapad. — 28,2. N a j­
więcej za tru ć  pokarm ow ych notow ano w m ałych  m iastach , o liczbie lu d ­
ności poniżej 20 tysięcy (2465 zachor., zapad. 55,7) i od 20 do 50 ty s ię ­
cy (1809 zachor., zapadał. 52,0) (tab. II).
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T a b e l a  V. Z atrucia pokarm owe w Polsce w  1982 roku wg czynnika etiologicz­
nego i kw artałów  roku

znacznie wyższa niż m ężczyzn, zaś w śród dzieci do pierw szego roku  ży ­
cia w yższa je s t zapadalność płci m ęskiej, zarów no w m ieście jak  i na 
w si (tab. III).

A naliza za truć  pokarm ow ych w edług w ieku  w ykazu je  stopniow y 
w zrost zapadalności od w ieku  niem ow lęcego do 19 ro k u  życia: od 14,4 
do 59,3 na 100 000. Począw szy od 20 roku  życia zapadalność stopniow o 
m aleje  i w  g rup ie  w ieku  75 la t i w yżej w ynosi 11,8/100 000.

R ozkład sezonowy zachorow ań w ykazu je najw iększą liczbę p rzy p ad ­
ków  za tru ć  pokarm ow ych  od m aja  (1888 zachorow ań) do w rześn ia (1029 
zachorow ań), ze szczytem  w lipcu (2140 zachorow ań). N ajm niejsze liczby 
zachorow ań re jes tro w an o  od stycznia do kw ietn ia  (ryc. 1).

W 1982 r. obniżyła się liczba za truć  pokarm ow ych o etiologii b a k te ­
ry jn e j: 10 891 zachor., zapad. 30,1/100 000 (w 1981 r. notow ano 11723 
zachor., zapad. 32,7). G łów nie spadła liczba za truć  w yw ołanych  pałeczką 
S a lm one lla : 6503 zachorow ań, zapad. 18,0 (1981 r. —  7534 zach. zapad. 
21 ,0). Jed n ak że  liczba zachorow ań i zapadalność w sku tek  za truć  w yw o­
łanych  pałeczką Salmonella  —  są d w ukro tn ie  wyższe od m ediany  w 
la tach  1976— 1980 (tab. IV).

W 1982 r. zm alała znacznie liczba za truć grzybam i — 88 zachorow ań, 
zapad. 0,2/100 000 (1981 r. — 472 przypadk i, zapad. 1,3).

Sezonow y rozkład  za truć  pokarm ow ych wg k w arta łó w  i czynnika e tio ­
logicznego przedstaw iono  w tab eli V: najw yższą liczbę zatruć, w yw oła­
nych pał. Salm onella  i en tero to k sy n ą  gronkow cow ą notow ano w III 
k w arta le  (odpowiednio 55,7%  i 35,1%). Z atruc ia  g rzybam i p rzypadały  - 
przew ażnie na III (37,5% ) i IV k w arta ł (42,0%). Z atruc ia  pokarm ow e 
środkam i chem icznym i w y stąp iły  głów nie w  II (37,5%) i III k w arta le  
(39,0%).

W ogólnej liczbie 11 043 przypadków  za truć  pokarm ow ych, 8587 
(77,8°/o) p rzypada na zbiorow e za trucia  pokarm ow e (obejm ują 4 i w ię­
cej zachorow ań), k tó re  w y stąp iły  w 259 ogniskach na te ren ie  45 w o je­
w ództw  (tab. VI).

6 — P rz e g lą d  E p id em io lo g icz n y
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T a b e l a  VI. Z biorow e za tru c ia  p okarm ow e o etio logii b a k te ry jn e j w  P olsce
w  la ta c h  1981—1982
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T a b e l a  VII. Zbiorowe zatrucia pokarm ow e w Polsce w 1982 roku. Duże ep i­
dem ie — powyżej 200 zachorowań
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T a b e l a  IX . Z biorow e za tru c ia  pokarm o  
nych g ru p  p ro d u k tó w  żyw nościow ych w

od czynn ika

O — ognisko, Z — zachorow an ia

w ym ienionych ogniskach czynnikiem  etiologicznym  by ły  pałeczki S a l­
monella  (tab. VII). B yły  to epidem ie rozsiane, w ystąp iły  w okresie od 
m a ja  do czerw ca. N ależy zaznaczyć, że na p rzestrzen i ostatn iego  dziesię­
ciolecia, od 1973 roku, nie notow ano tak  dużej liczby ognisk zbiorow ych 
zatruć, w  k tó ry ch  liczba zachorow ań p rzek racza łaby  200 przypadków .

W m iastach  zanotow ano 157 ognisk (60,6%) zbiorow ych za truć  p o k ar­
m ow ych i 6474 zachorow ania (75,4%), na  w si — 102 ogniska (39,4%) i 
2113 zachorow ań (24,6%), W ogólnej liczbie chorych  w  ogniskach zbio­
row ych  za tru ć  pokarm ow ych  było 2763 (32,2%) dzieci do la t 14; w  te j 
liczbie było 2015 dzieci w m iastach  (72,9%) oraz  748 na wsi (27,1%).

A naliza zbiorow ych za tru ć  pokarm ow ych z uw zględnieniem  środow i­
ska w ykazu je  znaczną przew agę liczby ognisk rodzinnych, natom iast 
liczba zachorow ań jest najw yższa w  ogniskach rozsianych  (tab. VIII). 
W porów naniu  z 1981 rok iem  zm niejszy ła się liczba ognisk i zachorow ań 
w ośrodkach  w ypoczynkow ych, a także w  o tw arty ch  zak ładach  żyw ie­
n ia zbiorow ego oraz w  zakładach  pracy. W zrosła natom iast liczba ognisk
i zachorow ań w zakładach  służby zdrowia.

A nalogicznie jak  w  la tach  poprzednich , w większości zbiorow ych za ­
tru ć  pokarm ow ych, źródłem  zakażenia by ły  po traw y  m ięsne —  53,7% 
ognisk i 44,0%  zachorow ań (tab. IX). W śród czynników  etiologicznych 
we w szystk ich  zbiorow ych za truciach  pokarm ow ych, najw iększą rolę 
odegrała pałeczka Salm onella : 5638 zachorow ań (56,7%) i 138 ognisk 
(53,3%). Na d rug im  m iejscu  zn a jd u je  się en te ro to k sy n a  gronkow cow a 
(10,9% zachorow ań, 13,9% ognisk). Pokaźne liczby zachorow ań p rzy p a­
d ają  na grupę, gdzie w ystępow ały  różne czynnik i b a k te ry jn e  (867 za- 
chor. — 10,1%) oraz na czynnik n ieusta lony  (1083 zachor. — 12,6%).
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we w Polsce w 1982 r. U dział poszczegól- 
za tru c iach  pokarm ow ych  w  zależności 
etiologicznego

W 1982 roku  z pow odu b ak te ry jn y ch  za truć  pokarm ow ych (005) zm ar­
ły 23 osoby, m ężczyzn — 17, kobiet —  6. P rzew ażn ie by ły  to osoby ze 
wsi —  18 osób, a 5 osób z m iasta.W iek zm arłych: w w ieku od 0 do 4 
la t było 8 dzieci, w  tym  6 dzieci poniżej jednego ro k u  i 2 w  w ieku 
jeden  rok. W w ieku pow yżej 20 la t było 15 osób, w tym  3 osoby w  w ie­
ku  pow yżej 60 lat. U m ieralność ogólna z pow odu za tru ć  pokarm ow ych 
w ynosiła 0,06 na 100 000.

А. А д о н а й л о ,  Д.  Ш и м а н ь с к а

П И Щ ЕВ Ы Е  О Т РА В Л Е Н И Я  — 1982 ГОД

A. A d o n a j ł o ,  D.  S z y m a ń s k a

A LIM EN TA R Y  PO ISO N IN G S IN  1982



p rze trzy m y w an y  w  W. B ry tan ii (P orton  D ow n) został p rzek azan y  w e w rześn iu  
1982 r. do lab o ra to r iu m  w  A tlancie . Zakończono m odern izac ję  w  dw óch la b o ra to ­
ria ch  w sp ó łp racu jący ch  ze SOZ, tj. w  In s ty tu c ie  P re p a ra tó w  W irusow ych  w  M o­
skw ie  oraz w C en tru m  C horób  Z akaźnych  w  A tlancie . K om ite t zalecił p rzep ro ­
w adzen ie  k o n tro li w a ru n k ó w  i bezp ieczeństw a p racy  ww. p laców ek. P rzep ro w a­
dzona w  styczn iu  1983 r. k o n tro la  lab o ra to riu m  ospy w K ra jo w y m  In s ty tu c ie  W i­
ruso log ii w  R epublice  P o łudn iow ej A fry k i (S and ringham ) w ykazała , że w iru s  ospy 
je s t p rzechow yw any  w  w a ru n k a c h  odpow iada jącym  w ym ogom  bezpieczeństw a. K o­
m ite t za tw ie rdz ił w y tyczne dotyczące p racy  lab o ra to rió w  o rth o p o x v iru s  i zalecił 
ich ogłoszenie. K om ite t s tw ierdził, że n iepo trzebne  zbyt o stre  i n ieuzasadn ione r y ­
gory  m ogą zaham ow ać p race  badaw cze.

5. O s p a  m a ł p  u l u d z i .
D otychczas zgłoszono 93 p rzy p ad k i ospy m a łp ie j u  ludzi, w  ty m  32 zacho row a­

n ia  po tw ierdzone la b o ra to ry jn ie , k lin iczn ie  i ep idem iologicznie zgłoszono w  1982 r. 
W 1982 r. w y stąp iło  pięć epizodów , w  k tó ry ch  m ożna było podejrzew ać tra n sm i­
sję  zakażen ia  od człow ieka do człow ieka, p rzy  czym  w  jednym  p rzy p ad k u  u w a ­
żano, że w y stąp iła  trzec ia  g en erac ja  zachorow ań  u ludzi. D otychczasow e dane 
w sk azu ją  na  to, że w tó rn e  zachorow an ia  w y stąp iły  u  15°/o n ieszczepionych osób 
z k o n tak tu . O braz  k lin iczny  ospy m ałp  u ludzi je s t coraz b a rd z ie j poznany  — 
u chorych  dom inu je : gorączka, lim p h ad en o p a tia  i w ysypka. O p iera jąc  się n a  do­
tychczasow ych  dan y ch  K om ite t nie uw aża żeby ospa m ałp  u ludzi m ogła obecnie 
stanow ić pow ażny  p rob lem  zdrow otny , jsd n ak  p rob lem  te n  w ym aga w iększego 
za in te reso w an ia  niż dotychczas przypuszczano.

O cen ia jąc  znaczenie choroby  K om ite t w ziął pod uw agę: w zrost liczby zachoro­
w ań  n a  ospę m ałp  u ludzi w  1982 r., p rzy p ad ek  tra n sm is ji zakażen ia  u ludzi do 
trzec ie j gen e rac ji oraz fak t, że zachorow an ia  te  w y stąp iły  w  Zairze, gdzie uo d p o r­
n io n a  je s t znaczna część p o p u lac ji p/ospie. Może m ieć m iejsce dalszy  w zrost za­
cho row ań  u ludzi w  m ia rę  n a ra s ta n ia  popu lac ji w raż liw e j na  zakażen ie  o rth o p o x - 
v iru sam i. R ozw ój sy tu ac ji będzie w n ik liw ie  śledziony. K o m ite t uw aża, że do ty ch ­
czasow a działalność w  Z airze pow inna być k o n ty n u o w an a  w spóln ie  ze SOZ. B ad a­
n iam i sero log icznym i ob ję to  dotychczas 12 tys. su row ic pob ran y ch  od ludzi z te ­
re n u  K onga, W ybrzeża K ości S łon iow ej, S ie rra  L eone i Z airu . B adan ia  p rzep ro ­
w adzone w  odczynie R IA  (rad io im m unoassey) i E LISA  w ykazały , że n iek tó re  su ­
row ice osób ż W ybrzeża K ości S łon iow ej, S ie r ra  L eone i Z a iru  m iały  w ysokie 
m iano  przeciw cia ł d la  w iru sa  ospy m ałp , n a to m ia s t n ie stw ierdzono  p rzeciw ciał 
tego ty p u  w  su row icach  pochodzących z K onga.

6. B a d a n i a  g e n e t y c z n e .  D oniesiono że frag m en ty  DNA izolow ane z trzech  
szczepów  w iru sa  ospy k lonow ano  w  rekom binow ane  p lazm idy  kom órk i b a k te ry j­
nej. U zyskany  m a te ria ł je s t w  dyspozycji SOZ i może być w y d an y  do dalszych 
b ad ań  genetycznych . Z aaw ansow ane  są rów nież  bad an ia  nad  budow ą genetyczną 
k o le jnych  szczepów  w iru sa  ospy. P o nad to  uzyskano  w stęp n e  dane  dotyczące po­
ró w n an ia  genom ów  w iru sa  ospy p raw d z iw e j i w iru sa  ospy m ałp.

K o m ite t po in fo rm ow ał o założeniu  a rch iw u m  p rac  i re je s tru  p u b lik ac ji do tyczą­
cych w iru sa  ospy m ałp  w  C.D.C. w  A tlancie . R ozpoczęto rów n ież  p race  n ad  p rzy ­
go tow an iem  książk i pośw ięconej o p eracy jn y m  i a d m in is tra cy jn y m  aspek tom  p ro ­
g ram u  lik w id ac ji ospy, k tó ra  m a być w y d an a  w  1985 r. P o n ad to  u sta lo n o  26 paź­
d z ie rn ik a  — D niem  L ik w id ac ji O spy i w ty m  dn iu  p rzew idu je  się odznaczanie 
osób zasłużonych w  w alce  z chorobam i zakaźnym i.

W podsum ow aniu  K o m u n ik a tu  K om ite t podał, że w  najb liższym  czasie p rzew i­
d u je  n a s tęp u jące  dzia łan ia :
— w ery fik ac ję  p rzypadków  p ode jrzanych  o ospę
— u trzy m an ie  rezerw y  szczepionki p /ospie
— śledzenie zachorow ań na  ospę m ałp  u ludzi.

J. Z abicka

c.d. ze str. 156
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ZATRUCIA JA D EM  K IEŁBA SIA N Y M  — 1982 ROK

W roku  1982 stw ierdzono 738 za truć  jadem  kiełbasianym , o 130 w ię­
cej (21,4%) niż w  roku  ubieg łym  i o 431 (140,4%) w ięcej od m ediany  
z la t 1976— 1980. Z apadalność w ynosiła 2,0 na 100 000 m ieszkańców , 
oznacza to w zrost zapadalności w  sto sunku  do roku  1981 o 0,3, wobec 
m ediany  o 1,1 (tab. I). A nalizę przeprow adzono w edług d a t zachoro­
wania.

T a b e l a  I. Z a tru c ia  jadem  k ie łb asian y m  w Polsce w  la ta ch  1976—'1982. Z acho­
ro w an ia  i zapadalność  na  100 000 m ieszkańców
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T a b e l a  II. Zatrucia jadem  kiełbasianym  w Polsce w 1982 r. Zachorowania,
zapadalność i zgony według środowiska
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T a b e l a  III. Zatrucia jadem  kiełbasianym  w Polsce w 1982 r. Zachorowania
i zapadalność na 100 000 mieszkańców wg w ieku i płci

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: bydgoskim : (12,3 
na 100 000 m ieszkańców ), w łocław skim  (7,9), to ru ń sk im  (7,8) i p ilskim
(6,5), a najn iższą w radom skim  (0,1), katow ickim  (0,2) i siedleckim  (0,2). 
Nie re je s tro w an o  zachorow ań w  woj. jeleniogórskim .

Sezonow y rozkład za truć  jadem  k iełbasianym  wg d a t zachorow ania 
p rzedstaw ia  ryc ina  1. Zw iększoną liczbę zachorow ań obserw ow ano od 
czerw ca do sierpnia (39,6%); najw yższą liczbę za tru ć  obserw ow ano 
w lipcu (15,8%), a najn iższą w k w ie tn iu  (3,7%).

Udział ludności wsi w za truciach  jadem  k iełbasianym  był wyższy niż 
ludności m iast (69,6%; 30,4%); zapadalność na w si w ynosiła 3,5 na 
100 000, zapadalność w m ieście — 0,8 (tab. II).

N ajw yższą zapadalność notow ano w w ieku  20— 49 la t (od 2,7 do 3,3), 
najniższą w śród dzieci poniżej 10 la t (tab. III). Z arów no w m iastach  
jak  i na w si zapadalność w śród m ężczyzn ogółem by ła  w yższa (2,3) niż 
w śród kob iet (1,8) (tab. III). .

N ajw ięcej chorych pochodziło z ognisk 1-osobowych (49,8%) i 2-oso- 
bow ych (22,8%) co stanow iło 72,6%  ogólnej liczby przypadków . O gniska 
obejm ujące  5 i więcej chorych  stanow iły  7,5%  ogólnej liczby p rzy p ad ­
ków  w 1982 roku  (tab. IV).

N ajw ięcej chorych spośród narażonych  na za truc ia  uległo za tru c iu  po 
spożyciu ry b y  —  36,1%, m ięsa —  28,3%, w arzyw a — 38,0%. P ro d u k tem  
spożyw czym  w yw ołującym  najczęściej za truc ie  było m ięso — 89,5% (w 
tym  konserw y  m ięsne —  50,6%), ry b y  — 8,6%  (w ty m  konserw y —  
3,6%), rośliny  — 1,9% (tab. V). P rze tw o ry  p ro d u k c ji dom ow ej by ły
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T a b e l a  IV. Z a tru c ia  jad em  k ie łb asian y m  w Polsce w  1982 r. Z achorow an ia
w  zależności od liczby chorych  w  ognisku
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T a b e l a  VI. Z a tru c ia  jadem  k ie łb asian y m  w  Polsce w . 1982 r. G eograficzne
rozm ieszczenie typów  toksyny  b o tu linow ej oraz w yko n aw stw o  te s tu  se ro n e u tra li-

zacji w ed ług  w ojew ództw



częściej źródłem  za trucia  (70,8%) niż p rze tw ory  p rodukc ji przem ysłow ej 
(29,2%). Podobnie jak  w la tach  poprzednich  uw agę zw raca duży odse­
tek  za truć  spow odow anych spożyciem  konserw  p rodukc ji przem ysłow ej 
zw iaszcza m ięsnych i ryb n y ch  (tab. V).

W roku  1982 najczęściej w ystępow ały  za trucia  jadem  kiełbasianym  
ty p u  В —  91,6%, za truc ia  w yw ołane toksyną ty p u  E —  1,3%, ty p u  В — 
0,5% , ty p u  F —  nie notow ano; ty p  n ieokreślony  — 6,6% . Z atruc ia  ja ­
dem  k ie łbasianym  ty p u  В stw ierdzono w 38 w ojew ództw ach, typ  E w 5 
w ojew ództw ach: st. w arszaw skim  (1), b ielsk im  (1), bydgoskim  (2), m. 
k rakow sk im  (1), o lsz tyńsk im  (1); typ  A stw ierdzono w  woj. poznańskim  
(2) (tab. VI).

Ogółem  w 1982 roku  na 738 za truć  do badan ia  serologicznego n ad e ­
słano k rew  od 81,6%  (w 1981 r. — 75% ) chorych (tab. VI). C iągle zatem  
od w ielu la t nie w szyscy klin icyści doceniają w pełn i po trzebę o k reśle ­
nia ty p u  jadu  kiełbasianego. D otyczy to p raw ie  połow y w ojew ództw . 
Z aniedbania te w y stęp u ją  szczególnie jask raw o  w  woj. zam ojskim  (na 
26 zachorow ań —  21 nie badano), opolskim  (na 19 zach. —  12 nie b ad a ­
no), łom żyńskim  (na 6 zach. —  5 nie badano), gorzow skim  (na 24 zach. —
9 nie badano), e lb ląsk im  (na 4 zach. —  3 nie badano), b iałostockim  (na
13 zach. —  9 nie badano).

Z astrzeżenie budzi rów nież w ysoki odsetek (22,4%) próbek  krw i, w 
k tó ry ch  nie w ykazano obecności toksyny  lub nie określono ty p u  jadu  
kiełbasianego (6,6%) (tab. VI).

W 1982 roku  najczęstszy  by ł przebieg choroby: średn i —  60,9%, lek ­
ki — 22,7%, ciężki —  11,0%, bardzo  ciężki — 9,4% , bezobjaw ow y — 
0,2% . Uwagę zw raca znaczny odsetek chorych, k tó ry m  nie podano su ­
row icy (11,4%), Zanotow ano 2 p rzypadk i pow tórnego za trucia  jadem  
kiełbasianym :

1) chora E.G., la t 57, ok res w ylęgania 12 dni, przebieg choroby — 
średni; typ  B, źródło zakażenia —  konserw a przem ysłow a „m ielonka” ; 
p ierw sze za truc ie  jadem  k ie łbasianym  p rzeby ła  w  1972 r., w yzdro ­
w ienie;

2) chora G. W., la t 48, o k res w ylęgan ia pow yżej 7 dni, przeb ieg  cho­
roby  —  średni; typ  B, źródło zakażenia „w eki” ; p ierw sze za truc ie  w
1981 r.; w yzdrow ienie.

W 1982 roku  zm arło  z pow odu za trucia  jadem  k ie łbasianym  (toksyną 
botulinow ą) 15 osób (śm iertelność 2,0%); 11 m ężczyzn w w ieku od 26 
do 75 la t oraz 4 kobiety  w w ieku  od 57 do 83 lat.

P rzedstaw ione dane w skazu ją  na gw ałtow ne pogorszenie się sy tu ac ji 
epidem iologicznej za truć  toksyną botu linow ą. Św iadczy to o n iedosta­
tecznym  nasilen iu  ośw iaty  w w alce z za truciem  jadem  kiełbasianym . 
Szczególnie niepokojąca jes t duża liczba za truć  spow odow anych spoży­
ciem  konserw  p ro d u k c ji p rzem ysłow ej. W yraźny w zrost za tru ć  toksyną 
botu linow ą. w k tó ry ch  źródła stanow ią m ięsne konserw y przem ysłow e 
w skazuje ri& potrzebę przeanalizow ania tego zjaw iska przez zak łady  p rz e ­
m ysłu  m ięsnego. N iezbędna jes t rów nież ścisła w spółpraca m ikrob io lo ­
gów żyw ności nie ty lko  z technologam i żyw ności, lecz rów nież z ep id e­
m iologam i. W program ach  nauczania na w ydziałach  technologii żyw ie­
nia w inny  być uw zględnione w yk łady  z zakresu  epidem iologii za tru ć  po ­
karm ow ych.
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BO TU LISM  IN  1982
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Zbign iew  A nusz

B IEG U N K I U DZIECI DO LAT 2 —  1982 ROK 

W roku  1982 w  Polsce za rejestrow ano  27 543 przypadków  biegunek 
u dzieci do la t 2, o u stalonej (008) lub nie usta lonej etio logu (009). Z a­
padalność w ynosiła 203,6/10 000 i by ła niższa od m ediany  za lata  1976—
1980 (274,1).

T a b e l a  I. B iegunk i u  dzieci do la t 2 (008, 009) w  la ta c h  1976— 1982. Z achoro­
w an ia  i zapadalność na 100 000 dzieci w  g ru p ie  w ieku  0—24 m iesięcy  w ed ług

w ojew ództw
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N ajw yższą zapadalność notow ano w w ojew ództw ach: tarnobrzesk im  
(545,8), w ałb rzysk im  (481,8), w łocław skim  (457,0), jelen iogórsk im  (428,0) 
i suw alsk im  (411,5). N ajniższą zapadalność poniżej 100/10 000 s tw ie r­
dzono w w ojew ództw ach: chełm skim  (98,7), gorzow skim  (68,4), kalisk im
(91,5), m . k rakow skim  (47,8), to ru ń sk im  (67,6), zam ojskim  (85,0) (tab. I).

N ajw yższe liczby b iegunek  obserw ow ano w sierpn iu  i w rześniu, n a j­
niższe w kw ietn iu , m a ju  oraz listopadzie i g ru d n iu  (rye. 1). Sezono­
wość zachorow ań za la ta  1976— 1982 p rzedstaw ia tabela  II.

W 1982 roku  notow ano 309 zgonów, w ty m  152 m ężczyzn (49,2%) 
i 157 kobiet (50,8%); na w si 194 (62,8%), w m ieście 115 (37,2%).

C zynnik etiologiczny ustalono ty lko  u 57 dzieci zm arłych  (18,4%).
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3. A h  у ш

Д И А РЕ И  ДЕТЕЙ В В О ЗРА С ТЕ  ДО 2 ЛЕТ — 1982 ГОД

Z. A n u s z

IN FA N T IL E  D IA RRH O EA  IN C H ILD R EN  AGED U P TO 2 Y EA RS IN  1982



KO M U N IK A T

P ań stw o w y  Z akład  W ydaw nictw  L ek arsk ich  —  R edakcja Czasopism, 
zw raca się z prośbą do kolegów  —  lekarzy  zna jących  biegle język a n ­
g ielski i (albo) ro sy jsk i z propozycją naw iązan ia w spółpracy  z W ydaw ­
n ictw em  w  zakresie  tłum aczen ia  li te ra tu ry  fachow ej. P rzek ład y  dotyczą 
głów nie tłum aczen ia  streszczeń  a rty k u łó w  z języka polskiego na język 
obcy i w m niejszym  zakresie  tłum aczen ia  z języka obcego n a  język 
polski.

Z ain teresow anych  prosim y o bezpośrednie k o n tak to w an ie  się z R ed ak ­
cją Czasopism  PZW L, W arszaw a, ul. D ługa 38/40, teł. 31-51-01.

N aczelny R ed ak to r PZW L 
d r n. m ed. Piotr M iildner-N ieckow ski

\
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Danuta N aruszew icz-Les iuk ,  W iesław  Magdzik

W IRU SOW E ZA PA LEN IE W ĄTROBY — 1982 ROK

Po raz pierw szy od 1977 roku  w ystąp ił w  Polsce w zrost liczby 
zachorow ań na w irusow e zapalenie w ątroby  (wzw). Z arejestrow ano  
ogółem  50 028 zachorow ań, tj. 2 864 zachorow ania w ięcej niż w  1981 ro ­
ku. Z apadalność w yniosła 138,1 na 100 000 i by ła wyższa o 5,1%  od 
zapadalności w 1981 roku  (131,4) a zbliżona do zapadalności w 1980 roku  
(135,6).

Zapadalność w zrosła w 25 w ojew ództw ach a w trzech  w ojew ódz­
tw ach  u trzy m ała  się na poziom ie z 1981 ro k u  (woj.: gorzow skie, lesz­
czyńskie, w rocław skie) (tab. I).



188 D. Naruszewicz-Lesiuk, W. Magdzik jjr  2
\

W ysoką zapadalność —  pow yżej 200 na 100 000 zanotow ano w 1982 ro ­
k u  w 5 w ojew ództw ach, podczas gdy w 1981 roku  w 6 w ojew ództw ach.
O ile jed n ak  w 1981 roku  zapadalność w żadnym  z w ojew ództw  nie 
p rzekroczyła poziom u 230, to w 1982 roku  najw yższa zapadalność osiąg­
nęła poziom 336,6 (woj. radom skie) a w trzech  w ojew ództw ach zapa-

Rye. 1. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  w  Polsce w  1982 r. Z apadalność  na 100 000
w ed ług  w ojew ództw .
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Ryc. 2. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  w  Polsce w la tach  1981 i 1982. Z achorow an ia  
na  w zw  z w y k ry ty m  an ty g en em  HBs,  bez H B s A g  i ogółem  — rozk ład  w ed ług

m iesięcy.

dałność kształtow ała się pow yżej 250 na 100 000. Są to w ojew ództw a: 
ciechanow skie —  259,9, łom żyńskie —  256,5 i siedleckie — 271, 6 
(ryb. 1). P onadto  znaczny w zrost zapadalności w ystąp ił w w ojew ództw ie 
w łocław skim  z 158,5 do 244,8.

N ajniższą zapadalność w k ra ju  zarejestrow ano  w w ojew ództw ie szcze­
cińskim  — 66,9. W ojew ództw o to rów nież w  1981 roku  należało do 
w ojew ództw  o n iskiej zapadalności (poniżej 80). Z apadalność w g ra ­
nicach 80— 90 notow ano w czterech w ojew ództw ach: leszczyńskim  —
80,8, poznańskim  —  86,1, rzeszow skim  — 81,6 i zam ojskim  — 87,7.

W porów naniu  do sezonowości dla wzw ogółem  jak ą  obserw ow ano 
w 1981 roku, w 1982 roku  zaznaczył się w yraźn iej w zrost zachorow ań 
w m iesiącach od w rześnia do listopada (ryc. 2). W zrost ten  był spow o­
dow any sezonowością zachorow ań, w k tó ry ch  nie w y k ry to  an tygenu  
H Bs  a więc przede w szystk im  ty p u  A. N ależy zaznaczyć, że od m arca 
do lipca w łącznie k rzyw a sezonowa przebiegała  poniżej k rzyw ej 
z 1981 roku.

W ysoka zapadalność —  pow yżej 200 na 100 000 w ystąp iła  w śród 
dzieci w w ieku  od 6 do 14 la t i czego dotychczas nie obserw ow ano 
w śród m łodzieży w w ieku 15— 19 lat. N ajw yższą zapadalność, podobnie 
jak  w 1981 roku, za re jestrow ano  w śród dzieci w  w ieku 9 la t — 290,6 
(w 1981 roku  —  277,1) (ryc. 2, tab. II).

W porów naniu  do 1981 roku  zw iększeniu uległa zapadalność w g ru ­
pach w ieku  od 0 do 34 i od 50 do 54 la t (tab. III). N ależy zaznaczyć, 
że w zrost ten  nie był rów nom ierny  — najw iększa różnica zaznaczyła 
się w grup ie  w ieku 15— 19 la t — w zrost o 16,6%; ponadto  pow yżej 
10% w zrosła zapadalność w grupach  w ieku od 10 do 14 la t —  o 14,4%
i od 20 do 24 la t o 10,7%. W porów naniu  do 1980 roku  w zrost zapa­
dalności dotyczył w yłącznie osób w w ieku  od 10 do 24 lat, p rzy  czym
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T a b e l a  II. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  w  Polsce w  1982 r. Z apadalność  na  
100 000 i podział p rocen tow y  zachorow ań  w g p łci i w ieku



N r 2
ł

Wirusowe zapalenie wątroby * 191

T a b e l a  III. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  w  Polsce. Z apadalność  n a  100 000 
w la tach  1980, 1981 i 1982 oraz odsetek  sp ad k u  lu b  w zrostu  zapadalności m iędzy 

1980 a 1982 i 1981 a 1982 ro k iem  w  g ru p ach  w ieku

* d an e  z w y b ran y ch  te ren ó w  Polsk i

w w ieku 10— 19 la t w zrost ten  by ł bardzo duży: w grup ie od 10 do
14 la t o 27,8% i od 15 do 19 la t o 36,8%. W zrost zapadalności na wzw 
dzieci i m łodzieży zw iązany był ze zw iększeniem  zachorow ań na wzw 
bez w ykry tego  an ty g en u  HBs we k rw i (ryc. 3).

W pozostałych g rupach  w ieku  zapadalność uległa zm niejszeniu  w  po ­
rów naniu  do 1981 roku  i 1980 roku; dotyczy to zw łaszcza osób w  g ru ­
pie w ieku  45— 49 la t — 9,2%  i osób w grup ie 55— 59 la t — 8,4%.

Z apadalność kobiet —  134,6 była niższa od zapadalności m ężczyzn — 
141,8 ale w podziale w edług g ru p  w ieku  zapadalność w śród kobiet 
by ła  wyższa w w ieku 5— 9 la t i od 20 do 34 la t (tab. II). P rzew aga 
zachorow ań kobiet w  ty m  w ieku u trzy m u je  się od w ielu  lat.

Podobnie jak  w *1981 r. zapadalność na w zw  na w si —  155,0 była 
wyższa od zapadalności w m ieście — 126,5 (tab. IV). Zapadalność na 
wsi w ykazu je  tendencję  w zrostow ą i o ile w 1981 r. w  porów naniu  
do dw u la t poprzedzających  zapadalność na w si w zrosła o 0,7 i 3,6%  
to w 1982 r. w  po rów naniu  do la t 1980 i 1981 w zrosła odpow iednio
o 17,4% i 13,1%. N ajw yższą zapadalność —  183 za rejestrow ano  w m ia­
stach  liczących od 50 do 100 tys. m ieszkańców .

W 1982 r. zm arło w Polsce z pow odu wzw 311 osób, tj. o 50 osób 
m niej niż w  1981 r. Zm niejszenie liczby zgonów p rzy  w zroście liczby
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zachorow ań przem aw ia za tym , że w zrost zachorow ań spow odow any 
był w zw  ty p u  A. U m ieralność w yniosła 0,86 na 100 000 i by ła znacznie 
niższa niż w 1981 r. (1,01 na 100 000) i w latach  1979 i 1980 (0,96). 
Śm iertelność w yniosła 0,62%.

N ajw yższą liczbę zgonów z wzw zarejestrow ano  w w ojew ództw ie 
katow ickim  —  43 zgony (tab. I). N ajw yższa um ieralność w 1982 r. — 
1,7 na 100 000 w ystąp iła  w w ojew ództw ach częstochow skim  i c iecha­
now skim . Zgony z w zw nie w y stąp iły  w w ojew ództw ach —  chełm skim
i sieradzkim . N iską um ieralność (poniżej 0,25) zanotow ano w  5 w o­
jew ództw ach: gdańskim  — 0,07, zielonogórskim  —  0,16, tarnobrzesk im  — 
0,18, koszalińskim  —  0,21 i w łocław skim  —  0,24.

Na te ren ie  m iast um ieralność w yniosła 1,41 i by ła  wyższa niż na 
te ren ie  wsi — 0,74. N adal w yższa by ła  um ieralność m ężczyzn — 0,96 
w porów naniu  z um ieralnością kobiet 0,76. N ajw yższa um ieralność 4,09 
w ystąp iła  w śród osób w w ieku pow yżej 60 lat; ponadto  w ysoka u m ie­
ralność w ystąp iła  w w ieku  55— 59 la t —  1,31.

W irusow e zapalen ie w ą tro b y  ty p u  В (zachorow ania z H B sA g + ) .  W
1982 ro k u  zare jestro w an o  — 17 286 zachorow ań na w irusow e zap a­
lenie w ą tro b y  z w y k ry ty m  we k rw i an tygenem  HBs  (wzw H B s A g + ; 
wzw ty p u  B; w zw  B), tj. o 415 zachorow ań w ięcej niż w 1981 roku
i o 303 zachorow ania m n iej niż w 1980 roku. Zapadalność —  3,6 na 
100 000 by ła  zbliżona do zapadalności jaką zanotow ano w  1981 roku  
— 42,8 (tab. V). U dział procentow y zachorow ań na  w zw  В w ogólnej 
liczbie zachorow ań na w zw —  31,6% b y ł niższy w po rów nan iu  do
1981 roku  —  32,6°/o i do 1980 roku  — 33,3%, ale w yższy niż w  1979 ro ­
ku  — 29,5%.

Zapadalność w k ra ju  w ahała się w granicach  od 16 w woj. rzeszow ­
skim  do 88 na 100 000 w  w oj. p io trkow sk im  (tab. V, ryc. 4).

W ysoka zapadalność, pow yżej 60, w ystąp iła  w 4 w ojew ództw ach (w
1981 roku  w 5 woj.). B yły  to  w ojew ództw a: p io trkow sk ie —  88,4, sie­
radzk ie  —  76,0, m. łódzkie —  71,8 i częstochow skie — 62,7). W ojew ódz­
tw a p io trkow skie, sieradzkie i m. łódzkie należały  rów nież w  la tach  
1980 i 1981 do w ojew ództw  o najw yższej w k ra ju  zapadalności.

N iska zapadalność, poniżej 20, w ystąp iła  w 5 w ojew ództw ach: b ia l­
skopodlaskim  —  16,9, k rośn ieńsk im  — 18,9, p rzem ysk im  —  18,0, rz e ­
szow skim  — 16,2 i to ru ń sk im  19,9 (ryc. 4). Ogółem  w porów naniu  do 
w artości zanotow anych w  1981 roku  zapadalność zm niejszyła się w 27 
w ojew ództw ach, w  1 pozostała na tym  sam ym  poziom ie (woj. szcze­
cińskie).

Udział zachorow ań na wzw H B sA g -(-, w ogólnej liczbie zachorow ań 
na wzw, w ahał się w  g ran icach  od 9,7%  w w oj. radom skim  do 68,3% 
w  woj. leszczyńskim . W ojew ództw o radom skie rów nież w 1981 roku  
w ykazyw ało  najn iższy  w k ra ju  udział zachorow ań na wzw H B sA g +  
w ogólnej liczbie zachorow ań —  12,4%, w ym aga to dokładniejszej a n a ­
lizy epidem iologicznej.

P ięćdziesiąt i w ięcej p rocen t zachorow ań na w zw H B sA g +  s tw ie r­
dzono, podobnie jak  w  1981 roku, w  5 w ojew ództw ach. Poza w ym ie­
n ionym  w yżej woj. leszczyńskim  w w ojew ództw ach: m. łódzkim  — 
57,0%, p io trkow skim  —  51,5%, poznańskim  — 51,1% i sieradzkim  — 
56,1%.

Podobnie jak  w ubieg łych  la tach  nie stw ierdzono sezonowości zacho­
row ań (ryc. 2).
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T a b e l a  V. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  z w y k ry ty m  H b s A g +  w  la ta ch  1980— 1982

* — dane zw eryfikow ane w  PZ H
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Rye. 4. W irusow e zapalen ie  w ą tro b y  z w y k ry ty m  an ty g en em  HBs  w  Polsce 
w  1982 r. Z apadalność  na 100 000 w ed ług  w ojew ództw .

P rzew ażająca  liczba zachorow ań p rzypadała  na osoby w w ieku 20— 29 
la t i 30— 34 la ta  (ryc. 3). Z apadalność by ła najw yższa w w ieku  od 50 
do 54 la ta  — 63,1 o raz  od 55 do 59 la t —  59,1 (tab. VI).

W zrosła zapadalnośćś dzieci w w ieku 0— 12 m. z 6,6 w 1981 roku  
do 8,8 w 1982 roku  oraz dzieci w 1 roku  życia odpow iednio z 8,4 do 
10,4, natom iast zm alała w w ieku  2 i 4 la ta  z 10,2 na 8,3 oraz z 15,0 
na 12,3.

A naliza zapadalności w zależności od płci i w ieku  w skazu je na w y ­
raźną przew agę zapadalności kobiet w  w ieku 20— 29 la t (w poprzed­
nim  okresie był to w iek od 20 do 34 lat). W pozostałych g rupach  
w ieku zapadalność m ężczyzn jes t wyższa niż kobiet, zw łaszcza jes t to 
w yraźne w śród osób pow yżej 60 lat. Ogólna zapadalność kobiet i m ęż­
czyzn była p raw ie jednakow a i w ynosiła 42,1 i 42,3 na  100 000.

Zapadalność w m ieście (47,3) by ła w yższa niż na w si (34,7), dotyczyło 
to w szystkich  g ru p  w ieku z w y ją tk iem  dzieci dziew ięcioletnich: zapa­
dalność w m ieście 18,7 a na w si 19,8 na 100 000.

N ajw yższa zapadalność 77,3 w ystąp iła  w m iastach  o ludności od 50 
do 100 000 m ieszkańców , najn iższa w m iastach  pow yżej 100 000 m iesz­
kańców  —  39,1.

R easum ując —  w 1982 roku  w ystąp ił w zrost zapadalności na w iru ­
sowe zapalenie w ątro b y  spow odow ane w zrostem  zachorow ań na wzw, 
w k tó ry ch  nie w y k ry to  an ty g en u  H B s A g + .  Ze w zględu rów nież na to, 
że zachorow ania te  ch a rak tery zo w ały  się określoną sezonowością i do­
tyczy ły  głów nie dzieci i m łodzieży m ożna uznać, że w 1982 roku  w y ­
stąp ił w zrost zapadalności na w irusow e zapalenie w ątroby  typu  A. 
W zrost zachorow ań objął w iększość w ojew ództw , ale głów nie dotyczył 
w ojew ództw : radom skiego, siedleckiego, łom żyńskiego i w łocław skiego. 
Nie m ożna w ykluczyć, że je s t to zw iązane z cyklicznością w zrostów  
zachorow ań na w zw ty p  A.

Zapadalność na w irusow e zapalen ie w ątro b y  ty p u  B, tj. z w y k ry ty m  
an tygenem  HBs  u legła obniżeniu. N ależy przeprow adzić w najbliższym  
czasie analizę, czy nie jes t to zw iązane z trudnościam i d iagnostycz­
nym i.
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T a b e l a  VI. W irusow e zapa len ie  w ą tro b y  HBsAgĄ-  w  Polsce w  1982 roku. 
Z apadalność  na  100 000 i odsetek  zachorow ań  na  w zw  H B s A g +  w  sto su n k u  

do w szystk ich  zachorow ań  na  w zw  w ed ług  płci i w ieku

*) odse tek  zachorow ań  na  w zw  H B s A g +  w  s to su n k u  do ogólnej liczby zachoro­
w ań  n a  w zw

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

В И РУ С Н Ы Й  ГЕП А ТИ Т — 1982 ГОД

D. N a r u s z e w i c z - L e s i u k ,  W.  M a g d z i k

V IRU S H E P A T IT IS  IN  1982



PRZEG. EPID.,  X X X V III ,  1984,- 2

Zbign iew  A n u sz
«

M ONO NUKLEOZA ZAKA ŹNA — 1982 ROK 

W 1982 roku  zgłoszono 674 zachorow ania, o 13 (1,9%) m niej niż 
w roku  1981, o 2 zachorow ania m niej od m ed iany  z la t 1978— 1980. 
Zapadalność w ynosiła 1,9/100 000 m ieszkańców  (tab. I).

T a b e l a  I. M ononukleoza zakaźna w  Polsce w  la tach  1978— 1982. Z achorow an ia  
i zapadalność  na  100 000 m ieszkańców  w g w ojew ództw
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Zbign iew  A nusz

TĘŻEC —  1982 ROK

W 1982 roku  zgłoszono 126 zachorow ań na tężec, o 34 w ięcej niż 
w  roku  1981 i o 20 w ięcej w porów naniu  do m ediany  za la ta  1976— 1980. 
Z apadalność w ynosiła 0,3 na 100 000 m ieszkańców . N ajw yższą zapadal­
ność zare jestrow ano  w w ojew ództw ach: tarnow sk im  (1,8), now osądeckim
(1,4), p rzem ysk im  (1,3), b ielsk im  <1,1), częstochow skim  (1,1), m . k rak o w ­
skim  (1,1), tarnobrzesk im  (0,9).

Nie notow ano zachorow ań w  11 w ojew ództw ach (w  1981 r. w 19 w o­
jew ództw ach): st. w arszaw skie, bydgoskie, jeleniogórskie, legnickie, lesz­
czyńskie, łom żyńskie, ostro łęckie, płockie, sk iern iew ickie, szczecińskie, 
w łocław skie (tab. I). S padek  zapadalności w  sto sunku  do 1981 r. obser­
w ow ano w 12 w ojew ództw ach: st. w arszaw skim , kalisk im , k ro śn ień ­
skim , legnickim , p ilskim , p iotrkow skim , płockim , przem yskim , rzeszow ­
skim , siedleckim , tarnow skim , zam ojskim . Szczególnie w yraźn y  spadek 
zapadalności osiągnięto w w ojew ództw ach: p ilskim , rzeszow skim , t a r ­
now skim  (tab. I). •

W zrost zapadalności notow ano w  17 w ojew ództw ach: b ialskopodlaskim , 
białostockim , częstochow skim , gorzow skim , m. łódzkim , now osądeckim , 
o lsztyńskim , opolskim , słupskim , suw alskim ; szczególnie w yraźny  w w o­
jew ództw ach: b ielskim  (z 0,5 na 1,1), katow ickim  (0,2— 0,4), koszaliń­
skim  (0—0,6), m. k rakow skim  (0,2— 1,1), poznańskim  (0—0,4), s ie rad z­
kim  (0— 0,8), ta rnobrzesk im  (0— 0,9).

S łużba przeciw epidem iczna tych  te ren ó w  w inna zw rócić na to z ja ­
w isko baczną uw agę, obserw acje  te św iadczyć m ogą o niedociągnięciach 
w  w ykonyw aniu  szczepień. Na te ren ach  tych  należy nasilić akcje szcze­
p ień  zapobiegaw czych ana to k sy n ą  tężcową w śród dorosłych.

Na w si zare jestro w an o  78,5%  ogółu zachorow ań, w m iastach  21,5%. 
Z apadalność była znacznie w yższa na wsi (0,6/100 000) niż w m ieście 
(0,1) (tab . II).

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w w ieku  pow yżej 60 roku  życia 
(zap. 1,6; 63,7%) oraz w  grup ie  w ieku  50— 59 (zap. 0,6; 20,7%). W g ru ­
p ie  w ieku  od 0 do 24 roku  życia (tab. III) za re jestrow ano  2 zacho­
row ania na tężec; w  grup ie  w ieku 25— 29 1 zachorow anie:

1. C hory W. N., la t 7, woj. m . krakow skie, nie szczepiony przeciw  
tężcowi; uraz  —  ślad  po uk łuciu  w duży palec lew ej stopy; zapobie­
gaw czo surow icy i ana to k sy n y  tężcow ej nie o trzym ał; przebieg choroby 
bardzo ciężki; leczniczo podano surow icę p /tężcow ą; zgon w 3 dniu  
choroby.

2. C hora J. K., la t 27, woj. koszalińskie; u raz  — zacięcie palca nożem,
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T a b e l a  I. Tężec w Polsce w latach 1976—1982. Zachorow ania i zapadalność
<na 100 000 mieszkańców wg województw
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drzazga w podudziu lew ym ; szczepienia pełne w 1968 r.; okres w y ­
lęgania 14 dni; zapobiegaw czo surow icy i an a to k sy n y  nie podano; le ­
czenie — surow ica i ana toksyna p/tężcow a; zgon w  9 dniu  choroby.

3. C hory L. B., la t 24, woj. bielskie; u raz  — o tarcie naskórka szczęki 
podczas upadku; uodporn iony p/tężcow i — osta tn ie  szczepienie w  1971 r.; 
okres w ylęgania 4 dni; przebieg choroby łagodny; leczenie — surow ica 
p/tężcow a; w yzdrow ienie.
v Z apadalność w śród  kobiet by ła znacznie wyższa (0,4) niż u m ęż­
czyzn (0,2).

W 1982 r. za re jestrow ano  61 zgonów (śm iertelność 48,4%). W śród 
osób w w ieku  pow yżej 60 roku  życia było 44 zgony (78,5%), a w tym  
35 kobiet i 9 m ężczyzn (tab. III).

Sezonow y w zrost zachorow ań rozpoczął się w kw ie tn iu  i trw a ł do 
g rudn ia . Szczyt zachorow ań p rzy p ad ł na czerw iec, lipiec i w rzesień  (ryc. 
1). W m iesiącach  od czerw ca do w rześn ia notow ano 60 zachorow ań 
(49,6%).

O kres w ylęgania k sz ta łtow ał się następująco: do 7 dni —  u 41,5%, 
od 8 do 14 dni u 36,7%, od 15 do 21 drii u 10,1%, pow yżej 21 dni 
u 11,9%. Łącznie okres w ylęgania tężca do 15 dni obejm ow ał 78,0% 
ogółu chorych.

N ajczęstsze m iejsca zran ien ia  s tanow iły  kończyny dolne (48,8%) i k o ń ­
czyny górne (34,9%), następn ie  głow a (9,8%) i inne (6,5%). N ajczęstszy 
rodzaj zran ien ia stanow iły  ran y  k łu te  (29,3%), następn ie  ran y  cięte 
(22,8%), ran y  tłuczone (11,4%), o ta rc ia  i pęknięcia naskórka (10,6%), 
ra n y  szarpane (9,8%), zw ichnięcia i z łam ania (4,1%), ra n y  ropne (2,4%), 
ra n y  m iażdżone (1,6%), oparzenia (0,8%), inne (5,7%), pooperacyjne 
(0,8®/o), bez zran ien ia (0,8%).

Podobnie jak  w  la tach  poprzednich w iele zastrzeżeń nasuw a niezgod­
ne z „w y tycznym i” zapobiegaw cze stosow anie ana toksyny  i an ty to k sy n y
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tężcowej. Wśród 117 chorych ty lko  6 chorych  (5,1%) o trzym ało zapo­
biegawczo surowicę i anatoksynę p/tężcow ą, 6 chorych  (5,1%) o trzy ­
m ało tylko surowicę, 20 chorych (17,2%) ty lko  ana toksynę tężcową 
a 85 chorych (72,6%) nie o trzym ało  an i surow icy p/tężcow ej an i ana- 
toksyny  tężcowej.

W 1982 roku zanotow ano 1 p rzypadek  zakażenia szpitalnego: Chora 
А. М., lat 75, nie uodporniona p/tężcow i; zabieg w oddz. ch irurg icznym  
w Makowie P odhalańskim  —  operacja  rad y k a ln a  uw ięzłej p rzepukliny  
udow ej praw ej; pierw sze objaw y tężca w y stąp iły  w 5 dniu  pobytu 
chorej w oddziale chirurgicznym ; leczniczo o trzym ała  surow icę p /tęż­
cową; zgon w 5 dniu  choroby.

Ponadto obserwowano 2 p rzy p ad k i tężca u osób n ieuodpornionych 
p/tężcow i poddanych zabiegowi ch iru rg icznem u w następstw ie  z ran ie­
nia:

1. Chora F. H., la t 60, zgłosiła się na izbę p rzy jęć szp itala  w Nowym  
T argu  z raną ciętą głowy —  ran ę  oczyszczono i zeszyto; surow icy i ana- 
toksyny  tężcowej nie podano; p ierw sze o b jaw y  tężca w y stąp iły  w 
6 dn i po zranieniu, w yzdrow ienie.

2. Chora А. P., la t 84, u raz —  ra n a  ropna, głęboka, ko lana lewego; 
zabieg na oddz. ch iru rg icznym  w Łańcucie; surow icy i anatoksyny  
tężcow ej nie podano, okres w ylęgania 13 dni; leczniczo podano su ­
row icę p/tężcową; zgon w 2 dniu  choroby.
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Z bigniew  A nusz

BRUCELOZA I INN E CHOROBY OD ZW IERZĘCE —  1982 ROK

BRU CELO ZA  LU D ZI

W 1982 roku  stw ierdzono w  Polsce 170 zachorow ań na brucelozę,
o 15 w ięcej niż w roku  ubieg łym  i o 55 m niej niż m ediana za lata  
1976— 1980. Zapadalność w ynosiła 0,43/100 000 m ieszkańców . Z a re je s tro ­
w ano 1 zgon, zm arł m ężczyzna w w ieku 65 lat, woj. poznańskie.

N ajw iększa zapadalność w ystępow ała w w ojew ództw ach: gorzow skim
(5,4), koszalińskim  (3,8), w łocław skim  (3,4), poznańskim  (1,9), zielono­
górskim  (1,6). P o jedyncze zachorow ania obserw ow ano  w 13 w ojew ódz­
tw ach. Nie .notow ano zachorow ań w 18 w ojew ództw ach (tab. I).

Najw yższe liczby zachorow ań re jestro w an o  w  drug im  k w arta le  
(ryc. 1).

N ajw ięcej zachorow ań stw ierdzono w śród pracow ników  oborow ych 
(42,1% —  oborowi, dojarze, obsługa cieląt, dowoziciele pasz, pastuchy), 
następnie w śród pracow ników  służby w e te ry n a ry jn e j (22,9%), szczegól­
nie w śród lekarzy  w et. (19,3%) (tab. II). W śród pracow ników  służby 
w e te ry n a ry jn e j bruceloza w ystępow ała w 11 w ojew ództw ach: gorzow ­
skie (6), koszalińskie (6), leszczyńskie (1), łódzkie (1), poznańskie (5), 
suw alskie (3), szczecińskie (1), to ruńsk ie  (4), w ałb rzysk ie (1), je len io ­
górskie (1), zielonogórskie (2).

C horow ali głów nie m ężczyźni (zap. 0,6; 70,7%), rzadziej kobiety  (zap. 
0,2; .29,3%).

W edług danych  W SSE ogólna liczba narażonych  na zakażenie b ru ­
celozą w 1982 roku  w ynosiła 127 175 osób, z k tó ry ch  serologicznie p rze ­
badano 96 436 (75,8%). S łużba w e te ry n a ry jn a  stanow iła  9,0%  ogółu 
narażonych, przebadano 66,6%. N ajw yższe odsetk i osób narażonych  na 
zakażenie pał. Brucella  przebadano w  w ojew ództw ach: zielonogórskim  
(98,2%), p io trkow sk im  (95,9%), krośnieńsk im  (92,8%) i o lsztyńskim  
(91,8%). N ajniższe odsetki przebadano w: w arszaw skim  (22,2%), szcze­
cińskim  (27,0%) i częstochow skim  (21,2%).

W śród osób narażonych  na zakażenie w ynik  dodatn i stw ierdzono w 
odczynie ag lu ty n ac ji u 2123 osób (2,3%), w odczynie w iązan ia dopeł­
niacza u 382 osób (0,4%). O dsetki w yników  dodatn ich  w poszczegól­
nych g rupach  zaw odow ych kszta łtow ały  się następująco: odczyn ag lu ­
tynac ji — służba w e te ry n a ry jn a  25,3%, pozostałe g rupy  zawodowe od 
0,7 do 6,6%; odczyn w iązania dopełniacza —  służba w e te ry n a ry jn a  0,7%, 
pozostałe g ru p y  zaw odowe od 0,1%  do 0,8%.
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T a b e l a  I. Bruceloza w Polsce w latach 1976—1982. Zachorow ania i- zapadalność
na 100 000 ludności według województw
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IN N E CHOROBY ODZW IERZĘCE

W 1982 roku  nie notow ano zachorow ań na nosaciznę, pryszczycę, 
‘w ąglik  i ornitozę.
T ularem ia. W 1982 roku  zarejestrow ano  4 zachorow ania (zap. 0,01) 
w w ojew ództw ach: białostockim  (3) i suw alskim  (1). W trzech  p rzy p ad ­
kach źródło zakażenia stanow iły  zające, w  1 p rzy p ad k u  do zakażenia 
doszło praw dopodobnie podczas om łotów  zboża, w czasie k tó rych  chory 
skaleczył się w palec stw ierdzono 1 zgon.
Listerioza. W 1982 roku  zarejestrow ano  5 zachorow ań (zap. 0,02), 1 w 
woj. jeleniogórskim , 1 w woj. radom skim , 1 w woj. w ałbrzysk im , 2 w 
woj. w rocław skim . Zachorow ania notow ano w m iesiącach: kw ietn iu , 
sierpniu , listopadzie i g rudn iu .
L eptospirozy. W 1982 -roku zgłoszono 41 zachorow ań (w 1981 r. —  57 
zach.). Zapadalność w ynosiła 0,1 na 100 000 m ieszkańców . Zachorow a-

T a b e l a  III. L ep tosp irozy  w  Polsce w  la ta ch  1976— 1982. Z achorow an ia  i zapa­
dalność na  100 000 ludności w ed ług  w ojew ództw
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T a b e l a  IV. Toksoplazm oza w  Polsce w  la tach  1976— 1982. Z achorow an ia  i za­
padalność  na 100 000 ludności w g w ojew ództw

* Z w ery fikow ano  w  PZH.
W w ojew ództw ach  n ie w ym ien ionych  w  tab e li nie re je s tro w an o  zachorow ań.

nia w ystąp iły  w 13 w ojew ództw ach: bielskim  (1), bydgoskim  (1), g d ań ­
skim  (1), kalisk im  (2), katow ickim  (2), legnickim  (1), o lsztyńskim  (1), 
opolskim  (2), poznańskim  (1), suw alskim  (2), szczecińskim  (17), w a ł­
brzysk im  (6), w rocław skim  (4), (tab. III).
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T a b e l a  V. Różyca w Polsce w latach 1976—1982. Zachorowania i zapadalność
na 100 000 ludności według województw

* Z w ery fikow ano  w  PZ H
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Zanotow ano 8 zgonów w ty m  4 m ężczyzn i 4 kobiety , 3 ze wsi,
5 z m iasta.

N asilenie zachorow ań: styczeń  (6), m aj (5), sierp ień  (5), w rzesień  (7) 
(ryc. 2).
Toksoplazm oza. W 1982 roku  za re jes tro w an o  222 zachorow ania (w 1980 
roku  —  207 zach.). Z apadalność w ynosiła 0,6/100 000 (tab. IV). Z achoro­
w ania re jestro w an o  w 34 w ojew ództw ach, najw yższą zapadalność no ­
tow ano w w ojew ództw ach: p io trkow sk im  (3,1), koszalińskim  (2,6), r a ­
dom skim  (2,5), szczecińskim  (2,1) (tab. IV).

N asilenie zachorow ań obserw ow ano w g ru d n iu  —  41 przyp . (18,4%) 
(ryc. 3). Z m arło  22 chorych  w  tym  11 m ężczyzn i 11 kobiet; 11 ze wsi,
11 z m iasta.
Różyca. W 1982 roku  zgłoszono 330 zachorow ań (1981 r. — 332 zach.). 
Z apadalność w ynosiła 0,9/100 000 m ieszkańców . N ajw yższą zapadalność 
notow ano w w ojew ództw ach: koszalińskim  (5,8), to ru ń sk im  (3,9), s łu p ­
skim  (3,7), w łocław skim  (3,6), ta rnobrzesk im  (3,0), m. łódzkim  (2,6), 
suw alsk im  (2,6), gorzow skim  (2,0) i k ieleckim  (2,0).

Nie notow ano zachorow ań w w ojew ództw ach: b ialskopodlaskim , czę­
stochow skim , koszalińskim , leszczyńskim , p ilskim  i rzeszow skim  (tab. V).

Sezonow e nasilen ie zachorow ań obserw ow ano od lipca do listopada 
(55,5%) (ryc. 4).

3. А н у ш

Б Р У Ц Е Л Л Ё З  И ДРУ ГИ Е ЗО О Н О ЗЫ  — 1982 ГОД

Z. A n u s z

B RU C ELLO SIS AND O TH ER  D ISEA SES A CQ U IRED  FR O M  A N IM A LS IN  1982



ADRESY K SIĘG A R Ń  „DOMU K S IĄ Ż K I” ,

w k tó rych  można kupić lub zam ów ić za zaliczeniem  
pocztow ym  w ydaw nictw a PZW L:

15-062 B iałystok — ul. W arszaw ska 39 
85-005 Bydgoszcz — ul. 1 M aja 5
41-902 Bytom — PI. Kościuszki 10
42-200 Częstochow a — Al. N.M .P. 27
80-239 G dańsk-W rzeszcz — ul. M iszewskiego 16
44-100 Gliwice — ul. Zw ycięstw a 47
40-009 K atow ice — ul. W arszaw ska 11
25-005 Kielce — ul. S ienkiew icza 37
75-007 K oizalin  — PI. B ojow ników  P P R  1 
31-027 K raków  — ul. M ikołajska 3
20-076 Lublin — ul. K rakow skie P rzedm ieście 62 
90-004 Łódź — ul. P io trkow ska 102a 
10-102 O lsztyn — PI. W olności 2/3
45-020 Opole — R ynek 19/20 
05-400 Otwock — ul. W arszaw ska 27 
61-805 Poznań — ul. C zerw onej Arm ii 26 
05-800 P ruszków  — ul. Kościuszki 42
26-600 Radom  — ul. 1 M aja 28 
35-030 Rzeszów — ul. 3 M aja 2/II
27-600 Sandom ierz —  R ynek 16/17
76-200 S łupsk —  PI. Z w ycięstw a 11 
70-414 Szczecin —  PI. L otników  SDM 
87-100 T oruń — R ynek S tarom iejsk i 30 
58-300 W ałbrzych — ul. Słow ackiego 1 
00-762 W arszaw a — ul. B elw ederska 20/22
00-068 W arszaw a — ul. K rakow skie P rzedm ieście 7
01-882 W arszaw a — ul. Żerom skiego 81
50-068 W rocław  — K sięgarn ia  C en tra lna , ul. Ś w idnicka 28 
50-369 W rocław  — ul. C. Skłodow skiej 39
41-800 Zabrze — ul. W olności 288 
65-066 Zielona Góra — ul. Żerom skiego 16 
68-200 Ż ary  —  ul. R osenbergów  1

Ośrodek R ozpow szechniania W ydaw nictw  N aukow ych PAN
00-110 W arszaw a P ałac K u ltu ry  i N auki
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W ŚC IEK LIZN A  — 1982 ROK

Ocenę sy tu ac ji epidem iologicznej w ścieklizny w Polsce w 1982 r. 
oparto  na 2425 an k ie tach  osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie n a ­
desłanych  do Z ak ładu  Epidem iologii PZ H  przez W ojew ódzkie S tacje  
Sanitarno-E pidem iologiczne oraz na danych epizootycznych udostępn io ­
nych  Z akładow i przez D ep artam en t W ete ry n arii M in iste rstw a R o ln i­
ctw a.

W roku  1982 w ściekliznę zw ierzą t stw ierdzono w 39 w ojew ództw ach; 
w ojew ództw a: bielskie, ciechanow skie, ostrołęckie, p io trkow skie, p rze ­
m yskie, radom skie, rzeszow skie, sieradzkie, sk iern iew ickie i ta rn o b rze ­
skie nie re je s tro w ały  w ścieklizny.

W roku  1982 nie notow ano zgonów ludzi na w ściekliznę.
W śród zw ierząt, u k tó ry ch  lab o ra to ry jn ie  po tw ierdzono * w ściekliznę 

zanotow ano: 41 psów, 43 koty, 67 zw ierząt gospodarskich  hodow lanych, 
419 lisów, 8 borsuków , 11 jenotów , 55 saren, 12 kun , 4 tchórze, 2 dziki, 
2 piżm aki, 3 w iew iórki, 1 szczura, 1 chom ika — łącznie 669 zw ierząt. 
L iczby te św iadczą o u trzy m u jące j się od 1981 r. tendenc ji spadkow ej 
zachorow ań na w ściekliznę w śród zw ierząt (1063 zachorow ania w 1979 r., 
988 —  w 1980 r., 470 —  w 1981 r.).

Lis ru d y  stanow i w dalszym  ciągu źródło zakażenia w ścieklizną za ­
rów no dla zw ierząt dom ow ych, jak  i innych  dzikich (63%  zachorow ań). 
Zm niejsza się jednak  liczba za re jestro w an y ch  przypadków  w śród lisów: 
746 w 1979 r., 662 w 1980 r.; 309 w 1981 r.

Należy sądzić, że obserw ow any ogólny spadek zachorow ań na w ście­
kliznę w śród zw ierząt w iąże się ze zm niejszonym  nasilen iem  zachorow ań 
w śród lisów. W dalszym  jed n ak  ciągu rozprzestrzen ien ie  ognisk w ście­
klizny  zw ierząt dzikich na te ren ie  34 w ojew ództw  w 1982 r. św iadczy
o zagrożeniu  epizootycznym  k ra ju  w ścieklizną zw ierząt dzikich. W ykaz 
zw ierząt k sz ta łtu jący ch  w skazania do podjęcia szczepień ludzi przeciw  
w ściekliźnie podają  tab e le  I i II.

W ynikające z ty ch  tabel problem y i tendencje  pozostają od la t • n ie ­
zm ienione, tzn.

—  dzikie lisy nie m ają  bezpośredniego w pływ u na kszta łtow anie  się 
liczby szczepionych ludzi p rzeciw  w ściekliźnie (20% );

—  przew ażają  szczepienia pow odow ane k o n tak tam i ze zw ierzę tam i 
dom ow ym i, podejrzanym i o zakażenie, u k tó ry ch  nie w ykluczono 
w ścieklizny;

* In fo rm ac ja  zeb ran a  n a  podstaw ie  danych  z a n k ie t osób szczepionych i d a ­
nych uzyskanych  z D ep a rtam en tu  W ete rynarii.



* zakażen ie  lab o ra to ry jn e
AB — w ściek lizna  u zw ierzęcia po tw ierdzona lab o ra to ry jn ie  lu b  k lin iczn ie  
С — w ściek lizna  u zw ierzęcia  n iew yk luczona 
D — zw ierzę zdrow e w  m om encie ekspozycji



* w  82 p rzy p ad k ach  w ykluczono  lab o ra to ry jn ie  w ściek liznę u zw ierzęcia i p rz e r­
w ano  szczepienie człow ieka

—  szybka pośm iertna  d iagnostyka w ścieklizny u zw ierzą t wciąż po­
zostaje bez znaczącego w pływ u  na usta lan ie  w skazań  do szczepień ludzi 
i na p rzebieg  ty ch  szczepień;

—  Z ak łady  H igieny W ete ry n a ry jn e j rozpoznają w ściekliznę u g ry ­
zoni na podstaw ie m etody  im m unofluoresceneji, bez p róby  po tw ierdze­
nia w yników  m etodą izolacji w irusa . Z akażenie w ścieklizną m yszy i 
szczurów  zm ieniałoby ocenę sy tu ac ji epizootiologicznej w ścieklizny 
i św iadczyłoby o bardzo niebezpiecznej tendenc ji tw orzenia  się źródeł 
zakażenia w śród zw ierzą t ży jących  w bezpośrednim  kontakcie ze sk u ­
p iskam i ludzi. Z tego w zględu p rzypadk i tak ie  w ym agają  pełnej do­
k u m en tac ji w irusologicznej.

Ocena skutecznego działan ia szczepionki opiera się na w ynikach  szcze­
pienia osób rozlegle lub głęboko pokąsanych  przez zw ierzęta  chore na 
w ściekliznę. Dane ilu s tru jące  stopień narażen ia  ludzi przez zw ierzęta 
w ściekłe zaw arte  są w  tabelach  III i IV.

Rów nież i w  tym  zakresie tendenc je  nie u legają  zm ianie. W poszcze­
gólnych ogniskach notow ane są średnio  3 osoby narażone na zakaże­
nie. W śród osób szczepionych z pow odu k o n tak tu  ze zw ierzętam i w ście­
k łym i (kat. A i B) ty lko  9%  stanow iły  osoby pokąsane, zaś pozostałe 
91%  —  były  to osoby szczepione z pow odu ew en tualnego  oślinienia 
przez chore zw ierzę. W dalszym  ciągu najw ięcej pokąsań n o tu je  się 
w  grup ie  osób m ających  k o n tak t ze zw ierzętam i dom ow ym i p o d ejrza­
nym i o zakażenie (kat. С i D szczepionych).

O rganizację i w ykonaw stw o szczepień w Polsce w 1982 r. ilu s tru je  
tab e la  V.

W n ajk o rzy stn ie jsze j dla p ac jen ta  sy tuacji, gdy zw ierzę jes t uchw ytne 
do badan ia  i przyżyciow ego w ykluczen ia  w ścieklizny, lekarze szczepiący 
popełn ia ją  dw ojaki błąd:

— rozpoczynają szczepienie i k o n ty n u u ją  je, pom im o tego, że zw ierzę





T a b e l a  IV. Szczepienie ludzi w  ogniskach  w ściek lizny  w  Polsce w  1982 r. *)
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J) opracow ano  w yłączn ie  na  podstaw ie  a n k ie t osób szczepionych z pow odu 
zw ierzą t k a teg o rii AB 

* w 1 p rzy p ad k u  zakażenie lab o ra to ry jn e

9 — Przegląd Epidem iologiczny
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T a b e l a  V. P ostępow an ie  zapobiegaw cze u osób narażo n y ch  na  zakażen ie
w ściek lizną  w  Polsce w  1982 r.

je s t w pełn i zdrow ia (szczepienia m ożna w ogóle n ie zaczynać lub 
p rzerw ać  5 dnia po pokąsaniu),

— rozpoczynają szczepienie, gdy upłynęło  w ięcej niż 5 dn i od dnia 
pokąsan ia i zw ierzę ca ły  n ie odbiegało od norm y (szczepienia n ie n a ­
leży już  w ogóle rozpoczynać).

Czas przyżyciow ej k lin icznej o bserw acji psa o p a rty  je s t na  okresie  
m ożliw ej zaraźliw ości zw ierzęcia p rzed  w ystąp ien iem  p ierw szych  ob­
jaw ów  klin icznych. N ajczęściej zw ierzę w ydziela w irus w raz ze śliną
1— 3 dni przed  zachorow aniem ; w  rzadk ich  p rzypadkach  okres ten  może 
się przedłużyć. Z tego w zględu usta lony  został 10-dniowy okres ob­
serw acji przyżyciow ej, poczynając od dnia pokąsan ia człow ieka, zam y ­
k ający  kazu istykę zdarzeń  w tym  zakresie.

P rze rw an ie  szczepień człow ieka po pięciu  dniach  od pokąsania, gdy 
zw ierzę pozostaje bez odchy leń  od no rm y  klin icznej, stanow i p rak ty czn ą  
gw arancję , że w  m om encie n arażen ia  człow ieka zw ierzę nie było  za­
raźliw e. Dalsza obserw acja zw ierzęcia, przez n astępne 5 dni w yklucza 
rzadką m ożliwość przedłużonego w ydzie lan ia w irusa.
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T a b e l a  VI. S zczep ionki*  p rzeciw  w ściek liźn ie  stosow ane w  1982 r. w  Polsce
i odczyny poszczepienne

* w  11 p rzy p ad k ach  podano  su row icę odpornościow ą 
** — radz iecka

W grup ie 211 osób kat. D, uchyb ien ia w  tym  zakresie popełniono 
wobec 37 osób (17%), n araża jąc  je na n iepo trzebne podaw anie p o ten ­
cja ln ie  neuropatogennego p rep a ra tu .

W ro k u  1982 szczepienie b ierno-czynne przeprow adzono ty lko  w 9 
p rzypadkach  w śród pokąsanych  ludzi; liczba ta  nie pozw ala na  ocenę 
skutecznego dzia łan ia  surow icy  odpornościow ej przeciw  w ściekliźnie.

Szczepionki stosow ane w  Polsce w  1982 r. i odczyny poszczepienne 
ilu s tru je  tab e la  VI.

W śród 412 osób szczepionych polską szczepionką liofilizow aną w y ­
stąp iły  4 odczyny neurologiczne ** zw iązane czasowo z podaw aniem  
szczepionki: poprzeczne zapalenie rdzenia, zapalen ie m ózgu, porażenie 
n. tw arzow ego, encefalopatia . W śród 962 osób szczepionych szczepionką 
francuską z m ózgów osesków  m ysich w ystąp ił, w  zw iązku czasowym  
ze szczepieniem , p rzypadek  rw y  kulszow ej.

P odsum ow ując, należy  stw ierdzić, że w  o sta tn ich  dw óch la tach  zm n ie j­
szyła się liczba osób szczepionych przeciw  w ściekliźnie w k ra ju . N ależy 
sądzić, że jes t to w ynik iem  m niejszej liczby zachorow ań w śród zw ie­
rz ą t i bardziej rozw ażnego stosow ania w skazań  do szczepień ludzi.

W iększość osób szczepi się z pow odu pokąsań przez zw ierzęta podej­
rzane, k tó re  zbiegły lub  zostały zabite, nie poddane badaniom  lab o ra ­
to ry jn y m  lub u k tó ry ch  badan iem  lab o ra to ry jn y m  nie w ykluczono 
w ścieklizny.

Obecność ognisk w ścieklizny zw ierząt dzikich na te ren ie  całego k ra ju  
spraw ia, że zagrożenie epizootyczne w ścieklizną jes t wciąż ak tu a ln e  i po­

** O dczyny neuro log iczne k w a lif ik u je  d r  m ed. J. Źabicka  z Z ak ładu  E p idem io­
logii PZH.



w oduje, że p raw ie  w każdym  p rzypadku  pokąsania człow ieka przez 
zw ierzę pow inna być w ykluczana m ożliwość zakażenia w ścieklizną.

Spośród epidem iologicznych problem ów  w ścieklizny w  k ra ju  na p ie rw ­
szy p lan  w ysuw a się p rob lem  bezpieczeństw a stosow anych szczepio­
nek.

Д. С е р о к а ,  E.  Л а б у н ь с к а

БЕ Ш Е Н С Т В О  — 1982 ГОД

D. S e r o k a ,  E. Ł a b u ń s k a

R A B IES IN  1982
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W ŁO ŚNICA — 1982 ROK

W 1982 roku  w Polsce zanotow ano 307 zachorow ań na w łośnicę, tj.
o 9 przypadków  m niej, n iż w 1981 roku  i o 71 zachorow ań więcej, 
niż w ynosiła m ediana w la tach  1976— 1980. Zapadalność na  w łośnicę 
w 1982 r. w yniosła, podobnie jak  w  1981 r. -— 0,9 na 100 000 i by ła 
wyższa od m ediany  zapadalności w  la tach  1976— 1980 —  0,7 na  100 000.

Z achorow ania na  w łośnicę w  1982 r. re je s tro w an o  w 25 w ojew ódz­
tw ach  (w  1981 r. ty lko  w  18 w ojew ództw ach). N ajw iększą liczbę za­
chorow ań, po k ilkadziesiąt przypadków , notow ano w w ojew ództw ach: 
gdańskim  — 62, białostockim  —  42, koszalińskim  —  35, zielonogór­
skim  —• 27 i słupskim  —  26 zachorow ań. N ajw yższą zapadalność no to ­
w ano w w ojew ództw ach: koszalińskim  —  7,5/100 000, słupskim  —  6,9, 
b iałostockim  —  6,5, gdańskim  — 4,6 i zielonogórskim  —  4,4 na 100 000 
(tab. I).

L iczba ognisk w ahała się w  poszczególnych w ojew ództw ach od jed ­
nego do czterech, liczba zachorow ań w  ognisku od 2 do kilkudziesięciu. 
B yły to ogniska m ałe, obejm ujące  jedną rodzinę, bądź ogniska średn iej 
w ielkości, obejm ujące k ilka rodzin. Nie notow ano dużych ognisk (po­
wyżej 50 zachorow ań w  ognisku). W ystępow ały  zachorow ania sp o ra­
dyczne o n ieznanym  źródle inw azji.

Na podstaw ie spraw ozdań  W ojew ódzkich S tacji S an ita rno -E p idem io ­
logicznych, dotyczących ognisk w łośnicy i nadesłanych  do D ep artam en tu  
Inspekcji S an ita rn e j M in iste rstw a Zdrow ia i O pieki Społecznej, w  ogól­
nej liczbie 21 ognisk rodzinnych  w łośnicy — zachorow ały  233 osoby, 
w tym  18 dzieci w w ieku do 14 la t (7,7°/o).

W 17 ogniskach w łośnicy źródłem  inw azji było m ięso w ieprzow e, 
pochodzące z uboju  gospodarczego i spożyw ane bez odpow iedniej ob­
róbk i term icznej. W 16 z tych  ognisk m ięso po ubo ju  nie było badane 
w k ie ru n k u  la rw  w łośnia k rę tego , zaś w  jednym  ognisku  p rzep ro w a­
dzone rzekom o badanie dało w ynik  u jem ny. W trak c ie  dochodzenia 
epidem iologicznego w w ym ienionych  ogniskach w łośnicy dokonano b a ­
dania pozostałych próbek  m ięsa i stw ierdzono obecność la rw  włośnia 
krętego. Mięso w ieprzow e stanow iło  źródło inw azji dla 193 osób, w tym
12 dzieci, co stanow i 6,2°/o.

W 4 pozostałych ogniskach źródłem  inw azij było m ięso z upolow anych  
dzików; zachorow ało w ty ch  ogniskach 40 osób, w tym  6 dzieci (15,0%). 
W 3 ogniskach m ięso upolow anego dzika nie było badane w  k ie ru n k u  
la rw  w łośnia krętego, a w jed n y m  ognisku m ięso było rzekom o badane 
m etodą trichinoskopii, lecz w ynik  by ł u jem ny . P onow ne badan ie  m ięsa 
w  tym  ognisku m etodą w y traw ian ia  oraz badan ia lab o ra to ry jn e  m ięsa
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T a b e l a  I. Włośnica w Polsce w latach 1981—1982. Zachorow ania i zapadalność
według województw

Ź ródło: M in is te rs tw o  Z drow ia i O pieki Społecznej
*) w  w ojew ództw ach  n ie  w ym ien ionych  w tabe li, n ie  re je s tro w an o  w  la tach  

1981—1982 zachorow ań n a  w łośnicę.



z dzików uprzednio  nie badanego, w ykazały  obecność la rw  T. spiralis.
W łośnica by ła przyczyną zgonu 3 osób (um ieralność —  0,01 na 

100 000). W śród zm arłych  by ły  2 osoby z w ojew ództw a gdańskiego 
i jedna z w ojew ództw a katow ickiego. Dwie osoby pochodziły z m iasta, 
jed n a  ze wsi. Dwie osoby płci m ęskiej zm arły  w  w ieku  10— 19 la t 
(1) i 40— 44 la ta  (1), zaś osoba płci żeńskiej by ła  w w ieku  50— 54 lata.
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А. А д о н а й л о

Т Р И Х И Е Л Л О З —  1982 ГОД

A. A d o n a j ł o

T R IC H IN O SIS  IN  1982



DO AUTOROW

P rzypom inam y  o konieczności p rzes trzeg an ia  zasad  op racow yw ania  m aszyno­
p isów  do d ru k u  zgodnie z „N orm ą P o lsk ą” PN -70 P-55025.

Zgodnie z „N orm ą P o lsk ą” m aszynopis pow in ien  być n ap isan y  jed n o stro n n ie  
przez cza rn ą  taśm ę, czyteln ie, n a  m aszynie ze znorm alizow aym i, n ieuszkodzo­
nym i znakam i. D opuszcza się odręczne czy te lne  uzupe łn ien ie  lu b  p isan ie  a tra m e n ­
tem  albo d ługopisem  w kolorze czarnym  lub  ciem non ieb iesk im  znaków  sp ec ja l­
nych oraz znaków  w  językach , k tó ry ch  a lfab e tu  n ie  m a na m aszynach  do p isan ia  
np. znaków  m atem atycznych , chem icznych, lite r  greckich .

M aszynopis pow in ien  być n ap isan y  na  pap ie rze  A4. T ek sty  pow inny  być p isa ­
ne bez używ an ia  w yróżnień , a w szczególności nie dopuszcza się spacjow an ia , pod­
k re ś la n ia  i p isan ia  tek s tó w  w ersa likam i.

N a jed n e j k a rtc e  m aszynop isu  pow inno  być 30 w ierszy  po około 60 znaków  łącz­
nie z odstępam i, z zachow an iem  m arg inesów : górny  około 25 m m , lew y około 
35 m m . T ek st pow in ien  być p isany  z podw ójnym  odstępem  m iędzy w ierszam i. 
T y tu ły , p od ty tu ły , p rzyp isy  i cy ta ty , jeżeli stan o w ią  w ydzielony  ak ap it, pow inny  
być od góry  i od dołu  oddzielone od tek s tu  podstaw ow ego poczw órnym  odstępem .

T y tu ły  i p o d ty tu ły  w m aszynopisie  należy p isać m ałym i lite ram i. A kap ity  n a ­
leży rozpoczynać z w cięciem  ró w n y m  trzem  uderzen iom  m aszyny  do p isan ia . Z n a­
ki in te rp u n k c ji piszem y bez odstuku , jak  rów nież  słow a w naw iasach , np. (ryc.).

P rzyp isy  (notki) p rzew idz iane  do um ieszczenia na  poszczególnych s tro n ach  p u ­
b likac ji pow inny  być p isane  w m aszyn ie  bezpośrednio  po w ierszu , do k tó rego  się 
odnoszą lu b  n a  dole k a r tk i  m aszynopisu .

M arg ines m aszynopisu  jes t m iejscem  ad n o tac ji techn icznej. P rosim y  o n iedoko­
nyw an ie  na  n im  żadnych  uw ag, k w a lif ik ac ji do d ru k u , itp.

T abele  w m aszynopisie pow inny  być nap isan e  w uk ładzie  zbliżonym  do uk ład u  
zecerskiego. M arg ines k a r te k  w ypełn ionych  tab e lam i nie pow in ien  być m niejszy  
niż podano  w  odn iesien iu  do stro n  tekstu .

T y tu ły  ru b ry k  pionow ych i poziom ych pow inny  być n ap isan e  m ałym i lite ram i, 
z podw ójnym  odstępem  m iędzy w ierszam i. T eksty  w  poszczególnych tab e lach  po­
w inny  być w  n ich  m ożliw ie ró w n o m iern e  i nie pow inny  p rzek raczać  lin ii o g ran i­
czających  pole ru b ry k i.

W zory m atem atyczne  i chem iczne pow inny  być nap isan e  czy te ln ie  w  sposób 
um ożliw ia jący  ich w łaściw e złożenie. Z naki w  ró w n an iach  reak c ji chem icznych 
należy  p isać z zachow an iem  odstępów .

W szystk is p o p raw k i należy  w prow adzać  czy te ln ie  bezpośrednio  nad  p o p raw ia ­
nym  tek s tem  lub  zam iast niego. P o p raw k i należy  w pisyw ać na m aszyn ie  do p i­
sania. M ożna p op raw k i w p isyw ać odręcznie  (czytelnie) a tra m e n te m  lu b  d ługopisem  
ko lo rem  czarijym  lu b  c iem nonieb iesk im . Na jed n e j k a rtc e  m aszynopisu  dopuszcza 
się nie w ięcej niż 7 pop raw ek .

Na 10 s tro n  m aszynopisu  dopuszcza się jed n ą  w staw kę . K a r tk a  ze w staw k ą  
pow inna być za łam an a  do fo rm a tu  A4. N iedopuszczalne jes t p rzy k le jan ie  w s ta ­
w ek  na bocznych m arg in esach  k a rtek . W staw ka w  m aszynopisie  nie pow inna 
p rzek raczać  15 w ierszy.

Jednocześn ie  p rosim y  o dokonyw an ie  w szystk ich  p op raw ek  na e tap ie  I ko rek ty  
techn icznej. Zgodnie z „N orm ą P o lsk ą” n ie  w olno  załączać do m aszynopisu  odb itek  
k serog raficznych  tek s tu . Na e tap ie  k o re k t techn icznych  p o p raw k i ryc in  z w iny 
au to ra  n ie b\;dą uw zg lędn iane  a w  p rzypadku  ich uw zg lędn ien ia  kosztam i w yko­
n an ia  now ych klisz  i p rzedrożeń  będą  obciążeni au torzy . N ie będą także  uw zg lęd ­
n iane  —• na  e tap ie  k o rek ty  techn icznej — w ym iany  streszczeń  obcojęzycznych lub 
całych artyku łów .

P rzes łany  do R edakc ji m aszynopis m usi być ko m p le tn y  i zaw ierać w szystk ie  
załączn ik i: tabele , p rzypisy , no tk i, w zory, podpisy  pod ryciny , streszczen ia . P ro ­
sim y rów nież  o załączanie do każdej p racy  zam ów ienia  na odb itk i oraz p ry w a t­
nych ad resów  au to rów .



PRZEG. EPID.. X X X V III ,  1984, 2

Maria Nasiłowska

PA SO ŻY TY  JEL ITO W E  — 1982 ROK

Dane o tasiem czycach w 1982 roku  zam ieszczone w pracy  podobnie 
jak  w la tach  ubiegłych, pochodzą z k a r t  selekcy jnych  zak ładanych  dla 
u jaw nionych  przypadków  inw azji i p rzechow yw anych  w stacjach  sa n i­
tarno-epidem iologicznych  jako dokum ent n iezbędny do kon tro li obow iąz­
kowego leczenia te j parazytozy .

W skaźniki rozpow szechnienia pospolitych parazytoz uzyskano w w y ­
n iku  badań  środow iskow ych przeprow adzonych przez stacje  san itarno - 
-epidem iologiczne. Do obliczeń w ykorzystano  dane zam ieszczone w Rocz­
n iku  S ta ty sty czn y m  z 1982 roku.

I. TASIEM CZY CE

In fo rm acje  uzyskane z poszczególnych w ojew ództw  w ykazały , że w 
1982 roku  zanotow ano 2382 inw azje tasiem czyc jelitow ych, tj. 6,6 na 
100 000 m ieszkańców . W porów naniu  z la tam i ubiegłym i zaznaczył się 
spadek liczby p rzy p ad k ó w  (w 1979 roku  4616 inw azji, tj. 13,0 na 100 000, 
w 1980 roku  4093 inw azji, tj. 11,6 na 100 000, a w  1981 roku  2571 in ­
w azji, tj. 7,2 na 100 000 m ieszkańców ).

N ajw yższe w skaźniki rozpow szechnienia tasiem czyc na 100 000 m iesz­
kańców  (tabela I) notow ano w w ojew ództw ach: łódzkim  m. (37,1), szcze­
cińskim  (22,3) i poznańskim  (21,9). N ajniższe w w ojew ództw ach: je le ­
niogórskim  i lubelsk im  (0,2), białostockim , bialskopodlaskim  i w a łb rzy ­
skim  (0,3) oraz w w ojew ództw ach, krakow skim  m., radom skim  i ta rn o ­
brzeskim  (0,4). C ztery  w ojew ództw a: elbląskie, krakow skie, sk iern iew i­
ckie i zam ojskie nie dostarczy ły  danych  dotyczących zachorow ań na ta- 
siemczyce.

Tasiem czyce jelitow e (tabela II), podobnie do sy tu ac ji z la t ubiegłych, 
najczęściej w ystępow ały  u osób w grup ie  w ieku 20— 29 la t (531 p rz y ­
padków , tj. u 26,0%). Częściej spotykano  je u kobiet (1181 p rzy p ad ­
ków, tj. u 57,1%) niż u m ężczyzn (886 przypadków , tj. u 42,9%) oraz 
u ludzi pochodzących z m iasta  (1756 przypadków , tj. u 85,0%) niż 
u ludzi ze wsi (311 p rzypadków , tj. u 15,0%).

B adaniam i lab o ra to ry jn y m i potw ierdzono 2242 rozpoznania tasiem - 
С2УСУ, tj. 94,1% przypadków  ob jętych  re je s tra c ją  (tabela IV). W śród 
lab o ra to ry jn ie  rozpoznanych tasiem czyc (tabela III) przew ażała tasiem - 
czyca Taenia saginata  89,9%  przypadków  (5,6 na 100 000). Inw azje 
Taenia solium  stanow iły  0,7%  przypadków  (0,05 na 100 000); zarażenia 
Taenia sp. w ynosiły  7,2%  przypadków  (0,4 na 100 000). Poza tasiem -
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T a b e l a  I. T asiem czyce je litow e u ludzi w  Polsce w ro k u  1982 w g środow iska
i płci żyw iciela
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T a b e l a  II. T asiem czyce je lito w e  u ludzi w  Polsce w ro k u  1982 w g w ieku
chorych
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czycam i rodzaju  Taenia  rozpoznano 2,2%  inw azji H ym enolep is  папа 
(0,1 na 100 000).

W porów naniu  z la tam i ub iegłym i w 1982 roku  w zrósł odsetek ta- 
siem czyc zgłoszonych bez rozpoznania labo ra to ry jnego  5,9%  (140) ogółu 
przypadków , podczas gdy w 1979 roku  4,9% , w 1980 —  4,6% , a w
1981 — 3,9%  ogółu przypadków .

P rzedstaw ione liczby w y k ry ty ch  tasiem czyc należy  uw ażać za o rie n ­
tacy jn e  ze w zględu na n iepełne dane z n iek tó rych  w ojew ództw .

II. INNE PA SO ŻY TY

W 1982 roku  badan iam i środow iskow ym i objęto 41 183 osoby (m ia­
sto —  36 149, w ieś —  5 034), w ykonując 205 915 analiz (5 analiz na
1 osobę: rozm az bezpośredni w izotonicznym  roztw orze NaCl i w p ły ­
nie Lugola, flo tac ja  w  nasyconym  roztw orze NaCl, d ek an tac ja  i w ycier 
celofanow y wg Halla).

Do najczęściej w ystępu jących  pasożytów  przew odu pokarm ow ego n a ­
leżały: Enterobius vermicularis, Lamblia intestinalis, Trichuris  trichiura
i Ascaris lumbricoid.es (tabela V).

Inw azję Enterobius verm icularis  stw ierdzono u 5746 osób zbadanych, 
tj. u 14,0%. N otow ano ją  tak  jak  w latach  ubiegłych, najczęściej u 
dzieci w w ieku  7— 14 la t (20,8%), następn ie  w grup ie  w ieku  4—6 la t
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T a b e l a  IV. T asiem czyoe je litow e u ludzi w  Polsce w  1982 ro k u  zgłoszone bez
rozpoznan ia  lab o ra to ry jn eg o

* ogólnej liczby p rzypadków  ob ję tych  k a rto te k ą

(14,8%) oraz u m łodzieży w w ieku  15— 19 la t (13,5%). Z arażenia tym  
pasożytem  w ystępow ały  w każdej g rup ie  w iekow ej częściej na w si niż 
w m ieście.

Lam blia  intestinalis  no tow ana by ła  u 2296 osób, tj. 5,6%  ogółu zba­
danych. D uży procen t zarażonych ty m  pasożytem  w y stęp u je  w śród dzie­
ci w iejsk ich  w  w ieku  7— 14 la t (22,9%), m łodzieży w  w ieku  15— 19 la t 
(19,9%) i osób dorosłych w grup ie  w ieku  25 i w yżej (16,8%) rów nież 
w środow isku w iejsk im . Spośród sześciu g rup  w iekow ych najczęściej 
notow ano ją  u dzieci w  g rup ie  w ieku 0— 3 la t (10,6%). Rozpow szech­
n ien ie  lam bliozy we w szystk ich  g rupach  w iekow ych było w iększe na 
wsi niż w m ieście. W środow isku  m iejsk im  najw iększy  odsetek s tw ie r­
dzono u m ałych  dzieci w  w ieku 0— 3 la t (10,4%).

Z arażenia pasożytem  Trichuris  trichiura  w y stąp iły  u 508 osób, tj. 
1,2% ogółu badanych , p rzy  czym  większość inw azji rozpoznano u m ło­
dzieży w w ieku  15— 19 la t (2,7%), częściej na w si niż w  mieście.

Inw azje Ascaris lumbricoides  no tow ane by ły  rzadziej i w y stąp iły  ty l­
ko u 268, tj. 0,7%  ogółu badanych . N ajczęściej obserw ow ano je w g ru ­
pie w ieku  25 la t i w yżej (1,2%) oraz w  w ieku  15— 19 la t (1,0%), we 
w szystk ich  g ru p ach  w iekow ych w ystępow ały  one częściej w  środow isku 
w iejsk im  niż w  środow isku m iejskim .

Podane dane dotyczące pasożytów  przew odu pokarm ow ego człow ieka 
należy  uw ażać za o rien tacy jn e  ze w zględu na to, że n iek tó re  w oje-
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T a b e l a  V. W ynik i b ad ań  fa u n y  pasożytn iczej p rzew odu  pokarm ow ego  człow ieka
w  Polsce w  ro k u  1982

W — w ieś, M- — m iasto , O — ogółem

w ództw a: e lb ląskie, gdańskie, pilskie, poznańskie, radom skie, s ie rad z­
kie, tarnobrzesk ie , w ałbrzysk ie w 1982 roku  bad ań  środow iskow ych nie 
prow adziły  lub  też p rzeprow adzały  je n iepełnym  zestaw em  analiz. R ów ­
nież niew łaściw a była s tru k tu ra  populacji o b ję te j badaniam i, w y raża­
jąca się znaczną przew agą osób pochodzących ze środow iska m iejskiego 
nad  m ieszkańcam i wsi, o raz  znaczną przew agą dzieci w w ieku  4— 6 la t 
(23 929) nad innym  g rupam i w iekow ym i. N ajm niej liczną g rupę badaną 
stanow iły  osoby w w ieku  20— 24 la t (860).

М. Н а с и л о в с к а

К И Ш Е Ч Н Ы Е  П А Р А ЗИ Т Ы  — 1982 ГОД

W. N a s i ł o w s k a

IN T E ST IN A L  PA R A SIT E S IN  1982
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Z bign iew  A nusz

ŚW IERZB — 1982 ROK

W 1982 roku  zgłoszono 44 308 zachorow ań na św ierzb, o 6627 za­
chorow ań m niej (13,0%) niż w  roku  ubieg łym  i o 42,1%  m niej od 
m ediany  z la t 1978— 1980 (tab. I). Z apadalność w ynosiła 123,3/100 000 
m ieszkańców , oznacza to spadek  zapadalności w  stosunku  do roku  1981
o 19,6/100 000.

T a b e l a  I. Ś w ierzb  w  Polsce w la ta c h  1976— 1982. Z acho row an ia  i zapadalność
n a  100 000 m ieszkańców
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N ajw yższą zapadalność re jestro w an o  w w ojew ództw ach: przem yskim  
(251,1), w łocław skim  (248,2), chełm skim  (237,6), ciechanow skim  (227,3), 
o lsztyńskim  (216,9) i m. łódzkim  (213,2); najn iższą w  woj.: krośn ieńsk im
(36,4), konińskim  (44,4) i st. w arszaw skim  (47,7) (tab. I).

N ajw yższą liczbę zachorow ań re je s tro w an o  w m iesiącach od p aź­
dziern ika do m arca (28269 zach. —  66,7%) ze szczytem  w  listopadzie 
(13,5%) i styczniu  (13,0%). Uwagę zw raca w yraźn ie zaznaczony sp a ­
dek zachorow ań w  g ru d n iu  (7,8%) (rye. 1).

W odróżnien iu  od la t poprzednich we w szystk ich  w ojew ództw ach za­
chorow ania rozk ładały  się wg charak terystycznego  dla św ierzbu  w zrostu  
zachorow ań w zim nej porze roku.

W śród chorych na św ierzb zapadalność u m ężczyzn i kobiet k sz ta łto ­
w ała się na tym  sam ym  poziom ie (122,2; 122,4); w  m iastach  zapadal-

Mie i io.ce

Rye. 1. Ś w ierzb  w  Polsce w  1982 roku . Sezonow ość zachorow ań.
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T a b e l a  II. Świerzb w  Polsce w 1982 r. Zachorowania i zapadalność na 100 000
ludności wg wieku, płci i środowiska

ność u kobiet (111,2) by ła  niższa niż u m ężczyzn (115,3); na w si by ła  
n ieco  wyżisza u  kobiet (138,7) niż u  m ężczyzn (132,4). Zapadalność w 
m iastach  by ła  niższa (113,2) niż na wsi (135,6).

N ajw yższą zapadalność notow ano w  g ru p ie  w ieku  10— 14 la t (303,2), 
5— 9 la t (254,9), 15— 19 la t (237,4) i 0— 4 la t (155,1) (tab. II). N ajniższą 
zapadalność re jestrow ano  w  grup ie  pow yżej 55 roku  życia.

10 — Przegląd Epidem iologiczny
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T a b e l a  II I . Ś w ierzb  w  P olsce w  1982 r. Z achorow an ie  i zapadalność  na  100 000
ludności w g środow iska

N ajw yższa zapadalność w ystępow ała w m iastach  o liczbie ludności 
50— 100 tys. m ieszkańców  (141,6) oraz w  m iastach  poniżej 20 tys. m iesz­
kańców  (128,5) (tab. III).

H ospitalizow ano w  1982 roku  0,6%  chorych. N ajczęstsze skupiska za ­
chorow ań s tan o w iły  środow iska dom owe. O bserw ow any w 1982 roku 
spadek  zapadalności na św ierzb w yda je  się być w ynik iem  rzeczyw iste­
go spadku  liczby zachorow ań.

3. А н у ш

Ч Е С О Т К А  —  1982 ГОД

Z. A n u s z

SC A B IES IN  1982



PRZEG. EPID.,  X X X V III ,  1984, 2

Tadeusz H ubert  Dzbeński, Grażyna Kopaczowa

UW AGI NA TEM AT EPID EM IO LO G II I PR O FIL A K T Y K I 
TO K SO PLA ZM O ZY

Z&kład P arazy to log ii L ek a rsk ie j P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig ieny  
K ierow n ik : doc. d r  m ed. Т. H. D zbeński

#
P rzedstaw iono  n a jw a żn ie jsze  a sp e k ty  ep idem io log ii to ksop la zm ozy  

a następn ie  om ów iono  sposoby zapobiegania  in w a zjo m , ko n cen tru ją c  
się na zagadn ien iu  to kso p la zm o zy  w rodzonej. i

Toksoplazm oza jes t inw azją w yw oływ aną przez p ierw o tn iak a  T o xo ­
plasma gondii. Inw azja ta  może przebiegać pod postacią w rodzoną lub 
naby tą . Z arażenia we w czesnym  okresie ciąży b y w ają  p rzyczyną ob­
um arc ia  płodu, na to m iast późniejsze inw azje w rodzone m ogą być pow o­
dem  zm ian zapalnych  na  dnie oka, zw apnień  śródczaszkow ych, d rg a ­
wek i opóźnienia rozw oju  um ysłow ego (37). Inw azjom  n ab y ty m  nie 
tow arzyszą na  ogół ob jaw y klin iczne. W rzadkich  przypadkach , przede 
w szystk im  u osób z obniżoną czynnością uk ładu  odpornościow ego, ob­
se rw u je  się gorączkę, pow iększenie węzłów chłonnych, bądź ob jaw y 
ze s tro n y  n arząd u  lub  u k ład u  objętego procesem  chorobow ym , np. cen ­
tra lnego  system u  nerw ow ego. Znaczenie toksoplazm ozy ilu s tru ją  n a j­
w ym ow niej n astęp u jące  fak ty : a) inw azja  kob iety  ciężarnej (objaw o­
wa lub bezobjaw ow a) m oże doprow adzić do uszkodzenia płodu, k tó re  
obserw uje  się u  0,25-—5 now orodków  na każde 1000 żyw o urodzonych, 
b) je s t p rzyczyną zm ian chorobow ych na dnie oka u 10— 20%  c ie r­
piących z pow odu chorioretinitis,  с) pow oduje zapalen ie w ęzłów  ch łon ­
nych  w  15% przypadków  określanych  jako „zapalen ie o nie ustalonej 
etio log ii” (2).

B adania seroepidem iologiczne w ykazały , że toksoplazm oza należy  do 
najczęściej spo tykanych  inw azji pasożytniczych w śród ludzi i zw ią- 
rzą t. P ro cen t zarażonych  toksoplazm ą w aha się w  zależności od w ieku  
badanej populacji, zawodu, zw yczajów  k u lin arn y ch , k o n tak tu  z ko tam i 
oraz  reg io n u  zam ieszkania, np. u  Ind ian  N aw ajo, Eskim osów  i tu b y l­
czej ludności A u stra lii nie p rzekracza 5 (11), natom iast u m łodych P a ­
ryżanek  jes t w yższy od 90 (5).

Epidem iologia toksoplazm ozy jes t zw iązana bardzo  ściśle z cyklem  
rozw ojow ym  pasożyta. W cyk lu  ty m  w ystępu ją  3 postaci toksoplazm : 
tachyzoit, b radyzo it i sporozoit (17). Tachyzoit jes t form ą p ro life ru - 
jącą, k tó ra  nam naża się w ew n ątrz  kom órek  jąd rzasty ch  organizm u czło­
w ieka i innych  kręgow ców  na drodze podziałów  endodyogenicznych. 
Częstotliw ość podziałów  tachyzo itu  jes t znaczna. W p rzy p ad k u  szcze­
pów w iru len tn y ch , tak ich  jak  RH, długość okresu oddzielającego kolejne



podziały w aha się m iędzy 3,4 a 5,4 gadzin  (19). Tachyzoit jest ogrom ­
nie w rażliw y  na działanie w ielu  czynników  środow iska zew nętrznego. 
G inie szybko pod w pływ em  podw yższonej tem p era tu ry , w ysuszenia i po ­
spolitych środków  dezynfekujących . Nie przen ika przez nie uszkodzo­
ną skórę, ulega s traw ien iu  przez sok żołądkow y (17). Tachyzoit nie 
jest typow ą fo rm ą inw azy jną  pasożyta.

D rugą postacią w cyk lu  rozw ojow ym  toksoplazm y jest bradyzoit. 
B radyzo ity  w ypełn ia ją  cysty  pasożyta, k tó re  tw orzą się w zaaw anso­
w anym  okresie  inw azji w  różnych  tk an k ach  zarażonego ustro ju , ale 
szczególnie często w  m ięśn iach  i cen tra ln y m  układzie nerw ow ym . C y­
sta może zaw ierać od k ilku  b radyzo itów  do k ilku  tysięcy. W odróż­
n ien iu  od tachyzoitu , b radyzo it nam naża się bardzo wolno. P rzem iana  
m a te r ii b radyzo itu  ulega obniżeniu  w  m iarę  rozw oju  cysty  i w  cy­
s tach  do jrza łych  byw a już tru d n a  do oznaczenia (35). Oprócz obniżo­
nego m etabolizm u b radyzo it w ykazu je  jeszcze odporność na działanie 
soku żołądkow ego (18). Cecha ta  pozw ala b radyzoitom  na spełn ian ie b a r ­
dzo w ażnej ro li w łańcuchu  tran sm is ji zarażeń, um ożliw ia bow iem  in ­
w azję człow ieka i zw ierząt m ięsożernych.

Trzecia postać cyk lu  rozw ojow ego toksoplazm y to sporozoit. Sporo- 
zoit jes t końcow ą fo rm ą rozw oju  płciowego pasożyta jak i odbyw a się w 
n ab łonku  jelitow ym  ko ta  i innych  p rzedstaw icieli rodzajów  Felis i L yn x .  
W w yn iku  nam nażan ia  pow sta ją  w nab łonku  je litow ym  ko ta  oocysty, 
k tó re  w ydostają  się do św iatła  przew odu pokarm ow ego i są w ydalane 
z kałem  zw ierzęcia na  zew nątrz , zazw yczaj po up ływ ie 3 do 5 dni 
od spożycia m ięsa zarażonego cystam i. K ota m ożna zarazić także oocy- 
stam i; w p rzypadku  tym  okres p rep a ten tn y , tzn. czas jak i up ływ a do 
chw ili po jaw ienia się p ierw szych  oocyst w kale, w ydłuża się do 20— 40 
dni (7). W środow isku zew nętrznym  oocysty do jrzew ają  w ciągu 1— 5 
dni. D ojrzałą oocystę w ype łn ia ją  2 sporocysty , z k tó ry ch  każda za­
w iera  4 sporozoity . O ocysty są oporne na działanie w ielu  czynników  
środow iska zew nętrznego; u trzy m u ją  się p rzy  życiu w tem p. — 21°C, 
p rzez  4 tygodnie a w w ilgotnej glebie co n a jm n ie j rok, z porą zim ową 
w łącznie (38, 16, 24).

Poniew aż rozw ój płciow y toksoplazm y m oże zachodzić jedyn ie w n a ­
błonku  je litow ym  n iek tó ry ch  kotow atych , stąd  też ty lko  przedstaw iciele 
te j rodziny, zw łaszcza ko t dom owy, pełn ią  ro lę  żyw icieli ostatecznych  
pasożyta. Toksoplazm oza nie m oże się zakorzenić w  ty ch  regionach 
geograficznych, k tó re  nie są zam ieszkałe przez żyw icieli ostatecznych 
(31, 34).

O ocysty z ka łu  zagrzebanego zw yczajem  kotów  w ziem i, w yp ływ ają  
f5o deszczu na pow ierzchnię dzięki n isk iem u ciężarow i cząsteczkow em u, 
a następn ie szybko rozp rzestrzen ia ją  się w środow isku. D użą ro lę  w 
rozp rzestrzen ian iu  oocyst odgryw ają  n iek tó re  g a tu n k i koprofagicznych 
ow adów  rek ru tu ją cy ch  się głów nie spośród m uch  i k ara lu ch ó w  J32 , 33). 
Zanieczyszczenie po k arm u  ludzi i zw ierzą t oocystam i prow adzi do pow ­
stan ia  now ych przypadków  inw azji.

Ten sposób szerzenia się inw azji, w k tó ry m  w y korzystany  je s t cały 
cykl życiow y toksoplazm y w ydaje  się być sposobem  podstaw ow ym  i n a j­
starszym  w  h isto rii rozw oju  ew olucyjnego pasożyta, tru d n o  jednak  osą­
dzić jak i p rocen t w szystk ich  inw azji człow ieka i zw ierząt m ięsożer­
nych  stanow ią zarażenia n abyw ane za pośredn ic tw em  oocyst, a jak i 
za pośrednictw em  cyst w ypełn ionych  b rydyzoitam i. W edług au to rów
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n iek tó rych  doniesień, objaw ow e inw azje n ab y te  są zazw yczaj n as tęp ­
stw em  spożycia oocyst (9).

W w ielu regionach geograficznych św iata  zw yczaje k u lin a rn e  m iesz­
kańców , polegające na konsum ow aniu  p o traw  z m ięsa w  stan ie  su ro ­
w ym  lub półsurow ym , faw o ry zu ją  tam  sposób szerzenia się inw azji 
za pośrednic tw em  cyst. Dowodów rozstrzygających  o słuszności h ip o ­
tezy zarażeń  człow ieka za pośrednictw em  m ięsa dostarczył w  r. 1965 
D esm onts  i w spółpracow nicy, k tó rzy  zaobserw ow ali, że częstość w y ­
stępow ania przeciw ciał toksoplazm ow ych u dzieci w  jed n y m  ze szp itali 
we F ran c ji była p ięciokro tn ie wyższa od średn ie j obliczonej dla k ra ju . 
Poniew aż w szp italu  tym  podaw ano zw yczajow o niedogotow aną b a ra ­
ninę, au to rzy  zaczęli u p a try w ać  w pow yższym  fakcie przyczynę częstych 
zarażeń  w śród dzieci i aby udow odnić słuszność swoich założeń zw ięk­
szyli ilość p o traw  z n iedogotow anej b aran in y  w diecie m ałych  p ac jen ­
tów. Okazało się, że liczba zarażeń  re je s tro w an y ch  w ciągu ro k u  uległa 
d w u k ro tn em u  zw iększeniu (cyt. wg 30).

Na podstaw ie pow yższej obserw acji, a także szeregu innych, m ożna 
sądzić, że głów nym  źródłem  toksoplazm ozy człow ieka w  k ra ju  tak im  
jak  F ran c ja  jes t m ięso zarażone cystam i pasożyta (17). W odróżnieniu  
od F ranc ji, W ielka B ry tan ia  jest k ra jem , gdzie zw yczaj jadan ia  su ro ­
wego lub  niedogotow anego m ięsa nie jest rozpow szechniony, n a tom iast 
k o n tak ty  człow ieka z kotem  —  ulubieńcem  dom ow ym  są znacznie czę­
stsze niż w jak im kolw iek  innym  k ra ju , dlatego też m ożna p rzy jąć, 
że do szerzenia się inw azji w śród ludzi dochodzi tu  przede w szystkim  
za pośrednictw em  oocyst (22).

Oprócz inw azji szerzących się dw om a p rzedstaw ionym i w yżej spo­
sobam i istn ie je  jeszcze trzecia  g rupa  zarażeń —  tych , k tó re  są n a b y ­
w ane za pośrednictw em  form  szybko p ro liferu jących , czyli tachyzoitów . 
U dokum entow ano s ta ran n ie  m ożliwość p rzekazyw ania inw azji na d ro ­
dze tran sfu z ji p rep ara tó w  k rw i (27), tran sp lan ta c ji zarażonych n a rz ą ­
dów (25), na sku tek  w ypadku  przy  p racy  z m ate ria łem  zakaźnym  w 
labora to rium , przy stole sekcy jnym  (23) lub w czasie zabiegów  na 
chorych  zw ierzętach  (26). A czkolw iek m ożliwość p rzekazyw ania inw azji 
via  tachyzo ity  w w ym ienionych  pow yżej okolicznościach nie budzi już 
w ątpliw ości, to przecież praw dopodobieństw o szerzenia się toksoplazm o­
zy na te j drodze jes t znikom e (15), trzeba bow iem  wziąć pod uw agę 
fak t, że tachyzoity  k rążą  w e k rw i zarażonego osobnika k ró tko  i w 
bardzo ograniczonych ilościach (21).

Do inw azji nabyw anych  przez tachyzo ity  zalicza się także zarażenia 
płodu w łonie m atk i, czyli inw azje w rodzone, k tó re  zasługują tu  na 
szczególną uw agę z dw óch powodów: po pierw sze, m ogą być n iezw ykle 
groźne dla życia i zdrow ia dziecka, po drugie, na tem a t okoliczności 
pow staw ania inw azji w rodzonych p an u je  w  Polsce szereg b łędnych  opi­
nii.

M ożliwość zarażenia drogą łożyskow ą została stw ierdzona już przed 
40 la ty  (37) i przez d ługi okres by ła  to jedyna znana droga zakażenia 
człow ieka przez toksoplazm ę, ale okoliczności w jak ich  dochodzi do 
rozw oju  inw azji w rodzonych zostały poznane znacznie później, m. in. 
dzięki pracom  D esmontsa  i w spółpracow ników  (6). R yzyko przekazania 
inw azji na płód is tn ie je  w tedy , gdy kobieta zarazi się toksoplazm ą w 
czasie ciąży lub na  k ró tk o  przed poczęciem.

Spośród czynników  w aru n k u jący ch  m ożliwość p rzekazan ia inw azji n a j­
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większe znaczenie m ają: s tan  im m unokom petencji o rgan izm u m atk i, w i­
ru len c ja  in feku jącego  szczepu pasożyta, obecność uszkodzeń łożysko­
w ych, okres ciąży w  k tó ry m  doszło do zarażenia (30). C iężarne zw ie­
rzę ta  m ogą przekazyw ać inw azję na płód zarów no w ostrym  jak  i p rz e ­
w lek łym  okresie choroby, nie stw ierdzono jednak  analogicznej sy tu ac ji 
u ludzi. K obieta m oże urodzić dziecko z w rodzoną toksoplazm ozą ty lko 
raz w  życiu (Г2). Nie udow odniono rów nież, aby  p rzew lek ła  toksoplaz­
m oza kob ie ty  by ła przyczyną w ielokro tnych  poronień  (20). W toku  
prow adzonych w Polsce d y sk u sji w ciąż p ad a ją  ty lko  au to ry ta ty w n e  
stw ierdzen ia  obw iniające toksoplazm ę o poronien ia naw ykow e, k tó rym i 
p ró b u je  się zastąpić b rak  w iarygodnego m a te ria łu  dowodowego.

Z pow odów  n iezupełn ie  jeszcze zrozum iałych, ryzyko p rzekazan ia  in ­
w azji na płód jes t najw iększe w tedy , gdy do zarażenia dochodzi w 
osta tn im  try m estrze  ciąży. Z arażenie podczas pierw szego try m e s tru  c ią­
ży prow adzi do inw azji płodu w 17% przypadków , podczas drugiego 
try m e s tru  w 25%  przypadków , na to m iast podczas trzeciego try m es tru  
aż w 65%  (6) (objaw y uszkodzenia płodu b y w ają  jednak  tym  pow aż­
niejsze, im  w cześniej doszło do zarażenia).

Ja k  często kob iety  zarażają  się toksoplazm ą podczas ciąży? Ryzyko 
zarażenia obliczone na  podstaw ie serokonw ersji c iężarnych  w ynosi 
1:140 w P ary żu  (6), 1:200 w  USA (3), 1:400 w  W ielkiej B ry tan ii (13) 
oraz 1:500 w N orw egii (29). Poniew aż ty lko  45%  kobiet, k tó re  zaraziły  
się w czasie ciąży, p rzek azu je  inw azję n a  płód (średnio, cyt. wg 6), 
za tem  liczba p rzypadków  toksoplazm ozy w rodzonej pow inna być m n ie j­
sza o 55%  od liczby zarażonych ciężarnych. Dane rzeczyw iste są je d ­
nak  niższe od teo re tycznych , i tak  np. w  W ielkiej B ry tan ii re je s tru je  
się corocznie ty lko  50 przypadków  toksoplazm ozy w rodzonej, tj. 0,05 
na każde 1000 żyw o urodzonych now orodków , zam iast p rzew idyw anych  
1,1:1 000. W skaźnik ten  je s t m niejszy  od obliczonego dla w rodzonej 
różyczki (w roku  nie epidem icznym ) o 4— 5 razy  i 10— 20-kro tn ie n iż ­
szy od w skaźnika w rodzonej cy tom egalow irem ii (10). W praw dzie dane 
b ry ty jsk ie  są niższe od obliczonych dla innych  k ra jó w  k o n ty n en tu  eu ro ­
pejskiego, tym  n iem niej ilu s tru ją  w  pew nym  stopn iu  rozm iary  p roblem u 
w porów naniu  z innym i schorzeniam i pow odującym i fe topatie .

W edług danych  am erykańsk ich  w śród 3 m ilionów  dzieci, k tó re  
rodzą się tu ta j w te j liczbie corocznie, 3 300 m a w rodzoną toksoplaz­
mozę. Około 20%  zarażonych dzieci um iera  w kró tce z pow odu choroby 
lub  c ierp i na  bardzo  pow ażne uszkodzenia cen tra lnego  u k ładu  n erw o ­
wego, u 10% zm iany pow sta ją  ty lko  na  dnie oka (chorioretinitis) a u 
70%  zarażonych nie w y k ry w a się zm ian chorobow ych (1, 28). U części 
now orodków  z bezobjaw ow ą toksoplazm ozą w rodzoną objaw y choroby 
ro zw ija ją  się jed n ak  w  w ieku  późniejszym . Są to najczęściej zapalenie 
siatków ki i naczyniów ki oraz opóźnienie rozw oju um ysłow ego (36). K oszt 
leczenia i edukacji dzieci upośledzonych z pow odu toksoplazm ozy w ro ­
dzonej oblicza się w S tanach  Z jednoczonych na 221 911 800 dolarów  (36).

A jak ie  są rozm iary  p rob lem u stw orzonego przez toksoplazm ozę w 
Polsce?

W roku  1982 zgłoszono 222 p rzypadk i zachorow ań na toksoplazm ozę, 
z k tó rych  blisko 73%  (72,8%) poddano hospitalizacji. W skaźnik zapa­
dalności w przeliczeniu  na 100 000 m ieszkańców  w yniósł 0,6. Z ano to ­
w ano ponadto  22 zgony z pow odu toksoplazm ozy. T yle o fic ja lne j in ­
form acji. A ilu m am y w  Polsce zarażonych? Jak ie  je s t ryzyko  zara-
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żenią ciężarnej? Ile dzieci w Polsce rodzi się z ob jaw am i toksop laz­
m ozy w rodzonej i ile w ym aga potem  leczenia oraz opieki specja lnej?  
Dopóki nie znajdziem y w iarygodnej odpow iedzi na te  podstaw ow e p y ­
tan ia, dopóty  n ie będziem y m ogli w łaściw ie ocenić p rob lem u  toksop laz­
mozy w  Polsce.

G dybyśm y jednak  koniecznie chcieli oszacować rozm iary  tego za ­
gadnienia już dzisiaj, choćby w  najogóln iejszych  zarysach, to spośród 
o ficja lnych  danych  w ybierzm y do tego celu liczbę zgonów z pow odu 
toksoplazm ozy w  ciągu pierw szego roku  życia (Sekcja S ta ty s ty k i i In ­
fo rm acji Epidem iologicznej K ra ju  pub likow ała tak ą  in fo rm ację  do ro ­
k u  1979), poniew aż pow inna być zbliżona do śm iertelności okołoporo­
dow ej. W edług danych  francusk ich  liczba zgonów okołoporodow ych s ta ­
now i 8,5%  w szystk ich  przypadków  toksoplazm ozy w rodzonej. Poniew aż 
w roku  1978 zanotow ano w Polsce 26 zgonów na toksoplazm ozę w  ciągu 
pierw szego roku  życia, zatem  ogólna liczba p rzypadków  toksoplazm ozy 
w rodzonej pow inna w ynosić około 300, z czego 90 p rzypadków  p rz y ­
padałoby na toksoplazm ozę objaw ow ą. W śród tych  90 p rzypadków  30 
pow inno m ieć ciężki przebieg. Poniew aż w  r. 1978 urodziło  się w  P o l­
sce 666 0000 now orodków  (wg R ocznika S ta tystycznego  1979), zatem  je ­
den p rzypadek  toksoplazm ozy w rodzonej pow inien p rzypadać na około 
2200 urodzeń. R yzyko zarażenia ciężarnej k sz ta łtu je  się jak  1: 1000.

W yniki pow yższych k a lk u lac ji w yg ląda ją  dość praw dopodobnie, w  ja ­
k im  jed n ak  stopn iu  są zgodne ze stanem  fak tycznym ? W ydaje się, 
że po blisko 30 la tach  p racy  n ad  toksoplazm ozą w  Polsce w arto  w re ­
szcie podjąć badan ia  seroepidem iologiczne, aby  zdobyć in fo rm acje na 
tem at rozp rzestrzen ien ia  pasożyta w śród popu lacji tego k ra ju . T rzeba 
rów nież podjąć tru d  re je s tra c ji  p rzypadków  toksoplazm ozy w rodzonej 
na  szczeblu cen tra ln y m  i ustalić  ryzyko inw azji w  czasie ciąży. Spo­
śród ty ch  zadań o p ierw szorzędnym  znaczeniu, o sta tn ie  w yda je  się być 
najb liższym  realizacji, albow iem  w  w ielu  ośrodkach k ra ju  rozpoczęto 
już badan ia  serologiczne kobiet w  k ie ru n k u  toksoplazm ozy p rzed  p la ­
now aną ciążą.

A czkolw iek rozm iary  p rob lem u toksoplazm ozy w  Polsce nie zostały 
jeszcze ustalone, m ożna już dzisiaj podejm ow ać k rok i zabezpieczające 
przed inw azją. U nikanie zarażenia m a najw ażn ie jsze  znaczenie dla cię­
żarnych  z u jem nym i w yn ikam i b adań  serologicznych oraz dla pac jen tów  
z osłabioną czynnością u k ładu  odpornościow ego. Zapobieganie inw azji 
pow inno polegać na w yelim inow aniu  m ożliwości spożycia cyst i oocyst 
pasożyta. N ależy w  ty m  celu w ystrzegać się spożyw ania p o traw  z su ­
row ego lub półsurow ego m ięsa. Toksoplazm a jes t bardzo  w rażliw a na 
ogrzew anie. Mięso z cystam i pasożyta w ystarczy  podgrzać do tem p e­
ra tu ry  60°C i u trzym yw ać tę  tem p e ra tu rę  przez k ilka  m in u t, aby  za ­
bić w szystk ie pasożyty . Z am rażanie jest sposobem  m niej skutecznym . 
Jed en  ze znanych szczepów lab o ra to ry jn y ch  toksoplazm  (A ldrin) zo­
s ta ł w yizolow any z m ięsa, k tó re  przechow yw ano w  tem p. — 20°C przez 
16 dni (8). T rzeba rów nież zaniechać zw yczaju  próbow ania po traw  
z m ięsa przed  ich ostatecznym  przyrządzeniem . Te osoby, dla k tó ry ch  
zarażenie toksoplazm ą jes t szczególnie niebezpieczne, m uszą się w y ­
strzegać k o n tak tó w  z kotam i. K obiety  w  ciąży nie pow inny sp rzątać 
w dom u po swoich ulubieńcach , a jeśli już m uszą, to po uprzedn im  
w łożeniu gum ow ych rękaw iczek  ochronnych. W skazane by  było  aby 
kot o trzy m y w ał w ystarcza jącą  rac ję  żyw ności w  dom u i nie m usiał
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dożyw iać się m ięsem  upolow anej przez siebie zw ierzyny. T rzeba ch ro ­
nić pożyw ienie przed m ucham i i kara lu ch am i oraz s ta ran n ie  m yć ow o­
ce i w arzyw a przed  spożyciem , (14).

Rozw ażano m ożliwość zapobiegania toksoplazm ozie na drodze szcze­
pień ochronnych (13). P ersp ek ty w y  im m unizacji człow ieka są, jak  do­
tychczas, m ało zachęcające, poniew aż szczepienie m ateria łem  zabitym  
okazało się n ieskuteczne, a stosow anie m a te ria łu  atenuow anego w ydaje  
się zbyt ryzykow ne (13). Nieco w iększe nadzie je  m ożna wiązać z m e­
todą polegającą na im m unizacji kotów , aczkolw iek stw ierdzono, że nad- 
każenie uodpornionego zw ierzęcia pasożytam i pokrew nym i toksoplazm ie 
m oże prow adzić do u ak ty w n ien ia  drzem iącej inw azji toksoplazm ow ej
i do ponow nego po jaw ien ia  się oocyst pasożyta w kale  zw ierzęcia (4).

S ku tecznym  sposobem  zapobiegania inw azjom  w rodzonym  je s t lecze­
nie kobiet, k tó re  zaraz iły  się w czasie ciąży. P oniew aż zarażenia n a ­
by te  m ają  zazw yczaj przebieg bezobjaw ow y, zatem  rozpoznanie p ie ­
rw o tn e j inw azji toksoplazm ow ej u c iężarne j jes t m ożliw e na podstaw ie 
w yników  badan ia serologicznego. B adania tak ie  należałoby p rzep ro w a­
dzać u w szystk ich  ciężarnych . Jeżeli w ynik  badan ia  będzie u jem ny, 
trzeba je pow tórzyć w drug im  i trzecim  try m estrze  ciąży, poniew aż 
u seronegatyw nej ciężarnej is tn ie je  ryzyko zarażenia. U ciężarnej z do­
datn im  w ynik iem  w stępnego badan ia serologicznego trzeba p rzep ro w a­
dzić ty lko  jedno badan ie kon tro lne  —  w  k ie ru n k u  obecności p rzeciw ­
ciał toksoplazm ow ych klasy  M lub przeciw ciał k lasy  G, to o sta tn ie  po 
upływ ie 3 tygodni od badan ia  w stępnego. B adanie k o n tro lne  w ykonane 
po upływ ie 3 tygodn i pozw ala stw ierdzić znam ienny  p rzy rost m iana 
przeciw ciał toksoplazm ow ych, k tó ry  św iadczy o ak ty w n e j, p raw dopo­
dobnie n iedaw no n ab y te j inw azji. B rak  ew olucji m iana przeciw ciał w y ­
stępu je  w przew lek łej toksoplazm ozie, k tó ra  nie stanow i zagrożenia 
dla płodu.

W edług in fo rm acji GUS (39), w  roku 1983 urodziło się w Polsce 
723 000 dzieci. G dyby w szystkie m atk i tych  dzieci by ły  o b ję te  p ro ­
gram em  toksoplazm ow ej p ro filak ty k i p ren a ta ln e j, w tedy  trzeba by  w y ­
konać u nich 1 952 100 badań  (zakładając, że 70%  ciężarnych  nie m ia­
ło przeciw ciał toksoplazm ow ych) lub  1 $07 500 testów  (jeżeli odsetek  
seronegatyw nych  w ynosił ty lko  50). Czy m ożna zrealizow ać w Polsce 
p rog ram  zak ro jony  na tak  dużą skalę?

M am y obecnie w  k ra ju  około 30 ośrodków  diagnozujących  tokso­
plazm ozę, k tó re  w ykonu ją  od 50 000 do 60 000 badań  rocznie, tzn. po­
niżej 5°/o te j liczby badań , k tó re  należałoby  w ykonyw ać, gdyby u w szy­
stk ich  ciężarnych  p rzeprow adzano  stosow ne badan ia p rofilak tyczne. P rzy  
obecnej w ydajności d iagnostycznej trzeba w Polsce co n a jm n ie j 600 
ośrodków  diagnozujących  aby  podjąć ogólnopolski p rog ram  p re n a ta ln e j 
p ro filak ty k i toksoplazm ozy.

Piśm ienn ic tw o  u au to ra
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Т. X. Д з б е н ь с к и ,  Г. К о п а ч о в а

К  В О П РО С У  О Б Э П И ДЕМ И О ЛО ГИ И  И П Р О Ф И Л А К Т И К Е  
Т О К С О П Л А ЗМ О ЗА

Р е з ю м е

П редставл ен ы  наиболее сущ ественн ы е асп екты  эпидем иологии токсоплазм о- 
за и обсуж даю тся  вопросы  п р о ф и л ак ти к и  с особым учётом  врож дённого 
токсоплазм оза. З атем  п редп рин и м ается  п опы тка оп ределен ия  рсска зар аж ен и я  
берем енной ж ен щ и н ы  в П ольш е а т а к ж е  числа сл учаев  врож дённого токсо­
п лазм оза , которы е встречаю тся  в П ольш е в течение года. Рассм отрена т а к ж е  
возм ож ность вы п олнен ия  общ енац и ональн ой  програм м ы  п рен атал ьн ой  п р о ф и ­
л ак ти к и  токсоплазм оза.

Т. Н. D z b e ń s k i ,  G. K o p a c z o w a  ^

SOM E R EM A R K S ON TH E EPID EM IO LO G Y  AND PR O PH Y L A X IS  
O F T O X O PL A SM O SIS

S u m m a r y

T h ere  w ere  d iscussed  m ost im p o rta n t aspects of th e  epidem iology of to x o p la s­
m osis an d  m eans of p ro p h y lax is  w ith  p a rtic u la r  em phasis  on th e  p rev en tio n  
of congen ita l toxoplasm osis. F u rth e rm o re , an  a tte m p t w as m ade  to  assess a risk  
of in fec tion  am ong  p re g n a n ts  in  P o land  and  ca lcu la te  th e  ex p ec ted  an n u a l 
inc idence of congen ita l toxop lasm osis in  th is  coun try . A possib ility  of im p lem en ­
tin g  a  n a tio n -w id e  p rog ram m e fo r p rev en tin g  congen ita l in fec tions w as also 
discussed.



W SPO M N IEN IE PO ŚM IERTNE

d r n. przyr. 
T A M A R A  Ś N IE Ż E K

6 kw ietn ia  1983, ro k u  zm arła  d r n. p rzyr. Tamara Śnieżek ,  k ierow nik  
P racow ni W irusologicznej W ojew ódzkiej S tac ji S an itarno-E pidem io log i­
cznej w B iałym stoku.

Tamara Śn ieżek  z dom u Ż y łk iew icz  u rodziła się 27 październ ika 
1936 roku  w K rzysznie (woj. białostockie). Po' ukończeniu  gim nazjum  
ogólnokształcącego w B iałym stoku, rozpoczęła w 1954 r. stud ia na  W y­
dziale Biologii i N auki o Ziem i U n iw ersy te tu  W arszaw skiego. Po II roku  
k o n ty n u u je  dalsze stud ia  na W ydziale M atem atyczno-P rzyrodn iczym  
U n iw ersy te tu  Łódzkiego, uzysku jąc  w 1959 r. ty tu ł m ag is tra  biologii 
w  zakresie m ikrobiologii.

W tym  sam ym  roku  rozpoczyna pracę zaw odow ą jako asy sten t O d­
działu  B akterio log ii W ojew ódzkiej S tac ji Sanitarno-E pidem iologicznej 
w  Zielonej Górze, aby  po dwóch m iesiącach pow rócić na  stałe  do 
B iałegostoku, obejm ując tam  stanow isko asy sten ta  W ojew ódzkiej S tacji 
Sanitarno-E pidem iologicznej z zadaniem  zorganizow ania pracow ni w iru ­
sologicznej. O rganizacja tej p racow ni p rzypadała  na ok res realizacji przez 
M inisterstw o Zdrow ia i O pieki Społecznej oraz P ań stw o w y  Z akład H i­
g ieny —  ówczesnego D y rek to ra  PZ H  profesora Feliksa Przesm yckiego,  
p lanu  w prow adzania d iagnostyk i chorób w irusow ych w O ddziałach L a ­
b o ra to ry jn y ch  ów czesnych W ojew ódzkich S tacji San itarno-E pidem io lo - 
gicznych. W tym  celu w Z akładzie W irusologii Państw ow ego Z akładu  
H igieny w  W arszaw ie organizow ane były  pierw sze podstaw ow e k u rsy  
szkolenia w zakresie w irusologicznych badań  diagnostycznych. D r T a ­



mara Śn ieżek  ak tyw nie  uczestniczyła w  tych  ku rsach  zdobyw ając u m ie­
jętności i specjalność w irusologa. P rzeszła  rów nież przeszkolenie w 
ośrodkach  Czechosłow acji i B ułgarii. N abyte um iejętności w y k o rzy sty ­
w ała w prow adzając now e m etody w  zorganizow anej przez siebie, od 
podstaw , p racow ni w irusologicznej.

N ieprzecię tna pracow itość i n iespożyta energ ia dr Śn ieżek  pozw oliły 
je j na rów noległe, z abso rbu jącą  czas p racą  lab o ra to ry jn ą , pogłębianie 
w iadom ości nie ty lko  z w irusologii, ale rów nież i gen e ty k i oraz na 
p racę naukow ą. Od 1967 r. przez około 10 la t p racow ała w  zakresie 
cy togene tyk i jako  st. a sy sten t na 1/2 e ta tu  w Zakładzie G enetyk i K li­
n icznej In s ty tu tu  Położnictw a i Chorób K obiecych AM w B iałym stoku. 
W 1971 r. w  te jże A kadem ii doktoryzow ała się na podstaw ie rozpraw y 
pt.: „B adania cy togenetyczne płodów  ludzkich w p ierw szym  try m estrze  
ciąży” . P onad to  w la tach  1979— 1980 będąc dodatkow o za trudn iona  w 
In sty tu c ie  Farm akologii i Toksykologii uczestniczyła w  badan iach  do­
tyczących zagrożenia toksykologicznego leków.

Dr Śn ieżek  prow adziła p rzez  szereg la t w yk łady  z m ikrobiologii w 
P aństw ow ej Szkole P ie lęg n ia rs tw a  i ćw iczenia d la s tuden tów  W ydziału 
A na lityk i A kadem ii M edycznej w B iałym stoku, a także w  ram ach  k u r ­
sów spec ja lizacy jnych  I i II stopnia.

Z ain teresow ania naukow e dr T. Śn ieżek  znalazły  sw ój w yraz w  a k ­
ty w n y m  udziale w życiu i zjazdach Polskiego T ow arzystw a M ikrobio­
logów i Polskiego T ow arzystw a Epidem iologów  i L ekarzy  Chorób Z a­
kaźnych, a także Polskiego T ow arzystw a G enetyków . B yła au to rem  
k ilk u n as tu  opub likow anych  prac  naukow ych  oraz szeregu doniesień 
sym pozjalnych.

Dr Śn ieżek  by ła  ak ty w n ą  zawodowo do osta tn ich  dni swego kró tk iego  
życia. B yła człow iekiem  p raw y m  i ob iek tyw nym , zawsze służącym  rad ą
i pomocą. W osobie T am ary  Śn ieżek  w irusologia polska strac iła  p rzed ­
w cześnie rzetelnego, pracow itego, oddanego nauce pracow nika, a ko ­
leżanki i współpracownicy» niezapom nianego i serdecznego P rzy jac ie la .

K oleżanki i koledzy 
z P racow ni W irusologicznych W SSE

i Zakładu W irusologii PZ H
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PR A C E Z E PID E M IO L O G II, K L IN IK I CHO RÓB ZA K A ŹN Y CH  I ICH 
PO G R A N IC ZA  O GŁO SZO N E W C ZA SO PISM A C H  PO L SK IC H  W 1981 ROK U

P O L SK IE  A RCH IW U M  M EDYCYNY W EW N ĘTR ZN EJ, 1981, 66

A. S ic iń sk i:  P ostępy  nefro log ii. N erk a  w  b a k te ry jn y m  zapa len iu  w sierdzia . (Nr 1, 
str. 73)

A. G órski: IV M iędzynarodow y K ongres Im m unologii, P aryż , 20—26. VII. 1980.
(Nr 1, s tr. 83)

J. Ju szczyk , J. Ż ero m sk i, K. Ja rczew ska , K . K lim cza k:  A u toprzeciw cia ła  u  cho­
ry ch  na  brucelozę. (Nr 3, s tr. 203)

Z. Gaciong, A. G órski: P rzec iw cia ła  m onok lonalne. (Nr 3, str. 245)
K. M rozow ski: W kład  prof, d r m ed. W ito lda  E ugeniusza  O rłow skiego  w  zw alczan iu  

gruźlicy . (Nr 5, str. 385)
M. L. K ow alsk i:  W irusow e zakażen ia  dróg oddechow ych a rozw ój astm y. (Nr 5, 

str. 391)
J. N ow ak: Nowe poglądy  na  s tru k tu rę  i ek sp resję  genów  d la  im m unoglobulin . 

(Nr 1, s tr. 1)
L. Janicka , G. S o ko łow ska , A . Z b iko w ska , Z. T w a rd o w sk i:  D w a p rzy p ad k i zap a ­

len ia  osierdzia  o p raw dopodobnej etiologii g ruźlicy  u chorych  hem odializo- 
w anych . (Nr 1 (7), s tr. 59)

W. H artw ig: N iek tó re  osiągn ięcia  te rap eu ty czn e . (Nr 2 (8), s tr. 81)
B. S w id erska -K u liko w a , A. Z a le s k i : L eczenie zakażeń  u k ład u  m oczow ego pen icy -

• lin ą  H x. (Nr 2 (8), s tr. 155)
R. B rzozow sk i, M. M a łdyk , M. Tałałaj: R zekom obłoniaste  zapalen ie  jelit. (Nr 2 
(8), s tr. 161)
A. D m oszyńska -G iannopou lou , Z. M. R up n iew ska :  In te rfe ro n  fak ty  i nadzieje.

II. L eczenie  in te rfe ro n em . (Nr 4 (10), s tr. 307)
J. K nap, W. F orgalski, B. G órska: U ta jo n y  zespół hem olityczny  w  p rzeb iegu  

w irusow ego  zapa len ia  w ą tro b y  ty p u  В w yw ołany  p raw dopodobn ie  kom ple­
k sam i im m unologicznym i. U w agi na  m arg in esie  p rzypadku . (N r 4 (10), 
str. 313).

M. K ańtoch:  P o d staw y  i p rzy d a tn o ść  k lin iczna  m etod  szybkiego w y k ry w an ia  
o strych  zakażeń  w irusow ych . (Nr 5—6 (11—12), str. 337)

B. W ieru sz-W yso cka , H. W ysocki:  U dział g ranu locy tów  obo ję tnoch łonnych  w  m ie j­
scow ym  ognisku  zapalnym . (Nr 5—6, str. 393)

PO STĘ PY  M IK R O B IO L O G II, 1981, 20

Prof, d r hab. J u liu sz  B rill (19.XI.1901—20.11.1981). (Zesz. 1/2, str. 3)
J. K erm en:  D ynam iczna rów now aga  m ikroorgan izm ów  w  glebie. (Zesz. 3/4, 

str. 201)
H. B u rzyń ska :  Z anieczyszczenia m ikrob io log iczne żyw ności. (Zesz. 3/4, str. 213)
Z. K ańska: M ikrobiologia s a n ita rn a  d la  po trzeb  ochrony  środow iska. (Zesz. 2/3, 

str. 223)

PR O B LEM Y  L E K A R SK IE , 1981, 20

S. Zaw a d ziń sk i, J. W o y-W o jc iech o w sk i, M. P ie lińsk i:  Leczenie p rzew lek łego  za­
p a len ia  tk a n k i kostnej. (Nr 1, s tr. 1)

J. K oc iszew sk i:  In fek cy jn e  p o w ik łan ia  ch em o terap ii w  chorobach  rozrostow ych  
u k ład u  k rw io tw órczego . (Nr 1, s tr. 119)

D. K u d zie łka -S ta n k iew ic z :  D rożdżyca stóp jako  zagrożenie zdrow ia sportow ca. 
(Nr 2, s tr. 153)
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H. K obus, B. Ł u ko m ska -C h u d a k , K. K asprzak: C iężki w strzą s  sep tyczny  po 
p rze toczen iu  zakażonej m asy  e ry tro cy ta rn e j. (Nr 2, str'. 263)

M. S zew czyko w ska :  B ak te ry jn e  zapalen ie  w sie rdz ia  u  dzieci. (Nr 3— 4, str. 379)
J. B. Lach, L. G eiger: R opne zapa len ie  rzep k i u  dzieci. (Nr 3—4, str. 463)

PR O B LEM Y  T EC H N IK I W M EDYCYNIE, 1981, 12

Z. Dec: W ybrane  zagadn ien ia  zw iązane z użyciem  tlen k u  e ty len u  jak o  czynn ika  
stery lizu jącego . (Nr 3, str. 217)

PR ZE G LĄ D  D ERM A TO LO G ICZN Y , 1981, 68

J. K w a śn iew ska , H. S zym a ń ska :  In w az je  w ieloogniskow e g rzybam i w  przeb iegu  
kandydozy  w ałów  paznokciow ych. (Nr 1, str. 55)

A. K u rn a to w ska , G. K w a śn iew ska :  S ku teczność różnych  postaci N atam y cy n y  w  
leczen iu  kandydozy  b lon  śluzow ych i skóry , z uw zg lędn ien iem  zakażeń  
w ieloogniskow ych. (Nr 1, s tr. 101)

H. B a naszkiew icz: L eczenie  grzybicy  skó ry  m aścią  P im afu co rt. (Nr 1, s tr. 105) 
J. R u czko w ska :  B ad an ia  n ad  p rzyczyną i sposobem  u su w an ia  „n iesw o iste j” im m u- 

n o fluo rescencji k rę tk ó w  bladych . (Nr 2, s tr. 181)
J. Ja ku b k iew ic z , B. M acie jew ska , K. T o w p ik :  P rz e rz u ty  ra k a  żo łądka do skóry  

im itu jące  prom ienice. (Nr 2, s tr. 193)
A. K a m ień sk i, E. B ernhard t: O cena w yn ików  leczenia  cefa lo spo rynam i rzeżączk i 

pow ik łanej. (Nr 2, str. 233)
T. F. M roczkow ski:  S tan y  zapa lne  narządów  m iedn icy  m a łe j jak o  n astępstw o  

chorób  przenoszonych  d rogą p łciow ą. (Nr 2, str. 245)
K. Jakubow icz, J. D ąbrow ski: B ad an ia  im m unom ik roskopow o-e lek ronow e i ich 

zastosow an ie w  derm ato log ii. (Nr 3, str. 277)
E. R u d zk i, E. S to d o ln ik , L. C hruściel: N iepożądane i szkodliw e dzia łan ie  leków  

w  Polsce. A n ty b io ty k i in n e  niż pen icy liny  oraz su lfonam iny . (Nr 3, str. 287) 
P. S en eczko , Z. R uszczek:  Z achow an ie  się flo ry  b a k te ry jn e j skóry  u chorych  

n a  łuszczycę. (N r 3, str. 295)
W. M a n iko w ska -L esiń ska , B. C hodyn icka , K. Puciło: B adan ia  nad  zachow aniem  

się odczynów  k rę tk o w y ch  w  p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  i surow icy  chorych  
n a  kiłę. (Nr 3, s tr. 335)

W. Zając: B ad an ia  n ad  m orfologią, zakaźnością  i w łaśc iw ościam i an tygenow ym i 
k rę tk ó w  szczepu „P ”. (N r 3, str. 343)

J. R u czko w ska :  B ad an ia  n ad  p rzyczyną i sposobem  u su w an ia  .n ie sw o iste j” im m u- 
n o fluo rescenc ji k rę tk ó w  b ladych . II. W pływ  so rb en tu  i u tra so n a tu  T. recteri 
n a  k o m p lem en t ludzk i. (Nr 3, str. 351)

Z. S ta rzyck i:  O braz k lin iczny  k iły  I-rz ęd o w e j u  m ężczyzn leczonych w  K lin ice 
D erm ato log icznej w  K rak o w ie  w  la ta ch  1925—1939 i 1965—1979. (Nr 3, 
str. 357)

M. L am bert: R zeżączka skąpoob jaw ow a i bezob jaw ow a u  m ężczyzn — pac jen tó w  
W ojew ódzkiej P rzy ch o d n i D erm ato log icznej w  Szczecinie. (Nr 3, s tr. 365)

H. W asilew ska , M. L a m b ert:  D w a p rzy p ad k i rzeżączk i w y w o łan e j przez N eisseria  
w y tw a rza jące  pen icy linazę. (Nr 3, str. 379)

H. B anaszk iew icz:  L eczenie  grzybic  skó ry  1% k rem em  C anestin . (Nr 3, s tr. 399) 
J. D ąbrow ska-W idera:  R ola kom órek  w ie lo jąd rzas ty ch  obo ję tnoch łonnych  w  obro­

n ie  p rzec iw b ak te ry jn e j u s tro ju . (Nr 5—6, s tr. 619)
M. Cisło: R ola  recep to ró w  H 2 — h is tam inow ych  w  odpow iedzi im m unologicz­

nej. (N r 5—6, s tr. 627)
J. R u czko w ska :  B adan ie  n a d  p rzyczyną i sposobem  u su w an ia  „n iesw o iste j” im - 

m u n ofluo rescenc ji k rę tk ó w  b ladych . (Nr 5—6, s tr. 631)
M. M an iko w ska -L esiń ska :  P o stęp y  w  zakresie  d iagnostyk i sero log icznej zakażen ia  

k rę tkow ego . (Nr 5—6, s tr. 549)

PR ZE G LĄ D  PED IA TR Y C ZN Y , 1981, 11

K. B ittn er , J. M acie jew ski, K. Lubicz: Z m iany  w  uk ład z ie  m oczow ym  w  p rzy ­
p ad k u  toksoplazm ozy  w rodzonej. (Nr 1, str. 59)

M. W ojc iechow sk i:  L evam iso l — now y im m unom odu la to r. (N r 1, str. 91)
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Z. Gurdziel: B adan ia  n ad  częstością w y stęp o w an ia  chorób  u k ła d u  oddechow ego 
u dzieci w  zależności od w aru n k ó w  otoczenia. Cz. II. O gólna an a liza  za­
cho row ań  z uw zg lędn ien iem  zależności częstości zachorow ań  od w ieku , płci 
i środow iska. (Nr 2, s tr . 177)

Z. G urdziel: B adan ia  n ad  częstością w y stęp o w an ia  chorób  u k ład u  oddechow ego 
u dzieci w  zależności od w aru n k ó w  otoczenia. Cz. III. Zależność zachorow ań  
od p o ry  ro k u  i w a ru n k ó w  k lim atycznych . (Nr 2, s tr . 187)

H. S zku d la rek :  N iekorzystny  p rzeb ieg  zap a len ia  opon m ózgow o-rdzen iow ych  w y ­
w ołanego  przez  pałeczk i odm ieńca u now orodków . (Nr 2, str. 195)

A. B alcar-B oroń , M. C zerw io n ka -S za jla rska , M. W yso ck i, S . fia sp rza k , 1. B adeńska: 
Zespół złego w c h łan ia n ia  u  n iem o w lą t z zakażen iem  u k ład u  m oczow ego 
i w ad am i an a tom icznym i tego  n a rząd u . (Nr 3, s tr . 291)

M. K apszew icz , E. A n d rze jew ska , D. K ostenko :  Z akażen ie  ra n  oparzen iow ych  
u dzieci leczonych w  K lin ice  C h iru rg ii D ziecięcej In s ty tu tu  P e d ia tr i i AM 
w  Łodzi. (N r 5, s tr . 417)

M. K apszew icz , G. S ko tn icka -K lo n o w ic z , E. A n d rze jew ska :  Z akażen ie  w iru sem  
k ro w ia n k i u  dzieci z oparzen iam i. (Nr 5, s tr. 423)

M. K apszew icz , E. A n d rze jew ska :  O braz k lin iczny  i częstość w y stęp o w an ia  p ło ­
nicy  p rz y ra n n e j w  p rzeb iegu  o parzeń  u dzieci. (N r 5, s tr . 427)

I. K ru p iń ska -S a n ecka :  Z astosow an ie  an ty n io ty k u  „A m ik ac in ” w  ped ia trii. (Nr 6,
s tr. 543)

R EU M A TO LO G IA , 1981, 19

I. F iedorow icz-F abrycy , B. S o ch a cka -K u rko , I. U rasińska: P rzyda tność  m etody  
im m un o flu o rescen cy jn e j do oznaczan ia  k rążący ch  kom ponen tów  im m uno- 
gennych . (Zesz. 1, s tr. 1)

H. C hw alińgka -Sadow ska , H. M a łdykow a  i in.: Z achow an ie  się n iek tó ry ch  w skaź­
n ików  odporności h u m o ra ln e j w  czasie leczen ia  D -p en icy lam in ą  (C uprenilem ) 
reu m ato id a ln eg o  zap a len ia  staw ów . (Zesz. 2, s tr. 151)

R O C ZN IK I PA Ń STW O W EG O  ZA K ŁA D U  H IG IEN Y , 1981, 32

S. Z iem iń ska , J. M aleszew ska , S. H am an, D. M ilko w ska -J a n ko w ska :  Pacio rkow ce 
kałow e jak o  w sk aźn ik i zan ieczyszczenia kałow ego w ody. Cz. V. P ró b a  za­
stosow an ia  fagów  do id en ty fik ac ji pociorkow ców  kałow ych  izolow anych  ze 
ścieków , w ody i gleby. (Nr 1, s tr . 17)

J. W iśn iew sk i:  T en d en c je  ro zp rze s trzen ian ia  się m rów ek  fa ra o n a  — M onom orium  
pharaonis (L) w  Polsce. (Nr 1, str. 69)

K. Z a lęska: N adzór s a n ita rn y  n ad  żyw nością  w  R um unii. (Nr 1, str. 87)
E. S tec: W pływ  sk ro b i i p ro d u k tó w  ja jecznych  na  rozw ój B acillus cereus w  

m leku . (N r 2, s tr . 101)
K. M aciejew ska -R oczan , H. B u rzyń ska :  W ystępow anie  różnych  ga tu n k ó w  b a k ­

te r ii  z rodziny  E nterobacteriaceae  w  w y b ran y ch  -p ro d u k ta c h  m leczarsk ich . 
(Nr 2, s tr . 107)

K. R yb iń ska :  O znaczan ie  am p icy liny  w  m leku . (Nr 2, s tr. 113)
E. M. R u tc zyń ska -S ko n iec zn a :  W y k ry w an ie  pozostałości o leandom ycyny  w m ięsie. 

(Nr 2, s tr . 117)
H. M ańkow ska , B. S ty c zy ń sk a :  K sz ta łto w an ie  się oporności n a  zw iązk i k a rb a m i-  

n ianow e i fosfo roorgan iczne  u  m uch  (M usca dom estica  L) i p ru sak ó w  
(B la tte lla  germ anica  L). (Nr 2, str. 163)

B. S ty c zy ń sk a , A . K rzem iń ska :  L a b o ra to ry jn e  p róby  zw alczan ia  m ró w ek  fa rao n a  
(M onom orium  pharaonis L ) p rzy  użyciu  juw enoidów . (Nr 2, s tr . 169).

W. Palec, J. M ierze jew sk i:  Czas p o jaw ian ia  się toksyny  w  s to su n k u  do odchyleń  
sensorycznych  w  ko n se rw ach  m ięsnych  zakażonych  sztuczn ie  C lostrid ium  
b o tu lin u m  B. (N r 3, s tr. 223)

E. S tec: B adan ie  m ik robio log iczne suszy w arzy w n y ch  i p rzy p raw . (Nr 3, s tr . 229) 
J. M aleszew ska , S. Z iem iń ska :  P acio rkow ce kałow e jak o  w sk aźn ik i kałow ego 

zan ieczyszczenia w ody. Cz. VI. Z astosow an ie  im m u n o flu o rescen c ji do w y ­
k ry w a n ia  pacio rkow ców  grypy  D w  w odzie i ściekach. (Nr 3, s tr. 277) 

M. R yb a k:  O cena toksyczności zanieczyszczenia w ód za pom ocą pom iarów  a k ty w ­
ności lokom oto rycznej D aphnia  m agna. (Nr 4, str. 345)

H. K rzyw icka , J, Janow ska :  O porność b ak te r ii n a  d z ia łan ie  n iek tó ry ch  środków  
dezynfekcy jnych . Cz. II. C h lo ram in a  i p re p a ra ty  jodoforow e. (Nr 4, s tr. 371)



M. N ikonorow : A k tu a ln e  zagadn ien ia  zd row otne w  zw iązku  z zanieczyszczeniem  
środow iska. Cz. I. Z an ieczyszczenia g leby, w ody, p ow ie trza  a tm osferycznego  
o raz  ro ś lin  i pasz. (Nr 5—6, s tr. 393)

S. j .  Z a lesk i, B. Ł a w ik , A . Ja n iszew sk i:  W iarygodność m ik rob io log icznych  b ad ań  
żyw ności n a  obecność pałeczek  Sa lm onella . (Nr 5—6, str. 449)

J. Ł u cza k , M. R yb a k , B. R a n k e -R y b ic k a  i in .: W ystępow an ie  o rganizm ów  w od­
nych  w  w odzie w odociągow ej. Cz. II. Po rów naw cze b ad an ia  w ody w odociągu 

.zasilanego  z u jęc ia  pow ierzchniow ego i w ody w odociągu zasilanego  ze s tu d n i 
in f iltra cy jn y ch . (Nr 5—6, str. 457)

'  O pracow ał: Z b ig n iew  A n u sz
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